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Posterior Fossa Tumorlerinde Cerrahi Tedavi
Sonuclari
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Ozet:

Amac¢: Bu calismada, 1996-Ocak ile 2000-Subat ay1 arasindaki 50 aylik siirede Ankara Numune Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahi Kliniginde opere edilen 95 posterior fossa tiimorii vakasimi retrospektif incelemeyi
amcladik.

Yontem: Hastalarin tamis1 kranyal Bilgisayarh Tomografi (BT) ile konuldu. Posterior fossa tiimor tamis1 alan
hastalarin hepsine cerrahi tedavi uygulanarak tiimor eksizyonu yapildi ve ayrica cerrahi eksizyon materyalleri
histopatolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 42 (%44)'si pediatrik yas grubunda (18 yas ve alt1), 53 (%56) ‘ii ise eriskin yas grubunda idi
( 18 yas ve yukarisi). Hastalarimizdan gozlemledigimiz en sik sikayet %90 gibi yiiksek oranlarda basagrisi
olup bunu %?70’lerle kusma ve %60’larla bulanti izlemektedir. Hastalarin norolojik muayenesinde papil staz
%380 ile en ¢ok karsilagilan muayene bulgusuydu. Cocukluk yasinda histopatolojik tam olarak medulloblastomun en
sik oldugu goriildii. Ancak tiim yas grublarinda astrositom en sik goriilen tiimor olarak degerlendirildi.

Sonug: Posterior fossa tiimorlerinin tedavisinde erken cerrahi girisim hayat kurtaricidir. Ancak mortalite ve
morbiditeyi azaltmak icin postoperatif yakin takip gereklidir. Ayrica radyoterapi ve kemoterapinin hastalarin

yasam siirelerini uzatmada 6nemli katkis1 olmaktadir.
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Intrakranyal tiimérlerin lokalizasyonu yasa bagl
olarak degisebilir. Eriskin hastalarda beyin tiimdrleri
yaklasik olarak % 70-75 oraninda supratentoryal
bolgede goriiliir. Eriskin bir hastada soliter bir lezyon
aksi kanitlanana kadar metastaz kabul edilir.
Cocukluk caginda ise infratentoryal yerlesimli
timorlerin - orant  %60-70 olarak gorilir (1,2).
Posterior fossa tiimdrlerin semptom ve bulgular
primer olarak intarkranyal basing artigina, sekonder
olarak da serebellar nukleuslarin ve beyin sapinin
lokal basisina baglidir (3). Ayrica beyin omurilik
stvisinin - (BOS)  dolanim  yollarinda  tikaniklik
yaparak hidrosefaliye neden olabilir ve hidrosefaliye
ait bulgu ve semptomlar ile hasta bagvurabilir(4).
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Posterior fossa tiimorlerinin tedavisi son yillarda tam
yontemlerinin ~ gelismesi,  cerrahi  tekniklerin
ilerlemesi,  destekleyici  tedavideki  basarilar,
kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavilerin eklenmesi
ile olduk¢a umut verici olmustur.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢aligmada, 1996-Ocak ile 2000-Subat ayi
arasindaki 50 aylik silirede Ankara Numune
Hastanesinde opere edilen 95 posterior fossa
tiimorlii  vaka incelendi. Ozellikle tiiméorlerin
histopatalojik tanilar1 ile yas ve cins iligkisi
incelendi. Opere edilen hastalarin 61 (%64) i erkek,
34(%36)’1 kadin olup, en kii¢iigii 3, en bliyligli 68
yasinda idi. Ayrica yas ortalamasi 27 olarak
hesaplandi. Hastalarimizin 42 (%44)"1 pediatrik yas
grubunda (18 yas ve alt1), 53 (%56) ise erigkin yas
grubundadir ( 18 yas ve yukarisi). Erigskin yas
grubundaki 53 hastanin 19'u kadin (%36), 34'i ise
erkektir (%64). Kadmlarin yas ortalamas1 42,
erkeklerin yas ortalamasi 40, tiim erigkinlerin yas
ortalamas1 ise 41°dir. Cocuk yas grubundaki 42
hastanin 15’1 kiz (%36), 27'si erkek (%64) tir.
Kizlarin yas ortalamast 13, erkek cocuklarin yas
ortalamasi 10 olarak hesaplandi. Hastalarin tanisi
kraniyal Bilgisayarli Tomografi (BT) ile konuldu.
Posterior fossa tiimorlii hastalarin tamamina cerrahi
tedavi uygulandi. 10 vakaya cerrahi uygulamadan
once, 7 vakaya ise cerrahi esnasinda ve 3 vakaya ise
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cerrahi sonrasi ventrikiilo- peritonel sant takildi.
Cerrahi uygulan hastalarin hepsinde cerrahi eksizyon
materyali histopatolojik olarak degerlendirildi.

Tablo I: Hastalarin bagvurma sikayetlerinin siklik sirasina
gore dagilim Yiizdeleri.

Basagrist % 94
Bulanti %60
Kusma %72
Bag Donmesi %45
Denge %62
Bozuklugu

Ataksi %44
Diplopi %10
Kuvvet Kaybi %6

Gorme %14
Bozuklugu

Bulgular

Posterior fossadaki anatomik yapidan dolay1
bu bolge timorlii hastalarda  sikdyetlerinin
baslamasi ile taninin konmasina kadarki gegen
stire, diger beyin tiimorlerine gore oldukca kisadir.
Tomiiriin malignitesi artttkca anamnezle tani
koyma arasindaki siire daha da kisalmaktadir.
Medulloblastom gibi malignitesi yiikselmis olan
tiimorlerde bu siire 1 hafta gibi kisa bir siireye kadar
inebilmekte, ortalama ise 1 ay kadar olmakta iken,
astrositomda bu sire 6 ay ile 1 yila kadar
uzayabilmekte olup genelde 2-3 ay dnce sikayetleri
baslamistir. Menenjiom gibi iyi huylu tiimdrlerde
bu siire bir yildan daha uzun olabilmektedir.
Hastalarin en sik sikayetleri; %90 basagrisi,
%70 kusma ve %60 bulant1 oldugu gorildi.
(Tablo 1). Hastalarin nérolojik muayenesinde; papil
staz1 %80 oraninda en sik goriilen muayene bulgusu
olarak goriildi. Suur bozuklugu, nistagmus, kranial
sinir tutulumlar1 tespit edilen diger muayene
bulgulari olarak degerlendirildi. (Tablo: 2).

Hastalarin tamami oturum pozisyonda ¢ivili
baslikla operasyona alinmistir. Tiimoriin yerlesim
yerine gore orta hat (%71) ya da paramedian (%29)
girisim tercih edilmis olup tiimdrlerin %35'i
subtotal %65'1 total eksize edildi.

Hastalarin 19°u (%20) erken postoperatif donemde
eksitus  olmustur.  Histopatolojik tan1  olarak
medulloblastom 26 (%27) olguda rapor edildi. Bu
olgularin en kii¢iigii 4 yasinda, en biyigi ise 29
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yasinda olup vyas ortalamalar1 13  olarak
degerlendirildi. Astrositom 23(%82) erkek, 5 (%18)
kadin toplam 28 hastada tespit edildi. Hastalarin 16’s1
(%57) cocuk ve 12’si (%43) eriskindi. (Tablo: 3)

Tablo II: Semptomlarin gériilme sikliklarinin yiizdeleri

Staz %80
Ataksi %68
Nistagmus %]15
P arazi %10
Kraniyal Sinir %14
parazileri

Tartisma

Posterior fossa tiimorleri daha ¢ok g¢ocukluk
¢ag1 tiimorleridir. Cocuklarda eriskinlerden biraz
daha fazla goriiliir (3). Ancak bizim serimizde bu
orandan degisiklik gézlenmis %56 eriskinlerde %44
ise gocuklarda posterior fossa timorii saptanmistir
(4,5). Biz bunun nedeni olarak hastanemizde pediatri
kliniginin olmamasma bagli oldugunu disiindiik.
Ciinkii hastanemizde pediatri klinigi olmadigindan
bagvuran pediatrik vakalar ¢ok az olmaktadir.

Cocuklarda en sik goriilen posterior fossa
tiimorleri, literatiir ¢aligmalar1 ile uyumlu olarak
medulloblastom ve astrositom, eriskinlerde ise
metastazlar ve daha sonra da hemanjioblastomdur
(6). Posterior fossa timorlii hastalarimizda
genelde bas agrisi, kusma ve bulanti en sik
karsilagilan sikayettir. Hastalarda ayrica bas donmesi,
denge bozuklugu, ataksi diplopi ara sira gorme
kayb1 ve kuvvetsizlik sikayetleri ile karsilagilabilir
ve bu literatiir bilgileri ile paralellik gostermektedir
(6,7).

Hastalarin sikdyet ve bulgularindaki ilerleme
hizinin, tiimdriin  malingnitesine ve posterior
fossadaki lokalizasyonunun bagli olarak degistigi
goriildii. Ozellikle malingnitesi fazla olan ve BOS
dolanim yollarina komsu olan bdlgelerdeki timorii
olan hastalarda klinik kotiilesme daha hizli oldugu
goriildii. Serebellar vermis lokalizasyonlu tiimorli
hastalar denge bozuklugunun daha o6n planda
oldugu goriildii. Papil stazi intrakraniyal basincin
arttigini  gosteren Onemli bir bulgudur (7).
Kraniyal sinir muayenelerinin dikkatli yapilamasi
posterior fossa tiimorleri hakkinda 6dnemli bilgiler
verebilir. Epilepsi posterior fossa tiimorlerinde
oldukc¢a nadirdir. Fakat bazen ileri derecede kotii
vakalarda ‘‘serebellar fit’> adi verilen ndobetler
goriilebilir. Bu durum aniden biitiin extremitelerin
deserebre postiir almasi ile ortaya ¢ikar, solunum
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Tablo3: Biitiin bu tiimér gruplari, pediatrik, eriskin hasta sayisi, cins ayrimi, tiimérlerin % olarak dagilimi

Histopatolojik tan1 Pediatrik Yas 18 Y. ve alt  Eriskin Yag 18 Y. iizeri Toplam

Kiz Erkek  Toplam Kadin Erkek Toplam %
Medulloblastom 9 11 20 2 4 6 26 27,3
Astrositom 5 11 16 1 11 12 28 30
Ependimom 1 2 3 1 1 4 4,2
Oligodendrojliam 1 1 1 1,0
Hemongiobiastom 3 4 7 7 8
Epidenmoid 1 2 3 3 3,0
Dermoid 1 1 1 1.0
Menenjiom 6 6 6 6,0
Meiastas 3 9 12 12 13,0
Koroid Plexus 2 1 3 3 3,0
Papillomu
Kavernoz-Hemanjioma 1 1 1 1,0
A V.M. 1 1 1 1,0
Araknoid Kist 1 1 1 1,0
Maling lenfoma 1 1 1 1,0
Toplam 15 25 40 19 36 55 95 100

ve kalb hizindaki degisiklikler buna eslik edebilir.
Hastanin uyaranlara cevabi kaybolmustur bu
durum ciddi bir beyin sap1 iskemisi ile
aciklanabilir (8,9). Hastalarin radyolojik olarak
degerlendirilmesinde kraniyal BT ve MRG’ dan
faydalanildi. Ozellikle acil vakalarda kraniyal BT
¢ekilirken kontrast madde kullanilmasi énemlidir
(10). Eger kontrast madde kullanma imkani yoksa
kraniyal BT degerlendirilmesinde ozellikle 4.
ventrikiile basinin olup olmadigi ve ayrica
hidrosefalinin ve 6demin degerlendirilmesi ¢ok iyi
yapilmalidir. Ciinkii kontrastsiz kranyal BT ile

posterior fossa lezyonlari gdzden kagmasi
hastanin hayatina mal olabilir.
Cerrahi zamanlama olarak hastaya farkh

yaklasimlar vardir. Bazi klinikler hastaya acil V-
P sant takip elektif sartlarda operasyonu
planlamaktadirlar (11). Bu o6zellikle pediatrik
hastalarda elektif ameliyat sartlarinin daha uygun
olacagini benimseyen kliniklerce tercih
edilmektedir. Daha ¢ok kabul edilen ise acil
sartlarda operasyon planlamaktir. Ancak yinede
hastani nérolojik durumu, tiimériin lokalizasyonu
ve davranisida g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Biitiin hastalarimiz oturur pozisyonda opere

edildi. Hasta ¢ivili baslikla operasyona alinan
hastalarimizin tiimérlerinin bulundugu yere uygun
olarak %71’inde orta hat insizyonu ile (Union-C;_
5 arasl), %29’unda ise paramedian girisim tercih
edilmistir. Tiimorlerin %65'1 total olarak eksize
edilebilmistir. Opere olan 2 hastamizda pozisyona
bagli olarak hava embolisi 6liim nedeni olmustur.
Bu nedenle cerrahi esnasinda bize birgok kolaylik
saglamasina ragmen bir¢ok yazar yatar pozisyonu
onermektedir (10,11). Erken postoperatif donemde
%20 (19 hasta) eksitus olmustur. Eksitus nedenleri;
serebellar 6dem, hematom, ¢esitli nedenlerle beyin
sapinin  etkilenmesi,  enfeksiyon,  ventrikiilit,
metabolik nedenler ve hidrosefali oldugu tespit
edildi.

Astrositomlar serimizde 28 adet olup tiim
posterior fossa tiimorlerinin %30'unu
olusturmaktadir ve en sik rastlanilan posterior fossa
timoriidiir.  Astrositomlara ¢ocuklarda (%57)
eriskinlerden daha sik gorilir. Bunlarin ¢ogu
(%75) cocuklarda gOrilmiistiir.
Medulloblastomlar bizim serimizde toplam 26
hasta ile ikinci siklikta goriilen tiimordir. Bu
hastalarin 20’si (%80) ¢ocuk oldugu tepit edildi yani
medulloblastomlar c¢ocukluk c¢ag1 tiimorleridir.
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Cocuk hastalarin %55'1 erkek olup,
medulloblastomlar ¢ocukluk ¢aginda daha c¢ok
erkeklerde goriilen tiimdrlerdir. Ependimomlar
serimizde toplam 4 vaka olup tiim vakalarin %4'lini
olusturur. Ependimomlar literatiirde %S5 kadar
goriilen tiimorlerdir ve daha ¢ok gocuklarda goriiliir.
Epidermoid tiimor serimizde li¢ hastada gozlenmis
olup hepsi erigkin hastalardir. Epidermoid tiimorler
¢ocukluk ¢agindan itibaren olan konjenital orjinli
timorler olmalarina ragmen yavas biiyliklerinden
erigkin doneme kadar semptom vermeyebilirler.
Meningiomlar 6 adet olup tiim vakalarin %6’sim
teskil ederler. Klinik seyrine uygun olarak bu
timorler eriskin yas grubunda ve de kadinlarda
siklikla izlenir. Hemonjioblastomlar 7 vaka olup
%43 kadin, %57 erkek hastalardir. Hepsi erigkin
hastalardir. Yas ortalamasi 38’dir.
Hemonjioblastomlar erigkinlerde o6zellikle de
erkeklerde daha fazla goriiliir(12,13,14).

Erigkinlerde en sik rastlanilan posterior fossa
timorii  metastazlardir.  Bizim  ¢alismamizda
metastazlar 12 adet olup biitiin vakalarin %13'"lini
teskil etmektedir. Hastalarimizin tamami eriskin
hastalardir. Hastalarin %25'i kadin %75'i erkektir.
Posterior fossa tiimorleri olduk¢a hizli ilerleme
gosterebilir. Bu nedenle teshis ve tedavisinde oldukca
hizli davranilmasi gereken tiimorlerdir. Mikrocerrahi
yontemleri ile tiimorlerin ¢ikarilmasi ve yeni
tetkiklerin yeni teknik imkanlarin kullanima girmesi,
ayrica  postoperatif takipte radyoterapi ve
kemoterapinin kullanilmast ile morbidite ve
mortalitede olumlu gelismeler gézlenmistir (12,14).

Sonu¢ olarak posterior fossa tiimorlerinin
tedavisinde erken cerrahi girisim hayat kurtaricidir.
Bu calismada postoperatif mortaliletinin yiiksek
olmast bize postoperatif mortalite ve morbiteyi
azaltmak icin hastanin yakin takibinin ne kadar
onemli oldugu ortaya ¢ikarmistir. Ayrica radyoterapi
ve kemoterapinin hastalarin yasam siirelerini
uzatmada 6nemli katkis1 olmaktadir.

Surgical Treatment Results In Posterior
Fossa Tumors

Abstract:

Aim: In this study, we evaluated retrospectively 95 cases
of posterior fossa tumors operated within 50 months
between January 1996 and February 2000 in
Neurosurgery Clinic of Ankara Numune Education and
Research Hospital.

Methods: Patients were diagnosed with cranial
Computed Tomography (CT). All of the patients
diagnosed with posterior fossa tumors underwent surgery
of tumor excision and materials were histopathologicaly
evaluated.

Results: Forty-two (44%) of the patients were in pediatric
ages (under 18 years) and 51 (56%) were adults. The
most frequent complaint was headache in 90% of patients

Posterior Fossa Tiimorleri

followed by vomiting (70%) and nausea (60%). The most
frequent neurological manifestation was papilla stasis
(80%). Medulloblastoma was the most common
histopathologic diagnosis in childhood patients and was
the most common in all ages.

Conclusion: Early surgery is life-saving in treatment of
posterior fossa tumors. Postoperative close followup is
required in order to decrerase mortality and morbidity.
Moreover, radiotherapy and chemotherapy contribute to
lenghtening of survival of the patients.

Key words: astrositoma, medullablastoma, posterior
fossa, surgery
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