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Olgu Sunumu

Frontal Gemistositik Astrositom ve
Kolloid Kist Birlikteliginde Cerrahi
Tedavi
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Farkl1 histolojiye sahip birden fazla sayida santral sinir sistemi (SSS) tiimdriiniin ayn1 hastada saptanmasi ender
goriilen bir durumdur. Ayni hastada kolloid kist ve glial tiimor birlikteligi ise literatiirde yalnizca iki olguda
bildirilmistir. Gemistositik tipte astrositomlarm kolloid kistle birlikteligi ise daha once bildirilmemistir. Biz
bu bildiride, ayn1 hastada birlikte saptanan bir frontal gemistositik astrositom ve kolloid kist olgusu ve cerrahi
tedavisini sunuyoruz. Elli yasinda bir erkek hasta nobet gecirme ve bulantinin eslik ettigi basagris1 yakinmasi ile
acile bagvurdu. Radyolojik degerlendirme sonrasinda sag frontal lobda kontrastlanmayan ve diisiik evreli glial
tiimorle uyumlu bir kitle ve buna eslik eden 3. ventrikiil yerlesimli bir kolloid kist saptandi. Hastada frontal tii-
more bagli ortahat kaymasi vardi ve sag 6n boynuzda kapaliydi. Hasta her iki tiimor konusunda bilgilendirilerek
cerrahi planlandi. Sag frontal kraniotomi ile tiimorii eksize edildikten ve frozen patoloji sonucu diisiik evreli
tiimor olarak bildirildikten sonra sag lateral ventrikiil frontal 6n boynuzda olusan dogal agikliktan girilerek
foramen Monro’ya ilerlendi ve 3. ventrikiil yerlesimli kolloid kist bagariyla ¢ikarildi. Ameliyat sonrasinda bir
komplikasyon olmadi ve tek cerrahi seansta her iki lezyon tamamen ¢ikarilmig oldu. Histopatolojik ¢aligmalarin
sonucu gemistostik tipte evre 2 Astrositom ve kolloid kist olarak rapor edildi. Hastanin nobet yakinmalar1 ve
bas agris1 diizelme gosterdi.

Anahtar kelimeler: Rastlantisal tiimor birlikteligi, astrositoma, gemistositik, gliom, kolloid kist

J Nervous Sys Surgery 2014; 4(4):195-200

Surgical Treatment in a Case of Concomittant Frontal Gemistocytic
Astrocytoma and Colloid Cyst

More than one tumors in central nervous system (CNS) rarely contain different pathologies. In literature, col-
loid cyst and glial tumor coexisting in the same patient have been reported only in two cases. Also, there is no
previous reports of concomittant existence of Gemistocytic astroctyoma and colloid cyst. Here, we report on
a case of coexisting frontal gemistocytic astrocytoma and intraventricular colloid cyst and discuss the surgical
treatment. A 50 year-old-man presented at our emergency room generalized epileptic seizures accompanying
as recent history of throbbing headache and nausea. His radiological evaluation revealed a right frontal tumor
with no contrast enhancement attributable to a glial tumor as well as a colloid cyst inside the third ventricle.
Frontal midline shift and a collapsed frontal horn of the right lateral ventricle were noted due the mass effect of
the tumor. The patient was informed about both lesions and the surgical treament was planned. A right frontal
craniotomy was performed and frontal tumor was removed. Frozen section study confirmed the low-grade glial
tumor diagnosis and the surgical procedure was continued. Right ventricle was accessed through the natural
openening which developed in the wall of the frontal horn during tumor removal. Foramen Monro was accessed
by a frontal transcortical anterior angle and the colloid cyst totally removed. Total excision was accived for both
leisons in a single surgical session. Permanent histopathological diagnosis was gemistocytic astrocytoma and
colloid cyst. Postoperative recovery was uneventful and patient reported relief of both seizures and headache.
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sendromlar en sik bildirilen nedenlerdir. Kollo-
id kist ile diisiik evreli astrositomun beraber bu-
lundugu olgular literatiirde son derece enderdir
ve yalnizca iki olgu bildirilmistir . Gliomalar
yetigkin beyin tiimorleri arasinda en sik primer
tiimorlerdir ve astrositomlar yetigkinlerde en sik
goriilen histolojik altgruptur . Gemisitotik astro-
sitomalar (GA), WHO Grade II olarak siniflandi-
rilan diffiiz astrositomalarin bir varyanti olup, en
az % 20 oraninda gemisitositik neoplastik astro-
sit varligiyla karakterizedirler. Ortalama gortil-
me yast 40’tir. Populasyona dayali calismalarda
bildirildigine gore fibriler veya protoplazma-
tik tipteki diger diffiiz astrositom varyantlarina
gore daha kotii prognozludur @. Kolloid kistler
intrakranial neoplazmalarin % 2’sini olusturan,
genellikle selim ozellikler gosteren konjenital
timorlerdir @. Cogunlukla 3. ventrikiil 6n kis-
minda yerlesen bu kistler cogunlukla mukoid ya
da gelatinoz materyal icerirler . Kolloid kistler
asemptomatik olabilecegi gibi, obstriiktif etki ile
hidrosefaliye neden olarak ani ve beklenmedik
oliimciil komplikasyonlara neden olabilirler ©.
Gemistositik tipte astrositomlarin ayni hastada
kolloid kistlerle birlikteligi literatiirde heniiz bil-
dirilmemistir. Biz burada, hem frontal yerlesimli
diisiik dereceli bir astrositom hem de 3. ventrikiil
yerlesimli kolloid kist saptanan ender bir olguyu
sunuyoruz. Frontal yaklagimla hem glial tiimor
eksizyonu hem de 6n boynuz ve foramen Mon-
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ro aracilifiyla kolloid kist eksizyonu uygulanan
hastanin cerrahi tedavisini tartigtyoruz.

OLGU SUNUMU

Elli yasindaki erkek hasta, aylardir devam
eden, bulantinin eglik ettigi zonklayici bas ag-
ris1 ve ayni giin nobet gecirme yakinmasiyla
acil servisimize basvurusu sonras: degerlendi-
rildi. Hastanin bag agris1 oykiisiine, ikinci kez,
dakikalar siiren ve kendiliginden sonlanan ge-
neralize tonik klonik nobetin eslik ettigi sap-
tandi. Postiktal donemde norolojik muayenesi
normal olarak saptanan hastanin ¢ekilen kranial
BT’sinde (Resim 1). Sag frontal bolgede sub-
kortikal yerlesimli, sinirlar1 diizensiz hipodens
bir lezyon ile birlikte, 3. ventrikiil yerlesimli,
yaklagik 2 cm capinda, siirlart diizenli, kol-
loid kistle uyumlu hiperdens lezyon saptandi.
Hastaya daha sonra cekilen kranial MR’da sag
frontal bolgede superior ve orta frontal girus-
lar1 tutan T1 agirlikli goriintiilemede (T1A) hi-
pointens ve T2 agirlikli goriintiilerde (T2A) ise
hiperintens ama her iki sekansta da heterojen
ozellikte, kitle etkisiyle sag ventrikiil n boynu-
zunu kapatan ve frontal lobda orta hat kaymasi-
na neden olan, sinirlar1 diizensiz ve gadolinyum
enjeksiyonu sonrasi kontrast tutmayan glial tii-
morle uyumlu lezyon saptandi. Yine bu lezyona
eslik eden, 3. ventrikiil tavanindan koken alan

T1A sagittal MRG

Resim 1. Preoperatif radyolojik goriintiiler soldan saga sirasiyla: kranial BT de sag frontal bolgede siirlar: diizensiz hipodens alan ve
3. ventrikiilde diizgiin smirh hiperdens, MR goriintiileme de ise sag frontal superior ve medial gyrus lokalizasyonlu siirlar diizensiz
T1A sekansta hipointens, T2A sekansta hiperintens, IV kontrast enjeksiyonu sonrasi belirgin kontrastlanma gostermeyen, 6dem etkisi
nedeniyle ortahat kaymasina ve sag lateral ventrikiil 6n boynuzunda kapanmaya neden olan lezyon saptandi. Bu lezyona eslik eden ve
3. ventrikiil kubbesine yerlesen ve her iki foramen Monro’yu dolduran kolloid kist tipik MRG o6zellikleri gosterdi.
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Kolloid kist

¥ Foramen Monro

Resim 2. intraoperatif goriintiide sag frontal tiimor eksizyonu sonrast lateral ventrikiiliin 6n boynuz duvarinda olusan dogal acikliktan

leyla ekartorii yerlestirilerek foramen Monro’yu dolduran kolloid kiste ulasildig goriiliiyor.

TI1AG’de hiperintens ve T2AG’de hipointens
homojen karakterde diizgiin sinirli BT bulgula-
rin1 onaylayacak sekilde goriiniimii kolloid kist
ile uyumlu lezyon saptandi (Resim 1). Antiepi-
leptik tedavisi baglanan hastaya her iki lezyona
yonelik cerrahi planlama yapild1 ve ertesi giin
ameliyata alindi.

Resim 3. Erken postoperatif kranial BT incelemesinde tiimoriin
ve Kkolloid Kistin tamamen cikarildig1 onaylandi. Tiimor ek-
sizyonu ile olusan dogal koridordan frontal transkortikal yolla
iiciincii ventrikiile girisi saglayan anterior aci goriilebilir.
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Bikoronal insizyonla sag frontal kraniotomi ya-
pildi. Dura acilmasini takiben frontal lobda 6dem
ve sar1 pembemsi renk degisikligi oldugu goriil-
dii. Timor dokusu elastik kivamdaydi. Korteks
bipolar ile yakildiktan sonra dokudan biopsi 6r-
negi gonderildi ve materyalin diigiik evreli glial
tiimor ile uyumlu oldugu soylendi. Frontal su-
perior ve medial gyruslar kismen eksize edildi.
Korpus kallosumun genusuna kadar ultrasonik
cerrahi aspirator cihazi ve bipolar yardimiyla
ilerlenerek tiimor dokusu tamamen cikarildi.
Bu sirada sag ventrikiil n boynuzunun acildigi
ve BOS ¢ikiginin oldugu goriildii. Intraoperatif
biyopsi sonucuyla uyumlu olarak tiimor dokusu
icinde hipervaskiilarite veya nekrozla uyumlu
olabilecek ve habis davraniglt bir tiimor diiglin-
diirecek bulgular saptanmadi. Bunun {izerine,
on boynuz duvarinda olusan acikliktan ilerle-
nerek, Corpus Callosum lateralinden sag lateral
ventrikiil icine girildi ve Leyla ekartorii yerleg-
tirildi (Resim 2). Bu sekilde anterior bir aciyla
Foramen Monroe’ya ulasilmig oldu (Resim 2
ve 3). Foramen i¢inde sari-yesil renkte parlak
ve fibroz yapida bir duvara sahip kistin fora-
meni doldurdugu goriildii (Resim 2). Oncelik-
le kist duvart insize edilerek igerigi bosaltildi.
Kist igeriginin, kolloid kist ile uyumlu olarak,
koyu yesil-siyah renkte kivamli, yag agirlikli
yapida peltelerle dolu oldugu goriildii. Kist du-
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Resim 4. Frontal tiimér dokusunun immiinohistokimya cals-
masi sonucunda evre 2 gemistositik astrositom tanis1 kondu.
(A) Belirgin selliilarite artigt gosteren tiimor dokusu (HEx100)

(B) Tiimor dokusunda gemistosit hikim alanlar (HEx100’den ayrintt)
(C) Tiimor dokusunda GFAP ile diffiiz pozitif boyanma, (GFAPx100)
(D) Tiimor hiicrelerinde p53 ile % 1-2 niikleer boyanma, p53x200
(E) Tiimor hiicrelerinde Ki67 ile % 1-2 niikleer boyanma, Ki67x100.
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varinin medialden yapigik oldugu anteroseptal
ven sakrifiye edildi, posteriordan yapisik oldugu
serebral bazal ven ise korunarak kist total eksi-
ze edildi (Resim 2). Hemostazi takiben kapanisa
gecilerek operasyon sonlandirildi. Postop erken
donemde cekilen kranial BT de hem frontal glial
tiimoriin hem de kolloid kistin tamamen ¢ikaril-
dig1 onaylandi.

Histopatolojik incelemede tiimor dokusunun
hematoksilen-eozin (H&E) kesitlerde belirgin
selliilarite artis1 gosteren, normal glial hiicreler-
den biiyiik, tekdiize oval sekilli, koyu niikleuslu
ve dar stoplazmali atipik hiicerelerden olustugu
saptandi. Bununla birlikte, tiimor dokusunda ge-
nis eozinofilik sitoplazmada egzantrik yerlesimli
cekirdeklerle karakterize gemistositlerin hakim
oldugu alanlar dikkat ¢ekmekteydi. Damar en-
dotel proliferasyonu, mitotik figiir ve nekroza
rastlanmadi (Resim 4A-B). Immiinohistokim-
yasal boyamalarda timor dokusunda GFAP ile
diffiiz pozitif boyanma (Resim 4C) ve Keratin
ile negatif boyanma elde edildi. P53 ile tiimor
hiicrelerinde %20-30 ve Ki67 ile %2-4 niikleer
pozitif boyanma goriildii (Resim 4D-E). Bu bul-
gularla hastanin frontal tiimorii evre 2 gemisto-
sitik astrositom olarak raporlandi. Kistin histo-
patolojik incelemesinde H&E kesitlerde yer yer
psodostratifiye epitelle dosenmis fibrokollejenoz
duvarda hemosiderinle yiiklii makrofajlar ve
kanama alanlar1 goriildii. Kist epitelinin immii-
nohistokimyasal olarak GFAP, EMA ve keratin
ile pozitif boyandig1 ama S-100 ile boyanmadig1
bildirildi. Kist iceriginin ise mukoid yapida ol-
dugu ve histokimyasal olarak PAS ile boyandigi
ve intraventrikiiler kistin kolloid kistle uyumlu
oldugu bildirildi.

Hastanin 4. ay takip kranial MR’1 sag frontal
lobda hacim kaybina bagli subdural mesafede
artis ile sekel gliozis alanlar1 goriildii (Resim 5).
Ameliyat sonrasinda komplikasyon gelismedi.
Hasta taburcu edildikten sonra bas agrisinin gec-
tigini ve nobetlerinin yinelemedigi bildirdi.
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T2A aksival MRG

C+ T1A sagitial MRG

Resim 5. Postop 4. ayda kontrol beyin MR goriintiilemede sag frontal lobda hacim kaybina bagh subdural mesafede artis ile sekel

gliozis alanlar1 goriildii.

TARTISMA

Santral sinir sisteminin farkli anatomik bolge-
lerinde kombine patolojilerin ortaya g¢ikmasi
enderdir ve birbirine eglik eden tiimorlere bakil-
diginda, literatiirde genellikle meningiomalar ve
gliomalarin birlikteligi yer almaktadir ®. Bun-
lara kiyasla, ventrikiiler sistemde eslik eden bir
tiimoriin olmasi olduk¢a ender goriilmektedir ©.

Farkli histopatogenezdeki multipl beyin tiimor-
lerinin ortaya ¢ikmasi tamamen rastlantisal ola-
bilir, ama bu konuyu aciklamaya yonelik hipo-
tezler de ortaya atilmistir. Bunlardan ilki, “local
cross-talk” teorisi olarak bilinen, 6nemli sayida
olgu sunumuyla ele alinan sav, bir tiimoriin lokal
proliferasyon olusturmasi ve diger bir tiimorii
meydana getirmede irritan ajan olarak davran-
mast olasidir ©. Yine, kolloid kist ve glioma
birlikteligi olan olgularda, tlimorlerin primitif
noroektodermal hiicrelerden ve dolayisiyla mul-
tipotensiyel hiicrelerden kaynaklanmas: nede-
niyle farkli bolgelerde olmalarina ragmen, ayni
onkojene maruz kalmalar1 sonucu gelismis ola-
bilecegi iddia edilmistir .

Tiirkce ve Ingilizce literatiir taramasinda astrosi-
tom ile intraventrikiiler kolloid kist birlikteligi-
nin daha 6nce iki olguda bildirildigi goriilmek-
tedir. Gelabert ve ark. () bir frontal astrositoma
eslik eden bir ventrikiiler kolloid kist olgusi bil-
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dirmiglerdir. Amirjamshidi ve ark. @ beyin sapi
yerlesimli bir diisiik evreli astrositom esliginde
intraventrikiiler kolloid kist olgusunu rapor et-
miglerdir ve hastayi iki ayr1 operasyonla cerra-
hi olarak tedavi etmislerdir. Olgumuzda oldugu
gibi, bu iki olguda da multipl tiimorlere yatkinlik
olusturacak bir norokutan6z sendrom veya rad-
yoterapi Oykiisii saptanmamuistir.

Olgumuzda kolloid kist 3. ventrikiilde, gemi-
sitositik astrositom ise sag frontal lobda yer
almaktaydr (Resim 1). Hastadan bilgilendiril-
mis onam alinarak her iki tiimore cerrahi teda-
vi ayn1 seansta uygulanacak sekilde planlama
yapildi. Kolloid kist lezyonlarinda cerrahi re-
zeksiyon genelde interhemisferik transkallozal
yaklagimdir. Giderek artan oranda endoskopik
yaklasimla eksizyonlarda bildirilmektedir @,
Bununla birlikte, bizim olgumuzda, frontal tii-
mor eksizyonu sonrasi transkortikal dogal bir
acikligin olusacagi ve bu yoldan kolloid kiste
ulasilabilecegi diigiiniildii. Bu gekilde, late-
ral ventrkiiliin 6n boynuzu icinden foramen
Monro’ya hakim bir ac1 ile girildi ve kistin to-
tal eksizyonu sorunsuz olarak yapildi. Kistin
eksizyonu sirasinda anterior septal vene invaze
oldugu saptandi ve foramen posterior yonde ge-
nigletilirken anterior septal ven sakrifiye edildi
ama foramen Monro lateralindeki anterior kau-
dat ven ile bu her iki venin dokiildiigli internal
serebral ven korundu. Cerrahi sirasinda ideal

199



olan tiim venlerin korunmasi olsa da anterior
septal ven kapatilmay1 bu bolgedeki diger ven-
lere gore daha iyi tolere edebilen bir yapidir .
Sonug olarak, bizim hastada da ameliyat sonra-
sinda bu venin gozden ¢ikarilmasi nedeniyle ne
erken ne de ge¢c donemde herhangi bir norolo-
jik komplikasyon gelismedi. Ayrica radyolojik
olarak da, ne postop erken kranial BT ne de gec
donem kranial MR da vendz 6dem veya iskemi
bulgular1 saptanmad1 (Resim 3 ve 5).

Ayni hastada birbirine eglik eden iiciincii vent-
rikiil yerlesimli kolloid kist ile diisiik evreli ast-
rositom varligr cok ender bir durumdur. Biz bu
olguda, eksize edilen ilk tiimorden sonra frozen
patolojik incelemeninde selim huylu bir timor
bildirmesi iizerine operasyonda ikinci agamaya
gecerek kolloid kisti de tamamen ¢ikardik. Tek
cerrahi aciligla her iki patolojinin ¢ikarilabilme-
si tek bir seansla hastaya cerrahi tedavi secenegi
sunmamizda etkili oldu. Amirjamshidi ve ekibi,
3. ventrikiil yerlesimli kolloid kist ile 4. ventikiil
yerlesimli astrositom saptadiklar1 benzer olgu-
larinda, hastada hidrosefali ve ciddi intrakranial
basing bulgulart 6n planda oldugu i¢in hastaya
iki ayr1 seansda once kolloid kist sonrada astro-
sitom i¢in cerrahi tedavi uygulamiglardir. Benzer
karsilagilabilecek bagka olgularda da lezyonlarin
ayn1 veya ayri seanslarda mi cikarilacagi veya
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onceligin hangisine verilecegine, lezyonlarin
aciliyet arzetmesi, malignite dereceleri ve lez-
yonlara tek cerrahi acidan ulagim gibi etmenler
diisiiniilerek karar verilebilir.
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