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TUBERKULOM'DA TANI GUCLUGU (x)
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OLET
Tiiherkilam penellille akelfer voya lent tiberkiila-
ziina sekender slarak geligle. Amerika Birlegik Dev.
fetleri ve Aveupa'da intrakramiol ver kaplavan
edwgurlar iginde S0 'den az oranda géivaliic, Olgularn
Tl 25 yay wliendadir. Naroradvolofil tethitlerde
timdbral progesferie aviera kolavlikla yapilamaz.,

NE gitigi hastanede Bilgisavarle Tomagraft (BT} ile
mitlipgn glial  \fimdr tamse alan 35 vayindabl badin
haste Monverik Rezonans Goriimtilenre (MR ve
Dhgltal Suberaction Angiopralt (DSA) e tronthoze
arievigvendgz  malformasyon (AVM) datams (e
apere-edildi. Lezvon toral gikarifarak histopafolojik
ofarak Lilerkitlom tanis) kovaldu.

B wlpin nedenivle Hiberkiiloman Kinik , BT, MRG
ve anflografib Bulpulars e tanda aryilagilon
gligliikler fiteratir vsrge allvemda tartgild.

Anahtar  sdizeliller: fatvabranial  tiberkiio:

Triberkiifom, fafrakranial Ling

Toplum iginde sosvoekonomik vag ile vakindun
ilzili hastaliklarn arasinda yer alan titherkiilozun
intrakranial verlesimi nadie olmakla biclikie ge-
nellikle gorilen formao tiberkilloz menenjitidir,
Intrakranial titherkulozun diger bir formu da ti-
berkiilomduor (1.

Gelismis tlkelerde % 1'den cok daba disiik bir in-
sidansa sahip olan intrakranial tiberkuloz enfek-
sivonunun gelismekie olan ulkelerdeki insidans-
i da beneen gekilde belirgin hir azalma gister-
difi bildiriimektedir (1,23,

SUMMARY

Tubercidoma is generally secondary to the pulmoney
or dymphoid tnbercwlosis. The incidence of
tuberctlom is lexs than 15 as an (ntracranial mass
tesion, in United States and Enrope. 80 % of patients
dare younger than 25 years of apelhe diffevaniial
diagnosis of tuberculon from e tntracerebral suss
lesion is very difficult with the newreradiolosic

teehnigues,

S3-year-old  female patient  wax  evaluated.
Radiological investigarions including MEG, CT and
D5A showed g plial timenr or trombosed AVM. The
masy lesion was  extirpated  telally and  the
histopatholagic evalnation revealed twberculoma

Herg, the difficudties of the diagnosis of tberculoma
oy disewssed Ta the lght of Weratire,
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erttererenial mass lesion.

Tam kenduktan sonra uygun kemoterap ile baga-
rili sonuglar elide edilebilen (1,3.4) tiberkilomun
nirediagnostik bulgulan bagka patolojilerle sik-
hikla kargabildiginden, bu konuya dikkati gek-
mek igin son zamanlarda karsilastiiimy bir olgu-
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55 vagindaki bavan hasta beg wil dnce baglayan ve
ara ara giddetlenen bag dbnmest ve dengesixlik
vakimmast oldugunu, zaman aman di stvlemek

istedifi sivweikleri konugmakta giclisk cektigini

(X1 Bu galigmal 997 Tﬁrgiip Tiirk Mirogiricg Kongresinde poster alasak sunulmstor,



Behirtiyvordu, Hastamn nérolojik bakisinda biling
agik, koopere ve ariente idi. Kranial sinic bakism-
div sol alt quadranopsi. seeebellar bakida oldukga
silik ataksisi disinda baska bir buleova mastlan-
madi, Fizik bakusinda da belirgin bir patalogi go-
rilmeyen hastamn tetkikler iginde direkt akeifer
grafisinde her ki kostolrenik siniislerde kiintles-
me ve bilgisayarh beyvin tomografisinde (BBT) de
saf paritooksipHal bidloede konimstsiz kesitlerde
izodens, yer ver hipodens alanfar igeren. kont-
rasth kesitlerde de yofun kontrast tutan bir yer
kapliyan olusum tespit edildi (Sckil 1),

BBT bulgularma gbre timbdr veva bir AVM
olabalece i disiimillen hastaya digial subiraction
angiografi yaglde ve BBT'de goriilen kitlenin
avaskiler vapuda oldufiu beliclendi (Sekil 2). Bu-
nun Gzerine hastaya MRG wekiki yapilarak sag
panetoaksipital bitlzede vivain beyaz cevher éde-
mi. orla hat yapianinda silte vol agan ve yodun
paramanyctk ajan wlulumo gosteren, glial 1ii-
mirle uyumly olabilecek lezvon tespit edilerek

(Sekil 3) hasia opere edildi Sag parietal keanio-
tomi ile kitle total olarak extirpe edildi. Hasta-
i peropenatfl rocen incelemesinde kitlenin ti-
berkilom eldugo anlasilds. Postoperatil donemde
klinik olarak belirgin hir ditzcime gosteren has-
tiva gerekli kKonsultasyonlar sonucunda sirep-
tmycing rifampisin.izoninzad ve pigroling kom-
binasyoonu hagladi, Hastada bu tedaviye bas
landiktan sonra bulant kulok cinlamass, bas din-
mesi vakinmalan ve aeotemi tablosu gelismesi
wrering tedavi proiokolu dedigticildi ve zoniazid.
etambutol kombinasvonu baslandi.

Bu arada hastamn asrarl degegmiy sorgulamast
tekrarlich@inda 20 vil kadar dnce stphel birakei-
Zer enfeksivonu geciedidi OGErenildi,

Hastamin postoperatil’ 1, ay  kontroliinde vakin-
malarmnda regresyon oldudy wespit edilerek BBT
kontrolleri ile wlem programing alinds.
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Sekil 1. Olgunun CE {+) BBT garimiimi

Sekil 2, Cgunun Sad Karotid angiogram
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Sekil 3. Olgunun MRG Gortiniimi (Gd-DTPA

+ ve dirckl kesitler)
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TARTESMA

Intrakranial tiiberkiitor enfcksivonu genellikle
akeifier, batn veya trogenital sisteny kakenh fi-
berkilozun hematojen volla vayihnm sonocy or-
iy ikt 15,65 Hematojen yolla serebral doku-
ya ulagan patojen gjan serebral korteks veya me-
ninkslerde kiigiik graniitomlar olugturur. Bu gra-
nitlomlar va subaraknoid mesafeve aplarak iber-
kiiloz menenjiti va da birleserek tiberkilomuy
olustururlar 1,5).

Titherkitlomlar klmik olarak difer intrukranial ver
Eaplayan olusumlar ile henzer Klinik tablolar
abstericler { 1.6.7.8).0lgulann %42 '5inde ekstra-
kranial bulgu gérilmeyvebiliri®). Bizim oleumuz-
da do hastamin ekstrakranial sistemlerine iliskin
herhangzi bir bulgu tespit edilmemistir.

Tuberkilomun tamse gin bagvurulabilecek 1e1-
kikler iginde spesifik bir yintem yokior, Baz al-
sularn direk krmogralierinde kalsifikasvonlar
girilebilmicktedirt 53, BBT nin tamdaki dnemi ise
tartigmakbidir. Bazr olgularda hipodens lezyon gi-
riilebildifii gibi baz olgularda da hipodens pbrii-
len nekrotik sabamn periferinde belirgin kontrast
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ltulumy gisteren lezvon geklinde goriilehil-
mekiedin(3.5.7,00, FLI2)L Yine MRG tekniginde
de tiherkiloma spesifik bir Gxellik heoide bildinl-
memigiir.

Tamdak: bu goglikler hastalann tedavilerine
sncmli ctkilerde bulunmaktadir, Niroradyolojik
tetkikierde yer kaplavan olusum seklinde géritlen
tiberkilomlar antititberkiilo kemoterapiden ol-
dokga yarar gimmektedirler.Bu (ip hastalarda prog-
resil kafa icl basing artimi., antititberkilo ajanlara
rézistans veyva hastanm tolerans azlign durumla-
rindda dekompresif amach olarak cerrali ledavi
endikasvon virdr 1,3.4.8),

Bizim olgumuzda da elde edilen DSA, BET ve
MEG etkiklen hastada avaskiler bir thmoral pa-
lologivi gistermis ve bu nedenie de hasta cerrahi
tedaviye alimmistr,

Somug olarak, her ne kadar spesifik bir ndroradyo-
lojik bulgu bulunmamasing karsin sosvoekono-
mik yémeden gelismekte olan filkemizde tiberkir-
loz ve komplikasvonlan ile sik sik karsidasilabi-
lecedimizin unutulmamas: gerekir,
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