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ÖZET

Pott hastal›¤› tedavisi sonras›nda kraniyal tüberküloma geliflen 53 yafl›ndaki kad›n olgu sunulmufltur. Hasta uygun

antitüberküloz tedavi sonunda tamamen iyileflmifltir.

SUMMARY

In this paper, a 53-year-old female case of cranial tuberculoma emerging after antituberculous therapy of Pott’s

disease is presented. The patient was completely cured by antituberculosis treatment.

G‹R‹fi

Akci¤er primer hedef organ olsa da tüm organ sistemleri

tüberkülozdan etkilenmektedir. Immun sistemi normal

tüberküloz olgular›n›n yaklafl›k %10’unda santral sinir

sistemi tüberkülozu geliflebilir.Uygun tedavi alt›nda daha

önceden varolan lezyonda geçici kötüye gidifl veya yeni

lezyonlar›n ortaya ç›kmas› bafll›ca tüberküloz adenit, in-

trakraniyal tüberkülom ve akci¤er tüberkülozu olgula-

r›nda tan›mlanm›flt›r (1-3). Bu durum "paradoksal yan›t"

olarak adland›r›l›r. 

Bu yaz›da Pott hastal›¤› nedeniyle antitüberküloz tedavi

görürken paradoksal yan›t olarak tüberkülom geliflen ve

uygun antitüberküloz tedavi ile düzelen bir olgu sunul-

mufltur.

OLGU

Elli üç yafl›nda kad›n hasta bel a¤r›s› ve bacaklar›nda

uyuflma yak›nmalar› ile Ortopedi ve Travmatoloji Kli-

ni¤i’ne baflvurdu. Fizik muayenesinde, servikotorakal

vertebra üzerinde palpasyonla hassasiyet ve a¤r›, flek-

siyonda k›s›tl›l›k d›fl›nda patolojik bulgu saptanmad›.

Laboratuvar incelemelerinde; tam kan say›m›, biyokim-

yasal testleri ve posteroanterior (PA) akci¤er grafisi nor-

mal olarak de¤erlendirildi. Eritrosit sedimentsyon h›z› 50

mm/saat,  Brucella tüp aglütinasyon testi negatif idi. Torako-

servikal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ince-

lemesinde T4-5 ve T10-12 vertebra gövdelerinde dejen-

erasyon ve spinal korda bas› izlendi. Tüberkülin deri testi

10 mm olarak ölçüldü, sol omuzda BCG afl›s›na ait skar

izi vard›. Bas› nedeniyle ameliyat edilen hastada verte-

bra gövdesindeki görünümün Pott hastal›¤› ile uyumlu

olmas› üzerine al›nan materyalden mikrobiyolojik ve his-

topatolojik inceleme yap›ld›. Erlich-Ziehl-Nielsen (EZN)

boyamas›nda asido rezistant basil (ARB) görülmedi. His-

topatolojik inceleme granülomatöz kazeifiye nekroz, epi-

teloit ve dev hücreli granülom olarak de¤erlendirildi. Bunun

üzerine hastaya Pott hastal›¤› tan›s›yla üçlü antitüber-

küloz tedavi [izoniyazit (‹NH) 1x300 mg/gün, rifampisin

(RMP) 1x600 mg/gün ve etambutol (EMB) 3x500 mg/
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dev hücreli granülomlar görülürken, hem asidorezistan

boyama hem de kültürde etken saptanamam›flt›r (3).

Safdar ve ark. (1) d›fl kulak yolunda geliflen M. tuberculosis

infeksiyonu tedavisinin bafllang›c›ndan 10 gün sonra

beyinde iskemik infarktüs ve trombüs geliflen bir olguyu

bildirmifllerdir. Hastaya antitüberküloz tedaviyle birlikte

kortikosteroit uygulanm›fl ve tedavi bitiminde beyindeki

lezyonlar tamamen düzelmifltir. Kortikosteroit tedavi

paradoksal yan›t geliflmesi durumunda yararl› olabilir,

ancak tedavideki rolü belirsizdir. Buna karfl›n, bu tür

lezyonlar›n erken tan›nmas› ve komplikasyonun kortiko-

steroitlerle tedavisi daha olumlu sonuçlara neden olabil-

mektedir (1, 2). Sunulan olguda da Pott hastal›¤› teda-

visi sonras›nda tüberkülom geliflmesi tüberküloza ba¤l›

paradoksal yan›t geliflimini düflündürmüfltür. Olguda

tedaviden bir y›l sonra böyle bir olay›n geliflmesi ilgi

çekicidir. Pott hastal›¤›n›n tedavisinde önerilen tedavi iki

ay süreyle ‹NH, RMP, pirazinamit (PZA) ve EMB veya

streptomisin (S) içeren dörtlü antitüberküloz tedaviyi taki-

ben 6-7 ay süreyle ‹NH ve RMP ile sürdürüm tedavisi

olarak tedavinin toplam sekiz-dokuz aya tamamlanmas›-

d›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün Pott hastal›¤›nda önerdi¤i

flema iki ay süreyle ‹NH+RMP+PZA+EMB (S) ve dört ay

süreyle ‹NH+RMP fleklindedir (6). Van ve ark. (7) spinal

tüberkülozda alt› ay ve oniki ay süreyle uygulanan tedavi

rejimleri aras›nda belir¤in fark olmad›¤›n› bildirmifllerdir.

Bu çal›flmada alt› ay süreyle uygulanan ‹NH+R‹F+PZA

kombinasyonunda nüks oran› %0 olarak saptan›rken,

dokuz ay ve üzerinde tedavi uygulananlarda %2 olarak

belirlenmifltir. Yazarlar alt› ayl›k tedavinin spinal tüber-

küloz için yeterli olabilece¤i sonucuna varm›fllard›r.

Tüberküloz meninjit tedavisinde ise önerilen tedavi

bafllan¤›ç en az üçlü kombinasyon ve idame tedavisi en

az ikili kombinasyon fleklinde olmal›d›r. Tedavi süresi en

az 12 ay olmal›d›r (8). Ar›soy ve ark. (2) akci¤er tüber-

külozu ve intrakranial tüberkülom tan›s› ile tedavi baflla-

nan 42 yafl›nda bir hastada tedavinin üçüncü ay›nda

paradoksal yay›l›m olarak tüberkülomlar›n say›s›nda ve

büyüklü¤ünde art›fl geliflti¤ini bildirmifllerdir. Bu olguda

antitüberküloz tedaviyle birlikte hem tedavi bafllang›-

c›nda hem de bu lezyonlar ortaya ç›kt›ktan sonra korti-

kosteroit tedavi uygulanm›flt›r. 

Ülkemizde tüberküloz infeksiyonunun insidans› giderek

artmaktad›r. Tan›daki güçlükler ve tedavide hasta uyum

problemleri morbidite ve mortalitenin art›fl›na neden ol-

maktad›r. 

Akci¤er ve/veya akci¤er d›fl› tüberkülozlu olgularda tan›

konuldu¤unda tedaviye gecikmeden bafllanmas› önemli-

dir. Ayr›ca, tüberkülozlu hastalar akci¤er d›fl› tutulum

yönünden de araflt›r›lmal› ve tedavi s›ras›nda geliflebi-

lecek komplikasyonlar yönünden klinisyenler dikkatli 

gün] baflland›. ‹ki ayl›k tedavi sonras› INH 1x300 mg/gün

ve RMP 1x600 m/gün ile tedavi bir y›la tamamland›.

Ameliyat örne¤inde yap›lan kültürde Mycobacterium

tuberculosis üremedi.

Tedavi bitiminde hasta acil servise yürüme ve konuflma

güçlü¤ü, sol göz kapa¤›nda düflme yak›nmalar› ile

baflvurdu. Fizik muaynesinde; bilincinin aç›k, oryantas-

yonun tam olmad›¤› ve sol göz kapa¤›nda pitozis oldu¤u

belirlendi. Yap›lan incelemelerde; tam kan say›m›, biyo-

kimyasal testleri ve PA akci¤er grafisi normal olarak

de¤erlendirildi. 

Beyin-omurilik s›v›s› (BOS) incelemesinde hücre görülmedi,

BOS biyokimyas› normal olup EZN boyamas›nda ARB

görülmedi, kültürde üreme olmad›. Kraniyal MRG ince-

lemesinde, serebrumda çevresel ödem içeren ve tüber-

külomla uyumlu olan çok say›da nodüler opasite saptand›.

Tedavi s›ras›nda kraniyal tüberkülom geliflen bu olgu

‹NH 1x300 mg/gün, RMP 1x600 mg/gün ve EMB 3x500

mg/gün ile yeniden tedaviye al›nd›, tedavi bir y›l süreyle

uyguland›. Tedavi bitiminde hastan›n klinik ve radyolojik

bulgular› tamamen düzeldi.

TARTIfiMA

Mycobacterium tuberculosis infeksiyonu tedavisinden

sonra tüberkülomlar›n genifllemesi veya tüberküloz

meninjit tedavisi s›ras›nda beyinde çok say›da yeni lez-

yonlar›n geliflmesi literatürde bildirilmifltir ve paradoksal

yan›t veya paradoksal geniflleme olarak adland›r›lmakta-

d›r (1). Bu durumun mikobakteri antijenlerine karfl› geli-

flen afl›r› immün yan›ta ba¤l› oldu¤u ileri sürülmektedir

(2). Paradoksal geniflleme genellikle tedavinin ilk birkaç ay›

içinde ortaya ç›kar ve çok farkl› lokalizasyonlarda yer

alabilir. Bu durum s›kl›kla hematojen yay›l›m s›ras›nda

görülür, ancak akci¤er tüberkülozunda da görülebilir. Tüber-

küloz lenf adenitli hastalar›n %30’undan fazlas›nda teda-

vi alt›nda lenf dü¤ümü boyutlar›nda geniflleme olabilir

(3). Paradoksal geniflleme sonucu deri-alt› apseleri veya

elde sinovit gibi nadir lokalizasyonlarda lezyonlar›n gelifl-

ti¤i bildirilmifltir (2). Lees ve ark. (4) tüberküloz meninjit

tedavisi s›ras›nda paradoksal yan›t olarak tüberkülom

geliflen bir olguyu bildirmifllerdir. Corbella ve ark. (5) mili-

yer tüberkülozun al›fl›lmad›k bulgusu olarak deri lezyon-

lar›, parmakta osteomyelit ve tenosinovitte paradoksal

geniflleme bildirmifllerdir. Aubron ve ark. (3) akci¤er ve

lenf dü¤ümü tüberkülozu tedavisi s›ras›nda paradoksal

yan›t olarak humerusta osteomyelit geliflen bir olgu bil-

dirmifllerdir. Bu olguda humerustaki apse formasyonu di-

rene edilmifl ve hastaya uygun antitüberküloz tedaviyle

birlikte kortikosteroit tedavisi bafllanm›flt›r. Apse formas-

yonunun patolojik incelenmesi sonucunda epiteloit ve 

90 ‹nfeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)



larak gerekirse tedavi süresi uzat›lmal› ve tedaviye korti-

kosteroit eklenmelidir.

olmal›d›r. Tutulan organa ve hastan›n klini¤ine göre te-

davi rejimi seçilmeli, yerleflim yeri gözönünde bulunduru
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