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Tiiberkiiloz Menenjitli Cocuklarda Kranial Tomografi ve Kranial Magnetik

Rezonans Bulgularinin irdelenmesi
Mustafa Taskesen*, M. Ali Tas*, Sultan Ecer*, M. Nuri Ozbek*, Ahmet Yaramis*
OZET

Tiiberkiiloz menenjit; erken tedavisi yapimadigi takdirde %50-70’lere varan
mortaliteye sahiptir.

Calismaya; Dicle Universitesi Cocuk Hastaliklart Klinigi’nde 2000-2003 yilart
arasinda takip edilen 5 ay-15 yas arast 142 hasta alindi. 91(%64) erkek, 51(%36) kiz idi.
Klinige basvurudan sonraki ilk ii¢ giinde kranial tomografi, ilk on giin icinde kranial
magnetik rezonans ¢ekilmistir.

Kranial tomografi ¢ekilmis (134/142) hastalarda en stk % 91.7 hidrosefali, sonra 14
hastada (%10,4) serebral enfarkt ve beyin odemi, 13 hastada (%9.7) meningeal ve
parankimal tutulum, 11 hastada (%8.2) basal sisternada tutulum, sekiz hastada (%35.9)
serebral atrofi , yedi hastada (%5.2) tiiberkiilom ve son olarak da ii¢ (%2.2) hastada sonug¢
normal bulundu. Kranial magnetik rezonans cekilmis (33/142) hastalarimizda en sik
%75.7 hidrosefali, sonra %48.4 meningeal ve parankimal tutulum, %45.4 basal sisternada
tutulum, %30.2 serebral enfarkt, %15.1 tiiberkiilom ve %6.0 hastada serebral atrofi
oldugu goriildii.

Klinik ve anormal BOS bulgulari ile tiiberkiiloz menenjit diisiiniilen hastalarda erken
tani ve tedavi icin, erken diénemde bir kranial goriintiilemenin yararli olacagin
diigiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz Menenjit, Cocuk, Kranial Tomografi, Kranial Magnetik
Rezonans

The Evaluation of Cranial Tomographical and Magnetik Resonans Image

Findings Otomografiain from the Children with Tuberculous Meningitis

SUMMARY

Mortality rate in tuberculous meningitis may reach from 50 % to 70 % if not treated at
early stages.

This study consists of 142 patients admitted Dicle University of Pediatrics clinic and
who were examined regularly in the clinic. Of theese patients, 91 (64%) were male and 51
(36%) female. Patient ages ranged between five months and 15 years old. Cranial
tomographies images of patients were obtained within the first three days and cranial
magnetic resonance imaging were obtained within the first ten days of admittance.

Cranial tomography findings include hydrocephalus in 134 (134/142) patients
(91.7%), cerebral infarct and brain edema in 14 patients (10.4%), meningeal and
paranchimal involvement in 13 patients (9.7%), basal cisterna involvement in 11 patients
(8.2 %), cerebral atrophy in eight patients (5.9 %) and tuberculoma in seven patients (5.2
%), Three patients (2.2 %) were to be found normal. Cranial magnetic resonance imaging
otomografiained from 33 patients (most common findings) determined hydrocephalus in
75.7 % of the patients. Meningeal and paranchimal involvement in 48.4 %, basal cisterna
involvement in 45.4 %, cerebral infarct in 30.2 %, tuberculoma in 15.1 %, cerebral
atrophy in 6.0 % percent of the patients were determined respectively.

In conclusion, we believe that in the early stage of the disease otomografiaining
cranial imaging in suspected tuberculous meningitis with clinical and abnormal
cerebrospinal fluid findings for early diagnosis and treatment should be beneficial.

Key Words: Tuberculous Meningitis, Child, Cranial Tomography, Cranial Magnetic
Resonance Imaging
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GIRIS

Tiiberkiiloz 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
bir hastalik olmasina karsilik giiniimiizde yiik-
sek morbidite ve mortaliteye sahip olmasi
bakimindan, hem gelismis hem de gelismekte
olan {ilkelerde oOnemli bir saglik problemi
olarak kalmaya devam etmektedir. Bugiin
diinya niifusunun f{igte birini olusturan tahmi-
nen 1.7 milyar kisinin tiiberkiiloz basili ile
infekte oldugu ve bunlarin biiyiik ¢ogunlugu-
nun gelismekte olan iilkelerde bulundugu bildi-
rilmistir (1). Ulkemiz i¢in en son 1982°de yapi-
lan infeksiyon prevelanst %25 (11.578.000
kisi) olarak saptanmigtir (2).

Tiiberkiilozlu tiim hastalarin  yaklagik
%10’unda santral sinir sistemi tutulumu da
vardir. Santral sinir sistemi tiiberkiilozu,
ozellikle de tiiberkiiloz menenjit, erken donem-
lerde tani ve tedavi ile tamamen diizelme
sansina sahip olmasina karsilik, ge¢ kalindigin-
da %50-70’lere varan yiiksek mortalite oranina
sahip bir hastalik grubudur (3).

Tiiberkiiloz menenjit santral sinir sistemi
tiiberkiilozunun en sik goriilen formudur (4).
Tiiberkiiloz menenjitin kesin tanis1  beyin
omirilik sivisindan (BOS)’dan direkt yayma
veya kiiltiir ile Mycobacterium tuberculosis’in
gosterilmesi ile konmakla beraber, bunun za-
man almasi ve nadiren pozitif olmasi nedeniyle
tant halen klinik, demografik, radyolojik ve
kontakt anamnezi ile konulabilmektedir.

Erken donemde santral sinir sisteminde
gelisen olaylar1 gostermede kullanilan kranial
tomografi ve magnetik rezonans (MR) tiiber-
kiiloz menenjit tanisinda 6nemli ve yardimci
tetkiklerdir.

Bu calismada tiiberkiiloz menenjitli cocuk-
larin erken tani ve tedavinin ydnlendirilme-
sinde kranial tomografi ve MR tetkiklerinin
Onemi tespit edilmeye calisildi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya daha &nce Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigin
de 2000-2003 yillar1 arasinda tiiberkiiloz
menenjit tanisiyla yatirilip tedavi edilen ve
daha sonra kontrol polikliniginde takip edilen
ylizkirkiki hasta alindi. Caligma retrospektif
olarak yapildi.
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Hastalarin  kranial tomografileri Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
dalinda Toshiba Xvision Spiral Tomografi
cihazi kullanilarak elde edildi. Kranial tomo-
grafileri supine pozisyonda, scan time 1.5 sn,
120Kv ile 150mA, arka fossa’da Smm interval
ve Smm kalinliginda, supratentoriyal bdlgede
10mm interval ve 10mm kalinliginda, arka
fossa’dan baglayarak yukar1 dogru ¢ekim
yapildi. Her hastadan ortalama 12-13 kesit
almmis olup, kontrastli g¢ekimlerde iohexol
solusyonu 1-2 cc/kg dozunda kullanilmistir.

Kranial MR’leri Siemens Magnetom
Expert 1 Tesla cihazi ile yapilmistir. Proton ve

T2-se-agirlikl aksiyel kesitler i¢in;
TR=3500ms, TE=16 ve 98ms, FA=180,
Thicknes=5mm, Dist. Fact=0. 30,

Matrix=220x256, Fov=160 veya 200 protokolu
uygulanmustir. T1-se-agirlikli sagital ve aksiyel
kesitler i¢in; TR=570ms, TE=15ms, FA=90,
Thicknes=5mm, Dist. Fact=0.30,
Matrix=192x256, Fov=160 veya 200 protokolu
uygulandi. Intravendz kontras madde enjeksi-
yonu sonrast T1 agirlikli goriintiiler aksiyel,
koronal ve sagital planda tekrar edildi.

Hastalarin tomorafilerileri genellikle ilk 2-
3 giin icinde, kranial MR’lar ise ilk 5-10 giin
icinde cekilmistir.

BULGULAR

Calismaya; klinik ve/veya bakteriyolojik
olarak tiiberkiiloz menenjit tanis1 konulan 142
hasta alindi. Hastalarin yaslar1 5 ay-15 yas
arasinda idi. Ortalama olarak 4.50 y1l bulundu.
Yetmisdokuz (%55.6) hastanin yasi 4 yas ve
alt1, 63 (%44.4) hastanin yas1 4 yas iizeri idi.
Hastalarin 51°1 (%36) kiz, 91°1 (%64) erkek
idi. Erkek/kiz oram 1.78 olarak bulundu .

Hastalarimizdan 129 hastanin Bacillus
Calmette Guerin (BCG) asis1 yapma anamnezi
vardi. Bunlarin 106’sinin  (%82.2) BCG’si
negatif, 23 hastanin (%17.8) BCG’si pozitif
idi. BCG asis1 mevcut olan hastalar ortalama
hastaligin ikinci déoneminde bize basvurmuslar-
dir.

Hastalarimizdan 107 hastanin Purified
Protein Derivated (PPD) sonucu okunabilmis.
Otuzbes hastaya PPD ya yapilamamis yada
sonucu okunamamisti. Toplam 107 hastanin
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seksenbes’inin  (%79.5) PPD testi sonucu
negatif, 22 hastanin (%20.5) sonucu pozitif
bulundu.

Calismaya alman hastalarimizin  81’nin
(%57.1) aile Oykiisii yok iken, 61 hastamizin
(%42.9) ailesinde tiiberkiilozlu bir hasta veya
kisi (tiiberkiiloz anamnezi) mevcut idi. Aile
Oykisii  pozitif olanlarda BCG pozitiflik
yiizdesi %16.3 olarak bulundu.

Yatis aninda klinik olarak, British Medical
Council 1947 kriterlerine gore, hastalarin
30’nun (%21.1) stage 1°de, 53’niin (%37.3)
stage 2’de, 59 hasta (%41.6) gibi biiylik bir
cogunlugunun stage 3’de gelmis oldugu
goriildii.

Klinige basvuru esnasinda hastalarimizda
en sik tespit ettigimiz semptomlar sirasiyla;
ylizdokuz hastada (%76.7) ates, 82 hastada
(%57.7) kusma, 55 hastada (%38.7) konviilzi-
yon, 44 hastada (%30.9) bas agrisi, 22 hastada
(%15.4) biling kayb1 (koma), 12 hastada
(%8.4) oksiiriik, 11 hastada (%7.7) ishal, 8
hastada (%5.6) karmm agris1 ve siskinlik, 12
hastada (%8.4) kilo kayb1 ve istahsizlik, 8
hastada (%5.6) denge ve yiiriime bozuklugu
seklinde idi.

Basvuran 142 hastamizin 134’niin kranial
tomografi sonucu dosya ve takip kartlarinda
mevcut idi. Hastalarin ¢ekimleri normal ve
kontrastli olarak yapilmisti. Hastalarimizin
kranial tomografi sonuglar1 degerlendirildigin-
de;

Yiizyirmilic hastada (%91.7) hidrosefali
(resim 1), 14 hastada (%10.2) serebral infarkt
(iskemi) ve beyin 6demi, 13 hastada (%9.7)
meningeal/parankimal  tutulum, 11 hastada
(%8.2) bazal sisternalarda tutulum, 8 hastada
(%5.9) serebral atrofi,7 hastada (%5.2) tiiber-
killom (resim 2,3), 3 hastada (%2.2) ise
sonucunun normal oldugu bulundu.

Al

Resim 1. Hidrosefali, tiiberkiilom

Resim 2-3. Kranial tomografi goriintiileme
bulgulari; bazal sisternalarda ve parankimal
tutulum, serebral atrofi, enfarkt ve beyin
6demi, hidrosefali

Caligmaya alinan 142 hastadan 33’niin
kontrastli kranial MR sonucu degerlendirmeye
alindi. Bu hastalarda tespit ettigimiz sonuglara
bakildiginda; 25 hastada (%75.7) hidrosefali
(resim 4), 16 hastada (%48.4) meningeal/
parankimal tutulum,15 hastada (%45.4) bazal
sisterna tutulumu,10 hastada (%30.2) serebral
enfarkt, 5 hastada (%15.1) tiiberkiilom, 2
hastada (%6.0) ise serebral atrofi mevcut
oldugu bulundu (resim 5).

Resim  4.Kranial MR  goriintiileme
bulgulari;  Serebral  infarkt  (iskemi),
meningeal/parankimal tutulum, hidrosefali

sisterna.  tutulumu,

bazal
tiberkiilom, serebral atrofi

Resim 5.
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TARTISMA

Tiiberkiilozlu vakalarin yaklasik %10’unu
olusturan, ¢ocukluk déneminde ki tiiberkiiloz-
un en ciddi komplikasyonu ve tiiberkiilozdan
6limiin en sik nedeni olan tiiberkiiloz menen-
jit; 6 ay-4 yas arasindaki ¢ocuklarda daha sik
goriiliir. Santral sinir sistemi tiiberkiilozu
infantlarda genellikle miliyer hastaligin bir
boliimi olarak, yetiskinlerde ise reaktivasyon
hastaligi olarak gelisir (5). Hastalarimizin
ortalama yaglar1 4.50 yil ve g¢ogunlugunun
%55.6 (79/142) bes ay- dort yas arasindaki
yaslarda oldugu tespit edildi.

BCG asist tiiberkiiloz enfeksiyonunu
kontrol amaciyla enfekte olmayan bireylerin
immun direncini arttirmak igin kullanilmakta-
dir. Son yillarda yapilan calismalarda BCG
agisinin primer enfeksiyonda basilin hemotojen
yayilmasini, yani tiiberkiiloz menenjit, milier
tiberkiiloz gibi komplikasyonlar1 6nlemede
etkin oldugunu gostermistir (6-9). Hasta grubu-
muzun BCG asis1 ile asilanma oranlarina
bakildiginda % 17.8 gibi diisiik bir oranda
olmas1 bolgemizde halen tiiberkiillozun ve
ozellikle tiiberkilloz menenjit gibi agir
komplikasyonlarin 6nemli bir saglik sorunu
olmaya devam edecegini goOstermektedir.
Bolgemizdeki temel koruyucu saglik hizmetle-
rinin etkinlestirilmesi ile bu hastalig1 6nlemede
en etkin yol olacagi kanisindayiz.

Tiiberkiilloz tamisi koymada PPD testi
ozellikle pediatrik yas grubunda Onemini
korumaktadir. Cesitli kaynaklar tiiberkiiloz
menenjitli hastalari yaklagik % 50’sinde PPD
testinin pozitif olabilecegini bildirmektedirler
(7,10-12). Hasta grubumuzda %20.5 oraninda
PPD testi pozitif bulundu. PPD testinin
pozitiflik oranin diisiik olmasinin nedenleri,
testin erken dénemde yapilmasi, uygulama ve
hazirlama teknigi ve saklanma kosullarina
bagl olabilecegi diigiiniildii.

Hasta grubumuzun % 42.9’unun ailesinde
tiiberkiilozlu bir hasta ya da tedavi almis bir
birey mevcuttu. Bu hastalarin ancak %16.3’
ne BCG asis1 yapilmis, hicbir hastaya
profilaksi uygulanmamisti. Bu bulgu bolge-
mizde tiiberkiiloz tanis1 konmus bireylerde aile
taramasinin saglikli yapilmadig: ve aile birey-
lerine koruyucu saglik hizmetlerinin saglanma-
digin1 gostermektedir.

120

Dicle Tip Dergisi 2005

Hasta grubumuzda kranial tomografi ile en
sik (%91.7 oraninda) hidrosefali tespit edildi.
Yaymlanan ¢esitli serilerde benzer sekilde
kranial tomografi ile %57 ile %100 oranlarinda
hidrosefali tespit edildigi ifade edilmektedir
(13-21). Yine ayni ¢aligmalarda kranial tomo-
grafi ile, serebral infarkt, beyin 6demi, paran-
kimal tutulum, serebral atrofi, bazal sisterna-
larda tutulum ve tiiberkiilom tespit etmislerdir.
Bizim hasta grubumuzda da yaklasik ayni
oranlarda bu bulgular gézlenmistir.

Daha once enfeksiyon hastaliklar1 iinite-
mizde Yaramis ve ark. (16) tarafindan yaynla-
nan ve retrospektif bir ¢aligmada; 1988-1996
yillar1 arasinda yatirilan 214 vakalik ¢ocukluk
cag1 tiiberkiiloz menenjitli genis bir seride
hastalarin  ¢ekilen kranial TOMOGRAFI
sonuclarinda; %80 hastada hidrosefali, %26
hastada parankimal tutulum, %15 hastada basal
sisterna tutulumu, %2 hastada tiiberkiilom
bulduklarini bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamiz-
da ise hidrosefali %91.7, parankimal tutulumu
meningeal tutulum ile birlikte %9.7 gibi benzer
sonuglar bulundu. Hidrosefali oranmin biraz
yiiksek ¢ikmasi bizim serideki hastalarin %41’
nin stage 3 olmasina karsin Yaramis ve ark
Jarinin  serisinde bu oranin %34 olmasina
baglandi (16).

Hasta grubumuzda ii¢ hastanin (%2.2)
kranial tomografi sonucu normal olarak deger-
lendirilmigtir. Bu hastalar klinige basvurduk-
larinda ikisi stage 1, biri stage 2’ de idi. Stage
2°deki hastanin 1 hafta sonra gekilen kranial
MR’inda hidrosefali, bazal sisterna tutulumu
ve tiiberkiillom tespit edildi. Benzer sekilde
yayinlanan c¢alismalarda kranial tomografi ile
hastalarin %0 ile %12.9 oraninda herhangi bir
patolojik bulgu gozlemediklerini ifade etmis-
lerdir (13-18,21).

Kranial MR ¢ekilebilen 33 hastanin
hepsinde en az bir patolojik bulgu tespit
edildi. En sik 9%75.7 oraninda hidrosefali
gozlenirken, yaklagik %48 oraninda
memengial/parankimal tutulum, %45 oraninda
bazal sisterna tutulumu, %30 oraninda serebral
infark, %15 oraninda tiiberkiilom ve %6
oraninda da serebral atrofi tespit edildi.

Uysal ve ark.(22) tarafindan yaymlanan 12
vakalik  tiiberkiiloz  menenjit  serisinde;
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kontrastli kranial MR ile yaklagik %91
oraninda meningial/parankimal tutulum, %64
oraninda hidrosefali, %45 oraninda serebral
infarkt, %27 oraninda tiiberkiilom ve %9
oraninda kortikal atrofi tespit etmisler, sonugta
kontrastli kranial MR’in o6zellikle lokalize
lezyonlari, beyin sapmin ve meningeal tutulu-
mun iyi gosterdigini ve tiiberkiiloz menenjit
tanisinda ¢ok yararli oldugunu vurgulamslar-
dir. Benzer sekilde Chang ve ark.’nin (23)
yayinladiklart 26 vakalik, Schoeman ve
ark.’nin (24) 27 vakalik tiiberkiiloz menenjit
serilerinde parankimal anormalliklerini ve
Ozellikle tliberkiillomu tespitte daha duyarli
oldugunu ifade etmislerdir. Ancak Chang ve
ark. ayni ¢calismalarinda sekelli hastalarin bazal
ganglionlarindaki kiiciik kalsifikasyonlart gos-
termede kranial tomografinin daha iyi oldugu-
nu belirtmiglerdir. Bizim hastalarimizda da
kontrastli kranial MR’1n parankimal lezyonlar
gostermede daha degerli oldugu gézlenmistir.

Ozellikle hastalifin baslangigta tanidan
siiphe duyulan donemde yapilacak kontrastl
kranial MR goériintiileme ile bulunulabilecek
parankimal tutulum veya tliberkulom taniy1
kolaylastiracak ve erken tedavi sansini
yaratacaktir.

Sonug olarak tiiberkiiloz menenjit gibi
morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olan, tanisin-
da bugiin halen sorunlar yasanilan bir hastali-
gin erken tam1 ve tedavisi igin, kranial
tomografi ve MR (daha ¢ok kontrastl) gibi
gorilintiileme tekniklerinin ¢ok biiylik yarar
saglayacagini ve hastaligin erken doneminde
mutlaka bir kranial goriintiileme yapilmasini
Oneriyor ve bunun biiyiik bir 6neme sahip
oldugunu diisiiniiyoruz.
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