Orijinal Soru: Klinik Bilimler 123

123.Menenjit disuniilen bir hastada, asagidaki bulgulardan hangisinin gériilmesi en az olasidir?

A) Bas agrisi

B) Yuksek ates

C) Kusma

D) Biling degisikligi
E) Papil 6demi

Dogru Cevap:E

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, sadece ILGILI NOTLAR
glinncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari kontrol edebilirsiniz.)

1 Klinik Bilimler 123. soru
‘] Tusdata Mikrobiyoloji Ders Notu 2. Fasikll Sayfa 535

MENENJITLERDE 6ORULEN EN SIK BELIRTILER

v' Yilksek ates (%90)

v" Bag agrisi (%90)

v" Mental degigiklikler (suur bulanikhhdi, konfiizyon, stupor, koma)
v Bulanti, kusma

v" Néropsikiyatrik belirtiler (en sik ajitasyon)

v' Herpes labialis

v Petegiler (yogun meningokoksemi var ise)

v Patolojik refleksler (Babinski ve es dederdeki refleksler)

v' Konviilsiyon (menenjitte nadir, ensefalitte sik)

MENINKS IRRITASYON BULGULARI

v" Ense sertligi
v Kernig .. Bagin sternuma dogru fleksiyonunda agr
v" Brudzinski,, Bagin sternuma fleksiyonunda dizlerde fleksiyon

Tam

Kanda nétrofilik I6kositoz, sola kayma, sedimantasyon artigi; BOS'ta patolojik dederler
saptanir. Tam kan énemli, fikir verici bir tetkiktir. Ug en sik menenjit tablosunun hemogram
Gzellikleri Tablo-22'de verilmistir,

Tablo-22: Ug en sik menenjit tablosunda tam kan ve

sedimantasyon bulgulan

Lokosit (/mm?) Formiil Sedimantasyon
Bakteriyel 15-20 bin %90 notrofil Genelde 20-30 mm"
Viral Mormal, diisiik Lenfomonositoz Normal
Tiiberkiiloz Mormal Lenfomonositoz Yiksek veya normal (*)
(*) Es zamanl olarak parankim tiiberkiilozu var ise ylksektir

BOS; beyinde ventrikiil tabanindaki plexus choroideus’da yapilir. Giinde eriskinlerde 700-
750 mL (400-500 mL/m?) kadar sentezlendigi hesaplanmistiz. Codu vendéz sinlslerdeki
araknoid villuslardan geri emilir. Normal bir erigkinde 100-150 mL (100 mL/m¢) BOS
bulunur,

Lomber ponksiyon (LP), erigkinlerde L., spinal araliktan gtivenli olarak, bebeklerde ise
bir alt araliktan yapilir. Baglica LP kontrendikasyonlar gunlardir:

e Kafa ici basincinin arttidini gosteren verilerin varhdi: Cift tarafli papiller édem,
bradikardi ve hipertansiyon birlikteligi (Cushing refleksi), beyin sapi bulgulan
(duzensiz soluma), cift tarafli sabit dilate pupillalar, 6. kafa gifti paralizisi (ice
sasilik), biling bozukluklar (Glasgow Koma Skalasi skoru = 11), dekortikasyon
veya deserebrasyon sertligi, yenidogan ve infantlarda fontanel bombelidi (6n
fontanel hari¢) kafa igi basincinin arttidini gosterir.

o Septik gok

e Respiratuvar distres

e Lomber ponksiyon yapilacak cilt bolgesinde enfeksiyon

e Merkez sinir sisteminde bilinen fokal bir enfeksiyon (apse)
e Yeni baglamis epileptik nébetler

o Koagllopati

e Trombositopeni (gergek dedil, rélatif kontrendikasyondur)

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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» Hucre duvan yapilarinin uyarisi ile yapimi artan IL-8 gibi kemokin kemoatraktanlar
ve |kotrien B4, komplemanin 5a komponenti ve bakteriyel lizis sirasinda ortama salinan
hiicre duvan yapisi (ktglik formil peptid, fMLP) gibi non-kemokin kemoatraktanlar,
nétrofillerin olay bdlgesine birikmesini saglar.

» Notrofiller olay bolgesi venlllerine gelince dnce yuvarlanarak yavaslarlar. Daha sonra
integrinleri (LFA, kompleman reseptor 1 ve 3) ile endotel hiicresindeki hlicreler arasi
adezyon molekdilleri (ICAM)'ne baglanirlar. Béylece durdurulmus olan notrofiller, TNF-
alfa ve IL-1beta'nin meninksler (izerindeki sitopatik ve permeabilite artirici etkileri ile
bulduklan araliklardan endotel dizilerini gecerek SAA'ya ulasirlar.

» Bolgede biriken notrofiller, reaktif oksijen radikalleri, lizozomal enzimler gibi iceriklerini
ortama bosaltirlar, Bunlar da doku destriksiyonuna yol acar. Notrofil nedenli destriksiyon,
beyin parankimi gibi iliskili anatomik yapilarda da gecerlidir. SAA icindeki notrofiller,
parankimi penetre eden damarlarin ¢evresinde, icinde BOS dolagan anatomik Virchow-
Robin araliklarina da girerler. Vaskuler yapilar inflame ederler. Bunun sonucunda gelisen
trombdsler, parankim nekrozuna yol acarlar (Sekil I1I-47).
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Sekil 11-47: Akut bakteriyel menenjitlerde beyin parankim nekrozu

» Sonucg olarak; KBB permeabilite artisina bagh olarak vazojenik odem, hiicre ici sivinin
artisi ve ekstraselliler hipotonisite nedenleriyle sitotoksik odem ve BOS voliimii artisi
ve hidrosefali nedeniyle de interstisyel odem gelisir.

Klinik Bilimler 123. soru
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MENENJITLERDE GORULEN EN SIK BELIRTILER

v Yiiksek ates (%90)

v Bas agrisi (%90)

v" Mental degisiklikler (suur bulanikliligi, konfizyon, stupor, koma)
v" Bulanti, kusma

v Noropsikiyatrik belirtiler (en sik ajitasyon)

v Herpes labialis

v Petesiler (yogun meningokoksemi var ise)

v Patolojik refleksler (Babinski ve es degerdeki refleksler)

v" Konviilsiyon (menenjitte nadir, ensefalitte sik)

MENINKS IRRITASYON BULGULARI

v" Ense sertligi
v" Kernig ., Bagin sternuma dogru fleksiyonunda agri
v" Brudzinski ,, Bagin sternuma fleksiyonunda dizlerde fleksiyon

« Tam: Kanda nétrofilik 16kositoz, sola kayma, sedimantasyon artisi; BOS'ta patolojik degerler
saptanir. Tam kan onemli, fikir verici bir tetkiktir. Ug en sik menenjit tablosunun hemogram
Ozellikleri Tablo II-35te verilmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Tablo 11-35: Ug en sik menenjit tablosunda tam kan ve

sedimantasyon bulgulan

Lokosit (/mm?) Formiil Sedimantasyon
Bakteriyel 15-20 bin %90 notrofil Genelde 20-30 mm"
Viral Normal, disik Lenfomonositoz Normal
Tiberkiiloz Normal Lenfomonositoz Yiiksek veya normal (*)
(*) Es zamanl olarak parankim tiiberkilozu var ise ylksektir

» BOS; beyinde ventrikiil tabanindaki plexus choroideus'da yapilir. Giinde erigkinlerde 700-
750 mL (400-500 mL/m?) kadar sentezlendigi hesaplanmistir. Codu vendz sinislerdeki
araknoid villuslardan geri emilir. Normal bir eriskinde 100-150 mL (100 mL/m?) BOS

Klinik Bilimler 123. soru
Tusdata Mikrobiyoloji Ders Notu. 1. Fasikll Sayfa 391

Kafa ici basincinin arttiini gosteren verilerin varlidi: Cift tarafli papiller 6dem,
bradikardi ve hipertansiyon birlikteligi (Cushing refleksi), beyin sapi bulgulari {(diizensiz
soluma), ¢ift tarafli sabit dilate pupillalar, 6. kafa cifti paralizisi (ice gasilik), biling
bozukluklan (Glasgow Koma Skalasi skoru < 11), dekortikasyon veya deserebrasyon
sertligi, yenidogan ve infantlarda fontanel bombelidi (6n fontanel harig) kafa igi

basincinin arttigini gosterir.

Septik sok

Respiratuvar distres

Lomber ponksiyon yapilacak cilt bélgesinde enfeksiyon
Merkez sinir sisteminde bilinen fokal bir enfeksiyon (apse)
Yeni baslamis epileptik nébetler

Koagllopati

Trombositopeni (gergek dedil, rélatif kontrendikasyondur)

HEEEEEBE

H

» Menenjit dislnulen hastalarda yukandaki LP kontrendikasyonlar var ise énce ampirik
tedaviler baslanir. Daha sonra gozetim altinda bilgisayarll beyin tomografisi (BBT) ve
manyetik rezonans goruntileme (MRG) gibi radyolojik incelemeler ile beyin igi kitle
ya da kanama arastirmasi yapili. Saptanmamigsa da BOS basincinin azaltilabilmesi
igin hasta basinin 30%'lik agiyla yukar kaldiriimasi, hiperozmolar tedavi (hizh
mannitol infiizyonu) veya hiperventilasyon uygulamalariyla olasi bir herniasyon
ya da kalic nérolojik defisit riski en aza indirili.. BOS basinci azaltildiktan sonra LP
uygulanir.

» En 6nemli klinik sorun, gok acil bir klinik antite olan menenjitte, en kisa zamanda dogru
klinik ve laboratuvar taninin konmasi ve ampirik tedavinin baslatimasidir.

» Ug en sik menenjitteki BOS bulgularini genis olarak Tablo 1I-36'da bulacaksiniz.

Tablo II-36: Sik karsilasilan menenjitlerde BOS bulgulan

AKUT : - 5
A .
PARAMETRE NORMAL BAKTERIYEL VIRAL TUBERKULOZ
Normal, hafif
Basing (mmH,0) 150-200 Cok artms artrms Cok artrms
Renk Renksiz Boz Renksiz Ksantokromik
Gordnlm Berrak Bulamk Berrak Berrak
Protein 15-45 mg/dL Artrms Hafif artms Cok artrms
Seker* 45-80 mg/dL Cok azalms Normal Azalmis
't "

Hlcre sayisi (/mm’) | . o \enfosit | Binlerce, natrofit | < 1000, tenfosit | < 1000, tenfosit
ve cinsi
*Es zamanl kan sekerinin1/2-2/3 arasindaki degerler normal kabul edilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



