
Tüberküloz geliþmekte olan ülkelerde hala bir
saðlýk problemidir. Tüberküloz menenjit toplumda

tüberkülozun yaygýnlýðýna paralel olarak genellikle
primer enfeksiyonun komplikasyonu olarak geliþir.
Tüberkülozlu hastalarýn %2'sinde tüberküloz
menenjit geliþmektedir (1). Oldukça hafif þekiller-
den, ölüme kadar gidebilen deðiþik klinik þekillerde
ortaya çýkabilen tüberküloz menenjit Türkiye'de sýk
görülen, mortalite ve morbidite yönünden önemini
koruyan bir hastalýktýr (2). Tüberküloz menenjit es-
kiden çocuklarda daha sýk görülen bir hastalýk
olarak deðerlendirilirdi. Ancak Centers for Disease
Control'un (CDC) 1969-73 yýllarýnda Amerika'da
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Özet
Tüberküloz menenjit ekstrapulmoner tüberküloz formlarý

arasýnda hýzlý gidiþ, yüksek mortalite ve kalýcý nörolojik
sekeller nedeniyle önemini koruyan bir santral sinir sistemi en-
feksiyonudur. Bu nedenle erken taný ve tedavi oldukça önem-
lidir.

Bu çalýþmada 1993-1998 yýllarý arasýnda kliniðe
yatýrýlarak izlenen 38 tüberküloz menenjit olgusu; öykü, klinik
ve laboratuar bulgularý yönünden retrospektif olarak deðer-
lendirildi. Olgularýn %28.9'u 15-25, %44.7'si 25-45 yaþ
grubunda iken, %26.3'ü 45 yaþ üzerindeydi. Kliniðe kabul
edildikleri sýrada olgularýn %13'ü evre I, %52. 6'sý evre II ve
%34. 2�si evre III tüberküloz menenjit olarak deðer-
lendirilmiþtir. 38 olgunun 15'inde (%39.4) þikayetler yatýþýn-
dan 2 hafta veya daha önce baþlamýþ iken, 9'unda (%23.6) 3-7
gün önce baþlamýþ idi. Beyin Omurilik Sývýsý (BOS)'nýn Erlich-
Ziehl-Nielsen (EZN) yöntemi ile boyanarak direk mikroskopik
incelemesinde 13 olguda (%34.2) asidorezistan basil
görülürken, sadece 2 olguda Mycobacterium tuberculosis
kültürde üretilebilmiþtir. Olgularýn 4'ünde (%10.5) aktif veya
geçirilmiþ tüberküloz ile ilgili bulgulara rastlandý. 38 olgunun
5'inde (%13.1) kalýcý sekel geliþirken 5'i (%13.1) ölmüþtür.

Anahtar Kelimeler: M.tuberculosis, Menenjit
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Summary
Among extrapulmonary tuberculosis forms, tuberculosis

meningitis having a rapid progress, high mortality and perma-
nent neurological sequales, is actually a important central
nervous system infection. Therefore, early diagnosis and ther-
apy is very important.

In this study, between 1993-1998 years, 38 tuberculosis
meningitis patients hospitalized in our clinic ,were evaluated
retrospectively about history, clinical and laboratory findings.
28.9% of the patients were between 15-25 years, 44.7% of the
patients were between 25 and 45, and 26.3% of them were 45
years old and older. In admission to the clinic ,the patients with
tuberculosis meningitis were classified as stage I (13%), stage
II (52.6%) and stage III (34.2%) meningitis. Among the 38 pa-
tients, in 15 individual (39.4%) the complaints begin 2 weeks
or earlier and in 9 of them (23.6%) 3-7 days ago, in the inves-
tigation of cerebro spinal fluid, the staining with Erlich-Ziehl
Nielsen and directly microscopically findings showed 13
(34.2%) ARB (acid resistant bacilli) positivity, and in only 2
cases Mycobacterium tuberculosis were isolated in cultured
media. In 4 cases (10.5%) there were evidence of active or pre-
vious tuberculosis. 5 (13.1%) of the 38 patients recovered with
permanent sequale and 5(13.1%) of them died.

Key Words: M.tuberculosis, Meningitis
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yaptýðý bir araþtýrmada olgularýn yarýya yakýnýnýn
20-65 yaþlarý arasýnda olduðunun bildirilmesi ile
tüberküloz menenjitin eriþkinlerde önemli bir
tüberküloz formu olduðu gösterilmiþtir (3).

Eriþkin tüberküloz menenjit serilerinin olgu
sayýsý literatürde çocuk tüberküloz menenjit serile-
rine göre oldukça az sayýdadýr ve toplanan olgular-
da uzun dönemleri kapsamaktadýr (4). Bu nedenle
her hastanenin, kendi bölgesinin tüberküloz
menenjit olgularýnda tanýda karþýlaþtýklarý güçlük-
leri ve prognozu etkileyen faktörleri belirlemesi
hastalýðýn erken taný ve tedavisi açýsýndan önem-
lidir. Biz de kliniðimizde beþ yýl süresince
izlediðimiz tüberküloz menenjit olgularýný bu
amaçla retrospektif olarak gözden geçirdik.

Materyel ve Metod
Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi (SÜTF) En-

feksiyon hastalýklarý ve Klinik Mikrobiyoloji kli-
niðinde Ocak 1993-Haziran 1998 tarihleri arasýnda
tüberküloz menenjit tanýsýyla izlenen 38 hasta ret-
rospektif olarak deðerlendirildi. Tüberküloz me-
nenjit tanýsý hastanýn öyküsü, fizik muayene bulgu-
larý, beyin omurilik sývýsý (BOS)'nýn biyokimyasal
ve bakteriyolojik inceleme sonuçlarý dikkate alý-
narak yapýldý. Hastalarýn nörolojik evreleri British
Medical Council (BMC) tarafýndan bildirilen 3 ev-
reye göre tanýmlandý (5) . Hastalarýn tamamýna ak-
ciðer grafisi çekildi, sedimantasyon ve hemogram
çalýþýldý. Ayrýca AST, ALT ve ürik asit belli aralýk-
larla deðerlendirildi.

Bulgular
Ýncelenen 38 tüberküloz menenjit olgusunun

24'ü kadýn (%63), 14'ü erkek (%37) olup, 15-74
(ort. 37.1) yaþlarý arasýnda idiler. Olgularýn %28.9'u
15-25, %44.7'si 25-45 yaþ grubunda iken, %26.3'ü
45 yaþ üzerindeydi.

Nörolojik evrelere göre olgularýn beþi evre I
(%13), yirmisi (%52.8) evre II, onüçü (%34.2) evre
III idi.

Hastalarýn yakýnmalarýnýn baþlangýcý ile has-
taneye baþvurma arasýnda geçen süre en az üç gün
en fazla iki ay (ort. 17 gün) olarak belirlendi. Ýlk
baþvuru sýrasýnda en sýk görülen baþlangýç yakýn-
malarý ve saptanan belirti ve bulgular Tablo 1'de
gösterilmiþtir.

Rutin kan incelemeleri sonucunda 38 hastanýn
21'inde (%55. 2) beyaz küre sayýsý normal sýnýrlar-
da iken, 12 hastada (%31.5) lökositoz, 5 hastada
(%13.1) lökopeni vardý. Sedimantasyon en düþük
5mm/saat, en yüksek 97mm/saat (ort. 46mm/saat)
idi.

Olgularýn kliniðe ilk baþvurularý sýrasýnda
yapýlan lomber ponksiyonla alýnan BOS inceleme-
sine ait bulgular Tablo 2'de görülmektedir. BOS'un
Erlich-Ziehl-Nielsen (EZN) yöntemi ile boyanarak
direk mikroskobik incelemesinde 13 olguda
(%34.2) asidorezistan basil görülürken, sadece iki
olguda M. tuberculosis üretilebilmiþtir.

Tüberküloz menenjit tanýsý alan olgulara ri-
fampisin (600-900 mg/gün), izoniyazid (400
mg/gün), pirazinamid (25 mg/kg/gün) ve strep-
tomisin (1 g/gün)'den oluþan dörtlü anti tüberküloz
tedavi baþlandý. Ýki ay sonunda streptomisin ve pi-
razinamid kesilerek tedaviye izoniyazid ve rifam-
pisin kombinasyonu ile 10 ay daha devam edildi.
Evre II ve III'de olan hastalara 1mg/kg prednisolon
baþlandý. 4-6 haftada doz azaltýlarak kesildi.

Tartýþma
Tüberkülozun en aðýr formu olan santral sinir

sistemi tüberkülozu, primer enfeksiyonun erken
veya geç komplikasyonu olarak geliþir.Etken
genellikle M. tuberculosis'dir. M. bovis az sayýda

Tablo 1. Tüberküloz menenjitli olgularýn semptom
ve klinik bulgularý

Semptom ve Bulgular Sayý %

Baþaðrýsý 32 84.2
Bulantý/Kusma 26 68.4
Ateþ 23 60.5
Bilinç deðiþikliði 8 21
Halsizlik 7 18.4
Konuþma bozukluðu 3 7.8
Denge bozukluðu 2 5.2
Ekstremitelerde güçsüzlük 2 5.2
Ýdrar kaçýrma 2 5.2
Ense sertliði 34 89.4
Kernig pozitifliði 31 81.5
Brudzinsky pozitifliði 31 81.5
Kafa çifti tutulumu 2 5.2
Patolojik refleks pozitifliði 2 5.2
Akciðer tüberkülozu* 4 10.5

* Akciðer tüberkülozuna ait kanýt ve hikaye
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olguda etkendir. Atipik mikobakteriler ise nadiren
menenjit etkenidir (1,5).

Tüberküloz menenjit sýklýðý her toplumda
tüberkülozun prevalansýna paraleldir. Her yaþta
görülebilirse de çocuklarda özellikle 6 ay-6 yaþ
arasýnda eriþkinlerden 3 kat daha fazla görülmekte-
dir. Eriþkin tüberküloz menenjit vakalarý ise daha
çok 25-45 yaþ grubunda görülmektedir (6-8).

Türkiye'de yapýlan çalýþmalarda olgularýn
%51-52 kadarýnýn 15-30 yaþ grubunda olduðu
görülmektedir (8). Yine ülkemizde yapýlan baþka
bir çalýþmada ise olgularýn %47'si bu yaþ grubunu
oluþturmaktadýr. Bu çalýþmadaki olgularýn %28.9'u
15-25 yaþ grubunda iken, %44.7' si 25-45 yaþ
grubunda olup, 45 yaþýndan sonra oran %28.3'e
kadar düþmektedir. Sonuçlarýmýz tüberküloz
menenjitin 25-45 yaþ arasý arttýðýný, buna karþýn 45
yaþýndan sonra giderek azaldýðýný göstermektedir.

Tüberküloz menenjitte semptomlar genellikle
2-3 hafta ara ile baþlar. Bazen hastalýðýn baþlangýcý
3 güne kadar inebileceði gibi 6-9 aya kadar da uza-
yabilir (1, 2, 6). Ýncelediðimiz 38 eriþkin tüberküloz
menenjit olgusunda bu süre en az 3 gün, en fazla 2
ay (ort. 17 gün) olarak belirlenmiþtir.

Tüberküloz menenjitin klinik belirti ve bulgu-
larý hastalara göre oldukça farklýlýk göstermektedir.
Baþlangýç semptomlarý oldukça nonspesifik olup;
halsizlik, konfüzyon, kiþilik ve davranýþ bozuk-
luðu, iþtahsýzlýk, ateþ, baþaðrýsý ve myalji görüle-
bilir (1,2,4,6,7). Meninks irritasyon belirtilerinin
baþlamasý ile; baþ aðrýsý ve kusma hastalarýn en
önemli þikayetleridir. Ateþ genellikle olmakla be-
raber olgularýn %10'unda görülmeyebilir. Hastala-
rýn büyük bir kýsmýnda ense sertliði, Kernig ve
Brudzinski iþaretleri pozitiftir. Hastalarýn %20-30'-
unda kranial sinir tutulumu vardýr (1,6,9). Ýncele-
nen olgularda en sýk saptanan bulgu ve belirtiler;
baþ aðrýsý (%84.2), bulantý/kusma (%68.4), ateþ
(%60.5), bilinç deðiþikliði (%21), ense sertliði
(%89.4), Kernig pozitifliði (%81.5) ve Brudzinski
pozitifliði (%81.5) idi.

Tüberküloz menenjitte, tüberküloz öyküsü ol-
gularýn %8-12'sinde, hastalýða eþlik eden aktif veya
inaktif ekstrameningial tüberkülozda olgularýn
2/3'ünde bulunur (4,9). Ýncelenen olgularýn 4'ünde
(%10.5) pulmoner tüberküloza ait eski veya yeni
bulgular vardý. Taþova ve arkadaþlarý (4) %23.5
oranýnda, Ulusoy ve arkadaþlarý (2) %28 oranýnda,
Özakýn ve ark. (10) da olgularýn üçte birinde
tüberküloz anamnezi veya aktif tüberküloz belir-
lemiþlerdir. Baþka bir çalýþmada da (11) bu oran
%17.6 olarak bulunmuþtur.

Tüberküloz menenjit tanýsýnda rutin laboratu-
var testleri çok yardýmcý olmaz. Hafif anemi ve
normal lökosit sayýsý gözlenir. Sedimantasyon hýzý
genellikle yüksektir (1,9,12). Ýncelenen olgularýn
yarýdan fazlasýnda (%55.2) lökosit sayýsý normal
sýnýrlarda bulunurken, ortalama sedimantasyon
(46mm/saat) yüksek bulunmuþtur.

Tüberküloz menenjit tanýsýnda BOS tetkiki
esastýr. BOS basýncý artmýþ, görünüm renksiz veya
ksantokromik olabilir. Hücre sayýsý genellikle
500/mm3 altýndadýr ve hücrelerin çoðunu lenfosit-
ler oluþturur. Erken dönemde ve tedavinin ilk haf-
tasý sýrasýnda polimorfonükleer lökositler hakim
olabilir (1,9,13). BOS'da protein seviyesi genellik-
le artar 100-500mg arasýndadýr. Glükoz seviyesi
düþer, genellikle 40mg/dl altýndadýr. BOS sedi-
mentinde aside dirençli bakteri (ARB) görülmesi
erken taný için çok önemlidir. Sedimentin EZN
metodu ile boyanmasý sonucu ARB pozitifliði %l0-
40 arasýnda deðiþmektedir. Ardarda 4 örneðin ince-

Tablo 2. Tüberküloz menenjitli olgularýn BOS bul-
gularý

BOS Sayý %

Görünüm
Berrak 15 39.40
Opelasan veya ksantokromik 21 55.40
Bulanýk 2 5.20

Hücre sayýsý
< 100/mm3 4 10.60
100-500/mm3 20 52.60
> 500/mm3 14 36.80

Hücre tipi
PMNL* 5 13
Lenfosit 33 87

Protein düzeyi (en düþük 65 mg/dl,
en yüksek 640 mg/dl)

65-100 mg/dl 7 18.40
> 100 mg/dl 31 81.60

Glükoz düzeyi
Normal 2 5.30
Azalmýþ 36 94.70

* PMNL: Polimorf çekirdekli lökosit
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lenmesi ile bu oran %90'a kadar çýkabilmektedir.
Kesin taný BOS kültüründe basilin üretilmesi ile
yapýlýr. Ancak erken tanýda yardýmcý deðildir.
(1,9,14). BOS'da adenozin deaminaz aktivitesi,
radyoaktif bromid parçalanma testi (BPT), ELISA
ile mikobakteriyel antijenlerin ve polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) ile basilin DNA'sýnýn gösterilme-
si tüberküloz menenjitin erken tanýsýnda yardým-
cýdýr (1,9,15,16). Ýncelenen 38 olgunun 24'ünde
(%63.1) hücre sayýsý 500/mm3 altýnda bulunmuþtur.
Otuzsekiz olgunun 33'ünde (%87) lenfosit
hakimiyeti saptanmýþtýr. BOS glükoz düzeyi 36 ol-
guda (%94.7) azalmýþ bulunurken, protein düzeyi
ise 31 olguda (%81.5) 100mg/dl üzerinde bulun-
muþtur. Otuzsekiz olgunun 13'ünde (%34.2)
BOS'un EZN yöntemi ile boyanarak incelenmesi
sonucu ARB görüldü. Bizim olgularýmýzda ARB
görülme oraný (%34.2) literatür ile uyumludur.
Bununla birlikte direk boyalý preparatta ARB
görülme oranýný Ulusoy ve ark. (2) %2, Çam ve ark
(17) %6.6, Yüce ve ark (18) %34.7 ve Taþova ve
ark (4) %29.4 olarak bildirmiþlerdir. Literatürde
bildirildiði gibi BOS örneðinin birçok kez incelen-
mesi ile asidorezistan basil görülme oraný %90 gibi
yüksek oranlara çýkabilmektedir. Tüberküloz
basilinin kültürde üretilebilme þansý %45-90
arasýnda deðiþmektedir. Özakýn ve ark. (10) %15.3,
Ulusoy ve ark. (2) %21 Taþova ve ark. (4) %11.7
oranýnda üreme saptamýþlardýr. Baþka bir çalýþmada
bu oran %17.6 olarak bildirilmiþtir (11). Çam ve
ark. (17) ise hiç üreme saptayamamýþlardýr. Biz de
ancak 2 olguda (%5.2) kültürde üreme saptaya-
bildik. Sonuçlarýmýzýn beklenen üreme oranlarýnýn
(%45-90) altýnda olmasýnda, alýnan BOS örneðinin
kalitesinin ve Bactec gibi duyarlý bir yöntemin kul-
lanýlmamýþ olmasýnýn rolü olabilir.

Tüberküloz menenjitte modern antitüberküloz
ilaçlara raðmen kalýcý sekel ve ölüm oraný yüksek-
tir. Ýncelediðimiz 38 olgunun 5'i (%13.1) kalýcý
sekel (1 olguda körlük, 1 olguda hemiparezi, 1 ol-
guda hemipleji, 1 olguda serebral atrofi, 1 olguda
organik psikoz) ile iyileþmiþtir. Tüberküloz menen-
jitte ölüm oraný %15-50 arasýnda deðiþmektedir (1).
Türkiye'deki çalýþmalarda da bu oran %12.1-%41.2
arasýnda bildirilmektedir (2,10,11,17,18).Coþkun
ve ark.(19) da izledikleri 20 tüberküloz menenjitli
olguda ölüm oranýný %20 olarak bildirmiþlerdir.
Ýncelenen olgularýmýzda belirlediðimiz %13.1'lik
ölüm oraný ülkemizde bildirilen diðer ölüm oran-

larýndan farklý bulunmamýþtýr. Kaybedilen 5 olgu-
nun da III. evrede olmasý hastanýn kliniðe geç
gelmesi nedeniyle taný ve tedavide gecikmenin
mortalitede önemli rol oynadýðýný göstermektedir.

Tüberküloz menenjit Türkiye için hala önemli
bir tüberküloz formudur. Ölüm ve kalýcý sekel
oranýný azaltmak için erken taný ve tedavi esastýr.
Erken klinik evrede nörolojik komplikasyonlar or-
taya çýkmadan tedaviye baþlanmasý prognozu iyi
yönde etkileyecektir.

KAYNAKLAR
1. Doðanay M. Tüberküloz menenjit. Ýnfeksiyon Hastalýklarý

Serisi 1998; 1(2): 62-7.

2. Ulusoy S, Özer Ö, Taþdemir Ý, Büke M, Yüce K, Serter D.
Tüberküloz menenjit: 43 olgunun klinik, laboratuvar,
saðaltým ve prognoz yönünden deðerlendirilmesi. Ýnfeksi-
yon Dergisi 1995; 9(4): 375-8.

3. Snider DE. Extrapulmonary tuberculosis in Oklohama. 1965
to 1973. Am Rev Respi Dis 1985; 111: 641-6.

4. Taþova Y, Saltoðlu N, Yaman A, Arslan A, Dündar ÝH.
Eriþkin tüberküloz menenjit: 17 olgunun deðerlendirilmesi.
Flora 1997; 1: 55-60.

5. Medical Research Council Report: Streptomycin treatment
of tubeculous meningitis. Lancet 1958; 1:582.

6. Doðanay M, Aygen B. Tüberküloz menenjit.In: Wilke Topçu
A., Söyletir G., Doðanay M. (Editörler). Ýnfeksiyon
hastalýklarý. Ýstanbul: Nobel Týp Kitabevi. 1996: 879-85.

7. Berger JR. Tuberculous meningitis. Current Opinion in
Neurology 1994; 7: 191-200.

8. Wilke A. Tüberküloz menenjitin Türkiye'deki durumu,
klinik özellikleri ve taný yöntemleri. Ýnci R, Hilmioðlu S,
Tümbay E, editörler. 4. Ulusal Ýnfeksiyon Hastalýklarý
Kongresi. Kongre tutanaklarý. Ýzmir: Ege. Üniv. Basýmevi.
1993: 237-9.

9. Haas DW, Des Perez RM. Mycobacterium tuberculosis. In:
Mandell GL, ed. Principles and Practice of Infectious
Diseases. 4th ed. New York: Churchill-Livingstone. 1995:
2213.

10.Özakýn C, Mýstýk R., Akdiþ AC, Akalýn EH, Helvacý S,
Gökýrmak F. Uludað Üniversitesi Týp Fakültesi Ýnfeksiyon
Hastalýklarý Kliniðinde son 6 yýl içinde izlenen bakteriyel
menenjitlerin taný ve tedavi açýsýndan deðerlendirilmesi.In:
Wilke A, Ünal S, Doðanay M. (editörler). 7. Türk Klinik
Mikrobiyoloji ve Ýnfeksiyon Hastalýklarý Kongre Kitabý.
Ankara: Kent Matbaacýlýk. 1994: 283.

11.Ural S, Türker M, Coþkun NA, Kurultay N, Vardar Ý, Tosun
D. Ýzmir Devlet Hastanesi Ýntaniye Kliniðinde 1986-89 yýl-
larý arasý menenjit olgularýnýn deðerlendirilmesi. Ýnfeksiyon
Dergisi 1990; 4: 411.

12.Clark WC, Metcalf JC, Muhlbauer MS, Dohan FC,
Robenson JH. Mycobacterium tuberculosis meningitis: A
report of twelve cases and a literature review. Neurosurgery
1986; 18: 604.

T Klin J Med Sci 1999, 19 159

TÜBERKÜLOZ MENENJÝT: 38 OLGUNUN DEÐERLENDÝRÝLMESÝ Emel TÜRK ARIBAÞ ve Ark.



13.Mizutani T, Kurosawa N, Matsuno Y, Miyagawa S, Aiba T.
Atypical manifestations of tuberculous meningitis. Eur
Neurol 1993; 33: 159-62.

14.Zuger A, Lowy FD. Tuberculosis of the central nervous sys-
tem. In: Schold WM, Whitley RS, ed.Infections of the
Central Nervous System. 199 : 425-56.

15.Coovadia YM, Dawood A, Ellis ME, Coovadia HM, Daniel
TM. Evalation of adenosine deaminase activity and anti-
body to mycobacterium tuberculosis antigen 5 in cere-
brospinal fluid and the radioactive bromide partition test for
the early diagnosis of tuberculosis meningitis. Arch Dis
Child 1986; 6(5): 428-35.

16.Maniar P, Joshi L. ELISA its evaluation in diagnosis of tu-
berculosis meningitis (abstract). Indian J Pediatr 1990;
57(5): 667-72.

17.Çam M, Pekün F, Kotan E. Tüberküloz menenjitli olgular-
da prognoz. Ýnfeksiyon Derg 1987; 2: 145-9.

18.Yüce A, Özbakkaloðlu B. 1983-1987 yýllarý arasýnda Ýzmir
Göðüs Hastanesi Ýnfeksiyon Hastalýklarý Kliniðinde izlenen
menenjit olgularý. Ýnfeksiyon Derg 1989; 3: 19-22.

19.Coþkun D, Göktaþ P, Özyürek S, Dað Z. Akut pürülan, viral
ve tüberküloz menenjitlilerde prognoz ile prognoza etki
eden faktörlerin deðerlendirilmesi. Flora 1997; 2(3):188-94.

160 T Klin Týp Bilimleri 1999, 19

Emel TÜRK ARIBAÞ ve Ark. TÜBERKÜLOZ MENENJÝT: 38 OLGUNUN DEÐERLENDÝRÝLMESÝ


