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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET
İzole beyin sapı tüberkülomu: Bir olgu sunumu ve literatürün gözden geçirilmesi
Tüberküloz vakalarının yaklaşık %5-10’unda beyin ve sinir sistemi tutulumu görülür. Hematojen yayılıma bağlı 
merkezi sinir sisteminin tutulduğu tüberküloz nadir değildir. Merkezi sinir sisteminin etkilenmesi menenjit, 
soliter tüberkülom, apse, infarkt veya milier parankimal hastalık olarak karşımıza çıkabilir. Bu olgu sunumunda, 
izole pontin tüberkülomu nedeniyle takip ettiğimiz, genital tüberküloz eştanılı 17 yaşındaki kadın hasta litera-
tür verileri eşliğinde tartışılmıştır.
Anahtar kelimeler: Merkezi sinir sistemi enfeksiyonları, beyin sapı tutulumu, tüberküloz

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 17-year- old female with isolated pontin tuberculoma and comorbidity of 
genital tuberculosis and review the literature.
Key words: Central nervous system infectious, brain stem involvement, tuberculosis
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GİRİŞ

Tüberküloz gelişmekte olan ülkelerde sık görülen 
bir hastalık olmakla birlikte, HIV epidemisi ve 

üçüncü dünya ülkelerinden göç nedeniyle, gelişmiş 
ülkelerde de toplum sağlığını tehdit etmeye devam 
eden, Mycobacterium tuberculosis’in neden olduğu 
bir enfeksiyon hastalığıdır (1-4). Tüberküloz vakala-
rının yaklaşık %5-%10’unda beyin ve sinir sistemi 
tutulumu görülür. Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) 
etkilenmesi menenjit, soliter tüberkülom, apse, infarkt 
veya milier parankimal hastalık olarak karşımıza çıka-
bilir. İntrakraniyal tüberkülomlar, tüberküloz granü-
lasyon dokusunun beyin parankiminde oluşturduğu 
tümöre benzer kitlelerdir. Diğer tüberküloz türlerine 
göre tüberkülomlara nispeten daha seyrek rastlanır. 
Lokal basıya bağlı nörolojik bulgulara sebep olabilirler. 
Tüberkülomlar anti tüberküloz tedaviye genellikle 2-3 
ay içinde cevap verirler (5). İzole beyin sapı tüberkü-
lomları nadir olarak görülür ve tüm intrakraniyal tüber-

külomların %2.5-8’ini oluştururlar (3,6,7).
	 Beyin bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans (MR) görüntülemelerinde tüberkülomların karak-
teristik özellikleri iyi bilinmemektedir. Tüberkülom 
tanısı patoloji, klinik bulgular, tüberküloz tedavisine 
nöro-görüntülemenin yanıtı veya sistemik tüberküloz 
varlığının ortaya konması ile konur (4,8).
	 Bu bildiride, eş zamanlı MSS tüberkülomu ve 
genital tüberküloz saptanan bir olgunun klinik ve 
nöro-görüntüleme bulgularının sunulması ve bu olgu 
ışığında literatür bilgilerinin gözden geçirilmesi amaç-
lanmıştır. 

	 OLGU

	 17 yaşında, sağ elini kullanan evli kadın hasta, acil 
nöroloji birimimize ani başlangıçlı, basit analjeziklere 
kısmen yanıt veren şiddetli baş ağrısı nedeniyle başvur-
du. Baş ağrısı alında ve sol göz çevresinde lokalizey-
di, zonklayıcı karakterdeydi; bulantı-kusma, fotofobi, 

DOI: 10.5350/DAJPN2010230410



289

D. H. Ertem, N. D. Aslan, Y. Altunkaynak, D. S. Yıldız, S. Baybaş

Düşünen Adam Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Dergisi, Cilt 23, Sayı 4, Aralık 2010 / Düşünen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 23, Number 4, December 2010

fonofobi eşlik etmiyordu. Öyküsünden, hastanın 2 
ay önce ateş, terleme, halsizlik, karın ağrısı, vajinal 
kanama şikayetleri ile başvurduğu jinekoloji biriminde 

genital tüberküloz tanısı aldığı, antitüberküloz tedavisi 
olarak izoniazid ve rifampisin antibiyoterapisi baş-
landığı ve semptomlarında gerileme olduğu öğrenil-
di. Özgeçmişinden, hastanın sosyoekonomik düzeyi 
düşük bir bölgeden geldiği ve çocukluk aşılarının yap-
tırılmadığı öğrenildi. Hastanın genel sistem muayenesi 
doğaldı. Nörolojik muayenede koopere ve oryanteydi. 
Meningeal iritasyon bulguları yoktu. Göz toparları orta 
hatta, pupiller izokorik, ışık refleksi korunmuştu. Sola 
bakışta, sol gözde bakış yönüne vuran nistagmus ve 
sağ gözde içe bakışta kısıtlılık mevcuttu. Göz dibi bakısı 
doğaldı. Diğer kraniyal sinirlerin muayenesinde pato-
loji saptanmadı. Motor defisit ve serebellar testlerde 
bozukluk yoktu. Derin tendon refleksleri normoaktifti. 
Duyu muayenesi doğaldı.
	 Hastanın tetkiklerinde tam kan sayımı, karaciğer ve 
böbrek testleri, elektrolit düzeyleri, eritrosit sedimen-
tasyon hızı ve C reaktif protein seviyesi normal sınır-
larda bulundu. Viral hepatit markırları, VDRL, brusella 
negatifti.
	 Akciğer röntgeni, kontrastlı toraks ve batın BT’de 
lezyon görülmedi. Beyin BT’de lezyon saptanmayan 
hastanın kontrastlı kraniyal MR’sinde, beyin sapında 
pons düzeyinde T2 ve FLAİR görüntülemelerinde, 
hiperintens, çevresinde ödem alanı olan ve kontrast 
madde enjeksiyonu sonrası kontrast tutan soliter kitle 
tespit edildi (Resim 1,2). 
	 Hastanın yapılan lomber ponksiyonunda, beyin 
omurilik sıvısı (BOS) basıncı artmıştı; BOS berrak ve 
renksizdi. Hücre tespit edilmedi. BOS proteini 114 mg/
dL, glukozu 22 mg/dL (eş zamanlı kan şekeri 85 mg/dL 
) tespit edildi. BOS‘un Gram ve Ziehl-Neelsen boyama-
larında mikroorganizma görülmedi. Tüberküloz PCR 
pozitif saptandı, ancak BOS kültüründe üreme olmadı.
	 Ponsda yer kaplayan kitlenin ayırıcı tanısı, MR spekt-
roskopisi incelemesi yapıldı (Resim 3). Nöroradyoloji 
birimimizce değerlendirildi; kolin piki olması nedeniyle 
gliom başta olmak üzere, tümoral lezyon ön planda 
düşünüldü (Resim 3). Cho/Cr oranı 3.2 ve NAA/Cr oranı 
2 idi. Beyin cerrahisi birimimizce değerlendirilen hasta-
nın, lezyonunun görüntüleme yöntemleriyle takibine 
karar verildi. Lezyonun mevcut konumu ve komplikas-
yon riski nedeniyle biyopsi yapılması düşünülmedi.
	 Servisimizde takip edilen hastanın baş ağrısı semp-

Resim 1: Hastanın başvurusundaki MR görüntüleme-
sinde pons bazisindeki ekspansiyona neden olan lez-
yon görülmektedir.

Resim 2: Tedavi sonrası pons bazisindeki lezyonda 
küçülme görüldü.
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tomları için diklofenak tablet tedavisi verildi. Mevcut 
antibiyotik tedavisine pirazinamid eklendi. Baş ağrısı 

şikayeti zamanla gerileyen hastanın bir ay sonraki 
kontrastlı kraniyal MR’sinde ponsdaki kitlenin çapın-
da küçülme ve ödem alanında azalma tespit edildi. 
Nörolojik muayenesinde bakış kısıtlılığı ve nistagmus 
dışında başka bir defisiti yoktu.
	 Hasta, aylık tam kan sayımı, biyokimya, göz mua-
yenesi, kontrastlı kraniyal MR ve jinekolojik değerlen-
dirme ile takip edildi. Kraniyal MR takiplerinde lezyon 
boyutunda gerileme gözlenen hastanın ilk başvurusun-
dan 9 ay sonraki görüntülemesinde, kitlenin tamamen 
ortadan kalktığı tespit edildi (Resim 4).
	 Hastanın mevcut klinik öyküsü, muayene bulguları, 
nöro-görüntüleme takipleri ve antitüberküloz tedaviye 
yanıtı sonucunda beyin sapındaki kitlenin tüberkülom 
olduğu düşünüldü.

	 TARTIŞMA

	 Ülkemizde olduğu gibi tüberküloz için endemik 
olan bölgelerde yaşayan ve beyin sapında yer kaplayıcı 
lezyon bulunan hastalarda, ayırıcı tanıda beyin sapı 
tüberkülomu da düşünülmelidir. İntrakraniyal tüber-
külomlar, tüberküloz granülasyon dokusunun beyin 
parenkiminde oluşturduğu tümöre benzer kitlelerdir ve 
diğer tüberküloz türlerine göre nisbeten daha seyrek 
rastlanılır. Genellikle birden fazla sayıda olan, nadiren 
soliter olarak bulunan tüberkülomlar çok büyük olduk-
ları zaman kitle etkisi yapabilmektedir. Erken tanı ve 
uygun medikal tedavi, mortalitenin önlenmesi ve mor-
biditenin azaltılması için önemlidir (6). İntrakraniyal 
tüberkülom, menenjit ile birlikte görüldüğünde tanı 
daha kolay konulmaktadır. Ancak, izole intrakraniyal 
tüberkülomlarda tanı koyma gecikebilmektedir. Tanıyı 
ve tedaviye yanıtı takip etmede radyolojik görüntüleme 
önemli rol oynamaktadır. Ancak, kesin tanı koydurucu 
bir radyolojik inceleme yöntemi bulunmamaktadır. 
Primer odağın bulunmadığı izole merkezi sinir sistemi 
(MSS) tuberkulomlarında klinik tablo, milier tuberku-
loza eşlik eden MSS tuberkulozuna göre daha iyidir. 
Çok nadir vakalarda sessiz klinik ve spontan remis-
yonlar bildirilmiştir (7,13). Kraniyal BT’de izodens 
kitle olarak görülebildiği gibi, kontrast madde sonra, 
homojen veya halka kontrastlanma olarak görülebilir 
(4,9). Tüberkülomların MR görüntülemede (MRG) 

Resim 3: MR spektroskopisinde belirgin artmış Cho/Cr 
oranları izlenmektedir.

Resim 4: Tedaviden 9 ay sonra çekilen MR görün-
tülemesinde pons bazisindeki lezyonun kaybolduğu 
görülmektedir.
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görünümü patolojik evrelere göre değişkenlik göster-
mektedir. Kitlenin kazeifiye olup olmamasına göre 
MRG’de bulgular değişir. Solid kazeifikasyon gösteren 
lezyonlarda, T1 ve T2 ağırlıklı görüntülemelerde izo 
veya hipointens görüntü olur. Merkezinde sıvı olan 
kazeifiye lezyonlar T1’de hipointens, T2’de hiperintens 
görülür, kontrast madde sonrası halka kontrastlanma 
gösterirler. Nonkazeöz granülomlarda T1’de hipoin-
tens, T2’de hiperintens, homojen kontrast tutan lezyon 
görülür (4,8). MR spektroskopide, tüberkülomlarda T2 
ağırlıklı görüntülerde baskın olarak hipointens görülen 
lezyonlarda kolin, kreatin, N-asetilaspartat’a (NAA) 
rastlanılmaz; bu, neoplazilerden ayrımda yardımcı kri-
terdir. Neoplazilerde karakteristik olarak büyük kolin 
rezonansı, değişken kreatin, NAA olduğu bilinmek-
tedir. Geniş kolin-değişken kreatin rezonansına sahip 
lezyon bölgeleri MR spektroskopideki neoplazileri 
taklit edebilmektedir. Hastanın yapılan MR spektros-
kopisinde kolin pikinde artış olduğunun görülmesi, 
ayırıcı tanıda gliom gibi beyinde yer kaplayıcı lezyon-
ları düşündürmektedir. Tüberkülomlarda histopatolojik 
olarak solid kazeifikasyon bölgeleri için yüksek selüla-
rite saptanmıştır. Bu tür tüberkülom granülomlarında 
kolinin varlığı nedeniyle, tüberkülomların hücre kom-
ponentine bağlı olduğu düşünülmüştür (11). Hastanın 
nöro-görüntülemesi tüberkülomlarda kolin piki görüle-
bileceğine bir örnektir. 
	 Baş ağrısı şikâyeti ile değerlendirilen, nistagmus ve 
bakış kısıtlılığı tespit edilen, genital tüberküloz tanılı 
kadın hastanın nöro-görüntülemelerinde; MR spektros-
kopisi tümoral kitle ile uyumlu olmasına rağmen, hem 
klinik öyküsündeki tüberküloz hastalığı hem de lomber 

ponksiyon tetkiki sonucunda tespit edilen BOS glukoz 
düzeyindeki düşüklük ve PCR pozitifliği nedeniyle has-
tanın lezyonu, organ enfeksiyonuna eş zamanlı olarak 
gelişen MSS tüberkülomu olarak değerlendirildi. BOS’da 
hiç hücre reaksiyonunun olmayışı, ponksiyondan hücre 
sayımına kadar geçen süre içerisinde hücrelerin denatü-
re olması ya da MSS tüberkülozu seyri sırasında görülen 
atipik BOS bulgularına bağlı olabilir (12). Aylık kontrol 
MR’leriyle takip edilen hastanın, antitüberküloz tedavi 
altında lezyonunda gerileme olduğu görüldü. 
	 Hastamızın lezyonunun lokalizasyonundan kay-
naklanan sola bakış yönüne vuran nistagmus ve sağ 
gözde içe bakışta kısıtlılığı tek nörolojik muayene 
bulgusu olup, literatürde bildirilen beyin sapı tüber-
külomuna bağlı bakış kısıtlılığı olan 4. vaka olması 
açısından da ilginç bulunmuştur (3,10). Mevcut klinik 
bulgular, lezyonun medial longitudinal fasikulusun sağ 
bölümünde bulunmasıyla açıklanabilir. Bildirilen vaka-
larda antitüberküloz tedavi sonrası paralizinin gerilediği 
belirtilmiştir. Ancak bizim olgumuzda, 9. aydaki görün-
tülemesinde lezyonun tamamen kaybolduğu saptan-
masına rağmen bakış kısıtlılığının sekel olarak kaldığı 
görülmüştür.

	 SONUÇ 

	 Klinik ve radyolojik bulguları beyin sapı gliomu şek-
linde prezante olan, ancak BOS serolojisi ile tüberküloz 
olarak düşündüğümüz ve anti-tüberküloz tedaviye iyi 
yanıt veren hastamızı, tüberkülozun klinik ve radyo-
lojik olarak atipik prezantasyonlar göstermesine örnek 
olduğu için sunmaya değer bulduk.
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