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Radyolojik Taniniz Nedir?

What is Your Radiologic Diagnosis?
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On yedi yasindaki kiz hasta, ¢cocuk acil poliklinigine bulan-
ti-kusma ve eslik eden bas agrisi nedeniyle basvuruyor. Hasta-
neye gelmeden 6nce bir defa kisa siireli biling kaybi yasadigi,
sonrasinda anlamsiz konusmalarinin oldugu ifade ediliyor.
Hastanin Cernunnos yokluguna bagli kombine immiin yet-
mezligi tanisinin oldugu da dgreniliyor.

Kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde
Uclincl ventrikilde daha belirgin olan oldukca hafif ventri-
kiler dilatasyonu saptaniyor (Sekil 1). Sonrasinda kontrast-
Ii kranial manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yapihyor.
“Fluid attenuated inversion recovery” (FLAIR) goriintiileme-
de interpedinkiler-suprasellar sistern icerisinde, orta se-

Sekil 1. Kontrastsiz BT tetkikinde hafif
ventrikiler dilatasyon mevcut.

rebral arterin M1 segmenti etrafinda yaygin hiperintensi-
teler izleniyor (Sekil 2A). Kontrast sonrasi T1 agirlikh goriin-
tulerde suprasellar, interpedinkiiler, ambient ve prepontin
sisternler icerisinde yaygin leptomeningeal kontrastlanma
goraluyor (Sekil 2B). Orta serebral arterin M1 segmenti,
frontal lob tabani ¢evresi ve sylvian sulkuslarda da leptome-
ningeal kontrastlanma izleniyor, ancak serebral konveksite
diizeyinde belirgin artmis leptomeningeal kontrastlanma
gorulmiyor. Ayrica, beyin parankiminde yaygin daginik
yerlesimli, serebellum, beyin sapi ve santral gri cevher de
dahil olmak Uzere, bazilarinda hafif 6demin eslik ettigi cok
sayida kontrastlanan noduler odak saptaniyor (Sekil 3A-D).

Sekil 2. A. FLAIR goriintiilemede interpedinkdiler-suprasellar sisternde ve
orta serebral arter cevresinde hiperintensite mevcut (oklar). B. Postkontrast
T1A goruntilemede bazal sisternlerde ve frontal lob tabaninda belirgin
leptomeningeal kontrastlanma var (oklar).
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Spinal MRG incelemesinde de spinal kord boyunca yaygin
leptomeningeal kontrastlanma izleniyor (Sekil 3E). BT ve
MRG kesitleri verilen hastada bu bulgular esliginde taniniz
nedir?

TANI: Tiiberkiiloz Menenjiti ve Beyinin
Miliyer Tiiberkiilozu

Kisa Tartisma

Santral sinir sistemi (SSS) tlberkiilozu, ekstrapulmoner
tlberkilozun oldukga agir bir formu olup hastalarin yaklasik
%5'inde gorilir (1). Santral sinir sistemine diseminasyon, pri-
mer hastaligin veya gec reaktivasyonun basillemi fazinda he-
matojen yolla olur. Meningeal, subpial ve/veya subepandimal
yuzeylerde “Rich odak”adi verilen bir odak gelisir ve bu odagin
rliptiirl veya biylimesi SSS enfeksiyonu ile sonuglanir (1).

Santral sinir sistemi enfeksiyonunun en sik formu menen-
jittir (%70-80) (1). Tiberkiiloz menenijitinin ayirici 6zelligi bazal
sisternlerin tutulumudur (2). Eksuda, en sik interpedinkiiler,
suprasellar, ambient ve pontin olmak (izere bazal sisternleri
doldurur. Serebral konveksite tutulumu sik degildir. Eksuda,
kontrastsiz BT'de izo-hiperdens olarak gorulebilirken, kont-
rast sonrasinda gli¢lii kontrastlanma gosterir. MRG, degerlen-
dirmede daha duyarldir. Bazal sisternler icerisindeki eksuda
FLAIR goriintiilerde hiperintens olarak gorilirken kontrast
sonrasl TTA'da yogun olarak kontrast tutar. Tiberkiloz me-
nenjitinin en sik komplikasyonlari hidrosefali (beyin omurilik
sivisinn dolasim bozukluguna baglh), vaskilit ve enfarktlar ile
kranial néropatidir.

Tuberkllozun beyin parankimal tutulumu en sik tiiberki-
lom seklinde gorulir. Tuberkilomlar tek ya da cok sayida ola-
bilir, genellikle kortikomediiller bileskede ya da periventrikiler
alanda yerlesir. Ug tip tiiberkiilom bulunur: kazefiye olmayan
(T1 hipointens, T2 hiperintens, homojen nodiiler kontrastlan-
ma), kazefiye (T1 izo-hipointens, T2 hipointens, halkasal kont-
rastlanma), santral likefaksiyon ile birlikte kazefiye (T1 hipoin-
tens, T2'de periferal hipointens sinirin eslik ettigi santrali hipe-
rintens, halkasal kontrastlanma) (2).

Parankimal tiiberkiilozun daha nadir bir formu ise miliyer
tlberkilozdur. Miliyer tuberkiloz, beyin parankiminde dagi-
nik yerlesimli sayisiz, kiiclik boyutlu (<10 mm), kontrast tutan
nodiiller seklinde gériiliir. Odem yoktur ya da hafiftir. Bu lez-
yonlar genellikle kortikomediiller bileskede perforan vaskdler
yapilar boyunca yerlesir. Miliyer tliberkiiloz siklikla bagisiklik
sistemi bozulmus hastalarda tliberkiiloz menenijiti, akciger
miliyer tiiberkiilozu ve/veya baska bir primer odakla birlikte
gorulidr. Nadir olmasina ragmen, Giliney Afrika'da yapilmis bir
calisma SSS tlberkiilozu olan ¢ocuklarin %18'inde miliyer tU-
berkiloz goriildigini bildirmistir (3).

Tuberkuloza bagli spinal menenjit/araknoidit, tiiberkiiloz
menenjitin veya vertebral osteomiyelit sonucu olabilir. Spinal
tlberkiiloz menenijiti nodiler veya liner yogun kontrast tutu-
lumu seklinde goriliir ve subaraknoid boslugu tamamen dol-
durabilir. Tiberkilozun SSS tutulumu daha nadir olarak apse,
serebrit, ensefalopati, spinal tiberkilom ve miyelit olarak da
kendini gosterebilir (2).

Sekil 3. A. FLAIR goriintiilemede temporal loblarda, beyin sapinda ve serebellumda hiperintens
nodiiler odaklar goriliyor. B. Kontrast sonrasi T1A goruntiilerde yogun kontrast tutuyor. Sol trige-
minal sinirin sisternal parcasinda da kontrastlanma mevcut (ok). C ve D. Postkontrast T1A goriin-
tulerin beyin parankiminin daha stiperiorundan gecen kesitlerde, her iki sylvian sulkus icerisinde
nodiiler leptomeningeal (oklar) ve her iki serebral hemisferde parankimal kontrast tutan kiguk
nodiiler odaklar (oklar) gorillyor. E. Torasik spinal postkontrast T1A goriintiilerde spinal kord cev-
resinde yogun leptomeningeal kontrastlanma var (oklar).
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Sonug olarak, SSS tiiberkilozu bir strd farkl tutulum pa-
ternine sahip olup goriintiileme bulgular ¢ok cesitlidir. Go-
rintileme spektrumunun farkinda olmak erken tanida yar-
dimci olabilir ve erken tani da hastalarin tedavisi ve iyilesmesi
icin hayati Sneme sahiptir.
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