Tuberkulomlarla Seyreden
Bir intrakranial Tiiberkiiloz Olgusu

INTRACRANIAL  TUBERCULOSIS WITH MULTIPLE TUBERCULOMAS-A CASE REPORT
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Ozet

Santral sinir sistemi (SSS) tiberkiilozu; diffiiz eksudatif
leptomenenyjit, serdz tiiberkiiloz menenjit seklinde ya da beyin
parankiminde lokal tiiberkiilom, abse, serebrit formlarinda
goriilebilir.  Bit makalede diffiiz leptomenenjit ve lokal
tiiberkiilomlarm  birlikte tic  yasindaki  bir SSS
tiiberkiilozu olgusu sunulmaktadir. Olgu, diizelmeyen akciger
infeksiyonu nedeni ile izlenirken fokal baslangi¢cli jeneralize
konvulziyon gegirdi. Kranial manyetik rezonans goritintiileme
(MRG) incelemesi sag temporoparietal bolgede ortasinda kon—
trast tutulumu olan ve kitle etkisi yapan bir lezyon gosterdi.
Akciger bulgulari, MRG ve diger laboratuvar bulgulari ile ol—
guda intrakranial tiiberkiiloz tamisi kondu. Antitiiberkiiloz te—
davinin figiincii ayindaki MRG incelemesinde; lezyonun kitle
etkisinin  kayboldugu ve ¢ok sayida intrakranial tiiberkiilomun
varligi saptandi. Medikal tedavi ile norolojik sekel olmaksizin
olgunun izlemi siirmektedir.
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Santral sinir sistemi (SSS) tiiberkiilozu; etkin
sekilde tedavi edilmediginde o6liimle sonuglanan
siddetli bir infeksiyon hastaligidir. Tedavinin
gecikmesi siklikla ndrolojik sokellere ve yiiksek
oranda mortaliteye yol a¢maktadir (1). SSS
tiiberkiilozu; yaygin basal eksudatifleptomenenyjit,
serdz tiiberkiilloz menenjit formlarinda olabildigi
gibi, beyin parankiminde lokal tiiberkiilom, apse,
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Summary-

Central nervous system (CNS) tuberculosis occurs either
in diffuse exudative leptomeningitis, serouse tuberculous
meningitis or in a localized form in the brain parankim as a tu—
berculoma, abscess or cerebritis. In this article; a three-year-
old boy with CNS tuberculosis, associated both diffuse lep—
tomeningitis and local tuberculomas, was presented. While the
patient was following because of the persistent lung infection,
a generalized seizure with focal beginning was occured.
Cranial magnetic resonance imagination (MR1) revealed a le—
sion with mass effect in the right temporoparietal region. The
central region of'the lesion was enhancing contrast material.
Intracranial tuberculosis was diagnosed in the patient with
lung, MRI, and other laboratory findings. The following MRI,
three months after the antituberculous therapy, revealed that
the mass effect of the lesion had disappeared and multiple in—
tracranial tuberculomas were present. The patient is still at the

Sollow up with medical therapy and he has not got any neuro—

logical sequels.
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serebrit formlarinda da seyredebilmektedir. Daha
nadir olarak meningeal ve parankimal formlar bir-
arada goriilmektedir (1,2). Mortalitenin ve nérolo-
jik sekel gelisiminin 6nlenmesinde erken tani ve te-
davinin 6nemi biiyliktiir. Bu makalede klinigimizde
akciger infeksiyonu nedeni ile izlenirken intrakra-
nial tiiberkiilom ve birlikte tliberkiiloz menenjit
gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

U¢ yasindaki erkek hasta iki haftadir siiren
ates, Oksiiriik, balgam yakinmalar1 ile hastaneye
kabul edildi. Oz ve soyge¢misinde 6zellik saptan-
mayan hastanin fizik incelemesinde viicut i1sis1 39°
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C idi. Sag akciger orta ve alt zonlarda krepitan
railer vardi. Karaciger ve dalak, midklavikular
hatta kosta altinda ikiser cm olarak ele geliyordu.
Laboratuar bulgularinda hemoglobin: 7.1 gr/dl,
beyaz kiire: 34500/mm’, trombosit sayisi:
456000/mm’ idi. Periferik kan yaymasinda %62
parcali, %24 lenfosit, %14 comak vardi. Eritrosit
sedimantasyon hizi (ESR): 140 mm/saat idi. Arka-
on planda akciger grafisinde sag akciger alt zon
parakardiyak alanlarda pndmonik infiltrasyon
izlendi. Ampisilin-sulbaktam tedavisi baslanan
hastanin giderek solunum sikintist arttt ve akciger
grafisinde  infiltrasyonda ilerleme  gozlendi.
Stafilokoksik pndémoni olabilecegi disiiniilerek
hastaya taykoplanin ve aminoglikozit tedavisi bas-
landi. Ailesinde tiiberkiilozlu hasta &ykiisii ol-
mayan hastanin BCG skar1 yoktu ve tiiberkiilin de-
ri testi 8x8 mm. olarak degerlendirildi. Tedavi ile
hastanin genel durumunda diizelme goézlendi, ESR
30 mm/saate diistii. Akciger grafisinde infiltrasyon-
da diizelme saptanan hasta, hastaneye yatisinin 25.
gliniinde kontrole gelmek iizere taburcu edildi.
Onbes giin sonra kontrole geldiginde hastanin iki
glin once evde konvulziyon gecirdigi Ogrenildi.
Hastanin bilinci agikti, ancak 38,5°C atesi ve so-
lunum sikintis1 vardi. Sag akcigerde krepitan railer
duyuluyordu.

Karaciger ve dalak midklavikular hatta kosta
altinda ii¢ cm palpe ediliyordu. Tekrar hastaneye
yatirilan hastaca akciger enfeksiyonu nedeni ile
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi.
Diizelmeyen akciger enfeksiyonu nedeni ile hasta
immiin yetmezlik ve tiiberkiiloz yoniinden incelen-
meye baslandi. Immiinglobilin diizeyleri, T lenfo-
sit subgruplar1 normal bulundu. Ug¢ kez alman aglik
mide suyu Orneginde aside rezistan bakteri
goriilmedi. Tiiberkiiloz agisindan aglik mide suyun-
da polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) incelemesi
planlandi. Yatisinin 5. giiniinde agiz ¢evresi ve sol
g6z kenarinda baglayip generalize olan konviilzi-
yonu gozlendi . Elektroensefalografide sag hemis-
ferde zemin aktivite bozuklugu saptandi. Cekilen
kranial tomografi sag hemisferde infarkt alani
olarak degerlendirildi. Kranial manyetik rezonans
goriintileme (MRG) incelemesinde ise T1 agirlik-
1 koronal kesitte sag temporoparietal lokalizasyon-
da genis 6dem alani igeren ve kitle etkisi yapan 4x6
cm boyutlarinda lezyon saptandi. Kontrast madde
enjeksiyonundan  sonra tanimlanan lezyon
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Sekil 1. MRG'de Tl agirliklt coronal kesitte sag temporaparie-
tal bolgede genis 6dem alani iceren ve kitle etkisi yapan, ortasi
amorf kontrast tutulumu gdsteren lezyon izlenmektedir.

santralinde amorfkontrast tutulumu goézlendi (Sekil
1). Diizelmeyen akciger infeksiyonu olmasi, BCG
asis1 olmaksizin tiiberkiilin deri testinin 8x8 mm.
reaksiyon vermesi ve SSS bulgulari nedeni ile has-
taya antitiiberkiiloz tedavi (izoniazid, rifampisin,
pirazinamid ve streptomisin) ve steroid tedavisi
baslandi. Lomber ponksiyon ile alman beyin
omurilik sivisinda (BOS) protein 240 mg/dl, seker
29 mg/dl bulundu. Es zamanli kan sekeri 72 mg/dl
idi. BOS'da 88 hiicre/mm’ (%92 lenfosit) goriildii.
Aclik mide suyunda tiiberkiiloz i¢cin PZR inceleme-
si de (+) olarak bulundu. Antitiiberkiiloz tedavinin
birinci ayinda hastanin klinik bulgular1 diizeldi, ki-
lo alim1 gozlendi ve hasta taburcu edildi. Tedavinin
iiglincii ayindaki kontrolde hastanin genel durumu
iyi idi. Fizik ve norolojik inceleme bulgular1 dogal
idi. Yinelenen tiiberkiilin deri testinde 20x21 mm.
reaksiyon saptandi. Bu donemde c¢ekilen kranial
MRG'de bir oOnceki incelemede tanimlanan lez-
yonun kitle etkisi ve c¢evre oOdem reaksiyonu
azalmist. Intravendz kontrast madde enjeksiyo-
nundan sonra ayni lokalizasyonda ¢evresi halka
seklinde kontrast tutan c¢ok sayida nodiiler lezyon
izlendi (Sekil 2). Tedavisinin altinct ayinda has-
tanin norolojik incelemesi normaldir ve izlcmi
siirmektedir.
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Sekil 2. Antitiiberkiiloz tedavinin t{iglincii ayindaki kontrol
MRG'de lezyonun kitle etkisinin ve ¢evre odem reaksi-
yonunun azaldigi, kontrast madde enjeksiyonundan sonra ayni
lokalizasyonda ¢evresi halka seklinde kontrast tutan ¢ok sayi-
da nodiiler lezyon oldugu izlenmektedir.

Tartisma

Immiin sistemin yetersiz gelisimi nedeni ile
ozellikle kiigiik ¢cocuklarda akciger disi tiiberkiiloz
hastaligi stk goriillmekte olup, SSS tiiberkiilozu bu
olgularin %19.6'sin1  olusturmaktadir (3). SSS
tiiberkiilozu; serdz menenjit, eksudatif leptomenen-
jit seklinde ya da beyin parankiminde lokal
tiberkiilom, apse, serebrit formlarinda
gorilebilmektedir. Serdz tiiberkiilloz menenjit
nadirdir ve subaraknoid bosluga yakin bir
tiiberkiiloz odagindan salman tiiberkiiloproteinlerc
karst immiinolojik reaksiyon gelismesi sonucu
olusur. BOS'dan tiiberkiiloz basili iiretilemez ve
spesifik tedavi gerekmeksizin birka¢ giin-hafta
icinde iyilesme goriliir. Tiberkiiloz menenjit ise
primer tiiberkiiloz hastaligi sirasinda basilin hema-
tojen yolla direk meninkslere yayilimi sonucu ya da
sessiz bir intrakranial graniilomadan komsuluk
yolu ile subaraknoid bosluga gec¢mesi ile olusur.
Tiberkiiloz menenjit siklikla birka¢ hafta i¢inde i-
lerlcyici bir seyir gostermektedir. 11k devrede ates,
basagrisi, irritabilite gibi spesifik olmayan bulgular
go6zlenirken daha sonraki devrede biling degisiklik-
leri ve diger norolojik bulgular tabloya eklenir.
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Tiberkiilom daha nadir goriillen ve daha sessiz
seyreden bir formdur. Beyin parankimine hemato-
jen yolla yayilan basiller kaze6z odaklar1 olustur-
maktadir. Baslangigtaki mikroskopik tiiberkiiller
birleserek birka¢ milimetreden birka¢ santimetreye
dek degisen buyuklikteki makroskopik
tiiberkiilomlar1 olustururlar (1,4). Tiberkiilomlar
beyin parankiminin herhangi bir yerinde gelise-
bilmekle birlikte eriskinlerde supratentorial, ¢ocuk-
larda ise infratentorial yerlesim daha sik
bildirilmektedir. Genellikle tek lezyon olarak
goriilmekte, ancak olgularin %15-34'tinde has-
tamizda oldigu gibi c¢ok sayida tiiberkiilom
saptanmaktadir (1,3). Gelismekte olan iilkelerde
kafa icinde yer isgal eden lezyonlarin 1/3"ini
tiiberkiilomlar olusturmaktadir (3). Klinik olarak
beyin timori ile karigabilmektedirler. En sik
goriilen semptom ve bulgular basagrisi, ates ve
konviilziyonlar olup, fokal norolojik bulgular da
saptanabilmektedir. Kraniofarenjiomay1 taklit eden
ve birlikte endokrinolojik hastaliklara yol agan
tiiberkiilom olgulart bildirilmistir (5).

Tiberkiillomlarda MR G bulgulart lezyonun
gelisim evresine gore degismektedir. Tiberkiilom
formasyonunun erken devresinde biiyiik bir infla-
matuar reaksiyon, kollajendz dokudan fakir bir
kapsiil ve ¢evre dokuda 6dematdz reaksiyon vardir.
Bu devrede M R G tetkikinde T1 agirlikli serilerde
beyin dokusuna gore goreceli olarak hipointens,
T2 agirlikli serilerde ise hiperintens lezyon
gorilir. Kontrast madde verildikten sonra lezyon-
da genellikle kontrast tutulumu saptanmaktadir.
Olgumuzda da ilk g¢ekilen MRG'de bu devre ile
uyumlu bulgular goriilmistiir. Tiberkiilom gelisi-
minin daha sonraki evrelerinde ise ortada
kazeifikasyon nekrozu gelismekte ve MRG'de Tl
ve T2 agirlikli serilerde izo ya da hipointens
goriiniim elde edilmektdir. Kontrast madde veril-
dikten sonra ise halka seklinde kontrast tutan lez-
yonlar bu histopatolojik siireci temsil eder 6zellikte
olup, tanisal yonden deger tasimaktadir. Geg dev-
rede kalsifikasyonlar gelisebilmekte ve bilgisayarl
beyin tomografisi ile ya da histopatolojik olarak
saptanabilmektedir (2). Olgumuzda tedavinin
iiciincli ayinda cekilen MR G incelemesinde halka
seklinde kontrast tutan ¢ok sayida tiiberkiilom sap-
tanmuisgtir.
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Tiberkiilom olgularinda g¢ogunlukla an-
titiberkiiloz ilaglar ve ilk birkac¢ haftada kortikos-
teroidlerin kullanimi ile medikal tedavi yeterli ol-
maktadir. Ancak beyin tiimorii ile ayirict taninin
gerekli oldugu olgularda, medikal tedavinin yeter-
siz kaldigr durumlarda ya da intrakranial basing
artist durumlarinda cerrahi girisim gerekmektedir.
Tedavi edilmeyen olgularda ise fatal sonuglarla
karsilasilmaktadir (4,5). Tiberkiiloz
intrakranial

tedavisi
tiberkiilomlarm biyik-
ligiinde artis olabilmekte ya da yeni tiiberkiilomlar
gelisebilmektedir. Bu durumun, ilaglarla mikobak-
teriyel yapilarin pargalanip salinan proteinlere karsi
konagin asir1 duyarlilik reaksiyonu gostermesine
bagli oldugu diisiiniilmektedir ve tedavi basari-
sizligim gostermemektedir (3). Olgumuzda boyle
atipik bir seyir gozlenmemistir ve cerrahi girisim
gerekmeksizin medikal tedavi ile iyi bir yanit alin-
migtir.

sirasinda

SSS tiiberkiilozu genellikle baslangi¢ infek-
siyondan sonraki 3-6 ay iginde gelismektedir.
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Tiiberkiilozlu bir hasta ile temas 6ykiisii olmamasi-
na karsin dizelmeyen akciger infeksiyonu,
tiiberkiilin deri testi pozitifligi olan ve SSS semp-
tom ve bulgulart olan bir g¢ocukta tiiberkiiloz
distiniilmelidir. Hizla tedaviye baslanmasi prognoz
acisindan biiyiik dnem tagimaktadir.
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