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Yiiksek Evreli Glial Tiimor Benzeri Intrakranial
Tuberkiilom: Olgu Sunumu

Intracranial Tuberculosis Mimicking High Grade Glial Tumor:
A Case Report
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Santral Sinir Sistemi tiiberkiilozu siklik sirasina gére tbc menenjit, intrakranial tiiberkiillom ve tbc apsesi olarak karsimiza cikar. intrakranial
tUberkilomlar genellikle soliter, ~2-6 cm ¢apinda, oval ya da yuvarlak sekilli, MRG'deki kontrast tutulumuna gore kazeifiye ya da nonkazeifiye
lezyonlardir. Bu lezyonlarda en sik rastlanan ajan mycobacterium tuberculosis olup basil her zaman Beyin Omurilik Sivisinda ve eksize edilen
materyalde gosterilemeyebilir. Yetmis dort yasinda erkek hasta, bas agrisi ve ndbet sikayetiyle basvurdu. Beyin MRG tetkikinde; sol parietal
bolgede yaklasik 2x2x1,5 cm boyutlarinda T1 agirlikh kesitlerde hipointens, T2 agirlikli kesitlerde hiperintens, etrafinda siddetli 6dem alani
bulunan, belirgin kontrast tutulumu gosteren kitlesel lezyon mevcuttu. Kitle total olarak ¢ikartildi. Patolojik inceleme sonucunda tiiberkiiloma
uyan granilomatoz iltihap saptandi, hastaya dortll anti-tbc tedavi baslandi. Gelismekte olan (lkelerde artan insidansa baglh olarak, 6zellikle
tUberkilomlar intrakranial yer kaplayan lezyonlarin ayirici tanisinda “stiphe uyandiran patoloji” olarak karsimiza cikar. Kitle biyopsisi metastaz
ya da yuksek evreli timor gibi yanlis lezyon tanimini engelleyip hastayi radyoterapi ve benzer tedavilerin zararli etkilerinden korur. Klinik
seyir ve ndrogorintileme yontemlerindeki benzerlikler nedeniyle yiiksek grade’li glial timor ya da soliter metastaz disiinilen olgularda
intrakranial tiberkllomun da ayirici tanida akilda tutulmasi gerekir.
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ABSTRACT

Central Nervous System tuberculosis most frequently presents as the meningitis followed by intracranial tuberculomas and tbc abcess.
intracranial tuberculomas are usually solitary, 2-6 cm wide ovoid or round shaped caseified or noncaseified lesions according to their contrast
enhancement on MRI. The most frequent agent is myc tbc and it may not always be isolated from the CSF or excised material. 74 year old male
patient presented with headache and seizures. On brain MRI, there was a 2x2x1.5 cm lesion in the left parietal region which is hypointense
on T1WI, hyperintense on T2WI surrounded by a wide edema area and enhancing significantly. Mass lesion was excised. Histopathological
examination result was granulomatous reaction compatible with tuberculoma. A quad anti-tbc treatment regime was started. Because of the
increasing incidence in developing countries,especially tuberculomas are the pathologies that should be suspected in differential diagnosis
of the mass occupying lesions. Mass biopsy protects the patient from the harmful effects of radiotherapy or similar treatments by preventing
lesion misdefinition like metastasis or high grade glial tumors . Because of the similarities of neuroimaging methods and clinical course,in
cases with suspected high grade glial tumor or solitary metastasis,intracranial tuberculoma should be kept in mind in differential diagnosis.
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GiRisS
Yakin zamana kadar gelismekte olan tilkelerde cok daha biiyuk
saglik problemi olan tiiberkiiloz (tbc) enfeksiyonu; AIDS, ilaca
direncli mikroorganizmalar, seyahat ve go¢ gibi nedenlerle
evrensel bir sorun haline gelmistir (2,5,6,7,10,11,13,14,15,
16). Tim tbc enfeksiyonlarinin ~%10-15'ini kapsayan Santral
Sinir Sistemi (S.S.S) tbc’'u da yuksek mortalite orani ve ciddi
norolojik komplikasyonlar nedeniyle sistemik tbc’'un en
tehlikeli formunu olusturur (1,2). Primer odaktan basillerin
reaktivasyonuyla ve en sik hematojen yolla yayihm sonucu
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olusan S.S.S tbc'u siklik sirasina gére tbc menenjit, intrakranial
tiberkiilom (i.K.T) ve tbc apsesi olarak karsimiza cikar (3,12).
I.K.T"lar genellikle soliter, ~2-6 cm capinda, oval ya da yuvarlak
sekilli, Manyetik Rezonans Gortintiileme'deki (MRG) kontrast
tutulumuna gore kazeifiye ya da nonkazeifiye lezyonlardir (2,
6,12). Bu lezyonlarda en sik rastlanan ajan mycobacterium
tuberculosis (myc. tbc) olmakla birlikte basil her zaman
Beyin Omurilik Sivisinda (BOS) ve eksize edilen materyalde
gosterilemeyebilir (6,12). Biz de olgumuzda i.K.T’larin MRG
bulgularindaki benzerlik nedeniyle preoperatif dénemde
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yiiksek evreli glial timor, soliter metastaz ya da non spesifik
enfeksiyon olarak yanlis tani alabilecegini, bu lezyonlarda
klinik taninin zorlugunu vurguluyor, ayirici tanida goz 6niinde
bulundurulmasi gereken antiteleri tartisiyoruz.

OLGU SUNUMU

Yetmis dort yasinda erkek hasta, bas agrisi, nébet ve sag taraf
glicslizlugu sikayetiyle basvurdu. Norolojik muayenesinde
sag tarafta 4/5 hemiparezi ve hemihipoestezi mevcuttu. Fizik
muayenesinde solunum sesleri dogaldi. Viicut isisi 36,7°C
olarak olclildi. Laboratuvar incelemesinde; Beyaz Kire
4.600/mm3, hemoglobin 11.2 g/dl, trombosit 364.000/mm3,
sedimentasyon hizi 34 mm/saat ve CRP (C-Reaktif Protein)
negatif olarak degerlendirildi. Kan biyokimyasi ve pihtilasma
testleri normal, HBsAg negatif, HCV (Hepatit C Viriisii) antikoru
ve HIV (Human Immundeficiency Virus) antikoru negatif
tespit edilip, akciger grafisi normal olarak degerlendirildi.
Beyin MRG tetkikinde; sol parietal bolgede yaklasik 2x2x1,5
c¢m boyutlarinda T1 agirlikh kesitlerde hipointens, T2 agirlikli
kesitlerde hiperintens, etrafinda siddetli dem alani bulunan,
belirgin kontrast tutulumu gosteren kitlesel lezyon mevcuttu
(Sekil 1A,B). Kitle radyolojik olarak yiiksek grade’li glial timor
benzeri olsa da metastatik bir kitle olasiligini ekarte etmek icin
sistemik kanser taramasi yapildi. Timor markerleri patolojik
degildi. Abdomen, akciger arastirmalari negatif sonuclandi.
Hasta tani ve tedavi amaciyla opere edildi. Sol parietalde,
duranin hemen altinda 2x2x1,5 cm boyutlarinda kitlesel
lezyon ile karsilasildi ve total olarak ¢ikartildi (Sekil 2A,B).
Patolojik inceleme sonucu, Periyodik Asit Sift (PAS) ve Ehrlich
Ziehl Neelsen (EZN) boyalari da uygulanarak, ttuberkiloma
uyan graniilomatoz iltihap saptandi, hastaya dortli anti-tbc
tedavi baslandi (Sekil 3).

TARTISMA

iKT’lar nérotbc’un dnemli bir komponentidir (2,4). HIV(+)
hastalarda daha yaygindir ve menenijit olsun ya da olmasin
her yasta gorulebilir. Norolojik olarak asemptomatik, milier
tbc’lu hastalarda daha sk gérilir. IKT'lar eriskinlerde
genellikle supratentoryal yerlesimli olup en sik frontal ve
paryetal bolgeler etkilenir. Yaygin olarak multiple yerlesimli
bulunurlar fakat soliter lezyon olarak da gorulebilirler. Bircok
tiiberkiilom kortikomediiller bileskede olusmaktadir. Bu da
korteksi besleyen arteriollerin beyaz cevhere girerken belirgin
daralma g0Ostermesi nedeniyle patogenezinde hematojen
yayihm olmasini agiklar (3,7).

iKT’larin klinik prezentasyonu tbc menenjitten daha gizlidir.
En yaygin semptom ve bulgular bas agrisi, epileptik ndbetler,
fokal norolojik defisitler ve papil 6demidir. Yiiksek ates eslik
edebilir (6, 8). Klinik tani diger yer kaplayan lezyonlardan daha
zordur. Basil her zaman BOS'ta ve exize edilen materyalde
bulunmayabileceginden sistemik enfeksiyon bulgulan
ve laboratuvar korelasyonu olmayabilir. Bu nedenle (-)
laboratuvar bulgular tbc ihtimalini dislamaz (12,16).

MRG bulgularina gore tuberkilomlar; nonkazeifiye, solid
merkezi olan kazeifiye ve kistik merkezi olan kazeifiye tip
olmak Uzere 3 gruba ayrilabilir. Non kazeifiye tliberkilomlar,
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beyin dokusuyla karsilastirildiginda, T1 agirhkli gorintilerde
oldukca dustk sinyal Ozelligi gOsterirler ve T2-FLAIR
gorintilerde hipointensite, kontrastli incelemede homojen
nodiiler kontrastlanma gosterirler. Kazeifiye granilomu
olan tiberkilomlar T1 agirlikh goérintilerde hipo-izointens
sinyal verirler ve kontrastli goriintilemede ring tarzinda
kontrast tutulumu gosterirler. Aksine kistik merkezli kazeifiye
granilomu olan lezyonlarda hiperintens sinyal gorilebilir.
Odem ve cevre dokularda kitle etkisi akut dénemde gériilen
nadir bir bulgudur ve kronik olgularda nonspesifiktir (9,
12). iKT’larin radyolojik olarak ayirici tanisinda sarkoidoz,

Sekil 1: Preoperatif T1 ve T2 agirlikli kontrastli aksiyel MR.
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Sekil 3: intraparenkimal, merkezinde kazeifikasyon nekrozu
bulunan, multintikleer dev hiicreler, histiyositler ve lenfositlerden
olusan konglomere granilom. H&E X 200.

fungal enfeksiyonlar, sistiserkoz ve toksoplazma gibi diger
granllomatoz hastaliklar, multisentrik primer neoplazmlar ve
metastatik lezyonlar akilda tutulmalidir. Soliter tiiberkiilom
olgular da yiuksek grade'li glial timor ve soliter metastaz’'la
karisabilmektedir. Ayirici tanisinda karakteristik olarak T2
kisalmasi diger cogu yer kaplayan lezyonda bulunmaz, yine
de IKT'larnin gériintiileme karakteristikleri nonspesifiktir (3).

MRG tbc tanisinda faydali olabilse de histopatolojik inceleme
kesin tani icin altin standarttir. Ancak butlin hastalarda
etiyolojik ajan EZN metoduyla belirlenemez. Supratentoryal
yerlesim gosteren lezyonlarda daha az inflamasyon ve basil
oldugu icin EZN boyama sonuglarinin (-) ctkmasi nadir degildir.
Ayrica EZN metodunun sensitivitesi diisiiktiir ve erken donem
lezyonlarinda basilleri gostermek zordur. Hastalarin immin
supresyon derecesi de basil miktarini degistirebilir (3).
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Sekil 2: Postoperatif T1
ve T2 agirhikh kontrastlh
aksiyel MR.

Gelismekte olan (lkelerde artan insidansa baglh olarak,
ozellikle tiberkilomlar intrakranial yer kaplayan lezyonlarin
ayiricl tanisinda “stiphe uyandiran patoloji” olarak karsimiza
cikar. Oldukca fatal ve zor bir klinik tablo olmasi nedeniyle
dogdru analiz edilmesi olduk¢a 6nemlidir (12).Tuberkiilomdan
kuvvetle siiphelenildiginde antitbc ajanlarin cerrahitedaviden
once uygulanabilecegdi ve diizenli radyolojik takiple kitlenin
gorinimunde regresyon olmasinin taniy1 destekleyebilecegi
bilgisi literatirde yer almaktadir (16). Buna ragmen kitle
biyopsisi metastaz ya da yiiksek evreli timor gibi yanhs lezyon
tanimini engelleyip hastayi radyoterapi ve benzer tedavilerin
zararl etkilerinden korur. Son yillardaki literatir bilgilerinde
de tiiberkiilom sliphesi olan olgularda stereotaksik biyopsinin
tani ve tedavinin diizenlenmesindeki roli vurgulanmaktadir
(13).

Sonug olarak klinik seyir ve nérogoriintileme yontemlerin-
deki benzerlikler nedeniyle yiiksek grade’li glial tiimér ya da
soliter metastaz diisiiniilen olgularda iKT’un da ayirici tanida
akilda tutulmasi gerekir.
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