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ÖZET 

Gelişmekte olan ülkelerde seyrek olmayarak görülen santral sinir sistemi (SSS) tüberkülozu' nun önemi pekçok 
ülke de 1980' lerden itibaren HIV enfeksiyonu ile birlikte giderek artm ış tır. Tüberküloz menenjit tan ıs ı  alan has-
taları n % 10-28' inde serebral tüberküloma görüldüğ ü bildirilmiş tir. Etrafı ndan haberdar olmadığı , anlamsı z ko-
nuş tuğ u ve idrar kaçı rdığı  için acil polikliniğ e getirilen 43 ya şı nda erkek hastanı n ş ikayetlerinin 15 gün önce 
ateş li bir enfeksiyonla birlikte ba ş lay ıp progresif olarak ağı rlaş tığı  öğ renildi. Yap ı lan incelemeler sonucu se-
rebral tüberküloma düşünülen hastada başka bir aktif organ tüberkülozu veya tüberküloz menenjit bulgusu sap-
tanmadı . Antitüberküloz tedavi uygulanan hastan ı n mevcut lezyonlar ı  Kranial BT ile takip edildi. Takip sü-
resince klinik tabloda progresif düzelme gözlenen hastan ı n son Kranial BT' sinde baş langıçta mevcut 
lezyonlar ı n ı n tama yak ın kaybolduğu saptandı . Kliniğ imizde 1.5 y ı ldı r izlenmekte olan olgu, ba şvurudaki klinik 
tablosu, MRI bulgular' ve tedaviye iyi cevap vermi ş  olması  açı ları ndan sunulmaya değ er bulunarak, yaka li-
teratür bilgileri ışığı nda tartışı lm ış tı r. 
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SUMMARY 

In developing countries, central nervous system (CNS) tuberculosis is seen frequently and since 1980 with the in-
crease of HIV infections, it is also an important problem in developed countries. Almost everytime, CNS tu-
berculosis is accompanied by another organ tuberculosis. CNS tuberculosis is frequently seen in childhood and 
adolescance. It is reported that, 10-28 % of the tuberculose meningitis patients also have cerebral tuberculoma. 

43 years old, male patient was brought to emergency clinic with the following complaints; encoherant speech, 
incontinance and desorientation. His complaints have begun 15 days ago with a feverish infection and pro-
gressively worsen. After clinical investigations, the patients received the diagnosis of cerebral tuberculoma and 
the neither had active organ tuberculosis nor tuberculous menengitis. The patient was giyen antituberculous 
medication and his lesion was followed by cranial computerized tomography (CT). With progressive improve-
ment in his clinical state; the last CT of the patient did seen very smaller lesions of cerebral tuberculoma. We 
presented this patient because of this interesting clinical symptoms and nöroimaging findings. 
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GİRİŞ  

Tüm dünyada önemi her geçen gün artmakta olan 
santral sinir sistemi tüberkülozu ve serebral tüberkü- 

loma genel olarak, genç eri şkin veya çocukluk ça-
ğı nda görülen hastal ıklardır. Klinik tablo temelde 
kafa içi yer kaplayan lezyonlara (ba şağ rısı , nöbetler, 
paralizi ve ki ş ilik değiş iklikleri vb.) benzer. Bu yüz- 

* Haydarpa ş a Numune Hastanesi 1. Nöroloji Kliniğ i 
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den özellikle tüberküloz menenjitin (TBM) e ş lik et-
mediğ i vakalarda tan ı  konulmas ı  güçle ş ebilir. 

Tanı  temel olarak, tüberkülomalann histolojik tan ısı  
veya TBM olgulannda BOS'tan basilin üretilmesi 
ile konulur. Ancak BOS 'ta Myc. Tuberculosis basi-
linin gösterilmesi olas ı lığı  dü şüktür. Bu durumda 
PCR, Kranial BT ve MR tan ıya yard ımcı  yöntemler-
dir. Görüntüleme teknikleri özellikle subaraknoid 
sisternada eksüda, hidrosefali, infarkt alanlar ı  ve int-
raserebral tüberkülomalann gösterilmesinde yard ım-
cı  olur. 

Ayınc ı  tan ı  temel olarak; Metastatik tümör, Nöro-
sarkoidoz, HIV enfeksiyonu, Herpes ansefaliti, Tok-
soplazmozis, Primer serebral lenfoma, Sistiserkozis 
ile yap ı lmal ıdı r. 

Tedavide, kemoterapi ve kitle etkisi yapan lezyonlar 
olduğunda cerrahi yakla şı m önerilir. 

OLGU 

Etrafından haberdar olmad ığı , anlams ız konuş tuğu, 
davranış  değ iş ikliğ i gösterdiğ i ve idrar kaç ırdığı  için 
acil polikliniğ e getirilen 43 ya şı ndaki erkek hasta-
nın, ş ikayetlerinin 15 gün önce ate ş li bir tablo ile 
baş layarak progresyon gösterdi ğ i öğ renildi. Baş -
vurusundan önceki üç ayda gece terlemesi, öksürük 
ve balgam ç ıkarma şeklinde yak ınmalar ı  olan hasta 
bu süre içerisinde 10 kg zay ıflamış tı . Bu süre içinde 
herhangi bir tedavi almad ığı  öğ renilen hastan ın, 
uzun süredir ayn ı  evi paylaş tığı  bir yakı n ı  aktif ak-
ciğer tüberkülozu tan ı sı  ile tedavi alt ındaydı . Ilaç in-
toksikasyonu veya madde kullan ımı  öyküsü tesbit 
edilmedi. 

Fizik muayenesinde, kaşektik görünümde olan has-
tanın her iki akciğerinde yer yer ronküsler ve alt seg-
mentlerde belirgin olan krepitan raller saptand ı . Nö-
rolojik muayenesindeki patolojik bulgulan; şuur 
bulan ıklığı , oryantasyon (yer, zaman ve ki ş i) bo-
zukluğu, zaman zaman ajitasyon ve bilateral taban 
derisi cevab ı nın lakayt olmas ı  ş eklinde özetlenebilir. 

Rutin biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelemele-
rinde (sedimantasyon dahil) patoloji saptanmayan 
hastan ın periferik yaymas ı  kronik bir hastal ığı  des-
tekliyordu. Lomber ponksiyon yap ılan hastan ın BOS 

incelemeleri normal s ı nırlarda olup, basil üretileme-
di. BOS'da PCR incelemesi negatif olarak rapor 
edildi. PPD'si negatif olan hastan ın, (iki kez tekrar-
lanan) PA Akci ğer grafisi ve Toraks BT incelemesi 
normal s ınırlarda idi. Hasta balgam ç ıkararnad ığı  
için balgamda aside rezistan bakteri bak ı lamad ı , 
mide s ıvı sında ise basil bulunamad ı . Ay ınc ı  tanı  için 
yapı lan serolojik incelemelerde (Anti HIV, Herpes 
Simplex virus Tip 1 IgM ve IgG, Toksoplasma IgM 
ve IgG) ve tarama testlerinde (Bat ın USG, tümör be-
lirteçleri, prostat incelemesi ve hematoloji inceleme-
ler dahil) başkaca patolojik bulgu saptanmad ı . 

Çekilen ilk kranial BT'de her iki temporoparietal 
bölgede düzensiz s ın ı rl ı  etrafında ödem etkisi göz-
lenen şüpheli hipodens alanlar saptand ı . Bunun üze-
rine ayn ı  gün çekilen kranial MRI'da, bazal gang-
lionlarda daha belirgin olmak üzere beyaz cevheri 
yayg ın şekilde tutan Tl a ğı rlıklı  kesitlerde hipoin-
tens, T2 ağı rlıklı  kesitlerde intens özellikte düzgün 
sını rlı  patolojik intansite alanlan saptand ı . Bu lez- 

Resim 1-2. Hastan ı n yat ışı nda çekilen aksiyal kranial MR ke-
sitleri. 
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Resim 3-4. Tedavinin ikinci ay ı nda çekilen aksiyal kranial BI 
kesitleri. 

Resim 5. Tedavinin onuncu ay ı nda çekilen aksiyal kranial BT kesiti. 

yonlar kontrast madde ile nodüler şekilde fiksasyon 
gösteriyordu (Resim 1,2). Çekilen EEG'de heriki 
frontotemporal bölgede organizasyon bozuklu ğu tes-
pit edildi. 

Vakamızın ldiniğ i ve yaptığı mız incelemeler sonucu 
mevcut tablo serebral tüberküloma ile uyumlu bulu-
narak, hastaya ba ş lanan destek tedavisi ve antiödem 
tedaviye (Dexametazon ile) yat ışı nın altıncı  gününde 
dörtlü antitüberküloz tedavi ilave edildi. Ayr ıca yat-
tığı  süre içinde temporal lob epilepsisi tipinde nö-
betler gözlenen hastaya 400 mg/gün Karbamazepin 
baş landı . Takip süresince kliniğ inde düzelme gözle-
nen hastan ın, 2 ay sonra tekrarlanan kranial BT'sin-
de lezyonlarda önemli bir de ğ iş iklik gözlenmezken 
(Resim 3,4), tedavinin 10. ay ında çekilen son kranial 
BT'de, başvurusunda saptadığı mız lezyonlann tama 
yakın düzeldiğ i görüldü (Resim 5). 

TARTIŞMA 

Tüberkülomanın çok değ iş ik formlarda klinik tablo 
oluş turabildiğ i bilinmektedir. Eide ve ark. 1993 y ı -
lında yayınladıkları  bir çalış mada, serebral tüberkü-
lomalann dokuz ayl ık anti tüberküloz tedaviyle ge-
nellikle küçüldü ğ ünü, ancak bazen 3-6. aylarda ge-
liş en allerjik reaksiyona bağ lı  olarak büyüme gös-
terebildiğ ini bildirmiş lerdir. Bizim hastam ızın lez-
yonlannda tedavinin ikinci ay ında önemli bir değ iş -
me gözlenmezken, onuncu ayda tama yak ın iyileşme 
gözlenmi ş tir. 

Sasaki Y. ve ark. 1994'de Japonya'dan yay ınladıkla-
rı  milier tüberkülozla birlikte multipl intrakranial tü-
berkülomalan olan olgulannda, hiç bir nörolojik de-
fisit olmayıp serebral lezyonlann kranial BT ile de-
sadüfen saptand ığı nı  bildirmi ş lerdir. Altı  ayl ık anti-
tüberküloz ve antiepileptik tedavi ile lezyonlann ta-
mamen iyile ş tiğ i görülmüş tür. Bu durum, serebral 
tüberküloma kliniğ inin bazen bizim olgumuzun ak-
sine oldukça sessiz olabilece ğ ini desteklemektedir. 

Kioumehr F. ve ark. MRI incelemesinde, tüberkülo-
malarda diğer YKL'dan farkl ı  olarak T2 zaman ında 
kısalma olduğunu bildirmiş lerdir. 

Sakakibara Y. ve ark.'n ın Japonya'dan bildirdikleri 
bir olguda, BOS'da ARB üretilmedi ğ i halde lezyon- 
lann patolojik olarak tüberküloma ile uyumlu ol- 
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duğu gösterilmi ş tir. Bu bulgu, serebral tüberküloma 
tanı sı  için kliniğ in temel olduğu ve basil gösteril-
mesinin ş art olmadığı  görüşünü desteklemektedir. 

Kliniğ imizde 1.5 y ı ldır izlenmekte olan olgu, klinik 
tablosu, görüntüleme bulgular, medikal tedaviye iyi 
cevap vermesi ve tüberküloz menenjit veya ba ş kaca 
organ tüberkülozunun e ş lik etmemesi aç ısından il-
ginç bulunarak sunulmu ş tur. 
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