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Serhat BIRENGEL 2

OZET

Pott hastaligi tedavisi sonrasinda kraniyal tliberkiiloma gelisen 53 yasindaki kadin olgu sunulmustur. Hasta uygun

antittiberkdloz tedavi sonunda tamamen iyilesmistir.

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.

GIRiS

Akciger primer hedef organ olsa da tiim organ sistemleri
tiberkilozdan etkilenmektedir. Immun sistemi normal
tberklloz olgularinin yaklasik %10’'unda santral sinir
sistemi tiberkilozu gelisebilir.Uygun tedavi altinda daha
6nceden varolan lezyonda gegici kétlye gidis veya yeni
lezyonlarin ortaya ¢ikmasi baslica tiberkiloz adenit, in-
trakraniyal tlberkulom ve akciger tuberkllozu olgula-
rinda tanimlanmigtir (1-3). Bu durum "paradoksal yanit"
olarak adlandirilir.

Bu yazida Pott hastaligi nedeniyle antitliberkiloz tedavi
gorirken paradoksal yanit olarak tiberkilom gelisen ve
uygun antitiberkiloz tedavi ile dizelen bir olgu sunul-
mustur.

OLGU

Elli G¢ yasinda kadin hasta bel agrisi ve bacaklarinda
uyusma yakinmalan ile Ortopedi ve Travmatoloji Kili-
nigi'ne basvurdu. Fizik muayenesinde, servikotorakal

vertebra (zerinde palpasyonla hassasiyet ve agri, flek-
siyonda kisitlilik diginda patolojik bulgu saptanmadi.
Laboratuvar incelemelerinde; tam kan sayimi, biyokim-
yasal testleri ve posteroanterior (PA) akciger grafisi nor-
mal olarak degerlendirildi. Eritrosit sedimentsyon hizi 50
mm/saat, Brucella tip aglitinasyon testi negatif idi. Torako-
servikal manyetik rezonans gortntileme (MRG) ince-
lemesinde T4-5 ve T10-12 vertebra gévdelerinde dejen-
erasyon ve spinal korda basi izlendi. TUberkdlin deri testi
10 mm olarak él¢ildi, sol omuzda BCG asisina ait skar
izi vardi. BasI nedeniyle ameliyat edilen hastada verte-
bra gdévdesindeki gérinimin Pott hastaligi ile uyumlu
olmasi Uzerine alinan materyalden mikrobiyolojik ve his-
topatolojik inceleme yapildi. Erlich-Ziehl-Nielsen (EZN;
boyamasinda asido rezistant basil (ARB) gérilmedi. His-
topatolojik inceleme granllomatéz kazeifiye nekroz, epi-
teloit ve dev hiicreli grantlom olarak degerlendirildi. Bunun
Uzerine hastaya Pott hastaligi tanisiyla Ugli antitiber-
kiiloz tedavi [izoniyazit (INH) 1x300 mg/giin, rifampisin
(RMP) 1x600 mg/gin ve etambutol (EMB) 3x500 mg/
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guin] baglandi. iki aylik tedavi sonrasi INH 1x300 mg/giin
ve RMP 1x600 m/gin ile tedavi bir yila tamamlandi.
Ameliyat &rneginde vyapilan kiltirde Mycobacterium
tuberculosis tremedi.

Tedavi bitiminde hasta acil servise ylriime ve konusma
glglugl, sol gbéz kapaginda disme yakinmalan ile
bagvurdu. Fizik muaynesinde; bilincinin agik, oryantas-
yonun tam olmadi@i ve sol g6z kapagdinda pitozis oldugu
belirlendi. Yapilan incelemelerde; tam kan sayimi, biyo-
kimyasal testleri ve PA akciger grafisi normal olarak
degerlendirildi.

Beyin-omurilik sivisi (BOS) incelemesinde hiicre gorilmedi,
BOS biyokimyasi normal olup EZN boyamasinda ARB
gorilmedi, kultirde treme olmadi. Kraniyal MRG ince-
lemesinde, serebrumda cevresel ddem igceren ve tiiber-
kilomla uyumlu olan ¢ok sayida noduler opasite saptandi.
Tedavi sirasinda kraniyal tUberkilom gelisen bu olgu
INH 1x300 mg/giin, RMP 1x600 mg/giin ve EMB 3x500
mg/gln ile yeniden tedaviye alindi, tedavi bir yil streyle
uygulandi. Tedavi bitiminde hastanin klinik ve radyolojik
bulgulari tamamen dizeldi.

TARTISMA

Mycobacterium tuberculosis infeksiyonu tedavisinden
sonra tlberkilomlarin genislemesi veya tiiberkiloz
meninjit tedavisi sirasinda beyinde ¢ok sayida yeni lez-
yonlarin gelismesi literatirde bildiriimistir ve paradoksal
yanit veya paradoksal genisleme olarak adlandirimakta-
dir (1). Bu durumun mikobakteri antijenlerine karsi geli-
sen asiri immdin yanita bagh oldugu ileri slrllmektedir
(2). Paradoksal genisleme genellikle tedavinin ilk birkag ayi
icinde ortaya cikar ve c¢ok farkli lokalizasyonlarda yer
alabilir. Bu durum siklikla hematojen yayillim sirasinda
gorilur, ancak akciger tiberkllozunda da gérilebilir. Tuber-
klloz lenf adenitli hastalarin %30’'undan fazlasinda teda-
vi altinda lenf digumi boyutlarinda genisleme olabilir
(3). Paradoksal genisleme sonucu deri-alti apseleri veya
elde sinovit gibi nadir lokalizasyonlarda lezyonlarin gelis-
tigi bildiriimistir (2). Lees ve ark. (4) tuberkiloz meninijit
tedavisi sirasinda paradoksal yanit olarak tiberkilom
gelisen bir olguyu bildirmiglerdir. Corbella ve ark. (5) mili-
yer tlberkllozun alisiimadik bulgusu olarak deri lezyon-
lari, parmakta osteomyelit ve tenosinovitte paradoksal
genisleme bildirmiglerdir. Aubron ve ark. (3) akciger ve
lenf digimU tlberkilozu tedavisi sirasinda paradoksal
yanit olarak humerusta osteomyelit gelisen bir olgu bil-
dirmiglerdir. Bu olguda humerustaki apse formasyonu di-
rene edilmis ve hastaya uygun antitiberkiloz tedaviyle
birlikte kortikosteroit tedavisi baglanmistir. Apse formas-
yonunun patolojik incelenmesi sonucunda epiteloit ve
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dev hicreli granilomlar gorilirken, hem asidorezistan
boyama hem de kiltirde etken saptanamamistir (3).
Safdar ve ark. (1) dis kulak yolunda gelisen M. tuberculosit
infeksiyonu tedavisinin baslangicindan 10 gin sonra
beyinde iskemik infarktlis ve trombis gelisen bir olguyu
bildirmiglerdir. Hastaya antitiberkilloz tedaviyle birlikte
kortikosteroit uygulanmis ve tedavi bitiminde beyindeki
lezyonlar tamamen dizelmistir. Kortikosteroit tedavi
paradoksal yanit gelismesi durumunda yararl olabilir,
ancak tedavideki rolt belirsizdir. Buna karsin, bu tur
lezyonlarin erken taninmasi ve komplikasyonun kortiko-
steroitlerle tedavisi daha olumlu sonuglara neden olabil-
mektedir (1, 2). Sunulan olguda da Pott hastalg! teda-
visi sonrasinda tiberkiilom gelismesi tuberkiloza bagh
paradoksal yanit gelisimini dusindirmustir. Olguda
tedaviden bir yil sonra bdyle bir olayin gelismesi ilgi
cekicidir. Pott hastaliginin tedavisinde dnerilen tedavi iki
ay stireyle INH, RMP, pirazinamit (PZA) ve EMB veys
streptomisin (S) iceren dortli antitiberkiloz tedaviyi taki-
ben 6-7 ay sireyle INH ve RMP ile siirdiirim tedavisi
olarak tedavinin toplam sekiz-dokuz aya tamamlanmasi-
dir. Diinya Saghk Orgiiti’niin Pott hastaliginda énerdigi
sema iki ay siireyle INH+RMP+PZA+EMB (S) ve dért ay
stireyle INH+RMP seklindedir (6). Van ve ark. (7) spinal
tlberkllozda alti ay ve oniki ay sireyle uygulanan tedavi
rejimleri arasinda belirgin fark olmadigini bildirmiglerdir.
Bu calismada alti ay sireyle uygulanan iINH+RIiF+PZA
kombinasyonunda niiks orani %0 olarak saptanirken,
dokuz ay ve Uzerinde tedavi uygulananlarda %2 olarak
belirlenmigtir. Yazarlar alti aylik tedavinin spinal tiber-
kiloz igin yeterli olabilecegi sonucuna varmislardir.

Tlberklloz meninjit tedavisinde ise O&nerilen tedavi
baglangi¢ en az Ugli kombinasyon ve idame tedavisi en
az ikili kombinasyon seklinde olmalidir. Tedavi siresi en
az 12 ay olmahdir (8). Arisoy ve ark. (2) akciger tiber-
killozu ve intrakranial tiberkllom tanisi ile tedavi bagla-
nan 42 yasinda bir hastada tedavinin Uglinci ayinda
paradoksal yayilim olarak tlberkilomlarin sayisinda ve
buyikliginde artis gelistigini bildirmislerdir. Bu olguda
antitiberklloz tedaviyle birlikte hem tedavi baslangi-
cinda hem de bu lezyonlar ortaya ¢iktiktan sonra korti-
kosteroit tedavi uygulanmistir.

Ulkemizde tiiberkiiloz infeksiyonunun insidansi giderek
artmaktadir. Tanidaki guglikler ve tedavide hasta uyum
problemleri morbidite ve mortalitenin artigsina neden ol-
maktadir.

Akciger ve/veya akciger digi tlberkiilozlu olgularda tani
konuldugunda tedaviye gecikmeden baglanmasi énemli-
dir. Ayrica, tUberkilozlu hastalar akciger disi tutulum
yoénlinden de arastiriimal ve tedavi sirasinda gelisebi-
lecek komplikasyonlar yéninden Klinisyenler dikkatli
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olmalidir. Tutulan organa ve hastanin klinigine gére te-  larak gerekirse tedavi slresi uzatilmal ve tedaviye korti-
davi rejimi segilmeli, yerlesim yeri gézéninde bulunduru  kosteroit eklenmelidir.
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