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TUBERKULOZ MENENJITLi 33 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Aver M, Ozgeng O, inan N, Mermut G, At A, Kuruiiziim Z, Evren H, Unal E

SSK Izmir Egitim Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Birimi, [zmir

Klinigimizde 1996-2002 yillar1 arasinda tiiberkiiloz menenjit tanisiyla izlenen 20
erkek (%61), 13 kadin (%39) toplam 33 olgu anamnez, klinik ve laboratuvar bulgu-
lari, tedavi ve prognoz yoniinden retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yag arali-
&1 16-70 olup, yas ortalamasi 39£16 idi. Ates, basagrist, bulant1 ve kusma hastala-
rin tamamina yakininda vardi. Fizik bakida olgularin %100’tinde meninks irritas-
yon kanitt olumlulugu, %82’sinde bilin¢ bulaniklilig1 ve kapalilig1, %24 iinde dip-
lopi, %12’sinde strabismus, %9’unda fasiyal paralizi ve hemiparezi saptand:. Olgu-
larin %30’unda aktif akciger tiiberkiilozu vardi. Tani klinik degerlendirme ve tiiber-
kiiloz menenjiti destekler beyin omurilik sivis1 (BOS) bulgulari ile kondu. Radyo-
lojik olarak %9 olguda hidrosefali saptand1. BOS kiiltiirlerinde %18 oraminda asi-
do- rezistan bakteri tiretildi. Dortlii anti- tiiberkiiloz ajanlar, kortikosteroid ve des-
tek tedavisi ile sagiltilan hastalarin %27’si eksitus ile sonuglanmis olup, bu olgular
evre 3 idi ve altta yatan hastaliklar1 vardi. Bir hasta hemiparezi sekeli ile izlenmek-
tedir; diger olgular sekelsiz iyilesti. Sonug olarak morbidite ve mortalite oran: yiik-
sek olan tiiberkiiloz menenjit olgularinda erken tani ve etkili tedavi, iyi progroz ve
sekellerin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
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28 TUBERKULGZ MENENJITLi HASTANIN INCELENMESI

Cagatay A, Gilleg L, Kiigikoglu S, Berk H, Ertugrul B, Ozsiit H,
Eraksoy H, Calangu S

Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, lstanbul Tip Fakiltesi, Istanbul

Klinigimizde takip edilen 28 tiiberkiiloz menenjitli (TM) hasta klinik ve laboratu-
var bulgular ile geriye doniik olarak degerlendirildi. Menenjit tanisy; oykii, fizik
muayene bulgular1 ve beyin omurilik sivismin (BOS) incelemeleri degerlendirile-
rek konuldu. Istatistiksel analizlerde frekans ve nonparametrik test olarak Mann-
Whitney U testi kullanildi. Hastalarin 17’si (%60.7) kadin, 1171 (%39.3) erkekti ve
yaslar1 33.7£11.8 (16-52) arasindaydi. Hastalarin 5°inde akciger tiiberkiilozu 6ykii-
sti, 2 HIV-pozitifligi, 1 hastada sistemik lupus eritematozus, 1 Pott hastalig1 ve 1 ak-
tif akciger tiiberkiilozu vardi. Tk degerlendirmede, hastalarm 15 (%353.5)’inde no-
rolojik evre “I”, 9 (%32.1)’unda “II”, 4(%14.2)’tinde “III” idi. Hastalarin BT’si 4
(%14.2) hastada normal iken 24 (%85.7) hastada degisiklik saptandi. Sulkus silin-
mesi en sik saptanan bulgu (%92.8) idi. 12 (%42.8) hasta norolojik sekel ile iyiles-
ti. BOS proteini 208+75.7(100-420) mg/dl, BOS glukozu 39£18 (3-70) mg/dl,
BOS/kan glukoz oran1 0.32+013(0.03-0.58), BOS lenfosit hiicresi 188.5+155.7 (0-
730)/ul saptandi. Kanda 16kosit sayist 8216.7£3082 (2000-17290)/ul, eritrosit sedi-
mantasyon hizi (ESH) 37.7+19.3 (8-71) mm/saat, CRP 1.8£5.3 (0-5.31) mg/dl sap-
tand1. Mortalite hiz1 %10.7(n=3) idi. Olen hastalarin tiimiiniin kadin olmas, hasta-
neye gelmeden once varolan semptomlarin ortalama siiresinin kisa olmasi [6£1.7
(4-7) giin] ve norolojik evrenin III olmasi, ESH ve CRP diizeylerinin yasayan has-
talara gore yiiksek olmasi dikkat gekici bulundu. Onceden varolan semptomlarin sii-
resinin uzun olmasi norolojik sekel gelisiminde risk faktorii olarak saptand:
(P=0.001). TMli hastalarimizda mortalite oraninin diisiik olmas dikkat ¢ekici bu-
lundu. Hastalarin 6nceden varolan semptomlarinin uzun siireli olmasi norolojik se-
kel gelisimi igin risk faktorii olarak bulundu.
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BiR OLGU NEDENI iLE BRUCELLA MENENJITi VE TUBERKULOZ
MENENJITI

Tirker N, EI' S, Miiftlioglu |, Kaptan F, Vardar |, Erbay A, Yazici B

Infeksiyon Hastaliklan Klinigi, Atatiirk Egitim Atastirma
Hastanesi, [zmir

Gelismekte olan iilkelerde ekstrapulmoner tiiberkiilozun en sik goriilen formu tiiber-
kiiloz menenjitidir. Son yillarda klinigimizde tiiberkiiloz menenjit olgularinda artma
gozlenmektedir. Norobruselloz, brusellozun nadir bir komplikasyonudur. Klinigimiz-
de norobruselloz ve Brucella menejiti nadir goriilmektedir. Bu iki tablonun bir arada
bulundugu hastamizi klinigimizin ilk vakasi olmasi nedeniyle sunmay1 uygun gordiik.
Basagrisi, unutkanlik, sicak basmasi, stkint1 hissi yakinmalari olan 28 yasindaki erkek
hasta konviilzyon gecirmesi iizerine bagvurdugu Afyon Devlet Hastanesi’nde piiriilan
menenjit tanist ile tedavi gormiis. Klinik tablosu diizelmeyen, kraniyal MR tetkikin-
de serebral atrofi saptanan olgu ileri tetkik icin hastanemize sevk edilmis. Fizik baki-
sinda genel durumu orta, uykuya egilimli ve apatik goriiniimdeydi. Kooperasyon ku-
rulamiyordu. Ense sertligi yoktu. Kan tetkiklerinde Brucella aglutinasyon testinin
1/320 titrede pozitif olmasi diginda normal degerlerdeydi. BOS incelemesinde: gorii-
niimii ksantokromik, 85 18kosit/mm’, %98 monomiikleer hiicre hakimiyeti, pandy
(++++), protein > %180 mg/dl, seker %39 mg/dl, C1 117 mEq/L. bulundu. BOS ta yi-
nelenen incelemelere ragmen ARB goriilmedi. Nonspesifik kiiltiirlerde iireme olma-
d1. Serolojik olarak BOS ta Brucella aglutinasyon testi 1/160 titrede pozitif bulundu.
Bu bulgularla Brucella menenyjiti tanist konulan hastaya seftriakson + doksisiklin + ri-
fampisin tedavisi baslandi. Takip eden giinlerde klinik ve BOS bulgularinda diizelme
olmayan, yinelenen kranial MR tetkikinde hidrosefali saptanan olguya tiiberkiiloz
menenjiti olasilig: nedeniyle tedavinin 15. giiniinde ampirik olarak izoniyazid ve pi-
azolina eklendi. Bu ilaglar eklendikten sonra olgunun genel durumu diizeldi, apatik
goriiniimii azald1, kooperasyon kurulabilir hale geldi. Tedavinin 40. giiniinde BOS
spesifik kiiltiiriinde M. fuberculosis iiredi. Tiiberkiiloz menenjiti tanis1 da kesinlestigi
icin etambutol ve kortikosteroid eklendi. Brucella tedavisi iki ay verildi ve kesildi.
Tbe menenyjiti tedavisi protokoliine uygun olarak ayaktan siirdiirilmektedir.
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NOROBRUSELLOZ TANISINDA SORUNLAR

Yiice A, Karaca B, Cakir N

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik
Mikrobiyoloji AD [zmir

Norobruselloz ¢ok farkli norolojik klinik semptom ve bulgularla karakterize bir has-
taliktir, erken ve ayirici tani hastahigin prognozu yoniinden dnemlidir. Farkli klinik
formlarla kargimiza ¢ikan hastaligin tanisinda ortak degerler elde edebilmek amaciy-
la son 20 yilda degisik iilkelerden bildirilmis, 4’ii tarafimizdan izlenmis olan toplam
117 norobruselloz olgusunun tani kriterleri incelenmistir. Buna gore olgularda No-
rolojik bulgu ve belirtiler saptandi BOS biyokimyasinda hiicre sayist 0- 1460/mm’
ortalama 210/mm’, (MNH) protein 9-9600 mg/dl ortalama 4274 mg/dl BOS Kkiiltiir
pozitifligi %36,9 Kan kiiltiirii pozitifligi %40 BOS agliitinasyonu (Wright) %61 ora-
ninda diisiik titrede pozitif (1/10-1/160) BOS agliitinasyonu (Coombs) %60 oranin-
da pozitif (1/40-1/160) Serum agliitinasyonu (Wright) %93,5 oraninda pozitif,
%70,5 yiiksek titrede pozitif 1/320-1/1280) saptandi. BOS agliitinasyonu diisiik tit-
rede veya negatif olan 8 olgu ile serum agliitinasyonu diisiik titrede veya negatif olan
9 olgunun BOS Coombs degerleri pozitif olarak saptandi. incelenen 117 olgudan el-
de edilen verilere gore norobruselloz tanisinda dikkat edilmesi gereken faktorler sun-
lardir: Ozellikle endemik bolgelerde nedeni agiklanamayan nérolojik belirtiler gds-
teren hastalarda norobrusellozdan stiphelenilmeli, 6ykii dikkatli alinmali, sistemik
bulgu/belirtilerin varlig, siiresi aragtirilmali, agliitinasyon testleri en nemli tani
yontemlerinden biri oldugu i¢in, serum ve BOS’taki antikorlar1 saptamaya yonelik
caba harcanmali, gerekirse birkag serolojik test birlikte calisiimalidir. Birgok labora-
tuvar Rose Bengal tarama testi negatiflifinde diger agliitinasyon testlerinin uygulan-
mamast gibi bir davranis i¢indedir. Oysa klinik seyrin uzun oldugu kronik olgularda
Rose Bengal ve Wright testiyle ortaya konulamayan antikorlarin Coombs testiyle
saptanma olasilig1 nedeniyle diger agliitinasyon testlerinin negatif ya da diisiik titre-
de pozitif oldugu durumlarda ozellikle BOS’da Coombs testi mutlaka yapilmalidir.



