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OZET

Bu yaz:da akcificr tiberkiilozu olarak izlencn davrams bozuklugiu ve koma lablosuyla ¢ok kisa stircde cksi-
tus olan bir hasta; nckropsi buigulanyla birlikte sunulmustur.
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OLGUNUN SUNUMU:

28 yaginda crkek hasta. Akciger tiberkiilozu+-
menenjit ve/veya meningoansclalit &n tanilaryia 24
Agustos 1988'de baska bir hastaneden scvklc Noro-
loji Anabiiim Dalina yaurridi.

Yakinlarindan hastaligmin 1987 yi1li sanlarinda,
gixgis-sirt agns, dilzensiz ateg ve zayiflama scklinde
basfadigs Ogrenildi. Verem Savag Dispanscri, Ocak-
Temmuz 1988 arasinda akciger tiiberkiilozu tantsiy-
la periyodik ve diizenli olarak hastayr izlcmis, Ugli
anti-tiiberkd1s tedavisi uygulanan hastanin bu siire
i¢inde genel ve radyoivjik durumunda nemli bir de-
gisiklik olmadig1 resmi kaytlardan Ogrenildi.

Austos ortalarmnda, giddetli bag agrist, yiksck
ates, bulanu , biling bulamik 13y yakmmalanyla Dev-
let Hastanesi Intaniye Klinigine getiriimis. Belirgin
bir anemisi (Ht %26) ve scdimentasyon yiiksckiigi
(60-110 mmy) olan hastada BOS bulguiannda orta de-
reccde protein yiiksckligi belirlenmis. Mikroskobik
inccicme normalmis. Menenjit ve/veya meningoan-
sefalit geligtigi distniilmiis. Hastanin geneldurumu
gidcrck bozulinug. Bu arada geceleri artan anlamsiz
konugmalar, saldirgan davramiglar, halliisinasyonlar
ortaya ¢tkmig. Senunda hastanin komaya girmesi
lzcrine hastancmize scvk cdilmis.

Klinigimizde yapilan degcricndirme:

FIZIK MUAYENE: 100/70 mmiHg, Atcs:
37,5°C, Nb: 79/dak solunum diizcnsiz ve sckresyon-
lu, dinlemckle yaygin raller alimyor, karaciger 2 cm
ele geliyor, diger sistcm muaycncieri normal.

Norolojik muayene: Biling kapals, Glaskow ko-
ma skalasina gre EMV: 1,2,1 dilzcyinde. Gézler pri-
mer pozisyonda sabiL Beyin sapt refickslcri alinmi-
yor, taral bulgusu yok. DTR ddrt yanl azalmsg, pato-
lojik reflcks yok. Fundus bilateral [izyolojik. kugku-

Akciger tiiberkiilozu, anscfalit, cksitasyon

Tuberculosis puimonary, encephalitis, exitation

'y ense serdifi bulunuyor.

Laboratuar bulguiar: H:%10.9, Ht %33, BKIT:
13500 KKH: 3,5 milyon, BOS agtk ksantokromik,
mikroskobik bakida hiicre goriilmedi.

Gidig: koma durumunda scrvisimize yatirtian
hastaya destek tedavi ve non-spesilik antibiyotik uy-
gulandi. Yaklasik 20 saat ignde, hasta solunum ve
dolagim yetmezligi tablosuyla cksitus oldu. Aym
giin otopsi yapildi, kliniko-patolojik konferansla
bulgular ve sonuglar tartigilde,

Klinik yaklagim: Akciger tiiberkiilozu ve meinin-
goanscfalit §n tamisryla cle alinan hastanm hastaik
Oykiisii; duha tnce iziendigi ve tedavi gdrdiigi saghk
kuruluslarmdaki kaytlan dikkatc alinarak bir biittin
olaruk gézden gegirildiginde olaym farkls boyutlan
olabilcccgi ortaya giku.

Iasta, itk olarak Ocak 1988'dc Akcifier tiiberk (-
lozu olarak degicriendirilip diizenli tcdavi gérmesine
kargin klinik ve radyolojik diizelme olmamg, aksine
molay stirckli ilcriemistir. tim balgam kiltiiricrinde
ARB ncgatiftir. bu durum progressil bir hastalifr da
diigiindtircbilir. (ROntgen filmleri 1,2,34)

Akcigcrlerde gizicnen patolojinin diizeimemesi
yaninda belirgin bir ancini ve BOS'La orta derecede
protcin  yiikscklifti sz konusudur. Laboratuar bul-
gularm mencenjiti destckiememektedir,

Poliklinik kaystlarindan 2 Agustos 1988'dc uzun
stircdir devam cden bag agirist nedeniyle hatamn mu-
aycne cdilerck “Gerilim bag agrist™ tamistyla non-
spesifik analjezik verildig Ogrenilmistir. Kronik bir
hastalikia da bag agrist olarabilir ama klinik patolojik
bulgu belirlenmemesine mgmen, geriye dinik digil-
nilldigilnde scrcbral bir patoloji de akla geimckice-
dir.




Nisan ayi akcificr radyoloji griintim(

Hasta 5-6 giin igindc yavag yavas afirlasmistir.
Bu arada "Psikotik reaksiyon” olarak degeriendirile-
cek diizeyde davranis ve diigiince bozukluklan orta-
ya ¢tkimistr. Sonunda hasta bir gece icinde komaya
girmistir. Bu tablo kronik bir enfcksiyon hastalifinin
terminal devresine pek uymamaktadir.

Klinik olarak olgu; Akcigicr+SSS cnfcksiyonu
olarak kabul cdilcmemigtir. Beyin tomografisi yapt-
lamadifimdan olaymn aydinlaulabilmesi igin nckrop-
si gerefiine karar verilmistir,

Nckropsi sonuglari: Solunum sistemi inceleme-
sinde saf akcifer list lopta sertge gbriiniim, kirli sar
odaklar, apckstc bronga agilan erime alant, sol akci-
ger iist ve alt loplannda kirli sart renkli odaklar ve no-
dilller, (Resim:1)

Uro-genital sistem incclemesinde; her iki bib-
rekie biiylime, bazilannda erimeler bulunan 3 cm bi-
yilklige varan nodiiller (Resim: 2). Trakea bilurkas-
yonunda kesitleri kirli sart renkli alanbar igeren, yer
yer paketler olugturan bliyiimiimg lenl ganglionlary;
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Afustos iyt akcifer rdvoloji goriiniimii

endokrin isstemde ise, sol siirrenalde kirli sart renkli
crime alanlart gbzlendi.

Santral Sinir Sisteminde; sag hemisferin {ronta-
linde yan ventrikiil n boynuzunu dolduran ve gevre-
sini infiltre eden Sx4x4 cm Blgiilerinde, kirli san kitle
belirlendi. Sercbellum kesitlerinde, ponsun distiinde
ve Oniindc 4. ventrikiile agilan 4x2, 5x2,5 cm Ugiile-
rinde koyu kirmizi hematom ve 4. ventrikiil duvarla-
rinda kanamalt goriiniim ortaya ¢ikti. (Resim 3 ve
4).

TARTISMA:

Neckropsi bulgularinda ortaya kondugu gibi olay;
primer akcier karsinomu ve buna baglh olarak geli-
sen multisistemik metastazchir. Yapilan histopatolo-
jik incclemede, akcigerdeki primer timdriin, beyin,
bibrekler, siirrenal ve paratrakeal lenfganglionlarin:
daki tiimdr dokularimin gok katli yassi epitel hiicreli
kursinom oldufu giriilmiigtiir. (Resim:5)

f=is ]



Resim 1: Akeificrlerdeki kirli sart nodiillerin ya-
kin plandan goriniigi

Resim 2:Bobrekie nekroz alanlart ile birlikic
nodiiler goriiniim

Bilindigi gibi akcifer kanscrinde, sistemik yayi-
limin en Onemli formunun beyin metastazlan olustu-
rur. (1,4,6) Bu komplikasyonun sikhir %14-65 ara-
sinda dcgigmcktedir, (2.5,6) Bu oran kigiik hiicrcli
karsinomda %63, adcnokarsinomda %40, ¢ok kath
yasst cpilel hiicreli karsinomda %17, biiyiik hiicreli
karsinomda % 14'diir. Genelliklc primer akcigcr ti-
mord lamist konulduktan sonra vakalarin yaklagik
%20'sindc 1 yil icnde beyin metastazlan ortay ¢ik-
maktadr. (4,6)

Scrcbral metastazlar; primer hastaligin scyri sira-
stnda herhangi bir devrede belirlencbilir. Bunun ya-
nindda akeiger kanscrleri, "Parancoplazik sendrom™
scklinde dc bulgu verebilir, En sik gozlencn semp-
tom ve yakmmalar; bas afinis, epilepsi ve KIBAS'ur.
Bazan da subaraknoid kanama, subdural effilzyon,
blytk intrakraniyal kisdcr gibi beklenmedik bigim-
de akut bir ndrolojik Lable da yapabilir. (4,6,7)

Sunutan olguda yaklagik 1 yil sonra metasta. ge-
ligmigtir. Preterminal devredeki "Psikoz” tablosuina
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vanmncay kadar frontal loptiki metastazin anfamlt
lirti vermedigi anlagilmaktadir.

Resim 3: Sag hemisler [rontlinde kitle.
{(Mclastaz)

Resim 4: Screbellum kesitinde, 4. ventrikiile agi-
lan bilyiik hematom,

Resim 5: Bobrekie gok katls yassi epitel hiicreli
karsinom mctastazi. Hematoxilen-Eoksinx70



Terminal devredeki koma; BT yapilamadifindan,
hasta yasadifi siircce nct olarak agikianamamisur.
Komanin serebellumdaki 4. ventrikiile agilan bityiik-
cc hematomun basising baflo olamk geligtirdifi pa-
toloji bulgulanyla belirlenmistic. BOS'un hemorajik
olmamast da serebellar kanaminin ileri terminal dev-
rede oldufunu gbstermekledir. Scereballar kanama-
nin akcifer kanserierinde ¢ok ender ortaya giktj
bildirilmistir. (3,4,6)

Olgu; hastalik sirecinin nitelifi, terminal devreye
kadar ndrolojik ydnden asemptomatik oiusu, sere-
bellar kanama nedenyile eksilus olusu gibi tzellikle-
ri nedeniyie patolojik gbriintiileriyle birlikte sunul-
muglur,

SUMMARY

In this article, a paticnt, that has been followed as
Tuberculosis pulmonary and dicd of behavior di-
sorders and coma Lable, have presented with nec-
ropsy [lcatures,
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