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• KE, 22 yaşında erkek hasta 

• Öğrenci, yurtta kalıyor 

• 10 gündür baş ağrısı ve bulantı-kusma 
yakınması var 

• Çeşitli merkezlere başvurmuş 



Fizik Muayene 

• Genel durum orta, şuur açık, oryante-koopere. 

• Ateş: 37°C, TA: 120/70 mmHg,  

• Ense sertliği ++,  

• Bilateral solunum sesleri kaba, 

• Batın rahat, defans yok, rebound yok.  

• Dolaşım sistemi muayenesinde S1 ve S2 doğal, 
ek ses yok, üfürüm yok.  

• KVAH bilateral yok 



LP yapıldı 

• BOS hücre sayısı: 43 lökosit/mm3, eritrosit yok. 
Protein: 776 g/dl, glukoz: 26 mg/dl (eş zamanlı 
kan glukozu:128), LDH:239 IU/L, CL:105 mmol/L.  

• Hastanın BOS örneğinden ARB boyama, 
Löwenstein ve MGIT gönderildi.  

• Mikobakteri ve Herpes PCR istendi. 

 

 

 Hasta menenjit tanısı ile interne edildi 



Tedavi 

• seftriakson 2x2 gr,  

• vankomisin 2x1 gr 

• PA akciğer grafisinde kaviter lezyon? glukoz 
düşüklüğü ve protein yüksekliği nedeniyle tbc 
menenjit de düşünülen hastaya dekort, 
izoniazid, rifampisin, etambutol ve prazinamid 
başlandı. 



PA Akciğer grafisi 



Akciğer BT 
• Sağ akciğer üst lobta 

tomurcuklu ağaç 
görünümü ile sağ 
akciğer üst lobta 
periferik yerleşimli 
yaklaşık 1 cm çapında 
kaviter lezyon 
izlenmiştir.  



Beyin MR 

• Sol serebellumda 
kontrastlanma gösteren 3 
mm çaplı nodüler lezyon 
izlenmiştir. Menenjit 
öyküsü olan hastada 
lezyonun ayırıcı tanısında 
tüberkülom 
düşünülmüştür. 



Tedavisinin 8. gününde 

BOS’dan gönderilen 

• Mikobakteri PCR 

•  HSV 1-2 PCR  

negatif 



Klinik izlem 

• Hastanın genel durumu orta. Ense sertliği devam ediyor 
ancak geriledi.  

• Çift görme şikayeti oldu. 

• Kranial sinir muayenesi doğal olarak değerlendirildi.  

• Nöroloji konsültasyonu istendi.  

• Nöroloji tarafından hastanın diplopisinin tbc menenjite 
bağlı olduğu ve mevcut tedavinin devamı önerildi. 

• Hastanın seftriakson ve vankomisin tedavisi 10. günde 
stoplandı.  



Hasta tedavinin 21. gününde şikayetsiz ve 
sekelsiz olarak taburcu edildi. 

• Hastadan T-SPOT TB test gönderildi. Sonucu 
negatif olarak geldi.  

• Anti tb tedavisinin 18. gününde. BOS´dan 
gönderilen MGIT pozitif olarak bildirildi. 

 





Hastanın BOS MGIT kültüründe  

M.tuberculosis üredi. 

Duyarlılık sonucu: 

• İzoniazid dirençli 

• etambutol dirençli 

• rifampin duyarlı  

• streptomisin duyarlı olarak bulundu. 



Tedavi 

• Kuvvetli klinik şüphe durumunda 
antitüberküloz tedavi hemen başlanmalıdır 

• Bakteriyolojik doğrulamayı bekleyerek 
gecikilmemelidir 

• Erken evrede başlanan tedavi mortalite ve 
morbiditeyi önemli oranda etkiler 





ÇİD/YİD-TB şüphesi olan hastalar 

Bu hastaların tedavileri konusunda karar veren dört 
eğitim tipi göğüs hastalıkları hastanesinden birisine 
sevk edilir  

1. Ankara Atatürk,  

2. İstanbul Yedikule,  

3. İstanbul Süreyyapaşa ve  

4. İzmir Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Göğüs 
Cerrahisi EAH 



ÇİD DIŞI İLAÇ DİRENCİ DURUMLARINDA TEDAVİ 

• S, E ya da SE direnci varlığında standart tedavi 
verilir. 

• ÇİD-TB dışı H direncinde idame döneminde 
aşağıdaki yaklaşımlardan birisi seçilir :  

– İdamede HRE kullanılır ve tedavi süresi 9 aya 
tamamlanır ya da 

– HR ile idame verilir ve tedavi süresi 6 aya 
tamamlanır. 

Tüberkülozun Tanı ve Tedavi Rehberi, 2011 





Kontrol 
• Taburcu olduktan 18 gün sonra bacaklarda uyuşma 

ve idrar yapmada zorluk şikayeti ile tekrar başvurdu.  

Fizik muayenede  

• Genel durumu iyi, şuuru açık, koopere, oryante.  

• TA:120/80, ateş:36.7°C,  KTA:72  

• Ense sertliği yok, meningeal irritasyon bulgusu yok. 
Solunum, dolaşım ve GİS muayeneleri doğal, turgor 
ve tonus normal olarak değerlendirildi. 

• Bilateral alt ekstremite proksimalinde duyuda 
azalma tespit edildi. 



Spinal MR 

• T4 seviyesinden başlayarak T9 vertebra seviyesine 
kadar devam eden posteriorda durada kalınlaşma ve 
diffüz kontrast tutulumu ile T7 vertebra korpus 
hizasında en kalın yerinde 8 mm kalınlığa ulaşan ve 
T7 vertebra korpus hizasında spinal korda 
posteriordan bası yaparak kordu anteriora doğru 
deplase eden lezyon izlenmiştir. 



Spinal MR 



Nöroşirurji konsültasyonu 

• Bilateral alt ekstremitelerde TCR’ler hiperaktif. 
Motor-sfinkter kusuru yok.  

• T6 seviyesi altında parestezi mevcut. 

• Tedavini devamı ve nörolojik açıdan yakın 
takip önerildi. 



Klinik Gözlem 

• Hastanın mevcut şikayetleri arttı ve 1 hafta 
içinde ancak yardımla ve güçlükle 
yürüyebiliyor hale geldi. 



Spinal MR (1 hafta sonra) 

T7 vertebra korpus 
seviyesinde lezyon spinal 
kordu posteriordan 
komprese etmektedir. Bu 
seviyede spinal kordda 
myelopatik sinyal artışı 
izlenmektedir. 1 hafta önce 
çekilen MR ile 
karşılaştırıldığında 
bulgularda progresyon 
izlenmektedir. 



• Hasta tekrar nöroşirurji ile konsülte edildi. 
Hastaya spinal dekompresyon amaçlı 
operasyon önerildi. 

Nöroşirurji konsültasyonu 



Nöroşirürji servisi 

Ameliyat notu: 



Patoloji 

Ön Tanı: T6-T8 seviyesinde dural kontrast tutan  kitle 

• TORAKAL APSE? 

• GRANÜLOM? 

• GLİAL TM? 

• TBC? 

Patoloji Raporu:  

Torakal 6,7,8 segmentinde lezyon içinden alınan örnek: 

•  non- kazeifiye granülomatöz iltihap, gliozis 

Lezyonun periferinde medulla spinalise bası yapılan kısım: 

• non- kazeifiye granülomatöz iltihap  



• Hasta 10 gün sonra Nöroşirürji kliniğinden 
taburcu edildi 

• Tedavinin 5. ayında beyin MR normal olarak 
değerlendirildi 

• Ayaktan poliklinik kontrolüne kliniğimize 
gelmektedir. 

• 4’lü anti-tb (I, R, E, Z) tedavisi devam 
etmektedir. 





MSS Tüberkülozu 

• Tüberkülozun en ağır klinik formu 

• Primer tüberkülozun erken ve geç komplikasyonu 

• Basillerin hematojen yolla yayılması 

• Var olan tüberkülomların subaraknoid boşluğa 

açılması sonucu oluşur 

 



3 klinik formda görülür 

1. Tüberküloz menenjit 

2. İntrakranyal tüberkülom 

3. Spinal tüberkükoz araknoidit 

MSS Tüberkülozu 



Prognozu kötü yönde etkileyen faktörler 

• İleri yaş, beslenme bozukluğu 

•  Miliyer tüberkülozla birlikte olması 

•  Altta yatan hastalık 

•  Hidrosefalus, kafa içi basıncın artması 

•  BOS’da düşük glikoz, yüksek protein olması 

•  HIV ile enfekte kişilerde CD4 sayısının <200/mm³ olması 

 



Spinal Tüberküloz Araknoidit 

• Tüberkülozun endemik olduğu bölgelerde sık görülür 

• Bir veya birkaç seviyede spinal kord jelatinöz ya da 
fibröz eksüda ile kaplanır 

• Sinir köklerine ve korda bası ile semptomlar oluşur 

• Ekstadural ve intradural tüberkülom ve epidural apse 
oluşabilir 



Mortaliteye etkili 
faktörler 

• Yaş 

• Bilinç değişikliği 

• Altta yatan hastalık 

• Lökositoz varlığı 

• 11 yılda 160 hasta 

• %40 kültür pozitifliği 

• 3 hastada araknoidit 

• %62 AC tbc  

• %17 (27) hasta ex 

• Evre 1’de hiç ex yok 

 



• 112 AC ve 117 AC dışı örnek 

• E test ile I+R+E+S için direnç bakıldı 

• AC öneklerinde I ve R için %7, S için %3 

• AC dışı örneklerde I, R ve S için %1 

• 30 BOS örneğinde 1 ÇİD izolatı tespit edildi 



• 1993-2005 arası 1896 tbc menenjit hastası 

• %6 izoniazid direnci mevcut 

• BOS kültüründe üreme olanlarda ölüm oranı izoniazid 
duyarlı olanlardan 2 kat yüksek bulunmuş 



Tüberküloz - İnce Hastalık 

• Bilinen en eski hastalıklardan birisi  

• Etken belli 

• Tedavisi mümkün ??? 

• Korunulabilir bir hastalık  

• Ancak halen dünyada en yaygın ve ölümcül 
bulaşıcı hastalıklardan biri  



24 Mart 2015 
Dünya  

Tüberküloz Günü 

WHO calls on the 
world to  

“Gear up to End TB” 



Teşekkür ederim. 


