OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Tiuberkiiloz Menenjit ve Spondilodiskitli Bir
Olguda Okiiler Tutulum

A Case of Tuberculosis Meningitis and Spondylodiscitis with
Ocular Involvement
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0z

Okiiler Tuberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis’in, goz icinde ve cevresindeki dokularda meydana getirdigi grantilo-
matoz bir enfeksiyondur. Bu olay aktif bir enfeksiyon olabilecegi gibi, hipersensitivite veya aseptik reaksiyona bagl immii-
nolojik bir yanit da olabilir. TB spondilodiskit tanisiyla ameliyat edilen ve ayni1 dénemde saptanan TB menenjite yonelik
tedavi alan 23 yasindaki bayan hasta, gozlerinde agr1 ve gorme azalmasi1 yakinmalar: nedeniyle klinigimize sevk edildi.
Her iki gozde yaklasik 10’ar adet tiiberkiille seyreden koroidit odaklar: saptandi. Baglanmis olan anti-TB tedavi ile gérme
keskinligi ve bulgular kisa siirede diizelme gésterdi. TB’a bagl spondilodiskit, menenjit ve okiiler tutulumun ayni1 anda
goruldigi literatiirde benzer bir olgu bulunmamasi nedeniyle bu zor olgudaki yaklagim ve bulgular paylasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Okiiler tiiberkiiloz, spondilodiskit, menenjit, tiiberkiil, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Ocular TB includes any infection in or around the eye caused by Mycobacterium tuberculosis or its related species. It may be
either an active infection or an immunologic reaction, related to delayed hypersensitivity or an aseptic reaction. A 23-year-
old female who had underwent surgery for thoracic spinal tuberculosis (TB), and was receiving treatment for concurrent
TB meningitis was referred to our clinic with ocular pain and decreased visual acuity. Bilateral choroiditis with multiple
tubercles was found in both eyes. Visual acuity and the ocular findings showed marked improvement with anti-tuberculous
treatment. This is the only case with simultaneous occurence of spondylodiscitis, meningitis, and ocular tuberculosis. By
means of the presented case, we discussed the findings and the management of this complicated situation.
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GIRIS

Tuberkiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis’in yol
actig1, granilom olusumu ile karakterize, enfeksiy6z
bir hastaliktir. Genellikle akciger dokusunu etkile-
mekle beraber (Pulmoner TB), gastrointestinal, geni-
totuiriner, kardiovaskiiler, santral sinir sistemi, cilt ve
gozde de tutulum ortaya cikabilir (Ekstrapulmoner
TB).! Santral sinir sistemi (SSS) tutulumu, tiiberkii-
lozun en agir klinik formlarindan biridir ve tim TB
olgularinin %1’inde, extrapulmoner TB vakalarinin
ise %5-10’'unda gorilebilmektedir. SSS TB’si, yiiksek
mortalite ve agir nérolojik morbidite riski tagir.?

Okiler TBnin siklig1 kesin olarak bilinmemektedir
ancak pulmoner TB olan hastalarin %1.4’iinde okiiler
bulgularin geligebilecegi tahmin edilmektedir. Buna
karsin okiiler TB’u olan hastalarin ¢cogunda pulmo-
ner TB saptanamamaktadir. Okiiler TB enfeksiyonu
genellikle pulmoner veya ekstrapulmoner TB’nin mi-
lier yayiliminin sonucu olabilecegi gibi, enfeksiyon lo-
kal olarak aktif sinus veya meninks enfeksiyonundan
da yayilim gosterebilir.

Okiiler TB’ye baglh intraokiiler inflamasyon en sik
uveay: etkiler ve tiveit tablolar: iginde en sik posteri-
or Uiveit gozlenir. Posterior tiveitin bulgularindan biri
de hematojen yayilim neticesi meydana gelen koroi-
dal tiiberkiillerdir. Klinik olarak tuberkiller kiigiitk
gri-beyaz, sar1 renkte nodiiller olup keskin sinirlidir-
lar. Aktif koroid tiiberkiilleri anti-TB tedaviye cok iyi
yanit vermekte ve 3-4 ayda iyilesmektedirler.®? Aym
hastada TB’a ait omurga, santral sinir sistemi ve
okiiler tutulum birlikteligi daha 6nce bildirilmemis
olup bu yazida boyle bir olgu sunulmaktadair.

OLGU SUNUMU

Enfeksiyon hastaliklar1 servisinde yatmakta iken,
her iki gozde siddetli agr1 ve gorme azalmasi yakin-
masi ile g6z hastaliklar: konsiiltasyonu istenen 23 ya-
sindaki bayan hastanin 6ykiisiinden yaklasik 1 yildir
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Resim 1: Spondilodiskit (a) ameliyat oncesi, (b) ameliyat
sonrast.

devam eden bel agris1 sikayeti oldugu, bu siirecte var
olan gebeligi nedeniyle ayrintili radyolojik tetkik ya-
pilamadigi, dogum sonrasi ¢ekilen torasik manyetik
rezonans goriuntiillemesinde (MRG) torasik 11. ve 12.
vertebralarda TB spondilodiskit ile uyumlu bulgular
saptandig1 ve 15 giin dnce norosirirji klinigi tarafin-
dan ameliyat edilen hastaya posterior yolla dekomp-
resyon (laminektomi ile dekompresyon ve disk mesa-
fesinin kiiretajiyla 6rnek alinmasi) ve stabilizasyon
(transpedikiiler vida rod sistemi ve kemik greftleme)
uygulandigi 6grenildi (Resim 1).

Ameliyat sonras: 2. giinde mevcut bas agris1 gittik-
ce artan, bilin¢ bulanikligi, ense sertligi gelisen ve
kranial bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi nor-
mal bulunan hastaya enfeksiyon hastaliklar1 klini-
gi tarafindan yapilan lomber ponksiyon sonucunda
TB menenjit ile uyumlu olarak beyin-omurilik sivi-
sinda (BOS) 64 hiicre %70 lenfosit, protein 113 mg/
dl, glikoz 29 mg/dl, es zamanl kan glikozu 95 mg/dl
saptanmas1 ve omurga ameliyatinda alinan biopsi
materyalinde Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN) ++ (1-10
basil/her alan) goriilmesi tizerine 4’lii Anti-tiiberkii-
loz tedavi (Rifampisin 600 mg/giin, Izoniazid 300 mg/
giin, Etambutol 2000 mg/giin, Pirazinamid 1000 mg/
giin) ve Prednol 64 mg/giin baslandigi, bu sirada ya-
pilan balgam kiltiri, kan kiilttiirti ve BOS’ta iireme
olmadigi, ELISA ile yapilan HIV arastirmasinin da
negatif olarak bulundugu 6grenildi.

Antitiberkiiloz tedaviyle biling durumu diizelen, an-
cak bas agris1 yakinmasi gegmeyen, hastaya yapilan
kranial MRG’de hafif hidrosefali ve korpus kallosu-
mun spleniumunda 10x12 mm boyutlarinda nodiiler
bir lezyon (tiiberkiillom), (Resim 2) ve papil 6demi
saptanmasi tizerine g6z kliniginden konsiiltasyon is-
tendigi 6grenildi. Hastanin yapilan oftalmolojik mu-
ayenesinde gorme keskinliginin bilateral -1.75 dioptr
kullandig1 gozliiklerle sag gozde 0.6, sol gozde 0.5 di-
zeyinde oldugu saptandi. On segment muayenesi bi-
lateral normaldi. On kamara ve vitreusta inflamatu-
ar reaksiyon gorilmedi. Goz i¢i basinci her iki gozde
de 13 mmHg olarak 6l¢iildi. Fundus muayenesinde
solda daha fazla olmak tizere her iki optik disk gig ve
sinirlar silikti. Venlerde dilatasyon, kivrim artisi ve
bilateral sari-beyaz renkli, koroidit odaklar1 olarak
degerlendirilen cok sayida tiiberkil izlendi.

kiilom (b).
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Resim 3: Sag ve sol gozde koroidite yol acan tiiberkiil
odaklart.

Sol gozde alt major ark icinde 1 adet ig hemoraji go-
riildii (Resim 3). Uc giin sonra hastanin gérmelerinin
daha iyi (sag-sol:0.8) ve yapilan Fundus florescein
anjiografide bilateral arka kutupta ve peripapiller
alanda, erken donemde blokaja bagli hipofloresans,
gec donemde ise sizintiya bagli hiperfloresans goste-
ren lekeler goriildi. Bilateral optik disk baginda gec
donemde sizint1 saptandi (Resim 4). Bu bulgularla
Spondilodiskit ve TB menenjite bagh papil 6demine
eklenen okiiler TB tanis1 konan hasta, sistemik anti-
TB tedavinin devam edilmesi onerilerek takibe alin-
di. Kontrol MRG’sinde her iki serebral ve serebellar
hemisfer ak maddede, milimetrik yaygin nodiiler lez-
yonlar (parankimal milier yayilim) izlendi. Akciger
grafisinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Yak-
lagik 1 aylik hastanede kalig siiresi sonrasi gorme
keskinligi her iki gozde 1.0 (tam) diizeyine c¢ikan ve
genel durumunda belirgin diizelme gosteren hastaya
4’14 anti-TB tedavinin 2 ay boyunca devam edilmesi
onerilerek taburcu edildi.

Resim 5: Kiiciik tiiberkiile bagli soluk sari-beyaz koroidit
odaginda OKT’de koroidal lokalize artmis yansiticilik.

Resim 4: FA’de erken donemde hipofloresans ge¢ dénemde
hiperfloresans gosteren tiiberkiiller.

2 ay sonra yapilan fundus muayenesinde sag gozde 8,
sol gozde 6 adet keskin sinirh atrofik alan yam sira,
halen sagda 4, solda 3 adet aktif koroid tiberkiiliniin
var oldugu goruldi.

Oniki aylik (Rifampisin 600 mg/giin, Izoniazid 300
mg/gin) 2’li idame tedavi ve steroid dozu her 15
giinde bir 8 mg azaltilarak li¢c ayda kesilecek sekil-
de tedavisine devam edilmesi planlanan hastanin 8.
ayindaki muayenesinde vizyonlarin her iki gézde 1.0
(tam), biomikroskopik muayenesi bilateral normal,
fundus muayenesinde sag gozde inaktif bir tiberkil
odagi ve 11 adet atrofik koroid titberkiilii, sol gozde
ise toplam 9 adet atrofik koroid tiiberkili izlendi.

Yiiksek coziiniirlikli optik koherens tomografi (Ni-
dek RS-3000, Japonya) ile yapilan goriintiillemede
kiiciik lezyonlarda RPE’i altinda koroidal yansiticilik
artigi (Resim 5) izlenirken daha biiyik tiberkiillerde
IS/OS bandinda kabariklik ve yansiticilik artigi (Re-
sim 6) izlendi. Hastaya ge¢c donemde yapilan ICG’de
sag gozdeki en buyik tiiberkiiliin oldugu bélgede hi-
perfloresans, sol gozde arka kutupta 2-3 alanda kii-
¢iik floresans blokaji olan alanlar gorildi.

Resim 6: Biiyiik tiiberkiilde retina altinda kabariklik goste-
ren yiiksek yansiticilikta inflamatuar birtkim.
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TARTISMA

TB’da milier yayilima yol acabilecek risk faktorleri-
nin bagsinda AIDS gelirken, risk faktérlerinden biri
de gebelik ve postpartum dénem olarak bildirilmis-
tir. Gebelik ve 6 aylik postpartum dénemde TB sik-
lig1 15.4/100000/y1] iken, gebelik disindaki déonemde
bu oran 9.1 olarak anlaml gekilde diisiik bulunmus-
tur.* Bizim olgumuzda da risk faktori olarak gebelik
mevcuttu ve gebelik siirecinde muhtemelen sadece
spondilodiskit seklinde sinirli olan hastaligin tedavi
edilmediginden yayilarak TB memnyjit ve okiiler TB’a
yol actigimi diistiniiyoruz.

Okiiler TB’ye bagh ortaya ¢ikan koroid tiiberkilleri
cogunlukla arka kutupta yer almasina ragmen bizim
olgumuzda tiiberkiiller daha ¢ok major vaskiiler ark
ile ekvator arasinda yer almisti. Tiberkiillerin litera-
turde optik diskin 1/4’i veya daha kiicik boyutlarda
oldugu, ¢ogunlukla 5’den az sayida gozlenmekle bir-
likte 50-60 kadar da goriilebilecegi ve koroid tiiberkii-
lintin gozlendigi ¢ogu hastada 6n tiveit veya vitreus
inflamasyonunun gelismedigi bildirilmistir.3® Bizim
olgumuzda da her iki gozde 10 civarinda tiiberkiil
gorilmesine ragmen, on uveitis veya vitritis lehine
herhangi bir bulguya rastlanmada.

Anti-TB ve sistemik steroid tedavisi ile her iki gozde-
ki tiim koroidal lezyonlarda, keskin sinirli retina pig-
ment epiteli ve korikapillaris atrofisi birakarak iyi-
lestigi izlendi. Literatiirde 4’t pulmoner TB’lu, 5’inde
Mantoux deri testi + bulunan 9 hastanin 9 goziindeki
tek graniilom (tiiberkiilom) degerlendirilerek yapilan
optik koherens tomografide (OKT), graniilom bolge-
sinde koroidal kabariklik oldugu ve ¢evresinde retina
alt1 sivi bulunmasina ragmen, koriokapillaris-RPE
kompleksi ile iizerindeki noérosensoryel tabakanin
graniilom tizerinde ‘contact sign’ adi verilen bir te-
mas noktasi olusturdugu ve graniilom tizerindeki de-
rin retinal katmanlardaki inflamatuar infiltratlarin
yiiksek yansiticiliga yol agtigr bildirilmistir.

Bizim olgumuzda ise ¢ok sayidaki granilomdan ya-
pilan OKTde kiiciik tiberkiillomlarda koroide dogru
lokalize yansiticilik artisi, daha biiytik tiiberkiilom-
larda ise derin retinal katmanlarda muhtemelen inf-
lamatuar hiicre birikimine baglh kabariklik ve yansi-
ticilik artis1 saptanmagtir.

Bizim olgumuzda OKT ile yapilan goriuntiilemede re-
tina ici ve alt1 s1iv1 veya “contact sign” bulunmuyordu,
bunun bizim olgumuzdaki lezyonlarin kigiik tiiber-
kiiller olmasina bagl oldugunu distiniyoruz. Koroid
tiberkiillerinin OKT bulgularini bildiren literatiirde
baska kaynaga rastlanmamistir.

Spondilodiskit seklinde baslayan ve kisa stirede kra-
nial ve okiiler yayilim gosteren, ancak erken tani
ve uygulanan tedavi ile 2 ayda goz agrisi ve gorme
azhiginin diizeldigi, 8 aylik siirecte de okiiler tiiber-
kiillerin zimba ile delinmis gibi atrofik RPE alanlari
birakarak iyilestigi bu olgu; Spinal TB, santral sinir
sistemi TB’u ve okiiler TB’un birlikte oldugu litera-
tirdeki ilk olgudur. TB’nin hala sik gérildigi tlke-
mizde multifokal koroidit tablosuyla gelen olgularda
akciger tutulumu veya tiveit olup olmadigina bakil-
maksizin ayiric: tanida TB mutlaka distnilmelidir.
SSS TB’li olgularda gérme azlig1 yakinmasi olmasa
da g6z tutulumunun atlanmamas1 acisindan rutin
g6z muayenesinin yapilmasi onemlidir.
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