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Cocukluk Cagi Tiberkiiloz Menenjitinde
Klinik Bulgular ve Prognoz

Ayper Somer, Isik Yalgin, Nermin Giiler, Nuran Salman, Ulker Ones

Ozet: 1984-1994 yilar arasinda Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali Infeksiyon Hastaliklar: Servisinde te-
davi edilen 138 tiiberkiiloz menenjitli hasta klinik bulgular ve prognoz agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Va-
kalarin %42'si kiz, %58'i erkek olup yas ortalamasi 4 yu idi. Bagvuruda hastalarin %8'i evre I, %39'u evre II ve %53"ii
evre III olarak degerlendirildi. %41'inde tiiberkiilin testi pozitifligi, %64'iinde tiiberkiiloz lehine akciger bulgular: ve
951 'inde pozitif aile oykiisii saptandi. 100 vakaya bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ¢ektirildi ve %66 oraninda hid-
rosefali, %042 bazal menenjit, %21 infarkt, %17 tiiberkiilom ve %2 fokal serebrit saptandi. 17 (%12) vaka kaybedilirken,
62 (%45) vaka agir sekel ile taburcu edildi. Basvuru evresi ve gelis BBT bulgulari ile prognoz arasinda anlamly iliski
saptandi ve erken tani ve tedavinin énemi vurgulandi.

Anahtar Sozciikler: Tiiberkiiloz menenjit, bilgisayarli beyin tomografisi, prognoz.

Summary: Clinical signs and prognosis in pediatric tuberculous meningitis. The medical records of 138 children with
tuberculous meningitis who were treated between the years 1984-1994 at the Department of Pediatrics, Istanbul Faculty
of Medicine, Istanbul University, were reviewed. Forty-two percent of patients were female, 58% were male and the mean
age was 4 years. At presentation 8% of cases were classified as stage I, 39% as stage Il and 53% as stage II1. Tuberculin
test with 5 tuberculin units of PPD were > 10 mm induration in 41%, chest radiographs were positive in 64%. Adult sour-
ce case was found for 51% of children. One hundred patients had cranial computerized tomography scans. Hydrocepha-
lus was demonstrated in 66% of these patients, 42% had basilar meningitis, 21% showed infarcts, 17% had tuberculomas
and 2% manifested focal cerebritis. Seventeen patients (12%) died, 62 (45%) developed severe neurological sequelae. Po-
or outcomes were largely confined to an advanced stage and severity of pathology in computerized cranial tomography.

Key Words: Tuberculous meningitis, computerized cranial tomography, prognosis.

Giris

Tiiberkiiloz gelismekte olan iilkelerde hala 6nemini koruyan
bir saglik problemidir. Uygun ve etkili antitiiberkiil6 ajanlarin kul-
lanimina kargin mortalite ve morbidite yiiksektir. Tiirkiye'de tiiber-
kiiloz insidansi, 1985 yilinda 44.2/100 000 olarak bildirilmektedir
(1). Tiiberkiiloz menenjit (TBM) ¢ocukluk ¢ag tiiberkiilozunun
ireversibl sekel veya 6liimle sonuclanabilen en ciddi formudur (2).
Bagvuru evresine bagl olarak oldukga sik norolojik sekele yol ac-
makta ve mortalite hiz1 %15-32 arasinda degismektedir (2-4). Has-
taligin prognozu erken tani ve spesifik antitiiberkiilo tedavinin ba-
sarisina baghdur.

Son yillarda bilgisayarli tomografinin tanida kullanilmast has-
taligin erken tanisi, seyrinin izlenmesi, prognoz ve tedavi yanitlari-
nin belirlenmesinde kolaylik saglamugtir. Bu galigmada Istanbul
Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dals, Infek-
siyon Hastaliklar1 Servisinde 11 yillik donemde izlenen TBM va-
kalarmin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular1 gézden gegiri-
lerek, prognozu belirlemede yardimer olabilecek faktorlerin arasti-
rilmast amaglanmustir.

Yontemler

Ocak 1984-Aralik 1994 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiil-
tesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali, Infeksiyon Has-
taliklart Servisine TBM tanist ile yatirilan 138 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. TBM tanisinda lenfositer menenjit ile birlik-

Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Infeksiyon Hastaliklar1, Klinik immiinoloji ve Allerji Bilim Dal, Capa-Istanbul

te asagidaki bulgulardan en az birinin varligi kabul edildi (5): [1]
Beyin-omurilik sivist (BOS) ve/veya viicut sivist kiiltiirlerinde
Mycobacterium tuberculosis'in tiretilmesi; [2] BOS, balgam, gast-
rik aspirat veya diger steril viicut 6rneklerinde aside direngli basil
gosterilmesi; [3] 5 tinite PPD ile pozitif tiiberkiilin testi (> 10 mm
indiirasyon); [4] aktif tiiberkiilozu olan aile bireyi ile temas anam-
nezi; [5] spesifik antitiiberkiilo tedaviye yamt alinmasi.

Tiim hastalarda demografik veriler, semptom ve bulgular de-
gerlendirildi. Hemogram, eritrosit sedimantasyon hizi, kan biyo-
kimyasi, BOS tetkikleri, tiiberkiilin testi, akciger grafisi ve bilgisa-
yarlt beyin tomografisi (BBT) basgvuruda ve izleme déneminde
tekrarlandi. Vakalarin tiimiinde BOS'un mikrobiyolojik tetkikinin
yan sira gastrik aspiratta aside direncli basil arand1 ve M. tubercu-
losis kiiltiirli yapild.

Hastalar bagvurudaki klinik 6zelliklerine gére 3 evreye ayrildi-
lar (2): Evre I: Norolojik bulgular olmaksizin atesli hastaligin var-
11g1. Evre II: Belirgin biling degisikligi olmaksizin nérolojik bulgu-
larmn varhgi. Evre III: Biling degisikligi ve/veya koma ile birlikte
norolojik bulgularin varlig1.

Hastalar taburcu edilirken prognoz agisindan degerlendirildi-

\

/ Tablo 1. Hastalarin Yas ve Cinse Gore Dagilimi

0-2 Yas 2-6 Yas  6-10 Yas >10 Yas
Erkek 30 34 12 4
Kiz 24 18 10 6
K Toplam 54 52 22 10 /
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ﬁablo 2. TBM Vakalarinda Semptom ve Bulgular

\

Semptom/Bulgu Vaka Sayis1 (%)
Ates 124 (90)
Dalginlik 96 (70)
Meninks iritasyonu 94 (68)
Kusma 68 49)
Konviilziyon 55 (40)
Bag agrist 34 (25)
Piramidal bulgular 48 (35)
Kranyal sinir tutulumu 39 (28)
Hemiparezi 27 (20)

weserebrasyon rijiditesi 18 (13)

mblo 3. Hastalarda Basvuru Oncesi Semptomlarin Siiresi\

Semptomlarin Siiresi Vaka Sayis1 (%)

0-1 hafta 39 (28)
1-4 hafta 78 (57)
K >4 hafta 21 (15)/

ler. Prognoz siniflamasi su sekilde yapildi: [1] Tam sifa veya yasa-
mu etkilemeyen hafif fizik bozukluklar. 2) Minér sekel: hafif men-
tal gerilik veya hafif hemiparezi, isitme kaybu, epilepsi, emosyonel
problemler gibi hasta yasamin az etkileyen sekeller. [3] Major se-
kel: agir mental gerilik, ilerleyici hidrosefali, ekstremite paralizile-
1, kalict spastisite, amoroz gibi agir sekeller. [4] Oliim: hastanmn te-
davi sirasinda kaybedilmesi.

Istatistiksel degerlendirme "SPSS for Windows 5.0" programi
ile yapildi. Ortalamalar arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile,
prognoz ve evre arasindaki iligki ise X2 testi ile degerlendirildi.

Sonuclar

Demografik ve Klinik Ozellikler: Calismaya alinan 138 vaka-
nin yas dagihm 4 ay ile 14 yil arasinda olup ortalama yag 4+3.5
(ortalama£SD) y1l idi. Hastalarin 80'i (%58) erkek, 581 (%42) kiz

idi ve erkek/kiz oran1 1.4 bulundu. Tablo 1'de hastalarin yas ve cin-
se gore dagilimlart goriilmektedir. Aile anamnezi ve tiiberkiiloz ta-
ramasi sonucu vakalarn %51.4'linde (n=71) aktif tiiberkiilozlu
erigkin ile temas saptandi. Hastalarin %49'una (n=68) dogumda
BCG agisinin yapilmis oldugu belirlendi. Anamnezde semptomla-
rin baglamasindan dnceki ortalama bir aylik donemde {i¢ vakanin
kafa travmasi, ti¢ vakann septik artrit, iki vakanin kizamik, bir va-
kann cerrahi girisim ve bir vakann atesli hastalik gecirdigi belir-
lendi.

Bagvuru dncesi semptom ve bulgularmn goriiliig siklig1 ve siire-
leri Tablo 2 ve Tablo 3'te goriilmektedir. Semptomlarin siiresi 2 ile
210 giin arasinda degisiyordu ve ortalamasi 22.7£26.6 giin idi (or-
tanca deger 15 giin). En sik goriilen yakinmalar ates (%90), dalgin-
lik (%70) ve kusma (%49) idi. Ilk muayenede hastalarin %36's1
uyanik veya ajite, %27'si letarjik, %25 stupor ve %12'si komada
idi. Meninks iritasyon bulgulart %68'inde, kranyal sinir tutulumu
%28'inde, hemiparezi %20'sinde, deserebrasyon rijiditesi %13'lin-
de mevcuttu. Gozdibi incelemesi 102 vakada normal bulundu. 25
vakada papilla 6demi, 6 vakada optik atrofi ve 5 vakada koroid tii-
berkiiller saptandi.

Bagvuruda ilk tam 61 (%44) vakada TBM, 40 (%29) vakada
bakteriyel menenjit, 20 (%14) vakada aseptik menenjit ve 17
(%12) vakada viral ensefalit idi. Vakalarin %80'ine empirik olarak
antibakteriyel tedavi de verildi.

Bagvurudaki klinik ozelliklerine gore 11(%8) vaka evre I, 54
(%39) vaka evre II ve 73 (%53) evre III olarak kabul edildi. Has-
talarin bagvuru evreleri ile bagvuru 6ncesi semptomlarin siiresi ara-
sinda anlamli fark bulunmad (p>0.05). Yas ile bagvuru evresi ilig-
kisi aragtirildiginda ise evre Il ile evre I1I arasinda anlamli fark bu-
lundu.

Laboratuvar Bulgulari: Bagvuruda ortalama kan 16kosit say1-
s19958/mm?3 (2000-24400/mm?3), ortalama nétrofil oran1 %70, or-
talama kan hematokrit diizeyi % 34.5+5 olarak bulundu. Ortalama
eritrosit sedimentasyon hizi 41.6+33 (2-120) mm/saat idi. Vakala-
rin %62 'sinin kan 16kosit sayis1 10 000/mm3 iin altindaydi ve sade-
ce %8'inde 16 000/mm3'ten yiiksekti. Eritrosit sedimentasyon hizi
ise vakalarm %75'inde 20 mm/saatin iizerindeydi. Hiponatremi
(<130 mEq/It) 40 (%29) hastada saptandi. Ortalama serum sod-

ﬁlblo 4. Hastalarin Bagvuru Sirasindaki BOS ve Hemogram Degerleri

yum diizeyi 132 mEq/lt (110-142) idi. Hasta-
\ larin evreleri ile serum sodyum, l6kosit ve

eritrosit sedimantasyon hizi degerleri arasin-
da anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4).

BOS gaka (%) K, gaka (%) BOS bulgular1 Tablo 4'te goriilmektedir. Or-
ayist an ayist talama BOS glikozu 34421 mg/dl (0-125),
Hii 3 Total lékosi 3 BOS proteini 2074368 mg/dl (11-3291), 16-
vt 5 s ORI g | ot sayis 354£514mm? (202000 ve len-
100-399 73 (53) 7000-10 000 52 (38) fosit yiizdesi 75125 (10-100) idi. BOS/serum
>400 30 (22) 10 000-13 000 27 (20) glikoz orani ise 0.32 £ 0.19 olarak bulundu.
Protein (mg/dl 13000-16 000 14 10 Vakalarn ~ %75'inde  lokosit  sayist

(mg/dI) 10) y
0-99 58 (42) >16 000 12 8) 100/mm3'iin iizerindeydi ve %18'inde nétro-
100-499 70 (51) Eritrosit sedimantasyon fil hakimiyeti saptand1. On bes vakada prote-
hizi (mm/saat) in diizeyi basvuru sirasinda normaldi. Hasta-
. =300 10 <10 19 (14 larin %46'smda BOS sekeri 30 mg/dI'nin al-
Glikoz ((I)nzgédl) 03 16 ;8';3 g ( %) tinda olup alt1 vakada 0 mg/dl olarak belirlen-
O s e 03 D &) | di 32 vakada (%23) ise BOS sekeri normal
>45 10 (23) >40 65 (47) bulundu. Bagvuruda BOS incelemesi tama-
Lenfosit orani (%) - men normal olan vaka yoktu. BOS bulgulart
<50 5 (18) ile evre iligkisi aragtirildiginda yalmz BOS
N likoz diizeyinin evre ile iligkili olarak diisii
50-60 15 (11 g Yy $ Sus
61-80 34 25 gosterdigi belirlendi; ancak aradaki fark ista-

(25)
\_ 81100 64 (46) /) tistiksel olarak anlamls degild.
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Tablo S. TBM'li 100 Hastamin Baglangictaki BBT Bulgular
Evrel Evrell Evrelll Total
(n=4) (n=43) (n=48) (n=100)
Normal 4 9 0 13
Hidrosefali
Hafif 0 7 1 8
Orta-Agir 0 20 38 58
Bazal menenyjit 0 16 26 42
Infarktlar 0 6 15 21
Tiiberkiilom 0 10 7 17
onal serebrit 0 1 1 2 /

Radyolojik Bulgular: Akciger grafileri vakalarin %64'iinde
tiiberkiiloz ile uyumlu bulundu. Bu hastalarin %34'tinde infiltras-
yon, %17'sinde miliyer goriiniim, %8'inde hiler adenopati, %4'tin-
de infiltrasyon ve hiler adenopati, %1'inde kalsifikasyon saptandi.
100 hastaya bilgisayarl beyin tomografisi tetkiki yapildi. Bu vaka-
larm %66'sinda hidrosefali, %42'sinde bazal menenjit, %21'inde
hipodens alanlar, %17'sinde tiiberkiilom ve %2'sinde fokal serebrit
saptandi. 13 hastada BBT bulgular normaldi. Vakalarm %15'inde
hidrosefali tek bulgu iken %51'inde diger patolojiler ile birliktelik
saptand1. %39 vakada hidrosefali bazal menenjit ile birlikte idi.
Tablo 5'te hastalarin gelis evreleri ve BBT bulgulart goriilmektedir.

Deri Testleri ve Mikrobiyolojik Bulgular: 5 i PPD ile yapilan
tiiberkiilin testi vakalarin %41'inde (n=57) pozitif bulundu. Deri
testi negatif olan 57 hastanin 46's1 evre III'te olup agir derecede
hastaydi. Alt1 hastanin BOS'unda, dort hastanin BOS ve ac¢lik mi-
de svisinda, 11 vakanin aglik mide stvisinda olmak iizere toplam
21 hastada (%15.2) aside direnli basil gosterildi. Uc hastanin BOS
ve 8 hastanin aclik mide sivisi kiiltiiriinde tiiberkiiloz basili iiretil-
di.

Klinik Seyir: Biitiin hastalar tan1 ve baglangi¢ tedavisi i¢in ya-
tirildi. Ortalama yatis siiresi 45.7+32 giin (3-240 giin) idi. 100 va-
kaya (%72) antitiiberkiilo tedavi yatiginin ilk haftasi icinde ve bun-
lardan 71'ine ilk giin baglandi. Geri kalan 38 vakaya ise tedavi or-
talama ii¢ haftada (11-30 giin) baslandi. Tedaviye baslama karari
60 vakada anamnez, klinik, baslangictaki BOS incelemesi ve akci-
ger grafisi bulgulariyla verildi. 32 vakada bunlara ek olarak
BBT'de TBM diisiindiiren bulgularin varlig1 nedeniyle tedavi bas-
land1. 30 vakada klinik kotiilesme, 15 vakada ise seyirde BOS se-
kerinin diismesi veya antibiyotik tedavisine ragmen diisiik seyret-
mesi nedeniyle antitiiberkiilo tedaviye baglama karari alindu.

Tiim olgulara INH ve rifampisin tedavisi verildi. 130 vakada
ek olarak streptomisin, 32 vakada etambutol, 48 vakada pirazina-
mid ve 20 vakada morfazinamid kullanild1. 58 vakada iiclii tedavi,
65 vakada dortlii tedavi, 14 vakada besli tedavi ve sadece bir vaka-
da ikili tedavi uygulandi. Steroid adjuvan tedavi olarak 122 vaka-
ya (%88) 4-8 hafta siireyle verildi. Streptomisin tedavinin ilk ay1,
pirazinamid ve morfazinamid ilk iki ay1 boyunca kullanildi. Teda-
vi siiresi 12 ile 24 ay olarak ayarland.

39 (%28) vakada tedavinin ortalama 14'iincii (2-60 giin) gii-
niinde gelisen ve ortalama 20 (5-60 giin) giinde diizelen transami-
naz diizeylerinde yiikselme saptandi. ALT degerleri ortalama
198+166 1U/It, AST degerleri 2344175 TU/It' ye yiikseldi. Alt1 va-
kada hepatomegali ve ikter gelisti. 13 vakada tedavide bu nedenle
degisiklik yapildi. Tedavi sirasinda eritrosit sedimantasyon hizi or-

talama 20'nci (3-90) giinde normale donerken BOS glikozunda dii-
zelme ortalama 26'nc1 (15-105) giinde oldu.

22 vakaya ilerleyici hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal
sant uygulandi. Sant takilan hastalardan ikisi tedavi sirasinda kay-
bedildi. 19 vaka agir norolojik sekelle taburcu edilirken, 1 hastada
hafif norolojik sekel gelisti. Santli hastalarin 8'1 evre II, 14'ii evre
[T'teydi.

Prognoz: 17 (%12) vaka tedavi sirasinda kaybedildi. Eksitus
olan vakalarm yas ortalamas1 3.5 y1l olup altis1 bir yagin altinda idi.
Vakalarn ikisi bagvuru sirasinda evre II, 151 evre III olarak deger-
lendirilmisti. Ortalama yatig siireleri 33 giin (3-76 giin) idi. Prog-
noz ve yas iligkisi arastirldiginda eksitus olan olgularin yas ortala-
masinin digerlerinden anlamli olarak diisiik oldugu belirlendi
(p<0.05). Prognoz ve bagvuru evresi arasinda istatistiksel acidan
anlaml iligki belirlendi (p<0.001). BBT bulgular ile prognoz ilis-
kisi aragtirildiginda hidrosefali varliginda prognozun daha koétii ol-
dugu saptandi.

59 (%43) vaka tam sifa veya hafif sekel ile taburcu edilirken
62 (%45) vakada agir norolojik sekeller gelisti. Hastalar ortalama
6.5 yil (4 ay ile 10 y1l) siire ile izlendiler. 38 vaka tedavi tamamlan-
diktan sonra izlemden gikti. zlem sirasinda 34 vakada kalict spas-
tisite, 30 vakada agir néromotor gerilik, 16 vakada hemiparezi, 12
vakada amoroz, dort vakada fasyal paralizi, 2 vakada epilepsi ve
bir vakada diabetes insipidus gelisti. Tablo 6'da evre ve prognoz
iligkisi goriilmektedir.

Irdeleme

Calismamizda 11 yillik siire icinde servisimizde tedavi edilen
TBMi hasta serimizi gozden gegirdik. Vakalarimizin %43'ii tam
diizelme veya hafif sekel ile taburcu edilirken %45'inde agir néro-
lojik sekeller gelismistir. Mortalite orani ise %12'dir. Degisik seri-
lerde mortalite hiz1 %15-32, kalic1 norolojik sekel ise %35-53 ora-
ninda bildirilmektedir (2-4,6). Vaka serimizde hastaligin prognozu-
nun bagvuru evresiyle iligkili oldugu, ileri evrelerde mortalite ve
morbiditenin arttig1 saptanmugtir. Dolayistyla prognoz 6nemli ol¢ii-
de hastaligin erken tanisina ve tedavinin erken baslatilmasina bag-
Iidur.

Tamda en 6nemli agama hastaliktan siiphelenmektir. TBM ge-
nellikle sinsi seyirli bir hastaliktir ve yakinmalar dereceli olarak ar-
tar. Cocuklarda hastaligin baglangici kizamik, kafa travmasi, genel
anestezi gerektiren cerrahi girisim, ciddi giines yamg1 gibi durum-
larla presipite olabilir (2,3). Vaka serimizde 10 hastanin anamne-
zinde bu durumlardan biri saptanmustir. TBM'in en sik rastlanan
klinik tablosu uzun siiren atesli hastalik ve intrakranyal basing ar-
tist bulgularinin eklenmesi ile gelisen kusma, bas agris1 ve dalgin-
Iiktir. Bizim hastalarimizda da en sik goriilen semptomlar ates
(%90), dalginlik (%70) ve kusma (%49)'dir. Bu semptomlarin go-

a N

Tablo 6. Hastalarin Basvuru Evreleri ve Prognoz liskisi

Evrel Evrell Evrelll Total (%)
Tam diizelme 10 13 4 27 (19.6)
Minor sekel 1 19 12 32 (232
Major sekel 0 20 42 62 (44.9)
Oliim 0 2 15 17 (12.3)
Toplam 11 54 73 138

/
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riildiigii evre I genellikle 1-2 hafta siirer ve merkezi sinir sistemi tu-
tulumunu gosteren bulgu ve yakinmalarla evre II'ye gecilir. 2-3
hafta olarak bildirilen bu evreyi izleyerek koma veya agir biling de-
gisikliginin goriildiigii evre III baglar (3). Ancak evreler arasindaki
bu gecis bazen hizlanabilir. Vaka serimizde hastalarn %85'inde
semptom siiresi dort haftadan kisa olup bir haftadan kisa semptom
siiresi olanlarin orant %28'dir. Bu durum ayiric1 tamda sorun yarat-
maktadir. Nitekim vakalarimizin yalnizca %44'tinde baslangic ta-
nist TBM iken diger tanilar arasinda bakteriyel menenyjit, viral me-
nenjit ve ensefalit yer almaktadir. Hastalarimizin %80'ine empirik
antibakteriyel tedavi baglanmig ve bu tan1 sorunu nedeniyle 38 va-
kada antitiiberkiil6 tedavi ortalama li¢ hafta gecikmistir. Vakalarin
%92'sinin evre II ve evre IlI'de bagvurmalar1 da ilgingtir. Evreler
arasinda yakinmalarin siiresi a¢isindan anlaml fark olmadig g6z
oOniine alinirsa bu durum akut baglangich vakalarin fazlaligia bag-
lanabilir.

TBM'in kesin tanisi, BOS, meninks veya beyin dokusunda
M tuberculosis'in kiiltiirii veya yaymalarda gosterilmesi ile konu-
lur. Degisik serilerde BOS'ta basili iiretebilme orant %12-86 ara-
sinda degismektedir (3,4,7,8). Vakalarimizin %15.2'sinde mikrobi-
yolojinin tantya yardimc1 olmasi mikrobiyolojik olanaklarin yeter-
sizligini gostermekte ve tanida diger kriterlerden yararlanma zo-
runlulugunu beraberinde getirmektedir. Bazi aragtiricilar BOS'ta
etkenin liretilme oranimn artirlmasmin seri BOS incelemeleriyle
olabilecegini gostermislerdir. Cesitli serilerde bu yontemle aside
direngli basil pozitifligi %39'dan %87'e, kiiltiir pozitifligi ise
%52'den %83'e yiikseltilmistir (5).

Kiiltiir pozitifliginin olmadigr durumlarda TBM tanust tiiber-
kiilin testi sonuglarina, akciger grafisi bulgularma, tiiberkiilozlu
erigkinle temas anamnezine ve BOS bulgularina dayandiriimakta-
dir (3). Akciger grafisinde tiiberkiiloz lehine bulgu vakalarimizin
%64'tinde mevcuttu. TBM ile ilgili serilerde bu oran %52-90 ara-
sinda degismektedir (2,8-10). Vakalarimizin %41'inde tiiberkiilin
testi pozitifligi saptanmistir. Bazi serilerde TBM'li hastalarda tii-
berkiilin testi pozitifli§i %50-97 olarak bildirilmekteyse de bu
oran hastaligin ciddiyetiyle iliskilidir (2,3,5,8). Nitekim tiiberkiilin
testi negatif bulunan hastalarimizin %811 evre Ill'te olup agir de-
recede hastaydi.

TBM'in tipik BOS bulgular lenfositer pleositoz, glikoz dii-
siikliigii ve protein diizeylerinin yiikselmesidir. Ancak normal gli-
koz, normal protein ve hatta normal hiicre diizeyleri olan kiiltiir-
pozitif vakalar bildirilmistir (2,6,8). Calismamizda bagvuruda %11
oraninda normal protein, %23 vakada normal glikoz diizeyleri ve
%18 oraninda nétrofil pleositozu saptanmugtir. TBM'nin erken do-
neminde ve seyir sirasinda %27'ye varan notrofil hakimiyeti rast-
lanan bulgulardandir (4). Bu ozellikleri gosteren BOS sonuglari
6nemli tan1 ve tedavi gecikmelerine neden olmaktadir.

Tanida ve epidemiyolojik arastirmada en dnemli basamak aile
ve yakin cevrede aktif tiiberkiilozlu erigkinin belirlenmesidir.
TBMi hastalarin yaklasik %70 kadarinda erigkin kaynak vaka sap-
tanmaktadir (5,8). Serimizde bu oran %351.4'tiir. Ulkemizde yapilan
bir diger calismada aktif tiiberkiilozluyla temas orant %43'tiir (11).
Oranlarin diisiik olmas: kaynak vaka saptanmasinda yalniz anam-
nezden yararlanilmasina bagh olabilir. Temas aragtirmasinin derin-
lestirilmesi, tiim aile bireylerinin muayene edilerek deri testi, akci-
ger grafisi ve hatta balgam kiiltiirleriyle degerlendirilmesi, kaynak
vakanin saptanarak risk altindaki ¢ocuklara profilaktik tedavinin

baglanmas, yeni tiiberkiiloz vakalarmin gelismesini onleyecektir.

TBM tani ve seyrinin izlenmesinde en 6nemli radyolojik tet-
kik BBT'dir. TBM bir meningoensefalittir. Sadece meninksleri de-
&il beyin parenkimi ve damar yapisint da etkiler. Hastaliga bagh
klinik tablolar ii¢ patolojik siire¢ ile aciklanmaktadir: subaraknoid
alanda olusan kalin eksiida, damar cidarlarinda olusan vaskiilit ve
bunun sonucunda gelisen infarktlar ve son olarak yogun eksiidanin
bazal sisternalar1 kismen veya tamamen tikamasiyla olusan hidro-
sefali (12,13). Degisik aragtiricilar tarafindan hidrosefali kompli-
kasyonu %75-100 oraminda bildirilmektedir (5,14). On yas altinda-
ki ¢ocuklarda daha sik olup eriskinlere gore daha ciddi seyirlidir.
Hidrosefalinin tek bagina goriilmesi nadir olup siklikla bazal me-
nenjitle birliktedir. Intravensz kontrast madde verilmesi sonras
bazal sisternadaki damarlar goriiniir hale gelir ve hatta baz1 vaka-
larda kontrast madde kortikal alana da yayilir. Bazal menenjit go-
riilme oranm1 %60-100 olarak bildirilmektedir (5,15). Serimizde
hidrosefali oran1 %66, bazal menenjit oran1 %42, her iki bulgunun
birlikte goriilme orani ise %39'dur. Klinigimizde daha 6nce yapi-
lan bir aragtirmada da benzer sonuglar elde edilmis ve hidrosefali
%61.7, bazal menenjit ise %23.5 olarak saptanmustir (17). Serebral
infarktlar BBT'de diisiik dansiteli, kontrast madde tutmayan alan-
lar olarak goriiliirler. Vakalarimizda %21 oraninda infarkt saptan-
mustir. Kingsley ve arkadaglar1 (15)'nin ¢alismasinda bu oran %66
olup izlem sirasinda infarktlarin geriledigini bildirmektedirler. Se-
rebral infarktlarin prognozu direkt olarak etkilemedigi, ancak has-
tanin bagvuru evresini degistirdigi diistiniilmektedir. Serimizde
%17 oramnda tiiberkiilom saptanmugtir. Tiiberkiilom gelisimi has-
tanin immiinolojik durumuyla yakindan ilgilidir. Son olarak iki va-
kamizda literatiirde yeni tammlanan bir serebral tiiberkiiloz formu
olan fokal serebrit saptanmugti. BBT'de yogun kortikal giral kont-
rast tutulumu olarak belirlenen bu olaymn patogenezinde otoregii-
lasyon kaybi ve inflamasyona bagl olarak gelisen neovaskiilari-
zasyon suglanmaktadir (13,17).

BBT bulgularindan prognozu en ¢ok etkileyen durumun hid-
rosefali oldugunu saptadik. Diger serilerde de hidrosefali ve bazal
menenyjit birlikteliginin ileri evre menenjit bulgusu olup kotii prog-
nozla birlikte oldugu gosterilmistir (14). TBM'de prognozu etkile-
yen en Onemli faktor ise erken baglanan tedavidir. Hastada paren-
kimal damar tutulumu, yapisikliklar ve geriye doniisiimsiiz sereb-
ral hasar gelistikten sonra sekel olasilig1 artmaktadir (9,18). Bu du-
rum en ufak siiphe varliginda dahi tedavinin baslatilmasi geregini
vurgulamaktadir. Serimizde de evre I'de tedavi edilen vakalar tam
sifa veya minor sekelle taburcu edilirken evre III vakalarinda yiik-
sek oranda agir sekel ve oliim goriilmiistiir.

Tedavide 6nerilen en az {i¢ ilacin birlikte kullamlmasidir. Bun-
lar INH, rifampin ve pirazinamid olmalidir ve siklikla bunlara dor-
diincii bir ilag eklenmelidir (18). Steroid kullamimu ile ilgili veriler
celigkilidir. Deneysel calismalarda beyin ddemini, intrakranyal ba-
sing artigin1 azalttig gosterilmistir. Bazi aragtiricilar tiim vakalara
kullanilmasi gerektigini savunurken, bazilari ile evrede kullanimi-
n1, bazilari ise yalnizca ileri derecede hasta, serebral 6dem, ensefa-
lopati veya spinal blok gelisen hastalarda kullanimim nermekte-
dirler (4,18,19). Servisimizde evre II ve evre III vakalarinda rutin
olarak steroid tedavisi kullanmaktay1z.

Sonug olarak TBM etkili antitiiberkiilé ajanlarin kullanimima
ragmen yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olan bir hastaliktir.
Mortalitede gozlenen azalma agir sekelli vakalarin artigina bagla-
nabilir. Prognoz bagvuru evresiyle yakindan ilgilidir. BBT'de hid-
rosefali olan vakalarda ciddi sekel ve mortalite orani yiiksektir.
Hastaligin klinigi atipik, seyri hizli olabileceginden siipheli durum-
larda bakteriyolojik dogrulama beklenmeden antitiiberkiilo tedavi
baslatilmalidir. Unutulmamahdir ki, TBM tamisinda en 6nemli asa-
ma hastaliktan siiphelenmektir.
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