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OZET

Tiiberkiiloz menenjit (TM) beyvin zarlarinda olug-
rurdugu enflamasvonla Bevin Omurilik Swist (BOS)
dolasimimi  bozabilmektedir. Bu patolojileri gos-
rermek amacivla 12 TM hastasinda Tc 99 m DTPA
intratekal yoldan verilerek BOS dolagimindaki ti-
kanikliklar gosterildi. Hastalarin Bilgisayarlt To-
mografi (BT) bulgulariyla Radyoniikleid Vent-
rikiilosisternografi (RVSG) bulgular: kargilagtirmalt
olarak degerlendirildiginde sistemografik yontemin
dolagim bozuklugunu gistermede ¢ok daha duyarl
oldugu sonucuna varildr.

Anahtar Kelimeler : Tiiberkiiloz menenjit, Rad-
voniikleid sintigrafi, Meningial yapistkliklar.

SUMMARY

Visualisation of Cerebrospinal Fluid Obs-
truction With Radionuclide Ventriculacisterno
Graphy in Cases of Tuberculous Meningitis.

Tuberculous meningitis causes meningeal ad-
hesion and obstruction in circulation of cerebro spi-
nial fluid. In this prospective study to demonsirate
this pathology with radionuclide ventriculocister-
nograpy in 12 patients. Radionuclied ventriculocis-
ternography with Tc 99 m DTPA was applied int-
ratechal route. It was found communican hid-
rocephalus in six patients, cisternal obstruction in
four patients in levels of silvian fissure in four pa-
tients were hidrocephalus, one patients intracranial
nodules, one patient cerebral atrophy and one pa-
tient subarachnoidal hemorragie. In comparison
with computerized tomography, radionuclide vent-
riculosisterno graphy was very sensitive for vi-
sualisation cerebrospinal fluid circulation problems.

Key Words Tuberculous meningitis, Ra-
dionuclide scintigraphy, Meningeal adhesion.

GIRIS

TM siklikla BOS dolagiminda kismen veya be-
lirgin sekilde bozulmalara sebep olmaktadir. BOS
dinamigi gbz oniine alinarak gelistirilen tekniklerle
bu tikanmalar incelemeye caligmaktadir. BOS do-
lasiminmin takipte ozellikle hidrosefali olgularinda
BT ve Magnetik Rezonans (MR) tekniklerinin dev-
reye girmesi biiyiik kolayliklar sagladi. Ancak BOS
dolagimindaki patolojileri incelemekle hala onemli

problemler vardir (1.,2).

Radyofarmasotiklerden BOS dinamigini gos-
termede temel olarak dort tanesi kullanilmaktadir.
Bunlar I131, Tc99, Yb!69 ve In!!! dir. En yaygin kul-
lanilanlar Tc¢99 ve Inl!! dir. Bu maddelerde aranan
baghica ozellikler, hastaya zarar vermemeleri,
BOS'da metabolize olmamalari, yagda ¢oziinmeyip
BOS iginde iyi diifize olmalar ve kolay sterilize edi-
lebilmeleridir (3,4, 5).
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MATERYAL VE METOD

1990-1994 yillani arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Infeksiyon Hastaliklan Kli-
niginde takip edilen TM olgular prospektif olarak
calisma kapsamina alindi. Hastalara TM tams: klinik
ve labaratuvar bulgularla konuldu. British Medical
Council'in yaptudi evrelendirmeye gore hastalar kli-
nik cvrelere ayrildi (1). Ortalama olarak hastaligin
baslangicindan bir ay sonra, hastalara intratekal ola-
rak steril sartlarda 2 mei Te 99 DTPA verildi. Is-
lemin bagarih olup olmadigi Gama kamera altinda
kontrol edildi. Toshiba 601 Gama Kamera aleti ile,
diisiik enerji collimator kullanilarak, 2.4 ve 24'lincii
saatlerde dort yonlii planar statik imajlar alinarak
kaydedildi. Bu goriintiiler klinik prezentasyonda gz
Oniine alinarak degerlendirildi.

S. Hogoglu, H. Kaya, C. Avaz, A. Tutug

BULGULAR

Cabsma kapsamina alinan toplam 12 hastadan
sekizi  kadin  dordi erkekti. Yas ortalamalar
28.9+2 4 dii. Klinik evrelemeye géire Evre I'de dort
hasta, Evre IT'de vedi hasta, Evre Ill'de ise bir hasta
vardi. BT bulgulart olarak bes hastada normal BT
bulgular, dort hastada hidrosefali, bir hastada int-
rasercbral noduler goriiniim bir hastada serebral at-
rofi ve bir hastada subaraknoid kanama tesbit edildi.
RVSG de ise alt1 hastada kominikan hidrosefali, dort
hastada sisternal seviyesinde obstruksiyon ve dort
hastada silvian fissur seviyesinde obstruksiyon goz-
lendi (Tablo 1) Resim 1,23'de tipik olarak silvian
fissiir seviyesinde kismi ve tama yakin obstriiksiyon
goriilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin Klinik Evreleri, BT ve RSVG Bul gulart

No | AS [Cins-yas | Evre BT

Sisternografi

l R.O. E-17 3

Subaraknoid kanama

Kominikan hidrosefali

Tentorial opaklasma

7 |RY.| K-36 2

2 |ING.| K40 1 sol parietal atrofi Obstruktif hidrosefali ventrikuler refluks
3 |HT.| K-27 1 Intraserebral nodiiler Sag silvian fissurde obstruksiyon
4 |FG. | ko8 2 Nogiial tS“lévréasré 1fziiv,isurde kismi obstruksiyon kominikan
5 |ING.| K-28 2 Hidrosefali kortikal atrofi | Sisternalarda kismi obstriiksiyon
6 |HC.| E-30 2 Normal BT Sisternalarda kismi obstriiksiyon
Hidrosefali Silvian fissur seviyesinde bilateral blok ko-

minikan hidrosefali

8 S.O. K-24 2 Hidrosefali

Sisternalar seviyesinde komplike hidrosefali

9 |RO.| K-35 1 Normal BT Kominikan hidrosefali

10 | NI K-15 2 Hafif Hidrosefali Minimal kominikan hidrosefali

11 | KP.| E-18 | Normal BT Silvian fissur seviyesinde hafif obstruksiyon
12 JAK.| K-35 2 Normal BT Sisternalarda kismi obstruksiyon

E : Erkek K: Kadin
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TARTISMA

TM iilkemizde yaygin goriilebilen bir hastaliktir.
TM'in komplikasyonu olarak karsimiza siklikla BOS
dolagiminda bozulmalar ve buna bagh hidrosefali ¢1-
kabilmektedir. Bu hastalarda BOS dolagiminda bo-
zulmalar olmasinin yaninda emiliminde de prob-
lemler olabilir.  Bu patolojilerin  varlifinda
hidrosefali gelisimi siklikla kargimiza ¢ikar. Bu du-
rumda olgularin cerrahi girisim endikasyonu ancak
BT- MR ve RVSG ile konulmaktadir. Radyonukleid
imaj teknikleri kullamlarak yapilan BOS dinamigi
incelemelerinde en ciddi problem tekniginin uy-
gulanmasindaki zurluklardir (1).

RVSG'nin BOS dolasim patolojilerini géstermek
icin kullamlmasinin yaminda farkh etyolijilerle olu-
san rinore ve otore olgularmm varhiinin ve lo-
kalizasvonun belirlenmesinde de kullamlmaktadir
(6.7).

Hidrosefali BT ile teshis edilebilse de suda ¢o-
ziinen kontras maddeler kullanima girene kadar hid-
rosefali'nin dinamigi ile ilgili fonksiyonel fizyolojik
bilgiler yetersiz kaliyordu. BT'nin ve RVSG'nin ge-
lismesiyle pnomoensafalografiye pek ihtiyag du-
yulmaz oldu (8).

Hidrosefali temelde obstruktif veya kominikan
olabilir. Kominikan hidrosefalide herhangi bir u-
kanma yoktur ve BOS basinci normaldir. Etyolojide
ventrikiil dis1 obstriiksiyona subaraknoid kanama
veya enflamatuar progesler sebep olabilir. Bu se-
rideki hastalarda hidrosefali gelisiminde benzer me-
kanizma sézkonusudur. BT bulgulan incelendiginde
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Tiiberkiiloz Menenjitte Bos Dolagim Bozukluklarinmn
Sintigrafi lle Gosterilmesi

ventrikiillerin ve sisternalarin genisledidi, beyin sul-
kuslarin konveksitesinin belirgin oldugu gériiliir (5).

RVSG Bos dolagimindaki nkanmanin varhigr ve
yeri konusunda oldukga iyi fikir vermektedir. Bu sc-
rideki sonuglardan da Kr-
stlastirmali ¢alismalarda RVSG de iki tarafh u-
kanma goriilen hastalarda BT'de hidrosefeli gorme
sanst daha yiiksektir. Tek tarath tikanmalarda hid-
rosefeli ya hi¢ olmamakta ya da minimal dizeyde
kalmaktadir. BT tamamen normal bile olsa TM ol-
gularinin tamamina yakininda silvian fissur veya sis-
ternalarda hasar oldugu goriilmektedir.

goriilecegi  iizere

Chang ve arkadaglan, Gd-DTPA kullanilarak BT
ile ve Gd-DTPA olmaksizin MR'in TM'li hastalarda
kafa ici patolojileri gostermede karsilagtirmali bir
galigmasim yaptilar. Gd-DTPA kullanim 6zellikle
akuf kafa i¢ci TM olgularinda gosterilmesinde cok
daha iistiin oldugu ortaya cikarildi. Bu yontemle
Aktif TM'li on hastadan dokuzunda sisternal u-
kanma ve anormal tutulum oldugu gosterildi. Sis-
ternalardan en sik suprasellar ambient sistern ve sil-
vian fissiirde tutulum olmustu (8). Benzer bir
¢aligmada siipheli hidrosefali olgularinda BT ile
karar verilmeyen 18 hastanin 14'linde cerrahi tedavi
gerektiren biiyiikliikle hidrosefali varhgi RVSG ile
gosterildi (9).

Bunlarin tamamini degerlendirdigimizde bizim
serimizdeki hastalarin klinik evreleriyle olusan kafa
i¢i patolojilerin ciddiyeti arasinda korelasyon oldugu
goriiliir. Ozellikle cerrahi girisimi gercktiren pa-
tolojilerin tesbitinde RVSG olduk¢a yardimci ola-
bilir. Yontemin bazi zorluklan olsa bile hastalara za-
rarli olmadigi bilinmektedir.
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Resim 2. Sagda sisternalarda kismi obstriiksiyon (Posterior imaj)
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Resim 3. Silvian fissur sevivesinde kismi obstruksiyon
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