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Klinikoradyolojik Olarak Maligniteleri Taklit Eden
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OZET

Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlart gelisen tan1 ve tedavi yontemlerine ragmen hala 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Gozlenen sikayetlerin nonspesifik olmasi 6zellikle intrakranial tiiberkiiloma ve beyin absesi basta olmak iizere gesitli SSS enfeksiyon
hastaliginin klinikoradyolojik olarak malignitelerle karisabilmesine neden olmaktadir. Bu durum goz oniinde bulundurularak ¢alismamizda
klinikoradyolojik olarak maligniteleri taklit eden SSS enfeksiy6z hastaliklarinin klinikoradyolojik ve histomorfolojik 6zelliklerini
olgularimiz iizerinden paylasarak bilimsel literatiire katkida bulunmak amaglanmistir. Bu retrospektif caligmada patoloji arsivi taranarak,
2010-2023 yillar1 arasinda klinikoradyolojik bulgular dogrultusunda malignite on tanisi ile opere edilen ancak histopatolojik degerlendirme
sonucu santral sinir sisteminin enfeksiyon hastaliklari ile uyumlu tani alan 19 olgu dahil edildi. Calismaya dahil edilen 19 olgunun 8’i kadin,
11’1 erkekti. Olgularin ortalama yas degeri 51+15,68 iken yas dagilimi 21 ile 72 arasinda degismekteydi. Klinikoradyolojik bulgular
dogrultusunda 6 olguya glial tiimér, 3 olguya tiiméral lezyon, 3 olguya neoplaziye bagl patolojik kirik, 2 olguya meningioma, 2 olguya
metastaz, 2 olguya sinir kilifi timoérii ve 1 olguya hipofiz adenomu 6n tanisi ile eksizyon planlandi. Histomorfolojik degerlendirmede
olgularin %52,6’sinda nekrotizan graniilomatdz iltihap, %15,8’inde siipiiratif inflamasyon ve %10,5’inde kist hidatik ile uyumlu bulgular
saptandi. SSS enfeksiyonlar1 farkli predispozan durumlarda farkli etkenlerin neden oldugu, dogru ve etkin tedavi edilmedigi takdirde
morbidite ve mortalite oranlar1 yiiksek hastaliklardir. Bu hastaliklarin santral sinir sisteminin primer ve metastatik maligniteleri ile ortiisen
sikayet, semptom ve radyolojik bulguya sahip olmasi dogru tan1 koymay1 zorlastiran durumlardir. Olguyu degerlendirirken ihtimaller akilda
bulundurulmali ve olgu klinik oykiisii ile birlikte bir biitiin halinde degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyoz hastalik. Glial tumor. Metastaz. Santral sinir sistemi.
Central Nervous System Infectious Diseases Mimicking Malignancies Clinoradiologically

ABSTRACT

Central nervous system (CNS) infections are still an important cause of morbidity and mortality despite improved diagnostic and therapeutic
methods. The nonspecificity of the observed complaints causes various CNS infectious diseases, especially intracranial tuberculoma and
brain abscess, to be clinicoradiologically misinterpreted as malignancies. Considering this situation, we aimed to contribute to the scientific
literature by sharing the clinicoradiologic and histomorphologic features of CNS infectious diseases that mimic malignancies
clinicoradiologically. In this retrospective study, pathology archives were reviewed and 19 cases who were operated with a prediagnosis of
malignancy based on clinicoradiologic findings between 2010 and 2023 but were diagnosed as infectious diseases of the central nervous
system on histopathologic evaluation were included. Of the 19 patients included in the study, 8 were female and 11 were male. The mean age
of the patients was 51+15.68 years and the age distribution ranged between 21 and 72 years. Based on clinicoradiological findings, excision
was scheduled with the preliminary diagnosis of glial tumor in 6 cases, tumoral lesion in 3 cases, pathological fracture due to neoplasia in 3
cases, meningioma in 2 cases, metastasis in 2 cases, nerve sheath tumor in 2 cases and pituitary adenoma in 1 case. Histomorphologic
evaluation revealed necrotizing granulomatous inflammation in 52.6%, suppurative inflammation in 15.8% and hydatid cyst in 10.5% of the
cases. CNS infections are diseases caused by different agents in different predisposing conditions and have high morbidity and mortality
rates if not treated properly and effectively. These diseases have overlapping complaints, symptoms and radiologic findings with primary and
metastatic malignancies of the central nervous system, which makes it challenging to diagnose correctly. Possibilities should be kept in mind
while evaluating the case and it should be evaluated as a whole together with the clinical history.
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Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlar1 gelisen tani
ve tedavi yontemlerine ragmen hala O6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. SSS
enfeksiyonlariin sebep olabilecegi sonuglar1 dnlemek
ancak erken ve dogru tani ve tedavi ile miimkiindiir'.

Siklikla bakteriyel ve viral menenjit seklinde
karstmiza ¢ikan SSS  enfeksiyonlar1 menenyjit,
ensefalit, ensefalomyelit, beyin apsesi gibi ¢ok farkli
klinik tablolarla da prezente olabilmektedir. Olgularda
siklikla ates, bag agrisi, biling bulanikligi, bulanti-
kusma, meningeal irritasyon bulgulart ve fokal
norolojik  bulgular  goriilmektedir™. SSS
enfeksiyonlarinda gozlenen sikayetlerin nonspesifik
olmasi ozellikle intrakranial tiiberkiiloma ve beyin
absesi basta olmak {izere g¢esitli SSS enfeksiyon
hastaliginin  klinikoradyolojik olarak malignitelerle
karisabilmesine neden olmaktadir®.

Bu durum goz oOniinde bulundurularak ¢aligmamizda
klinikoradyolojik olarak maligniteleri taklit eden SSS
enfeksiyoz  hastaliklarinin  klinikoradyolojik  ve
histomorfolojik 0dzelliklerini olgularimiz iizerinden
paylasarak bilimsel literatiire katkida bulunmak
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif calismaya Tibbi Patoloji Anabilim
Dali arsivi taranarak, 2010-2023 yillar1 arasinda
klinikoradyolojik bulgular dogrultusunda malignite 6n
tanis1  ile opere edilen ancak histopatolojik
degerlendirme sonucu santral sinir  sisteminin
enfeksiyon hastaliklar ile uyumlu tani alan 19 olgu
dahil edildi.

Olgulara ait hematoksilen-eozin ve
immiinohistokimyasal boyama yapilmis preparatlar
yeniden degerlendirilerek histopatolojik &zellikler
kaydedildi.

Olgulara ait yas, cinsiyet, ilk klinik bagvuru anindaki
sikayet, ilk klinik bagvuru anindaki Gloskow Koma
Skoru, lezyon yerlesimi, lezyon sayisi, goriintiileme
bulgulari, 6n tan1 ve predispozan faktorler gibi klinik
bilgiler elektronik hastane veri tabani taranarak elde
edildi. Calisma oncesi yerel Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alind1 (26 Eyliil 2023 tarih, 2023-
18/7 nolu karar).

Bulgular

Calismaya dahil edilen 19 olgunun 8’1 (%42,1) kadin,
11’1 (%57,9) erkekti. Kadinlarin erkeklere orani 0,7
olarak saptandi. Olgularin ortalama yas degeri
51+15,68 iken yas dagilimi 21 ile 72 arasinda
degismekteydi. 18 yasin altinda olgu saptanmazken,
18-55 yas arast 12 (%63,1) ve 55 yas iizeri 7 (%36,9)
olgu belirlendi.
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Klinik bagvuru aninda en sik bildirilen sikayet agriydi.
Agrt sikayetini sirasiyla kuvvet kaybi, ndbet ve
uyusukluk sikayetleri takip etmekteydi. Ayrica nadir
olarak biling bulaniklifi, yutma gigligi, konusma
bozuklugu, yiiriime bozuklugu ve bulanti-kusma da
bildirilen sikayetler arasindaydi. Fizik muayene
sonucu gore Gloskow Koma Skalas1 14 olguda 15, 1
olguda 14, 2 olguda 13, 1 olguda 12 ve 1 olguda 11
olarak saptandi.

Radyolojik goriintiilemelerde genellikle heterojen
tarzda kontrastlanma gosteren, ¢evresinde 6dem etkisi
bulunan, bir kismi ¢evre normal dokulara basi etkisi
olusturmus, bazilar1 diizensiz smurlt kitle lezyonu
gozlendi. 19 lezyondan 1°i multifokal iken 18 olgu
unifokaldi.

Lezyon yerlesimi 7 olguda (%36,8) supratentorial, 4
olguda (%21,1) posterior fossa ve 8 olguda (%42,1)
spinaldi. Daha ayrintili olarak degerlendirildiginde
supratentorial yerlesimli 7 olgudan 2’sinin frontal,
I’inin oksipital, I’inin temporal, 1I’inin
oksipitotemporal, 1’inin talamus ve 1’inin sella
turkica; posterior fossa yerlesimli 4 olgudan 3’iiniin
serebellum, 1’inin 4. Ventrikiil; spinal yerlesimli 8
olgudan 4’iiniin torakal, 4’{inlin ise lomber bolge
yerlesimli oldugu belirlendi.

Klinikoradyolojik bulgular dogrultusunda 6 olguya
glial tiimér, 3 olguya tiimoral lezyon, 3 olguya
neoplaziye bagli patolojik kirtk, 2  olguya
meningioma, 2 olguya metastaz, 2 olguya sinir kilifi
timorit ve 1 olguya hipofiz adenomu 6n tanisi ile
eksizyon planlandi.

Histomorfolojik degerlendirmede 10 olguda (%52,6)
nekrotizan graniilomatdz iltihap (tiiberkiiloz ile
uyumlu), 3 olguda (%15,8) siiptiratif inflamasyon
(abse formasyonu ile uyumlu) ve 2 olguda (%10,5)
kist hidatik ile uyumlu bulgular saptandi (Sekil 1 ve
Sekil 2). 4 olguda gbzlenen bulgular nonspesifik olup
graniilasyon dokusu ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Nekrotizan graniilomatdz iltihap tanisi; santralde
nekroz, cevresinde bazilari birleserek multiniikleer
dev hiicreleri olusturmus epiteloid histiyositler ile
plazma hiicrelerinin ve lenfositlerin gozlenmesi ile
konulurken, siipiiratif inflamasyon yogun polimorf
niiveli 16kosit infiltrasyonu ve kist hidatik skoleks,
germinatif membran, lameller kiitikiiler membran ve
fibroz kapsiiliin varliginin (eksize edilen olgularda)
izlenmesi ile konuldu. Radyolojik goriintiilemesinde
multifokal  olarak  saptanan tek  olgumuzun
histopatolojik tanis1 nekrotizan graniilomatoz iltihap
ile uyumluydu.

Olgularin ayrintili anemnezleri olast bir predispozan
faktor varligi agisindan degerlendirildiginde 3 olguda
diyabetes mellitus, 2 olguda otoimmiin hastalik
(romatoid artrit ve otoimmiin hemolitik anemi), 1
olguda karaciger transplantasyon &ykdisii, 1 olguda
malignite Oykiisii ve 1 olguda kronik renal yetmezlik
varlig1 saptandi.
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Sekil 1.

Sag oksipitotemporal yerlesimli kist hidatik tanili
olgu. Lameller kiitikiiler membran, germinatif
membran ve skoleks (A, H&Ex100, B, H&Ex400).

Sekil 2.

Sag oksipital yerlesimli nekrotizan graniilomatoz
iltihap tanili olgu. Santralde nekroz alani, ¢evresinde
histiyosit ve lenfositlerden olusan graniilom yapist (4,
H&E x40, B, H&E x200), Multiniikleer dev hiicreler

(C, H&Ex400), GFAP immiinohistokimyasal
boyamast ile reaktif astrositlerde pozitif boyanma (D,
x200), Nérofilament protein immiinohistokimyasal
boyamast ile graniilom alanlarinda negatif boyanma
(E, x200), CD68 immiinohistokimyasal boyanmasi ile
histiyositlerde pozitif boyanma (F, x200).

Tartisma ve Sonug

SSS enfeksiyonlar1 akut, subakut veya kronik formda
goriilebilen, hizla ilerleyici ya da kendini sinirlayici
sekilde klinik gidisat gosterebilen hastaliklardir. En
sik karsilagilan klinik formlar akut bakteriyel ve viral
menenjitlerdir. Yas, genetik, asilanma durumu,
konakei1 bagisiklik durumu, ¢evre kosullari, eslik eden
diger hastaliklar gibi durumlar etiyolojide onemlidir.

Akut bakteriyel menenjitlerde genellikle
Streptococcus  pneumoniae  (en sik), Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzae, Listeria

monocytogenes ve Grup B Streptokoklar saptanirken
akut viral menenjitlerin etiyolojisinde enteroviriisler
(en sik), herpes viriisler, adenoviriis, rinoviriis, insan
immiin yetmezlik viriisii (HIV), influenza, kabakulak,
lenfositik  koriyomenenjit  viriisii  (LCM) ve
arboviriisler ~ siklikla  karsilasilan  etkenlerdir™®.

Sunwoo ve ark.larinin yetigkin bakteriyel menenjitleri
ile ilgili hastane bazli caligmalarinda olgularin
%91,3’linde beyin omurilik sivist (BOS) kiiltiiriinde
ireme gozlenirken, toplum kokenli menenjit
olgularinda Klebsiella pneumoniae (%25,6), saglik
hizmetiyle iligkili menenjit hastalarinda ise koagiilaz
negatif stafilokoklar (%28,0) en sik saptanan
etkenlerdir’.

Anatomik bariyerlerle korunan santral sinir sisteminde
enfeksiyon gelisimi genellikle cesitli predispozan
faktorler varliginda gozlenmektedir ancak yaklasik
%30 olguda altta yatan bir risk faktorii olmaksizin
enfeksiyon gelisimi de s6z konusudur®. Olgularda
gozlenen risk  faktdrlerinin  genel  basliklar
sosyockonomik ve davramigsal risk faktorleri,
immiinite ve yas iliskili risk faktorleri, immiinitede ile
iligkili genetik varyasyonlar, altta yatan tibbi durumlar
ve iyatrojenik enfeksiyonlar, HIV enfeksiyonu, primer
immiin yetmezlikler, maligniteler, kohlear implant,
ventrikiiloperitonel sant seklindedir’. Bizim
calismamizda olgularin %42,1’inde altta yatan bir
predispozan faktor mervcuttu.

Genis ve heterojen bir hastalik spektrumundan olusan
SSS enfeksiyonlarindan bazilar1 igin tanimlanmig
klasik sikayetler mevcuttur. Ates, ense sertligi ve
duyusal degisiklikler bakteriyel menenjit i¢in klasik
iken, ates, bas agris1 ve fokal norolojik defisit beyin
absesi i¢in, ates, siniizit ve ndrolojik defisit ise
subdural ampiyem igin klasik sikayetlerdir'®. Ancak
unutulmamalidir ki klasik klinik sikayetler her zaman

bulunmayabilir. Dogru tani ancak bulgu ve
semptomlarin  yan1  swra  BOS  incelemesi,
mikrobiyolojik  identifikasyon =~ ve  radyolojik

goriintiilemenin bir arada yapilmasi ile miimkiindiir''.
Aksi takdirde bu hastaliklar1 gerek birbirleri gerek
farkli hastaliklar gerekse de malignitelerle karistirmak
olasidir. Calismamizda klinikoradyolojik  olarak
malignitelerle karigan 19 olguya ait veriler
sunulmaktadir. Ingiliz literatiirii maligniteyi taklit
eden SSS enfeksiyonlar1 agisindan incelendiginde
siklikla tiiberkiilomalarla karsilagilmaktadir. Ancak
bakteri (nocardia, salmonella, treponema pallidum
vb.), mantar (kriptokok, aspergilloma) ve parazit
(tenia solium, wuchereria bancrofti vb.) etkenlerinin
de neden oldugu psodotiimér tablolari bildirilmistir'>
5. Torres ve ark.larmin psddotiiméral santral sinir
sistemi lezyonlarim1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
psodotimor sikligint  %4,3 olarak saptamiglardir.
Calismaya dahil edilen olgulardan %15,7’sini
enfeksiyon hastaliklart olusturmaktadir ve bunlar
tiiberkiiloz,  bakterial  abse, sistiserkosis  ve
toxoplamozis seklindedir'®. Torres ve arklarinin
calismasinda enfeksiyon hastaliklar1 psddotiimorlerin
ticiincii siklikla nedeni olarak saptanirken, Arismendo-
Morilla ve ark.larinin ¢aligmasinda en sik etken olarak
belirlenmistir'".
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Calismamizda serimizin = %52,6’sim1  tiiberkiiloz
enfeksiyonu saptanan  olgular  olusturmaktadir.
Literatiir verileri de degerlendirildiginde siklikla
santral sinir sisteminin primer ya da metastatik
malignitelerini taklit ettigi goriilen tiiberkiillomalar
intrakranial soliter lezyonlar seklinde saptanabildigi
gibi meningiomalar basta olmak {izere dural tabanl

diger lezyonlar1 taklit eden en-plak lezyonlara da

neden olabilmektedir. Ozellikle soliter lezyonlar
seklinde gozlendiginde tiiberkiilomalarin
malignitelerle  karigsmasinda  radyolojik  olarak

cevresinde Odem etkisi gosteren halkasal kontrast
tutan lezyonlar seklinde gozlenmesinin de etkisi
belirgindir'™". Tam siklikla periferinde lenfosit ve
plazma hiicrelerinden olusan bir halka bulunan,
santrali nekrotik ve nekroz etrafinda bazilar1 bir araya
gelerek multiniikleer dev hiicreleri olusturan epiteloid
histiyosit kiimeleri seklindeki klasik histopatolojik
bulgularin goézlenmesi sonucu malignitelerin ekarte
edilmesi ve etkenin izolasyonuyla miimkiindiir®.
Navorro-Flores ve ark.larmin meta analizinde 28

iilkeden 12621 SSS tiiberkiiloz olgusu
degerlendirilmistir. SSS’de tiiberkiiloz enfeksiyon
stkligi  tiim  tiiberkiiloz ~ vakalarmin = %4,55’ini

olustururken, tiim menenjit vakalarinin %13,91 idir.
Tiiberkiiloma i¢in ise bu oranlar sirasiyla %0,52 ve
%0,156>dir’".

SSS lokalizasyonunda kist hidatik nadir goriilen bir
enfeksiyon hastaligidir. Intrakranial yer kaplayici
lezyonlarin ~ %1-2’sini  olusturmaktadir ki  bu
olgularinda yaklasik %50-75"1 18 yas alti olgulardir™.
Serimizde yer alan 2 kist hidatik olgusundan 1°i 21
yasindayken, digeri 66 yasindadir. Bhatt ve ark.lariin
SSS’deki kistik nonneoplastik lezyonlarin
histomorfolojik spektrumunu derledikleri
calismalarinda kist hidatik olgular1 olgularin %1,3’iinii
olusturmaktadir ve ortalama yas 27,4 olarak
belirlenmistir®.  Lezyonlar  beyinde genellikle
supratentorial spinal kordda ise torasik yerlesimlidir
ve radyolojik olarak kontrast tutulumunun olmamasi,
perilezyonel 6dem etkisinin minimal diizeyde olusu
veya olmayisi taniya yardimer bulgulardir™. Ancak
unutulmamalidir ki lezyonlar komplike olarak da
karsimiza ¢ikabilir. Komplike lezyonlarda radyolojik
olarak gozlenen perilezyonel 6dem ve komplet veya
inkomplet  halkasal  kontrastlanma lezyonlarin
malignitelerle karismasma neden olabilmektedir®.
Histopatolojik degerlendirmede igten disa dogru
sirasiyla;  skoleksler, niikleus iceren germinatif
membran, niikleus igermeyen lameller kiitikiiler
membran ve fibroz kapsiil ya da nonspesifik iltihabi
graniilasyon dokusu izlenmektedir®.

Santral sinir sistemi enfeksiyoz hastaliklar1 izlenen
spesifik histopatolojik bulgularinin yani sira 6zellikle
periferik kisimlarda reaktif gliozis gozlenebilen
patolojilerdir. Diffliz astrositoma ile de ayirict tani
icerisine  giren  reaktif  gliozisin  enfeksiydz
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hastaliklardan ayrimi lezyonu temsil eden 6rneklerin
almmas1 halinde tanisal zorluk yaratan bir durum
degilken lezyonu temsil etmeyen kiigiik biyopsi
orneklerinde problem teskil edebilmektedir. Nispeten
esit araliklarla dagimis uniform  goriiniimde
astrositlerin varlig1 reaktif gliozis ile astrositik bir
neoplaziyi aywrmada yardimci bulgulardir. Tanisal
olmamakla birlikte glial fibriler asidik protein (GFAP)
ve ki-67 taniya yardimci immiinohistokimyasal
markerlardir®’.

SSS enfeksiyonlart farkli predispozan durumlarda
farkli etkenlerin neden oldugu, dogru ve etkin tedavi
edilmedigi takdirde morbidite ve mortalite oranlari
yiiksek hastaliklardir. Bu hastaliklarin santral sinir
sisteminin primer ve metastatik maligniteleri ile
ortiisen sikayet, semptom ve radyolojik bulguya sahip
olmas1 dogru tan1 koymay: zorlastiran durumlardir.
Olguyu degerlendirirken ihtimaller akilda
bulundurulmali ve olgu klinik 6ykiisii ile birlikte bir
biitiin halinde degerlendirilmelidir.
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