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Olgu 

On dört yafl›nda k›z hasta, son bir ayd›r giderek ar-
tan yürüme güçlü¤ü ve dengesizlik nedeniyle bafl-
vurdu. Hasta dört ay öncesinde tüberküloz me-
nenjit tan›s› alm›flt› ve bu nedenle tedavi almaktay-
d› (izoniazid 15 mg/kg/gün, rifampisin 15
mg/kg/gün, pirazinamid 20 mg/kg/gün, etambutol
15 mg/kg/ gün).
Fizik muayene: Büyüme ve geliflmesi yafl›na uy-
gun olan hastan›n, solunum ve kardiovasküler sis-
tem muayene bulgular› normal s›n›rlardayd›. Bat›n
rahatt›, hepatomegali veya splenomegali tespit
edilmedi. Kas tonusu normaldi. Ataksi ve Rom-
berg pozitifti. Bilateral patellar refleksi azalm›flt›.
Klonus ve Babinski bilateral pozitifti. Beflinci lum-

bal seviyeden bafllayan his kusuru tespit edildi. 
Laboratuar bulgular›: Hb: 11.8 gr/dl, Htc: % 32,
B.K: 5900/mm3, trombosit: 207000/mm3. Peri-
ferik yaymada: %76 polimorfonükleer hücre, %20
lenfosit ve %4 monosit tespit edildi. Eritrosit sedi-
mantasyon h›z›: 56 mm/saat. Beyin-omurilik s›v›-
s›nda hücre görülmedi, protein 86 mg/dl, fleker
68 mg/dl (efl zamanl› kan flekeri 94 mg/dl)idi. Ka-
raci¤er, böbrek fonksiyonlar› ve serum elektrolitle-
ri normal s›n›rlardayd›. Tam idrar tahlilinde patoloji
saptanmad›. Kranium ve spinal kanal›n manyetik
rezonans (MR) incelemesi tan›ya yard›mc› oldu
(Resim 1-2). Tan› patolojik inceleme ile desteklen-
di. Cerrahi ve medikal tedavi ile hastan›n yak›nma-
lar› geriledi. ‹zlemde herhangi bir nörolojik defisit
saptanmad›. 
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RReessiimm  11--22::  SSuubbaarraakknnooiidd  mmeessaaffeeddee  ssppiinnaall  kkaannaallaa  bbaass››  yyaa--
ppaann  aabbssee..

Tan› ve Tart›flma:

Tüberküloz menenjit sonras› 
spinal subaraknoidal abse

Tüberküloz menenjit, primer tüberkülozdan 3-6 ay
sonra lenfo-hematojen yay›l›m sonucu bafllar. Dört
yafl›ndan küçük çocuklarda daha s›kt›r. Patolojik
olarak bir meningoansefalittir (1). Primer enfeksi-
yon s›ras›nda serebral korteks veya bazal me-
ninkslerde kazeöz odaklar›n oluflmas› ve basilin
buradan subaraknoid alana yay›l›m› ile hastal›k or-
taya ç›kar. Lenfosit ve plazma hücrelerinden zen-
gin kal›n bir eksüda interpedinküler ve pontin sis-
ternalar› kaplar. Lateral sulkus ve sisterna ambi-
ens, sisterna magna ve kiasmatik sisternaya yay›-
l›r. Bazal k›s›mda yer alan damarlar, kafa çiftleri ve
ventriküllerin içindeki koroid pleksus eksüda ile
kaplan›r. Lokal ven ve arteriyel vaskülitler anevriz-
ma, tromboz ve fokal hemorajik infarktlara neden
olur (2). Kal›n eksüda, hastal›¤›n erken evresinde
beyin omurilik s›v›s›n›n dolafl›m›n› bozar ve geç ev-
rede yap›fl›kl›klara yol açarak hidrosefaliye neden
olur (3). Spinal abse, vertebral osteomiyelit, pe-
netran travma ve dekübitus ülseri gibi enfeksiyon-
lara sekonder olarak komfluluk yoluyla geliflebildi-
¤i gibi uzak bir kaynaktan hematojen yay›l›m sonu-
cu da geliflebilir. Spinal subaraknoidal mesafeye
hematojen yay›l›m›n en olas› kaynaklar› intraabdo-
minal, pelvik ve genitoüriner enfeksiyonlard›r (4).
Spinal abselerin pek ço¤unda sorumlu organizma
S. aureustur. Etken olarak mycobacteriumlar ol-
dukça nadir görülürler (5,6). 
Nörolojik defisit ve bas› bulgular› en s›k rastlanan
semptomlard›r (7). Mesane ve anal disfonksiyo-
nun efllik etti¤i paraplejiler oldukça s›k görülür (8).
Prognoz, altta yatan enfeksiyon hastal›¤›ndan çok,
baflvuru s›ras›ndaki nörolojik defisite ba¤l›d›r. Ol-
gumuz, baflvuru s›ras›nda tüberküloz menenjit ta-
n›s› nedeniyle antitüberküloz tedavi almaktayd›.
Uygun ve düzenli tedavi alt›nda olmas›na ra¤men
belirgin patolojik nörolojik muayene bulgular› ge-

liflmifl olan hastada, subaraknoid mesafede 7. to-
rakal vertebradan cul de sac’a kadar uzan›m gös-
teren ve spinal korda bas› yapan abse saptand›.
Laminektomi ve abse direnaj›ndan sonra hastan›n
nörolojik bulgular› kayboldu. Aspirat materyalinin
patolojik incelemesi kazeifikasyon gösteren gra-
nülomatöz iltihap ile uyumlu bulundu. Antitüberkü-
loz tedavisi bir y›l daha devam ettirilen hastan›n iz-
lemi komplikasyonsuz seyretti. 
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