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Öz

Çocuklarda santral sinir sistemi tüberkülozu oldukça nadir görülmekle birlikte tüberküloza bağlı ölüm ve uzun dönem sekellerin 
en sık sebebidir. BCG aşısının hastaları tüberküloz menenjitinden yüksek oranda koruduğu bilinmekle birlikte yaş ile birlikte 
koruyuculuğu azalmaktadır. Hastalıkta etken her zaman gösterilememekte, tanı ancak hikâye, � zik muayene, laboratuvar ve 
görüntüleme yöntemlerinin birlikte değerlendirilmesi ile konulabilmektedir. Hastalığın prognozu ise erken tanı ve anti-
tüberküloz tedavinin başlanma zamanıyla doğrudan ilişkilidir. Serebral enfarkt ile seyreden santral sinir sistemi tüberkülozu 
vakası erken tanı ve tedavinin vurgulanması amacıyla sunulmuştur.
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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. � e BCG vaccine is known to protect patients with high rates of tuberculosis meningitis, but its protection decreases with age. � e 
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. � e 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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GİRİŞ
Çocuklarda santral sinir sistemi tüberkülozu oldukça na-
dir görülmektedir. Tüberküloz menenjiti santral sinir sis-
temi tüberkülozunun en sık görülen formudur.1 Ülkemiz-
de 2016 yılında 15 yaş altı çocuklarda tespit edilen toplam 
24 santral sinir sistemi tüberkülozu olgusunun tamamının 
tüberküloz menenjiti olduğu bildirilmiştir.2 Dünya gene-
linde tüberküloza bağlı en yüksek ölüm oranları ve uzun 
dönem sekeller tüberküloz menenjitli çocuklarda görülür. 
Bu çocukların %33’ü ölmekte ve yaşayanların %50’si nöro-
lojik sekelli kalmaktadır.3 Serebral enfarkt ile seyreden 
santral sinir sistemi tüberkülozu vakası erken tanı ve teda-
vinin vurgulanması amacıyla sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
Sekiz buçuk yaşında kız hasta acil servise bilinci kapa-
lı olması ve sol kolunda tonik klonik kasılma nedeniyle 
getirildi. Hikayesinden bir ha� a önce ateşinin ve kulak 
ağrısının olduğu, akut otitis media tanısı ile oral amoksi-
silin-klavulanik asit tedavisi düzenlendiği, bir gün önce sa-
bah kusmasının başladığı ve hafif uyku halinin olduğu, bu 
nedenle intravenöz hidrasyon yapıldığı, akşam saatlerinde 
ise bilinç kaybı geliştiği öğrenildi. Fizik muayenesinde ge-
nel durumu kötü, bilinci kapalı, ağrılı uyarana � eksör ya-
nıt ve ense sertliği mevcuttu. Pupilleri anizokorik ve dilate, 
bilateral ışık re� eksi alınamıyordu. Lökosit sayısı 16800/
mm3, sedimentasyon 47 mm/saat, CRP 123 mg/L, pro-
kalsitonin 72,5 ng/mL bulundu. Hastaya menenjit ve en-
sefalit ön tanıları ile vankomisin, se� riakson, asiklovir ve 
deksametazon tedavisi başlandı. Beyin difüzyon manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) incelemesi sonucu sağda 
daha belirgin olmak üzere, bazal gangliyonlarda, talamus-
ta, beyin sapında, temporal lob medialinde akut-subakut 
enfarkt ile uyumlu difüzyon kısıtlılıkları izlendi. Tedaviye 
düşük molekül ağırlıklı heparin eklendi. Toksikolojik ta-
rama testlerinde idrar benzodiazepin düzeyi yüksek bu-
lundu, bu yüksekliğin hastanın son 1 ha� a içerisinde kul-
landığı metoklopramid metabolitlerinden kaynaklandığı 
düşünüldü. Beyin omurilik sıvısı (BOS) hücre sayımında 
milimetreküpte 2044 lökosit (%13lenfosit, %87 nötrofil) 

görüldü. BOS biyokimyasında glukoz 2 mg/dL (eş zamanlı 
plazma glukoz: 96 mg/dL), sodyum:161 mEq/L, klor: 165 
mEq/L, protein: 650g/L saptandı. Tüberkülin deri testi 
(TDT) anerjik bulundu. Sol kolda (Bacille Calmette-Gu-
erin) BCG aşı skarı izlendi. BOS kültüründe üreme ol-
madı. BOS PCR testi negatif saptandı. Hastanın hikayesi, 
kliniği ve beyin MRG incelemesi tüberküloz menenjitini 
düşündürmesi üzerine çocuk enfeksiyon hastalıkları olan 
bir merkeze sevk edilen hastaya santral sinir sistemi tü-
berkülozuna bağlı serebral enfarkt tanısı konuldu. Dörtlü 
anti-tüberküloz tedavi (rifampisin, izoniazid, pirazinamid 
ve etambutol) ve deksametazon başlanan hastanın 9 aylık 
tedavisi tamamlandı. Ağır sekelli olan hastanın takipleri 
devam etmektedir.
 

Şekil 1. Sağda (A) ADC görüntülerde hipointens ve solda 
DMI (B)görüntülerde hiperintens izlenen sağ kaudat nuk-
leus baş kesiminde, internal kapsül anteriorunda, lentiform 
nükleus anterior kesiminde ve bilateral talamus çevresinde 
akut enfarkt ile uyumlu sinyal değişiklikleri izlenmektedir.

TARTIŞMA
Santral sinir sistemi tüberkülozu tek başına görülebileceği 
gibi akciğer tüberkülozu ve miliyer tüberküloz ile birlikte 
de görülebilir.4 Santral sinir sistemi tüberkülozunun en sık 
formu olan tüberküloz menenjiti en sık 6 ay-4 yaş arasında 
görülmektedir.5 Tüberküloz menenjitinde klinik bulgular 
üç evreye ayrılmıştır. İlk bulgular hastalığa özgü olmayan 
ve yaklaşık 1-3 ha� a süren halsizlik, bulantı, baş ağrısı, 
hafif ateş ile başlar. İlk evrede fokal nörolojik bulgu sap-
tanmaz. Hastalığın ikinci evresi meningial en� amasyon 
bulguları ve kraniyal sinir tutulumu ile karakterizedir. Bu 
dönemde hastada fokal nörolojik bulgular, ciddi baş ağrısı, 
kusma, uyku hali ve bilinç bulanıklılığı görülür. Hastalığın 
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üçüncü evresinde ise stupor ve komaya ilerleyen bilinç de-
ğişiklikleri, konvulziyon ve hemipareziler gözlenir.3,6,7

Taşkesen ve ark. tarafından 2005 yılında 142 tüberküloz 
menenjitli çocuk hastada yapılan çalışmada 142 olgunun 
%55,6’sının 4 yaş ve altında olduğu belirtilmiştir.8 Yaramış 
ve ark. tarafından yapılan çalışmada tüberküloz menenjitli 
olguların üçte ikisinde tüberkülozlu bireyle temas öyküsü-
nün mevcut olduğu bildirilmiştir.9 Bizim olgumuzda aile 
içi ve yakın çevresinde bilinen aktif tüberkülozlu hasta 
yoktu.

� ilothammal ve ark. tarafından 1996 yılında 12 yaş altı 
107 tüberküloz menenjitli hasta ve 307 sağlıklı kontrol ile 
yapılan çalışmada BCG aşısının tüberküloz menenjitinden 
korumada ki başarısı %77 bulunmuş ancak bu oranın yaş 
ilerledikçe düştüğü saptanmıştır.10 Olgumuza 2 aylıkken 
BCG aşısı yapılmasına ve aşı skarı bulunmasına rağmen 
sekiz buçuk yaşında tüberküloz menenjiti gelişmiştir.

Tüberküloz menenjitinde BOS’da düşük basil yükü nede-
niyle tanı için gerçek anlamda güvenilir bir test yoktur. 
BOS’da aside alkole dirençli basil (AARB) gösterilmesi 
hızlı fakat sensitivitesi %10-20 arasındadır.11 Tüberküloz 
kültürü çok daha duyarlı (%60-70) olmakla birlikte sonuç-
ların 2-4 ha� a gibi geç alınabilmesi ve negatif tüberküloz 
kültürünün tanıyı dışlatmaması negatif yanlarıdır.12  BOS 
incelemesinde lenfositik hücre artışı, glukoz düşüklüğü ve 
protein de artış gözlenir.13 Bozdemir ve ark. tarafından 11 
tüberküloz menenjit olgusunun değerlendirildiği çalışma-
da olguların sadece %18,2’sinin beyin omurilik sıvısında 
AARB görüldüğü ve kültürde Mycobacterium tuberculo-
sis ürediği bildirilmiştir.14 Yaramış ve ark. tarafından 1998 
yılında yapılan çalışmada ise 214 tüberküloz menenjitli ço-
cuk hastanın %30’u TDT pozitif, %64’ü anerjik saptanmış-
tır.9 Bizim olgumuzda BOS hücre sayımı ve biyokimyası 
tüberküloz menenjitiyle uyumlu olmasına rağmen AARB 
negatif saptanmış, BOS kültüründe üreme olmamış, TDT 
ise anerjik bulunmuştur.

Hastalığın prognozu erken tanı ve anti-tüberküloz tedavi-
nin başlanma zamanıyla doğrudan ilişkilidir. Ancak tüber-
küloz menenjitli hastaların %90’a yakınına fokal nörolojik 
semptomlar gelişmeden tanı konulamamaktadır.6 Farinha 
ve ark. tarafından yapılan çalışmada 33 tüberküloz me-
nenjitli hastanın 21’i (%64) üçüncü evrede, 10’u (%30) 
ikinci evrede ve 2’si (%6) birinci evrede tanı almışlardır.6 
Olgumuzda ilk bulgular yaklaşık 1 ha� a önce ateş, bulantı, 
kusma ve uyku hali gibi hastalığa özgü olmayan bulgular 
şeklinde ortaya çıkmıştır. Tanı ancak nörolojik bulgular 
gelişmesi üzerine çekilen beyin bilgisayarlı tomografisinde 
(BT) hastalığa özgün görüntülerin saptanması ile konul-
muştur.

Beyin BT ve MRI hastalığın komplikasyonlarının değer-
lendirilmesinde kullanışlıdır. Leptomeninks ve bazal sis-
ternalarda meningial tutulum, kominikan hidrosefali, 
enfarkt ve tüberkülom en karakteristik radyolojik bulgu-
lardır. Serebral enfarktlar sıklıkla bilateral ve birden fazla 
olup en sık bazal gangliyonlar, talamus ve internal kapsü-
lü tutar.15  Uysal ve ark. tarafından 11 santral sinir sistemi 
tüberkülozlu hastada yapılan çalışmada en sık meningeal 
tutulum (%90,9) izlenmiş olup bunu hidrosefali (%63,6), 
enfarkt (%45,5), tüberkülom (%27,2), kraniyal sinir tutu-
lumu (%27,2) ve ciddi kortikal atrofi (%9,1) izlemiştir16. 
Olgumuzda da bazal gangliyonlarda, talamusta, beyin sa-
pında, temporal lob mediallerinde akut-subakut enfarkt 
alanları izlenmiştir. Serebral enfarkt tüberküloz menenji-
tinde morbiditenin yaygın sebebidir.17

Misra ve ark. tarafından 79 çocuk ve yetişkin tüberküloz 
menenjitli hastada yapılan çalışmada konvulziyon sıklığı 
%34,2 saptanmıştır. Konvulziyonlar beyin ödemi, menin-
gial tutulum, tüberkülom, serebral enfarkt ve hiponatremi 
ile ilişkili bulunmuştur. Serebral enfarktı olan hastalarda 
ise konvulziyon sıklığı (%50) daha yüksek bulunmuştur.18 
Olgumuzda da ilk başvuruda fokal konvulziyon mevcuttu.
Tüberküloz menenjiti için önerilen tedavi protokolü; ilk 
2 ay süresince 4’lü izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve 
etambutol başlangıç tedavisi sonrası 7-10 ay süresince 
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rifampisin ve izoniazid idame tedavisidir. Bilinç değişik-
liğinin eşlik ettiği tüm tüberküloz menenjiti hastalarında 
tedaviye 3 ha� a süreyle deksametazon eklenir ve sonrasın-
da 3 ha� a süreyle doz azaltılarak kesilir.19 Olgumuzda 4’lü 
antitüberküloz tedavi ile birlikte tedaviye deksametazon 
da eklenmiştir.

SONUÇ
Bazal gangliyon ve orta beyin vasküler yapılarındaki se-
rebral enfarktlar, santral sinir sistemi tüberkülozu vakala-
rında görülebilen lezyonlardır. Bu nedenle çocukluk çağı 
inmeleri ve bilinç durumu değişikliklerinde mutlaka sant-
ral sinir sistemi tüberkülozu da düşünülmelidir.  Özellikle 
erken dönemde yapılacak kontrastlı beyin MRG inceleme-
si ile saptanacak bir tutulum tanı ve erken tedavi şansını 
arttıracaktır. 
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