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Tiiberkiiloz Menenijitli Olgularin
Degerlendirilmesi

Sayin Editér,

Bozdemir ve arkadaslarinin (1) “Tiberkiloz Menenijitli
Olgularin Degerlendiriimesi” baslikl calismasini ilgiyle oku-
dum. Santral sinir sistemi tlberkilozu tim tlberkiloz
olgularinin %1 kadarini olusturmakla birlikte arastirmacila-
rin da belirttigi gibi mortalitesi en ylksek olan ekstrapulmo-
ner tiberkiloz formudur. Ayrica yasayan hastalarin énem-
li bir kisminda da siddetli nérolojik sekeller kalir (2, 3).
Tlberklloz menenjit esas olarak immuin sistemi henlz
tam gelismemis kii¢lk cocuklarda gorulir ve aktif tiiber-
kilozlu erigkin hasta ile temas tanida blylk énem tasir.
Bozdemir ve arkadaslarinin calismasinda da olgularin
%36.3’Unu 1 yas alti bebekler olusturmaktadir ve yine
olgularin %36.4’lnde aile icinde aktif tiberkllozlu hasta
ile temas mevcuttur. Meningeal irritasyon bulgular, biling
degisiklikleri, konvulziyonlar, fokal nérolojik bulgular ve
kranial sinir tutulumlar tUberkiloz menenijitli hastalarda
klinikte sik goérilen bulgulardir. Kranial gértintileme tet-
kikleri tanida yardimcidir ve siklikla bazal meningeal kont-
rast tutulumu, hidrosefali, serebral infarkt ve tiberkilom-
lar saptanir (2).

Tuberklloz menenjitte prognozda taninin konuldugu
dénemde hastanin klinik bulgulan biyldk 6énem tagir.
Henliz noérolojik bulgularin ortaya c¢ikmadigi evre I'deki
hastalar sekelsiz iyilesirken, komada olan, hemipleji,
parapleji gibi bulgular gelismis evre llI’deki hastalarda
mortalite ve siddetli sekeller siktir. Bu nedenle de erken
tani ¢ok dnemlidir ve tUberkilloz menenjit tedavisi tibbi
aciliyet tasir (4). Tlberklloz menenjit tedavisinde genel-
likle ilk iki ay izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve strepto-
misinden olusan doértli tedavi uygulanir ve daha sonra
tedavi izoniazid ve rifampisin ile 12 aya tamamlanir.
Ancak tuberkilloz tedavisinde en énemli problemlerden
birisi cok ilagla uzun sire tedavi gerekmesi ve tedaviye
uyumsuzluklar sonucu antitiberkiloz ilaglara direng geli-
simidir. Bu nedenle pek ¢ok Ulkede direk gézlem altinda
tedavi uygulanmaktadir. Bozdemir ve arkadaslari, calis-
malarinda bir olguda izoniazid ve streptomisine direng
saptamiglar ve izoniazidi kesip tedaviye siprofloksasin ve
amikasin eklemiglerdir. Cocuklarda izoniazid direncli
tiberkiiloz menenijit tedavisinde veriler sinirlidir. izoniazid
direncli olgularda izoniazid duyarl olgulara gére mortali-
tenin daha fazla oldugu bildiriimektedir (5). Ikegame ve
ark. lari (5) milier tiberkilozlu bir olguda izoniazid, rifam-
pisin, etambutol ve pirazinamid tedavisi alirken tuberku-
loz menenijit gelistigini ve izoniazide tam direng oldugunu
saptamislardir. izoniazid kesilip tedaviye levofloksasin ve
streptomisin eklenmesi ile hastanin basari ile tedavi edil-
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digini bildirmislerdir. izoniazide direnc diizeyi disiikse ilk
2 ayda etambutol da eklenecek sekilde 12 ay sure ile
rifampisin, izoniazid ve pirazinamid tedavisinin etkili oldu-
gu bildiriimektedir. izoniazid direnci yiiksekse izoniazid
yerine levofloksasin eklenmesi 6nerilmektedir (4).

Sonu¢ olarak, yazarlann da belirttigi gibi tlberkuloz
menenijitte erken tani konmasi ve hizla tedaviye baslan-
masli prognoz acisindan blyik dnem tagimaktadir.
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Tiiberkiiloz Menenijitli Olgularin
Degerlendirilmesi

Sayin Editér,

Bozdemir ve arkadaslarinin (1) Cocuk Enfeksiyon
Dergisi 2011 yili 3. sayisinda yayinlanan “TUberklloz
Menenijitli Olgularin Degerlendiriimesi” baslikli arastirma-
larini ilgi ve begeniyle okudum. Tuberkiloz, gelismekte
olan Ulkelerde ve Ulkemizde halen 6nemli bir saglk soru-
nu olmaya devam etmektedir. Tiberkiloz meninjiti (TBM),
tiberkllozun en agir klinik seklidir, mortalite ve sekel
orani yuksektir. Bu nedenle hastaligin erken tani ve teda-
visi ¢cok 6nemlidir. TUberkuloz menenijitinin kesin tanisi
Mpycobacterium tuberculosis’in Beyin Omurilik Sivisinda



