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OZET:

Merdivenden diistiigii giine kadar herhangi bir sikayeti olmayan hastanin,
yapilan BBT tetkikinde, serebullumda kistik astrositoma tesbit edildi. Vaka lite-
ratiir is1§1 altinda gozden gegirildi. <

GIRIS VE GENEL BILGILER :

Santral sinir sisteminin primer ncoplazmlan biitiin timérlerin' % 10'unu
~tegkil eder. Sercbellar kistik astrositomalar infratentorial yerlesimli olup, glial
timor grubundandirlar. Bu timdérin de i¢inde bulundugu glioblastom, oligodend-
rogliom, ependimom ve medulloblastom grubu noroepitelyal orjinlidir (1). Biz,
kazayla diiyme anina kadar herhangi bir sikayceti olmayan vakanm bu hadise son-
rasi teshis edilmesinin ilgingligini g6z 6niinc alarak yayinlamay amacladik.

OLGU SUNUAMU

Olgumuz, kaza ile diisme neticesinde bulantlanmn olmas nedeniyle hasta-
nemize miracaat edene kadar herhangi bir norolojik semptom hikayesi verme-
mekieydi. 5 yaginda bir kiz cocugu olan hastamiza yapilan BBT (etkikinde, poste-
rior fossada, screbellar vermis lokalizasyonunda_yaklasik 4x5 ¢m ebadinda
hipodens ezyonun varligi dikkati ¢ekti (Resim 1), IV yoldan kontrast ilag veril-

~mesini takiben tekrar alman BT kesitlerinde, lezyonun nonhomojen tarzda kont-

rast tuttudu, bir bolgesinde kontrast tutmayan kistik bir yapi oldugu ve ctrafinda
6dem bulundugu goriildd. (Resim 2). Acil operasyona alinan hastanin patolojik
tarust Grade HI astrositoma olarak geldi. Kontrole gelmesi kaydiyla, bilahare
salah ile taburcu edildi. ‘
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Resim 3. Postoperatil dénemde yapilan BT teikikinde timériin yerinde mayii dansite-
sinde siv1 toplandigr izlenmektedir.

TARTISMA

Astrositomalar glial timorlerin % 30-35'ini olustururlar ve ikinei dekadda
daha sik gortliirler. Diigtik gradeli serebellar astrositomalar supratentorial astrosi-
tomalardan farkh patolojik gorinim arzederler. % 70-80 oraminda mural timdral
nodul ihtiva cden kistik kitlelerdir. Nadiren yiiksek gradeli’ malignensiye
dondgler. Kistik astrositomalar cogunlukla serebellar hemisferde yerlesir ve eks-
panse oldukea vermisi de igine ahr (2). Ayni sckilde, vermiste olusanlar genellikle
bir veya bazen iki hemislere de genisleme gdsterirler. Bizim vakamiz kistik
yapt ihtiva cdip,

I

rmiste yerlesim gosiermekieydi. Bu vakada olmamakla birlikie
yaklagik 1/4 olguda kalsifikasyon bulunur. Kitlenin biiyimesi ile birlikte, 4. vent-
~rikiil oklizyonu sonucu obstriiktif tip hidroselali olusabilir. Nitekim bizim olguda
da 3. ve lateral ventrikiillerde dilatasyon goriilmekicydi. Solid komponcnti fazia
olan serebellar astrositomalar supratentorial olanlara daha cok benzerler (3).
BT'de tek kistik kitle olarak degerlendirilen goriintimiin mikroskopik olarak ¢cok
kiigik mikrokistlerden olustugu izlenmistir (4). Kontrast tutulum derccesi ile his-
tolojik grade arasmda korclasyon olmadig anlasiimisur (5). Tedavide olabil-
digince rezeksiyon tavsiye olunurken, radyoterapinin fazla bir fayda getirme-
digine hiikmedilmistir. Neticede bu gibi vakalarda hayat boyu takibin gerektigi
bilinmelidir (1),
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SUMMARY \
CEREBELLAR CYSTIC ASTROCYTOMA (Case Report)

In this study, a girl patient who was 5 ycars old had been presented. The
patient had asymptomatic cercbellar cystic astrocytoma. :
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