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OZET

Calismamizda yaslari 6 ay ile 10 yas arasinda degisen ve beyin omurilik
stvilarinin incelenmesiyle tiiberkiilloz menenjit tanisi konulan 19 ¢ocuk incelendi.
Hastalar antitiiberkiiloz ilaglar ve perednizolon verilerek ve kafa i¢i basincim
dilsiirmek igin, tekrarlayici lomber ponksiyonlar yapilarak tedavi edildiler. Hid-
rosefali gelisen 3 hastaya ayrica acetazolamide verildi. Hastalarin 12 si tamamen
iyilesti, 4. iinde degisik néroloji sekeller gelisti, 3 hasta eksitus oldu. Tiiberkiiloz
menenjit gocukluk ¢aginda tiiberkiiloza bagh 6liim nedenlerinin basinda geldigin- .
den bu ¢alismada 19 olgu incelenmis ve literatiir bilgileri gézden gegirilmistir.

GIRIS

Cocukluk yas gurubunda sik rastlanan ve merkez sinir sisteminin enfeksiyon
hastaliklar1 arasinda 6nemli bir yer tutan  tiiberkiilloz menerjit, mikobakterium
tiiberkiilozisin sebep oldugu bir meningoensefalit olup tiiberkiillozun en ciddi
komplikasyonudur. Cocukluk - ¢aginda tiiberkiiloza bagh oliim nedenlerinin
basinda gelirl.

Ulkemizde son yillarda tiiberkiiloz insidansimin belirgin olarak arttif, tii-
berkiiloz menenjitin akciger disi tiiberkiilozlar arasinda birinci sirayr aldigi,
hemen her hastalikta oldugu gibi erken teshis ve tedavinin prognozu belirledigi,
erken devresinde hastalarin sikayetlerinin ve muayene bulgularinin hastalia .

(x) K.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari galigmalarindan
(xx) K.U. Tip Fakiiltesi Pediatri Yardimc1 Dogenti.
(xxx) K.U. Tip Fakiiltesi Pediatri Dogenti
(xxxx) K.U. Tip Fakiiltesi Pediatri Aragtirma Gorevlisi
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ozgi olmadig: ve tedavide gecikilen vakalarda mortalitenin yiiksek ve sekellerinin
“daha agir seyrettigi bilinmektedir 1-6. '

Cahsmamizda 1982-1986 yillar1 arasinda klinigimizde takip edilen ve tiiber-
killoz menenjit tanist konulan 19 ¢ocuk incelenmis ve hteratur bilgileri gdzden
gecirilmistir.

MATERYAL VE METOT

Karadeniz Umversnesx T1p Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastahklau servisin-
de, 1982-1986 yillar ?.rasmda, y_atlr,llarak takip edilen klinik, radyolojik ve beyin
omurilik sivis1 (BOS). bu‘lg\ilarmin incelenmesi sonucu tiiberkiiloz menenjit tanisi
konan, yaslar1 6 ay ile 10 yas arasinda degisen 19 hastanin 10’u erkek, 9’u kizdi.
Hastalarin hepsi hastaneye yatlrllarak tedavi edilip, hayatta olanlarin 8’i 2 yil,
81 en az 1 yil siireyle takip edildi. Ug hasta §k51tus oldu.

Hastalarin fizik muayeneleri yapilip akciger grafileri ¢ekildi. Her hastaya
BOS basmcint kontrol altmda tutmak iizere tekrarlayan lomber ponksiyonlar
“uyguland1. Bu islem sirasinda - BOS basinct dlgiildii ve yiiksek bulundugu zaman
yartya kadar disiiriildii. Elde - edilen ‘BOS  igerdigi hiicre cinsi yOniinden,
mikrobiyolojik ve biyokimyasal yonlerden incelendi, her hastanin tam kan sayim-
lari, idrar tetkikleri yapildi- ve 5 iinite - ile tiiberkiilin - deri testi uygulandi.
iki-yonlii kafa grafileri gekildi. Serum sodyum (Na), potasyum(K), cloriir (C1)
ve idrar sodyum (Na) degerleri 6lgiildii. ‘Bes hastaya tedavinin 8-14 ncii aylari
arasinda elektroensefalografi (EEG) ¢ekildi. Bir hastaya sisternografi, bir hastaya ‘
bilgisayarlt beyin tomografisi (BBT) yapild.

Tedavi olarak hastalara isoniazid (INH) 20 mg/kg tek dozda, Rifampisin 20
mg/kg tek dozda, streptomisin 40 mg/kg ve prednizolon 1 mg/kg 3 dozda olacak
sekllde baslandi. fsoniazid iki yil, Rifampisin bir yil, prednizolon 4-6 hafta
- verildi. Streptormsln 45-60 doz (60-90) giin uygulandlktan sonra kesildi ve strep-
tomisinin kesilmesini takiben ethambutol 1 ay 25 mg/kg, 2-3 ay 15 mg/kg olacak
sekilde verilerek hastalar 6 ay Lglu 6 ay ikili, 1 yll da sadece INH verllerek
tedavi edildiler.

Hidrosefalisi olan 5 hastadan iigiinﬁn bas cevresindeki biiyiime devam etti.
Bas cevresi hizli bﬁyijme gosteren 14 nolu hastaya tedavinin iiglincii ayinda
shunt 6nerildi. Bas gevres1 daha yavas bilyiiyen 2 hastaya 60 mO/kg/24 saatte
ve 3 dozda’ acetazoladee verildi. Bu hastalarin bas cevrelerindeki biiyiime
kontrol altina alindi ve acetazolamide 4-7 nici ayda Kesildi. ‘

BULGULAR

Hastalar klmlglmlze dalginhik, gevre “ile ilgisinde azalma, huzursuzluk gibi
huy degisikligi, emmeme, ates, kusma, havale gecirme, ‘gece terlemes1, oksiiriik,
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istahsizlik, kabizlik, kulak akintisi, bas agrisi, ishal, karin agrisi, yiz - felgi, - gor-
meme, anlamsiz hareketler, dig gicirdatma gibi ¢ok degisik sikayetlerle basvvurndi_.ls-
lardi. Hastalarin 12 sinin ailesinde tiiberkiiloz hikayesinin bulundugu ve 5 hasta-
nin BCG lerinin yapilmis oldugu tespit edildi. '

Hastalarin fizik muayenelerinde '8 hastanmn birinci dereceden, 3 hastanm
ikinci dereceden, bir hastanin tigincil dereceden malniitrisyonu vardi. Yedi has-
taniu'.geélismesi ise normal sinirlardaydi. Hastalardan 5 inin bas cevresi 2 stan-
dart deviasyonun‘ tizerinde bulundu. Alt1 ayhk ve 7 ayhk 2 bebekte fontanel ka-
bariklig1 tespit edildi. Bes hastada ense sertligi, Kernig ve Brudzinski isaretleri
vardi. Evre 3 olarak de.gerlendirilen 7 hastanin birinde hipotoni, digerlerinde
deserebrasyon rijiditesi vardi. Hastalardan biri evre bir , on biri evre iki; yedi
hasta da evre ii¢ volarak'.degerlendirildi.' '

Akciger grafilerjnde 4 hastada hiler lenfadenopati, 3 hastada milier yayi-
lim, 4 hastada da pnémonik infiltrasyon tespit edildi. Al hastanm kafa grafi-
lerinde siitiirlerde agilma vardi, digerleri ise normal-olarak degerlendirildi. Bir
hastanin elinde deri ve kemik tiiberkiilozu, bir hastada da tiiberkjiloz lenfadenit
tespit edildi. Dort hastanin PPD leri (12x12) - (20x20) mm arasinda pozitif, diger-
lerinin PPD leri negatif olarak bulundu. :

Hastalarin tam kan s'aylmlarmda; 5 inin beyaz kiire sayis1 10.000 in tizerinde
bulundu. On bes" hastanin periferik  kan yaymasinda polimorf ‘niiveli 16kosit
hakimiyeti, 4 hastanin yaymasinda ise lenfosit hakimiyeti tespit edildi. idrar
tetkiklerinde lokosit tespit edilen 3 hastanin 2 sinin idrar kiiltiirlerinde E. Coli
ve klebsiella iiredi, birinde kiiltiirde iireme olmadi. Serum sodyum (Na) deger-

leri 107-125 mEq/1t arasmmda bulunan 9 hastanin es zamanli idrar sodyum

degerleri 30 mEq/1t nin iizerinde bulundu.

-Hastalarin 13 iiniin BOS basinct 200 mmHg iizerinde bulundu. BOS: kiiltiir-
lerinde iireme olmadi. BOS nin biyokimyasal incelemesinde elde edilen seker,
protein degerleri ve hiicre cinsleri tablo I de verilmistir. Hastalarin hastanemize
basvuru nedenleri, fizik muayene bulgulari, baz laboratuvar degerleri, sonuclari
ve sekelleri tablo II de c'izetleﬁméye caligilmistir. Hastalara ait bazi ortak 6zellikler
gablo IIT de sunulmustur. :

Hastalarimizin 8 inde gegici uygunsuz ADH salinimi, 1 inde gei;ici ‘diabet
insipid tespit edildi. Sekel olarak 1 hastada hidrosefali, 1 hastada: agir mental-
motor retardasyon,. 1 hastada epilepsi, 1 hastada da monopleji-sagirhk-davranig:
bozuklugu gelisti. EEG cekilen 5 hastanin hepsinde zemin aktivitesi bozuk olarak
bulundu. -

Tedavi sirasinda 3 hastada hepatit buigular gézlendi. Bunlardan biri eksitus
oldu ikisinin rifampisinleri hepatit bulgular basladiginda kesildi. Hepatit bul-
gulari diizeldiginde rifampisin tedavisine Nyéniden_baslandl.
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TABLO 1
HASTALARIN BOS BULGULARI

Olgu No Basing Protein Seker . Hiicre sayisi
~ (mmSu) (mg/dl) (mg/dl) (mm3de)

1 210 920 3 319 lenfosit 44 polimorf nii-

2 300 ¢ 256 18 209 7 110 veli”’ 16kosit

3 300 ¢ 140 14 124~ 44 2

4 150 340 21 308 S | ”

5 160 220 13 143 ” 154 ”.

6 130 250 22 55 ” 110 ”

7 300 ¢ 250 13 220 —

8 300 % 200 24 330 7 22 ”

9 3001 300 25 — 3300 ”
10 150 570 32 77 ” 154 ”
11 300 ¢ 175 16 — —

12 170 1000 10 33 » -

13 300 1 187 24 88 44 »
14 300 ¢ 175 9 2 9 7
15 300 4 458 5 99 ” 55 ”
16 210 270 20 308 ” 22 »
17 - 260 200 8 = 88 ”
18 300 ¢ 850 5 880 ” 4 ”
19 120 129 31 71 ”

TARTISMA

Tiiberkilloz menenjit bir merkezi sinir sistemi enfeksiyonu olup iilkemizde
akciger dis1 tiiberkiilozlar arasinda ilk sirayr almaktadir 4. Etkeni mikobakteri-
um tiiberkiilozis olup, insanlara genellikle hasta olan ve rezervuar denilen insan-
lardan solunum yolu ile, nadiren direkt temasla deri yolu ile, bazen de enfekte

v si‘itlerlebsindirim sistemi yolu ile bulasir. Basiller vucuda girdikleri yerde tiiber-
kiil denen bir lezyon yaparlar. Girdikleri yere en yakin lenf bezine ulasarak vu-
cuda yayihrlar. Bu yayiima milier yayihm denir 7.

Basiller vucutta monositler, retikiiloendotelyal sistem hiicreleri ve dev hiic-
reler iginde bulunurlar. Hiicre icinde bulunuslar1 basilleri ilaglarin etkilerinden
korur ve bu nedenle tedavi zorlasir7.

Basiller merkezi sinir sistemine ve menenkslere ilk enfeksiyonun baslangi-
cindan 4-6 ay kadar sonra, milier yayilimm oldugu devrede ulasirlar7. Komsu
kazedz bir odagin beyin omurilik sivisina agilmasi ile de basiller merkezi sinir
sistemine ulagmis olbalir, 3,6. Gelisen merkezi sinir sistemi tiiberkiilozlar1 arasin-
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da en sik rastlanan formun menenks tiiberkiilozu oldugu bilinmekle beraber ba-
71 memleketlerde, merkez sinir sistemi tiiberkiilomlar1 daha sik goriilmektedir.
Hatta Hindistanda tiiberkiilomlar intraserebral kitleler arasinda birinci siray
almaktadir 1,3,5. ‘

Ulkemizde yapilan bir arastirmada tiiberkiiloz menenjitin akciger dis: tiiber-
kiilozlar arasinda birinci siray1 aldigi, bir baska arastrmada da otopsi yapilan
8 olgunun % 25inde klinik bulgu vermeyen merkez sinir sistemi tiiberkiilomu tes-
bit edildigi bildirilmistir.8.

Tiiberkiiloz menenjitin tiiberkiilozlu oldugu bilinen ve antitiiberkiiloz tedavi
verilen gocuklarda goriilmedigi, bu gocuklara verilen INH’in milier yayilimi
onledigi bilinmektedir12. Tiiberkiilozlu oldugu bilinen ve tedavi altinda olan
bazi gocuklarda tiiberkiiloz menenjit bulgularim1 taklid eden bir tablo geli-
sebilmekte, bu tabloya seroz tiiberkiiloz menenjit adi verilmektedir. Bu tip me-
nenjitin 6zelligi, merkez sinir sisteminde tiiberkiiloz basilinin gdsterilememesi, "
beyin omurilik sivisinda seker diizeyinin normal olmasi ve bu tablonun tedavi
gerektirmeksizin iyilesebilmesidir. Fakat bazen bu tablo merkez sinir sistemi
tiiberkiilomlarindan ve tiiberkiiloz menenjitin erken devresinden ayird edileme-
diginden hastalar tiiberkiiloz menenjit gibi tedavi edilebilmektedir 1,2,6.

Tiiberkiiloz menenjitin klinik -bulgularin1 birbirini takip eden ve her biri
1-2 hafta siiren ii¢ klinik devre halinde-incelemek miimkiindiir 1-6.

Hastaligin baglangig devresindeki semptom ve bulgular hastaliga 6zgii degil-
dir. Hastalik genellikle sinsi baslamaktadir. Bazi hastalarda ise gelismis olan
kazeoz bir lezyon direkt olarak subaraknoid mesafeye agilacak olursa baslangig
ani ve agir olabilmektedirl-3.

Birinci devrede ates, kusma, apati , bas agrisi, davranis bozukluklari, huzur-
suzluk, bazen kabizlik, asinn uyuklama gibi semptomlar goriiliir. Bu semtomlari
cocukluk ¢agimn basit rahatsizliklarindan ayird etmek zordur 1-6.

Baslangig devresinde ates hemen hemen daima mevcuttur. ve baslangicta
daha hafiftir. ilk giinlerde olgularin yarisinda olan kusma giderek azalir. % 50
den fazla olguda apati vardir. Kiigiik gocuklarin gevreyle ve oyunla, bilyiik ¢o-
cuklarin giinliik aktiviteleri ile olan ilgileri sazalir. Baz1 gocuklarda huzursuzluk
vardir. ve huzursuzluk peryodlarim apati peryodlar1 takip eder. Fontaneli agik
olan bebeklerde fontanelin bombeligi artmustir. bas gevresi normalden biiyiik
olabilir ve batan giines manzarasi gériilebilir. Dért yasin izerinde olan ¢ocuklarda
bas agrist vardir. % 20 olguda kabizlik goriiliir. Nadiren ishal ilk semptomlar-
dan biri olabilir. Ozellikle aile fertlerinden birinde, bazan bir komsuda tiiber-
kiiloz hastahgimin bulunmasi, hastaliktan siiphe edilmesi i¢in 6nemli bir bulgudur.
Biiyiikk gocuklarda lokalize edilemeyen siddetli karin agrisinin laparatomi endi-
kasyonu koydurdugu da bilinmektedir. Yakinma ve bulgularin hastalifa &zgii
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olmadig: birinci devrede, tam1 konulabilmesi igin, ates-kusma-apati iigliisii, kon-
villziyon, fontanel kabarikhifi gibi semptomlar goriildiigiinde lomber ponksiyon
yapilarak, beyin omurilik sivisi incelenmelidir 1-6.

Bazi hastalarda hastahk piiriilan menenjiti telkin eden atesli bir hastalik
tablosu seklinde baglayabilir. Bu hastalara antibiyotik tedavisi uygulanmca bu
sefer beyin omarilik sivist bulgularl iyi‘tedavi edllmemls piiriilan menenJm diigiin-
» diirecek degisiklikler gosterirl-6. :

Hastalarlmlzdan besi hastanemize birinci devrede basvufmus, bunlardan
ancak birine tani aym giin konulmustur. ikisi Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
ve akciger 'enf‘eksiyonli ‘tamlar ile 58 giin takip edilmis, diger ikisine 15 ve 20
giin siirelerle piirillan menenjit, iyi tedavi edilmemis piiriilan menenjit tedavileri
uygulanmus, bunlarm birinin tiiberkiiloz menen_ut tanisi sxsternografl ile konul-
mustur.

‘Tiiberkiiloz menenjitin ikinci devresi nérolojik belirtilerin goriillme devre-
sidir. Bu devrede genellikle ense sertligi, Kernig, Brudzinski gibi menenkeal ir-
tasyon bulgulari, bazenderin tendon reflekslerinde artma, konviilziyonlar ve kra-
nial sinir paralizileri gibi bulgular goriilebilir. Bazi hastalarda meningeal irritas-
yon bulgularindan gok konfiizyon, dezoryantasyon, konusma bozuklugu, anlam-
s1iz yiiz ifadesi, atetoit hareketler, tremor mevcuttur. Fundoskopik muayene
normal olsa bile hasta gdrmiiyor olabilir. Pupil reaksiyonlari yavaslamstir.
Hastanin agrili uyaranlara cevabi ise kaybolmamistir. Bu devrede hastaligi mer-
kes sinir sisteminin diger enfek51yonlar1ndan, hatta bazan kafa i¢i basing artmasi
yapan .diger olaylardan ayirmak kolay degildir 1-6.

Hastalarimizdan on birine ikinci devrede tam konulmus, bunlarin bulgula-
i literatiir bilgileri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Ikinci devredeki hasta-
larmizdan 10’u sekelsiz' olarak iyi lesmis, sadece birinde monoplejl-saglrhk-
davranig bozuklugu sekel olarak kalmigtir.

Hastahigin iiglincii devresi koma devresidir.. Komada olan hastada desereb-
rasyon rijiditesi, opistotonus, solunum bozukluklari, hemiparezi gelismis olabi-
“lir." Pupiller sabit ve genistir. Tasikardi, terleme gibi otonom sinir sistemi bulgu-
larma rastlanabilir 1-6. Hastalaiimizdan 7 si evre ii¢ olarak degerlendirilmistir.
Mortalitenin ve sekellerin agir oldugu bu devredeki 3 hatamiz eksitus olmus,
_ birinde agir mental-motor retardasyon, birinde hidrosefali, birinde epilepsi ge-
- lismis, sadece birisi. sekelsiz iyilesebilmistir.

Tiiberkiiloz menenjit tanisi, hastalara lomber ponksiyon yapilarak, beyin
omurilik stvisinin incelenmesi ile konur. BOS da g¢oguniugu lenfositlerin teskil -
ettigi pleositoz goriilmesi (10-350/mm3), BOS sekerinin es zamanh kan sekerinin
yarisindan diisiik, proteinin ve basincinin ise yiiksek olusu karekteristik bulgular-
dir. Bazi olgularda ise biitiin bulgularin karekteristik olmadig bilinmekiedir.
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~ BOS bulgularinin atipik oldugu bu olgularda baslangigta milimetrekiip’de (mm3
de) bin hiicre goriilebilir ve gogunlugunu polimorf niiveli 16kositler teskil edebilir,
protein normal bulunabilir. Ilerlemis olgularda BOS dolanimindaki tikamkliga
‘bagh olarak BOS proteini 2 gr/dI’ye kadar yiikselebilir. BOS bekletilirse iginde
bir fibrin ag1 olusabilir. Bu fibrin aginda tiiberkiiloz basili gésterilebilir. Bazi ol-
gularda. BOS kiiltiiriinde tiiberkiiloz basili iiretilebilir. 1-6. BOS kiiltiiriinde tii-
berkiiloz basilinin tiretilmesi taninin teyid edilmesinde faydah olabilir. Ureme olan
olgularda 3-4 hafta gegmekte veya basil iiretilememektedir. Tiiberkiiloz menen- -
jitli hastalar ise tedavi baslanmadifi taktirde 15-20 giin iginde kaybedilmekte-
dir. Bu nedenle tedavinin baglanmasinda kiiltiiriin 6nemli bir yeri yoktur 3.

Tiiberkiiloz menenjitli hastalarda gériilen B\OS, basincindaki yﬁkselmc,‘
hidrosefali, kusmalar, kilo kaybi, tedavi altindaki hastalarda olabilecek klinik
kotillesme, deserebre postiir, bazi sekeller ve 6liim, BOS dolonimindaki tikamk-
Iiga baghdir 1,3. Bu bulgularda beyin 6deminin de rolii oldugu bilinmektedir.
Hastalardaki beyin &demi, uygunsuz antidiiiretik hormon (ADH) salinimina
ve beyin dokusunda tiiberkiiloz basilinin proteinlerine kars1 gelisen, allerjik re-
aksiyonlara bagli olarak olugmaktadir5.

Tiiberkiiloz menenjitli hastalarda beyin kaidesinde gri-yesil-mat renkli bir
eksuda vardir. Bu eksuda organize olarak BOS dolanimim foramina ¢ikisinda
veya bazal sisternalar seviyesinde tamamen veya kismen bloke eder. Bu blok
- sisternalarin yalmz birinde ise diigsiik basingh hidrosefali gelisebilir. Tikaniklhik
tam ise lomber ponksiyon sirasinda &lgiilen BOS basinci diisitk bulunur ve jugu-‘-
ler venlere basilinca BOS basincinda yiikselme olmadig goriiliir 1,3,4,.

Hastalarda gelisen kranial sinir paralizileri muhtemelen sinirlerin eksuda ta-
rafindan etkilenmesine baghdir. Papil 6demi kafa i¢i basing artmasina bagh
olarak gelismektedir. Hemiparezi, fokal nébetler ve hemianopsia gibi fokal bul-
gular, major serebral damarlarin' trombozu, arteriti ve kiiciik venlerin trombo-
zu sonucu gelisen kortikal nekrozlara bagli bulgulardir. Hastalarda gegici veya
devamh hipotalamik - hipofizer fonksiyon bozukluklari gériilebilir. Buna bagh
olarak uykusuzluk, diabet insipid, uygunsuz' ADH salinimi, obesite ve gecikmis
puberte goriilebilir3. Hastalarinuzin' 8 inde gegici uygunsuz ADH salinimi, bir
hastada da gegici diabet insipid tespit edilmistir.

Tiiberkiiloz menenjitin ayiric1 tanisinda merkez sinir sisteminin diger enfek-
siyonlar1 goz oniinde bulundurulmalidir. Bunlar arasinda iyi tedavi edilmemis
piiriilan menenjit ve viral nleningoénsefalitler sayilabilir. Bunlardan iyi tedavi
edilmemis piiriilan menenjit nonspesifik tedavi verilince diizelmesi ile, viral me-
ningoensefalitler BOS seker ve proteininin normal olmas: ile ayirdedilebilirler.
Hastalarda % 90 olguda PPD (+) ligi, %, 75 olguda akciger tiiberkiilozu, milier
tiiberkiiloz; tiiberkiiloz lenfadenit mevcudiyeti tiiberkiiloz menenjit tanisini kolay-
lastuan bulgulardir 1,4. '
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Kafa i¢i basing artmasi sendromu bulgular: ile gelen ve papil 6demi olan
hastalarda bulgular tiiberkiiloz menenjiti telkin ediyor olsa da, serebral hernias-
" yon olabileceginden lomber ponksiyon yapilmamahdir. Bu hastalarda ventrikii-
ler tap yapilarak tan1 konulabilecegi gibi, hastamn siitiirleri kapal ise bilgisayarh
beyin tomografisi yapilarak ventrikiillerde genisleme gosterilebilir 4,5. Hastalar-
mizdan birine bu sekilde bilgisayarh beyin tomografisi ile tam konulabilmistir.

“ Hacettepe Univerisetesi Cocuk Hastanesinde yapilan bir arastirmada sis-
ternografi yapilan tiiberkiiloz menenjitli hastalarin hepsinde patolojik BOS dola-
mimu gosterilmistir. Tiiberkiiloz menenjitin ayirici tanisi igin sisternografinin iyi
bir tetkik yontemi ve hemen hemen patognomonik oldugu bildirilmistir 4,10.
Hastalarimizdan birinin tanisi sisternografi ile konulmustur.

Tiiberkiiloz menenjitli hastalara antitiiberkiiloz ilaglar verilirken, bir taraf-
tan da artan kafa ici basing diisiiriilmelidir. Bunun igin yiiksek olan BOS basinci-
- i diisiiriici; tekrarlayan lomber ponksiyonlar yapilmali; BOS basmc: diisiiriile-
miyor ise sant takilarak ventrikiiler drenaj saglanip, hasta yiiksek kafa ici basin-
cinn etkilerinden korunmalidir 3,5,11. Yiiksek basingta rolii olan beyin 6demi-
nin Snlenmesinde steroidlerin faydasi kabul edilmektedir 3,9. Steroid tedavisi-
nin beyin kaidesindeki eksudamn organizasyonunu onleyebilecegi diisiiniilmekle
birlikte, heniiz ispatlanamamistir 3. BOS basincimi diislirmek i¢in, BOS yapimim
azaltan acetazolamide gibi ajanlardan da faydalamilabilecegi bilinmektedir 5,11.
Hastalarimizin hepsine BOS basincini diisiiriicii lomber ponksiyonlar yapilmus,
buna ragmen hidrosefali gelisen 3 hastaya acetazolamide verilmis, ikisinde teda-
viye cevap alinirken, cevap alinmayan hastaya sant (shunt) Snerilmistir. '

Tiiberkiiloz menenjitli hastalara antitiiberkiiloz ilag olarak INH, Rifam-
pisin, Ethambutol, Streptomisin 6nerilmektedir. Bunlardan INH ve Rifampisinin
verilmesinde goriis birligi vardir. Ethambutol kullanilacaksa, kullamldig siirede
optik sinir iizerine olan toksik etkisi agisindan dikkatli olunmasi1 Onerilmektedir.
Ozellikle 5 yas altindaki gocuklarda kullanilmasi sakincali gdriilmektedir 1-3.

Ethambutoliin optik sinir iizerine olan toksik etkisi ortaya ¢iktigi zaman
hastalarin gérme keskinlii azalmakta ve renk korligii gelismektedir. Doz ve
kullanim zaman ile ilgili olan bu komplikasyon, ilag 2 ay 25mg/kg ve daha sonra
15 mg/kg verilmesi halinde, oldukga nadir goriilmektedir. Toksik etki farkedil-
diginde ilag kesilirse, gérme keskinligindeki azalma geriye doniismekte, renk
korliigin ise kalict olma egilimi gdstermektedirl2. Ethambutol BOS gecisi iyi
ve giiclii bir antitiiberkiiloz ilagtir 13. Hastalarimiz 45-60 doz streptomisin, strep-
tomisin kesildikten sonra 3-4 ay ethambutol, bir yil rifampisin, 2 yil INH, 4-6
hafta prednizolon verilerek tedavi edildiler.

Tiiberkiiloz menenjitte prognoz tedavinin bagladigi klinik devre ile yakindan
ilgilidir. Birinci devrede tedaviye alinan gocuklar hemen daima sekelsiz olarak
iyilesirler. Ikinci ve ozellikle iigiincii devrede hem mortalite yiiksek hem de sekel-
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ler daha agirdir. Buna ragmen 1 ay komada kalan hastalarda bile sekelsiz iyilesme
miimkiindiir 1-3. Prognozu etkileyen bir baska faktor de hastalara verilen tlbbi
bakimdir. ikinci ve iigiinca devredeki hastalar ozel bir hemsire bakimi gerektir-
mektedirler. Agizdan beslenemeyen hastalar nazogastrik (N/G) -sonda ile bes-
lenmeli, hastalarin aldlklan-clkardlklari sivi miktarlan takip edilmeli, giinliik ka-
rin muayeneleri ile fekaloidler ve glob vezikale kontrol edilmeli ve serum elektro-
litleri aralikli bakilmalidir. Hastalarda uygunsuz ADH salinimi tespit edilirse
stvi kisitlamasi uygulanabilir2. Hastalarimizdan sekizinde uygunsuz ADH sali-
nim tespit edilmis ve sivi kisitlamasi ile tedavi edilmiglerdir. agizdan besleneme-
dikleri devrelerde nazogastrik sonda ile beslenmusler ve 6zel hemsire bakimina
ihtiyag gosterdikleri siire iginde hastanede tutulmuglardir.

Tiiperkilloz menenjitli hastalarin 1 defa konviilziyon - gegirmis olmalari
prognozu genellikle etkilememektedir. Arka arkaya gegirilen konviilziyonlar
ise ilerde epilepsi veya kalict norolojik hasara sebep olabilmektedirler. Hastalarda
menenkeal irritasyon bulgulari hakim ise prognoz daha iyidir. Serebral tutulma-
nin hakim oldugu hastalarda bu bulgular aylarca devam ediyorsa, ilerde hastala-
rin ¢ogunda davranis bozukluklari, epilepsi, dezoryantasyon gelisme siklig1 daha
fazladirl. Diger sekeller arasinda zeka geriligi, sagirlik, korliik, fokal norolojik
defisit ve hidrosefali sayilabilir 1,3. Bir ¢alismada hemiparezisi olan hastalarin 1/3
{iniin tamamen iyilestigi, digerlerinin de 6nemli lgiide iyilesme gosterdigi bildi-
rilmigtir. Kranial sinir tutulmalarinda yavas ama tam bir iyilesmé olmaktadirl.

Hastalarin mental kapasiteleri erken devrede degerlendirilmemelidir. - Bu
devrede geri zekali gibi goriilen hastalar tedaviden sora genellikle normal bulunur-
lar. Nadiren ilk zamanlar normal géziiken hastalar ilerde davranis bozukluklari
gibi durumlari gelistirebilirlerl.

THE CLINICAL EVALUATION OF NINETEEN TUBERCULOUS '
MENINGITIS CASES ' :

Nineteen tuberculous meningitis cases whose ages are between six months and
ten years old are evaluated. '

The diagnosis were done by lumbar punction findings. The patients were trea-
~ ted with antituberculous agents and prednisolone. In patients with increased intrac-
ranial pressure, repeated lumbar- punctions and also acetazolamide treatment were
performed.

Out of nineteen patients twelve of them were cured, three died an four develo-
ped neurologic suqueleis. The prevalance of tuberculous is still very high in Turkey
and meningitis is one of the most important causes of deaths from tuberculosis.

In this article we tried to evaluate our results and pointed out the importance
of this disease. ‘
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