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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Santral Sinir Sistemi Tutulumunun Eslik
Ettigi Bir Miliyer Tuberkiuloz Olgusu

A Case of Miliary Tuberculosis Accompanied by Central Nervous System
Involvement

Melike Demir', Mahsuk Taylan', Demet Arslan?, Emel Aslan®, Streyya Yilmaz', Abdurrahman Senyigit'
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Abstract

Tuberkuloz (TB), hala dinyada ve ilkemizde énemli
bir saghk sorunudur. Yaygin TB'de nérolojik tutulum
nadir de olsa gérilebilmektedir. Nérotiberkilozda
siklikla TB menenijit, daha az oranlarda intrakranyal
tGberkilomlar da eslik edebilir. Bu makalede, miliyer
TB tanisi konduktan kisa bir sire sonra nérolojik
semptomlari gelisen hasta, menenijit ile birlikte daha
nadir gérilen intrakranyal tiberkilomlarn da eslik
etmesi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Sézcikler: Miliyer tiberkiloz, intrakranyal
tiberkiloma, gérintileme.

Tuberculosis (TB) is still an important health problem
in Turkey as well as in the world. Although rare, neu-
rological involvement may be encountered in dissem-
inated TB. TB meningitis and to a lesser extent, intra-
cranial tuberculomas may accompany neurotubercu-
losis. Herein, we present a case that developed neu-
rological symptoms a short while after being diag-
nosed with miliary TB due to the fact that rarely seen
intracranial tuberculomas accompanied meningitis.

Key words: Miliary tuberculosis, intracranial tubercu-
loma, imaging.

Tuberkiloz (TB), tom dinyada ve Glkemizde, hala
dnemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
TB akciger disinda da birgok organi tutarak, multi-
sistemik olarak da seyredebilmektedir. Tiberkilo-
zun santral sinir sistemi (SSS)'ndeki tutulumu siklikla
TB menenijit seklinde ortaya cikmaktadir (1). TB,
beyinde veya omurilikte tOberkilom, apse, serebral
miliyer TB seklinde gorulebildigi gibi; vaskilit,
ensefalit, miyelit gibi tablolara da yol agabilmekte-

dir (2). Diger sistemlerin tutulumuyla kargilaghinldi-

ginda, SSS ile iliskili tiberkilom oldukca nadirdir.
SSS TB'sinde intrakranyal ve/veya intramedullar
tiberkilom gérilme oranlar 1:20 ila 1:48 olarak
iki farkl seride gosterilmistir (2,3).

Akciger miliyer tUberkilozu sebebiyle antitiberki-
loz tedavi gérmekte olan ve ani gelisen nérolojik
semptomlan nedeniyle yapilan gérintileme yén-
temlerinde c¢ok sayida intrakranyal tiberkilomlar
saptanan olguyu, nadir olmasi sebebiyle sunmayi

amacladik.
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Otuz yedi yasinda kadin hasta, yaklasik bir aydir devam
eden ancak son ¢ gindir siddeti giderek artan 6ksorik,
halsizlik ve bulanti sikéyeti ile acil kinigine bagvurdu.
Hastanin bu sikéyetleri ile baska bir merkezde nonspesifik
antibiyotik kullanim &ykisi mevcuttu, ancak hicbir tetkik
yapiimamist. Oz ve soygecmisinde &zellik yoktu. Fizik
muayenesinde, vital bulgular normaldi. Solunum, kardi-
yovaskiler sistem ve diger sistem muayenelerinde patoloji
saptanmadi. Beyoz kire 5.240/mm3, hemoglobin 10
g/dL, hematokrit %34, sedimantasyon 16 mm/saat idi ve
rutin biyokimya tetkiklerinde anormallik yoktu. Batin ultra-
sonografisinde bir patoloji saptanmadi. Posterior-anterior
akciger grafisinde miliyer gérinim izlendi. Yiksek rezo-
lGsyonlu bilgisayarli tomografide her iki akcigerde yaygin
milimetrik nodilleri mevcuttu (Sekil 1). Balgam asido-
alkolo rezistan basil (ARB)'si negatif saptanan hastanin
fiberoptik bronkoskopi ile transbronsial biyopsi sonucu
kazeifiye granilomatéz inflamasyon olarak raporlandi.
D&rlG anti-TB tedavinin yedinci gininde bas agrisi, ense
sertligi, sol gézde disa kayma ve cift gérmesi olan hasta
noroloji tarafindan TB menenijit olarak degerlendirildi.
Beyin manyetik rezonans gérintileme (MRG) inceleme-
sinde; bazal sistemlerde yogun kontrastlanma, supra ve
infratentoriyal bélgede cok sayida tiberkilom ile uyumlu
lezyonlar saptandi (Sekil 2). Ayrica hastaya lomber ponk-
siyon yapildi: Beyin omurilik sivisinin (BOS) rengi bulanik,
Pandy reaksiyonu 1+, glukoz: 15 mg/dL (es zamanl kan
sekeri: 86 mg/dl), protein: 133 mg/dL, klorir: 103 mg/
dL, mikroskopide 84 hicre (% 80 lenfosit) saptandi. Me-
nenijit tanisi dogrulandi ve tedavisine 80 mg prednizolon
eklendi. BOS kiltird ve BOS'ta Mycobacterium tubercu-
losis acisindan tetkikler (Ziehl-Nielsen boyama ile direkt
mikroskopi, kiltir ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
mikobakteriyal DNA aragtinimasi) génderildi, ancak hig
birinde TB lehine bir bulgu saptanmadi. Hastanin takiple-
rinde yirime gicligi ve idrar retansiyonu gelismesi Uze-
rine cekilen spinal MRG'lerinde torakal seviyede de tiber-
kilom ile uyumlu lezyon gérildu. Tedavisinin 19. ginin-
de semptom ve bulgular gerileyen hastanin kortikosteroid
tedavisi azaltilarak kesildi, anti-TB ile taburcu edildi. On
sekizinci ay kontrollerinde beyin MRG incelemesinde
tiberkilomlarin sayisi ve boyutu azaldi ve anti-TB tedavi
kesildi. Hastada hicbir narolojik sekel kalmadi. Bu sunum
icin hastadan yozili onay alind..
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Sekil 1: YRBT'de bilateral akcigerlerde yaygin milimetrik noddller.

Sekil 2: Bazal sistemlerde yogun kontrastlanma, supra ve infra tentoriyal

bélgede ok sayida tuberkilomun izlendigi sagittal kesitli T1 agirlikl

kontrastli kranyal MR gérintileri.

TARTISMA

Miliyer TB, konakginin savunma sistemindeki yetersizligine
bagh olarak primer TB’nin hematojen yayilimindan kay-
naklanmaktadir (4). Hematojen yayilim sonucunda SSS'de
meneniit, soliter tGberkiloma, apse, infarkt ve/veya mili-
yer parankimal hastalik seklinde ortaya ¢ikabilmektedir
(2,5). Literatirde anti-TB tedavi almakta olan miliyer
akciger TB'si olan ve/veya intrakranyal tiberkilomasi
olan hastalarda, var olan tiberkilomlarin sayisinda artis,
eski lezyonlarda progresyon gibi tedavide zorluklar ya-
sandig bildirilmigtir (6,7). Tasan ve ark. (6) bes aydir
akciger miliyer TB nedeniyle anti-TB tedavisi almakta olan
olgularinda, tedavi altindayken intrakranyal toberkilom-
larin gelistigini bildirmiglerdir. Tedavi sirasinda olusan bu
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paradoksal yanitin sebebi belli olmamakla birlikte, geg tip
hipersensitivite reaksiyonu gibi cesitli imminolojik meka-
nizmalarla aciklanmaya calisilmistir (5,8). Tedavi sirasin-
da paradoksal yanitin gelismesi tedavi degisikligini gerek-
tirmemektedir. Bizim olgumuza ilk olarak akciger miliyer
TB tanisiyla anti-TB tedavisi basglandi, hemen sonrasinda
ise tedavinin yedinci gininde meneniit bulgularn gelisti ve
MRG ile intrakranyal toberkiloma tanisi konuldu.
Toberkilomlarin radyolojik gérinimleri, lezyonlarin bas-
langic sirelerine ve gérintileme yéntemlerine gére de-
Jiskenlik gosterebilmektedir. Erken dénemde beyin BT'de
lezyonlarin gérilmedigi bu yizden MRG yénteminin daha
duyarli oldugu bildirilmistir (9). Tuberkilomlar siklikla
pariyetal ve frontal loblarda yerlesim g&stermektedirler.
Nalbantoglu ve ark.'m (10) ¢ olgusunda, tiberkilomla-
rnn infratentoriyal olarak atipik yerlestigi bildirilmistir. Bi-
zim de olgumuzda tiberkilomlar supra ve infratentoriyal
yerlesimliydiler.

Tuberkilomlarin klinigi de cogu zaman asemptomatiktir.
Hastalarin bazilarinda tedavi basgladiktan 1 ila 18 ay

iginde progressif hastaliga yol agabilecegi bildirilmigtir (7).

Semptomlar genellikle lezyonlarin yerine gére, bas agrisi,
epileptik ndébetler, fokal gic kaybi, kisilik ve suur bozuk-
luklari, kranyal kafa ciftlerinin tutulumlan seklinde olabil-
mektedir (10). Bizim hastamizda gelisen bas agrisi, ense
sertligi, sol gézde disa kayma ve ¢ift gérme meninks tutu-
lumuna, &zellikle de bazal sisternlerdeki yogun inflamas-
yona; idrar retansiyonu ve yirime gicligi ise torakal
bélgedeki lezyonuna bagh oldugu disinildi.
intrakranyal toberkilomalarin tedavisinde cerrahiden cok
medikal tedavi (anti-TB) én plandadir (5). izoniazid ve
pirazinamid, noninflamatuvar meninkslerden bile etkili
olarak penetre olurken, rifampisin daha az absorbe ol-
maktadir. Efambutol ve streptomisin ise sadece meninks-
ler inflame olduklarinda kan-beyin bariyerini gecebilmek-
tedir (5,7,8). Cerrahi girisim ise intrakranyal basincin
yUkseldigi durumlarda énerilmektedir (8). Steroidler, daha
cok serebral édem, menejit ve nérolojik defisit gelisen
hastalarda semptomlarin giderilmesinde kullanilmaktadir
(11). intrakranyal tiberkilomanin tedavi siresi en az bir
yil olmalidir (7). Bazi yazarlar iki yila kadar uzatilmasini ve
en az ¢ yll boyunca hastanin nérolojik semptomlar agi-
sindan izlenmesini dnermislerdir (12). Biz de olgumuzda
menenijit bulgular ve nérolojik defisit gelismesi nedeniyle
kisa sireli steroid tedavisi uyguladik. Anti-TB tedavisini de
on sekiz aya tamamladik. Hastamizda tedavi sonrasi
herhangi bir nérolojik defisit gelismedi.

Sonuc olarak; yaygin SSS TB'si, akciger miliyer TB'ye eslik

edebilir. Intrakranial tiberkilomlar cogu zaman asemp-
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tomatik olsa da, bizim olgumuzda oldugu gibi ciddi néro-
lojik bulgular ile de kargimiza gikabilir. Bu nedenle miliyer
TB'li hastalarda erken dénemde de tiberkilomlarin
semptomatik olabilecegi akilda tutularak, ilk dénemler-
den itibaren nérolojik muayenelerin yapilmasi, gerekirse
de MRG gibi spesifik bir radyolojik yéntemle degerlendi-

rilmesi yararli olabilecektir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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