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Hizla Gelisen Hidrosefali ile Basvuran Tiiberkiiloz Menenjit
Olgusu

A Case of Tuberculous Meningitis Presented with Rapidly Progressive Hydrocephalus
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Ozet

Santral sinir sistemi tlberkilozu, ttberkllozun en
ciddi komplikasyonudur ve hizla ve uygun sekilde
tedavi edilmezse 6lumcdildir. Tuberklloz menenjitin
klinik seyri hizli ya da tedrici olabilir. Hizll seyir daha
nadirdir ve akut hidrosefali baglamadan 6nce sadece
birka¢ guin stren semptomlara neden olur. Daha sik
olarak semptom ve bulgular birka¢ haftada yavas
olarak ilerler. Burada baglica sikayeti birka¢c gindur
kusma olan ve hizla hidrosefali gelisen tlberkiloz
menenjitli alti aylik erkek bebek sunulmustur.

(Cocuk Enf Derg 2008; 2: 175-7)

Anahtar kelimeler: Tlberkiloz menenijit, hidrosefali,
stt cocugu

Summary

Tuberculosis of the central nervous system is the
most serious complication of tuberculosis and is fatal
without prompt and appropriate treatment. The clini-
cal progression of tuberculous meningitis may be
rapid or gradual. Rapid progression occurs less fre-
quently and causes symptoms for only several days
before the onset of acute hydrocephalus. More com-
monly, the signs and symptoms progress slowly over
several weeks. Here we present a 6-month-old boy
with tuberculous meningitis, whose main complaint
was vomiting for several days before the onset of
acute hydrocephalus. (J Pediatr Inf 2008; 2: 175-7)
Key words: Tuberculous meningitis, hydrocephalus,
infancy

Giris

Santral sinir sistemi tiberkulozu, ttiberkllozun
en ciddi komplikasyonudur. Cocuklarda tedavi
edilmemis tlberkuloz infeksiyonlarinin %0.3-4 ka-
darinda meydana gelir (1). TUberkiloz menenijit
genellikle serebral korteks veya meninkslerdeki
metastatik kaze®z bir lezyondan gelisir. Bu kazedz
lezyon primer infeksiyonun lenfohematojen yayili-
mi sirasinda gelisir ve yillar sonra subependimal
bir odagin ruptire olup tlberkilloz basillerinin su-
baraknoid alana acilmasi ile post-primer infeksi-
yon seklinde tlberkiloz menenjite yol agabilir.
Ozellikle kiiclik bebeklerde ise primer infeksiyo-
nun ilk iki-alti ayi icinde tuberkiloz menenjit geli-
sebilir. Tlberklloz menenjit siklikla semptom ve

bulgularin birkag haftaya yayilldigi yavas bir seyir
gOsterir. Nadiren ise hidrosefali, konvilziyonlar ve
beyin 6demi gelismeden énce sadece birkac gln
stiren semptomlar ile hizl bir seyir gésterir (1). Bu-
rada hastaneye basvuruda bilinci acik, genel duru-
mu iyi, baglica yakinmasi kusma olan ve hizla hid-
rosefali gelisen alti aylik bir tiberkiloz menenijit ol-
gusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Alti aylik erkek hasta, on gindir olan figkirir
tarzda kusma yakinmasi ile basvurdu. Hastanemi-
ze sevk olmadan 6nce bir hastanede aspirasyon
pndémonisi, idrar yolu infeksiyonu 6n tanilari ile G¢
gun yatinlarak klindamisin ve daha sonra da ampi-
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silin-sulbaktam ve klaritromisin tedavileri aldigi 6grenildi.
Kusmalari devam eden hasta ¢ekilen kranial tomografisinde
hidrosefali saptanmasi Uzerine hastanemize sevk edilmisti.
Prenatal, natal dykiUslinde 6zellik olmayan hastanin yasina
uygun rutin cocukluk cagi asilan yapilmisti. Oykiisiinden (¢
aylik iken akciger enfeksiyonu nedeni ile hastanede yatirila-
rak tedavi gérdig 6grenildi. Soygegmisinde 6zellik yoktu.
Fizik incelemesinde bilinci acik, huzursuzdu. Vicut isisi
38.5°C, kalp tepe atimi 148/dak, solunum sayisi 50/dak, vi-
cut agirhdr 5.400 kg (3-10 P), boyu 62 cm (10-25 P), bas gev-
resi 43 cm (50-75 P) idi. Cilt ve mukozalar soluk, 6n fontanel
2X2 cm acik ve bombe idi. Solunum sesleri kaba idi. Diger
sistem muayeneleri dogaldi. Bir adet BCG skari mevcuttu.
Laboratuar incelemelerinde Hb: 9.7 gr/dL, beyaz kire
sayisi 13800/mms3, trombosit sayisi 455000/mm? idi. Perife-
rik kan yaymasinda %60 polimorfontkleer I6kosit, %40 len-
fosit gérildu. idrar tetkiki normaldi. Kan biyokimyasi hipo-
natremi (Na=124 mEg/dL) disinda normaldi. Serum osmola-
ritesi 254 mosmol/L, C-reaktif protein degeri 3 mg/L idi. Ak-
ciger grafisinde sol akciger Ust kisimda infiltrasyon vardi. Dig
merkezde cekilen kontrassiz kraniyal bilgisayarli tomografi
(BT) tetkikinde tetraventrikiler hidrosefali saptandi. Sube-
pandimal ponksiyon ile alinan beyin omurilik sivisi (BOS) 6r-
neginde 10x10 /mm? polimorfoniikleer I6kosit goriildi. BOS
glukozu 25 mg/dL (Kan sekeri: 86 mg/dL), proteini 221
mg/dL idi. BOS yaymasinin Gram boyall preparatinda mik-
roorganizma goértlmedi ve kiltlirde bakteri Uremesi tespit
edilmedi. Hasta iyi tedavi edilmemis menenjit 6n tanisi ile
servise yatirildi ve seftriakson tedavisi baslandi. Hiponatre-
misi uygunsuz antiditiretik hormon sekresyonuna baglanan
hastada uygun sivi tedavisi ve sodyum defisit tedavisi veril-
di ve hiponatremisi diizeldi. Kusmalar devam eden hastanin
yatisinin ikinci giniinde tekrar alinan BOS 6rneginde 290
hiicre /mm3 (%70 lenfosit hakim) gérildi. BOS proteini 248
mg/dL ve glukozu 22 mg/dL (es zamanh kan sekeri 80
mg/dL) idi. TUberklloz menenijit acisindan da tetkik edilen
hastanin tUberkdlin cilt testi 18 mm dlculerek pozitif bulun-
du (1). BOS bulgulari tiberkiloz menenijitle uyumlu olan, ti-
berkdilin cilt testi pozitif bulunan ve akciger grafisinde sol ak-
ciger Ust zonda infiltrasyon saptanan hastaya yatisinin
U¢linct gunuinde izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve strep-
tomisinden olusan antitliberkiloz tedavi ve prenizolon teda-
visi baslandi. Alinan aclik mide suyu érneginde aside rezis-
tan bakteri goruldu ve kilttirde de Mycobacterium tubercu-
losis Uredi. Cekilen kraniyal manyetik rezonans goértntileme
(MRG,) tetkikinde tim ventrikUller ileri derecede genis, peri-
ventrikller alanlarda transepandimal migrasyon, kontrast
madde uygulanmasindan sonra bazal sisternlerde, pons ve
mezensefalon dizeylerinde pial diizeylerde kontrastlanma-
lar saptandi ve gérinim &zellikleri 6ncelikle tiberkiloz me-
nenjiti distindirmektedir olarak yorumlandi (Sekil 1). BOS
kiltdr sonuglar negatif geldikten sonra hastaya yatisinin bi-
rinci haftasinda hidrosefali icin ventrikilo-peritoneal sant ta-
kildi. Yapilan aile taramasinda aile Uyelerinde de tuberkdlin
cilt testi pozitif idi, fakat ailede aktif tiiberkilozlu eriskin sap-

tanamadi. Tedavinin birinci ayinda ¢ekilen kontrol kraniyal
MRG tetkikinde bazal sisternal ylizeylerde yogun kontrast-
lanmanin devam ettigi saptandi. Hasta tedavinin birinci
ayinda genel durumu iyi, muayene bulgulari normal olarak
taburcu edildi. Prednizolon tedavisi alti haftada, pirazinamid
ve streptomisin tedavileri ikinci ayin sonunda kesildi. On ay-
Ik izlemde genel durumu ve nérolojik muayenesi normal
olan, peritonit ya da sant fonksiyon bozuklugu gelismeyen
hastanin izlemi sirmektedir.

Tartisma

TUberkuloz menenjit akciger digi tiberkuloz formlar ara-
sinda yasami en ¢ok tehdit edenidir. Erken tani konup uy-
gun tedavi verilmezse agir nérolojik sekeller veya fatal seyir
gdzlenir. Tuberklloz menenjitle uyumlu BOS bulgulari, aile-
de tlberkulozlu hasta olmasi, tliberkulin cilt testi pozitifligi,
akciger grafi bulgulari ve kraniyal gérinttleme tetkikleri ta-
nida énemlidir. Kraniyal BT veya MRG bulgulan baslangicta
normal olabilmesine ragmen hastalik ilerledik¢e baziler tutu-
lum ve komunikan hidrosefali, birlikte serebral 6dem veya
fokal iskemi en sik gdzlenen bulgulardir. Tuberkilomlar da
gorulebilir (1).

TUberkuloz menenijit siklikla semptom ve bulgularin bir-
kac¢ haftaya yayildigi yavas bir seyir gosterir. Evre 1’de fokal
ndrolojik bulgular yoktur, ates, basagrisi, irritabilite, uykuya
meyil gibi 8zgul olmayan semptomlar vardir. Evre 2’de letar-
ji, meningeal irritasyon bulgulari ve fokal nérolojik bulgular
gelisir. Evre 3’de ise koma, hemipleji, parapleji gibi bulgular
tabloya hakimdir. Tuberklloz menenjit daha az olarak ise
hizli bir seyir gdsterir, hidrosefali, konvulziyonlar ve beyin
6demi gelismeden 6nce sadece birkag gin slren semp-
tomlar olur. Hizli seyir bebekler ve kiiglik ¢cocuklarda daha
sik goralar (1).

Hidrosefali cocuklarda daha yiiksek oranlarda olmak
Uzere tlberklloz menenijitli olgularin %29-100’Unde bildiril-
mistir (2-5). Tuberklloz menenijitli sit cocuklarini inceleyen 7
olguluk bir galismada olgularin hepsinde hastaneye basvu-
ruda biling degisikligi, 5 olguda jeneralize tonik-klonik kon-
vulziyonlar ve tUm olgularda hidrosefali oldugu bildirilmistir
(6). Santral sinir sistemi tiberkilozu olan 38 cocugun ince-

Sekil 1. Kontrash T1 agirlikll MR inceleme. Lateral ventrikUllerde belir-
gin olmak olmak Uzere tim ventrikiller genislemis gdérinimdedir
(A-B-C) Bazal sisternlerde (A-B), pons ve mezensefalon (A-B) diizey-
lerinde pial ylzeylerde kontrastlanmalar mevcuttur. Lateral ventrikuil
posterior horn dlizeyinde, periventrikiler transepandimal migrasyonla
uyumlu gorinim dikkati cekmektedir (C)
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lendigi baska bir galismada da olgularin ortalama yagi 3.7
yas (8 ay-16 y) olup semptom sulresi ortalama 32 gin (3
glin-6 ay) idi ve olgularin sadece 2 tanesi evre 1 tiiberkiloz
menenijit idi (5). Farinha ve ark. (5) hastalarin %94’inde hid-
rosefali oldugunu ve hidrosefali insidansinin hastalik stresi
ile arttigini saptadilar. Chan ve ark. (2) da tberkiloz menen-
jitli eriskin hastalarda hastaneye basvuruda olan hidrosefali-
nin uzun sureli semptomlar, evre 2 veya 3 hastalik ve ataksi
ile birlikte oldugunu bildirdiler. Ttberklloz menenijitli cocuk-
larda da hidrosefalinin genellikle hastaligi izleyen 4-6 hafta-
da gelistigi bildirilmistir (7). Bizim hastamiz alti aylik idi ve on
gUndur olan kusma yakinmasi ile bagvurdu. Hastamizda iyi
tedavi edilmemis bir bakteriyel menenjit olabilirdi. Pnémo-
kok asisI da olmayan hastamizda seftriakson tedavisine di-
rengli bir pndmokok susuna karsi vankomisin eklenmesi dii-
stinllebilirdi. Ancak bilinci acikti, aktifdi ve nérolojik bulgusu
yoktu, konvilziyon gecirmemisti. Klinik olarak toksik goru-
nim, akut hidrosefaliye yol acacak agir bir bakteriyel me-
nenijit tablosu yoktu. BOS yaymasinda mikroorganizma go-
rilmedi ve takibinde de BOS kiiltlirlinde Greme saptanma-
di. Bu nedenlerle tedaviye vankomisin eklenmedi. MRG bul-
gulan hidrosefaliye yol agacak konjenital bir anomali géster-
medi. Aclik mide suyunda aside rezistan basil gértlmesi ve
Mycobacterium tuberculosis Uremesi ile hastamizda tani
kesinlesti. Literatiirde hidrosefalinin hastaligi izleyen doért-al-
ti haftada gelistigi, TB menenijitli sit ¢cocuklarinin hepsinde
basvuruda bilinclerinin kapall oldugu ve hidrosefali oldugu,
hidrosefali insidansinin hastalik sdresi ile arttigi bildirilmesi-
ne ragmen olgumuzda bilin¢ agikti ve evre 1 tlberkiloz me-
nenijit tablosundaydi (5-7). Bu da bize olgumuzda hidrosefa-
linin hastaligin erken devresinde hizli bir sekilde gelistigini
dlstindirdi. Hastamizda 6n fontanelin acik olmasi da kafa
ici basing artisinin agir bulgularinin hentiz ortaya ¢ikmama
nedeni olabilir.

Hastamizin akciger grafisinde sol akciger Ust zonda sap-
tanan infiltrasyon spesifik olmayan bir infitrasyon veya ilk
basvurdugu merkezde dusinuldigu gibi aspirasyona da
bagl olabilirdi. Ancak aglik mide suyunda ARB goérilmesi ve
M. tuberculosis Uremesi ile akcigerdeki lezyonun da tuber-
klloz nedeni ile gelistigi disinuldi. Hastamizda akla gele-
bilecek bir durum da konjenital tlberktloz olmasidir. Hasta-
mizin normal zamaninda, normal kilo ve boyda dogmasi,
gelisme geriligi olmamasi, hepatosplenomegalisi olmamasi,
ilk U¢ haftada herhangi bir yakinmanin olmamasi, akciger
grafisinde milier tlberkilozla uyumlu goériinti olmamasi ve
annenin bir hastaliginin olmamasi ve akciger grafisinin nor-
mal olmasi gibi nedenlerle konjenital tlberkiloz tanisindan
uzaklasildi.

TUberkuloz menenijitli hastalarda prognozu etkileyen fak-
térler hastaligin siddeti, antitlberkiloz ilaglarin etkinligi ve
hidrosefalinin tedavisidir. Tuberklloz menenjitte hidrosefali
icin ne zaman ventrikllo-peritoneal sant takilmasi gerektigi

de tartismalidir. Palur ve ark. (8) evre 2 ve 1’de erken sant
takilmasini savunmustur. Ancak erken sant takiimasi duru-
munda hastaligin peritona yayllmasindan da endise edil-
mektedir. Sant takilmayan olgularda eksternal drenaj gibi
yoéntemler ile intrakranial basing azaltiimakta, ancak bu yon-
temde de sekonder bakteriyel infeksiyonlar gelisip progno-
zu olumsuz etkileyebilmektedir. Kemaloglu ve ark. (7) hidro-
sefali gelisen tliberkiloz menenijitli cocuklarda yaptiklari ca-
lismada hafif ve orta hidrosefalide erken ddnemde sant ta-
kilmasinin morbidite ve mortaliteyi olumlu etkiledigini, agir
hidrosefalide de istatistiksel olarak anlamli olmasa da erken
dénemde sant takilmasinin morbiditeye olumlu etkisi oldu-
gunu bildirmislerdir. Kawaijiri ve ark. da (9) alti aylik tliberku-
loz menenijit ve hidrosefalisi olan bir bebege antitliberkiloz
tedavi alirken, ancak hastalik henliz aktif iken ventrikllo-pe-
ritoneal sant takmak zorunda kalmiglar ve bir komplikasyon
gelismeksizin sekelsiz olarak hastayl taburcu etmislerdir.
Hastamizda da ana semptom kusma idi ve evre 1 tiberk(-
loz menenijit olmasina ragmen hidrosefali vardi. Hastamiza
antitiberkiloz tedavinin birinci haftasinda ventrikllo-perito-
neal sant takildi ve kusma semptomlar kayboldu. Peritonit
dustindurecek bir klinik tablo gelismedi. On aylik izlemde de
peritonit olmadi ve sant normal fonksiyon gértyordu.

Sonug olarak tliberkiloz menenijitin 6zellikle kiclk ¢o-
cuklarda hizla gelisebilecegi ve akut hidrosefali gérulebile-
cegi akilda tutulmalidir. Erken tani ve tedavi ile birlikte erken
sant takilmasi da prognozu olumlu etkileyecektir.
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