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Serebral Enfarktla Seyreden Cocukluk Cag: Santral
Sinir Sistemi Tiiberkiilozu Olgusu

A Case of Childhood Central Nervous System Tuberculosis with
Concomitant Cerebral Infarction
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Cocuklarda santral sinir sistemi tiiberkiilozu oldukga nadir goriilmekle birlikte tiiberkiiloza bagl 6liim ve uzun dénem sekellerin
en sik sebebidir. BCG agisinin hastalar: tiiberkiiloz menenjitinden yiiksek oranda korudugu bilinmekle birlikte yas ile birlikte
koruyuculugu azalmaktadir. Hastalikta etken her zaman gosterilememekte, tani ancak hikaye, fizik muayene, laboratuvar ve
goriintiileme yontemlerinin birlikte degerlendirilmesi ile konulabilmektedir. Hastaligin prognozu ise erken tani ve anti-
tiiberkiiloz tedavinin baglanma zamaniyla dogrudan iliskilidir. Serebral enfarkt ile seyreden santral sinir sistemi tiiberkiilozu
vakas1 erken tan1 ve tedavinin vurgulanmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar  Cocuk, Santral Sinir Sistemi Tiiberkiilozu, Serebral Enfarkt
Kelimeler

Abstract

Although central nervous system tuberculosis is very rare in children, it is the most common cause of tuberculosis-related death and long-term
sequela. The BCG vaccine is known to protect patients with high rates of tuberculosis meningitis, but its protection decreases with age. The
pathogen of the disease can not always be proven, the diagnosis can only made by the evaluation of the story, physical examination, laboratory
and imaging methods together. The prognosis of the disease is directly related to early diagnosis and the time of initiation of anti-tuberculosis
treatment. Central nervous system tuberculosis case with cerebral infarction is presented for the purpose of emphasizing early diagnosis and
treatment.
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GIRiS
Cocuklarda santral sinir sistemi tiiberkiilozu oldukg¢a na-
dir gortlmektedir. Tiiberkiiloz menenyjiti santral sinir sis-
temi tiiberkiilozunun en sik goriilen formudur.! Ulkemiz-
de 2016 yilinda 15 yas alt1 cocuklarda tespit edilen toplam
24 santral sinir sistemi tiiberkiilozu olgusunun tamaminin
tiiberkiiloz menenjiti oldugu bildirilmistir.* Diinya gene-
linde tiiberkiiloza bagl en yiiksek 6liim oranlar1 ve uzun
donem sekeller tiiberkiiloz menenjitli ¢ocuklarda goriiliir.
Bu ¢ocuklarin %33’ 6lmekte ve yasayanlari %50’si néro-
lojik sekelli kalmaktadir.® Serebral enfarkt ile seyreden
santral sinir sistemi tiiberkiilozu vakasi erken tan1 ve teda-

vinin vurgulanmasi amaciyla sunulmugtur.

OLGU SUNUMU
Sekiz buguk yasinda kiz hasta acil servise bilinci kapa-
I1 olmast ve sol kolunda tonik klonik kasilma nedeniyle
getirildi. Hikayesinden bir hafta dnce atesinin ve kulak
agrisinin oldugu, akut otitis media tanisi ile oral amoksi-
silin-klavulanik asit tedavisi diizenlendigi, bir giin 6nce sa-
bah kusmasinin basladig1 ve hafif uyku halinin oldugu, bu
nedenle intravenoz hidrasyon yapildigi, aksam saatlerinde
ise biling kaybi gelistigi 6grenildi. Fizik muayenesinde ge-
nel durumu kotd, bilinci kapali, agrili uyarana fleksor ya-
nit ve ense sertligi mevcuttu. Pupilleri anizokorik ve dilate,
bilateral 11k refleksi alinamiyordu. Lokosit sayist 16800/
mm3, sedimentasyon 47 mm/saat, CRP 123 mg/L, pro-
kalsitonin 72,5 ng/mL bulundu. Hastaya menenjit ve en-
sefalit 6n tanilar1 ile vankomisin, seftriakson, asiklovir ve
deksametazon tedavisi baslandi. Beyin difiizyon manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) incelemesi sonucu sagda
daha belirgin olmak {izere, bazal gangliyonlarda, talamus-
ta, beyin sapinda, temporal lob medialinde akut-subakut
enfarkt ile uyumlu difiizyon kisithiliklar: izlendi. Tedaviye
diisitk molekiil agirliklt heparin eklendi. Toksikolojik ta-
rama testlerinde idrar benzodiazepin diizeyi yiiksek bu-
lundu, bu yiiksekligin hastanin son 1 hafta icerisinde kul-
landig1 metoklopramid metabolitlerinden kaynaklandig:
diistiniildii. Beyin omurilik sivist (BOS) hiicre sayiminda

milimetrekiipte 2044 lokosit (%13lenfosit, %87 notrofil)

gortldi. BOS biyokimyasinda glukoz 2 mg/dL (es zamanlt
plazma glukoz: 96 mg/dL), sodyum:161 mEq/L, klor: 165
mEq/L, protein: 650g/L saptandi. Tiberkiilin deri testi
(TDT) anerjik bulundu. Sol kolda (Bacille Calmette-Gu-
erin) BCG ag1 skari izlendi. BOS kiltirinde iireme ol-
madi. BOS PCR testi negatif saptandi. Hastanin hikayesi,
klinigi ve beyin MRG incelemesi tiiberkiiloz menenjitini
distindiirmesi tizerine ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar: olan
bir merkeze sevk edilen hastaya santral sinir sistemi tii-
berkiilozuna bagl serebral enfarkt tanisi konuldu. Dortli
anti-tiiberkiloz tedavi (rifampisin, izoniazid, pirazinamid
ve etambutol) ve deksametazon baglanan hastanin 9 aylik

tedavisi tamamlandi. Agir sekelli olan hastanin takipleri

devam etmektedir.

Sekil 1. Sagda (A) ADC goriintiilerde hipointens ve solda
DMI (B)goriintiilerde hiperintens izlenen sag kaudat nuk-
leus bas kesiminde, internal kapsiil anteriorunda, lentiform
niikleus anterior kesiminde ve bilateral talamus cevresinde

akut enfarkt ile uyumlu sinyal degisiklikleri izlenmektedir.

TARTISMA
Santral sinir sistemi tiiberkiilozu tek basina goriilebilecegi
gibi akciger tiiberkiilozu ve miliyer tiiberkiiloz ile birlikte
de goriilebilir.* Santral sinir sistemi tiiberkiilozunun en sik
formu olan tiiberkiiloz menenjiti en sik 6 ay-4 yas arasinda
gortlmektedir.” Tiiberkiiloz menenjitinde klinik bulgular
{i¢ evreye ayrilmugtir. {lk bulgular hastaliga 6zgii olmayan
ve yaklasik 1-3 hafta siiren halsizlik, bulanti, bas agrisi,
hafif ates ile baslar. Ilk evrede fokal nérolojik bulgu sap-
tanmaz. Hastaligin ikinci evresi meningial enflamasyon
bulgular: ve kraniyal sinir tutulumu ile karakterizedir. Bu
donemde hastada fokal nérolojik bulgular, ciddi bas agrisi,

kusma, uyku hali ve biling bulaniklihig: goriiliir. Hastaligin
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iigiincii evresinde ise stupor ve komaya ilerleyen biling de-

gisiklikleri, konvulziyon ve hemipareziler gozlenir.>*’

Taskesen ve ark. tarafindan 2005 yilinda 142 tiiberkiiloz
menenjitli gocuk hastada yapilan ¢alismada 142 olgunun
%>55,6’s1n1n 4 yas ve altinda oldugu belirtilmistir.® Yaramig
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada tiiberkiiloz menenyjitli
olgularin ticte ikisinde tiiberkiilozlu bireyle temas 6ykiisii-
niin mevcut oldugu bildirilmistir.” Bizim olgumuzda aile
i¢i ve yakin cevresinde bilinen aktif tiiberkiilozlu hasta

yoktu.

Thilothammal ve ark. tarafindan 1996 yilinda 12 yas alt:
107 tiiberkiiloz menenjitli hasta ve 307 saglikli kontrol ile
yapilan ¢alismada BCG agisinin tiiberkiiloz menenjitinden
korumada ki basaris1 %77 bulunmus ancak bu oranin yas
ilerledik¢e diistiigli saptanmistir.’® Olgumuza 2 aylikken
BCG agist yapilmasina ve ag1 skart bulunmasina ragmen

sekiz buguk yasinda tiiberkiiloz menenjiti gelismistir.

Tiiberkiiloz menenjitinde BOSda diisiik basil yiikii nede-
niyle tani icin gercek anlamda giivenilir bir test yoktur.
BOSda aside alkole direngli basil (AARB) gosterilmesi
hizli fakat sensitivitesi %10-20 arasindadir.”’ Tiiberkiiloz
kiiltiirii cok daha duyarli (%60-70) olmakla birlikte sonug-
larin 2-4 hafta gibi ge¢ alinabilmesi ve negatif tiiberkiiloz
kiiltiirtintin tanty1 diglatmamasi negatif yanlaridir.”> BOS
incelemesinde lenfositik hiicre artisi, glukoz digiikligi ve
protein de artis gozlenir."” Bozdemir ve ark. tarafindan 11
tiiberkiiloz menenjit olgusunun degerlendirildigi caligma-
da olgularin sadece %18,2sinin beyin omurilik sivisinda
AARB goruldigii ve kiiltiirde Mycobacterium tuberculo-
sis tiredigi bildirilmistir."* Yaramis ve ark. tarafindan 1998
yilinda yapilan ¢alismada ise 214 tiiberkiiloz menenyjitli ¢co-
cuk hastanin %30’u TDT pozitif, %64’t anerjik saptanmus-
tir.” Bizim olgumuzda BOS hiicre sayimi ve biyokimyasi
tiiberkiiloz menenjitiyle uyumlu olmasina ragmen AARB
negatif saptanmis, BOS kiltiiriinde tireme olmamis, TDT

ise anerjik bulunmustur.

Hastaligin prognozu erken tani ve anti-tiiberkiiloz tedavi-
nin baglanma zamaniyla dogrudan iliskilidir. Ancak tiiber-
kiiloz menenjitli hastalarin %90’ yakinina fokal norolojik
semptomlar gelismeden tani konulamamaktadir.® Farinha
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 33 tiiberkiiloz me-
nenjitli hastanin 21’i (%64) tigtincii evrede, 10'u (%30)
ikinci evrede ve 2’si (%6) birinci evrede tani almiglardir.®
Olgumuzda ilk bulgular yaklasik 1 hafta dnce ates, bulanti,
kusma ve uyku hali gibi hastaliga 6zgii olmayan bulgular
seklinde ortaya ¢ikmustir. Tani ancak noérolojik bulgular
gelismesi tizerine gekilen beyin bilgisayarli tomografisinde
(BT) hastaliga 6zgiin goriintiilerin saptanmasi ile konul-

mustur.

Beyin BT ve MRI hastaligin komplikasyonlarinin deger-
lendirilmesinde kullanighdir. Leptomeninks ve bazal sis-
ternalarda meningial tutulum, kominikan hidrosefali,
enfarkt ve tiiberkillom en karakteristik radyolojik bulgu-
lardir. Serebral enfarktlar siklikla bilateral ve birden fazla
olup en sik bazal gangliyonlar, talamus ve internal kapsii-
li tutar.”® Uysal ve ark. tarafindan 11 santral sinir sistemi
tuberkiilozlu hastada yapilan ¢alismada en sik meningeal
tutulum (%90,9) izlenmis olup bunu hidrosefali (%63,6),
enfarkt (%45,5), tiiberkillom (%27,2), kraniyal sinir tutu-
lumu (%27,2) ve ciddi kortikal atrofi (%9,1) izlemistir'®.
Olgumuzda da bazal gangliyonlarda, talamusta, beyin sa-
pinda, temporal lob mediallerinde akut-subakut enfarkt
alanlar1 izlenmistir. Serebral enfarkt tiiberkiiloz menenji-

tinde morbiditenin yaygin sebebidir."”

Misra ve ark. tarafindan 79 ¢ocuk ve yetiskin tiiberkiiloz
menenyjitli hastada yapilan ¢alismada konvulziyon siklig
%34,2 saptanmuistir. Konvulziyonlar beyin 6demi, menin-
gial tutulum, tiberkiilom, serebral enfarkt ve hiponatremi
ile iliskili bulunmustur. Serebral enfarkt: olan hastalarda
ise konvulziyon siklig1 (%50) daha yiiksek bulunmustur.'®
Olgumuzda da ilk basvuruda fokal konvulziyon mevcuttu.
Tiiberkiiloz menenjiti igin Onerilen tedavi protokolii; ilk
2 ay siiresince 4’lii izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve

etambutol baslangi¢c tedavisi sonrasi 7-10 ay siiresince
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rifampisin ve izoniazid idame tedavisidir. Biling degisik-
liginin eslik ettigi tiim tiiberkiiloz menenjiti hastalarinda
tedaviye 3 hafta siireyle deksametazon eklenir ve sonrasin-
da 3 hafta siireyle doz azaltilarak kesilir.” Olgumuzda 4’li
antitiiberkiiloz tedavi ile birlikte tedaviye deksametazon

da eklenmistir.

SONUC
Bazal gangliyon ve orta beyin vaskiiler yapilarindaki se-
rebral enfarktlar, santral sinir sistemi tiiberkiilozu vakala-
rinda goriilebilen lezyonlardir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢ag1
inmeleri ve biling durumu degisikliklerinde mutlaka sant-
ral sinir sistemi tiiberkiilozu da diisiiniilmelidir. Ozellikle
erken donemde yapilacak kontrastli beyin MRG inceleme-
si ile saptanacak bir tutulum tani ve erken tedavi sansini

arttiracaktir.
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