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Özet

Tüberküloz önemli bir halk sağlığı problemidir. HIV endemisine 
bağlı olarak dünya üzerindeki insidansı son 10 yılda artış göster-
miştir. Tüberküloz tüm organ ve dokuları tutabilir. Tutulan siste-
me göre çok farklı klinik tablolarla karşımıza çıkabilir. Bu nedenle 
sıklıkla atlanabilir ve buna bağlı morbidite ve mortalitesi artar. 
Bu makalede yedi yıldır infertilite nedeniyle takip edilen hasta-
da, gebeliğe bağlı immünosüpresyon sonrası gelişen tüberkülöz 
menenjit olgusu sunulmuştur. 
Klimik Dergisi 2010; 23(2): 73-5.
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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.

Giriş
Tüberküloz, ülkemizde önemli morbidite ve mortali-

te nedenidir. Sosyoekonomik düzeyi düşük toplumlarda 
ve HIV infeksiyonu gibi immünosüpresyonu olan kişiler-
de daha sık görülmektedir. Hastalık araştırılırken akla ge-
tirilmezse kolaylıkla atlanabilir, tanı gecikebilir ve buna 
bağlı morbidite ve mortalite artabilir (1-4). Ekstrapul-
moner tüberküloz (EPT) Mycobacterium tuberculosis’in 
akciğer dışında yerleşimi sonucu gelişen klinik tablodur 
(2,3,5,6). EPT formları sıklıkla immünosüpresyon son-
rası ortaya çıkar. Tüberkülöz menenjit EPT’nin en ciddi 
klinik formudur (6-10). Genital tüberküloz ve tüberkülöz 
menenjit, primer infeksiyon sonrasında oluşan granü-
lom odaklarından köken alır. Genital tüberkülozun üç 
ana semptomu infertilite, pelvik ağrı ve menstrüel de-
ğişikliklerdir. En sık semptom %45-55 oranında görülen 
infertilitedir (11-17). Bu yazıda yedi yıldır infertilite nede-
niyle izlenen hastada ikiz doğum sonrası gelişen tüber-
külöz menenjit olgusu sunulmuştur.

Olgu
34 yaşında kadın, kliniğimize baş ağrısı, bilinç bula-

nıklığı ve ateş yakınmalarıyla başvurdu. Hastanın anam-
nezinden yedi yıldır infertilite tedavisi gördüğü öğrenil-
di. İnfertilite nedeni araştırılırken hastaya iki kez endo-
metriyum biyopsisi yapıldığı, alınan materyalin patolo-
jisinde granülomatöz iltihap saptandığı, fakat etyolojiye 
yönelik ileri araştırma yapılmadığı öğrenildi. 

İntrauterin inseminasyon yöntemiyle gebe kalan 
hasta, 15 gün önce sezaryenle ikiz canlı bebek dünyaya 
getirmişti. Doğumdan bir hafta sonra başlayan bulantı, 
kusma ve karın ağrısı yakınmalarıyla başvurduğu kadın 
hastalıkları ve doğum kliniğinde ultrasonografi k olarak 
saptanan karın içi apse cerrahi olarak boşaltılmış ve pa-
renteral geniş spektrumlu antibiyotik tedavisi başlan-
mıştı. Apse materyalinin histopatolojik incelemesinde 
Langhans tipi dev hücrelerin bulunduğu kazeifi ye gra-
nülomatöz iltihap saptanmıştı. 
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Ateşi 38.4°C ve bilinci kapalı olan ense sertliği ve Brud-
zinski bulgusu saptanan hastada sağ nervus facialis ve ner-
vus abducens parezisine ek olarak sol hemiparezi vardı. 
Lomber ponksiyon (LP) ile elde edilen beyin-omurilik sıvısı 
(BOS)’nda 110 hücre/mm3, %100 lenfosit, protein 225 mg/dl, 
glikoz 20 mg/dl (eşzamanlı kan glikozu 105 mg/dl) ve klorür 
114 mg/dl saptanarak hasta tüberkülöz menenjit tanısıyla kli-
niğimize yatırıldı ve izoniazid 1x300 mg, rifampisin 1x600 mg, 
pirazinamid 1x2000 mg, etambutol 1x1500 mg ve 60 mg/gün 
prednizolon tedavisi başlandı. BOS’ta Ehrlich-Ziehl-Neelsen 
yöntemiyle ARB pozitif, PCR yöntemiyle M. tuberculosis 
DNA’sı pozitif bulundu; mikobakteri kültüründe üreme olma-
dı. Yenidoğan kliniğinde takip edilen ikiz bebeklerin birinin 
mide açlık sıvısında, diğerinin derin trakeal aspirasyon örne-
ğinde tüberküloz basili ürediği öğrenildi. 

Hasta aylık kontrollerle izlendi. Tedavinin ikinci ayında 
etambutol ve pirazinamid kesildi. Prednizolon tedavisi ise 
BOS bulgularında yeterli düzelme olmasına karşın, klinik ya-
nıtın gecikmesi nedeniyle dört aya uzatıldı. Hastanın izoniazid 
ve rifampisin tedavisi bir yıla tamamlandığında kraniyal sinir 
felçleri ve taraf bulgusu düzelmişti. 

İrdeleme
EPT, tutulan sisteme göre çok farklı klinik tablolarla kar-

şımıza çıkmaktadır. İmmünosüpresyon, HIV infeksiyonu, ste-
roid kullanımı, kronik böbrek yetmezliği, alkolizm ve gebelik, 
EPT gelişimi için başlıca risk faktörlerini oluşturur (2,3,5,6). 
Olgumuzda tüberkülöz menenjitin gebeliğe bağlı immüno-
süpresyon sonrasında geliştiğini düşünmekteyiz. 

Genital tüberkülozda tubal tutulum vakaların %95-100’ünde 
görülür ve hemen daima bilateraldir. Olgumuzda da tutulmuş 
olan endometrium, ikinci sıklıkta tutulan organdır (18-25). Tü-
berküloz basili infertiliteye neden olana değin hastalık nonspe-
sifi k semptomlarla seyrettiği ve fi zik muayene bulgusu olmadı-
ğı için tanı gecikir (18,19). Ultrasonografi , bilgisayarlı tomografi  
ve manyetik rezonans gibi görüntüleme yöntemlerinin genital 
tüberküloza özgü bulguları yoktur (11,18). Endometrium en 
kolay ulaşılabilir organ olduğu için endometriyal biyopsi en 
sık başvurulan tanı yöntemidir. Doku biyopsisi örneklerinde 
proliferatif granülomatöz lezyonla kalsifi kasyon nekrozu çev-
resinde epitelyal dev hücre, periferik lenfositler, monositler ve 
fi broblastlardan oluşan konsantrik tabakaların yerleştiği gös-
terilebilir. Genital tüberküloz tedavisinde standard antitüber-
küloz tedaviler geçerlidir (11-17). Olgumuzda da olduğu gibi 
patolojik olarak anlamlı sonuçların gözden kaçırılması, hasta-
nın daha ciddi klinik tablolarla karşımıza çıkmasına yol açabilir. 

Tüberkülöz menenjit genellikle primer infeksiyonun bir 
komplikasyonudur. Klinik ve patolojik olarak menenjitten zi-
yade meningoensefalit olarak tanımlanır. Tüberkülöz menen-
jit her yaşta görülebilirse de erişkin yaş grubunda en sık 25-
45 yaşlar arasında görülür (1,6,24,25). Tüberkülöz menenjitin 
klinik belirti ve bulguları oldukça değişkendir. Hastalık prod-
rom döneminde halsizlik, baş ağrısı, hafi f ateşle başlar; sonra 
2-3 hafta içinde uzamış baş ağrısı, kusma, ateş, konfüzyon, 
meningismus ve fokal nörolojik belirtilerle sürer (2,10,26). Ol-
gumuzda baş ağrısı, bulantı, kusma ve bilinç bulanıklığı vardı. 
Nörolojik tutulumuna göre evre 2 olarak kabul edildi (24,25).

Tüberkülöz menenjit tanısında altın standard BOS kültürün-
de M. tuberculosis’in izole edilmesidir (1,6,10,27,28). Basilin 
kültürde üremesi uzun süre aldığı için kültür erken tanıda yar-
dımcı değildir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda kültür pozitifl iği 
oranı %4.8-12.0 arasında değişmektedir (29). Tüberkülöz me-
nenjitte direkt bakı, kültür ve PCR pozitifl iklerini inceleyen Teke-
rekoğlu ve arkadaşları (30), pozitifl ik oranlarını ARB için %14.2, 
kültür için %14.3 ve PCR için %28.9 olarak bildirmişlerdir. 

Akciğer tüberkülozunun tedavi esasları ekstrapulmoner 
tüberküloz için de geçerlidir. Hasta daha önce tedavi almamış 
ve etkenin 4 majör ilaca (izoniazid, rifampisin, pirazinamid, 
etambutol) duyarlı olduğu biliniyorsa ya da kuvvetle tahmin 
ediliyorsa klasik tedavi rejimlerinden biri kullanılmalıdır. Du-
yarlı mikobakterilerin oluşturduğu infeksiyonlarda iki aylık 
dörtlü rejimden sonra 7-10 ay izoniazid + rifampisin tedavisi-
ne devam edilmelidir. Tedavinin ilk aylarında tekrarlanan LP 
ile BOS’taki değişiklikler izlenmelidir. Bazı olgularda kemote-
rapinin yanı sıra kortikosteroid kullanımı da önerilmektedir. 
Ancak bu konuda prospektif randomize kontrollü bir çalışma 
yoktur. En fazla yarar evre 2’deki hastalarda görülmektedir. 
Prednizolon 60-80 mg/gün başlanır. 1-2 hafta sonra tedrici 
olarak azaltılıp 4-6. haftada kesilir (1,9,10,24). 

Sonuç olarak, tüberküloz birçok sistemi tutabilen ve farklı 
klinik tablolara neden olan bir infeksiyon hastalığıdır. Genital 
tüberküloz, spesifi k klinik semptomları olmaması nedeniyle 
sıklıkla tanısı atlanabilen bir EPT formudur. İnfertilite dışında 
klinik tablosu nonspesifi ktir. Bu nedenle genital tüberküloz 
tanısı patoloji desteğiyle konulmalıdır. EPT formlarının klinik 
seyri sırasında tüberkülöz menenjit gibi mortal seyirli komp-
likasyonlar gelişebilir. Ülkemizde infertilite etyolojisi araştırı-
lırken ayırıcı tanıda genital tüberkülozun da akılda tutulması 
yerinde olacaktır. 
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