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Olgu

39 yaşında, 

Erkek,

Özel sektörde çalışıyor

Evli, 2 çocuklu

Ailesi ile İstanbul' da yaşıyor



Şikayeti

10 gündür olan, son günlerde şiddetlenen baş ağrısı, boğaz 

ağrısı, ateş, ve üşüme/titreme





Hikayesi

10 gündür olan, giderek şiddetlenen yaygın baş ağrısı mevcuttu.

Son 10 gün içinde iki kez dış merkez acil başvurusu mevcut

(semptomatik tedavi ile taburcu)

Antibiyotik kullanımı yoktu.

Evde ateş ve genel durum bozukluğu üzerine acile getirildi.



Hastanın başağrısına bulantı-kusma eşlik etmiyormuş,

Hergün olan ve  düşmeyen sürekli Ateş eşlik ediyormuş, 

üşüme titreme ile yükseliyormuş

İştahsızlık ve baş ağrısı yakınması yaklaşık 10 gün önce

başlamış. 

Son 1 ayda 8 kilo kaybı var (> %10).

Gece terlemesi mevcut

Hikayesi



•

Özgeçmiş

Bilinen kronik hastalığı ve ilaç kullanımı yok.

Geçirilmiş tüberküloz öyküsü yok. 

Çevresinde TB hastası hiç olmamış.

Seyahat öyküsü son 2 aydır Gürcistan’da oto alım satımı var (İflas etmiş, otolarına el 

konulmuş).

Pastörize edilmemiş süt ve süt ürünleri tüketimi var.



Soygeçmiş

Annede Diabetes Mellitus (DM) mevcut.

Ailede geçirilmiş tüberküloz öyküsü yok.

Alışkanlıklar

Sigara, alkol ve madde kullanım öyküsü yok.



Fizik Muayene 

Ateş:38.9 °C, TA:120/75 mmHg, KTA:70/dk SS:20/dk 

Genel durumu orta, bilinç açık koope oriyente GKS 15

Ense sertliği (+), Kernig ve Brudzenski (-)

Fokal nörolojik bulgu yoktu. 

Işık refleksi bilateral pozitif, pupiller izokorikti. 

Derin tendon refleksleri normal, patolojik refleks yoktu. 



Fizik Muayene 

Cilt muayenesinde döküntü görülmedi.

Orofarenks Hiperemikti

Akciğer sesleri dinlemekle doğaldı.

Kalp sesleri dinlemekle ritmikti, ek ses, üfürüm yoktu. 

Bağırsak sesleri normoaktif, batın palpasyonla rahattı. Hepatosplenomegali

yoktu. 

Kostovertebral açı hassasiyeti ve suprapubik hassasiyet negatifti. 

Periferik lenfadenopatisi yoktu.



ah Laboratuvar

Hemogram
WBC : 9,380 /mm3, 

Nötrofil : 7410 (%82.7)↑ 

Lenfosit : 1380 (%14.8)↓ 

Monosit : 570 (%6.1 N) 

Hgb : 14.9 g/dl 

Htc : % 38.8

Plt : 226.000/ml

Akut faz reaktanları

CRP : 1.13 mg/dl (0-5) 

ESH : 6 mm/h 

Prokalsitonin : 0,03 ng/ml

Biyokimya
Glukoz : 130 mg/dl, ↑ 

Üre : 48 mg/dl, ↑ 

Kreatinin : 0,81 mg/dl, 

AST : 22 U/L (40), 

ALT : 14 U/L (41), 

ALP : 43 U/L, 

GGT : 61 U/L, ↑ 

LDH : 165 U/L, 

T.BİL : 0.3 mg/dl, 

D.BİL : 0.11mg/dl, 

CK : 23 U/L 



Laboratuvar

İdrar tetkiki :

Dansite : 1008 

Lökosit - (0 lökosit/mm3) 

Protein -

Eritrosit -

BOS örneği :

BOS görünümü berrak

Glukoz 11 mg/dl / Eş zamanlı kan glukozu : 178 mg/dl (<0,4)

LDH 12 U/L

Klor 105 mEq/L

Protein 126 mg/dl (15-45mg/dl)

Hücre sayımı; 563 lökosit/mm³ ( %80 lenfosit ) 

11 eritrosit/mm³

Anti-HIV Negatif



BOS incelemesi

Gram boyama; lökosit görüldü, mikroorganizma görülmedi.

BOS kültürü ekimi yapıldı

.

BOS örneğinden mikobakteri kültürü ve PCR gönderildi.

BOS HSV tip 1 ve tip 2 PCR gönderildi.

BOS Meningoensefalit Paneli (MEP): Negatif



Görüntüleme

Göz-Grade 1 papilödem ile uyumlu görünüm nedeni ile LP öncesi

istenen görüntülemeler şu şekilde idi:

BBT: Akut kanama alani belirgin izlenmedi

Dif MR: Akut Diffuzyon kısıtlığı izlenmedi

Çekilen beyin tomografisinde özellik yoktu.



ÖZET

Şikayeti: Şiddetli baş ağrısı ve ateş

Hikaye: Son 1 ayda 8 kilo kaybı (%10 )

FM: Ense Sertlığı (+)

Lab: Bos  Glukoz 11 mg/dl / Eş zamanlı kan glukozu : 178 

mg/dl (<0,4)

Protein 126 mg/dl (15-45mg/dl)

Hücre sayımı; 563 lökosit/mm³ ( %80 lenfosit )

Görüntüleme: Akut Diffuzyon kısıtlığı izlenmedi



Ön tanılar

Bu klinik tabloda ön tanılarınız neler

olurdu?

Bu tabloyu nasıl yönetirdiniz?



HÜCRE HÜCRE TİPİ GLU PROTEIN

563 lökosit/mm³ %80 lenfosit 11 mg/dl 126 mg/dl



•
Ön tanılar

Yetersiz tedavi almış akut bakteriyel menenjit

Tüberküloz menenjit

Nörobruselloz

Nörosifiliz

Fungal menenjit

Enfeksiyon Dışı Ayırıcı Tanılar

Subaraknoid kanama (LP’de

ksantokromi)

SSS vasküliti

Otoimmün menenjit (SLE, 

nörosarkoidoz)

Neoplastik menenjit (karsinomatozis)



Hikayesi

İnfeksiyon hastalıkları tarafından değerlendirİlen hastaya MSS 

infeksiyonu ön

tanısı ile KK alındı ve LP yapıldı akut menenjit ön tanısı ile

Seftriakson 2x2 gr/gün IV +

Vankomisin 2x1 gr/gün IV + 

deksametazon 0.15 mg/kg 4x1 IV  (2-4 gün planlandı.)

Nöroloji ve Göz hastalıkları konsültasyonu istendi.



Klinik İzlem

Acil serviste başlanmış olan ampirik antibiyotik tedavisi

devam edildi.

Papilödem takibi amacıyla Göz Hastalıkları konsültasyonu istendi

Hastanın nörolojik durumu ve vital bulguları yakın izleme alındı



Yatışının 24. Saati

Acil serviste istenmiş olan BOS Mycobacterium tuberculosis PCR sonucu pozitif

saptandı.

Bu nedenle acil serviste başlanmış olan ampirik antibiyotik tedavisi kesildi.

Hastaya 4’lü antitüberküloz tedavi başlandı:

İzoniazid: 300 mg/gün

Rifampisin: 600 mg/gün

Etambutol: 1500 mg/gün

Pirazinamid: 2000 mg/gün



Yatışının 24. Saati               

İntrakraniyal basınç artışını azaltmak ve tüberküloza bağlı nörolojik sekelleri

önlemek amacıyla:

Acil serviste başlanmış olan deksametazon tedavi dozu

0,4 mg/kg/gün dozunda uygulandı

(4 haftada azaltılarak kesilmesi planlandı)



Yatışının 48-72. Saati 

TB menenjit nedeniyle yatırılan hastada

Yatışının 72. saati itibariyle baş ağrısı artan şiddette

devam ediyordu.

Artmış intrakraniyal basınç ve optik disk ödemi

açısından Göz Hastalıkları konsültasyonu talep edildi



BAŞ AĞRISI GERİLEMİYOR, NE DÜŞÜNMELİYİZ?

NE YAPMALIYIZ?



Kontrastlı kraniyal MR ile yeniden değerlendirme

yapıldı



Bu aşamada istenen kontrastlı kraniyal MR bize 

hangi olası TB menenjit komplikasyonlarını

gösterebilir?





MRG beyin kontrastlı

Inceleme alani dahli superior sagittal sinus, inferiro sagittal sinus ve

her iki transvers sigmoid sinus lumenlerinde hipointens trombus

materyalleri olup periferik kontrastlanma izlenmiştir (kronik sinus 

trombozu ve rekanalize akim?)

MRG beyin venografi de eş

zamanlı sonuçlandı



Görüntüleme

Post-kontrast T1 de (axial-sagittal) büyük serebral
ven, Superior sagittal, sinus rektus ve bilateral 
sigmoid ve transvers sinüste dolum defekti.



Görüntüleme



MR’da sagital sinüs trombozu saptanması üzerine Nöroloji tarafından trombofili

paneli istendi ve düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) tedavisi 7. gün başlandı. 

Hastanın baş ağrısı tedaviyi takip eden 2  gün içinde dramatik olarak düzeldi

Tedavinin ilk haftası



Göz Hastalıkları tarafından muayene edilen hastada grade 3–4 

papilödem saptanması üzerine asetazolamid (Diamox) tedavisi

başlandı.

Tedavinin ilk haftası



Anti TB tedavinin izleminde ALT ve AST nin yükseldiği izlendi.

Yatışının 14 günü:



1.gün 4.gün 6.gün 7.gün 10.gün 12.gün 15.gün 16.Gün 17.Gün

AST 21 U/L 20 U/L 35 U/L 37 U/L 85 U/L 221 U/L 309 U/L 353 U/L 244 U/L

ALT 17 U/L 20 U/L 24U/L 24U/L 52 U/L 295 U/L 431 U/L 533 U/L 987 U/L

Direkt 

Bilirubin

0.1 

mg/dl

0.09 

mg/dl

0.09 

mg/dl

0.1 

mg/dl  

0.2 

mg/dl

0.1 

mg/dl

0.1 

mg/dl

0.09 

mg/dl

0.09 

mg/dl

Total 

Bilirubin

0.2 

mg/dl

0.2 

mg/dl

0.1 

mg/dl

0.1mg/dl 0.1mg/dl 0.38 

mg/dl

0.28 

mg/dl

0.1 

mg/dl

0.1 

mg/dl

INH, RIF,

PZA,EM

B

+ + + + +



ANTİ-TB TEDAVİSİ NASIL 

YÖNETİLMELİ?



TÜBERKÜLOZ TANI VE TEDAVİ REHBERİ 2019



Tedavi başlandıktan 12. gün sonra ALT ve AST > 5 kat yükseldi

4’lü Anti TB durduruldu

Alternatif tedavi planı: (Prof. Dr. Aylin Babalık’a da danışılarak)

Etambutol + Moksifloksasin + Sikloserin + Amikasin

Gastroenteroloji konsültasyonu ile hepatoprotektif NAC tedavisi başlandı

Yatışının 17. günü:

Amikasin, gelişen yan etkiler

nedeniyle tedavinin 5. gününde kesildi



Yatışının 12.gün 13.gün 14.gün 15.gün 16.gün 17.gün 19.gün 21.gün 22.gün

AST 221 U/L 309 U/L 353 U/L 244 U/L 360 U/L 397U/L 383 U/L 400 U/L 420 U/L

ALT 295 U/L 431 U/L 533 U/L 987 U/L 990 U/L 990U/L 1010 U/L 1090U/L 1200 U/L

Direkt 

Bilirubin

0.1 mg/dl 0.1 

mg/dl

0.09 

mg/dl

0.09 

mg/dl

0.1 

mg/dl

0.1 

mg/dl

0.09 

mg/dl

0.09 

mg/dl

0.09 mg/dl

Total 

Bilirubin

0.38 

mg/dl

0.28 

mg/dl

0.1 

mg/dl

0.1 

mg/dl

0.38 

mg/dl

0.28 

mg/dl

0.1 

mg/dl

0.1 

mg/dl

0.1mg/dl

INH, RIF,

PZA,ETB

STOP STOP STOP STOP STOP STOP STOP STOP STOP



AST/ALT GERİLEMİYOR.

NE YAPALIM???



Anti TB tedavisinin değiştirilmesi ile AST/ALT’de gerileme olmaması 

nedeniyle,

Asetazolamid (Diamox) dozu azaltıldı/sonlandırıldı (ALT/AST yüksekliği ile

olası hepatotoksisite)



Yatışının 22.gün 24.gün 25.gün 26.gün 28.gün 30 .gün 31.gün 32.gün

AST 420 U/L 399 U/L 268 U/L 178U/L 103 U/L 80 U/L 54 U/L 50 U/L

ALT 1200 U/L 999 U/L 987 U/L 980 U/L 661 U/L 360 U/L 218U/L 125 U/L

Direkt 

Bilirubin

0.09 mg/dl 0.1 

mg/dl

0.09 

mg/dl

0.09 mg/dl 0.1 mg/dl 0.1 

mg/dl

0.09 

mg/dl

0.09 

mg/dl

Total 

Bilirubin

0.1mg/dl 0.28 

mg/dl

0.1 mg/dl 0.1 mg/dl 0.38 mg/dl 0.28 

mg/dl

0.1 

mg/dl

0.1 

mg/dl

INH, RIF,

PZA,ETB

STOP STOP STOP STOP STOP STOP STOP STOP

Asetozalamid STOP STOP STOP STOP STOP STOP STOP STOP



x
Yatışının 1. ayı:

Baş ağrısında DMAH ile belirgin azalma izlendi

Görme bulanıklığında gerileme gözlendi

AST/ALT değerleri de gerileme eğilimine girdi

Antitüberküloz tedavi ve steroid tedavisinin devamı

planlanarak hasta klinik düzelme ile taburcu edildi

Sikloserin 250 mg 1×3 PO

Etambutol 1500 mg 1×1 PO

Moksifloksasin 400 mg 1×1 PO

Enoksaparin 0.6 cc 2×1 SC 

reçete edildi.



x
Poliklinik İzlem

Kontrole gelen hastada hafif baş ağrıları devam etmekteydi

Kontrol kontrastlı beyin MR’ında ve Venografide patolojik bulgu saptanmadı.

AST/ALT değerlerinin tamamen normale dönmesi üzerine alternatif

antitüberküloz tedavi sonlandırıldı.

Primer 4’lü antitüberküloz tedavi rejimi yeniden başlandı



c
Poliklinik İzlem

Sagittal sinüs trombozu etiyolojisinde altta yatan kalıtsal

trombofili varlığını araştırmak, trombozun nedenini açıklamak ve

tedavi süresi ile uzun dönem antikoagülasyon gereksinimini

belirlemek amacıyla, yatış sırasında Nöroloji tarafından istenen

trombofili paneli negatif sonuçlandı. 

Bu durum, trombozun TB menenjite bağlı bir komplikasyon

olarak geliştiğini düşündürdü.



Tüberküloz Menenjit

Tüberküloz, ülkemiz için hâlen önemli bir infeksiyon hastalığıdır.

Endemik bölgelerden gelen; subakut seyirli ateş, baş ağrısı ve kilo 

kaybı gibi özgül olmayan bulgularla başvuran hastalarda, nörolojik

defisit olmasa dahi tüberküloz menenjit ayırıcı tanıda mutlaka

düşünülmelidir.

Erken tanı ve uygun tedavi, mortalitenin azaltılması ve sekelsiz

iyileşmenin sağlanmasında kritik öneme sahiptir.



c 2024 Tüberküloz Olgularının Genel Özeti

Cınsıyet: Erkekler daha fazla (% 58.3)

Yaş: Olguların büyük kısmı < 15 yaş (%95.7)

Olgu tipi: Vakalarin çoğu yeni tanı (%93.9)

Tutulum yeri: Akciğer TB baskın (%65.3)

Akcığer dışı TB: %34.7

HIV eşlik oranı: %1.2





TB azalırken TB içindeki HIV oranı

artıyor

Artış nedenlerı:

Daha yaygın test

HIV epidemisindeki yükseliş

TB/HIV koenfeksiyonu artık klinik

olarak anlamlı sıklıkta görülmekte



Türkiyede Tüberküloz Eğilimi 2005-

2024

Uzun Dönem Eğilim

TB yükünde belirgin ve sürekli azalma

Toplum olgu hızı: 29.8-10.5 /100.000 %65 

düşüş

Yeni Olgular

Sayı: 18.753-- 8.474

Olgu hızı:27.2--9.9 /100.000

2005-2019 arası düzenli düşüş

En keakin azalma :2020 -%22

Önceden Tedavi Görmüş olgular

Sayı:1782—553

Hız:2.59--0.65/100.000

Pandemi Etkisi

2020 de ani düşüş--muhtemel

tanı gecikmesi

2021—2022 geçici artış, sonra tekrar

düşüş trendi

Türkiyede TB yükü uzun vadede belirgin

azalmiş ancak pandemi dönemi tanı

dinamiklerini etkilenmiştir



Son verilere göre Gürcistanda tüberküloz

Insidansi azalmiştir ve 2023 yılında 100.000 

nüfusta 55 vaka olarak kaydedilmiştir-

bu ülkede şimdiye kadarki en düşük

düzeydir



Literatürde bakıldığında case

reportlar bulunmaktadır.

Hasta:

18 yaş erkek hasta

Başvuru şikayetleri (1 ay) : ateş, baş ağrısı, kusma

Tanı: 

TBC menenjit + Kortikal venöz tromboz –MRG ile

saptandı

Tedavi:

standart anti-TB tedavi

Antikoagülan tedavi

Deksametazon

Antiemetik tedavi

Semptomlarda 2 hafta içinde belirgin düzelme



Hasta:

22 yaş kadın

Başvuru:baş ağrısı ve kusma

Bulgular:

Serebral venöz sinus trombozu

Pulmoner Tromboemboli

Akciğer kaviter leziyonlar

Kültür ile pulmoner tbc doğrulandı

Patofizyoloji:

TB ye bağlı hiperkoagülopati ,sistemik

inflamasiyon+endotel hasarı

Sorun:Rifampisin-warfarin etkileşimi

terapötik INR sağlanamadı

Edoksaban başlandı

Sonuç: TB nadır ama ciddi trombotik

komplikasyonlara yol açabilir

Rifampisin warfarin etkinliği düşürür

Ednoksaban uyugun hastada

alternatif olabilir.



Tüberküloz menenjiti, yüksek mortaliteye sahip ağır bir nörokritik tablodur. Yönetimde enfeksiyonu

kontol altına alırken intrakraniyal basıncı düşürmek,serebral perfüzyonu sürdürmek ve gelişen

nörolojik komplikasiyonları etkin şekilde tedavi etmek esastır.



İlginiz ve sabrınız için teşekkür ederim.


