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Beyinsap1 Tiimorlerinin Cerrahi Tedavisi

Surgical Treatment of Brainstem Tumors
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Ozet: Genellikle gocukluk yas gurubunda gozlenmekte
olan beyinsap1 tiimorlerinden ¢ogunlugunu gliomlar
olusturmaktadir. Onceleri bu tiimorler yerlesim yerleri
nedeniyle histopatolojilerine bakilmaksizin malign olarak
tanimlanmiglardir. Ancak giiniimiizde norosirirji ve
noroanestezi tekniklerindeki gelismeye ek olarak
manyetik rezonans goriintiilleme gibi nororadyoloji
yontemlerinin de katkisiyla cerrahi tedavi belirli bir grup
hastaya uygulanabilmektedir. Cerrahiye uygun hasta
segiminde morfolojik simiflamaya ek olarak, klinik gelisme
stireci ve ameliyat dncesi nérolojik bulgular da goz 6niinde
tutulmalidir. Beyinsap: tiimorlerinde cerrahi tedavi
endikasyonlar1 ve siniflamalar ile birlikte klinigimizde
ameliyat edilen 5 olgu sunulmustur. Mortalite ve morbidite
gozlenmeyen bu olgulardan, 6zellikle servikomediiller
bolgeye yerlesen ve belirgin kistik komponenti olan
tlimorlerde ameliyat sonras: sonuglarin daha iyi oldugunu,
egzofitik timorlerde ise bu kismin ¢ikarilmasinin hastaya
belirgin bir yararinin olmadigim gozledik.

Anahtar Kelimeler: Astrositom, beyinsap1 timord,
manyetik rezonans goriintiileme

Abstract: Brainstem gliomas are usually seen in pediatric
age group. Historically, brainstem glioma, regardless of
its pathological character has been considered as a
malignant tumor because of its infiltrative growth pattern.
Recently, operative treatment is proposed to the patient
after evaluation of his/her neurologic status and radiologic
appearance of the tumor. Besides the advances in
microneurosurgery and neuroanesthesia, modern
neuroradiological techniques (such as magnetic resonance
imaging) provide grateful assistance to patient selection
for surgery. Five brain-stem tumors are operated in our
clinic; two were dorsally exophytic and three were both
cervicomedullary and cystic tumors. There were no
operative mortality and morbidity. We observed that a
satisfactory result could be obtained especially in cystic
and cervicomedullary tumors compared with other types,
but the resection of exophytic portion of tumors is not
advantageous in terms of survival.

Key Words: Astrocytoma, brain-stem tumor, magnetic
resonance imaging

GIRIS

Beyinsap1 gliomlari, tiim kafaigi tiimorlerin
%1.4'int tegkil etmesine ragmen, pediatrik yas
grubunda yaklagik % 10-25 oraninda goriilmektedir
(5,7,11,15,19). Russell ve Rubinstein’in (16) serilerinde
olgularmin % 77 “sinin 20 yasindan kiictik oldugu
belirtilmistir. Tim terapotik girisimlere ragmen 5
yilik yasam orani % 30 olarak bildirilmistir (6).
Matson (12) histopatolojilerine bakmaksizin bu
timorleri yerlesim yerlerini goz ontinde tutarak

malign olarak tanimlamis ve cerrahi tedavi
onermemistir. Bununla birlikte son 20 yildir bu
tiimorlerin cerrahi tedavisindeki gelismelere paralel
olarak, timorlerin bulunduklar yer ve radyolojik
karakterleri goz oniinde tutularak yapilan
siniflamayla yasam stiresini etkileyecek prognostik
faktorler olusturulmaya calisilmigtir. Onerilen
cerrahi tedavi endikasyonlari ve simiflamalar ile
birlikte, klinigimizde ameliyat edilen 5 olgu
sun-ilmustur.

95



Tiirk Norogiriirji Dergisi 6: 95 - 100, 1996

OLGULARIN SUNUMU

Olgu 1: MA, 9 yasinda erkek hasta, yaklasik 4
ay oncesinde baslayan, bas agris1 ve dengesizlik
yakinmasiyla klinigimize yatirildi. Hastanin nérolojik
muayenesinde, ogiirme refleksinde azalma, sagda
minimal hemiparezi, DTR reflekslerinde artma ve sol
serebellar testlerde bozukluk saptandi.Yapilan
manyetik rezonans goriintillemede (MRG),
bulbustan ponsa ve IV. ventrikiile dogru uzanan,
kontrastsiz tetkikte heterojen ve kontrasth
incelemede yogun boyanma gosteren tiimoral kitle
ve ihmli ventrikiilomegali ( Sekil 1) saptand.

Sekil 1.

Olgu 1, a) MRG tetkikinde, T1 agirlikli kesitlerde bulbustan ponsa ve IV. ventrikiile dogru ve dorsal o
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Olgu 2: SU, 3 yasinda erkek hasta. Yaklagik 6
ay oncesinde baslayan ses kisiklig1 ve 2 hafta
oncesinde basglayan basini dik tutamama
yakinmasiyla klinigimize yatirilan hastanin norolojik
muayenesinde sagda VI ve VII. kranial sinir tutulusu,
yine sagda yumusak damak hareketlerinde azalma,
dilde saga kayma disfaji ve disfoni ile birlikte 1hml
sol hemiparezi saptandi. MRG ‘de yer yer hipointens
sahalar igeren pons ve bulbusu icine alan, 6zellikle
solda IV. ventrikiile dogru egzofitik gelisme
gosteren tiimoral kitle kontrast ile yogun
boyaniyordu (Sekil 3).

_

larak

uzanan, kontrast ile yogun boyanan tiimoral kitle gozlenmektedir, b) ayni olgunun MRG tetkikinin aksiyel kesiti.

Ameliyat: Hastaya oturur durumda median
suboksipital kraniektomi + C1 laminektomi yapild,
dura agild1 ve tonsiller kaldirildi. Inferior vermis
yaklasik 5 mm yarilarak IV. ventrikiile egzofitik
gelisme gosteren tiimoral kitleye ulagild1. Kitlenin IV.
ventrikul tabanini tuttugu ozellikle solda sulkus
limitans ve stria medullarisin silindigi go6zlendi.
Kitlenin en kabarik boliimtinden (bu bolge tahmini
olarak infrafasial ticgene tekabiil etmekteydi)
girilerek sari-gri renkli orta sertlikteki kitle kismi
olarak gikartildi. Elde edilen doku orneklerinin
patolojik incelemesi sonucu olgu astrositom derece
I-I olarak rapor edildi. Ameliyat sonrasi norolojik
bulgularinda degisiklik olmayan hastanin yaklagik
2 ay sonra yapilan kontrol MRG’'sinde
hidrosefalisinde artma saptandi. Kitlenin kismen
cikarildigr saptandi (Sekil 2). Ventrikiilo-peritoneal
sant takilan hastaya radyoterapi uygulandi.
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Sekil 2: Olgu 1'in kontrol MRG incelemesinde kitlenin
kismen gikarldigina ait bulgular izlenmektedir.
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Sekil 3: Olgu 2’ye ait T1 agirlikli MRG incelemesinde yer
yer hipointens sahalar igeren pons ve bulbusu igine
alan ve ozellikle solda IV. ventrikiile dogru
egzofitik gelisme gosteren tiimoral kitle
gozlenmektedir.

Ameliyat: Oturur durumda sol paramedian
suboksipital kraniektomi + C1 laminektomi ile
girilerek inferior vermis yaklasik 10 mm yarilds,
pontobulbar bileskeden IV. ventrikiile egzofitik
gelisme gosteren tiimoral kitleye ulagild1. Kitlenin IV.
ventrikiile uzanan kismindan kesi yapilarak kitle
icine girildi. Sar1-gri renkli ve oldukga sert kivamh
kitle kismen cikarildi.

Ameliyat sonrasi ek bulgusu olmayan hastanin,
elde edilen timor Orneklerinin patolojik incelenmesi
sonucu olgu yiiksek dereceli epandimom olarak
bildirildi. Radyoterapi onerilen hasta ameliyattan
sonra 5. ayda yutma giicligii, ates ve solunum
glicligli yakinmalariyla tekrar klinige yatirildi.
Aspirasyon pnomonisi tanis1 konulan olgunun beyin
bilgisayarli tomografisinde (BT) tiimoriin kismen
cikarildigr saptand: (Sekil 4). Tibbi tedavi ile
solunum bulgular diizelen hasta 12. giinde taburcu
edildi.

Olgu 3: 5B, 47 yasinda erkek hasta. Hickirik
noébetleri, yutmada giigliik, sag tarafinda
kuvvetsizlik yakinmalariyla klinigimize yatirild:
Norolojik muayenede sagda yumusak damak
hareketlerinde ve 6gtirme refleksinde azalma, sagda
ilimh hemiparezi, sag serebellar testlerde bozukluk
saptandi. MRG’de bulbusa yerlesen multilobiile ve
mural nodiil igeren kistik kitle saptandi. Kontrasth
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Sekil 4: Olgu 2’ nin kontrol beyin BT incelemesinde kismi
gitkarma bulgulari izlenmektedir.

incelemede heterojen boyanma gosteriyordu
(Sekil 5).

Ameliyat: Oturur durumda, median
suboksipital kraniektomi + C1-2 laminektomiyi
takiben IV. ventrikiil tabanindan {ist servikal bolgeye
uzanan kitleye dorsalden ve sagdaki belirgin kistik
kismindan girilerek ulasildi. Kist boslugundaki sar1

v3.e DlIm MR UNITESI

14-FEl
°,'1% @

R

Sekil 5: Olgu 3’tin MRG incelemesinde bulbusa yerlesen
multilobiile, mural nodil iceren kistik kitle
gozlenmektedir.
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renkli yumusak kivamli mural olusum kismen
cikartildi. Ameliyat sonras: yutma giigligu ve
hemiparezisinde diizelme gozlenen hastanin
ameliyat sonras1 4. ayda yapilan kontrol
muayenesinde bu diizelmenin belirgin olarak devam
ettigi gozlendi (Sekil 6). Yapilan patolojik incelemede
olgu astrositom derece I olarak rapor edildi.

Sekil 6: Olgu 3"iin kontrol MRG incelemesinde kitlenin
boyutlarinda belirgin kiigtilme gortilmektedir.

Olgu 4: HN, 40 yasinda kadin hasta. Basagrisi,
7 aydir yutma gtigliigii ve dengesizlik yakinmasiyla
klinigimize yatirildi. Hastanin nérolojik
muayenesinde papil stazi, solda yumusak damak
hareketlerinde ve 6giirme refleksinde azalma, solda
ustte belirgin hemiparezi ve sol serebellar testlerde
bozukluk saptand1. MRG'de bulbusa yerlesen kistik
komponenti olan kitle saptandi (Sekil 7).

Ameliyat: Oturur durumda, median
suboksipital kraniektomi + C1-2 laminektomiyi
takiben IV. ventrikil tabaninda tonsiller kaldirilinca
hafif kabariklik yaptig1 gozlenen kitleye ulagildi. Kitle
kirli-sar1 renkliydi ve kisti mevcuttu. Sari-gri renkli
gliotik hat takip edilerek kitle gikarild.

Ameliyat sonrasinda hemiparezisinde belirgin
diizelme goriilen hastadan alinan doku ornekleri
gliozis ve kanama olarak rapor edildi. Bu bulgular,
kanamig bir kavernomu diistindiirdii. Poliklinik
kontrollerinde yapilan MRG’de kitlenin boyutlarinda
belirgin kiigiilme gozlendi (Sekil 8).
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Sekil 7: Olgu 4’e ait MRG incelemesinde bulbusa yerlesen
kistik parcasi olan kitle izlenmektedir.

CU.BALCALT RADYODIACHOSTIK

Sekil 8: Olgu 4" tin ameliyat sonras1 MRG incelemesi.

Olgu 5: ZK, 30 yasinda kadin hasta. Bulanti ,
kusma, kol ve bacaklarinda gtigstizliik yakinmalari
nedeniyle klinigimize yatirildi. Hastanin norolojik
muayenesinde alt grup kranial sinir tutulusu, sol
iistte belirgin kuadriparezi saptandi. MRG'de
servikomediiller yerlesimli, kontrast ile yogun
boyanan kitle mevcuttu (Sekil 9).

Ameliyat: Oturur durumda median
suboksipital kraniektomi + C1’e tam C2'ye kismi
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Sekil 9: Olgu 5'in MRG incelemesinde servikomediiller
bolgeye yerlesen kontrast ile yogun boyanan kitle
saptanmusgtir.

laminektomi ile girisim yapildi. Tonsiller kaldirilarak
servikomedtiller bolgede kabarik alandan yapilan
kesi yapilarak sari-gri renkteki kitleye ulasild. Yer
yer kistik kisim igeren kitle tama yakin cikarildi.
Ameliyat sonrasinda bulanti ve kusmalar1 diizelen
hastanin, sagda ve sol altta parezisi belirgin diizeldi,
sol ustte parezisi devam ediyordu. Patolojisi
astrositom derece II-IIT olarak rapor edildi.

TARTISMA

Nororadyoloji tekniklerindeki gelismeler,
norosirtirjinin her alaninda oldugu gibi beyinsap:
gliomlarinin tanisinda ve cerrahi tedavi igin uygun
hasta seciminde onemli katkilar saglamgtir.

Beyinsap1 gliomlari, pediatrik yas grubu
tiimorlerinin yaklasik % 10-25 “ini ve ayni yas
grubunda tiim posterior fossa tiimorlerinin % 30" unu
olusturmaktadir (5,7,11,15,19). Buna ragmen tiig
hastamizda oldugu gibi MRG tekniginin
yayginlasmasi ile erigkin yas gurubunda da bu

Haciyakupoglu:  Beyinsapr  Tiimorleri

timorlerin kiicimsenmeyecek oranda

gortilebilecegini tahmin etmekteyiz.

Yapilan galismalar bu tiimorleri, yerlesim
yerleri, icerikleri ve uzanimlari, radyolojik 6zellikleri
ve olasi patolojik tanilarina gore gruplara ayirmaya
yoneliktir. Pool (14), 1968 yilinda intrinsik, solid ve
kistik olmak tizere 3 olgu; Lassiter ve ark. (10) 1971
yilinda kistik ve mural nodiil iceren 5 olgu
yayilamus, nodiiliin ¢ikarilmasinin ve timor kistinin
agilmasinin, IV. ventrikiile vejetan bliylime gosteren
tim olgularmn rezeksiyonunun uygun oldugunu
vurgulamislardir. Stroink ve ark.’nin (17) serisinde
kismi rezeksiyon yapilan 35 olgu 4 gruba ayrilmuis,
siniflamada timoriin yerlesimi (intrinsik ve
ekstrinsik), parankim goriintsleri (solid ve kistik) ve
beyin BT incelemesindeki kontrast boyanmalar1 goz
ontinde tutulmustur. Grup I'deki (izodens veya hafif
hipodens, kontrast ile boyanan ve IV. ventrikiile
dogru dorsal ekzofitik gelisme gosteren) olgularin
blyiik bir ¢gogunlugunda derece I-II astrositom
saptanmus ve 5 yillik takip sonuglarimin iyi oldugu
bildirilmistir. Grup II'deki (intrinsik) hastalarda
prognozun kotii oldugu, Grup III'te (fokal ) yer alan
4 olgudan ikisinde derece IV astrositom saptanmasi
nedeniyle bu grup timorlerde de prognozunun iyi
olmadig1 belirtilmistir. Grup IV’de (fokal-intrinsik ve
servikomediiller yerlesimli tiimorler) yer alan
olgularda ise yasam siiresinin goreceli olarak daha
iyi oldugunu bildirilmistir.

Epstein ve ark. (3,4,5,6) ise daha once yapmus
olduklar1 simiflamay1 genisleterek bu bolge
tiumorlerini diffliz, fokal, servikomediiller, kistik ve
egzofitik (dorsal, anterolateral ve posterolateral)
olarak smiflamiglardir. Difftiz tiimorlerin genelde
malign karakterde oldugu vurgulanmis ve ameliyat
onerilmemistir. Intrinsik ve egzofitik olmayan 34
olgunun retrospektif incelemesinde cerrahiden
faydalanacak olgularda en onemli faktorlerin
tiimoriin yeri, boyutu, beyin BT'de o6dem olup
olmamas1 ve klinik semptomatoloji oldugu
bildirilmistir (6). Fokal grup tiimorlerin
gogunlugunun benign olmasina ragmen radikal
¢tkarmaya uygun olmadiklari, egzofitik timorlerden
ozellikle dorsal grubun benign karakterli olmasi
nedeniyle radikal ¢ikarmaya uygun olabilecegi ancak
gtkarma sirasinda beyinsap1 yapilaria girme riskinin
mevcut oldugu vurgulanmistir (6,8, 9,13,18). Ik iki
olgumuzu  dorsal egzofitik grup icinde
degerlendirebiliriz. Bu iki olguda da dorsal vejetan
biiylime gosteren kisim gikarilmig, timortn
cikarilmasi sirasinda tiimor-beyin dokusu sinirinin
belirgin olmamasi nedeniyle bu girisim ¢ok smnirh
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tutulmustur. Bu olgularda radikal cerrahi girisimin
bu sebeple tehlikeli olacagimi diisiinmekteyiz.

Servikomediiller tiimorlerin radikal gitkarmaya
uygun olmalar1 yanisira, cerrahi morbiditenin bu
grupta diistik oldugu, kistik grupta yer alan kistik
beyinsap1 astrositomlarinin ise serebellar
astrositomlardan farkli davramsa sahip olmadiklar
belirtilmistir (6,17). Sundugumuz son ii¢ olgu ise hem
kistik kisim icermeleri hem de bulundugu bdlge
nedeniyle servikomediiller ve kistik gruplar iginde
degerlendirilebilir. Bu olgularda kistin agilmasiyla
hem basinin ortadan kaldirilmasi, hem de timoriin
cikarilmasi saglanmaktadir. Ancak kistin agilmastyla
ayrim hattinin kismen yitirilmesinin radikal
gikarmay1 giiglestirdigini soyleyebiliriz.

Albright ve ark.” nin (2) 84 hastadan olusan
serilerinde, kranial sinir tutulusu, kontrastsiz beyin
BT’de hipodens saha bulunmasi ve patolojik
incelemelerde mitoz mevcudiyeti durumunda
prognozun iyi olmadig vurgulanmustir (1). Bizim
olgularimizin timiinde kranial sinir tutulusu
mevcuttu, ancak bazi yayinlarda da belirtildigi gibi
ozellikle alt grup kranial sinir tutulusunun ameliyat
sonrasi bakimu guiglestirdigini gozledik. Bu olgularda
karsilasilacak aspirasyon pnomonilerinin siirpriz
olmamasi gerektigini soyleyebiliriz. 11k iki
olgumuzda benzer sorunlar yasanmustir.

Sonug olarak diffiiz intrinsik grup disinda genel
durumu uygun olan olgularda cerrahi girisim
uygulanabilir. Cogunlugunda patolojik tani
konulmasindan 6te faydasi olmamasina ragmen dor-
sal egzofitik ve tam cikarlabilme olasihg ytiksek
servikomediiller grupta ve belirgin basi olusturmus
kistik tiimorlerde radikal olmasa bile cerrahi
rezeksiyonu en genis anlamlarda uygulamaya
calismanin yararli olacagi kanisindayiz.

Bu makale kismen, Tiirk Norosiriirji Dernegi'nin
10. Bilimsel Kongresi'nde (24-28 Mayis 1996,
Cesme, Izmir) sunulmustur.

Yazisma Adresi: Dr. Sebahattin Haciyakupoglu
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi
Norosirtirji ABD
Balcali 01330 Adana
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