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Miliyer Tiberkiiloz ve Tiiberkiiloz Menenjit

Nuran Salman

Tiiberktiloz gerek tilkemizde gerek dilnyada morbidite ve
mortelite agismdan Snemli bir sorun olma dzellifini koru-
maktadir. Ulkemizde titberktiloz goriilme oram 1974 yilinda
duraklamig ama I977'den itibaren artmaya baslamugtir,
1977-1982 yiilan arasindn infeksiyon oram 0-4 yas gru-
bunda % 249, 0-6 yag grubunda % 12 oramnda artmigtar.

Miliyer tiberkitloz

Miliyer tiiberkilloz hematojen yayilimla gesitli organtar-
da. sayisiz kiigiik lezyonlarnm ilerleyici bir sekilde gelismesi
ile karakterize bir titberktiloz formudur. Miliyer riberkiiloz,
tiiberkilloz basilinin hematojen yayilmm sonucu, yani bak-
teriyemi sonucu geligir. Basiller, kazetz materyalin venlere
acilmasi, ven duvarlarmda bulunan tiberkttllerden ve
tizellikle gocukts primer tilberkitlozdan yayilma ile kana
karsir.

Klinik bulgnlar kena karisan basillerin  sayisina
baglidir. Bazen hasta afebrildir ve tesadiifen tam konur. Ba-
zen sinsi bir baglangig gtisterir ve kizamik, bogmaca son-
rasi ortaya gikar. Nadiren ise kilo kaybi, ates, siyenoz ve
hizh soluma gibi bulgular veren ani bir tablo ile kargimize
gikar. 2-3 hafie sonra her iki akcifferde yaygin ufak veya
bityilk tiiberktiller olugur. Her iki skeiferde yas raller igitilir,
Dispne ve siyanoz geligir. Koroid tiiberkdller % 13-87
oraninda gbrillilr. Lenfadenopati, hepatosplenomageli
gbzlenir. Pnomotoraks, subkutan amfizem, plevral effuzyon
daha nadir saptanan bulgulardir. Nodiil, tiberkitlid ve purpu-
rik deri lezyonlan tanimlanmustir, Kendi olgulentmiza ait
veriler asafhidaki Tablo 1'dedir.

Tiiberkiiloz Menenjit

Tlberkilldz menenjit miliyer ritberkiiloz komplikasyonu
olarak da géritlebilen, tiberkilloz tipleri arasmnda en apmr
seyreden ve sekelli iyilesme gtsteren tablodur. Patogenezde
3 teori vardir. ‘

1. Primer odaktan (genellikle akcifier) hematojen yolla

-yayihm. '

2. Primer basillemi sonucu basilin meninkse yerleserek
granillom olusturmas: ve bunun subaraknoid bosluga
agilmasi

3. Komguluk yolu ile meningeal inflamasyon olugmast
(sinitzit, osteomiyelit gibi nedenlerle)

Ttberkilloz menenjit patolojisi incelendiinde anato-
mopatolojik bulgulan 7 ane grupta toplayabiliriz.

1. Tuberkiiloz basillerinin direkt etkisi veya
Wberkiloproteine allerjik reaksiyon ile olugan siddetli in-
flamsesyon péritnfimit,

2. Inflamasyon senucu korteks ve subaraknoid aralikta
kalm jelatindz eksuda olugmas: ve bu eksudamn, subarak-
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(Tal_Jlo 1: 1977-1985 yillari arasmda infeksiyon servi-
sine yatan miliyer titherkiilozlu 33 cocufun klinik
ve laboratuar dzellikleri ,

Allede Thberkiiloz Hikayesi
% 30 vakada pozitif
% 70 vakada negatif

Cins: 21 K12 E
Yag (Oit): 26 {ay)}

PPD (5 TU) 10'mm end. 8 vaka (% 24.2)
PPD(5TU) 5.9 mm end. 6 voka {% 18.1)
PPD(5TO) 0-5 mm end. 19 vaka (% 57.5)

Sedimantasyon: Ort. 27 mm (2-102 mm)
Normal sedimantasyon: 12 voka (% 36.3)
Yifsek sedimantasyon: 21 vaka (% 63.6)
Basil iza!a.s; nw: 7 vaka (% 21.2)
Lékositfmm>: On. 10.890 (3.000-46.000) )
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noid aralifr tikayarak komunikan tipte hidrosefali
olusturmasi. Tikanma en fazla -baziler sisterna ve silvian
fissurda goriiliir. Bazal bir eksuda oldugundan 3., 6., 7. si-
nirler ve optik kiasma siklikla rmlur.

3. Graniilomatéz vaskiilit ya direkt basilin etkisi ya da
inflamasyon sonucu olur. Bu vaskiilit sonucu subintimal fi-
broz, bazen de obliterntif endarterite bagl: infarktlar olugur.
Baziler sisternal eksuda karotisin terminal segmenti ve orta
serebral arter panarteritine neden olur.

4. Meninks alh korteks de olays igtirak eder ve gliozis,
bdem ve vaskilit gelisir. Bu nedenden dolay: tiiberkillsz
menenjit patolojik olarak bir meningoensefalittir.

5. Beyin igi ve leptomeninkslere yayilan tiiberkilomlar
da Snemli patoloji bulgusudur. Titberkillomlarm 2/3'd birden
fazladir ve supratentorial bdlgeye yerlesmislerdir. Posterior
fossada yerlestifinde ise tek olurlar, 2 cm'ye kadar
biiyliyebilirler. Subaraknoid aralifi ukamak disinda lokal
kitle etkisi yapabilirler. lyilesme devrinde % 1-13 oraninda
kalsifiye olabilirler. _

6. Titherkfilomlara polimorf niiveli l8kosit infiltrasyonu
oldufunda titherkiiloz absesi olusur. Histopatolojik olarak
tiiberkiiloz abse kriterleri sunlardir. a) makroskopik apse
olusimu b) kiiltirde Mycobacterium tuberculosis tiretitmesi
¢) abse duvarinda vaskiiler granulasyon olugumu.

7. Putolojik olarak sadece dem olusursa ensefalopati
bulgulan ortaya gikar,

Klinik -

Tiberkulz menenjit her yasia grilebilirse de siklikla
5 yas altnda goriliir. En sik gorilme yag 6 ve 24 ay
arasmdadir. 152 olguluk serimizde olgularm % 75.6'st 5
yag alty; yariya yakim 24 ay altindadir (% 44.7) (Tublo 2).

Cocuklarda hastabgm kaynag: akiif akcifer tiberkiilozu
olan bir erigkindir. Bu &zellikle sosyoekonomik durumu
diigiik ve kalabalik amilelerde aile fertlerinden biridir. Seri-
mizde aile hikayesi % 42.7 olguda pozitiftir, bn Can ve ar-
kadaslaninm serilerine uygun bir yiizdedir,
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(" Tablo 2: Titberkiiléz menenjitli cocuklarm yag )
dagilom
Yag (yu) Olgu Sayist ) {5)
0-2 68 44,7
24 47 30.9
4-6 15 9.9
6-8 12 7.9
§-10 4 2.8
10-12 2 1.3
2.
\_ 12-14 4 2.6 .
( _ " ™
Table 3: TB Menenjitte MRC simflamas
1. Dinem Nonspesifik semptomlar. Minimal
menenjit bulgulan. Suer agk ve pa-
rezi yok
H. Dénem Dalmaya efilimli. Menenjite ilave
olarak fokal nérolojik bulpular var,
ff.. Dénem Kema ve 1am hemipleji veya pura-
\ pleji Y.

Hastahfi baglatan bazi hastaliklar (kizamuk, bojmaca
gibi), kafa travmas: ve yakinda gegirilen cerrahi islemler
gibi olaylar vardir. Serimizde gecirilmis kizanuk 8ykisa (%
15.8) cranindadir. Semplomlar arasinda ates hemen daima
vardir, Jkinei siklikta kusma vardir. En sik bulgular menin-
geal irritesyon (ense sertlifi, Kemig, Brudzinski gibi) bul-
gulardir. Kraniyal sinirlerin weulmas: patognomoenik olma-
makia birlikte Bellevue serisinin yarsmda vardir. Difer
serilerde ise % 17.4 - % 42.5 oraminda bulunmustur. En sik
3. 4. ve 5. sipirler tuwulur. Bulgular hastalifin devresine
baghdir. Klasik olarak bu devreler MRC (Medical Rescarch
Council) siiflamasina giire ilge aynlir (Tablo 3).

Burnun digmda wygunsuz ADH saliummna bagh hipona-
remi, diabet insipid, hipotalamus harabiyetine begh erken
puberte, Cushing ve obesite de saptanabilir.

Klinik tamiy: agafidaki laboratuvar bulgulan da destek-
leyebilmektedir.

L. Intradermal tiiberkilin 1esti: PPD gesitli serilerde %
23-75 oranmda pozitil olarak bulunmustur. Bizim serimizde
PPD pozitifligi oramt % 42.1'dir.

2. Akciger grafisi: Cesili serilerde % 50-90 oranmda
akcifier titberkiillozuna ait bulgularin oldugu gosterilmigtir,
Serimizde bu oran % 86.8'dir. Tim akciger grofilerinin 1/
3'iinde milierizasyon saptanmistir,

3. BOS bulgular:: TBmin klasik BOS bulgusu olgulann
hemen hemen hepsinde vardir. Lenfosit (50-400 hilere/
mm3'de) hakimiyeti, proteinin artmus olmasi (55 mpg/dl
Ustt) ve sckerin 45 mg/dl alunda olmas: tipik BOS bulgu-
lartdir, % 17 olguda haglangigta polimorfoniikleer hilcre
hekimiyeti vardir.

4. Bakteriyolojik inceleme: Buyiik serilerde ARB % 70
olguda pozitif, killtlr % 50 olguda pozitiftir. Klinifimizde
ise gerek ARB gérillme oran: gerekse kiltirde iiretme oram
¢ol dilsitktiir.

5. Santral sinir sisteminin radyolojik incelenmesi:

a) Sintigrafi ve Ultrasonografi: Bu konuda en genig seri
Hindistan'dan Samuel ve arkadaslanmmn 129 olgutuk serisid-
ir. Burada tiim olgulara T¢ 99 ile sintigrafi yapilmis, 18
aym alunda 41 oclguya ilave olarak ultrasonografi
yapilnustir. Anormal bulgu verenlerin % 61'inde infurkt, %

26'sinda tiberkitlom . saptannustir. Sintigrafinin infarktlan
iyi pésteremedijii kamisina hemiplejik olan olgulanin ancak
yansutda pogzitil bulgu saptanmas: ile vanlmosur,

b) Angiografi: Angiografi bulgulart bir triad: olusturur:
Hidrosefali, beyin kaidesi arterlerinde daralma, orta boy ve
kilgilk arterlerde daralma ve tkanma. Bunun diginda kellater-
al dolasimin artmas: da gériilebilir, Ekstravaskiler
(kemsuluk yolu ile) olugan bakteriyel anevrizma nadir ola-
rak saptanabilir,

c) Bilgisayarl: tomografi: Son yillarda iiiberkiloz me-
nenjit olgularmda, bilgisayarll tomografi uygulanms ve de-
neyim elde edilmistir. Tiiberkiilsz menenjitte BT bulgular
sunlardir,

1. Hidrosefali

2. Bazal veya subaraknoid sisternalarda eksuda

3. Infarkt

4, Tuberkilomlar

En sik gozlenen BT bulgusu hidrosefalidir (% 85). Bu
oran g¢ocukta erigkinden daha yiiksektir. Hidrosefuli, bazal
sislernalarin  rtiberkiiloz eksudasina bagli akut
obsiriksiyonun olusturduju kommunikan tipte bir hidrese-
falidir, Kronik olan hidrosefuli adheziv leptomenenjite
baglidir, Nadiren 4. venirikiil foraminasi ve Sylvius ka-
nalmn tikanmasina bajgh kemmunikan olmayan hidrosefali
saptanir.

Ikinci siklikla gozlenen, bazal veya subaraknoid sister-
nalarda eksudadir (% 80 oranda). Ozeilikle eksudanin
cocuklardn daha fazla oldufu Bhargava tarafindan belirtil-
mistir, Titberkilom yer kaplayan lezyon gibi gézlenebilir.
Olgulann % 10-15'inde vardir. Kontrast madde vermeden hi-
podens olmalan nedeni ile saptanamaz. Kontrast madde ve-
rince halka geklinde duvarinn oldufu gézlenir. Nonspesifik
apseden duvarimn diizensiz olmas: ve gevresinde perifokal
odem oimasi ile ayrilir. Genellikle birden fazladir ve 3/d'ii
1-2 yi1t sonra kalsifive olurlar. )

1/3 olguds infarktlars rastlamr. Orta sercbral arter en
sik tuulum pésterir (% 82),

Prognoz

Tiberkilloz menenjine mortalite &zellikle antibiyotik
cafmda azplma gdstermektedir. Cesitli serilere géire % 16-
38dir. Bizim serimizde mortalite oramt % 26.3'dilr.

Prognozu etkileyen fakitrler 36yle 6zetlenebilir:

1. ¥Yas: Yas kiiciilditkce prognoz kétilesmektedir.

2. Klinik evre: Evre 3 en k&l prognozu olan evredir.

3. Bazal eksuda kalhinhig: Kalinhk kéti prognoz ile
iligkilidir.

4. Hidrosefali: Bunun tek bagma k61l prognoza igaret
etmedigi bazi aragtincilar tarafindan &ne siirtilmitstiir,

5. Miliyer tiberkiiloz varligi: Bam serilerde miliyer
tiberkiiloz varlifi kétll prognoza isaret eder.

6. Tedavide gecikme: Tedaviye gec baslama prognozu
kéttlestirir.

7. Intrakraniyal basincin yiiksek olmasr: Bidrosefali ile
korelasyon olmaksizin basing yiikseklii prognozu
kéttilegtirmektedir. ‘

8. Periventrikiiler ddem varligr: bu K&t prognoza isaret
olabilir.

Tedavi

Antibiyotik tedavisi ayn bir bglimde enlaulpcaji igin
burada bahsedilmeyecektir. Tiiberkilloz tedavisinde steroidle-
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rin yeri oldukca tarugmalidir. Steroidlerin yararlan séyle
dzetlenebilir.

1. Odemi azaltr

2, Subaraknoid altmde eksudanm rezorbsiyonuna neden
olarak obstritktif hidrosefali ve kreniyal sinir hara-
biyetini &nler

3. Vaskilit olugumunu engelleyerek infarktlarin ortaya
gikmasim &nler. |

Steroidlerin zararlar da séyle dzetlenir:

1. Kan-beyin bariyerini inflamasyonu azaltarak etkileme
ve antitiiberkills ilaglarin bu bariyeri ge¢mesini
Snleme

. Immun yamn baskilama

. Tuberkiloz lezyonlanmn acilmasim ve hastalifm
vitcuda ynyilmasma neden olma

4. Gastrointestinal kanama, tilser perforasyonu, diabet,

elektrolit imbalansi, psikoz ve sekonder infeksiyon
gibi komplikasyonlara yol agma.
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