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Tüberküloz Menenjitli Olguların 
Değerlendirilmesi

Sayın Editör,

Bozdemir ve arkadaşlarının (1) “Tüberküloz Menenjitli 
Olguların Değerlendirilmesi” başlıklı çalışmasını ilgiyle oku-
dum. Santral sinir sistemi tüberkülozu tüm tüberküloz 
olgularının %1 kadarını oluşturmakla birlikte araştırmacıla-
rın da belirttiği gibi mortalitesi en yüksek olan ekstrapulmo-
ner tüberküloz formudur. Ayrıca yaşayan hastaların önem-
li bir kısmında da şiddetli nörolojik sekeller kalır (2, 3). 
Tüberküloz menenjit esas olarak immün sistemi henüz 
tam gelişmemiş küçük çocuklarda görülür ve aktif tüber-
külozlu erişkin hasta ile temas tanıda büyük önem taşır. 
Bozdemir ve arkadaşlarının çalışmasında da olguların 
%36.3’ünü 1 yaş altı bebekler oluşturmaktadır ve yine 
olguların %36.4’ünde aile içinde aktif tüberkülozlu hasta 
ile temas mevcuttur. Meningeal irritasyon bulguları, bilinç 
değişiklikleri, konvulziyonlar, fokal nörolojik bulgular ve 
kranial sinir tutulumları tüberküloz menenjitli hastalarda 
klinikte sık görülen bulgulardır. Kranial görüntüleme tet-
kikleri tanıda yardımcıdır ve sıklıkla bazal meningeal kont-
rast tutulumu, hidrosefali, serebral infarkt ve tüberkülom-
lar saptanır (2). 

Tüberküloz menenjitte prognozda tanının konulduğu 
dönemde hastanın klinik bulguları büyük önem taşır. 
Henüz nörolojik bulguların ortaya çıkmadığı evre I’deki 
hastalar sekelsiz iyileşirken, komada olan, hemipleji, 
parapleji gibi bulgular gelişmiş evre III’deki hastalarda 
mortalite ve şiddetli sekeller sıktır. Bu nedenle de erken 
tanı çok önemlidir ve tüberküloz menenjit tedavisi tıbbi 
aciliyet taşır (4). Tüberküloz menenjit tedavisinde genel-
likle ilk iki ay izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve strepto-
misinden oluşan dörtlü tedavi uygulanır ve daha sonra 
tedavi izoniazid ve rifampisin ile 12 aya tamamlanır. 
Ancak tüberküloz tedavisinde en önemli problemlerden 
birisi çok ilaçla uzun süre tedavi gerekmesi ve tedaviye 
uyumsuzluklar sonucu antitüberküloz ilaçlara direnç geli-
şimidir. Bu nedenle pek çok ülkede direk gözlem altında 
tedavi uygulanmaktadır. Bozdemir ve arkadaşları, çalış-
malarında bir olguda izoniazid ve streptomisine direnç 
saptamışlar ve izoniazidi kesip tedaviye siprofloksasin ve 
amikasin eklemişlerdir. Çocuklarda izoniazid dirençli 
tüberküloz menenjit tedavisinde veriler sınırlıdır. İzoniazid 
dirençli olgularda izoniazid duyarlı olgulara göre mortali-
tenin daha fazla olduğu bildirilmektedir (5). Ikegame ve 
ark. ları (5) milier tüberkülozlu bir olguda izoniazid, rifam-
pisin, etambutol ve pirazinamid tedavisi alırken tüberkü-
loz menenjit geliştiğini ve izoniazide tam direnç olduğunu 
saptamışlardır. İzoniazid kesilip tedaviye levofloksasin ve 
streptomisin eklenmesi ile hastanın başarı ile tedavi edil-

diğini bildirmişlerdir. İzoniazide direnç düzeyi düşükse ilk 
2 ayda etambutol da eklenecek şekilde 12 ay süre ile 
rifampisin, izoniazid ve pirazinamid tedavisinin etkili oldu-
ğu bildirilmektedir. İzoniazid direnci yüksekse izoniazid 
yerine levofloksasin eklenmesi önerilmektedir (4). 

Sonuç olarak, yazarların da belirttiği gibi tüberküloz 
menenjitte erken tanı konması ve hızla tedaviye başlan-
ması prognoz açısından büyük önem taşımaktadır. 
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Tüberküloz Menenjitli Olguların 
Değerlendirilmesi

Sayın Editör,

Bozdemir ve arkadaşlarının (1) Çocuk Enfeksiyon 
Dergisi 2011 yılı 3. sayısında yayınlanan “Tüberküloz 
Menenjitli Olguların Değerlendirilmesi” başlıklı araştırma-
larını ilgi ve beğeniyle okudum. Tüberküloz, gelişmekte 
olan ülkelerde ve ülkemizde halen önemli bir sağlık soru-
nu olmaya devam etmektedir. Tüberküloz meninjiti (TBM), 
tüberkülozun en ağır klinik şeklidir, mortalite ve sekel 
oranı yüksektir. Bu nedenle hastalığın erken tanı ve teda-
visi çok önemlidir. Tüberküloz menenjitinin kesin tanısı 
Mycobacterium tuberculosis’in Beyin Omurilik Sıvısında 


