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OZET

Bu vakamn sunumundaki amag yalmzca patoloji sonuglarim baz alarak vakalar: degerlendirmenin dogrulugunu
tartigmaknr. Vakamiz olan 48 yagindaki erkek hasta ilk olarak 24.09.2001 tarihinde basagrisi, bag donmesi , ¢ift
gorme sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Norolojik muayenesinde horizontal nistagmus ve tandem walk’ da den-
gesizlik disinda Ozellik yoktu. Yapilan kranial manyetik rezonans goriintiileme (MRG) incelemesinde posterior
Jossada sag serebellar hemisferi biiyiik oranda kaplamug kontrast tutan mural nodiilii de bulunan diizgiin konturlu
kistik kitle lezyonu tespit edildi. Hastaya klinigimizde sag suboksipital kraniektomi ile sag serebellar kistik YKL
ekstirpasyonu operasyonu yapildi. Patoloji raporunda astrositer karakterde timor hiicreleri tespit edildigi
bildirilen ve ikinci raporu pilositik astrositom olarak gelen hasta gikig norolojik muayenesi pre-operatif diizeyde
olarak 03.10.2001 tarihinde poliklinik kontroliinde taburcu edildi. Kontrollerinde zaman zaman basagris
sikayeti nedeniyle istenen kranial MR’ inda ilkine benzer radyolojik ozelliklere sahip sag serebellar kistik kitle
lezyonu tespit edilen hasta 14.01.2003 tarihinde Yeniden klinigimize yatirildi. Nérolojik muayenesinde horizon-
tal nistagmus diginda ozellik yoktu. Hasta reeksplore edilerek kitle ¢ikarildi ve patolojiye gonderildi. Ilk kitlenin
ve ikinci ile birlikte yeniden incelenmesi sonucu patoloji raporu hemanjioblastom olarak geldi. Hasta 24.01.2003
tarihinde taburcu oldu. Bu vaka ile patoloji sonucunun yaminda klinik ve radyolojik ézelliklerin de tamisal degeri
bir kez daha vurgulanmaktadir.
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SUMMARY

To question whether it is true to discuss the diagnoses according to only the pathological results. The patient is
a 48 year-old man who presented with the complaints of headache, difficulty with balance and diplopia at
September 24,2001 . A neurological examiation revealed only horizontal nystagmus and unsteady gait. A cranial
magnetic resonance imaging (MRI ) study showed a well-defined cystic mass lesion in the right cerebellar hemi-
sphere which had an enhancing mural nodule after intravenous contrast injection. The patient underwent a right
suboccipital craniectonty and the mass was resected. In the first pathology report astrocytic tumor cells were told
10 have been found and in the second report the mass was told to be a pilocytic astrocytoma. The patient was dis-
charged at October 3, 2001 and his neurological examination was the same as the pre-operative examination.
During follow up he complained of headache that occurred Jfrom time to time and a cranial MRI study was done.
It showed a right cerebellar cystic mass lesion with the same radiological characteristics as the first one. He was
rehospitalized at January 14, 2003. His neurological examination disclosed only horizontal nystagmus. The
patient was reoperated. The specimen was examined together with the first one and the pathology report revealed
the mass to be a hemangioblastoma. The patient was discharged at January 24, 2003. With this case report we
want to emphasize the importance of close collaboration between clinicians, radiologists and pathologists.
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GIRiS

Hemanjioblastomlar kan damarlarimin benign tiimor-
lerdir (. Tiim intrakranial tiimorlerin % 2,5’inden
azim olustururlar ve en sik olarak erigkinlerde ve
pilositik astrositomlardan genellikle iki dekad kadar
geg (40-60 yasg) goriiliirler 2:3), Klasik yerlesim yer-
leri posterior fossadir ve en sik olarak serebellumda
yerlesirler, ancak beyin sap1 ve medulla spinalis’de
de goriilebilirler (4-3-6), Supratentorial yerlesim nadir-
dir ve ¢ogunlukla von Hippel Lindau hastalig: ile
iligkilidir (1.7). En s1ik semptomlan kafa i¢i basing ar-
tisina eslik edebilen hafif serebello-vestibiiler bozuk-
luklardir ®, Genellikle basagnisi, hidrosefali ve atak-
si ile prezente olurlar. Hemanjioblastomlar iyi stmrl,
genellikle kistik lezyonlardir ve bir ya da bazen daha
fazla sayida mural nodiil igerirler. Bilgisayarli tomo-
grafi (BT) incelemelerinde kontrast tutan nodiilii bu-
lunan diisiik dansiteli kistler (% 60) ya da solid bir
vaskiiler kitle olarak (% 40) goriiliirler (9-10), Man-
yetik rezonans goriintilemede (MRG) kist T1’de be-
yin-omurilik sivisina ( BOS ) oranla hafif hiperintens
ve T2’de parenkime oranla hiperintens olarak gé-
riiliir. Mural nodiiliin degisken bir goriiniimii olmak-
la birlikte yogun kontrast tutmasi karakteristiktir.

Hemanjioblastomlar histolojik olarak hiperkromatik
¢ekirdekleri ve lipid dolu sitoplazmalan olan biiyiik
poligonal hiicrelerden olusan gruplar tarafindan bir-

Resim 1. Hastamn ilk kranial MRG incelemesi. T1 agirbkh
aksiyel kesit.
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Resim 2. Hastanin ilk kranial MRG incelemesi. Kontrasth
aksiyel kesit.

birinden ayrilan damar yumaklar1 ile karakte-
rizedirler. Smearlerde cesitli endotelyal, perisitik ve
stromal hiicreler goriiliir. Stromal hiicrelerin orijini
tam olarak anlagilamamigtir. Hemanjioblastomlar vi-
mentin ve noron spesifik enolaz’a (NSE) immiinre-
aktivite gosterirler, ancak NSE varlig1 noroepitelyal
orijini gostermez.

Resim 3. Hastahk ilk kranial MRG incelemesi. Kontrasth
koronal kesit.
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Resim 4. T1 agirhkh aksiyel kesit.

Hemanjioblastomlar tipik olarak iyi simrh tiiméorler-
dir ve neredeyse daima leptomeninkslere bitigiktirler.
Parenkim invazyonu pek goriilmese de, ¢evre pa-
renkimde Rosenthal liflerinin olusumu ile birlikte
yogun astrogliosis goriiliir. Bu 6zel pattern kiigiik bi-
yopsilerde veya smearlerde yanlhslikla pilositik ast-
rositom tamsinin diigiiniilmesine neden olabilir (11,

VAKA

Vakamiz olan 48 yasindaki erkek hasta klinigimize
ilk olarak 24.09.2001°de bagsagnsi, bag donmesi ve
¢cift gorme yakinmalan ile bagvurdu. Bulanti, kusma
veya nobet Sykiisii yoktu. Ozgecmisinde 15 yil once
ses tellerinden nodiil alinmasi operasyonu mevcuttu.
Hasta yaklagtk 25 yildir giinde bir paket sigara kul-
lanmaktaydi. Soyge¢misinde agabeyinde kalp hasta-
lign disinda &zellik yoktu. Fizik muayenesinde 6zel-
lik yoktu. Norolojik muayenesinde bilinci agik, koo-
pere ve oriente idi. Pupilleri izokorik, direk ve indi-
rek 151k refleksleri bilateral pozitif idi. G6z hareket-
leri serbestti. Fasiyal asimetri yoktu. Diger kranial si-
nirler de intaktti. Kas giicii iist ve alt ekstremitelerde
bilateral tamdi. Derin tendon refleksleri normoaktif,
taban cildi refleksi bilateral plantardi. Serebellar sis-
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Resim 5. Kontrasth aksiyel kesit.

tem muayenesinde dismetri, disdiadokokinezi yoktu.
Romberg negatifti. Yalmzca tandem walk’da denge-
sizlik mevcuttu. Duyu muayenesinde 6zellik saptan-
madi. Gozdibi incelemesinde papil simrlan bilateral
silikti. Laboratuar incelemelerinde Gzellik saptan-
madi.

Hastanmin kontrastli kranial MRG inelemesinde pos-
terior fossada sag serebellar hemisferi biiyiik oranda
kaplamig, anterolateral duvarinda ¢evre beyin pa-
renkimi ile izointens mural nodiilii bulunan, T1 hipo
T2 hiperintens yaklagik 6x4x3 cm boyutlarinda diiz-
giin konturlu kitle lezyonu mevcuttu. Intravenoz
kontrast madde verilmesini takiben mural nodiil be-
lirgin kontrast tutulumu gostermekteydi. Kitle, belir-
gin 6dem etkisi olmamasma kargin dordiincii vent-
rikiilit komprese etmekte ve bu nedenle iigiincii ve
lateral ventrikiiller dilate izlenmekteydi. Radyoloji
tarafindan ayirict tamda pilositik astrositom ve he-
manjioblastom diigiiniilmiistii, hastanin yas: goz onii-
ne alinarak lezyonun hemanjioblastom oldugu belir-
tilmekte idi.

Hastaya klinigimizde sag suboksipital kraniotomi ile
sag serebellar kistik kitle ekstirpasyonu operasyonu
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uyguland: ve operasyon materyali patolojiye gonder-
ildi. Ilk patoloji raporunda génderilen materyaldeki
neoplazik hiicre topluluklarinin immiinofenotipinin
incelenmesi igin GFAP ve Vimentin immiinhisto-
kimyasal reaksiyonlann uygulanacag belirtilmekte
idi. Ikinci raporla hiicrelerin astrositer karakterde
oldugu bildirildi. Hastanin son patoloji raporu “pi-
lositik astrositom” olarak geldi. Hasta poliklinik kont-
roliinde taburcu edildi.

Poliklinik kontrollerinde zaman zaman olan bagag-
ns1 nedeniyle ilk MRG'nin de g¢ekildigi merkezde
¢ektirilen kontrastli kranial MRG’de yine sag sere-
bellar hemisferde kortikosubkortikal yerlesimli, nis-
peten diizgiin konturlu, kistik komponenti tiim se-
kanslarda BOS ile izointens karakterde izlenirken,
16x9x8 mm boyutlarindaki sag anterolateral solid
mural komponenti T1 agirlikli sekanslara hipo ve T2
agirlikh sekanslarda hiperintens izlenen, periferinde
hafif bir perilezyoner 6demin eslik ettifi 8x34x27
mm boyutlarinda kistik kitle lezyonu saptandi. Rad-
yoloji tarafindan lezyon bu kez kistik astrositoma ile
uyumlu olarak diisiiniilmiistii.

Hasta 14.01.2003 tarihinde yeniden klinigimize ya-
tinldi. Norolojik muayenesinde bilinci agik, koopere,
oriente idi. Pupiller izokorik, direk ve indirek 11k
refleksleri bilateral pozitif idi. Goz hareketleri ser-
bestti. Horizontal nistagmus mevcuttu. Fasiyal asi-
metri yoktu. Diger kranial sinirler intaktti. Kas giici
iist ve alt ekstremitelerde bilateral tamdi. Derin ten-
don refleksleri normoaktif, taban cildi refleksi bila-
teral plantardi. Dismetri, disdiadokokinezi yoktu.
Duyu muayenesinde ozellik yoktu. Reeksplorasyon
ve sag serebellar kistik kitle ekstirpasyonu operasyo-
nu yapilan hastanmin operasyon materyali patolojiye
gonderildi. Patolojide 2001 yilina ait operasyon ma-
teryalinin de yeniden incelenmesi sonucu lezyonun
hemanjioblastom oldugu sonucuna varildi.
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TARTISMA

Hemanjioblastomlar ile pilositik astrositomlar yer-
lesimieri, klinik ve radyolojik ozellikleri ve hatta his-
tolojik yapilann ile benzerlikler gosterebilirler
(,12,13), Ayirici tamda hastamin yast ile kitlenin kom-
bine klinik, radyolojik ve patolojik incelemesinin
yapilmas1 bityiik 6nem tagir. Vakamzda da oldugu
gibi zaman zaman aym merkezlerde farkli zamanlar-
da yapilan degerlendirmelerde farkh sonuglara van-
labilmektedir. Hastanin prognozunun dogru olarak
degerlendirilebilmesi ve cerrahi sonrasi tedavinin
kararinin verilebilmesi i¢in lezyonun natiiriiniin dog-
ru olarak tanimlanmasi gerekir. Regragui A ve arka-
daglar1 1315 vakalik bir seride yaptiklar aragtirma-
nin sonucunda da klinisyenlerin, radyologlarin ve
patologlarin yakin iligki iginde ¢aligmalarmin 6ne-
mini vurgulamiglardir (14). Biz de bu vaka dolayi-
styla bu konuya bir kez daha dikkat ¢cekmek istedik.
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