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Merkezi sinir sistemi (MSS) tiiberkiilozu nadir goriilmesine ragmen tedavi
gecikirse norolojik sekellere ve mortaliteye yol agmaktadir. Dokuz yasinda kiz
hasta konviilziyon gecirme yakinmasiyla klinigimize getirildi. Konviilziyonlari
devam ettigi icin cekilen kranyal manyetik rezonans goriintileme (MRG)
goriintiilemelerine gore akut disemine ensefalomyelit diisiiniilerek steroid tedavisi
verilmis. Konviilziyonlarinin tekrarlamasi nedeniyle tarafimiza getirilen hastanin
muayenesinde bilateral papilodem disinda patolojik muayene bulgusu saptanmadi.
Tiiberkiilin deri testi 19 mm bulundu. Tiiberkiilin deri testi pozitifligi, tiiberkiilozlu
bireyle temas Oykiisii, toraks ve kranyal goriintiilemelerde tiiberkiilozla uyumlu
bulgular, hastanin semptom ve muayene bulgulari ile birlikte degerlendirilerek
intrakraniyal tiiberkiilom tanis1 kondu. Antitiiberkiiloz tedavi ve deksametazon
tedavisi baglandi. Hastanin iki yillik izleminde herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi. Intrakraniyal tiiberkiilom MSS tiiberkiilozunun nadir rastlanan,
morbidite ve mortalitesi yiiksek bir formudur. Klinik, laboratuvar ve goriintiileme
yontemlerinin spesifik olmamasi nedeniyle, MMS patolojilerinde ayirici tanida
akilda tutulmas: gerekir. Erken tan1 ve tedavi iyi prognoz agisindan dnemlidir.

Abstract

Although tuberculosis of the central nervous system (CNS) is rarely seen, it
may cause neurological sequelae and mortality if treatment is delayed. A nine-
year-old girl was admitted to our clinic with the complaint of convulsion. Since
her convulsions were persistent, steroid treatment had been administered for
acute disseminated encephalomyelitis based on the cranial magnetic resonance
imaging (MRI). In the examination of the patient, who was brought to our
clinic due to recurrent convulsions, no pathological finding was detected except
for bilateral papilledema. The tuberculin skin test revealed an induration of 19
mm. The positive tuberculin skin test, history of contact with an individual with
tuberculosis, and findings indicating tuberculosis in the thorax and cranial imaging
were assessed together with the symptoms and examination findings of the patient,
and intracranial tuberculoma diagnosis was made. Antituberculosis treatment and
dexamethasone treatment were initiated. No complications were observed in
the two-year follow-up of the patient. Intracranial tuberculoma is a rare form of
CNS tuberculosis with high rates of morbidity and mortality. Because clinical,
laboratory, and imaging findings are nonspecific, it should be considered in the
differential diagnosis of CNS disorders. Early diagnosis and treatment are crucial
for a better prognosis.

J Curr Pediatr 2015;13:72-6



Omer Kilig ve ark. intrakraniyal Tuberkiilom 73

Giris

Tiiberkiiloz her yil yaklasik dokuz milyon insant
etkileyen diinya capinda 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Cocukluk caginda merkezi sinir sistemi
(MSS) tiiberkiillozu tiim tiiberkiiloz olgularinin
%4 {inii olusturur (1). Intrakraniyal tiiberkiilom ise
cocuklardaki MSS tiiberkiilozlarinin %?2’sinde saptanir
(2).Intrakraniyal tiiberkiilom olgularinin ¢ogu ¢ocuklar
ve 30 yas alti geng¢ erigkinlerdir (3,4). Pediyatrik
intrakraniyal tiiberkiilom olgularinin yaklagik yarisinda
enfeksiyon kaynagi aile cevresidir (4). Semptom ve
bulgular arasinda ateg, bas agrisi, kusma, kilo kaybiu,
konviilziyon, fokal nérolojik bozukluk, kraniyal sinir
felcleri yer alir. MSS tiiberkiilozunda Onerilen tedavi
yontemi temel antitiiberkiiloz ilaglarinin (isoniazid,
rifampsin, pirazinamid, etambutol) 12 ay siireyle
kullanilmasidir. Erken tani ve tedavi, mortaliteyi ve
ciddi komplikasyonlar1 azaltir.

Akut dissemine ensefalomyelit (ADEM), beyin
ve spinal kordda ak maddeyi tutan inflamatuvar
demyelinizan  bir  hastaliktir. ~ Ozellikle  viral
enfeksiyonlarin ve agtlamalarin hastaligin
patogenezinde rol aldig1 diisiiniilmektedir. Tiiberkiiloz
gibi gecirilmis veya gizli bakteriyel enfeksiyonlarin
da, immiin sistemde degisiklige yol acarak hastaliga
neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (5,6).

Konviilziyon nedeniyle gotiiriildiigii hastanede
ADEM tanis1 konularak yiiksek doz steroid tedavisi
uygulanan, ancak konviilziyonlar1 devam ettigi icin
cekilen kranyal manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) multipl tiiberkiilomlar1 saptanarak intrakraniyal
tliberkiiloz tanis1 konan hasta, MSS tiiberkiilozunda
klinik ve goriintiileme bulgularinin 6nemine dikkat
¢cekmek i¢in sunulmustur.

Olgu Sunumu

Dokuz yaginda kiz hasta konviilziyon gegirme
yakinmasiyla klinigimize getirildi. Ilk kez bes ay
once Azerbaycan’da, gozde siyah-beyaz goriintii
gorme, ardindan g6z ve basta sola deviasyon, kol ve
bacaklarda kasilma seklinde konviilziyon gecirmis.
Elektroensefalografide (EEG) sag temporoparyetal
ve sol santroparyetal bdlgede hipereksitabilite
saptanmig ve epilepsi On tanisiyla karbamazepin
tedavisi baglanmig. Konviilziyonlar1 devam ettigi icin
Tiirkiye’de bagvurdugu bir saglik kurulusunda, kranyal
MRG’de her iki serebellar ve serebral hemisferler ile
ponsta, belirgin 6dem zonu olan ve cevresel kontrast
tutan ¢ok sayida lezyon saptanmig (Resim 1). Bu
bulgularla ADEM diisiiniilerek bes giin yiiksek doz (30
mg/kg/doz) metilprednizolon, ardindan alt1 hafta idame
(2 mg/kg/giin) metilprednizolon tedavisi verilmis.
Steroid tedavisi sonrasi, ilk goriintiilemeden iki ay
sonraki kranyal MRG’de lezyonlarin boyutlarinda
ve cevresel 0dem etkilerinde artis goriilmiis (Resim
2). Konviilziyonlarinin tekrarlamasi ve kranyal
goriintiilemede ilerleyici bulgularin varligi nedeniyle
tarafimiza getirilen hastanin muayenesinde bilateral
papilodem disinda patolojik muayene bulgusu
saptanmadi. Tam kan sayimi ve rutin biyokimya testleri
normal bulundu. Kranyal MRG’de serebellar tonsiller
5 mm inferiora herniye saptandi. Bu nedenle lomber
ponksiyon yapilmadi. Dayisinin akciger tiiberkiilozu
nedeniyle tedavi gordiigii 6grenildi. Tiiberkiilin deri testi
19 mm bulundu (BCG skar1 yoktu). Anti HIV negatif
olarak saptandi. Toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT) mediastende aortopulmoner, sag alt paratrakeal,
sol hiler lenfadenomegali, akciger parenkiminde

tiiberkiiloz ile uyumlu infiltrasyon alanlar1 saptandi.

Resim 1. Supra ve infratentorial aksiyel T2 agirlikli (A, B) manyetik rezonans goriintiilerde sol kaudat niikleus ve talamusta, beyin
sapinda ve serebellar hemisferlerde, cevresinde belirgin 6dem etkisi olan, nodiiler hiperintens lezyonlar goriilmektedir. Kontrast sonrasi
alinan T1 agirlikli (C, D) goriintiilerde lezyonlarin belirgin kontrast tuttuklar1 goriilmektedir
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Tiiberkiilin deri testi pozitifligi, tiiberkiilozlu
bireyle temas Oykiisii, toraks BT ve kranyal
MRG’de tiiberkiilozla uyumlu bulgular olmasi,
hastanin semptom ve muayene bulgular ile birlikte
degerlendirilerek intrakraniyal tiiberkiilom tanisi
kondu. Hastanin Azerbaycan’da yagiyor olmasi
ve eski Sovyet iilkelerinde c¢oklu ilaca direngli
tiiberkiiloz sikligimin yiiksek olmasi nedeniyle besli
antitiiberkiiloz (izoniazid, rifampisin, pirazinamid,
etambutol, streptomisin) ve deksametazon tedavisi
baglandi. A¢lik mide suyu Kkiiltiirliniin 25. giiniinde
rifampisine direngli Mycobacterium tuberculosis
tiredigi icin rifampisin kesildi. Etambutol 2 ay sonra
kesildi, diger ilaglar 9 aya tamamlandi.

Antitiiberkiiloz tedavinin {iglincli  haftasinda
cekilen kranyal MRG’de lezyonlarda belirgin
gerileme, vazojenik Odemde azalma ve tonsiller
ektopide gerileme tespit edildi (Resim 3). Beyin

omurilik sivisi (BOS) incelemesinde basin¢ normal,
renk berrak, protein 21,7 mg/dL, glukoz 61 mg/
dL (es zamanlh kan glukozu 110 mg/dL), klor 122
mmol/L idi. BOS’ta M. tuberculosis polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) negatif bulundu, BOS Kkiiltiiriinde
tireme olmadi. Hastanin iki yillik izleminde herhangi
bir komplikasyon gozlenmedi.

Tartisma

Immiinosiipresif tedavi kullaniminin artmasi,
HIV enfeksiyonundaki artis, direncli M. tuberculosis
suslarininin  ¢ogalmasi, tiiberkiilozun tekrar artig
gostermesine katkida bulunmustur. MSS tiiberkiilozu
yeni antitiiberkiiloz ilaglarin bulunmasi ve gelismis
goriintiileme yontemlerine ragmen oliime ve ciddi
norolojik hasara neden olmaktadir. Primer enfeksiyon
alanindan hematojen yolla beyin ve spinal korda gelen

Resim 2. Aksiyel T2 agirlikli (A, B) goriintiilerde ve kontrast sonrasi alman T1 agirlikli (C, D) goriintiilerde, steroid tedavisi sonrasinda
lezyonlarin boyut, say1 ve cevresel 6dem etkilerinde progresyon oldugu goriilmektedir. Beyin sap1 ve serebellum lokalizasyonundaki
lezyonlarin 6dem etkileri nedeniyle beyin sap1 ¢evresindeki sisternalar silinmistir ve posterior fossa daralmigtir

Resim 3. Aksiyel T2 agurlikli (A, B) goriintiilerde ve kontrast sonrast alinan T1 agirlikli (C, D) goriintiilerde, antitiiberkiiloz tedavisinin
sonrasinda lezyonlarin tamamen regresyon gosterdigi izlenmektedir
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M. tuberculosis, subpial ve subepandimal alanda odak
(Rich odagi) olusturur. Bu odagin subaraknoid araliga
riiptire olmasiyla menenjit gelisir. Odagin riiptiire
olmadan biiyiimesi ise tiiberkiilom ile sonuglanir (7).
Olgumuzun konviilziyon gikayetiile bagvurmasi primer
norolojik bir hastaligi diislindiirmiig, ancak kranyal
goriintiilemelerdeki tiiberkiilozla uyumlu bulgular
saptanmas1 nedeniyle, tiiberkiilloz temas Oykiisii
sorgulanarak MSS tiiberkiilozu tanis1 konulmusgtur.
Ozellikle endemik iilkelerde, nérolojik semptomlarin
varliginda MSS tiiberkiilozu akilda tutulmalidir.

MSS tiiberkiilozu, goriintiileme bulgular: spesifik
olmadigindan diger enfeksiyonlar (bakteri, viriis, mantar,
parazit), leptomeningeal tutulum gosteren inflamatuvar
hastaliklar (romatolojik hastaliklar, sarkoidoz) ve
primer-sekonder tiimdrlerle karigabilir (8-10). Difiizyon
agirliklh MRG’de piyojenik apse ile tiiberkiilom ve
timor arasindaki ayirici tanida faydalidir (11). Ayrica
BT esliginde stereotaksik cerrahinin intrakraniyal
tiiberkiilomlarin tani ve tedavisinde basarili oldugunu
gosteren yayinlar vardir (12). Tiiberkiilomlar kontrastl
BT’de nodiiler veya cevresel kontrast tutan lezyonlar
seklinde goriilir. MRG’de nonkazeéz lezyonlar
T1 agirhikli goriintiilerde hipointens, T2 agirlikh
goriintiilerde hiperintens goriiliir ve homojen kontrast
tutar. Solit merkezli kaze6z lezyonlar T1 ve T2 agirlikli
goriintiilerde izointens veya hipointens goriiliir. Kaze6z
lezyonlar ise T1 agirlikli goriintiilerde hipointens, T2
agirlikli goriintiilerde hiperintens goriiliir ve yiiksek
lipid icerigi nedeniyle MRG spektroskopide lipid piki
olusturur (13).

ADEM’e ait spesifik biyolojik bir belirte¢
tanimlanmamas1 nedeniyle tanist zordur ve genellikle
klinik ve radyolojik bulgulara gore konur (14). Bir¢ok
olguda BT ile serebral ak maddede gadolinyum
tutulumu gosteren hipodens lezyonlar saptanir. MR
goriintiilemede gadolinyum ile daha iyi goriintiilenen,
T2 agirhikli ve FLAIR incelemelerde ak maddede
lezyonlar saptanir (5). ADEM’in ayiric1 tanisinda
multipl  skleroz, enfeksiyoz  meningoensefalit,
antifosfolipit antikor sendromu, MSS vaskiilitleri ve
norosarkoidoz gibi hastaliklar yer alir. Olgumuzun
kranyal MR goriintiilerinde serebral ve serebellar
yerlesimli, periferinde édem zonu bulunan c¢evresel
kontrast tutan ¢ok sayida lezyon saptandi. Ilk
bagvurdugu saglik kurulusunda yanlhglikla ADEM
olarak degerlendirilen lezyonlar tiiberkiilom ile
uyumlu bulundu. Postenfeksiydz ensefalomyelit

olarak da bilinen ADEM’in etyolojisinde tiiberkiiloz
nadiren bildirilmistir (14-16). MSS tiiberkiilozu ve
ADEM birlikteligi olan olgularda ise tiiberkiillom
saptanmamigtir. Hastamizin semptom ve kranyal
goriintiilemeleri ADEM’le uyumlu bulunmadig: icin
ADEM tanisi diigtiniilmedi.

[laca direngli M. tuberculosis  suslarinin
artmasi, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde tedavi
basarisizligimi arttirmaktadir. Bu nedenle BOS veya
diger bolgelerden basil iiretilerek antitiiberkiiloz
direng¢ varli§inin aragtirilmasi tedavi basarisi agisindan
oldukca o©nemlidir. Sadece rifampisine direngli
olgularda, isoniazid, streptomisin ve pirazinamid
kullanildigr 9 aylik tedavi onerilir (17). Olgumuzun
mide sivisinda M. tuberculosis’in iiretilip rifampisin
direncinin saptanmas: tedavinin etkili bir sekilde
stirdiiriilmesine katkida bulunmustur.

Tiiberkiiloz menenjitten farkli olarak intrakraniyal
tiiberkiilomda kortikosteroid kullanimi1 ile ilgili
kontrollii ~ c¢alismalar ~ bulunmamakla  birlikte
genellikle onerilir (18,19). Ayrica kortikosteroidin
semptomlarda diizelme, konviilziyonlarin kontrolii
ve tiiberkiilom boyutunun azalmasinda olumlu
etkisi oldugu bildirilmigtir. Olgumuza ADEM tanisi
konuldugunda verilen kortikosteroid tedavisinin
hastanin semptomlarinda gegici bir diizelmeye neden
oldugu fakat antitiiberkiiloz tedavi almadigi icin
yakinmalarinin devam ettigi diisiiniildii.

Cocuklarda MSS tiiberkiilozunda mortalite
9%13-23 civarindadir (2,4). Antitiiberkiiloz tedavi
baglandiktan sonra intrakraniyal tiiberkiilomlarin
biiyimesine bagli klinik kotiilesme intrakraniyal
tiibberkiilozun diger formlarinda da goriilebilen
bir komplikasyondur (20). Olgumuzda tedavideki
gecikmeye ragmen sekel bulunmamasi daha once
kullanilmig olan steroid tedavisinin 6demi azaltici
etkisine baglandi.

Intrakraniyal tiiberkiilom tiiberkiilozun nadir
rastlanan, morbidite ve mortalitesi yliksek bir formudur.
Klinik, laboratuvar ve goriintiileme yoOntemlerinin
spesifik olmamasi nedeniyle, MSS patolojilerinde
ayirict tanida akilda tutulmast gerekir. Erken tani ve
tedavi prognoz acisindan 6nemlidir.
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