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Tiiberkiilloz Menenjit: 22 Vakanin Komplikasyon ve
Sekeller Yoniinden Degerlendirilmesi

Salih Hogoglu, Hiiseyin Turgut

Ozel: Klinigimizde Nisan 1988-Ilazivan 1990 taribleri arasinda titherkitlozmenenjil olarak yatrthp takip edilen 22 vaka
retrospektif olarak incelendi. Vakalar baglangigtaki klinik durnmlaring gire ilg eveeye ayrddy Sonug olarak hastalarn tedaviye
baglandige anda bulundugn evreyle prognoez arasindaki ilighi aragiirdde,

Anahtar Sézeitkler: Tiberkilsz menenjit, menenjitte prognaz

Summary: Tuberculous meningitis: an analysis of 22 cases with special reference (o complications and sequelae. 22 adult
patients with tuberculous meningitis, hosptialized between April 1988-June 1990 in the Department of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases, Dicle University Research Hospital, were reviewed retrospectively. Clinical, therapeutical and prog-
nostic aspects of all cases were evaluated. Especially residual sequela ratio was discussed.

Key Words: Tuberculous eningitis, prognosis of meningitis

Girig

Tiberkiiléz menenjit (TbM) 8zellikle gelismekie olan #l-
kelerde hiild 6nemli morbidite ve mortalite oraning sshiptir.
Degisik etkenlerle meydana gelen ménenjitler icinde en zor
tedavi edilen ve gok defa tedavide geg kalindifindan cn fazla
sekel brrakamdir. Stiphesiz toplumlarin gelismislik ditzeyiy-
le tilberkiilozun yaygmligi arasinda 8nemli bir iligki vardir.
Buna ilaveten Liberklozun yaygmmhifiyla TbM arasinda da
bir korelasyon mevcultur (1). Sarilanm uygun oldufu bélge-
mizde TbM azimsanamayacak boyutlardadir. Bu hastalar, kli-
nifin sinsi seyrinden dolay: geg teghis edilmekte ve iedavi-
nin gecikmesiyle de imreversibl sonuglar meydana gelmekte-
dir,

Yintemler

Biz bn ¢aliymammzda, Nisan 1988-Haziran 1990 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Aragurma Hastanesi Klinik Mik-
robiyoleji ve Infeksiyon Hastabiklan Klinifinde TbM teghi-
siyle yatmilarak takip edilen hastalan, retrospektif olarak
inceledik.

Hastalarda teshise; hikaye, fizik muayene, gerekli gdril-
len laboratuvar tetkikleri yamnda lumbal ponksiyonla ahinan
beyin-omurilik sivis: (BOS) incelemeleriyle gidildi. BOS in-
“celemesinde, hiicre sayis:, hiicrelerin cinsi, jeker ve protein
ditzeyleri aragtinildi, BOS yaymalanindan yapilan Ziehl-
Neelsen boyamayla asside direncli basil arandi. Biitlin hasta-
larda rutin laborawvar calismalan yapildi. BOS incelemeleri
TbM teshisinde en Snemli kriter kabul edildi.

Hastalar tedaviye baglandify siradaki klinik tabloya gore
{ic ayn evreye yerlesurildi (1,2): evre T suur durumu iyi, né-
rolojik delisit olan hastalar; evre I1 konfiizyon, kraniyal si-
nir tutulumu olan hastalar; evre I stupor, koma, agir parup-
leji veya hemiplejisi olan hastalar. Tedavide baslangigta g
ay siireyle streptomisin, rifampisin, izoniazid ve ctambutel
kullanildi. Streptomisin ilk ay her giin 1 gr 1M, sonraki iki
ay glnagimn 1 gr uygulandi. Ug ayin sonunda streptomisin
kesildi. Diger ilaglara rifampisin 600 mg/giln, izoniazid 500
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mg/giin ve etambutol 1 gr/piin olmak iizere iic ay daha devam
edildi. Alti aydan sonra tedaviye aym dozda olmak {izere ri-
fampisin ve izoniazid ile devam edildi. Tedavi bir yila ta-
mamiandi. Hastalara baslangicta 80 mg/giin IM prednizolon
tedavisi verildi. Bu 1edavi klinik duruma gére ortalama bir ay
uyguland: ve azalularak kesildi.

Hastalarm mitracaatlarindoki ve takiplerindeki klinik du-
rumlari, gelisen komplikasyonlar ve kalan sekeller dokil-
mante edildi.

Sonuclar

Aragtirmaya dahil edilen toplam 22 hastanin 7'si kadin,
15" erkeku 22 hastann 1%unun hikayesinde hastalik tablo-
su, bas afnsi, bulant ve kusmayla baglanugt. 18 hastada
suur dilzeyinde defisiklik, 10 hastada da meninks irrilusyon
bulgulan (MIB)} vard,

Laboratuvarda periferik kanda 18kositoz dori hastada
mevcutit. BOS basinci 14 vakada artmig olarak bulundu.
BOS 10 vakada ksantokromik, 12 vakada renksizdi. BOS'ta
mm3'te 16kosit sayis;, 16 vakada 100-700 arasindas, iki va-
kada 700'in izerinde ve dort vakada 100in alundayd:. Pro-
tein degerferi BOS"ta bilttn vakalarda anlamh gekilde artmig-
ti. BOS glikoz seviyeleri beg vekada 20 mg/dli'nin aitinda,
digeslerinde 21-51 mg/d] arasindaydi. Yedi vakada aside re-
zistan basili boyamada gstermek miimkiin olmugtu.

Tedaviye baglandigy andaki klinik tabloyu gtz &niine nla-
rak yapilan evrelemede; cvre I'de dort hasta, evre Il'de 10
hasta, evre IIT'le sekiz hasta vard: (Tablo 1). Baslangigta
dért hastada idrar inkontinansi, fig hastada 6. kraniyal sinir
(KN) tutulumu, itg hastada 7. KN wiolumu, iki hastada motor
afazi, beg hastada hemiparczi, bir hastada hemipleji, iki has-
tada kuadriparezi, bir hastada pupiller anizokori mevcuttu,

Yamlan takip ve tedovilerin sonucunda evre I'deki dort
hastanuin tamams §ifa ile wburcy edildi. Komplikasyon ve se-
kel olmadi. Evre Il'deki hastalarin biri 61dd; bes hastada se-
kelsiz iyilesme meydana geldi. Bir hasta, geligen intrakrani-
yal apse nedeniyle norogiriirjiye verildi. Geri kalan ii¢ hasta-
dan birinde 6. KN wwlumu + uygunsuz ADH salimmu, birin-
de 6. KN tuwlumu, birinde de saj ayakia parezi sekel olarak
kald:. Evre 1[I'eki sekiz hastanin dérdil &ldi. Geri kalan dort
hastadan birinde sag alt ekstremitede parezi, birinde sol he-
mipleji, birinde idrar inkontinans: + paraplejfi, birinde isc 6.
KN wulumu + ileri derecede gdrme kuyb: sekel olarak kald.
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Komplikasyonlar ve Kalan Sekeller

Tablo 1. Hastalarm Klinik Evrelere Dafihimi, Bagvurn Sirasmdaki

idrar inkonlinans:, paraparezi

* KN: Kmanyial sinir

TbM vakalanmn hizh seyir-
li oldufin durumlarda, tedavi ye-
tersiz kalabilir. Ancak genelde
zumominda buslanan etkin bir
tedavi, hayat kurtanieadir, Hizli
seyreden vakalar, tedaviye erken

" ghnmazsa iki-iig haftada kaybe-

dilir. Daha yavas seyirli olan-
lar, tedavi almuzsa alti-sekiz
haltada ¢lmektedir. Geg kalms
vakalar tedavi ile yasarlarsa bii-
yiik oranda sckel goriillmekiedir
(5,6).

Bizim hastalarimizda tedavi-
de dértlil antitilberkiils ilaglarm
yanmda steroid kullamldi. Bu
tedaviden beklencn sonug, lab-
loya kisa zamanda hakim ola-
bilmek ve komplikasyonlan en
aza indirmektir. Vakalarda di-
reng gelismemesi ve komplikas-
yon ve sekellerin ileri evrelerde
tedaviye alinanlarda oriayn cik-
masi, bu ledavi gemasimn baga-
nisihn bir gdstergesi sayilabi-
lir. Aynca tedaviyi bir yilda
sonlandirabilmek miimkin ol-
maktadir.

Cogu otoriteler evre 11 ve
Hi'teki hastalurda 60-80 mg/giin

Hasta No  Klinik Evre  Baglangigtaki Komplikasyonlar Prognoz.ve Sekeller

1 1 Yok Tam sifa

2 I Yok Tam gifa

3 I Yok Tam sifa

4 1 Yok Tam sifa

5 I Afazi, saida hemiparezi Tam sifa

6 11 Sagda fasyal paralizi Tam sifa

7 il ldrar inkontianst Tam sifa

B I 6. KN* mtulumu 6. KN twtulumu + uy-
gunsuz ADH salimimu

g 1| Okiiler paralizi Tam sifa

10 o Suur kaybs, ajitasyonlar Oliim

11 o 6. KN tutulumu : 6. KN wtulumu

12 I 6. KN witnlumu Tam gifa

13 i Suur bozuklugu, ajitasyon Nérogirlirjiiye sevk

14 I idrar inkontinansi, hemiparezi  Sag aynkta parczi

15 I Sol hemipleji, fasyal paralizi Oliim

16 m Suur kapali, koma hali 6. KN mulumu, gbrme
azalmasi

17 m Koma Oltim

18 m Koma Oliim

19 m Koma Oliim

20 il Sol hemipleji, pupiller Sol hemipleji

. anizokori ’

21 m ldrar inkontinansi, parapleji Idrar inkontinans,
parapleji

22 H Sug ayakta parczi

prednizolon kullanimam tavsiye
cimektedir. Prednizolonun tedri-
ci gekilde birkag hafltada kesil-
mesi en uygunudur ve ledavi al-
ti-sekiz hafta stirmelidir (2).
Vakalarumizda prognozun in-
celenmesi, crken tcghis ve teda-

—

Sonuctd toplam 22 hastamin besi 6ld0. Sag kolan 17 has-
tadan yedisinde rezidiiel sekel kaldi. Dokuz hastnda sekelsiz
iyilesme oldu. Bir hesta da gelisen komplikasyon nedeniyle
bagka klinife sevk edildi.

irdeleme

TbM, erken teshis ve tedavisi, nemini hild koruysn ve
dzellikle tiberkfilozun yaygin oldugu geligmekte olan itlke-
lerde Sncelikle hatrlanmas: gereken bir hastalikur.

TbM'in semplomlar, hafif bas agns: veya halialar icinde
olugan suur defiigiminden, ani ve ciddi komatdz tabloya ka-
dar farkh sekilde baslaysbilmekiedir (3). Adultlerde halsiz-
lik, depresyon, kisilik degigiklifi ve suur bulamkhij: giri-
lebilir. Riggs ve arkadaslars, 185 adult hastadan 38'inde guur
degismesinin MiB'ndan énce ortays giktifim gozlemistic
{4). Bizim ¢aligmamizda da. hestalarin bagvuru semptomlan
literatilr bilgileriyle uyumluydu.

TbM, sinsi baglangic gésteren bir hastahk oldugundan
Klinik 1ablo defiigen stirelerde oturmaktadir. Lk ortaya gikan
muayene bulgularmdan énemlileri MIB'dir. MIB cogu vakada
bizi ydnlendiren en dnemli bulgudur. Ayrica bagka norolojik
bulgular ve tzellikle KN tutnlumu énemlidir. Bizim ¢ahsma-
mizde vakalann yansinden fazlasimda MIB meveutu. Baglan-
gigta alts hastamzda KN tutulumu elmas: da dnemli bir bul-
gudur, '

vinin énemini ThM icin bir kez
daha ortaya koymuktadir. Tablo incelendifinde evre I'deki
hastalarm hichirinde 6lim veya kalier sekel olmadifr gdriil-
mektedir. Bu durum prognozun, genelde hasta tarafindan er-
ken veya ge¢ milracaatla belirlendigini ortaya koymaktadir.

‘Evre H'deki on hastamizin sadece biri dliirken, evre
TT'icki hastalanmizin yans: kaybedildi. Evre II'deki hastala-
rimuzin yans: tam sifa ile iyilegirken, cvre Iilteki hastalari-
mizin highirinde am ditzelme meydana gelmedi. Bu karsilag-
urmalar da iedaviye erken cvrelerde baglamanin, prognozu ne
kadar ctkileyecefiine agik bir kaminr.

Dojanay ve arkadaglanmm yaptfit benzer bir arasurma-
du, 29 vakanin alus: 8lmds, dokuzunda da kalier sekel goz-
lenmistir. Aynca caligmalarmda ilk bes giinde dlen hastalar
caligma digi buakilift igin 8lim orami daha diigiik giiriil-
mekiedir. Bu caligmada da, evre HI'tcki vakalarm yarisindan
cofiu sekelli iyilegmistir (7).

Sonug olarak, ThM tedavisinde drtlii amtitiiberklild ilag-
lar + steroid kullammmyla tedavi bir yilda bagartyla sonlandi-
mlebilmektedir. Prognozu belirleyen [akidrlerin en Snemlile-
ri, teduaviye erken cvrelerde baglanmesi ve diizenli devam
edilmesidir,
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