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OzZGUN ARASTIRMA

Posterior Fossa intraaksiyel Tiimorlerinin Retrospektif incelenmesi

Retrospective Study of Intraaxial Posterior Fossa Tumors
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OZET

Amag ve yontem: Bu c¢alismada 2005-2010 yillari arasinda
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerra-
hisi Kliniginde intraaksiel posterior fossa tumori tanisi ile
yatirilip cerrahi tedavi uygulanan 44 olgu degerlendirildi.
Bulgular: Yakinma siresi  (yakinmalarin baslangicindan
cerrahi uygulanan zamana kadar gecen sire) kisa (3 ayin
altinda) olan 32 olgumuzun higbirinde postoperatif 6lim
gorilmemesine karsilik, yakinma siresi uzun (12 ayin lze-
rinde) olan 3 olgudan 2’sinde postoperatif 6lim gorulmus-
tar.

Sonuglar: Manyetik Rezonans Goérintileme (MRG) cihazi
bulunduran merkezlerin sayisinin giin gegtikge artmasindan
dolayr tani koymak ve erken cerrahi girisimde bulunmak
daha kolay hale gelmektedir. Boylece baslangi¢tn cerrahi
uygulanan zamana kadar gegen siire kisalmaktadir.

Anahtar kelimeler: posterior fossa, intraaksiyel, timor,
erken cerrahi

ABSTRACT

Aim and method: The aim of this study was to evaluate the
44 cases which were hospitalized and operated with
intraaxial posterior fossa tumor between 2005 and 2010 in
Ankara Training and Research Hospital.

Results: None of our 32 patients with short symptom
period (shorter than 3 months) died after surgery. In
contrary, 2 of 3 patients with long symptom period (longer
than 12 months) died after surgery.

Coclusion: Diagnose and early surgery becomes easier by
increasing the number of health centers which contain
Magnetic Rezonans Imaging (MRI) devices. Thus, the period
between beginning of symptoms and time of surgery
becomes shorter.
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GiRiS

Posterior kraniyal fossa foramen magnum ve
tentoryum serebelli arasinda bulunan ve beyin sapi ile
serebellumu igeren bir yapidir. Anteriorda temporal
kemigin petroz apeksi tarafindan, posteriorda ise
oksipital kemik tarafindan sinirlanmistir. Lateralde ise
temporal kemigin skuamoz ve mastoid parcalari
tarafindan sinirlanmistir. Posterior fossa tlimorleri
(PFT) cocukluk caginda l6semilerden sonra en sik
gorilen malignitelerdir (1). Eriskinlerde beyin timor-
lerinin yaklagik %70-75'ine supratentorial bolgede
rastlanilmasina karsilik ¢ocuklarda kafa igi tiimorlerin
%60-70'1 infratentorial yerlesimlidir (2). PFTler,
supratentorial boslukta ortaya gikan timérlerden
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histolojik yonlerden farkhliklar géstermeleri nedeni ile
Ozel bir grup olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

infratentorial alandaki bir kitlenin biiyiimesi normal
yapilarin disfonksiyonuna yol acgarak beyinsapi ve
serebelluma ait bulgularin ortaya ¢ikmasina yol ag-
makta ve siklikla da 4. ventrikiilin blokaji ile hidrose-
fali meydana getirmektedir (3,4). Posterior fossanin
anotomik yapisi geregi bu etkiler kisa zamanda ortaya
¢ikabilir. Posterior fossa kitlelerinin norolojik bulgulari
kitlenin posterior fossadaki yerlesim yerine ve hasta-
nin yasina gore degiskenlik gosterir. Bu timorlerin
semptom ve bulgulari primer olarak kafa ici basincinin
artisina, sekonder olarak da serebellar nikleuslarin ve
beyin sapinin lokal basisina baghdir. Pontoserebellar



koseye yayilan timorlerde siklikla kraniyal sinirlerin
etkilenmesine bagli bulgular da meydana gelir. Orta
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hat serebellar kitleleri, gbvde ve ylirime ataksisi or-
taya c¢ikarirken; hemisferik lezyonlar ise dismetri,
ekstremite  ataksisi, nistagmus, hipotoni ve
hiporefleksi ortaya ¢ikarirlar (5). Artmis kafaigi basin-
cinin klinik triadi olan basagrisi, kusma ve gérme bu-
lanikhg), pediatrik infratentorial timorlerin 6nemli
gostergesidir (6,7).

Genel olarak bagagrisi en yaygin ancak en az tani-
sal 6zelligi olan semptomdur. Kusma ve denge bozuk-
lugu da diger sik semptomlardir. infratentorial timér-
I hastalarda go6zdibi muayenesinin normal olmasi
son derece nadirdir ve bu durum kafanin
ekspansiyonu ile bir dereceye kadar kompansasyon
olanagi olan infantlar igin gecerlidir. Magnetik Rezo-
nans Goriintileme (MRG) Bilgisayarli Tomografiye
(BT) gore histolojik taniya yonelik daha iyi bilgi verdi-
ginden ve timorun gevre dokularla iliskisini gostere-
rek cerrahi plani kolaylastirdigi igin istlin bir inceleme
yontemidir. Son vyillarda néroradyolojideki buyilk
gelismeler ve tedavi olanaklarinin da ilerlemesi,
PFT’lere uygun zamanda ve bicimde cerrahi girisim
olanagi saglamis ve artik norosirurjinin korkulacak bir
alani olma niteligini yitirme noktasina getirmistir.

Posterior fossa intraaksial timorleri arasinda
medullablastomlar ¢ocuklarda intrakranyal malign
timorlerin yaklasik %15-20’sini olusturur. En yaygin
malign pediatrik beyin timoridir. Cocukluk c¢agi
medullablastomlarinda biitiin vakalarda timoér esas
olarak orta hat vyerlesimlidir. Her ne kadar
medullablastomlar sinirh timorler ise de invaziv
karekterlidirler ve hemen daima serebellum dokusu-
na veya ponsa infiltre olurlar. Medullablastomlar son
derece  radyosensitif ~ timdrler  oldugu  igin
postoperatif devrede uygulanacak radyoterapi (RT)
tedavinin 6nemli bir pargasini olusturur (8). Serebellar
astrositomlar ¢ocukluk ¢agi beyin timorlerinin %10-
20’sini olustururlar. Yavag blylyen, iyi diferansiye,
genellikle noninvaziv, siklkla kistik ve uniform bir
histopatolojik yapi gosteren ve tim intrakraniyal
neoplazmlar icinde prognozu en iyi olarak kabul edi-
len timorlerdir (9). Hemanjioblastomlar eriskinde en
yaygin primer intraaksiyel posterior fossa timorudur.
Sporadik olarak veya von Hippel-Lindau (VHL) hastali-
ginin bir pargasi olarak gorulebilir (1). Beyin sapi
gliomlari genellikle multipl kraniyal sinir plejileri ve
uzun traktus bulgular ile kendini belli eder. Cogu
malign ve kotli prognoza sahip olup cerrahiye aday
degildirler (7). Epandimomlar 5 yas alti cocuklarda en
stk malign beyin timoridir. Bu timorler sikhkla 4.
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ventriklli doldururlar ve ekstraventrikiiler olarak
sisterna mangaya uzanirlar (10). Epandimomlar
intraventrikiler orijinli olmalari nedeni ile erken do-
nemde BOS vyolarinda tikanma yapar ve diger
infratentoriyal timorlere gore klinik bulgularin daha
erken ortaya ¢ikmasina neden olur.

Posterior fossa timorlerinde cerrahi tedavinin
basarisi hastanin yasina, patolojik taniya, timorin
biyuklGgline, hastanin genel durumuna, hastanin
pozisyonuna, kraniektominin genisli§ine ve cerrahi
teknik gibi faktorlere baghdir. En sik kullanilan ameli-
yat pozisyonlari lateral dekiibitis, prone ve oturur
pozisyondur (11). Median ve paramedian vertikal
insizyonlar yeterli ekspozisyonu sagladig icin daha
cok tercih edilmektedir. Timorin yerlesimine gore
bilateral veya unilateral kraniyektomi uygulanabilir.

GEREG ve YONTEM

Bu ¢alisma 2005 ile 2010 yillari arasinda Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kliniginde intraaksiel posterior fossa timori tanisi ile
yatirtlip cerrahi tedavi uygulanan 44 olguyu kapsa-
maktadir. Bu olgularin 30’u erkek 14’G bayan olup
erkek/bayan orani 2.1/1'dir. Olgularimizin yaslari 6 ile
76 yas arasinda olup ortalama yas 38.3’tiir. Bayanlarin
yaslari 6 ile 68 arasinda degismekte iken ortalama yas
34.3'tir. Erkeklerin yaslari 6 ile 76 yas arasinda de-
gismekte olup ortalama yas 40.8’dir. Cocukluk cagi
olgularimizin yaslari 6 ile 16 arasinda olup ortalama
yas 10’dur. Eriskin ¢agi olgularimizin yaslan ise 19 ile
76 arasinda olup ortalama 48.2 yasa sahiptirler. Has-
talarimizin tiimiine Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) uygulanmis olup, tani konulduktan sonra olgu-
larimizin timiine cerrahi yaklagim uygulanmistir.

BULGULAR

En sik yakinmanin basagrisi oldugu gorilmektedir
(%81.8). Basagrisini sirasiyla bulanti-kusma (%45.5),
dengesizlik (%29.5) ve bas donmesi (%22.7) izlemek-
tedir.
sirelerinin 0-3 ay arasinda oldugu goérilmektedir.

Olgularimizin 32 tanesinde (%72.7) yakinma

Olgularimizin yakinma siiresi en kisa olani 1 giin, en
uzun olani ise 3 yil olup, ortalama yakinma siresi 88
glindir. 44 olgumuzun 37’sinde (%84.1) biling agikti,
oryantasyon ve kooperasyon tam kuruluyordu
(Glaskow koma skalasi 15 puan). 4 olgumuzda (%9.1)

biling aciktl fakat uykuya meyil vardi (Glaskow koma



skalasi 12-14 puan). 3 olgumuz (%6.8) ise bize bilinci

kapal olarak geldi (Glaskow koma skalasi 11 puan
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ve altinda). Olgularimizda en sik karsilastigimiz mua-
yene bulgulari; 14 olguda (%31.8) ataksi, 13 olguda
(%29.6) papil stazi, 11 olguda (%25.0) dismetri ve
9 olguda (%20.4) disdiadokinezi idi. 44 olgumuzun
19’unda (%43.2) hidrosefali mevcut olup bunlarin 13
tanesine papil stazi eslik ediyordu.

Olgularimizdan timor yerlesimi orta hat ya da
paramedian olan 40 olguya (%90.9) standart bilateral
suboksipital kraniektomi uygulanmis olup, 4 olguya
(%9.1) ise paramedian agilis yapilip unilateral
suboksipital kraniektomi yapilmistir. Olgularimizin
21’ine total, 17’sine subtotal ve 6’sina parsiyel kitle
eksizyonu yapilmistir. Postoperatif izlemde 1 olguya
ventriklloperitoneal sant takilmistir. Kafaigi basinci-
nin ylksek oldugu saptanan 6 olgumuza preop
eksternal ventrikiler drenaj kateteri takilip drenaj
yapilmistir. Eksternal ventrikiler kateter postop 2 ile
6 gun arasinda takili kalip g¢ikarilmistir. 3 olgumuza
postop eksternal ventrikiiler drenaj kateteri takilmis,
bunlardan 1 tanesi postop 7. gilin exitus olmus, 2

Tablo: Patoloji-Yas-Cinsiyet iliskisi

olgumuzun kateteri ise postop 5 ile 8. glinlerde ¢ika-
rilmistir. 6 olgumuza ise 1 ile 3 glin arasinda degisen
sirelerde postoperatif bosaltici lomber ponksiyon
yapilmistir. Patolojik tanilar siklik sirasina gore;
astrositom (%25), medullablastom (%22.7), metastaz
(%18.2), hemanjioblastom (%13.6), epandimom
(%13.6), oligodendriogliom (%4.5) ve beyin sapi mikst
gliomasi (%2.3) olarak saptanmistir (Tablo).

Yakinma siresi 3 ayin altinda olan 32 olgumuzun
higbiri postoperatif exitus olmamistir. Yakinma siresi
12 ayin Uzerinde olan 3 olgudan 2’si ildisi merkezler-
den klinigimize gelmis olup, bu 2 olgu postoperatif
exitus olmustur.

HISTOPATOLOJI ORTALAMA YAS ERKEK KADIN TOPLAM
Astrositom 21.4 7 4 11
Medulloblastom 13.1 6 4 10
Metastaz 66.3 6 2 8
Hemangioblastom 42.2 4 2 6
Epandimom 111 5 1 6
Oligodendrogliom 51.0 1 1 2
Mikst Gliom 6.0 1 0 1
TARTISMA yerlesimlidir (2). Calismamizda intraaksiel posterior

Posterior fossa timorleri (PFT) ¢ocukluk ¢aginda
I6semilerden sonra en sik gorilen malignitelerdir (1).
Eriskinlerde beyin timorleri yaklasik %70-75 oraninda
supratentorial bolgede yerlesmis olmasina karsilk
cocuklarda kafa ici timorlerin %60-70'1 infratentorial
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fossa timori tanisi ile yatirilip cerrahi tedavi uygula-
nan 44 olgu degerlendirilmis olup, erkek/kadin orani
2.1:1’dir. Literaturde kesin bir cinsiyet ayrimi olma-
masina karsilik, Amerikan Kanser Dernegi 2008 vyili
o6ngorilerine gore erkek/kadin orani gelismis tlkeler-
de 1.36:1, az gelismis ulkelerde ise 1.14:1’dir (10,12-



14). Yakinma siiresi (yakinmalarin baslangicindan
cerrahi uygulanan zamana kadar gecen sire)
postoperatif exitus olmamasina karsilik, yakinma kisa
(3 ayin altinda) olan 32 olgumuzun higbirinin siresi
uzun (12 ayin Gzerinde) olan 3 olgudan tiimoérd olan
54 gocuk olgu degerlendirilmistir. Bu olgularin 41’inin
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semptom baslangicindan itibaren 90 giin Uzerinde
zaman gegctikten sonra hastaneye basvurduklari ve 35
vakanin (%85) ameliyat 6ncesinde kraniyal sinir tutu-
lumu ve serebellar sendrom gibi norolojik defisitlere
sahip olduklari gérilmistir.

Ameliyat sonrasi ise hastalarin 8’inde (%24) bu
defisitlerde diizelme oldugu saptanmistir (15).

Erken donemde cerrahi uygulanan olgularda
olumlu sonuglar alinmakta iken hastaneye ge¢ basvu-
ran olgularda ise posterior fossanin kendine has ana-
tomisinden dolayl komplikasyonlar ve olim gorile-
bilmektedir. Calismamizda eriskin dénem posterior
fossa intraaksiyel timorlerinde %29.6 orani ile birinci
sirayl alan metastatik timorlerin literatirden (%4045)
daha az oranda oldugu saptanmistir. Bunu en biylk
nedeni klinigimizde tani alan metastatik serebellar
kitleli hastalarin buyik ¢ogunlugunun radyoterapi ve
kemoterapi amaciyla Onkoloji Hastanesine gonderil-
mesidir.

Calismamizda ameliyat 6ncesi hidrosefalisi olan
19 olgunun 6’sina eksternal ventrikiiler drenaj
kateteri  yerlestirilmis, bunlarin 1 tanesinda
postoperatif tedavi gerektiren hidrosefali gelismistir.
Hidrosefalisi olan 13 hastaya ise ameliyat oncesi
eksternal ventrikiiler drenaj yerlestiriimemis, bunlarin
6’sinda ameliyat sonrasi hidrosefali saptanmistir.
Hidrosefalisi olmayan 25 hastaya ameliyat oncesi
eksternal ventrikller drenaj uygulanmamis, bunlarin
3’Ginde ameliyat sonrasi tedavi gerektiren hidrosefali
ortaya ¢ikmistir. Sainte-Rose ve ark. tarafindan yapi-
lan bir calismada hidrosefalisi olan posterior fossa
timorli 67 cocuk hastaya ameliyat oncesi third
ventrikllostomi uygulanmis, bu hastalardan sadece
4’inde (%6) tumor cikarilmasi sonrasinda midahale
gerektiren ilerleyici hidrosefali ortaya ¢ikmistir. Hidro-
sefalisi olan posterior fossa tiimorli 82 cocuk hastaya
ise third ventrikiilostomi uygulanmamis ve bunlarin
22’sinde (%26,8) ilerleyici hidrosefali ortaya ciktig
saptanmistir (16). Hidrosefalisi olan olgular tiimére
yonelik cerrahi dncesi iyi bir sekilde degerlendirilerek
uygun bir cerrahi yontemle hidrosefalinin kontrol
altina alinmasi hasta prognozunu olumlu yénde etki-
lemektedir (8,11).
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Tirkiye’de kullanilmakta olan MRG cihazi sayisi
1994 yilinda 38 (0.6 adet/milyon kisi), 2004 yilinda
414 adetti (6.1 adet/milyon kisi) (17). 2009 yilinda ise
bu sayinin 584 (7.9 adet/milyon kisi) oldugu belirlen-
mistir. MRG cihazi bulunduran merkezlerin sayisinin
gin gectikce artmasindan dolayi tani koymak ve er-
ken cerrahi girisimde bulunmak daha kolay hale gel-
mektedir. Boylece yakinmanin baslangicindan cerrahi
uygulanan zamana kadar gegen sire kisalmaktadir.

KAYNAKLAR

1.Sutton L, Schut L. Cerebellar Astrocytomas. In:
Mclaurin R, Schut L, Venes J, Epstein F (Eds):
Neurosurgery Pediatric: Surgery of the Developing
Nervous System. Philadelphia: WB Saunders,
1989:338-46.

2.Dunham C, Pediatric Brain Tumors, a histologic and
genetic update on commonly encountered entities
Semin Diagn Pathol 2010;27(3):147-59.

3.Hoffman, H. J. Supratentorial tumors in childhood,
In:Youmans J.R., (Ed.)Neuroligical surgery. 2.Ed. Vol.
5. Philadelphia: W. B. Saunders Co., 1982:2700-32.

4. Humphreys, R.P. Posterior Cranial Fossa Brain Tu-
mors in Children. In: Youmans, J. R., (Ed.) Neurological
surgery. 2.Ed. Vol.5. Philadelphia: W. B. Saunders Co,
1982:733-2752,

5.Gilman S, Bloedel J.R., Lechteyberg R. Neoplasms,
In: Gilman S et al (eds): Disorders of the Cerebellum.
Philadelphia, FA Davis, 1981.

6.Massimino M, Giangaspero F, Garre M.L, Gandola
L, Poggi G, Biassoni V, Gatta G, Rutkowski S.Childhood
Medulloblastoma, Crit, Rew, Onkol,Hematol, 2010.

7.Greenberg MS: Brainstem Gliomas (in) Handbook of
Neurosurgery. Third edition, Florida USA, 1993:616.

8.Ziya Gokalp H, Erongun U: Norosirurji ders kitabi,
Mars matbaasi, Ankara, 1988.

9.Epstein F.J., Goh K.Y.C.Ependymomas of the post-
erior fossa, Black P.M.: Operative Neurosurgery, Lon-
don: Churchil Livingstone, 2000: 429-36.

10.Sarrazin J.L, Infratentorial tumors, 2006:748-60.



11.Schmidek H.H.: Surgical Management of Cerebel-
lar Tumors in Adults, Operative Neurosurgical Tech-
niques; Chapter 61, Third Edition, volume 1, W.B.
Saunders Company, Boston,,1995.:791-800.

12.Partington D, Mclone G, Cerebellar Astrocytomas
in Neurosurgery, Wilkins R.H. Rengachary S.S.,

Voume 1B Chapter 114, New York, McGraw-Hill Co,
1996:1173-5.

13.Greenberg MS:Handbook of Neurosurgery; fifth
edition, New York :Thieme, 2001:463-9.

137

Posterior Fossa intraaksiyel Tiimorlerinin Retrospektif incelenmesi
Retrospective Study of Intraaxial Posterior Fossa Tumors

14.)Jemal A, Bray F, Center MM, Ferlay J, Ward E,
Forman D, Global Cancer Statistics, CA Cancer J Clin
2011;61(2): 69-90.

15.Houdemont SP, De Carli E, Delion M, et al. Short
term neurological outcome of childrenafter surgery
for brain tumors. Childs Nerv Syst 2011;27(6):933-41.

16.Sainte-Rose C, Cinalli G, Roux FE, et al
Management of hydrocephalus in pediatric patients
with posterior fossa tumors: the role of endoscopic
third ventriculostomy. 2001;95(5):791-7.

17.Kihg B, Demiral Y, Semin S, Tiirkiye’de bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans cihazlarinin 1994-
2004 yillari arasindaki sayisal degisimi, 10.Ulusal Halk
Sagligi Kongresi Kitabi, 2006.

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 13 No:3, Eyliil 2012









