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n yasinda erkek hasta 4 aydir devam eden bas agris1 yakinmas: ile
O klinigimize getirildi. Oykiisiinden yakinmasinin giinbegiin giderek
artt1g1, agr1 kesicilerden fayda gormedigi, 15 glin dnce siniizit tanisi
konularak tedavi verildigi, son birka¢ haftadir sabahlari kusma, yiirtimede

dengesizlik, sasilik ve ¢ift gormenin ortaya ¢iktig1 6grenildi.
Oz ve soy gecmisinde 6zellik bulunmadi.

Fizik incelemede biling agik, nabiz 80 atim/dakika, tansiyon arteriyel
105/65 mm Hg ve vital bulgular olagan, viicut agirligi: 34 kg (50p), boy: 139
cm (50-75p), pupiller normoizokorik, direkt ve indirekt 151k refleksi olagan,
Kernig ve Brudzinski isaretleri normal, derin tendon refleksleri artmais, kas
glicii ve duyu muayenesi normal, Babinski bilateral lakayd, yiriiyis hafif
ataksik, dismetri ve disdiadokokinezi bilateral patolojik, Romberg belirtisi
patolojik, goz dibi muayenesi dogal ve sol gozde laterale bakis kisith bu-
lundu. Diger sistemlerde patoloji saptanmad.

Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kiire: 12 500/mm?, hemoglobin:
11,5 g/dL, trombosit: 315 000/mm?, periferik yayma ve diger rutin biyo-
kimyasal incelemeleri normal bulundu.

Beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’de 4. ventrikiilii doldu-
ran, sol inferior pontoserebellar koseye uzanim gosteren, T1A sekanslarda
hipointens, T2A sekanslarda
hiperintens (Resim 1), post-
kontrast serilerde zayif kont-
raslanan ve beyin sapini
anteriora dogru baskilayan
kitlesel lezyon izlendi (Resim
2). Lateral ventrikiil, 3. ve 4.
ventrikiiller obstriiksiyona se-

RESIM 1: Beyin MRG'de vermiste T1A kesitlerde hipoin-
tens, T2A kesitlerde hiperintens kitle.

konder dilate goriiniimde idi
(non-kommunike hidrose-
fali).

Cerrahi operasyona ali-
nan ve total olarak kitle eksiz-
yonu yapilan hastada mater-
yalin patolojik incelemesin-
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RESIM 2: Beyin MRG'de sagittal ve koronal kesitlerde zayif
] kontraslanan ve beyin sapini anteriora dogru basilayan
di. kitlesel lezyon.

¢lik ve yuvarlak hiicrelerden
olusan atipik hiicreler izlen-
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