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Ozet: Beyin tiimorleri c;ocukluk c;agl tiimorleri arasmda
ilk slralarda yer almaktadlr. Eri~kin ya~ grubuna gore
posterior fossa yerle~imi daha biiyiik oranlardadlr (%30­
56).Dii~iik grade'li astrositomalar, medulloblastomalar ve
epandimomalara slk, dermoid tiimorler, rabdoid tiimorler,
teratoma, yiiksek grade'li glial tiimorlere, meningioma
ve metastazlara daha nadir rastlanmaktadlr. 1988-2000

Ylllan arasmda istanbul Universitesi Cerrahapa~a TIp
Fakiiltesi Noro~iriirji ve Baklrkoy Ruh ve Sinir Hastahklan
Hastanesi n. Noro~iriirji kliniklerinde 73 c;ocuk olgu
posterior fossa tiimorii nedeni ile ameliyat edildi. 37
olguda (%51) operasyon oncesinde eksternal ventrikiiler
drenaj yolu ile beyin-omurilik SIVISIbo~altJld!. 48 olgu
(%66) yiiziikoyun, 22 olgu (%30) oturur, 3 olgu (%4) yan
yatar pozisyonda opere edildiler. 30 olgu medulloblastoma
(%41),28 olgu dii~iik gradeli astrositoma (%38), 11 olgu
epandimoma (%15), 2 olgu atipik teratoid rabdoid tiimor
(%3),2 olgu metastaz (%3) tamsl aid!. Eksternal ventrikiiler
drenaj yolu ile beyin-omurilik SIVISIbo~altJlan 37 olgudan
10 olguya (%27) ve bu i;;lem uygulanmayan 36 olgudan 9

olguya (%25) ventrikiilo-peritoneal ~ant takIld!. Operasyon
sonrasmda dii~iik gradeli astrositomalara ek tedavi
uygulanmazken izlemde kalan diger olgu grubuna
radyoterapi ve/veya kemoterapi uyguland!. Sunumuzda
posterior fossa tiimorii nedeni ile opere edilen 73 olgu
incelenerek sonuc;lar literatiir bilgileri e~liginde
tartJ~llml~tJr.

Anahtar kelimeler: <::ocuk,posterior fossa, tiimor

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 Cerrahpa~a Medical School and Baklrkoy 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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GiRi$

<;ocukluk <;agmda beyin himorleri yakla~nk 2/
100000 slkhkta goruhir. <;ocuklarda rastlanan turn
tumor olgulanmn %15-20'sini olu~turur ve
lenforetikuler sistem neoplazmlarmm ardmdan
ikinci slkhkta rastlanmaktadlr. 4-8 ya~lan arasmda
pik yapmaktadlr (2, 6, 7).3 ya~ altmda yuksek gradeli
tumorlere daha slk rastlanmakta olup prognoz kotu
seyretmektedir (27, 28).

<;ocukluk <;agltumorlerinin yakla~lk %44-70'1
supratentoryal, %30-56'SI infra tentorial yerle~im­
lidir. Posterior fossa tumorleri arasmda en slk du~uk
grade'li astrositomalar, medulloblastomalar ve
epandimomalara rastlanmaktadu. Bunlarla birlikte,
dermoid tumorler, rabdoid tumorler, teratoma
nadiren yuksek grade'li glial tumorlere, meningioma
ve metastazlara rastlanmaktadlr (2, 4,6,7,21). Yeni­
dogan donemi ve ilk ya~ i<;inde medulloblastoma,
teratoma ve yuksek grade'li glial tumorler aglrhkta
olmakla beraber ya~ ilerledik<;e du~uk grade'li
astrositoma ve medulloblastoma ile birlikte

epandimoma aguhk kazanmaya ba~lar (27, 28).
Olgularda lezyonun kitle etkisine bagh olarak geli~en
hidrosefali, bulantl-kusma ve ba~agnsl gibi kafa i<;i
basm<; artl~l sendromu (KiBAS) bulgulan,
makrokrani, ataksi, <;iftgorme, tortikolis gibi bulgular
ile birlikte fokal norolojik defisitler; ozellikle
serebeller muayene bulgulan ortaya <;lkar(2, 7,31) .

Bu olgulann operasyona hazlrlanmasmda
eksternal ventrikuler drenaj (EVD)ile beyin-omurilik
SlVlSl(BOS) bo~altllarak klinik kontrol ve uygun
cerrahi zamanlama saglanmaktadu (8, 22, 31, 33).
Yuzukoyun pozisyonda opere edilen olgularda
cerrahi manipulasyon kolayla~maktadlr (2, 6, 7).
Olgulann cerrahi tedavi sonrasmda yonetiminde;
du~uk grade'li astrositomlarda gozlem yeterli
olmakla birlikte epandimom ve
medulloblastomlarda kemoterapi ve/veya
radyoterapi planlanmahdlr (2, 6, 10, 11, 17,20,23,
32).

HAST ALAR ve YONTEM

Ocak 1988-Arahk 1999 Ylllan arasmda tU.
Cerrahpa~a Tip Fakultesi Noro~iruji Servisi ve
Baklrkoy Ruh ve Sinir Hastahlan Hastanesi II.
Noro~irurji Kliniginde 133 <;ocuk olgu (0-15 ya~
grubu) beyin tlimoru nedeni ile ameliyat edildi.
Bunlann 73'i (%55) infratentoryel yerle~imli
tumorlerdi. Olgularm 48'i (%66) erkek olup 3 tanesi
bir ya~ altmda idi. Tablo 1'de olgulann ya~ ve cins
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Tablo I: Olgulann ya~ ve cins dagllmu
-~

KIZ ErkekToplam
< 1 Ya~

213
___ "_W1 - 5 ya~ 51621

5 -10 ya~

132134-----
-.-.---.-- ...-....... -

10-15ya~ 51015

dag1l1ml verilmi~tir. Olgularm klinik ve radyolojik
bulgulan, ameliyat ozellikleri, patolojik tamlan ve
takip ozellikleri ar~iv dosyalan ve poliklinik kaYltlan
incelenerek bulundu, dokumleri yaplldl, sonu<;lar
literatur bulgulan ile beraber gozden ge<;irilerek
tartl~lldl.

SONU<::LAR

Klinik ve radyolojik bulgular
Olgulann ~ikayet ve bulgulan Tablo II'de

ozetlenmi~tir. Ba~agnsl, bulantl-kusma tarzl KiBAS
bulgularma % 95 olguda rastlandl. Bir ya~ altmdaki
olgulann 2' sinde makrokrani, birinde ise tortikolis
te~hise goturen ba~vuru ~ikayetleri oldu. Altl olgu
~uur etkilenmesi sonucu acil olarak servise yatmldl.

Tablo II: Olgulann ~ikayet ve bulgulan

$ikayet ve bulgular n%

KiBAS bulgulan

6792
irritabilite

1926
Ataksi

2331

<;ift gorme

710
Makrokrani

1216
Tortikolis

912
Koma

68

Bilgisayarl1 Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans Goruntuleme (MRG) tetkiklerinde belirgin
hidrosefali 41 olguda saptandl. Onsekiz olguda ise
orta derecede ventrikulomegali vardl. MRG ile
incelenebilen 61 olgunun 38'inde (%62) tonsiller
herniasyon saptandl. Tumor 44 olguda vermiste, 19
olguda serebellar hemisferde, 7 olguda IV.
ventrikUlde,3 olguda ise serebello-pontin a<;ldaidi.

Cerrahi teknik

Turn olgular ameliyat edildi. Kuksekiz olgu
yuzukoyun pozisyonda, 22 olgu oturur pozisyonda,
3 olgu ise yan yatar pozisyonda ameliyat edildiJer.
Orta veya ileri ventrikulomegalisi olan 37 olguya
ameliyat oncesi donemde veya ameJiyat
ba~langICmda EVD uygulandl. Olgulann himline
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himbr lokalizasyonuna uygun suboksipital
kraniyektomi yaplldl ve 50 olguda foramen
magnum'un arka kenan ve Cl'in arka arkusu da
<;lkartIldl.Dura, 7olgu hari<;her olguda primer olarak
veya bir miktar adale fasyasl yardlml ile su ge<;irmez
tarzda kapatIlabildi. Yedi olguda duraplasti yaplldl.
Yalmz 4 olguda doku yapl§tlrlC1 BOS Slzmtlslm
bnlemek i<;inkullamldl.

EVD takIlan olgularda ameliyat somaSl 1 veya
2 gun drenaja devam edildi; daha soma drenaj
kapatIlarak hastanm klinik seyri 2 gun boyunca takip
edildi. YirmialtI olguda bu sure sonunda klinik
tabloda bozulma olmakslZln EVD <;lkartIlabildi.Dbrt
olguda drenajm kapatIlmasmm ardmdan klinik
kbtule§me olmadan cilt altma BOS Slzmtlsl oldu.
Bunun uzerine drenaja devam edildi. Bu olgulardan
birinde BOS slzmtIsl durdu, ancak u<;une drenajm
mukerrer kapatIlmalanm takiben sebat eden cilt altl
BOS slzmtIsl olmasl uzerine ventrikulo-peritoneal
(VP) §ant uygulandl. Yedi olguya ise, EVD'nin
kapatIlmasml klinik olarak tolere edemediklerinden
dolaYl VP §ant uygulandl. Operasyon somas I
gbzlemde, EVD uygulanan 37 olgudan 10olgu (%27)
VP §ant gereksinimi duydu, EVD uygulanmayan 36
olgudan 9 olguda (%25) hidrosefali klinigi geli§mesi
uzerine VP §ant takIldl.

Patolojik tamlar
Olgulann pa tolojik tamlan Tablo Ill'de

bzetlenmi§tir. Medulloblastoma en slk rastlanan tam
olurken astrositoma tamsl konan 28 olgunun 22'si
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Tablo Ill: Tfunbr patolojilerinin da~hrm ve araknoid
infiltrasyon tesbit edilen olgularm dbkfunii.

Patolojik Tam nAraknoid infiltrasyon
Medulloblastom

3014
Astrositom

28-

Epandimom
114

ATRT
21

Metastaz
2-

pilositik tip, 6'sl ise fibriller tip oldu ($ekill, a ve b).
Bu tumbrlerin 24'u kistik tumbr, 4'u ise solid tumbr
yapIsmda idi. Epandimom olgulanmn Tsi anaplastik
karakterde idi. Iki olguya atipik teratoid rabdoid
tumbr (ATRT) tamsl kondu. Araknoid infiltrasyon
14 medulloblastom, 4 epandimom ve 1 ATRT
olgusunda gbruldu ($eki12, a ve b). Bir ya§ altmdaki
u<;olgumuzun 2'sinde tam nefroblastom metastazl,
birinde ise ATRT oldu.

Cerrahi sonUl;lar ve takip
Tablo IV'de tumbr tiplerine gbre cerrahi

sonu<;lar verilmi§tir. 51 olguda tiimbr total olarak
<;lkartIlabildi. 3 medulloblastoma ve 1 astrositoma
olgusu ameliyat somasl dbnemde beyin sapl hasan
nedeni ile kaybedildi. Acil §artlarda ameliyata alman
bir nefroblastom metastazl da ameliyat somaSl
duzelme gbstermeden kaybedildi. Ataksi, nistagmus,
<;ift gbrme, bulantl ve kusma en slk gbrulen
komplikasyonlar oldu. Bu yakmmalann tumu 3 gLin
ile 1 ayhk sure i<;erisinde duzeldi.

$ekill: 8 ayhk bir klz <;ocugunda kontrasth T1 aglrhkh MRG koronal kesitlerde orta hat yer]e~imli bir medulloblastom
olgusunun ameliyat oncesi (a) ve somasl (b) gorunumu
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;iekiI2: Patolojik incelemede araknoid infiltrasyon gorUlen bir mediilloblastom olgusunun ameliyat oncesi T1 aglrhkh
sagital MRG goriintiisii (a). Tiimor total <;lkartIldlktan 1 sene soma <;ekilenkontrasth kontrol MRG'de T1 aglrhkh
sagital kesitlerde tiimor po§unda ve tum serviko-dorsal subaraknoid mesafede gorUlen yaygm kontrast tutulumu
tumor yaphmma delalet ediyor (b).

Yedi olguda yara yerinden BOS slzmtIsI oldu.
Bunlann dordu EVD uygulanan olgulardl ye
yukanda belirtildigi gibi u<;une VP :;;ant takIldl, bir
olguda ise slzmtI EVD suresinin uzatllmasl sonueu
durdu. EVD uygulanmayan diger u<;olgunun 2'sinde
slzmtI pansumanlar sonraSI kendiliginden durdu, bir
olguda ise VP :;;ant takmak gerekti. Toplam 19 olguya
VP :;;ant takIldl. Bunlann 8'i subtotal tumor

rezeksiyonu yapIlan olgulardl. Menenjit 3 olguda
goruldu, olgulann tumu uygun antibiyotik tedayisi
ile kIsa surede duzeldi. Bu olgulann 2'si EVD takIlan
olgulardl (Tablo IV).

Patolojik tam sonraSI 16 medulloblastoma, 15
serebellar astrositoma, 5 epandimoma, 2 ATRT ye 1
metastaz olgusu pediatrik noroonkoloji grubu
bunyesinde takip edilebildi. Herhangi bir ek tedavi
uygulanmayan 15 serebellar astrositom olgusu
ortalama 4,2 YIl takip suresi i<;inde klinik ye
radyolojik kotule:;;me gostermedi. Medulloblastoma

Tablo IV: Olgulann cerrahi sonu<;lan ye komplikasyonlar

tamsl konan olgularm 5'i ortalama 2,2 Yllhk takip
suresi sonunda kaybedildiler. Onbir olgu halen takip
edilmekte olup ortalama survileri 4,7 yIldIr.
Epandimoma tamsl konan olgularm yalmz 2' si 2 ye
4 Ylldlr takiptedir. U<;anaplastik epandimoma olgusu
ortalama 1,2 yIl sonunda rekurrens nedeni ile
kaybedilmi:;;tir. A TRT tamsl konan olgulardan biri 8
ay sonra rekurrens nedeni ile kaybedilmi:;;, buna
kar:;;m 8 ya:;;mda olan diger olgu 38 aydlr kemoterapi
ye radyoterapi sonraSI rekurrens olmadan
ya:;;amaktadIr ($ekil 3, a ye b). Nefroblastom
metastazl nedeni ile ameliyat edilen bir olgu ise
ameliyat sonraSI 9. ayda sistemik yayIllm nedeni ile
kaybedildi.

TARTI$MA

C::ocukluk <;agmda rastlanan tumorlerde santral
sinir sistemi tumorleri ilk slralarda yer almaktadlr.
Beyin tumorlerinin daglhmmda eri:;;kinler %65-80

Patolojik tam Total rezeksiyonSubtotal rezeksiyonLikor fistuluVP :;;antEnfeksiyonEksitus
Medulloblastom

1772623
Astrositom

20244-1

Epandimom
54141-

ATRT
2--1--

Metastaz
2----1
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$eki13: 7 ya§mda bir erkek olgunun T1 aglrhkh sajital MRG kesitinde pons ve bulbusu komprese eden bir ATRT olgusu
(a). Aym olgunun ameliyatmdan bir sene soma yapllan kontrasth kontrol MRG'sinde herhangi bir rezidiv
gorUlmiiyor (b).

oranmda supratentorial bolgede yerle§im gbsterirken
~ocuklarda supratentorial yerle§im daha dii§iik
oranlarda olup, posterior fossa yerle§imi %30-56gibi
daha yiiksek oranlardadlr (2, 7, 21, 27, 28). BT ve
bzellikle MRG gibi geli§en gbriintiileme teknikleri ile
bu olgulann er ken tamsl miimkiin olmaktadu.
Bunlara paralel olarak cerrahi tekniklerin ve
radyoterapi ve kemoterapi gibi ilave tedavi
yontemlerinin geli§mesi ile sagkahm siiresi
uzatIlabilmektedir (6, 7).

Klinik bulgular ve gOrUntiileme yontemleri
Posterior fossa yerle§imli tiimor saptanan

~ocuklarda tamya gbtiiren en bnemli bulgular
ba§agnsl, bulantI-kusma gibi KiBAS bulgulandlr (2,
7,26,30). Ba§agnsl klasik olarak sabahlan uykudaki
hipoventilasyonun beyin bdemini tetiklemesi nedeni
ile fazladlr ve slkhkla h§kmr tarzda kusmalar ile
beraberdir. Ba§agnsma ense sertligi veya tortikolisin
e§lik etmesi tonsiller herniasyonun bir belirtisi
olabilir. Schmid ve arkada§lan posterior fossa
tiimbrii nedeni ile opere edilen 23 ~ocuk olgunun
%80'inde KiBAS bulgulan saptaml§lardlr (7). Bizim
serimizde de bu oran % 92 oldu. C::ocukluk~agmda
posterior fossa tiimbrii tamsl miiphem bulgular
nedeni ile gecikebilir. KiBAS bulgulan huzursuzluk
ve irritabilite olarak ortaya ~lkabilir. Belirleyici
olmayan bu yakmmalar nedeni ile tam koymak
gii~le§ebilir ve bu olgular ani bilin~ degi§iklikleri ile
acil polikliniklere ba§vurabilirler (2, 7, 26). Altl

olgumuz bilin~ kaybl ile acil polikliniklerimize
ba§vurmu§, yapllan incelemelerinde posterior fossa
yerle§imli tiimbr saptanml§tIr.

%30 olguda rastladlglmlz ataksi orta hat
yerle§imli tiimorlerde "trunkal" tiptedir ve geni§
tabanh yiiriime, slk slk dii§me ve "Romberg"
pozitifligi ile karakterizedir. Buna kar§lhk serebellar
hemisfer yerle§imli tiimbrlerde iinilateral ataksi ve
bun a e§lik eden dismetri vardu. Beyin sapma infiltre
tiimorlerde Ill.sinir felcine bagh ~iftgorme olu§abilse
de, 6 olgumuzda rastladlglmlz ~ift gorme
yakmmalan genellikle hidrosefali nedeni ile VI. sinir
felcine bagh olarak ortaya ~lkml§tIr (2, 7).

Giiniimiizde BT ve MRG intrakranial

patolojilerin saptanmasmda biiyiik kolayhk
saglaml§tIr. Ozellikle MRG posterior fossa'nm
degerlendirilmesinde BT'nin bniine ge~mi§, cerrahi
tedavinin planlanmasmda en biiyiik rehber halini
alml§tIr (6).Serebeller tonsillerin herniasyonu, tumor
lokalizasyonu ve smulan MRG ile daha iyi
saptanmaktadu (3, 4, 21). Tonsiller herniasyon
saptanan olgularm klinik tablolan ani degi§iklikler
gbsterebileceginden bu olgulann cerrahi tedavisinde
zaman onemlidir (2, 7). MRG ile incelenen
olgulanmlzdan 33'iinde tonsiller herniasyon
saptanml§tIr ki bu olduk~a bnemli bir orandu.
C::ocuklarda posterior fossa tiimbrleri genellikle orta
hat yerle§imlidir (3, 4, 21). Arle ve arkada§lan
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posterior fossa tiimorii nedeni ile inceledikleri 33
olgudan 30'unda tiimorii orta hat yerle$imli olarak
saptaml$lardIr (3). Olgulanmlzm radyolojik
incelemelerinde %94 orta hat, %6 lateral yerle$im
saptanml$tIr.

Cerrahi ozellikler

Semptomatik hidrosefali saptanml$ posterior
fossa yerle$imli tiimor olgulannda BOSdrenajl klinik
tablonun diizelmesini saglamaktadlr. Boylece hem
elektif cerrahi tedavi i<;inzaman kazamlmakta, hem
de cerrahi maniiplasyonda biiyiik ol<;iide rahathk
saglanmaktadlr (2, 7, 8, 22, 31, 33). BOS drenajmda
EVD sistemi, uygulanma kolayhgl ve a<;lkdrenaj
saglayarak gozlem olanagl vermesi gibi onemli
avantajlar getirmekle birlikte enfeksiyon riski onemli
bir dezavantajdlr (22,31). Taylor ve arkada$lan erken
donemde EVD uygulamasl ile VP $ant sistemi
uygulamasmda enfeksiyon riskinin aym oldugunu
(%7) belirtmi$lerdir (33). Papo ve arkada$lan %3,2
oranmda enfeksiyon komplikasyonu bildirmi$lerdir.
Bu risk 7. giinden sonra artmaktadu (22). Schmid ve
arkada$lan enfeksiyon riskini azaltmak i<;insubkiitan
ventrikiiler rezervuar onermi$ler ancak yaygm
kullamm alam bulamaml$tIr (31). EVD uygulanan
37 olgumuzdan 2 olguda (%5)operasyon sonrasmda
menenjit geli$mi$, antibiyotik tedavisi ile enfeksiyon
tablosu duzelmi$tir.

BOS drenajl sonrasmda "upward herniasyon"
tablosu diger bir EVD komplikasyonu olarak
bilinmektedir (9, 22, 31). Epstein ve Murali (9) BOS
drenajl ile %10 oranmda "upward herniasyon" ve
tiimor i<;ine kanama komplikasyonlanndan soz
etmi$ler, ancak Papo ve arkada$lan EVD
uyguladlklan 58 olguda bu komplikasyonlara
rastlamadlklanl1l belirtmi$lerdir (22). EVD
uygulanan olgulanmlzda drenaj seviyesini ba$
hizasmdan en az 15 cm. yukanda tuttuk ve bu
kontrollu drenaj sayesinde hi<;bir olguda "upward
herniasyon" tablosu gozlemlemedik.

BOSdrenajl i<;indiger bir se<;enekkahClVP $ant
sisterni takllmasldlr (2, 8, 26). Ancak kahCl $ant
sistemleri ikinci bir operasyon riski getirmekte,
kafai<;ibasm<;kontrol edilememektedir (22, 31, 33);
aynca operasyon oncesinde veya operasyon
slrasmda $ant takIlmasl $ant baglmhhgma yol a<;maSl
nedeni ile tartl$mahdlr (26; 31). Kaldl ki ameliyat
oncesinde veya ameliyat esnasmda takllan VP $antm
tIkanma olaslhgl yiiksektir. Buna kar$m BOS drenajl
yapllan olgulann da bir bolumunde semptomatik
hidrosefali geli$mekte ve VP $ant tablmasl
gerekmektedir. Dias ve Albright posterior fossa

36

Erdinqler: (:oc:lkluk (:agl Posterior Fossa Tiimorleri

tumorii nedeni ile hidrosefali saptanan 58 <;ocuk
olgudan 25 olguya VP $ant, 17 olguya EVD
uygulaml$, 16 olguya herhangi bir BOS drenajl
prosedurii uygulamaml$tIr. BOS drenaj prosedurii
uygulanmayan 16 olgu ve EVD uygulanan 17
olgudan olu$an toplam 33 olgunun %27'sine (9 olgu)
operasyon sonraSl izlemde VP $ant tablmasl
gerekmi$tir (8). Papo ve arkada$lan posterior fossa
tumorii saptanan 62 olgudan 58 olguya EVD
uygulaml$ ve bunlardan 14 olguya operasyon
sonrasmda VP $ant gerekmi$tir (22). Schmid ve
arkada$lan operasyon oncesinde subkiitan
ventrikiiler rezervuar uyguladlklan 23 posterior
fossa tiimorlii olgudan yalmz 3 olguya VP $ant
taktIklanm bildirmi$lerdir (31).Taylor ve arkada$lan
287 posterior fossa tiimorlii olgudan 85 olguya VP
$ant, 112 olguya EVD uygulaml$lar, EVD uygulanan
olgulann %25'ine VP $ant takml$lardIr; EVD
uygulamasmm VP $ant gereksinimini azalttIgml one
siirmii$lerdir (33). Bizim olgulanmlzda toplam 19
olguya (%26) VP $ant takIldl. EVD uygulanan ve
uygulanmayan olgular arasmda anlamh bir fark
gozlenmedi.

Posterior fossa tiimorleri cerrahisinde

kullamlan pozisyonlar oturur, yuzukoyun ve yan
yatar pozisyonlanm i<;ermektedir. Oturur pozisyon
ah$Ilagelmi$ bir yontem olup cerrahi sahadan kan
ve BOS'u drene ettigi i<;inavantajh bir goru$ alam
saglamaktadIr, ancak hava embolisi onemli bir
komplikasyondur. Aynca cerrah ba$ seviyesinde
veya daha yukanda <;al1$tJgIi<;in kollarda erken
yorulma giindeme gelmektedir. Prone pozisyonda
hava embolisi riski azdlr; cerrahi saha a$aglda kaldlgl
i<;in daha rahat <;al1$Ilabilmektedir. Van yatar
pozisyonda ise cerrahi sahada serebeller
hemisferlerin ekartasyonu onemli bir problem
olu$turmaktadlr 0, 2, 7, 23, 24).

Posterior fossa yakla$lmlannda kraniektomi
uygulamasl al1$Ilagelen bir yontemdir. Buna
"foramen magnum" ile birlikte Cl laminektomi
uygulamasl eklenerek cerrahi sa ha geni$letilerek
cerrahi manipiilasyon kolayla$makta, tumor slmrlan
daha rahat ortaya konularak hem total rezeksiyon
olanagl artmakta hem de mortalite ve morbidite
azaltllabilmektedir 0, 2, 7, 23, 24). Bu nedenle
olgulanmlzm buyiik <;ogunlugunda "foramen
magnum'un" arka kenan ve Cl'in arka arb
<;lkartJlml$tJr.

Posterior fossa cerrahisinde dura kapatIlmaSl
ozenle yapIlmasl gereken bir a$amadIr.
OlgulanmlZln biiylik <;ogunlugunda dura primer
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olarak veya bir miktar ad ale fasyasl yardlml ile
kapatJlabildi. Dura a<;lhrken kenarlanm duzgun bir
~ekilde kesmek, gereksiz koagulasyondan ka<;mmak
ve de ameliyat esnasmda duranm kurumasml
engellemek <;ogu olguda hem zaman kaybma yol
a<;an,hem de ameliyatm maliyetini yukselten dura
greftlerinin kullamlmaslm engellemektedir. Doku
yapl~tmClsI kullanmak her ne kadar dura Slzmtlsml
onlemek a<;lsmdan emniyetli bir yontem olsa da,
ameliyat sonraSI eksternal drenaja devam etmek ve
de duraYI ozenle kapatmak doku yapl~tlncl
kullanmaya gerek buakmamakta ve ameliyatm
maliyetini du~urmektedir. Posterior fossa
cerrahisinin en slk gorulen komplikasyonlanndan
olan BOS Slzmtlsl ozenli ve dikkatli bir cerrahi
teknikle buyuk oranda onlenebilir. Posterior fossa
cerrahisine ozgun bir diger komplikasyon
psodobulber bulgular ve mutizm tarzmda davram~
degi~iklikleri ile seyreden klinik tablodur Pollack ve
arkada~lan opere edilen 142 olguda %8,5 02 olgu)
oranmda psodobulber bulgular saptaml~lardu.
Olgulanmlzda boyle bir komplikasyona
rastlanmaml~tJr (25).

Patolojik tamlar ve prognoz
C;ocuklarda saptanan posterior fossa

tumorlerinin histopatolojik daglhmmda en slk
astrositoma, epandimoma ve medulloblastomalara
rastlanmaktadu (2, 6, 7, 21).

Serebeller astrositomalar <;ocukluk <;agl
posterior fossa tumorlerinin en slk rastlamlan­
lanndan olup %25-33'unu olu~turur 06, 23, 32).
Histopatolojik olarak pilositik astrositomalar daha
slktlr ve <;ocuklarda benin serebeller astrositoma
olarak da adlandmlmaktadlr (2, 3, 7, 21). Pilositik
astrositomalarda 5 Yllhk sagkahm %90-100
oranlarma kadar <;lkmaktadlr; fibriler tip de ise 5
yllhk sagkahm %80 duzeyindedir 06, 23, 32).
Pencalet ve arkada~lan 168 astrositoma olgusunda
%93oranmda pilositik astrositoma saptaml~lar ve bu
olgularda 5 Yllhk sagkahm %90'm uzerinde
saptanml~tJr (13). inkomplet rezeksiyon ve rekurrens
olgulannda radyoterapi onerilmekle birlikte bu
konuda fikir birligi yoktur. Ilgren ve arkada~lan
radyoterapi ile lokal tumor kontrolu saglanarak
rekurrensin onlendigi ve sagkahm suresinin
uzatlldlgml bildirmi~ler (6), ancak Wallner ve
arkada~lan ile Garcia ve Fulling radyoterapi
sonrasmda da %34 oral1lnda rekurrens
belirtmi~lerdir (13, 34). Sgouros ve arkada~lan
rekurrens ve beyin sapl invazyonu olan olgularda
operasyon sonrasl radyoterapinin prognozda etkili
olmadlgwI belirtmi~lerdir (32). Pencalet ve
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arkada~lan rekurrens olgulannda reoperasyonu
onermi~lerdir (23).

Serebeller astrositoma tal1lS1 ile izlenen ve

cerrahi dl~mda ek tedavi uygulanmayan 15
olgumuzda ortalama 4,2 YIItakip sonunda radyolojik
veya klinik kotule~me saptamadlk. Beyin sapl
invazyonu gostermeyen bu olgulann buyuk
<;ogunlugunda tumor total olarak <;lkartJlml~tJr.

Primitif noroektodermal hucrelerden

kaynaklanan medulloblastomalar <;ocukluk <;agl
tumorlerinin %15-20' sini olu~turur ve turn
medulloblastoma olgulanmn %75'i <;ocukluk<;agmda
gorulur, 9 ya~mda pik yaparlar (2, 6, 7, 17). Genellikle
posterior fossada, orta hatta yerle~irler (3,4, 21). ilave
kemoterapi ve/veya radyoterapi modern tedavi
stratejileri i<;inde yer almaktadu (1, 6, 11, 17).
Medulloblastomalann radyosensitif ozelligi uzun
zamandu bilinmektedir (2, 11, 17). Ancak
radyoterapi uzun donemde entellekhi.el i~levleri
etkilemesi, endokrin problemlere neden olmasl, 3 ya~
oncesi olgulann yuksek risk grubu kabul edilerek
kullamlmamasl gibi olumsuzluklan i<;ermektedir, bu
nedenle son Ylllarda adjuvan kemoterapi on plana
<;lkml~tu (1, 2, 7, 11, 17). Son Ylllarda yapIlan
<;ah~malarda operasyon oncesi kemoterapi,
operasyon sonraSI hiperfraksiyone radyoterapi ve
neoadjuvan kemoterapiyi i<;erenmultimodel tedavi
protokolU kullal1llml~; adjuvan kemoterapi ve
operasyon sonraSI radyoterapi ile 3 yrlhk sagkahm
%82, 5 Yllhk sagkahm %53 duzeyine kadar
<;lkanlml~tJr 0, 11, 17).

Medulloblastoma tamsl alan turn olgulanmlza
operasyon sonrasmda radyoterapi 16 olgumuza ek
olarak kemoterapi uygulanml~tJr. Olgulanmlzdan 5'i
ortalama 26 ayhk izlemde kaybedildiler; 8 olgu
izlemden <;lkml~ olup 11 olgu izlemde kalml~tu.
Olgulanmlzm halen ortalama izlem sureleri 56 aydlr.

Epandimomalar <;ocukluk <;aglbeyin tumorleri
i<;inde %14-17 oranmda goriilur, astrositoma ve
medulloblastomalann ardmdan u<;uncii. slkhkta
rastlamr; bunlarm 2/3'u posterior fossada yerle~ir,
2-6 ya~ grubunda gorulme slkhgl artar (2,3,4,7,14,
21). Cerrahi tedavi ile 5 yIlhk sagkahm %27-36
arasmda degi~mektedir (12, 14, 24). Nazar ve
arkada~lan 2 ya~ altmda, Figarella-Branger ve
arkada~lan 4 ya~ altmda prognozun kotu seyrettigini
bildirmi~lerdir 02, 20). Orta hat vermis yerle~imli
epandimomlarda cerrahi rezeksiyon total
yapllabilmekte ve prognoz iyi seyretmekte, ancak
lateral hemisferik yerle~imli olgularda beyin sapl

37-
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invazyonu ve inkomplet rezeksiyon nedeni ile
prognoz olumsuz etkilenmektedir. Tiimoriin total
cerrahi rezerksiyonu %40-60 diizeyindedir 02, 14,24).
Total rezeksiyon uygulamasmm smlrh olmasl ve spinal
subaraknoid yaYIhm nedenleri ile inkomplet
rezeksiyon, rekiirrens ve niiks olgulannda adjuvan
kemoterapi ve/veya radyoterapi se<;enekleri siirekli
giindemde kalmaktadlr (6, 10, 12, 19,24). Children's
Cancer Group adjuvan kemoterapinin prognoz
iizerinde etkili olmadlgml bildirmii;)lerdir (0).
Radyoterapi ile ilgili randomize <;ahi;)malar yoktur.
Retrospektif <;ahi;)malarda operasyon sonrasl
radyoterapinin sagkahm siiresini uzathgl bildirilmii;)tir,
ancak kraniospinal irradyasyonun prognozda etkili
olmadlgl bildirilmii;)tir 00, 12, 19, 24).

Epandimoma tarns I ile izlenen 9 olguya tarn, 2
olguya da tama yakm tiimor rezeksiyonu yapllmli;)hr.
U<; olgu ortalama 14 ay sonunda kaybedilmii;)tir; bu
olgularm yai;) ortalamasl 3' diir, Tiim olgulanmlza
operasyon sonrasmda radyoterapi, 8 olguya adjuvan
kemoterapi uygulanmli;)tJr. Halen izlemde olan 2
olgumuz 2 ve 4 Yllhk siirede rekiirrens gostermemii;)tir.

Posterior fossamn metastatik tiimorleri

erii;)kinlerde slk gorulmesine kari;)m <;ocukluk <;agmda
nadirdir. Santral sinir sistemi dli;)mdan kaynaklanan
habis tumor olgulannda santral sinir sistemi
metastazl orarn erii;)kinlerde %25, <;ocuklarda %6

diizeyindedir (2, 7). Wilm's tumoru <;ocukluk <;agmda
slk rastlarnlan bir tumor olmakla birlikte santral sinir

sistemi metastazl %1 dolaylanndadIr, ancak
postmortem <;ahi;)malarda santral sinir sistemi
metastazl %13 duzeyinde saptanmli;)hr05, 18). Uzak
metastaz saptanmasl prognozu olumsuz etkilemekle
birlikte United Kingdom Children Cancer Group
tarafmdan yaymlanan 1249 Wilm's tumoru
olgusundan 7 olguda santral sinir si sterni metastazl
saptanmli;); cerrahi tedavi ile birlikte uygulanan
kemoterapi ile 63 ay sagkahm saglanmli;)tJr (8).
Olgulanmlzdan biri bilin<; kaybl ile herniasyon
tablosunda acil operasyona almli;) ancak operasyon
sonrasmda kaybedilmii;)tir. Diger olgumuza
operasyon sonrasmda adjuvan kemoterapi
uygulanmli;) ve 9 ay sagkahm saglanmli;)tJr.

A TRT santral sinir sisteminin nadir goriilen
tumorlerinden olup olgulann <;ogu 2 yai;) altmda
gorulur. % 63-65 posterior fossada; genellikle
serebeller hemisferlerde yerlei;)ir. Prognozu genellikle
kotudur; ortalama sagkahm suresi 12 aydlr (2,5, 7,
29,30). Rorke ve arkadai;)lan yaymladlklan 52 olguda
ortalama sagkahm suresini 6 ay olarak bildirmii;)ler;
serideki 1 olgunun 5,5 YII yai;)adlgml belirtmii;)lerdir
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(29). 2 olgumuz 2 ve 5 yai;)lannda opere edilerek
ATRT tarnsl aldllar. Her iki olgumuza da operasyon
sonrasmda radyoterapi ve kemoterapi uygulandl.
Bir olgumuz 8. ayda rekurrens nedeni ile kaybedildi,
diger olgumuz 38 ay izlemde kalmli;)tJr.

SONU~

Posterior fossa tumorlu <;ocuklarda
asemptomatik tonsiller herniasyonun onemli
oranlarda gorulmesi nedeni ile cerrahi zamanlamada
<;okaceleci olunmahdlr. Operasyon oncesinde takllan
EVD sisterni ile olgunun klinik tablosu rahatlatllarak
elektif cerrahi girii;)im i<;in sure kazarnlmakta, BOS
basmCl kontrol altma almarak gerek operasyon
oncesinde, gerekse operasyon sonrasmda mudahale
olanagl dogmaktadIr. Aynca cerrahi teknigi
kolaylai;)tlrmaktadu. Ancak olgulanmlZm operasyon
sonrasl gozleminde VP i;)ant gereksinimi konusunda
anlamh bir fark ortaya <;lkmamli;)tJr.

Yuzukoyun pozisyon, Cl laminektomi ve
foramen magnum'un arka kenanmn ahnmasl
anesteziyi ve cerrahi uygulamaYI kolaylai;)­
tlrmaktadIr. Durarnn kapatIlmasl <;ogu olguda
primer olarak yapllabilmekte, ameliyat siiresini ve
maliyetini artJran yardlmcl malzeme kullarnlmasma
<;ok az olguda gerek duyulabilmektedir.

Benin serebeller astrositoma olgulannda ilave
tedavi modellerine gerek duyulmakslzm izlem
yeterli olmaktadIr, ancak medulloblastoma ve
epandimoma olgulannda adjuvan kemoterapi vel
veya radyoterapi tedaviye eklenmelidir.
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C;ocukIuk fagmda en slk goriiIen beyin tiimorlerinin posterior fossa
tiimorleri olarak kabul edilmesine kar~m, pediatrik beyin tiimorleri
focukluk ya~ grubuna gore degi~iklik gosterir. 0-6 ay araSl supratentoryal
(% 73), 6-12 ay araSl infratentoryal (%53), 12-24 ay' araSl infratentoryal
(% 74) ve 2-16 ya~ arasmda supratentoryal tiimorler (%58) daha slk
goriiIiir.
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