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Özet 
Santral sinir sistemi tüberkülozu, tüberkülozun en
ciddi komplikasyonudur ve h›zla ve uygun flekilde
tedavi edilmezse ölümcüldür. Tüberküloz menenjitin
klinik seyri h›zl› ya da tedrici olabilir. H›zl› seyir daha
nadirdir ve akut hidrosefali bafllamadan önce sadece
birkaç gün süren semptomlara neden olur. Daha s›k
olarak semptom ve bulgular birkaç haftada yavafl
olarak ilerler. Burada bafll›ca flikayeti birkaç gündür
kusma olan ve h›zla hidrosefali geliflen tüberküloz
menenjitli alt› ayl›k erkek bebek sunulmufltur. 
(Çocuk Enf Derg 2008; 2: 175-7)
Anahtar kelimeler: Tüberküloz menenjit, hidrosefali,
süt çocu¤u 

Summary 
Tuberculosis of the central nervous system is the
most serious complication of tuberculosis and is fatal
without prompt and appropriate treatment.  The clini-
cal progression of tuberculous meningitis may be
rapid or gradual. Rapid progression occurs less fre-
quently and causes symptoms for only several days
before the onset of acute hydrocephalus. More com-
monly, the signs and symptoms progress slowly over
several weeks. Here we present a 6-month-old boy
with tuberculous meningitis, whose main complaint
was vomiting for several days before the onset of
acute hydrocephalus. (J Pediatr Inf 2008; 2: 175-7)
Key words: Tuberculous meningitis, hydrocephalus,
infancy

Girifl

Santral sinir sistemi tüberkülozu, tüberkülozun
en ciddi komplikasyonudur. Çocuklarda tedavi
edilmemifl tüberküloz infeksiyonlar›n›n %0.3-4 ka-
dar›nda meydana gelir (1). Tüberküloz menenjit
genellikle serebral korteks veya meninkslerdeki
metastatik kazeöz bir lezyondan geliflir. Bu kazeöz
lezyon primer infeksiyonun lenfohematojen yay›l›-
m› s›ras›nda geliflir ve y›llar sonra subependimal
bir oda¤›n ruptüre olup tüberküloz basillerinin su-
baraknoid alana aç›lmas› ile post-primer infeksi-
yon fleklinde tüberküloz menenjite yol açabilir.
Özellikle küçük bebeklerde ise primer infeksiyo-
nun ilk iki-alt› ay› içinde tüberküloz menenjit geli-
flebilir. Tüberküloz menenjit s›kl›kla semptom ve

bulgular›n birkaç haftaya yay›ld›¤› yavafl bir seyir
gösterir. Nadiren ise hidrosefali, konvülziyonlar ve
beyin ödemi geliflmeden önce sadece birkaç gün
süren semptomlar ile h›zl› bir seyir gösterir (1). Bu-
rada hastaneye baflvuruda bilinci aç›k, genel duru-
mu iyi, bafll›ca yak›nmas› kusma olan ve h›zla hid-
rosefali geliflen alt› ayl›k bir tüberküloz menenjit ol-
gusu sunulmufltur. 

Olgu Sunumu

Alt› ayl›k erkek hasta, on gündür olan f›flk›r›r
tarzda kusma yak›nmas› ile baflvurdu. Hastanemi-
ze sevk olmadan önce bir hastanede aspirasyon
pnömonisi, idrar yolu infeksiyonu ön tan›lar› ile üç
gün yat›r›larak klindamisin ve daha sonra da ampi-
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silin-sulbaktam ve klaritromisin tedavileri ald›¤› ö¤renildi.
Kusmalar› devam eden hasta çekilen kranial tomografisinde
hidrosefali saptanmas› üzerine hastanemize sevk edilmiflti.
Prenatal, natal öyküsünde özellik olmayan hastan›n yafl›na
uygun rutin çocukluk ça¤› afl›lar› yap›lm›flt›. Öyküsünden üç
ayl›k iken akci¤er enfeksiyonu nedeni ile hastanede yat›r›la-
rak tedavi gördü¤ü ö¤renildi. Soygeçmiflinde özellik yoktu. 

Fizik incelemesinde bilinci aç›k, huzursuzdu. Vücut ›s›s›
38.5°C, kalp tepe at›m› 148/dak, solunum say›s› 50/dak, vü-
cut a¤›rl›¤› 5.400 kg (3-10 P), boyu 62 cm (10-25 P), bafl çev-
resi 43 cm (50-75 P) idi. Cilt ve mukozalar soluk, ön fontanel
2X2 cm aç›k ve bombe idi. Solunum sesleri kaba idi. Di¤er
sistem muayeneleri do¤ald›. Bir adet BCG skar› mevcuttu. 

Laboratuar incelemelerinde Hb: 9.7 gr/dL, beyaz küre
say›s› 13800/mm3, trombosit say›s› 455000/mm3 idi. Perife-
rik kan yaymas›nda %60 polimorfonükleer lökosit, %40 len-
fosit görüldü. ‹drar tetkiki normaldi. Kan biyokimyas› hipo-
natremi (Na=124 mEq/dL) d›fl›nda normaldi. Serum osmola-
ritesi 254 mosmol/L, C-reaktif protein de¤eri 3 mg/L idi. Ak-
ci¤er grafisinde sol akci¤er üst k›s›mda infiltrasyon vard›. D›fl
merkezde çekilen kontrass›z kraniyal bilgisayarl› tomografi
(BT) tetkikinde tetraventriküler hidrosefali saptand›. Sube-
pandimal ponksiyon ile al›nan beyin omurilik s›v›s› (BOS) ör-
ne¤inde 10x10 /mm3 polimorfonükleer lökosit görüldü. BOS
glukozu 25 mg/dL (Kan flekeri: 86 mg/dL), proteini 221
mg/dL idi. BOS yaymas›n›n Gram boyal› preparat›nda mik-
roorganizma görülmedi ve kültürde bakteri üremesi tespit
edilmedi. Hasta iyi tedavi edilmemifl menenjit ön tan›s› ile
servise yat›r›ld› ve seftriakson tedavisi baflland›. Hiponatre-
misi uygunsuz antidiüretik hormon sekresyonuna ba¤lanan
hastada uygun s›v› tedavisi ve sodyum defisit tedavisi veril-
di ve hiponatremisi düzeldi. Kusmalar› devam eden hastan›n
yat›fl›n›n ikinci gününde tekrar al›nan BOS örne¤inde 290
hücre /mm3 (%70 lenfosit hakim) görüldü. BOS proteini 248
mg/dL ve glukozu 22 mg/dL (efl zamanl› kan flekeri 80
mg/dL) idi. Tüberküloz menenjit aç›s›ndan da tetkik edilen
hastan›n tüberkülin cilt testi 18 mm ölçülerek pozitif bulun-
du (1). BOS bulgular› tüberküloz menenjitle uyumlu olan, tü-
berkülin cilt testi pozitif bulunan ve akci¤er grafisinde sol ak-
ci¤er üst zonda infiltrasyon saptanan hastaya yat›fl›n›n
üçüncü gününde izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve strep-
tomisinden oluflan antitüberküloz tedavi ve prenizolon teda-
visi baflland›. Al›nan açl›k mide suyu örne¤inde aside rezis-
tan bakteri görüldü ve kültürde de Mycobacterium tubercu-
losis üredi. Çekilen kraniyal manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) tetkikinde tüm ventriküller ileri derecede genifl, peri-
ventriküler alanlarda transepandimal migrasyon, kontrast
madde uygulanmas›ndan sonra bazal sisternlerde, pons ve
mezensefalon düzeylerinde pial düzeylerde kontrastlanma-
lar saptand› ve görünüm özellikleri öncelikle tüberküloz me-
nenjiti düflündürmektedir olarak yorumland› (fiekil 1). BOS
kültür sonuçlar› negatif geldikten sonra hastaya yat›fl›n›n bi-
rinci haftas›nda hidrosefali için ventrikülo-peritoneal flant ta-
k›ld›. Yap›lan aile taramas›nda aile üyelerinde de tüberkülin
cilt testi pozitif idi, fakat ailede aktif tüberkülozlu eriflkin sap-

tanamad›. Tedavinin birinci ay›nda çekilen kontrol kraniyal
MRG tetkikinde bazal sisternal yüzeylerde yo¤un kontrast-
lanman›n devam etti¤i saptand›. Hasta tedavinin birinci
ay›nda genel durumu iyi, muayene bulgular› normal olarak
taburcu edildi. Prednizolon tedavisi alt› haftada, pirazinamid
ve streptomisin tedavileri ikinci ay›n sonunda kesildi. On ay-
l›k izlemde genel durumu ve nörolojik muayenesi normal
olan, peritonit ya da flant fonksiyon bozuklu¤u geliflmeyen
hastan›n izlemi sürmektedir. 

Tart›flma

Tüberküloz menenjit akci¤er d›fl› tüberküloz formlar› ara-
s›nda yaflam› en çok tehdit edenidir. Erken tan› konup uy-
gun tedavi verilmezse a¤›r nörolojik sekeller veya fatal seyir
gözlenir. Tüberküloz menenjitle uyumlu BOS bulgular›, aile-
de tüberkülozlu hasta olmas›, tüberkülin cilt testi pozitifli¤i,
akci¤er grafi bulgular› ve kraniyal görüntüleme tetkikleri ta-
n›da önemlidir. Kraniyal BT veya MRG bulgular› bafllang›çta
normal olabilmesine ra¤men hastal›k ilerledikçe baziler tutu-
lum ve komünikan hidrosefali, birlikte serebral ödem veya
fokal iskemi en s›k gözlenen bulgulard›r. Tüberkülomlar da
görülebilir (1). 

Tüberküloz menenjit s›kl›kla semptom ve bulgular›n bir-
kaç haftaya yay›ld›¤› yavafl bir seyir gösterir. Evre 1’de fokal
nörolojik bulgular yoktur, atefl, bafla¤r›s›, irritabilite, uykuya
meyil gibi özgül olmayan semptomlar vard›r. Evre 2’de letar-
ji, meningeal irritasyon bulgular› ve fokal nörolojik bulgular
geliflir. Evre 3’de ise koma, hemipleji, parapleji gibi bulgular
tabloya hakimdir. Tüberküloz menenjit daha az olarak ise
h›zl› bir seyir gösterir, hidrosefali, konvulziyonlar ve beyin
ödemi geliflmeden önce sadece birkaç gün süren semp-
tomlar olur. H›zl› seyir bebekler ve küçük çocuklarda daha
s›k görülür (1). 

Hidrosefali çocuklarda daha yüksek oranlarda olmak
üzere tüberküloz menenjitli olgular›n %29-100’ünde bildiril-
mifltir (2-5). Tüberküloz menenjitli süt çocuklar›n› inceleyen 7
olguluk bir çal›flmada olgular›n hepsinde hastaneye baflvu-
ruda bilinç de¤iflikli¤i, 5 olguda jeneralize tonik-klonik kon-
vulziyonlar ve tüm olgularda hidrosefali oldu¤u bildirilmifltir
(6). Santral sinir sistemi tüberkülozu olan 38 çocu¤un ince-

fiekil 1. Kontrasl› T1 a¤›rl›kl› MR inceleme. Lateral ventriküllerde belir-
gin olmak olmak üzere tüm ventriküller genifllemifl görünümdedir 
(A-B-C) Bazal sisternlerde (A-B), pons ve mezensefalon (A-B) düzey-
lerinde pial yüzeylerde kontrastlanmalar mevcuttur. Lateral ventrikül
posterior horn düzeyinde, periventriküler transepandimal migrasyonla
uyumlu görünüm dikkati çekmektedir (C)
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lendi¤i baflka bir çal›flmada da olgular›n ortalama yafl› 3.7
yafl (8 ay-16 y) olup semptom süresi ortalama 32 gün (3
gün-6 ay) idi ve olgular›n sadece 2 tanesi evre 1 tüberküloz
menenjit idi (5). Farinha ve ark. (5) hastalar›n %94’ünde hid-
rosefali oldu¤unu ve hidrosefali insidans›n›n hastal›k süresi
ile artt›¤›n› saptad›lar. Chan ve ark. (2) da tüberküloz menen-
jitli eriflkin hastalarda hastaneye baflvuruda olan hidrosefali-
nin uzun süreli semptomlar, evre 2 veya 3 hastal›k ve ataksi
ile birlikte oldu¤unu bildirdiler. Tüberküloz menenjitli çocuk-
larda da hidrosefalinin genellikle hastal›¤› izleyen 4-6 hafta-
da geliflti¤i bildirilmifltir (7). Bizim hastam›z alt› ayl›k idi ve on
gündür olan kusma yak›nmas› ile baflvurdu. Hastam›zda iyi
tedavi edilmemifl bir bakteriyel menenjit olabilirdi. Pnömo-
kok afl›s› da olmayan hastam›zda seftriakson tedavisine di-
rençli bir pnömokok sufluna karfl› vankomisin eklenmesi dü-
flünülebilirdi. Ancak bilinci aç›kt›, aktifdi ve nörolojik bulgusu
yoktu, konvülziyon geçirmemiflti. Klinik olarak toksik görü-
nümü, akut hidrosefaliye yol açacak a¤›r bir bakteriyel me-
nenjit tablosu yoktu. BOS yaymas›nda mikroorganizma gö-
rülmedi ve takibinde de BOS kültüründe üreme saptanma-
d›. Bu nedenlerle tedaviye vankomisin eklenmedi. MRG bul-
gular› hidrosefaliye yol açacak konjenital bir anomali göster-
medi. Açl›k mide suyunda aside rezistan basil görülmesi ve
Mycobacterium tuberculosis üremesi ile hastam›zda tan›
kesinleflti. Literatürde hidrosefalinin hastal›¤› izleyen dört-al-
t› haftada geliflti¤i, TB menenjitli süt çocuklar›n›n hepsinde
baflvuruda bilinçlerinin kapal› oldu¤u ve hidrosefali oldu¤u,
hidrosefali insidans›n›n hastal›k süresi ile artt›¤› bildirilmesi-
ne ra¤men olgumuzda bilinç aç›kt› ve evre 1 tüberküloz me-
nenjit tablosundayd› (5-7). Bu da bize olgumuzda hidrosefa-
linin hastal›¤›n erken devresinde h›zl› bir flekilde geliflti¤ini
düflündürdü. Hastam›zda ön fontanelin aç›k olmas› da kafa
içi bas›nç art›fl›n›n a¤›r bulgular›n›n henüz ortaya ç›kmama
nedeni olabilir. 

Hastam›z›n akci¤er grafisinde sol akci¤er üst zonda sap-
tanan infiltrasyon spesifik olmayan bir infitrasyon veya ilk
baflvurdu¤u merkezde düflünüldü¤ü gibi aspirasyona da
ba¤l› olabilirdi. Ancak açl›k mide suyunda ARB görülmesi ve
M. tuberculosis üremesi ile akci¤erdeki lezyonun da tüber-
küloz nedeni ile geliflti¤i düflünüldü. Hastam›zda akla gele-
bilecek bir durum da konjenital tüberküloz olmas›d›r. Hasta-
m›z›n normal zaman›nda, normal kilo ve boyda do¤mas›,
geliflme gerili¤i olmamas›, hepatosplenomegalisi olmamas›,
ilk üç haftada herhangi bir yak›nman›n olmamas›, akci¤er
grafisinde milier tüberkülozla uyumlu görüntü olmamas› ve
annenin bir hastal›¤›n›n olmamas› ve akci¤er grafisinin nor-
mal olmas› gibi nedenlerle konjenital tüberküloz tan›s›ndan
uzaklafl›ld›.

Tüberküloz menenjitli hastalarda prognozu etkileyen fak-
törler hastal›¤›n fliddeti, antitüberküloz ilaçlar›n etkinli¤i ve
hidrosefalinin tedavisidir. Tüberküloz menenjitte hidrosefali
için ne zaman ventrikülo-peritoneal flant tak›lmas› gerekti¤i

de tart›flmal›d›r. Palur ve ark. (8) evre 2 ve 1’de erken flant
tak›lmas›n› savunmufltur. Ancak erken flant tak›lmas› duru-
munda hastal›¤›n peritona yay›lmas›ndan da endifle edil-
mektedir. fiant tak›lmayan olgularda eksternal drenaj gibi
yöntemler ile intrakranial bas›nç azalt›lmakta, ancak bu yön-
temde de sekonder bakteriyel infeksiyonlar geliflip progno-
zu olumsuz etkileyebilmektedir. Kemalo¤lu ve ark. (7) hidro-
sefali geliflen tüberküloz menenjitli çocuklarda yapt›klar› ça-
l›flmada hafif ve orta hidrosefalide erken dönemde flant ta-
k›lmas›n›n morbidite ve mortaliteyi olumlu etkiledi¤ini, a¤›r
hidrosefalide de istatistiksel olarak anlaml› olmasa da erken
dönemde flant tak›lmas›n›n morbiditeye olumlu etkisi oldu-
¤unu bildirmifllerdir. Kawajiri ve ark. da (9) alt› ayl›k tüberkü-
loz menenjit ve hidrosefalisi olan bir bebe¤e antitüberküloz
tedavi al›rken, ancak hastal›k henüz aktif iken ventrikülo-pe-
ritoneal flant takmak zorunda kalm›fllar ve bir komplikasyon
geliflmeksizin sekelsiz olarak hastay› taburcu etmifllerdir.
Hastam›zda da ana semptom kusma idi ve evre 1 tüberkü-
loz menenjit olmas›na ra¤men hidrosefali vard›. Hastam›za
antitüberküloz tedavinin birinci haftas›nda ventrikülo-perito-
neal flant tak›ld› ve kusma semptomlar› kayboldu. Peritonit
düflündürecek bir klinik tablo geliflmedi. On ayl›k izlemde de
peritonit olmad› ve flant normal fonksiyon görüyordu.

Sonuç olarak tüberküloz menenjitin özellikle küçük ço-
cuklarda h›zla geliflebilece¤i ve akut hidrosefali görülebile-
ce¤i ak›lda tutulmal›d›r. Erken tan› ve tedavi ile birlikte erken
flant tak›lmas› da prognozu olumlu etkileyecektir.
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