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intrakranial kavitede degisik natiirde birden fazla patolojinin varligi bilinen bir durumdur. Bunlarin cogu tesadiifi birlikteliktir ve patolojiler
arasinda organik bir iliski yoktur. Daha seyrek olarak ortak bir hastaligin degisik manifestasyonlari olarak gérdilebilirler. Ayni hastada birbirinden
farkl Ug degisik patolojinin gortilmesi oldukca nadir olup bunlarin tedavisi de ayni oranda guicliik gosterebilir. Sunulan olguda nokardia
apsesi, glial timor ve bunlardan bagimsiz olarak hemoraji gérilmustir. Nokardia apsesi ve glial timor ayri zamanlarda olguda herniasyona
neden olarak ¢ok acil ameliyat gerektirmistir. Hasta farkl zamanlarda iki kere cerrahi gegirmis ve kitle lezyonlari ¢ikarilmistir. Patoloji sonuglari
sirasiyla nokardia apsesi ve evre Il gemisitositik astrositom olarak gelmistir. Uygun antibiyotik tedavisi ve radyoterapi baslanmistir. Radyoterapi
esnasinda genel durum bozuklugu nedeniyle ¢ekilen beyin manyetik rezonans goriintiilemede iki cerrahi alan arasinda hematom saptanmistir.
Konservatif olarak takip edilmistir. Radyoterapi 6nce kesilmis, hastanin genel durumu diizelme gosterince tekrar baslanmistir. Yedinci ay
kontroliinde hastanin genel durumu iyi ve takip altindadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Glial tiimér, intrakranial hemoraji, Kranial radyoterapi, Nokardia beyin apsesi

ABSTRACT

Simultaneous occurrence of different pathologies in the intracranial cavity is a well known entity. No organic relationship exists between these
pathologies and they are mostly diagnosed incidentally. However, different pathologies can arise as different manifestations of a common
pathology. Treatment of three different pathologies in the same patient is very rare and can also be very challenging. The authors report a
young male patient, with the diagnoses of glial tumor, nocardia abscess and intracerebral hematoma, who had been operated for acute brain
herniation at different times. The patient underwent two surgeries and two mass lesions were excised with the pathological diagnoses of
nocardia abscess and grade |l gemistocytic astrocytoma, respectively. Appropriate antibiotic treatment and radiotherapy was started. A cranial
magnetic resonance imaging performed upon deterioration of the patient during radiotherapy showed a hematoma localized in the right
hemisphere between the two surgical sites. Radiotherapy was discontinued and then restarted with completion of the scheduled dose after
improvement of the general and neurologic status of the patient. The patient was well seven months after radiotherapy.
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GiRiS OLGU SUNUMU

GUnimuzde glial timorlerin, dzellikle ylksek evreli olanlarin,
sifa anlaminda kesin bir tedavi modalitesi yoktur. Dislk
evreli glial timorlerde zaman icinde daha malign karakter
kazanabilmektedir. Beyinde gorllen nokardia apsesinin
morbidite ve mortalitesi ylksektir. Tedavisi cerrahi ile apsenin
drene edilmesi ve uzun sireli polikemoterapidir. Degisik
etiyolojilere bagl intrakranial kanamalar 6énemli bir saghk
sorunudur.

Yazida sunulan olguda evre Il gemisitositik astrositom,
nokardia apsesi ve radyoterapiye bagli gelistigi distinilen
inrakranial kanama patolojileri degisik zamanlarda gorildd.
Bu farkli antitelerin tedavileri tartisiimaktadir.

Turk Norosir Derg 2015, Cilt: 25, Sayt: 3, 335-340

Dis merkezde sag frontal kitle 6n tanisiyla ameliyat edilen,
eksize edilen dokunun patolojik incelemesi negatif olan 28
yasindaki erkek hasta tarafimiza refere edildi. Basagrisi ve
epileptik ndbet sikayetleri olan hastanin nérolojik muayenesi
normal bulundu. Kranial manyetik rezonans goriintlleme
(MRG)'de sag frontal lobda interhemisferik fissiire komsu
baslayarak inferiorda lateral ventrikil diizeyine uzanan,
korpus kallozumdan sol serebral hemisfere gecen, inferiorda
orta kranial fossa anteriorunda girus rektusa dogru uzanan,
T1 kesitlerde hipo, T2 kesitlerde hiper-intens sinyalde, icinde
yer yer hipo-intens alanlar iceren, iV kontrast madde sonrasi
heterojen minimal kontrast tutulum gdsteren lezyondan
alinan spektral 6rneklerde kolin/kreatin oranindaartis, N-Asetil
Aspartat (NAA) miktarinda azalma ve sag lateral ventrikiilde
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hafif kompresyon gériildii (Sekil 1A-D). interhemisferik fissiire
komsu diizeyden korpus kallozuma kadar uzanan kesimlerde
diftizyon adirlikli  goérintilerde hiperintens, Apparent
Diffusion Coefficient (ADC) haritasinda hafif hipointens sinyal
izlenerek diffizyon kisitlamasi, diger alanlarda diffiizyon
artisi saptandi. Yapilan tetkiklerinde karaciger fonksiyon test
degerleri yiiksek bulundugu icin gastroenteroloji bolimiince
degerlendirilmek Uzere zorunlu olarak ameliyati ertelendi.
Bir siire sonra ¢ekilen kontrol kranial MRG'de daha onceki
tetkikde izlenmeyen, sag parietal yerlesimli en genis yerinde
boyutlari 18x17 mm. dl¢lilen lezyon, lezyon cevresinde 6dem
ve kontrast tutulumu oldugu gorildi. Sag frontal lezyonda
da progresyon izlendi (Sekil 2A-D). Hastada ani bilin¢ kaybi
ve sol hemiparezi gelisti. Kisa slirede herniasyon tablosuna
girmesiyle cekilen beyin bilgisayarli tomografisinde (BT) sag
parietaldekilezyon ¢cevresinde 6demin arttigi veileri derecede
ventrikiler kompresyon oldugu gorilerek acilen ameliyata
alindi. Beynin ¢ok gergin ve sis oldugu gorildu. Lezyonun
icinden 20 ccyesil renkliapseicerigi geldi. Lezyonun solid kismi
da total olarak ¢ikarildi. Dekompresyon sonrasi 6zellikle sag
frontal lezyon Uzerindeki beyin sisliginin yumusadigi izlendi.
Patolojik tani apse ile uyumlu geldi (Sekil 3). Mikrobiyolojik
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incelemeler bu apsenin nokardia apsesi oldugunu ortaya
koydu. Tedaviye imipenem 4x500 mg ve Bactrim® 3x400 mg
olarak baslandi. Bu tedaviye yedi ay devam edildi. Postoperatif
norolojik tablosunda diizelme gériilen hasta 3 glin sonra ikinci
kez herniasyon tablosuna girdi. Acilen ameliyata alinarak
sag frontaldeki timdére makroskopik dekompresyon yapildi.
Patoloji raporunun evre Il gemisitositik astrositom (Sekil
4) gelmesi Uzerine radyoterapi baslandi. Ancak bu tedavi
devam ederken ani sikayeti UGzerine ¢ekilen kranial MRG'de
T1 ve T2 agirlikli serilerde hiperintens, santralinde hipointens
alanlar bulunan, en genis yerinde 48x38 mm. dlcllen subakut
intraserebral hematom izlendi (Sekil 5A-D). Radyoterapiye
ara verilerek hasta kontrolde tutuldu. Kranial BT anjiyografide
vaskdler bir patolojiye rastlanmadi. Vaskilopati arastirmak
Uzere yapilan tetkiklerinde sadece anti-niikleer antikor (ANA)
pozitifligi saptandi, ancak bunun tek basina anlamli olmadigi
distinildi. Kontrol kranial MRG'lerde hematomun gerilemesi,
hastanin genel ve noérolojik tablosunun diizelmesi Uzerine
radyoterapiye devam edilerek planlanan doz tamamlandi.
Ameliyatlarindan yedi ay sonra hastanin genel ve noérolojik
muayenesi normal bulundu.

Sekil 1: T2 aksial (A), T1 aksial (B), STIR (C) ve
Postkontrast T1 aksial (D) MR gortintllerinde
sag frontal lobda interhemisferik fisstire komsu
baslayarak inferiorda lateral ventrikil diizeyine
uzanan, korpus kallozumdan sol serebral
hemisfere gecen, inferiorda orta kranial fossa
anteriorunda girus rektusa dogru uzanan,T1
kesitlerde hipo, T2 kesitlerde hiperintens
sinyalde,icinde yer yer hipointens alanlar
iceren, IV kontrast madde sonrasi heterojen
minimal kontrast tutulum gdsteren lezyon.
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Sekil 2: T2 aksial (A), T1 aksial (B), STIR (C) ve
Postkontrast T1 aksial (D) MR goriintilerinde
sag parietal yerlesimli en genis yerinde
18x17 mm. dlclilen, cevresinde ddem ve
kontrast tutulumu goésteren lezyon.

Eozin x100). doku (Hematoksilen Eozin x200).
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TARTISMA

intrakranial kavitede degisik natiirde birden fazla patoloji, ma-
lign-benign timdr, malign tlimor-vaskiler patoloji, benign
tlimor-vaskiler patoloji ve benzeri birlikteliklerin olabilecegi
bilinen bir gercektir. Bu birlikteliklerin cogu tesaddifidir. Seyrek
olarak NF-2 orneginde oldugu gibi ortak bir patolojinin ma-
nifestasyonu olabilirler. Sunulan olguda goraldigu sekilde ti¢
farkli patolojinin ayni hemisferde goriilmesi oldukga ilgingdir.
Bu ilginglik ayni zamanda hastaya yaklasim ve tedavide gli¢-
liklere neden olabilmektedir.

Radyoterapinin neden oldugu kranial vaskulopatiler literatiir-
de genis olarak tartisilmistir (10, 18, 19, 23). Bunlarin baslca-
lar ateroskleroz, kanama, serebrovaskiiler olay ve Moyamoya
sendromudur. Kranial radyasyon sonrasi en sik stenoz ve ok-
lizyon turl komplikasyonlar gorilir (16). Nadir olarak anev-
rizma gelisimi (1, 9, 11, 25), radyasyona bagh olusan timor
kanamasi (13), ayni hastada lobar hematom ve kistik yer tutan
kitle (14) bildirilmistir.
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Sekil 5: T2 aksial (A), T1 aksial
(B), SWI (C) ve Postkontrast T1
aksial (D) MR gérintilerinde

T1 ve T2 agirlikli serilerde
hiperintens, santralinde
hipointens alanlar bulunan, en
genis yerinde 48x38 mm. dlcilen
subakut hematom.

Santral sinir sisteminde ge¢ donemde iyonize radyasyona bag-
I goriilen degisiklikler baglica iki yolla olmaktadir: 1. Duyarl
glial hicrelere direkt etki, 2. Glial hiicreleri besleyen vaskuler
yaplya etki (5, 6). Son yillardaki calismalar radyasyon sonrasi
damarlarin hiicresel yapisinda ve hemodinamisinde bir ¢ok
degisikligin olustugunu ortaya koymus olup, kapiller endoteli
radyasyona ozellikle duyarhdir (15). Bu etkiler genellikle geg
donemde gorulmektedir. Yiiksek doz radyasyon uygulandi-
ginda damarlarda 6dem, tromboz ve hemoraji goriilmekte,
bunlar da duvar nekrozu ve riptir riskini artirmaktadir (22).
Hyalin nekrozu ve vazovazorum inflamasyonu komsu yapilar-
la hastalikli damar arasinda fistll olusumuna neden olabilir
(8). Gamma-knife uygulanan 456 olgunun % 36'sinda tedavi
edilen nidusun cevresinde radyasyona bagh degisiklikler ve
ayrica 12 olguda erken donemde AVM'nin bosaltici veninde
okliizyon tanimlanmistir (24).

Dislk doz radyoterapi uygulandiginda vaskiler hasar erken
donemde gorilmez, ancak gecikmis telenjiektazi olusumu
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ve hemorajik enfarkt olarak radyasyon sonrasi 1-2 yil icinde
gorulur (22). Olgumuzda intraparankimal kanama radyoterapi
devam ederken gelismistir. Radyoterapi komplikasyonlari sik-
likla ge¢ donemde ortaya ¢iktigi icin radyoterapinin kanama-
ya neden oldugunu 6ne stirmek celiskili gorinebilir. Kranial
BT anjiyografide herhangi bir vaskuler patoloji gérilmemesi
ve vaskulopatiye yonelik kan testlerinde vaskuilopatiyi destek-
leyecek bulgularin olmamasi nedeniyle kanamanin radyote-
rapiye bagli oldugu dusiinilerek bu tedaviye ara verilmistir.

Nokardia nadir gorilen firsatgi bir enfeksiyondur. Etkeni No-
kardia spp. olup gram pozitif aerobik filamentoz basildir.
Santral sinir sistemi’'nde (SSS) genellikle beyin apsesi olarak
gorulir. Tim beyin apselerinin % 2'sini olusturur (2, 3). Morta-
litenin % 15-85 arasinda degistigi bildirilmistir. immin sistemi
baskilanmis kisilerde bu oran artmaktadir (2, 4, 26). Sistemik
nokardiozis pulmoner hastaligin bir komplikasyonu olup
SSS'ine hematojen yolla yayilir. Nokardia apsesinin radyolojik
olarak beyin timorunin taklit ettigi bildirilmis olup (17) sis-
temik nokardiozisin gorilmedigi ve radyolojik olarak spesifik
bir patoloji dusuniilmeyen olgularda mutlaka doku 6rnegi
alinmali, patolojik ve mikrobiyolojik inceleme yapilmalidir.
Norolojik defisitli ve radyolojik olarak basi bulgulari gorilen
olgularda stereotaktik aspirasyon veya kraniotomi ile lezyon
cikariimalidir (12). Antibiyotik tedavisinde mutlaka ¢oklu ilag
kullaniimalidir.

Yuksek tekrarlama riski nedeniyle antibiyotik tedavisine
aylarca devam edilmesi 6nerilmektedir (20, 21). Olgumuzda
bu tedavi protokoliine uyulmus ve 6 ay sire ile antibiyotik
tedavisi yapilmistir. Serolojik testlerin yararli olmadigi sadece
kiltirlerin nokardia apsesi tanisini koyabilecegi belirtilmistir
(21). Sadece medikal tedavi ile basarili sonuclar alindig
bildirilmistir (4, 7).

SONUC

Birbirinden bagimsiz U¢ degisik patolojinin bir kiside ve ayni
hemisferde gorilmesi ilging bir durumdur. Kitle etkisi yapan
timor ve nokardia apsesi patolojilerinin hastada kisa sire
icinde herniasyona yol acarak acil cerrahi girisim gerektirmesi,
radyoterapi devam ederken intraparankimal kanama
gecirmesi tedavide zorluga yol acan faktérler olmustur.
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