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intrakranial tiiberkiilomlar intrakranial yer tutan
lezyonlar olup, goriilme siklig1 ililkeden iilkeye degi-
siklik goOsterir. Japonya'da intrakranial tiiberkiillom-
lar, tim intrkranial kitlelerin % 2.4 (17), Sili'de
% 15 (2), Hindistan'da % 35,5 ini (10) olusturmak-
tadir.

Bu oran bati dinyasinda % 4 un altindadir
(1, 4). Ulkemizde ise, Hacettepe Universitesi 9 yillik
bir doneme ait olmak tizere intrakranial tiiberkiillom
oranint % 0.7 olarak vermektedir (27).

Anti-tiiberkiilo ilaglarin kullanilmaya baslamasi
ile tiiberkiiloz gorilme sikligi, cerrahi risk ve morta-
lite orani azalmissa da (14, 19, 20, 21) iilkemiz de
dahil olmak iizere, bir ¢ok yerde endemik olarak
gorilmektedir.

Tiberkiilom solid graniilomatoz bir kitle veya
apse niteligindedir. Tiberkiilozun intrakranial kompli-
kasyonu olarak tiiberkiiloz menenjite daha sik, tiiber-
kiillom olusumuna daha seyrek rastlanir. Tiberkiilom-
lar klasik olarak hematojen yayithm sonucu beyin
dokusunda tiiberkiilloz enfeksionu odag: seklinde ge-
lisirler.

Tiberkiilomlar literatiirde ilk kez Ford tarafin-
dan 1790 (26) yilinda bildirilmistir, intrakranial
kavitenin hemen her kisminda goriilebilir. Mezen-
sefalon (12), orta beyin (27), anterior optik yollar
(16) ve optik sinir (18) gibi daha nadir sayilabilecek
lokalizasyonlarda da bildirilmistir.

Klinik belirtiler, herhangi bir intrakranial kitle-
nin Dbelirtileri gibi olabilir. Semptomlar lezyonun
yerine goére degiskenlik gosterir (1). Hastalarin ¢o-
gunda intrakranial basing artmistir. Tiberkiilom
icin patognomonik sayilabilecek semptom veya
radyolojik bulgu olmamasina karsin, bu patolojiyi
diisiindiirebilecek faktorler olabilir. Bu faktorler:
Pozitif PPD, geng¢ hasta, tiiberkiilozla kisi ile temas
hikayesi, ates, ylksek sedimentasyon ve santral
sinir sistemi disinda tiberkiilozun varliginin goste-
rilmesi (2, 7, 14, 15, 24).
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Tiberkiillornlarin  tanisinda direkt kafa grafile-
rinin biyilik yarar1 yoktur. Pineal glandin yer degis-
tirmesi veya kronik intrakranial basing artis1 belir-
tileri (3) gorilebilir. Direkt kafa grafilerinde kalsifi-
kasyon % 5-6 oraninda goézlenir (3, 23). Kalsifikasyon
tiberkiilomun iyilesme doéneminde olduguna isaret-
tir, ancak patolojinin tamamen ve siirekli olarak
aktivitesini kaybettigi anlamina gelmez (13).

Anjiografide baslica iki tiir patoloji segilir: Avas-
kiiler kitle goriintiisine neden olan tiiberkiillomlar daha
¢ok derinde yerlesmislerdir. Yiizeysel yerlesimli
tilberkiilomlar orta derecede vaskiilarite gosterirler.
Ventrikiilografi (8) ve beyin sintigrafisinin de (1)
tanida yeri vardir. Ancak en onemli tam ydntemi bil-
gisayarli beyin tomografisidir (BBT).

BBT goriintiisii olarak orta siddette kontrast
madde tutan ufak disk seklinde lezyonlar goriilebilir.
Tek veya birden fazla disk benzeri lezyonun g¢evresin-
de o6dem gorilir. Bu o6dem lezyonun biiyikligi ile
orantilt olmayip, genellikle daha fazladir. Bu diskler
bazen daha fazla kontrast madde tutabilir. Ayrica
belirgin bir kitlenin gorilmedigi, buna karsin disik
dansiteli genis bir 6dem alani goriildiigli durumlar
olabilir.

Biiyiik tiiberkiilomlarda lezyonun periferinde dan-
site daha fazladir ve kontrast maddenin tutulmasi ile
yizik seklindeki bu goriinti ortaya ¢ikar. Bu goriin-
tiide pyojenik apseler ve diger graniilomatoz apselerde
goriilen santral translusan alan mevcut degildir.

Ayrica glial timorlerde gorildigi gibi kitlenin
duvari intizamsiz degil, aksine diizgiin kenarlidir (5,
22, 28).

Sekil (1 A) ve Sekil (1 B) séz konusu gorintii-
lere O6rnektir. Bu iki kesit te ayni hastaya ait olup,
bu sekilde multipi intrakranial tiiberkiilom goriilme
insidans1  Asenjo (1951) tarafindan % 32, Arseni
(1958) ve Castro (1963) tarafindan % 16 olarak bil-
dirilmistir.
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Sekil 1A. Kontrast madde verildikten sonra sag fronto-pari-
etal bolgede birbirine bitisik, perilerde yiiziik tar-
zinda boya tutan iki adet tiiberkiillom. Kitleler et-
rafinda ¢ok genis bir 6dem alani var.

Sekil iB. Kontrast madde verildikten sonra, ayni hastada,
sag talamik bolgede benzer sekilde boyanan tii-
berkiilom.

TEDAVI VE TARTISMA

Anti-tierkiilo ilaglarin kullanimindan onceki do-
nemde, tiiberkiilomlarm cerrahi olarak ¢ikarilmalarin-
dan sonra, gegici bir iyilesme, takiben tiiberkiiloz me-
nenjit gorilmekte ve hastalarin ¢ogu o6lmekteydi.
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Kemoterapi ile cerrahi risk ve mortalite dnemli 6l-
¢lide azalmistir. Bu nedenle Cushing tarafindan One-
rilen kismi dekompresyon ginimiizde terkedilmis-
tir (6, 9, 11). tntrakranial tiiberkiilomlarda temel te-
davi cerrahi olup, bunun nedenleri su sekilde Ozet-
lenebilir:

1. Kesin histopatolojik taninin konmasi — Eks-
trakranial tbc bulunan hastalarda bile kesin patolo-
jik taninin konmasi gerektigini Revilla (24) ozellikle
belirtmektedir. Herhangi bir intrakraniai neoplazm tii-
berkiilozla birlikte de seyredebilir.

2. Dekompresyon — Son zamanlarda sadece
tibbi tedavi ile cerrahi ve tibbi tedavi kombinasyo-
nuna es deger iyi sonuglar elde edildigi 6ne siiriilmiis
olup, Roedenbeck (25) ilag¢ tedavisinin cerrahi tedavi
gereksinimini ortadan kaldirdigini iddia etmektedir.
Literatiirde steroidlerin yararli etkileri de wvurgulan-
mistir (19). Buna karsin bizim gorisimiiz, sempto-
matik ve erisilebilir lokalizasyonlardaki tiim tiiber-
kiilomlarm cerrahi olarak ¢ikarilmasidir.

Anti-tiberkiilo ilaglar preoperatif ve postoperatif
donemde kullanilmalidir. Ayrica lokalizasyonu itibari
ile cerrahi olarak ¢ikarilmasi yiiksek risk tasiyan ti-
berkiillomlarda ve 1.5 cm3'den kiigiik oldugu disiini-
len tiiberkiilomlarda sadece medikal tedavi yapilabilir.

Anti-tiiberkiilo tedavi almakta olan bazi hasta-
larda yeni tiberkiillomlarm gelisebildigi rapor edilmis
ve bu durum ilaca karst kazanilmis rezistans ile agik-
lanmaya ¢alisilmistir. BOyle bir durumda anti-tiiber-
kilo ilaglarin degistirilmesi de dnemli bir diizelme sag-
lamamistir (29). Benzer bir durumla biz de karsilas-
tik. Anti-tiiberkiilo tedavi altindaki hastamizda daha
once olmayan tiiberkiillomlar (Sekil 2 ve 3) ortaya
¢itkmistir. Bu BBT ¢ekildigi zaman kemoterapiye
baslayali ancak iki hafta olmustu ve ayn: anti-tiber-
kulo ilaglarla tedaviye devam edilerek daha sonraki
kontrol BBT'lerde bu yeni tiiberkiillomlar tamamen
kaybolmustu. Bu iki nedenle bu vak ada yeni tiiber-
killom gelisimini ilaca rezistans ile aciklamak giigtiir.

Sekil 2'deki sag talamik tiberkiillom igin, kitle-
nen lokalizasyonu nedeni ile, cerrahi tedavi uygulan-
mistir. Tibbi tedavi ile bu tiberkilomun kigiuldigi
¢ektirilen kontrol BBT'lerde goriilmiis ve tibbi tedavi
bagladiktan yedi ay sonraki BBT'de kitlenin tamamen
kayboldugu gozlenmistir (Sekil 4).

Sekil 1 A'da goriilen ve cerrahi tedavi uygulanan
iki adet tiberkiillomun postoperatif kontrol BBT'si
(Sekil 5'de) gosterilmistir.

Medikal tedavide standart ekstrapulmoner tiiber-
killoz tedavi rejimi uygulanir. Asagidaki gibi bir
tedavi semasi onermek mimkiindiir:

Yetiskinde ginde 1 gr. Streptomycine, 45 gin
siire ile. 11k 30 giin, her giin bir tane, daha sonra giin
asirt yapilir. INH giinde 3 x 100 mg. INH 12-18 ay
kullanilir. Pirazinamid 4 x 500 mg. iki ay kullanilip
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kesilir. Rifampicin giinde 600 mg verilir. Sabahlar1 ag
karnina tek doz seklindedir. 12-18 ay verilir. INH ve
Rifampicinin hepatotoksik yan etkisi nedeni ile
belirli araliklarla karaciger fonksiyon testleri kontrol
edilmelidir.

INTRAKRANjAL. TUBERKOLOMI.AR

Tiberkiilomlar, biyolojik aktivite yoniinden be-
nign patolojilerdir. Ancak cerrahi-medikal tedavi
kombinasyonu veya sadece medikal olarak mutlaka

tedavi edilmelidirler. Ciinki tedavi gérmemis mortal
tiiberkiillom vakalar: bildirilmistir (27).

Sekil 2. Hasta anti-tiiberkiilo tedavi alirken ortaya ¢ikan ve
daha tince mevcut olmayan, sol frontai yerlesimli
boya tutmayan tiiberkiilom.

Sekil 3. Sol oksipital bolgede ayni sekilde daha once goriil-

meyen bir tiiberkiilom.

Sekil 4. Postoperati! 7. ayda g¢ekilen BBT'dc sadece medi-
kal tedavi uygulanan sag talamik tiiberkiilomun
(Sekil 1B'deki) tamamen kayboldugu goriilmistiir.

Sekil 5. Sekil 1A'da gosterilen ve cerrahi olarak total ¢ika-
rilan  tiiberkiilom la1in  lokali/asyonundan gegen
BBT kesitinde niiks olmadigi, lokal atrofi varlig:
dikkati ¢ekmektedir.
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