Serebral Tiberkiiloma: Bir Olgu Sebebiyle
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OZET

Gelismekte olan iilkelerde seyrek olmayarak goriilen santral sinir sistemi (SSS) tiiberkiilozu’ nun énemi pekgok
iilke de 1980’ lerden itibaren HIV enfeksiyonu ile birlikte giderek artmigtir. Tiiberkiiloz menenjit tamst alan has-
talarin % 10-28’ inde serebral tiiberkiiloma gorildiigi bildirilmigtir. Etrafindan haberdar olmadig, anlamsiz ko-
nustugu ve idrar kagirdig1 icin acil poliklinige getirilen 43 yagsinda erkek hastamin gikayetlerinin 15 giin dnce
atesli bir enfeksiyonla birlikte baglayp progresif olarak agirlagngy 6grenildi. Yapilan incelemeler sonucu se-
rebral tiiberkiiloma diigiiniilen hastada bagka bir aktif organ tiiberkiilozu veya tiiberkiiloz menenjit bulgusu sap-
tanmad. Antitiiberkiiloz tedavi uygulanan hastamin mevcut lezyonlari Kranial BT ile takip edildi. Takip si-
resince klinik tabloda progresif diizelme gozlenen hastamin son Kranial BT sinde baslangicta mevcut
lezyonlarimin tama yakin kayboldugu saptandi. Klinigimizde 1.5 yidir izlenmekte olan olgu, bagvurudaki klinik
tablosu, MRI bulgular ve tedaviye iyi cevap vermis olmasi agilarindan sunulmaya deger bulunarak, vaka li-
teratiir bilgileri is1ginda tartigilmigtir.
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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 given 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 néroimaging findings.
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Tiim diinyada 6nemi her gegen giin artmakta olan kafa igi yer kaplayan lezyonlara (basagrisi, nobetler,

santral sinir sistemi tiiberkiilozu ve serebral tiiberkii- paralizi ve kisilik degisiklikleri vb.) benzer. Bu yiiz-
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den ozellikle tiiberkiiloz menenjitin (TBM) eslik et-
medigi vakalarda tam konulmasi giiclesebilir.

Tam temel olarak, tiiberkiilomalarin histolojik tanisi
veya TBM olgularinda BOS’tan basilin {iretilmesi
ile konulur. Ancak BOS’ta Myc. Tuberculosis basi-
linin gosterilmesi olasihify diisiiktiir. Bu durumda
PCR, Kranial BT ve MR taniya yardimci yontemler-
dir. Goriintiileme teknikleri 6zellikle subaraknoid
sisternada eksiida, hidrosefali, infarkt alanlar1 ve int-
raserebral tiiberkiilomalann gosterilmesinde yardim-
c1 olur.

Ayirict tanm temel olarak; Metastatik tiimor, Noro-
sarkoidoz, HIV enfeksiyonu, Herpes ansefaliti, Tok-
soplazmozis, Primer serebral lenfoma, Sistiserkozis
ile yapilmalidur.

Tedavide, kemoterapi ve kitle etkisi yapan lezyonlar
oldugunda cerrahi yaklagim onerilir.

OLGU

Etrafindan haberdar olmadifi, anlamsiz konustugu,
davrams degisikligi gosterdigi ve idrar kagirdigs icin
acil poliklinige getirilen 43 yagindaki erkek hasta-
nin, sikayetlerinin 15 giin 6nce atesli bir tablo ile
baglayarak progresyon gosterdigi Ogrenildi. Bas-
vurusundan onceki ii¢ ayda gece terlemesi, Oksiiriik
ve balgam ¢ikarma seklinde yakinmalari olan hasta
bu siire icerisinde 10 kg zayiflamsti. Bu siire i¢inde
herhangi bir tedavi almadifi 6grenilen hastamn,
uzun siiredir ayni evi paylagtiga bir yakim aktif ak-
ciger tiiberkiilozu tanis1 ile tedavi altindayds. ilag in-
toksikasyonu veya madde kullammi oykiisii tesbit
edilmedi.

Fizik muayenesinde, kasektik goriiniimde olan has-
tanin her iki akcigerinde yer yer ronkiisler ve alt seg-
mentlerde belirgin olan krepitan raller saptandi. N6-
rolojik muayenesindeki patolojik bulgular;; suur
bulaniklif1, oryantasyon (yer, zaman ve kisi) bo-
zuklugu, zaman zaman ajitasyon ve bilateral taban
derisi cevabinin lakayt olmas: seklinde 6zetlenebilir.

Rutin biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelemele-
rinde (sedimantasyon dahil) patoloji saptanmayan
hastanin periferik yaymast kronik bir hastalify des-
tekliyordu. Lomber ponksiyon yapilan hastanin BOS

incelemeleri normal sinirlarda olup, basil iiretileme-
di. BOS’da PCR incelemesi negatif olarak rapor
edildi. PPD’si negatif olan hastanin, (iki kez tekrar-
lanan) PA Akciger grafisi ve Toraks BT incelemesi
normal sinirlarda idi. Hasta balgam c¢ikaramadig
icin balgamda aside rezistan bakteri bakilamadi,
mide sivisinda ise basil bulunamadi. Ayirict tant icin
yapilan serolojik incelemelerde (Anti HIV, Herpes
Simplex virus Tip 1 IgM ve IgG, Toksoplasma IgM
ve IgG) ve tarama testlerinde (Batin USG, tiimor be-
lirtecleri, prostat incelemesi ve hematoloji inceleme-
ler dahil) bagkaca patolojik bulgu saptanmadi.

Cekilen ilk kranial BT de her iki temporoparietal
bolgede diizensiz simirh etrafinda 6dem etkisi goz-
lenen siipheli hipodens alanlar saptandi. Bunun iize-
rine aym giin ¢ekilen kranial MRI’da, bazal gang-
lionlarda daha belirgin olmak iizere beyaz cevheri
yaygmn sekilde tutan Tp agirhikls kesitlerde hipoin-
tens, T2 agirhkh kesitlerde intens 6zellikte diizgiin
sinirh patolojik intansite alanlari saptandi. Bu lez-

Resim 1-2. Hastamin yatisinda cekilen aksiyal kranial MR ke-
sitleri.
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Resim 3-4. Tedavinin ikinci ayinda cekilen aksival kranial BT
kesitleri.

Resim $. Tedavinin onuncu aynda ¢ekilen aksiyal kranial BT kesiti.
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yonlar kontrast madde ile nodiiler sekilde fiksasyon
gosteriyordu (Resim 1,2). Cekilen EEG’de heriki
frontotemporal bolgede organizasyon bozuklugu tes-
pit edildi.

Vakamizin klinigi ve yaptifimiz incelemeler sonucu
mevcut tablo serebral tiiberkiiloma ile uyumlu bulu-
narak, hastaya baglanan destek tedavisi ve antiddem
tedaviye (Dexametazon ile) yatiginin altinc giiniinde
dortlii antitiiberkiiloz tedavi ilave edildi. Ayrica yat-
tig1 siire icinde temporal lob epilepsisi tipinde no-
betler gozlenen hastaya 400 mg/giin Karbamazepin
baglandi. Takip siiresince kliniginde diizelme gozle-
nen hastanin, 2 ay sonra tekrarlanan kranial BT sin-
de lezyonlarda 6nemli bir degisiklik gozlenmezken
(Resim 3,4), tedavinin 10. ayinda ¢ekilen son kranial
BT’de, bagvurusunda saptadifimiz lezyonlarin tama
yakin diizeldigi goriildii (Resim 5).

TARTISMA

Tiiberkillomanin ¢ok degisik formlarda klinik tablo
olusturabildigi bilinmektedir. Eide ve ark. 1993 yi-
hinda yayinladiklar1 bir calismada, serebral tiiberkii-
lomalarin dokuz aylik anti tiiberkiiloz tedaviyle ge-
nellikle kiigiildiigiinii, ancak bazen 3-6. aylarda ge-
lisen allerjik reaksiyona bagli olarak biiyiime gos-
terebildigini bildirmislerdir. Bizim hastamizin lez-
yonlarinda tedavinin ikinci ayinda 6nemli bir degis-
me gozlenmezken, onuncu ayda tama yakin iyilesme
gozlenmistir.

Sasaki Y. ve ark. 1994’de Japonya’dan yayinladikla-
1 milier tliberkiilozla birlikte multipl intrakranial tii-
berkiilomalar1 olan olgularinda, hi¢ bir norolojik de-
fisit olmayip sercbral lezyonlarin kranial BT ile de-
sadiifen saptandiini bildirmislerdir. Alt1 aylik anti-
tiiberkiiloz ve antiepileptik tedavi ile lezyonlarin ta-
mamen iyilesti§i goriilmiistiir. Bu durum, serebral
tiiberkilloma kliniginin bazen bizim olgumuzun ak-
sine oldukca sessiz olabilecegini desteklemektedir.

Kioumehr F. ve ark. MRI incelemesinde, tiiberkiilo-
malarda difer YKL’dan farkh olarak T2 zamamnda
kisalma oldugunu bildirmislerdir.

Sakakibara Y. ve ark.’min Japonya’dan bildirdikleri
bir olguda, BOS’da ARB iiretilmedigi halde lezyon-
larin patolojik olarak tiiberkiiloma ile uyumlu ol-



dugu gosterilmistir. Bu bulgu, serebral tiiberkiiloma
tamist i¢in klinigin temel oldugu ve basil gosteril-
mesinin sart olmadig1 goriisiinii desteklemektedir.

Klinigimizde 1.5 yildir izlenmekte olan olgu, klinik
tablosu, goriintiileme bulgulari, medikal tedaviye iyi
cevap vermesi ve titberkiiloz menenjit veya bagkaca
organ tiiberkiilozunun eglik etmemesi aglsmdarf il-
ging bulunarak sunulmustur.
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