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OLGU

Tarih: 30.10.2014, Noroloji poliklinigi

H. K., 30 Y, kadin

Yakinmasi: Siddetli bas agrisi, bulanti, kusma
Ovykiisi:

— iki haftadir bas agrisi, bulanti ve kusma

— Agri kesicilere yanit az

— Bilin¢ degisikligi, ates tariflemiyor

— 2 gln 6nce dis merkezde Noroloji plk basvurmus, MR
ve BT cekilmis, normal olarak degerlendirilmis

Ozgecmis: Ozellik yok



FIZIK BAK]

* Genel durumu iyi, bilinci acik, oryante, koopere
e VS:36.7°C, N: 80/dk, TA: 110/70mmHg, S: 17/dk

* Norolojik ve diger sistem bakilari: Olagan



LABARATUVAR INCELEMELERI

Laboratuar HEMOGRAM Barkod 8368446 igem Tarihi 31/10/2014
Parametre Sonug Birim Normal Degerleri
3 wec 12.1 x10" 3/l 42-106
NEU 10.3 x10°3/ul 20-69
NEU% 85.1 % 37 - 80
LYM 13 1073l 06-34
LYM?, 1.1 % 10-50
MONO 04 x1073uL 0-09
MONO 14 % 00-12
EOS 0 10"l 00-07
EOSY 01 % 00-7
BASO 0 1073l 00-02
BASO% 03 % 00-25
REC 169 x1076/uL 4.04-548
HGE 1.1 gr/dL 122-162
HCT 136 % 377-479
MCV 51.1 fL 30.0-97.0
MCH 302 pg 270-312
MCHC 13.1 gr/dL 11.8-354
RDW 127 % 116-172

 ESR: 15 mm/h



LABARATUVAR INCELEMELERI

Laboratuar BIYOKIMYA RUTIN Barkod 3368443 ilem Tarhi 31/10/2014
Parametre Sonug Birim Hormal Dederh
Glukoz (KAMN) Ak 50 ma./dL 74 -106
Ore 28 ma./dL 17-43
Kreatinin (KAN) 0.7 ma./dL 0.60-1.10
Orik Asit (KAM) 34 ma./dL 26-60
Kolesterol (KAN) 135 ma.dL 110- 155
Trigliserd Lt} mog/dL 30 - 200

HOL Kolestenol 33 ma./dL 40 - 60
LDL Kolesterol 89 ma./dL 62 - 125
Aspartat Transaminaz (AST) (KLAMN) 9 UsL 0-35
Alanin Aminotransferaz (ALT) (KAN) 3 UsL 0-35
Alkalen Fosfataz o AL 30-120
(zamma Glutamil Transferaz (GGT) 13 UsL 0-38
Laldile Dehidrogenaz (LOH) (KAN) 130 sl 0-247
Kreatin Kinaz (CK) M /L 0- 145
Bilirubin (TOTAL) 0.5 ma./dL 03-12
Bilirubin (DIREKT) 0.07 ma./dL 0.0-0.20

Frotein 6.2 a/dL 66-8.3
Albamin (KAN) 4 a/dL 35-52

Globulin 22 g/dL 23-358
Sodyum (NA) (Kan) 136 mmal/L 136 - 145
Potasyum (KAN) 41 mmal/L 35-51
Klar (CL) (KAN) 103 mmal/L 101 - 109

Kalsiyum (CA) (KAM) 8.3 ma./dL §8-108

Fosfor (F) (KAN) 27 ma./dL 293-45



Goruntuleme

Tetkik Ad MR ANJIYOGRAF] Agklama BEYIN ANJIO MR

istem Tarihi 31/10/2014 Cekim Tarihi 311072014

Sonug
3 boyutlu TOF MR anjivografi (multi chunk) uygulanmistr. Elde olunan kesitler MIP imaksimum intensity projection) génintdler egiginds
dederdendirilmistir.
Her iki intemal karotid arter nomal olarak: izlenmektedir. Orta serebral arteder ve anterior serebral arterder ile dallan ve anteror komminikian
arter nomaldir. Yaskiler oklizyon veya stenoz izlenmemigtic. Anevrizmatik dilatasyon veya vaskiler maformasyon saptanmamistir.
Bilateral vertebral arteder paterttir ve nomaldir. Eaziler arter ve ana dallan yine nomal olarak izlenmektedir. Posteror serebral arteder ve
dallan, posterior kamminikan atterder nomal goninimdedic. Vaskiler oklizyon veya stenoz izlenmemigtir. Anevrizmatilc dilatasyon veya
vaskller maformasyon saptanmarmistir.
SOMNUG:
-Mormal sinidarda Kranial MR Anjiyoagrafi tethil.

Tetkik Ad MR ANJIYOGRAF] Agklama KAROTIS AMJIO MR

istem Tarihi 31/10/2014 Cekim Tarihi 311072014

Sonug

Kortrasth T1/TFE MR Anjivografi uygulanmishr. Elde alunan kesitler multiplanar reformat we MIP {maksimum intensity projection) gonintilen
egliginde dederdendirilmigtir.

Her iki ana karotid arter {CCA) nomal olarak izlenmeldedir. Kalibrasyonlan ve konturdan ddzglnddr. Anlamh dardik ile uyumlu olabilecel: bulgu
saptanmamistir.

Her iki intemal {(ICA) ve ekstemal karotid (ECA) arter kalibrasyonlan nomal olup kortudan dizgindir Vaskoler okdOzyvon veya stenoz
izlenmemigtir. Anevrizmatik dilatasyon veya vaskiler malformasyon saptanmamistir.

Bilateral vertebral arteder paterttir ve nomaldir. Vaskiler oklizyon veya stenoz izlenmemigtir. Anevrizmatik dilatasyon veya vaskller
malformasyon saptanmamisgtir.

Brakiosefalik trunkus we subklaviyan artern izlenen kesimled nomal olarak dededendinlmigtir.

SOMNUC:
-Momal simdarda kortrasth Boyun ME Anjiografi tethkiki



* Hastada stres tipi bas agrisi dustunultyor

e Efexor 75 mg 1x1 ile bas agrisi plk kontrolt 6neriliyor



* 02.11.2015

e Hasta bas agrisinin siddetlenmesi Gzerine acil servise
bas vuruyor



02.11.2014- Acil Servis

TwBC 15

— Alanin Aminotransferaz [ALT] [K! 4 us/L 1] 35
4 RBC 3.83 — Azpartat Trangaminaz [A5T] [KAN] 1 LA a 35
4 HGE 11.4 e 23 mg/dl | 17 43
+ HCT 4 T Glukoz [KAN] Al 119 mg/dl 74 106
— MLy 888 — Kreatin Kinaz (CK) 3 UL 0 145
— MCH 298 3 Sodyum (NA] (Kan) 123 mmaldL | 136 | 146
—MCHC 338 — Patasyum [K&N) 3.85 mmalll | 35 | 51
— RDWwW 129 I Armilaz [K.":".N] 22 AL 28 100
—PLT 286 — Kalsiyum [CA] [KAN] 9.3 mg/dl 8.8 10.6
— P vy 4 Klor [CL) [KAM] qq ramal /L 101 109
—PCT 0.22 ~ Kreatinin (CAN] 07 mg/dl | OED 110
— PO 165 — Bilinubin (TOTAL) 037 mo/dl | 03 12

% : -

T NEU 81.2 — Biliubin (DIREKT] 0.07 mg/dl | 00 | 020
— LM% 107
— MOND% 75
—E0S% 0.2
—BASO% 0.4 L ~
S 29 * Fizik baki olagan
T MOND 1.1
— LM 15

* MRI ve BT normal
—E0s 0
—BAsO 0.1

* Hasta noroloji klinigine izlem
ve ileri tetkik amacl yatiriliyor



03.11.2014- Noroloji Klinigi

Laboratuar ACIL_BOS Barkod 8375505 iglem Tarihi 03.
Parametre Sonug Birim
Klar (CL) (BOS) 118 mEnqs/L
Potasyum (BOS) 2 mEg/L
Laktil: Dehidrogenaz (LOH) (BO5) 21 mEq/L
Sodyum {MNA) (BOS) 136 mEaqs/L
MIKROPROTEIN (BOS) 103 .45 mgsdL
Glukoz (BOS) 438 mgsdL
Laboratuar ALERI Barkod 8375035 ilem Tarihi 03.
Parametre Sonug Birim
CRF 0657 mg/dL
Laboratuar BiYOKIMYA RUTIN Barkod 8375033 idem Tarihi 03.
Parametre Sonuc Birim
Glukcoz (KAN) Adlilc g3 mag/dL
Ure 27 mag.dL
Kreatinin (FAN) 06 mg/dL
Urik Asit (KAN) 34 magsdL
Kolesterol (KAM) 127 mg/dL
Trigliserd 43 ma./dL
HOL Kolesterol 41 mg/dL
LOL Kolesterol 77 mg/dL
Aspartat Transaminaz (AST) (KAN) 11 AL

Alanin Aminctransferaz (ALT) (KAN) 4 AL



03.11.2014- Noroloji Klinigi

Laboratuar ECS KULTORD
Parametre

Barkod 8375535
Sonug

idem Tarihi 03/11/2014

Birim

Normal Degerleri

Beyin Omurililkk Smasi (BOS) Kakard

Laberatuar HEMOGRAM

OREME SAPTAMMADI

PATOLOJI

GORUOLMEMISTIR

Barkod 23753035

SATOLOJI GOROLME

idem Tarihi 03/11/2014

Parametre Sonug Birim Normal Degerleri
o WBC 16.7 x10"34ul 4.2 -10.6
@ NEU 15.1 x10734ulL 20-69
M NEU= 20.8 % 37 - 80
LYM 1 * 1073/l 06-34
H- WY TR 5.9 % 10 - 50
MONO 0.5 * 1073/l 0-0.9
MOMNO% 3z % 0.0-12
EOS (1] x 1073/l 00-07
EOS% 1] % 00-7
BASO (1] x1073/uL 00-02
BASO% 0.1 % 0.0-25
M RBC 345 *10764ulL 404-548
M HGE 10.5 ar/dL 12.2-16.2
™ HCT 32 %L 377-479
MCWV o0.7 L 20.0 - 97.0
MCH 0.3 pg 270-31.2
MCHC 335 ar/dL 31.8-354
RDW 127 % 11.6-17.2
PLT 262 * 1073/l 142 - 424
MPWV 85 L 6.0-11.0
PCT 0.22 % 0.150 - 0.500
PDWW 162 ' 11.0-18.0

Laboratuar HUCRE SAYIMI
Parametre

Barkod 2373468
Sonug

igdem Tarihi 03/11,2014

Birim

HNormal Degerleri

Matenyal BOS; HUCRE SAYIMI
MWOCUT SIVILARIMNDA)
Hiicre Sawimi 160 ERITROSIT
GOROLDO.
Laboratuar MOLEKOLER (HSW DMA)Y Barkod 2381585 islem Tarhi 03/11/2014
Parametre Sonucg Birim Normal Dederleri
HSW DMA (Real Time PCR ile) MEGATIF Kopyas mL

HSWV1 DMNA <18

KOPYA/ML NEGATIF

HSW2 DMNA <24

KOPYAS/ML NEGATIF



04.11.2014

* BOS sonuclariyla Enfeksiyon Hastaliklari klinigine
danisiliyor

e Fizik baki: vitaller stabil, ense sertligi (+), Kernig (+),
Brudzinski (+), diger sistem bakilari olagan

e Hasta klinigimize nakil alinarak ampirik seftriakson
2Xx2 g iv baslaniyor



06.11.2014- Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

Hasta klinige alindiktan 2 gin sonra ates 38.4°C,
hastanin bilinci kapaniyor, cenede kilitlenme
meydana geliyor

Noroloji degerlendirerek anti-epileptik éneriyor
Laboratuvar tetkikleri ve LP tekrari yapiliyor

Yalnizca agrili uyaranlara yaniti olmasi Uzerine AYB
Unitesine aliniyor



LABARATUVAR INCELEMELERI

Hemogram

— Hb: 11 g/dL, Hct: %32.9, BK: 14.300/uL (%90.2 PMNL), PIt:
228.000/pL

Biyokimya:
— Glu: 107 mg/dL, BUN: 24 mg/dL, Kre: 0.6 mg/dL, AST: 24 U/L,
ALT: 8 U/L, Na: 128 mmol/L, K: 3.3 mmol/L

ESR: 25 mm/h
BOS:

— Pro: 190.87 mg/dL, Glu: 36.8 mg/dL (Es zamanh kan glu: 109
mg/dL)

— 60 PMNL, 10 eritrosit /mm3
— TB PCR, ARB ve TB kiltlru isteniyor



MRI

Tetkik Ad MR, PERFUZYON Aglklama
istem Tarihi 08/11/2014 Cekim Tarihi 08/11/2014
Sonug Kranial MRG + Diffizyon MRG + Perflzyon MRG incelemesinde,

Muttiplanar multisekansiyal pre ve postkontrast gonintller elde almustur.

Posterior fossada beyin sapi yapilan, serebellum nomal morfolaji ve nomal sinyal ozellilderinde izlenmebtedir. Dorduncu ventrikdl ve bazal
sistemalar nomaldir.

Supratentonial ventrilodl sistemi ve serebral orta hat yapilan nomaldir. Hemisferk sistema ve sulkuslar nomal derinliktedir.

Her iki serebral hemisferde sulkal patemde T2 hafif yuksek patolojik simyal gonllmeltedir. T1 adidikh sekansta patolojil sinyal gonilmermistir,
Faramanyetil. ajan enjeksiyonundan sonra giral patemde dosik yodunlukta patolojil padaklasma izlenmeltedir. Serebelumda da folia
pateminde benzer sekilde paraklasma gonilmastir. Dedisiklikler oncelilkle enfeksiyoz sireci disondimeltedir. Subaraknoid hemoraji
olasihginin BT ile ekarte edimesi anerlir. Klinik ve laboratuvar bulgulan ile kaorelasyon, takip anerlir.

Sol orta fossa medialinde kuguk araknoid kist gorilmustur.

Perfuzyon MR incelemesinde,
Intrakranial yapilarda perflzyon defeldi gonilmemistir. Artmis perflzyon izlenmemistir.

Diffizyon MR incelemesinde;
Beyin sap yapilan, serebellum ve serebral hemisfererde diffuzyonu kistlanmis lezyon gorilmemistir.

Paramanyetil ajan enjeksiyonundan sonra intrakcranial, intraaksial patolojik paraklasma izlenmemistir,

Sonug:
Giral we folia pateminde oncelikle enfeksiyoz streci disondiren leptomeningeal paraklasmalar.




EEG:
— Hemisferlerin on bolimlerinde paroksismal anormallik

— Sag fronto temporal zemin aktivitesinde diizensizlik
gostermektedir

TB PCR: Pozitif

Hastaya Anti-TB tedavi ve prednol baslandi

Klinige gittikce duzelen hasta 10 gun sonra klinige geri
alindi, toplam yatisinin 1. ayinda taburcu oldu

Hasta komplikasyonsuz olarak dizenli takip ediliyor
TB kultirinde M. tuberculosis Uredi, direnc yok



SANTRAL SIiNIR SISTEMI
TUBERKULOZU



Santral Sinir Sistemi Tuberkulozu

TB insidansinin yiiksek oldugu yerlerde siklikla
gorularler

— Cocuk ve genc eriskinlerde primer hastaligin
vayilimi olarak gorullrler

TB insidansinin diistik oldugu yerlerde
reaktivasyonla gorulurler, eriskinlerde siktir

Dominant form menenijittir

al-Deeb SM, et al. Clin Neurol Neurosurg 1992; 94 Suppl:S30
Bahemuka M, et al. Neurol Sci 1989; 90:67



Patogenez

* Immin yetmezlikli eriskinlerde (yaslilik, alkolizm,
malnutrisyon, malignansi, HIV inf, ilaclar gibi) kronik
reaktivasyon ve basillemi sonucunda meydana gelir

Rich AR, et al. Bull Johns Hopkins Hosp 1933; 52:5
Dastur DK, et al. Radiol Clin North Am 1995; 33:733



Patogenez

* Subependimal tiberkilin olusumu ve subaraknoid
boslukta ruptirl, TB menenijit gelisiminde kritik
olaydir

* Tuberkiler proteinin subaraknoid bdlgeye
dokulmesiyle en cok beyin tabaninda olmak Uzere,
yogun bir hipersensitivite reaksiyonu meydana gelir

Rich AR, et al. Bull Johns Hopkins Hosp 1933; 52:5
Dastur DK, et al. Radiol Clin North Am 1995; 33:733



Patogenez

Patogenezi ve klinigi aciklayan g 6zellik vardir:

* Proliferatif araknoidit, beyin tabaninda belirgin
olmak UGzere, kranial sinirleri ve damarlari saran
yvogun fibroz bir kilif olusturur

* Vaskiilit, anevrizma, tromboz ya da infarkt ile
sonuclanabilmektedir

* Hidrosefali; inflamasyonun basiller sisternlara
genislemesi ve BOS sirklilasyonunun ve
rezorpsiyonunun obstriksiyonundan kaynaklanir



Konak duyarlihgi

Toll-like receptor yolaginin TB menenjitinde konak
duyarhligini arttirdig) distinilmektedir

175 HIV-negatif TB menenijit
183 HIV-negatif pulmoner TB
392 kontrol

TB menenjite duyarhlik ile iliskili, Toll-interleukin-1
reseptorde polimorfizm

Polimorfizmin ayni zamanda azalmis interlokin-6 ile iliskili
oldugu, duyarliligi artirdig1 gosterilmis

Hawn TR, et al. J Infect Dis 2006; 194:1127.



Klinik formlar

* TB menenjit
* Intrakraniyal tiiberkiilom

e Spinal tiberkuloz araknoidit

al-Deeb SM, et al. Clin Neurol Neurosurg 1992; 94 Suppl:S30
Bahemuka M, et al. Neurol Sci 1989; 90:67



Klinik Formlar- TB menenijit

Tdm TB olgularinin %1’ini, ekstrapulmoner TB
olgularinin %5’ini olusturur

Etkili tedaviye ragmen mortalite hizi %15-40

Erken tani 6nemli, tedavinin basladigi evre sonucu
cok etkiler



Klinik Formlar- TB menenijit

 Empirik anti-TB tedauvi:

— Hastada menenjit bulgulari var ve BOS bulgulari
destekliyorsa

— Hastada baska bir bolgede TB kaniti varsa
— Alternatif tani koyulamiyorsa baslanmali

e Tekrarlanan BOS incelemelerinde ARB ve TB kulturu

— Tedavi basladiktan giinler sonra bile yayma ve
ktltlr pozitif sonuc verebilmektedir



TB Menenjit-Klinik Evreleme

Mental duruma ve fokal norolojik belirtilere gore yapilir

 Evre |l (Prodromal faz):
— 2-3 hafta surer
— Sinsi baslangich (ates, kisilik degisiklikleri, bas agrisi, konusma bozuklugu,
konflizyon, halsizlik ve istahsizlik gozlenir halsizlik, bas agrisi, subfebril ates, kisilik
degisikligi)
— Fokal norolojik belirti ya da hidrosefali yok
* Evre Il (Menenijitik faz) :
— Kafa ici basing artisi
— Letarjik/ konfu, hafif fokal belirti (kranial sinir palsi ya da hemiparezi gibi),
kuvvetli bas agrisi, projektil kusma, epileptik ndbetler, Cheyne-Stokes solunumu
gorulur
e Evre lll (Terminal evre-Paralitik faz):
— Rijidite, kas hipertonisi ile opistotonus, kranial sinir felcleri, hemiparazi

— Delirium, stupor, koma, birden fazla kranial sinir tutulumu, ve/veya hemipleji gibi
ilerlemis hastalik belirti ve bulgulari



TB Menenjit-Koroidal TB

e Hastalarin yaklasik
1/3’tinde miliyer TB vardir
ve dikkatli bir fundoskopik
incelemeyle koroidal
tiberkuller saptanabilir

e Koroid tuberkduller tani
koymada onemli bir
ipucudur

* Cok sayida, degisik
boyutlarda, sari- beyaz
renkte, bulanik
gorunumde, optik diske
yvakin granulomlardir




TB Menenjit

e Santral sinir sistemi disindaki belirti ve bulgularin tani
koydurucu onemi vardir; ancak genellikle olmaz ya da
6zgul olmayan belirti ve bulgulardir

* Olgularin yarisinda akciger grafisinde bulgu saptanir

* PPD cogunlukla pozitiftir, negatif sonuc taniyi ekarte
ettirmez



TB Menenjit

* Hastalar pyojenik menenijit gibi akut, ilerleyici
menenjitik semptomlarla gelebilecegi gibi, aylarca
suren Kkisilik degisikligi, sosyal cekilme, libido kaybi ya
da hafiza problemleri ile de karsimiza cikabilmektedir

* Daha az siklikla, menenijit bulgulari olmadan, stupor,
koma ve konvilzyon gibi ensefalitik bulgularla
gorulebilmektedir



TANI

* Suphe 6nemli

 BOS incelemesi:
— Protein artisi (100-500 mg/dL)
— Glukoz konsantrasyonunda azalma (<45 mg/dL)

— 100-500 hticre/pL (baslangicta hiicre gorilmeyebilir ya da
PMNL hakimiyeti olabilir)

— Mononukleer pleositoz

— Paradoks yanit: Anti-TB tedavi ile bazi hastalarda
BOS’taki lenfositik hakimiyet hizla PMNL reaksiyonuyla
ver degistirir, gecici bir klinik bozulma meydana gelebilir

* BOS ADA degeri 6,5-11,4 U/L esik degerinde %50-80
duyarhdir

Kashyap RS, et al. Cerebrospinal Fluid Res 2006; 3:5



Kultur

* SlUphe halinde tekrarlanan BOS incelemeleri ve
kalturleri 6nemlidir

* Enaz 3 glin, pes pese BOS incelemesi

e Bir calismada hastalarin
— %37’sinde ilk 6rnekteki ARB(+)

— Ornek sayisi 4 6rnege kadar cikildiginda, ARB (+)
ligi %87’ye kadar ¢cikmis (bazi 6rneklerde
yaymadan 6nce tedavi baslanmasina ragmen)

Kennedy DH, et al. JAMA 1979; 241:264
Thwaites GE, et al. J Clin Microbiol 2004; 42:378



Nuikleik asit testleri

Suiphe durumunda nukleik asit testlerinden mutlaka
faydalaniimalidir

DSO ve CDC TB menenijit tanisinda ilk test olarak
«Xpert MTB/RIF» testi 6neriyorlar

TB kulturuyle karsilastirildiginda duyarlilik %81,
ozgulluk %98

Tani yaninda rifampisin direncine de bakiyor

Thwaites GE, et al. Lancet Neurol 2013; 12:999
Denkinger CM, et al. Eur Respir J 2014; 44:435



Radyografi

BT ve MRI ile araknoidit, serebral 6dem, infarkt,
hidrosefali gibi bulgular icin faydalidir

e Bazal ganglion, orta beyin, spinal TB’u tanimada MRI
BT ye gore daha Ustln



MRI: magnetic resonance imaging; TB: tuberculous.

Courtesy of Asim Mian, MD and Glenn Barest, MD.



Avyiricl tani

Fungal menenijit (kriptokokkoz, histoplazmoz,
blastomikoz, koksidioidomikoz)

Norobruselloz

Norosifiliz

Parameningeal supuratif infeksiyonlar (sfenoid
sinlizit, beyin absesi, spinal epidural abse)
Viral meningoensefalit

Norosarkoidoz

Neoplastik menenijit



Klinik Formlar- Tuberkuloma

Hematojen basilleminin erken ddneminde meydana
gelir

Beyin parankiminde konglomere granulomat6z odak

Meningeal inflamasyona neden olmadan buyurler
Histopatolojik ya da radyografik olarak saptanabilir

Menenijitle birlikte ya da miliyer TB’da menenjit
olmadan gorulebilir



Klinik Formlar- Tuberkuloma

Tedaviyle kaybolur, ancak kalsifikasyonla iyilesebilir

TB prevalansinin yuksek oldugu yerlerde
semptomatik (nobet, bas agrisi ya da fokal
semptomlar)

Kontrastli BT'de erken dénemde hipodens, gec
donemde hiperdens

LP onerilmez (herniasyon riski)

BOS normal / non-spesifik



Courtesy of Fourie Bezuidenhiout, MD.



Spinal tuberkuloz araknoidit

Tek ya da birden cok seviyede spinal kord kilifinda
fibroz eksudayla fokal inflamatuvar yanit meydana
gelir

Semptomlarin gelismesi haftalar, aylar sirer

Kok basisi semptomlari, hiperestezi, alt motor néron
paralizi, vaskulit sonucu infarktlar meydana gelebilir

Tanida BOS incelemesi, MRI ve doku biyopsisi birlikte
kullanilir

Tedavi aynidir



TEDAVI

e Klinik siphe durumunda tedavi geciktiriimemeli,
bakteriyolojik kanit beklenmemelidir

* Tedavi yanitl, tedavinin hangi evrede baslandigi ile
dogrudan ilintilidir



TEDAVI

* Baslangicta 4’l tedavi:
— 2 ay
— izoniyazid, rifampisin, pirazinamid

— Etambutollin penetrasyonu zayif, 4. ilac olarak
florokinolon ya da streptomisin tercih edilebilir

e Sonrasinda 2’li tedavi:
— izoniyazid, rifampisin
— Klinige gore 9-12 ay
— Tuberkilomda toplam siire en az 18 ay



Kortikosteroidler

Deksametazon:

— 0.3-0.4 mg/kg/gin, 2 hafta
— 0.2 mg/kg/glin, 3. hafta

— 0.1 mg/kg/glin, 4. hafta

— Sonrasinda 4 mg/glin, haftada 1 mg azaltilarak toplam 8
haftaya tamamlanir

Prednizolon: 0,5-2 mg/kg/glin prednizolon ilk iki hafta, sonra
haftada 10 mg azaltilarak toplamda 8 haftaya tamamlanir

Tuberklloz menenijitin ¢ doneminde de norolojik sekelleri
azalttigi gosterilmistir

Erken verilmesi durumunda bu etkisi daha belirgindir

Ozellikle Giciinci evredeki menenjitlerde yasam siiresini
uzattig1 gosterilmistir

Schoeman JF, et al. Pediatrics 1997;99:226-231



TESEKKURLER




