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¢ Bu yazida intrakraniyal demiyelinizan yer kaplayan lezyonu olan fakat manyetik rezonans
goriintiilemelerde glial tiimor olarak degerlendirilen bir olgunun sunulmasi amaglanmistir. Elde
edilen ilk patolojik bulgular lezyonun bir enfeksiyona (toxoplasmosis) sekonder olarak gelistigi
yoniinde idi. Fakat, lezyonun verilen medikal tedaviye cevap vermemesi ve giderek biiyiimesi
nedeniyle tekrar degerlendirildiginde demiyelinizan bir lezyon oldugu ortaya kondu. Bu yazida
yanlig tant sunulmus ve bu tip lezyonlarin morbidite ve mortaliteye neden olmadan nasil
onlenebilecegi tartigilmstir.

Anahtar kelimeler: Beyin tiimorleri, demiyelinizan lezyonlar, glial tiimorler, psodotiimor
Intracranial Pseudotumoral Demyelinating Lesion: Case Report

v We present a case with a demyelinating lesion, which was first suspected to be a glial tumor in
respect to its appearance on magnetic resonance imaging. Depending on the first pathologic exam-
ination, the lesion was thought to be an infectious event due to toxoplasmosis. However, as the
disease progressed and did not answer to medical treatment, it was further evaluated and found to
be a demyelinating lesion. In this report, we present a misdiagnosis and discuss how it could be

prevented not to cause increased morbidity and mortality before instituting proper treatment.
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eyinin demiyelinizan hastalig1, beyaz cev-
Bherin enfeksiyoz olaylar disinda olusan

inflamasyondur (7). Demiyelinizan hasta-
ligin tanis1 6zellikle klinik ve radyolojik bulgu-
lara dayanir. Literatiirde karakteristik radyolojik
bulgularin bildirilmesine karsin, bu lezyonlar
tiimoral lezyonlar seklinde degerlendirilebil-
mektedirler ve bu nedenle ¢ok farkli tedavi uy-
gulamalar1 gerektirebilir (2). Bu yazida yanls ta-
n1 konulan intrakraniyal bir demiyelinizan lez-
yon ve uygulanan agresif tedavi tartisilmistir.

OLGU SUNUMU
Onceleri herhangi bir sikayeti olmayan 23 ya-

sinda bayan hasta sol tarafinda giicsiizliik sika-
yeti ile klinigimize bagvurdu. Giigsiizliik once
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sol bacakta basliyor ve 20 giin icerisinde sol ko-
la yayiliyor. Norolojik muayenede sol iist eks-
tremitede motor kuvvet 3/5 ve sol alt ekstremi-
tede ise 2/5 olarak bulundu. Ayrica, sol kolda
hipoestezi ve bilateral pozitif Babinski bulgusu
saptandi. Bir intrakraniyal yer kaplayici lezyon
(YKL) olabilecegi diisiiniilerek kraniyal manye-
tik rezonans goriintiileme (MRG) yapildi.
MRG’de sag pariyetal yerlesimli lezyon saptan-
di. Lezyon T;-agirhikli goriintiilerde hipointens
iken T,-agirlikli goriintiilerde hiperintens idi ve
lezyon etrafinda ¢ok ciddi 6dem mevcuttu ve
ayrica heterojen tarzda kontrast tutulumu vardi
(Sekil 1). Lezyonun MR goriintiileri yiiksek gra-
de’li bir tiimoral olusumu isaret ediyordu ve
hastanin serolojik testlerini de igeren preoperatif
rutin kan tetkikleri normaldi.
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Sekil 1. Preoperatif axial MRG. Sag parietal yerlesimli etra-
finda ddem ve halka tarzinda kontrast tululum gosteren lez-
yon.

Sekil 2. Postoperatif 1. ay axial MRG. Lezyonda ciddi biiyiime
ve yaklasik 12 mm sola herniasyon.

Hastaya posterior pariyetal kraniyotomi yapila-
rak lezyon 6nde motor alana zarar vermemek
icin subtotal cikarildi. Mikroskop altinda nekro-
tik alanlar ve tromboze olmusg vaskiiler yapilar
icermesi ve gri renkte olmasi lezyonun glial tii-
mor olasiligini giiclendiriyordu.
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Patolojik taninin enfeksiyon yoniinde, 6zellikle
toxoplazmosis, degerlendirilmesi nedeniyle has-
taya, bir immiin yetmezlik sendromu olabilece-
8i siiphesiyle ileri tetkikler yapildi. Kan sayim-
lar1, periferik yayma, CD4 sayist ve immiinog-
lobiilin seviyeleri normal sinirlarda degerlendi-
rildi. Piirifiye protein derivesi (PPD) 15 mm idi
ve anti-HIV negatif olarak degerlendirildi. Fakat
anti-toxoplasma IgG pozitif ve IgM negatifti.

Hastaya 1 aylik siirecek anti-toxoplasma tedavi-
si planland1 ve taburcu edildi. Takip siiresinde
hastanin semptomlar1 tekrar gelisti ve giderek
arttt. Postoperatif 2. haftada hastada bulant1 ve
kusma basladi. Cekilen kontrol kraniyal bilgisa-
yarli tomografide (BT) lezyon bolgesinde 6dem
saptand1 ve anti-odem tedavi verildi. Bu tedavi-
den hasta fayda gordii ve sikayetleri geriledi.
Fakat, anti-0odem tedavi azaltilarak kesilince
hastada tekrar sol hemiparezi bagladi. Bu neden-
le anti-toxoplasma tedavinin kesilmesine karar
verilerek kontrol kraniyal MRG cekildi.
MRG’de lezyonun capinda belirgin bir biiylime
ve 0dem tespit edildi. Ayrica sola yaklasik 12
mm herniasyon saptandi (Sekil 2).

Yapilan tiim tedavi segeneklerine beklenilen ce-
vabin alinmamasi nedeniyle patolojik spesimen-
ler bagka bir merkeze tekrar degerlendirilmek
iizere gonderildi. Patoloji sonucu lezyonun bir
demiyelinizan hastalik oldugu seklinde rapor
edildi. Kesin tan1 konulduktan sonra hasta ileri
tedavi amaciyla noroloji klinigine sevk edildi.

TARTISMA

Demiyelinizan plaklar, tiimefaktif veya psédo
plaklar olarak da bilinen biiyiik lezyonlar olup
kiitle etkisi yapabilirler ®). Bu tip lezyonlar ge-
rek klinik ve gerekse de radyolojik olarak beyin
tiimorlerini taklit edebilirler (®). Hastalarda ge-
nellikle mental bozukluklar, basagrisi, epileptik
nobetler ve okiiler semptomlar goriilebilir. Ayri-
ca bu tabloya bizim hastanizda oldugu gibi du-
yu ve motor defisitler de eklenebilir (7). Bu yiiz-
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den intrakraniyal biiyiik demiyelinizan lezyon-
lar glial tiimorlerden zor ayirt edilirler. Radyo-
lojik olarak yaygin 6dem, psodo-nekrotik kor
veya kanama alanlar1 goriiliir ve glial tiimorler
ile kolaylikla karistirilabilirler (4:8:11.12)_ Litera-
tiirde kistik demiyelinizan lezyonlar da tanim-
lanmistir (13.14), Bizim olgumuzda, lezyon T ve
T,-agirhikl goriintiilemelerde sirasiyla hipo ve
hiperintens goriintiilerin elde edilmesi ve hete-
rojen kontrast tutulumu lezyonun yiiksek gra-
de’li bir glial tiimor olma olasiligini akla getir-
mektedir. Bu nedenle hastaya cerrahi tedavi plan-
lanmis ve lezyon cerrahi olarak ¢ikarilmstir.

Histopatolojik caligmalar, taninin konmasinda
tek basina yeterli gibi goriilmemektedir ve kesin
tan1 icin diger klinik ve radyolojik bulgularla
birlikte degerlendirilmelidir 9). Lezyon etrafini
saran halka tarzindaki kontrast tutulum ve etra-
findaki az miktardaki 6dem demiyelinizan lez-
yonlart glial tiimorlerden ayiran karakteristik
ozelliklerdir. MRG, demiyelinizan lezyonlarin
tanisint koymada altin standart olarak bildiril-
mistir ©). Bununla beraber, siiphelenilen lezyon
MR-spektroskopi ile de degerlendirilmelidir
(L15) Ayrica, diffiizyon-perfiizyon MRG tiimér
olasiligini degerlendirmede yardimcidir (©),

Gerek preoperatif ve gerekse histopatolojik tani-
larin dikkatli bir sekilde degerlendirilip ortaya
konmas1 agressif ve yanlis tedavi sekillerini or-
tadan kaldirarak mortalite ve morbiditeyi dnem-
li 6lciide azaltacaktir. Biiyiik demiyelinizan lez-
yonlarin biyopsi yapilarak tanisi konulabilir ve
kiitle etkisi cerrahi olark ortadan kaldirilabilir
(10), Kistik demiyelinizan lezyonlarin aspirasyo-

nu da kiitle etkisinin kaldirilmasinda yararhidir
(14),

Sonug olarak, bu tip radyolojik goriintiilemeler-
de demiyelinizan lezyonlar da ayirict tanilar ara-
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sinda diisliniilmeli ve invaziv tedaviler uygulan-
madan Once taniya yonelik ileri ¢aligmalar ya-
pilmalidir.
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