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Ozet

Juvenil pilositik astrositom g¢ocukluk doéneminde ve geng eriskinlerde goriiliir. Bu
timorler genelde infratentoryal yerlesimlidir. Yavas biiyiir ve malign transformasyon
gostermezler . Agirlikli olarak posterior fossada yerlesmesi sebebiyle ¢ocuklarda ani
oliimlere neden olabilmektedirler. Bizim olgumuz ¢ok sik olmayan bir yerlesimde olmasi ve
klinik prezentasyonu posterior fossadaki yerlesime gore farkli bir bulgu vermesi nedeniyle
dikkat ¢ekmektedir. Olgumuz 17 yasinda ve bas agrisi ve nobet sikayetiyle basurmustur.
Radyolojik ve patoloji degerlendirmeleri sonrasinda kalsifiye pilositik astrositom tanisi aldu.
Cocukluk caginda da nobeti tetikleyen yapinin bir tiimoral kitle olabilecegi mutlaka akilda

tutulmali ve goriintiileme sistemiyle kitle ekarte edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Kalsifiye, Pilisositk Astrositom
Abstract

Juvenile pilocytic astrocytoma occurs in childhood and young adulthood. These
tumors are usually located infratentorially. They grow slowly and do not show malignant
transformation. They can cause sudden death in children mainly due to their posterior fossa
localization. Our case has very infrequent localization and different clinical presentation for
Juvenile pilocytic astrocytoma. The patient was 17-years old and presented with headaches
and seizures. After radiographic and pathological evaluations, the case was classified as
calcified pilocytic astrocytoma. Tumors should be kept in mind and should be ruled by the

imaging system in childhood seizures.
Keywords: Epilepsy, calcified, Piliocytic astrocytoma
Giris

Pilositik astrositom c¢ogunlukla ilk iki dekatta olmak {lizere ¢ocuklarda ve geng
eriskinlerde goriilir (1). Merkzi sinir sisteminin pek ¢ok bolgesinde goriilmekle birlikte. en
stk goriildigi lokalizasyonlar optik sinirler optik kiazma-hipotalamus, talamus serebellum

beyinsapi, serebral hemisferler, daha nadirende medulla spinalis olabilir (1,2).

Nororadyolojik olarak sinirlari belirgin ve genellikle kontrast tutan bir kitle olarak
gortiniirler. Kistik 6zellik gostermesi taniy1 kolaylastirir. Yavas biiyiir, stabilize olabilir hatta

gerileyebilir. Bu tip timdrlerin belirti ve bulgular1 primer olarak intrakranyal basing artigina,
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sekonder olarak serebellar niikleuslarin ve beyin sapinin lokal basisina baghdir. Ayrica beyin
omurilik s1vist dolamini bozarak hidrosefaliyede sebep olabilirler. Bizim olgumuz bunlardan
farkli olarak ndbet sikayetiyle basurmus olup iyi bir ndrolojik muayene ve yerinde

goriintiileme sonucu tespit edilen pilositik astrositom olgusunu sunmay1 amagladik.
Olgu Sunumu

17 yas erkek hasta bas agrisi nedeniyle daha 6nce bir ¢ok klinige basvurmus olup
semptomatik tedavi almis. Hasta daha sonra acil servise nobet gegirme sikayetiyle bagvurmus.
Ik nébeti olmas1 nedeniyle anti-epileptik tedavi sonras1 hastaya beyin bilgisayar tomografisi

cekildikten sonra sol temporalde Kitle nedeniyle klinigimizce degerlendiriliyor (Sekil 1).

Yapilan muayenede hasta post ikterik donemde idi. Hasta cerrahi tedavi amach
klinigimze yatirllimistir. Cekilen beyin MR da sol temporal yerlesimli yer yer kistik
komponentleri olan kalsifiye kitle gortiniitiisti tespit edildi (Sekil 2). Yapilan EEG sonucu
nobet odaginin sol temporal lob oldugu tespit edilmis olup hastaya operasyon onerildi.
Cerrahi materyaline yapilan patoloji incelemesi sonucu kalsifiye pilositik astrositom tanisi

aldi. 24 aylik cerrahi sonrasi takiplerinde hastada ndbet gelismedi.

Sekil 1: Beyin BT parankim penceresi. Aksiyel [ Sekil 2: Beyin MR T2 agirlikh aksiyel.kesit. Yer yer
kesitlerde sol temporal lobda kalsifiye pilositik | kitle i¢ci hipointens alanlar mevcut olan pilositik
astrasitom. astrositom.

Pilositik astrositom, pleomorfik ksantoastrositom ve gangliogliom supratentoryal
kistik neoplazilerin ayiric1 tanisinda yer alan ve genellikle mural nodiille karakterize kistik

timorlerdir. Pediatrik olgularda en sik serebellum yerlesimli pilositik astrositom
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goriilmektedir (3). Optik sinir, kiazma, hipotalamus ve 3. ventrikiiliin pilositik astrositomu
cocuklarda sik goriilmektedir. intrasellar veya intrakranial uzanimli biiyiik kitleler nadirdir.

Bu tip tiimorllerin nedeni bilinmemekte olup malign transformasyona gecis nadirdir (4).

Juvenil pilositik astrositomalar hayatin ilk 2 yilinda ve geng eriskinlerde daha siktir
(3). Juvenil Pilositik astrositomlarin biiyiik bir ¢ogunlugu %80-85 oraninda serebellar
astrositom olarak goriilmektedir (3). Intrakranial basing artisina bagli olarak bas agris,
bulanti, kusma, irritabilite, ataksi, gérme bozukluklar1 gibi semptomlarla bize bagvurabilirler .
Ancak bizim olgumuz ndbet sikayetiyle acil serise bagvurmustur. Hastamiz fokal epileptik
nobetle basurmus olup goriintiilem yapilarak kitle tespiti sayesinde generalize veya status
epileptikus ile de sonuglanabilecek bir lezyon atlanmasimin Oniine gegilmistir. Be nedenle

Pilositik astrositomda erken teshis ve tedavi diger hastaliklarda oldugu gibi ¢ok énemlidir.

Intrakranial tiimorde ani gelisen 6liim orani yapilan otopsilerde %0.17 ile %0.54
oraninda oldugu tespit edilmesine ragmen cocuklarda ve 6zellikle siit ¢ocuklarinda bu oran
daha yiiksektir (5, 6). Ellison ve arkadaslari teshis edilmeyen juvenil pilositik astrositoma

nedeniyle ani 6liim gergeklesen 2 olguyu yaymlamislardir (5).

Bu nedenle gegmeyen bas agrist nedeniyle bagvuran hastada ayrintili bir fizik muayene
ve gerekli goriilmesi halinde goriintiileme yapilmasi ¢ok énemli olup malign transformasyon
nadir gosterse bile tiimdral yapinin nobeti tetikleyebilecegi ve bu hastalarin gecirebilecegi

potansiyel epilepsi nobetleri igin cerrahi tedavinin gerekliligini diisiinmekteyiz.
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