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Rotavirus enteriti nedeniyle yatirilan bir olguda juvenil pilositik astrositom
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OZET

Juvenil pilositik astrositom, ¢ogunlukla ¢ocukluk déneminde ve geng eriskinlerde gorilir. Pilositik astrositom infratentoryal
yerlesimlidirler. Ancak ilk bir yasta bulgu vermeyebilir ve tani koymak zorlasabilir. Yavas blyur ve malign transformasyon
gostermezler. Ancak ¢ocuklarda ani 6liimlere neden olmaktadir. Erken teshis ve cerrahi tedavi énemlidir. Bizim olgumuz 10 aylik
bebek, rotaviriis enteriti nedeniyle hastaneye yatirildi. iyi bir ykii ve dikkatli fizik muayene sonrasinda pilositik astrositom tanis
konuldu. Cocukluk déneminde muayenede mutlaka norolojik muayene dikkatli bir sekilde yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: juvenil pilositik astrositom, infratentoryal, nérolojik muayene

Hospitalized because of rotavirus enteritis in a patient juvenile pilocytic astrocytoma
ABSTRACT
Juvenile pilocytic astrocytoma, usually occurs in childhood and young adults. Pilocytic astrocytoma, infratentorial settles. However,
in first age may not be findings and the difficult to diagnose. Grow slowly and do not show malignant transformation. However,
causes sudden death in children. Early diagnosis and surgical treatment is important. Our case is 10 months old baby was hospitalized
because of rotavirus enteritis. After a good history and careful neurological examination, was diagnosed with pilocytic astrocytoma.
Examination of childhood neurological examination must be done carefully.
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GIRIS

Cocuklarda yeterli bir 6yki alimi ve dikkatli bir fizik muayenenin 6nemi tartisiimazdir. Bu olgu ¢ocuklarda
dikkatli ve yeterli bir nérolojik muayenenin ne kadar énemli oldugunu vurgulamak amaciyla sunulmustur.
Cocukluk déneminde infratentoryal yerlesimli tiimorlerin orani %60-70°dir (1). infratentoryal yerlesimli
timarlerden olan pilositik astrositom, disuk gradeli astrositomlar arasindadir. Cogunlukla ilk iki dekadda
olmak (izere cocuklarda ve geng eriskinlerde goralur (2). Merkezi sinir sisteminin (MSS) pek ¢ok bélgesinde
goralebilir. En sik goéruldigu lokalizasyonlar; optik sinirler, optik kiazma-hipotalamus, talamus-bazal ganglia,
serebellum, beyinsapl, serebral hemisferler, daha nadiren de medulla spinalis olabilir (1, 2). N6éroradyolojik
olarak sinirlari belirgin ve genellikle kontrast tutan bir kitle olarak gorulir. Kistik 6zellik gostermesi taniyi
kolaylastirir (3, 4). Yavas buydr, bazen stabilize olabilir hatta gerileyebilir. Malign transformasyon géstermez.
Bu tip timorlerin belirti ve bulgulari primer olarak intrakranyal basing artisina, sekonder olarak serebellar
nukleuslarin ve beyin sapinin lokal basisina baglidir. Ayrica beyin omurilik sivisinin dolanim yollarinda
tikanikhk yaparak hidrosefaliye neden olabilir ve hidrosefaliye ait bulgu ve semptomlar ile hasta basvurabilir.
Bizim 10 aylik erkek olgu rotavirls enteriti nedeniyle servisimize yatiriimis ancak iyi bir éyki ve dikkatli
bir nérolojik muayene sonrasinda serebral yerlesimli pilositik astrositom olgusunu sunmay1 amacladik.

OLGU
On aylik erkek hasta, acil Gnitemize ishal, kusma, gelisememe, emmede zayiflama ve ates sikayetleri nedeniyle
ailesi tarafindan getirildi. Ailesinden alinan éyki derinlestirildiginde ise ishal 3 glindir mevcut, ginde 5-6
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kez, bol, sulu, k&t kokulu; kusmanin 1 glin 6nce ve
ginde 3-4 kez, fiskirir tarzda oldugu; dogdugundan
beri yeterli kilo alamadigi ve gelisemedigi;
kusmalarinin baslamasindan sonrada emmesinin
azaldigi ve zayifladigini; 2 gundur ylksek ateslerinin
oldugunu ifade ediyor. Dikkatli bir fizik muayenede
ise; soluk ve orta derecede dehidrate, oral alimi az,
emmesi zayiflamis, 6n fontanel gergin, bombe, sis
3x3 cm acik, g0z kureleri c¢okik, her iki gozde
dikkatli incelendiginde ice dogru kayma ve goz
kapaklarinda minimal pitosiz, kardiyovaskdler sistem
dinlemekle 140/dk/ritmik (tasikardik), Gftrim
duyulmadi, akciger sesleri dinlemekle sesler kaba,
karin derisi kuru ve dehidrate, organomegali yok,
bagirsak sesleri artmis, bez dermatiti mevcut idi.
Patolojik nérolojik bulgulari icin aile daha énceden
doktora gotiirmemis. Kilo: 6,1 kg (3.persantil alti),
boy: 66 cm (10-25 persantil), bas cevresi: 48 cm (90.
persantil) idi, destekle oturamiyor, basini tutamiyor
idi.

Damar yolu agilarak yiikleme dozunda mai verilerek
kan sayimi, biyokimya, tiroid hormon diizeyleri, kan
kalturd, idrar tetkiki, idrar kiltdrd, gaita tetkiki ve
gaitada viral tetkik, gaita kilturd, idrar ve kan amino
asitleri, kan gazi istendi. Kan tetkiklerde patolojik
olarak elektrolit eksikligi saptandi. Diski
incelemesinde bir 6zellik saptanmayan hastanin diski
direk bakisinda l6kosit ve eritrosit gorilmedi ve diski
kiltirinde patojen bakteri (remedi. Enzim
imminoassay (EIA) yontemiyle diskida rotaviriis
antijeni pozitif saptandi. Elektrolit acigi yerine
konularak sivi agigi diizenlendi, antipiretik uygulandi.
Tedavinin 2. gininde genel durumu diizelerek
emmesi duzeldi, anne sutl almaya basladi, kusma ve
atesi olmadi ancak ishal sayisi 4 kere/giin idi.
Norolojik muayene patolojileri igin kontrasth kranial
MRI istendi. Serebral yerlesimli kistik ve solid
kompanentleri olan, kontrast madde ile solid
kompanenti yogun boyanan, ¢evre beyin parenkimine
belirgin basi yapan kitle saptandi (Sekil 1, Sekil 2).

Sekil 1 a-b: 1a. T2 agirlikli aksiel, 1b. Kontrasli T1 agirlikli aksiel kesitlerde; kistik ve solid komponentleri olan, kontrast
madde ile solid komoanenti yogun boyanan (ok), ¢evre beyin parenkimine belirgin basi yapan pilositik astrositom.

Sekil 2 a-b: Kontrasli T1 agirlikli koronal ve sagital kesitler. Kistik ve solid komponenti olan ve solid komponenti belirgin
kontrast madde tutan, cevre yapilara belirgin basiya ve orta hat yapilarinda sifte neden olan pilositik astrositom.
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Sekil 3: Pilositik astrositoma (HE X 200), multintikleer dev hiicreler (ok)

Beyin cerrahisi konsultasyonu istenen hastanin
servisimizdeki tedavisi bittikten sonra beyin cerrahisi
klinigine yatirildi ve intrakranial Kitle subtotal
cikarilarak opere edildi ve patolojiye gonderildi.
Patoloji raporu pilositik astrositom (Sekil 3) gelen
hasta, ameliyat sonrasi 2 giin yogun bakim unitesinde
izlendikten sonra servise alindi ve 12 glin sonra
taburcu edilerek kontrole cagrildi.

Bu olgumuz cocuklarda dikkatli bir nérolojik
muayenenin gerekliligi ve yatis tanimiz rotavirus
enteriti olsa bile iyi bir éyku alimi ve dikkatlice
yapilan norolojik muayene sonucunda serebral
pilositik astrositom tanisi koydugumuz igin sunmaya
deger bulduk.

TARTISMA

Pilositik astrositom, pleomorfik ksantoastrositom ve
gangliogliom supratentoryal Kistik neoplazilerin
ayirici tanisinda yer alan ve genellikle mural nodiille
karakterize Kistik timorlerdir. Pediatrik olgularda en
stk serebellum yerlesimli pilositik astrositom
gorilmektedir (5). Optik sinir, kiazma, hipotalamus
ve 3. ventrikulun pilositik astrositomu gocuklarda sik
gorulmektedir. intrasellar veya intrakranial uzanimh
blyuk Kitleler nadirdir. Bizim olgumuz 10 aylik
olmasina ragmen intraserebral yerlesimli buytk bir
kitle gorinumiinde olmasi nedeniyle nadir
gorilmektedir.

Juvenil pilositik astrositomalar hayatin ilk 2 yilinda
ve geng eriskinlerde daha siktir. Juvenil pilositik
astrositomlarin bilyik bir cogunlugu %80-85 oraninda
serebellar astrositom olarak gorilmektedir (5).
intrakranial basing artisina bagdh olarak bas agrisi,
bulanti, kusma, irritabilite, ataksi, gérme bozukluklari
gibi semptomlarla bize bagvurabilirler (6). Ancak

bizim olgumuz yasi kuguk olmasi nedeniyle bu
semptomlarla bize gelmedi, dehidratasyon nedeniyle
rotavirus enteriti tanisiyla yatirilan bebegin dikkatli
bir inceleme sonucu teshis koyabildik. Tabi ki st
cocugu olmasi nedeniyle burada ailenin bilgi ve ilgisi
cok onemlidir. Basini tutamayan, destekle bile
oturmayan, gozde ice kayma ve hafifte olsa pitosiz
gorilmesi ailenin dikkatini ¢ekmemekte ve bu
nedenlerle doktora gitmemektedir. Zaten bebekte bez
dermatiti olmasi ve kilo aliminin yetersiz olmasi
ailenin ilgisiz oldugunu gostermektedir. Belki de
rotavirus enteriti nedeniyle doktora bagvurmasa ve
dikkatli, yeterli norolojik muayane ve dyku alinamasa
bu tani konulamazdi ve ani bir sekilde cocugu
kaybedebilirdik. Pilositik astrositomda erken teshis ve
tedavi diger hastaliklarda oldugu gibi ¢cok 6nemlidir.

Bu tip timorlerin nedeni bilinmemekte olup malign
transformasyona gegis nadirdir (7). Her 2 cinsiyet icin
risk esittir. Bizim olgumuz erkek cinsiyette idi. Pik
gorilme yasi 5-14 yastir ve optik sinir gliomu
seklinde basvuru en siktir. Juvenil pilositik
astrositoma diger astrositomlardan daha iyi prognoza
ve yavas blyume 6zelligine sahiptir (8, 9). Cerrahi
eksizyondan sonra 10 yillik hayatta kalma orani
%90’ lar seviyesindedir (1).

intrakranial tiimérde ani gelisen 6lim orani yapilan
otopsilerde %0.17 ile %0.54 oraninda oldugu tespit
edilmesine ragmen c¢ocuklarda ve o&zellikle sit
cocuklarinda bu oran daha yiksektir (9, 10). Ellison
ve arkadaglari teshis edilmeyen juvenil pilositik
astrositoma nedeniyle ani 61um gerceklesen 2 olguyu
yayinlamiglardir (10). Bu nedenle ozellikle st
cocuklugu doneminde erken tani icin ailelerin bilingli
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ve dikkatli olmalari ve ¢ocuklarinin gelisimini ve
surecini  iyi izlemelidirler. Juvenil pilositik
astrositomda Dbelirtiler genellikle 11 aya kadar
semptomsuz seyredebilecedi unutulmamalidir. Bu
nedenle 1 yasina kadar mutlaka her muayenede iyi bir
Oyku ve dikkatli bir nérolojik muayenede yapilmalidir
(8, 112).
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