Tiiberkiiloz menenjit tanisinda Manyetik Rezonans Goriintiilemenin rolii

Role of Magnetic Resonance Imaging in the diagnosis of tuberculosis meningitis
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Ozet

Son on yilda, diinya ¢apinda tiiberkiiloz goriilme sikliginda belirgin bir artis yani sira ekstrapulmoner
tutulumda bir artis olmustur. Bu artisa katkida bulunan faktorler, bagisiklik sistemi baskilanmis insanlarin
artis1, ilaca direngli Mycobacterium tuberculosis suslarinin gelisimi, yaslanan niifus ve hastalia maruz
kalan saglik calisanlarinin sayisinda artistir. Tiiberkiiloz Tiirkiye'de endemik bir hastaliktir. Tiiberkiiloz
belirtileri genellikle akcigerde sinirli olmasina ragmen, hastalik herhangi bir organ sistemini etkileyebilir.
Santral sinir sistemi tliberkiilozu, tiiberkiiloz vakalarinin yaklasik %5'inde goriiliir. Bu yazida, tiiberkiiloz
menenjitinin en sik goriintiileme 6zelliklerini tartistik.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, menenjit, MRG

Abstract

In the past decade, there has been a significant rise in the prevalence of tuberculosis as well as an increase in
the extra pulmonary manifestations worldwide. Factors that have contributed to this increase are the rising
number of people with suppression of the immune system, the development of drug-resistant strains of
Mycobacterium tuberculosis, aging population demographics, and an increase in the number of health care
workers exposed to the disease. Tuberculosis is a disease endemic in Turkey. Although manifestations of
tuberculosis are usually limited to the chest, the disease can affect any organ system. Central nervous system
tuberculosis is seen in approximately 5% of tuberculosis cases. In this paper, we discuss the common
imaging features of tuberculosis meningitis.
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Giris nedeniyle immiin sistemin zayiflamasi bu sorunun en
Son yillarda endemik toplumlarda tiiberkiiloz onemli nedeni olarak disiintilmektedir (1, 2).
yeniden canlanmakta ve global prevalansta artis Ekstrapulmoner tiiberkiiloz formlar1 siklikla immiin
bildirilmektedir. Artmis go¢, HIV epidemisi, supresyon sonrasi ortaya ¢ikar. Tuberkuloz menenjit

organ nakilleri ve beslenme bozukluklari ekstrapulmoner tiiberkiilozun en ciddi klinik
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formudur (3-5). Eriskin tiiberkiiloz menenjit, hizh
progresyon ve norolojik sekeller nedeniyle yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahiptir. Gerek teshis ve
tedavisindeki gii¢liikler gerekse de ciddi
komplikasyonlar1 nedeniyle 6nemli bir saglik
problemidir. Tan1 direkt olarak beyin-omurilik
sivisinda (BOS) asidorezistan basil (ARB)'in
gosterilmesi veya Mycobacterium tuberculosis'in
uretilmesi ile konur; ancak bu her zaman miimkiin
olmamaktadir. Tanidaki gecikme ise mortalite ve
komplikasyon riskini artirmaktadir (6, 7). Bu
nedenle tiiberkiiloz menenjitin Manyetik
Rezonans Goriintiilleme (MRG) bulgularinin ve
klinik 6zelliklerinin korelasyonu onemle akilda
tutulmalidir.

Olgu

Yirmi dort yasinda kadin hasta, yaklasik 2 ay 6nce
bas agrisi sikayeti baglamis ve son bir haftada ates,
bulanti, kusma, sag gdzde pitozis ve diplopi, biling
bulaniklig1 sikayetleri eklenmis. Degisik tip
merkezlerinde farkli antibiyotik tedavisi alan
hastanin sikayetlerinde gerileme olmamasi
nedeniyle hastanemize basvurmus. Hastanin
klinik norolojik evrelendirmesi, British Medical
Council tarafindan bildirilen evrelemeye gore
'‘evre 2' (=hafif bilin¢ bozukluklari, minor
norolojik defisitler; kraniyal sinir paralizisi)
olarak degerlendirildi. Fizik muayenede ense
sertligi pozitifti. Ozge¢misinde ailede tiiberkiiloz
Oykiisi mevcuttu. Balgamdan yapilan EZN
boyamasinda asidorezistan bakteri negatif idi. PA
akciger grafisi normaldi. BOS incelemede; basing
yliksek, ADA (Adenozin Deaminaz) = 45 U/L,
protein=284 mmol/L ve hiicre yiiksek olup,
glukoz=22.7 mg/dl disik degerde olup, tipik
tiiberkiiloz bulgulart mevcuttu. Cekilen kontrasth
kranial MRG'de; ventrikiiler sistemde siddetli

hidrosefali, lateral ventrikiiller ¢evresinde

subepandimal BOS rezorpsiyonu, beyin
parankiminde supratentoryal alanda 6deme sekonder
sulkuslarda silinme, intraven6éz kontrast madde
uygulama sonrasi 6zellikle bazal sisternlerde ve
bulbus c¢evresinde leptomeninkste yaygin
kontrastlanmalar izlendi (Resim 1, 2). Klinik, 6ykii,
BOS inceleme bulgular1 ve radyolojik bulgular1 bir
arada degerlendirilince tiiberkiiloz menenjit
dustindiik. Kiiltir sonuglar1 ¢ikmadan medikal
tedaviye baslandi ve mevcut subepandimal BOS
rezorpsiyonu nedeniyle acil ventrikiler
dekompresyon amacli cerrahi tedaviye yonlendirildi.
Medikal ve sant tedavi ile goz bulgular1 ve diger
sikayetleri diizeldi ancak sonradan parapleji gelisti.
Alt ekstremite yetilerini tekrar kazanmasi icin
hastamiza su an fizik tedavi uygulanmaktadir.
Tartisma

Santral Sinir Sistemi (SSS) tiiberkiilozu, tiiberkiiloz
olgularmin yaklasik %35'inde goriiliir ve immiin
yetmezlikli hastalarda prevalans daha yiiksektir. SSS
tutulumu olan %15'e varan olguda, kazanilmis
immiin sistem yetmezIligi sendromu, tiiberkiiloz ile
iligkilidir (1). Bizim hastamizin sosyo-ekonomik
diizeyinin ¢ok diisiik olmasi ve uzun siireli enfekte
halde kalmas1 nedeniyle immiin sistemde zayiflama
mevcuttu.

Tiiberkiiloz Menenjiti SSS tiiberkiilozunun en sik
goriilen formudur ve genellikle hematojen yayilim
ile gelisirse de, subepandimal veya subpial
fokuslarin (Rich Fofusu) riiptiri veya BOS
enfeksiyonun direkt uzanimina sekonder de
gelisebilir (1). Erigkin tiiberkiiloz menenjit, hizh
progresyon ve norolojik sekeller nedeniyle yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahiptir. Mortalite 6zellikle
ileri evre hastalarda daha belirgindir. Prognoz ile

hastaligin evresi arasindaki iliski degisik
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calismalarda da vurgulanmistir (9). Bu nedenle
erken tan1 ve tedavi temel ilkedir (1). Bizim
hastamiz ise gecikmis olarak hastanemize
basvurmus olup, bagvuru aninda klinik norolojik
olarak 'evre 2' diizeyinde idi ve teshis
konulduldugunda kranial komplikasyonlar
gelismisti. Acil medikal ve cerrahi tedaviye
ragmen parapleji seklinde siddetli nérolojik sekel
ile sonuclandi. Tiiberkiiloz menenjitin tanisinda
en 6nemli ipucu bilinen bir tiberkiiloz vakasi ile
temas hikayesidir (2). Bizim hastamizda ailede
tiiberkiiloz 6ykiisti mevcuttu.

Tanida BOS'ta etkenin gosterilmesi ya da
tiretilmesi altin standarttir. Fakat bu her zaman
minkiin degildir. Hastalarin % 45-90'inda
kiiltiirde M. tuberculosis izole edilmektedir (2,6).
Bizim hastamizda BOS'ta etken goriilmedi ve
tiremedi. Ancak BOS inceleme bulgulart tipik
Tuiberkiiloz Menejit lehine idi. Yine MRG
bulgular tipikti. Tiiberkiiloz menejitinde tipik
radyolojik bulgu; anormal meningeal
kontrastlanma artis1 olup genellikle bazal
sisternalardaki artis belirgindir. Ayrica ¢ogu
olguda, sylvian fissiirlerde, serebral
konveksitelerin tizerindeki sulkal meninkslerde
kontrastlanma artig1 goriiliir. Radyoloji inceleme
bulgulari, BOS inceleme bulgular1 ve klinik
verilerle birlikte degerlendirilerek teshis konuldu.
Meningeal tutulum daha c¢ok beynin bazal
kesimlerindedir (2). Bazal meninksleri tutan bir
diger SSS enfeksiyonu da fungal
enfeksiyonlardan Kriptotokokal meninjittir (8,
10). Her iki enfeksiyonun klinik ve meningeal
radyolojik ozellikleri benzer ancak tedavileri
farkli olmas1 nedeniyle ayirici tanilari 6nemlidir.
Tiiberkiilozda ekstrakraniyal tutulum sik goriilen

bir 6zellik iken Coccidioidal menejitte bu 6zellik

cok nadirdir. Diger bir farklilik ise her iki
enfeksiyonun endemik bolgelerinin farkh
olmasidir. Kriptotokokal menenjit tropikal
bolgelerde endemiktir (8). Bizim hastamizda
kraniyal tutulum disinda ekstrakraniyal tutulum
yoktu. Bu bulgu daha ¢ok kriptokokal menenjit
lehinedir ancak, tilkemizde tiiberkiilozun endemik
bir hastalik olmasi1 ve fungal menenjitin daha ¢ok
tropikal bolgelerde endemik olmasi nedeniyle
kriptokokal menenyjiti ekarte ettik.

Tiiberkiiloz menenjitin en sik komplikasyonu
inflamatuar eksudalarin bazal sisternleri blokaji
ile kommiinikan hidrosefali gelisimidir (1).
Hastamizda bazal sisternlerde belirgin tutulumaya
sekonder 3. ve her iki lateral ventrikiiller dilate
olup, kommiinikan hidrosefali mevcuttu. Ayrica
intraventrikiiller basincin artisina bagl olarak her
iki lateral ventrikiil ¢evresinde BOS rezorpsiyonu
izlendi. Bu nedenle acil cerrahi tedaviye
yonlendirildi. Kraniyal sinir tutulumu % 17-70
olguda olabilir. Ensik 2., 3., 4. ve 6. kranial sinirler
tutulur (1). Uzun siireli olgularda eksuda
yogunlasir ve kitle benzeri etki gosterebilir,
ozellikle optik sinir, kiazmaya ve 2., 3., 4. ve 6.
kraniyal sinirlere basi etkisi yapar (2). Kraniyal
noropatilerden 3., 4., 6. kraniyal sinir paralizileri
diplopiye neden olabilirler (9). Basil subaraknoid
aralifa gectikten sonra bazal meningeal eksiida
olusur, bu ise yapisikliklara neden olur.
Interpedinkiiler fossa ¢evresinde adezyon
olusumu ile 6zellikle 2., 3., 4., 6., 7., 8. kraniyal
sinirleri ve supraklinoid internal karotid arteri
tutar. Kraniyal noropati, vaskiiler tutuluma baglh
gelisen sinir iskemisi veya bazal eksiidanin siniri
etkilemesine baglidir. Kiiciik ve biiyilik
damarlarda obliteratif vaskiilit olusumu ve

supraklinoid internal karotid arterde daralma
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beyin parankiminde infarkta neden olur. Infarkt
siklikla bazal ganglionlardadir ve hemipareziden
hareket bozukluguna kadar farkli tablolar sergiler
(10).

kraniyal sinir noéropatilerine bagli diplopi

Hastamizda basvuru aninda 3., 4. ve 6.

mevcuttu ve tedavi ile dizelme saglandi. Ancak
sonradan gelisen parapleji, biiylik olasilikla
enfarkta sekonderdi.

Sonu¢ olarak extrapulmoner tiiberkiilozun en
ciddi klinik formu olan tiiberkiiloz menenjitte;
gecikilmis teshis ve tedavi, mortalite ve siddetli
morbidite ile iligkili oldugundan erken tani ve

tedavi temel ilkedir. Tiiberkiiloz menenjitde kesin

Resim 1, 2: Kontrastli T1 agirlikli kranial MR
goriintiilerde ventrikiiler sistemde siddetli
hidrosefali, lateral ventrikiiller ¢evresinde

subepandimal BOS rezorpsiyonu, beyin

tan1 BOS'ta ARB'nin gosterilmesi ve/veya BOS
kiltirinde M. tuberculosis'in iretilmesi ile
konulmaktadir. Ancak klinik bulgular, BOS bulgular1
ve nororadyolojik bulgular birlikte degerlendirilerek
erken on tam1 ve tedavi, norolojik sekel ve
mortalitenin Onlenmesinde Onemlidir. Ayrica
tiiberkiiloz menenjit teshisinde, ayn1 klinige sahip
hastaliklarin ayirict tanisinda laboratuvar ve
goriintiileme bulgularin  korelasyonu 6nemlidir.
Vakamizda gorildiigii gibi sadece teshis etmede
degil, tedaviyi planlamada da MRG 6nemli bir yer
tutmaktadir.

parankiminde supratentoryal alanda 6deme sekonder
sulkuslarda silinme, bazal sisternlerde ve bulbus
cevresinde leptomeninkste yaygin kontrastlanmalar

izlenmektedir.
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