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Pontoserebellar Kose Yerlesimli Glial Tiimorler
(2 Olgu)*

Cerebellopontine Angle Glial Tumors (2 Cases)*
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"Nérosirirji Anabilim Dali

Ozet: Pontoserebellar kose yerlesimli (PSK) timérler
arasinda astrositomlar olduk¢a az rastlanan timérlerdir.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabi-
lim Dali'nda Ocak 1985 - Mayis 1997 yillan arasinda
kranyotomi ile girisim uygulan 800 intrakranyal timor
icinde 50 olgunun (% 6.25) Kkitle lezyonlan PSK
yerlegimli olup, bunlar arasinda da 2 olgunun histopato-
lojik tanisi astrositom idi. Calismamizda, bu 2 olgu
yakinmalar, klinik ve radyolojik bulgular, uygulanan cer-
rahi girisim ve histopatolojik tam agisindan ilgili kaynak-
lar egliginde tartigilarak sunulmustur.

Anahtar Sozciikier:
astrositom

Pontoserebellar kdse tumdrleri,

“ VIII. Ulusal Nérosirirji Kongresi'nde sunulmustur
(1994, Marmaris).

ontoserebellar kdse (PSK)'de, petroz kemik, beyin
P sapi, serebellum, tentoryum, bazi kranyal sinirler
ve vaskiler yapilar yer alir. Akustik schwannoma basta
olmak uzere schwannomalar, PSK vyerlesimli kitle
lezyonlan arasinda en sik izlenen tOmorierdir (1).
Bunlan daha dlasilk oranlarda meningiomlar ve
epidermoid timdrler izlemektedir (1-6). Oldukg¢a seyrek
olarak, bu bdlgede glial tGmaorler de izlenmektedir.

*Patoloji Anabilim Dall

Summary: Asltrocytomas are rarely seen at the cerebel-
lopontine angle. Among 800 cases with intracranial tu-
mors, who underwent craniotomy in Dokuz Eyldl
University, School of Medicine, Department of
neurosurgery between January 1985 and May 1997, 50
cases were found at the cerebellopontine angle (%
6.25). Among them, two cases were diagnosed as glial
tumor in according to histopathological examination. In
our study, these two cases were discussed with their
clinical and radiological finding, surgical treatment and
histopathological diagnoses in the light of the literature.

Key Words: Cerebellopontine angle tumors, astrocyto-
ma

* Presented in VIll. National Neurosurgery Congress
(1994, Marmaris).

Geligim mekanizmasi, ¢ok az olarak pons ve serebellar
yerlesimli glial tdméorlerin pia mater'i gegerek ya da 4.
ventrikil foramenlerinden protride olarak pontoserebel-
lar sisternal yapilara ekzofitizasyonu seklinde agikian-
maktadir (7-8).

Cahgmanin amaci, pontoserebellar kége yerlesimli ti-
morlerin ayirici tanisinda, seyrek olmasina kargin, as-
trositomlann da dasintimesi gerektiginin  vurgulan-
masidir.
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Olgu 1: Yaklasik 1 aydir bag agrisi, dengesizlik ve sag
kulakta isitme azli§ yakinmalari ile klinigimize bagvuran
38 yasinda kadin olgunun (Prot. no: 197919-T.Y.)
6zgecmis ve soygeg¢misinde bir dzellik yoktu. Yapilan
norolojik bakida sagda 8. kranyal sinir tutulusu ve
serebellar bulgular, odyometride sagda ndérosensoryal
isitme yitimi saptandi. Bilgisayarl beyin tomogrofisi
(BBT) ve manyetik rezonans gdrintilemede (MRG),
PSK'de, sinirlan dizensiz, gevresel kKontrast tutan ve
cevresi 6demli, 25x20x45 mm boyutlarinda kitle izlendi.
Kemik pencere incelemesinde petroz kemik ve "meatus
acusticus internus"a ait destriiksiyon ya da hiperostoz
olmadigr gorlldi (Sekil 1). Olguya genel anestezi
altinda sag suboksipital kraniektomi ile girisim yapilarak
kitle time yakin ¢ikarildi. Yapilan histopatolojik ince-
leme sonucu kitlenin "gemistositik astrositom" oldugu
anlasildi  (Sekil 2). Olguya girigim sonrasi, tumor

yatagina 6600 cGy, tim beyine 4600 cGy olacak gekilde
radyoterapi uygulandi.

Sekil 1. Olgu 1'e ait, Gd-DTPA kullanilarak yapilan Gd-DTPA
MRG: Sag PSK'de, peritimoral kontrast tutulumu ve
merkezinde hipointensitenin oldugu kitle.

Sekil 2. Olgu 1'e ait patoloji preparati. Hiperselldlerite, genig
sitoplazmall gemistositik astrositler izlenmektedir
(2316/92 H+E x100).
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Olgu 2: Yaklagik 1 yildir bag agnsi ve 20 gindir
bulanti, kusma, dengesizlik yakinmalari ile bagvuran 62

500012, H.T.)
Yapilan

yasinda kadin olgunun (Prot. no:
b6zgegcmis ve soygecmiginde o&zellik yoktu,
norolojik bakida sagda 6. kranyal sinir tutulugsu ve
BBT'de PSK yerlesimli,

cevresel kantrast tutan ve gevresi 6demli, 41x31x40 mm

serebellar bulgular saptandi.

boyutlarinda kistik kitle izlendi ($Sekil 3). Kemik pencere
incelemesinde petroz kemik ve "meatus acusticus
intemus” a ait destrilksiyon ya da hiperostoz clmadigi
gorildd. Olguya genel anestezi altinda sag suboksipital
kraniektomi ile girisim yapilarak kitle subtotal gikarild.
Yapilan histopatolojik inceleme sonucu kitlenin "glioblas-
tom multiforme" oldugu anlasildi (Sekil 4). Olguya girigim
sonrasi, timor yatagina 6600 cGy ve tum beyine 4600

cGy olacak gekilde radyoterapi uygulandi.

T

Sekil 3. Olgu 2'ye ait, kontrastli axial BBT: Sol PSK'de ve
serebellar hemisfer igine genigleyen kistik yapida,

yogun kontrast tutulumunun oldugu kitle.

Sekil 4. Dlgu 2 ye ait patuluji praparatl an saylda nekroz alanl
ve gevresinde cit bigiminde dizili anaplastik hicreler
izlenmektedir (10396/93 H+E x400).



ontoserebellar kdse yerlegimii glial timdrler (2 olgu)
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PSK yerlesimli kitlelerin siklikta % 70-80'inde akustik
schwannoma, ayrica bunu izleyen %6-8 oraninda epi-
dermoid timor oldugu bildiriimektedir (2, 6). Kaynaklar-
da, PSK vyerlegimli az sayida glial tumdrid olgu
bildirmigtir (5, 9-16). Bu olgulann gogunda, pons ve
serebellar yerlegimli glial timérlerin ya "pia mater" |
gecerek ya da 4. ventrikll foremenlerinden digan dogru
biylyerek PSK'deki sisternal yapilara ulagtigi gosteril-
migtir (7, 8, 10, 13, 14, 16). Ayrica, PSK' de ekstra-
aksiyel yerlegim gbsteren glial timaorli 7 olgu bildirmistir
(17). Klinigimizde Ocak 1985- Mayis 1997 arasinda op-
ere edilen 50 PSK timérli olgudan % 4'0 (2 olgu) glial
tumor olup timindn histopatolojik tamilan Tablo ['de
gosterilmigtir.

Tablo |. Opere edilen 50 PSK timd&rld olgunun histopatolojik
senuglannin dagilimi.

S e e

Histopatolojik tani Olgu sayisi (n) %
Akustik nérinom 34 68
Meningiom 9 18
Kist 3
Gliom 2
Matastaz 1
Paragangliogliom 1
Toplam 50 100

PSK yerlesimli kitlelerin tani ve ayinci tanisinda, direk
grafi, BBT ve MRG kullanilan en onemli radyolojik
gorintileme yontemleridir,. Bu acgidan, oncelikle
digtndlmesi gereken patolojiler akustik nbrinom, me-
nenjiyom ve epidermoid timérlerdir. Akustik norinomiar
néroradyolojik olarak genellikle solid, seyrek olarak kistik
yap| gdsterirler. BBT'de kemik incelemeleri ile izlenen en
onemli ozellikleri, petroz kemik ve meatus akustikus
internus'ta olusturdukliari belirgin dekstriiksiyondur (18).
Menenjiyomlar ise Kkarakteristik olarak kontrasth BBT
kesitlerinde yogun boyanma gdsteren diizglin kenarli

solid kitleler bigiminde izlenirler ve bu bulgulara bazen
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hiperostoz da eglik edebilr. MRG'de, T1 agirlikl
kesitlerde izointens-hipointens, T2 adgirlikhi kesitlerde
hiperintens olarak gorilen menenjiyomlar, kontrast
madde ile yine yogun boyanma gosterirler (2, 18, 19).
Epidermoid tamdrlerde ise lobule gorunum ve kontrast
madde ile boyanma olmamasi, ayirici tanida énemli rol
oyanayan (19).
disinda ayinci tanida, metastatik kitleler, kraniofarin-
lipom, ekzofitik beyin sapi

karakteristik ozelliklerdir Bunlarin
giyom, malign teratom,
gliomlan, diger kranial sinir kbkenli timérler, araknoid
kist, parazitik kistler, kolesterol kistleri, kemik tGmérleri,
kordoma, paraganglioma, vaskuller lezyonlar ve enfek-
siyon gibi oldukca az gorilen lezyonlar digtndlebilir (7,
8, 18-26). '

gerekse  girisim

tabani ile

radyolojik,
kitlelerin

gerek
gorlinimlerinden,

Olgularimizda,
sirasindaki
timuyle petroz kemige yaslanmig oldugu ve buradan
gevreye dogru bilyime gosterdigi anlagildi. BBT ya da
MRG o6zellikleri gézonline alindiginda olgulanmizdaki
kitle lezyonlarinin kontrast madde ile gevresel boyanma
gbsterdigi, ancak birinde boyanmanin daha ¢ok oldugu
izlendi. Ayrica BBT'de yapilan kemik pencere inceleme-
lerinde, 2 olguda da petroz kemikte hiperostoz ya da
meatus akustikus internus'ta destriksiyon izlenmedi.
Girisim sirasinda kitlelerin PSK'yi doldurmus yumusak
kivamda ve kirli san renkte oldugu gorildii. Bu bulgulara
dayanarak On tani agisindan PSK'de siklikla izlenen
akustik schwannoma ve meningiomdan uzaklasildi.
Ayrica tanida daha ¢ok yukarida belirtilen ve daha az
olarak izlenen lezyonlar disindldi. Genel anestezi
altinda suboksipital yaklasimla girisim uygulanan bu ol-
gularin histopatolojik incelemeleri sonucu Kkitlelerin glial
kokenli olduklar anlagildi (Sekil 2, 4).

Sonug olarak, PSK yerlesimli kitlelerde, basvuru yakin-
masi, klinik, radyolojik ve cerrahi bulgular gbézdnine
alindiginda, ayinci tanida az gérilmesine kargin glial
kékenli timérlerin de dlsinlimesi gerekmektedir. His-
topatolojik ayirici tanida dokukimyasal ve immun doku-
kimyasal calismalar son derece dnemlidir.
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