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Serebellar Metastazi Taklit Eden Tiiberkiilom
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0zZET

Mycobacterium tiiberculosisin neden oldugu bir enfeksiyon hastaligi olan tii-
berkiiloz, gelismekte olan iilkelerde sik goriilmektedir. Tiiberkiiloz vakalarinin
yaklasik %5-10'unda beyin ve sinir sistemi tutulumu goriiliir. Merkezi Sinir Sis-
temi (MSS) tutulumu menenjit, abse, soliter tiiberkiilom, infarkt veya milier pa-
rankimal hastalik olarak ortaya gikabilir. Santral sinir sistemi tutulumunda en az
tuberkiilomlar gozlenir ve bunlar beyin parankimindeki tiiberkiilom graniilas-
yonlaridir ve kitle etkisiyle klinik olusturabilirler. 50 yasinda erkek olgu, son bir
aydir giderek artan bas donmesi, yiiriimede bozulma sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Yapilan tetkikleri sonucunda serebellar kitleler saptanan olgu opere
edildi. Patoloji sonucu, nekrotizan graniilomatoz iltihap olarak degerlendirildi.
Klinik olarak serebellar metastaz olarak diisiiniilen; fakat anamnez ve radyolojisi
derinlestirildiginde tiiberkiiloz lehine degerlendirilen olgu, tiiberkiilozun nadir
goriilen tipi olan tiiberkiiloma drnek olarak sunulmustur.
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ycobacterium Tuberculosisin neden oldugu bir

enfeksiyon hastaligi olan tlberkiiloz, gelismek-

te olan Ulkelerde sik gorilmektedir. Gliniimiizde
gelismis Ulkelere go¢lerin artmasi ve HIV epidemilerinden
dolayi tliberkiiloz, toplum saghigi tehdidini giderek arttir-
mistir (1,2,3,4).

Tuberkiiloz vakalarinin yaklasik %5-10'unda beyin ve si-
nir sistemi tutulumu goralir. Merkezi Sinir Sistemi (MSS)
tutulumu menenijit, abse, soliter tliberkiilom, infarkt veya
milier parankimal hastalik olarak ortaya ¢ikabilir. Santral
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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.

Keywords: tuberculoma, tuberculosis, cerebellar mass, cerebellar tuberculoma

sinir sistemi tutulumunda en az tuberkilomlar gozlenir ve
bunlar beyin parankimindeki tiberkilom grantlasyonla-
rndir ve kitle etkisiyle klinik olusturabilirler. Tiberkilomlar
antitiberkuloz tedaviye genellikle 2-3 ay icinde cevap ve-
rirler (5,6).

Tiberkilomun noéroradyolojik bulgularin  karakteristik
ozellikleri iyi bilinmemektedir. Tlberkiilom tanisi klinik,
medikal tiiberkiloz tedavisine radyolojik yanit veya pato-
loji ile konur (7,8). Bu bildiride, posterior fossa yerlegimli
MSS tiiberkiilomu saptanan bir olgunun klinik ve néro-
radyolojik bulgularinin sunulmasi ve bu olgu i1siginda lite-
ratur bilgilerinin gézden gecirilmesi amaglanmistir.



Tatarl N ve ark.

Sekil 1. Kitlelerin kontrasth aksial kranial T1 agirhkh MR

gordntasa. gorhntasa.

Sekil 3. Operasyon sonrasi kontrastl aksial kranial T1
agirhkh MR gorintisu.

Olgu

50 yasinda erkek olgu, yaklasik 10 yildir epilepsi tedavisi
almaktaymis. Hasta ge¢misinde 4 yil dnce akciger enfek-
siyonu gecirmis; fakat tanisi kesinlestirilememis. Olgu, son
bir aydir giderek artan bas donmesi, ylrimede bozulma
sikayetleriile basvurdu.

Sekil 2. Kitlelerin kontrasth koronal kranial T1 agirikh MR

Yapilan norolojik muayenesinde santral vertigo, solda dismetri
ve pozitif romberg belirtisi mevcuttu. Kranial sinirlerin muaye-
nesinde patoloji saptanmadi. Motor defisit yoktu. Derin ten-
don refleksleri normoaktifti. Duyu muayenesi dogaldi.

Olgunun tetkiklerinde tam kan sayimi, karaciger ve bob-
rek testleri, elektrolit diizeyleri, eritrosit sedimentasyon
hizi ve C reaktif protein seviyesi normal sinirlarda bulun-
du. Viral hepatit testleri, VDRL, brusella negatifti. Yapilan
PPD testi slipheli pozitif bulundu.

Akciger rontgenograminda lezyon gorilmedi. Yapilan
manyetik rezonans (MR) incelemesinde serebellumu tu-
tan, birden fazla sayida olmasi ve etrafinda hiperintens
olarak gézlemlenen 6dem alani icermesi nedeniyle me-
tastazlari da dusindiren; 4. ventrikil komsulugunda T2
agirhkli goruntiilemede hipointens izlenen ve intraventz
gadolinium verilmesi sonrasi ¢evresel kontrast tutan ka-
zeifiye ve homojen kontrastlanan nonkazeifiye tuiberki-
lomla uyumlu nodiiler imajlar izlendi (Sekil 1 ve 2). Yapilan
radyolojik testlerde birincil odak saptanmadi.

Olgu suboksipital kraniektomi ile opere edildi. Operasyon
esnasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelis-
medi. Operasyon sonrasi ¢ekilen MR goériintulemelerinde
kitlenin subtotal olarak eksize edildigi goruldi (Sekil 3).
Patoloji sonucu; genis nekroz alanlari iceren, bazi alanlarda
birbirleriyle birlesme egiliminde, epiteloid histiosit, lenfosit
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ve Langhans tipi dev hiicrelerden olusan ¢ok sayida gra-
nilom yapilari izlendi ve olgu, nekrotizan graniilomatoz
iltihap olarak degerlendirildi (Sekil 4 ve 5). Tuberkiilom du-
slintilen ve infeksiyon hastaliklari klinigi ile konsdlte edilen
olguya dortlii antitiiberkiiloz tedavi baslandi.

Tartisma

Akciger digi tiiberkiiloz, genellikle akcigerden hematojen yol
ile yayiim sonucu olusur (9,10). Tiberkilozlu olgularda néro-
lojik tutulum %2-5 oranindadir. Merkezi sinir sistemi tiiber-
killozu, immiin sistem yetmezligi ile birlikte sistemik yayilim
gOstermis tuberkiloz olgularinin %10'unda goérulir (11,12).
Duster ve arkadaslar yaygin tuiberkiilozlu olgularin 10 yildan
fazla takibi sonucunda, bu orani %50 olarak bulmustur (13).

Citow ve Ammirati yaptiklarn calismalarda beyin tutulumu-
nun spinal tutuluma oranini 42/1 olarak bulmusglardir (14).
Tuberkilomlar en sik frontal ve paryetal bolgelerde yerlesim
gostermeye egilimlidirler (15). Norotliberkiiloz olgularinda
kranial sinirlerin tutulumu, olgularin %174 - 70'inde goriil-
mektedir (16). Olguda kafa ciftlerine ait bulgu saptanmamistir.

Misra ve arkadaslarn, 54 norotlberkiiloz olgusunun
%31.4'Uinde epilepsi gdzlemislerdir (17).

Tiberkllozun endemik oldugu bdlgelerde, intrakranial
alanda yer kaplayan lezyonlarda tiiberkiiloz da akla gelme-
lidir. Kafa icinde yerlesen tuiberkiilomlar, beyin dokusunda
granilasyonlar olusturmasi nedeni ile intrakranial kitleleri
taklit ederler ve kafa ici yerlesimlerinin nadir olmasi nede-
niyle, ilk olarak akla gelmezler. Genellikle birden fazladirlar.
Bu yuzden cogunlukla kitle etkisi yapmazlar, ancak ¢ok bi-
yik hacme ulastiklari zaman kitle bulgusu verirler. Erken
tani ve uygun tedavi ile mortalite ve morbitide azalir (6).

Sekil 5. Birlesme egiliminde graniilom yapilar (HE, x100)

Eger klinik tlberkiloz, menenijit olarak seyreder ise tani
kolaylasir. Ancak izole tiiberkiilomlarda tani gecikir. Taninin
konmasi yoniinde kesin bir radyolojik tetkik bulunmamakla
birlikte, tani ve tedavi takibinde radyoloji 5nemli rol alir.

Primer odagin bulunmadigi merkezi sinir sistemi tiiber-
kilomlarinda mortalite ve morbidite, milier tiiberkiloza
goOre daha iyidir. Spontan remisyon ve sessiz klinik cok
nadir bildirilmistir (7). ileri yas ve hastalik derecesi, fokal
gui¢siizllik, kranial sinir tutulumu, intrakranial basincin art-
masi ve hidrosefali kotl prognoz belirleyicileridir (18,19).

Kranial MR goriintileme bulgular, tiiberkiilomda kazeifikas-
yonunun varligina ve tiiberkilomun evresine gore degisir
(4,8). Olgunun MR incelemesinde serebellumu tutan birden
fazla sayida, kitlenin etrafinda hiperintens olarak izlenen
o6dem alani igeren, 4. ventrikil komsulugunda T2 agirlikli in-
celemede hipointens ve intravendz gadolinium sonrasi cev-
resel kontrastlanan kazeifiye ve homojen kontrastlanan non-
kazeifiye tiberkiilomlarla uyumlu noduler imajlar izZlenmistir.

Olgunun néroradyolojik goriuntileri 6ncelikli olarak me-
tastatik timoral kitle olarak degerlendirildi. Fakat radyolo-
jik degerlendirme derinlestirildiginde kaze6z - nonkazetz
odaklarin goriilmesi, dort yil dnce gegirilmis, fakat tani al-
mamis akciger infeksiyonu varligi, siipheli PPD pozitifligi,
taniyl norotiiberkiiloza dogru yonlendirdi. Opere edilen
olgunun patolojisinin nekrotizan granilomatoéz iltihap
olarak gelmesi, ilk taniin dogrulugunu gosterdi.

Klinik olarak serebellar metastaz olarak diistiniilen; fakat
anamnez ve radyolojisi derinlestirildiginde tiiberkiloz
lehine degerlendirilen olgu, tiiberkiilozun nadir gorilen
tipi olan tuiberkiiloma 6rnek olarak sunulmustur.
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