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CEREBELLAR TUBERCULOMA MIMICKING METASTASIS

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease which is common is common in de-
veloping countries. Approximately 5 to 10% of cases of tuberculosis are 
involved in the brain and nervous system. Central Nervous System (CNS) 
involvement may occur as meningitis, abscess, solitary tuberculoma, 
infarction, or miliary parenchymal disease. Tuberculoma is very rare. 50 
years old male patient suffered from dizziness and, gait impairment. 
This patient was operated. Pathologic examination revealed necrotizing 
granulomatous inflammation. Tuberculoma should be taken into consid-
eration as a possible diagnosis in such cases.
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ÖZET

Mycobacterium tüberculosisin neden olduğu bir enfeksiyon hastalığı olan tü-
berküloz, gelişmekte olan ülkelerde sık görülmektedir. Tüberküloz vakalarının 
yaklaşık %5-10’unda beyin ve sinir sistemi tutulumu görülür. Merkezi Sinir Sis-
temi (MSS) tutulumu menenjit, abse, soliter tüberkülom, infarkt veya milier pa-
rankimal hastalık olarak ortaya çıkabilir. Santral sinir sistemi tutulumunda en az 
tuberkülomlar gözlenir ve bunlar beyin parankimindeki tüberkülom granülas-
yonlarıdır ve kitle etkisiyle klinik oluşturabilirler. 50 yaşında erkek olgu, son bir 
aydır giderek artan baş dönmesi, yürümede bozulma şikayetleri ile kliniğimize 
başvurdu. Yapılan tetkikleri sonucunda serebellar kitleler saptanan olgu opere 
edildi. Patoloji sonucu, nekrotizan granülomatöz iltihap olarak değerlendirildi. 
Klinik olarak serebellar metastaz olarak düşünülen; fakat anamnez ve radyolojisi 
derinleştirildiğinde tüberküloz lehine değerlendirilen olgu¸ tüberkülozun nadir 
görülen tipi olan tüberküloma örnek olarak sunulmuştur. 
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M
ycobacterium Tuberculosis’in neden olduğu bir 
enfeksiyon hastalığı olan tüberküloz, gelişmek-
te olan ülkelerde sık görülmektedir. Günümüzde 

gelişmiş ülkelere göçlerin artması ve HIV epidemilerinden 
dolayı tüberküloz, toplum sağlığı tehdidini giderek arttır-
mıştır (1,2,3,4). 

Tüberküloz vakalarının yaklaşık %5-10’unda beyin ve si-
nir sistemi tutulumu görülür. Merkezi Sinir Sistemi (MSS) 
tutulumu menenjit, abse, soliter tüberkülom, infarkt veya 
milier parankimal hastalık olarak ortaya çıkabilir. Santral 

sinir sistemi tutulumunda en az tuberkülomlar gözlenir ve 
bunlar beyin parankimindeki tüberkülom granülasyonla-
rıdır ve kitle etkisiyle klinik oluşturabilirler. Tüberkülomlar 
antitüberküloz tedaviye genellikle 2-3 ay içinde cevap ve-
rirler (5,6).

Tüberkülomun nöroradyolojik bulguların karakteristik 
özellikleri iyi bilinmemektedir. Tüberkülom tanısı klinik, 
medikal tüberküloz tedavisine radyolojik yanıt veya pato-
loji ile konur (7,8). Bu bildiride, posterior fossa yerleşimli 
MSS tüberkülomu saptanan bir olgunun klinik ve nöro-
radyolojik bulgularının sunulması ve bu olgu ışığında lite-
ratür bilgilerinin gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.
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Şekil 1. Kitlelerin kontrastlı aksial kranial T1 ağırlıklı MR 
görüntüsü.

Şekil 2. Kitlelerin kontrastlı koronal kranial T1 ağırlıklı MR 
görüntüsü.

Şekil 3. Operasyon sonrası kontrastlı aksial kranial T1 
ağırlıklı MR görüntüsü.

Yapılan nörolojik muayenesinde santral vertigo, solda dismetri 
ve pozitif romberg belirtisi mevcuttu. Kranial sinirlerin muaye-
nesinde patoloji saptanmadı. Motor defisit yoktu. Derin ten-
don refleksleri normoaktifti. Duyu muayenesi doğaldı.

Olgunun tetkiklerinde tam kan sayımı, karaciğer ve böb-
rek testleri, elektrolit düzeyleri, eritrosit sedimentasyon 
hızı ve C reaktif protein seviyesi normal sınırlarda bulun-
du. Viral hepatit testleri, VDRL, brusella negatifti. Yapılan 
PPD testi şüpheli pozitif bulundu.

Akciğer röntgenogramında lezyon görülmedi. Yapılan 
manyetik rezonans (MR) incelemesinde serebellumu tu-
tan, birden fazla sayıda olması ve etrafında hiperintens 
olarak gözlemlenen ödem alanı içermesi nedeniyle me-
tastazları da düşündüren; 4. ventrikül komşuluğunda T2 
ağırlıklı görüntülemede hipointens izlenen ve intravenöz 
gadolinium verilmesi sonrası çevresel kontrast tutan ka-
zeifiye ve homojen kontrastlanan nonkazeifiye tüberkü-
lomla uyumlu nodüler imajlar izlendi (Şekil 1 ve 2). Yapılan 
radyolojik testlerde birincil odak saptanmadı.

Olgu suboksipital kraniektomi ile opere edildi. Operasyon 
esnasında ve sonrasında herhangi bir komplikasyon geliş-
medi. Operasyon sonrası çekilen MR görüntülemelerinde 
kitlenin subtotal olarak eksize edildiği görüldü (Şekil 3). 
Patoloji sonucu; geniş nekroz alanları içeren, bazı alanlarda 
birbirleriyle birleşme eğiliminde, epiteloid histiosit, lenfosit 

Olgu

50 yaşında erkek olgu, yaklaşık 10 yıldır epilepsi tedavisi 
almaktaymış. Hasta geçmişinde 4 yıl önce akciğer enfek-
siyonu geçirmiş; fakat tanısı kesinleştirilememiş. Olgu, son 
bir aydır giderek artan baş dönmesi, yürümede bozulma 
şikayetleri ile başvurdu.
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ve Langhans tipi dev hücrelerden oluşan çok sayıda gra-
nülom yapıları izlendi ve olgu, nekrotizan granülomatöz 
iltihap olarak değerlendirildi (Şekil 4 ve 5). Tüberkülom dü-
şünülen ve infeksiyon hastalıkları kliniği ile konsülte edilen 
olguya dörtlü antitüberküloz tedavi başlandı.

Tartışma

Akciğer dışı tüberküloz, genellikle akciğerden hematojen yol 
ile yayılım sonucu oluşur (9,10). Tüberkülozlu olgularda nöro-
lojik tutulum %2-5 oranındadır. Merkezi sinir sistemi tüber-
külozu, immün sistem yetmezliği ile birlikte sistemik yayılım 
göstermiş tüberküloz olgularının %10’unda görülür (11,12). 
Duster ve arkadaşları yaygın tüberkülozlu olguların 10 yıldan 
fazla takibi sonucunda, bu oranı %50 olarak bulmuştur (13).

Citow ve Ammirati yaptıkları çalışmalarda beyin tutulumu-
nun spinal tutuluma oranını 42/1 olarak bulmuşlardır (14). 
Tüberkülomlar en sık frontal ve paryetal bölgelerde yerleşim 
göstermeye eğilimlidirler (15). Nörotüberküloz olgularında 
kranial sinirlerin tutulumu, olguların %17.4 - 70’inde görül-
mektedir (16). Olguda kafa çiftlerine ait bulgu saptanmamıştır.

Misra ve arkadaşları, 54 nörotüberküloz olgusunun 
%31.4’ünde epilepsi gözlemişlerdir (17). 

Tüberkülozun endemik olduğu bölgelerde, intrakranial 
alanda yer kaplayan lezyonlarda tüberküloz da akla gelme-
lidir. Kafa içinde yerleşen tüberkülomlar, beyin dokusunda 
granülasyonlar oluşturması nedeni ile intrakranial kitleleri 
taklit ederler ve kafa içi yerleşimlerinin nadir olması nede-
niyle, ilk olarak akla gelmezler. Genellikle birden fazladırlar. 
Bu yüzden çoğunlukla kitle etkisi yapmazlar, ancak çok bü-
yük hacme ulaştıkları zaman kitle bulgusu verirler. Erken 
tanı ve uygun tedavi ile mortalite ve morbitide azalır (6). 

Eğer klinik tüberküloz, menenjit olarak seyreder ise tanı 
kolaylaşır. Ancak izole tüberkülomlarda tanı gecikir. Tanının 
konması yönünde kesin bir radyolojik tetkik bulunmamakla 
birlikte, tanı ve tedavi takibinde radyoloji önemli rol alır.

Primer odağın bulunmadığı merkezi sinir sistemi tüber-
külomlarında mortalite ve morbidite, milier tüberküloza 
göre daha iyidir. Spontan remisyon ve sessiz klinik çok 
nadir bildirilmiştir (7). İleri yaş ve hastalık derecesi, fokal 
güçsüzlük, kranial sinir tutulumu, intrakranial basıncın art-
ması ve hidrosefali kötü prognoz belirleyicileridir (18,19).

Kranial MR görüntüleme bulguları, tüberkülomda kazeifikas-
yonunun varlığına ve tüberkülomun evresine göre değişir 
(4,8). Olgunun MR incelemesinde serebellumu tutan birden 
fazla sayıda, kitlenin etrafında hiperintens olarak izlenen 
ödem alanı içeren, 4. ventrikül komşuluğunda T2 ağırlıklı in-
celemede hipointens ve intravenöz gadolinium sonrası çev-
resel kontrastlanan kazeifiye ve homojen kontrastlanan non-
kazeifiye tüberkülomlarla uyumlu nodüler imajlar izlenmiştir.

Olgunun nöroradyolojik görüntüleri öncelikli olarak me-
tastatik tümöral kitle olarak değerlendirildi. Fakat radyolo-
jik değerlendirme derinleştirildiğinde kazeöz - nonkazeöz 
odakların görülmesi, dört yıl önce geçirilmiş, fakat tanı al-
mamış akciğer infeksiyonu varlığı, şüpheli PPD pozitifliği, 
tanıyı nörotüberküloza doğru yönlendirdi. Opere edilen 
olgunun patolojisinin nekrotizan granülomatöz iltihap 
olarak gelmesi, ilk tanıın doğruluğunu gösterdi.

Klinik olarak serebellar metastaz olarak düşünülen; fakat 
anamnez ve radyolojisi derinleştirildiğinde tüberküloz 
lehine değerlendirilen olgu¸ tüberkülozun nadir görülen 
tipi olan tüberküloma örnek olarak sunulmuştur. 

Şekil 4. Langhans tipi dev hücreler ve nekroz içeren granülom yapıları (HE, x200) Şekil 5. Birleşme eğiliminde granülom yapıları (HE, x100)
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