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PONTOSEREBELLAR KOSE TUMORLERI

Vaka

Aysegiil Sule ALTINDAL'

52 yasinda bir kadin hasta sol kulaginda son 1 yildir ilerleyen isitme kaybi, sol kulakta dolgunluk hissi ve
¢inlama sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Bunun yaninda son zamanlarda fark ettigi, yurdyus sira-
sindaki artan dengesizlik, bas donmesi oldugunu ve bas dénmesinin ¢inlama ile iliskisi oldugunu belirtti.
Daha 6nce benzer sikayetler ile dis merkezlere basvuran hastanin birkag kez ani isitme kaybi 6n tanisi ile
steroid tedavisi aldigi saptandi ancak hasta bu tedavilerden gegici slire olumlu yanit alsa da sikayetleri-
nin tamamen diizelmedigini, dahasi artik glinliik aktivitelerini yapamayacak seviyede ayakta durmasinin

kisitlandigini ifade etti.

Ozgecmis

Medikal 6ykustinde hipertansiyon, diabet ve obezite (BMI:33) saptandi.

Gegirilmis cerrahisi yok.
Aile 6yklsiinde 6zellik yok.
Sigara kullanmiyor.

Evli, 3 ¢ocuk sahibi, ev hanimi.

| Anamnezde neler sorgulanmahlidir?

Hasta daha once birkag kez sol kulakta isitme
kaybi, ¢cinlama ve bas donmesi ataklari gecirmis.
Pontoserebellar kose (PSK) timori olan hastalar-
da isitme azligi ve ¢inlama 2 en sik goriilen gelis
semptomlaridir (1). Bu nedenle hasta hikayesinde
isitme kaybi, cinlama ve bas dénmesi icin herhangi

bir risk faktorii olup olmadigi belirlenmeye calisil-
malidir.

Sikayetlerinin baslangi¢ zamani
isitme azhi@inin baslangic zamani
Semptomlarin yoni ve sikhgi
isitmedeki dalgalanma

Otolojik 6yki (gecirilmis cerreahi, travma, en-
feksiyon vb.)
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Sekil 2: Hastanin sol PSK yerlesimli internal akustik
kontrastlanma
izlenen 16x11mm’lik AN ile uyumlu kitle lezyonunu
gosteren MRG'si a) Aksiyal, b) Koronal kesit kontrastli

kanala uzanim gosteren yogun

kulak MRG

PSK Tiimor siiphesi varliginda ayirici
tanida yapilacak radyolojik tetkikler
ve beklenen ozellikler nelerdir?

PSK tlimor lokalizasyonunu ve uzanimini belir-
lemek, ayirici tani yapabilmek, kraniyal sinir tutu-
lumunu belirlemek ve cerrahi planlamasi icin go-
rintiilemeyi saglamak sarttir. Temel goériintileme
yontemi kontrastlh MRG olmakla birlikte, kemik
destriiksiyonu ve kalsifikasyonu degerlendirebil-
mek icin Bilgisayarli Tomografi (BT) de kullanilabilir
(12).

MRG diger modalitelere oranla PSK ve internal
akustik kanal icerigini gorlintiilemede ve lezyonun
yapisini belirlemede en degerli inceleme yéntemi-
dir. Ayirici tanida ve uygun tedavi planinin belirlen-
mesinde MRG'nin siipheci ve dikkatli degerlendi-
rilmesi degerli bulgular verir (13).

MRG bulgulari en tipik olarak AN’larda sapta-
nir ve PSK'ye yerlesmis, diizguin, yuvarlak, internal
akustik kanala ¢an seklinde girisi olan cogu zaman
homojen ve yogun kontrast tutulumu gosteren
lezyonlardir. BT, nonneoplastik PSK lezyonu olan
koleasteatom degerlendiriimesinde 6n plana ¢I-
kar ve AN'lar degerlendirildiginde, internal akustik
erozyon kanalda %75 oraninda gorilebilmekte-
dir. MRG'de menenjiomlar ise genis alanda duraya
otururlar, internal kanal icine uzanim genellikle
yoktur ve yiizeyleri genellikle diizglin bir yuvarlak
seklinde degildir. Epidermoid tiimoérlerde PSK'de
sik gorilurlerse de, radyolojik ayirnmlari nispeten
kolaydir. Genellikle beyin omurilik sivisi (BOS) ile
izointens goriinim verirler ve kontrast tutmazlar.
Diffiizyon MR epidermoid tiimér tanisi icin en de-
gerli tetkiktir (14).

il Tanida ne diisiiniilmelidir?

Ulasilan tim bu bulgularin 1siginda AN sapta-

4 4 nan hasta hastanemizin beyin cerrahisi bélimiine
id refere edildi. Takiplerinde opere edilen hastanin
N post-operatif histopatolojik degerlendirmesi ile
@ tanisi dogruland.

| TedaviSecenekleri nelerdir?

Klinik takip (konservatif izlem), mikrocerrahi
eksizyon ve radyocerrahi (Gamma Knife) AN'larda
kullanilan Ug stratejidir. Timorin vaskularizasyon
Ozelligi, néral dokuya tutunabilmeleri ve beyin sapi
basisi yapabilmeleri nedeniyle asilmasi zor cerrahi
bir miicadele arz etmektedir. Cerrahide, mimkin
oldugu kadar noérolojik fonksiyonlarin korunma-
styla timordn total ¢ikarilmasi amaglanmaktadir.
Dolayisiyla hastanin yasi, timorin lokalizasyo-
nu, biyikligu ve gelisen fonksiyon kaybina gore
cerrahi yaklasim bicimleri degismektedir (15). Bu-
nunla birlikte ileri yas, yasam beklentisinin diisiik
oldugu bazi durumlarda klinik izlem veya subtotal
eksizyonun uygun oldugu durumlar da gelisebilir.

Cerrahi tedavi kararlastirilan hastanin tedavi
sonrasi semptomlari diizelen hastada 1 yillik takip-
lerinde niiks saptanmadi.

Uygun boyutlarda olan AN’larda hem timor
kontroll, hem semptomlarin giderilmesi agisindan
uygun ve minimal invaziv tedavi yontemlerinden
biri olan Gamma Knife radyocerrahi tedavisi son
yillarda 6n plana ¢ikmaktadir (16).

Pediatrik hasta grubunda malign karakterin
eriskin gruba nazaran daha yliksek olmasi sebe-
biyle, bu timdrlerin mortalite ve morbiditesi daha
yuksek olmaktadir (10). Dahasi, pediatrik yas gru-
bunda post-operatif donemde kranial sinir morbi-
ditelerinin daha yuksek oldugu ve 2 yillik iyilesme
suresinde kismen iyilesme gelistigi bildirilmistir
(17).
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