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Tlberkiiloz Menenjitine lkincil Akut Baslangich Isitsel Haliisinasyonlar:
Bir Olgu Sunumu
Acute Onset Auditory Hallucinations Secondary To Tuberculosis Meningitis: A Case Report

Okan Ekinci', Gonca Oguz Kusguoglu?, Betiil Aydin?, Asli Ekincit

1. Psikiyatri Bélimii, Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi, Usak/Tiirkiye

2. Néroloji Béliimi, Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi, Usak/Tiirkiye

Ozer

AMAC: Tiiberkiiloz menenjiti (TM) tiiberkiilozun nadir goriilen ama en ciddi formudur. TM’ de bazi davranissal ve ruhsal
belirtilerin olabildigi iyi bilinmektedir. Literatiirde az sayida da olsa TM’ye ikincil psikotik bozukluk gelisen olgular bildirilmesine
ragmen baska psikotik bulgu olmadan izole isitsel haltisinasyonlarla basvuran bir vakaya rastlanmadi. Bu yazida biz, hastaligin
baslangicinda, nérolojik bulgularla birlikte izole isitsel haliisinasyonlar ortaya ¢ikan TM'li bir vakayi sunduk.

OLGU: 58 yasinda kadin hasta klinigimize isitsel varsani yakinmasi ile basvurdu. Nérolojik muayenede sol hemiparezi,
disdiadokinezi ve ataksi saptandi. Ense sertligi, Kernig ya da Brudzinski belirtisi yoktu. Beyin omurilik sivist PCR incelemesi
tiiberkiiloz icin pozitifti. Beyin MR bulgulari da TMYyi telkin ediyordu. Ruhsal muayenede isitsel haliisinasyon disinda bulgu
saptanmadi. Mini mental testi normaldi (26/30puan). Hastaya tiiberkiiloz tedavisine ek olarak haloperidol basland.. ki hafta
sonra haliisinasyonlari tamamen kayboldu. Takiplerinde haloperidol ii¢ ay icinde azaltilarak kesildi. sitsel haliisinasyonlar
yeniden ortaya ¢ikmadi

SONUC: Vakamiz klinisyenlerin, izole olarak gériilen isitsel haliisinasyonlar dahi olsa ge¢misinde psikiyatrik hastalik Oykdisti
olmayan ve akut baslangicli psikotik belirtiler sergileyen hastalarda tiiberkiiloz menenjitini de iceren santral sinir sistemi
enfeksiyonlarinin farkinda olunmasina dikkati cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz menenjiti, psikoz, haltisinasyon

ABSTRACT

OBJECTIVE: Tuberculosis meningitis (TM) is a rare but most severe form of tuberculosis. It is well known that patients with TM
exhibited some behavioral and mental symptoms on the course of disease. However, there is no paper described a case who
exhibited isolated auditory hallucination though there are few case reports described the patients with psychosis related to TM.
Here, we report a patient with TM who exhibited acute onset auditory hallucinations concurrently with acute neurological
symptoms at the beginning of disease.

CASE: A 58 year old woman admitted to our outpatient clinic for her auditory hallucinations. Her neurological examination
revealed left hemiparesis and ataxia. She had no neck stiffness, Kernig and/or Brudzinski’s signs. Her BOS PCR for tuberculosis
was positive, and MRI findings were suggestive of a diagnosis of TM. Her mental examination revealed isolated auditory
hallucination without any other psychotic symptoms. Her mini mental test examination was normal (26/30). The patient was
prescribed haloperidol for her auditory hallucinations in addition to isoniazid. Her hallucinations completely resolved within two
weeks. On follow- up visits, haloperidol was gradually tapered within three months without reemergence of hallucinations.

CONCLUSION: The present case indicates that the clinicians should be aware of central nervous system infections including TM in
patients with no background of psychiatric illness presenting with psychotic symptoms, even with isolated auditory hallucination.

Key Words: Tuberculosis meningitis, Psychosis, hallucinations

GiRiS tutulumlarindan en nadir olanidir, ancak ortaya ¢ikardigi

Tuberkilloz 6nemli bir halk sagligl sorunu olarak tiim risk ve komplikasyonlari dolayisi ile en agir seyredenidir (2).

diinyada 6nemini halen korumaktadir. Diinya saglik 6rgut Tlberklloz santral sinir sisteminde beyin parankimini,

2012 yili verilerine gére tuberkilozun dinyada dlimlerin meninksleri, kraniyal sinirleri, periferik sinirleri ve medulla

besinci en bulytk nedeni oldugunu duyurmustur (1). spinalisi tutabilir. Hastaligin erken donemlerinde, 6fke artisi,

Tuberkiiloz menenjit akciger dist tiberkiiloz huzursuzluk, cevreye duyarsizlik, apati gibi bazi davranissal

bulgular olabilir (3, 4). Tuberklloz menenijitinde erken tani
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ndrolojik defisitlerin engellenmesi ve prognoz acisindan ¢ok
onemlidir ve hastalik atipik bulgularla ortaya ¢iktiginda tani
guclesebilir. Literatirde acglk ya da affektif psikoz
bulgularlyla ve davranis sorunlariyla ortaya ¢ikan
tlberkidloz menenijitli vakalar bulunmaktadir. Ancak baska
hicbir psikotik, davranissal ve/veya kognitif bulgu olmadan
izole halUsinasyonlarin goruldUgu bir vakaya literatirde
rastlanmamistir. Biz bu yazida 58 yasinda tiberkiloz
menenijit tanisi almig, ndrolojik bulgularin yani sira akut
baslangicli isitsel halUsinasyonlarin da tabloya eslik ettigi

nadir bir vakayi sunduk.

OoLGU

58 yasinda bayan hasta, A.H. poliklinigimize “6lmus
akrabalarinin seslerini duyma, onlarla konusma, citirti
sesleri ve sinek viziltisina benzer sesler duyma” yakinmalari
ile yakinlari tarafindan getirildi. Hastanin  dykusu
derinlestirildiginde yaklasik 4 aydir bu sesleri duydugunu
Ozellikle geceleri korkutucu icerikte olmaya basladiklari
6grenildi. Sesler o6zellikle geceleri “hastayr da yanina
alacaklarini, orada bekledikleri vs. gibi tehditkar icerikte
olmaya baglamisti. Yakinlarindan alinan &ykuye gore
hastanin kendi kendine konusmalari son zamanlarda
artmaya baslamis, seslerle ilgili kaygi ve korkulari ise 3 aydir
devam ediyormus. Sesler disinda baska ruhsal yakinmasi
olmadigl 6grenildi. Hastanin seslerin ilk ne zaman
bagladigini  6grenmek icin psikiyatrik hastalik dykusu
alinirken yakinlari 3 ay once ilk olarak bas agrisi, denge
kaybi, bulanti, viicudun sol yarisinda gugsuzlik ve uyusma
yakinmalariyla nérolojiye basvurduklarini, serebrovaskuler
hastallk ve menenjit 6n tanisiyla yapilan laboratuvar,
goruntuleme tetkikleri ve Beyin Omurilik Sivisi - Polymerase
Chain Reaction (BOS-PCR) incelemesinin pozitif gelmesi
sonrasi Tuberklloz menenijit tanisi aldigl ve halen tedavisi
icin izoniazid 300 mg/gin kullandigi 6grenildi. Su anki
ndrolojik muayenede sol alt ve Ust ekstremitede kuvvet
kaybi (4/5) saptandi. Kraniyal sinir muayenesinde patoloji
saptanmadi. Derin tendon refleksleri olagandi. Serebellar
muayenede hafif ataksi ve disdiadokinezi mevcuttu. Ense
sertligi, Kernig ve Brudzinski belirtisi saptanmadi. Hastanin
yapilan laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimantasyon
hizi (22 mm/h) ve C reaktif protein (21 mg/l) ylikselmis
olarak geldi. Tam kan sayiminda herhangi bir anormallik
saptanmadi. Karaciger fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon
testleri ve elektrolitleri tamamen normaldi. Hepatit B, C ve

HIV, brusella testi ve sifiliz tarama testleri negatifti. Yapilan

EEG' sinde hafif zemin aktivite dUzensizligi disinda
anormallik saptanmadi. Hastanin Beyin manyetik rezonans
goruntulemesi; ventrikller- supraventrikiler duzeyde her
iki hemisferde derin beyaz cevherde daginik yerlesimli
FLAIR sekansta hiperintens milimetrik lezyon odaklar, her
iki  hemisferde  kortikal  sulkuslarda yer yer
kontrastlanmanin  menenijit lehine oldugu, solda bazal
gangliyonda punktat kontrastlanmalar ve sag temporo-
oksipital lobda derin yerlesimli T2 hiperintens difiizyon
agirhikh gorintilerde akut enfarkti distndurecek difuzyon
kisitlanmasi gosteren  sahalar seklinde idi (Sekil 1-3).
Hastanin kognitif yetersizligi olup olmadigini saptamak icin

yapilan mini mental testi (26/30 puan) normal olarak

degerlendirildi.

Sekiller soldan saga numaralandiriimistir.

Sekil 1. Periventrikller beyaz cevher alanlarinda ve sulkuslarda
kontrastlanma

Sekil 2. Periventrikiler derin beyaz cevherde ve solda bazal
gangliyonlar diizeyinde hiperintens lezyon odaklari

Sekil 3. Sag temporo oksipital lobda derin yerlesimli difizyon
kisitliig gosteren akut enfarkt sahalari

Anti-tiberkuloz tedaviden sonra bas agrisi, denge kaybi,
bulanti ve gugcsuzltk gibi yakinmalarinin kismen duzeldigi,
ancak hastanin duydugu seslerin hafiflemekle birlikte
devam ettigi bildirildi. Hasta yakinlarinin ilk basvurularinda
seslerden bahsetmedikleri, hastanin glicsuzluk, denge kaybi
ve bas agrisi yakinmalari daha 6n planda oldugu igin bu
yakinmayi bildirmedikleri Ogrenildi. Dolayisiyla
poliklinigimize basvurduklarinda hentz yapilmis psikiyatrik
bir degerlendirme yoktu. ilk ruhsal degerlendirme
tarafimizca gerceklestirildi. Ruhsal durum muayenesinde;
Biling acik, oryantasyon yer kisi ve zamana karsi tam,
anksiy6z duygulanim, dustnce slreci ve yapisi olagan,
dusunce icerigi seslerle ilgili korkulardan olusuyordu.
Spontan ve iradi dikkati tam, anlik, yakin ve uzak bellek yasi
ile uyumluydu. Psikomotor aktivite olagandi. Isitsel
halUsinasyonlar ~ disinda  baskaca algi  bozuklugu
saptanmad. i¢ géri korunmustu. Hastaya “organik mental
bozukluk” tanisi ile Haloperidol 1,5 mg/gin damla

formunda baslandi. Hastanin 10 giin sonraki muayenesinde
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sesler tamamen kayboldu. Hastanin anksiyetesi belirgin
azaldi. Herhangi bir ilag yan etkisi saptanmadi. Hasta halen
tlberkiloz tedavisini slUrdurmekteydi. 3 ay sonraki
takibinde de hastanin halUsinasyonlarinin ve baska ruhsal
bulgusu olmadigl saptandi. Haloperidol azaltilarak 1 ay
icinde kesildi ve 6 aylk takipte hastanin isitsel

halUsinasyonlari geri donmedi.

TARTISMA

Literaturde tuberkiloz menenjitine bagli olarak ortaya gikan
psikiyatrik bulgularla seyreden cesitli vakalar
tanimlanmistir.  Ornegin  frontal tuberkdlomlara baglh
oldugu 6ne sudrdlen kronik psikotik ve katatonik vaka
bunlardan birisidir (5). Diger yandan tuberklloz menenijitine
bagh gelisen paranoid psikozlu bir olgu serisi bildirilmistir
(6). Tuberkuloz menenijitinin nadir bir baslangic sekli olarak
affektif psikozlu bir hasta bildirilmistir. Bu vakada oldukca
yogun grandiyozite, fikir ucusmalari, distraktibilite, 6fori gibi
manik hecme bulgularinin yaninda, yargi bozulmasi ve ig
goru kaybi gibi psikotik bulgular da bildiriimekteydi (7).
Gulncel olarak Pushkar ve ark. (8) menenjitin ndrolojik
bulgulari bile heniiz baglamadan 6nce ortaya ¢ikan psikotik
bulgulari olan geng bir hastay bildirmislerdir. Bu vakada da
tlberkidloz menenjitin serebellum ve talamus dizeyinde

enfarktlara neden olmasi dikkat cekicidir.

Vakamiz tUberkuloz menenijitine bagli norolojik bulgularla
birlikte es zamanlh olarak baslayan izole isitsel
halUsinasyonlari olan bir vakadir. Hem diger bulgularla es
zamanli ve ani baslamasi, hem de eslik eden baska ruhsal
bulgu ya da bozukluk olmamasi, hem de hastanin
gecmisinde ve ailesinde psikiyatrik bozukluk 6ykusu
olmamasi nedeni ile vakanin isitsel halUsinasyonlari
Tlberklloz ~ menenjitine  bagh  santral  tutulumla
iliskilendirilmistir. Ayrica tUberklloz menenjit tedavisi
sonrasi isitsel halUsinasyon siddetinde az da olsa bir
iyilesme goézlenmesi yine bulgunun menenjite ikincil
gelistigini  telkin  etmektedir. Literatirde tlUberkuloz
menenijitine bagl psikotik ve/veya affektif belirtileri olan
cesitli vakalar olmakla birlikte, sadece izole isitsel
halUsinasyonla ortaya ¢ikmasi yonuyle vakamiz ilk bildirilen

vakadir.

Tlberklloz menenjitinin beynin en ¢ok bazal bdlumlerini
tuttugu bilinmektedir. Bu bolgenin lezyonlarina bagli 3,4 ve

6. kraniyal sinir tutulumu, BOS akisinin engellenmesi

sonucu hidrosefali, internal karotis arterin daralmasina
bagli olarak inme gdzlenebilir. Vakalarin %30 unda inme
gozlenmektedir. Siklikla tUberkiloz menenjite bagl
inmelerde internal kapsul, bazal gangliyonlar tutulmakta ve
hemipareziden hareket bozukluklarina uzanan yelpazede
inme bulgular goézlenmektedir (9). Bizim vakamizda da
bazal gangliyonlarda tutulum ve oksipito-temporal bélgede
akut serebral enfarkt bulgulari gelismisti. Vakamizda gelisen
isitsel halUsinasyonlar ile tiberktloz menenijitine bagh bazal
gangliyonlarda, temporal boélgede ve putamende ortaya
ctkan lezyonlart noéroanatomik acidan iligskilendirmek
mumkunduar. Yapilan calismalarda bazal gangliyonlar ve
temporal bélgenin isitsel halUsinasyonlarin patogenezi ile

yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir (10).

Sonu¢ olarak psikotik bulgular santral sinir sistemi
enfeksiyonlarinin ve ciddi ndérolojik hastaliklarin seyrinde
ve/veya baslangicinda ortaya ¢ikabilirler. Bazen de
tamamen gozden kacabilmektedirler. Bas agrisi, gug¢suzlik,
ates, ve bulanti gibi énemli norolojik belirtilerin yaninda -
vakamizda oldugu gibi- isitsel halUsinasyonlar gibi acik
psikotik bulgular da klinik tabloya eslik edebilir. Fiziksel
bulgulara oldugu kadar psikiyatrik bulgulara da muayene ve
anamnez de 6nem vermek bazi énemli santral tutulumlu
enfeksiyonlarin ~ ve  ndrolojik  hastaliklarin  erken
taninmasinda ve dolayisi ile daha iyi prognozla

seyretmesinde 6nemli rol oynayabilir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
The author declares no conflict of interest.

Finansal Destek: yoktur / Funding : none

Fo FEE XXE RXK KEX XXX XX
doi:

KAYNAKLAR
1. Global Tuberculosis report. World Health Organization; 2016.

2. Bozluolcay M, Pelin Z. Tuberculosis of the central nervous
system in Turkey: a re-trospective study of 90 adult patients. J of
Neurol Sciences. 2003;20:120-126.

3. Saleh M, Saeedi AA, Pooran A. Brain tuberculomas: A case
report. Jundishapur ] Microbiol. 2014;7:e11252.

4. Williams M, Smith H. Mental disturbances in tuberculous
meningitis. ] Neurol. Neu-rosurg. Psychiat. 1954;17:173.

5. Das S, Gupta R, Dhyani M. Callosofrontal tuberculoma
presenting with symptoms of psychosis and catatonia. Indian
Journal of Psychiatry. 2015;57:104-105.

6. Daif A, Obeid T, Yaqub B, Abdul Jabbar M. Unusual
presentation of tuberculous me-ningitis. Clin Neurol Neurosurg.

75



Aegean J Med Sci
2018;2:73-76

Ekincive ark.
Tiiberkiiloz Menenijiti- isitsel Haliisinasyonlar

1992;94:1-5.

7. Reddy PV, Shetageri V, Kumar KR, Anuroop L, Gopalakrisnan
G. Affective Psychosis: A Rare Presentation of Tubercular
Meningitis in a Tertiary Care Hospital. JCR 2017;7:408-410.

8. Pushkar D, Patel ML, Sachan R, Misra R. Acute Psychosis as
Clinical Manifestation of Tuberculous Meningitis. British Journal
of Medicine and Medical Research, 2017; 20(3): 1-5.

9. Thwaites G, Chau TT, Mai NT, Drobniewski F, McAdam K,
Farrar J. Tuberculous meningitis. ] Neurol Neurosurg Psychiatry.
2000;68(3):289-99.

10. Alonso-Solis A, Vives-Gilabert Y, Portella M), et al. Altered
amplitude of low frequency fluctuations in schizophrenia
patients with persistent auditory verbal hallucinations.
Schizophr Res. 2017; 189:97-103..

76



