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OZET

Bu calismanin amaci, tiiberkiiloz meninijit olgularinin klinik olarak degerlendiriimesi idi. izmir Egitim Hastanesi infeksiyon Hastaliklari
Klinigi'nde 1996-2002 yillari arasinda tuberkiloz meninjit tanisiyla izlenen 33 olgu Oykd, klinik ve laboratuvar bulgulari, sagaltim ve
prognoz yoniinden retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas araligi 16-70 olup, yas ortalamasi 39+16 idi. Ates, bas agrisi, bulanti
ve kusma hastalarin tamamina yakininda vardi. Fizik bakida olgularin %100’Gnde meninks irritasyon kaniti olumlulugu, %82’sinde
biling bulanikh@! ve kapalilii, %24’iinde diplopi, %12’sinde strabismus, %9’unda fasiyal paralizi ve hemiparezi saptandi. Olgularin
%30’unda aktif akciger tuberkilozu vardi. Tani klinik degerlendirme ve tiiberkiiloz meninijiti destekler beyin-omurilik sivisi bulgular
ile konuldu. Beyin-omurilik sivisi kiltirlerinde %18 olguda tliberkiiloz basili Giredi. Evre 3 ve altta yatan hastaliklari olan dokuz (%27)
olgu eksitus ile sonuglandi ve bir hastada sekel olarak hemiparezi gelisti. Diger olgular sekelsiz iyilesti. Sonugta, tuberkiiloz meninjit
olgularinda morbidite ve mortalite oraninin yiksek olmasi nedeniyle erken tani ve etkin sagaltim, iyi prognoz ve sekellerin 6nlenme-
si agisindan énemlidir.

SUMMARY

Thirty-three adult cases of tuberculous meningitis hospitalized in the Clinic of Infectious Diseases, Izmir Teaching Hospital, izmir
between 1996-2002 were evaluated with respect to history, clinical and laboratory findings, treatment and prognosis. The mean age
of the patients was 39116 years with a range of 16 to 70. Almost all the patients had fever, headache, nausea and vomiting. On
physical examination meningial irritation findings (100%), alteration of consciousness (82%), diplopi (24%), strabismus (12%), facial
paralysis and hemiparesis (9%) were observed. Thirty percent of the cases were diagnosided to have active pulmonary
tuberculosis. The confirmation of the diagnosis was made through cererospinal fluid (CSF) examination and clinical data. Acid-fast
bacilli were isolated from CSF in 18%. Nine (27%) cases died; all were in the third stage of the disease and had underlying
diseases. One (3%) patient developed hemiparesis as sequela. In conclusion; tuberculous meningitis is associated with a high
mortality and morbidity. For this reason early diagnosis and effective treatment are important for favorable prognosis and preventing
sequelae.

GIRIS en ciddi formudur. Modern anti-tiiberkiiloz ilaglara rag-
men Olim ve degisik derecelerde kalici noérolojik sekel
orani ylksektir (2, 3). Yiuksek mortalite nedeni, tani ve
sagaltimda gecikmeye baglanmaktadir (1, 4). Tuberku-

Tlberkilloz, gelismekte olan (ilkelerde 6nemli bir halk
sagligl sorunu olusturmaya devam etmektedir (1). Tu-
berklloz meninjit (TBM), ekstrapulmoner tlberkilozun

117



Avci ve ark.

loz meninjitin kesin tanisi beyin-omurilik sivisi (BOS) kiil-
turiinde tuberkiloz basilinin Uretilmesi ile konur. Beyin-
omurilik sivisi sedimentinde aside direngli bakterinin
(ARB) gdsterilmesi erken tanida kose tasi iken; sorun,
bu teknikle yasanan duyarlilik eksikligidir (3). Polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) tanida yardimci olabilir, ancak
yalanci negatif sonuglar bildiriimektedir ve her
laboratuvarda uygulanabilirligi olmayan pahali bir yon-
temdir (4-6). TUberkiiloz meninjit tanisi olgularin gogun-
lugunda 6yku, klinik, BOS bulgulari, radyolojik bulgular,
baska bir tuberkiloz odaginin varligi ve anti-tiberkiiloz
sagaltima yanit ile konur (7, 8).

Bu calismada, yazarlarin kliniginde tiberkiloz meninjit
tanisi almis olgularin 6yku, klinik ve laboratuvar bulgulari,
sagaltim ve prognoz yéniinden degerlendiriimesi amag-
landi.

GEREG VE YONTEM

Olgu segimi: izmir Egitim Hastanesi Infeksiyon Hasta-
liklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne 1996-2002 tarihleri
arasinda yatan tuberkiloz meninjit tanisi almis 33 olgu
retrospektif olarak ¢calisma kapsamina alindi.

Yakinma ve Oykii: Olgular ates, bas agrisi, bulanti,
kusma, terleme, 6ksurlk, balgam, istahsizlik, ¢ift gérme,
ekstremitelerde gligsuzlik, kilo kaybi, yoninden deger-
lendirildi. Yakinmalarin hastaneye basvurudan Onceki
baslangi¢ sureleri kaydedildi.

Klinik: Ates, biling diizeyi, meninks irritasyon bulgulari,
lokalize norolojik bulgular degerlendirildi. Norolojik
evrelendirmede “British Research Council” kriterleri kul-
lanildi (4). Buna goére biling agik, nonspesifik semptomlar
var, norolojik semptomlar yoksa, evre |; hafif biling degi-
siklikleri, mindr noérolojik defisitler (kafa cifti tutulumlarr)
varsa, evre lI; ciddi biling degisiklikleri, konvilsiyon ve
ciddi norolojik defisitler (parezi, pleji) varsa, evre Il ola-
rak kabul edildi.

Laboratuvar: Tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon
hizi, tim kan biyokimyasi belirli araliklarla tekrarlandi.
Beyin-omurilik  sivisi  basing, goérinim (opelasan,
ksantokromik), hlicre sayisi, hicre tipi, protein (>100
mg/dl), glikoz dizeyi (es zamanli kan glikozu esliginde)
yoninden degerlendirildi. Beyin-omurilik sivisi ve gere-
ginde balgam, idrar gibi 6rnekler Ziehl-Neelson yonte-
miyle boyandi; Léwenstein-Jensen (L-J) besiyerine ekil-
di. Lowenstein-Jensen besiyerinde Ureyen asido-rezistan
bakteriler klasik yontemlerle (Ureme &zellikleri, Greme
hizi, pigment Uretimi ve biyokimyasal testler) tanimlandi
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(9). Iki olguda iretilen Mycobacterium tuberculosis ko-
kenleri, standart antitiiberklloz antibiyotik duyarlilik tes-
tine alindi. Kékenlerin antitiberklloz ila¢ duyarlilik testle-
ri National Committee for Clinical Laboratory Standards
(NCCLS) tarafindan onerilen proporsiyon yéntemi ile ya-
pildi (10). Antibiyotik duyarlilik testlerinde ticari olarak
saglanan izoniyazit (0.2 ve 1 pg/ml), rifampisin (20 ve 40
pg/ml), etambutol (2 ve 4 pug/ml) ve streptomisin (4 ve 8
ug/ml) igeren L-J besiyerleri (Diomed A.S, istanbul) kul-
lanildi. Kiiltirde uretilmis bakteriden 1.0 Mc Farland bu-
lanikliginda slispansiyon hazirlandi. Bakteri slispansi-
yonlarinin 102 ve 10™liik dilisyonlari ilagh ve ilagsiz
(kontrol) besiyerlerine ekildi. Ekim yapilmis tupler 3-4
hafta inkibe edildikten sonra olusan koloniler sayildi.
ilac igeren besiyerindeki lreme orani kontrol
besiyerindeki Gremenin %1’ine esit veya daha buylk ise
sonug direncli, %1’inden az ise duyarl olarak degerlen-
dirildi. Her test icin M. tuberculosis H37Rv sugsu kontrol
olarak kullanildi.

Otuz U¢ olguya akciger grafisi, bilgisayarli beyin tomog-
rafisi (BBT); 16 olguya magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemesi yapildi.

BULGULAR
Demografik bulgular

Tuberklloz meninjit tanisi ile izlenen 33 olgunun 20’si
(%60.6) erkek, 13’0 (%39.4) kadin olup yaslari 16-70
(ortalama 39+16) arasinda degismekteydi. Olgularin yas
gruplarina gére dagihmi Tablo 1'de gosterilmigtir.

On (%30.3) olguda es zamanl aktif akciger tiberkilozu,
iki (%6) olguda geciriimis akciger tuberklloz dykusu ve
bir (%3) olguda aile bireylerinde gegcirilmis akciger tuber-
kiloz Oykusu bulunmaktaydi. Olgularin sekizinde (%
24.2) eslik eden hastalik vardi; G¢ olguda Diabetes
mellitus, ¢ olguda koroner arter hastaligi ve hipertansi-
yon, bir olguda kronik renal yetmezlik ve bir olguda testis
karsinomu saptandi. Yas ortalamasi yasayan olgularda
3314, dlen olgularda ise 54+10 olarak bulundu.

Tablo 1. Tuberkiloz meninjit olgularinin yas gruplarina goére

dagilimlari
Yas Sayi %
15-30 12 37
31-45 9 27
46-60 9 27
60 Ustl 3 9
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Klinik ve radyolojik bulgular

Olgularin ilk bagvurularinda saptanan baslica yakinma
ve fizik baki bulgulari Tablo 2 ve 3’te verilmigtir. Olgula-
rin ilk basvurularinda; biri (%3.03) evre I'de, yirmi Ugl
(%69.6) evre II'de, dokuzu (%27.2) evre IlI'te idi. Hasta-
neye yatis oncesi yakinmalarin baslangi¢ slresi 24
(%72.7) olguda iki hafta ve Gzerindeydi (Tablo 4).

Onbir (%33.3) olgunun PA akciger roéntgenogramlari
normal olarak degerlendirildi; on (%30.3) olguda aktif
infiltrasyon, oniki (%36.4) olguda gegcirilmis tiiberkiloz
bulgulari saptandi. Otuz ¢ olguda BBT yapildi; yirmibes
(%75.7) olgu normal olarak degerlendirildi, dort (%12.1)
olguda hidrosefali, iki (%6.06) olguda araknoidit, iki
(%6.06) olguda infarkt alanlari goérildia. Onalti olguda
MRG gergeklestirilebildi; on olgu normal olarak deger-
lendirildi, ¢ olguda araknoidit, iki olguda infarkt, bir ol-
guda hidrosefali rapor edildi.

Tablo 2. Tuberkiloz meninjit olgularinin ilk basvurularinda sap-
tanan yakinmalari

Yakinmalar Sayi %
Ates 33 100
Bas agrisi 33 100
Bulanti-kusma 31 100
Terleme 10 30
Oksiiriik-balgam 9 27
istahsizlik 9 27
Cift gérme 8 24
Ekstremitelerde giigsiizlik 5 15
Kilo kaybi 5 15

Tablo 3. Tiberkiiloz meninjit olgularinin ilk bagvurularinda sap-
tanan fizik baki bulgulari

Bulgular Sayi %
Ense sertligi 33 100
Kernig olumlulugu 32 97
Brudzinski olumlulugu 32 97
Babinski olumlulugu 10 30
Biling bulanikligi 16 55
Biling kapalihgi 9 27
Diplopi 8 24
Strabismus 4 12
Fasiyal paralizi 3 9
Hemiparezi 3 9

Cilt 21, Sayi 3, Temmuz 2007

Tablo 4. Tuberkiloz meninjit olgularinda yakinmalarin baglan-
gi¢ suresi ve norolojik evreleri

Evre
Stre Sayi | Il I
0-14 giin 9 1 8 -
15-29 16 - 13 3
> 30 glin 8 - 2 6
Toplam 33 1 23 9

Laboratuvar verileri

Yirmidokuz (%87.8) olguda, 45-123 mm/saat arasinda
degisen eritrosit sedimentasyon hizinda artis, bes (%15)
olguda I6kositoz, yedi (%21.2) olguda anemi saptandi.
Beyin-omurilik sivisi bulgulari incelendiginde olgularin
timinde baslangic BOS basinci artmis, goérinim
ksantokromik idi. Diger degerler Tablo 5'te gdsterilmistir.
Alti olgunun (%18.1) BOS’unda direk boyali preparatta
ARB goriildi, tiberkiiloz basili izole edildi. iki olguda ya-
pilabilen mikobakteriyel duyarlilik sonucunda etkenlerin
izoniyazit, rifampin, etambutol ve streptomisine duyarl
oldugu saptandi.

Tablo 5. Tiberklloz meninjit olgularinda beyin-omurilik sivisi

(BOS) degerleri
Olgu sayisi %

BOS hiicre
0-200/mm?® 13 39
200-500/mm® 14 42
>500mm° 6 18
Monontkleer hiicre 29 88
BOS glukozu

< 45 mg/dL 30 81

> 45 mg/dL 3 90
BOS proteini > 100 mg/dL 33 100

Sagaltim ve prognoz

Klinik ve laboratuvar bulgulari ile tliberkiiloz meninjit ta-
nisi konulan hastalara izoniyazit (INH) 400 mg/giin,
rifampin (RMP) 600 mg/giin, pirazinamit (PZA) 2 g/gun,
etambutol (EMB) 1.5 g/glin (baglangi¢ dozu) ya da strep-
tomisin (STM) 1 g/giin seklinde olmak tzere doértli anti-
tiberkiloz ajanlar, prednizolon 1 mg/kg/giin olarak bas-
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landi ve olgular ilag yan etkisi yoniinden izlendi. Tedavi-
de STM, PZA, ETM 45 giin ile 3 ay streyle kullanildi.
INH, RMP ile tedavi 12-18 aya tamamlandi. Sagaltima
alinan 33 olgudan dokuzu (%27.2) 1-20 gln arasinda
degisen sirelerde kaybedildi. Kaybedilen olgularin ta-
mami klinige kabul edildiklerinde evre Il idi. Olgularin
besinde (%15) sagaltimin ikinci haftasinda baslayan
ihmh transaminaz artigl goérildi, sagaltima devam edil-
mesine karsin bir veya iki hafta iginde transaminaz de-
gerleri normale déndi. Bir (% 3) olguda hemiparezi se-
keli halen izlenmektedir. Geri kalan yirmi ¢ (%69.7) olgu
sekelsiz olarak iyilesti.

TARTISMA

Tuberklloz meninjitin gérdlme sikligi, toplumda tuberku-
loz prevalansina paraleldir. Tiberkiloz meninjit tiberku-
loz insidansinin yliksek oldugu Ulkelerde, tipik olarak
cogukluk ¢agi hastalididir ve en sik ilk bes yasta primer
infeksiyonun komplikasyonu olarak gériiliir. insidansin
dislk oldugu Ulkelerde ise, daha ¢ok erigkinlerde ve en
sik 25-45 yas arasinda, meningiyal ya da subkortikal bir
odaktan reaktivasyon ile ortaya c¢ikar (11, 12). Tirkiye'den
yapilan bazi ¢alismalarda olgularin %48-54 ‘lGnin 15-30
yas arasinda oldugu belirtimektedir (7, 13, 14). Bu
calismadaki olgularin %37’si 15-30 yas grubunda, %63’
30 yas Ustl grubundaydi.

Tuberklloz meninjitinde klinik spektrum ¢ok degiskendir.
Erigskin TBM’de klinik yavas seyirlidir. Genellikle 2-3 haf-
talik halsizlik, yorgunluk, disik dereceli ates, aralikli
basagrisi ve kisilik degisikliklerinin oldugu prodromal ev-
reyi takiben ilerleyici basagrisi, meningismus, kusma ve
konflizyonun oldugu meninjit fazi gelisir. Bazi hastalarda
birka¢ ay ve yil suren, Kisilik degisiklikleri, bellek azalma-
sI ve sosyal hayattan cekilme ile karakterize yavas iler-
leyici demans tablolu prodromal evre bildiriimektedir.
Tersine % 14 olguda TBM akut bakteriyel meninjit gibi
baslayabilmektedir (15). Bu galismada yakinmalarin bas-
langi¢ suresi ile klinik bulgularin ortaya ¢ikisi arasindaki
slire 24 (% 72.7) olguda 15 glin ve Uzerinde bulundu. En
stk gorllen yakinma ve fizik baki bulgulari diger serilerde
de (7, 13, 16, 17) bildirildigi gibi; ates, bas agrisi, bulanti-
kusma (%100), meninks irritasyon bulgulari (% 100), bi-
ling bulanikhgi ve kapaliligi (%82), diplopi (% 24) idi. Bir
olgu diginda olgularin tamami norolojik defisitlerle karak-
terize olan evre Il ve IIl'te klinige basvurup, tani aldi. Ce-
sitli galismalarda (7, 18, 19) evre Il ve lII'te bagvuran ol-
gu orani % 60-100 olarak bildirilmektedir. Butin bu ¢a-
lismalarin da gosterdigi gibi, ne yazik ki TBM’li olgularin
¢ogu hastaligin geg evresinde saptanmaktadir.
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Eriskin TBM’te tliberkiloza maruz kalma 6ykisi yurt di-
sinda yapilan calismalarda % 8-12 gibi dusiik bir oranda
bildirilmektedir (20, 21). Tirkiye’de yapilan gesitli ¢calis-
malarda TBM ile tuberkiloz arasinda iliski orani %18-
%57 arasinda bulunmaktadir (7, 13, 14, 16, 22, 23). Ca-
gatay ve ark. (18)'nin TBM'li 42 olguyu degerlendirdikleri
arastirmalarinda, % 70’e yakin oranlarda (% 40’inde ge-
cirilmis ya da aktif tiiberkiloz 6ykisu, % 29'inde aktif
pulmoner tiiberkiloz olgusu ile yakin temas 6ykisu) ti-
berkdloz ile iliski saptamislardir. Bu ¢alismada 13 (% 39)
olguda tuberkuloz ile iliski belirlendi. On ¢ olgunun
onunda aktif akciger tuberkullozu, ikisinde gegciriimis ak-
ciger tiiberkulozu ve bir olguda ailede tiiberkiiloz 6ykisi
oldugu saptandi.

Tlberklloz meninjitinde BOS hiicre sayisi, hiicre tipi ve
biyokimyasi, tani ve izlemde 6nemli olup genellikle art-
mis basing, artmis protein dlzeyi, mononukleer
pleositoz ve karakteristik olarak glikoz dusuklugu goéril-
mektedir (15, 24). Ancak cesitli calismalarda da (7, 16,
19) gorildigu gibi, BOS incelemesinde normal glikoz,
normal protein ya da erken dénemde polimorfonuikleer
I6kosit hakimiyeti gibi degisik sonuclarin olabilecegdi unu-
tulmamahdir. Bu galismada 33 olgunun 27‘sinde (%82)
BOS hiicre sayisi 500/mm¥in altinda bulundu. Yirmi-
dokuz (%88) olguda monontkleer hiicre egemenligi be-
lirlendi; 30 (% 81) olguda glikoz diizeyi disuk, olgulari
timinde (% 100) protein dizeyi yUksek olarak saptandi.

Tlberklloz meninjitte kesin tani kriterleri etkenin direkt
boyall preparatta gosterilmesi ve/veya uretilmesidir. Bo-
yal preparatta ARB pozitifligi %10-40 arasindadir (11).
Turkiye’de yapilan bazi ¢alismalarda olgularin higbirinde
bakteri gorilmedigi bildiriimektedir (22, 25). Bu calisma-
da 33 olgunun altisinda (%18) ARB pozitifligi bulundu ve
bu oran literatiir ile uyumludur. Fakat bazi galismalarin
da gosterdigi gibi, BOS’'un fazla miktarda (5-10 ml) alin-
masl, santrifigasyon hizi ve slresi, uzun sireli
mikroskopik inceleme ve birgok kereler uygun miktarda
incelenmesiyle direkt boyali preparatta basil gérme orani
%90’lara ¢ikarilabilir (20, 21, 26). Yabanci literattrde kil-
tirde bakteriyi Gretme oranlari %38-90 arasinda bildiril-
mektedir (27). Ancak Hindistan’dan Wagle ve ark.
(28)nin 499 BOS o6rnegini inceledigi bir galismada kl-
tirde Ureme saptanmadigi belirtiimektedir. Turkiye'de
yapilan g¢alismalarda oranin genellikle %50’nin altinda
oldugu gorulmektedir (7, 13, 14, 16, 17, 19, 22, 25).
Tiarkiye’den Cam ve ark. (29)'nin galismasinda da kiil-
tirde Ureme saptanmadi@i bildirilmektedir. Bu ¢alismada
kiltur pozitifligi %18 olarak bulundu. Bu oran genel ola-
rak Turkiye'deki BOS tiberkiloz kulturu pozitiflik oranla-
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riyla uyumluluk gostermekle birlikte, dis kaynakl yayinlara
gore dislik oranda kabul edilebilir. Bunun nedeni kiiltdr
icin sivi besiyerinin kullanilmamis olmasi, tlberkiloz
meninjitte BOS’ta az sayida bakteri bulunmasi, alinan
ornegin miktarinin azligi ve az siklikla alinmasi veya
hastanin 6nceden antitiiberkiloz sagaltim almis olmasi
ile aciklanabilir.

Tlberkiloz kontrol programlarinin basarisini tehdit eden
en biylk sorun anti-tiberkiloz ilag direncidir (23, 30).
Turkiye'de retrospektif olarak yapilan meta-analiz ¢alis-
masinda 1984-1989 yillarinda 15717 olguda Ureyen et-
kenin %59.4’Undn tim ilaglara duyarli, %40.6’sinin ise
en az bir ilaca direngli oldugu, 1990-1995 vyillari deger-
lendirildiginde de 12242 olgunun %62.4’Ginde Ureyen et-
kenin tim ilaglara duyarl oldugu belirtiimekte ve Turki-
ye'deki tuberkiloz ilaglarina direng oranlarinin gelismis
Ulkelerle kiyaslanmayacak kadar yiksek oldugu bildiril-
mektedir (30). Bu galismada, iki olguya yapilabilen du-
yarlilik testinde primer anti-tiberkiloz ilaglara direng
saptanmadi.

GlUnimuzde TBM tani ve izleminde BBT, MRG gibi gé-
rintileme yontemleri kullaniimaktadir. Cesitli ¢alisma-
larda BBT ve MRG'de en sik saptanan bulgular hidrose-
fali ve tiberkilomlar olarak bildiriimekte, tani ve izlemin
kontrastll MRG ile yapilmasi gerektigi belirtiimektedir (7,
18, 19, 31). Bu galismada 33 olguya BBT yapildi; dort
(%12) olguda hidrosefali, iki (%6) olguda araknoidit, iki
(%6) olguda infarkt alanlari saptandi. Magnetik rezdnans
goruntuleme onalti olguya uygulandi; Gg (%9) olguda
araknoidit, iki (%6) olguda infarkt, bir (%3) olguda hidro-
sefali rapor edildi. Bilgisayarli BT’'nde hidrosefali gériilen

dort olgunun Ugl kaybedildi; dérdiinct olgu ventrikiilo-
peritoneal sant uygulanmaksizin dizeldi.

Tuberklloz meninjitte etkin sadaltima karsin yurtici ve
disindan yapilan gesitli calismalarda mortalite orani
%10-50 arasinda bildirilmektedir (7, 11, 13, 14, 16, 18,
19, 32). Mortaliteyi oranini olumsuz etkileyen en dnemli
nedenler; ileri yas (50 yas Ustl), tani ve sadaltimda geg
kalinmasi (iki aydan fazla suredir hastaligin bulunmasi),
ileri evre (evre lIl'te ~ %50 oraninda kalici nérélojik sekel
veya 6lim) ve miliyer tiberkllozun hastaliga eslik etme-
sidir (11, 21, 25, 33). Hosoglu ve ark. (1) arastirmalarin-
da prognozu koéti yonde etkileyen faktorleri; evre lll, di-
stk glikoz dizeyi, dugsik BOS/kan glikoz orani, yliksek
protein diizeyi ve anormal BBT bulgulari olarak bildir-
mektedirler. Wang ve ark. (34) calismalarinda
antitiberkiiloz sagaltimin 30. giin degerlendiriimesinde
olgularin evre Il ya da III'te olmasI ve BOS’ta kultur pozi-
tifligi kétl prognozla iligkili olarak belirtiimektedir. Sagal-
timin tamamlandi§i olgularda gérme bozuklugdu, isitme
kaybi basta olmak lzere hemipleji, parapleji gibi degisik
kalici sekel oranlari %10-30 arasinda bildiriimektedir
(11). Bu calismada sekel orani %3, mortalite orani
%27'dir. Ayrica kaybedilen olgularin hepsi evre lll, ileri
yasta ve altta yatan hastaligi bulunan olgulardi.

Sonug olarak, etkin sagaltima karsin TBM yiksek
morbidite ve mortalite ile seyreden bir hastalik olma
6zelligini surdirmektedir. Bu nedenle; TBM tanisinda
anamnez, klinik ve laboratuvar bulgularinin iyi bilinmesi-
nin 6nemi ve sagaltima erken bagslaniimasinin geregi
Uzerinde durulmustur.
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