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Vərəm etiologiyalı bütün xəstəliklərin 3%-ni təşkil edir. Bu xəstəlik vərəmli uşaqların arasında daha çox yayılmışdır. Xəstəlik, yalnız 30-40% xəstələrdə aktiv vərəm prosesi zamanı (çox vaxt ağciyərlərdə), başqa hallarda isə ilkin prosesin gizli fonunda baş verir. Belə bir rəy var ki, uşaq və yeniyetmələrdə vərəm meningiti ilkin infeksiyanın təzahürü ola bilər. Bu zaman 50% hallarda tuberkulin sınağı mənfi ola bilər. Çünki ilkin vərəm yoluxması zamanı mikobakteriyalar xəstə ilə kontaktda olduqdan sonra, 2-8 həftə ərzində hüceyrə daxilində çoxalırlar və xəstəliyin ilk təzahürlərinə qədər təxminən 10 həftə keçir.
[image: ][image: ]Etiologiya və patomorfolgiya. Adətən vərəm meningiti orqanizmdə vərəm ocağı olduğu hallarda (ağ ciyər vərəmi, limfa vəzilərinin vərəmi, sümük vərəmi və s.) baş verir. Lakin ilkin ocaq aşkar edilmədiyi hallarda da vərəm meningitinə təsadüf oluna bilər. Vərəm infeksiyasının törədicisi (xüsusilə, vərəm meningitinin) vərəm çöpüdür (Mycobacterium tuberculosis, Kox çöpü). Vərəmlə yoluxma adətən uşaq yaşlarında, tənəffüs yolları vasitəsilə baş verir. İnsanlar istənilən yaşda vərəm meningiti ilə xəstələnə bilərlər. Lakin immun sistemi funksiyalarının çatışmazlığı olan uşaqlar və ahıl yaşlı şəxslər daha tez xəstələnirlər. Başlıcıa olaraq, beyin əsası qişaları (bazal meningit), beyin mədəciklərinin ependimi (əsasən, IV-III və onların damar kələfləri), kəllə sinirləri zədələnir (Şəkil 44). Beyin damarlarının və parenximasının da prosesə qoşulması mümkündür. Spesifik iltihab ocaqları epitel, plazmatik və limfa hüceyrələrinin toplanmasında əmələ gəlmiş miliar qabarlardan ibarətdir.    





Şəkil 44: Sol korpus kallozum nahiyyəsində dairəvi,boz rəngli tuberkuloma, sağ tərəfdə isə meningeal reaksiya ilə əlaqədar qişaların qırmızı rəngə boyanması aşkar olunur(sol). Ventrikulyar dilatasiya ,sisternalarda iltihabi ekssudat,vaskulitlə əlaqədar nekroz sahələri təsvir olunub(sağ).
Klinika. Kliniki mənzərə orta hesabla, 2-3 həftə, bəzən də 8 həftə davam edən prodromal mərhələdən sonra yarımkəskin şəkildə inkişaf edir. Bu mərhələ üçün ümumi zəiflik, əzginlik, yorğunluq, anoreksiya, subfebril temperatur səciyyəvidir. Xəstəliyin ilk günündən şiddətlənən baş ağrısı, təkrar olunan qusmalar, 38-39°C qədər hipertermiya müşahidə olunur; meningeal sindrom bir neçə gün ərzində şiddətlənir, kəskin həddə çatır. Xüsusilə uşaqlar kəskin mərhələdə bəzən, «ayağa çəkilmiş çaxmaq» və ya «ov iti» vəziyyətini alırlar və bu zaman çox vaxt «qayığabənzər» qarın simptomu və opistotonus müşahidə olunur. Kəllə sinirlərinin prosesə qoşulması xarakterik haldır. Vətər refleksləri azalır və sonradan tamamilə yox olur, kökcük ağrıları ola bilər. Adətən, qulaqların batması, koqnitiv pozulmalar, kəskin vegetativ pozulmalar (bərk tərləmə, Trusso ləkələri, AT yüksəlməsi, bradi- və ya taxikardiya, çanaq orqanlarının funksiyalarının pozulmaları) inkişaf edir. Görmə, gözün hərəki siniri, uzaqlaşdırıcı, üz, dəhliz-ilbiz kimi kəllə sinirləri daha tez – tez zədələnir, bulbar sindrom, epileptik tutmalar, bəzən deserebral rigidlik təzahür edə bilər. Əgər xəstə spesifik müalicə almırsa, 2-3 həftədən sonra tələf olur.
Diaqnoz. Vərəm meningitinin diaqnostikası üçün xəstənin nevroloci və somatik müayinəsi anamnez məlumatları ilə yanaşı, lümbal punksiyanın nəticələri çox böyük əhəmiyyət kəsb edir (Cədvəl 22). SSM yüksək təzyiq altında ifraz olunur (300-500 mm su st.), şəffaf və ya bulanıq xarakter daşıyır. SSM – də ilk günlərdə adətən neytrofildən ibarət, sonradan limfositlərin üstünlüyü ilə qarışıq pleositoz (1 mkl-də bir neçə yüz hüceyrə) müşahidə olunur,zülalın miqdarı 5-10 q/l – ə qədər yüksəlir, xloridlərin və qlükozanın miqdarı azalır. 12-14 saat sonra SSM yerləşdirilən sınaq şüşəsində adətən zərif, hörümçəktorunabənzər fibrin təbəqə əmələ gəlir (müayinəyə qədər sınaq şüşəsini çalxalamaq olmaz, onun müayinəsi qara fonda keçici işıqda həyata keçirilir), 20-40% hallarda əkilmə zamanı ondan vərəm törədicisi (Kox çöpü) aşkarlanır.Həmçinin həmin təbəqədən 152 hazırlanmış yaxmanın Tsil - Nilson üsulu üzrə rənglənməsi bu çöplərin aşkar edilməsinə yardım göstərir.   
[image: ]Cədvəl 22: Vərəm meningiti zamanı SSM tərkibində olan dəyişikliklər.











Xəstə müayinə olunarkən, döş qəfəsinin rentgenoqrafiyasının informativliyi nisbi olsa da, tuberkulin sınağının aparılması mütləq lazımdır.
Vərəm mikobakteriyalarının aşkar edilməsi, xəstəliyin vərəm etiologiyasının daha dürüst əlamətidir. Bu, rənglənmiş qan yaxmalarının mikroskopiyası, bəlğəmin və SSM əkilməsi vasitəsilə əldə olunur. Vərəm meningitinin 75% hallarında törədicinin əkilməsinə baxmayaraq, onun bəslənməsi üçün 2 həftədən 6 həftəyə qədər vaxt tələb olunur. SSM – də vərəm mikobakteriyalarının aşkar edilməsi bir qədər çətindir, yaxmanın əmələ gəlmiş fibrik təbəqədən götürülməsi məqsədəuyğundur. Meningitin vərəm mənşəyinin dəqiqləşdirilməsində müəyyən çətinliklərin olması, xəstənin vəziyyətinin ağırlığı ilə əlaqədar eksyuvantibus mikrobioloci tədqiqatların nəticələri əldə olunanadək müvafiq müalicənin başlanmasını tələb edir. Baş beyin hidrosefaliyası,beyin əsası meningeal qişalarının qalınlaşması,infarkt ocaqları,ödem və tuberkulomalar aşkarlanmasında KT və ya MRT müayinələrinin böyük rolu var (Şəkil 45).





Şəkil 45: Baş beyin MRT kontrastlı T1-recimi frontal proyeksiyada vərəm meningitli ilə əlaqədar bazal sisternada kontrastı hopdurmuş ekssudat , vaskulitlə əlaqədar parenximal ocaqlar (sol), aksial proyeksiyada diffuz, qalın, nodulyar kontrast hopdurmuş bazal meningial qişalar (orta,sol) aşkar olunur. 
Bəzən differensial diaqnoz çətinləşir. Differensial diaqnoz seroz meningitin başqa etioloci səbəbləri, əsasən virus və göbələk mənşəli formaları ilə aparılır.  D.R. Ştulman və O.S.Levin (1999) qeyd edirlər ki, miliar və ya disseminə olunmuş vərəmli uşaqlarda meningeal sindrom olmadan ensefalopatiya inkişaf edə bilər. Bu zaman klinik mənzərə epileptik tutmalar, huşun dolaşması və tutqunlaşması, ifliclər, ağ maddənin diffuz ödemi ilə əlaqədar əmələ gələn ekstrapiramid pozulmalar, hemorragik leykoensefalopatiya və ya postinfeksion demielinizasiya ilə xarakterizə olunur. Xəstəliyin başlanğıcında artıq huşun dərin tutqunlaşması, miliar vərəm, hidrosefaliya və insultun mövcudluğu, SSM – də qlükozanın miqdarının kəskin azalması və çox yüksək zülal səviyyəsi pis proqnostik əlamət kimi qiymətləndirilir.
Müalicə. Vərəm meningiti olan xəstənin tezliklə xüsusiləşdirilmiş şöbəyə hospitalizasiya olunmasına ehtiyac vardır. Müalicə prosesində hər şeydən əvvəl vərəm əleyhinə preparatların və göstəriş olduqda antibiotiklərin təyin edilməsi vacibdir. İzoniazid, rifampisin, pirazinamid və streptomisin birinci sırada gedən preparatlardır. Bu dərman vasitələrinə qarşı dözümsüzlük olarsa və ya xəstəlik törədiciləri onlara qarşı dayanıqlı olduqda ikinci sıradan olan preparatlar – etambutol,siprofloksasin, etionamid təyin edilir. Adətən müalicənin ilkin mərhələsində sadalanan preparatlardan ən azı üçü tətbiq edilir. Məsələn, böyük  yaşlı xəstəyə 300 mq/sut (max.15 mq/kq) (uşaqlar üçün 15-20 mq/kq – 500 mq/ sut.- dək) dozada izoniazid, B6 vitamini (piridoksin) (30-60 mq/sut) ilə birlikdə təyin olunur; rifampisin böyüklər üçün 10 mq/kq – dan 600 mq/sut.- dək dozada (uşaqlar üçün 15-20 mq/kq-dan 500 mq/sut qədər); pirazinamid böyüklər üçün 15-30 mq/kq dozadan 2 q/sut.-dək (uşaqlar üçün 30 mq/kq-dan 1,5 q/sut qədər) təyin olunur; streptomisin əzələdaxili 15 mq/kq-dan 1 q/sut dozayadək və ya etambutol 15-20 mq/kq/sut. tətbiq etmək olar. Müalicə başlandıqdan 2-3 ay sonra tətbiq edilən spesifik dərman vasitələri 2-yə qədər məhdudlaşdırılmalıdır. Bu zaman oto- və nefrotoksik xüsusiyyətlərini nəzərə alaraq, əvvəlcə streptomisini ləğv etmək məsləhət görülür. Vərəm meningitinin müalicəsi sonradan yardımçı terapiya saxlanılmaq şərtilə (bu məqsədlə çox zaman izoniazid və ya rifampisin təyin edilir) azı 6 aydan 1 ilədək davam etdirilir. Müalicənin ilkin mərhələsində kəskin beyin ödemi, ocaqlı serebral simptomatika, huş pozulması müşahidə edildikdə, kəskin kəllədaxili təzyiq olduqda, onurğa beyni səviyyəsində likvor yollarının lokadası,vərəm ensefalopatiyası zamanı vərəm əleyhinə preparatlarla paralel olaraq, kortikosteroidlərlə qısa müalicə kursları tətbiq edilir. Bəzən kortikosteroidlər meningitin bəzi fəsadlarının yaranma ehtimalının və ya inkişaf dərəcəsinin azaldılması məqsədilə iltihabi reaksiyaların qarşısını alan vasitə kimi də təyin olunur.Prednizolon 60-80 mq/sut (və ya ekvivalent dozalarda başqa ortikosteroidlər) sonradan bir ay ərzində tədricən ləğv edilməklə 2-3 həftə davam edilir.Beyin ödeminin kəskin təzahürü zamanı venadaxili 1 mq/kq/sut dozada mannitol tətbiq edilə bilər. Son illərdə inqridiyentlərin təsbit olunmuş dozaları ilə kombinasiya edilmiş vərəməleyhinə preparatlar meydana çıxmışdır: Mayrin (örtüklü həbin tərkibində etambutol hidroxlorid – 300 mq, rifampisin – 150 mq, izoniazid – 75 mq),Mayrin P (həbin tərkibi: etambutol hidroxlorid 225 mq, rifampisin – 120 mq, izoniazid 60 mq, pirazinamid – 300 mq), həmçinin vərəm mikobakteriyalarının rifampisinə rezistent ştammlarına effektiv təsir göstərən Rifabuti və Rifamisin preparatları. Qüvvətli qidalanmanın, vitaminoterapiyanın, təmiz havanın xəstə üçün çox böyük əhəmiyyəti vardır. Simptomatik müalicə dehidratasiyadan, sorucu vasitələrdən (Hialuronidasa) və (göstəriş olduqda) qıcolma əleyhinə preparatların tətbiqindən ibarətdir. Vərəm meningiti zamanı SSM sanasiyası tədricən baş verir. Adətən qanda mütləq və ya nisbi leykopeniya yaxud leykositar formulanın sola yerdəyişməsi ilə cüzi leykositoz aşkar olunur. Vərəm meningitinin müalicəsi stasionar şəraitində, sonradan xüsusi sanatoriyalarda davam etdirilməklə 12-18 ay ərzində həyata keçirilir. Müalicədən sonra ildə iki dəfə – yaz və payız aylarında, hər dəfədə 2 ay ərzində ftivazid, izoniazid və pasiyentin yaşına müvafiq dozalarda başqa vərəməleyhinə preparatlarla profilaktik tədbirlər aparılır. 
Proqnoz. Gecikdirilmiş diaqnostika zamanı proqnoz qeyri – qənaətbəxşdir. Vaxtında başlanılan və uzun müddət davam etdirilən müalicə xəstələrin təxminən 80%-nin sağalması ilə nəticələnir.
image6.png




image7.png




image8.png




image9.png




image1.jpeg




image2.png




image3.png
& Nevrologi, T KMHY G isemikinf= [l PDFden S «irilslifoz: [ HAQQ [ Latin Az G kirilca latir ¢ word-da H siavler
Y ¢ +///C:/Users/User/Desktop/Kitablar%204.%20kurs/Nevrologiya-2.pdf N/
Gorsel Favoriler v §] Augexc ™ Nouwra 9@ Kapre & Myseka & Auck LinksforPoccua ¥ IEden AlY G http://wiww.gos W vireprer @ Ru

Cadval 22: Vorom meningiti zamant SSM torkibind olan doyisikliklor.

Toziq
Makroskopik
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Tipik hallarda yiiksalir.
Saffaf va ya bir gadar bulanhq.

SSM saxladigda miioyyan miiddot sonra nazik
parda soklinda tabaga yaramir. Bu "hdriimgok
torunabonzar parda” SSM-da yiiksak ziilal soviyyasi
ilo alagadar yaramr(1-8 /L. va ya 1000-8000
ma/dL).

Tipik hallarda_yiiksolir, yashlarda orta gostorici
iizra 224 ma/dL (20-1000 mg/dL), usaqlarda 219
mg/dL (50-1300 ma/dL).

Tipik hallarda pleositoz miisahida olunur.
Baslangicda

askarlanan neytrofillor sonradan limfositlarla avaz
olunur.Yashlarda orta gdstarici iizr leykositlor 2.
hiiceyraluL (04000 hiiceyra /uL) ). usaqlarda 200
qador  yiiksalir. Asellulyar SSM gox
pozitiy pasientlards ola bilar.

Nozara garpacaq hipogliikoraxiya(<45 mg/dL va
ya zardab gliikozasinin 40%-i) askar olunur.
Yashlarda 50-85% hallarda va usaglarda 65-85%
hallarda rast golinir.

Pozitiv natica orta gostarici iizra yashlarda 25% (5-
85%) hallarda,usaglarda iso yalniz 3% (0-6%)
hallarda olur.

Pozitiv natica orta gostarici iizra yashlarda 61%
(40-85%) hallarda,usaglarda isa 58% (35-
85Vhallarda olur.

Pozitiv naticy

ibarat, sonradan limfositlorin iistinliyii il> qanisiq pleositoz (1 mkl-da

bir nega yiiz hiiceyra) miisahida olunur,
qador yiiksalir, xloridlorin vo gliikozanin migdan azalir

lahn migdan 5-10 gl -~ >
12-14 saat
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