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Cocuklarda Tiiberkiiloz Menenjit: Bilgisayarh Tomografi
Ozellikleri ve Norolojik Sekeller

Nuran Salmanl, Meral Ozmenl, Isik Yalgin!, Ulker Onesl, Selguk Apakl, Reha Tolun2

Ozet: Cocukluk cagmda litberkiilsz menenjit yitksek mortalite ve sekellere neden olan bir hastahktir. Tilberkilsz me-
nenjitli cocuklarn zekca ve fiziksel olarak tam iyilesmesi bilyiik Blgilde erken tans ve etkin tedaviye baglhdir. Pros-
pekiif ¢alyymamizda yauridarak tedavi géren 20 tiberkiliz menenjit olgusu (11 kiz, 9 erkek) kiinik, laboratuvar bul-
galar ve nirolojik sekeller yoniinden incelenmiy ve tim olgulara bilgisayarl beyin tomografisi (BT) ¢ekilmigtir,
Akut dénemde nérolajik bulgulardan en fazla kafa ciffferinin tutulumu (% 70) gizlenmigtir. BT 'lerinde gegithi derece-
lerde hidrosefali gorillme orammn yilksek oldugu izlenmistir. Geg norolofik sekeller incelendiffiinde 4 yay dstiindeki
cocuklarda psikomotor gerilik ve devranig kusurunun én planda olmasing kargiik 4 yag altindaki cocuklarda daha ¢ok
motor sekellerin olugtugu saptanmigiir.

Summary: Tuberculous meningitis in Children: Compuled tomographic findings and neurological sequelas. Although
tuberculosis and one of its complications, uberculous meningitis, has become relatively uncommon in developed co-
uniries, Mycobacterium tuberculosis is still an important bacterial cause of meningitis in Turkey. Early diagnosis and
initiation of treatment significantly reduce mortality and disability. Clinical picture and laboraiory data of 20 chif-
dren with tuberculous meningitis (11 girls, 9 boys) were evaluated with emphasis on ncurological sequelae. A compu-
ted tomography (CT) was performed in all cases. During the acwie phase of the disease the most marked neurological
finding was involvement of cranial nerves (70 %). The most common CT abnormality was hydrocephalus. When
long-term outcome was assessed we observed mainly psychamotor retardation and behavioral preblems in children

less than 4 years, whereas major molor sequelae in children more than 4 years.

Girig

Ttiberkilléz menenjit bau iilkelerinde ¢ok nadir goriilen
fakat iilkemizde halen tnemini kaybetmemig bir infeksiyon
hastalifidir. Ttiberkillozun en afir sekli olan tiberkilldz me-
nenjit yliksek morbitide ve mortaliteye yol agar. Son yillar-
da etkin antititberkiiloz ilaglann kullanimi 8liim oramm dii-
glirmily fokat sekellerin orammi azaltmamgtir. ¢alismamizda
titberkiiléz menenjit tams: almig 20 cocuk nérolojik ve bil-
gisayarh tomografi (BT) bulgulan ybniinden ayrinbli incele-
nerek akut devredeki nérolojik bulgulann ve geg nérolojik
sekellerin saptanmasi amaglanmgtir.

Yintemler

Istanbul Tip Fakiltesi, Cocuk Sagljh: ve Hastaliklan Kli-
nigi, Infeksiyon Hastaliklan1 Servisi'nde yatarak tedavi gér-
mily 20 tiberkiilsz menenjithi cocuk (11 kiz, 9 erkek) calis-
.ma kapsammna alrmgtir, Hastalara ayrmtli nérolojik ve of-

talmolojik mueyene yepilmig, EEG ve BT gekilmigtir. Hasta- -

lar 1-1.5 w1l sfiresince sik araliklarla kontrollere gagrilmig,
ayrmntils nérolojik muayeneleri yapilmigtir. Denver testi, ze-
ki testi ve gerekuifinde odyometri yapilmigtir.

Sonuglar

Tuberkiiloz menenjitli cocuklarin yas ortalamasi 65.4 *
51.2 aydir (9 ay-13 yag). Olgularm 11 (% 55)i kz, 9 (%
45Yu erkektir. Toblo 1'de gdrilldiigtl gibi menenjitli olgular
hastaneye siklikla ateg (% 80) ve kusma (% 60) yakinmalan
ile basvurmusglardir.

Bagvurduklarinda yapilan lomber ponksiyon ile elde edi-
len beyin.omurilik sivisinda (BOS) 250 * 213 lenfositlerin

(1) Istanbul Tip Fakiltesi, Gocuk Safhifi ve Hastaliklan Anabilim
Dah, Capa - Istanbul '
(2) Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Capa-Istanbul

( “Tablo 1. Tiiberkiiloz Menenjit Olgularinda Semptomlar )

Semptom Olgu Sayisi (%}
Ateg 16 (80)
Kusma 12 (80)
Konviiziyon 8 (40)
Bas agnsi 6 (30)
Dalginhk 5(25)
Istahsizhk 1(5)
Terleme 1{5)
Huzursuzluk 1(5)
o S
o .. - o ™
Tablo 2. Tiberkiiliz Menenjit Olgularmda
Nirolojik Bulgular
Nérolojik Bulgu Olgu Sayis! {%)
Suur dedisikligi 14 (70}
Kafa gifflerinin tutulumu 12 (60}
Fasial paralizi 3(15)
Abdusens paralizisi 6 {30)
Diger paraliziler 3{15)
Meningeal bulgu B (40)
- Parezi, paralizi 5 (25)
Refleks anomalisi 12 {60)
\ {kemik, veter, yiizeyel taban derisi) y

agir basufi1 bir pleositoz saptandi. BOS gekeri 30.7 £ 19.8
mg/dl, eszamanh kan gekeri 117.9 + 27.6 mg/dl, protein ise
380 =+ 86.4 mgfdl olarak bulundu.

Tiiberkillin testi, 4 {% 25) olguda pozitif (10 mm iistil en-
ditrasyon) bulundu. Olgularin yanswuun akeifer grafisinde tii-
berkiloza ait degigiklikler gozleniyordu. Hastalann 3(%
15)'iinde akcifier grafisinde miliyerizasyon saptandi.

Olgulanmuizin nérolojik bulgularinda en sik guur defisik-
ligi ve kafa ciftlerinin tutulumu saptandi. Tilm nérolojik bul-
gular Tablo 2'de zctlenmigtir.
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(Tablo 3. Tiiberkiiloz Menenjitli Olgularda EEG Bulgular

EEG Bulgusu Olgu Sayist (%)
Yaygin delta yavaglamasi 12 {60}
Qrganizasyon bozuklugu 4(20)
Disritmmi 2{10)
\ Normal 2(10) y

(" Tablo 4. Titberkiiloz Menenjitli Olgularda BT Bulgular:

BT Bulgusu Olgu SayIst (%)
Hidrosefali 17 (85)
Infarkt 7 (35)
Bazal menenjit 3(15)
Tiberkilem 2(10}
Kortikal atrofi 2 (10}
\_ Nomal 1{5 J
(" "Tablo 5. Tiiberkiiloz Menenjitte h
Gordon ve Parsons Smiflamasi [1]
1. Evre : Suur agik. Menenjit bulgulan var. Fokal néro-
iofik bulgu yok.
It. Evre: Konfdzyon veya strabismus, hemiparezi gibi
diger ndrblojik bulgular var.
Ill. Evre: Koma<'a veya hemiplejik, parapleijik. )

EEG incelemelerinde meningoensefaliti ditglindtiren yay-
gin delta yavaglamasy sikhikia saptand: (Tablo 3).

BT bulgular: Tablo 4'te Szetlenmigtir.

Gordon ve Parsons (1)'un siiflamasma giire (Tablo 5)
13 (% 65) olgu tglincli evre, 5 (% 25) olgu ikinci evre ve sa-
dece 2 (% 10) olgu birinci evredir.

Olgularrmizin ikisi exitus oldu, Dérdil haliyle, on dérdi
sifa ile taburcu edildi. sag kalan 18 hasta 1-1.5 yil siire ile
belirli araliklarla kontrol edilerek takip edildi. Bu siire igeri-
sinde 2 hasta exitus oldu. 2 hasta ise kontrollere gelmedi-
ginden takipten ¢ikanldi. Kontrollerin sonucunda tiim elgu-

lann ikisinde (% 10) sekelsiz tam gifa g6zlendi. 12 (% 60)

hastada ise hafif veya agir mental ve motor sekeller saptan-
di. Bunlardan 9(% 75)u hafif sekelli olgulardir. Hafif sekelli
olgularda davramig kusurn (3 olgu), hemiparezi (3 olgu) ve
optik atrofi, strabismus, fasiyal paralizi, okillomotor sinir
parasempatik dal lezyonu gibi fokal bulgular (3 olgu) sap-
tand:.

Hastalarin yaglan ile sekel gegidi gozden gegirildifinde
hafif sekelli olan hastzlarn yag ortalamas: 8.9 desimal yas
(6 yag-13 yag) bulundu. Motor sekelli hastalarda yas ortala-
mas:1 2.3 desimal yag (15 ay-3.5 yas) bulundu.

Irdeleme

. Primer tiiberkiilozun afir bir komplikasyonu olan tiiber-
kiilsz menenjit {ilkemizde halen morbidite ve mortalite y&-
niinden sorun olugturmaktadir. Tam hikaye ve laboratuvar
bulgulan yardim ile konur. Tilberkiiloza 8zgii ve tam koy-
mada ¢ok fazla umut baglanan tdberkilin deri testi (PPD) ise
olgularm % 25-75'inde pozitif bulunmaktadir (2). Bizim ol-
gularda tiiberkiilin testi % 25 oraninda pozitif bulunmustur.
Akciger grafilerinde titberkfilloza 8zgll radyolojik g&riintll ol-
gulanmizin yensinda vardir. Bunlann 1/3'tinde literatiire uy-
gun olarak miliyerizasyon saptand: (3).

Olgulanimzin BOS bulgulan karakteristik olarak protein
yitksekligi {150 mg/d] isti), disik seker dilzeyi (egzamanlh
kan sekerinin yaris1 ve iigte ikisinden daha az) ve lenfositle-
rin hakim oldugu ldkosit sayisinda artig seklindeydi.

Hastalanmiz bat: {lkelerinin serileri ile kiyaslamnca da-
ha ileri evrededir. Toplam 230 hastadan olusan dirt ayn seri
beraber incelendifinde evrelere gére olgulann dagilim oran-
lan goyledir: evre I % 34, evre IT % 37, evre I % 28 (4, 5,
6, 7). Bizim hastalarm % 65'i III. evre % 25'i II. evre, %
10 I. evrededir. Ozellikle hastalarumizin % 65'inin III. ev-
rede olmasi, hem semptomlarin arasmda konvillziyonun hem
de ntirolojik bulgular arasinda kafa ¢ifti tutelumu ve komanm
bati {ilkeleri serilerinden nigin daha fazla gorildiigiinii agikla-
yabilir. Konviilziyon orammz (% 40) ancak Ramachandran
ark.(8)'mn serisinde oldufu gibi (% 54.8) gelismekte olan
illkelerdekine eg bir orandir. Serimizde kafa giftlerinde parali-
zi % 60 oraminda gizlend: ve bu oran Lilbnan'dan Idriss ve
ark.(9)'nm oranms (% 69.7) uymaktadir. Bizim serimizde de
kafa cifilerinden III., VL ve VIL. sinir wulumu literatiire uy-
gun olarak siklikla gézlenmektedir (10). EEG bulgulan ara-
sinda en sik (% 60) olarak meningoensefalite uyan zemin
aktivitesinde yaygm delta yavaslamas: geklinde bozukluk
vardir. Bu Bellevue serisindeki bulgulara uymaktadr (7).

-BT'den 6nce radyolojik tam ySntemleri olarak pnémoen-
sefelografi, anjiografi, kafa grafileri ve sintigrafi kullanil-
mugtir (11). BT'nin yaygmnlagmas: ile tiiberkiildz menenjit
konusunda kisith da olsa bir deneyim elde edilmigtir. BT'de
en 51k gdzlenen anomali hidrosefalidir. Serimizde de olgula-
nn % 85'inde ¢esitli derecelerde hidrosefali saptanmigtir.
Hidrosefali gocuklarda eriskinlerden dsoha sik ve daha fazla-
dir; genellikle bazal sisternalann tliberkiiloz eksiidas: ile ti-
kanmasi sonucu komilnikan tiptedir. Paha nadir olarak me-
ningeal eksiidarun 4. ventrikiil foraminalan veya aquaductus
sylvii'yi ukamasma bagh komiinikan olmayan tipte hidrose-
fali olugabilir (12). lkinci siklikta gozlenen bazal veya su-
baraknoid sisternalarda ekslida ise olgulanmzin % 15'inde
saptanmugtir {(13). Ileri evrelerdeki 2 olgumuzda eksiidamn
artmasma bagl kortekse olan baskinin sonucu kertikal atro-
fi saptanmigtir.

Titberkillomlar BT de yer kKaplayan lezyon imaji verirler
ve tomografi ile ancak % 10w saptanabilmektedir (14). Bi-
zim 2 (% 10) olgumnuzda tiberkiillom saptanmaghir. Antitiiber-
kiiloz tedaviden sonra tiberkiilomlar kilgiiliir ve 3/4'tinde 1
veya 2 yiI sonra kalsifikasyon geligir. Aynca olgularin %
35'inde literatiire uygun bir gekilde infarkilar saptanmgtir.
Infarktlar en sik orta serebral arterde saptanmakiadir (15).
BT'de gok nadir gbzlenen ve hipodens bir alan gevresinde
kalin hiperdens bir duvar geklinde gorilntiilenen beyin apsesi
ise olgulanmizda saptanmammigtir (16).

Bau serilerinde mortalite % 20-44 oranlannda arasinda
repor edilmigtir (6, 17). Hint literatliriinde ise bu oran %
71.9 ile % 17 arasindadir (18, 19). Bizim olgulanmizda geg
&limleri de g6z oniine aldifimuzda mortalite % 20'dir. Bu
oran daha 6nce bildirdigimiz 1975-1983 willannda servisi-
mizde tedavi grmiy 156 olguluk serimizdeki % 26 oranm-
dan daha digitk bir orandwr. Hastalanmizin wzun siireli (1-15
yil) takiplerinde agir ve hafif sekellerin toplam orammnm %
65'e ulagtifimi gozlemistik (20). Bu oran ban literatfiriinde
1970'ten Once % 33-43.5 gibi oranlarda iken (17, 21}
1970'ten sonra % 16'ya kadar diismigtiir (22).1970'lerin son-
larinda yayimlanan Delage ve Dusseault (4) (% 535) ve Idriss
ve ark.(9)'mn (% 53) serilerinde serimizdekinden daha yitk-
sek bir ¢liim oram s8z konusudur.

En yilksek sekel oram 1969'da Hindistan'dan Agarwal ve
Kumar(23)'s ait (% 80Ylik orandir. Hastalanmizda gerek top-
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lam sekel oram gerekse afir sekel orammm bu denli yliksek
ghmasim hastalanmizin bize geg gelmelerine baghyoruz. Yi-
nie hastanemizde yapilan bir begka caligmada I, evrede teda-
vising baslanan olgularm % 22.2'si, IIl. evrede baglananla-
rn ise % 80'inde Denver tarama testinin sonucu ancrmal bu-
lunmustur (24).

Hastalarimizda dikkate defer bir bulgn da 4 yag altinda
olan (ortalama 2.3 yag) 6 olguda motor sekellerin goriilmesi;
4 yas iistii olan 10 olguda ise hafif sekellerin gézlenmesidir.
Bu, tiberkiiloz infeksiyonunun 4 yas alinda ¢ok ciddi mor-
biditeye yol agugim gostermektedir.

Bu bulgularn g albnda tiberkdléz menenjitte moriali-
te azalmasma karsin sekellerin halen fazla oldufu gdzlen-
mektedir. BT yardimi ile daha iyi sant indikasyonu konaca-
g1, ayrica doktor ve halka yeterli efitim vererek olgularin
daha erken evrede bagvurmasimin saflanacafs ve bylece se-
kel orammin azaltilacagy inancindayiz.
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