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Miliyer Tiiberkiilozda Serebellar Tutulum

Miliary Tuberculosis with Cerebellar Involvement

OZET Tiiberkiiloz hastaliginda, santral sinir sistemi (SSS) tutulumu yaklasik %5-10 oraninda go-
riilmektedir. SSS tutulumlarinin %10-20'sini tiiberkiilomlar olusturmaktadir. Tiim intrakraniyal
tiiberkiilomlarin %2-8'i beyin sapina yerlesmektedir. Eriskinlerde daha ¢ok supratentorial, cocuk-
larda ise infratentorial tiiberkiilomlar izlenmektedir. Tiiberkiilomlar lokalizasyona bagl lokal bas:
nedeni ile nérolojik bulgulara, epilepsi nobetlerine ve kafa ici basing artis1 sebebiyle nérolojik de-
fisitlere sebep olabilmektedir. Tiiberkiiloz tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen, tedavide
gecikme ve tedaviyi terketme nedeni ile mortal seyreden ciddi bir halk sorunudur. Uygun medikal
tedavi ile klinik iyilesme birkag haftada olur iken, radyolojik iyilesme daha uzun stirmektedir. N6-
rolojik bulgulari olan tiiberkiiloz hastalarinda intrakraniyal ve beyin sap1 tiiberkiilomlarinin olabi-
lecegi akilda tutulmahidir. Miliyer akciger tiiberkiilozu ve serebellar tutulumu olan 77 yasindaki
erkek olgu, bagvurusu sirasinda, oral alim giigliigii ve giinliik aktivitelerini yerine getiremiyordu.
Erken tedavi ile sekelsiz olarak iyilestigi literatiir verileri esliginde tartigslmistir. Bu calismada, bil-
gilendirilmis onam formu alinmistir ve Helsinki Deklarasyonu’ndaki etik kurallara uygun yiiri-
tilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Norolojik belirtiler; tiiberkiilom; tiiberkiiloz

ABSTRACT Central nervous system (CNS) involvement is approximately 5-10% in tuberculosis.
Intracranial tuberculomas are in 10-20% of cases with CNS involvement. 2-8% of all intracranial
tuberculomas are located in the brain stem. More infratentorial tuberculomas are seen in children,
more supratentorial in adults. Localization of tuberculomas may cause neurological symptom due
to local pressure, epileptic seizures and neurological deficits due to increased intracranial pressure.
Although tuberculosis is a treatable disease, it is a serious public problem that is mortal due to de-
layed treatment and abandonment of treatment. Using appropriate medical treatment, clinical im-
provement is achieved within a few weeks while radiological recovery takes longer. It should be
kept in mind that intracranial and brainstem tuberculomas may occur in patients with tuberculo-
sis-diagnosed neurological symptoms. A 77-years-old man with cerebellar involvement with mil-
iary pulmonary tuberculosis couldn't perform his daily activities and had oral intake difficulty when
he applied. He recoveried uneventfully with early treatment which was discussed in the light of the
literature. The study was approved by the local ethics committee of the institution and it was con-
ducted in accordance with the ethical principles stated in the Declaration of Helsinki.

Keywords: Neurologic manifestations; tuberculoma; tuberculosis

yilinda, diinyada yaklagik 10,4 milyon yeni tiiberkii-
Z O 1 5 loz (TB ) ve 480.000 yeni ok ilaga direngli TB (GID-
TB) hasta sayilar ile; TB ciddi bir halk saglig: sorunu

olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayni yilda, 1,4 milyon kisinin TB nedeni ile 6ldiigi
ve bu hastalarin 340.000’inin GID-TB tanili oldugu hesaplanmustir.'? Bu ne-

21


https://orcid.org/0000-0002-8402-2877
https://orcid.org/0000-0001-7325-7128
https://orcid.org/0000-0003-4401-8221
https://orcid.org/0000-0001-5241-4043

Neslihan KOSE ve ark.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2018;19(1):21-5

denle TB ve CID-TB’nin erken ve dogru tanisi has-
taligin kontroliinde kiiresel bir 6ncelik olustur-
maktadir.

TB hastalarinin yaklasik %5-10"unda goriilen
santral sinir sistemi (SSS) tutulumu; menenjit, apse,
soliter titberkiilom, infarkt veya miliyer parankimal
hastalik olarak ortaya ¢ikabilmektedir.! SSS tutu-
lumu olan hastalarin %10-20’sini intrakraniyal tii-
berkiilomlar, tiim intrakraniyal tiiberkiilomlarin ise
%2-8’ini beyin sap1 tiiberkiilomlar: olusturmakta-
dir. Beyin sapinda izole lezyon seklinde, beynin
diger boliimlerinde TB ile baglantili olarak veya tii-
berkiiloz menenjitinin bir pargas: olarak da ortaya
cikabilmektedir. Tiiberkiilomlar, lokalizasyona
bagh norolojik bulgulara sebep olabilmektedir.*>

TB hastaligina bagl serebellum tutulumun da
hematolojik ve beyin omurilik sivis1 bulgulari non-
spesifiktir; radyolojik bulgular ise gliom, lenfoma,
metastaz, sistiserkoz ve piyojenik bakteriyel apse

gibi diger beyin sap1 lezyonlariyla benzerdir. Teda-
vide ¢ogunlukla dortlii TB ve/veya kortikosteroid
kullanilmaktadir.® Tiberkiilomlar tedaviye klinik
olarak genellikle 2-3 ay i¢inde yanit vermektedir-

ler.*”

I OLGU SUNUMU

Yetmis yedi yasindaki erkek olgu, 1,5-2 aydir ani
baslayan ve giderek artan bag agrisi, biling bula-
niklig1, konugma ve yutma gii¢liigii, ekstremite-
lerde beceriksizlik, dengesiz yiirtime ve idrar
kacgirma sikayetleri ile bir dis merkeze bagvurmus-
tur. Akciger grafisinde miliyer goriintim ile TB dii-
stintilen olguya bronkoskopi yapilmistir (Resim 1).
Brons lavajinda asite direngli bakteri (ARB) bo-
yama pozitifligi saptanmistir. TB agisindan ileri
merkez olmamiz nedeni ile klinigimize TB menen-
jit 6n tanistyla yonlendirilmistir. Klinigimize ya-
tista yapilan olgunun, ilk nérolojik muayenede

RESIM 1: Miliyer TB toraks BT gortntileri.
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bilinci acik, nonkoopere, apatik, konusma dizartik,
basit emirlere uyumu azalmisti. Isik refleksi (IR+/+)
ve ogiirme refleksi (gag+/+) bilateral aliniyordu. Pa-
latal ark refleksi azalmis ama esit ¢ekiyordu. Her
dort ekstremite spontan hareketli olup, serebellar
muayeneye koopere olamadi. Ancak, otururken
sola dogru trunkal ataksi izlendi.

Olgunun tetkiklerinde; tam kan sayimi, kara-
ciger ve bobrek fonksiyon testleri, elektrolit dii-
zeyleri, eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif
protein seviyesi normal sinirlarda bulundu. Viral
hepatit testleri ve anti-HIV negatif saptandi. Bal-
gam ¢ikaramadigindan derin trekeal aspirasyon ile
ornekleme yapildi, direkt bakida ARB negatif sap-
tandi, Mycobacterium tuberculosis GENE-EXPERT
PCR yontemi ile gosterildi ve rifampisin duyarh
bulundu. M. tuberculosis kiiltiiriinde {ireme sap-
tand1. Oral alimi yetersiz oldugundan nazogastrik
sonda ile beslenmesine destek verildi. Olgunun 6n-
ceki merkezden gonderilen goriintiileri incelendi-
ginde, supratentorial ve infratentorial bilateral
daginik yerlesimli hiperintens, heterojen alanlar iz-
lendi (Resim 2). Tekrarlanan kraniyal manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG)’de, heri iki serebeller
hemisferde en biiytigli 7,5x5 mm 5-6 adet, tentorium
komsulugunda ve daha 6nceki MRG’de olmayan
supratentorial diizlemde halka seklinde kontrastla-
nan, temporooksipital bileskede T1A kesitlerinde hi-
pointens, T2A serilerinde hiperintens tutulum
gosteren, oncelikle tiiberkiilom goriiniimiinde lez-

yonlar izlendi (Resim 3). Tiimoral lezyon ayiric ta-
nist i¢in norogiriirji bolimiine konsilte edildi,
izlem altina alinmasina karar verildi. Dortlii TB ve
deksametazon tedavisine baglandi. Tedavinin 3.
haftasinda oral alim1 artti, basit cimleler kurmaya
ve destek ile mobilize olmaya basladi. Bir ay son-
raki kontrol MRG’de lezyonlarda regresyon izlendi
(Resim 3). Olgunun mevcut muayene, klinik bul-
gulari, radyolojik goriintiilleme izlemleri ve dortlii
TB tedavi yanit1 sonucunda serebeller ve sereb-
rumdaki kitle benzeri lezyonlarin tiiberkiilom ol-
duguna karar verildi. Ulkemizde oldugu gibi,
tiitberkiiloz i¢in endemik olan bolgelerde yasayan,
beyin sapinda yer kaplayici lezyon bulunan hasta-
larda ayirici tanida beyin sap1 tiiberkiillomu diisii-
niilmelidir ve tiiberkiiloz tedavisinin erken
baglanmas: hayat kurtaricidir.

TARTISMA

Akciger dis1 TB, genellikle akcigerden hematojen
yol ile yayilim sonucu olugsmaktadir.®? TB enfeksi-
yonunda mikroorganizmalar SSS’ye ekstraserebral
bir odaktan hematojen yolla sinsice yayilarak yer-
lesmekte ve hiicresel immiinite gelistigi zaman
kiciik tiberkiiller olusmaktadir. Makroskobik ola-
rak sinirlan belirgin, gri, sert nodiiller olan tiiber-
kiilomlarin boyutlar: 1 cm ¢apindan daha kiiciik ya
da oldukca biiyiik boyutlarda da olabilmektedir.
Mikroskobik olarak dista hiyalinlesmis bir bag do-
kusu tabakasi, icte kaze6z nekrotik bir ¢cekirdekten

RESIM 2: infratentorial ve supratential tiberktilomlarin gérildiigi sagital T2 MR kesiti (dis merkezde gekilen ilk MR gériintileri).
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RESIM 3: a) infratentorial ve supratentorial tiiberktilomlarin izlendigi koronal T1 MRG kesitleri (hastanemize bagvurusundan énce cekilen MRG'leri), b) infratentorial
ve supratentorial tiberkilomlarin izlendigi koronal T1+C MRG kesitleri (TB tedavisinden 1 ay sonra gekilen kontrol kontrastli MRG'leri).

olusmakta ve ¢evresinde lenfositler, epiteloid hiic-
reler ve ¢ok sayida Langhans dev hiicreleri bulun-
maktadir. Mikrobiyolojik incelemede, Ziehl-
Neelsen boyasiyla yapilan yaymada, i¢lerinde asite
direngli basiller saptanmaktadir.'®!® Genellikle bir-
den fazla sayida olan, nadiren soliter olarak bulu-
nan tiiberkiillomlar ¢ok biiyiikk olduklari zaman
kitle etkisi yapabilmektedir. Erken tani ve uygun
medikal tedavi, mortalitenin 6nlenmesi ve morbidi-
tenin azaltilmasi icin 6nemlidir.* SSS TB’de 4’lii TB
tedavisi baglanmali, 2 ay sonra izoniazid, rifampisin
ile tedavinin 6 aya tamamlanmasi gerekmektedir.
Menenjit TB varliginda toplam tedavi siiresi 9 aya
uzatilabilmektedir. Hastanin yanitina gore 30 aya
kadar TB tedavisi uzatilabilmektedir. Klinik semp-
tomlarin devam etmesi veya ilerlemesi durumunda
goriintiileme yontemi yapilmalidir, tedavi degisi-
mine gerek yoktur. Antiddem amagh 6-8 hafta kor-

tikosteroid, TB tedavisine eklenmelidir.'*%2

Tan1y1 ve tedaviye yanit: takip etmede radyo-
lojik goriintiileme O6nemli rol oynamaktadir.
Ancak, kesin tan1 koydurucu bir radyolojik ince-
leme yéntemi bulunmamaktadir. Intrakraniyal tii-
berkiilom, menenjit ile birlikte goriildiigiinde tani
daha kolay konulmaktadir. Primer odagin bulun-
madig1 izole SSS tiiberkiilomlarinda klinik tablo, mi-
liyer tiiberkiiloza eslik eden SSS tiiberkiilozuna
gore daha iyidir. Cok nadir hastalarda sessiz kli-

nik ve spontan remisyonlar bildirilmigtir.>!322
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Kraniyal bilgisayarli tomografide izodens kitle
olarak goriilebildigi gibi, kontrast madde sonrasi
homojen veya halka kontrastlanma olarak gorii-
lebilmektedir.*>7132326 MRG ve difiizyon MRG’de
TB lezyonlarina spesifik ve sensitiv degildir.?”3
Solit kazeoz TB difiizyon MRG T1 ve T2 kesitle-
rinin her ikisinde de izo veya hiperintens sinyal
olarak goriilebilmekte, TB'nin evresine ve kazei-
fikasyonunun varligina gére MRG bulgular1 da
degismektedir.!326:30-32

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarn yoktur.
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