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Hemiparezi ile Bagvuran Bir Gebede
Tiiberkiiloz Menenjit

Tuberculous Meningitis in a Pregnant Woman
Presented with Hemiparesis: Case Report

OZET Tiiberkiiloz tiim organ ve dokulari tutabilir. Tutulan organa gore ¢ok gesitli klinik tablolarla
karsimiza gikabilir. Akciger dis: tiiberkiiloz vakalarinin yaklasik %10-15 gibi bir oranini olustursa
da, morbidite ve mortalitesi oldukga yiiksektir. Mortalitenin bu denli yiiksek olmasi, daha ¢ok tan1
ve tedavideki gecikmeden kaynaklanmaktadir. Tiiberkiiloz menenjit siklikla halsizlik, ates, bas ag-
nist ile baslayip, ilerleyen dénemlerde konfiizyon, kraniyal sinir felgleri, hemiparezi ya da hemip-
leji ile kargimiza gikabilir. Burada, 29 haftalik in vitro fertilizasyon gebeligi takiben ortaya ¢ikan ve
klinik olarak bag agrisi ve hemiparezi ile bulgu veren bir tiiberkiiloz menenjit olgusunu, ortaya ¢ikis
semptomlarinin erken dénemde gelisen parezi olmasi sebebiyle nadir olmasi ve gebe bir hastada
tiiberkiiloz menenjitin tani ve klinik yonetimin zorlugundan dolay: literatiir tartigmast ile birlikte
sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Parezi; gebelik; tiiberkiiloz, meningeal

ABSTRACT Tuberculosis can affect all the organs and tissues. It can occur with many kinds of clin-
ical situations according to the affected organ. The mortality and morbidity are very high, how-
ever ,it causes 10-15% of extrapulmoner tuberculosis. The mortality is so high because of diagnostic
delay. At first, tuberculous meningitis present with fatigue, fever, headache and later, confusion,
cranial nerve palsies, hemiparesis or hemiplegia can be seen. Here, a pregnant woman at 29 weeks’
of gestation after invitro fertilitation, having only headache and hemiparesis and diagnosed with tu-
berculous meningitis is presented. We wanted to present this case with the literature due to the rare
initial symptoms like paresis and the difficulty of diagnosis and clinical management of tuberculous
meningitis in a pregnant.
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iiberkiiloz menenjit, akciger dis1 tiiberkiiloz vakalarinin yaklagik
910-15’ini olusturmaktadir. Goriilme oram diger akciger dis: tiiber-
kiilozlara gore yiiksek olmasa da, mortalite ve morbiditesi oldukca
yiiksek seyretmektedir.!® Mortalitenin yiiksek seyretmesi daha ¢ok tani ve
tedavinin gecikmesinden kaynaklanmaktadir.* Hastaligin seyrinde ¢ok ce-
sitli klinik belirti ve bulgular goriilebilir. Kraniyal sinir felcleri, hemiparezi
ve hemipleji, siklikla ge¢ evrelerde goriilen bulgulardir.>” Olgumuz, hemi-
parezi ile klinik bulgu vermesi nedeniyle taninin gii¢ olmasi, ancak klinik
ve laboratuvar bulgular ile beraber degerlendirildiginde tiiberkiiloz me-
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nenjit tanisi almasi ve gebe olmasi sebebiyle tani ve
tedavi yonetiminin 6neminin vurgulanmas: agisin-
dan tartismaya deger bulunmustur.

I OLGU SUNUMU

Yirmi ti¢ yasinda kadin, in-vitro fertilizasyon ge-
beliginin 29. haftasinda klinigimize bas agrisi,
agizda kayma, sol yan gii¢stizligii nedeniyle bas-
vurdu. Norolojik muayenesinde bilinci agik, koo-
pere, oryante idi. Kraniyal sinir bakisinda sol
santral fasiyal paralizi mevcuttu. Motor muayene-
sinde sol st ekstremitede 4/5 ve sol alt ekstremi-
tede 4+/5 kas giicii; duyu muayenesinde solda yiizii
icine alan hemihipoaljezi mevcuttu. Serebeller test-
ler becerikli idi. Derin tendon refleksleri normo-
aktifti, patolojik refleksi yoktu. Rutin kan tetkikleri
normaldi. Kraniyal manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG)’de sag temporal lobda insular korteks
komsulugunda subkortikal yerlesimli akut infarkt
lehine sinyal artist mevcuttu (Resim 1, 2). Difiiz-
yon agirlikli goriintiilemelerde de benzer bulgular
saptandi. Manyetik rezonans venografisi normaldi.
Geng inme nedenleri yoniinden yapilan ekokardi-
yografide ikinci derece mitral yetmezligi saptanda.
Ek olarak ANA, anti-dsDNA, Protein C, S, AT III,
Lupus antikoagiilani, antikardiyolipin antikor, APC

RESIM 1: Kraniyal manyetik rezonans gorintileme T2 aksiyal kesitte sag
temporal lobda insular korteks komsulugunda subkortikal yerlesimli akut in-
farkt lehine sinyal artigi gorilmektedir.
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RESIM 2: Kraniyal manyetik rezonans gériintilleme T2 flair kesitte sag tem-
poral lobda insular korteks komsulugunda subkortikal yerlesimli lezyon
gbulmektedir.

rezistansi, MTHFR gen mutasyonu, homosistein
diizeyi, TORCH, ELISA paneli istendi. Anlaml pa-
toloji saptanmadi. Obstetrik ultrasonografide 28-29
haftalik canl fetiis izlendi. Klinik izleminde biling
bulanikligy, ates yiiksekligi ve takiben jeneralize
nobeti olmasi ve ense sertligi eklenmesi {izerine
hastaya meningoensefalit 6n tanisiyla lomber
ponksiyon yapild: ve ampirik tedavi olarak Seftri-
akson 4 g/giin basglandi. Lomber ponksiyonda beyin
omurilik sivis1 (BOS) berrakti ve mm®te 90 16kosit
gorildii ancak eritrosit gorillmedi. BOS biyokim-
yasinda glukoz: 28 mg/dL (70-105) (es zamanli kan
sekeri 100 mg/dL), protein: 128 mg/dL (15-40), sod-
yum: 131 mmol/L (130-150) ve klor: 120 mmol/L
(118-132) olarak saptandi. BOS serolojisinde VDRL
ve brusella negatif olarak sonuglandi. BOS kiltii-
riinde {ireme olmadi. Intaniye klinigine konsiilte
edildi. Tedaviye asiklovir eklenmesi ve lomber
ponksiyonun tekrarlanmas: 6nerildi. Kontrol kra-
niyal MRG yapild: ve sag silvian fissiir diizeyinde
periinsiiler kortekste bulunan lezyonun boyutla-
rinda bir 6nceki lezyona oranla biiytime saptandi
(Resim 3, 4). Yatisinin besinci giintinde yapilan
ikinci lomber ponksiyonda BOS direkt bakida
mm?®te 250 16kosit, 140 eritrosit saptandi. BOS’ta
glukoz: 12 mg/dl (70-105) (es zamanl kan sekeri
90), protein: 260 mg/dL (15-40), sodyum: 139
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RESIM 3: Kraniyal manyetik rezonans T2 aksiyal kesitte sag sylvian fisstir
duzeyinde perinstiler kortekste cevresinde vazojenik 6dem bulunan, kortikal
sulkuslara dogru ilerleyen hiperintens lezyon gériilmektedir.

RESIM 4: Kraniyal manyetik rezonans T2 flair kesitte,sa§ sylvian fisstr
dizeyinde , etrafinda vazojenik 6dem bulunan lezyon gérilmektedir.

mmol/L (130-150), klor: 119 mmol/L (118-132)
saptandi. Hastada tiim bu bulgularla tiiberkiiloz
menenjit diistiniilerek dortlii antitiiberkiiloz tedavi
izoniazid 300 mg/giin, rifampisin 2 g/giin, pirazi-
namid 1500 mg/giin, etambutol 1500 mg/giin bas-
landi. Riskli gebelik nedeniyle erken dogum
tehdidi olan hasta kadin dogum tarafindan iiniver-
site hastanesine sevk edildi. Sezaryen ile dogum
yapan hastanin klinik ve nérolojik muayene bul-
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gularinda belirgin diizelme oldugu, antitiiberkiiloz
tedaviye devam edildigi ve belirgin yanit alindig:
Ogrenildi. Hastanemizde ilk yapilan lomber ponk-
siyondan gonderilen kiiltiir alt1 hafta sonra sonug-
landi.  BOS
tuberculosis kompleks iiremesi oldugu seklinde ra-

kiltirinde  Mycobacterium
porlandi. Hasta ii¢ ay sonraki kontrolde goriildii-
giinde ek yakinmasi ve norolojik bulgusu yoktu ve
verilen tedaviyi almaya devam ediyordu .

I TARTISMA

Tiiberkiiloz, eski ¢aglardan beri insanlig1 etkileyen
bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. M. tuber-
culosis'in 1882’de Robert Koch tarafindan tanim-
lanmasindan 6nce, tiiberkiiloz menenjit, 1762’de
Robert Whytt tarafindan, ¢ocuklarda hidrosefali ge-
lisimine yol agan bir klinik durum olarak tanimlan-
mistir. Ttiberkiiloz menenjit, akciger dis1 tiiberkiiloz
vakalarinin yaklasik %10-15 gibi bir oranini olus-
tursa da, mortalitesi ve morbiditesi olduk¢a yiiksek
seyretmektedir.® Mortalitenin bu kadar yiiksek ol-
mast, siklikla tani ve tedavideki gecikmeden kay-
naklanmaktadir.* Tiiberkiiloz menenjit genellikle
primer enfeksiyonun bir komplikasyonudur. Klinik
ve patolojik olarak menenjitten ziyade meningoen-
sefalit olarak tanimlanir. Her yasta goriilebilirse de,
en stk 25-45 yaglar arasinda gortlir.8"

Immiinsiipresyon, HIV enfeksiyonu, steroid
kullanimi, kronik bobrek yetmezligi, alkolizm ve
gebelik, akciger dis1 tiiberkiiloz gelisiminde baglica
risk faktorlerini olusturmaktadir.®!>1* Bakteriyemi
ya da akciger dis1 tiiberkiiloz odaginin riiptiiri, art-
mis basiller replikasyona neden olmakta ve buna
bagh olarak IL-8, TNF-alfa, IFN gama, IL-10 gibi
proinflamatuar sitokinlerin ve polimorfoniikleer
16kosit diizeylerinin artmasina neden olmaktadir.
Sonug olarak serebral 6dem, artmis kafa i¢i basinci,
menenjit, vaskiilit ve ensefalit ortaya ¢ikabilmek-
tedir.”

Gebelikte hiicresel immiinitenin baskilandig:
bilinmektedir. Hiicresel immiinitenin olusmasinda
ve devaminda rol oynayan lenfosit ve makrofajlarin
sentezi, aktivasyonu, fonksiyon degisiklikleri; ge-
belik hormonlar1 ve gebelikte seviyeleri degisen
diger serum faktérlerinden etkilenmektedir. M. tu-
berculosis gibi hiicre ici patojenler, gebelik gibi
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hiicresel immdiinitenin baskilandigi durumlarda ko-
layca tireyebilmekte ve ciddi komplikasyonlara yol
acgabilmektedir.'®

Tiiberkiiloz menenjitte olusan vaskiilitin yerle-
simi ve uzanimina bagl olarak cesitli inme sen-
dromlar olusabilir. Bazal ganglia ve ponsa giden
perforan damarlarin tutulmas: hareket bozukluklar
olusturabilir ya da lakiiner infarktlar taklit edebilir.
Birden ¢ok lezyon siktir ve iskemik hasar bolgeleri
en siklikla bazal ganglia, serebral korteks, pons ve
serebellumu tutar.'” Inflamatuar siirecin baziler sis-
teme uzanmasi BOS dolagimini ve emilimi bozabilir
ve iki-li¢c haftadan uzun siiredir semptomatik olan
¢ogu vakada komunikan hidrosefaliye yol acar.!8

Tipik olarak hastalik halsizlik, dermansizlik,
kisilik degisikligi, aralikl1 bas agris1 ve diisiik dere-
celi atesten olusan sinsi bir basglangicla karakteri-
zedir. Ardindan iki-ii¢ hafta i¢cinde meningismus,
direngli bas agrisi, kusma, konfiizyon, kraniyal sinir
felgleri ve uzun traktus bulgularindan olusan no-
rolojik belirti ve bulgular gelisir. Hastaligin hizi bu
evrede ivmelenebilir; konfiizyon, stupor ve komaya
yol agar, ndbetler olusabilir ve birden ¢ok kraniyal
sinir felcleri ve hemiparezi ya da hemipleji ge¢ ev-
relerde siktir. Tiiberkiiloz menenjitin hastaneye
bagvuru 6ncesi belirtileri ve bagvuru sirasindaki kli-
nik bulgular ile ilgili yapilan bir arastirmaya gore,
hemiparezi, basvuru sirasindaki klinik bulgular
i¢cinde yaklasik %4’liik oranda karsimiza ¢ikmakta-
dir.>71° Olgumuz, hemiparezi ile prezente olmasi
nedeniyle nadir olgulardan biri olarak, tartismaya
deger bulunmustur.

Tiiberkiiloz menenjitin kesin tanis1 BOS’ta
aside direngli basil (ARB) goriilmesi ve/veya
BOS’tan M. tuberculosis'in iiretilmesi ile konul-
maktadir. Ancak ARB’nin goriilmesi her zaman
miumkin olmamakta, M. tuberculosis’in tiretilmesi
ise haftalar almaktadir. Bu da tan1 ve tedaviyi ge-
ciktirmektedir. Bu nedenle, klinik, BOS bulgular
ve radyolojik goriintiilemenin birlikte degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Tekerekoglu ve ark.nin
yaptig1 bir calismada, tiiberkiiloz menenjitte direkt
baks, kiiltiir ve polimerize zincir reaksiyonu (PZR)
pozitiflikleri incelenmis ve pozitiflik oranlar1 ARB
icin %14,2, kiltiir i¢in %14,3 ve PZR icin %28,9
olarak bildirilmistir.”
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Olgumuzda tiiberkiiloz menenjit tanis; klinik,
radyolojik ve BOS bulgular 1s181nda diistiniilmiis;
kiiltiir sonuglar geg ¢ikacagindan ve sonug olarak,
tan1 ve tedavinin gecikmesine neden olacagindan,
ampirik tedavi hemen baglanmistir.

BOSun dikkatli incelenmesi ¢ogu durumda ta-
ninin anahtaridir. Agilig basinc: genellikle yiiksek-
tir, siv1 berrak ya da ‘buzlu cam’ gériintimiindedir
ve kaldiginda ince, ag benzeri bir piht1 siklikla olu-
sur. Tipik BOS incelemesi artmis protein, diigiik
glukoz konsantrasyonlar: ve mononiikleer pleosi-
tozis gosterir.?

Olgumuzda basvuru esnasinda klinik ve rad-
yolojik bulgular birlestirildiginde tiiberkiiloz me-
nenjit agisindan bir kusku olugsmakla birlikte, daha
sonra yapilan lomber ponksiyon ve alinan BOS 6r-
neginin incelenmesi bizi erken taniya gotiirmesi ve
bu sayede tedavi olanag saglamas: bakimindan ol-
dukca 6nemlidir.

Bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG tiim sant-
ral sinir sistemi tiiberkiilozu formlarinin patoge-
nezi, klinik degerlendirmesi ve tedavisiyle ilgili
bilgilerimizi biiyiik ol¢lide artirmistir. BT bazal
araknoiditin varlig1 ve uzanimini, serebral 6dem ve
enfarkt varligini ve hidrosefali varligini ve seyrini
tanimlayabilir.! MRG bazal ganglia, orta beyin ve
beyin sap1 lezyonlarimi tanimlamak i¢in daha ¢ok
tercih edilmektedir.?>?

Olgumuzda, gebe ve fetiisiin, radyasyonun
olas1 etkilerinden korunmasi ve parankimin daha
duyarl goriintiilenebilmesi amaciyla kraniyal BT
yerine kraniyal MRG yapilmis ve tanida oldukc¢a
yol gosterici olmusgtur.

Tanida hata ya da gecikme glukoz ve protein
konsantrasyonlarinda hafif anormallikler ya da
notrofillerin baskin olmasi gibi atipik BOS bul-
gularindan kaynaklanabilir.?* BOS un tekrarlayan
incelemesi siklikla glukoz diizeyinde diisme,
protein konsantrasyonunda artma ve mononiik-
leer hiicre baskinligina dogru bir kayma gosterir.
Viral menenjitte 150 mg/dL tizerindeki BOS
protein konsantrasyonlarinin nadiren goriildii-
gini akilda tutmak ve her zaman tiiberkiiloz ya
da fungal enfeksiyon i¢in siipheci olmak faydali-
dir.”
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Sonug olarak, tiiberkiiloz bircok sistemi tuta-
bilen ve farkl klinik tablolara yol acabilen bir en-
feksiyondur. Tiiberkiiloz menenjitinde kesin tani
BOS’ta ARB’nin goériilmesi ve/veya BOS kiiltii-
rinde M. tuberculosis’in tiretilmesi ile konulsa da,
klinik bulgular, BOS bulgular:1 ve néroradyolojik
yontemlerin birlikte degerlendirilmesi gerekmek-
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