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Infertilite Nedeniyle izlenen Bir Hastada Gebelik Sirasinda
Gelisen Tuberkuloz Menenijit: Olgu Sunumu

Tuberculous Meningitis during Pregnancy in a Patient Treated for Infertility: A Case Report
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Ozet

Tlberkiloz 6nemli bir halk saghg problemidir. HIV endemisine
baglh olarak diinya lizerindeki insidansi son 10 yilda artis goster-
mistir. TUberkiiloz tim organ ve dokulari tutabilir. Tutulan siste-
me gore cok farkl klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilir. Bu nedenle
siklikla atlanabilir ve buna bagli morbidite ve mortalitesi artar.
Bu makalede yedi yildir infertilite nedeniyle takip edilen hasta-
da, gebelige bagliimmiinostpresyon sonrasi gelisen tiberktil6z
menenjit olgusu sunulmustur.
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Abstract

Tuberculosis is an important public health problem. Its world-
wide incidence has increased in the last decade and is related
to endemic HIV infection. Tuberculosis can affect all tissues and
organs. The clinical spectrum of the disease is variable depend-
ing on the affected system, so it may be misdiagnosed, result-
ing in increased mortality and morbidity. In this article, a patient
who suffered from tuberculous meningitis following immuno-
suppression related to pregnancy after a 7-year infertility treat-
ment was presented. Klimik Dergisi 2010, 23(2): 73-5.

Key Words: Infertility, extrapulmonary tuberculosis, tuberculous
meningitis.

Giris

Tuberkuloz, tlkemizde dnemli morbidite ve mortali-
te nedenidir. Sosyoekonomik diizeyi dusuk toplumlarda
ve HIV infeksiyonu gibi imminosipresyonu olan kigiler-
de daha sik gortilmektedir. Hastalik arastirilirken akla ge-
tirilmezse kolaylikla atlanabilir, tani gecikebilir ve buna
baglhh morbidite ve mortalite artabilir (1-4). Ekstrapul-
moner tiberkiloz (EPT) Mycobacterium tuberculosis’in
akciger disinda yerlesimi sonucu gelisen klinik tablodur
(2,3,5,6). EPT formlari siklikla immiinosilipresyon son-
rasi ortaya cikar. Tiberkiil6z menenjit EPT'nin en ciddi
klinik formudur (6-10). Genital tiberkiiloz ve tiiberkiil6z
menenjit, primer infeksiyon sonrasinda olusan grani-
lom odaklarindan koken alir. Genital tiiberkilozun (g
ana semptomu infertilite, pelvik agri ve menstriel de-
gisikliklerdir. En sik semptom %45-55 oraninda gortilen
infertilitedir (11-17). Bu yazida yedi yildir infertilite nede-
niyle izlenen hastada ikiz dogum sonrasi gelisen tiiber-
kiil6z menenjit olgusu sunulmustur.

Olgu

34 yasinda kadin, klinigimize bas agrisi, biling bula-
nikhdi ve ates yakinmalariyla bagvurdu. Hastanin anam-
nezinden yedi yildir infertilite tedavisi gordigu 6grenil-
di. infertilite nedeni arastirilirken hastaya iki kez endo-
metriyum biyopsisi yapildigi, alinan materyalin patolo-
jisinde granilomatoz iltihap saptandigi, fakat etyolojiye
yonelik ileri arastirma yapilmadigi 6grenildi.

intrauterin inseminasyon yontemiyle gebe kalan
hasta, 15 giin 6nce sezaryenle ikiz canl bebek diinyaya
getirmisti. Dogumdan bir hafta sonra baslayan bulanti,
kusma ve karin agrisi yakinmalariyla bagvurdugu kadin
hastaliklari ve dogum kliniginde ultrasonografik olarak
saptanan karin i¢i apse cerrahi olarak bosaltilmis ve pa-
renteral genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslan-
misti. Apse materyalinin histopatolojik incelemesinde
Langhans tipi dev hiicrelerin bulundugu kazeifiye gra-
nulomatoz iltihap saptanmisti.
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Atesi 38.4°C ve bilinci kapali olan ense sertligi ve Brud-
zinski bulgusu saptanan hastada sag nervus facialis ve ner-
vus abducens parezisine ek olarak sol hemiparezi vardi.
Lomber ponksiyon (LP) ile elde edilen beyin-omurilik sivisi
(BOS)'nda 110 hiicre/mm?, %100 lenfosit, protein 225 mg/dl,
glikoz 20 mg/dl (eszamanl kan glikozu 105 mg/dl) ve klorur
114 mg/dl saptanarak hasta tliberk(il6z menenjit tanisiyla kli-
nigimize yatirildi ve izoniazid 1x300 mg, rifampisin 1x600 mg,
pirazinamid 1x2000 mg, etambutol 1x1500 mg ve 60 mg/glin
prednizolon tedavisi baglandi. BOS’ta Ehrlich-Ziehl-Neelsen
yontemiyle ARB pozitif, PCR yontemiyle M. tuberculosis
DNA'’sI pozitif bulundu; mikobakteri kiltiiriinde Greme olma-
di. Yenidogan kliniginde takip edilen ikiz bebeklerin birinin
mide aclik sivisinda, digerinin derin trakeal aspirasyon orne-
ginde tuberkiiloz basili tGredigi 6grenildi.

Hasta aylik kontrollerle izlendi. Tedavinin ikinci ayinda
etambutol ve pirazinamid kesildi. Prednizolon tedavisi ise
BOS bulgularinda yeterli diizelme olmasina karsin, klinik ya-
nitin gecikmesi nedeniyle dort aya uzatildi. Hastanin izoniazid
ve rifampisin tedavisi bir yila tamamlandiginda kraniyal sinir
felgleri ve taraf bulgusu dizelmisti.

irdeleme

EPT, tutulan sisteme gore ¢ok farkh klinik tablolarla kar-
simiza cikmaktadir. Immiinosiipresyon, HIV infeksiyonu, ste-
roid kullanimi, kronik bobrek yetmezligi, alkolizm ve gebelik,
EPT gelisimi icin baslica risk faktorlerini olusturur (2,3,5,6).
Olgumuzda tiiberk(il6z menenijitin gebelige bagli immiino-
supresyon sonrasinda gelistigini dustinmekteyiz.

Genital tliberkilozda tubal tutulum vakalarin %95-100'inde
gorulir ve hemen daima bilateraldir. Olgumuzda da tutulmus
olan endometrium, ikinci siklikta tutulan organdir (18-25). Tu-
berkiiloz basili infertiliteye neden olana degin hastalik nonspe-
sifik semptomlarla seyrettigi ve fizik muayene bulgusu olmadi-
gricin tani gecikir (18,19). Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans gibi gortintileme yontemlerinin genital
tiberkuloza 6zgu bulgulari yoktur (11,18). Endometrium en
kolay ulasilabilir organ oldugu icin endometriyal biyopsi en
sik basvurulan tani yontemidir. Doku biyopsisi 6rneklerinde
proliferatif grantilomatoz lezyonla kalsifikasyon nekrozu cev-
resinde epitelyal dev hilicre, periferik lenfositler, monositler ve
fibroblastlardan olusan konsantrik tabakalarin yerlestigi gos-
terilebilir. Genital tliberkiloz tedavisinde standard antitliber-
kiiloz tedaviler gecerlidir (11-17). Olgumuzda da oldugu gibi
patolojik olarak anlamli sonuclarin gézden kacirilmasi, hasta-
nin daha ciddi klinik tablolarla karsimiza ¢ikmasina yol acabilir.

Tlberkliloz menenjit genellikle primer infeksiyonun bir
komplikasyonudur. Klinik ve patolojik olarak menenjitten zi-
yade meningoensefalit olarak tanimlanir. Tiberkiil6z menen-
jit her yasta gorilebilirse de erigkin yas grubunda en sik 25-
45 yaslar arasinda gorulir (1,6,24,25). Tiberk(il6z menenjitin
klinik belirti ve bulgular olduk¢a degiskendir. Hastalik prod-
rom doneminde halsizlik, bas agrisi, hafif atesle baslar; sonra
2-3 hafta igcinde uzamis bas agrnisi, kusma, ates, konflizyon,
meningismus ve fokal nérolojik belirtilerle stirer (2,10,26). Ol-
gumuzda bas agrisi, bulanti, kusma ve biling bulanikhdi vardi.
Norolojik tutulumuna gore evre 2 olarak kabul edildi (24,25).

Tlberkiil6z menenijit tanisinda altin standard BOS kdlttiriin-
de M. tuberculosisin izole edilmesidir (1,6,10,27,28). Basilin
kiltlirde Gremesi uzun sure aldigi icin kiltur erken tanida yar-
dimci degildir. Ulkemizde yapilan galismalarda kiiltiir pozitifligi
orani %4.8-12.0 arasinda degismektedir (29). Tiiberkil6z me-
nenjitte direkt baki, kiiltlir ve PCR pozitifliklerini inceleyen Teke-
rekoglu ve arkadaslari (30), pozitiflik oranlarini ARB i¢in %14.2,
kaltur icin %14.3 ve PCR icin %28.9 olarak bildirmislerdir.

Akciger tiberklilozunun tedavi esaslari ekstrapulmoner
tuberkiloz icin de gegerlidir. Hasta daha 6nce tedavi almamis
ve etkenin 4 major ilaca (izoniazid, rifampisin, pirazinamid,
etambutol) duyarl oldugu biliniyorsa ya da kuvvetle tahmin
ediliyorsa klasik tedavi rejimlerinden biri kullanilmalhdir. Du-
yarli mikobakterilerin olusturdugu infeksiyonlarda iki aylik
dortli rejimden sonra 7-10 ay izoniazid + rifampisin tedavisi-
ne devam edilmelidir. Tedavinin ilk aylarinda tekrarlanan LP
ile BOS'taki degisiklikler izlenmelidir. Bazi olgularda kemote-
rapinin yani sira kortikosteroid kullanimi da Oonerilmektedir.
Ancak bu konuda prospektif randomize kontrollii bir calisma
yoktur. En fazla yarar evre 2'deki hastalarda goriilmektedir.
Prednizolon 60-80 mg/giin baslanir. 1-2 hafta sonra tedrici
olarak azaltilip 4-6. haftada kesilir (1,9,10,24).

Sonug olarak, tliberkiiloz birgok sistemi tutabilen ve farkh
klinik tablolara neden olan bir infeksiyon hastaligidir. Genital
tiberkuloz, spesifik klinik semptomlari olmamasi nedeniyle
siklikla tanisi atlanabilen bir EPT formudur. infertilite disinda
klinik tablosu nonspesifiktir. Bu nedenle genital tliberkiiloz
tanisi patoloji destegiyle konulmalidir. EPT formlarinin klinik
seyri sirasinda tliberk(iloz menenjit gibi mortal seyirli komp-
likasyonlar gelisebilir. Ulkemizde infertilite etyolojisi arastiri-
lirken ayirici tanida genital tiberkulozun da akilda tutulmasi
yerinde olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.
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