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ÖZET 

Bu vakan ı n sunumundaki amaç yaln ızca patoloji sonuçların ı  baz alarak vakaları  değ erlendirmenin doğ ruluğ unu 
tartış makt ı r. Vakam ı z olan 48 yaşı ndaki erkek hasta ilk olarak 24.09.2001 tarihinde başağ rıs ı , baş  dönmesi , çift 
görme ş ikayetleri ile kliniğ imize başvurdu. Nörolojik muayenesinde horizontal nistagmus ve tandem walk' da den-
gesizlik d ışı nda özellik yoktu. Yap ı lan kranial manyetik rezonans görüntüleme (MRG) incelemesinde posterior 
fossada sağ  serebellar hemisferi büyük oranda kaplamış  kontrast tutan mural nodülü de bulunan düzgün konturlu 
kistik kitle lezyonu tespit edildi. Hastaya klini ğ imizde sağ  suboksipital kraniektomi ile sa ğ  serebellar kistik YKL 
ekstirpasyonu operasyonu yap ı ldı . Patoloji raporunda astrositer karakterde tümör hücreleri tespit edildiğ i 
bildirilen ve ikinci raporu pilositik astrositom olarak gelen hasta çı k ış  nörolojik muayenesi pre-operatif düzeyde 
olarak 03 .10.2001 tarihinde poliklinik kontrolünde taburcu edildi. Kontrollerinde zaman zaman başağrısı  
ş ikayeti nedeniyle istenen kranial MR' ında ilkine benzer radyolojik özelliklere sahip sağ  serebellar kistik kitle 
lezyonu tespit edilen hasta 14.01.2003 tarihinde yeniden klini ğ imize yat ırı ldı . Nörolojik muayenesinde horizon-
tal nistagmus dışı nda özellik yoktu. Hasta reeksplore edilerek kitle ç ıkarı ldı  ve patolojiye gönderildi. İlk kitlenin 
ve ikinci ile birlikte yeniden incelenmesi sonucu patoloji raporu hemanjioblastom olarak geldi. Hasta 24.01.2003 
tarihinde taburcu oldu. Bu yaka ile patoloji sonucunun yanında klinik ve radyolojik özelliklerin de tan ısal değeri 
bir kez daha vurgulanmaktadır. 
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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 craniectomy and the mass was resected. In the first pathology report astrocytic tumor cells were told 
to 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 from 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 Januar),  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 Januar), 24, 2003.   With this case report we 
want to emphasize the importance of close collaboration between clinicians, radiologists and pathologists. 
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GİRİŞ  

Hemanjioblastomlar kan damarlar ının benign tümör-
lerdir ( 1 ). Tüm intrakranial tümörlerin % 2,5 'inden 
az ı n ı  oluş tururlar ve en s ık olarak eri şkinlerde ve 
pilositik astrositomlardan genellikle iki dekad kadar 
geç (40-60 yaş ) görülürler (2,3). Klasik yerle ş im yer-
leri posterior fossad ır ve en s ık olarak serebellumda 
yerleş irler, ancak beyin sap ı  ve medulla spinalis'de 
de görülebilirler (4,5,6). Supratentorial yerle ş im nadir-
dir ve çoğunlukla von Hippel Lindau hastal ığı  ile 
ilişkilidir ( 1,7). En s ık semptomlan kafa içi bas ınç ar-
tışı na e ş lik edebilen hafif serebello-vestibüler bozuk-
luklardır (8). Genellikle baş ağ rı sı , hidrosefali ve atak-
si ile prezente olurlar. Hemanjioblastomlar iyi s ınırl ı , 
genellikle kistik lezyonlardır ve bir ya da bazen daha 
fazla say ıda mural nodül içerirler. Bilgisayarl ı  tomo-
grafi (BT) incelemelerinde kontrast tutan nodülü bu-
lunan düşük dansiteli kistler (% 60) ya da solid bir 
vasküler kitle olarak (% 40) görülürler (9,10). Man-
yetik rezonans görüntülemede (MRG) kist Tl 'de be-
yin-omurilik s ı vı sına ( BOS ) oranla hafif hiperintens 
ve T2'de parenkime oranla hiperintens olarak gö-
rülür. Mural nodülün de ğ işken bir görünümü olmak-
la birlikte yoğ un kontrast tutmas ı  karakteristiktir. 

Hemanjioblastomlar histolojik olarak hiperkromatik 
çekirdekleri ve lipid dolu sitoplazmalan olan büyük 
poligonal hücrelerden olu ş an gruplar taraf ı ndan bir- 

Resim 2. Hastan ı n ilk kranial MRG incelemesi. Kontrastl ı  
aksiyel kesit. 

birinden ayr ı lan damar yumaklar ı  ile karakte-
rizedirler. Smearlerde çe ş itli endotelyal, perisitik ve 
stromal hücreler görülür. Stromal hücrelerin orijini 
tam olarak anla şı lamamış tır. Hemanjioblastomlar vi-
mentin ve nöron spesifik enolaz'a (NSE) immünre-
aktivite gösterirler, ancak NSE varl ığı  nöroepitelyal 
orijini göstermez. 

Resim 1. Hastan ı n ilk kranial MRG incelemesi. Tl ağı rl ı kl ı  
aksiyel kesit. 

Resim 3. Hastal ı k ilk kranial MRG incelemesi. Kontrastl ı  
koronal kesit. 
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Hemanjioblastomlar tipik olarak iyi s ını rl ı  tümörler-
dir ve neredeyse daima leptomeninkslere biti ş iktirler. 
Parenkim invazyonu pek görülmese de, çevre pa-
renkimde Rosenthal liflerinin olu şumu ile birlikte 
yoğun astrogliosis görülür. Bu özel pattern küçük bi-
yopsilerde veya smearlerde yanl ış lıkla pilositik ast-
rositom tan ı sının dü şünülmesine neden olabilir ( 11 ). 

VAKA 

Vakam ız olan 48 ya şı ndaki erkek hasta kliniğ imize 
ilk olarak 24.09.2001'de ba ş ağ rı sı , baş  dönmesi ve 
çift görme yakınmalan ile başvurdu. Bulant ı , kurma 
veya nöbet öyküsü yoktu. Özgeçmi ş inde 15 yı l önce 
ses tellerinden nodül al ınmas ı  operasyonu mevcuttu. 
Hasta yaklaşı k 25 y ı ldır günde bir paket sigara h ı l-
lanmaktayd ı . Soygeçmiş inde ağabeyinde kalp hasta-
lığı  dışı nda özellik yoktu. Fizik muayenesinde özel-
lik yoktu. Nörolojik muayenesinde bilinci aç ık, koo-
pere ve oriente idi. Pupilleri izokorik, direk ve indi-
rek ışı k refleksleri bilateral pozitif idi. Göz hareket-
leri serbestti. Fasiyal asimetri yoktu. Di ğ er kranial si-
nirler de intaktt ı . Kas gücü üst ve alt ekstremitelerde 
bilateral tamd ı . Derin tendon refleksleri normoaktif, 
taban cildi refleksi bilateral plantard ı . Serebellar sis- 

tem muayenesinde dismetri, disdiadokokinezi yoktu. 
Romberg negatifti. Yaln ızca tandem walk'da denge-
sizlik mevcuttu. Duyu muayenesinde özellik saptan-
madı . Gözdibi incelemesinde papil s ı nırları  bilateral 
silikti. Laboratuar incelemelerinde özellik saptan-
madı . 

Hastan ın kontrastl ı  kranial MRG inelemesinde pos-
terior fossada sağ  serebellar hemisferi büyük oranda 
kaplamış , anterolateral duvannda çevre beyin pa-
renkimi ile izointens mural nodülü bulunan, Tl hipo 
T2 hiperintens yaklaşı k 6x4x3 cm boyutlannda düz-
gün konturlu kitle lezyonu mevcuttu. İntravenöz 
kontrast madde verilmesini takiben mural nodül be-
lirgin kontrast tutulumu göstermekteydi. Kitle, belir-
gin ödem etkisi olmamas ına karşı n dördüncü vent-
rikülü komprese etmekte ve bu nedenle üçüncü ve 
lateral ventriküller dilate izlenmekteydi. Radyoloji 
tarafından ayınc ı  tanıda pilositik astrositom ve he-
manjioblastom dü şünülmüş tü, hastan ın yaşı  göz önü-
ne al ınarak lezyonun hemanjioblastom oldu ğu belir-
tilmekte idi. 

Hastaya kliniğ imizde sağ  suboksipital kraniotomi ile 
sağ  serebellar kistik kitle ekstirpasyonu operasyonu 
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uygulandı  ve operasyon materyali patolojiye gönder-
ildi. İ lk patoloji raporunda gönderilen materyaldeki 
neoplazik hücre topluluklann ın immünofenotipinin 
incelenmesi için GFAP ve Vimentin immünhisto-
kimyasal reaksiyonlan uygulanaca ğı  belirtilmekte 
idi. İkinci raporla hücrelerin astrositer karakterde 
olduğu bildirildi. Hastanın son patoloji raporu "pi-
lositik astrositom" olarak geldi. Hasta poliklinik kont-
rolünde taburcu edildi. 

Poliklinik kontrollerinde zaman zaman olan ba ş ağ -
rı sı  nedeniyle ilk MRG'nin de çekildi ğ i merkezde 
çektirilen kontrastl ı  kranial MRG'de yine sağ  sere-
bellar hemisferde kortikosubkortikal yerle ş imli, nis-
peten düzgün konturlu, kistik komponenti tüm se-
kanslarda BOS ile izointens karakterde izlenirken, 
16x9x8 mm boyutlanndaki sağ  anterolateral solid 
mural komponenti Tl a ğı rl ıklı  sekanslara hipo ve T2 
ağı rlıklı  sekanslarda hiperintens izlenen, periferinde 
hafif bir perilezyoner ödemin e ş lik ettiğ i 8x34x27 
mm boyutlannda kistik kitle lezyonu saptand ı . Rad-
yoloji tarafından lezyon bu kez kistik astrositoma ile 
uyumlu olarak düşünülmüş tü. 

Hasta 14.01.2003 tarihinde yeniden klini ğ imize ya-
tınldı . Nörolojik muayenesinde bilinci aç ık, koopere, 
oriente idi. Pupiller izokorik, direk ve indirek ışı k 
refleksleri bilateral pozitif idi. Göz hareketleri ser-
bestti. Horizontal nistagmus mevcuttu. Fasiyal asi-
metri yoktu. Diğ er kranial sinirler intaktt ı . Kas gücü 
üst ve alt ekstremitelerde bilateral tamd ı . Derin ten-
don refleksleri normoaktif, taban cildi refleksi bila-
teral plantard ı . Dismetri, disdiadokokinezi yoktu. 
Duyu muayenesinde özellik yoktu. Reeksplorasyon 
ve sağ  serebellar kistik kitle ekstirpasyonu operasyo-
nu yapı lan hastan ın operasyon materyali patolojiye 
gönderildi. Patolojide 2001 y ı lına ait operasyon ma-
teryalinin de yeniden incelenmesi sonucu lezyonun 
hemanjioblastom olduğ u sonucuna var ı ldı . 

TARTIŞMA 

Hemanjioblastomlar ile pilositik astrositomlar yer-
leş imleri, klinik ve radyolojik özellikleri ve hatta his-
tolojik yap ı lan ile benzerlikler gösterebilirler 
(3,12,13). Ayine' tan ıda hastan ın yaşı  ile kitlenin kom-
bine klinik, radyolojik ve patolojik incelemesinin 
yapı lmas ı  büyük önem taşı r. Vakam ızda da olduğu 
gibi zaman zaman ayn ı  merkezlerde farkl ı  zamanlar-
da yapı lan değerlendirmelerde farkl ı  sonuçlara van-
labilmektedir. Hastan ın prognozunun doğ ru olarak 
değerlendirilebilmesi ve cerrahi sonras ı  tedavinin 
karann ın verilebilmesi için lezyonun natürünün do ğ -
ru olarak tan ımlanmas ı  gerekir. Regragui A ve arka-
daş ları  1315 vakal ık bir sende yapt ıkları  araş tırma-
nın sonucunda da klinisyenlerin, radyologlann ve 
patologlann yak ın ilişki içinde çal ış malarının öne-
mini vurgulamış lardır ( 14). Biz de bu yaka dolay ı -
sıyla bu konuya bir kez daha dikkat çekmek istedik. 
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