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Ozet: Beyin tiimorleri cocukluk cag ttimérleri arasimda
ilk siralarda yer almaktadir. Erigkin yas grubuna gore
posterior fossa yerlesimi daha biiyiik oranlardadir (%30-
56). Diisiik grade’li astrositomalar, medulloblastomalar ve
epandimomalara sik, dermoid tiimorler, rabdoid tumorler,
teratoma, yiiksek grade’li glial timorlere, meningioma
ve metastazlara daha nadir rastlanmaktadir. 1988-2000
yillan arasinda Istanbul Universitesi Cerrahapasa Tip
Fakiiltesi Norosiriirji ve Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi 11. Norosiriirji kliniklerinde 73 gocuk olgu
posterior fossa tiimori nedeni ile ameliyat edildi. 37
olguda (%51) operasyon oncesinde eksternal ventrikiiler
drenaj yolu ile beyin-omurilik sivis1 bosaltildi. 48 olgu
(%66) yiiziikoyun, 22 olgu (%30) oturur, 3 olgu (%4) yan
yatar pozisyonda opere edildiler. 30 olgu medulloblastoma
(%41), 28 olgu diistik gradeli astrositoma (%38), 11 olgu
epandimoma (%15), 2 olgu atipik teratoid rabdoid timor
(%3), 2 olgu metastaz (%3) tamsialdi. Eksternal ventrikiler
drenaj yolu ile beyin-omurilik sivisi bogaltilan 37 olgudan
10 olguya (%27) ve bu islem uygulanmayan 36 olgudan 9
olguya (%25) ventrikiilo-peritoneal sant takild1. Operasyon
sonrasinda diigtik gradeli astrositomalara ek tedavi
uygulanmazken izlemde kalan diger olgu grubuna
radyoterapi ve/veya kemoterapi uygulandi. Sunumuzda
posterior fossa tiimorii nedeni ile opere edilen 73 olgu
incelenerek sonuglar literatiir bilgileri esliginde
tartistlmastir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, posterior fossa, timor

Abstract: Brain tumors take an important place among the
most frequent malignancies of children. Compared with the
adult age group, posterior fossa tumors are seen in higher
percentage in children (30-56%). Low grade astrocytomas,
medulloblastomas and epandymomas are seen frequently,
dermoid tumors, rhabdoid tumors, teratomas, high grade
gliomas are seen occasionaly, meningiomas, metastasis are
seen rarely in this age group. 73 child cases with posterior
fossa tumor were operated in Neurosurgery Departments
of Cerrahpaga Medical School and Bakirkdy Psychiatry and
Neurological Science State Hospital between 1988-2000. In
37 cases (51%) cerebro-spinal fluid was drained with external
ventricular drainage preoperatively. 48 cases (66%) were
operated in prone, 22 cases (30%) in sitting, 3 cases (4%) in
lateral decubitis position. The results of 30 (41%) cases were
medulloblastoma, 28 (38%) cases were low grade
astrocytoma, 11 (15%) cases were epandymoma, 2 (3%) cases
were theratoid-rhabdoid tumor, 2 (3%) cases were
metastasis. Ventriculo-peritoneal shunt was applied to 10
(27%) cases of 37 cases whose cerebro-spinal fluid drained
via external ventricular drainage method; again ventriculo-
peritoneal shunt was applied to 9 (25%) cases of 36 cases
whose cerebro-spinal fluid was not drained. For low grade
astrocytoma cases no adjuvant therapy was applied
postoperatively, for the rest of the cases adjuvant
radyotherapy and/or chemotherapy was applied. Our
results were reviewed in association with the literature.
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GIRIS

Cocukluk ¢aginda beyin tiimorleri yaklasik 2/
100000 sikhikta gortliir. Cocuklarda rastlanan tiim
tiimor olgularinin %15-20'sini olusturur ve
lenforetikiiler sistem neoplazmlarimnin ardindan
ikinci siklikta rastlanmaktadir. 4-8 yaglari arasinda
pik yapmaktadir (2, 6, 7). 3 yas altinda ytliksek gradeli
tiimorlere daha sik rastlanmakta olup prognoz kot
seyretmektedir (27, 28).

Cocukluk gag1 tiimorlerinin yaklasik %44-70"1
supratentoryal, %30-56"s1 infratentorial yerlesim-
lidir. Posterior fossa tiimorleri arasinda en sik diisiik
grade’li astrositomalar, medulloblastomalar ve
epandimomalara rastlanmaktadir. Bunlarla birlikte,
dermoid tiimérler, rabdoid tiimérler, teratoma
nadiren yiiksek grade’li glial timorlere, meningioma
ve metastazlara rastlanmaktadir (2, 4, 6, 7, 21). Yeni-
dogan donemi ve ilk yas icinde medulloblastoma,
teratoma ve ytiksek grade’li glial tlimorler agirhkta
olmakla beraber yas ilerledikge diisiik grade’li
astrositoma ve medulloblastoma ile birlikte
epandimoma a@irhik kazanmaya baslar (27, 28).
Olgularda lezyonun kitle etkisine bagh olarak gelisen
hidrosefali, bulanti-kusma ve basagris1 gibi kafa ici
basing artist sendromu (KIBAS) bulgulari,
makrokrani, ataksi, gift gérme, tortikolis gibi bulgular
ile birlikte fokal norolojik defisitler; 6zellikle
serebeller muayene bulgulari ortaya ¢ikar (2,7, 31) .

Bu olgularin operasyona hazirlanmasinda
eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) ile beyin-omurilik
stvist (BOS) bosaltilarak klinik kontrol ve uygun
cerrahi zamanlama saglanmaktadir (8, 22, 31, 33).
Yliztikoyun pozisyonda opere edilen olgularda
cerrahi manipiilasyon kolaylagsmaktadir (2, 6, 7).
Olgularin cerrahi tedavi sonrasinda yonetiminde;
distik grade’li astrositomlarda goézlem yeterli
olmakla birlikte epandimom ve
medulloblastomlarda kemoterapi ve/veya
radyoterapi planlanmalidir (2, 6, 10, 11, 17, 20, 23,
32).

HASTALAR ve YONTEM

Ocak 1988-Aralik 1999 yillar1 arasinda 1.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriiji Servisi ve
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalilar1 Hastanesi II.
Norosirtirji Kliniginde 133 cocuk olgu (0-15 yas
grubu) beyin tiimori nedeni ile ameliyat edildi.
Bunlarin 73’1 (%55) infratentoryel yerlesimli
timorlerdi. Olgularin 48°i (%66) erkek olup 3 tanesi
bir yas altinda idi. Tablo I'de olgularin yas ve cins
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Tablo I: Olgularin yas ve cins dagilinu

Kiz Erkek Toplam
<1 Yag 2 1 3
1-5yas 5 16 21
5-10 yas 13 21 34
10 - 15 yas 5 10 15

dagilimi verilmistir. Olgularm klinik ve radyolojik
bulgulari, ameliyat 6zellikleri, patolojik tanilar ve
takip ozellikleri arsiv dosyalari ve poliklinik kayitlar
incelenerek bulundu, dékiimleri yapildi, sonuglar
literatiir bulgular: ile beraber gozden gecirilerek
tartisilda.

SONUCLAR

Klinik wve radyolojik bulgular

Olgularin sikayet ve bulgular: Tablo II'de
ozetlenmigtir. Bag agnisi, bulanti-kusma tarzi KIBAS
bulgularima % 95 olguda rastlandz. Bir yas altindaki
olgularin 2’sinde makrokrani, birinde ise tortikolis
teshise gotiiren basvuru sikayetleri oldu. Alt olgu
suur etkilenmesi sonucu acil olarak servise yatirild.

Tablo II: Olgularin sikayet ve bulgular

Sikayet ve bulgular n %
KIBAS bulgular: 67 92
Irritabilite 19 26
Ataksi 23 31
Cift gobrme 7 10
Makrokrani 12 16
Tortikolis 9 12
Koma 6 8

Bilgisayarhh Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) tetkiklerinde belirgin
hidrosefali 41 olguda saptandi. Onsekiz olguda ise
orta derecede ventriktilomegali vardi. MRG ile
incelenebilen 61 olgunun 38'inde (%62) tonsiller
herniasyon saptandi. Tumor 44 olguda vermiste, 19
olguda serebellar hemisferde, 7 olguda IV.
ventrikiilde, 3 olguda ise serebello-pontin acida idi.

Cerrahi teknik

Tiim olgular ameliyat edildi. Kirksekiz olgu
yliziikoyun pozisyonda, 22 olgu oturur pozisyonda,
3 olgu ise yan yatar pozisyonda ameliyat edildiler.
Orta veya ileri ventrikiillomegalisi olan 37 olguya
ameliyat o©ncesi donemde veya ameliyat
baslangicinda EVD uygulandi. Olgularin tiimiine
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timor lokalizasyonuna uygun suboksipital
kraniyektomi yapildi ve 50 olguda foramen
magnum’un arka kenar: ve C1'in arka arkusu da
gikartildi. Dura, 7 olgu harig her olguda primer olarak
veya bir miktar adale fasyas1 yardimi ile su gecirmez
tarzda kapatilabildi. Yedi olguda duraplasti yapildi.
Yalniz 4 olguda doku yapistirici BOS sizintisini
onlemek icin kullanild.

EVD takilan olgularda ameliyat sonras1 1 veya
2 gilin drenaja devam edildi; daha sonra drenaj
kapatilarak hastanin klinik seyri 2 giin boyunca takip
edildi. Yirmialt1 olguda bu siire sonunda klinik
tabloda bozulma olmaksizin EVD cikartilabildi. Dort
olguda drenajin kapatilmasimin ardindan klinik
kotiilesme olmadan cilt altina BOS sizintist oldu.
Bunun tizerine drenaja devam edildi. Bu olgulardan
birinde BOS sizintis1 durdu, ancak ticline drenajin
miikerrer kapatilmalarini takiben sebat eden cilt alti
BOS sizintis1 olmasi iizerine ventrikiilo-peritoneal
(VP) sant uygulandi. Yedi olguya ise, EVD'nin
kapatilmasin klinik olarak tolere edemediklerinden
dolay1 VP sant uygulandi. Operasyon sonrasi
gozlemde, EVD uygulanan 37 olgudan 10 olgu (%27)
VP sant gereksinimi duydu, EVD uygulanmayan 36
olgudan 9 olguda (%25) hidrosefali klinigi gelismesi
tizerine VP sant takildi.

Patolojik tamilar

Olgularin patolojik tanilar1 Tablo III'de
dzetlenmistir. Mediilloblastoma en sik rastlanan tam
olurken astrositoma tanisi konan 28 olgunun 22’si
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Tablo III: Timor patolojilerinin dagilim ve araknoid
infiltrasyon tesbit edilen olgularin doktimii.

Patolojik Tarn n Araknoid infiltrasyon
Medulloblastom 30 14
Astrositom 28 -
Epandimom 11 4

ATRT 2 1

Metastaz 2 -

pilositik tip, 6's1ise fibriller tip oldu (Sekil 1, a ve b).
Bu tlimorlerin 24'i kistik timér, 41 ise solid tumor
yapisinda idi. Epandimom olgularinin 7’si anaplastik
karakterde idi. Iki olguya atipik teratoid rabdoid
tiimor (ATRT) tanis1 kondu. Araknoid infiltrasyon
14 mediilloblastom, 4 epandimom ve 1 ATRT
olgusunda goriildii (Sekil 2, a ve b). Bir yas altindaki
lic olgumuzun 2’sinde tani nefroblastom metastazi,
birinde ise ATRT oldu.

Cerrahi sonuclar ve takip

Tablo IV'de timor tiplerine gore cerrahi
sonuglar verilmistir. 51 olguda tiimor total olarak
gikartilabildi. 3 mediilloblastoma ve 1 astrositoma
olgusu ameliyat sonras: donemde beyin sap1 hasar
nedeni ile kaybedildi. Acil sartlarda ameliyata alinan
bir nefroblastom metastaz1 da ameliyat sonras:
diizelme gostermeden kaybedildi. Ataksi, nistagmus,
gift gorme, bulanti ve kusma en sik gortlen
komplikasyonlar oldu. Bu yakinmalarin tiimti 3 gtin
ile 1 aylik stire icerisinde diizeldi.

MEGAMAR-IST PICKER EDGE 1.5T7
AHSENNUA

10: B AVUIK
27 NOV 99 15:45
a5 F

/

/

Sekil 1: 8 aylik bir kiz cocugunda kontrastli T1 agirlikli MRG koronal kesitlerde orta hat yerlesimli bir mediilloblastom
olgusunun ameliyat dncesi (a) ve sonras: (b) gériniimii

33



Tiirk Norogiriirji Dergisi 12: 31 - 39, 2002

Erdingler: Cocukluk Cagi Posterior Fossa  Tiimdrleri

Sekil 2: Patolojik incelemede araknoid infiltrasyon goriilen bir mediilloblastom olgusunun ameliyat 6ncesi T1 agirlikh
sagital MRG goriintiisii (a). Timor total gikartildiktan 1 sene sonra gekilen kontrasth kontrol MRG'de T1 agirhkh
sagital kesitlerde timor posunda ve tiim serviko-dorsal subaraknoid mesafede goriilen yaygin kontrast tutulumu
timor yayihmina delalet ediyor (b).

Yedi olguda yara yerinden BOS sizintis1 oldu.
Bunlarin dérdi EVD uygulanan olgulard: ve
yukarida belirtildigi gibi ticiine VP sant takildi, bir
olguda ise sizint1 EVD siiresinin uzatilmas: sonucu
durdu. EVD uygulanmayan diger tig olgunun 2’sinde
sizint1 pansumanlar sonrasi kendiliginden durdu, bir
olgudaise VP sant takmak gerekti. Toplam 19 olguya
VP sant takildi. Bunlarin 8’1 subtotal tiimor
rezeksiyonu yapilan olgulardi. Menenjit 3 olguda
gortldi, olgularin timii uygun antibiyotik tedavisi
ile kisa stirede dtizeldi. Bu olgular 2’si EVD takilan
olgulardi (Tablo IV).

Patolojik tan1 sonras1 16 medulloblastoma, 15
serebellar astrositoma, 5 epandimoma, 2 ATRT ve 1
metastaz olgusu pediatrik noroonkoloji grubu
biinyesinde takip edilebildi. Herhangi bir ek tedavi
uygulanmayan 15 serebellar astrositom olgusu
ortalama 4,2 yil takip stresi i¢inde klinik ve
radyolojik kotiilesme gostermedi. Mediilloblastoma

Tablo IV: Olgularin cerrahi sonuclar1 ve komplikasyonlar

tanis1 konan olgularin 5'i ortalama 2,2 yillik takip
stiresi sonunda kaybedildiler. Onbir olgu halen takip
edilmekte olup ortalama stirvileri 4,7 yildir.
Epandimoma tanis1 konan olgularin yalniz 2'si 2 ve
4 y1ldir takiptedir. Ug anaplastik epandimoma olgusu
ortalama 1,2 yil sonunda rekiirrens nedeni ile
kaybedilmistir. ATRT tanis1 konan olgulardan biri 8
ay sonra rekiirrens nedeni ile kaybedilmis, buna
karsin 8 yaginda olan diger olgu 38 aydir kemoterapi
ve radyoterapi sonrasi rekiirrens olmadan
yasamaktadir (Sekil 3, a ve b). Nefroblastom
metastazi nedeni ile ameliyat edilen bir olgu ise
ameliyat sonras1 9. ayda sistemik yayilim nedeni ile
kaybedildi.

TARTISMA
Cocukluk caginda rastlanan tiimorlerde santral

sinir sistemi tiimorleri ilk siralarda yer almaktadir.
Beyin tliimorlerinin dagiliminda eriskinler %65-80

Patolojik tani Total rezeksiyon| Subtotal rezeksb%11 Likor fistiilii | VP sant | Enfeksiyon | Eksitus

_____ Medulloblastom 17 7 ' 2 6 2 3
Astrositom 20 2 4 4 - 1
Epandimom 5 4 1 4 1 -
ATRT 2 - - 1 - -
Metastaz 2 i - - - - 1
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Sekil 3: 7 yaginda bir erkek olgunun T1 agirlikli sajital MRG kesitinde pons ve bulbusu komprese eden bir ATRT olgusu
(a). Ayni olgunun ameliyatindan bir sene sonra yapilan kontrasth kontrol MRG'sinde herhangi bir rezidiv

gortulmiyor (b).

oraninda supratentorial bolgede yerlesim gosterirken
cocuklarda supratentorial yerlesim daha diistik
oranlarda olup, posterior fossa yerlesimi %30-56 gibi
daha ytiksek oranlardadir (2, 7, 21, 27, 28). BT ve
ozellikle MRG gibi gelisen goriintiileme teknikleri ile
bu olgularin erken tanis1 miimkiin olmaktadir.
Bunlara paralel olarak cerrahi tekniklerin ve
radyoterapi ve kemoterapi gibi ilave tedavi
yontemlerinin gelismesi ile sagkalim siiresi
uzatilabilmektedir (6, 7).

Klinik bulgular ve goriintiileme yontemleri

Posterior fossa yerlesimli timor saptanan
cocuklarda taniya gotiiren en 6nemli bulgular
basagrisi, bulanti-kusma gibi KIBAS bulgulandir (2,
7,26,30). Bas agris1 klasik olarak sabahlar1 uykudaki
hipoventilasyonun beyin 6demini tetiklemesi nedeni
ile fazladir ve siklikla figkirir tarzda kusmalar ile
beraberdir. Bag agrisina ense sertligi veya tortikolisin
eslik etmesi tonsiller herniasyonun bir belirtisi
olabilir. Schmid ve arkadaslar1 posterior fossa
timoru nedeni ile opere edilen 23 ¢ocuk olgunun
%80"inde KIBAS bulgular: saptamiglardir (7). Bizim
serimizde de bu oran % 92 oldu. Cocukluk ¢aginda
posterior fossa tiimorii tanis1 miiphem bulgular
nedeni ile gecikebilir. KIBAS bulgulari huzursuzluk
ve irritabilite olarak ortaya cikabilir. Belirleyici
olmayan bu yakinmalar nedeni ile tam koymak
gliclesebilir ve bu olgular ani biling degisiklikleri ile
acil polikliniklere basvurabilirler (2, 7, 26). Alt1

olgumuz biling kayb: ile acil polikliniklerimize
bagvurmus, yapilan incelemelerinde posterior fossa
yerlesimli tiimor saptanmustir.

%30 olguda rastladigimiz ataksi orta hat
yerlesimli timorlerde “trunkal” tiptedir ve genis
tabanl yiirtime, sik sik diisme ve “Romberg”
pozitifligi ile karakterizedir. Buna karsilik serebellar
hemisfer yerlesimli tiimorlerde tinilateral ataksi ve
buna eslik eden dismetri vardir. Beyin sapina infiltre
timorlerde IIL. sinir felcine bagh ¢ift gérme olusabilse
de, 6 olgumuzda rastladigimiz c¢ift gorme
yakinmalari genellikle hidrosefali nedeni ile V1. sinir
felcine bagh olarak ortaya ¢ikmustir (2, 7).

Gilnimiizde BT ve MRG intrakranial
patolojilerin saptanmasinda buyiik kolaylik
saglamistir. Ozellikle MRG posterior fossa’nin
degerlendirilmesinde BT"nin 6ntiine ge¢mis, cerrahi
tedavinin planlanmasinda en biiyiik rehber halini
almustir (6). Serebeller tonsillerin herniasyonu, timor
lokalizasyonu ve sinirlari MRG ile daha iyi
saptanmaktadir (3, 4, 21). Tonsiller herniasyon
saptanan olgularin klinik tablolar: ani degisiklikler
gosterebileceginden bu olgularin cerrahi tedavisinde
zaman onemlidir (2, 7). MRG ile incelenen
olgularimizdan 33’tinde tonsiller herniasyon
saptanmistir ki bu oldukca 6nemli bir orandir.
Cocuklarda posterior fossa ttimorleri genellikle orta
hat yerlesimlidir (3, 4, 21). Arle ve arkadaslan
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posterior fossa tiimorii nedeni ile inceledikleri 33
olgudan 30'unda tiimort orta hat yerlesimli olarak
saptamislardir (3). Olgularimizin radyolojik
incelemelerinde %94 orta hat, %6 lateral yerlesim
saptanmustir.

Cerrahi oOzellikler

Semptomatik hidrosefali saptanmis posterior
fossa yerlesimli tiimér olgularinda BOS drenaj klinik
tablonun dtizelmesini saglamaktadir. Boylece hem
elektif cerrahi tedavi igin zaman kazanilmakta, hem
de cerrahi maniiplasyonda biiyiik dlgiide rahathik
saglanmaktadir (2, 7, 8, 22, 31, 33). BOS drenajinda
EVD sistemi, uygulanma kolaylhig: ve agik drenaj
saglayarak gozlem olanag: vermesi gibi 6nemli
avantajlar getirmekle birlikte enfeksiyon riski onemli
bir dezavantajdir (22, 31). Taylor ve arkadaslari erken
donemde EVD uygulamas: ile VP sant sistemi
uygulamasinda enfeksiyon riskinin ayni oldugunu
(%7) belirtmislerdir (33). Papo ve arkadaslar %3,2
oraninda enfeksiyon komplikasyonu bildirmislerdir.
Burisk 7. glinden sonra artmaktadir (22). Schmid ve
arkadaglar1 enfeksiyon riskini azaltmak icin subkiitan
ventrikiiler rezervuar onermigler ancak yaygn
kullanim alani bulamamuistir (31). EVD uygulanan
37 olgumuzdan 2 olguda (%5) operasyon sonrasinda
menenjit gelismis, antibiyotik tedavisi ile enfeksiyon
tablosu diizelmistir.

BOS drenaji sonrasinda “upward herniasyon”
tablosu diger bir EVD komplikasyonu olarak
bilinmektedir (9, 22, 31). Epstein ve Murali (9) BOS
drenaji ile %10 oraninda “upward herniasyon” ve
timor igcine kanama komplikasyonlarindan soz
etmisler, ancak Papo ve arkadaslar1 EVD
uyguladiklar1 58 olguda bu komplikasyonlara
rastlamadiklarini belirtmislerdir (22). EVD
uygulanan olgularimizda drenaj seviyesini bas
hizasindan en az 15 cm. yukarnida tuttuk ve bu
kontrollu drenaj sayesinde hi¢bir olguda “upward
herniasyon” tablosu gozlemlemedik.

BOS drenaji igin diger bir secenek kalic1 VP sant
sistemi takilmasidir (2, 8, 26). Ancak kalici sant
sistemleri ikinci bir operasyon riski getirmekte,
kafaigi basing kontrol edilememektedir (22, 31, 33);
ayrica operasyon Oncesinde veya operasyon
sirasinda sant takilmasi sant bagimliligina yol agmasi
nedeni ile tartismalidir (26, 31). Kald1 ki ameliyat
oncesinde veya ameliyat esnasinda takilan VP santin
tikanma olasilig1 ytiksektir. Buna karsin BOS drenaj
yapilan olgularin da bir boliimiinde semptomatik
hidrosefali gelismekte ve VP sant takilmasi
gerekmektedir. Dias ve Albright posterior fossa
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tiimorii nedeni ile hidrosefali saptanan 58 ¢ocuk
olgudan 25 olguya VP sant, 17 olguya EVD
uygulamig, 16 olguya herhangi bir BOS drenaji
prosediirii uygulamamistir. BOS drenaj prosediirii
uygulanmayan 16 olgu ve EVD uygulanan 17
olgudan olusan toplam 33 olgunun %27’sine (9 olgu)
operasyon sonrasi izlemde VP sant takilmas:
gerekmistir (8). Papo ve arkadaslar posterior fossa
tiimori saptanan 62 olgudan 58 olguya EVD
uygulamis ve bunlardan 14 olguya operasyon
sonrasinda VP sant gerekmistir (22). Schmid ve
arkadaslar1 operasyon oncesinde subkiitan
ventrikiiler rezervuar uyguladiklar1 23 posterior
fossa tiimorlii olgudan yalmiz 3 olguya VP sant
taktiklarin bildirmislerdir (31). Taylor ve arkadaslar
287 posterior fossa tiimorlii olgudan 85 olguya VP
sant, 112 olguya EVD uygulamislar, EVD uygulanan
olgularin %25’ine VP sant takmiglardir; EVD
uygulamasmin VP sant gereksinimini azalttigimi 6ne
stirmtglerdir (33). Bizim olgularimizda toplam 19
olguya (%26) VP sant takildi. EVD uygulanan ve
uygulanmayan olgular arasinda anlamh bir fark
gozlenmedi.

Posterior fossa timorleri cerrahisinde
kullanilan pozisyonlar oturur, yiliziikoyun ve yan
yatar pozisyonlarini icermektedir. Oturur pozisyon
alisilagelmis bir yontem olup cerrahi sahadan kan
ve BOS'u drene ettigi icin avantajli bir gortis alan
saglamaktadir, ancak hava embolisi énemli bir
komplikasyondur. Ayrica cerrah bas seviyesinde
veya daha yukarida calistigi icin kollarda erken
yorulma giindeme gelmektedir. Prone pozisyonda
hava embolisi riski azdir; cerrahi saha agagida kaldig
icin daha rahat calisilabilmektedir. Yan yatar
pozisyonda ise cerrahi sahada serebeller
hemisferlerin ekartasyonu énemli bir problem
olusturmaktadir (1, 2, 7, 23, 24).

Posterior fossa yaklasimlarinda kraniektomi
uygulamas1 alisilagelen bir yontemdir. Buna
“foramen magnum” ile birlikte C1 laminektomi
uygulamas: eklenerek cerrahi saha genisletilerek
cerrahi manipiilasyon kolaylagsmakta, tiimor siirlar
daha rahat ortaya konularak hem total rezeksiyon
olanag: artmakta hem de mortalite ve morbidite
azaltilabilmektedir (1, 2, 7, 23, 24). Bu nedenle
olgularimizin biiyiik cogunlugunda “foramen
magnum’un” arka kenar: ve C1’in arka arki
cikartilmigtir.

Posterior fossa cerrahisinde dura kapatilmasi
ozenle yapilmasi gereken bir asamadir.
Olgularimizin bliytk ¢ogunlugunda dura primer
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olarak veya bir miktar adale fasyas1 yardimi ile
kapatilabildi. Dura agilirken kenarlarini diizgiin bir
sekilde kesmek, gereksiz koagtilasyondan kagimmak
ve de ameliyat esnasinda duranin kurumasini
engellemek ¢ogu olguda hem zaman kaybina yol
acan, hem de ameliyatin maliyetini ytikselten dura
greftlerinin kullanilmasini engellemektedir. Doku
yapistiricist kullanmak her ne kadar dura sizintisini
onlemek agisindan emniyetli bir yontem olsa da,
ameliyat sonrasi eksternal drenaja devam etmek ve
de duray: 6zenle kapatmak doku yapistiric
kullanmaya gerek birakmamakta ve ameliyatin
maliyetini distirmektedir. Posterior fossa
cerrahisinin en sik goriilen komplikasyonlarindan
olan BOS sizintis1 o6zenli ve dikkatli bir cerrahi
teknikle biiytik oranda onlenebilir. Posterior fossa
cerrahisine oOzglin bir diger komplikasyon
psodobulber bulgular ve mutizm tarzinda davranis
degisiklikleri ile seyreden klinik tablodur Pollack ve
arkadaglar1 opere edilen 142 olguda %8,5 (12 olgu)
oraninda psodobulber bulgular saptamiglardir.
Olgularimizda boyle bir komplikasyona
rastlanmamustir (25).

Patolojik tanmilar ve prognoz

Cocuklarda saptanan posterior fossa
timorlerinin histopatolojik dagiliminda en sik
astrositoma, epandimoma ve medulloblastomalara
rastlanmaktadir (2, 6, 7, 21).

Serebeller astrositomalar gocukluk gag:
posterior fossa timdorlerinin en sik rastlanilan-
larindan olup %25-33"tint olusturur (16, 23, 32).
Histopatolojik olarak pilositik astrositomalar daha
siktir ve cocuklarda benin serebeller astrositoma
olarak da adlandinilmaktadir (2, 3, 7, 21). Pilositik
astrositomalarda 5 yillik sagkalim %90-100
oranlarma kadar ¢ikmaktadir, fibriler tip de ise 5
yilhik sagkalim %80 diizeyindedir (16, 23, 32).
Pencalet ve arkadaglar1 168 astrositoma olgusunda
%93 oraninda pilositik astrositoma saptamiglar ve bu
olgularda 5 yillik sagkalim %90"in {izerinde
saptanmustir (13). Inkomplet rezeksiyon ve rekiirrens
olgularinda radyoterapi onerilmekle birlikte bu
konuda fikir birligi yoktur. Ilgren ve arkadaslar
radyoterapi ile lokal tiimor kontrolii saglanarak
rekiirrensin onlendigi ve sagkalim stiresinin
uzatildigini bildirmisler (16), ancak Wallner ve
arkadaslar: ile Garcia ve Fulling radyoterapi
sonrasinda da %34 oraninda rekiirrens
belirtmislerdir (13, 34). Sgouros ve arkadaslari
rekiirrens ve beyin sap1 invazyonu olan olgularda
operasyon sonrasi radyoterapinin prognozda etkili
olmadigin1 belirtmislerdir (32). Pencalet ve
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arkadaslari1 rekiirrens olgularinda reoperasyonu
dnermislerdir (23).

Serebeller astrositoma tanisi ile izlenen ve
cerrahi disinda ek tedavi uygulanmayan 15
olgumuzda ortalama 4,2 y1l takip sonunda radyolojik
veya klinik kotiillesme saptamadik. Beyin sapi
invazyonu gostermeyen bu olgularin biiytik
cogunlugunda timor total olarak ¢ikartilmistir.

Primitif noroektodermal hiicrelerden
kaynaklanan medulloblastomalar cocukluk cag:
timorlerinin %15-20'sini olusturur ve tum
medulloblastoma olgularimn %751 cocukluk cagimda
goriiltir, 9 yaginda pik yaparlar (2, 6,7, 17). Genellikle
posterior fossada, orta hatta yerlesirler (3, 4, 21). flave
kemoterapi ve/veya radyoterapi modern tedavi
stratejileri i¢inde yer almaktadir (1, 6, 11, 17).
Medulloblastomalarin radyosensitif 6zelligi uzun
zamandir bilinmektedir (2, 11, 17). Ancak
radyoterapi uzun dénemde entellektiiel islevleri
etkilemesi, endokrin problemlere neden olmasi, 3 yas
oncesi olgularin yiiksek risk grubu kabul edilerek
kullanilmamasi gibi olumsuzluklar igermektedir, bu
nedenle son yillarda adjuvan kemoterapi 6n plana
cikmistir (1, 2, 7, 11, 17). Son yillarda yapilan
calismalarda operasyon Oncesi kemoterapi,
operasyon sonrasi hiperfraksiyone radyoterapi ve
neoadjuvan kemoterapiyi igeren multimodel tedavi
protokolii kullanilmis; adjuvan kemoterapi ve
operasyon sonrasi radyoterapi ile 3 yillhik sagkahm
%82, 5 yillik sagkalim %53 diizeyine kadar
gkarilmustir (1, 11, 17).

Medulloblastoma tanisi alan tiim olgularimiza
operasyon sonrasinda radyoterapi 16 olgumuza ek
olarak kemoterapi uygulanmigtir. Olgularimizdan 5i
ortalama 26 aylik izlemde kaybedildiler; 8 olgu
izlemden ¢ikmug olup 11 olgu izlemde kalmustir.
Olgularimizin halen ortalama izlem stireleri 56 aydir.

Epandimomalar cocukluk cagi beyin tiimorleri
iginde %14-17 oraninda goriiliir, astrositoma ve
medulloblastomalarin ardindan tgunct siklikta
rastlanir; bunlarin 2/3'{ posterior fossada yerlesir,
2-6 yag grubunda goriilme siklhig: artar (2, 3,4, 7, 14,
21). Cerrahi tedavi ile 5 yillik sagkalim %27-36
arasinda degismektedir (12, 14, 24). Nazar ve
arkadaslar1 2 yas altinda, Figarella-Branger ve
arkadaslar1 4 yas altinda prognozun kotii seyrettigini
bildirmislerdir (12, 20). Orta hat vermis yerlesimli
epandimomlarda cerrahi rezeksiyon total
yapilabilmekte ve prognoz iyi seyretmekte, ancak
lateral hemisferik yerlesimli olgularda beyin sapi
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invazyonu ve inkomplet rezeksiyon nedeni ile
prognoz olumsuz etkilenmektedir. Tiimérin total
cerrahi rezerksiyonu %40-60 diizeyindedir (12, 14, 24).
Total rezeksiyon uygulamasimn siirli olmasi ve spinal
subaraknoid yayilim nedenleri ile inkomplet
rezeksiyon, rekiirrens ve niiks olgularinda adjuvan
kemoterapi ve/veya radyoterapi secenekleri stirekli
gindemde kalmaktadir (6, 10, 12, 19, 24). Children’s
Cancer Group adjuvan kemoterapinin prognoz
tzerinde etkili olmadigini bildirmislerdir (10).
Radyoterapi ile ilgili randomize calismalar yoktur.
Retrospektif calismalarda operasyon sonrasi
radyoterapinin sagkalim siiresini uzattig bildirilmistir,
ancak kraniospinal irradyasyonun prognozda etkili
olmadig bildirilmistir (10, 12, 19, 24).

Epandimoma tanist ile izlenen 9 olguya tam, 2
olguya da tama yakin tiimor rezeksiyonu yapilmustir.
Ug olgu ortalama 14 ay sonunda kaybedilmistir; bu
olgularin yas ortalamas: 3'diir, Tim olgularimiza
operasyon sonrasinda radyoterapi, 8 olguya adjuvan
kemoterapi uygulanmistir. Halen izlemde olan 2
olgumuz 2 ve 4 yillik stirede rektirrens gostermemistir.

Posterior fossanin metastatik tiimorleri
eriskinlerde sik goriilmesine karsin cocukluk caginda
nadirdir. Santral sinir sistemi digindan kaynaklanan
habis tlimor olgularinda santral sinir sistemi
metastaz1 orani eriskinlerde %25, cocuklarda %6
diizeyindedir (2, 7). Wilm's timort cocukluk ¢aginda
stk rastlanilan bir tiimor olmakla birlikte santral sinir
sistemi metastaz1 %1 dolaylarindadir, ancak
postmortem calismalarda santral sinir sistemi
metastaz1 %13 diizeyinde saptanmistir(15, 18). Uzak
metastaz saptanmasi prognozu olumsuz etkilemekle
birlikte United Kingdom Children Cancer Group
tarafindan yayinlanan 1249 Wilm’s timori
olgusundan 7 olguda santral sinir sistemi metastazi
saptanmig; cerrahi tedavi ile birlikte uygulanan
kemoterapi ile 63 ay sagkalim saglanmistir (18).
Olgularimizdan biri biling kaybi ile herniasyon
tablosunda acil operasyona alimis ancak operasyon
sonrasinda kaybedilmistir. Diger olgumuza
operasyon sonrasinda adjuvan kemoterapi
uygulanmis ve 9 ay sagkalim saglanmustir.

ATRT santral sinir sisteminin nadir goriilen
tumorlerinden olup olgularin ¢cogu 2 yas altinda
goriiltir. % 63-65 posterior fossada; genellikle
serebeller hemisferlerde yerlesir. Prognozu genellikle
kotiidiir; ortalama sagkalim stiresi 12 aydir (2, 5, 7,
29,30). Rorke ve arkadaslar yaymladiklar 52 olguda
ortalama sagkalim stiresini 6 ay olarak bildirmisler;
serideki 1 olgunun 5,5 y1l yasadigin belirtmislerdir
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(29). 2 olgumuz 2 ve 5 yaslarinda opere edilerek
ATRT tanisi aldilar. Her iki olgumuza da operasyon
sonrasinda radyoterapi ve kemoterapi uygulandi.
Bir olgumuz 8. ayda rekiirrens nedeni ile kaybedildi,
diger olgumuz 38 ay izlemde kalmistir.

SONUC

Posterior fossa tumorlii  cocuklarda
asemptomatik tonsiller herniasyonun énemli
oranlarda goriilmesi nedeni ile cerrahi zamanlamada
cok aceleci olunmalidir. Operasyon 6ncesinde takilan
EVD sistemi ile olgunun klinik tablosu rahatlatilarak
elektif cerrahi girisim icin stire kazamilmakta, BOS
basina kontrol altina alinarak gerek operasyon
oncesinde, gerekse operasyon sonrasinda mudahale
olanagi dogmaktadir. Ayrica cerrahi teknigi
kolaylastirmaktadir. Ancak olgularimizin operasyon
sonrasi gozleminde VP sant gereksinimi konusunda
anlaml bir fark ortaya ¢itkmamustir.

Yuiziikoyun pozisyon, C1 laminektomi ve
foramen magnum’un arka kenarinin alinmasi
anesteziyi ve cerrahi uygulamayi kolaylas-
tirmaktadir. Duranin kapatilmas: ¢ogu olguda
primer olarak yapilabilmekte, ameliyat stiresini ve
maliyetini artiran yardimcr malzeme kullanilmasina
cok az olguda gerek duyulabilmektedir.

Benin serebeller astrositoma olgularinda ilave
tedavi modellerine gerek duyulmaksizin izlem
yeterli olmaktadir, ancak medulloblastoma ve
epandimoma olgularinda adjuvan kemoterapi ve/
veya radyoterapi tedaviye eklenmelidir.
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tiimdrleri olarak kabul

goriiliir.
S

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen beyin tiimdrlerinin posterior fossa
edilmesine karsin,
¢ocukluk yas grubuna gore degisiklik gosterir. 0-6 ay arasi supratentoryal
(%73), 6-12 ay arast infratentoryal (%53), 12-24 ay arasi infratentoryal

(%74) wve 2-16 wyas arasinda supratentoryal tiimorler (%58) daha stk
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pediatrik  beyin tiimorleri
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