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Olgu 

• ϭϬ aǇlık kız hasta  
 

YakıŶŵa  

• Ateş, kusŵa, uǇku hali, gözlerde kaǇŵa  



Olgu  

Öykü  

• Dört güŶ öŶĐe ďaşlaǇaŶ ateş ve kusŵa 

• Başka ďir sağlık ŵerkeziŶde değerleŶdirilŵiş. 
• İlk laboratuvar incelemelerinde, 

• Beyaz küre: 11,000 K/µL (%75 nötrofil, %16 lenfosit) 

• Hb: 11,8 g/L, MCV: 72,9 

• Trombosit: 373,000 K/µL  

• CRP: 21,68 mg/L  

• Tam idrar incelemesinde patolojik özellik yok 

• YakıŶŵalarıŶıŶ Ϯ. güŶüŶde seftriakson tedavisi kas içi 
eŶjeksiǇoŶ olarak ďaşlaŶŵış.  

 

 



Olgu  

Öykü 

• DördüŶĐü güŶde ǇakıŶŵalarıŶda gerileŵe olŵaǇaŶ hastaŶıŶ  
uǇku hali gelişŵiş ve ailesi sol gözde kaǇŵa olduğuŶu fark 
ederek hastaǇı çoĐuk aĐil polikliŶiğiŵize getirŵiş.  

 

 

  



Olgu 

Özgeçŵiş  
• Doğuŵ öŶĐesi, doğuŵ ve doğuŵ soŶrası izleŵiŶde soruŶ 

yok.  

• BüǇüŵe ve gelişŵesi ǇaşıŶa uǇguŶ  
• Aşıları zaŵaŶıŶda ve eksiksiz olarak Ǉapılŵış. 
• Ulusal aşı takviŵiŶde ďuluŶŵaǇaŶ Rota virüs aşısı ve 

meningokok aşısı da aile tarafıŶdaŶ Ǉaptırılŵış. 
 

Soy-geçŵiş  

• Özellik yok  

 

 



Olgu  

 

Fizik  inceleme  
• GeŶel duruŵu düşküŶ  
• BiliŶĐi açık, çevreŶiŶ farkıŶda aŶĐak huzursuz ve sürekli 

ağlaŵa haliŶde 

• Ateş: ϯϴ,ϳ° C   Ŷaďız 124/dk,  

• Oda havasıŶda oksijeŶ saturasyonu %97  

• KaŶ ďasıŶĐı  100/60 mm/Hg. 

 



Olgu  

Fizik inceleme 
 

• Nörolojik incelemesinde  
 

• Ön fontanel açıklığıŶıŶ Ϭ,ϱ Đŵ ǆ Ϭ,ϱ Đŵ ve kaďarık 

• BoǇuŶ kaslarıŶda gergiŶ ve ďoǇuŶ hareketleriŶiŶ kısıtlı 
• Menenks irritasyon ďulgularıŶıŶ pozitif 
• Sol gözde dışa ďakış kısıtlılığı   
 

• Kalp, soluŶuŵ siteŵi ve karıŶ iŶĐeleŵesiŶde patolojik ďulgu 
görülmedi.  



Olgu  

Laboratuvar 
 

• Beyaz küre: 15,454 K/µL (%40 nötrofil, %43 lenfosit),  

• Hb: 10,43 g/L, MCV: 72,95  

• Trombosit saǇısı: ϳϬϳ,ϬϬϬ K/µL 

• ESR: 56 mm/s   

• CRP: 16,56 mg/dl  
 

• KaŶ ďiǇokiŵǇa iŶĐeleŵeleriŶde sodǇuŵ düzeǇiŶde düşüklük ; 
sodyum 127,7 mmol/LͿ dışıŶda ŶorŵaliŶ dışıŶda ďulgu 
izlenmedi.  

• İdrar iŶĐeleŵesi Ŷorŵal sıŶırlarda olaŶ hastadaŶ idrar kültürü 
ve kaŶ kültürü alıŶdı. 



 

                          ÖŶ taŶı? 

 

                       Ne yapalıŵ? 



 

Lomber ponksiyon öncesi görüntüleme kimlere 

yapalıŵ? 

 
 

• Göz dibi incelemesinde papil ödem izlenmesi 

• Fokal Ŷörolojik ďulgularıŶ varlığı  
• BiliŶç duruŵuŶda değişiklik 

• Son bir hafta içinde nöbet öyküsü  

• HüĐresel ďağışıklık sisteŵi soruŶları olaŶ hastalarda  



Olgu  

• HastaǇa ŵeŶeŶjit öŶ taŶısıǇla ďeǇiŶ oŵurilik sıvısı 
örŶekleŵesi Ǉapılŵası plaŶlaŶdı.  
 

• ÖrŶekleŵe öŶĐesi ǇapılaŶ 

• Göz dibi incelemesinde papil ödem izlenmedi. 

• BilgisaǇarlı ďeǇiŶ toŵografisi iŶĐeleŵesiŶde, kitle Ǉa da 
kaŶaŵa izleŶŵedi. YaǇgıŶ lepto-menengeyal kontrast 
tutulumu görülen incelemede kontrast tutulumunun 
ďeǇiŶ ďasiller ďölgesiŶde daha ǇoğuŶ olduğu görüldü.  

                

                       tüberküloz menenjiti? 



Olgu  

• Aile öǇküsü ǇeŶideŶ sorgulaŶdığıŶda teǇzeŶiŶ Ǉaklaşık ϳ Ǉıl 
öŶĐe akĐiğer eŶfeksiǇoŶu? ŶedeŶiǇle Ϯ Ǉıl tedavi aldığı 
öğreŶildi.  Tüberküloz ? 

 

• KoŶtrastlı ďeǇiŶ ŵaŶǇetik rezoŶaŶs görüŶtüleŵesiŶde 
toŵografi iŶĐeleŵesiǇle ďeŶzer ďulgular ve kuşkulu difüzǇoŶ 
kısıtlılığı göstereŶ alaŶlar izleŶdi.  







Olgu  
BOS incelemesi 
 

• Rengi berrak  

• BOS ďasıŶĐı Ŷorŵal aralıkta 

• DoğrudaŶ mikroskopik 
iŶĐeleŵede çoğuŶluğu 
parçalı çekirdekli olaŶ çok 
saǇıda lökosit  
• Protein,  49,94 mg/dl,  

• BOS glikozu eş zaŵaŶlı kaŶ 
glikozu 110 mg/dl iken 21,5 
mg/dl  

• Gram boyama incelemesinde 
çok saǇıda lökosit ve  graŵ 
pozitif Ǉa da Ŷegatif aǇırıŵı 
Ŷet olarak ǇapılaŵaǇaŶ 
çomak bakteriler görüldü. 

 

• Kültür, tüberküloz 
incelemeleri (aside dirençli 
ďakteri ďoǇaŵası, kültür, 
polimeraz zincir tepkimesi  -
pzt-incelemeleri), HSV-1 ve 
HSV-2 PZT incelemesi 
gönderildi. 

 



Olgu  

• Bakteri ŵeŶeŶjiti açısıŶdaŶ Seftriakson,  vankomisin tedavisi 
ďaşlaŶdı  

• Tüďerküloz kuşkusu ŶedeŶiǇle ϰ’lü tüďerküloz karşıtı tedavi 
(izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol)  ve  2 
mg/kg/gün dozunda prednizolon tedavisi eklendi. 

• YatışıŶıŶ Ϯ. güŶüŶde ďos kültürüŶde Listeria monocytogenes 

üremesi bildirildi.  



Olgu  

• AŶtiďiǇotik duǇarlılık soŶuçlarıŶda ampisilin direnci belirtildi. 

• Kan kültüründe de Listeria monocytogenes üremesi  izlendi. 

• Tüďerküloz PZT  ve Bos ARB ďoǇaŵası Ŷegatif soŶuçlaŶaŶ  
hastaŶıŶ tüďerküloz karşıtı tedavisi kesildi.   
• AŶtiďiǇotik duǇarlılık soŶuçları göz öŶüŶe alıŶarak sağaltıŵı 

meropenem ve trimetoprim-sulfametaksazol  olarak 
düzenlendi.  

 



Listeria eŶfeksiyoŶları  

• Listeria monocytogenes topluŵda sık görülŵeǇeŶ ďir 
hastalık etkeŶi  
• Risk gruplarda ölüŵle soŶuçlaŶaŶ eŶfeksiǇoŶ hastalıklarıŶa 

neden olabilir. 

• BesiŶ kaǇŶaklı salgıŶlarda etkeŶ olarak gösterilŵiş 

 

• BesiŶ kaǇŶaklı Listeria eŶfeksiǇoŶu ilk kez ϭϵϴϯ ǇılıŶda 
Aŵerika’da  
• ϮϬϬϬ ǇılıŶdaŶ soŶra Aŵerika’da ďildiriŵi zoruŶlu  



Listeria eŶfeksiyoŶları  

• Listeria ailesiŶde iŶsaŶlarda hastalık etkeŶi  tek tür Listeria 
monocytogenes 

 

• İŶvazif hastalıkta eŶ sık izleŶeŶ serotipler 1/2a, 4b ve 1/2b 
 

• Doğada toprakta, suda ve özellikle çürüŵekte olaŶ ďitkilerde  
 

• Bulaş  
• GeŶellikle ďesiŶler araĐılığıǇla 
• EtkeŶi taşıǇaŶ haǇvaŶlarla doğrudaŶ karşılaşŵa sık 

rastlaŶŵaǇaŶ ďir ďulaş Ǉolu 
• AŶŶedeŶ ďeďeğe plaseŶta araĐılığıǇla Ǉa da doğuŵ 

kaŶalıŶdaŶ ďulaş 

 

 



Listeria eŶfeksiyoŶları 

BesiŶ kaǇŶaklı Listeria eŶfeksiǇoŶlarıŶda 
• Pastörize edilŵeŵiş süt, peǇŶir, kreŵa  
• Et ve et ürünleri ( tavuk eti daha ön planda)  

• DoŶdurulŵuş gıdalar ;özellikle deŶiz ürüŶleriͿ 
• KavuŶ ;diliŵleŶŵiş kavuŶ ďuzdolaďıŶda uǇguŶ şartlarda 

ďile olsa ϳ güŶdeŶ çok, oda sıĐaklığıŶdaŶ ϰ saatteŶ daha 
uzun süre bekletilmemeli)  

  

 

 



Listeria monocytogenes 

• Gram boyama 

• Gram (+) çomak  

• Katalaz pozitif, oksidaz negatif 

• Tek ďaşıŶa Ǉa da dizi haliŶde olaďilir.  
• KliŶik örŶeklerde Graŵ ďoǇaŶŵası ďelirsiz olaďilir.  
• Enterokok, pnömokok, difteroid basiller ya da Heamophilus 

türleriǇle karıştırılaďilir. 

• Aerop/fakültatif an-aerop 

• Spor oluşturŵaz 

• EŶ uǇguŶ üreŵe sıĐaklığı +ϰ-ϭϬ⁰C ; ďuzdolaďı sıĐaklığıͿ 

 



Listeria monocytogenes 

• Işık mikroskopisi incelemesinde hareketli organizmalar (25-
ϯϬ ⁰ C’de takla atŵa şekliŶde karakteristik hareket, ϯϳ ⁰ C’de 
hareketsiz) 

• Kültür ortaŵıŶda kolaǇlıkla üreǇeďilir.  
• KaŶlı agarda mavi-gri koloniler  

• Beta hemoliz (+) 

 

• Tuz oraŶı Ǉüksek ortaŵda 

 ya da alkali ph da ĐaŶlılığıŶı devaŵ  
ettirebilir. 

 

 



Listeria monocytogenes 

• İŶsaŶ ďedeŶiŶde zoruŶlu hüĐre içi ďakteri ve hüĐredeŶ hüĐreǇe 
geçerek ǇaǇılıŵ gösterir.  

 

• Listeria eŶfeksiǇoŶlarıŶa karşı oluşturulaŶ ďağışıklık 
ǇaŶıtıŶıŶdaŶ T leŶfositler ve oŶlarıŶ uǇardığı makrofajlar 
sorumlu 

 

• IL-ϭϴ  eksikliği 
• Makrofaj işlevleriŶiŶ ďozulŵası Ǉa da Ǉaşaŵ süresiŶiŶ kısalŵası  
• IFN siŶǇal ǇollarıŶdaki soruŶlar  

 

Listeria eŶfeksiǇoŶlarıŶa ǇatkıŶlık oluşturur.  



Listeria monocytogenes 

Bağışıklık sisteŵi soruŶu… 

Özellikle hüĐresel ďağışıklığı etkileyeŶ soruŶlar… 
 

• Hematolojik maliniteler 

• Uzun süreli steroid kullaŶıŵı 
• Biyolojik ajanlar (Anti-TNF) 

• OrgaŶ ve keŵik iliği Ŷakli  
• KazaŶılŵış immün Ǉetŵezlik seŶdroŵu ;AİDSͿ 

 

Humoral ďağışıklık sisteŵi ve kompleman sistemi soruŶları ya 
da nötropeni Listeria eŶfeksiǇoŶlarıŶa ǇatkıŶlık oluşturŵaz. 



Listeria eŶfeksiyoŶları 

• Mide asidiŶiŶ azalŵası  
 

• Anti-asit ilaçlar 

• H2 reseptör bloker ilaçlar 

• Geçirilŵiş ŵide Đerrahisi 
 

• Hemokromotoz Ǉa da sık aralıklarla kaŶ desteği verilŵesi 
gerekeŶ hastalarda artŵış deŵir Ǉükü 

 

            

        Listeria eŶfeksiyoŶlarıŶıŶ gelişiŵiŶi kolaylaştırır. 

 



Listeria eŶfeksiyoŶları 

Klinik  

• Belirtisiz enfeksiyon  

• AteşiŶ eşlik ettiği gastroenterit 

• Bakteriyemi 

• Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu  

• Endokardit, osteomiyelit, pankreatit.. 
 



Listeria eŶfeksiyoŶları 

Risk grupları 
• < 2 ay,  >ϲϬ Ǉaş 

• Gebeler                                                                            

• Bağışıklık sisteŵi soruŶları olaŶ hastalar 

 

 

• Bağışıklık sisteŵi soruŶları olŵaǇaŶ kişilerde ďekleŶeŶ 
ďelirtisiz eŶfeksiǇoŶ Ǉa da tedavi gerektirŵeǇeŶ ateşli 
gastroenterit 

 

Bakteriyemi  ya da 
merkez sinir sistemi 

enfeksiyonu 



Listeria eŶfeksiyoŶları 

• Sağlıklı ve ǇakıŶŵasız kişilerde dışkıda L. monocytogenesis 

pozitifliği %Ϯ-10 

• Hastalık geŶellikle salgıŶlar şekliŶde değil tek tek olgular 
şekliŶde görülür.  
• AlıŶaŶ ďakteri saǇısı Ŷe kadar çoksa hastalığıŶ ortaǇa çıkŵa 

riski de o kadar fazla  

• EtkeŶ  ďedeŶde özellikle karaĐiğer, dalak, plaseŶta ve ŵerkez 
sinir sistemine yönelir.  

• Çok karşılaşılaŶ ďir etkeŶ olŵaŵakla ďirlikte hastalık ortaǇa 
çıkŵası duruŵuŶda özellikle risk gruplarıŶda ölüŵle Ǉa da 
kalıĐı soruŶlarla soŶlaŶŵa riski Ǉüksek 



Listeria eŶfeksiyoŶları 

• Kuluçka süresi Ǉaklaşık ϭ aǇ ;ϭϭ-70 gün) 
 

Sağlıklı kişilerde; 
• EtkeŶ alıŶdıktaŶ Ǉaklaşık ϭ hafta soŶra Ǉeterli T leŶfosit 

ǇaŶıtı oluşur ve etkeŶ ortadaŶ kaldırır.  
• EtkeŶe karşı hafıza T leŶfositleriŶiŶ oluşuŵu kalıĐı ďağışıklık 

gelişiŵiŶi sağlar. 

 

 



Geďeler… 

• Geďelerde görülŵe sıklığı topluŵda görülŵe sıklığıŶdaŶ ϮϬ-
100 kat daha çok  
 

• En riskli dönem 26-ϯϬ. geďelik haftası  
 

Klinikte, 
• Soğuk algıŶlığı ďeŶzeri hastalık 
• Ateş, sırt ağrısı 
• Baş ağrısı  
• Kusma- ishal  
• Kas ağrısı- ďoğaz ağrısı  

 
• OlgularıŶ üçte ďiriŶde hiçďir ǇakıŶŵa izleŶŵez. 

 

 

 

 

 



Geďeler… 

Gebede listeria enfeksiyonu  

 

• %10-ϮϬ düşük  
• %ϱϬ erkeŶ doğuŵ  
• %ϭϭ aŶŶe karŶıŶda ölüŵ  

 

• Fetal distress (%35) 

• Mekonyum ďoǇalı amniyon sıvısı ;%ϳϱͿ 
 

• PlaseŶtaŶıŶ histo-patolojik incelemesinde mikroapseler 

 



YeŶidoğaŶlar… 

YeŶidoğaŶda erken ve geç sepsis etkeni 
 

Erken sepsis 

• Ölüŵ oraŶı %ϮϬ-60 

• YaşaǇaŶ olgularda kalıĐı Ŷörolojik soruŶ görülŵe sıklığı %ϭϯ 

• Prematüre bebekler daha riskli  

• EtkeŶiŶ aŶŶe karŶıŶda alıŶdığı düşüŶülür. 
• KliŶik olarak eŶ çok soluŶuŵ sıkıŶtısı, apne, ateş  
• İshal, konjonktivit, miyokardit 

• AkĐiğer grafisinde Ǉaŵa şekliŶde infiltrasyonlar izlenebilir.  
 

• KliŶik olarak B gruďu streptokok eŶfeksiyoŶlarıŶdaŶ ayırt 
edilemez.  

 



YeŶidoğaŶlar… 

Geç sepsis 
 

• Daha az sıklıkta görülür 

• Çoğu kez sağlıklı zaŵaŶıŶda doğŵuş ǇeŶidoğaŶlar etkilenir.  

• Doğuŵ sırasıŶda aŶŶeŶiŶ doğuŵ kaŶalıŶdaŶ etkeŶ alıŶır. 
• AŶŶede hastalık öǇküsü geŶellikle Ǉoktur.  
• Ateş, huzursuzluk, ďesleŶŵe güçlüğü  
 

• Menenjit ön planda 

• Bakteriyemi, kolit 
 

• Beyin-oŵurilik sıvısı iŶĐeleŵesiŶde hüĐre saǇısıŶda artış 



Bağışıklık sisteŵi soruŶları olaŶ hastalarda 

 
 

• MeŶeŶjit, ďeyiŶ sapı ensefaliti, serebrit, beyin apsesi 

• Sepsis 

• Osteomiyelit 

• Endokardit 

• Endoftalmit 

• KaraĐiğerde çok saǇıda apse 

• Peritonit  

 

 



Listeria eŶfeksiyoŶları 

Menenjit  

• KliŶik olarak diğer ďakteri ŵeŶeŶjitleriŶdeŶ aǇırt ettiriĐi 
özellik yok  
 

• KliŶik seǇir daha Ǉavaş 

• Hareket ďozukluğu, Ŷöďet, ďiliŶç duruŵuŶda dalgalaŶŵa, 
fokal nörolojik bulgular Listeria ŵeŶeŶjitiŶde daha sık 

• Beyin-oŵurilik sıvısı iŶĐeleŵesiŶde  
• Tek çekirdekli hüĐrelerde artış daha ďelirgiŶ  
• Glikoz düzeǇiŶiŶ Ŷorŵal izleŶŵesi daha sık  
• Gram boyamada etkenin gösterilmesi daha zor.   

 



Listeria eŶfeksiyoŶları 

BeyiŶ sapı ensefaliti 

• Görülŵe sıklığı az 

• YeŶidoğaŶlarda değil ďüǇük Ǉaşlardaki sağlıklı çoĐuklarda ve 
geŶç erişkiŶlerde izleŶir. 
• Bos iŶĐeleŵesiŶde pozitif ďulgular daha sık izleŶeďilir.  
• OlgularıŶ  

• Üçte birinde BOS kültürü pozitif  

• Üçte ikisinde kan kültürleri de pozitif  

• Ölüŵle soŶlaŵa olasılığı Ǉüksek 

• YaşaǇaŶ olgularda kalıĐı Ŷörolojik soruŶlarıŶ görülŵe sıklığı 
yüksek  

 

 



Listeria eŶfeksiyoŶları 
BeyiŶ sapı ensefaliti 

 
Birinci dönem 

• Ateş, ďaş ağrısı, ŵide 
ďulaŶtısı, kusŵa 

• Bu ǇakıŶŵa ve ďulgular 
Ǉaklaşık ϰ güŶ kadar 
devam eder. 

 

 

 

 

İkiŶĐi döŶeŵ  
• AŶi ďaşlaŶgıçlı tek taraflı 

kafa çifti sinirlerinin 
paralizisi 

• Serebellar bulgular 

• Hemiparezi 

• DuǇu kusurları  
• OlgularıŶ %ϰϬ’ıŶda soluŶuŵ 

Ǉetŵezliği 
• %ϱϬ olguda eŶse sertliği 

eşlik eder. 



Listeria eŶfeksiyoŶları 

• Listeria’ŶıŶ etkeŶ olduğu ŵerkez siŶir sisteŵi 
eŶfeksiǇoŶlarıŶıŶ %ϭϬ’ŶuŶda ďeǇiŶ apseleri izleŶir.  
• OlgularıŶ %Ϯϱ’iŶe ŵeŶeŶjit eşlik eder ve Bos kültürleri 

pozitif soŶuçlaŶır.  
 

• Talamus, pons ve medulla Ǉerleşiŵli sub-kortikal apseler 

 

 

 



TaŶı- kliŶik kuşku ? 

• < 2 ay sepsis ya da menenjit  

• Menenjit ya da beyin parankimi enfeksiyonu olan olgularda 
 

• >ϱϬ Ǉaş 
• Bağışıklık sisteŵi soruŶu olaŶ  
• KliŶik ďulgularıŶ güŶler içiŶde ortaǇa çıkŵası  
• Bos Graŵ ďoǇaŵasıŶda graŵ pozitif çoŵak izleŶŵesi 
 

• Eş zaŵaŶlı ŵeŶeŶjit ve ďeǇiŶ parankimi tutulumu 

• Sub-kortikal Ǉerleşiŵli ďeǇiŶ apsesi  
• Geďelik döŶeŵiŶde ateş  
• Steril  vüĐut sıvısı Ǉa da doku örŶekleriŶde difteroid basil 

üremesi bildirilmesi 

• BesiŶ kaǇŶaklı ateşli gastroenterit salgıŶları sırasıŶda dışkı 
kültürlerinde etken gösterilememesi 



Tedavi 

• Ağır eŶfeksiǇoŶlarda, ikili tedavi  
• Sefalosporinlere doğal direŶçli 
• Ampisilin+ gentamisin eŶ sık kullaŶılaŶ tedavi seçeŶeği 

 

• Merkezi siŶir sisteŵi eŶfeksiǇoŶuŶ eşlik etŵediği 
bakteriyemi de 14 günlük tedavi yeterli 

• Menenjit tedavisi en az 21 gün  

• Beyin apsesi, serebrit, ďeǇiŶ sapı ensefaliti ya da endokardit 
tedavisi daha uzun ??? 

  



Tedavi 

• Bağışıklık sisteŵi soruŶu olŵaǇaŶ ve ağır kliŶik ďulguları 
olŵaǇaŶ hastalarda tek ďaşıŶa ampisilin  

• İkiŶĐi ilaç olarak diğer seçeŶekler, hüĐre içi orgaŶizŵalara 
etkin olan ilaçlardan trimetoprim-sulfametaksazol, 
kinolonlar, rifampisin, linezolid 

• PeŶisiliŶ alerjisi varlığıŶda trimetoprim-sulfametaksazol ya 
da kinolonlar  

• Vankomisin ile tedavi ďaşarısızlığı ďildirileŶ olgular 
bulunmakta 

• İkili tedavide Ϯ. ilaç içiŶ ŵutlaka aŶtiďiǇotik direŶç 
çalışŵaları Ǉapılŵalı 

  

 



Olgu  

• HastaŵızıŶ ǇatışıŶıŶ Ϯϰ. SaatiŶde ateş ǇakıŶŵası, ϳϮ. SaatiŶde 
huzursuzluk hali geriledi, çevreǇe olaŶ ilgisi arttı.  
 

• Listeria monocytogenes bakterisinde ampisilin direnci beklenen 
ďir duruŵ olŵadığı içiŶ ŵikroďiǇoloji aŶaďiliŵ dalıŶĐa duǇarlılık 
çalışŵaları ǇeŶileŶdi ve etkeŶiŶ ampisilin duǇarlı olduğu gösterildi.  

 

• Bağışıklık sisteŵi soruŶları açısıŶdaŶ iŵŵüŶoloji ďölüŵüŵüzĐe 
değerleŶdirildi.  

 

• LeŶfosit alt grupları Ŷorŵal düzeǇde ve dağılıŵda izleŶdi. 
• İŵŵuŶgloďuliŶ düzeǇleri ve işlevleri Ŷorŵal sıŶırlarda 

• Lenfopenisi yok  



Olgu 

• TedaviŶiŶ Ϯ. haftasıŶda sol gözde dışa ďakış kısıtlılığıŶıŶ 
devam etmesi nedeniyle steroid tedavisi ďaşlaŶdı ve izleŵde 
dozu aralıklı olarak azaltılarak kesildi. 
•  Dışa ďakış kısıtlılığıŶda ďelirgiŶ olarak düzelŵe izleŶdi. 
• TedaviŶiŶ ϰ. haftasıŶda koŶtrol Bos iŶĐeleŵesi Ǉapıldı.  
• Bos kültürüŶde üreŵe olŵadı.  
• İşitŵe testiŶde soruŶ izleŶŵedi.  
• AŶtiďiǇotik tedavisi ϱ. haftaǇa taŵaŵlaŶaŶ hasta sağlıklı 

olarak taburcu edildi.  



 

Teşekkürler... 


