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intrakranial tüberkülomlar intrakranial yer tutan 
lezyonlar olup, görülme sıklığı ülkeden ülkeye deği­
şiklik gösterir. Japonya'da intrakranial tüberkülom­
lar, tüm intrkranial kitlelerin % 2.4 (17), Şil i 'de 
% 15 (2), Hindistan'da % 35,5 ini (10) o luş turmak­
tadır. 

Bu oran bat ı dünyasında % 4 un a l t ındadır 
(1, 4). Ülkemizde ise, Hacettepe Üniversitesi 9 yıllık 
bir döneme ait olmak üzere intrakranial tüberkülom 
oranını % 0.7 olarak vermektedir (27). 

Anti-tüberkülo ilaçların kullanılmaya başlaması 
ile tüberküloz görülme sıklığı, cerrahi risk ve morta-
lite oranı azalmışsa da (14, 19, 20, 21) ülkemiz de 
dahil olmak üzere, bir çok yerde endemik olarak 
görülmektedir. 

Tüberkülom solid granülomatoz bir kitle veya 
apse niteliğindedir. Tüberkülozun intrakranial kompli-
kasyonu olarak tüberküloz menenjite daha sık, tüber­
külom o luşumuna daha seyrek rastlanır. Tüberkülom­
lar klasik olarak hematojen yayıhm sonucu beyin 
dokusunda tüberküloz enfeksionu odağı şeklinde ge­
lişirler. 

Tüberkülomlar literatürde ilk kez Ford tarafın­
dan 1790 (26) yılında bildirilmiştir, intrakranial 
kavitenin hemen her kısmında görülebilir. Mezen-
sefalon (12), orta beyin (27), anterior optik yollar 
(16) ve optik sinir (18) gibi daha nadir sayılabilecek 
lokalizasyonlarda da bildirilmiştir. 

Kl in ik belirtiler, herhangi bir intrakranial kitle­
nin belirtileri gibi olabilir. Semptomlar lezyonun 
yerine göre değişkenlik gösterir (1). Hastaların ç o ­
ğunda intrakranial basınç ar tmış t ı r . Tüberkülom 
için patognomonik sayılabilecek semptom veya 
radyolojik bulgu olmamasına karş ın , bu patolojiyi 
düşündürebilecek faktörler olabilir. Bu faktörler : 
Pozitif PPD, genç hasta, tüberkülozla kişi ile temas 
hikayesi, a t e ş , yüksek sedimentasyon ve santral 
sinir sistemi dışında tüberkülozun varlığının göste­
rilmesi (2, 7, 14, 15, 24). 
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Tüberkülornların tanısında direkt kafa grafile-
rinin büyük yararı yoktur. Pineal glandın yer değiş­
tirmesi veya kronik intrakranial basınç artışı belir­
tileri (3) görülebilir. Direkt kafa grafilerinde kalsifı-
kasyon % 5-6 oranında gözlenir (3, 23). Kalsifikasyon 
tüberkülomun iyileşme döneminde o lduğuna işaret­
tir, ancak patolojinin tamamen ve sürekli olarak 
aktivitesini kaybet t iğ i anlamına gelmez (13). 

Anjiografide başlıca iki tür patoloji seçilir: Avas-
küler kitle görüntüsüne neden olan tüberkülomlar daha 
çok derinde yerleşmişlerdir . Yüzeysel yerleşimli 
tüberkülomlar orta derecede vaskülarite gösterirler. 
Ventrikülografi (8) ve beyin sintigrafisinin de (1) 
tanıda yeri vardır. Ancak en önemli tam yöntemi bil­
gisayarlı beyin tomografisidir (BBT) . 

BBT görüntüsü olarak orta ş idde t te kontrast 
madde tutan ufak disk şeklinde lezyonlar görülebilir. 
Tek veya birden fazla disk benzeri lezyonun çevresin­
de ödem görülür. Bu ödem lezyonun büyüklüğü ile 
orantılı o lmayıp , genellikle daha fazladır. Bu diskler 
bazen daha fazla kontrast madde tutabilir. Ayrıca 
belirgin bir kitlenin görülmediği, buna karşın düşük 
dansiteli geniş bir ödem alanı görüldüğü durumlar 
olabilir. 

Büyük tüberkülomlarda lezyonun periferinde dan-
site daha fazladır ve kontrast maddenin tutulması ile 
yüzük şekl indeki bu görüntü ortaya çıkar. Bu görün­
tüde pyojenik apseler ve diğer granülomatoz apselerde 
görülen santral translusan alan mevcut değildir. 

Ayrıca glial tümörlerde görüldüğü gibi kitlenin 
duvarı intizamsız değil, aksine düzgün kenarlıdır (5, 
22, 28). 

Şekil (1 A) ve Şekil (1 B) söz konusu görüntü­
lere örnekt i r . Bu i k i kesit te aynı hastaya ait olup, 
bu şekilde mu İt ipi intrakranial tüberkülom görülme 
insidansı Asenjo (1951) tarafından % 32, Arşeni 
(1958) ve Castro (1963) tarafından % 16 olarak b i l ­
dirilmiştir. 
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Şekil 1A. Kontrast madde verildikten sonra sağ fronto-pari-
etal bölgede birbirine bitişik, perilerde yüzük tar­
zında boya tutan iki adet tüberkülom. Kitleler et­
rafında çok geniş bir ödem alanı var. 

Şekil İB. Kontrast madde verildikten sonra, aynı hastada, 
sağ talamik bölgede benzer şekilde boyanan tü­
berkülom. 

T E D A V İ V E T A R T I Ş M A 

Anti- tüerkülo ilaçların kul lanımından önceki dö­
nemde, tüberkülomlarm cerrahi olarak çıkarılmaların­
dan sonra, geçici bir iy i leşme, takiben tüberküloz me­
nenjit görülmekte ve hastaların ç o ğ u ö lmek teyd i . 

Kemoterapî ile cerrahi risk ve mortalite öneml i öl­
çüde azalmıştır . Bu nedenle Cushing taraf ından öne­
rilen kısmi dekompresyon günümüzde te rked i lmiş ­
tir (6, 9, 11). tntrakranial tüberkülomlarda temel te­
davi cerrahi olup, bunun nedenleri şu şeki lde özet­
lenebilir: 

1. Kesin histopatolojik tanının konması — Eks-
trakranial tbc bulunan hastalarda bile kesin patolo­
jik tanının konması gerektiğini Revilla (24) özellikle 
belirtmektedir. Herhangi bir intrakraniai neoplazm tü­
berkülozla birlikte de seyredebilir. 

2. Dekompresyon — Son zamanlarda sadece 
tıbbi tedavi ile cerrahi ve tıbbi tedavi kombinasyo­
nuna eş değer iy i sonuçlar elde edildiği öne sürülmüş 
olup, Roedenbeck (25) ilaç tedavisinin cerrahi tedavi 
gereksinimini ortadan kaldırdığını iddia etmektedir. 
Literatürde steroidlerin yararlı etkileri de vurgulan­
mışt ır (19). Buna karşın bizim görüşümüz, sempto-
matik ve erişilebilir lokalizasyonlardaki tüm tüber­
külomlarm cerrahi olarak çıkarılmasıdır. 

Anti-tüberkülo ilaçlar preoperatif ve postoperatif 
dönemde kullanılmalıdır. Ayrıca lokalizasyonu itibarı 
ile cerrahi olarak çıkarılması yüksek risk t aş ıyan tü­
berkülomlarda ve 1.5 cm3'den küçük olduğu düşünü­
len tüberkülomlarda sadece medikal tedavi yapılabilir. 

Anti-tüberkülo tedavi almakta olan bazı hasta­
larda yeni tüberkülomlarm gelişebildiği rapor edilmiş 
ve bu durum ilaca karşı kazanılmış rezistans ile açık­
lanmaya çalışı lmışt ır . Böyle bir durumda anti-tüber-
kilo ilaçların değiştiri lmesi de önemli bir düzelme sağ­
lamamıştır (29). Benzer bir durumla biz de karşı laş­
tık. Anti- tüberkülo tedavi altındaki hastamızda daha 
önce olmayan tüberkülomlar (Şeki l 2 ve 3) ortaya 
çıkmışt ı r . Bu BBT çekildiği zaman kemoterapiye 
başlayalı ancak ik i hafta o lmuş tu ve aynı anti-tüber-
kulo ilaçlarla tedaviye devam edilerek daha sonraki 
kontrol BBT'lerde bu yeni tüberkülomlar tamamen 
kaybo lmuş tu . Bu ik i nedenle bu vak ada yeni tüber­
külom gelişimini ilaca rezistans ile aç ık lamak güçtür. 

Şekil 2'deki sağ talamik tüberkülom için, kitle-
nen lokalizasyonu nedeni ile, cerrahi tedavi uygulan­
mışt ı r . Tıbbi tedavi ile bu tüberkülomun küçüldüğü 
çektiri len kontrol BBT'lerde görülmüş ve tıbbi tedavi 
başladıktan yedi ay sonraki BBT'de kitlenin tamamen 
kaybolduğu gözlenmiştir (Şeki l 4). 

Şekil 1 A 'da görülen ve cerrahi tedavi uygulanan 
ik i adet tüberkülomun postoperatif kontrol BBT ' s i 
(Şeki l 5'de) gösteri lmiştir . 

Medikal tedavide standart ekstrapulmoner tüber­
küloz tedavi rejimi uygulanır . Aşağıdaki gibi bir 
tedavi şeması önermek mümkündür : 

Ye t i şk inde günde 1 gr. Streptomycine, 45 gün 
süre ile. İlk 30 gün, her gün bir tane, daha sonra gün 
aşırı yapılır. INH günde 3 x 100 mg. I N H 12-18 ay 
kullanılır. Pirazinamid 4 x 500 mg. İki ay kullanılıp 
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kesilir. Rifampicin günde 600 mg verilir. Sabahları aç 
karnına tek doz şeklindedir . 12-18 ay verilir. INH ve 
Rifampicinin hepatotoksik yan etkisi nedeni ile 
belirli aralıklarla karaciğer fonksiyon testleri kontrol 
edilmelidir. 

Tüberkülomlar , biyolojik aktivite yönünden be-
nign patolojilerdir. Ancak cerrahi-medikal tedavi 
kombinasyonu veya sadece medikal olarak mutlaka 
tedavi edilmelidirler. Çünkü tedavi görmemiş mortal 
tüberkülom vakaları bildirilmiştir (27). 

Şekil 2. Hasta anti-tüberkülo tedavi alırken ortaya çıkan ve 
daha tince mevcut olmayan, sol frontaî yerleşimli 
boya tutmayan tüberkülom. 

Şekil 3. Sol oksipital bölgede aynı şekilde daha önce görül­
meyen bir tüberkülom. 

Şekil 4. Postoperati! 7. ayda çekilen BBT'dc sadece medi­
kal tedavi uygulanan sağ talamik tüberkülomun 
(Şekil lB'deki) tamamen kaybolduğu görülmüştür. 

Şekil 5. Şekil lA'da gösterilen ve cerrahi olarak total çıka­
rılan tüberkülom laı in lokali/asyonundan geçen 
BBT kesitinde nüks olmadığı, lokal atrofi varlığı 
dikkati çekmektedir. 
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