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On dort yasinda kiz hasta, son bir aydir giderek ar-
tan ylirime gucligu ve dengesizlik nedeniyle bas-
vurdu. Hasta doért ay 6ncesinde tiiberkiiloz me-
nenjit tanisi almisti ve bu nedenle tedavi almaktay-
di (izoniazid 15 mg/kg/giin, rifampisin 15
mg/kg/glin, pirazinamid 20 mg/kg/giin, etambutol
15 mg/kg/ guin).

Fizik muayene: Biiylime ve gelismesi yasina uy-
gun olan hastanin, solunum ve kardiovaskdiler sis-
tem muayene bulgular normal sinirlardaydi. Batin
rahatti, hepatomegali veya splenomegali tespit
edilmedi. Kas tonusu normaldi. Ataksi ve Rom-
berg pozitifti. Bilateral patellar refleksi azalmisti.
Klonus ve Babinski bilateral pozitifti. Besinci lum-

bal seviyeden baslayan his kusuru tespit edildi.
Laboratuar bulgulari: Hb: 11.8 gr/dl, Htc: % 32,
B.K: 5900/mm3, trombosit: 207000/mm3. Peri-
ferik yaymada: %76 polimorfontkleer hiicre, %20
lenfosit ve %4 monosit tespit edildi. Eritrosit sedi-
mantasyon hizi: 56 mm/saat. Beyin-omurilik sivi-
sinda hiicre goérilmedi, protein 86 mg/dl, seker
68 mg/dl (es zamanli kan sekeri 94 mg/dl)idi. Ka-
raciger, bébrek fonksiyonlari ve serum elektrolitle-
ri normal sinirlardaydi. Tam idrar tahlilinde patoloji
saptanmadi. Kranium ve spinal kanalin manyetik
rezonans (MR) incelemesi taniya yardimci oldu
(Resim 1-2). Tani patolojik inceleme ile desteklen-
di. Cerrahi ve medikal tedavi ile hastanin yakinma-
lari geriledi. Izlemde herhangi bir nérolojik defisit
saptanmadi.
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Resim 1-2: Subaraknoid mesafede spinal kanala basi ya-
pan abse.

Tani ve Tartigsma:

Tlberkiiloz menenijit sonrasi
spinal subaraknoidal abse

Tlberkiloz menenjit, primer tiiberkiilozdan 3-6 ay
sonra lenfo-hematojen yayilim sonucu baslar. Dort
yasindan kuiguk gocuklarda daha siktir. Patolojik
olarak bir meningoansefalittir (1). Primer enfeksi-
yon sirasinda serebral korteks veya bazal me-
ninkslerde kaze6z odaklarin olugsmasi ve basilin
buradan subaraknoid alana yayilimi ile hastalik or-
taya cikar. Lenfosit ve plazma hiicrelerinden zen-
gin kalin bir ekstida interpedinkiler ve pontin sis-
ternalar kaplar. Lateral sulkus ve sisterna ambi-
ens, sisterna magna ve kiasmatik sisternaya yayi-
lir. Bazal kisimda yer alan damarlar, kafa giftleri ve
ventrikillerin igindeki koroid pleksus eksiida ile
kaplanir. Lokal ven ve arteriyel vaskaiilitler anevriz-
ma, tromboz ve fokal hemorajik infarktlara neden
olur (2). Kalin ekstida, hastaligin erken evresinde
beyin omurilik sivisinin dolagimini bozar ve geg ev-
rede yapisikliklara yol acarak hidrosefaliye neden
olur (3). Spinal abse, vertebral osteomiyelit, pe-
netran travma ve dekiibitus uUlseri gibi enfeksiyon-
lara sekonder olarak komsuluk yoluyla gelisebildi-
gi gibi uzak bir kaynaktan hematojen yayilim sonu-
cu da gelisebilir. Spinal subaraknoidal mesafeye
hematojen yayilimin en olasi kaynaklari intraabdo-
minal, pelvik ve genitoliriner enfeksiyonlardir (4).
Spinal abselerin pek gogunda sorumlu organizma
S. aureustur. Etken olarak mycobacteriumlar ol-
dukga nadir gériiliirler (5,6).

Norolojik defisit ve basi bulgular en sik rastlanan
semptomlardir (7). Mesane ve anal disfonksiyo-
nun eslik ettigi paraplejiler oldukga sik goriiliir (8).
Prognoz, altta yatan enfeksiyon hastaligindan ¢ok,
basvuru sirasindaki norolojik defisite baghdir. Ol-
gumuz, basvuru sirasinda tiiberkiiloz menenijit ta-
nisi nedeniyle antitiberkiiloz tedavi almaktaydi.
Uygun ve duzenli tedavi altinda olmasina ragmen
belirgin patolojik nérolojik muayene bulgular ge-
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lismis olan hastada, subaraknoid mesafede 7. to-
rakal vertebradan cul de sac’a kadar uzanim gos-
teren ve spinal korda basi yapan abse saptand..
Laminektomi ve abse direnajindan sonra hastanin
nérolojik bulgulan kayboldu. Aspirat materyalinin
patolojik incelemesi kazeifikasyon gdsteren gra-
niilomatoz iltihap ile uyumlu bulundu. Antitliberki-
loz tedavisi bir yil daha devam ettirilen hastanin iz-
lemi komplikasyonsuz seyretti.
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