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Amag: Bu calismada amacimiz, Gglncl basamak bir Universite hastanesinde cerrahi tedavi olan pediatrik
posterior fossa timorlerini retrospektif olarak olarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem: Klinigimizde Ocak 2011-Eylil 2021 tarihleri arasinda posterior fossa timoéri nedeni ile
opere olan pediatrik hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru
sikayetleri, norolojik muayeneleri, operasyon bdlgeleri, patolojik tanilari, postoperatif ddnemde komplikasyon
gelisip gelismedigi, postoperatif baska tedavilerin uygulanip uygulanmadigi agisindan incelendi.

Bulgular: Seksen pediatrik posterior fossa timori bulunan hastanin 43 tanesi kadin, 37 tanesi erkek idi. 65
hasta ilk defa opere edilirken, 8 hasta rezidi ve 4 hasta niks timoér nedeni ile tekrar opere edildi. 60 hastada
timor total olarak ¢ikarilirken, 20 hastada subtotal (rezidi <3 cm?) gikarildi. En sik rastlanan timor patolojisi
medulloblastom ve pilositik astrositom idi. Hastalar en sik bas agrisi nedeni ile basvurdular. Ependimomlar
basvuru aninda en geng hasta grubuna sahipti. Olgularin 7 tanesinde postoperatif ddnemde hidrosefali gelisti
ve ventrikiloperitoneal sant takildi. Medulloblastom hastalarinda ventriklloperitoneal sant ihtiyaci daha fazla
izlendi. En sik kargilagilan postoperatif komplikasyon serebellar testlerde bozulma idi.

Sonug: Pediatrik posterior fossa timorlerinde giivenli rezeksiyon ile yapilan cerrahi, tedavinin temeli olmaya
devam etmektedir. Pediatrik posterior fossa timorlerinin tedavisinin bir ekip calismasi oldugu unutulmamalidir.
Komplikasyonlari ve mortaliteyi azaltmak igin iyi tanimlanmis algoritmalara sahip ileriye dénik calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: BOS kagagi, pediatrik posterior fossa timorleri, hidrosefali, timaor.
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Abstract

Purpose: In this study, we aim to retrospectively evaluate surgical treatment of pediatric posterior fossa tumors
in a tertiary university hospital.

Materials and methods: The files of pediatric patients who were operated for posterior fossa tumor in our clinic
between January 2011 and September 2021 were reviewed retrospectively. The demographic characteristics of
the patients, their complaints, neurological examinations, operation areas, pathological diagnoses, complications,
and whether other postoperative treatments were performed were evaluated.

Results: Of the eighty pediatric patients with posterior fossa tumors, 43 were female and 37 were male. While
65 patients were operated for the first time, 8 patients were reoperated for residual tumors and 4 patients for
recurrent tumors. Tumor was removed totally in 60 patients, subtotal (residual <3 cm?) in 20 patients. The
most common tumor pathologies were medulloblastoma and pilocytic astrocytoma. Headache is the most
common complaint at admission. Ependymomas had the youngest group of patients at the time of admission.
Hydrocephalus developed in 7 of the cases postoperatively and a ventriculoperitoneal shunt was inserted.
The need for ventriculoperitoneal shunt was observed more in medulloblastoma patients. The most common
postoperative complication was deterioration in cerebellar tests.

Conclusion: Surgery with safe resection remains the mainstay of treatment for pediatric posterior fossa tumors.
It should be noted that the treatment of pediatric posterior fossa tumors is a team effort. Prospective studies with
well-defined algorithms are needed to reduce complications and mortality.
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Giris
Primer santral sinir sistemi timorleri,
hematolojik kanserlerden sonra en sik

rastlanan c¢ocukluk c¢agl kanseridir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde cocukluk ¢adinin malign
ve benign timorlerinin insidansi 5-6/100,000
olarak bildiriimistir [1]. Santral sinir sistemi
timorleri tim ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin %15-
20’sini olusturur ve 0-14 yas arasi ¢ocuklarda
kansere bagl élimlerin en sik sebebidir.

Eriskin beyin timorleri sikhkla supratentoriyal
olurken c¢ocukluk c¢agi santral sinir sistemi
timorlerinin gogu posteriyor fossada yerlesir [2].

Klinik prezentasyon timérin lokalizasyonuna
gore degisir. Bu timorler, daha yaygin ve daha
az ciddi cocukluk hastaliklarinda gorilebilen,
spesifik olmayan birkag belirti ve semptomla
kendini g0sterebilir [3]. Bas agrisi en sik
g6zlenen basvuru sikayetidir. Hastalar bulanti-
kusma gibi artmis intrakraniyal basing bulgulari
ile de basvurabilir.

Bu calismada amacimiz, Uglncl basamak
bir Gniversite hastanesinin pediyatrik posteriyor
fossa timodrlerinin tani ve tedavisini retrospektif
olarak inceleyerek ilerleyen ddnemlerde bu
malign hastalik gurubunun tedavisi ile ilgili
yapilacak galismalara isik tutmaktir.

Gereg ve yontem

Bursa Uludag Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandiktan sonra
(2021-19/15) Ocak 2011-Eylul 2021 tarihleri
arasinda Bursa Uludag Universitesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dal’'nda posteriyor
fossa tumori nedeni ile opere edilen pediyatrik
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru
sikayetleri, ndrolojik muayeneleri, operasyon
bolgeleri, patolojik tanilari, postoperatif ddnemde
komplikasyon gelisip gelismedigi, postoperatif
baska tedavilerin uygulanip uygulanmadigi
agisindan incelendi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 80 hastanin 43
tanesi kadin, 37 tanesi erkek idi. Ortalama
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yaslari 8,08+4,58 (1-18) yil idi, hastalar ortalama
38,56+31,61 (1-188) ay takip edildi (Tablo 1).
Hastalarin ¢cogu (65, %81,25) bir defa opere
edilirken, 8 hasta reklrren ve 4 hasta nuks
timor nedeni ile tekrar opere edildi. 3 hastanin
da ilk operasyonu dis merkezde yapiimisti.
60 hastada tumor total olarak cgikarilirken, 20
hastada subtotal c¢ikarildi. Olgularin higbirine
biyopsi uygulanmadi. En sik rastlanan timor
patolojisi medulloblastom (25, %31,25) olurken,
pilositik astrositom en sik rastlanan 2. tumor
tipi olarak raporlandi. Bunlari ependimom ve
epidermoid tumorler izledi. En sik basvuru
sikayeti bas agrisi idi. Bunu bulanti-kusma,
dengesizlik, kraniyal sinir tutulumu izledi (Tablo
2).

Hastalarimizda kargilasilan farkhi  timor
tipleri, belirli yaslarla digerlerinden daha fazla
iligkili goérinmektedir (Tablo 3). Ependimom
basvuru aninda en gen¢ hasta grubuna sahipti
(ortalama 5,08+4,01 yas). Medulloblastom
ve pilositik astrositom daha ileri yaslardaki
cocuklarda izlendi (ortalama 6,96+3,29,
8,851+4,41 sirasi ile). Bu hastalarin basvuru
anindaki yaslari 18'e kadar ulasabilir.

Hastalarimizin 1" tanesinde  spinal
subaraknoid metastaz saptandi ve bunlarin 8
tanesi medulloblastom, 3 tanesi ise ependimom
tanisi alan hastalardi.

Olgularin 7 tanesinde postoperatif ddonemde
hidrosefali gelismis ve ventrikiloperitoneal
sant takilmistir. 7 olguda ise preoperatif
dénemde eksternal ventrikiler drenaj takilmis
ancak postoperatif donemde kalici hidrosefali
gelismediginden kalici sant ihtiyact olmamistir.
Medulloblastom hastalarinda V-P sant ihtiyaci
daha fazla izlenmistir.

Postoperatif donemde 7 olguda serebellar
testlerde bozukluk izlendi. 5 olguda postoperatif
dénemde g6z hareketlerinde kisitlilik izlenirken
medulloblastom nedeni ile opere edilen bir
olguda mutizm gelisti (Tablo 4). Dért olgu yara
yerinden BOS sizintisi nedeni ile dura tamiri
ameliyatina alindi.



Cocukluk gagi posterior fossa tlimérlerinin degerlendiriimesi

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Hasta Olgu Sayisi (n) %
Cinsiyet K43 53,75
E 37 46,25
Yas
<3 17 21,25
>3 63 78,75
ortalama 8,08+4,58
Kraniotomi
Orta hat suboksipital 56 70
Lateral suboksipital 16 20
Retrosigmoid 8 10
Patoloji
Medulloblastom 25 31,25
Pilositik astrositom 21 26,25
Ependimom 12 15
Epidermoid 7 8,75
DisUk dereceli astrositom 3 3,75
Gangliogliom 3 3,75
Digerleri 9 11,25
Preoperatif Evd 8 10
Kalici VP sant 7 8,75

Evd: Eksternal ventrikller drenaj
VP Sant: Ventriklloperitoneal sant

Tablo 2. Hastalarin basvuru sikayeti

Sikayet Olgu Sayisi (n) %
Bas agrisi 23 28,75
Bulanti-kusma 21 26,25
Dengesizlik 16 20
Kraniyal sinir tutulumu 15 18,75
Diger 5 6,25

Tablo 3. Patolojiye gore ortalama yas

Patoloji Min Maks Ort
Medulloblastom 2 15 6,69+3,29
Ependimom 1 15 5,08+4,01
Pilositik astrositom 2 16 8,85+4,41
Epidermoid 6 16 12,14+3,28
Digerleri 1 18 9,25+5,63

Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlar

Olgu Sayisi (n) %
Serebellar testlerde bozukluk 7 8,75
Go6z hareketlerinde kisithlik 5 6,25
Yara yeri akintisi 4 5
Hemiparezi 3 3,75
Hipoaktif Gag refleksi 2 2,5
Serebellar mutizm 1 0,125
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Tartisma

Cocukluk caginda en sik karsilagilan
beyin timorleri astrositom, medulloblastom,
ependimom ve beyin sapi gliomlaridir [4].
Siklikla ilk dekatta gordlarler [4]. Cesitli serilerde
serebellar astrositomlar ve medulloblastomlaren
sik gorllen pediyatrik posteriyor fossa timoérleri
olarak bildirilmistir [5, 6]. Astrositomlar siklikla
juvenil pilositik astrositom alt tipidir ve serebellar
hemisferde izlenirken, medulloblastom
serebellar vermisten kbéken alirlar [7].
Ependimomlar c¢ocuklardaki tumérlerin %8-
15’ini olusturur ve V. ventrikilin tabanindan
kdken alma egilimindedirler [6]. Bizim serimizde
de olgularin %72,5’'u medulloblastom, pilositik
astrositom ve ependimomlar olusturmakta idi.

Klinik prezentasyon tumorin
lokalizasyonuna, agresifligine, hastanin yasina
gore farklhihk gosterir [8]. Klinik gastrointestinal
bir patoloji ile karigabilecek bulanti-kusmadan
aniden gelisen ndropsikolojik degisikliklere
kadar degiskenlik gdsterdiginden erken tani
konulmasi siklikla zordur. Genellikle hastalar
BOS akimindaki obstriiksiyona baglh olarak kafa
ici basing artisina bagh bulgular ile basvururlar.
Klclk cocuklarda makrosefali, fontanellerde
kabarikhk, huzursuzluk ile basvurabilirler.
Papilédem infantlarda nadiren izlenir [8]. Bizim
serimizde de en sik bagvuru sikayeti basagrisi
idi. Bunu bulanti, kusma ve dengesizlik izlemistir.

Posteriyor fossa tumdrlerinde hidrosefali
gelisme sikhigi %70-90 olarak bildirilmigtir.
Bizim olgularimizin %8,75'de kalici hidrosefali
gelismistir. Olgularimizin hepsinde kalici santlar
postoperatif donemde takilmis olup olgularin
hicbirine  endoskopik 3.  ventrikUlostomi
uygulanmamistir. Hidrosefali gelisen
olgularimizin %71,42’i literatlrle uyumlu olarak
ependimom ve medulloblastom idi.

Posteriyor ~ fossa  tumorleri  cerrahisi
komplikasyonlara agik bir tedavidir. Hastalarda
BOS kagagi, psédomeningosel, mutizm gibi ciddi
komplikasyonlar izlenebilir. Serebellar mutizm,
posteriyor fossa timorli rezeksiyonundan
sonra ortaya c¢ikan bir dizi belirtiye karsihk
gelir. Serebellar mutizm, hipotoni, ataksi,
ndrodavranissal bozulmalar, duygusal
kararsizlik, kraniyal sinir felgleri, orofaringeal
apraksi, konugsma bozukluklari ve uzun sureli
norobilissel komplikasyonlariigerir [9]. Bu durum
siklikla vermisin etkilendigi durumlarda izlenir ve
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insidansi %11-29 olarak bildirilmistir [10]. Bizim
serimizde mutizm bir (%1,25) olguda izlenmistir.
Literatire gore oldukga dusuk olan bu oranin
IV. ventrikll timorlerine yaklasimda telovelar
yaklasimin tercih edilmesinden kaynaklandigini
distinmekteyiz. Literatirde 5 cm’den bulylk
medulloblastomlu olgularda serebellar mutizm
sendromunun goridlme sikliginin daha yuksek
oldugu bildirilmigtir [11]. Bizim olgumuzun
patolojik tanisi medulloblastom idi ve timérin
en genis ¢api 6 cm’dir.

Ps6domeningosel ve BOS kacagl da sik
izlenebilecek diger komplikasyonlardir [11].
insidanslari sirasi ile %7,1 ve %33 olarak
bildirilmistir [12, 13]. Bizim BOS kag¢ag! olan
olgularimizin hepsinde orta hat subokspital
kraniyotomi uygulanmisti. Bizim serimizde
olgularin higbirinde psédomeningosel izlenmedi.
Bu disUk insidansi olgularin tamaminda
uyguladigimiz kraniyotomiye bagh oldugunu
disinmekteyiz [14].

Calismamizla ilgili en o6nemli limitasyon
retrospektif olmasi ve hastalarin tek merkezde
toplanmasidir. Goéreceli hasta sayisindaki azlik
da bir diger limitasyondur.

Sonug olarak; posteriyor fossa tumoérleri
en sik gorilen c¢ocukluk c¢agi kanserleri
arasindadir. Gulvenli rezeksiyon ile yapilan
cerrahi, tedavinin temeli olmaya devam
etmektedir. Pek ¢cok gelismis derecelendirme ve
tedavi protokoline ragmen, rezeksiyon dncesi
BOS akiminin saglanmasi, bakim standardi igin
seviye | kaniti olmaksizin bir tartisma olmaya
devam etmektedir. Pediyatrik posteriyor fossa
timorlerinin  tedavisinin  bir ekip c¢alismasi
oldugu unutulmamahdir.  Komplikasyonlari
ve mortaliteyi azaltmak icin iyi tanimlanmig
algoritmalara sahip ileriye dénuk calismalara
ihtiyac vardir.

Cikar iligkisi: Yazarlar gikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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