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Ozet

Abstract

Beyin biyopsisi potansiyel komplikasyon riski nedeniyle sinirlt
ve spesifik endikasyonlari bulunan invaziv bir tekniktir. Bu teknik
ozellikle neoplazmlar, ensefalitlerin bazi formlari, graniilomatoz
anjiitis, subakut spongioform ensefalopati ve bazi diger ender olgular-
da uygulanan bir tan1 yéntemidir. Bu yazida klinigimizde tanisal beyin
biyopsisi yapilan 2 santral sinir sistemi enfeksiyonu olgusu literatiir
bilgileri esliginde tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beyin, biyopsi, santral sinir sistemi enfeksiyonu,
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Cerebral biopsy is an invasive technique with limited, specific
indications in view of the potential risk of complications. Brain bi-
opsy, aside from the direct sampling of a suspected neoplasm, is often
diagnostic in cases of granulomatous angiitis, some forms of encepha-
litis, subacute spongioform encephalopathy, and a number of other
rare diseases. Two cases who had a central nervous system infection
and had undergone diagnostic brain biopsy in our clinic will be dis-
cussed by reviewing the literature.

Key Words: Brain, biopsy, central nervous system infections,
tuberculosis, encephalitis

eyin biyopsisi 0Ozellikle neoplazmlar,

ensefalitlerin bazi formlari, graniilomat6z

anjiitis, subakut spongioform ensefalopati
ve bazi diger ender olgularda uygulanan bir tam
yontemidir. Biyopsi endikasyonuna karar vermek
icin, kesin taniya gotiirebilecek olmasi veya basarili
bir tedaviye yol gosterici ya da yardimci olmast
gereklidir.' Bu ¢alismada, Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali’nda tanisal
amagla beyin biyopsisi yapilan 2 santral sinir siste-
mi (SSS) enfeksiyonu olgusu tartigilacaktir. Her iki
olguda da temel amag¢ ayirici taniyr saglamak ve
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ozellikle immiin aracilikli mekanizmalarla gelisebi-
len ve sagaltimm biitliniiyle farkli hastaliklar diglaya-
rak tedaviyi yonlendirmek olmustur.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Kirk bes yasinda, kadin hasta fakiiltemiz acil
servisinde biling bozuklugu nedeni ile gorildi.
Oykiisiinde 1 haftadir gorsel varsanilarm oldugu ve
1 giin 6nce aniden anlamsiz konusmalarinin ortaya
¢iktig1, sonrasinda biling durumunun giderek daha
da  kotiilestigi  ogrenildi.  Ozgegmis  ve
soygecmisinde 0zellik saptanmadi. Norolojik mua-
yenede hastanin genel durumu koéti, bilinci kapa-
liydi  (Glaskow Koma Skorlamasi’na  gore;
E3M5V1), solda plantar yanit ekstansér olarak
alind1 ve ense sertligi saptandi. Cekilen kranial
bilgisayarli tomografi (BT)’de sol pariyetal bolge
ve sag talamus-mezensefalon diizeyinde subakut
donem hemorajik infarkt veya ensefalit ile uyumlu
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olabilecek hemorajik goriintiiler mevcuttu. Hasta
ensefalit, akut hemorajik 16koensefalit ve
hemorajik infarktiis 6n tanilariyla yogun bakim
iinitesine yatirildi. Beyinin manyetik rezonans
goriintiileme (MRG)’sinde, yaygin olarak T2 agirlik-
I goriintiilerde hiperintens, T1 agirlikli goriintiilerde
hipointens lezyonlar izlendi, beyin sap1 ve
serebellum da dahil kontrast tutulumu saptand (Se-
kil 1A). Lezyon yiikii ve belirgin 6dem nedeniyle
lomber ponksiyon yapilmadi. MRG’de izlenen go-
riintiiler, hastanin atesinin 40°C civarinda seyretmesi
ve ense sertliginin devam etmesi iizerine hastaya 3 x
10 mg/kg dozunda asiklovir tedavisi baglandi. Has-
tada ensefalit tanisim1 kesinlestirmek ve oOzellikle
vaskiilit ve akut hemorajik I16koensefaliti diglamak
i¢in beyin biyopsisi planlandi. Hastanin beyin biyop-
sisi  norosiriiji bolimiince  yapildi  sag
frontotemporal  kraniotomiyi takiben temporal
lobdan biyopsi 6rnegi alindi ve patoloji ve mikrobi-
yoloji bdliimleri i¢in materyal gonderildi. Biyopsi
materyalinden yapilan kiiltiirlerde {ireme olmadi.
Beyin biyopsi materyalinin mikroskopisinde kortikal
ve subkortikal dokularda glial hiicrelerde belirgin
artig, birkag mikroglial hiicreden olusan mikroglial
nodiil benzeri yapilar ve ndral dokuda vakuoler degi-
siklikler izlendi. Spesifik viral inkliizyon goriilmedi.
Arada kapiller damarlarda da artis oldugu, ancak
damar yapilar ¢evresinde inflamatuar hiicre toplu-
luklar1 olmadig goriildii. Kesitlerden birinde izlenen
araknoid altinda da, inflamatuar hiicre topluluklar
saptanmadi. Akut hemorajik 16koensefaliti diistindii-
recek multifokal kiigiik hemoraji odaklari izlenmedi.
Malign proliferasyon goriilmedi. Vaskiilit diisiindii-
recek bulgu izlenmedi (Sekil 1B). Mikroskopik bul-
gular kesin bir etiyolojik ajana gétiirmemekle birlik-
te viral bir ensefalitin iyilesme doénemi ile uyumlu
bulundu. Hasta, sag hemiparezik sekelli, ancak sézel
iletisim ve istemli hareketleri mevcut bir sekilde
taburcu edildi.

Olgu 2

Yirmi iki yasinda, kadm hasta; ilk kez 1999 y1-
Iinda Sistemik Lupus Eritromatozis (SLE) tanist
almis ve steroid tedavisi baslanarak 2001 yilinda
akciger tiiberkiilozu siiphesi ile fakiiltemiz gogiis
hastaliklarinca izlenmis. Bu donemden yaklasik 6 ay
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sonra hasta ilk kez ense sertligi, sol hemiparezi,
biling bulaniklig1 ve yiiksek ates tablosu nedeniyle
ndroloji boliimiince degerlendirildi ve yapilan beyin
omurilik sivis1 (BOS) incelemesinde goriiniim: Bu-
lanik, basing: 150 ¢cmH,0, hiicre: 100/mm’, BOS
proteini 56 mgr/dL, BOS glukozu: 56 mgr/dL, es-
zamanlh kan sekeri: 198 mgr/dL, BOS kloru: 121
mmol/LL  saptandi.  Kranial MRG’de  sag

temporopariyetal bolgede, ¢evresi minimal 6demli
kontrast tutan lezyon saptandi ve meningoensefalit
acisindan tedavisi planladi. Kontrol kranial MRG’de
temporal lob insular bolge kortiko-subkortikal alan
ve komsu meninksleri merkez alan, kortikal

Srekilr 1B. VPatolojik bulgular; belirgin gliozis ver mikrogliél
nodiil olusumu (X200 Hematoksilen&Eosin).
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hemoraji ile giden, serebellum ve serebrumu yaygin
sekilde tutan dissemine nodiiler tutulum saptandi
(Sekil 2A). Ozgegmisi de dikkate alindiginda SSS
tiiberkiilozundan siiphelenilmekle birlikte, tekrarla-
yan BOS incelemelerinde BOS’da Zielh-Neelsen
Asido rezistan boyama (ARB) negatif bulunmasi ve
tiiberkiiloz basilinin iiretilememesi ve bu dénemde
hastanin karaciger fonksiyon testlerinde bozulma
(ALP: 104 U/L, AST: 356 U/L, ALT: 323 U/L,
LDH: 1528 U/L, GGT: 79 U/L) varlig1 nedenleriyle
amprik antitiiberkiiloz tedavi konusunda 1srarci
olunamadi. Hastanmn beyin MRG’sinde izlenen
lezyonlarin 6zellikle intrakranial apse formasyonu
veya tiiberkiiloz graniilomu agisindan ayirici tanisini
yapmak amaciyla beyin biyopsisi alindi. Beyin cer-
rahlarinca hastaya sag temporoperiyetal kraniotomi
yapildiktan sonra alttaki beyin dokusu oldukga sert
ve ddemli oldugu goriildii, sonrasinda parankimden
bipolar ve irrigasyon yardimiyla 1 x 1 x 1 ebatlarin-
da biyopsi yapilarak patoloji ve mikrobiyoloji bo-
liimlerine gonderildi.

Beyin biyopsisinin mikroskopisinde; beyin
dokusu kesitlerinde ortasinda kazeifikasyon nekro-
zu, ¢evresinde epiteloid histiyositler ve lenfositler-
den olusan graniilom yapisi izlendi. Aside rezistans
bakterileri gostermek icin yapilan Ziehl-Neelsen
boyamasi ile pozitif boyanan basil yapilari izlendi.
PAS Metenamin Silver boyanmasi1 negatifti (Sekil
2B). Bulgular kazeifiye graniilamatdz inflamasyon,
tiiberkiiloz enfeksiyonu ile uyumlu olarak rapor
edildi. Beyin dokusundan yapilan kiiltiirlerinde
tiiberkiiloz basili iredi. Antitiiberkiiloz tedavisi
verildi. Takip eden haftalarda hastamin kliniginde
belirgin diizelme oldu. Hasta poliklinik kosullarin-
da takip edilmek tizere taburcu edildi.

Tartisma

Serebral biyopsi potansiyel komplikasyon riski
nedeniyle simirli ve spesifik endikasyonlar1 bulunan
invaziv bir tekniktir.>® Literatiirde yapilan beyin
biyopsilerinin %36’sinda yer kaplayan lezyon ve
tedavi edilebilir enfeksiyonlarin oldugu bildirilmis-
tir.” Bizim olgularimizdan olgu 2°de spesifik enfek-
siyon etkeni sadece beyin biyopsi materyalinden
elde edilen doku &rneginden izole edilmistir. Beyin
biyopsisi 0zellikle daha 6nce ¢ok sayida yapilan
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BOS incelemelerinde saptanamayan enfeksiyon
etkeninin kesin olarak saptanmasi ve hastanin kranial
MRG’sinde izlenen goriintiilerinin tiiberkiilom oldu-
gunun kesinlesmesini saglamigtir. Literatiirde klinik
tam ve histolojik bulgular arasinda zayif korelasyon
oldugu belirtilmesine ragmen olgu 2’de klinik ve
histolojik bulgular olduk¢a uyumludur.”

Olgu 2’de oldugu gibi o6zellikle sistemik
romatolojik hastaliklarda oportunistik SSS enfek-
siyonlarinda tanida kranial goriintiileme, BOS ana-
lizi ve beyin biyopsisinin yardimci oldugu litera-

FH 28 head

Sekil 2A. T1 agirhikli kontrasth aksial kesitte beyin MR goriintiisii.

Sekil 2B. Patolojik bulgular; kazeifikasyon nekrozu ve gevre-
sinde epiteloid histiyositler ve lenfositlerden olusan graniilom
yapisi (X200 Hematoksilen&Eosin).
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tiirde vurgulanmistir.*® Bizim olgumuzda da kesin
tan1 ancak beyin biyopsisi ile ortaya konulabilmis-
tir. SLE’ye bagh olarak gelisebilen SSS vaskiiliti
damar duvarlarinda nétrofil ve 16kositlerden olusan
infiltratin goriilmemesi ile ancak biyopsi araciligi
ile diglanmistir. Olgu SLE nedeniyle hepatik tutu-
lusu olan ve karaciger fonksiyon testleri bozuk bir
hastadir. Aylarca devam edilmesi gereken
antitiiberkiiloz tedavisi konusunda 1srarct olabil-
mek icin tiiberkiiloz tanisinin kesinlestirilmis ol-
masi da dnem arz etmektedir. Tanisal beyin biyop-
sisi bu amaca da hizmet etmistir.

Beyin biyopsileri ile tam alan olgular arasinda
vaskiilopatiler, l0koensefalopatiler ve inflamatuar
lezyonlar da sayilir.” Olgu 1 klinik olarak, daha ¢ok
viral bir ensefaliti diisiindiirmekle birlikte 6zellikle
bazi immiin aracili ensefalopatiler ve vaskiilitlerin
aywrict tanisini yapmak amaciyla beyin biyopsisi
planlanmustir. Hastaya uygulanacak tedavinin degi-
simini gerektiren bu ayirici tanilar yapilan biyopsi ile
ekarte edilmistir ve uygulanan ampirik antiviral te-
daviye hastada belirgin yanit izlenmistir. Bu hastada
biyopsi 6ncesi klinigin hizli seyri, lezyonlarin yerle-
simi ve 6demi nedeniyle BOS incelemesi yapilama-
mustir. Ayrica alinan biyopsi materyalinden ensefalit
tablosuna neden olabilecek viral enfeksiyon ajanina
yonelik “Polymerase Chain Reaction (PCR)” aras-
tirmasi ise hastanin saglik giivencesi olmadigi igin
yapilamamustir. Olgu 1’de hastanin gériintiileme
yontemleri ile daha spesifik bir tamya yaklasim
miimkiin olamamustir. Bu olguda radyolojik tetkikle-
rin ve yorumlarm yeterliligi kisith kalmistir. Bu ol-
guda oldugu gibi pariyetooksipital bolgelerle birlikte
temporal loblar1 da icine alan T2A sekanslarda sin-
yal artis1 giden lezyonlar 6zellikle Lyme hastaliginmin
noérolojik tutulumunda da bildirilmistir ancak bizim
olgumuzda Borrelia burgdorferi antikorlarmin nega-
tif olmast bizi bu tamdan uzaklastirnustir.®

Olgu 1 gibi herpes simpleks ensefaliti diisiinii-
len hastalarda difiizyon agirlhikli  MRG’nin
konvansiyonel tekniklere gore daha sensitif oldu-
gu, fakat diflizyon agirlikli MRG’nin santral
nekrotik intrakranial lezyonlarin ayirici tanisinda
kullaniminin anlamli bir fark yaratmadigr bildiril-
mistir.”"" Patolojik inceleme kesin tam igin bazi
olgularda halen gereklidir.
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Her iki olguda da biyopsiye ikincil herhangi bir
komplikasyon gelismemis olup tanisal beyin biyop-
sisi hastaligin progresyonu agisindan uygun tedavi-
nin planlanmasi i¢in oldukg¢a faydali ve yeterli ol-
mustur. Beyin biyopsi sonuglari ile olgu 1°de tedavi
secenegini degistirebilecek hastaliklar ekarte edilmis
ve olgu 2’de ayrica kesin enfeksiyon etkeni saptan-
migtir. Literatiirde tan1 alamayan beyin biyopsileri
ise %40 oraminda bildirilmistir.” Olduk¢a invaziv bir
tan1 teknigi olan beyin biyopsisinin tan1 degerini
artttrmak i¢in hastaya norolog, beyin cerrahisi uz-
mani, enfeksiyon hastaliklar1 doktoru, radyolog, ic
hastalilar1  doktoru ve  patolog tarafindan
multidisipliner yaklasim esas alinmalidir.

Bu olgularda bizi biyopsiye yonlendiren temel
neden ozellikle tedavisi tamamen farkli olan ve
uzun siireli immiinsiipresyon gerektirecek vaskiilit
ya da akut hemorajik ensefalit gibi hastaliklarin
dislanmasi gerekliligidir.
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