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Case Report / Olgu Sunumu

Herniation Presented Case of Pediatric Tuberculosis Meningoensephalit Unvaccinated With Bacillus
Calmette-Guerin(BCG)

Herniasyon Ile Prezente Bacillus Calmette-Guerin(BCG) Asisiz Pediatrik Tiiberkiiloz Meningoensefalit
Olgusu

Deniz Almak®, Semra Sen?, Neslihan Baysal®, Duygu Liileci’

Abstract

Tuberculosis is still one of the main causes of death today. Although the cases of tuberculous meningoencephalitis have
decreased significantly with high vaccination rates, it is necessary to draw attention to the fact that this clinical picture can still
be seen due to social problems such as migration.It is desirable to emphasize the importance of rapid diagnosis and treatment
of tuberculous meningitis.It is important to keep in mind the vaccine-preventable diseases and their complications, especially
in low-income and non-health-assured groups such as refugees.
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Ozet

Tiberkiiloz gilinlimiizde halen belli basli 6liim sebeplerinden bir tanesidir. Yiiksek asilama oranlart ile tiiberkiiloz
meningoensefalit vakalar1 belirgin azalmig olmakla birlikte, gd¢ gibi sosyal problemler nedeniyle bu klinik tablonun halen
goriilebilecegine sundugumuz bu olgu ile dikkat ¢ekilmek istenmistir. Tiiberkiiloz menenjitin hizla tanisi ve tedavisinin dnemi
vurgulanmak istenmistir. Ozellikle miilteciler gibi diisiik gelirli ve saghik giivencesi olmayan gruplarda, asiyla dnlenebilir
hastaliklarin ve komplikasyonlarinin akilda tutulmasi 6nemlidir.

Anabhtar kelimeler: as1, menenjit, tiiberkiiloz.
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Giris

Tiiberkiiloz (TB), diinya capinda nde gelen baslica 6liim nedenlerinden biridir.! Diinya ¢apinda 2018 yilinda
tahmini 10 milyon kisiye Mycobacterium tuberculosis (Mtb) bulasmis oldugu ve 2020 yilinin ilk yarisinda
TB'nin hala herhangi bir bulasic1 hastaliga gore en yiiksek mortalite oranina sahip oldugu bildirilmistir.” Ek
olarak; go¢ nedenli TB hastaliginin hem sanayilesmis iilkelerde hem de yetersiz kaynaklara sahip iilkelerde
TB hastaliginin yayilmasina katkisi olabilir. Yiiksek prevalansli iilkelerden gelen geng niifusta hastaligin
ozellikle akcigerde goriilmesi neden olarak bildirilmistir.®

Tiiberkiiloz menenjiti (TBM) ise yenidogan ve ¢ocukluk doneminde goriilen TB'nin subakut veya kronik
olarak hastalarin %10-30’unda oliimle sonuglanabilen en yaygm ve en siddetli formudur.*® TBM;
tiiberkiilomlar, TB beyin apseleri ve spinal tiiberkiiler araknoidit formlarinda ortaya cikabilir.*® Tiiberkiiloz
meningoensefalitinin insidans1 bes yas alti c¢ocuklarda en siktir ve siklikla ge¢ evre hastaligr ile
basvurur.® Kontrollii calismalar, vaka kontrol calismalar1 ve meta-analizlerde, Bacille Calmette—Guérin (BCG)
ile asis1 ile miliyer TB ve TBM'ye kars1 yaklasik %80 koruma saglamaktadir. En yiiksek koruma seviyesine
infantlarin asilanmasiyla erisilmistir. BCG’nin, asilamadan bir y1l sonra hem egitilmis (trained) bagisiklik hem
de heterolog T yardimci 1 (Thl) ve Th17 bagisiklik tepkileri tizerinde uzun stireli etkiler olusturabilmesi
olarak gosterilmistir.’

Gerek as1 reddi, gerekse miiltecilerin sosyal sorunlari ve eksik asilmalar nedeniyle gilinlimiizde asiyla
onlenebilir hastaliklar 5nem kazanmustir.® Bu nedenle BCG asis1 yapilmamus, hastanemize basvurusunun ilk
24 saati icinde herniyasyon gelisen TBM olan gd¢men bir cocuk hasta sunularak, konunun oOnemi
vurgulanmaya ¢alisilmustir.

Vaka Sunumu

Mardin’de yaklasik iki senedir ikamet eden Suriyeli gogmen ailenin alt1 yasindaki erkek ¢cocugu yaklasik iki
haftadir ara ara yiikselen ates, kusma ve bas agris1 sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Ozgegmisi
sorgulandiginda; miyadinda sezeryan dogum oldugu, asilarinin yapilmadigi 6grenildi. Ailede TB indeks vaka
belirtilmedi. Hafif uykuya egilim, boyun sertligi, meningeal irritasyon bulgusu disinda, diger sistem bakilar1
normaldi. Norolojik muayenede Glascow Koma Skoru (GKS) 15, derin tendon refleksleri bilateral alt ve iist
ekstremitede normoaktif saptandi. Kraniyal sinir patolojisi ve patolojik refleks saptanmadi. Otonom ve duyu
muayenelerinde patoloji saptanmadi. BCG skarinin olmadigi izlendi. Diger sistem muayenelerinde patolojik
bulgu degerlendirilmedi.

Laboratuvar tetkiklerinde; tam kan sayiminda beyaz kiire 16150 h/mm?®; hemoglobin 12,3 g/dl; C-reaktif
protein 13,4 mg/dl; anti-HIV (negatif), Brucella (Rose Bengal negatif), Brusella Coombs (negatif), Anti
Toxoplazma IgG ve IgM (negatif) saptandi.

Lomber ponksiyonda beyin omurilik sivis1 (BOS) ksantromik goriiniimdeydi. BOS basinct artmis izlendi.
Mikroskobisinde 150 16kosit/mm3 (%80 lenfomonositer hakimiyet), 18 eritrosit/mm?® gériildii. Biyokimya
tetkiklerinde glukoz 51 mg/dl (es zamanli kan glukozu: 145 mg/dl); protein 396 mg/dl, Pandy testi ++
saptandi.

Hastanin BOS PCR panelinde etken saptanmadi (Cryptococcus neoformans/gattii, HSV1, HSV2, HHV6,
CMV, VZV, Human parechovirus, Enterovirus). Hastanin dis merkez bilgisayarli tomografisinde (BT)
goriintiilemesinde kraniyal apse siiphesi de olmasi sebebiyle vankomisin, sefotaksim, metronidazol ampirik
olarak baslandi. Tiiberkiilin deri testi yapildi, 72 saat sonra endurasyon ¢apt 13 mm idi. Hastadan mide aglik
suyu, balgam ve BOS o6rnekleri ve kiiltiirleri alindi. Balgam, mide aglik suyu ve BOS materyalinde Ehrlich-
Ziehl-Neelsen boyamasinda asidorezistan bakteri izlenmedi, mikobakteri PCR negatif olarak sonuglandi.

Kontrastsiz kraniyal BT posterior fossada 4. ventrikiilde 1limli belirginlesme, supratentorial lokalizasyonda
lateral ventrikiillerde belirgin dilatasyon, hidrosefali ile uyumlu bir goriiniim ve sulkus ve giruslarda iliml
silinme tespit edildi ve tonsiller herniasyon saptanmadi. Manyetik rezonans (MR) raporunda elde edilen
yaygin leptomeningeal kontrastlanma, bazal sisternalarda kalinlasma ve yogun kontrast tutulumu, posterior
fossada daha belirgin olmak iizere periferik kontrast tutan nodiiler lezyonlar (tiiberkiillom?), ventrikiiler
sistemde hidrosefali ve sol lateral ventrikiil posterior hornu komsulugunda vazojenik 6dem raporlandi.
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Tiiberkiilloz meneningoensefaliti yoniinde degerlendirildi (Sekil 1). Goglis grafisinde bilateral miliyer
goriiniim diisiiniildi (Sekil 2). Toraks BT'de miliyer patern saptandi (Sekil 3). Antitiiberkiiloz dortlii tedavi ve
deksametazon tedavisi baglandi.

Sekil 2. Posteroanterior Akciger grafisinde bilateral miliyer goriiniim

Sekil 3. Toraks bilgisayar tomografisinde miliyer patern
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Hastanin ¢ocuk enfeksiyon servisi izleminde; bagvurusundan 26 saat sonra GKS’de {i¢ puan diisiis, ani biling
degisikligi, anizokori ve solda bakis kisitliligi, bradikardi ve hipotansiyon gelismesi iizerine kraniyal BT de
tonsiller herniasyona bagli hidrosefalide artis raporlandi. Antiddem tedavisi (%3 NaCl) diizenlendi.
Levatirasetam baslandi. Beyin cerrahisi tarafindan acil dekompresyona alindi. Antiddem tedavi agisindan alt1
saat ara ile 5 cc/kg'dan %3 NaCl 20 dakikada olacak sekilde gonderildi. Klinik bulgularinin gerilemesi,
GKS:15 olmasi tizerine hasta taburcu edildi. Verem Savas Dispanseri ve ¢ocuk enfeksiyon poliklinik takibine
alind1 ancak aile uyumsuzlugu nedeniyle hasta Verem Savas Dispanseri tarafindan takip edildi. Hastanin
tedavisi 12 aya tamamlanarak, tedavi izleminde sekel saptanmadi. Aile taramasi i¢in temaslh aile bireyleri
Verem Savas Dispanserine yonlendirildi. Eksik asili kardesler asilanma agisindan aile sagligi merkezine
yonlendirildi.

Tartisma

Bu vaka; yiliksek asilama oranlar olan iilkemizde halen ¢esitli nedenlerle asisiz veya eksik asili bireylerin,
nadir goriilmeye baslanan TBM gibi klinik tablolarin agir ve gec¢ klinik prezantasyonlar: ile
karsilasabilecegimizi vurgulamak amaciyla sunulmustur. TBM’in hizli tanisi ve tedavisinin Onemi
vurgulanmak istenmistir. Ozellikle miilteciler gibi diisiik gelirli ve saglik giivencesi olmayan gruplarda, asiyla
Onlenebilir hastaliklarin ve komplikasyonlarinin akilda tutulmasi 6nemlidir.

Asilama, bulasic1 hastaliklarin  kontrolii i¢in en etkili yontemdir; bazi hastaliklarin eradikasyon ve
eliminasyonu asilar sayesinde miimkiin olmustur.? BCG, giiniimiizde diinyada en yaygm kullanilan
asidir.? Diinya Saglik Orgiitii genisletilmis asilama programinda, 1974 itibariyle, TB yaygmmhg yiiksek
tilkelerde, bebekler ve kiigiik ¢ocuklarda TBM ve siddetli, yaygin TB hastaligindan koruyuculugunun yiiksek
olmasi nedeniyle, BCG'nin dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede yapilmasini énermektedir.'** Trunz
ve arkadagslari, tarafindan yapilan bir meta-analiz, BCG asisinin dogumdan bes yasina kadar olan ¢ocuklarda
TB menenjitinin %73'{inii ve miliyer hastaligin %77'sini 6nledigini gostermistir.? Ulkemizdeyse BCGnin
koruyuculugu, erigkinlerde %72,7 iken 0-6 yas grubunda %85 bulunmustur. ™
Diinya capinda cocuklardaki bir milyon TB vakasinin %75', yiiksek hastalik yiikii olan 22 iilkede
goriilmektedir.* Sanayilesmis tilkelerde, ¢ogu ¢ocukluk ¢agi TB vakasi temasl izleme yoluyla tespit edilir ve
tedavi basar1 oranlan yiiksektir. Bunun aksine diisiik ve orta gelirli iilkelerde, ¢ocukluk ¢agi TB’si yoksulluk,
kalabaliklasma ve yetersiz beslenme ile yakindan iligkili oldugundan daha yiiksek 6liim ve daha diisiik tedavi
basar1 oranlartyla iliskilidir.™ TB'nin yayllmast ve ilerlemesinin, endemik oldugu alanlardaki kalabalik,
yetersiz havalandirilan barmmma, ulagim ve smiflar gibi yerlerden ve bir kisinin Mtb enfeksiyonu ve TB
hastaligina duyarliligini artiran zayif beslenme gibi eksojen durumlardan kaynaklandigina siiphe yoktur. Bu
anlamda TB hastaliginin sosyoekonomik belirleyicilerini ele almak, kiiresel TB salginin1 kontrol altina almak
icin tasarlanmus her kapsamli stratejinin gerekli bilesenleridir.’® BCG ile asilama TB’nin engellenmesinde
birgok iilkede bir standart olma &zelligini koruyabiliyor bunun nedeni ise kolay ulasilabilir, temin edilebilir,
ucuz ve hasta ile tek karsilasmanin yeterli olmasidir.” Sunulan olguda da BCG asis1 yapilmamusti.

Gogmen ailelerde dogan g¢ocuklar ve yurtdisina seyahat edenler TB enfeksiyonu agisindan artmis risk
altindadir.'® Latent enfeksiyondan hastaliga ilerleme riskinin, gdgmenlerde gog ettikten sonraki ilk ii¢ ila bes
yil iginde en yiiksek seviyede oldugu gosterilmistir.”® Gégmenler (yiiksek TB insidansi olan bir iilkeden gelip
gelmediklerine bakilmaksizin), TB hastaligin semptomlar1 hakkinda ve semptomatik hale gelirlerse tibbi
destek almalar1 konusunda bilgilendirilmelidir. Hasta gecikme siiresi (yani, geriye doniik olarak belirlenen
semptomlarin baslangici ile tan1 prosediirlerinin arasindaki siire) olduk¢a uzun oldugu i¢in (siginmaci olarak
goc eden yabancilar arasinda sigimmaci olmayanlara goére daha uzun), halk sagligi hizmetleri kurumlar
tarafindan ivedi ve daha fazla gabaya ihtiyag duyulmaktadir.® En gok risk altinda olanlar, iilkelerindeki
asilama programlari savas ve sivil catismalar nedeniyle kesintiye ugradigi i¢in heniiz asilanmamis ¢ocuklardir
ve bu durum zamanla Avrupa'ya yeterince asilanmamis ¢cocuk ve ergen siginmacilarin sayisinin artmasina yol
acacag distliniilmektedir. Birgogunun bagisiklama kapsaminin nispeten yiiksek oldugu iilkelerden gelse de,
biiylik bir kisminin endemik bolgelerden geldigi ve asi ile Onlenebilir hastaliklara yakalanma riskini artiran
kosullar altinda seyahat ettigi ve de sonrasinda da Avrupa'ya geldikten sonra da kotii hijyen kosullarina ve
asir1 kalabaliga maruz kalmaya devam ettigi goriilmiistiir. Devam eden yiiksek as1 kapsamina ragmen, Avrupa
ilkelerine gelen ¢ok sayida siginmacinin oldugu mevcut durum, saglik ¢alisanlari i¢in nerede ve ne zaman asi
yapacaklart konusunda da yeni zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Bircok asiin belirli araliklarla tekrarlanan
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dozlarda verilmesi gerektigi ve siginmacilarin siirekli konar gocer pozisyonda olmalari bu durumu daha da
zorlastirmaktadir.21 Birgok ¢alismanin nihayetinde; asilama kapsaminin baskin belirleyicisi olarak etnisiteden
ziyade sosyo-ekonomik yoksunlugun oldugunu kabul etmistir. %

Gogmen c¢ocuklar ve aileleri ile birinci basamakta siklikla karsilagilmasi sebebiyle asilama durumunun
sorgulanmasi, ailelerin aktif TB enfeksiyonu agisindan sorgulanarak ¢ocuklarm da taranmasi ve/veya
profilaksiye alinmasi gibi tedbirler ile hayati tehdit edici herniasyon gibi tablolar 6nlenebilir.

TBM tani ve tedavisinin gecikmesi nedeniyle olguda proliferatif enflamasyonla goriilen vaskiiler okliizyon ve
doku enflamasyonu nedeniyle genis ventrikiiler hidrosefaliye yol agmisti. Ust beyin sap1 iizerindeki lokal
basing; supratentoriyal voliim artis1 sinirlandirilmis kommiinikan hidrosefaliyle iliskiliydi. Klinigi ise konfiize
ve fokal ndrolojik bulgulari mevcut oldugundan geg evre olan evre-2 TBM ile uyumluydu. Hasta siginmaci bir
ailenin ¢ocuguydu. Aile hem savas iilkesinden go¢ etmeleri hem de sosyo-ekonomik yoksunluk sebebiyle
cocuklarmin asilanmasi takip edememisti. Hastaliga yakalanma siireci ve hastaliginin ilerleyisi konusunda
bilingli bir durumda degildi. Bu sebeplerden 6tiirii; tonsiller herniasyon ge¢ prezentasyonu ile klinik tablo
hizla gelismis ve acil dekompresyon yapilmistir.

Sonug¢

TBM, gocmenlik, sosyoekonomik kaynaklar ve eksik asilama nedeniyle ¢ocuklarda halen goriilmekte olan,
siklikla ge¢ donem prezentasyonu nedeniyle de hayati tehdit eden bir enfeksiyondur. Giinliik birinci basamak
pratiginde go¢men hastalarda asilarin sorgulanmasi, TB hastali§i olan yetiskin bireylerin temaslilarinin
enfeksiyon taramasmin birinci basamakta yapilmasi, profilaksi veya tedavi endikasyonu acisindan
degerlendirilmesi, ¢ocuk vakalar gibi birinci basamakta yonetim zorlugu olan olgularin ileri merkeze sevk
edilmeleri 6nem tasimaktadir.
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