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TÜBERKÜLOZ MENENJ‹TL‹ 33 OLGUNUN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Avc› M, Özgenç O, ‹nan N, Mermut G, Ar› A, Kuruüzüm Z, Evren H, Ünal E

SSK ‹zmir E¤itim Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Birimi, ‹zmir

Klini¤imizde 1996-2002 y›llar› aras›nda tüberküloz menenjit tan›s›yla izlenen 20
erkek (%61), 13 kad›n (%39) toplam 33 olgu anamnez, klinik ve laboratuvar bulgu-
lar›, tedavi ve prognoz yönünden retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n yafl aral›-
¤› 16-70 olup, yafl ortalamas› 39±16 idi. Atefl, bafla¤r›s›, bulant› ve kusma hastala-
r›n tamam›na yak›n›nda vard›. Fizik bak›da olgular›n %100’ünde meninks irritas-
yon kan›t› olumlulu¤u, %82’sinde bilinç bulan›kl›l›¤› ve kapal›l›¤›, %24’ünde dip-
lopi, %12’sinde strabismus, %9’unda fasiyal paralizi ve hemiparezi saptand›. Olgu-
lar›n %30’unda aktif akci¤er tüberkülozu vard›. Tan› klinik de¤erlendirme ve tüber-
küloz menenjiti destekler beyin omurilik s›v›s› (BOS) bulgular› ile kondu. Radyo-
lojik olarak %9 olguda hidrosefali saptand›. BOS kültürlerinde %18 oran›nda asi-
do- rezistan bakteri üretildi. Dörtlü anti- tüberküloz ajanlar, kortikosteroid ve des-
tek tedavisi ile sa¤›lt›lan hastalar›n %27’si eksitus ile sonuçlanm›fl olup, bu olgular
evre 3 idi ve altta yatan hastal›klar› vard›. Bir hasta hemiparezi sekeli ile izlenmek-
tedir; di¤er olgular sekelsiz iyileflti. Sonuç olarak morbidite ve mortalite oran› yük-
sek olan tüberküloz menenjit olgular›nda erken tan› ve etkili tedavi, iyi progroz ve
sekellerin önlenmesi aç›s›ndan önemlidir.
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28 TÜBERKÜLÖZ MENENJ‹TL‹ HASTANIN ‹NCELENMES‹

Ça¤atay A, Güleç L, Küçüko¤lu S, Berk H, Ertu¤rul B, Özsüt H, 
Eraksoy H, Çalangu S

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹stanbul

Klini¤imizde takip edilen 28 tüberkülöz menenjitli (TM) hasta klinik ve laboratu-
var bulgular› ile geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Menenjit tan›s›; öykü, fizik
muayene bulgular› ve beyin omurilik s›v›s›n›n (BOS) incelemeleri de¤erlendirile-
rek konuldu. ‹statistiksel analizlerde frekans ve nonparametrik test olarak Mann-
Whitney U testi kullan›ld›. Hastalar›n 17’si (%60.7) kad›n, 11’i (%39.3) erkekti ve
yafllar› 33.7±11.8 (16-52) aras›ndayd›. Hastalar›n 5’inde akci¤er tüberkülozu öykü-
sü, 2 HIV-pozitifli¤i, 1 hastada sistemik lupus eritematozus, 1 Pott hastal›¤› ve 1 ak-
tif akci¤er tüberkülozu vard›. ‹lk de¤erlendirmede, hastalar›n 15 (%53.5)’inde nö-
rolojik evre “I”, 9 (%32.1)’unda “II”, 4(%14.2)’ünde “III” idi. Hastalar›n BT’si 4
(%14.2) hastada normal iken 24 (%85.7) hastada de¤ifliklik saptand›. Sulkus silin-
mesi en s›k saptanan bulgu (%92.8) idi. 12 (%42.8) hasta nörolojik sekel ile iyilefl-
ti. BOS proteini 208±75.7(100-420) mg/dl, BOS glukozu 39±18 (3-70) mg/dl,
BOS/kan glukoz oran› 0.32±013(0.03-0.58), BOS lenfosit hücresi 188.5±155.7 (0-
730)/µl saptand›. Kanda lökosit say›s› 8216.7±3082 (2000-17290)/µl, eritrosit sedi-
mantasyon h›z› (ESH) 37.7±19.3 (8-71) mm/saat, CRP 1.8±5.3 (0-5.31) mg/dl sap-
tand›. Mortalite h›z› %10.7(n=3) idi. Ölen hastalar›n tümünün kad›n olmas›, hasta-
neye gelmeden önce varolan semptomlar›n ortalama süresinin k›sa olmas› [6±1.7
(4-7) gün] ve nörolojik evrenin III olmas›, ESH ve CRP düzeylerinin yaflayan has-
talara göre yüksek olmas› dikkat çekici bulundu. Önceden varolan semptomlar›n sü-
resinin uzun olmas› nörolojik sekel gelifliminde risk faktörü olarak saptand›
(P=0.001). TM’li hastalar›m›zda mortalite oran›n›n düflük olmas› dikkat çekici bu-
lundu. Hastalar›n önceden varolan semptomlar›n›n uzun süreli olmas› nörolojik se-
kel geliflimi için risk faktörü olarak bulundu. 

P-02/13

B‹R OLGU NEDEN‹ ‹LE BRUCELLA MENENJ‹T‹ VE TÜBERKÜLOZ
MENENJ‹T‹ 

Türker N, El S, Müftüo¤lu I, Kaptan F, Vardar ‹, Erbay A, Yaz›c› B

‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Atatürk E¤itim Ataflt›rma 
Hastanesi, ‹zmir

Geliflmekte olan ülkelerde ekstrapulmoner tüberkülozun en s›k görülen formu tüber-
küloz menenjitidir. Son y›llarda klini¤imizde tüberküloz menenjit olgular›nda artma
gözlenmektedir. Nörobruselloz, brusellozun nadir bir komplikasyonudur. Klini¤imiz-
de nörobruselloz ve Brucella menejiti nadir görülmektedir. Bu iki tablonun bir arada
bulundu¤u hastam›z› klini¤imizin ilk vakas› olmas› nedeniyle sunmay› uygun gördük.
Bafla¤r›s›, unutkanl›k, s›cak basmas›, s›k›nt› hissi yak›nmalar› olan 28 yafl›ndaki erkek
hasta konvülzyon geçirmesi üzerine baflvurdu¤u Afyon Devlet Hastanesi’nde pürülan
menenjit tan›s› ile tedavi görmüfl. Klinik tablosu düzelmeyen, kraniyal MR tetkikin-
de serebral atrofi saptanan olgu ileri tetkik için hastanemize sevk edilmifl. Fizik bak›-
s›nda genel durumu orta, uykuya e¤ilimli ve apatik görünümdeydi. Kooperasyon ku-
rulam›yordu. Ense sertli¤i yoktu. Kan tetkiklerinde Brucella aglutinasyon testinin
1/320 titrede pozitif olmas› d›fl›nda normal de¤erlerdeydi. BOS incelemesinde: görü-
nümü ksantokromik, 85 lökosit/mm3, %98 monomükleer hücre hakimiyeti, pandy
(++++), protein > %180 mg/dl, fleker %39 mg/dl, Cl 117 mEq/L. bulundu. BOS’ta yi-
nelenen incelemelere ra¤men ARB görülmedi. Nonspesifik kültürlerde üreme olma-
d›. Serolojik olarak BOS’ta Brucella aglutinasyon testi 1/160 titrede pozitif bulundu.
Bu bulgularla Brucella menenjiti tan›s› konulan hastaya seftriakson + doksisiklin + ri-
fampisin tedavisi baflland›. Takip eden günlerde klinik ve BOS bulgular›nda düzelme
olmayan, yinelenen kranial MR tetkikinde hidrosefali saptanan olguya tüberküloz
menenjiti olas›l›¤› nedeniyle tedavinin 15. gününde ampirik olarak izoniyazid ve pi-
azolina eklendi. Bu ilaçlar eklendikten sonra olgunun genel durumu düzeldi, apatik
görünümü azald›, kooperasyon kurulabilir hale geldi. Tedavinin 40. gününde BOS
spesifik kültüründe M. tuberculosis üredi. Tüberküloz menenjiti tan›s› da kesinleflti¤i
için etambutol ve kortikosteroid eklendi. Brucella tedavisi iki ay verildi ve kesildi.
Tbc menenjiti tedavisi protokolüne uygun olarak ayaktan sürdürülmektedir.
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NÖROBRUSELLOZ TANISINDA SORUNLAR

Yüce A, Karaca B, Çak›r N

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD ‹zmir

Nörobruselloz çok farkl› nörolojik klinik semptom ve bulgularla karakterize bir has-
tal›kt›r, erken ve ay›r›c› tan› hastal›¤›n prognozu yönünden önemlidir. Farkl› klinik
formlarla karfl›m›za ç›kan hastal›¤›n tan›s›nda ortak de¤erler elde edebilmek amac›y-
la son 20 y›lda de¤iflik ülkelerden bildirilmifl, 4’ü taraf›m›zdan izlenmifl olan toplam
117 nörobruselloz olgusunun tan› kriterleri incelenmifltir. Buna göre olgularda Nö-
rolojik bulgu ve belirtiler saptand› BOS biyokimyas›nda hücre say›s› 0- 1460/mm3

ortalama 210/mm3, (MNH) protein 9-9600 mg/dl ortalama 4274 mg/dl BOS kültür
pozitifli¤i %36,9 Kan kültürü pozitifli¤i %40 BOS aglütinasyonu (Wright) %61 ora-
n›nda düflük titrede pozitif (1/10-1/160) BOS aglütinasyonu (Coombs) %60 oran›n-
da pozitif (1/40-1/160) Serum aglütinasyonu (Wright) %93,5 oran›nda pozitif,
%70,5 yüksek titrede pozitif 1/320-1/1280) saptand›. BOS aglütinasyonu düflük tit-
rede veya negatif olan 8 olgu ile serum aglütinasyonu düflük titrede veya negatif olan
9 olgunun BOS Coombs de¤erleri pozitif olarak saptand›. ‹ncelenen 117 olgudan el-
de edilen verilere göre nörobruselloz tan›s›nda dikkat edilmesi gereken faktörler flun-
lard›r: Özellikle endemik bölgelerde nedeni aç›klanamayan nörolojik belirtiler gös-
teren hastalarda nörobrusellozdan flüphelenilmeli, öykü dikkatli al›nmal›, sistemik
bulgu/belirtilerin varl›¤›, süresi araflt›r›lmal›, aglütinasyon testleri en önemli tan›
yöntemlerinden biri oldu¤u için, serum ve BOS’taki antikorlar› saptamaya yönelik
çaba harcanmal›, gerekirse birkaç serolojik test birlikte çal›fl›lmal›d›r. Birçok labora-
tuvar Rose Bengal tarama testi negatifli¤inde di¤er aglütinasyon testlerinin uygulan-
mamas› gibi bir davran›fl içindedir. Oysa klinik seyrin uzun oldu¤u kronik olgularda
Rose Bengal ve Wright testiyle ortaya konulamayan antikorlar›n Coombs testiyle
saptanma olas›l›¤› nedeniyle di¤er aglütinasyon testlerinin negatif ya da düflük titre-
de pozitif oldu¤u durumlarda özellikle BOS’da Coombs testi mutlaka yap›lmal›d›r. 
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