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Tiiberkiiloz Menenjitinde Bilgisayarlli Tomografi Bulgulari

Ali Emre Oge, Ouzhan Coban, Sara Bahar, Reha Tolun

Ozet: Bu caligmada 33 tiberkilloz menenjiti olgusunun bilgisayarlt kranyal fomograft bulgulart incelenmigtir, Hastalarin %
78%inde hidrosefali saptanmeg, bu bulgunun ¢ocuklarda daha stk oldugu dikkati gekmigtiv. Akut, snbakut ve kronik diinemede in-
celenen olgular arasinda, hidrosefalinin stkitk ve agwrlie agsmdan fark bulunmamiglir. Olgalarin %e 54'inde bazal eksildasyon
goritlmils, bu bulgu ile hidrosefalf aresmnda baginis saplanmanmgtr. 6 hastamn BT 'sinde enforkt bulunmug, 4'2 bazal ganglion-
lar bilgesinde olan enfarkilarin bazal eksildasyon saptanan hastalarda biraz daha sik oldugu gériihmitgtiir. 4 hastada liberkii-

lomlara iligkin bulgular izlenmigiir.

Anahtar Stzciikler: Tiiberkiiloz menenjiti, bilgisayarl tomograft.

Summary: CT findings in inherculous meningitis. We reviewed cranial CT findings of 33 cases of tuberculous meningitis,
Only one cose had a normal CT. Seventynine percent of cases showed hydrocephalus and 54 % had findings compatible with
basilar exudation. Hydrocephalus was not related (o the duration of the illness nor ihe finding of basilar exudation. Six cases

showed infarcts and in another four tuberculomas were seen,

Key Words: Tuberculous meningitis, computerized tomography.

Girig

Tilberkiiloz menenjitinin (TbM) kranyal bilgisayarly to-
mografi (BT) bulgulan oldukea iyi gekilde belirlenmigtir. Bu
bulgular TbM'ne &zgii olmakla birlikte, hasialifin tamsmna
ve prognozu etkileyen komplikasyonlarimin erkenden ortaya
konmasma .&nemli katki saglamaktadic (1,2). BT bu szelli-
kleri ile TbM olgularinin medikal arastirma plammn aynl-
maz, bir pargast olmugtur. Diger yandan, atipik klinik ve be-
yin omurilik sivis1 (BOS) bulgulan olan TbM olgulan ile si-
kea kargilngilmas: (3,4), bu gériintileme ySntemine yonelik
beklentileri arturmistir. Bu nedenler bizi klimifimizin
TbM'li olgulara ait BT maleryalini yeniden gdzden gegirme-
ye ve elde edilen bulgular arasmdaki iligkileri arasurmaya
yoneltmistir.

Yintemler

Bu gahigmanin verilerini, 1983-1987 yillan arasmdaki 4
yillik siire iginde klinik ve laboratuvar bulgulari ile ThbM ta-
ms1 konularak, Istanbul Tip Fakitltesi Noroloji Anabilim Da-
11 Ntroradyoloji Birimine inceleme igin gdnderilen 33 olgu-
nun BT bulgulant olugturmaktadir. Ondért kadin ve 19 erkek-
ten olugan grubun ortalama yasi 12.3'%ir. Sekiz hastamin ya-
51 16mn ilzerinde, 25'inin ise bu yagm altmdadir. 19 elgu 3
yasmdan kiigiiktiir.

CGR ND-8000 kranyal BT cihazt ile yapilan standart in-
celemeler 18 olguda dofrudan kontrast madde verilerek, 13
olgude kontrastsiz. ve kontrastl, ikisinde ise kontrast madde
verilmeden gergeklestirilmistir. Olgulanm arsiv filmlerinden
bu galisma igin yeniden degerlendirilen BT bulgulan; hidro-
sefnli, bazal sisternal ve kortikal boyanma, parenkimal hi-
podansite ve enfarktlar ile titberkillomlar acisindan gruplan-
dinlmigtir. Hidrosefali derecesi Kingsley ve ark.'min (5) uy-
guladifina benzer "hafif", "orta" ve "afu" seklinde, subaora-
knoid aralikiski ekslidatin yogunlupu ise Bhargawa ve
ark.'mn {6) kriterlerine giire yine "hafif", "orta" ve "afir"
olarak degerlendirilmigtir. Diger bulgularla karsilagtrmay:
kolaylagtirmak amaciyla orta ve afar grubundaki olgular “be-
lirgin" baglif: altinda toplanmigtir.

BT inceiemesinden &nceki merkez sinir sistemi hastalif
oykiisit 3 hafta ve dsha az olanlar akut, 4-8 halta arasmdaki-
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ler subnkut, 2 aydan uzun olanlar ise kronik TbM olarak de-
gerlendirilmis, klinik ve BOS bulgularina dayamilarak ThM
aklivitesinin ortadan kalkip nérolojik bulgulann stregeldigi
kamistna varilan hastalar sekel ismi alunda gruplundirilmmg-
tir {7).

Bulgular

Otuzilg olgunun 5' akut, 6'st subakut, 17'si kronik do-
nemde, 4'0 ise sekel agamasinda incelenmigtir. Kronik dé-
nemde gelenlerin 9'unda hastabifn incelemeye kadar gegen
stire iginde nilkslerle seyreuwifi dikknti gekmistir. Bu olgu
kayith verilere gore evrelenememigtir. Lincoln ve ark.'nin
(14) klinik tablonun agrhfim yensitan cvreleme scmasina
gore ise, hastalarimuzin 30 L, 157 1L, 140 ise L. evrede
iken incelenmistir. Olgularin klinik bulgular: Tablo 1'de
dzetlenmislir,

Olgulardan sadece birinin BT incelemesi normal bulun-
musg, diger olgularda asagida gruplanan BT bulgulannm biri
veya birkag1 gorilmilstir.

I. Hidrosefali

Otuzitg olgunun 26'siun BT incelemesinde hidrosefali
bulgusu saptanmustir {% 78). Hidrosefali 2 olguda hafil (%
6), 7 olguda orta (% 21) ve 17 alguda (% 51) ileri derecede-
dir (Resim 1), Tablo 2'de gorillecegi gibi ileri derecede hidro-
sefali, 16 yagindan kiigiik 25 olgunun 16'sinda, 16 yagindan
bilyilk § olgunun birinde saptunmigtir. Bu farkhlik istatistik-
sel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05).

. - . ™
Tablo 1. Norolojik Belirti ve Bulgular
Olgu sayis
Uynnikitk bozuklufu {Somnolans... koma) 1
Kala i¢i basing amsgt 9
Fokel norolojik bulguolar 18
Kranyal sinir bulgusu 10
Miiliifokal veya yaygin bulgular 12
Epileptik ndbet 8
Nommu! nérolojik muayene* 2
\_ * Incefeme Gncesinde klinik dizeime gisteren nlgulerdir, _
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Resim 1: Yan ventrikdl korpuslar seviyesinden alinan kesitte ileri
derscede ventrikill geniglemesinin yanisira giral patternde yaygin
kontrast tutulumu.

r . . .
Tablo 2, Hidrosefali Derecesinin )
Yas Gruplarma Gire Daghlnm
Yag Grubu <3 yng 3-16 yag '>16 yag Toplam
Hidrosefali Derecesi
Hainf 2 - - 2
Oma 1 1 5 7
leri 13 (% 68y 3 (%30 1(%17.5* 17
Yok 3 2 2 7
Toplam 19 6 8 33
* Parentez igindeki say1 ayms yos grubu igindeki oram vermektedir. Y

Hidrosefali derecesi ile BT incelemesinin yapildigr klinik
dénem arasmmdoki iligki Tablo 3'te gbrilmektedir. Akut, sub-
akut ve kronik dénemlerdeki belirgin derecede hidrosefali
oranlar: arasinda $nemli fark bulunmamgtir. ‘

Periventrikiiler beyaz madde hipodansitesine (PVH), orta
derecede hidrosefali gorillen 7 olgunun S'inde, ileri hidrosefa-
lisi olan 17 olgunun 13'iinde rastlanmustir. Hafif hidrosefali
bulgusu olan iki olguda PVH goriinilmii saptanmarmstir, To-
plam olarak BT incelemesinde hidrosefalisi olan 26 hastamn
% 69'unda PVH goriintmi dikkat gekmistir,

II- Bazal Sisternal Eksiidasyon

Bazal sisternalarda 12 olguda belirgin, 4 olguda hafif de-
recede kontrast madde mlmas: izlenmistic (Resim 2). Kon-
trast madde verilmeden incelenen iki elguda belirgin hidrose-
falinin yamisira bazal sisternalann oblitere oldugu goriilmilg,
bu gbrinlimin yofun bazal eksildasyona bagh oldugu diigi-
nillmisgtitr. Bu durumda, toplam olarak 18 olgunun (% 54) BT
incelemesinde bazal sistermal ekstidasyon varhifini dogrudan
ya da dolayli olarak gdsteren bulgular saptanmustr.

Bazal sisternal eksidasyon bulgulan ile hidrosefali dere-
cesi arasindaki iliski Tablo 4'te verilmistir. Belirgin hidro-

- . . . . ™
Tablo 3. Hidrosefali Derecelerinin Saplandiklar:
Klinik Déneme Gire Dagilim -
Klinik Dénem
Hidrosefali
Derecesi Akut Subakut Kronik Sekel
Hafif - - 2 -
Orta - - 4 1
%o T0¥
Heri 3 (% 60)* 4 (% 66)* 8B 1
Yok 2 2 3 2
Toplam 5 6 17 4
* Sayilar aym klinik dbncm igindeki oram vermektedir.
. _/

sefali bulgusuna, belirgin bazal kontrast tutulmasi olan 12
olgunun 9'unda (% 75), olmayan 15 olgunun 11'nde (% 73)
rastlanmugtr. Ters yénden bakildifinda, belirgin hidrosefali-
si olan 24 olgunun 11'inde belirgin bazal cksiidasyon bulgu-
su saptandiffy, 1l'inde ise bu bulguya rastlamlmadify goriil-
mektedir,

Bu daiitim ile BT'de bazal sisternal ekstidasyon ve hidro-
sefali bulgulan arasinda jliski bulunamamigtir.

Dirt olguda kortikal sulkus ve giruslarn kontrast madde
rttugn gértilmiistiir,

- Fokal Parenkimal Hipodens Lezyonlar

Bu grupta ele ahman 7 olgunun 6'st 3 yagpn alunda, biri
23 yagmdadir. 1ki hastamn BT'sinde, bir hemisferde biyiik
arter alamina uyan genig enfarkta ait bulgular gorilmigtir. Bu
iki hastamm nérolojik defisit bulgular: ile BT'de saplanan
enfarkt uyumiu bulinmustur. Dért olguda ise, baghca koudat
nukleus bagi ile internal kapsiil 6n bacafii olmak {izere bazal
ganglionlar bélgesinin 6n blimiini tutan hipodens lezyon-
lar goriilmistir. Bu olgulardan birindeki lezyon ayn: tarafta-

Resim 2; Suprasellar, silvien, interpedonkiller ve ambient sisterna-
larda, bazal eksldasyonun varligini gosteran yogdun konirast tutu-
lumu.
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Resim 3:  Biri sol ambient sisternada (sagdaki resim), digeri sol silvien sislerna
belgesinde (soldaki resim) oimak Uzere naddler hiperdensiteler geklinde gérilen iki
tiiberkiilloma.

ki yan ventrikilin geniglemesine neden olan eski bir enfarkt
goriiniimiindedir. Diger 3 olgudaki hipodens lezyonlarm da
beyaz ve gri maddeyi birlikte tuttugu ve perforan arterlerin
sulame alanina uyan bir yerlesim gosterdifi dikkati gekmis-
tir. Bu olgulardan birinde kargi taraf internal kapstil genu
biilgesinde kilgiik bir laktner enfarkt daha gorilmiigtiir. Bazal
ganglionlar bélgesinde enfarkt bulgusu olan bu 4 hastadan
ficiintin klinik defisiter bulgular, taraf olarak BT bulgusu ile
uyum pdstermektedir. Bu olgulardan birinde koreoateloz ge-
klinde ekstrapiramidal belirtiler kaydedilmigtir.

Parenkimal hipodens lezyon saptanan sonuncu olgu yay-
g motor ve mental yikim belinileri gistermektedir, Bu ha-
stada her iki hemisfer én bislgelerinin timil ile hipodens ol-
dufu géritlmilstir,

Sonuncu olgu digmda knlan 6 olgu enfarkt ssptanan ha-
stalar olarak ele almmisur. Bu olgularin BT 'lerinde bazal si-
sternal eksiidasyon bulunan hastalar arasmdaki dagihm sby-
ledir: Belirgin bazal eksiidasyon bulgusu saptanan 14 olgu-
nun 34 (% 21) ile hafif bazal eksiidasyonu olan 4 olgunun
l'inde enfarkt gériiliirken, bazal sitsernalarda kontrast tutul-
mast goriilmeyen 15 olgunun ikisinde (% 13) enfarkt bulun-
mugtur. Sadece bazal ganglionlar balgesinde yerlesen en-
farktlar agisinden ele alimrsa, bazal eksitdasyon ‘bulgusu al-
mayan 15 hastamn birinde ve olan 18 hastann. tigiinde (%
16) bdyle bir lezyon soptanchi: dikkati gekmigtir. Bazal ck-
sitidasyonun varlifinda enfarkt bulgusu biraz daha sik goriil-
mekle birlikte, bu farklihk istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamigtar.

4 Tablo 4. Bazal Sisternal Eksiidasyon Bulgularinin
Hidrosefali Derecesine Gire Dagnlimt

Bazal Eksiidusyon
Hidrosefali
Derecesi Yok Hofif

Kapah
Belirgin  Sisterna ~ Toplam

. Yok 3 2 2 - 7
Hafif 1 - 1 - 2
Belirgin 11 "2 9 2 24

7

V- Tiiberkiilomlar

Ikisi TbM scyrinde, ikisi sekel dneminde
incelenen 4 olgurun (% 12) BT'sinde titberkil-
lom bulgusu sapianmsur{Resim 3). Bir olguda
tek, ¢ olguda ise ikiser adet tiberkiilom goril-
mistiir. Bir tiiberkiilom parietal korieksie yer
alirken, digerleri suprasellar bilge (iki olguda),
silvien fissilr, pontoscrebellar kbge, smbient
sisterna ve frontobazal bélgede orte hatta yer-
legmiglerdir.Iki olguda saplanan birer tiiberkil-
lomun kelsifiye oldugu gorillmigtlr.

Irdeleme

Klinik seyri ve BOS bulgulan atipik olan,
kafu i¢i basmg arbgy ve fokal nérelojik bulgu-
lann 8n planda seyrettifi TbM olgulannda tan
giiglikleri jle karsilapfabilir (3,7,8). Bu gibi
hastalarda néroradyolojik incelemeler, hem
benzer nérolojik belirtilere yol agun difer ne-
denlerin dislanmasinda, hem de TbM'nin yol
actifi1 intrakrenyal degigikliklerin gdsterilme-
 sinde dnemli yardimlar saglar. Stz konusu in-
celemelerden anjiografi, pnémoansefalografi, ventrikitlografi
gibi invazif nitelikli olanlar, BT'nin yaygin sekilde kulla-
mlmaya baglamasindan sonra TbM tam ve Lakibindeki
gnemlerini yitirmiglerdir (2,9). TbM'nin BT bulgulan az sa-
yida hastamn yer aldifi ilk bildirileri izleyerek (9-13),
1980'erin baglanndan itibaren genig seriler halinde ynym-
lanmis ve oldukga kabul goren bilgiler haline gelmistir
(5.6,14).

Tumd ile normal BT bulgulan olan TbM olgularimn seri-
lerde azinlikta kaldiklar: dikkati gekmektedir. Bullock ve
Welchman'm (14} hastalarinda normal BT oram % 23.5'tur.
Bhargava ve ark. (16) inceledikleri 60 olgudan sadece tgliniin -
BT'sinin normal oldufu ve bu olgularda prognozun gok iyi
oldugunu belirtmektedir (6). Bizim hastalarimizin ise sadece
birinde BT tiimiiyle normal bulunmugtur. Normal BT oram
agisindan seriler arnsindaki bu uyumsuzluk, incelemeye ali-
nan olgulann klinik durumlanndaki farkliliktan kaynaklam-
yor olmalider. BT incelemesi 6n planda yitksck Klinik evrede
olan ve afir nérolojik komplikasyonlaria seyreden olgulara
yapildiginda, normal bulgu orammn digik olmas1 beklenilir
bir sonug olacaktir. Bizim hastalarimiz arasinda evre II ve
HI'te olanlann yiiksek oram ve Tablo 1'de gorilen nérolojik
bulgu dagilim ile normal BT orammin disiikiagintn bir dere-
ce agiklanabilecegi kamsindayiz.

Hidrosefali TbM olgularimin bilyilk ¢ogunlugunda kargila-
silan bir BT bulgusudur. Ug biiytk seride hidrosefuli goriilme
oram % 76 ile % 84 arasmdadir. (5.6,14). Bizim hastalan-
mizin % 73'inde belirgin diizeyde olmak iizere toplam % 78
inde hidrosefali saptanmistir.

Bhargava ve ark.'mn (65) serisinde, bizim hastalarimizda
oldugu gibi, cocuklarda hidrosefali gérillme oram erigkinle-
re oranla ok daha yitksektir. Yazarlar bu durumu erigldnlerin
tam miyelinize olmus beyinlerinin gerilmeye karsi direnci
ve daha genis. ventrikiil sistemlerinin basinca uyum gitelt ile
agiklamaya ¢aligmaktadir.

Aym yazarlar grubune gére hidrosefali derecesi, TbM
baglangicindan BT incelemesine kadar gegen silreriin uzama-
sina parelel olarak artig géstermekte, 4-6 haftadan daha uzun
siire yaguyan hastalarda hemen daima hidrosefaliye rastlan-
maktadir (6). Kingsley ve ark.'da (5) hastahfin seyri sasin-
da hidrosefalinin giderek daha belirgin olma eilimi gster-
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digini bildirmekiedir. Bizim akut, subakut ve kronik dénem
olgularimiz arasinda hidrosefali gdrilme oram ve derecesi
arasinda fark bulunmamstir.Erken dénem olgulanmrzin
cogunlugunu komplikasyonlan gelismis ve yiiksek klinik
evreli hastalann elugturmasiin bu duruma yol agtify dilgfing-
lebilir.

Hidrosefaliye eslik eden PVH gériiniimii genellikle transe-
pondimal BOS gecisine baflanmaktadir. Bullock ve Welch-
man (14) ise bu gérlintimit dokudaki iltihabi degisiklife baj-
It oldugunu iddia etmektedir. Bizim hidroselali bulunen olgu-
larda saptadifumiz.PHY oram bu yazarlann verdikleri % 64.7
lik orana yakindur,

Viral ve nonspesifik bakteriyel menenjitlerde bazal non-
ventrikiller BOS dolagim yollarmna iliskin BT degisikligi ol-
maktadir. Granitlomatéz ve fungal infeksiyoniannda ise, ba-
zal sisternalarda beyin dokusuna gdre hipo'izo- veya hiper-
dens olen bir bazal sisternal eksttdasyon gésterilebilir {15).
Bu eksiidasyon standart BT incelemelerinde uygulanan dozda
kontrast madde ile boyanabilecefi gibi, boyanmay: sagla-
yabilmek igin ¢ift doz kontrast uygulamas: gerekebilir (10,
13,15). Bazal sisternal eksilda varlifmi gosteren bulgulara
TbM elgularimn % 64-82'sinde rastlandif: bildirilmektedir
(5.6,14). Bizim % 54'litk daha dilglik oraninuz, incelemeleri-
mizde standart kontrast madde dozunun lizerine gikilmamis
olmasiun yamsira, oldukea diigiik rezoldsyonlu bir BT ciha-
zimun kullamlmis olmasma baglanabilir. Kingsley ve ark.
(5) BT'de belirgin bazal boyanma bulgusu ile ileri hidrosefali
arasinda baglanti oldugunu bildirmektedir. TbM'de hidrosefaki
geligiminden 6n planda bazal sisternalan dolduran eksidasy-
onun sorumlu tutulmas: bu bafmtiyr hakly gikarmaktadir
(16,17,18). Bizim olgularumizda bazal sisternal kontrast tu-
tulmas: ile hidrosefali .arasinda iligki bulunmamiy olmasi,
baz: hastalarda yetersiz kontrast madde dozu ya da cihaz
gzellikleri nedeniyle eksildasyonun gosterilememesine bag-
lanabilir. Baz olgularda ise, bazal eksiidasyon BOS dolani-
munt bozacak fakat BT ile saptanabilir kontrast lutulmasmna
yol agmayacak bir yefunlukla olabilir. Bu hastalarda hidro-
sefali geligiminden 8nemli oranda BOS emilim bozuklugunun
sorumlu oldufiu da disiinillebilir (16).

Bazal ekstidasyon iginde seyreden damarlarda vaskilit ge-
lisimi ve buna bagh parenkim enfarktlari ThM'nin ciddi
komplikasyonlanndan biridir (2,19). Kingsley ve ark.'nin
(5) serisinde enfarktlar gocuklarda erigkinlerden cok daha
sikur. Bizim enfarkt gordiigitmiiz olgular arasmda da cocukla-
i baskinlifii dikkat ¢ekmekle birlikte, bu dzellik kismen
gocuk hastalanmizin fazlahifma baglanabilir. TbM'de bilyiik
intrakranyal arterlerin sulama alamnda enfarktlar goriilebil-
mekle birlikte, Willis poligonundan ¢ikan ince perforan ar-
terlerin tkanmasma bagli bazal ganglionlar b8lgesi enfarkt-
lari daha siktur (2,14). Bizim BT'sinde enfarkt saptadifimiz
6 olgunun da 4'inde lezyon bazal ganglionlar bilgesindedir.
Bazal eksiidasyonun vaskillit olusumundaki rolt nedeniyle
BT'de bazal sisternal kontrast mtulmas: ve enfarkt bulgulan
arasmmda iliski bulupmas: beklenecektir (6). Bu beklentiye
uypgun gekilde, tzellikle bazal ganglionlar bolgesi enfarkila-
11 bazal ekstidasyen bulgusu olan hastalanimizda daha sik go-
rillmiistiir. Ancak bazal eksildusyon saptanmayan hastalarda
da enfarktlanin gériilmesi, iltihabi olaymm BT ile saptamr hal
atmadan vaskiller mulmaya yolacabilecefiine dikkat gekmek-
tedil' (5}6).

Her iki hemisfer 8n bélgelerinde yaygin parenkimal hi-
podansite gériilen clgumuz, kronik agamada, ileri mental-
motor yikim ve epileptik ntbetlerden olugan bir tablo igin-
deyken incelenmis, BT'sinde ayrica ileri hidrosefali ve

yogun bazal eksiidasyon bulgulan ssptanmisur. Bu hastada
goriilen hipodens alanlann iki yanh genis enfarkilarn ya da
tiiberkiiloz anseflalopatisi (20)'ne bagh doku y:kimimin sonu-
cu oldugu konusunda yargiya varilumamgtir.

4 olgumuzda oldukga fokal bir koricks bélgesinde giral-
sulkal patternde Kontrast tululmas: dikkali gekmigtir, Bhar-
gava ve ark.'nin (6) 60 clgusunun 2'sinde bildirilen bu bulgu
fokal riberkiiloz serebritine bagh olabilir (6,21,22). Aym
BT goriintimil iskemik degisikliklere baglh olarak da orlaya
cikabileceginden, hastalarmmizin ickrarlanan BT incelemele-
Tinin olmamas: ve klinik takiplerinin tarafinuzdan yapilama-
mas bu kenuda ayme: tamyr engellemigtir,

Serebral parenkim iginde yerlesen tilberkiillomlar, epilep-
tik nobetlerle ya da kranyum ici yer kaplayan lezyon klini-
gi ile karsimiza gikarlar. Tiberkilloz infeksiyonunun stk po-
ritldiigii tilkelerde kranyum i¢i kitlelerin énemli bir orammi
olusturan tiiberkéilomlar, BT'nin yayginlasmas: ile kolay
saptanir ve tedavi ile izlenebilir olmuglardir (12,23,24).
TbM seyrinde saptanan tilberkillomlar ise, dnceleri baglica
rastlanusal olarak nekropsilerde bulunan lezyonlar halindey-
ken, BT'nin kullamlmaya baslanmasiyla sikga gorilliir hale
gelmiglerdir. TbM olgularinda BT ile tliberkiilom bulunma
oramt % 10-25 arasmda verilmekiedir (1,5,6). Bu lezyonlar
baghice beyin dokusunun ylizeye yakin yerlerinde veya BOS
dolarum yollan izerinde yerlesmekte, meningeal cksiidasyon
ile yakin iligki i¢inde bulunmaktadir (5). Bazal sisternalarda
yerlesen tiiberkillomlarin lokal kalmig yofun bir eksildasyon
alamndan radyolojik olarsk aywrt edilmesinin bozen milmkiin
olmachfim vurgulamak isteriz. Tiiberkiilomlarda kalsifikasy-
on oram % 1-6 arasmda verilirken (10,25), bizim titberki-
lom gord0fimiiz 4 hastadan 2'sinde lezyonu kalsifikasyona
ufframg durumda bulmarmz, bu olgulann sekel asamada olma-
larina bagh olmalidir {13).

TbM'nde gorillebilen BT bulgulan yukande isarct edilen,
bnzal sisternalarda eksiidasyona bagh kontrast madde rutul-
mas1, hidrosefali, baghca enfarktlara bagl: fokal parenkimal
hipodens lezyonlar, bazi olgularda tilberkillomlara igaret eden
bulgular ve nadiren goritlen giral-sulkal kontrast rutulmasi-
dir. Cesitli oranlards saptanan bu bulgularin hicbiri ThM ig-
in patognomonik degildir. Omegin, graniilomaléz meneniit
sirecini en iyi ysnsitan bazal sisternal kontrast tutulmasm
fungal menenjitlerde, sarkoidozda ve muhtemelen yaygin
kronik meningeal tutlmaya yol acan difer hastahklarda gor-
mek milmkiindtr (12,15,26). Buna karsilik, séz konusu bul-
gular tUberkiiloz infeksiyonunun sik gorildigt tilkelerde bi-
yitk Gnem tapumakta, 6zellikle de bazal eksiidasyonun varlig
hekimi dncelikle TbM dilsiinmeye ySneltmektedir.

BT, TbM tamsimin yanisira komplikasyonlanmmn saptan-
masinda ve bu komplikasyonlarin gelismelerinin izlenme-
sinde bilyltk 8nem tasumaktacdir. BT ile muhtemel kil pro-
gnoz belirtileri olan yofun bazal eksfidasyon ve genis en-
farktlarin ortaya konmas: (56), geligmekte olan hidrosefali-
nin izlenmesi miimkiin olmaktadir. Bunlardan &zellikle
hidrosefalinin sant uygulamas: ile miidahale edilebilir bir
ThM komplikasyonu olmas, hasta tukibinde BT'nin rolini
one qikartmaktadir, Ctinkil, tekrarlanan BT incelemeleri ile
hem ilerleyen hidrosefnliyi, hem de sant girisiminden yarar-
lanma beklentisini azalten geniy enfarkt gibi difer kompli-
kasyonlar1 belirlemek milmkiin olmaktadir,

Tegekkiir
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