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Merkez Sinir Sistemi Tiiberkiilomu

Z Karakag, A. Gokee, S. Giinbey, M. Elevli, I.H. Aktan

Uzet: Intrakranial tiberkiilomiar, lokal parankim harabiyetinin yaninda cevre Gdemi ile de kitle etkisi agisindan ciddi bir
prognoza sahiptivler, Ulkemizde kafa icinde yer kaplayan tiberkiilomlar oldulica az sayula bildiriimigtir. Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Klinigi'nde 1987-1990 yillart arasinda izlenen 72 tilberkilliz menenjitli hastanmn 26'sina bilgisayarl beyin
tomografisi (BBT) cekilmiy ve saptanan 3 intrakranyal titberkitlom olgusu kiinik, laboratuvar, BBT bulgulartyla tartigdmugior,

Anahtar Sizeiikler: Tiberkillom, bilgisayarli beyin tomografisi

Summary: Tuberculoma of central nervous system. In this study, three cases of tuberculoma of brainstem were presented.
Computed tomography of all three children demonstrated space occupying and ring enhancing lesions. Lesions of iwo cases

regressed with antituberculous medications.
Key words: Tuberculoma, computerized tomography

Giris

Tiberkiilomlar primer odaktan hematojen yolla yayilan
titberkiiloz basillerinin clusturduklan izole veya multipl kit-
lelerdir. Merkezi kazedz yapida olan Uiberkillomun gevresi
halkasal bir granillasyon dokusvndan olugmaktadir. Intrakra-
nyal titberkiilomlar serebrum ve sercbellumun herhangi bir
yerinde yerlesehilir. Cocuklarda titberkillomlar daha gok in-
fratentoryal yerlesim gdésterirler. Bati kaynakli yaymlarda
seyrek goriiidiigii bildirilen riberkiillomlar, daha gok Hindi-
stan'daki cocuklarda rapor edilmistir (1,2,3,4).

Tiiberkillom, sistemik titberkillozun patojenczi ve hista-
patolojisi iyi bilinen bir komplikasyonudur. Kafa igi yer ka-
playan kitle etkisi g8steren tiberkillomlar subaraknoid arali-
g ncilarak tiiberkiiléz menenjit olusturabilir. Baz: tiiberkiloz
menenjit olgularinda ise etkin tedaviye ragmen, tedavi esna-
simda intrakranizl tiberkillom gelisebilmektedir (1,5).

Intrakranial tiberkiilomlan klinik 6zellikleri yéniinden
diger yer kaplayan lezyonlardan ayirabilmek zordur. Son yil-
lara kadar ancak hastanin aktif 1iberkilloz, ya da gegmisinde
- tiiberkiiloz infeksiyonu veya tiiberkillozlu kigiyle temas:
anamnezi olmasi ile tiberkiilom dilgiiniilmekte iken, BBT'nin
yaygmm olarak kullaniimasiyla tamda &nemli gelismeler sag-
lanmgtir. Cogu vakada sadece BBT tetkiki ile tamiya gidile-
bilmektedir (1,4.6). _ :

Calismarmuzds da BBT ile saptanan 3 intrekraniel tiiberkii-
lom olgusu sunulmus ve klinik, laboratuvar, BBT bulgulary-
la tartsilmastor,

Olgu 1

T. A, 4 yasmda kiz hasta. Ug haofta énce baglayan ates,
kusma, davranig degisiklikleri, konvitlsiyon sikayetleri ile
bagvordu. Ense sertligi, Kemig, Brudzinski belirtileri pozitif
oldugundan disanda lomber ponksiyon yapilip piriilan me-
nenjit tedavisine baslanan hastann son 3 glindir suuru da
kapanmig ve klinifimize sevk edilmisti. Babaannesinde til-
berkilloz Gykilsti vard.

Fizik muayenede agwhk 13 kg, (%10 persentil) atesi
38.5°C, biling kapali (komada) meningeal irritasyon bulgu-
lart bulundu. Kalp sesleri tabii, ek ses ve iiftrim yoktu. Ka-
racifer kot kenarm 2 em pgeciyordu, Nérolojik muayenede
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anizokori olup, sag pupilde midriasis, safda hemiparazi ve
derin’ tendon reliekslerinde azalma vardi. Babinski sagida la-
kayin, Cigneme haraketlerl meveuttu. Géz dibinde papilla
smurlan silikti.

Laboratuvar bulgularinda Hb 10.8 gr/di, 16kosit 6400/
mm3, periferik yaymada % 86 pargali, % 14 lenfosit, trom-
bositler yeterli sayida, sedimentasyon 25 mm/saat bulundu.
Kanda Na 114, Cl 84, iire, kreatinin, potasyum, glikez dijze-
vleri ve SGOT, SGPT degerleri normaldi. Akeciger grafisinde
sagda hiler bilgede infilirasyon ve lenfadenopati vardi. PPD
menfi bulundu. Titberkilléz menenjit diistiniilen hastaya yap-
lan lomber ponksiyonda basing artrmig, protein 100 mg/ dl,
glikoz 25 mp/d]l, simultane kan gekeri 84 mg/dl, Thoma ka-
marasinda 30/mm3 ldkosit, yaymada % 80 lenfosit vard.
Ortimeek ag: pozitilti. BOS kiiltiiriinde iireme olmadi. Hasta
bu bulgularla 3. evre titberkiiloz menenjit olarak degerlendi-
rildi. Kraniografide siltirlerde zorlanma, kalsilikesyon bulun-
du. Yatisindan 8 giin sonra cekilen BBT'de sol pontoserebel-
lar bélge lokalizasyonunda mezensefalona kadar devam eden
kismen kalsifiye kiitle (iiberkiilom), periventrikiiler ve bila-
teral sentrum semiovale arka kiszmlarinda ensefalomalasik
bolgeler saptandi. Uglt antitiiberkiils tedaviye alman hasta-
nm genel durumunda bir diizelme olmadi. Suuru agtlmadi. Li-
teratitrde izole vakalar halinde pontin ve mezensefalik bélge
tiiberkiilomlarinda cerrahi girisimden baganli sonuglar alindi-
#1 bildirildiginden (7) bu hastaya Nérosirurji Klinigi'nde kiit-
le ekstripasyonu yapildi. Kiltlenin patoloji raporu tiberkil-
lomle uyumlu geldi. Antitiberkiils tedaviye devam edilen
hastanm klinik durumunde belirgin bir diizelme olmadi. Aile-
nin istegi iizerine hastaneden ¢ikarilan hasta kentrola gelme-
di.

Olgu 2

S. K, 12 yasinda kiz hasta, Yirmi’ glin @nce baglayan
kusma, basagnsi, son iki gindiir konvitlsiyon gikayetleriyle
bagvurdu, 5 yagindayken servikal lenfl bezinden biyopsi ali-
narak tilberkiiloz tams: koyulan ve tedavi géren hastanin ba-
basinda tiiberkilloz dykiisit vardi. BCG asisi yoktu.

Fizik muayenede agirhk 37 kg, ates 37°C, dalgm, ense
sertligi, Kernig ve Brudzinski belirtileri pozitf idi. Solunum
ve kardiyovaskitler sisiem muayeneleri normaldi, Gozdibi
normaldi. Nérolejik muayenede meningeal irritasyon -bulgu-
lan pozitifligi disinda 6zellik yoktu,

Tam kan ve tam idrar anslizleri, kan biyokimyas1 nor-
maldi. Sedimantasyon 49 mm/saat, PPD menfi idi. Akciger
grafisinde miliyer gériinfim vardi. Yapilan lomber ponksi-
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yonda basing artigy, protein 75/mg/dl, seker 40 mg/dl, si-
multane kan gekeri 100 mg/dl, hiicre 20/mm3, frottide % 70
lenfosit vardi. Orlimeek af1 pozitifti, BOS killtiriinde tireme
olmadi. Tiiberkiiloz menenjit tedavisine almip hastaneden -
karildh. Kontrol ponksiyonunda protein 27 mg/dl, glikoz 55
mg/dl, hiicre yoktu. Hasta bir ay sonra siddetli bag agns,
kusma, ylirime ve gomme bozuklufu sikayetleri ile tekrar
bagvurdu. Ikinci yatiginda atsksi, dismetr, disartri, gbz di-
binde papiila stazi, kraniografide sittiirlerde zorlanma sapta-
nan hastamn gekilen BBT'sinde muitipl serebral ve serebel-
lar titberktilom, bilateral difftiz serebral Sdem vardi Uglit an-
tittiberkillé tedaviye alman, antidem tedavi yapilan hasta-
nm 15 giin iginde genel durumu ditzeldi. §ikiyetleri azald:.
Evde tedaviye devam edilmek iizere hastaneden cikarilda.

Olgu 3

E. A, 3 yusinda kiz gocugu. Ates, kusma, yilz felci, zayif-
lama, kulak akmtisi, havale sikéyetleri ile bagvurdu. Bir yil
énce boynunda gislikler olmug, gittikge bilyiimils, nonspesi-
fik tedavi verilmigti. 6 ay dnce lenfbezi fistiilize olmugtu. O
zamandan beri ateg ve zayiflamas: olan hastamin 15 gilndiir
fiskinr tarzda kusmalary vardi, Suuru kspamnca da klinigimi-
ze sevk edilmisti. BCG nebdesi yoktu. Son bir yilz kadar
noromoelor gelismesi normal olup daha sonra geligmesi du-
raklamis ve gerilemeye baslamisti. Ailede tiiberkifloz tykdisit
yoktu.

Fizik muayenede agirlik 6800 gr, boy 77 cm, bas gevresi
44 ¢m, suur kapal,, komada idi. Agrili uyarantara cevap veri-
yordu. Servikal lenfadenopatisi verdi. Akcigerlerde krepitan
1aller duyuluyordu. Hastn spastik olup sclda fasial paralizisi
ve 5ol hemiparezisi vardi. Screbral aflamas1 mevcutiu, Solda
okulomotor felei ve konjonktiviti vardi. Aynica kronik otit
septandl. Meningeal irritasyon bulgulart misbet, gtz dibinde
papilla simirlan sitikti.

Tam kan, tam idrar bulgulart normal, sedimantasyon 40
mm/saal idi. Tiberklil6z menenjit diiginélerek yapilan lom-
ber ponksiyonda basing artrmyg, protein 175 mg/dl, glikoz
20 mg/di, simultane kan sekeri 80 mg/di. Yaymads % 70
lenfosit hakimiyeti vardi. Oriimeek aft miisbetti. Kanda Na
111 mEqg/L, Ca 8.4 mg/dl, dier deferler normal bulundu.
PPD menfi idi. Akecifer grafisinde saj isi lopta pndmonik
infiltrasyon, krsniografide sittiirlerde genigleme vardi. Ceki-
len BBT'de kommilnike hidrosefali, hemisferlerde 34 adet Lii-
berkitlom, serebral ve serebellar atrofi saptand: (Resim 1 ve
2) Ugltt antittiberktils tedaviye ek olarak antitdem tedavi uy-
gulanen hasta oral besin almaya basladi. Yatugmm 20, gii-
nitnde suuru agildi. Genel durumu dilzeldi. Bir ay sonra ¢eki-
len ikinci BBT'de titberkillomlar belirgin olarak kiigiilmiigtii
(Resim 3 ve 4). Hasta tedaviye evde devam edilmek iizere
hastaneden gikanildi.

irdeleme

Tek veya multipl olabilen MSS ttiberkitlomlan, itberkil-
loz infeksiyonu esnasinda herhangi bir zamanda olugabilirler
ve siklikla yavag biiyllyen kille etkisi gésterirfler (6,7,8).
Primer infeksiyon veya daha seyrek olarzk kronik tiiberkiiloz
seyrinde basilin hematojen yolla yayilim: ile meninksler,
beyin dokusu ve spinal kanalda titherkilloz odafii geligir. Be-
yin parankimasindaki bu odsktan serebrit, enkapsille apse
formasyonu veya solid titberkiilomlar olugabilir (4).

Tiiberkiildz menenjit tedavisi sirasmda tiberkiiloz oluga-
bilecegi gibi tilberkiilomlar da subarakneid bosluga agilarak
tilberkiiléz menenjit olugturabilir (1.5). Ikinci hastada tedavi

Resim 1 ve 2 - Uglincii hastanin tedaviden énceki beyin
tomografileri

sirasinda tilberkillomlar olugmus, ilgiined hastada ise tiberkil-
lem ve tilberkilléz menenjit ayn1 anda saptanmigtir.

Klinigimizde son 3 yilda izlenen 72 tilberkiilsz menenjit
hastasimin BBT g¢ekilen 26'sindun iigtinde intrakranial tiber-
killon (3,4 ve 12 yaglurinda) saplenmistir. Cerrahpaga Tip
Fakiiltesi Cocuk Klinifinde yamilan bir ¢aligmada 102 tiiber-
kiiloz olgusunun 35'inin tiiberkiiléz menenjit oldugu, bunlar
arasmda BBT cekilen 13 hastadan 13 ayhk bir kiz cocufunda
intrakranial t0berk{ilom saptundifa belirtitmistir (9). Hous-
ton'da yapilan bir caligmada ise akul tiiberkiiloziu 100 cocu-
gun 10'undn MSS tiiberkillozu saptanmmus, bunlann da ikisin-
de (1 ve 15 yaglannda) tiiberkiilom saptanmistir (9). Bau iil-
kelerinde tilberkfllom sikhgi azalmakta iken gelismekie olan
iilkelerde dnemini korumakiadir, Hindislan'da titm intrakrani-
al kitlelerin iginde tiiberkilomlann % 8-27 oramnda oldugu
belirtilmektedir, Haceltepe'de yapilan bir galismada 8 tilber-
kil}é6z menenjitli hastanin ikisinde (% 25) olopside tiiberkil-
lom saptanmustr {10).

Tiuberkiildz menenjitli hastalanmn izlenmesi sirasmda kra-
nial tomografinin daha yaygin olarak kullamilmasi ve intra-
kranial basing artis1 gosteren akif titberkilloz veyn tilberkii-
lozlu bir kigiyle temas: olan hastalarda BBT gekilmesi ile l-
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kemizde tiiberkillomlann gergek insidensi saptanabilecektir,

Tiiberkiilomla hastalarda bag agnsi, gérme ve yilriime bo-
zukluklar, fokal nodrolejik bulgular, kafa igi basing arum
belirtileri gibi intrakranial kitle etkisi bulgulan &n plana ¢i-
kar. Hastalanin ¢ogunda akeiferde hastalik varder (1,6). Ug
hastamizda bas agnsi, kusma, konvillsiyon ve fokal nérolo-
jik bulgular meveuttn, g hastada da kronik akeifer tiiberki-
lozu, ikisinde birlikie lenfadenit, ikisinde ailede tiiberkiiloz
Sykilstl vardi. Cerrahpagadan yaymlanan olguda da kronik
ekcifer ve lenfadenit tiberkilloz, okulomotor felei ve fokal
nérolojik bulgular saptanmistir (1). Houston'dan yayinlanan
olgularda da fokal! konvilsiyon ve intrakranial kitle etkisi
saptanmg, ancak highir hastada basil gbsterilmemistir (9).
Kaofa grafisinde vakalarm % 6'sinda kalsifikasyon gésterile-
bilir (6). Bizim de bir hastarmzds kraniografide ve BBT'de
kalsifikasyon vardi . :

BBT ile intrakranial tiberkiilomlarn temsinda dnemli
gelismeler saflanmigtir. Coffu vakada sadece BBT -ile tamiya
gidilebilir (4,11,12). Kentrastsiz incelemede 2-4 mm gapin-
da tek veyn cok sayids, ¢evresinde yaygin 8dem olabilen,
merkezi izodens lezyonlar veys hiperdens, kigiik 1-2 mm'lik
diskler, ya da bunlarin bir araya gelmesinden olugsan bilytik
diizensiz kitleler seklinde goriilirler. Diigilkk dansiteli masif
tidem temporal, pariyetal ve oksipital yerlesimli tiiberkiilom-
larda tig parmak seklinde gériintd verir.

Kontrasth incelemede ise g¢evresinde yofun bir simn bu-
lunan bilyilk bir halks seklinde kitle gérillebilir. Bu kitleler-
le kamsabilen gliomlar, kapsiillerinin cevre beyin dokusun-
dan daha yopun olmas:, kontrastsiz tetkikte de gorillmesi ve
kapsilllerin diizensiz olmasiyla aynlabilirler. Tiiberkiilomu
kuvvetle destekleyen bir bulgu da cevresinde halkasal boyun-
ma olan yapmun izodens olan merkezinde kalsifiye ya da bo-
yo tuten bir target noktamun olmasidir (1,11,12). Her iic has-
tarmzda da BBT bulgulan literatiirde bilertilen bu bulgulara
uymaktaydi. .

Tiberkillomlarin medikal tedaviyle kiigitlebilecekleri bil-
dirilmekte ve klinik progresyon gtistermeyen vakalarda figlii
antitiiberkiils ve antiddem tedavi Gnerilmektedir. (1,6). Ikin-
ci ve ilgiincli hastammiz medikal tedaviye oldukga iyi yamit
vermis, ilk olgumuzda ise klinik durumdsa diizelme saglana-
marmsgtir. Hastaya kitle ekstripasyonu yapilnugtir. Literatiir-
de izole vekalar halinde bagarih sonuglar bildirilmigse de, te-
davide cerrahi girigime bagvurulmasindan &zel bir yarar be-
klenmemektedir (1). Tiiberkillomlarn ¢ofu 12-18 aylik teda-
viyle iyilegsmektedir (6}.

Sonug olarek tiberkillozun endemik oldugn bélgelerde in-
trakraniyal kitle siiphesi olan ve Gzellikle fokal bulgu veren
olgularda, aymct tamda, mutlaka tiberkiilomun da dilginil-
mesi gerckiifi kanaatindeyiz. Oleki intrakranyal kidelerin
tausmnda oldugu gibi, tiiberkillom tamsindada BBT inceleme-
si son derece yararlt ve gerekli bir tetkikir.
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