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Ozet: Pontoserebellar kose (PSK) timarleri, klinik ve pa-
tolojik olarak, ayrica ayiric tani agisindan énem tasiyan
tdmarlerdir. Bunlar ¢ogunlukla schwannom'lar, meningi-
omlar, astrositomlardir. Ayrica seyrek olarak, kraniofa-
ringiomlar da izlenebilir. Dokuz Eylil Tip Fakiltesi Pato-
loji Anabilim Dali'nda son 10 yil iginde saptanan toplam
40 olgunun 22'si bu ¢calsmanin gerecidir (Schwannom
12 olgu, meningiom 6 olgu, astrositom 2 olgu, kraniofa-
ringiom 1 olgu, metastatik karsinom 1 olgu). Tim olgu-
larin 12'si kadin, 10'u da erkektir. Bu olgularin yaslar

10-68 arasindadir, Calismanin amaci, klinik patolojik
aytrict tanisinin 6nem tasimasi nedeniyle ilging bulunan
PSK tiimarlerini sunmaktir.

AnahtarSozciikler: Pontoserebellar kése timorleri

* X. Noérosirlirji Kongresi (24-27 Mayis 1996, Cesme,

|zmir)'nde sunulmustur.

P ontoserebeller kose (PSK) timdrleri, histopatolojik

agidan glal ve non-glial timorler olarak ayrihr (1),
Bu tdmorler icinde sik goérilenler schwannom, menin-
giom, astrositom, akustik sinir timorl, néromalardir.
Kraniofaringiomlarda ¢ok seyrek de olsa bu yerlesimde
izlenebilir (1-4). Pontoserebeller késede en sik izlenen
timdorler schwann hicrelerinden olusan, kapsilll, be-
nign, periferik sinir kihfi timaorleridir (5). Genellikle
schannoma'lar sekizinci sinir ile iligkilidir. Bu yizden bu
tumorlere klinik olarak "akustik nérinom" ya da "akustik
schwannoma" adi da verilir. Birkag schwannoma da be-
sinci ya da yedinci, daha da az olarak diger kafa ciftleri
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Summary: The pontocerebellar angle tumors are impor-
tant not only for the clinical and patholegic localization
but also the differential diagnosis. These tumors include
schwannomas, meningiomas, astrocytomas and crani-
apharyngiomas. The material of this study includes 22 of
40 cases diagnosed as pontocerebellar angle tumors
(Schwannomas 12 cases, meningiomas 6 cases, ast-
rocytomas 2 cases, craniopharyngioma 1 case and me-
lastatic carcinoma 1 case). Twelve cases are females
and ten cases are males. The patients' age ranged from
10 to 68 years. The purpose of this study is to present
the pontocerebellar angle tumors leaning upon the im-
portance of clinico-pathologic differantional diagnosis.

Key Words: Pontocerebellar angle tumors

" Presented in Xth National Neurosurgery Congress
(24-27 May, 1996 Cesme, lzmir).

ile iligkilidir. Schwannom'lar spinal kanalda ise genellikle
spinal sinir kdkleri ile iligkilidir (1), Bilateral sekizinci sinir
schwanhoma'lari norofibromatozis tdr 2y
belirlemektedir (1, 4). Ayrica, intrakraniyal parankimal
schwannoma'lar da bildirilmigtir. Bunlar temporoparieto-
oksipital bélge, serebellum ve periferik parietal lob'da
lokalize olur ve 6zellikle daha geng hastalarda gérilur.
Tumériin radyolojik goranumi, pilositik astrositoma
benzer ve cerrahi rezeksiyona iyi yamt verir (5, 6). Ayr-
ca, malign periferik sinir kilifi timérierinden (MPSKT) de
norojenik sarkom, norofibrosarkom, anaplastik ndro-
fibrom, malign schwannoma'da gorilebilir (7). Mikrosko-
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pik olarak lezyonlar iki ana histopatolojik gérintm igerir-
ler. Sellller olan ve siklikla ¢it bigiminde dizilim yapmis
fuziform hiicrelerin olusturdugu Antoni A alanlan ve
daha az selliiler olan ve sitoplazmalarinda lipid bulunan
hiicrelerden olusan Antoni B alanlar (1, 5). Antoni A
alanlarinda hicrelerin uzamis nukleuslan biraraya gele-
rek aralaninda enikleer bir zon birakarak Verocay
cisimleri adi verilen bir yapi olustururlar (5). Mikroskopik
olarak, Schwannoma'larda Verocay cisimleri, Antoni
alanlarina gore daha ayinc: bir bulgu olmasina kargin,

tum schwannoma'larda izlenmez (1).

Schwannoma'lar S-100 proteini, Leu-7 ve myelin bazik
protein ile kuvvetli immun boyanma gosterir. GFAP da
olumiu (+) olabilir (5). Noronal hicre belirleyicilerinden
UJI3A, U127.11 ve A,B; antikorlari ile reaktivite vermek-
tedir (8).

PSK'de ikinci siklikla goérilen meningiomlar sirayla
parasagittal boélge, falks serebri, serebral konveksitelerin
ylzeyleri, olfaktor bélge, sfenoid bolge, sella yakinlari,
foramen magnum, tentoryum serebelli pontoserebellar
kése ve spinal kanalda lokalize olur (1). Kadinlarda
erkeklerden daha siktir (9, 10). Meningiomlarin diferan-
siye, anaplastik ve papiller trleri vardir (1, 11-14).

Immun dokukimyasal bulgulardan tanisal olarak en
yararll gosterge, epitelyal membran antijen (EMA) ile
membrandz immunreaktivitedir (15). Bu transisyonel ve
meningotelyal meningiomlarda daha belirgindir. Vimen-
tin ile diffliz olumiu (+) boyanma, meningiomlarin tim
formlan icin GzglOndir. Meningiomlarin az bir bolimu
S-100 ile pozitiftir (+). Buna karsin, schwannoma'larda
5-100 proteini ile kuvvetli boyanma gorilir. Sitokeratin
tipik olarak sekretuar meningiomlarda bulunur. Ayrica,
CEA pozitifligi (+) de bildirilmigtir (13).

Astrositomlar, beyinde sik izlenmesine karsin PSK'de
schwannoma ve meningiomlara oranla, daha azdir.
Astrositomlarn histolojik bir ¢ok alt tarG vardir (1).
Biyolojik olarak diferansiye (low grade), anaplastik ve
glioblastome multiforme olarak aynlir (16-18). Yapisal
ozelliklerine gore de pilositik, gemistositik ve kistik olarak
tamimlanir (1). Pilositik astrositomlar daha geng yaglarda
g6rilir (18, 20).

28

Tﬁrkf'ye Ekopatoloji Dargisi 1897; 3 (1-2): 27-31

'5‘;‘ W‘*‘\‘--‘ e b y&“'t‘? a- o ﬁ-:";;*!'-a-v\-g: pr.a-x:bg ’i:? *3 it ’T' ¢ -"é* ﬁ'ﬁ‘*‘?ﬁ*’qs $i -gi".m:;?s:

PSK de cok seyrek gorlilen bir tumér olan kraniofarin-
giomlann % 94'0 supraseller bdlgede yerlegir. Daha az
oranda anterior fossa, posterior fossa, optik kiazma,
PSK, corpus pineale, nazofarinks, paranazal ve sfenoid
bolgede de bildirilmigtir (21-23). intrakranial
neoplazmlarin % 2-5'ini olusturur (23). Histopatolojik
olarak adamantinomatdz ve papiller tirleri vardir (22).

FPrimer

Calismanin amaci Klinik uygulamada onemli bir yeri
bulunmas! nedeniyle ilging bulunan PSK tamérlerinin
klinikopatolojik 6zelliklerini aragtirmaktir,

Gere¢ ve Yontem

1986-1996 yillari arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji ve Beyin Cerrahisi Anabilim Dallari'nda
degerlendirilen PSK yerlesimli 40 olgudan, 22 (Tablo I)'si
calismaya alinmis ve bu olgularin parafin bloklarindan
elde edilen H+E ve 6zel boyalarla boyanan kesitler ve

klinik bulgular yeniden gozden gegirilmistir.

Tablo |. Dizideki 22 PSK timérinun genel bilgileri,

Prot No. AdWB. Yas/Cins Lokallz K| Tan Patolajlk Tan
1. 222788 P:l._ BUE  Saf FSK Mang M-nlnglum-mmmmatﬁzj
2 1414/87 BG  4VE Sol PSK  Mang Meningiom
3 2340/87Y F.E 50/ Saf PSK Mang Meningiom (Fibrablastik)
4 410588 Y. SaE  SolPSK  Schwannoma Schwannoma
5 142um0 UK 57K Sl PSK  Schwannoma Schwannoma
8 77391 HE  AMK  Saj PSK Meng Menin (Meningotalyamabdz)
7. 133191 HM BSE  Saf FSK  Schwannoma Schwannomi
B 1644/917 UE 68K SaiPSK Schwannoma ESchwannoma (Skustik)
8 23182 TY gk Saf PSK Gliom Gemistositik astrasitom
10 3242/92 SY SK S0l PSK  Schwannoma Schwannoma
11, £83GMm2 NG 594  Saj PSK Behwannoma Schwannoma
12. 6654/83 F.Q B5/  Sad PSK  Metastaz Indif, Karsinom Met
13.10306/M3 HT  s2M  Ssj PSK Gliom Astrositom Dersce [V (GM)
14, Z46/84 O, 38/ SaiPSK  Schwannoma Schwannoma
15 7588/84 OA 10/E  Sol PSK  Kraniof Kraniafarng (Adamanting )
16, B787/124 R.C. 450K Sol PEK  Schwannoma Schwannoma
17, BE33/84 MK BLE  Sol PEK  Meninglom Meninglom (Flbrebilastik)
18. 11823/84 §.K 3K Sol PSK  Schwannoma Sschwannoma
19. T484/85 H.C. 45K Sol PSK Schwannoma Schwannoma
20 124%4/88 Y.E BBE  Sol PSK Schwannoma Schwannoma
21, 415686 RO, TIE SaiPSK Mitle Meninglom (Transisyanel)
22 BB2THMS NE  BRK  Sol PBK  Schwannoma Schwannoma (Akustik)
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Sonuclar

Olgularin yaslan 10-68 arasindadir. PSK yerlegimli
toplam 40 olgudan, ¢alismaya alinan 22'sinin 12'si
schwannoma (Resim 1), 6's1 meningiom (Resim 2), 2'si
astrositom (Gemistositik astrositom ve glioblastom
multiform) (Resim 3, 4), birer olgu da kraniofaringiom ve
indiferansiye karsinom metastazi olarak tani almistir
(Tablo 1) (Sekil 1). Olgulardan 10'u erkek, 12'si kadindir.
Erkekte en sik schwannoma (10/4) ve meningiom
(10/4), kadinlarda da en sik (12/8) schwannom'lar
gozienmistir (Tablo 1) (Sekil 2). Meningiom olarak tani
verilen 6 olgunun tdrleri anjiomatéz, fibroblastik ve
meningotelyomatbzdar.

Astrositom tamsi alan iki olgudan birisi gemistositik
astrositom, birisi de anaplastik astrositom derece 4 tir.

Olgulardan 1'si 10 yasinda bir erkek hasta olup, sol PSK
yerlesimli adamantinomatdz tirde kraniofaringiomdur
(7588/94) ve birkag ay once suprasellar yerlesimii
kraniofaringiom (6862/94) tanisi vardir.

Tablo Il. Dizideki 22 PSK tamoranin histopatolojik ve cins

S

dagilimu.
Histopatolojik Tan K E Sayi (n) %
Schwannoma 8 4 12 54.5
Meningiom 2 4 6 27.3
Astrasitom 2 - 2 9.1
Kraniofaringiom - 1 1 4.5
Metastatik karsinom - 1 1 4.5
Toplam (n) 12 10 22 100.0
Schwannoma
55 %
| Metast. Karsinom
5%
Kraniofaringiom
5%
Meningiom Astrositom
27 % 9 %

Sekil 1. Dizideki 22 PSK tim&rinin histopatolojik dagihimu.

Astromitom

Ermniofar.

Katlhn L] Z

Erkeak 4 4

v
£

Sekil 2. Dizideki 22 PSK timarinun histopatoloji, yas ve cins

dagilimi.
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Resim 1. Schannoma'da Verocay cisimler (D.E.U.T.F. Patoloji
Anabilim Daly, 3690/96 H+E. 100x)

Resim 2. Fibroblastik meningiom (D.E.U.T F Patolojl Anabilim
Dali, B933/94 H+E, 4uux.

Resim 3. Gemistositik astrositom (D E U TF Patoloji Anabilim
Dali, 2316:92 H-F 4ilx)

Resim 4.Glioblastorn multiformda nekroz ve geyresinde git

goérinimii  (D.E.U.T.F.
10396/93 H+E, 100x),

Patoloji Anabilim Dal,
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Tartisma

Pontoserebellar kése timdrlerinin klinik-patolojik 6zel-
likleri, klinik uygulamada 6nemli yer tutar, Bunlann
histopatolojik ayirici tanisi ve klinik iziemi siki iliskilidir.
Bu lokalizasyonda yerlesim gdsteren timérler, baslica
schwannoma'lar, meningiomlar ve astrositomlardir. Ken-
di olgulanimizin da yandan gogu (% 54.5 - 12 olgu)
schwannoma tamisi almigtir. Meningiomlar da ikinci
siradadir % 27.3 (6 olgu). Astrositomlar % 9.1 (2 olgu)
ile dglnel siradadir.

Frozen iglem sirasinda ve histopatolojik incelemede, bu
timarlerin ayinci tamisi her olguda, ayni élgiide kolay
olmaz. Kimi zaman ayinci tani glglilkleri gosterebilir.
Ornegin, schwannomalar ile fibroblastik meningiomiann
ve pilositik astrositomlarin aynimi giglik gdsterebilir. Bu
nedenle, H+E kesitler yamisira, dokukimyasal ve immun
dokukimyasal islemlerden ve 6zelliklerden yararlanilir,

Schwannoma'lar S100 ile olumlu (+) boyanmasina
kargin, meningiomlar vimentin ve EMA ile, astrositomlar
da glial fibriler asidik protein (GFAP) ile olumlu (+)
boyanma gdsterir (Tablo ). Ayrica fosfotungustik asit
hematoksilen ve eozin (PTAH) ile de astrositik
timdrlerin  sitoplazmik uzantisi olumlu (+) boyanma
yapar.

Tablo lll. Pontoserebellar kége timérlerinde immundokukimya-
sal ve dokukimyasal ayiric) tani islemleri,

Histopatoloji  §100  Leu7 GFAP Vim. EMA PTAH
Schwannoma + - + - - .
Meningiom - o = % + i
Astrositom - - + . - +

Schwannoma'lanin mikroskobik ayiricl tanisinda, Antoni
A ve B alanlar, kimi olguda fibroblastik meningiomiara
benzer bir gériniim verir. Bu nedenle Verocay cisimleri,
ayiricl tanida Antoni alanlarina gore daha anlamlidir.
Schwannoma'lar, meningiomlardan ayn olarak, S100 ve
Leu? igerir, kimi olguda GFAP olumlu (+) olabilir (1-5).
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Meningiomlarin disik dereceli astrositomlardan ayiric
tanisinda, parankimal retikilin, fibronektin ve kollagen
iceriklerinin daha cgok olmasindan vyararlanilir (1),
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izlenen en sk tOriddr. Bu tamorler, PTHA ile iy
boyanan glial fibrilleri icerirler. Ayrica, bu fibriller GFAP
ile de olumlu (+) boyanir (Tablo lil). Rozenthal fibrilleri
eozinofilik  hiyalinize yapilar olarak izlenen ve
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Calismada yer alan 2 astrositom olgusunun birisi derece
IV astrositom (Glioblastom multiform) tanisi almistir.
Diger olgu ise gemistositik astrositomdur. Karaniofarin-
giomlar PSK'de gok seyrek gérildr ve birincil intrakranial
neoplazilerin % 2-5'inl igerir (21-23). Bu ¢alismata da 1
olgu adamantinomatdz tlrde kraniofaringiom tanisi
almigtir. Bu olgu 10 yasinda bir erkek g¢ocuktur.
Gorllme yasi agisindan da kraniofaringiomlar, bir ve
ikinci dekad ile besinci dekadda olmak fizere iki tepe
yapar (22).

Sonug olarak, PSK tumarleri, histopatolojik olarak
aynminin  yaptlmasi mikroskopik, dokukimyasal ve
immun dokukimyasal olarak o6zellik gosteren ve bu
bulgulan da klinik izlemde &nem tagiyan tiimdrlerdir.
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