
Girifl
Tüberkülöz menenjit, tüberkülozun prognozu  en ciddi olan

fleklidir. Kesin tan› beyin-omurilik s›v›s› (BOS)'nda asido-rezistan
basil (ARB) görülmesi ve/veya BOS'tan Mycobacterium tubercu-
losis'in üretilmesi ile konulmaktad›r. Ancak ARB'nin görülmesi her
zaman mümkün olmamakta, kültür de haftalar içinde sonuçlan-
maktad›r. Bu nedenlerle tüberkülöz menenjiti düflündüren klinik ve
BOS bulgular› varl›¤›nda tedaviye bafllan›lmaktad›r.  Bunlar, klini-
¤in akut olmamas›, BOS'ta lenfositer pleositoz ile birlikte protein
düzeyinin yüksek  ve glikoz düzeyinin düflük olmas›, baflka bir tü-
berküloz oda¤›n›n varl›¤› ve nöroradyolojik bulgulard›r (1,2). Bu
çal›flmada  klini¤imizde izledi¤imiz tüberkülöz menenjitli olgula-
r›n özelliklerini ortaya koymay› ve tart›flmay› amaçlad›k.

Yöntemler
Bu çal›flmada, Haydarpafla Numune Hastanesi ‹nfeksiyon

Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i'nde Ocak 1994-Hazi-
ran 1996 tarihleri aras›nda tüberkülöz menenjit tan›s›yla izlenen 38
olgu retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.

Tüberkülöz menenjit tan›s› BOS'ta ARB'nin görülmesi ve/ve-
ya BOS'tan M. tuberculosis'in üretilmesi ya da klinik özellikler ile
BOS bulgular›n›n birlikte de¤erlendirilmesi ile konulmufltur. Buna
göre tüberkülöz menenjit düflündüren klinik özellikler subakut me-
nenjit bulgular› ile baflka tüberküloz oda¤›n›n varl›¤›, bilinç bozuk-
lu¤u, nörolojik defisitler, antitüberkülö tedaviye yan›t; BOS bulgu-
lar› ise hücre say›s›n›n 10/mm3 üzerinde, protein düzeyinin yük-
sek, glikoz düzeyinin düflük olmas› fleklindedir.

Nörolojik evrelendirmede British Research Council kriterleri
kullan›lm›flt›r (3). Buna göre bilinç aç›k, nonspesifik semptomlar
var, nörolojik defisit yoksa, evre I; hafif bilinç de¤ifliklikleri, minör

nörolojik defisitler  (kafa çifti tutulumlar›)  varsa, evre II, ciddi
bilinç  de¤ifliklikleri, konvülsiyon ve ciddi nörolojik defisitler (pare-
zi, pleji) varsa, evre III olarak kabul edilmifltir.

Sonuçlar

Otuz sekiz tüberkülöz menenjitli olgunun 17'si (%45) kad›n,
21'i (%55) erkektir. Yafllar› 14-76 aras›nda, ortalama 34.5 olarak
bulunmufltur. Olgular›n yafllara göre da¤›l›m› Tablo 1'de yer al-
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Otuz Sekiz Eriflkin Tüberkülöz Menenjit Olgusunun 
De¤erlendirilmesi

Pafla Göktafl, Nurgül Ceran, Diler Coflkun, Gülden Hitit, Emin Karagül, Seyfi Özyürek

Özet: Bu çal›flmada klini¤imizde Ocak 1992-Haziran 1996 tarihleri aras›nda tüberkülöz menenjit tan›s›yla izlenen 38 eriflkin ol-
gu de¤erlendirilmifltir. Olgular›n 17'si (%45) kad›n, 21'i (%55) erkektir. Yafllar› 14-76 aras›nda, ortalama 34.5 olarak bulunmufltur.
En s›k yak›nmalar atefl, bafl a¤r›s›, en s›k tespit edilen fizik muayene bulgular› ise atefl ve ense sertli¤idir. Kernig ve Brudzinski bulgu-
lar› %50 olguda olumludur. Alt› (%16) olguda beyin-omurilik s›v›s›nda asido-rezistan basil görülmüfl, sekiz (%21) olguda ise beyin-
omurilik s›v›s›ndan Mycobacterium tuberculosis üretilmifltir. 11 (%28) olguda ekstrameningeal tüberküloz saptanm›flt›r. 14 (%37) ol-
guda tüberkülöz menenjite ait komplikasyon geliflmifl; sonuçta dokuz (%24) olgu  ölmüfl ve befl (%13) olguda kal›c› sekel ortaya ç›k-
m›flt›r. Hastal›¤›n ileri evrede olmas›n›n prognozu negatif olarak etkileyen bir faktör oldu¤u görülmüfltür.

Anahtar Sözcükler: Tüberkülöz menenjit.

Summary: Evaluation of 38 adult cases of tuberculous meningitis. In this study, 38 adult cases of tuberculous meningitis hospitali-
zed in our department between January 1992 and June 1996 were evaluated. 17 (45%) of the cases were female, 21 (55%) were male.
Mean age of the patients was 34.5 years with a range from 14 to 76. The most frequent complaints were fever and heachache, and the
most frequent physical examination findings were fever and neck stiffness. Kernig and Brudzinski signs were positive in 50% of patients.
Acid-fast bacilli were seen in six (16%) of the cerebrospinal fluid smears, and Mycobacterium tuberculosis was isolated from cerebrospi-
nal fluid of eigth (21%) of the patients. Extrameningeal tuberculosis  was present in 11 (28%) of the cases. There were complications of
tuberculous meningitis in 14 (37%) of the cases. As a result, nine (24%) patients died and five (13%) had permanent sequelae. It was se-
en that being in an advanced stage of disease was a negative factor in terms of prognosis.

Key Words: Tuberculous meningitis.
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Tablo 1. Tüberkülöz Menenjitli Olgular›n 
Yafllara Göre Da¤›l›m›

Yafl Say› (%)
14-30 17 (45)
31-45 14 (37)
46-60 4 (11)
>61 3 (8)

Tablo 2. Tüberkülöz Menenjitli Olgular›n Yak›nmalar›

Yak›nma Say› (%)
Atefl 36 (94)
Bafl a¤r›s› 35 (92)
Terleme 12 (32)
Kusma 10 (26)
Öksürük 7 (18)
Kilo kayb› 12 (32)
‹fltahs›zl›k 10 (26)
Ekstremitelerde güçsüzlük 2 (5)
Çift görme 5 (13)



maktad›r. Olgular›n bafll›ca yak›nmalar› Tablo 2'de, fizik muayene
bulgular› ise Tablo 3'te gösterilmifltir. Bu yak›nma ve bulgularla ol-
gular›n 11 (%29)'inin  evre I'de, 17 (%45)'sinin  evre II'de, 10
(%26)'unun  ise evre III'te oldu¤u tespit edilmifltir.

Olgular›n kan lökosit say›lar› 5 200-24 700/mm3 aras›nda, or-
talama 11 600/mm3; eritrosit sedimantasyon h›z› ise tüm olgularda
yüksek olarak tespit edilmifltir. BOS bulgular› incelendi¤inde hüc-
re say›s› 1 000/mm3 üzerinde olan iki olgu tespit edilmifl; bu iki ol-
gu d›fl›nda tüm olgularda mononükleer hücre hakimiyeti gözlen-
mifltir. BOS hücre say›lar›, glikoz ve protein düzeyleri Tablo 4'te
yer almaktad›r. Alt› (%15.8) olguda BOS'ta ARB tespit edilmifl;
ARB görülen olgular› da içermek üzere sekiz (%21) olguda M.tu-
berculosis üretilmifltir.

Yirmi alt› (%68.4) olgunun PA akci¤er röntgenogramlar› nor-
mal olarak de¤erlendirilmifl; yedi (%18.4) olguda aktif infiltras-
yon, üç (%7.8) olguda miliyer yay›l›m, bir (%2.6) olguda kronik
zeminde aktif infiltrasyon ve bir (%2.6) olguda geçirilmifl tüberkü-
loz tespit edilmifltir. Olgular›n PA akci¤er röntgenogram sonuçlar›
Tablo 5'te yer almaktad›r. Yirmi üç olguda kraniyal bilgisayarl›  to-
mografi (BT) yap›labilmifl; alt› olgu normal olarak de¤erlendirilir-
ken, sekiz olguda hidrosefali, dört olguda serebrit, iki olguda in-
farkt alanlar› ve bir olguda multipl infektif odak tespit edilmifltir.
Kraniyal ya da spinal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) alt›
olguda gerçeklefltirilebilmifl; befl olguda intraserebral; bir olguda
ise medulla spinalis'te tüberkülom tespit edilmifltir. Olgular›n nöro-
radyolojik bulgular› Tablo 6'da yer almaktad›r.

Alt› (%15.8) olguda predispozan faktör ya da efllik eden hasta-
l›k tespit edilmifltir. Bunlar iki olguda gebelik, birer olguda ise pu-
erperium, kronik renal yetmezlik, Fallot tetralojisi ve diabetes mel-
litus'tur. Tüm olgularda anti-HIV testi negatif bulunmufltur.

Tedavi bafllanarak gelen dokuz olgu vard›r. Olgulara (gebeler
hariç) izoniazid (INH) 400-600 mg/gün, rifampisin (RIF) 600
mg/gün, pirazinamid 2 gr/gün, etambutol 1.5 gr/gün veya strepto-
misin 1 gr/gün fleklinde olmak üzere dörtlü antitüberkülö tedavi
bafllanm›fl; toksisite geliflmeyen olgularda tedavi 2-3 ay sonra INH
ve RIF ile 12 aya tamamlanm›flt›r. Evre II ve III'teki olgulara pred-
nizolon 1 mg/kg/gün olarak bafllanm›fl, doz azalt›larak 6 hafta so-
nunda kesilmifltir. Tedavi s›ras›nda alt› (%15.8) olguda normalin

dört kat›n› aflan transaminaz yüksekli¤i geliflmifl, dört olguda ara-
l›kl› tedaviye geçilmesi ile transaminazlar normale dönmüfltür. ‹ki
olguda rifampisin kesilmifl, transaminazlar normale dönmüfltür. Bu
olgularda bafllang›ç tedavisine dönüldü¤ünde hepatotoksisite gö-
rülmemifltir. Tedavi bafllanarak baflvuran iki olguda periferik nöro-
pati tespit edilmifl; INH kesilerek B6 vitamini bafllanm›fl ve olum-
lu yan›t al›nm›flt›r.

Tüberkülöz menenjitli olgular›n prognozlar› de¤erlendirildi-
¤inde ise, dokuz (%23.7) olgu yat›fllar›ndan itibaren ortalama 9.
günde (3-30 gün aras›) ölmüfl, befl (%13.2) olguda ise kal›c› sekel
tespit edilmifltir. Bu sekeller iki olguda parapleji, birer olguda ise
paraperezi, çift tarafl› körlük ve afazi fleklindedir. Yafl ortalamas›
yaflayan olgularda 32, ölen olgularda ise 46 olarak bulunmufltur.
Ölen olgular›n birisi evre I, birisi evre II ve 7'si evre III'tedir. Tü-
berkülöz menenjitli olgular›n klinik evre ve prognoz iliflkileri Tab-
lo 7'de gösterilmifltir.

‹rdeleme
Tüberkülöz menenjitin kesin tan›s› BOS'ta ARB'nin görülme-

si ve/veya BOS'tan M.tuberculosis'in üretilmesi ile konulmaktad›r.
Ancak ARB'nin görülmesi her zaman mümkün olmamakta, M.tu-
berculosis'in üretilmesi ise haftalar almaktad›r. Tan› ve tedavideki
gecikme ise nörolojik komplikasyonlar ve mortaliteyi art›rd›¤›n-
dan, tüberkülöz menenjitte erken tan› ve tedavi önemlidir. Bu da
klinik bulgular ve BOS bulgular›n›n birlikte de¤erlendirilmesi ile
mümkün olmaktad›r.

Olgular›m›zda en s›k tespit edilen yak›nmalar atefl ve bafl a¤r›-
s›; bulgular ise atefl ve ense sertli¤idir. Kernig ve Brudzinski bulgu-
lar› olgular›n %50'sinde, bilinç de¤iflikli¤i %56's›nda lokalize nö-
rolojik bulgular ise %28.9'unda tespit edilmifltir. Ulusoy ve arka-
dafllar› (4), tüberkülöz menenjitli olgular›n en s›k bulant› ve/veya
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Tablo 3. Tüberkülöz Menenjitli Olgular›n Fizik Muayene 
Bulgular›

Fizik Muayene Bulgular› Say› (%)

Atefl 36 (95)
Ense sertli¤i 33 (87)
Meninks iritasyon bulgular› 19 (50)
Bilinç de¤iflikli¤i

Bulan›k 15 (40)
Kapal› 10 (26)

Lokalize nörolojik bulgular
Hemiparezi 2 (5)
Parapleji 1 (3)
Nervus abducens paralizisi 6 (16)
Nervus trochlearis paralizisi 1 (3)
Nervus facialis paralizisi 1 (3)

Tablo 4. Tüberkülöz Menenjitli Olgular›n BOS Bulgular›

0-100 6 (16)
101-200 7 (18)
201-400 16 (42)
401-600 6 (16)
601-800 1 (3)
>801 2 (5)
0-10 3
(8)

11-20 8 (21)
21-30 10 (26)
31-40 12 (32)
41-50 3 (8)
>50 2
(5)
45-100 10 (26)

101-150 8 (21)
151-200 6 (16)
200-500 8 (21)
500-1000 4 (11)
>1000 2 (5)

Lökosit (say›/mm3)                          Say› (%)

Glikoz (mg/dl)                                 Say› (%)

Protein (mg/dl) Say› (%)



kusma, bafl a¤r›s›, ateflten yak›nd›klar›n› tespit etmifller, fizik mu-
ayenede ense sertli¤inin %91 olguda, Brudzinski ve Kernig olum-
luluklar›n› ise s›ras›yla %47 ve %42 fleklinde bulduklar›n› bildir-
mifllerdir.  Taflova ve arkadafllar›  (5) da bulant›, kusma, atefl ve bafl
a¤r›s›n› ön planda bildirmifller, ense sertli¤i, Kernig ve Brudzinski
bulgular›n› %41 olarak tespit etmifllerdir. Kent ve arkadafllar›  (1),
58 tüberkülöz menenjiti içeren çal›flmalar›nda bafl a¤r›s› ve atefl ya-
k›nmalar›n› s›ras›yla %86 ve %52; bilinç de¤iflikli¤i, meninks iri-
tasyon bulgular› ve lokalize nörolojik bulgular› ise yine s›ras›yla
%57, %36 ve %16 olguda tespit ettiklerini bildirmifllerdir. Yecho-
or ve arkadafllar› (6) da tüberkülöz menenjitte en s›k yak›nmalar›n
%83 ve %71 oranlar›yla atefl ve bilinç de¤iflikli¤i oldu¤unu vurgu-
lam›fllard›r.

BOS hücre say›s› mm3'te 1000'in üzerinde olan iki olgumuz
vard›r. Bunlar d›fl›ndaki bir olguda BOS hücre say›s› 800/mm3 ola-
rak tespit edilmifl, di¤er tüm olgularda 38-660/mm3 aras›nda bu-
lunmufltur. Hücre say›s› 1000'in üzerinde olan olgularda polimorf
nüveli lökosit (PNL), di¤erlerinde ise lenfosit hakimiyeti saptan-
m›flt›r. BOS'ta PNL hakimiyetinin tüberkülöz menenjitin erken ev-
relerinde ve kemoterapinin ilk haftalar›nda olabilece¤i bildirilmifl-
tir. Mizutani ve arkadafllar›  (7), BOS'ta persistan PNL hakimiyeti
tespit ettikleri bir olgunun otopsisinde timus ve lenf gangliyonla-
r›nda T hücre bölgelerinde belirgin hipoplazi ile Nezelof sendromu
tan›s› konuldu¤unu; yine çok uzun süreli ateflli, BOS'ta PNL haki-
miyeti olan multipl serebral infarktlar tespit edilen bir olgunun kor-
tikosteroide yan›t verdi¤ini bildirmifllerdir. Ulusoy ve arkadafllar›
(4), 43 tüberkülöz menenjitli olgular›n›n %79'unda BOS'ta hücre
say›s›n› 500/mm3'ün alt›nda, Taflova ve arkadafllar› (5) ise %58.2
olguda 100-200/mm3 aras›nda bulmufllard›r. BOS'ta hücre say›s›
Kent ve arkadafllar›  (1)'n›n çal›flmas›nda 7-4 000/mm3 olarak bu-
lunmufltur. Yechoor ve arkadafllar› (6) ise BOS'ta ortalama hücre
say›s›n› 426/mm3 olarak bildirmifllerdir. ‹lgili çal›flmada BOS'a
drene olan paravertebral apseli bir olguda BOS hücre say›s› 86
000/mm3 olarak tespit edilmifltir.

BOS glikoz düzeyi befl olgumuz hariç, 40 mg/dl'nin alt›nda,
BOS protein düzeyi ise %26.3 olguda 45-100 mg/dl aras›nda, ge-
riye kalan olgularda 100 mg/dl'›n üzerinde tespit edilmifltir. Ulusoy
ve arkadafllar› (4), BOS glikoz düzeyi normal bir olgu (%2) tespit
etmifller; protein düzeyinin tüm olgular›nda 60-700 mg/dl aras›nda
oldu¤unu bildirmifllerdir.  Taflova ve arkadafllar›  (5) ise %64.7 ol-
guda BOS glikoz düzeyini 45 mg/dl'nin alt›nda, tüm olgularda
BOS proteini düzeyini 100 mg/dl'nin üzerinde bulmufllard›r.

Olgular›m›z›n %15.8'inde BOS'ta ARB pozitif bulunmufl,
BOS kültürlerinin %21'inde ise M.tuberculosis üretilmifltir. Ulusoy
ve arkadafllar› (4) ile Taflova ve arkadafllar› (5)'n›n çal›flmalar›nda
ARB pozitifli¤i s›ras›yla %2 ve %29.4, kültür pozitifli¤i s›ras›yla

%21 ve %11.8 olarak bildirilmifltir. Yabanc› kaynaklarda ise gerek
ARB, gerekse kültür pozitifli¤i çok daha yüksek oranlardad›r (1,6).
Tedavi bafllansa bile ilk günlerde pefl pefle yap›lan BOS yaymala-
r›nda ARB görülebilece¤i bildirilmektedir (6). Tüberkülöz menen-
jit tan›s›n›n kesinlefltirilebilmesi için ARB'nin ›srarla aranmas› ve
yap›lan kültürlerin titizlikle takibi önemlidir.

Olgular›m›z›n 26's›nda (%68.4) PA akci¤er röntgenogramlar›
normal bulunmufl, bir olguda miliyer infiltrasyon ve birisi kronik
zeminde olmak üzere sekiz olguda aktif infiltrasyon dikkati çek-
mifltir. Kent ve arkadafllar› (1), %59; Yechoor ve arkadafllar› (6) ise
%32  olguda akci¤er röntgenogramlar›n› normal bulmufllard›r. Ol-
gular›m›z›n 26's›nda kraniyal BT, alt›s›nda MRG uygulanabilmifl
ve yedi olguda hidrosefali, 15 olguda tüberkülom ve bir olguda
hidrosefali ve tüberkülom, dört olguda serebrit, iki olguda infarkt
alanlar› ve bir olguda multipl infektif odak tespit edilmifltir. Çeflitli
çal›flmalarda hidrosefalinin, tüberkülöz menenjitin komplikasyon-
lar› aras›nda birinci s›rada yer ald›¤› bildirilmektedir (8,9). Tüber-
külöz menenjitli olgularda  kraniyal BT, tan›da oldu¤u kadar has-
tal›¤›n izlenmesinde, komplikasyonlar›n erken tan› ve tedavisinde,
prognozun belirlenmesinde yararl› oldu¤u bildirilmektedir (3). Biz
anormal nöroradyolojik bulgularla prognoz aras›nda iliflkiyi net
olarak ortaya koyamad›k. Bunun nedeni ölen olgular›n 3-30. gün-
ler aras›nda kaybedilmesi ve birço¤unda da ekonomik nedenle nö-
roradyolojik inceleme yap›lamam›fl olmas›d›r.

Olgular›m›zda bafllang›çta dörtlü antitüberkülö tedavi uygu-
lanm›fl, 2-3 ay sonra ikili tedaviye geçilmifl ve ayl›k klinik ve BOS
bulgular› de¤erlendirilerek tüm tedavi 12 ay sürdürülmüfltür. Ekst-
rapulmoner tüberkülozda tedavinin 12 ay uygulanmas› gere¤i çe-
flitli yay›nlarda bildirilmektedir (10). Goel ve arkadafllar› (11), Hin-
distan'da gerçeklefltirdikleri bir çal›flmada 1056 olguyu incelemifl-
ler ve 2 y›ldan k›sa süren tedavinin yetersiz oldu¤unu bildirmifller-
dir. Alarcón ve arkadafllar› (3) ise 28 olguyu içeren çal›flmalar›nda
tüberkülöz menenjitlerde alt› ayl›k tedavinin yeterli olaca¤›n› öne
sürmüfllerdir.

Çal›flmam›zda alt› olguda hepatotoksisite görülmüfltür. ‹ki ol-
guda rifampisine ara verilerek, dört olguda da aral›kl› tedavi uygu-
lanarak transaminaz düzeyleri normale dönmüfltür. Tedavi bafllana-
rak gelen iki olguda periferik nöropati tespit edilmesi üzerine INH
kesilmifl ve B6 vitamini bafllanm›flt›r. Evre II ve III'teki olgulara
kortikosteroid de uygulanm›flt›r. Tüberkülöz menenjitlerde her ev-
rede, özellikle de erken evrede kortikosteroid kullan›m›n›n nörolo-
jik sekellerin azalt›lmas›nda etkin oldu¤u bildirilmektedir (10).

Olgular›m›z›n dokuzu (%23.7) ölmüfl, befl olguda (%13.2) ka-
l›c› sekel geliflmifltir. Mortalitenin özellikle evre III'teki hastalarda
belirgin oldu¤u dikkati çekmifltir. Prognoz ile hastal›¤›n evresi ara-
s›ndaki iliflki de¤iflik çal›flmalarda da vurgulanm›flt›r (1,3,5,12).
Çeflitli çal›flmalarda tüberkülöz menenjitte hastal›¤›n evresi d›fl›n-
da, ileri yafl›n da olumsuz prognoz göstergesi oldu¤u belirtilmifltir
(1,13,14). Molign ve Mian (15) ise tüberkülöz menenjitte sekonder
bakteriyel infeksiyonlar›n da mortaliteye katk›s› konusundaki en-
diflelerini dile getirmifllerdir. Kingdom ve arkadafllar›  (16)'nca ge-
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Tablo 6. Tüberkülöz Menenjitli Olgular›n Nöroradyolojik
Bulgular›

BT (n=21)
Normal 6
Hidrosefali 8
Serebrit 4 
‹nfarkt alanlar› 2
Multipl infektif odak 1

MRG (n=6)
‹ntraserebral tüberkülom 5
Medulla spinalis'te tüberkülom 1

Tablo 7. Tüberkülöz Menenjitli Olgularda Klinik Evre ve
Prognoz ‹liflkileri

Evre ‹yileflme Sekel Eksitus
n (%) n (%) n (%)

I (n=11) 9 (82) 1 (9) 1 (9)
II (n=17) 14 (82) 2 (12) 1 (6)
III (n=10) 1 (10) 2 (20) 7 (70)

Toplam (n=38) 24 (63) 5 (13) 9 (24)

Bulgular Say›     



belikte mortalite veya nörolojik morbiditenin s›k olabilece¤i, ancak
tan› ve tedavideki gecikmenin daha önemli oldu¤u vurgulanm›flt›r.

Sonuç olarak, tüberkülöz menenjitlerde kesin tan› BOS'ta
ARB'nin görülmesi ve/veya BOS kültüründe M.tuberculosis'in
üretilmesi ile konulsa da, klinik bulgular, BOS bulgular› ve nöro-
radyolojik bulgular›n birlikte de¤erlendirilerek erken ön tan› ve te-
davi, nörolojik sekel ve mortalitenin önlenmesinde önemlidir.
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