
yılında, dünyada yaklaşık 10,4 milyon yeni tüberkü-
loz (TB ) ve 480.000 yeni çok ilaça dirençli TB (ÇİD-
TB) hasta sayıları ile; TB ciddi bir halk sağlığı sorunu

olarak öne çıkmaktadır. Aynı yılda, 1,4 milyon kişinin TB nedeni ile öldüğü
ve bu hastaların 340.000’inin ÇİD-TB tanılı olduğu hesaplanmıştır.1,2 Bu ne-
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Miliyer Tüberkülozda Serebellar Tutulum

ÖÖZZEETT  Tüberküloz hastalığında, santral sinir sistemi (SSS) tutulumu yaklaşık %5-10 oranında gö-
rülmektedir. SSS tutulumlarının %10-20'sini tüberkülomlar oluşturmaktadır. Tüm intrakraniyal
tüberkülomların %2-8'i beyin sapına yerleşmektedir. Erişkinlerde daha çok supratentorial, çocuk-
larda ise infratentorial tüberkülomlar izlenmektedir. Tüberkülomlar lokalizasyona bağlı lokal bası
nedeni ile nörolojik bulgulara, epilepsi nöbetlerine ve kafa içi basınç artışı sebebiyle nörolojik de-
fisitlere sebep olabilmektedir. Tüberküloz tedavi edilebilir bir hastalık olmasına rağmen, tedavide
gecikme ve tedaviyi terketme nedeni ile mortal seyreden ciddi bir halk sorunudur. Uygun medikal
tedavi ile klinik iyileşme birkaç haftada olur iken, radyolojik iyileşme daha uzun sürmektedir. Nö-
rolojik bulguları olan tüberküloz hastalarında intrakraniyal ve beyin sapı tüberkülomlarının olabi-
leceği akılda tutulmalıdır. Miliyer akciğer tüberkülozu ve serebellar tutulumu olan 77 yaşındaki
erkek olgu, başvurusu sırasında, oral alım güçlüğü ve günlük aktivitelerini yerine getiremiyordu.
Erken tedavi ile sekelsiz olarak iyileştiği literatür verileri eşliğinde tartışılmıştır. Bu çalışmada, bil-
gilendirilmiş onam formu alınmıştır ve Helsinki Deklarasyonu’ndaki etik kurallara uygun yürü-
tülmüştür.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Nörolojik belirtiler; tüberkülom; tüberküloz

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Neurologic manifestations; tuberculoma; tuberculosis
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denle TB ve ÇİD-TB’nin erken ve doğru tanısı has-
talığın kontrolünde küresel bir öncelik oluştur-
maktadır. 

TB hastalarının yaklaşık %5-10’unda görülen
santral sinir sistemi (SSS) tutulumu; menenjit, apse,
soliter tüberkülom, infarkt veya miliyer parankimal
hastalık olarak ortaya çıkabilmektedir.1 SSS tutu-
lumu olan hastaların %10-20’sini intrakraniyal tü-
berkülomlar, tüm intrakraniyal tüberkülomların ise
%2-8’ini beyin sapı tüberkülomları oluşturmakta-
dır. Beyin sapında izole lezyon şeklinde, beynin
diğer bölümlerinde TB ile bağlantılı olarak veya tü-
berküloz menenjitinin bir parçası olarak da ortaya
çıkabilmektedir. Tüberkülomlar, lokalizasyona
bağlı nörolojik bulgulara sebep olabilmektedir.3-5

TB hastalığına bağlı serebellum tutulumun da
hematolojik ve beyin omurilik sıvısı bulguları non-
spesifiktir; radyolojik bulgular ise gliom, lenfoma,
metastaz, sistiserkoz ve piyojenik bakteriyel apse

gibi diğer beyin sapı lezyonlarıyla benzerdir. Teda-
vide çoğunlukla dörtlü TB ve/veya kortikosteroid
kullanılmaktadır.6 Tüberkülomlar tedaviye klinik
olarak genellikle 2-3 ay içinde yanıt vermektedir-
ler.4,7

OLGU SUNUMU

Yetmiş yedi yaşındaki erkek olgu, 1,5-2 aydır ani
başlayan ve giderek artan baş ağrısı, bilinç bula-
nıklığı, konuşma ve yutma güçlüğü, ekstremite-
lerde beceriksizlik, dengesiz yürüme ve idrar
kaçırma şikâyetleri ile bir dış merkeze başvurmuş-
tur. Akciğer grafisinde miliyer görünüm ile TB dü-
şünülen olguya bronkoskopi yapılmıştır (Resim 1).
Bronş lavajında asite dirençli bakteri (ARB) bo-
yama pozitifliği saptanmıştır. TB açısından ileri
merkez olmamız nedeni ile kliniğimize TB menen-
jit ön tanısıyla yönlendirilmiştir. Kliniğimize ya-
tışta yapılan olgunun, ilk nörolojik muayenede
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RESİM 1: Miliyer TB toraks BT görüntüleri.



bilinci açık, nonkoopere, apatik, konuşma dizartik,
basit emirlere uyumu azalmıştı. Işık refleksi (IR+/+)
ve öğürme refleksi (gag+/+) bilateral alınıyordu. Pa-
latal ark refleksi azalmış ama eşit çekiyordu. Her
dört ekstremite spontan hareketli olup, serebellar
muayeneye koopere olamadı. Ancak, otururken
sola doğru trunkal ataksi izlendi.

Olgunun tetkiklerinde; tam kan sayımı, kara-
ciğer ve böbrek fonksiyon testleri, elektrolit dü-
zeyleri, eritrosit sedimentasyon hızı ve C-reaktif
protein seviyesi normal sınırlarda bulundu. Viral
hepatit testleri ve anti-HIV negatif saptandı. Bal-
gam çıkaramadığından derin trekeal aspirasyon ile
örnekleme yapıldı, direkt bakıda ARB negatif sap-
tandı, Mycobacterium tuberculosis GENE-EXPERT
PCR yöntemi ile gösterildi ve rifampisin duyarlı
bulundu. M. tuberculosis kültüründe üreme sap-
tandı. Oral alımı yetersiz olduğundan nazogastrik
sonda ile beslenmesine destek verildi. Olgunun ön-
ceki merkezden gönderilen görüntüleri incelendi-
ğinde, supratentorial ve infratentorial bilateral
dağınık yerleşimli hiperintens, heterojen alanlar iz-
lendi (Resim 2). Tekrarlanan kraniyal manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG)’de, heri iki serebeller
hemisferde en büyüğü 7,5x5 mm 5-6 adet, tentorium
komşuluğunda ve daha önceki MRG’de olmayan
supratentorial düzlemde halka şeklinde kontrastla-
nan, temporooksipital bileşkede T1A kesitlerinde hi-
pointens, T2A serilerinde hiperintens tutulum
gösteren, öncelikle tüberkülom görünümünde lez-

yonlar izlendi (Resim 3). Tümoral lezyon ayırıcı ta-
nısı için nöroşirürji bölümüne konsülte edildi,
izlem altına alınmasına karar verildi. Dörtlü TB ve
deksametazon tedavisine başlandı. Tedavinin 3.
haftasında oral alımı arttı, basit cümleler kurmaya
ve destek ile mobilize olmaya başladı. Bir ay son-
raki kontrol MRG’de lezyonlarda regresyon izlendi
(Resim 3). Olgunun mevcut muayene, klinik bul-
guları, radyolojik görüntüleme izlemleri ve dörtlü
TB tedavi yanıtı sonucunda serebeller ve sereb-
rumdaki kitle benzeri lezyonların tüberkülom ol-
duğuna karar verildi. Ülkemizde olduğu gibi,
tüberküloz için endemik olan bölgelerde yaşayan,
beyin sapında yer kaplayıcı lezyon bulunan hasta-
larda ayırıcı tanıda beyin sapı tüberkülomu düşü-
nülmelidir ve tüberküloz tedavisinin erken
başlanması hayat kurtarıcıdır.

TARTIŞMA

Akciğer dışı TB, genellikle akciğerden hematojen
yol ile yayılım sonucu oluşmaktadır.8,9 TB enfeksi-
yonunda mikroorganizmalar SSS’ye ekstraserebral
bir odaktan hematojen yolla sinsice yayılarak yer-
leşmekte ve hücresel immünite geliştiği zaman
küçük tüberküller oluşmaktadır. Makroskobik ola-
rak sınırları belirgin, gri, sert nodüller olan tüber-
külomların boyutları 1 cm çapından daha küçük ya
da oldukça büyük boyutlarda da olabilmektedir.
Mikroskobik olarak dışta hiyalinleşmiş bir bağ do-
kusu tabakası, içte kazeöz nekrotik bir çekirdekten
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RESİM 2: İnfratentorial ve supratential tüberkülomların görüldüğü sagital T2 MR kesiti (dış merkezde çekilen ilk MR görüntüleri).



RESİM 3: a) İnfratentorial ve supratentorial tüberkülomların izlendiği koronal T1 MRG kesitleri (hastanemize başvurusundan önce çekilen MRG’leri), b) İnfratentorial
ve supratentorial tüberkülomların izlendiği koronal T1+C MRG kesitleri (TB tedavisinden 1 ay sonra çekilen kontrol kontrastlı MRG’leri).

oluşmakta ve çevresinde lenfositler, epiteloid hüc-
reler ve çok sayıda Langhans dev hücreleri bulun-
maktadır. Mikrobiyolojik incelemede, Ziehl-
Neelsen boyasıyla yapılan yaymada, içlerinde asite
dirençli basiller saptanmaktadır.10-18 Genellikle bir-
den fazla sayıda olan, nadiren soliter olarak bulu-
nan tüberkülomlar çok büyük oldukları zaman
kitle etkisi yapabilmektedir. Erken tanı ve uygun
medikal tedavi, mortalitenin önlenmesi ve morbidi-
tenin azaltılması için önemlidir.4 SSS TB’de 4’lü TB
tedavisi başlanmalı, 2 ay sonra izoniazid, rifampisin
ile tedavinin 6 aya tamamlanması gerekmektedir.
Menenjit TB varlığında toplam tedavi süresi 9 aya
uzatılabilmektedir. Hastanın yanıtına göre 30 aya
kadar TB tedavisi uzatılabilmektedir. Klinik semp-
tomların devam etmesi veya ilerlemesi durumunda
görüntüleme yöntemi yapılmalıdır, tedavi değişi-
mine gerek yoktur. Antiödem amaçlı  6-8 hafta kor-
tikosteroid, TB tedavisine eklenmelidir.19-22

Tanıyı ve tedaviye yanıtı takip etmede radyo-
lojik görüntüleme önemli rol oynamaktadır.
Ancak, kesin tanı koydurucu bir radyolojik ince-
leme yöntemi bulunmamaktadır. İntrakraniyal tü-
berkülom, menenjit ile birlikte görüldüğünde tanı
daha kolay konulmaktadır. Primer odağın bulun-
madığı izole SSS tüberkülomlarında klinik tablo, mi-
liyer tüberküloza eşlik eden SSS tüberkülozuna
göre daha iyidir. Çok nadir hastalarda sessiz kli-
nik ve spontan remisyonlar bildirilmiştir.5,13,23-25

Kraniyal bilgisayarlı tomografide izodens kitle
olarak görülebildiği gibi, kontrast madde sonrası
homojen veya halka kontrastlanma olarak görü-
lebilmektedir.4,5,7,13,23,26 MRG ve difüzyon MRG’de
TB lezyonlarına spesifik ve sensitiv değildir.27-30

Solit kazeöz TB difüzyon MRG T1 ve T2 kesitle-
rinin her ikisinde de izo veya hiperintens sinyal
olarak görülebilmekte, TB’nin evresine ve kazei-
fikasyonunun varlığına göre MRG bulguları da
değişmektedir.13,26,30-32

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm:: Neslihan Köse, Tülin Kuyucu; TTaassaarrıımm::  Neslihan
Köse, Olga Akkan, Tülin Kuyucu; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::
Neslihan Köse, Özgür Bilgin Topçuoğlu,Tülin Kuyucu; VVeerrii
TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee:: Neslihan Köse, Olga Akkan, Tülin Ku-
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