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# Olgu Sunumu

Beyin tiimorii ile karisan intrakraniyal tiiberkiilom olgusu

An intracranial tuberculoma case interfere with brain tumor
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intrakraniyal tiiberkilom, tiiberkiiloza bagl santral sinir sistemi infeksiyonunun &nemli komplikasyonlarindan birisidir.
intrakraniyal tiiberkilomlar gériintiileme yéntemlerinde beyin tiimérleri ile karisabilir. Tanida etkenin kiiltiirden izolasyonu
ve histopatolojik inceleme kullanilabilir. Tedavide cerrahi girisim ve antitiberklloz tedavi uygulanir. Bu yazida, Cibuti,

Afrika'dan gelen ve intrakraniyal kitle nedeniile opere edilen ancak biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi sonucunda
tlberkilom oldugu saptanan 34 yasinda bir kadin hasta sunuldu.

Anahtar kelimeler: tiiberkllom, intrakraniyal timor, ayirici tani, tedavi

Abstract

Intracranial tuberculoma is one of the significant complications of central nervous system infection due to tuberculosis.
Intracranial tuberculomas may be confused with brain tumors in imaging modalities. Diagnosis is made with the isolation of
the causative agent from culture or histopathological examination. Surgical intervention and antituberculosis treatment are
used in the treatment. In this article, 34 years old female patient from Cibuti, Africa, who is operated with the diagnosis of
intracranial mass is presented. The definite diagnosis of tuberculosis is made with the histopathologic examination of biopsy
specimens.
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Giris

Glnumuizde HIV infeksiyonu sikhginda artisla birlikte

tlberkiloz nsidansinda da arttis gorlilmektedir [1]
JIntrakraniyal tiiberkiillomlar, tiiberkiiloz menenjitle birlikte

veya tiiberkiiloz menenjit olmaksizin gorilebilir [2].

intrakraniyal tiberkilom tiiberkiilozun ciddi seyirli bir
komplikasyonudur ve siklikla immun sistemi baskilanmis
hastalarda goralur [1].

Bu yazida, beyin timori olarak opere edilen ancak operasyon
materyalinin histopatolojik incelemesi sonucunda intrakraniyal
tUberkiilom oldugu saptanan, immunyetmezligi olmayan 34
yasinda bir kadin hasta sunularak literatiir gézden gecirildi.
Olgu

Cibuti'den hastanemize intrakranial kitle nedeni ile sevk edilen
34 yasinda kadin hastanin anamenezinden 4 aydir siiren bas
agnisi, halsizlik, istahsizhk yakinmalarinin oldugu 6grenildi.
Beyin bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goruntileme (MRG)'de intrakraniyal kitle rapor edildi.

Beyin diflizyon MRG goriintlileme sonucunda; ‘ Beyin sapi ve
serebelluma ait intensite homojendir. 4. ventrikil orta hattadir,
3. ve lateral ventrikiiller normal konum ve boyuttadir.

Sol oksipital lobda kortikal-subkortikal alanda yer kaplayan,
oncelikle intraaksiyel yerlesimli oldugu distiniilen, 25x25 mm
boyutlarinda cevresel kontrastlanan, lobtle konturlu nodiler
lezyon kaydedilmistir. DAG lerde lezyon igerisinde yer yer
difizyon kisitlamasi secilmektedir. Lezyon komsulugunda
sol pariyetotemporooksipitalde genis boyutlarda vazojenik
odem alani kaydedilmistir. Ayirici tanida 6ncelikle neoplazik
stre¢ diisiinilmis olup MR perflizyon ve spektroskopi MR
incelemesi 6nerilir’ seklinde raporlandi. Resim’ de sol oksipital

lobda tanimlanan intrakraniyal nodiler lezyon goérilmektedir.

Resim. Sol oksipital lobda tanimlanan intrakraniyal noddiler lezyon
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Hastanin intrakraniyal kitlesi icin total eksizyon yapildi.
Operasyon materyalinin patolojik sonucu’Kronikgranilomat6z
inflamasyon, yaygin nekroz bulgulari, kazefikasyon nekrozu
ve Langhans tipi dev hlcreler, epiteloid histiositler gortldu.
Mevcut bulgular oncelikle tiiberkilozu dusindirmektedir’
seklinde rapor edildi. Patolojik inceleme sonucuna gore
hasta antitliberklloz tedavi uygulanmak Uzere Enfeksiyon
hastaliklari klinigine yatirildi.

Fizik muayenesinde; hastanin bilinci acik, koopere, oryante
idi; ense sertligi yoktu. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Laboratuvar incelemelerinde; biyokimyasal testleri normaldi,
[6kosit sayisi 12.500/mm3, CRP 2.4 mg/dl, sedimentasyon hizi
9 mm/saat idi. Kontrendikasyon acisindan beyin cerrahisine
danisildiktan sonra, tlberkiloz menenjiti ekarte etmek
amaciyla hastaya lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik
sivisinda (BOS) hiicre saptanmadi, BOS glukozu 82 mg/dl
(es zamanh kan sekeri 101 mg/dl) , protein 183 mg/dl idi.
BOS'da Gram boyamada bakteri goriilmedi, EZN boyamada
ARB gorilmedi. Tuberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) sonucu negatif olarak geldi ve kilttirde Greme olmadi.
Hastaya izoniyazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol’den
olusan antitliberkiiloz tedavi ile birlikte kortikosteroid tedavisi
(prednol 60 mg/giin) baslandi. Kortikosteroid tedavisi ve
antitliberkiloz tedavinin 2. haftasinda hastanin sikayetlerinde
gerileme oldu. Tedavisini 12 aya tamamlamasi onerildi,
kontrole gelmek lizere taburcu edildi.

Tartisma

HIV epidemisi ile birlikte tliberkiiloz tekrardan glindeme gelen
onemli bir saghk problemidir. Ginimizde tim dinyada
2 milyardan fazla kisinin tiiberkilozla infekte oldugu ve
infekte hastalarin da yaklasik %10'unda hastalk gelistigi
bildirilmektedir [3].

Tiberkiloz menenjitin komplikasyonlariicerisinde beyin infarkti,
tUberkllom ve hidrosefali gelisebilir [4]. Santral sinir sistemi
tuberkilozu siklik sirasina gore tiiberkiiloz menenijit, intrakranial
tlberkilom ve tiuberkiiloz apsesi olarak ortaya cikabilir.
intrakranial tberkilomlar genellikle soliter, 2-6 ¢cm capinda,
oval ya da yuvarlak sekilli, MRG'deki kontrast tutulumuna gore
kazeifiye ya da nonkazeifiye lezyonlar seklindedir [5].

intrakraniyal tiiberkilomlar tiiberkiiloz menenijit olmaksizin
da gordlebilir [2].

intrakranyal  tiiberkiilomlar,  tiiberkilloz  graniilasyon

dokusunun beyin parankiminde olusturdugu timdére benzer
kitlelerdir ve diger tlberkiiloz formlarina gore daha nadir



gorulirler. Genellikle birden fazla sayida olan, nadiren soliter
olarak bulunan tuberkilomlar ¢ok buyik oldugunda kitle
etkisi yapabilirler. Tiberkiloma bagh olarak fokal noérolojik
defisitler, epilepsi ndbetleri veya kafa ici basing artisina bagli
basagrisi gibi semptomlar gorilebilir [5, 6]. Gorlntlileme
yontemlerinden Ozellikle beyin MR, bazen de beyin BT ile
tiberkilom lezyonlarinin yerlesimi, sayisi ve buyikligu
tanimlanabilir. Bununla birlikte s6z konusu lezyonlarin timor,
abse gibi diger yer kaplayan lezyonlardan radyolojik olarak
ayirdedilmesi glctir; bu durumda kesin tani biyopsi ya da
otopsi materyalinin histopatolojik incelemesi ile konabilir [5].

Santral sinir sistemi tlberkilomunun prognozu etkili
tedavilerle oldukga iyidir. Tedavide cerrahi tedavi ile birlikte
veya cerrahi tedavi olmaksizin antitlberkiiloz tedavi 18 aya
kadar uygulanabilir [7]. Literatiirde tedavi stresi 12 ay ile 18 ay

arasinda bildirilmektedir [5,7] .

Uygun antitiiberkiloz tedaviyle tamamen diizelen tliberkiilom
lezyonlarinin ve varsa hidrosefalinin tedaviye yanitinin
takibinde kraniyal MRG kullanilabilir [5].

Sundugumuz olgu da tuberkilozun endemik oldugu bir
Afrika Ulkesi olan Cibutiden gelmekte idi. Olguda meninks
tutulumunu ekarte etmek icin lomber ponksiyon yapildi.
BOS'da hiicre gortilmedi, BOS biyokimyasinda; glukoz 82 mg/
dl, protein 183 mg/dl idi. Gram boyamada bakteri gorilmedi,
EZN boyamada ARB gériilmedi, BOS'da tiiberkiiloz PZR negatif
olarak rapor edildi, klltlirde Gireme saptanmadi. Hastanin kesin
tanisi operasyon materyalinin histopatolojik incelemesinde
tUberkdilozla uyumlu lezyon saptanmasi ile konuldu. Salaskar
ve ark.[8] beyin disinda solid organ tlimori olan bir hastada
beyin metastazini taklit eden bir intrakraniyal tlberkilom
saptadiklarini bildirmislerdir. Olgu beyin metastazi 6n tanisiyla
opere edilmis ancak histopatolojik inceleme sonucunda
kitlenin tlberkiilom oldugu saptanmistir.

Turkiye'den Uysal ve ark.[9] diffiz leptomenenjit ve lokal
tlberkilom lezyonlarinin birlikte gorildigld 3 yasinda
bir santral sinir sistemi tiberkilozu olgusu bildirmislerdir.
Olgunun kranial MRG incelemesinde sag temporoparietal
bolgede ortasinda kontrast tutulumu olan ve kitle etkisi
yapan bir lezyon saptanmistir. Akciger bulgulari, MRG ve diger
laboratuvar bulgulari ile olguya intrakranial tiiberkiiloz tanisi
konmus ve tedavinin tglincii ayinda MRG'de; lezyonun kitle
etkisinin kayboldugu ve ¢ok sayida intrakranial tiiberkiilomun
oldugu bildirilmistir.

Kocabigak ve ark.[10] bas agrisi ve nobet sikayetiyle basvuran
74 yasinda erkek hastada beyin MRG tetkikinde; sol parietal
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KARACA ve ark.
I intrakraniyal tiberkiilom olgusu

bolgede yaklasik 2x2x1,5 cm boyutlarinda T1 agirlikh kesitlerde
hipointens, T2 agirlikl kesitlerde hiperintens, etrafinda siddetli
o0dem alani bulunan, belirgin kontrast tutulumu g0steren
Baslangicta hastada MRG
goriintlsu ile ylksek evreli gliyal timor olabilecedi distintlmus

kitlesel lezyon saptamigslardir.
ve kitle timuyle cikartilmistir. Patolojik inceleme sonucunda
tlberkiiloma uyan graniilomatéz iltihap saptanmistir, bunun
Uzerine hastaya dortlu antitiiberkiloz tedavi baslanmistir.

Cesur ve ark. [11] Pott hastagi nedeniyle antitiiberkiloz tedavi
gorirken paradoksal yanit olarak tiiberkiilom gelisen ve uygun
antitliberkuloz tedavi ile diizelen 53 yasinda bir kadin olgu
bildirmislerdir. Matsumoto ve ark. [1] immunsupresif olmayan
ve daha once tuberkiiloz gecirme 6ykusi olmayan iki olguda
intrakraniyal tiiberkilom bildirmislerdir. Olgularin birinde sag
ventrikllde graniilomatoz kitle saptanirken diger olguda hem
akciger de hem de beyinde daginik lezyonlar seklinde odaklar
saptanmistir. Her iki olguda da interferon gama salinim testleri
pozitif olarak saptanmistir.

izole beyin tiiberkilomlar endemik bélgelerde intrakraniyal
tlberkilomlarin % 5'inden sorumludur. Sadashiva ve ark.
[2] 14 izole beyin tuberkilomu olgusunu retrospektif olarak
incelemislerdir. Calismada hastalarin tanisi anamnez, fizik
muayene ve goriintileme yontemleri ile konmustur. Hastalara 6
hafta siuireyle kortikosteroid tedavisi ve en az 18 ay veya anlamli
klinik iyilesme olana kadar antitliberkuloz tedavi uygulanmistir.

Li ve ark. [7] santral sinir sistemi tiiberkilomasi olan 23
hastayi retrospektif olarak degerlendirmislerdir. Calismada
yas ortalamasi 30.3, hastalik bulgularinin ortaya cikis siresi
ortalama 6 ay (1-19 ay arasi) olarak bildirilmistir. Tiberkilom
yerlesimi 10 olguda torakal bolge, 6 olguda servikal bolge,
3 olguda servikotorakal bdlge, 1 olguda torakolomber
bdlge, 6 olguda intrakraniyal kitle, 3 olguda ise ¢ok sayida
lezyon seklinde bildirilmistir. Olgularin 21'ine cerrahi girisim
uygulanirken, iki olguya konservatif tedavi uygulanmistir.

Olgulara antitliberkuloz tedavi 18 ay sureyle uygulanmistir.

Sundugumuz olgu da 34 yasinda genc¢ bir hasta idi,
semptomlarin baslamasina kadar gegen sire 4 ay idi.
Olgumuzda beyinde oksipital bdlge tutulumu mevcuttu ve
cerrahi ile birlikte dortli antitliberkiiloz ve kortikosteroid
tedavi uygulandi. Ahmadi ve ark.[3] kronik bas agrisi yakinmasi
olan 32 yasinda bir kadin hastada beyinde c¢ok sayida
tiberkilom bildirmislerdir. Hastada tani BOS'da polimeraz
(PZR)
antitliberkiiloz ve kortikosteroid tedavi ile basari ile tedavi
edilmistir. Sundugumuz olguda baslangi¢ta anamnezde bas

zincir reaksiyonu pozitifligi ile konmustur. Olgu
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agrist yakinmasi vardi. Hastada tiiberkliloz menenijitin ekarte

edilmesi amaciyla lomber ponksiyon yapildi, ancak BOS'da

hiicre saptanmadi ve BOS PZR sonucu negatif olarak saptandi.

Antitlberkiloz tedavinin 12 ay slireyle uygulanmasi planlandi.

Sonug

Sundugumuz olguda oldugu gibi endemik bdlgelerden gelen

ve beyinde intrakraniyal kitle saptanan hastalarda kitlenin

tUberkilom olabilecegi akilda tutulmali ve tiiberkiiloza yonelik

histopatolojik inceleme ve diger tanisal testler uygulanmalidir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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