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AK, 29 yasinda erkek hasta
Calsmiyor.

Istanbul’da ikamet ediyor.



3 haftadir siddetli bas agrisi

4 gindir kusma

4 gindir sol kolunu hareket ettirememe
Bugiin baslayan 39°C ates, uyku hali
Nobet gecirme?



Bilinen epilepsi ve hafif mental retardasyon
Son 3 yildir nébet oykisi yok

Sigara, alkol, ilag bagimhlig yok
Tuberkilozlu hasta ile bilinen temasi yok
Tuberkiloz gegirme oykisi yok

Seyahat 6ykisi yok

Operasyon 6ykisi yok

O gin antiepileptik ilaglarini almamis



KULLANDIGI ILACLAR

5|
1 Sodyum valproat 2x500 mg

11 Levatirasetam 2x500 mg




FIZIK MUAYENE

1 Genel durumu orta

0 Uykuya meyilli, letarjik

0 Ates:37,6 °C Nabiz:78/dk TA:115/76 mmHg
11 Ense sertligi yok

1 Meningeal irritasyon bulgusu yok

01 Pupiller izokorik

o Solunum sesleri bilateral dogal

11 Periferik lenfadenopatisi yok

11 Deri dokintisi yok

0 Sol Ust extremite kas giici 3/5



WBC: 5720/mm3
Notrofil: %77 .4
Hemoglobin: 12.2 gr/dL

Platelet: 316.000 /mm3

Sedimantasyon: 66 mm/
saat

CRP: 2,4 mg/dL (0-0.8)
Tam idrar tahlili: Normal

Glukoz: 144 mg/dL
ALT:18 U/L

AST:22 U/L

BUN: 16 mg/dL
Kreatinin: 0.78 mg/dL
Sodyum: 138 mEq/L

Potasyum: 4.61 mEq/
L

Kalsiyum: 9.2 mg/dL
Total Bil: 0.34 mg/dL
Direkt Bil: 0.14 mg/dL



ID : 5568970

Name :

Birth Date 14.03.1988
M/28Y

Acc. No: 121278552

1-2
Step : Chest PA







Kontrastsiz Kranial BT

Sag temporal lobda
konveksiteye dogru
uzanim gosteren
kortikosubkortikal alanda
yaygin odem

(2 ay once cekilen
kranial MR normal)




Hasta ensefalit / meningoensefalit n tanisiyla
yatirildi.

Beyin odemi ve tek tarafli papil stazi nedeniyle,
noroloji konsultasyonunda da kontrendikasyon
belirtildigi icin LP yapilamadi..



Hastaya hangi tedaviyi baslarsinize

1. Dexametazon + Seftriakson

2. Asiklovir

3. Asiklovir + Dexametazon

4. Dexametazon + Seftriakson + Asiklovir

5. Dexametazon + Seftriakson + Ampisilin

s. Dexametazon + Seftriakson + Ampisilin
+Asiklovir




1 Kan ve idrar kulturleri alindi.

Ampirik
1 Seftriakson 2x2 gr
01 Asiklovir 3x750 mg

-1 Deksametazon 4x10 mg basland..




Anti HIV: Negatif
VDRL-RPR: Negatif
TPHA: Negatif

ANA: Negatif

RF: 6 IU/mL (0-30)
ACE: 25.7 U/L (8-52)

Brucella tip
aglutinasyonu: Negatif

Anti CMV IgG: Pozitif
Anti CMV IgM: Negatif
Anti Toxoplazma IgG:
pozitif

Anti Toxoplazma IgM:
Negatif

HSV-1 IgM: Negatif
HSV-1 IgG: Negatif
HSV-2 IgM: Negatif
HSV-2 IgG: Negatif






Sag temporoparietal bolgede 60x55x35 mm’lik
genis 6dem alan

IVKM sonrasi meningeal yizeylerde hafif
kontrastlanmalar

Oncelikle meningoensefalit lehine disinildu.






Yatisinin 2. guninde:

Noroloji ve Radyolojinin katilimiyla yapilan
konseyde serebrit disunilerek tedavisine

Metronidazol 4x500 mg eklend.i.

Yatisinin 4.gininde :

Ates, projektil kusma ve uykuya meyil devam
ediyor.



Toraks BT

1 Sag akciger Ust lobda anterior apikal
segmentte retikiler nodiler dansiteler ve

fibrotik sekel degisiklikler







PPD: TO mm olarak
degerlendirdi.

Hasta koopere olmadigi igin
balgam ornegi
degerlendirilemed..

Gogis hastaliklar
konsultasyonu: Aktif akciger
tiberkilozu disuniimedi.




Yatisinin 4. ginu:

Klinik sikayetlerinin devam etmesi, non-konvilzif
status ve gaita inkontinansi gelismesi Uzerine
radyolojik gorintiler de g6z onune alinarak
Nokardiyoz olabilecegi disinildu.

Mevcut tedavisine Linezolid 2x600 mg eklendi.
Deksametazona devam

Yatisinin 6. giininde atesi disty, kliniginde dizelme
basladh.



Olgularin %9’ unda, dissemine olgularin %44’inde SSS
tutulumu

Genellikle firsatgr enfeksiyon
%36 immunkompetan

Uygun tedaviye ragmen relaps ve progresyon
Karakteristik 6zelligi: parankimal apse
Tedavi:

TMP-SMZ+ imipenem/meropenem *amikasin

Valdezate S. et al. J Antimicrob Chemother 2017 Mar 1:72(3):754-761



Bir onceki incelemeye gore;
Odem alanlarinin boyutunda belirgin farkhlik
saptanmamistir.

Sag temporal lobdaki lezyon boyutlari (28X20 mm)
artmistir.

Sol frontal lob tabaninda 19x14 mm’lik, sol
serebellar hemisfer siperiorunda 10x7 mm’lik yeni
lezyon alanlari

Sag parietal lob parafalcin alanda 15x7 mm’lik
kanama alani






232 hicre/mm3

%50 lenfosit, %50 PNL

Pandy: 1+

Protein: 55,8 mg/dL

BOS glukozu: 66 mg/dL

Es zamanh kan glukozu: 99 mg/dL



Direkt bakida mikroorganizma gorilmedi.

Cini mirekkebi ile boyamada mikroorganizma
gorilmed,.

ARB: Negatif
Mikobakteri PCR: Negatif.

Nonspesifik kiltir, tiberkiloz kiltird, mantar kiltird
negatif

Viral panel: Negatif (HSV, EBV, VZV, CMYV, HHV-6)
Antinoronal antikorlar: Negatif

Sitoloji: Atipik hiicre gorilmed.i.



Metronidazol, Seftriakson ve Asiklovir kesilerek

Meropenem 3x2 gr + Linezolid 2x600 mg +
Deksametazon 3x4 mg olarak devam



Onceki inceleme ile karsilastirildiginda lezyonlarda

tama yakin regresyon




Steroid tedavisi kademeli olarak azaltilarak kesildi.

Meropenem 3x2 gr + Linezolid 2x600 mg devam

Hastanin atesi yok, suuru agik, koopere, oryante



190 hiicre/mm3

%64 lenfosit, %36 PNL

Protein: 105 mg/dL

BOS Glukozu: 41 mg/dL

Es zamanh kan glukozu: 105 mg/dL



Direkt bakida mikroorganizma gorilmedi.

Cini mirekkebi ile boyamada mikroorganizma
gorilmed,.

ARB: Negatif
Mikobakteri PCR: Negatif.

Nonspesifik kiltir, tiberkiloz kiltird, mantar kiltird
negatif

Viral panel: Negatif (HSV, EBV, VZV, CMV, HHV-6))
Antinoronal antikorlar: Negatif

Sitoloji: Atipik hiicre gorilmed.i.



Sag parietal, her 2
temporal, insular
korteks medialinde
T1'de giral lineer
hiperintens alanlar

Sag parietal lobda
33x23 mm
boyutlarinda kismen
kitlesel yapi kazanan
belirgin 6dem

izlenmeyen alan



Nokardiyoz
Tuberkuloz

SSS lenfomasi
Pyojenik beyin apsesi
Kif mantar,

ADEM (Akut dissemine ensefalomyelit)



30. ginde Meropenem, Linezolid ve Deksametazon
tedavisi altinda kranial lezyonlari gerileyen,
sonrasinda deksametazon tedavisi kesildiginde
tekrar yeni lezyon ortaya ¢ikan, BOS bulgularinda
belirgin dizelme go6rilmeyen hastada SSS
Lenfomasi olabilecegi dusinuldu.



Klinik prezentasyon: BOS Bulgulari:

Intrakranial Nonspesifik artmis
lezyon(soliter veya protein

multipl) Lenfositik pleositoz
Diffiz leptomeningeal / Glukoz genellikle normal

periventrikiler lezyon
Vitréz /uveal depozitler

Intradural spinal kord
lezyonu

Norolenfomatozis




Steroid tedavisi, malign lenfositler icin
sitotoksik.

Lezyonlarin gerilemesine, hatta yok olmasina
neden olabilir.

Tanisal girisim 6ncesinde kortikosteroid
kullanilmadan stereotaktik biyopsi ile taniya
gidilmesi onerilir.



Stereotaksik beyin biyopsisi yapildi:

o lleri derecede 6demli araknoidal dokuda T hiicre varhgi
-1 Reaktif gliozis

1 Maligniteye ait bulgu yok.




Ne yapardiniz?




Birinci biyopsinin lezyon etrafinda mevcut 6demli
alandan yapildigi disinildu.

Bu nedenle hastaya anti-odem tedavi baslanarak
odemin ortadan kalkmasiyla ana lezyondan ikinci
biyopsi planland.



Hafif sipire gorinimde kazeifiye nekroz ve etrafinda
palizath dizilim gosteren epiteloid histiosit infiltrasyonu

Yogun lenfoplazmositer iltihabi hiicreler

Langhans tipi dev hicrelerden olusan iyi forme
granilom yapilari

EZN boyamada ise ARB pozitif basil
Mikobakteri kiltiri negatif, mikobakteri PCR negatif









Tpr | | XM | - | ) ) | | |
Hastamizda tuberkuUloz tedavisi alirken

isoniazid ve pirazinamid ile

Tal

len rifampisin+ etambutol+moksifloksasin +

hepatotoksiste gelismesi Uzerine tedavisi

etionamid olarak dizenlenmis olup

inc tedavi siresi 24 ay olarak belirlenmistir.
AR Su anda tedavisinin 20.ayindadir.

7 —



Meneniit

Parankimal : Serebrit ve serebral apse
Tuberkilom
Miliyer beyin tiberkilozu

Ensefalopati



Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect

A journal homepage: http://www.journals.elsevier.com/
F[ SF\’] FR indlan-journsl-of-tuberculosis/

Original Article
Clinical and radiological spectrum of intracranial tuberculosis:
A hospital based study in Northeast India

Baiakmenlang Synmon ®’, Marami Das”, Ashok K. Kayal ¢, Munindra Goswami“

»
Inaesh Sarma® lLakshva Rasumatary! Suuarit Rhmonmick ®

Tuberkiloz beyin apsesi :
Yash ve immunsupresif hastalarda

Soliter-multipl multilokule
Odem ve kitle etkisi nedeniyle genellikle >3 c¢m




SSS tuberkilozunun % 6’ si serebrit

MRG’ de T1'de hipointens T2'de hiperintens
yogunluga sahip

Kontrast sonrasi yamali tutulum

Radyolojik olarak diger apse nedenlerinden ayrimi
Zor.



SSS tiiberkilozu ¢ok gesitli formlarda gorilir.
Diger enfeksiyon etkenlerini taklit edebilir.
BOS bulgular tanimlayici olmayabilir.

Beyin biyopsisi tanida ihmal edilmemelidir.



-
5 -
>
=Nt
—
.
: e




