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Ozet / Abstract

Olgu Sunumu / Case Report

Izole Tiiberkiiloz Myelit: Olgu Sunumu
Isolated Tuberculosis Myelitis: A Case Report

Aysel Tekesin', Belma Dogan?, Orhan Yagiz', Adil Can Giingen®

En eski infeksiyon hastaliklarindan biri olan tuiberkiiloz akciger ve akciger
disi pek cok sistemi tutabilir. Spinal meninkslerin tutulumuna bagl spinal
blok, radikiilomyelopati ve akut transvers myelit goriilebilir. 32 yasinda
bayan hasta yiiksek ates, idrar yapamama ve bir hafta sonra gelisen yiirii-
yememe sikayeti ile acil poliklinigimize basvurdu. Norolojik muayenesin-
de flask parapleji, T2'de seviye veren his kusuru saptandi. Servikal ve Dor-
sal manyetik rezonans goriintiileme’lerinde (MRG) kontrast tutulumunun
gozlendigi C4-T8 diizeylerinde medulla spinaliste hafif sinyal artimlari
gozlendi. Beyin omurilik sivisi incelemesinde yuksek basing, 130 hiicre/
mm? (%90 Lenfosit), yiiksek protein seviyesi ve diistik glukoz diizeyleri sap-
tandi. Tuiberkiiloz myelit diisiintilen hastaya ilk iki ay dortli, ardindan ikili
antittiberkiiloz tedavi verildi. Hastanin radyolojik gortintiilemelerinde ge-
rileme gozlendi. Norolojik defisitleri iki ay sonra tam olarak diizeldi. Hasta
literatiir esliginde tartisildi.

Tuberculosis, which is one of the oldest infectious diseases, can affect many
systems, pulmonary or extrapulmonary. Spinal block, acute transverse my-
elitis and radiculomyelopathy might be seen due to involvement of the spi-
nal meninges. A 32-year-old female patient was admitted to our emergency
department with complaints of high fever, urinary retention, developing to
unability to walk a week later. Neurological examination revealed flaccid
paraplegia and paresthesia at the level of T2. Showing contrast in cervical
and dorsal magnetic resonance imaging (MRG), light signal increments on
the medullary spinal cord were observed at the levels of C4-T8. Cerebro-
spinal fluid examination showed increased pressure, 130 cells/mm? (90%
lymphocytes), elevated protein levels and low glucose levels.The patient,
with a possible diagnosis of tuberculous myelitis, was prescribed quartet
anti-tuberculosis therapy for the first two months, followed by duo therapy
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later on. Decline was observed in the radiological imaging of the patient. Af-
ter two months, neurological deficits had completely recovered. The patient
was discussed with reference to the literature.
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Giris

Tuberkiiloz akciger ve akciger disi pek cok sistemi tutabilen, halen tiim diinyada sorun olusturan,
bilinen en eski enfeksiyon hastaliklarindan biridir. En ¢ok akcigeri tutar. Kisinin immun siste-
mi ile basilin etkilesimine bagli olarak farkh klinik tablolar ortaya cikabilir. Santral sinir sistemi
tuberkiilozu genellikle primer enfeksiyondan yayilim, nadiren kronik enfeksiyon sonrasi gelisir.
Menenijiti, eksudatif, baziler yerlesim ve kraniyal sinirlerin tutulumu ile karakterizedir. Tiberkiiloz
enfeksiyonu seyri sirasinda omurilik cesitli yollarla etkilenebilir. Meningial eksiidat, spinal koklere
ve omurilige basi yapmasinin, spinal blok olusturmasinin yani sira alttaki parankimi etkileyerek
posterior ve lateral kolon belirtileri ile spinal kok tutulmasi bulgulari verebilir. Omurilik semptom-
larina omurganin tiiberkiiloz osteomyelitini de eslik edebilir (1). Spinal meninkslerin tutulumuna
bagl spinal blok, radikiilomyelopati ve akut transvers myelit gortilebilir. Bu olguyu, Glkemizde
yaygin goriilen tliberkiiloz enfeksiyonun myelit olgularinda etken olabilecegini vurgulamak ama-
cyla sunduk.

Olgu Sunumu

Olgumuz 32 yasinda bayan hasta. Yiiksek ates, idrar yapamama sikayeti ile acil servise basvu-
ran hastaya idrar yolu enfeksiyonu tanisi konuldu. Antibiyotik tedavisi verilen hastanin ayni giin
merdiven cikarken zorlanma yakinmasi basladi. Sikayetlerine ayaklarindan baslayip yukari dogru
ctkan uyusma eklendi. Ellerinde de uyusmalar baslayan hastanin durumu ilerledi ve 1 hafta sonra
yuriiyemez oldu. Bu klinik tablo ile 1 hafta sonra acile tekrar basvurdu. Yatisi yapilan hastanin
yapilan norolojik muayenesinde suuru acik, koopere, oryante idi. Konusmasi normal, pupiller izo-
korik, 1sik refleksi bilateral yanitli, goz hareketleri her yone dogal idi. Meningeal irritasyon bulgusu
ve ense sertligi saptanmadi. Motor muayenede flask parapleji, duyu muayenesinde T2’ de seviye
veren his kusuru saptandi. idrar retansiyonu mevcut idi. Derin tendon refleksleri normoaktif, bi-
lateral taban cildi refleksi lakayt yanitli idi.

Acile basvurdugunda atesi 37,7 derece idi. ilk yapilan tetkiklerinde WBC 16600, CRP 0.70, Se-
dimantasyon 53/1 saat bulundu. Goz dibi bakisinda patoloji saptanmayan ve Kranyal MRG'si
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normal olan hastaya lomber ponksiyon yapildi. Acilis basinc
380 mm/H20, kapanis basinci 280 mm/H20, eszamanli kan se-
keri 117gr/dL bulundu. BOS degerlendirmesinde 130 hiicre/mm?
(%90 Lenfosit), glukoz 61 mg/dL, protein 175,5 mg/dL, klor 119
mmol/L, LDH 24 U/L saptandi. Akciger grafisinde patoloji saptan-
madi. Hastanin Servikal ve Torakal MRG'lerinin T2A goriintile-
rinde kontrast tutulumunun gozlendigi C4-T8 medulla spinaliste
sinyal artimlari gozlendi (Resim 1). Bu bulgular ile tiiberkiiloza
baglh myelit dustinilen hastanin ayirici tanisi icin oligoklonal
band, €MV, HSV1-2, EBV, Mycoplazma pnémonia, chlamidya
trochomatis, legionelle pnémophila, Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL), tuberculosis (TBC), Polymerase chain reaction
(PCR), ARB, Human Immunodeficiency Virus (HIV) bakildi. Hasta-
nin yatisini takiben 1 hafta icinde C-Reaktif Protein’i (CRP) 5,97
oldu. Hastaya 4’lu antittiberkiiloz tedavi ve 80 mg/glin steroid
baslandi. Norolojik defisitleri tedricen diizelen hastada, iki ay
sonunda tam klinik diizelme gozlendi. Radyolojik bulgulari ise
klinik ile uyumlu olarak diizeldi. iki ay sonunda ikili antitiiberkii-
loz tedaviye devam edildi.

Tartisma

Tuberkiloz, mycobakterium tiiberktilosis kompleksinden insan-
larda hastalik etkeni olan M. tiberkiilosis ve daha az olarak M.
bovisin neden oldugu kronik bakteriyel bir hastaliktir. Spinal
kord tutulumu genellikle beyin tutulumuna gore yaklasik 1:42
olmak tizere daha nadirdir (2). Spinal tiiberkiiloz leptomenenjiti
ve myeliti son derece nadir olarak santral sinir sistemi tiberki-
lozlu her 1000 vakanin 2’sinde gozlenir (2). Spinal tiberkiilomlar
temel olarak gelismekte olan tlkelerde ve sistemik hastalikla ilis-
kili olmaktadir.

Genellikle vakalarin %69’u akciger kaynaklidir (3, 4). Lokalizasyon
belirlemede MRG degerlidir. Teshiste temel nokta beyin omurilik
sivisi (BOS) incelemesidir (5, 6). Boyanmis BOSda asido rezistan
basil (ARB) gozlenebilir. Vakalarin yaklasik yarisinda kilturler po-
zitiftir (5). Tiberkiiloz menejitin tanisi BOS incelemesi ile konu-

Resim 1. (4-T8 medulla spinaliste sinyal artimlari

lur. Kesin tanida BOSda basil gosterilmesi ve kiltir onemlidir.
Ancak cesitli calismalarda ARB yayma %10-40 oraninda pozitif
iken, kiiltirde genellikle %50’nin altindadir (6-8). Bizim vakamiz-
da BOS bulgulari ve klinik ile birlikte tiberkiiloz myelit distnal-
mius ve tedavisi baslanmistir. Ayirici tani icin oligoklonal band,
EBV, CMV, HSV1-2, Mycoplazma pnémonia, chlamidya trochoma-
tis, legionelle pnémophila, VDRL, TBC PCR, ARB, HIV bakilmistir.
Oligoklonal band gozlenmemis ve tiiberkiiloz disinda diger en-
feksiyon etkenleri kan ve BOSda saptanmamistir. Verilen tedavi
ile beraber hastanin klinik ve radyolojik bulgularinda diizelme
gozlenmistir.

Sonug

Ulkemiz gibi tiiberkiilozun yaygin oldugu ilkelerde degisik semp-
tomlar ile basvuran olgularda tiberkiloz etken olarak distiniil-
meli ve arastiriimali, tedavi baslanmalidir. Tuberkiilozun akciger
disi lokalizasyonlarda da erken tani ve tedavisinin hastaligin prog-
nozu agisindan onemi tizerinde durulmahdir.
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