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OZET

Izole beyin sapi tuberkilomu: Bir olgu sunumu ve literatdrin gdézden gecirimesi
Tuberkuloz vakalarinin yaklasik %5-/0unda beyin ve sinir sistemi tutulumu géruldr. Hematojen yayilima bagl
merkezi sinir sisteminin tutuldugu tdberkdloz nadir degildir. Merkezi sinir sisteminin etkilenmesi meneniit,
soliter tiberkulom, apse, infarkt veya milier parankimal hastalik olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu olgu sunumunda,
izole pontin tuberkdlomu nedeniyle takip ettigimiz, genital tiberkuloz estanili I7 yasindaki kadin hasta litera-
tlr verileri esliginde tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar, beyin sapi tutulumu, tiberkiloz

ABSTRACT

Isolated brain stem tuberculoma: a case report and review of the literature
Approximately 5 to 10% of tuberculosis cases involve brain and central nervous system. Tuberculosis
involving central nervous system (CNS) due to haematogenous spread is not a rare entity. CNS
manifestations may be meningitis, solitary tuberculomas, abscess, infarct or milier parenchymal disease.
In this case report, we discuss a |7-year- old female with isolated pontin tuberculoma and comorbidity of
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genital tuberculosis and review the literature.
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GIRIS

Uberkiiloz gelismekte olan tlkelerde sik goriilen

bir hastalik olmakla birlikte, HIV epidemisi ve
Uclincti dinya ulkelerinden go¢ nedeniyle, gelismis
tlkelerde de toplum sagligini tehdit etmeye devam
eden, Mycobacterium tuberculosis’in neden oldugu
bir enfeksiyon hastaligidir (1-4). Tuberktloz vakala-
nnin yaklasik %5-%10'unda beyin ve sinir sistemi
tutulumu gorilir. Merkezi Sinir Sisteminin (MSS)
etkilenmesi menenjit, soliter tiberkillom, apse, infarkt
veya milier parankimal hastalik olarak kargimiza ¢ika-
bilir. Intrakraniyal tiiberkiilomlar, tiiberkiiloz granii-
lasyon dokusunun beyin parankiminde olusturdugu
timore benzer kitlelerdir. Diger tiiberkiiloz tiirlerine
gore tiberkiilomlara nispeten daha seyrek rastlanir.
Lokal basiya bagli nérolojik bulgulara sebep olabilirler.
Tuberkilomlar anti tiiberkiiloz tedaviye genellikle 2-3
ay icinde cevap verirler (5). Izole beyin sap1 tiiberkii-

lomlart nadir olarak gériliir ve tiim intrakraniyal tiiber-
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killomlarin %2.5-8’ini olustururlar (3,6,7).

Beyin bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans (MR) gortuntiilemelerinde tiiberkiilomlarin karak-
teristik &zellikleri iyi bilinmemektedir. Tiiberkilom
tanist patoloji, klinik bulgular, tiiberkiloz tedavisine
noéro-gértintilemenin yaniti veya sistemik tiiberkiiloz
varliginin ortaya konmast ile konur (4,8).

Bu bildiride, es zamanli MSS tiberkilomu ve
genital tuberkilloz saptanan bir olgunun klinik ve
noro-gorintiileme bulgularinin sunulmasi ve bu olgu
1s1ginda literatiir bilgilerinin gozden gegirilmesi amag-
lanmugtir.

OLGU

17 yasinda, sag elini kullanan evli kadin hasta, acil
noroloji birimimize ani baglangicli, basit analjeziklere
kismen yanit veren siddetli bag agrist nedeniyle bagvur-
du. Bas agrist alinda ve sol goz cevresinde lokalizey-

di, zonklayici karakterdeydi; bulanti-kusma, fotofobi,
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Resim 1: Hastanin basvurusundaki MR goriintiilleme-
sinde pons bazisindeki ekspansiyona neden olan lez-
yon goriilmektedir.

Tra>Cor(2.5)>

Resim 2: Tedavi sonrasi pons bazisindeki lezyonda
kiiciilme goriildii.

fonofobi eglik etmiyordu. Oykiisiinden, hastanin 2
ay once ates, terleme, halsizlik, karnn agrisi, vajinal
kanama sikayetleri ile bagvurdugu jinekoloji biriminde

D. H. Ertem, N. D. Aslan, Y. Altunkaynak, D. S. Yildiz, S. Baybag

genital tiiberkiiloz tanisi aldigi, antitiiberkiiloz tedavisi
olarak izoniazid ve rifampisin antibiyoterapisi bas-
landig1 ve semptomlarinda gerileme oldugu Ogrenil-
di. Ozgecmisinden, hastanin sosyoekonomik diizeyi
diistik bir bolgeden geldigi ve ¢ocukluk agilarnin yap-
trilmadigr ogrenildi. Hastanin genel sistem muayenesi
dogaldi. Norolojik muayenede koopere ve oryanteydi.
Meningeal iritasyon bulgulari yoktu. Géz toparlari orta
hatta, pupiller izokorik, 1g1k refleksi korunmusgtu. Sola
bakista, sol gozde bakig yontine vuran nistagmus ve
sag gozde ige bakista kisithlik mevcuttu. Gz dibi bakisi
dogaldi. Diger kraniyal sinirlerin muayenesinde pato-
loji saptanmadi. Motor defisit ve serebellar testlerde
bozukluk yoktu. Derin tendon refleksleri normoaktifti.
Duyu muayenesi dogald:.

Hastanin tetkiklerinde tam kan sayimi, karaciger ve
bobrek testleri, elektrolit diizeyleri, eritrosit sedimen-
tasyon hizi ve C reaktif protein seviyesi normal sinir-
larda bulundu. Viral hepatit markirlar, VDRL, brusella
negatifti.

Akciger rontgeni, kontrastli toraks ve batn BT'de
lezyon gorilmedi. Beyin BT'de lezyon saptanmayan
hastanin kontrastli kraniyal MR’sinde, beyin sapinda
pons diizeyinde T2 ve FLAIR gériintiilemelerinde,
hiperintens, gevresinde 6dem alani olan ve kontrast
madde enjeksiyonu sonrast kontrast tutan soliter kitle
tespit edildi (Resim 1,2).

Hastanin yapilan lomber ponksiyonunda, beyin
omurilik sivisi (BOS) basinct artmigt;; BOS berrak ve
renksizdi. Hiicre tespit edilmedi. BOS proteini 114 mg/
dL, glukozu 22 mg/dL (es zamanli kan sekeri 85 mg/dL
) tespit edildi. BOS‘un Gram ve Ziehl-Neelsen boyama-
larinda mikroorganizma gériilmedi. Tuberkilloz PCR
pozitif saptandi, ancak BOS kiiltiiriinde ireme olmadi.

Ponsda yer kaplayan kitlenin ayurict tanisi, MR spekt-
roskopisi incelemesi yapildi (Resim 3). Noéroradyoloji
birimimizce degerlendirildi; kolin piki olmasi nedeniyle
gliom bagta olmak tizere, tiimoral lezyon 6n planda
dustintldi (Resim 3). Cho/Cr orani 3.2 ve NAA/Cr orani
2 idi. Beyin cerrahisi birimimizce degerlendirilen hasta-
nin, lezyonunun goériintiileme yontemleriyle takibine
karar verildi. Lezyonun mevcut konumu ve komplikas-
yon riski nedeniyle biyopsi yapilmasi distintilmedi.

Servisimizde takip edilen hastanin bag agrist semp-
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Resim 3: MR spektroskopisinde belirgin artmis Cho/Cr
oranlar izlenmektedir.

Resim 4: Tedaviden 9 ay sonra cekilen MR goriin-

tilemesinde pons bazisindeki lezyonun kayboldugu
goriilmektedir.

tomlar i¢in diklofenak tablet tedavisi verildi. Mevcut
antibiyotik tedavisine pirazinamid eklendi. Bas agris:

sikayeti zamanla gerileyen hastanin bir ay sonraki
kontrastli kraniyal MR’sinde ponsdaki kitlenin ¢apin-
da kiiglilme ve &dem alaninda azalma tespit edildi.
Nérolojik muayenesinde bakis kisithligi ve nistagmus
diginda basgka bir defisiti yoktu.

Hasta, aylik tam kan sayimi, biyokimya, géz mua-
yenesi, kontrastli kraniyal MR ve jinekolojik degerlen-
dirme ile takip edildi. Kraniyal MR takiplerinde lezyon
boyutunda gerileme gézlenen hastanin ilk bagvurusun-
dan 9 ay sonraki goriintiilemesinde, kitlenin tamamen
ortadan kalkug: tespit edildi (Resim 4).

Hastanin mevcut klinik 6ykiisii, muayene bulgulari,
noéro-goértintileme takipleri ve antitiiberkiiloz tedaviye
yaniti sonucunda beyin sapindaki kitlenin tiiberkiilom
oldugu diistintildi.

TARTISMA

Ulkemizde oldugu gibi tiiberkiiloz icin endemik
olan bolgelerde yagayan ve beyin sapinda yer kaplayict
lezyon bulunan hastalarda, ayirici tanida beyin sapi
tiiberkillomu da diistiniilmelidir. Intrakraniyal tiiber-
kilomlar, tiberkiloz grantlasyon dokusunun beyin
parenkiminde olusturdugu tiimore benzer kitlelerdir ve
diger tuberkiloz tlrlerine gore nisbeten daha seyrek
rastlanilir. Genellikle birden fazla sayida olan, nadiren
soliter olarak bulunan tiberkillomlar ¢ok biytk olduk-
lart zaman kitle etkisi yapabilmektedir. Erken tani ve
uygun medikal tedavi, mortalitenin énlenmesi ve mor-
biditenin azaltlmasi icin énemlidir (6). Intrakraniyal
tiberkilom, menenjit ile birlikte goérildigiinde tani
daha kolay konulmaktadir. Ancak, izole intrakraniyal
tiiberkiilomlarda tani koyma gecikebilmektedir. Taniy1
ve tedaviye yaniti takip etmede radyolojik goriinttleme
6nemli rol oynamaktadir. Ancak, kesin tani koydurucu
bir radyolojik inceleme yontemi bulunmamaktadir.
Primer odagin bulunmadigi izole merkezi sinir sistemi
(MSS) tuberkulomlarinda klinik tablo, milier tuberku-
loza eglik eden MSS tuberkulozuna gére daha iyidir.
Cok nadir vakalarda sessiz klinik ve spontan remis-
yonlar bildirilmigtir (7,13). Kraniyal BT’de izodens
kitle olarak gortlebildigi gibi, kontrast madde sonra,
homojen veya halka kontrastlanma olarak goriilebilir
(4,9). Tuberkilomlarin MR gériintilemede (MRG)
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goriinimii patolojik evrelere gore degigkenlik goster-
mektedir. Kitlenin kazeifiye olup olmamasina gore
MRG'de bulgular degisir. Solid kazeifikasyon gosteren
lezyonlarda, T1 ve T2 agulikli goruntiilemelerde izo
veya hipointens goriintii olur. Merkezinde s olan
kazeifiye lezyonlar T1’de hipointens, T2’de hiperintens
gortlir, kontrast madde sonrasi halka kontrastlanma
gosterirler. Nonkazeéz grantilomlarda T1'de hipoin-
tens, T2’de hiperintens, homojen kontrast tutan lezyon
gortlir (4,8). MR spektroskopide, tiiberkillomlarda T2
agirlikl goriintiilerde baskin olarak hipointens goriilen
lezyonlarda kolin, kreatin, N-asetilaspartat’a (NAA)
rastlanilmaz; bu, neoplazilerden ayrimda yardimer kri-
terdir. Neoplazilerde karakteristik olarak biiytk kolin
rezonanst, degisken kreatin, NAA oldugu bilinmek-
tedir. Genis kolin-degisken kreatin rezonansina sahip
lezyon bolgeleri MR spektroskopideki neoplazileri
taklit edebilmektedir. Hastanin yapilan MR spektros-
kopisinde kolin pikinde artis oldugunun gorilmesi,
ayirict tanida gliom gibi beyinde yer kaplayici lezyon-
lart dgtindtirmektedir. Ttiberkiilomlarda histopatolojik
olarak solid kazeifikasyon bolgeleri i¢in yiiksek seliila-
rite saptanmugtir. Bu tiir tiiberkiilom grantilomlarinda
kolinin varlig1 nedeniyle, tiberkilomlarin hiicre kom-
ponentine bagl oldugu diigtintilmustir (11). Hastanin
noéro-gorintiilemesi titberkilomlarda kolin piki gortile-
bilecegine bir drnektir.

Bas agrisi sikayeti ile degerlendirilen, nistagmus ve
bakis kisithiligr tespit edilen, genital tiiberkiiloz tanili
kadin hastanin néro-gériinttilemelerinde; MR spektros-
kopisi tiimoral kitle ile uyumlu olmasina ragmen, hem
klinik dykustindeki tiiberkiiloz hastaligi hem de lomber
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