Serebral Tuberkiiloma (Bir olgu nedeniyle)*
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OZET

Gelismekte olan iilkelerde seyrek olmayarak gériilen santral sinir sistemi (SSS) tiiberkiilozunun 6nemi pekgok iil-
kede 1980’lerden itibaren HIV enfeksiyonu ile birlikte giderek artmigtir. Tiiberkiilloz menenjit tanist alan has-
talarin % 10-28'inde serebral tiiberkiiloma goriildiigii bildirilmigtir. Etrafindan haberdar olmadigi, anlamsiz ko-
nugtugu ve idrar kagirdigi igin acil poliklinige getirilen 43 yaginda erkek hastamin sikayetlerinin 15 giin énce
ategli bir enfeksiyonla birlikte baglayip progresif olarak agirlaghg 6grenildi. Yapilan incelemeler sonucu se-
rebral tiiberkiiloma diigiiniilen hastada bagka bir aktif organ tiiberkiilozu veya tiiberkiiloz menenjit bulgusu sap-
tanmad. Antitiiberkiiloz tedavi uygulanan hastanin mevcut lezyonlar: kranial BT ile takip edildi. Takip siiresince
Klinik tabloda progresif diizelme gozlenen hastanin son kranial BT sinde baglangicta. mevcut olan lezyonlarinmin
tama yakimmin kayboldugu saptand:. Klinigimizde 1.5 yildir izlenmekte olan olgu, bagvurudaki klinik tablosu,
MRI bulgulari ve tedaviye iyi cevap vermig olmasi agilarindan sunulmaya deger bulunarak, olgu literatiir bil-
gileri 1s1ginda tartisilnugtir,
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SUMMARY

In developing countries, central nervous system (CNS) tuberculosis is seen frequently and since 1980 with the
increase 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
adolescence. It is reported that, 10-28 % of the tuberculose meningitis patients also have cerebral tuberculoma.
43 years old, male patients 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 prog-
ressively worsen. After clinical investigations, the patients received the diagnosis of cerebral tuberculoma and
he neither had active organ tuberculosis nor tuberculous menengitis. The patient was given antituberculous me-
dication and his lesion was followed by cranial computerized tomography (CT). With progressive improvement
in his clinical state; the last CT of the patient did seen very smaller lesions of cerebral tuberculoma. We pre-
sented this patient because of his interesting clinical symptoms and neuroimaging findings.
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GIRIS #inda goriilen hastaliklardir. Klinik tablo temelde

' kafa ici yer kaplayan lezyonlara (basagrisi, ndbetler,
Tiim diinyada 6nemi her gecen giin artmakta olan paralizi ve kisilik degisiklikleri vb.) benzer. Bu yiiz-
santral sinir sistemi tiiberkiilozu ve serebral tiiberkii- den ozellikle tiiberkiiloz menenjitin (TBM) eslik et-
loma genel olarak, geng erigkin veya gocukluk ca- medigi vakalarda tam konulmas: giiclesebilir.

* 13-18 Ekim 1996 Harbiye-istanbul'da yapilan 32. Ulusal Néroloji Kongresi'nde poster olarak sunulmugtur.
Haydarpaga Numune Hastanesi 1. Noroloji Klinigi
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Tam temel olarak, tiiberkiilomalarin histolojik tanisi
veya TBM olgularinda BOS'tan basilin iiretilmesi ile
konulur. Ancak BOS'da Myc. tuberculosis basilinin
gosterilmesi olasihg diigiiktiir. Bu durumda PCR,
kranial BT ve MR tamya yardimc yontemlerdir.
Goriintiileme teknikleri 6zellikle subaraknoid sister-
nada eksiida, hidrosefali, infarkt alanlar1 ve intrase-
rebral tiiberkiilomalarin gosterilmesinde yardimci
olur. ‘

Ayirici tani temel olarak; metastatik tiimor, norosar-
koidoz, HIV enfeksiyonu, Herpes ensefaliti, Tok-
soplazmozis, primer serebral lenfoma, sistiserkozis
ile yapilmahdir. Tedavide, kemoterapi ve kitle etkisi
yapan lezyonlar oldugunda cerrahi yaklagim onerilir.

OLGU SUNUMU

Etrafindan haberdar olmadig1, anlamsiz konustugu,
davransg degigikligi gosterdigi ve idrar kagirdig icin
acil poliklinige getirilen 43 yasindaki erkek has-
tamin, gikayetlerinin 15 giin 6nce atesli bir tablo ile
baglayarak progesyon gosterdigi Ogrenildi. Bas-
vurusundan 6nceki ii¢ ayda gece terlemesi, oksiiriik
ve balgam c¢ikarma seklinde yakinmalan olan hasta
bu siire igerisinde 10 kg zayiflamigti. Bu siire iginde
herhangi bir tedavi almadifi Ogrenilen hastanin,
uzun sliredir aym evi paylastifi bir yakim aktif ak-
ciger titberkiilozu tamsi ile tedavi altindaydi. Ilag in-
toksikasyonu veya madde kullammu oykiisii tesbit
edilmedi.

Fizik muayenesinde; kagektik 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
bulamkhigi, oryantasyon (yer, zaman ve kisi) bo-
zuklugu, zaman zaman ajitasyon ve bilateral taban
derisi cevabinin lakayt olmas: geklinde 6zetlenebilir.

Rutin biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelemele-
rinde (sedimentasyon dahil) patoloji saptanmayan
hastanin periferik yaymasi kronik bir hastalii des-
tekliyordu. Lomber ponksiyon yapilan hastanin BOS
incelemeleri normal sinirlarda olup, basil iiretile-
medi. BOS'da PCR incelemesi negatif olarak rapor
edildi. PPD'si negatif olan hastamn, (iki kez tek-
rarlanan) PA akciger grafisi ve toraks BT incelemesi
normal smirlarda idi. Hasta balgam cikaramadig:
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icin balgamda aside rezistan bakteri bakilamadi,
mide sivisinda ise basil bulunamadi. Ayirict tam igin
yapilan serolojik incelemelerde (anti HIV, Herpes
simplex virus Tip 1 IgM ve IgG, toksoplasma IgM
ve IgG) ve tarama testlerinde (batin USG, tiimdr be-
lirtegleri, prostat incelemesi ve hematolojik incele-
meler dahil) bagkaca patolojik bulgu saptanmada.

Cekilen ilk kranial BT'de her iki temporoparietal
bélgede diizensiz simirh etrafinda ddem 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
yaygin gsekilde tutan T1 aguwhklh kesitlerde hipo-
intens, T2 agirlikh kesitlerde intens 6zellikle diizgiin
simirli patolojik intansite alanlari saptandi. Bu lez-
yonlar kontrast madde ile nodiiler sekilde fiksasyon
gosteriyordu (Resim 1,2). Cekilen EEG'de her iki
frontotemporal bélgede organizasyon bozuklugu tes-

pit edildi.

Resim 1, 2. Hastanin yatiginda ¢ekilen aksiyal kranial MR kesit-
leri.
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Resim 3, 4, Tedavinin ikinci ayinda gekilen aksiyal kranial BT kesitleri.

Vakamizin klinigi ve yaptifimiz incelemeler sonucu
mevcut tablo serebral tiiberkiiloma ile uyumlu bulu-
narak, hastaya baslanan destek tedavisi ve antidem
tedaviye (dexametazon ile) yatigimn altinci giiniinde
dortlii antitiiberkiiloz tedavi ilave edildi. Ayrica yat-
g siire iginde temporal lob epilepsisi tipinde nobet-
ler gbzlenen hastaya 400 mg/giin karbamazepin bas-
landa.

Takip siiresince kliniginde diizelme gozlenen has-
tanin, 2 ay sonra tekrarlanan kranial BT'sinde lez-
yonlarda onemli bir degisiklik gozlenmezken (Re-
sim 3,4), tedavinin 10. ayinda ¢ekilen son kranial
BT'de, bagvurusunda saptadigimiz lezyonlarin tama
yakin diizeldigi goriildii (Resim 5).

TARTISMA

Tiiberkiilomanin ¢ok degisik formlarda klinik tablo
olugturabildigi bilinmektedir. Eide ve ark. 1993 yi-
linda yayinladiklar bir ¢alismada, serebral tiiberkii-
lomalarin dokuz ayhk anti tiiberkiiloz tedaviyle ge-
nellikle kiigiildiigiinii, ancak bazen 3-6. aylarda ge-
ligen allerjik reaksiyona bagh olarak biiyiime gos-
terebildigini bildirmiglerdir. Bizim hastamizin lez-
yonlarinda tedavinin ikinci ayinda 6nemli bir degis-
me gbzlenmezken, onuncu ayda tama yakin iyilesme
gozlenmisgtir.

Sasaki Y ve ark. 1994'de Japonya'dan yayinladiklar
milier tiiberkiilozla birlikte multipl intrakranial tii-
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Resim 5. Tedavinin onuncu ayinda gekilen aksiyal kranial BT ke-
siti.

berkiilomalan olan olgularinda, hi¢bir nérolojik de-
fisit olmayip serebral lezyonlann kranial BT ile te-
sadiifen saptandigini bildirmiglerdir. Al aylik an-
titiiberkiiloz ve antiepileptik tedavi ile lezyonlann
tamamen iyilestigi goriilmiigtiir. Bu durum, serebral
tiiberkiiloma kliniginin bazen bizim olgumuzun ak-
sine oldukca sessiz olabilecegini desteklemektedir.

Kioumehr F ve ark. MRI incelemesinde, tiiberkiilo-
malarda diger YKL'dan farkli olarak T2 zamaninda
kisalma oldugunu bildirmiglerdir. Sakakibara ve
ark.'mn Japonya'dan bildirdikleri bir olguda, BOS'da
ARB iiretilmedigi halde lezyonlarin patolojik olarak
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‘tiiberkiiloma ile uyumlu oldugu gosterilmistir. Bu
bulgu, serebral tiiberkiiloma tamsi icin klinigin
temel oldugu ve basil gosterilmesinin sart olmadigi
goriisiinii desteklemektedir.

Kliniginimizde 1.5 yildir izlenmekte olan olgu, kli-
nik tablosu, goriintiileme bulgulari, medikal tedaviye
iyl cevap vermesi ve tiiberkiiloz menenjit veya bas-
kaca organ tiiberkiilozunun eslik etmemesi agisindan
ilging bulunarak sunulmustur.

Ozge, Misirl, Erenoglu

KAYNAKLAR

1. Richard TJ, Johnson WG: Current therapy in neurologic di-
sease, fourth edition. Mosby-Year Book, Inc, USA, 119-22, 1993.
2. David S: Tiiberkiiloz. Cev Ed. Ciineyt Tetikkurt, Bilimsel ve
Teknik Yayinlan, Ceviri Vakfi Yaymlan, 101-10, 1995.

3. Leonard JM, Des Prez RM: Tuberculosis of the central nervous
system. In: Michael JA (eds). Neurology and General Medicine,
2ed, Newyork, Churchill Livingstone 703-14, 1995.

4. Sasaki Y, Yamagishi F, Suzuki K, et al: Asymptomatic mul-
tiple intracranial tuberculous nodules detected in a case of miliary
tuberculosis (abstract). Kekkaku 6:425-9, 1994,

5. Kiomehr F, Dodsetan MR, Rooholamini SA: Central nervous
system tuberculosis. Neuroradiology 2:93-96, 1994.

6. Sakakibara Y, Taguchi Y, Sekino H, et al: A case of int-
racerebral tuberculoma; clinical characteristics and MRI findings
(abstract). No Shinkei Geka 2:161-64, 1994,

7. Eide FF, Geaan AD, So YT: Clinical and radiographic findings
in disseminated tuberculosis of the brain. Neurology 7:1427-9,
1993.

61



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78

