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VAKA TAKDIMI:

MEDULLOBLASTOMALARDA BILGISAYARLI
TOMOGRAFININ TANI KRITERLERI

Dr. Bilge CAKIR*, Dr. Aysegiil OGMEGUL**

OZET

Bilgisayarlt tomografik (BT) incelemede, posterior fossada orta hat kitlesi ile karakterize olan
subaraknoid diffuz ve nodiiler melastaz tesbit edilen iki medulloblastoma olgusu nedeni ile literatiir |
gozden gecirildi. Medulloblastomalarin BT bulgular: ve ayrica lanist tartigildr.

Anahtar kelimeler: Medulablastom, bilgisayarl: tomografi.

| SUMMARY

Diagnostical criteria of Computed Tomography in the medulloblastomas

In this study, two cases were presented that is characterized by centrally located mass lesion of |
- . = . . p . . |
the posterior fossa with diffuse and nodular subaraknoid seeding on the CT examination.

It was reviewed literature. We discussed characteristic CT scan appearances of medulloblastomas.
' Key words: Medulla-blastoma, computed tomography. |

GIRIS

1925'den beri medulloblastomalar intrakranial tiimérler arasinda ayn bir grup olarak

ele alinmaktadir. Medulloblastomalarin tanisinda BT noninvazif bir radyolojik yontem
olup, BT bulgulann patognomik olmamakla birlikte oldukca tipiktir (1,2). ‘

VAKA TAKDIMI

Vaka 1: 8 ayhk kiz ¢ocugu; kusma, dalginlik ve hafif ates sikayeti nedeni ile.
yapilan fizik muayenede ense sertligi bulunmustur. Beyin omur ilik sivisinda, renk berrak,
Pandy (+), hafif derecede protein artigi, glukoz (N), 20 hiicre/mm3 (lenfosit) saptanmis ve
aseptik menenjit 6n tanisi ile hastahaneye yatirilmistir. Ancak kisa siirede solunum ritm
bozukluklarinin gelismesi ve noérolojik muayenede, kas hipotonisi,konjuge lateral
bakislarda horizontal nistagmus ve bilateral papilla 6demi tesbit edilmesi iizerine BT
tetkiki istenmistir. BT incelemede, posterior fossada orta hatta vermis ve heriki serebellar
hemisfer medialini tutun 4,5 cm capinda, hafif hiperdens (45 HU), amorf kalsifikasyonlar
iceren solid kitle saptandi. Kitle yukanda tentorial hiatusa uzamim gosteriyordg. Dordiincii
ventrikiil 6ne deplase ve komprese idi. Perifokal édem 1. derecede idi. Ugiincii ve lateral
ventrikiillerde ileri derecede genisleme (triventrikiiler obstruktif hidrosefali) ve
periventrikiiler akmadde yogunlugunda belirgin azalma tesbit edildi. Pontin, suprasellar ve
heriki sylvian sisterna hafif hiperdens gériiniimde idi. IV kontrastli incelemede, bazal
sisternalarda kalinlasmis ependim boyunca ve kitlede yogun fiksasyon saptandi.
Intratiiméral kontrast tutmayan kiiciik nekroz alanlan belirlendi (Resim 1,2).

Vaka 2: 10 yasinda erkek hasta; ilic ay once baslayan bas agnsi ve c¢ift gérme
sikayetleri ile yapilan nérolojik muayenesinde bilateral papilla 6demi tesbit edilmistir.
BT incelemede, posterior fossada vermisi tutan, dérdiincii ventrikiil ici ve heriki serebellar
hemisfer medialine uzanim gésteren, 3x4 cm boyutlarinda, 46 HU yogunlugunda, ince
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RESIM 1
Posterior fossa orta hatta, hafif hiperdens, kalsifikasyonlar igeren kitle ve bazal sisternalarda
yogunluk artig: (35 HU) gérilmektedir.

RESIM 2
IV Kontrastli incelemede, kitle ve sisternalarda yogun fiksasyon mevcuttur. Bas: altindaki iist beyin
sapwna peritimaral odemin yaywm goriilmektedir. Ventrikiiler sistem genisg olup, periventrikiiler
akmadde yogunlugu diisiiktiir.
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5dem alami ile cevrili kitle saptandi. Lezyon santralinde kaba nodiiler kalsifikasyonlar
goriildid. Pontin sisternalar silikti. Supratentorial alanda ventrikiiler sistemde ileri derecede
simetrik genisleme ve periventrikiiler hipodensile mevcutiu. Suprasellar sisternay:r kapatan
1 c¢cm. ¢apinda 37 HU yogunlugunda nodiil saptandi. IV kontrasth incelemede, her iki
kitlede 70 HU'ne varan yogun fiksasyon tesbit edildi (Resim 3.4).

RESIM 3
IV kontrastlt incelemede, vermis lokalizasyonlu 3x4 cm boyutlarinda, hiperidens. lobule konturlu,
santral kesmu kalsifiye kitle mevcuttur. Bazal sisternalar sdikuir.

RESIM 4
Aynt vakada suprasellar yerlesimli, kontrast tutan (63 11U) metastatik nodiil ¢orulmekiedir.
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Cilt: 6 Medulloblastomalarda Bilgisayarh Tomografinin Tam Kriterleri

Sayr: 1

Yas, lokalizasyon, kontrast tutulumu, ependimal metastaz ve kitle etkileri nedeni ile
her 1ki vakaya medulloblastoma 6n tanmisi ile cerrahi girisim uygulandi. Hiptopatolojik
tamilann medulloblastoma olarak dogruland.

TARTISMA

Medulloblastomalar, ¢ocukluk c¢aginda en c¢ok gériilen tiimor grubu olup, bu cagda
intrakranial timoérlerin %20'sini olusturmaktaodir. Familyal oldugu ikizlerin herbirinde
olugmas: ile tammlanmusur. Erkeklerde kadinlara oranla iki kat fazladir. Literatiirde, 7-12
yaslari arasinda sik goriildiigii bildirilmis, bazi arastirmacilara gére ise 5-15 vaslar aras:
insidensde artig saptanmustir (1,2).

Medulloblastomalar hizli biiylime gdsteren embriyojenik tiimérlerdir. Dérdiincii
ventrikiil noroepitelyal tavamindaki germinal hiicrelerden gelisen medulloblastomalar erken
yaslarda velum medullare anterioru tutarak, asagi vermis, dérdiincii ventrikiil ici ve
serebellar hemisferlere yayilim olustururlar. lleri yaglarda sercbellum yan loblari ve
pontoserebellar késede ortaya ¢iktig:i bildirilmistir (1,2,3,4).

Ender olarak 2-3 ay iistiinde olmak iizere, kisa anamnez belirgin klinik &zelliktir. 11k
semptomlar bas agris1 ve kusma gibi obstruktif hidrosefaliye bagl intrakranial basing
arig1 belirtileridir. Norolojik muayenede lokalizasyon bulgusu olmaksizin serebellar
ataksi, homolateral ekstremite hipotonisi ve nistagmus tesbit cdilir. Kas hipotonisi
semptomdan fakir olgularda tek klinik bulgu olabilir. Solunum ritm diizensizlikleri ve
santral 1s1 bozukluklari formasyo retikularisin kompresyon veya infiltrasyonu sonucu
ortaya cikabilir. (1).

Medulloblastomalar BT'da posterior fossada orta hat yerlesimli, iyi sinirli, hafif lobule
konturlu ve ince ddem alam ile gevrili kitle olarak belirlenir. Lezyonlanin %65'i primer
hiperdens gériiniimdedir (1). Iso- ve hipodens medulloblastomalar enderdir. Kontrast
tutulumu siklikla yogun ve homojendir. Kontrast injeksiyonundankisa bir siire sonra
maksimum yogunluga ulasir ve kontrast tutma siiresi kisadir. Cesitli calismalarda, kitle
yogunlugunun 30-50 HU degerleri arasinda oldugu ve 1V kontrast madde ile 15-25 HU
arasinda yogunluk artisi gosterdigi bildirilmistir (3,4). Her iki vakamizda posterior fossa
orta hatta hiperdens ve belirgin kontrast tutulumu gésteren kitle ve ince peritiiméral 6dem
tesbit ettik.

Medulloblastomalarda nekroz, kist formasyonu, intratiiméral kanama, kalsifikasyon,
eksantrik yerlesim ve sercbellopontin késeye uzanim atipik bulgular arasinda
sayilmaktadir. Nekrotik medulloblastomalarda periferik kontrast tutulumu meveuttur ve
diger malign yer kaplayici olusumlardan ayrimimm giiclestirir (2,5). Intratiiméral
kalsifikasyon goriilme oran1 %15 dir (2). Eksantrik yerlesim ileri yaslarda bildirilmistir
(2,3). Medulloblastomalarda atipik bulgu siklik oranini Zimmerman ve arkadaglan %59.1,
Zee ve arkadaglani %47 olarak belirtmislerdir (3,6). Vakalannmizimn ikisinde kitle ici
kontrast tutmayan neckroz alanlani ve amorf kalsifikasyonlar genelde medulloblastomaya
ozgii kabul edilmeyen atipik bulgulardir.

Dérdiincii ventrikiil bolgesi ve vermis yerlesimli olmalari nedeni ile %85 oraninda
obstruktif hidrosefaliye yol aguklari bildirilmistir (2). Vakalarimizda supratentorial
ventrikiiler sistemde hidrosefali ve periventrikiiler ak madde yogunluunda azalma tesbit
ettik.

Medulloblastomalarin tiim serebrospinal eksen boyunca yayilma egilimi gostermeleri
karakteristik 6zellikleridir (1,2,3,4,5,6).Tiimér yayihmi su yollarla olmaktadir:

113



S.U. Tip Fakiiliesi Dergusi B. Cakir, A. Ogmegiil
1990

subaraknoid metastaz, retrograd ventrikiiler metastaz, damar veya sant yolu ile
ekstrakranial metastaz. Retrograd ventrikiiler yayilim 6zellikle iiciincli ventrikiil tabanina,
daha uzak intraventrikiiler metastaz ise foramen monroe yolu lateral ventrikiillere olabilir.
BT'de metastatik lezyonlar kontrast éncesi siklikla isodens gériiniimde olup, 1V kontrast
uvgulamast ile bazal sisternalant kesintiye ugratan diffuz ve nodiiler yogunluk artis:
«linde belirlenir (1). 1. vakamizda bazal sisternalarda kalinlasmmsg ependim boyunca
n kontrast tutulumu tesbit ettk. 2. vakamizda ise suprasellar sisterna diizeyinde
metastatik nodiil saptadik.

Ayirict tam diger posterior fossa orta hat kitleleri ile yapilmahdir. Posterior fossa
¢pendimomalart medulloblastomalar ile aymi yas grubunda goriiliir ve dordiincii ventrikiil
tabanindan kaynaklamirlar. Kalsifikasyon oranlan daha yiiksektir (%50). Ependimomalarda
serebellopontin kisse yayilimi ve pons infiltrasyonu sikur. Her iki lezyonun yogunluk ve
kontrast madde tutulumlarinda anlamli farkhilik belirtilmemektedir (1,24).

Dérdiincii ventrikiil bolgesi tiimérlerinden olan spongioblastomalanin biiyiime hizlar
medulloblastomalara oranla yavastur. BT'de siklikla hipodens kitle goriiniimiindedir. Hakiki
kist olusumu oram yiiksektir (1,7).

Hemangioblastomalar, daha ileri yaslarda (35-45), siklikla serebellar hemisfer
yerlesimli (%70-80), ender olarak vermis ve dirdiincti ventrikil ¢ikisgim tutan, mural nodiil
ile birlikte kistik form gosteren kitlelerdir (1,2).

Dérdiincii ventrikiil koroid pleksus papillomlart ¢ok ender olup, yavag bilyliyen ve her
yas grubunda goriilebilen, primer hiperdens (60-120 HU), yoZun kontrast tutan,
kalsifikasyon icerebilen kitle 6zelligindedirler (1,7).
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