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OZET:

Klinigimizde 1984-1996 tarihleri arasinda 18 glial timor, 19
medullobastom, 12 meningiom, 11 karsinom metastazi, 8 akustik
norinom, 6 hemangioblastom, 5 epandimom, 5 epidermoid tamor, 1
araknoid kist, 1 teratom ve 1 leptomeningial sarkom clmak tizere toplam
87 arka-gukur timérii opere edilmigtir. Toplam 9 hasta ex olmustur.
Postop kaybedilen hastalardan 4 tanesinin karsinom metaétazn olmasi
dikkat ¢ekicidir. Hastalann genel ve norolojik tablolar, demografik
ozellikleri, uygulanan cerrahi girisim ve prognozu etkileyen faktorler

literatiir 1IsiIginda degerlendirilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Ependimom, Medulloblastom, Posterior fossa

timarleri, Serebellar astrositom, Suboksipital kraniektomi

SUMMARY:

In the period of 1984-1996, 87 posterior fossa tumors were
operated in our department. The series consists of 18 astrocytomas, 19
medulloblastomas, 12 meningiomas, 11 metastatic tumors, 8 acoustic
Schwannomas, 6 hemangioblastomas, 5 ependymomas, 5 epidermoid
tumors, 1 arachnoid cyst, 1 teratoma and 1 leptomeningial sarcoma.
There were 9 postoperative mortalities, 4 of them occuring in metastatic
carcinomas. Clinical findings, demographic traits, surgical procedure

performed and factors affecting the outcome are discussed and the

literature reviewed.

KEY WORDS: Cerebellar astrocytoma, Ependymoma, Medulloblastoma,

Posterior fossa tumors, Suboccipital craniectomy
2



Kepoglu

Posterior fossa tiimdrlerinin histolojik tipleri yasa gore biyuk
degisiklikler géstermektedir. Erigkinlerdeki beyin tiimoérlerinin % 70-75'
supratentorial bolgede gériilmesine kargin, cocukluk cagindaki tiim
intrakranial tiimorlerin % 65-70' infratentorial lokalizasyonludur. Primer
infratentorial tiimérler I16semiden sonra en sik rastlanilan gocukluk gadi
timdrleridir. Posterior fossa tiimérleri arasinda 5 histopatolojik tipe sik
rastlanilmaktadir. Medulloblastom ve astrositom hemen hemen ayni
siklikla ortaya ¢ikar. Bu iki gruptan sonra en sik olarak pediatrik yas
grubunda epandimom, erigkin yas grubunda ise en sik olarak
astrositom, meningiom ve metastazlara rastlanir (1,2,10).

Bu yazida Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
ILN6rosirurji Klinigi'nde 1984-1996 yillari arasinda Posterior Fossa YKL
tanisi almis ve opere olmus hastalarin histolojik tanilarinin yagsa gore

dagilimi ve cerrahi sonuglann analizi yapilmistir.
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KLINIK MATERYAL:

87 posterior fossa olgusunun 39' u serebellar hemisfer, 25' |
ponto-serebellar kése, 22' si ventrikiil ici, 1 tanesi beyin sapi
yerlesimlidir (Tablo I ).

Posterior Fossa YKL nedeniyle klinigimize basvuran hastalarin
biiylik bir béliimiinde KiBAS' a bagh semptomlar ve serebellar bulgular
tespit edilmistir.Bunlarin disinda alt kranial sinir tutulumu veya piramidal
bulgular saptanmistir. Vakélann tamaminda tani amaci ile kranial BT

velveya kranial NRI kullanilmistir.Olgularnn histopatolojik da¢ilimi Tablo

II'de 6zetlenmistir.
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TARTISMA:

Posterior fossa tiimorlerinin en benign grubunu astrositomlar ve
hemangioblastomlar olusturmaktadir. Astrositomlar genellikle birinci
dekad sonlarinda ortaya c¢ikar ve goguniukla serebeliar hemisferlere
lokalize Kkistik tiimorlerdir. Solid olanlar vermian lokalizasyonludur
(3,7,8). Hemangioblastomlar ise en sik lgciinci dekadda artaya gikarlar
ve serebellumun izole sporadik timorleri olabilecegi gibi von Hippel
Lindau hastaliginin bir komponenti olarak da ortaya c¢ikabilirler. En sik
olarak serebellar hemisferlerde gorilmekle birlikte, IV. ventrikdl , vermis
veya ponsta lokzalize olabilirler. Hemangioblastomlarin buyuk ¢ogunlugu
astrositomlar gibi kistik olduklarindan total c¢ikanlmalan genellikle
miimkiin olmakta ve bu grup tumorlerde radyoterapiye ihtiyag
kalmamaktadir (3,8,10).

Tum ¢ocukluk ¢agi posterior fossa tiimorlerinin % 30' unu primer
santral sinir sistemi tumorid olan medulloblastomlar olugturmakta ve bu
timorierin posterior meduller velumdan ¢iktigi kabul edilmektedir. Bu
timorler serebellar vermisi invaze edip IV. ventrikil kavitesini tamamen
doldurmakta, olgularnin % 80' inde tani kondugunda hidrosefali mevcut
olmakta ve % 20-25 olguda tumor BOS yolu ile spinal kanala
yayilmaktadir (1,2,5).

Medulloblastomlar gibi epandimomlar da solid tiimérlerdir. Bu
timaorler benign olmalanna kargin sikhkla IV. ventrikiil tabanina yapigik
olduklarindan her zaman total ¢ikariimalan mimkiin olmamaktadir. Bu
iki gruptaki timdr dokusu operasyonla mimkiin oldugunca ¢ikanimal

ve postoperatif radyoterapi mutlaka yapitmahdir (2,3,6,9).
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intrakranial metastazlarin % 75' i parankimaldir. Bu tiimérlerin
%16" si serebellumda ve biyik ¢ogunlugu da serebellar hemisferlerde
bulunur. Solid karakterde olan bu tiimérier genellikle orta yas grubunda
ortaya ¢ikar ve primer odagi bulmak her zaman mimkiin degildir. Primer
odak %40 olguda melanoma, %21 olguda akciger, %11 olguda
genitoiiriner sistem, %9 olguda ise meme kaynaklid.r. Serebellar
metastazlarin tedavi sekli tartismalt olup, genel olarak kabul edilen
goris tek metastazlann cikarilmasi ve radyoterapi yapilmasi, multipl
olanlarda ise direkt radyoterapi uygulanmasi seklindedir (3,4,8).

Akustik nérinomlar ponto-serebellar kdse tiimorleri iginde en sik
rastlanilan benign karekterli tiimérlerdir. Tamor sekizinci kranial sinirin
vestibiiler dalindan orijin alir. Orta yas grubu timorleri olup, sistemik
norofibromatozis disinda sikhkla tek taraflidir. Kése anatomisine daha
iyi hakim olundugu igin lateral suboksipital yaklasim tercih edilmektedir
(3,8).

Serimizdeki 18 glial tiimériin 17'si serebellar astrositom, biri
beyin sapi gliomudur. Hastalarin yas ortalamasi 35 olup, cinsiyet
dagihminda 6zellik tespit edilmemistir. Serebellar astrositomlarin 15'j
serebellar hemisferde, 1 tanesi orta hatta, 1 tanesi de ponto-serebellar
kosede yerlemistir. 14 olguda tiimériin kistik komponenti ve degisik
biyiikliikte mural nodiilleri mevcuttur. Timér 11 olguda total (kist
aspirasyonu + mural nodiiliin ve kist duvarinin eksizyonu), 7 olguda
subtotal ¢ikarilmigtir. 1 olgu ex olmustur.

19 medulloblastom olgusu 3-32 yaslan arasinda olup, bunun 10'u
erkek, 9' u kadin olarak tespit edilmistir. Kitle 16 olguda vermian, 3
olguda ise hemisferiktir. 11 olguda tiimér total ¢tkanlirken, 8 olguda
timor subtotal bosalmistir. Bu gruptaki 1 olgu ex olrustur. Tiim

olgulara postop radyoterapi uygulanmustir.
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12 meningiom olgusundan 8'; ponto-serebellar kégé, 4'4 ise
serebellumda yerlegmistir. 12 olgunun yas ortalamasi 48 olup, timér 9
olguda total gikarilmistir. 1 olgu postop gelisen alt kranial sinir tutulumu
ve pnémoni nedeni ile ex olmustur.

11 metastaz olgusunun tamaminin  serebellar hemisferlerde
lokalize oldugu saptanmigtir. Olgularin yas ortalamalari 54 olup, 7
olguda tiimér total ¢ikanilmigtir. Olgulann 6'sinda primer odak tespit
edilebilmistir. Bunlardan 4'ii akciger, 1'i tiroid, 1'i de GiS orjinlidir. 4 olgu
ex olmustur.

8 akustik ndrinoma olgusunun 4 tanesi grade lil, 1 tanesi grade i,
3 tanesi de grade IV olup 4'i total ¢ikanimigtir. 2 olguda operasyon
oncesi mevcut olmayan fasial sinir felci geligmistir. 1 olguya BOS fistiilij
nedeniyle duraplasti yapilmigtir. Olgularin hepsine uygulanan cerrahi
yaklagim sekli lateral suboccipital kraniektomidir.

Hemangioblastom tanis; konan 6 olgunun tamamu serebellar
hemisfer lokalizasyonlu ve yag ortalamasi 30 olarak tespit edilmistir. 6
olguda mural nodiil ve kistik komponent tespit edilmistir. Tiim olgulara
total rezeksiyon yapiimis ve radyoterapi uygulanmamistir. Olgularin
hi¢birinde von Hippel Lindau sendromu tespit edilmemistir.

5 epandimom olgusundan 3 tanesj |V, ventrikiil iginde, 1 tanesi
serebellar hemisferde, 1 tanesi de ponto-serebellar késede lokalizedir.
Olgulardan 3'iinde timér total, 2'sinde ise subtotal ctkanilmigtir. Tim
olgulara postop radyoterapi uygulanmustir. Olgulardan biri cauda equina
epandimomu nedeniyle opere edilmis olup, daha sonraki takiplerinde
ponto-serebellar késede epandimom tespit edilmis ve total cikarilmigtir.

5 epidermoid olgusunun 4 tanes;j ponto-serebellar kése, 1 tanesi
ise serebellar hemisfer lokalizasyonludur. 2 olguda tiimér kapsilii ile

beraber total ¢ikanlmistir. 3 olguda ise intrakapsiiler subtotal timor

rezeksiyonu yapilnustir.
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TABLO I:LOKALIZASYON

Kepoglu

LOKALIZASYON OLGU SAYIS]
Cerebellar hemisfer 39
Ponto-serebellar Kdse 25
Ventrikiil igi 22

Beyin Sapi 1
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TABLO II: HISTOPATOLOJI

HISTOPATOLOJi OLGU SAYISI
Astrositom 18
Medullcblastom 19
Meningiom 12
Metastaz 11
Akustik NGrinom 8

Hemangioblastom
Epandimom
Epidermoid

Araknoid Kist
Leptomeningial sarkom

Teratom






