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Tiiberkiiloz Menenjitte Kompiiterize Tomografi
Bulgulariyla Klinik Gidisin Korelasyonu

Celal Ayaz!, Hiiseyin Tﬁrgut‘, Salih Hosoglu', Funda Murt!, Kemalettin Aydin',

Tahsin Usta!, Mustafa Ozateg?

Ozet: Tiiberkiildz menenfit (TBM) eriskinlerde kahet intrakraniyal de§igiklikler meydana getirmektedir. Bunlarn
teshisinde kompiiterize tomografi (CT) dnemli bir yer tutmaktudsr. Son iki yil icerisinde kiinigimizde TBM teghis konarak
takip edilen 18 hastada CT bulgnlaryla klinik gidig arastedaki korelasyon aragtinldr. Vakalar klinik tabloya gire iig evreye’
ayrddy, Tedavinin baglangicmda ve yaklagik iki ay sonra CT yaplds, Somugta CT bulgularyla klinik gidigin anlamis bir

korelasyon gésterdigi gizlendi.

Anahtar Sézciikler: Titherkiiloz menenjit, bilgisayarll tomografi bulgular.

Summnary: The correlation befween clinical signs and computerized tomographic findings in the patients with tuberculous
meningitis. Tuberculous meningitis is known lo be causing permanent intracraniel changes in adults. Computerized tomography
(CT} has an important role in the diagnosis of Hiese patients. The correlation between clinical stefus and CT changes has been
investigated in patients hospilalized in our clinic during last two years. The cases were divided inte three stages according to
their clinical status. CT was performed it the beginning of freatment and after two months. In conclusion, there was a significant.

correlation belween the CT changes and clinical status.

Key Words: Tuberculous meningitis, compulerized tomagraphic findings.

Girdg

Kompiiterize tomograli (CT), intrakraniyal patolojilerin
leshisinde son yillarda gok biiyilk bir kolaylik ve atilim sag-
lamig bulunmaktacdir, Bu leghis yontemi tiiberkiiléz mencnjit
(TBMY'tc de yaygin olarak kullamlmaya bagland:, TBM, erig-
kinlerde -kalie1 intrakraniyal degisiklikler yapabilmektcdir.
TBM'teki intakraniyai degigikliklerin teghisinde CT ¢ok be-
lirgin kolayhklar getirmigtir. CT, TBM'in prognozunu layin
etmede ve cerrahi girisim indikasyonu koymada da radyondk-
lid sisternografiyle birlikte en tnemli yardimec: ybntemdir.
Son yiliarda TBM'in intrakraniyal bulgulanyla ilgili ¢cok sa-
yida yayin yapilmigtir {1). _

TBM'te CT bulgularmin en dnemliler; menimgesl tutu-
lum, hidroselali, tiiberkiillom, kortikal, serebral veya serchel-
lar atrofi olarak siralanabilir (2,3). TBM'te CT bulgulan ta-
mamen normal veya lutuluma karakierize bir gbriintii seklin-
de olabilir. Ancak CT degerlendirmesinin normal olugu TBM'
i ckarte etmedigi gibi, bulunan pozitif bulgular da spesifik
olmayabilir. Bu galigmada CT bulgulanyla hastamin klinik
evresi ve prognozu arasinda bir korclasyon olup olmadif
aragtirilde,
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TBM tamsiyla takip edilen 18 hasta gahgmaya dahil edildi.
Hastalar klinik durumlanina gire British Medical Council (4)
tarafindan yaptlan simiflamaya uyan cvrelere yerlestirildi. Bu
evreleme, kisaca-asajidaki gibidir: (a) evie I'de nérolojik
bulgunun olmadif1 prodromal faz; (b) evre 1I'dc meningeal
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tutulum bulgelart mevcut, belirgin biling degigikligi yok,
nérolojik defisit yok veya mindr seviyede (kraniyal sinir tu-
tulumu gibi); (c) evre Il'tc guur kaybi, stupor, koma, kon-
vitlziyon, agir parezi veya istemsiz harckeler var. '

Hastalarda taniya klinik ve laboratuvar bulgulariyla gidil-
di. Bitiln hastalarin hikayesi alindi ve sistemik fizik muaye-
neleri yapildi. Lumbal ponksiyon (LP) yapilarak beyin-
omurilik sivist (BOS) degerlendirildi. BOS yaymasinda boya-
mayla.aside rezistan basil (ARB) aragtirilds ve ARB kiltiiril
yapildi. Rutin laboratuvar tetkikleri olarak tam kan sayimi,
idrar tahlili, kan biyokimyasi, akciger grafisi ve CT yapildi
CT yapilirken kentrast madde olarak Iodine 60 mg IV verile-
rek beyin dokusundaki tutulumu incelendi. :

Hastalara tedavi olarak streptomisin 1 gr/gin IM (toplam

* 60 gr), rifampisin 600 mg/giin, izoniazid 600 mg/giin, etam-.

butol 23 me/kg/giin dozunda baglandi. Etambutol altr ay so-
nunda kesildi; rifampisin ve izoniazid bir yila tamamland:.
Evre I ve Il'teki hastalara 1 mgfkg/giin dozunda prednizo-
lon baslandi ve 6-8 hafta devam cdilip tedricen azalularak
kesildi. Tedavinin baglangicinda ve yaklagik iki ay sonra
hastalara CT yapild:.

Sonuclar .

Caligmaya TBM teshisi konarak klinigimizde takip edi-
len 18 hasta dahil edildi. Bunlardan 12'si erkck, altsi kadin-
di. Yaglan 14'ten 45'e kadar defiisiyordu (ortalama 27 yag).
Hastalarnin dordil evre I'de, yedisi evre II'de, yedisi de evre
III'teydi. Hastalarin ilk ve kontrol CT bulgulariyla, baglan-
gi¢ ve taburcu edilitken meveut klinik bulgular Tablo 1'de
gosterildi. Evre 1'deki dort hastanin ilk ve kontrol CT'lefi
normaldi. Dort hasta da tam olarak iyilesti. Evre II'deki yedi
hastanin alttsinin itk CT bulgulart patolojikti. Buniarin iki-
sinde bazal meningeal twiulum, birinde hidrosefali ve sereb-
ral atrofi, birinde kortikal atrofi, birinde hidrosefali, birinde
hidrosefali ve baziler meningeal tululum vardi. Bir haslann
CT'si tamamen normaldi. Yaklagtk iki ayhk tedavi sonrasin-
da yapilan kontrol CT'lerde ii¢ hastada farkh boyutlarda tit-
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Tablo 1. Hastalann Tedavi Oncesi ve Sonrasi Klinik Bulgulan ile llk ve Kontrol CT'leri
Hasta ik Miracaattaki lkCT Kontral GT
No. Yag Cins Evre Komplikasyonlar Rezidiel Sekel Bulgulan Bulgulart
1 2 E [ Yok Yok Nomnal CT Nomal CT
2 42 E i Yok Yok Normal CT Nommal CT
3 P/ 4 K 1 Yok Yok Nommal CT Nomnal CT
4 17 E i Yok Yok Normal CT Nomal GT
5 k2] E ] Faslyal Paralizi, Yok Biventrikiiler Nomnal CT
Konflizyon Hidrosefall
B 45 K J; Fasiyal Parallzi, 6.CN Sai 6.CN Serebral-Serebellar Hidrosefali,
Tutulumu Tutulumu Atrofi Titherkiilom
7 2 K ] 6.CN Tutulumy Sol 6.CN Baziter Tiiberkiilom
Tutulumu Menenjit
8 2t K H 6.CN Tutulumu Yok Baziler Nommal CT
Menenijit
8 4 E il Biling Bozuklugu, Nérogirlirfiye Hidrosefali, Hidrosefali, Apse
Ajitasyon Sevk Baziler Menenijit Formasyonu
10 3 E [\ {drar Inkontinans, Safjda Kortikal Tiiberkiilom,
Ajitasyon Monoparez! . Atrofi Kortikal Atrofi
1) K1) E I Biling Dizeyinde Yok Normal CT Normal CT
Dagisme
12 2 K IH . Bol Hemipleli, Fasiyal Eksitus Nomal CT Yok
Paralizi
13 Z K I Biling Bozukiugu, 2.va 6.CN Bazller Nomal CT
Stupor Tutulumu Menenjit
14 B E I Suur Kapall, Paraplaji, ldrar Inkontinanst, Hidrosefali Hidrosefali
idrar Inkontinans: Sag Paraparezi
15 k2 E H Suur Kapalr, Parapleji Saj Serebral- Serebral-
Monoparezi Sersbellar Serebellar
Atrofl Atrofi
16 17 E ] Koma Yok Nomal CT Hidrosefali
17 23 E I Safj Hemiplgji Eksitus Triventrikiler Triventrikiler
. Hidrosefali Hidrossfali
18 2 K 1l Suur Kapail Eksilus Hidrosefall Triventrikiilar
: Baziler Hidrosefali,
Menenjit Serebrit

\_K: Kadin E: Erkek CN: Kraniyal Sinir
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berkiilom olusumu goriitiirken, bir hastada da intrakraniyal
apse geligiminden dolay! cerrahi girigim gerekti. Evre I1'deki
diger ii¢ hastanin kontrol CT'leri tamamen normaldi.

Evre [IT'teki hastalann ikisinde ilk CT normaldi. Bunlar-
dan biri hizl seyir gostercrek eksitus oldu, kantrol CT yapi-
famad:. Digerinde kontrol CT'de minimal hidrosefali goriildil.
Geg devrede yitirilen hastalarin kontrol CT'leri de degerlen-
dirmeye dahil cdildi. lki hastanim ilk CT'lerinde hidrosefali
vardi ve kontrol CT'lerinde bunlarda dizelme olmadi. Ik
CT'de baziler meningeal tutulum olan iki hastanin kontrol
CT'lerinin bitinde tam diizelme olurken, digerinde birlikte
bulunan hidrosefali schat etmisti ve sol hemisferde serchrit
geligimi s6z konusu idi. {1k CT'de serebral-screbellar atrofi
olan bir hastanin kontrol CT'sinde degigme olmad:.

Toplam d¢ hastamiz cksitus oldu. Ug hastamizda kraniyal
sinir (CN) tutulumu geklinde sekel kaldi. 1ki hastada mono-
parezi sekel olarak kalirken, bir hastada paraparezi ve idrar
inkontinans: sckel olarak kaldi. Bir hasta da geligen intrak-
raniyal apse nedeni ile nbrogirirjiye verildi. Sekiz haslamiz
kiinik olarak tam dizelmeyle taburcu edildi. Takiplerinde
problem olmad, Mortalite % 17, sckel kalma oram ise % 39
idi. Hastalarin % 44' tam sifayla taburcu cdildi.

Irdeleme

TBM genellikle geligme siirecindeki dlkelerde yaygindir,
Ancak TBM'te CT'nin kullanim: yaygin olarak Tiirkiye gibi
belii bir gelismiglik seviyesine ulagan {ilkelerde sdz konusu-
dur. Bn nedenle de konuyla ilgili yaymnlar aym seviyedeki
dlkelerde daba fazla yapiimaktadir, Bu serideki hastalarin kii-
nik evreleriyle CT bulgulart hemen hemen tam bir uyum giis-
terdiler. Nitekim evre I'deki biitéin hastalarin CT bulgolan te-
davinin baslangicinda ve sonrasinda yapilan kontrol CT'ler-
de normaldi. Bu vakalarin higbirinde morbidite ve mortalite
sbz konusu depildi. Evre Il'dekilerin durumlan incelenince
kontrol CT'leri normal olan hastalann sekelsiz oldufiu goriil-
mektedir. Ayni sonucu benzer gekilde evre III'teki hastalarda
da goriiyoruz. Bu bulgularla TBM vakalarida CT bulgulari-
min klinik evreleme ile ve hastalarn prognozuyla genclde
wyumlu oldugu stylenebilir,

Baz aragtinicilar, TBM serilerinde normal CT oranm bi-
ze gire cok daha diigitk bulmuglardir. Ayrica hidrosefali, ti-
berkiilom, meningeal tuiulum ve atrofi geligme oranim da bi-
zim verilerimize gbre oldukga yitksek bulan galigmalar mev-
cuttur (5,6). Bu seride intrakraniyal komplikasyonlarin nis-
peten az olusunu, galigmaya sadece 14 yag iizeri hastalarin
dahil olmasina baglamak mimkilndiir. Ayrica {edavinin etkin
olusu da komplikasyonlarin azhiginda etken olabilir. Nite-
kim Kingsley ve arkadaglan (6)'min aragtirmasinda normal
CT orant bizim serimize yakindr.

Tie (5)'nin serisinde hidrosefali geligimi ¢ 52; Teoh ve
arkadaglar: (7)'mnkinde ise % 59 olarak bildirilmektedir. Gii-
ney Afrika'daki bir galigmada 30 TBM vakasimin 13‘tinde CT
ile hidrosefali tespit edilmigtir (8). Bizim serimizde buldugu-

muz % 27 oran vakalarin tamamuun erigkin olugu gz Gniine
alinarak deperlendidlmelidir. Zira, cocukluk gaginda intrakra-
niyal komplikasyonfarin geligme ihtimali daha fazladir (1).
Ayrica sadece klinik evrest ileri hastalara CT uygulanabilen
serilerde komplikasyon tespit etme imkani artmaktadir. Price
ve Denziger (9)in serisinde hig normal CT olmayigt buna or-
nektir,

Tiiberkiilom peligimi Jie (5)'nin cahgmasinda % 33 iken,
Teoh ve arkadaglars (7)'mnkinde % 10, Price ve Danziger
(9)'inkinde ise % 28 olarak bildirilmigtir, Bizim serimizde
isc % 16 gibi daha dogilk bir oran gikti. Tiiberkiilom gelisimi
az olmasinda steroid tedavisinin vakalarda 6zenie uygulan-
mas: etken olabilir. Bu seride iki hastada serebral tutulum -
stz konusu oldu. Bunlardan biri apsc. formasyont seklinde -
idi ve norogirirjiye devrediidi. Digerinde cerrahi indikasyon
dogmadi. Cerrahi indikasyon konmasinda da CT'nin yeri bil-
yiiktiir, Birkag haftalik tedaviye ragmen klinik bulgularinda
diizelme olmayan hidrosefaliler cerrahiye gidebilir.

Mortalite TBM'de % 10-20'dir. Bu oram daha da dilglir-
mek, ancak hastalanin erken miracaallart ve takibin iyl ya-
pilmast ile olabilir. CT kontrolleri intrakraniyal komplikas-
yon gelisen hastalarda belli peryodlarla yapilarak cerrahi in- -
dikasyon sinirina girenlerin erkenden operasyona alinmasina
yardimer olunabilir. Bu da mortalite ve morbiditeyi digirir.

Sonug olarak TBM'te CT, spesifik olmasa bile énemli bir .
teghis ybntemidir. Hastalann klinigi ile genelde iyi bir ko-
relasyon giistermektedir. Klinik cvresi II ve IIi olan hasia-
larda komplikasyenlarin takibinde belli araliklarla yapilmas:
uygundur, CT'nin kullanima girmesi TBM'in takibinde olduk-
¢a kolaylik saBlamig bulunmaktadir.
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