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KLiNiK ARA~TIRMA

BeyinsapI Tiimorleri

Brainstem Tumors

Bayar: Beyinsapl Tiimorleri

M. AKiF BAY AR, U(;UR SOYLU, YAVUZ ERDEM, CEVDET GbK<::EK,
NURULLAH EDEBALi, ZEKi BUHARALI

Saghk Bakanhgl Ankara Hastanesi, Noro~iriirji Klinigi, Ankara

Ozet Manyetik rezopans goriintiileme ile beyinsapl
tiimorii tamsl alan ve ya~lan 4-52 arasmda degi~en 9
olguyu inceledik. Manyetik rezonans goriintiilemedeki
ozelliklerine gore beyinsapl tiimorleri be~ farkh grupta
smlflandmldl: Grup I fokal beyinsapl tiimorlerini, grup
II diffiiz beyinsapl tiimorlerini, grup III servikomediiller
tiimorleri, grup IV kistik tiimorleri ve grup V dorsal
ekzofitik tiimorleri i<;eriyordu. Patolojik tamda en slk glial
tiimor (7 olgu) bulundu. Diger iki tiimor ise
hemanjioblastom (1 olgu) ve kavernoz malformasyon (1
olgu) idi. U<;olguda tarn veya tama yakm rezeksiyon
yapIldl. Dort olguda krsmi rezeksiyon yapIldI, 2 olguda
ise trbbi tedavi ve yalmzca radyoterapi uygulandl. Bu
yazmm amacr beyinsapI tiimorlerinin tedavisindeki
uygulamalan tartr~maktrr.

Anahtar kelimeler: BeyinsapI tiimorleri, manyetik
rezonans goriintiileme, tedavi

GiRi~

BeyinsapI himorleri intrakranjal ttimorlerin %

l,4'tinti olu~turur 00,22). Bu oran pediatrik
intrakranial ttimorlerde ise % 10-25'tir (4,8,10,16,19,
23).Yine beyinsapI ttimorlerinin btiytik c;ogunlugunu
glial ttimorler olu~turmaktadIr. Petrino ve Edwards
(7), beyinsapl gliomlannda ortalama 5 ytlhk ya~am
stiresini % 30 olarak bildirmi~tir. 1980'li Ylllardan
once genellikle ameliyat edilemez kabul edilen
beyinsapl ttimorleri, nororadyoloji ve cerrahi teknik
olanaklardaki geli~me ile birlikte belli ko~ullarda
cerrahi olarak tedavi edilebilmektedir. Cerrahi tedavi

sonuc;lan giderek daha kabul edilebilir dtizeylere
ula~maktadlr 0,2,5,6,9,18,24-28).
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Abstract: We reviewed 9 cases of brains tern tumors,
ranging from 4 to 52 years of age. Five distinct groups of
brainstem tumors were identified by magnetic resonance
imaging characteristics: Group 1 included focal tumors
of the brains tern, group IIincluded diffuse tumors, group
III included cervicomedullary tumors, group IV included
cystic tumors, and group V included dorsal exophytic
tumors. Most frequent diagnosis was glioma (7 cases);
the balance was provided by haemangioblastoma (1 case),
and cavernous malformation (1 case). Gross total or total
resection was achieved in 3 patients. Resection was partial
in 4 cases. Two patients received medical therapy and
radiotherapy. The aim of this report is to discuss the
therapeutic procedures in the treatment of brains tern
tumors.

Key words: Brainstem tumors, magnetic resonance
imaging, therapy

Bu yazlda 1992-1995Ylllarmda Saghk Bakanhgl
Ankara Hastanesi Noro~irurji Kliniginde yedisi
cerrahi ikisi tIbbi tedavi ve radyoterapi uygulanan 9
beyin sapI ttimorlti olgunun retrospektif incelemesi
yaplldl.

KLiNiK MATERYAL VE SONU<;LAR

Olgularm ya~, cinsiyet, ameliyat oncesi
semptom ve bulgulan, ttimor yerle~imi, uygulanan
tedavi, histopatolojik tam, ameliyat somaSl semptom
ve bulgular ve takip stireleri Tablo l' de gosterilmi~tir.

Olgularm ya~lan 4-52 arasmda degi~mekteydi
ve ortalama ya~ 20,3 idi. Olgulann be~i erkek, dordti
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kadmdl. Ameliyat oncesi semptomlar, ~a~)lhk,
gii<;siizhik,yiiriiyememe ve dengesizlik; bulgular ise
3.,6.,7.,9. ve 10. kranial sinir tutulu~u, hemiparezi
veya kuadriparezi ve ataksi idi. Tiim olgularda
radyolojik tam manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile saglandl. Tiimorler MRG bulgulanna gore
Epstein ve McCleary tarafmdan (5) onerildigi
bi<;imde smlflandmlarak tiplendirildi ( Tablo I).
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edilemez oldugunu belirtmi~tir. Matson'dan
giiniimiize ozellikle radyolojik tam ve cerrahi teknik
olanaklarmda biiyiik geli~meler olmu~tur. Ancak
beyinsapl tiimorlerinin tedavi sonu<;lan halen tatmin
edici degildir. Bunun yamnda; olgulann ameliyat
oncesi MRG ile degerlendirilmeleri en uygun
tedavinin se<;imi ile ilgili daha tutarh bir tavlr
ahnmasma olanak saglaml~tIr (5-7,25,27,28).

Tablo I: Olgulann Klinik, Radyolojik ve Patolojik Bulgulan.

Olgu Ya~ ITedavi oncesi Tiimor yerle~imiTedaviHistopatolojikRadyoterapiTedavi sonraSlTakip

Cinsiyet

a-Semptom (MRGile)tama-Semptomsiiresi

b- Bulgular

b- Bukular

1

12/Ea-Yutma gii<;liigti ServikomedullerTamtiimorHemanjioblasto(-)a- Yakmmasl yok6 ay

b-Alt kranial sinir parezisi

(dorsal ekzofitik)rezeksiyonum b- Narolojik kay'p
vok2

20/Ka-Dengesizlik, gii<;siizliikPonsKIsmitiimarAstrositom(+)a-Dengesizlik,48 ay

b-Silik spastik kuadriparezi,

(dorsal ekzofitik)rezeksiyonuDerece II gii<;siizliik
ataksi

b-Silik kuadriparezi,
ataksi (hafifdiizelme var)3

4/Ea- Dengesizlik, ServikomedullerTama yakmFibriller(+)a-Yakmmasl yok15 ay

yutma gii<;liigti

(dorsal ekzofitik)turnorastrositom b-Norolojik kay'p
b- Ataksi, alt kranial sinir

rezeksiyonuyok
parezisi 4

14/Ka- $a~lhk, dengesizlik PonsKIsmi tiimarAstrositom(+)Aym 8 ay
b- Solda 3., 6., 7. sinir

(diffiiz)rezeksiyonuDerece II
parezisi, ataksi

5

7/Ka- $a~lhk, gii<;siizliik, Pons, medulla,KIsmi tiimarAnaplastik(-)Eksitus 5 ay

yiiriiyememe
orta beyinrezeksiyonuastrositom

b- 3., 6., 7. sinir parezisi,

(diffiiz)

spastik kuadriparezi (yatail;a baibmh).6

38/Ka- Dengesizlik PonsTlbbi ?(+) a-Dengesizlik6 ay
b- Ataksi

(diffiiz) b-Ataksi

7
4/Ka- $a~lhk, sol yamnda PonsTlbbi(Kavernaz(-)Aym 4 ay

gii<;siizliik, dengesizlik

(ventrolateral(Ailemalforrnasyon?)
b- 3., 6., 7. sinir parezisi, sol

ekzofitik)ameliyah
hemiparezi

kabul etmedi)
8

27 lEa- Gii<;siizliik,yiiriiyememe,ServikomediillerTamayakmPilositik(+)a-Yakmmasl yok24 ay

idrar yapamama

(dorsal ekzofitik)tiimorastrositom b-Norolojik kay'P

b- ileri spastik kuadriparezi,
rezeksiyonuyok

uriner retansiyon (yardlmla yiiriiyebiliyor)9
52/Ea- $a~lhk, sol yamnda PonsKIsmi tiimarGlioblastoma(-)Eksitus 25 giin

gii<;siizliik, dengesizlik

(ventrolateralrezeksiyonumultiforrne

b- 3., 6., 7. sinir parezisi, sol

ekzofitik)
hemiparezi

Servikomediiller ve kistik tiimorlerde tarn veya
tarna yakm rezeksiyon yaplldl. Pons yerle~imli diffiiz
ve dorsal ekzofitik tiimorlerde kIsmi rezeksiyon
yaplldl veya yalmzca radyoterapi uygulandl. Cerrahi
somaSl servikomediiller ve kistik tiimorlii olgularda
tarn veya tama yakm diizelme saglandl. Olgulann
<;ogunda ameliyat somaSl donemde radyoterapi
uygulandl.

TARTI~MA

1969' da Matson (14) yerle~im ve histolojik
yapllanndan dolaYl beyinsapl tiimorlerinin ameliyat

Beyinsapl tiimorleri biiyiikliikleri, yerle~imleri,
uzammlan ve morfolojik yapllan (kistik, solid vb.)
esas ahnarak farkh bi<;imlerde slmflandmlml~tJr. Bu
slmflandlrmalar arasmda en yaygm olanlar Epstein
ve Farmer ile (7) ve Stroink ve ark. (24) tarafmdan
MRG bulgulanna dayamlarak yapllanlardlr. Bu
<;ah~madaEpstein ve Farmer'm slmflandlrmasl esas
almml~tIr. Buna gore beyinsapl tiimorleri; fokal,
diffiiz, servikomediiller, kistik ve dorsal ekzofitik
tiimorler olarak slmflandmhrlar. Diffiiz tiimorler

genellikle pons tan kaynaklanarak rostral ve kaudal
yonde ortabeyin ve medullaya dogru uzamm
gosterirler. Fokal tiimorler genellikle perifokal odem
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$ekill: Olgu 1, a) ameliyat oncesi sagittal MRG'de servikomediiller tiimor goriiliiyor; tam rezeksiyon yaplldl, b) ameliyat
somaSl sagittal MRG. Histopatolojik tam hemanjioblastom.

$ekil 2: Olgu 3, a) ameliyat oncesi sagittal MRG'de kistik tiimor goriiliiyor; tama yakm rezeksiyon yaplldl, b) ameliyat
somaSl sagittal MRG. Histopatolojik tam fibriller astrositom.

gostermeyen, iyi slmrh ve <;aplan 2 cm'den kii<;iik
tiimorlerdir. Servikomediiller tiimorler medullanm

2/3 alt klsml ile omuriligin iist bohimiine yerle~irler.
Kistik tiimorlerde kistik ve solid par<;a oranlan
degi~kenlik gostermeleri yanmda slkhkla dordiincii
ventrikiile kabanrlar. Dorsal ekzofitik tiimorler ise
genellikle dordiincii ventrikiil tabamnda
subepandimal yiizeyden koken alarak ventrikiile
dogru biiyiirler.
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Beyinsapl tiimorlerinde semptom ve bulgular
genellikle piramidal traktusun ve kranial sinirlerin
tutulu~u sonucu ortaya <;lkar (20). Bizim
olgulanmlZIn hem en hepsinde oldugu gibi bu
olgularda hemiparezi, kuadriparezi, 3., 6., 7., 9., ve
10. kranial sinir parezileri ve ataksi en slk goriilen
bulgulardlr.

Bilgisayarh tomografi'nin (BT) kullamlmaya
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$ekiI3: Olgu 8, a) ameliyat i::incesi sagittal MRG'de kistik himi::ir gi::iruluyor; tama yakm rezeksiyon yaplldl, b) ameliyat
somaSl sagittal MRG. Histopatolojik tam pilositik astrositom.

ba;;lanmasmdan sonra beyinsapl himorlerinin
tamsmda c;okonemli geli;;me olmu;;tur (20,21).Ancak
giiniimiizde MRG, BT nin c;okuzerinde deger ta;;u.
MRG'de Tl ve T2 aglrhkh, kontrast oncesi ve somaSl
goruntUlerde sagittal, aksiyel ve koronal planlarda
tumorun yerle;;imi, uzamml, beyinsapmdaki
geni;;lemesi, kist olu;;umu, nekroz, kanama, ekzofitik
bolumun ili;;kileri, baziler arter ve subaraknoid
sisternlerle ili;;kilerini aynntlh olarak gormek
mumkundur (20,21).

Bir seride beyinsapl tiimorlerinin tam
konuldugunda % 56 oramnda ponsun etkilendigi,
yine yakla;;lk % 75 kadannm diffuz ve infiltratif
oldugu rapor edilmi;;tir (12,13).Servikomeduller ve
kistik tumorlerin genellikle benign astrositomlar
oldugu, diffuz tumorlerin ise slkhkla malign oldugu
bildirilmi;;tir (5,6,10,25). Burada sunulan
servikomeduller tumorlu olguda histopatolojik tam
hemanjioblastom idi. Lassiter ve ark. (11), Milhorat
(15) ve Soffer ve Sahar (22) kistik beyinsapl
tumorlerinin genellikle benign astrositom oldugunu
bildirmi;;lerdir. Bizim kistik tumorlU olgulanmlzda
da histopatolojik tam benign astrositom idi. Diffuz
tumorlu olgulanmlzda ise histopatolojik tam
anaplastik astrositom, glioblastoma multi forme ve
astrositom en. derece) idi.
Beyinsapl tumorlerinde tedavi protokolU MRG
bulgulanna dayamlarak olu;;turulmahdlr (1,5-7,17,
18, 25). Diffuz tumorler biyolojik davram;;lan ve
yerle;;imleri nedeni ile malign kabul edilirler ve bu

tiimorlerde cerrahi giri;;im onerilmemektedir (1,3,
5-7,17-19).Burada sunulan diffuz tumorlU olgularda
kIsmi rezeksiyon ve radyoterapi veya yalmzca
radyoterapi uygulandl. Fokal himorler genellikle
benign astrositom olmalanna kar;;m, cerrahi
komplikasyon ve morbiditelerinin yiiksekligi nedeni
ile radikal rezeksiyonlan tartI;;mahdlr (7). Kistik
tumorlerde ise genellikle benign olmalan ve cerrahi
zorluk olu;;turmamalan nedeni ile radikal rezeksiyon
yapllmahdlr (7, 18, 22). Bu serideki kistik tumorlu
olgularda tama yakm rezeksiyon uygulanml;;hr. Yine
benzer bic;imde servikomeduller tumorler benign
biyolojik davram;;lan ve gosterdikleri dorsal
ekstansiyon nedeni ile radikal olarak C;lkanlmahdlr.
Burada sunulan servikomeduller tumorlU olguda
tarn rezeksiyon uygulanml;;tlr. Dorsal ekzofitik
tumorlU olgularda yuksek morbidite nedeni ile
radikal rezeksiyon her zaman mumkun olmayabilir (7).

Literatur ve bizim small deneyimimiz
incelendiginde beyinsapl tumorlerinin tedavisinde
a;;agldaki noktalar dikkate almmahdlr:

1) Diffuz tumorler biyolojik davram;;lan ve
yerle;;imleri nedeni ile maligndirler. Bu olgularda
cerrahi giri;;im yapllmamahdlr.

2) Fokal tumorler pial veya ependimal yuzeyle
yakm kom;;ulukta ise cerrahi giri;;im du;;unulebilir.
Ancak bu olgularda morbiditenin yuksek olabilecegi
dikkate ahnmahdlr.

3) Dorsal ekzofitik himorlerde morbidite
dikkate ahnarak radikal rezeksiyona c;ah;;llmahdu.
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4) Servikornediiller hirnorler genellikle benign
hirnorlerdir. Bu olgularda tarn veya tarna yakm
rezeksiyona gidilrnelidir.

5) Kistik tiirnorler genellikle benign
olduklanndan radikal rezeksiyona <;ah;illrnahdlr.

6) Beyinsapl tiirnorlerinde klsrni rezeksiyon
somaSl radyoterapi verilrnelidir.

Bu ~alz§ma, Turk Ndro§irurji Dernegi'nin 10.

Bilimsel Kongresi'nde (24-28 MaYls 1996, (:e§me,
hmir) bildiri olarak sunulmu§tur.
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