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Olgu 1

• 23 yaşında, kronik hastalığı olmayan kadın

• 2 hafta önce başlayan ateş (aralıklı 390 C), baş ağrısı, baş dönmesi ve çift görme 
şikayetiyle İTF Acil Nöroloji’ye başvuru

• Baş ağrısı- frontal ve oksipitalde, baskı tarzında, baş hareketleriyle ve yatınca artan

• Baş dönmesi - baş ağrısı ile eş zamanlı başlamış, etraf döner tarzda, baş 
hareketleriyle ilişkisiz

• Çift görme - Eş zamanlı başlayan, ara ara yan yana çift görme

• 2 haftadır boyun ve sırt ağrısı da var

• İştahsızlık – 2 haftada 3 kg kaybetmiş

• Yakınmaları başladıktan sonra 4 ayrı merkez başvurusu - kranyal görüntüleme yok, son 
merkezde sefuroksim aksetil reçete edilmiş (tanı ?), 5 gün kullanmış, şikayetleri devam 
etmiş
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İTF Acil Nöroloji polikliniği 

Kontrastlı kraniyal MRG - serebellar
pia materde kontrastlanma

• Lomber ponkisyon

• BOS hücre sayımında: 
• 181 /mm3 mononükleer

• 2 PNL /mm3

• BOS glukozu: 26 mg/dl

• Kan glukozu: 101 mg/dl 

• BOS proteini: 135 mg/dl  
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• Genel durumu iyi, bilinci açık oryante ve koopere

• Nörolojik muayenesinde
• Ense sertliği (+), diğer MİB negatif
• Serebellar testleri becerikli
• Göz hareketleri sola dışa bakış 1 mm, sağa dışa bakış 2 mm kısıtlı, bakış yönüne 

vuran nistagmusu var, görme alanı tam 
• Yüzde asimetri yok 
• Duyu normal
• Derin tendon refleksleri normaktif

• Diğer sistem muayeneleri doğal

• Bu bulgularla tüberküloz menenjiti ön tanısıyla hasta İnfeksiyon Hastalıkları AD servisine 
yatırıldı.
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• Hastaya dörtlü antitüberküloz ve deksametazon tedavisi başlandı.

• BOS nonspesifik kültürde üreme olmadı

• BOS viral panel negatif

• BOS ARB ve TBC PCR negatif, TBC kültürü (devam ediyor)

• PPD – anerjik

• Wright testi- negatif   

• Coombslu Wright testi negatif

• VDRL, TPHA negatif

• Anti HIV negatif
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• 20 günlük tedavi sonunda baş ağrısı ve göz hareketlerindeki kısıtlılık 
gerilemiş olarak deksametazon azaltma şemasıyla hasta taburcu edildi 

• Poliklinik takiplerinde hastanın BOS TBC kültüründe üreme olduğu 
öğrenildi

• Kesin tanı: Tüberküloz menenjiti  



• Hastada IGRA testlerinden birini seçseydik sonuç farklı olur muydu?
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• 45 yaşında, Yemenden göç eden ABD vatandaşı

• 3 ay sağ temporo-oksipital baş ağrısı, fotofobi, gece terlemesi şikayeti

• Ateş, öksürük, göğüs ağrısı, kilo kaybı yok  

J Neurosurg Case Lessons, 2021



• Kalsifiye meningiom?

• Atipik infektif süreç ?

J Neurosurg Case Lessons, 2021



• Atipik infeksiyon
• Granülom?

• Parazit?

• Malignite

J Neurosurg Case Lessons, 2021
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• QuantiFERON
• Toksoplazma
• Sistiserkoz Negatif 
• Aspergilloz
• 1,3-beta D glukan

• Toraks /Batın BT – kalsifiye mediastinal, hiler, and mezenterik lenf 
düğümleri görülmüş, metastaz lehine bulgu yok

• Serebellar lezyon nedeniyle BOS alınması uygun görülmemiş
• Hasta operasyon için ikna edilmiş

J Neurosurg Case Lessons, 2021
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• Büyük kalsifiye kitle eksize edilmiş

• Patoloji
• Nekrotizan granulomatöz inflamasyon

J Neurosurg Case Lessons, 2021
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• ARB pozitif

J Neurosurg Case Lessons, 2021



Tüberküloz menenjiti/meningoensefalitinde

• TDT veya

• IGRA 

testlerin negatif olması beklenen sonuç mu?



Tüberküloz menenjitinde 
TDT pozitiflik oranı 

• 50 TB menenjitli çocuk hastada TDT pozitifliği - % 44 

(% 42 BCG, % 68 malnütrisyon)                       Mahadevan B. Indian J Pediatr. 2005

• 185 TB menenjitli çocuk hastada TDT pozitifliği - %19

( %33.5’inde ailede TBC öyküsü, %24.3’ünde BCG skarı var) 

Güneş A. Ital J Pediatr. 2015

• 180 TB şüpheli menenjitli hastada - % 17

Kültür pozitif hastalarda % 19 

Yaşayan hastalarda 60 gün içinde TDT tekrarlanınca % 62 pozitif (p < 0.001) 

Şuur açık hastalarda % 36,  komadaki hastalarda % 12 (p = 0.01). 
Kilpatrick ME. J Egypt Public Health Assoc. 1996



TDT konversiyonu

• Başlangıç TDT sonrası booster için ikinci TDT (1-4 hafta sonra) yapılmış 
kişide

• TDT negatif iken en az 6 mm artış göstermesi ve pozitifleşmesi

• Pozitifleşme olmasa bile 10 mm ve üzeri artış olmasıdır

Tüberküloz Tanı ve Tedavi Rehberi, 2019



BCG aşısından bağımsız olarak TDT sonucu 6-14 mm olan ve pozitif 
olarak değerlendirilen hastalar

• HIV infeksiyonu, AIDS

• Diyaliz yapılan kronik böbrek yetmezliği

• Uzun süre yüksek doz kortikosteroid almış bireyler (en az 2 hafta, günde 
15 mg ve üstü prednizon dozuna eşdeğer steroid dozları) 

• Organ ya da hematolojik transplantasyon yapılanlar

• Bağışıklığı baskılayan tedavi verilen diğer durumlar

• Retiküloendotelyal sistem malignitesi olanlar

Tüberküloz Tanı ve Tedavi Rehberi, 2019



Tüberküloz menenjitli hastaları kapsayan 12 çalışmanın (376 hasta ve 493

kontrol ) meta analizinde

• Kan IGRA
• Duyarlılık % 74 (95% CI: 0.65-0.82), Özgüllük % 78 (95% CI: 0.68-0.86) 

• BOS IGRA
• Duyarlılık % 79 (95% CI: 0.71-0.85), Özgüllük % 95 (95% CI: 0.88-0.98)

Wen A. Front Cell Infect Microbiol, 2022.



Wen A. Front Cell Infect
Microbiol, 2022 
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• 38 yaşında erkek

• Anti-HIV pozitif saptanmış olması nedeniyle başvurdu

• Şikayeti yok

• Ailede veya kendisinde tüberküloz geçirme hikayesi yok

• CD4 T lenfosit sayısı - 593 hücre /µl

• HIV RNA -5120 kopya/ml

• Fizik muayene – yaygın subsantimetrik servikal-aksiller- ingunal LN 
dışında patolojik bulgu yok
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• Tanı ?

• Yaklaşım?
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Tanı

• Tüberküloz infeksiyonu (Latent tüberküloz)
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HIV/AIDS Tanı, İzlem ve Tedavi El Kitabı, 2021, v2



• CD4 T lenfosit sayısı ˂ 200 hücre /µl ve 

• IGRA negatif olsaydı yaklaşımınız ne olurdu?



• CD4 T lenfosit sayısı ˃ 200 hücre /µl olduktan sonra 

• IGRA testi tekrarlanmalıdır

HIV/AIDS Tanı, İzlem ve Tedavi El Kitabı, 2021, v2



• Siz olsaydınız bu hastada latent TB taramasında hangi testi seçerdiniz? 

• IGRA 
• TDT  



• TDT
• BCG aşısı uygulanmış kişilerde ve tüberküloz dışı mikobakteriler ile infekte

olanlarda yanlış pozitif sonuç
• İleri evre immün yetmezliği olanlarda da yanlış negatif sonuçlar elde edilmesi 

nedeniyle TDT yerine

IGRA testlerinin seçilmesi önerilmektedir.

• Ancak TDT ile kıyaslandığında özgüllüğü daha yüksek olan IGRA’nın da 
ileri evre immün yetmezlik durumunda duyarlılığı azalır

• M kansasii, M marinum, M szulgai, ve M riyadhense infeskiyonlarında
pozitif olabilir

• İkisinin bir arada kullanılması önerilmiyor

HIV/AIDS Tanı, İzlem ve Tedavi El Kitabı, 2021, v2



• QuantiFERON sonucu : Belirsiz

Nasıl yorumlanmalı, ne yapılmalı?



• Nil kontrolüne yüksek İFN-ɣ yanıtı ya da

• Mitojene yetersiz yanıt

BELİRSİZ sonuç olarak değerlendirilir
• Yetersiz İFN-ɣ salınımı - HIV infeksiyonu, malignite, renal disfonksiyon
• Hastada heterofil antikorların varlığı, romatolojik hastalıklarda
• Teknik nedenler

• Test tekrarlanmalı

• Sonuç yine belirsiz kalırsa
• Klinik şüphe devam ediyor, ya da latent infeksiyon dışlanması gerekirse TDT yapılır


