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Hastaliklart Anabilim Dali SAMSUN

¢’ Tiiberkiiloz menenijit gelismekte olan tlkelerde 6nemli bir saghk sorununa neden olmak-
tadir. Bir toplumndaki tiiberkiiloz menenjit prevalansi o toplumdaki tiberkiloz sikhigimi da
yansitir. Bu yazida tiiberkiiloz menenijitin klinik ve laboratuvar tanisi derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ttibenkiiloz menenjit, Mycobacterium tuberculosis

Tuberculous Meningitis

& Tuberculous meningitis causes a major health problem in developing countries. The pre-
valence of tuberculous meningitis reflects the prevalence of tuberculosis in that communi-
ty. In this article the clinical and laboratory diagnosisi of tuberculous meningitis was re-

viewed.
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Epidemiyoloji

Etken Mycobacterium tuberculosis'dir.
Atipik mikobakteriler de nadiren AIDS gibi
imminyetmelik durumlarinda menenjite
neden olabilir. Hastaligin goériilme sikhig:
toplumdaki tiberktiloz prevalans: ile para-
lellik gosterir. Her yasta gorualebilen tiiber-
kiiloz menenjit 6zellikle cocuklarda 5 yas
altinda, eriskinde 25-45 yas arasinda
siktir.

Patogenez ve Patoloji

Tiaberktiiloz menenjit primer infeksiyo-
nun erken veya gec komplikasyonu olarak
ortaya cikar. Cocuklarda milier ttberkiiloz
ile beraberdir. Eriskinde ise primer infek-
siyon sonras: beyinde olusan subepidimal
tiberkillerin (Rich foktisi) subaraknoid
alana riiptiire olmalan ile olusur{!). Menin-
geal tutulum daha ¢ok beynin bazal kis-
mndadir. Uzun stiren olgularda eksuda yo-
gunlasir ve kitle benzeri etki gosterir ve
ozellikle optik sinire ve kiazmaya basi
yapar. Olaymn kroniklesmesi ile diger kra-
nial sinirlere de bas: gelisebilir. Infeksiyon
vasktlit ile karakterizedir. Arterlerin tutu-
lumu ile infarkt veya iskemi olusur.

Sikhkla orta serebral arterin tutulumu ile
hemiparezi veya hemipleji ortaya c¢ikar.
Kictik arterlerin tutulumunda ensefalit ben-
zeri tablo gelisir. Gelisen ekstidasyon veya
tiberktllerin etkisi ile basiller sisterna ve
ventrikiiler foraminada tikanma ve hidro-
sefaliye neden olur(2),

Predispoze faktorler

Taberkliloz menenjit dzellikle beslenme
bozuklugu olanlarda ve alkoliklerde sik
goriliar., Diger predispoze faktdrler; hiicresel
immun yetmezlik, sarkoidoz, Hodgkin Has-
taligi, kizamik, diabet, organ transplanta-
syonu ve sitostatik kemoterapidir.

Klinik

Hastalik genellikle subakut seyir
gosterirken bazen klinik olarak akut bakte-
riyel menenjiti taklit ederek ani ve progre-
sif seyir gisterebilir. Hastalarda istahsiz-
Iik, halsizlik, kilo kaybi, kusma, bas agnst
gibi nonspesifik semptomlar goraliir. Me-
nenjitli hastalardaki fotofobi, depresyon,
kisilik ve davrams degisiklikleri etyolojide
taberkiilozu diastindiiren bulgulardir. Olgu-
larda genellikle dusik dereceli ates gortilar

333



Dr. Hakan LEBLEBICIOGLU

@), Fizik muayenede ense sertligi, Kernig ve
Brudzinski belirtileri saptanabilir. Taber-
kiiloz menenjitte kranial sinir tutulumu be-
lirgindir, sikhkla 2, 3, 4, 6, 7. kranial sinir-
ler tutulur. Tutulum bilateral olabilir. Optik
atrofi ve gorme kayb: gelisebilir. Olgulann
3/4'tinde esktrameningeal tutulum vardir ve
genellikle akciger taberkitlozu ile birlikte-
dir().

Tiberkiloz menenjitin takibinde ve te-
davisinin planlanmasinda klinik simifla-
ma 6énemlidir (Tablo 1).

Tani

Tiiberktiloz menenjitin aynci tamsinda
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beyin omurilik svis1 (BOS)'min incelemesi
esasdir (Tablo 2). Lomber ponksiyon (LP)
yapilacak hastalarda oncelikle goz dibi in-
celenerek papil staz1 olup olmadigr arasti-
1lmahidir. Papil 6demi veya papil smirla-
rinda siliklik saptanan hastalarda LP
kontrendikedir. Bu hastalarda kompfiterize
beyin tomografisinde yer kaplayan lezyon
ekarte edildikten sonra LP yapilabilir. Hid-
rosefali olgularinda tani amach 1-2 ml BOS
alinabilir. Tiaberkiiloz menenjitte BOS
gorinimi renksiz, opelesan veya ksantok-
romiktir. Huicre sayis1 genellikle 500/
mm3'den azdir. Baslangicta PMNL artisi

Tablo-1: Tiiberkiiloz Menenjitte Klinik Siiflama

1 Bilin¢ acik, nonspesifik klinik bulgular, nérolojik bulgu yok

11 Menenks irritasyon belirtileri, hafif suur degisikligi, fokal noérolojik bulgu
mevcut

I11 Bilin¢ degisikligi, stupor/koma, konviilsiyon, parezi, istemsiz hareket

Tablo-2: Tuberkiiloz Menenjitte Ayinct Tani

Hiicre

Hastalhik Basing Gortiniim  Hiicre Protein Glukoz
mm Su /mm3 Tipi mg/dl mg/dl
Normal 70-200 Berrak 0-5 Lenfosit 20-45 56-75
Bakteriyel Artmis Puarilan 500-20000 PMNL 50-1000+ 0-45
Tuberkiiloz Artmis Opelasan 10-500 Lenfosit 45-500+ 0-45
Virus Normal T  Berrak 0-2000+ Lenfosit Normal T Normal
"Aseptik Normal T Berrak Normal Normal Normal
SAK Hafif T Hemoraji Artmig Eritrosit Artmis Normal
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olabilirsede daha sonra lenfositoz belirgin-
lesir. BOS proteini (100-500 mg/dl) artar,
glukoz ve klor diizeyi diser®. Bu bulgular
ile tatsiz tuzsuz menenjit olarak ad-
landirilmistir. BOS bulgularinda ganlik
degisikliklerin gortilebilmesi nedeni ile te-
davinin takibinde BOS bulgularn esas
alinmamalidir. BOS tiiberkiilostearic assay
ve adenozin deaminaz aktivitesinde artis
gorulur®), BOS'un EZN, Kinyoun ve Aura-
min-Rhodamin boymalan ile incelenmesin-
de mikobakteriler gorialebilir. BOS'un
taberkiloz i¢in Lowenstein Jensen besi yeri-
ne ekilmesi yamsira rutin bakteriyolojik ve
fungal kaltarleri yapilmahdir.

Hastalarda l6kosit sayisi normaldir ve
anemi olabilir. Atiditiretik hormon salini-
mina bagh olarak hiponatremi olusabilir.
Akciger grafisinde milier gériinim en fazla
yardimc: olan bulgudur. Kafa grafisinde %5
tiberkiilomlara ait kalsifikasyon belirlene-
bilir. Beyin tomografisinde bir veya daha
fazla halka seklinde tuberkiilomlar sapta-
nabilir(3),

Tedavi

izoniazid, rifampisin, pirazinamid,
etambutol ve etionamid BOS'a iyi penetre
olan antittiberkiloz ilaclardir (Tablo 3). An-

Tiberkiiloz Menenjit

tibiyotiklerin menenjitteki dozlart Tablo
4'de verilmistir. Antittiberktiloz tedavinin
9-12 ay strduariilmesi gerekir. Prednizolone
60-80 mg/gin dozunda evre 2 ve 3'de
baslanabilir. Doz 1-2 hafta sonra
azaltilarak, steroid tedavisine 4-6 hafta
stireyle devam edilir(®). Hidrosefali olgu-
larinda ventrikaloperitoneal veya vent-
riktiloatrial sant operasyonlar yapilabilir.

Tablo-4: Antittiberkiiloz ilaclarin Dozu

ilac Doz Giinliik

mg/kg doz mg
Izoniazid 10-20 300
Rifampisin 10 600
Etambutol 15-25 2500
Pirazinamid 15-30 2000
Streptomisin 15 10600

Prognoz

Mortalite %15-50'dir. Prognoz yas,
semptomlarm stresi ve norolojik tutulum

Tablo-3: Antitiberkiiloz Ilaclann BOS'a Gecisi

Antibiyotik BOs'a gecgis Ozellik

[zoniazid 20-90 BOS'a gecisi iyi

Rifampisin 10-20 inflamasyon varliinda BOS'a gecer.
Etambutol 10-50 inflamasyon varliginda BOS'a gecer
Pirazinamid 85-100 BOS'a gecisi iyi
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ile iliskilidir (Tablo 5). 5 yasin altinda ve
60 yasin ustiinde mortalite ytksektir.
Ayrica evre IlI'de prognoz koétadar. Tedavi
sonrasinda %15-30 olguda kalic1 sekel
gorulir, Kronik beyin sendromu, parapleji,
hemiparezi, isitme kaybi, okulomotor palsi,
konviilsiyon, hipotalamik disfonksiyon
sekel olarak kalabilir.

Tablo-5: Komplike Edici Faktorler

lleri yas

Beslenme bozuklugu

Miliyer tbe

Alita yatan hastahik

Nérolojik tutulum

Hidrosefali

BOS'da glukoz distkliagi

BOS'da ytiksek protein (300 mg/dl)
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