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Girifl

Tüberkülöz menenjit geliflmekte olan ülkelerde hâlâ
önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Toplumdaki
tüm  ekstrapulmoner tüberkülozlar›n %5-12'sini, tüm tüber-
küloz vakalar›n›n ise %1'ini oluflturmaktad›r (1-3). Direkt
hematojen yay›l›mdan çok, subependimal tüberküllerin su-
baraknoid alana rüptüre olmalar› ile oluflur (2). 

Tan› direkt olarak beyin-omurilik s›v›s› (BOS)'nda asido-
rezistan basil (ARB)'in gösterilmesi veya Mycobacterium tu-
berculosis'in üretilmesi ile konur; ancak bu her zaman müm-
kün olmamaktad›r. Günümüzde baz› moleküler yöntemlerle
M. tuberculosis DNA's›n› saptamak da kesin tan›y› destekle-
yen laboratuvar testleridir. BOS'ta polimeaz zincir reaksiyonu
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ile M. tuberculosis DNA's›n› tespit etmenin duyarl›l›¤› %56,
özgüllü¤ü %98'dir (5). 

Tedavi edilmeyen hastalarda morbidite ve mortalitenin
yüksekli¤i hekimleri h›zl› tan› koymaya mecbur b›rakmak-
tad›r. ‹lk aflamada etkenin izolasyonu ve idantifikasyonu
zor ve zaman al›c› olmas› nedeni ile tan› hastan›n anam-
nez, semptom, klinik ve laboratuvar bulgular›n›n sentez-
lenmesi ile konulmaktad›r. Bu çal›flmada, klini¤imizde tü-
berkülöz menenjit tan›s› alan  36 hastan›n klinik, laboratu-
var, radyolojik bulgular› ve tedavi sonuçlar› de¤erlendiril-
mifltir.

Yöntemler

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›k-
lar› Klini¤inde Mart 1998-Ocak 2006 y›llar› aras›nda tüberkü-
löz menenjit tan›s›yla izlenen 36 olgu retrospektif olarak de-
¤erlendirilmifltir.

Özet: Tüberkülöz menenjit tüberkülozun en tehlikeli formu olup geliflmekte olan ülkelerde hâlâ ciddi bir halk sa¤l›¤›
problemidir. Bu çal›flmada 1998-2006 y›llar› aras›nda tüberkülöz menenjit tan›s› alan 36 olgunun klinik laboratuvar bul-
gular›, tan› ve tedavi protokolleri, prognozlar› retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n flikayetleri en az iki hafta
önce bafllam›flt›. En s›k rastlanan flikayetler atefl ve bafl a¤r›s›yd›. En s›k rastlanan fizik muayene bulgular› ise atefl ve ense
sertli¤iydi. Olgular›n 6 (%16.6)'s›nda beyin-omurilik s›v›s› (BOS)'nda asidorezistan basil pozitifli¤i saptanm›flt›r. Olgular›n
10 (%27.8)'unun BOS'unda Mycobacterium tuberculosis üretilmifltir. Radyolojik olarak olgular›n 18 (%50)'inde hidrose-
fali, 4 (%11.1)'ünde granülom ve 3 (%8.3)'ünde infarkt alanlar› saptanm›flt›r. Olgular›n 10 (%27.8)'u evre 1, 16 (%44.4)'s›
evre 2 ve 10 (%27.8)'u evre 3 olarak tespit edilmifltir. Olgular›n 20 (%55.5)'si tamamen, 7 (%19.4)'si çeflitli sekellerle iyilefl-
mifl, 9 (%25)'u ise ölmüfltür. Ölen olgular›n tamam›n›n evre 2 veya evre 3'te tan› alan hastalar oldu¤u tespit edilmifltir. Tü-
berkülöz menenjit prognozu kötü olan bir infeksiyon türü olup erken tan› ve tedavi prognozu yüksek oranda olumlu etkile-
mektedir.

Anahtar Sözcükler: Tüberkülöz menenjit, klinik ve laboratuvar bulgular.

Summary: Tuberculous meningitis. Evaluation of clinical, laboratory, radiological findings and prognosis of 36 cases.
Tuberculous meningitis is the most dangerous form of tuberculosis, remains a public health problem, particularly in develo-
ping countries. In this study, clinical and laboratory findings, treatment strategies, and the prognosis of 36 tuberculous menin-
gitis cases between 1998-2006 were evaluated retrospectively. The complaints of patients began at least 2 weeks ago. Fever
and headache were the most frequently obtained compliants. On the physical examination findings, fever and neck stiffness we-
re the most frequently obtained findings. Acid-fast smears on cerebrospinal fluid (CSF) for Mycobacterium tuberculosis were
positive in 6 (16.6%) cases, CSF culture for tuberculosis was positive in 10 (27.8%) cases. Radiologically, hydrocephalus, gra-
nuloma, infarct areas were showed in 18 (50%), 4 (11.1%) and 3 (8.3%) cases respectively. 10 (27.8%) cases were estimated
in the first stage, 16 (44.4%) cases were estimated in the second stage and 10 (27.8 %) cases were estimated third stage. 20
(55.5%) cases cured without sequelae, 7 (19.4%) cases cured with sequelae, 9 (25%) cases died. Fatal cases were diagnosed
in the second and third stages of the disease. Although tuberculous meningitis has poor prognosis, early diagnosis and treat-
ment strategies affect the prognosis of the disease.

Key Words: Tuberculous meningitis, clinical and laboratory findings.
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Tüberkülöz menenjit tan›s› afla¤›dakilerden en az birinin
saptanmas› ile konulmufltur (2,4-6).

1. BOS kültüründe M. tuberculosis'in izole edilmesi veya bo-
yamada (Ehrlich-Ziehl-Nielsen yöntemiyle) asidorezistan
basilin görülmesi,

2. Kronik/subakut menenjit bulgular› ile beraber
lenfositik pleositoz, BOS biyokimyas› (yüksek
protein, düflük glikoz) ile birlikte afla¤›dakiler-
den en az birinin bulunmas›,

a. Yukar›daki BOS bulgular›na ilaveten baflka bir
bölgeden izole edilen pozitif tüberküloz kültürü
veya ARB saptanmas›,

b. Yukar›daki BOS bulgular› olan hastan›n radyo-
lojik olarak bilgisayarl› beyin tomografisi
(BBT) ve/veya kraniyal manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) ile bazal tutulum, hidrosefali
ya da tüberkülom saptanmas›.

Hastal›¤›n klinik nörolojik evrelendirmesi, British Medical
Council taraf›ndan bildirilen üç evre olarak tan›mland› (7): 

Evre 1. Bilinç aç›k, nonspesifik semptomlar var, fokal nö-
rolojik bulgular ve hidrosefali yok. 

Evre 2. Fokal nörolojik defisit veya hafif bilinç bulan›kl›¤›
mevcut.  

Evre 3. Stupor, koma, konvülziyonlar veya parapleji, he-
mipleji gibi a¤›r nörolojik defisit mevcut.

Tüm hastalardan BOS örne¤i al›narak hücre say›m› yap›l-
d›. BOS santrifüje edildikten sonra sedimenti Giemsa ve Ehr-
lich-Ziehl-Nielsen yöntemiyle boyand›. BOS'ta glikoz, protein,
sodyum, klor bak›ld› ve eflzamanl› kan flekeri ölçüldü. BOS
kültürü Bactec Tb 460 (Becton Dickinson, USA) radyometrik
sistemi ile yap›ld›. Hastalar›n hepsine tüberküloz oda¤› aç›s›n-
dan akci¤er grafisi çekildi ve tüberkülin (PPD) deri testi yap›l-
d›. BBT ve/veya MRG incelemesi yap›ld›. Hastalar›n hepsinde
belirli aral›klarla tam kan say›m›, sedimantasyon, kan sodyu-
mu, kloru, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotrans-
feraz (AST) seviyeleri de¤erlendirildi.

Sonuçlar

36 tüberkülöz menenjitli olgunun yafllar› 18-71 y›l ara-
s›nda (ortalama 35.5 y›l) idi. Hastalar›n öyküleri yat›fltan en

az iki hafta önce bafllam›flt›. Olgulardan 5'inin (%13.8) öykü-
sünde daha önce geçirilmifl tüberküloz öyküsü varken, 5
(%13.8) olgunun yak›n aile fertlerinde de aktif akci¤er tüber-
külozu, 8 (%22.2) olguda da miliyer tüberküloz saptam›flt›r.
Olgular›n en s›k flikayetleri, atefl, bafl a¤r›s›, kusma ve terle-
me iken en s›k rastlanan fizik muayene bulgular› ise atefl, en-
se sertli¤i idi. Olgular›n bafll›ca yak›nmalar› Tablo 1'de, fizik
muayene bulgular› da Tablo 2'de gösterilmifltir. Olgular›n

Yak›nma Say› (%)

Atefl 30 (83.3)
Bafl a¤r›s› 32 (88.9)
Terleme 13 (36.1)
Kusma 19 (52.8)
Kilo kayb› 13 (36.1)
‹fltahs›zl›k 10 (27.7)
Öksürük 9 (25.0)
Ekstremitelerde güçsüzlük 9 (25.0)
Görme bozuklu¤u 6 (16.7)
Nöbet geçirme 6 (16.7)
Anlams›z konuflma 1 (2.8)

Tablo 1. Tüberkülöz Menenjitli Olgular›n Yak›nmalar›

Fizik Muayene Bulgular› Say› (%)

Atefl 29 (80.5)
Ense sertli¤i 29 (80.5)
Kernig bulgusu 15 (41.6)
Brudzinski bulgusu 16 (44.4)
Nörolojik tutulum (kraniyal 8 (22.2)
sinir tutulumu hariç)
Kraniyal sinir tutulumu 10 (27.7)

Tablo 2. Tüberkülöz Menenjitli Olgular›n Fizik

Muayene Bulgular› 

Say› (%)

Lökosit (say›/mm3)

60-150 8 (22.2)
150-250 14 (38.8)
250-500 12 (33.3)
500-600 1 (2.7)
680 1 (2.7)

Glikoz (mg/dl)

0-10 4 (11.1)
10-35 22 (61.1)
35-45 9 (25)
50 1 (2.7)

Protein (mg/dl)

90-150 8 (22.2)
150-200 9 (25)
200-500 11 (30.5)
>500 8 (22.2)

Tablo 4. Tüberkülöz  Menenjitli Olgular›n BOS

Bulgular

Sekelsiz Sekelli Ölen  

‹yileflen ‹yileflen Olgu

Klinik Evre Say› (%) Say› (%) Say› (%) Say› (%)

Evre 1 10 (27.8) 9 (25.0) 1 (2.8) -
Evre 2 16 (44.4) 9 (25.0) 3 (8.3) 4 (11.1)
Evre 3 10 (27.8) 2 (5.6) 3 (8.3) 5 (13.9)
Toplam 36 (100.0) 20 (55.6) 7 (19.4) 9 (25.0)

Tablo 3. Tüberkülöz Menenjit Olgular›n›n Klinik Evrelerine

Göre Da¤›l›m› ve Prognozlar›
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10'u (%27.8) evre 1'de, 16's›n›n (%44.4) evre 2'de, 10'unun
(%27.8) evre 3'te oldu¤u tespit edilmifltir (Tablo 3). 

Olgular›n BOS bulgular› incelendi¤inde hücre say›s› tüm
olgularda ortalama, 229/mm3 (60-680/mm3) idi. Olgular›n
33'ünde (%91.7) mononükleer hücre hakimiyeti (>%50) var-
d›. Tüm olgular›n BOS proteini ortalama, 310 mg/dl (90-650
mg/dl) idi. Olgulardan 4'ünün (%11.1) BOS glikozu 10
mg/dl'nin alt›nda, 22'sinin (%61.1) 10-35 mg/dl, 9'unun
(%25) 35-45 mg/dl, 1'inin (%2.7) 50 mg/dl oldu¤u saptan-
m›flt›r. BOS glikozu ortalamas› da 27 mg/dl olarak bulun-
mufltur (Tablo 4). 

Olgular›n periferik kan lökosit say›s› ortalama,
7900/mm3 (5200-16 300/mm3) idi ve, 13 olguda (%36.1) lö-
kositoz saptand›. Olgular›n eritrosit sedimantasyon h›z› orta-
lama 52 mm/saat (10-92 mm/saat) olarak tespit edildi. Klinik
takipleri s›ras›nda 5 (%13.9) olguda hiponatremi ve hipoklo-
remi saptand›. PPD deri testi hastalar›n 10'unda (%27.8)
anerjik, 15'inde (%41.7) pozitif, 11'inde (%30.6) negatif ola-
rak saptanm›flt›r. Olgular›n 6's›nda (%16.7) BOS'ta ARB po-
zitifli¤i saptanm›fl, 10'unda (%27.8) M. tuberculosis üretil-
mifltir. 

Akci¤er grafilerinde; olgular›n 17'si (%47.2) normal ola-
rak de¤erlendirilmifltir. 11'inde (%30.6) aktif infiltrasyon ve-
ya geçirilmifl tüberküloz ile ilgili kan›t saptanan hastalar›n,
8'inde (%22.2) miliyer tutulum paterni görülmüfltür. 

BBT ve/veya kraniyal MRG incelemesi sonucunda; 11
(%30.6) olgu normal olarak de¤erlendirilirken, 18 (%50) ol-
guda hidrosefali, 3 (%8.3) olguda infarkt alanlar›, 3 (%8.3)
olguda beyin sap›nda tüberkülom odaklar›, 1 (%2.8) olguda
da beyinde yayg›n tüberkülom odaklar› olmak üzere toplam
4 olguda (%11.1) tüberkülom odaklar› saptanm›flt›r (Tablo
5). Hidrosefali saptanan 18 olgudan 4'üne ventriküloperito-
neal flant tak›lm›flt›r.

Tedavide izoniazid (INH) 300 mg/gün, rifampisin (RIF)
600 mg/gün, pirazinamid (PRZ) 2 gr/gün, etambutol (ETM)
2 gr/gün kullan›ld›. Tedavi INH+RIF+ETM+PRZ fleklinde
dörtlü antitüberküloz tedavi kombinasyonu olarak baflland›.
Hastalar›n hepsi ilk 2 ay dörtlü tedavi ald›ktan sonra tedavi
INH+RIF kombinasyonu fleklinde 9-12 aya tamamland›. Nö-
rolojik tutulumu olan ve/veya hidrosefali saptanan olgularda
1 mg/kg'dan prednizolon bafllanm›fl ortalama 2 hafta sonra
tedricen azalt›larak 6 haftada kesilmifltir.

Tüberkülöz menenjit tan›s› konan hastalar›n 9'u (%25)
hastaneye yat›fl›ndan itibaren 2-40/gün (ortalama, 18.5/gün)
içinde kaybedildi. 

Olgular›n 7'sinde (%19.4) sekel kalm›flt›r. Bu hastalar›n
4'ünde (%11.1) paraparezi, 1'inde (%2.8) nörojenik mesane
ve parapleji, 1'inde (%2.8) nörojenik mesane, d›flk› inkonti-

nans›, parapleji, 1 olguda hemiparezi (%2.8) fleklinde sekel-
ler saptanm›flt›r. Ölen olgular›n tamam› evre 2 ve 3 olarak
bulunmufltur.

‹rdeleme

Tüberkülöz menenjitin kesin tan›s› BOS'ta M. tuberculo-
sis'in üretilmesi ve/veya BOS'ta ARB'nin görülmesi ile ko-
nulmaktad›r. BOS'ta M. tuberculosis'in üremesi haftalar al-
makta, ARB'nin gösterilmesi de her zaman mümkün olma-
maktad›r. Tan›daki gecikme ise mortalite ve komplikasyon
riskini art›rmaktad›r. Hastan›n öyküsü, BOS bulgular›, tüber-
küloz düflündüren di¤er bulgular› sentezlenerek erken tan› ve
tedavi ile mümkün olabilmektedir.  

‹rdelemifl oldu¤umuz olgularda en s›k tespit edilen flika-
yetler atefl, kusma ve bafl a¤r›s›, en s›k tespit edilen fizik mu-
ayene bulgular› ise atefl, ense sertli¤i idi. Türkiye'den bildiri-
len benzer çal›flmalarda da tüberkülöz menenjitli olgular›n en
s›k flikayetlerinin atefl, bafl a¤r›s›, bulant›, kusma oldu¤u en
s›k saptanan fizik muayene bulgular›n ise atefl ve ense sertli-
¤i oldu¤u görülmüfltür (8-10). Bizim olgular›m›z›n BOS hüc-
re say›s› ortalama, 229/mm3 idi, olgular›n %91.7'sinde lenfo-
sit ve %8.3'ünde ise parçal› lökosit hakimiyeti mevcuttu.
BOS'taki parçal› lökosit hakimiyeti tekrarlayan ponksiyonlar-
da lenfosit hakimiyetine döndü. Tüberkülöz menenjitin bafl-
lang›ç döneminde BOS'ta hakim hücre tipinin parçal› lökosit
olabilece¤i bilinmektedir (5). Tüberkülöz menenjitte genel-
likle BOS'ta protein düzeyi ortalama 100-500 mg/dl aras›nda,
glikoz düzeyi ise 45 mg/dl'den düflük olmas› beklenir (5). Tü-
berkülöz menenjitle ilgili yap›lan benzer çal›flmalarda benzer
oranlar tespit edilmifltir (4,9). Olgular›m›z›n %27.8'inde M.
tuberculosis üretilmifl ve %16.7's›nda ARB pozitifli¤i görül-
müfltür. Tüberkülöz menenjitte BOS'ta %10-90 ARB pozitif-
li¤i tespit edilebilir, %45-90 oran›nda M. tuberculosis üretile-
bilir (5). Art arda yap›lan BOS preparat incelemeleri tedavi
bafllansa dahi ARB pozitifli¤ini art›rabilir (1). Fakat yap›lan
benzer çal›flmalarda bu oranlar çok daha düflük bulunmufltur.
ARB pozitifli¤i %2-29.4, kültür pozitifli¤i ise %11.8- 49
oranlar› aras›nda bildirilmifltir (4,9,10).

Olgular›m›z›n %22.2'sinde miliyer tüberküloz saptand› ve
%47.2 olgunun akci¤er grafisi normal olarak de¤erlendirildi.
Yap›lan benzer bir çal›flmada olgular›n %68.4'ünde akci¤er
grafileri normal, %7.9'unda miliyer tutulum %18.4'ünde aktif
infilitrasyon bulunmufltur (8). Hastalar›n aktif veya geçirilmifl
pulmoner tüberküloz öykülerinin olmamas›n›n, akci¤er grafi-
lerinin normal olmas›n›n tüberkülöz menenjit tan›s›n› ekarte
ettiren kriterler olarak de¤erlendirilmemesi gerekti¤i düflü-
nülmektedir (4,8). 

Tüberkülozun santral sinir sistemindeki görüntüsü farkl›
olabilir. Hidrosefali, kronik vakalarda kitle görüntüsü, tüber-
külom, vaskülite ba¤l› infarkt ve iskemi alanlar› gözlenebilir
(11). Bizim olgular›m›z›n %50'sinde hidrosefali, %8.3 olgu-
da infarkt alanlar›, %11.1 olguda tüberkülom odaklar› saptan-
m›flt›r. Çal›flmalar da hidrosefalinin en s›k rastlanan bulgu ol-
du¤unu göstermektedir (4,8). Hidrosefali, genellikle hastal›-
¤›n ileri dönemlerinde meydana gelen defektif BOS sirkülas-
yonu ile iliflkilidir (11).

Olgular›m›z›n %13.9 uygunsuz antidiüretik hormon
(ADH) salg›lanmas› sendromu tan›s› alm›flt›r. Taflova ve ar-
kadafllar› (4) olgular›n %23.5'unda uygunsuz ADH salg›lan-

Bulgu Say› (%)

Normal 13 (36.1)
Hidrosefali 18 (50.0)
Granülom 4 (11.1)
‹nfarkt alanlar› 3 (8.3)

Tablo 5. Tüberkülöz Menenjitli Olgular›n Radyolojik

Görüntüleme Bulgular› (BBT ve MRG)



Klimik Dergisi • Cilt 21, Say›:3108

mas› sendromu saptam›fllard›r. Olgular›m›za s›v› k›s›tlamas›
uygulanm›fl ve elektrolit de¤erleri düzeltilmifltir.

Ampirik antitüberküloz tedavi, klinik, laboratuvar veya
radyolojik bulgular tüberkülöz menenjiti düflündürdü¤ünde
hemen bafllanmal›d›r. Tedavideki gecikmeler mortalite ve
morbiditedeki art›flla beraberdir (5). Antitüberküloz tedavi 12
ayd›r, bu tedaviye 6-8 hafta steroid tedavisinin eklenmesinin
mortalite ve nörolojik tutulum oran›n› azalt›¤› bilinmektedir
(5,10). Olgular›m›z›n %55.6's› tamamen iyileflirken, %22.2'si
çeflitli sekeller ile iyileflmifltir. Hastalar›n %25'i ise ölmüfltür.
Ölen 9 hastan›n 5'inin evre 3'te, 4'ünün ise evre 2'de tan› ko-
nulan hastalardan oldu¤u tespit edilmifltir. Evre 2'de tan› al›p
ölen hastalardan ikisinin tedaviye evde uygun flekilde devam
etmedi¤i yak›nlar›ndan ö¤renilmifltir. Tüberkülöz menenjit
mortalitesi yüksek (%15-50) bir infeksiyon hastal›¤›d›r
(4,12,13). Ülkemizde çeflitli araflt›rmalarda bu oran %12-47
aras›nda bulunmufltur (4,9,14,15). Mortaliteyi art›ran en
önemli faktörler tan› ve tedavideki gecikmedir. Bizim çal›fl-
mam›zda %25'lik bir mortalite h›z› çok yüksek olmayan bir
mortalite h›z› olarak de¤erlendirilmifltir. Steroid tedavisinin
erken bafllanmas›n›n mortaliteyi önemli oranda azaltt›¤› kan›-
s›na var›lm›flt›r. Son y›llarda yap›lan çal›flmalar da bunu des-
teklemektedir (16,17). 

Tüberküloz hâlâ ülkemiz için önemli bir infeksiyondur.
Tüberkülozun son y›llarda ülkemizde artmas›, buna paralel
olarak tüberküloz menenjitin de s›k görülmesine neden ol-
maktad›r. Bu nedenle özellikle endemik bölgelerden gelen
subklinik seyir gösteren atefl, bafl a¤r›s›, kilo kayb› gibi özgül
olmayan menenjit bulgular› olan hastalarda da, nörolojik de-
fisit olsun olmas›n tüberkülöz menenjit akla getirilmelidir.
Hastan›n hayat›n›n kurtulmas› veya sekelsiz iyileflmesi konu-
sundaki en baflar›l› sonucun, ancak erken tan› ve tedavi ile
olaca¤› unutulmamal›d›r.
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