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Sanliurfa Egitim Arastirma Hastanesinde, Posteriyor Fossa Yerlesimli Kitle Nedeniyle
Opere Edilen Olgularin Demografik, Klinik ve Radyolojik Sonu¢larinin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi

Baris ERDOGAN

Sanlwrfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Sanlwrfa, Tiirkiye

Giris: Onemli anatomik yapilar1 ihtiva eden Posteriyor Fossa (PF)’ya ait tiimérlerin semptom ve bulgulari, primer olarak
intrakranial basing artisina, sekonder olarak da serebellar ¢ekirdeklerin ve beyin sapinin lokal basisina bagli olarak
ortaya ¢ikar. Ayrica beyin omurilik sivisinin (BOS) dolanim yollarinda tikaniklik yaparak hidrosefaliye neden olabilir.
Hastalar hidrosefaliye ait bulgu ve semptomlar ile prezante olurlar. Bu risklerden dolay1 PF yerlesimli kitleler ivedilikle
¢ikartilarak tedavi edilmelidir. Caligmamizda, PF kitleleri ile ilgili klinik deneyimlerimizi derledik.

Method: Sanlurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde, 2019-2021 yillar1arasinda PF yerlesimli
kitleden opere edilen 26 hasta demografik, klinik ve radyolojik verilerine gore retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Hastalarin yas ortalamasi 19,6+24,9 idi.19 olgu (%73,1) pediyatrik, 7 olgu ise (%26,9) eriskin hasta idi. Hastalarin
gelis GKS ortalamasi 11+4,1 idi. Olgularin 16’s1 (%61,5) erkek, 10'u (%38,5) kadin hasta idi. Bag agris1 ve kusma en sik
goriilen semptomlar olmakla beraber, ¢alismamizda 9 olgu (%34,6) bu semptomlar ile bagvurdu. Ikinci en sik goriilen
semptom biling¢ bulaniklig1 olup, 8 olguda (%30,8) tespit edilmistir. 3 olguda (%11,5) ataksik yiiriiyiis, 2 olguda (%7,7)
biling bulaniklig1 ve kusma, 2 olguda (%7,7) bas agrisi, ataksik yiiriiyiis ve kusma, 1 olguda (%3,8) biling bulaniklig
ve nobet, 1 olguda ise (%3,8) biling bulaniklig1 ve ataksik yiirtiyiis birlikteligi saptanmigstir. Téimoér lokalizasyonuna
baktigimizda; 20 olguda (%76,9) santral bolge, 2 olguda (%7,7) sol serebellar hemisfer, 4 olguda ise (%15,4) sag serebellar
hemisfer yerlesimi gozlendi. Radyolojik olarak degerlendirdigimizde; 6 olguda (%23,1) kistik, 5 olguda (%19,2) solid ve
15 olguda (%57,7) mix (kistik+solid) gortiniim mevcut idi. Cerrahi olarak, 19 olguya (%73,1) total rezeksiyon, 7 olguya
(%26,9) subtotal rezeksiyon yapildi. Postop komplikasyon olarak; 3 olguda (%11,5) BOS fistiili, 3 olguda (%11,5) yara
yeri enfeksiyonu ve 2 olguda (%7,7) BOS fistiilii ve yara yeri enfeksiyonu goriildii. 11 olguya (%42,3) EVD, 7 olguya
(%26,9) V/P shunt sistemi uygulandi. 2 olguda (%7,7) aile 6ykiisii tespit edildi. Patolojik olarak; 11 olguya (%42,3)
Medullablastom, 3 olguya (%11,5) Pilositik Astrositom, 2 olguya (%7,7) Dermoid Timor, 2 olguya (%7,7) Grade 2
Ependimom, 2 olguya (%7,7) Hemanjioblastom, 2 olguya (%7,7) Metastaz, 1 olguya (%3,8) Diftiiz B Hiicreli Astrositom,
1 olguya (%3,8) Anaplastik Ependimom, 1 olguya (%3,8) Grade 1 Ependimom, 1 olguya (%3,8) Pineablastom tanis1
konuldu. Hastalarin ortalama sag kalim siiresi 24 ay olarak tespit edildi (Tablo 1 ve $ekil 1).

Tartigsma:PF tiimorlerinin pediyatrik ve yetiskin yaslarda goriilme siklig: ve tipi degiskenlik gostermektedir. Caligma-
mizda, ¢ocuk hasta sayisinin yetiskin hasta sayisindan fazla oldugu ve en sik goriilen patolojik taninin medullablastom
oldugu tespit edilmistir. PF tiimorleri siklikla hidrosefaliye yol agmaktadir. Klinigimizde 11 hastaya hidrosefaliye bagl
olarak EVD uygulandi ve 7 hastaya V/P shunt sistemi takildi. Hastalarin ortalama sag kalim siiresi, tiimoriin tipi, gesidi
ve rezeksiyon hacmi tarafindan etkilenmektedir. Hastalarimizin ortalama sag kalim siiresi 24 ay olarak hesaplanmustir.

Sonug:PF tiimorlerinin anatomik yerlesiminden dolayi, hastalarin norolojik muayeneleri aniden ve kisa siire igerisinde
katastrofik olarak bozulabilmektedir. Hastalar klinik olarak yakin takip edilmeli ve miimkiin olan en kisa siire iginde
opere edilmelidir. Timoriin miimkiin olduk¢a tamaminin ¢ikarilmasi hedeflenmelidir.
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Tablo 1
Demografik Veriler
Yas Ort+SS Med(min-max)
19,6+24,9 8,5(1-78)
GKS Ort+SS Med(min-max)
11+4,1 13(4-15)
n %
Cinsiyet
Erkek 16 61,5
Kadin 10 38,5
Sikayet
Ataksik Yriyis 3 11,5
Biling Bulaniklig1 8 30,8
Biling Bulaniklig1+Kusma 2 7,7
Biling Bulanikligi+Nobet 1 3,8
Biling Bulanikligi+Ataksik Yiiriiytis 1 3,8
Bag Agrisi+Kusma 9 34,6
Bas Agrisi+Kusma+ Ataksik Yiiriiyiis 2 7,7
Timo6r Lokalizasyon
Sol Serebellar Hemisfer 2 7,7
Sag Serebellar Hemisfer 4 15,4
Santral Bolge 20 76,9
Radyolojik Igerik
Solid 5 19,2
Kistik 6 23,1
Mix(Solid+Kistik) 15 57,7
Intrakranial Kateter Yerlesimi
EVD 11 42,3
V/P Shunt Sistemi 7 26,9
Uygulama yapilmayan 8 30,8
PostopTimoér Hacmi
10x10 mm 1 3,8
3x3 mm 1 3,8
5x5 mm 1 3,8
6x7 mm 1 3,8
7x6 mm 1 3,8
8x6 mm 2 7,7
GTR 19 73,1
Postop Komplikasyon
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BOS Fistiilii 3 11,5
BOS Fistiilii+ Yara Yeri Enfeksiyonu 2 7,7
Yara Yeri Enfeksiyonu 3 11,5
Yok 18 69,2
Aile 6ykiisii
Var 2 7,7
Yok 24 92,3
Patoloji
Dermoid timor 2 7,7
Diffiz B hiicreli lenfoma 1 3,8
Anaplastikepandimom 1 3,8
Grade 1 Ependimom 1 3,8
Grade 2 Ependimom 2 7,7
Hemanjioblastom 2 7,7
Medulloblastom 11 423
Metastaz 2 7,7
Pineoblastom 1 3,8
Pleositik Astrositom 3 11,5
Niiks
Var 6 23,1
Yok 20 76,9
Sag kalim Analizi
Medyan Sag kalim (ay) (St. Hata) 95 % Giiven Aralig1 Alt Limit 95 % Giiven Araligi Ust Limit
24 (13,4) 0,0 50,2
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