Ataksi: Cocukluk Cagi Posterior Fossa
Timorlerinde Yeri ve Onemi*
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Ozet: Ataksi bazi santral ve periferik sinir sistemi hastaliklarinda énemli bir bulgudur. Kiiciik
capta iken ya da spinal seeding olmadan yakalanmis arka cukur tiimérlerinde total ya da totale yakin
rezeksiyon sansi daha fazla olmakta, bu da yasam siire ve kalitesini artirmaktadir. Ozellikle santral sinir
sisteminin arka ¢ukur tiimorlerinde ataksi erken fark edildiginde tan1 ve tedaviyi cabuklastirmaktadir. Bu
yazida ataksi bulgusu ile tedavi edilen 10 arka c¢ukur tiimérii tanihh cocuk hasta tartisilarak, ataksinin
¢ocukluk ¢agi arka cukur tiimorlerindeki yeri ve 6nemi arastirilmistir.
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Ataksik gait serebellar hastaliklar ve posterior
kolon hastaliklar1 olmak iizere iki ana bozukluk

grubunda goriiliir. Baslica posterior fossa
timorleri  olmak  iizere  degisik  hastalik
gruplarinda taniya varmada onemli

bulgulardandir (1-3). Bu c¢alismada klinigimize
yuriiylls bozuklugu yakinmasi ile basvurup
muayenesinde ataksi tesbit edilen ve posterior
fossa tiimori tanisi ile tedavi ve takibi yapilan 10
hastay1 degerlendirdik. Ataksinin posterior fossa
tiimorlerinin tan1 ve takibindeki onemine dikkat
¢ekmek istedik.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alismada Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Norosiriirji, Pediatri ve
Radyoterapi boéliimlerince takip ve tedavileri
yapilan 10 hasta kullanildi. Hastalar ve klinik
ozellikleri tablo I’de 6zetlenmistir. 10 hastadan
7’si erkek 3’10 kiz gocugu, ortalama yas 8 ve
ortalama takip siiresi 13 ay olarak bulundu.
Hastalarin biri hari¢ tiimiinde basvuru sikayeti
olarak bas agrist ve dengesini saglayamama
vardi. Tim hastalarda muayene bulgusu olarak
ataksi bulunurken hidrosefalisi olan hastalarda (4
hasta) papil 6demi bulundu. Biri hari¢ tim
hastalar acil sartlarda ameliyata alindi, bir hasta
(1. vaka) ise acil sartlarda ventrikiilloperitoneal
sant takilmasini takiben elektif olarak ameliyata
alindi. Tim hastalara postoperatif radyasyon
tedavisi verildi, ek olarak hastalar CCNU, VEC
protokollerini igeren degisik kemoterapi aldilar.
Ortalama 13 aylik takip siiresinde 5 hasta tiimore
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bagli sebepler nedeni ile kaybedildi, 5 hasta ise
halen takiptedir.

Tartisma

Gait veya yiiriiyilis bigimi bir kisinin durus veya
ylrliyiis  bigimidir. Her ne kadar efor
gerektirmeyen otomatik bir hareketmis gibi
gozitkkse de, sinir sisteminin her seviyesinde
kompleks entegre ndronal aktivitelerin sonucudur
(4,5). Yiiriiylis ve durus bi¢ciminin tiim insanlarda
parmak izi veya yliz goriinimii gibi kisiye 6zgii
oldugu bilinmektedir (6,7). Santral sinir
sisteminin 6zel bazi yollarindaki hasarlarda gait
bozuklugu goriiliir. Deneyimli bir klinisyen daha
tam bir ndrolojik muayeneye baslamadan hastanin
ylriiyiis ve durus bigiminden biiyiik bilgiler elde
edebilir. Bazi sik rastlanan durus ve yiriyiis

bozukluklar1  arasinda;  spastik  hemiplejik
ylriiylis, spastik paraparetik yiiriiyiis, stepaj
yurliyiisi,  yiiriiylis  appraksisi,  parkinson

ylriiylisti, histerik yiriiylisii ve ataksik yiiriyiis
sayilabilir (3,6,8-10). Ataksik yiiriiyiis ise
serebellum ve arka kordonu tutan lezyonlarda
izlenir. Serebellar atakside vermis veya serebellar
hemisferin tutulusuna gore degisiklik izlenir.
Vermis lezyonlarinda genis kaideli, dengesiz
sendeleyerek yiliriime bazen basin ve veya
viicudun titubasyonu vardir. Ani durmalarda daha
belirginlesir. Serebellar ataksi géz kapali da olsa,
agik da olsa belirgindir. Hemisferik serebellar
lezyonlarda ataksi daha az ciddidir. Tutulan
tarafa dogru devamli bir yalpalama ve yikilma
egilimi vardir. Bir cisim etrafinda donmesi
soylendiginde hasta lezyonun yerine gore ice
veya disa dogru diiser. Genellikle serebellar
hemisferik lezyon bulgusu olan dismetri,
disdiadokinezi gibi bulgularla beraberdir (6,7,11).
Posterior kolona gelen proprioseptif inputun
bozuklugu durumlarinda hasta ekstremitesinin
durumunu anlayamaz, ayaklarini yerden fazla
kaldirir ve yere ¢arpar gibi adimlar. Karanlikta
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Cirak ve ark.

Tablo 1. Hastalarin klinik ézellikleri. (GBM: Glioblastome multiforme, KT: Kemoterapi, Rt: Radyoterapi, Post.fos.tm:

posterior fossa tiimorii)

Yas- Sikayeti Bulgular Tan1 Patoloji Rt-Kt Sonug
Cins
1 3-E  Basagrisi Ataksi Post.fos.tm. GrlIl Ependimom 5400cG Kt aldi 12 aydir takipte
Kusma Hidrosefali
Dengesizlik
2 13-E  Basagrisi Ataksi Post.fos.tm. Gr IV Medulloblastom 5400cG Kt ald1 1 yildir takipte
Kusma Hidrosefali
Dengesizlik
3 15-E  Basagrisi Ataksi Post.fos.tm. Medulloblastom 6000cG Kt aldi 18 aydir takipte
Kusma
4 15-E  Dengesizlik Ataksi Post.fos.tm. Gr II Ependimom 5500cG Kt aldi  15ay,niiks Eksitus
Hemiparezi
4-E  Dengesizlik Ataksi Post.fos.tm. GBM 5500cG Kt aldi  15ay,niiks Eksitus
6 5-K  Dengesizlik Ataksi Post.fos.tm. Medulloblastom 5400cG Kt aldi. 6 ayda Eksitus
7 9-K  Kusma Ataksi Post.fos.tm. Medulloblastom 6000cG Kt aldi. 20ay,niiks
Dengesizlik Hidrosefali Eksitus
8 6-E  Basagrisi Ataksi Post.fos.tm. Grlll Ependimom 5000cG Kt aldi. 19 ay, takipte
Dengesizlik Hidrosefali
9 4-K  Dengesizlik Ataksi Post.fos.tm. Medulloblastom 5400cG Kt aldi. 2 ay, Eksitus
10 8-E  Dengesizlik Ataksi Post.fos.tm. Medulloblastom 5500cG Kt aldi. 12 aydir takipte

dengesi daha da bozulur. Yiiriirken hep bastigi
yerlere dogru bakarak dengesini saglamaya
calisir.  Gozlerini  kapatip  diiz ~ durmasi
istendiginde (Romberg testi) diiser (3,12).

Arka cukur timorleri serebellumu infiltre
etmesi ya da basi neticesinde ya hemisferik ya da
vermal belirti ve bulgulara sebep olurlar. Bizim
hastalarimizin  tamaminda Onceden yiiriime
bozuklugu veya dengesizlik problemi yok iken
dengesizlik baglamig ve yiriirken diismeler ortaya
cikmistir. 4 hastamizda sadece dengesizlik
basvuru sikayeti olarak goriilmiis ve ayrintih
degerlendirme ile timoér tanist konulmustur.
Cocukluk yas grubunda arka cukur tiimorlerinin
erken tani ve tedavisi hem peroperatif hem de
postoperatif morbidite ve mortaliteyi azaltmasi
nedeni ile 6nemlidir. Daha kiigiik ¢apta iken ya
da spinal seeding olmadan yakalanmis arka ¢ukur
tiimorlerinde total ya da totale yakin rezeksiyon
sanst daha fazla olmakta, bu da yasam siire ve
kalitesini artirmaktadir. Bu nedenle ¢ocukluk yas

grubunda arka g¢ukur timori bulgu ve
belirtilerinin ~ taninmasi  Onemlidir.  Ataksi
ozellikle yiirimeye yeni baslamis ya da

baslamamis c¢ocuklarda farkedilmesi zor olan bir
bulgudur. Ayrica gilinlik yasamdaki asir
hareketlilikleri, oyunlar sirasinda sik diismeler
nedeni ile ataksinin fark edilmesi gii¢ olabilir.
Calisma  grubunda  mortalitenin  yiiksek
olmasinin sebebi, tiimdrlerin yiiksek morbidite ve

mortaliteye sahip malign hastaliklar olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ciinki 1 yildan fazla takibi
olan 3 hastada (4.,5.,7. vakalar) spinal seeding
izlenmigtir. Bu {ic hasta da takiplerinde
kaybedilen hastalardir.

Cocukluk ¢ag1 arka gukur tiimorlerinde sadece
inspeksiyon ile dahi fark edilebilecek olan bazi
bulgular bizi taniya gotlirmekte yardimeci
olacaktir. Onceden diizgiin yiiriirken yiiriimesi
bozulan, yiirime yas1 gelmesine ragmen
ylriimeye kars1 isteksizlik, veya devamli aymi
tarafa olan diismeler, 6nceden oturabilen gocugun
otururken dengesini saglayamamasi: veya devamli
diismesi, yiiriirken ¢ocugun ayaklarint ¢ok yukari
dogru kaldirmasi veya devamli ayaklarina
bakarak yiiriimesi, ¢ocugun karanlikta daha cok
diismesi, serebellum veya arka kordonu
ilgilendiren bir patoloji olabilecegini akla
getirmelidir. Bu tip durumlarda, ek muayene
bulgular1 olmasa da detayli olarak tetkik
edilmelidir.

The importance and place of the ataxia in
childhood posterior fossa tumors

Abstract: Ataxia is a very important sign in some
central and peripheral nervous system diseases.
When the tumor is small or there is not spinal
seeding curability rate incrcases. This will cause
increased life quality anddecreased mortality.
Because of thisataxsia is a very important sign
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especially in the posterior fossa tumors and it has a
very important role in the early diagnosis and
treatment. In this article, we discussed the
importance and role of ataxia in the childhood
posterior fossa tumors a propos of ten cases we have
had treated

Key words: ataxia, posterior fossa tumor

Kaynaklar

1. Cochrane DD, Gustavsson B, Poskitt KP,
Steinbok P, Kestle JR: The surgical and natural
morbidity of aggressive resection for posterior
fossa tumors in childhood. Pediatr Neurosurg 20
(1):19-29, 1994.

2. Donnet A, Graziani N, Njee BT, Vincentelli F,
Grisoli F: Ataxic hemiparesis associated with
ipsilateral cerebellar syndrome caused by a
paracentral gyrus lesion. Neurosurgery 29(2):257-
258, 1991.

3. Arai H, Tomioka K, Nakazato Y: Central nervous
system lymphoma presenting with ataxic
hemiparesis: a case report. Clin Neurol Neurosurg
95(2):147-149, 1993.

4. Comi AM, Backstrom JW, Burger PC, Duffner
PK: Clinical and neuroradiologic findings in
infants with intracranial ependymomas. Pediatric
Oncology Group. Pediatr Neurol 18(1):23-29 ,
1998.

10.

11.

12.

Arka Cukur Timoérlerinde Ataksi

Diener HC, Dichgans J, Guschlbauer B, Bacher
M, Rapp H, Klockgether: The coordination of
posture and voluntary movement in patients with
cerebellar dysfunction. T Mov Disord 7(1):14-22,
1992.

Gieron-Korthals MA, Westberry KR, Emmanuel
PJ: Acute childhood ataxia: 10-year experience. J
Child Neurol 9(4):381-384,1994 Oct.

Koelfen W, Schultze C, Varnholt V: Unusual
symptoms in brain tumors in childhood
Monatsschr Kinderheilkd 141(2):133-136, 1993.

Kompoliti K, Pappert EJ, Goetz CG, Ford B,
Wood NW.: Progressive cognitive decline with
truncal/limb ataxia and ballistic movements. Mov
Disord 12(6):1075-1084, 1997.

Lefbom BK, Parker GA J: Ataxia associated with
lymphosarcoma in a dog. Am Vet Med Assoc
1;207(7):922-923, 1995.

McGlynn ET, Govoni AF: A 15-year-old girl with
recent onset of ataxia and visual disturbances.
Clin Imaging;15(4):302-306, 1991.

Rengachary S.S.: Gait and station examination of
coordination. In Neurosurgery, by Wilkins RH,
Rengachary SS. 2 nd ed. 1996, pp:133-138.
Snyder J H, Robinson K, Shah D, Brennan R,
Handrigan M: Signs and symptoms of patients
with brain tumors presenting to the emergency
department. Emerg Med 11(3):253-258,1993.

10 Van Tip Dergisi, Cilt: 6, Say1: 4, Ekim/1999



