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Radyolojik Tanı/ Radiologic Diagnosis

On yedi yaşındaki kız hasta, çocuk acil polikliniğine bulan-
tı-kusma ve eşlik eden baş ağrısı nedeniyle başvuruyor. Hasta-
neye gelmeden önce bir defa kısa süreli bilinç kaybı yaşadığı, 
sonrasında anlamsız konuşmalarının olduğu ifade ediliyor. 
Hastanın Cernunnos yokluğuna bağlı kombine immün yet-
mezliği tanısının olduğu da öğreniliyor.

Kontrastsız bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde 
üçüncü ventrikülde daha belirgin olan oldukça hafif ventri-
küler dilatasyonu saptanıyor (Şekil 1). Sonrasında kontrast-
lı kranial manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yapılıyor. 
“Fluid attenuated inversion recovery” (FLAIR) görüntüleme-
de interpedinküler-suprasellar sistern içerisinde, orta se-

rebral arterin M1 segmenti etrafında yaygın hiperintensi-
teler izleniyor (Şekil 2A). Kontrast sonrası T1 ağırlıklı görün-
tülerde suprasellar, interpedinküler, ambient ve prepontin 
sisternler içerisinde yaygın leptomeningeal kontrastlanma 
görülüyor (Şekil 2B). Orta serebral arterin M1 segmenti, 
frontal lob tabanı çevresi ve sylvian sulkuslarda da leptome-
ningeal kontrastlanma izleniyor, ancak serebral konveksite 
düzeyinde belirgin artmış leptomeningeal kontrastlanma 
görülmüyor. Ayrıca, beyin parankiminde yaygın dağınık 
yerleşimli, serebellum, beyin sapı ve santral gri cevher de 
dahil olmak üzere, bazılarında hafif ödemin eşlik ettiği çok 
sayıda kontrastlanan nodüler odak saptanıyor (Şekil 3A-D).  
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Şekil 1. Kontrastsız BT tetkikinde hafif 
ventriküler dilatasyon mevcut.

Şekil 2. A. FLAIR görüntülemede interpedinküler-suprasellar sisternde ve 
orta serebral arter çevresinde hiperintensite mevcut (oklar). B. Postkontrast 
T1A görüntülemede bazal sisternlerde ve frontal lob tabanında belirgin 
leptomeningeal kontrastlanma var (oklar). 
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Spinal MRG incelemesinde de spinal kord boyunca yaygın 
leptomeningeal kontrastlanma izleniyor (Şekil 3E). BT ve 
MRG kesitleri verilen hastada bu bulgular eşliğinde tanınız 
nedir?

TANI: Tüberküloz Menenjiti ve Beyinin  
Miliyer Tüberkülozu

Kısa Tartışma

Santral sinir sistemi (SSS) tüberkülozu, ekstrapulmoner 
tüberkülozun oldukça ağır bir formu olup hastaların yaklaşık 
%5’inde görülür (1). Santral sinir sistemine diseminasyon, pri-
mer hastalığın veya geç reaktivasyonun basillemi fazında he-
matojen yolla olur. Meningeal, subpial ve/veya subepandimal 
yüzeylerde “Rich odak’’ adı verilen bir odak gelişir ve bu odağın 
rüptürü veya büyümesi SSS enfeksiyonu ile sonuçlanır (1). 

Santral sinir sistemi enfeksiyonunun en sık formu menen-
jittir (%70-80) (1). Tüberküloz menenjitinin ayırıcı özelliği bazal 
sisternlerin tutulumudur (2). Eksuda, en sık interpedinküler, 
suprasellar, ambient ve pontin olmak üzere bazal sisternleri 
doldurur. Serebral konveksite tutulumu sık değildir. Eksuda, 
kontrastsız BT’de izo-hiperdens olarak görülebilirken, kont-
rast sonrasında güçlü kontrastlanma gösterir. MRG, değerlen-
dirmede daha duyarlıdır. Bazal sisternler içerisindeki eksuda 
FLAIR görüntülerde hiperintens olarak görülürken kontrast 
sonrası T1A’da yoğun olarak kontrast tutar. Tüberküloz me-
nenjitinin en sık komplikasyonları hidrosefali (beyin omurilik 
sıvısınn dolaşım bozukluğuna bağlı), vaskülit ve enfarktlar ile 
kranial nöropatidir. 

Tüberkülozun beyin parankimal tutulumu en sık tüberkü-
lom şeklinde görülür. Tüberkülomlar tek ya da çok sayıda ola-
bilir, genellikle kortikomedüller bileşkede ya da periventriküler 
alanda yerleşir. Üç tip tüberkülom bulunur: kazefiye olmayan 
(T1 hipointens, T2 hiperintens, homojen nodüler kontrastlan-
ma), kazefiye (T1 izo-hipointens, T2 hipointens, halkasal kont-
rastlanma), santral likefaksiyon ile birlikte kazefiye (T1 hipoin-
tens, T2’de periferal hipointens sınırın eşlik ettiği santrali hipe-
rintens, halkasal kontrastlanma) (2). 

Parankimal tüberkülozun daha nadir bir formu ise miliyer 
tüberkülozdur. Miliyer tüberküloz, beyin parankiminde dağı-
nık yerleşimli sayısız, küçük boyutlu (<10 mm), kontrast tutan 
nodüller şeklinde görülür. Ödem yoktur ya da hafiftir. Bu lez-
yonlar genellikle kortikomedüller bileşkede perforan vasküler 
yapılar boyunca yerleşir. Miliyer tüberküloz sıklıkla bağışıklık 
sistemi bozulmuş hastalarda tüberküloz menenjiti, akciğer 
miliyer tüberkülozu ve/veya başka bir primer odakla birlikte 
görülür. Nadir olmasına rağmen, Güney Afrika’da yapılmış bir 
çalışma SSS tüberkülozu olan çocukların %18’inde miliyer tü-
berküloz görüldüğünü bildirmiştir (3). 

Tüberküloza bağlı spinal menenjit/araknoidit, tüberküloz 
menenjitin veya vertebral osteomiyelit sonucu olabilir. Spinal 
tüberküloz menenjiti nodüler veya liner yoğun kontrast tutu-
lumu şeklinde görülür ve subaraknoid boşluğu tamamen dol-
durabilir. Tüberkülozun SSS tutulumu daha nadir olarak apse, 
serebrit, ensefalopati, spinal tüberkülom ve miyelit olarak da 
kendini gösterebilir (2). 

Şekil 3. A. FLAIR görüntülemede temporal loblarda, beyin sapında ve serebellumda hiperintens 
nodüler odaklar görülüyor. B. Kontrast sonrası T1A görüntülerde yoğun kontrast tutuyor. Sol trige-
minal sinirin sisternal parçasında da kontrastlanma mevcut (ok). C ve D. Postkontrast T1A görün-
tülerin beyin parankiminin daha süperiorundan geçen kesitlerde, her iki sylvian sulkus içerisinde 
nodüler leptomeningeal (oklar) ve her iki serebral hemisferde parankimal kontrast tutan küçük 
nodüler odaklar (oklar) görülüyor. E. Torasik spinal postkontrast T1A görüntülerde spinal kord çev-
resinde yoğun leptomeningeal kontrastlanma var (oklar).
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Sonuç olarak, SSS tüberkülozu bir sürü farklı tutulum pa-
ternine sahip olup görüntüleme bulguları çok çeşitlidir. Gö-
rüntüleme spektrumunun farkında olmak erken tanıda yar-
dımcı olabilir ve erken tanı da hastaların tedavisi ve iyileşmesi 
için hayati öneme sahiptir. 
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