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Tuberkiloz Beyin Apsesi:
Olgu Sunumu

Tuberculosis Brain Abscess:
Case Report

0z

Tiiberkiiloz beyin apsesi, tiiberkiilozun endemik oldugu tilkelerde dahi nadir
goriilebilen bir hastaliktir. Tedavi segenekleri medikal tedavi ve cerrahi
eksizyondur. Son zamanlarda, stereotaktik aspirasyon yontemiyle bu
lezyonlarin tedavisinde yiiz giildiirticii sonuglar alinmistir. Olgumuzda,
diizensiz ve yetersiz ila¢ kullanimina bagli antitiiberkiiloz ilaglara direngli
multiple tiiberkiiloz beyin apsesi gelismis, sonrasinda {ti¢ kez stereotaktik
aspirasyon, bir kez cerrahi eksizyon yontemleriyle ve klasik antitiiberkiiloz
ilaglarina ek olarak minor antittiberkiiloz ilaglar ile tedavi edilmis 38 yasinda
erkek hasta bildirilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Minér antitiiberkiiloz ilaclar, stereotaktik
aspirasyon, tiiberkiiloz beyin apsesi

ABSTRACT

Brain abcess due to Mycobacterium tuberculocis (M. tuberculosis) is a rare
disease even in areas endemic for tuberculosis. Medical therapy and surgical
excision are the treatment options. Recent reports conclude that the outcome of
the disease is favourable with stereotactic aspiration of the lesions. We present
a patient with brain abcess due to multi-drug resistant M. tuberculosis. The
abcess of the patient was drained three times via stereotactic aspiration and
finally totally excised. Minor antituberculosis drugs were used for medical
treatment of the patient.

KEY WORDS: Minor antituberculosis drugs, stereotactic aspiration,
tuberculosis brain abcess
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GIRiS

Tiiberkiiloz diinyada 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Gelismekte olan ilkelerde
onemli bir halk sagligi problemidir (1,12,16). Santral
sinir sistemi tiiberkiilozu, tiiberkiilozun en kotii
seyirli formudur ve genellikle tiiberkiiloz menenjit
veya tiiberkiiloma seklinde goriiliir. Baz: tilkelerde,
tiiberkiiloz intrakranyal kitlelerin %10-30"unu
olusturur (18). Ik kez Adams tarafindan 1896’da
siklikla
tiberkiilomun kazeifiye merkezinin erimesi ile

tanimlanan tiiberkiiloz beyin apsesi,

tliberkiiloz basillerinin tiremesi sonrasinda goézlenir
(5,6,18). Tiiberkiiloz apsesinin santralinde aside
direngli basil bulunan piiriilan materyal ve
duvarinda epiteloid graniiloma igermeyen vaskiiler
graniilasyon dokusu bulunur. Bu lezyonlarin
tedavisinde uzun siireli antitiiberkiiloz tedavinin
yarusira cerrahi eksizyon ve stereotaktik aspirasyon
(3,11,17,18). Klasik
cerrahi eksizyon ve

yontemi uygulanmaktadir

antitiiberkiiloz tedavi,
stereotaktik aspirasyon yonteminin kismen yetersiz
kaldig1 olgumuz, mindr antitiiberkiiloz tedaviden

yarar gorebildi.
OLGU SUNUMU

Basagrisi sikayetiyle hastanemize bagvuran 38
yasindaki erkek hastaya 2.5 yil once akciger
tiiberkiilozu nedeniyle antitiiberkiiloz tedavi
baslanmis. Diizensiz antitiiberkiiloz tedavi alan
hastaya, 10 ay 6nce kalcalarinda agr1 olmasi tizerine
tedavi gordiigii saglik merkezinde sakroiliak eklem
tliberkiilozu tanist konuldugu &6grenildi. Hastanin
kranyal bilgisayarli tomografisinde (BT) multiple
intrakranyal yer kaplayici lezyonlar saptanmasi
tizerine klinigimize yatirildi. Oksiiriik, balgam,
halsizlik, terleme yakinmalari da olan hastanin
sistemik muayenesinde dinlemekle akciger sesleri
kaba idi. Her iki akciger apeksinde subkrepitan
raller duyuldu ve perkiisyonla submatite alindi.
Kagektik olan hastanin sag kalcasinda fleksiyon
spazmu vardi. Norolojik muayenesinde biling konfi,
dezoryante, karnofsky skalast 60 idi ve bilateral
papilla stazi saptandi. Biyokimya tetkiklerinde
16kosit 8000/ mm3, eritrosit sedimantasyon hizi 120
mm/saat, C-reaktif protein (CRP) (++) saptandi.
Anti Human Immundeficiency Virus (HIV) (-)
saptanan hastanin posterior-anterior (PA) akciger

radyografisinde kaviteli bilateral aktif izlenimi veren

tiberkiiloz infiltrasyonu bulgular1  goruldi.
BT’sinde

frontobazal silvian fisstir komsulugunda 3.5x3x3 cm

Kontrastli-kontrastsiz ~ kranyal sag
ve sag motor korteks komsulugunda 1.5x1.5x1 cm
boyutlarinda, yuvarlak, cevresel kontrast tutan
hipodens lezyonlar goriildii (Sekil 1A,B). Sag silvian
stereotaktik

yontemle biyopsi aspirasyon yapild: (Sekil 2).

fisstir komsulugundaki lezyona

Aspirasyon materyalinin nonspesifik kiiltiiriinde

spp-,
Citrobacter freundii {iremesi {izerine antibiyogram

Staphylococcus  aureus, Enterococcus

sonuglarina gore vankomisin ve imipenem tedaviye

Sekil 1A-B: Kontrastli kranyal BT’sinde sag frontobazal
silvian fisstir komgulugunda 3,5x3x3 cm. ve sag motor
korteks komsulugunda 1,5x1,5x1 cm. boyutlarinda,
yuvarlak, ¢evresel kontrast tutan hipodens lezyonlar

Sekil 2: Sag silvian fisstir komsulugundaki lezyona
yonelik stereotaktik biyopsi aspirasyonu
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eklendi. Hastanin sag hipogastrik bolgesinde
agrilar1 olmasi tizerine pelvis BT sinde sag iliak apse
saptandi. Apse drene edildi (Sekil 3). Mevcut
spesifik (izoniyazid (INH), rifampisin, etambutol,
morfozinamid) ve nonspesifik (vankomisin ve
imipenem) tedaviye ragmen hastanin nérolojik
tablosunun kétiilesmesi, kranyal BT’sinde multiple
lezyonlarda biiyiime goriilmesi {izerine ikinci kez
kitle etkisini stereotaktik
yontemle apse ponksiyonu yapildi. Ponksiyone
edilen materyal steril kaldi, Ziehl-Neelsen ile

azaltmak amaciyla

boyanmis mikroskobik preparatlarda ARB (Asido-
rezistan bakteri) goriilmedi. Hastanin suurunun
kapanmasi nedeniyle c¢ekilen kranyal BT’de sag
subfalsian herniasyon saptandi.Bunun tizerine agik
cerrahi ile sag frontal kismi lobektomi yapilarak sag
silvian fisstir komsulugundaki lezyon gross total
cikartildi (Sekil 4). Alinan materyalin mikrobiyolojik

Sekil 4: Kontrastli kranyal BT’sinde sag frontal kismi
lobektomi sonras1 gériiniim
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ve histopatolojik  incelemelerinde
natiiriinu agiklayacak net bir sonuca varilamadi.Sag
frontal lobektomiden yaklagik bir ay sonra hastanin
4/5 paraparezisinin olmasi tizerine temin edilen
kontrol kranyal BT’sinde interhemisferik yerlesimli
yeni bir apse odag1 saptandu. Bir hafta sonra hastanin
kliniginin kotiilesmesi tizerine interhemisferik
yerlesimli apse kavitesine yapilan stereotaktik
aspirasyon sonucu elde edilen materyalin direkt
boyamasinda bol basil gorildi (Sekil 5A,B,C,D).
Klasik antitiiberkiiloz tedaviye ragmen klinik ve
radyolojik olarak diizelmeyen hastada ¢ogul ilag
direngli M.tuberculosis infeksiyonu diistintilerek
tedavisine antitiiberkiiloz ilaglar1
(cycloserine, ethionamide, ofloxacin) eklendi. Bu
tedavi ile hasta klinik ve radyolojik olarak
diizelmeye basladi. Alinan materyalin kiiltiirtinde
cogul ila¢ direncli M.tuberculosis {tiredi. Kontrol
kranyal BT’sinde hidrosefali

lezyonun

mindr

tetraventrikiiler

saptanmasi tizerine V-P sant uyguland: (Sekil 6).
Klinik olarak takip edilen hastanin medikal tedavisi
diizenlenip, Glasgow sonug skalas1 5 olarak taburcu
edildi.

Sekil 5A-B: interhemisferik yerlesimli apse kavitesine
uygulanan stereotaktik biyopsi aspirasyonu

L
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(HEx200)

Sekil 5C-D: Bol basil ve mononiikleer hiicrelerin hakim
oldugu, kronik enflamasyonla uyumlu aspirasyon
materyalinin histopatolojik goriiniimii
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Sekil 6: Kontrol kranyal BT’sinde tetraventrikiiler
hidrosefali saptanmasi tizerine V-P sant uygulanmasi

TARTISMA

Tiiberkiilozun endemik oldugu iilkelerde bile
tiiberkiiloz beyin apsesi nadir goriiliir. Arseni, 201
olguluk intrakranyal tiiberkiilomadan sadece bir
tanesinde tiiberkiiloz apsesi bildirmistir (2). Sinh
Hindistan’da 70 tiiberkiiloma olgusundan sadece 3
tanesinde intrakranyal tiiberkiiloz apsesi rapor
etmistir (15). Whitener 1978’de bir tane tiiberkiiloz
apsesi bildirmis ve literatiirii gdzden gecirerek
toplam 18 hastay: incelemistir (18).

Intrakranyal tiiberkiiloz apsesinin, klinik ve
radyolojik olarak piirtilan beyin apsesi ve
tiiberkiilomaya benzerliginden dolay1 preoperatif
tanis1 zordur.Kontrastli kranyal BT basta olmak
tizere manyetik rezonans gortintiileme (MRG), MR
spektroskopi tanida ve tedavinin planlanmasinda
yararhidir (8). Whitener tiiberkiiloz apsenin tanisi
i¢in, anatomik, histolojik ve bakteriyolojik olarak su
kriterleri kullanmistir:

1- Apse kavitesinde makroskopik olarak iltihabin
bulunmas:

2- Apse duvarinda enflamatuar reaksiyonun
olmas, grantiler ve vaskiiler dokuda akut ve kronik
enflamatuar hiicrelerin olmasi

3- Bakteriyolojik olarak M.tuberculosis pozitif
kiiltiirti veya apse veya apse duvarinda aside
direncli basilin gosterilmesi.

Whitener'in 18 intrakranyal tiiberkiiloz apseli
olgu serisindeki semptom ve bulgular sunlardir;
fokal norolojik defisit %71, basagris1 %47, ates %46,
nobet %35, mental degisiklik %24, ense sertligi %17,
klinik bulgularla tani arasinda gegen stire 1-4 hafta
arasimdadir (6).

Tiberkiiloz beyin apsesi pulmoner veya santral
sinir sistemi tiiberkiilozu tedavisi sirasinda nadiren
ortaya cikar (4,5,7,11,14,18). Tiiberkiiloz beyin
apsesinin baslica tedavisi; antitiiberkiiloz ilaglar ve
cerrahi eksizyondur. Bannistir’e ve bazi yazarlara
gore ise antitiiberkiiloz tedaviye yanit vermeyen
hastalarda stereotaktik aspirasyon uygulanmalidir
(3,10,18). Chambers ve ark. ise tiiberkiiloz apse
drenaji Onermiglerdir (4,9). Tiberkiiloz beyin
apsesinin tanisi konur konmaz medikal tedaviye
ivedilikle baslanmalidir. Kan beyin bariyerini
kolayca gegen INH, etambutol, rifampisin ve
morfozinamid kombinasyonu baglanip tedaviye bir-
iki yil devam edilmelidir Kortikosteroidler ise
belirgin kitle etkisinden koétiilesmenin BT ve klinik
kanitlarini tagiyan hastalar igin saklamir. Apsenin
fibroz kapsiillesme azaltirlar;
antibiyotiklerin  apse penetrasyonunu
azaltabilirler (6,13).

ihtimalini
icine

Olgumuza akciger tiiberkiilozu tamisi konularak
antitiiberkiilloz tedavisi baglanmisti.
antitliberkiiloz tedavi alan olgumuzda, basagrisi
sikayeti tizerine g¢ekilen kranyal BTsinde multiple
beyin apseleri saptandi. Hastada antitiiberkiiloz
tedavi, stereotaktik aspirasyon ve cerrahi eksizyona
ragmen klinik ve radyolojik olarak diizelme olmad:.

Diizensiz

Klasik
almamayan

antitiiberkiiloz tedavisi ile
hastada cogul-ilag

M.tuberculosis infeksiyonu diigiintilerek mevcut
tedaviye ampirik olarak minér antitiiberkiiloz
tedavisi eklendi. Minor antitiiberkiiloz tedavisini

takiben klinik ve radyolojik olarak diizelme gortildii.

yanit
direncli

Hastanin klinigimize yatisi 6ncesinde diizensiz
antitiiberkiilloz tedavi almis olmast ve klasik
antitiiberkiiloz tedavisine klinik ve radyolojik olarak
yanit alinamamis olmas:t c¢ogul
tiiberkiiloz infeksiyonunu diistindiirdii. Hastanin
genel durumunun giderek bozulmasi ve tiiberkiiloz
antibiyogram sonuglarinin belirlenmesi hastanin
kadar

ilag direncli

tahammil edemiyebilecegi uzun siire
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gerektirdiginden minor antitiiberkiiloz

tedaviye ampirik olarak eklendi.

ilaglar

Sonug olarak, tiiberkiiloz beyin apsesi gelisen
direngli tiberkiiloz olgularinda klasik
antitiiberkiiloz tedavi, cerrahi eksizyon ve
stereotaktik aspirasyon yapilmalidir. Tedaviye
ragmen yanitsiz olgularda c¢ogul ila¢ direngli
M.tuberculosis’in etken olabilecegi hatirlanmalidir.
Anti-tliberkiiloz tedaviyi diizensiz ya da yetersiz
alan hastalarda bu tip suslara bagl infeksiyonlarin
daha sik  gorulebilecegi
Tiiberkiiloz basilinin kiiltiir antibiyogrami uzun
siire gerektirdiginden bu tip tedaviye yanit
alinamayan ve tedavi gecikmesine tahammiilii
olmayan olgularda minor antitiiberkiiloz ilaglar
ampirik tedavide kiiltiir antibiyogram sonuglari
belirlenencege kadar tedavide diistintilmelidir.

unutulmamalidir.
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