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9 avylik kiz hasta

Yakinma: Ates, halsizlik , kusma



Ovki

* 30/03/2018 tarihinde ates(6lcilmemis), fiskirir tarzda
kusma ve halsizlik sikayetleriyle dis merkeze basvuran
hastaya viral enfeksiyon dustnulerek ates dustrucu ilag
ile eve gdnderilmis.

 01.04.2018 tarihinde sikayetlerinin artmasi, terlemesi
ve uyku hali gelismesi tGzerine Derince EAH Alikahya
verleskesine basvurmus.

* shal eslik etmiyormus.



* Derince EAH da yapilan muayenesinde;

~ Vicut sicakhgi: 39°C, nabiz: 150/dk, TA: 100/60 mmHg,
solunum sayisi 40/dk

- Tarti: 9 kg (50 p), Bas cevresi: 44 cm (50 p)
- Orofarenks hiperemik,

- Solunum sesleri kaba, yaygin bilateral kaba ronkusleri
mevcut;

- Diger sistem muayeneleri dogalmis

* Giderek halsizligi artan hasta pndmoni 6n tanisi ile yatirilmis.



* Seftriakson ve salbutamol tedavileri baslanmis.

* Pndmoni on tanisiyla seftriakson tedavisi baslanan
hastada tedavisinin 3.gunltndeyken fontanel
bombeligi fark edilmis.



0zgecmis

* Gebelik suresince takiplerine dizenli olarak
gitmemis. Annenin gebelik stresince akinti, kanama
vb 6ykusi olmamis. Toplamda 2 kere kontrole giden
annenin bebeginde anomali saptanmamis.

 Miadinda NSVY ile dogmus.

* Yogun bakim oykusu yok.



* Bilinen ek hastalik, duzenli kullandigi ilac yok.

* Alerji oykusu yok.

* Bas tutma : 2 ay

* Dis citkarma: 5,5 ay

e Desteksiz oturma: 6 ay

* Kelime: 8 aylik iken tek kelimeler soylemeye baslamis



soygecmis

* Anne: 33 yas, SS
Baba: 37 yas, SS

Anne baba arasinda akrabalik mevcut .

1.cocuk: 13 yas,K, SS
2.cocuk: 12 yas,E,SS
3.cocuk: 10 yas, K, SS
4.cocuk: 3,5 yas; E, bronsit

5.cocuk: hastamiz



Laboratuar (01.04.2018)

e AKS: 99 mg/dI .

 BUN: 9 mg/dl
e Ure: 19 mg/dI
* Kreatinin:0,38 mg/dI

e AST: 20 U/L

e ALT: 19 U/L

* Na: 131 mEq/L

. K: 4,8 mEq/L .
* Cl: 94 mEqg/d|I .

* CRP:151,7 mg/L

WBC: 15.900 x 103puL
Neu: 10.900 x 103puL
Lym: 3800 x 103uL
Hgb: 9,4 g/dI

Hct: % 31,5

RBC: 4 x 103puL
MCV:79 fL

Plt: 495 x 103uL



Patolojk Bulgular

* Ates

* Halsizlik,istahta azalma,kusma
* Fontanel bombeligi

e Beyaz kure yuksekligi



On tanilar ?

* Ek tetkik ?



Klinik izlem

 Seftriakson tedavisinin 3.gluninde iken fontanel
bombeligi gelisen hastaya lomber ponksiyon
yvapilmasi planlanmis ve 6ncesinde yapilan géz dibi
muayenesi normal bulunmus.

e Kafa ici basing artisi bulgusu olmayan hastaya LP
yapiimis.



04/04/2018

* Transfontonel USG — patolojik bulgu saptanmamis

* Beyin BT- sag oksipital bolgede ciltalti yagli dokuda
yumusak doku sisligi mevcuttur.



04.04.2018 - Alinan BOS érneklerinden kultir ve
kan ile es zamanli glukoz, protein calisiimis.

BOS KAN
* Glukoz: 37 * Glukoz: 126
* Protein: 48 * Total protein: 6,9

BOS’ta hiicre gériilmemis  BOS glukoz/ Kan glukoz: 0,29



BOS kultard;

eyen Mikroorganizma Adi : Listeria monocvtoqenes( ‘ )( &Sf) S

\ntibiyogram Adi Sonug
wmpisilin Duyarli
sentamisin Duyarli
leropenem Duyarh
rimetoprim/sulfametoksazol Duyarl

n. K. Tar. : 04.04.2018 15:47:55
in kiiltiirii(BOS Kiiltiirii)

eyen Mikroorganizma Adi : Enterococcus faecuur@‘(‘?g:)’

wntibiyogram Adi Some ( (:Gl X
impicillin Direncli  (R)
inezolid Duyarli (S)
\mpicillin/Sulbactam Direngli  (R)
‘ancomycin Duyarli (S)
ywmoxicillin/Clavulanic Acid Direngli  (R)
‘eicoplanin Duyarll (S)




* 01/04/2018 tarihinde baslanan seftiraksonun dozu
laboratuarinda menenijit bulgulari olmasi nedeni ile
artirilip tedaviye vankomisin eklenmis (04/04/2018)

» Ates yuksekligi 07/04/2018 e kadar devam eden
hastanin atesi sonrasinda 36 ile 37,5 °C arasinda
seyretmis.

* 09/04/2018 tarihli EKO: normal sinirlarda EKO
bulgulari.



* 09/04/2018 de KOU C.Enfeksiyon bdliumiimuize
danisildi:

~ Hastanin antibiyoterapisine ampisilin ve gentamisin
eklenmesi,

- Seftriakson tedavisi kesilip vankomisin tedavisinin
devam edilmesi,

- Gunldk bas cevresi takibi

~1g A,M,G ve E ; lenfosit alt gruplarinin calisiimasi
onerildi.



12/04/2018

 Transfontonel USG:

3.ventrikidl 7 mm dlctlmus olup dilatedir.
Lateral ventriklller frontal hornu AP capi 12
mm Olctlmus olup dilatedir.



* Hasta listeria menenijiti tanisiyla 13/04/2018 de

KOU Cocuk Sagligi ve Hastaliklari servisimize kabul
edildi.



Tarti: 9 kg (50 p)
Bas cevresi: 44 cm (50 p)

Fiziki muayene

* Ates: 36°C, nabiz:130/dk, KB: 90/60 mmHg
* Genel durum iyi
* IR +/+, pupiller izokorik

e Dort ekstremitede simetrik olarak hareketleri var (fokal
defisit yok). DTR normoaktif, klonus yok.

* Fontanel bombeligi mevcut.

* Akciger sesleri dogal, ral yok ronkus yok

e S1+,52+, ek ses yok, tflirim yok

e Batin rahat; hassasiyet, defans yok. Hepatosplenomegali yok



* Ishali baslayan ve kusma sikayeti devam eden
hastadan gaitada rotavirus ve adenovirus
incelemesi icin laboratuara numune goénderildi.

* Gaitada rotavirus pozitif saptandi.



Radyoloji

T1

A




C:374,3, W: 650
C=374,3, W=650,7 1
~hulP

Head-8

106872558 mm




3., 4. ve bilateral lateral ventrikiiller dilate goriiniimdedir.
Sulkus derinlikleri artmistir. Korpus kallozum ince
goriiniimdedir. Bulgular hafif serebral atrofiyi
desteklemektedir.

Serebellar vermis hipoplazik gériinimdedir.

Orta hat yapilarinda itilme, kitle etkisi saptanmamistir.
Diffizyon agirlikh incelemelerde difiizyon kisithhigi izlenmedi.
Ekstraaksiyel sivi, yada kitle saptanmamistir.

Major arterlerde akima ait sinyal degisikligi korunmustur. Dural sintis trombozu
ile uyumlu sinyal degisikligi saptanmamistir.

Patolojik parankimal, ya da meningeal kontrast tutulumu izlenmemistir.



* G6z hekiminin yaptigl muayenede optik disk sinirlari hafif
silik izlendi.

e Hasta ventrikullerde dilatasyon ve optik diskte siliklik
saptanmasi Uzerine beyin cerrahisine konsulte edildi.

* Fontaneli rahat, nérolojik muayenesinde patolojiye
rastlanmayan hastada girisim planlanmadi.

* Yatisi stresince gunlik bas cevresi olcimlerinde belirgin
artis gbézlenmed.i.

(ilk 6lciim-13/04/2018 : 44 cm ; son Olciim - 24/04/2018: 44,2 cm)

* Takiplerinde kusma ve ishali giderek azaldi.



 Ampisilin in 21.gine tamamlanmasi planlandu.

* Vankomisin tedavisi 22.giinde, gentamisin
15.ginde, bactrim 15.glinde kesildi.



Listeria Menenjitl



* Listeria monocytogenes insanda genellikle

enfeksiyon yapan tek listeria tarudur. (L. ivanovii ve
L.grayi turlerinin de bildirilmis vakalari bulunmaktadir.)
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e Aerobik ve fakultatif anaerobik, hareketli, beta
hemolitik, kisa, gram pozitif comak seklindedir. En
iyi 4-10°C de Urer.



* Listeria monocytogenes enfeksiyonu immunsupresif
bireylerde, yenidogan, gebelerde ve nadiren de saglikli
kisilerde goruilebilen ciddi bir bakteriyel enfeksiyondur.

e 2009-2011 yillari arasinda her 100,000 kisiden 0,29 unda
laboratuar ile kanitlanmis vaka bildirilmistir.

* 65 yas ustu kisilerde bu insidans 100,000 kiside 1,3 iken
gebelerde ise 100,000 de 3 olarak bildirilmistir.

* Vakalarin %95 i sporodiktir.



* Invaziv listeriozis bakteriyemi, menenijit,
menengoensefalit ve kendini sinirlayan
gastroenterite yol acabilir.

* Invaziv listeriozis icin kulucka stiresi 11-28 giind(r.



Bulas

* Genellikle besinler araciligiyla
* Dondurulmus gidalar

e Kavun (buzdolabinda 7 giinden cok; oda sicakliginda 4
saatten uzun sureli bekletilmemeli)

* Et ve et Urunleri
e Pastorize edilmemis sit,peynir,krema

* Etkeni tasiyan hayvanlarla dogrudan karsilasma sik
rastlanmayan bir bulas yolu

 Anneden bebege plasenta araciligi ile veya dogum
kanalindan bulas



Kolaylastici etmenler

* Yas (yenidogan donemi ve 65 yas Uzeri)

* Gebelik

* Steroid kullanimi

* Malignite (6zellikle lenfoma ve diger hematolojik maligniteler)

* Transplantasyon



Klinik

* Belirtisiz enfeksiyon

* ishal, kusma

* Bakteriyemi

* Merkezi sinir sistemienfeksiyonu

* Endokardit, osteomiyelit, pankreatit



Atesli gastroenteritler

* genellikle yiksek miktarda bakteri ile kontamine
besinlerin alimi sonrasinda atesin eslik ettigi
gastroenteritler goralar.

* Bas agrisi, eklem ve kas agrisi, sulu ishal, bulanti,
kusma sikayetleri eslik edebilir.



Gebelikte

* Gebelik haftasi ilerledikce fetusa olan etkiler azalir.
* En sik 3.trimestrda goralur.

* Ol dogum, spontan disukler ve erken dogumlar
gorulebilir.

* Ozel klinik bir belirtisi yoktur.

* Ates, kusma, bas agrisi, eklem ve kas agrisi
belirtileri gorilebilir.



Sepsis
* Listeria sepsisi her yasta gorulebilir.

* Yasamin ilk haftasinda gecirilen enfeksiyonlarda
sepsis ihtimali artmistir.

* Prematureler bu acidan daha buyuk risk altindadir.

Solunum sikintisi, ates, huzursuzluk, emmeme, ishal,
endokardit gorulebilmektedir.



Meneni|it

* Klinik olarak diger bakteriyel menenjitlerden farkl
degildir.

* Yenidoganlarda ilk 3 giinde ve immunsupresif 65
yas Ustu bireylerde risk artmistir.

* BOS ta protein miktari artmis, glukoz ise diistik
bulunur.



* Bilin¢ degisiklikleri, ndbet, hareket bozukluklari,
kusma , huzursuzluk, emmede azalma , ataksi,
tremor, hemipleji, sagirlik gibi belirtiler gorulebilir.

* Yuzde 42 sinde meningeal irritasyon bulgusu
gorulmemektedir.



Beyin sapi ensefaliti

* Gorulme sikhgi az
* BOS incelemesinde pozitif bulgular daha sik izlenir.

* Buyuk yaslardaki saglkl cocuklarda ve genc
eriskinlerde izlenir.

* Olimle sonlanma olasiligi yuksek,

* Yasayan olgularda kalici nérolojik sorunlarin
gorulme olasiligi yuksektir.



* Beyin sapi ensefalitinin 2 dénemi vardir:

e 1.dénem ; ates,bas agrisi,bulanti, kusma gozlenir ve
bu belirtiler 4 gline kadar devam eder.

e 2. donemde ani baslangicl tek tarafli kafa cifti
sinirlerinin paralizisi, serebellar bulgular,
hemiparezi, duyu kusurlari gérilebilir.

* Olgularin %40’ inda solunum yetmezligi eslik eder.



* Listeriaya bagli MSS enfeksiyonlarinin %10 unda
beyin apseleri izlenir.

* Talamus, pons ve medulla yerlesimli sub-kortikal
apseler gorulebilir.



Tani

* Klinik olarak diger enfeksiyonlardan ayirabilmek
mumkun degildir.

* Tani ancak BOS veya kan kulturinde etkenin
gosterilmesi ile konulur.

* BOS’ta protein yuksek, glukoz ise dusuk olarak
saptanir.



Goruntuleme



Computed tomography (CT) scan showing a brain
lesion in a patient with listeriosis

CT scan in a 72-year-old, previously healthy man with acute left
hemiplegia and fever. A hypolucent area is present in a temporoparietal
distribution. Blood cultures grew Listeria monocytogenes.



Brain magnetic resonance imaging of a patient with
rhombencephalitis due to Listeria monocytogenes

(A) Axial fluid-attenuated inversion recovery image shows a homogenous hyperintense
area in the central portion of the midbrain. The anterior part of the peduncles and the
collicular area are spared.

(B) Axial T1-weighted image following contrast administration shows a nodular area of
enhancement with poorly defined margins within the lesion. Note the small anterior
satellite nodule (arrow).



Tedavi

 Sefalosporinlere dogal direnc vardir.

 Ampisilin + gentamisin en sik tercih edilen
antibiyoterapidir.

* Trimetoprim sulfametoksazol eklenmesi mortaliteyi
azaltmaktadir. (hucre ici organizmalara etkili)

*MSS enfeksiyonunun eslik etmedigi bakteriyemilerde 14
glin tedavi yeterli iken MSS tutulumu olan
enfeksiyonlarda tedavi en az 21 giin devam etmelidir.



* Cok sik gortlmeyen bir enfeksiyon olmasina ragmen
goruldiguinde mortalitesi yuksektir.



* Dinlediginiz icin tesekkdirler






CD45-55 grafigindek hilcre bilge dagilum s selaldedir:
elod : Yed6,20 Monosit ¥ 3,99
-Lenfosit : 943,94 Rl : %6021
-CD45 neganf: % 2,38

CD43- 55 gmfiginde LENFOST %4394 oramnda ver almakiadir, Okumalar, LENFOSIT
bélgesnin F5-55 grafigine aktarilmasi ile elde edilen ve sz konusu hilere populasyonunun Ye44.70 kadar
temsil edildifi gate’ lerde vapi lmi st

% 44.70 NORMAL DEGER.
CD3+ %3666 (51-79)
CD3+16-36- 435,78 (51-79)
CD3-16+56+ - 9410.97 (5-23)
CD3+H+ 19428 87 (31-54)
CD3+8+ 1 %.235.62 (10-31)
CD45RA %876 (72-83)
CD45RO 221,71 (9-31)
CD4+CD45RA+ 92414 (2543
CD4+CD43RO+ 2:8.32 (6-21)
CD1%+ 1 9:28.23 (1741)
CD20+ 1 9:28.18 (13-40)
HLA DR (Lenfosiflerds) %2864 (15-48)
TCR. /5 (GAMA/DELTA)  : %10,00
HLA-CLASS I(ABC) 2400 8

YORUM
Tap ve alt bp avammn klimlc bulgolar, morfoloik ve diger vontemlerle vapilmas/ destelclenmeast vyrundur.



ELISA

Test
Anti HBs

Onaylayan
Nergiz ERDOGAN
Sonuc
MNEGATIF(-) * = 1000,00

POZITIF(+) =

Ornek Kabul Zamam
171042018 08:16
Birim Referans Dedgerler
[LLIL 0 - 9489
[LLIL = 10



Normal BOS: protein: 15-45
Glukoz: >40 mg/d|I
BOS glukoz/ kan glukoz: >0,5

Bakteriyel menenjitte;

BOS: protein: >45

Glukoz: <40 mg/dI

BOS glukoz/ kan glukoz: <0,5
Hicre>5 /mm3 notrofil baskin



Tedavi

* Bagisiklik sistemi sorunu omayanveagir klinik bulgulan olmayanhastalarda
tek basina ampisilin

e [kindiilag olarak diger secenekler; hiicreici organizmalara etkin olan
ilaclardan trimetoprim-sulfametaksazol, kinolonlar,
rifampisin, linezolid

* Penisilin alerjisi varigindatrimetoprim-sulfametaksazol ya da
kinolonlar

e Vankomisin ile tedavibasansizlig bildirilen olgular
bulunmakta

e |kili tedavide 2. ilac icin mutiaka antibiyotikdirenc calismalan
yapiimall



