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OZET

Tliberktloz menenjit ekstrapulmoner ttiberktlozun en ciddi formudur; ylksek mortalite ve morbidite oranlarina sahiptir. Tlberkdiloz
menenjit daha cok bas agrisi, biling degisikligi, ates, ense sertligi ve nébet gibi semptomlarla ortaya ¢ikmaktadir. Sekizinci kraniyal si-
nir tutulumu tlberktloz menenijit olgularinda nadiren bildirilmistir. Literatdrde tek tarafli sensérindral isitme kaybi gelisen ¢ok az sayi-
da tuberkiloz menenijit olgusu bulunmakla birlikte, akut sagirlik yapan iki yanli sensérinéral isitme kaybi olgusu bildirilmemistir. Sen-
sorindral isitme kaybi ile tliberkiloz menenijit arasindaki iliski de ¢ok net bir sekilde ortaya konamamistir. Bu yazida, akut gelisen, iki
yanli sensérindral isitme kaybi ile basvuran 64 yasinda bir tlberktiloz menenijit olgusu sunulmustur.
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ABSTRACT

Tuberculous Meningitis Presented with Bilateral Sensorineural Hearing Loss: Acute Deafness

Kiirsad Cetin Akpinar, Hakan Dogru, Kemal Balci

Department of Neurology, Faculty of Medicine, University of Ondokuz Mayis, Samsun, Turkey

Tuberculous meningitis is the most severe manifestation of extrapulmonary tuberculosis, with high mortality and morbidity rates. It
usually presents with headache, fever, consciousness disturbances, and convulsions. Involvement of the eighth cranial nerve is rarely
reported in patients with tuberculous meningitis. There are only a few cases in the literature who presented with unilateral sensori-
neural hearing loss, and the relationship between sensorineural hearing loss and tuberculous meningitis remains unclear. Acute de-
afness due to bilateral sensorineural hearing loss has not been reported in the literature previously. We present a 64-year-old man
who presented with an acute-onset bilateral sensorineural hearing loss associated with tuberculous meningitis.
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I Tuberkuloz Menenjit

Akpinar KC, Dogru H, Balc K.

GIRIS

Tlberklloz, temelde bir akciger hastaligi iken, hemen
hemen tlim organ sistemlerinde tutuluma neden olabilir.
Tuberktloz infeksiyonlarinin yaklasik %5-10'u tlberkuiloz
menenijit, intraserebral tlberkilom, miyelopati ile birlikte
omurga tutulumu gibi santral sinir sistemi komplikasyonla-
rina neden olur (1,2). Ttiberkdloza badli sinir sistemi tutulu-
mu primer infeksiyon sirasinda ortaya cikabilecegi gibi bagi-
sikligin baskilanmasi sonucu reaktive olan hastaliga sekon-
der de gelisebilir (3). Tiberktloz menenijit, tliberktlozun
prognozu en ciddi olan seklidir ve bazal meninkslerde yavas
ilerleyen progresif grantlomatdz inflamasyona neden olur
(4). Tuberkuloz menenijit tipik olarak subakut seyirli hafif
dlizeyde ates, bas agrisi ve aralikli bulanti-kusma, ardindan
gelisen daha siddetli bas agrisi, ense sertligi, mental bozuk-
luk ve kraniyal sinir paralizileri (genellikle 2, 3, 6, 7. kraniyal
sinirler) ve konvlilziyonlarla ortaya cikar (4,5). Meningeal
belirtiler olgularin yaklasik %70'inde, kraniyal sinir paralizile-
r %25'inde, fokal nérolojik bulgular %16-18'inde gézlenir.
Tani genellikle klinik kriterlere gére konur ve ampirik tedavi
olabildigince erken baslanir. Tliberktloz menenjite bagl ge-
lisen sensdrindral isitme kaybi ise oldukca seyrektir ve unila-
teral olarak bildirilmistir (6,7). Bu olguda klinigin erken do-
neminde iki yanli sensérindral isitme kaybina neden olan bir
tlberkiloz menenijit olgusu sunulmustur.

OLGU

Altmis dort yasinda erkek hasta, ilerleyici bas agrisi,
bulanti-kusma, ates yuksekligi ve ilerleyici isitme kaybi si-
kayetleriyle basvurdu. Hastanemize basvurusundan 30
glin énce baslayan isitme kaybi, bas dénmesi ve bas agri-
si sikayetlerinin giderek ilerledigi ve sikayetlerin baslama-
sindan 15 glin sonra sag g6zde pitoz gelistigi ve 2-3 guin-
sonra sol periferik fasiyal paralizinin tabloya eklendigi ifa-
de edildi. Takip eden gtinlerde yutma gticliguintin eklen-
digi ve her iki kulaktaki isitme kaybinin total sadirlida iler-
ledigi, bu sikayetle basvurdugu kulak burun bogaz polikli-
niginde yapilan odiyolojik incelemede bilateral total sensé-
rinéral isitme kaybinin tespit edildigi ve kulak burun bogaz
servisinde yatirilarak tedavi edildigi saptandi. Hastanin &y-
kistinden iki yil 6nce epidermoid akciger kanseri tanisi al-
digl, sonuncusu alti ay 6nce olmak Czere Uic kiir kemote-
rapi uygulandidi belirlendi. Nérolojik muayenede somno-
lans, ense sertligi ve sol periferik fasiyal paralizi saptand.
Motor muayenede defisit saptanmadi; derin tendon ref-
leksleri simetrik ve normoaktifti. Total isitme kaybi olan
hastada serebellar testler degerlendirilemedi. Rutin kan
parametreleri Na 128 mEqg/L olmasi disinda normaldi.
Lomber ponksiyonda, beyin omurilik sivisi (BOS) proteini
300 mg/dL, glukoz 14 mg/dL (es zamanl kan sekeri 115
mg/dL) idi ve lenfosit hakim hticre saptandi. Beyin manye-
tik rezonans goértintileme (MRG)'de dural kontrastlanma,

bilateral internal akustik kanal icerisinde simetrik kontrast-
lanma ve yumusak doku artisi gézlendi. Ayni zamanda
sagda temporal kemik komsulugundaki dural araknoid yU-
zeylerde de asimetik kalinlasma ve kontrastlanmada artis
saptandi (Resim 1,2). Kontrastl incelemede optik sinirler-
de de kontrastlanmada stipheli artis gérdildu. Tekrarlanan
lomber ponksiyonda BOS proteini 100 mg/dL, glukoz 18
mg/dL (es zamanli kan sekeri 120 mg/dL) olup, lenfosit
hakim hticre vardi. Sifiliz, brusella, sitomegalovirtis (CMV),
herpes simpleks virlis (HSV), Epstein-Barr virlis (EBV), ru-
bella ve toksoplazma igin génderilen kan tetkikleri negatif
olarak geldi. Hepatit markirlari negatifti. Aside direngli ba-
sil (ARB) negatif olup, infeksiyon hastaliklari tarafindan tu-
berktiloz menenijit tanisiyla dértlti antittiberktiloz tedavi ve
steroid baslandi.

Resim 1. Dural ve bilateral internal akustik kanal icerisinde si-
metrik kontrastlanma artisini, sag temporal kemik komsulugun-
daki dural araknoid ylzeylerde asimetik kalinlasmayi gosteren
koronal T1 agirlikli kraniyal MRG.

Resim 2. Dural ve bilateral internal akustik kanal icerisinde si-
metrik kontrastlanma artisini, sag temporal kemik komsulugun-
daki dural araknoid ytizeylerde asimetik kalinlasmayr gdsteren
aksiyel T1 agirlikh kraniyal MRG.
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TARTISMA

Tlberktloz menenijitin kesin tanisi BOS'da ARB’nin g&-
rilmesi ve/veya Mycobacterium tuberculosis Uretilmesiyle
konulmaktadir. Ancak polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
ile ARB'nin gorulmesi her zaman mumkun olmamakta, et-
kenin Uretilmesi ise cok uzun zaman almaktadir. Pasa ve
arkadaslarinin tiiberkiloz menenijitli 38 hastayi sunduklari
calismalarinda olgularin yalnizca %15.8'inde BOS'da ARB
pozitif bulunmus ve ancak %21'inde BOS'da M. tubercu-
losis Uretilebilmistir (4). Ulusoy ve arkadaslari ile Tasova ve
arkadaslarinin calismalarinda ARB pozitifligi sirasiyla %2
ve %29.4, kiiltir pozitifligi sirasiyla %21 ve %11.8 olarak
bildirilmistir (8,9). Cesitli calismalarda BOS'da ARB %10-40
oraninda pozitif iken, kdiltlirde basili tretebilme orani %5-
86 arasinda degismektedir (10,11). Bizim olgumuzda da
BOS'da PCR teknigi ile ARB tespit etmek mumkuin olama-
mistir. Tuberklloz menenijitin en sik bulgulari; ates, bas
agrisi, biling degisikligi, kusma, kilo kaybi, ekstremite gtic-
stizItgu ve cift gérmedir (4,8). Sensérindral isitme kayb,
oOzellikle iki yanl total isitme kaybi, oldukca nadir bir bul-
gudur. Halbuki bizim olgumuzda klinigin erken dénemin-
de iki yanl sensdrindral isitme kaybina bagl total sagirlik
gelismistir. Kuan ve arkadaslari bas agrisi ve biling degisik-
ligi semptomlarinin baslangicindan 11 guin sonra sag ta-
rafta sensorindral isitme kaybi gelisen bir tiberkiloz me-
nenjit olgusu bildirmislerdir (6). isitme kaybi gelisimini ta-
kiben lictincl glinde de hastalarini kaybettiklerini rapor et-
mislerdir. Otopsi bulgulariyla da tlberkdiloz menenijit tani-
sini teyid etmisler ve menenjite bagli invazyonun en belir-
gin oldugu lokalizasyonlarin internal auditér kanal, modi-
olus, Rosenthal kanall ve osseoz spiral ligaman oldugunu
bildirmislerdir. Bizim olgumuzda da kraniyal manyetik re-
zonans goruntlleme tetkikinde iki yanl akustik kanalda
kontrastlanma saptanmistir. Menenjite badli isitme kaybi
gelisen hastalarda yapilan klinik ¢alismalarda kohlea tutu-
lumunun isitme kaybindan sorumlu oldugu gdsterilmistir
(12).

Akut isitme kaybi gelisen immuinstiprese hastalarda
oOzellikle bas agrisi, biling degisikligi gibi semptomlarin var-
liginda tuiberktloz menenjit ayiricl tanida g6z éntinde bu-
lundurulmalidir.
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