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Posterior fossa malign timorleri arasida 5 tipe sik rastlanilhr,
Bunlardan medulloblastomlar ve serebellar astrositomlar (SA) vakla-
sik olarak aym siklhikta bulunur ve bunlarin toplami pediatrik yasg
grubu infratentorial timérlerinin % 65 ini olugturur. Pediatrik yag
grubunda en sik rastlanan diger tumorler ise beyinsapr gliomlar:
(BSG) ve 4. ventrikil epandimomalaridir, Eriskin yasda en sik bulu-
nan posterior fossa tiimora ise hemajioblastomalardir (HEM). Az rast-

lanilan sikhikla 4. ventrikiilde bulunan bir difer timoérde Choroid
pleksus papillomudur.

Bu makalede 1965 - 1985 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Norosirurji Anabilim Dalinda opere edilen 272 posterior fos-
sa timorinln patolojilerine goére; semptom, norolojik bulgu, nérorad-
yolojik tetkikleri ile ameliyat ve sonuglar1 degerlendirilmistir,

MATERYAL ve METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dalinda
1965 - 1985 yillar1 arasinda 272 posterior fossa malign timora opere
edilmis olup olguiarin histopatolojik dagilimlar1 Tablo 1 de gdsteril-
mistir. Tablo 1 den de anlasilacag: {izere olgularin % 33.4 Gnd sere-
bellar astrositom, % 24.3 (inld medulloblastoma olusturmaktadir.
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Tablo 1 : 272 Posterior Fossa Malign Timériiniin Histopatalojik Dagilimi

Tani Olgu Sayisi Oran (%)
Serebellar astrositom (SA) 91 33.43
Medulloblastom 66 24.34
Beyinsap1 gliomu (BSG) 35 12.50
Hemanjioblastom (HEM) 33 12.10
Epandimom 21 7.72
Serebellar sarkom (SS) 18 6.61
Serebellar angiom 3 1.10
Digerleri 5 1.89

Olgularin en sik bulunduklari yas grubu ile bu gruptaki hasta sa-
yis1 ve toplam olgularin cins ayrimi Tablo 2 de gdsterilmistir.

Tablo 2 : Olgularin En Sik Bulunduklari Yas Grubu ve Toplam Olgularin Cins Dagilimi

En Sik Bulundugu

Tani Yas Grubu (Y1) Cins
SA 6—10 (23 Hastal 45 E, 46 K (*)
Medulloblastom 4—7 (18 Hasta) 41 E, 25K
BSG 6—15 (18 Hasta) 15E, 20K
HEM 31—50 (16 Hasta) 24 F, 9K
Epandimom 16—30 (10 Hastal 12E, 9K
SS 21—30 ( 9 Hasta) 12E, 6K

(*) Bulundugu patoloji grubundaki toplam olgularin cins dagilimi.
E : Erkek, K:Kadin.

Table 2 den de anlasilacagl Uzere SA en sik 6—10 yag grubunda,
medulloblastomalarda en sik 4—7 yas grubunda rastlanilmistir.

Olgulardaki semptomlar ise patolojilerine goére Tablo 3'de gods-
terilmistir,

Tablo 3 den de anlasilacag: gibi medulloblastom ve SA da bas ag-
ris1, bulanti, kusma. ve dengesizlik 6n sirada yer alir iken BSG de bun-

lara ek olarak konusma bozuklugu ve yutma gugliigii yer almakta-
dir.

Olgulardaki ortalama semptom siireleri ve en kisa ile en uzun st-
reler Tablo 4 de gosterilmistir.
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Tablo 3 : Semptomlarin Patolojilere Goére Dagilinu

Semptomlar Medulloblastom SA BSG HEM Epandimom SS
Bag agrisi 61(*) 88 23 31 19 17
Bulanti - Kusma 57 77 13 24 16 16
Dengesizlik 38 62 18 17 14 9
Gorme kaybi 9 22 6 7 4 3
Cift gébrme 8 4 8 5 2 1
Bag dénmesi 6 11 9 8 8 5
Konusma bozuklugu — 6 9 4 — ——
Yutma gligligi —_ — 8 ~—— — —

(") Hasta sayisi.

Tablo 4 : Olgularin Patolojilerene Gére Semptom Sirelerinin Dagilimi

Ortalama Siire En Kisa Siire En Uzun Siire
Patoloji (Ay) (Ay) (Ay)
Medulloblastom 3.5 0.5 36
SA 8.1 0.4 90
BSG 3.0 0.6 23
HEM 7.6 1.0 24
Epandimom 5.7 0.2 12
SS 3.3 0.5 12

Olgulardaki norolojik bulgular ise Tablo 5 de gosterilmigtir.

Tablo 5 : Patolojilere Gore Olgulardaki Norolojik Bulgularin Dagilim

Medullob-
Nérolojik Bulgu lastoma SA BSG HEM Epandimom SS
Staz Papiller 61 84 11 29 14 16
Romberg 39 50 2 13 8 8
Dismetri 39 60 19 20 14 12
Ataksi 35 38 2 10 10 6
Nistagmus 27 28 14 12 14 7
Patolojik Refleks 19 17 13 3 3 5
8. Sinir Paralizisi 17 16 21 10 2
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Olgulara degisik radyolojik tan1 yontemleri uygulanmis olup uy-
gulanan tam yontemleri ve sonuglari goyledir.

Medulloblastomali 66 olgunun 62 sine 2 yonli direkt kafa grafisi
(2YDKG) cekilmis ve bunlari n59'unda (% 95.2) kafa igi basing artma
sendromu (KIBAS) belirtileri saptanmustir. Sintigrafi ¢ekilen 27 has-
tadan 21'inde (% 80) sonu¢ pozitif olarak degerlendirilmistir. Hasta-
larn 15 inde karotis, 4'iinde vertebral anjiografi ¢ekilmis ve karotis
anjiolarin 14 tnde (% 93) hidrosefali belirtileri saptanmais, vertebral
ajiolar ise tamiya varmada yetersiz olmustur. Bilgisayarl beyin to-
mografisinden (BBT) énce 38 hastaya hava veya kontrast madde kul-
lanilarak ventrikiilografi yapilmis ve tiiminde 3. ventrikiiliin dilate
oldugu ve 4. ventrikialin dolmadigl gérilmiigtir. BT 9 hastada ce-
kilmis ve hepsinde posterior fossada orta hatta kitle saptanmistir.

SA’lL 80 olguda 2YDKG cekilmis ve bunlarin 53"inde (% 66.2)
KIBAS belirtileri saptanmistir .Cekilen 37 beyin sintigrafisinden 28
inde (% 73.7) posterior fossada hiperaktivite saptanmistir. 35 olguya
karotid anjiografi yapilmis ve 30 unda (% 85.7) hidrosefali bulgulari
gozlenmistir. 59 ventrikiilografinin hepsi pozitif bulunmus cekilen 10
BBT nin timinde patolojik gorimim eclde edilmistir.

BSG tamsi icin degisik tani yontemleri kullamlmigsa da en sik
vertebral anjiografi ve pneumoansefalografi tercih edilmistir. Pneu-
moansefalografi gekilen 24 olgudan 19 unda (% 79.1) 4. ventrikul ta-
baninin arkaya dogru itildigi goriilmiistiir. 2 hastada ise tam BBT
ile konulmustur.

HEM li 33 hastanin 32 sine 2YDKG c¢ekilmis ve bunlarm 21 i (%
65) KIBAS lehinde bulunmustur. Sintigrafi gekilen 15 olgunun 7’sin-
de (% 46.6) patoloji saptanmistir. 19 olguya karotis, 10 olguya verteb-
ral anjiografi ¢ekilmistir. Karotis anjiografilerin 10 unda (% 78.9) hid-
rosefali saptanir iken vertebral anjiografilerin 40 (% 40) kitle lehin-
de bulunmustur. Ventrikiilografi yapilan 22 olgudada 4. ventrikil dol-
mamistir. BBT cekilen 5 olguda ise posterior fossada kitle saptan-
mistir,

Epandimomali 15 olguya 2YDKG c¢ekilmis ve bunlarin 10'unda
(% 60) KIBAS bulgular: saptanmistir. Cekilen 14 beyin sintigrafisin-
den 7 sinde (% 50) patoloji tesbit edilmistir. 10 karotid anjiografinin
7 sinde (% 70) hidrosefali bulgular: tesbit edilmistir. 14 ventriktlo-
grafinin hepsinde de 4. ventrikiil dolmamistir. BBT yapilan 4 hastada
da patoloji saptanmigtir.
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SS li 1 olguda 2YDKG cekilmis ve normal bulunmus, 7 olguda
sintigrafi ¢ekilmis ve hepsinde normal bulunmustur. 14 olguya vent-
rikiilografi uygulanmis ve hepsinde 4. venirikiil dolmamistir. Cekilen
2 BBT de patolojik bulunmustur.

Olgular uygulanan cerrahi tedaviye gore total rezeksiyon, subto-
tal rezeksiyon ve biyopsi olmak tizere 3 gruba ayrilmis ve sonuglari
tablo 6 da gosterilmistir.

Tablo 6 : Patolojilere Gire Uygulanan Cerrahi Tedavinin Dagilimi

Opere Edilen Total Subtotal

Patoloji Olgu Rezeksiyon Rezeksiyon Biyopsi
Medulloblastom 57 2 (% 3.5) 47 (% 82.1) 8 (% 14.4)
SA 91 46 (% 50.5) 42 (% 46.1) 3 (% 3.4)
BSG 16(*) — — 5 (% 31.2)
HEM 33 20 (% 60.6) 8 (% 24.2) 5 (% 15.2)
Epandimom 21 3 (% 14.2) 17 (% 80.9) 1 (% 4.9
SS 18 7 (% 40.0) 11 (% 60.0) —

{*) Olgunun 11’inde Torkildsen santi takllmlsrtlr.

Olgularin erken postoperatif donemdeki mortaliteleri de Tablo 7
de gosterilmistir.

Tablo 7 : Patolojilerine Gore Erken Postoperatif Mortalitenin Dagilimi

Patoloji Opere Edilen Olgu Erken Mortalite
Medulloblastom 57 22 (% 38.5)
SA 91 15 (% 16.3)
BSG 16 (11,5) (*) (6,2) (% 50.0)
HEM 33 15 (% 45.8)
Epandimom 21 7 (% 35.0)

SS 18 6 (% 33.3)

(*) 16 hastanin 11'ine Torkildsen sant: takilmgtir.

Hastalarin kontrollere diizgtin araliklarla ve devamli olarak gel-
memelerinden dolay1 postoperatif takip ve yasam stireleri hakkinda

tam bir dagilim tablosu gikartilamamis olup patolojiye gore tek tek
bilgi verilmistir :
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Medulloblastomali 27 hastaya postoperatif donemde radyoterapi
5 hastayada kemoterapi uygulanmistir. Yasayan hastalardan 29'u
kontrole gelmistir. 2 si radyoterapi goren hastalar olmak tizere 7 has-
tada 8-42 ay arasinda degisen sirelerde niks gorulmis, radyoterapi
peryodik kontrollerde timériin iyi oldugu saptanmistir,

SA’li 36 hasta postoperatif kontrollere gelmis, bunlardan 22 tanesi
nérolojik olarak intakt bulunmugtur. Bir hastada niiks saptanarak rad-
yoterapi 6nerilmistir.

BSG’li 35 hastanin 18 sina cerrahi girisim uygulanmis, 15’1 in-
operabl kabul edilmis ve 4 taneside nororadyolojik tetkikler sirasmda
kaybedilmistir. Inoperabl kabul edilen hastalardan 13 tanesine radyo-
terapi onerilmigtir. Bunlardan yalniz bir tanesi radyoterapiden 18 ay
sonra progresyon nedeniyle tekrar basvurmug ve 2, radyoterapi one-
rilmistir. Cerrahi girisim uygulanan 16 hastanin 11'ine palyatif dav-
ranlarak Torkildsen sant takilmis ve ancak bunlarin 6's1 erken pos-
toperatif devrede kaybedilmistir. Bu grupdaki bir hasta postoperatif
30. ayda terminal donemde klinige kabul edilmi sve daha sonraki gin-
lerde kaybedilmistir. Biyopsi alinan diger 5 hastadan ise 2'si erken
postoperatif devrede kaybediimis 2 sinede radyoterapi uygulanmistir.
Radyoterapi sonrasinda hastalar kontrole gelmemistir.

HEM’li hastalardan 10 tenesi postoperatif 3-24 ay arasmda degi-
sen strelerde konfrole gelmisg, bunlardan 6 tanesinde nérolojik defisit
saptanamamistir. 2 hastaya postoperatif radyoterapi uygulanmig olup
bunlarm kontrollerinde preoperatif déneme gore daha iyi olduklar
saptanmistir.

Epandimomali opere edilen 21 hastadan 7 si erken postoperatif
donemde, 2 si postoperatif 4. ayda kaybedilmistir. 9 hasta hi¢ kont-
role gelmemis, kontrole gelen 3 hastadan 2 si norolojik olarak preope-
ratif déneme gore daha iyi durumda bulunmaktadir.

g8 11 hastalardan kontrole gelen 10 hastadan 2 sinde (4. ve 9. ay-
larda) niiks saptanmistir.

TARTISMA

Posterior fossa timorii olan hastalarda Beyin omurilik sivisinin
obstriksiyonu ve buna bagl hidrosefali goériilmesi sik bir klinik tab-
lodur. Soz konusu kitle ve hidrosefali birbirini etkileyerek klinik tab-
loyu agirlastirmaktadir. Bu nedenle literatiirde so6z konusu hidrose-
falinin ele alinmasim savunan otdrlerin yam sira kitleye muidahaleyi
on planda tutanlar vardir.
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Klinigimizdeki uygulamada ise oncelikle kitleye miuidahale etme
distincesi hakimdir.

Martin Berry'in serisinde total timor eksizyonu yapilan meduliob-
lastomlularda 5 yillik survive % 64 iken biyopsi almanlarda bu oran
% 33 olarak bulunmustur (2). Raimondi'nin serisinde ise total eksiz-
yon yapilanlarda 5 yillik survive % 42 iken biyopsi alinan hastalarda
bu oran % 30 dur (8). Klinigimizde 66 medulloblastomali hasta opere
edilmis olup bunlarin 11 tanesinde total eksizyon (% 16.7), 47 tane-
sinde subtotal eksizyon (% 71.2) yapilmis ve 8 tanesinde degisik ne-
denlerle biyopsi alinmigtir. Ancak hastalarm postoperatif kontrolle-
ri diizenli vapilamadigindan sonuglar ve 5 yillik survivelerinin sap-
tanmasi mimkin olmamistir.

Son on yil igerisinde medulloblastomlarda postoperatif mortalite
azalirken survive artmistir. Cushing 1930'da postoperatif mortaliteyi
% 25 olarak bildirken, 1669 yilinda Mc Farland ve arkadaglar1 % 11.5
olarak saptamiglardir. 1979'da Hirsch % 10.5 luk mortalite bildirirken,
1981’de Monza erken cerrahi mortaliteyi % 22 olarak bildirmistir (4,
7). Yinede literatire bakildigmda meduiloblastom cerrahisinde mor-
talite oranmda diisme oldugu gdzlenebilir. Bu durum mikrocerrahi
teknigin kullamima, girisi ve postoperatif dénemdeki bakimin iyiles-
mesi ile saglanmastir.

Klinigimizde opere edilen 66 hastadan 22'si erken postoperatif dev-
rede kaybedilmistir (% 33.3).

Survive artisi ile birlikte niiks oramnda artma oldugu goérisi ileri
stirtilmiisse de genel kam niikstin postoperatif 1 yil iginde geligtigi bi-
¢imindedir. Berry postoperatif dénemde radyocterapisi tamamlanmis
119 hastanmn 52'sinde (% 43.8) ortalama 14 ay sonra niks saptamis
loup niiks stiresi 3.5 ay ile 110 ay arasinda degigsmekte oldugunu bil-
dirmistir (2). Arseni niikslerin % 51 spinal kordda, % 39 posterior fos-
sada, % 6 supratentorial bolgede ve % 4 oranminda sistemik oldugunu
bildirmistir (1). Berry niikstin posterior fossada olmas: halinde str-
vivenin 10 ay, spinal kord yada supratentorial olmas1 halinde 12.5 ay
ve sistemik olmasi halinde 7.5 ay oldugunu bildirmistir (2). Raimondi
ise lokalizasyonun énemli olmadigini, niiks halinde stirvivenin 4 ay
oldugunu ileri stirmusgtiir (9). Niks durumunde. ise uvgulanacak stan-
dart bir yontem bildirilmemistir.

Klinigimiz serisinde 7 hastada postoperatif 8 ile 48 ay arasinda
degisen siirelerde niiks saptanmistir. Ortalama niiks stresi 22 ay ol-
mustur. Niks saptanan hastalardan 2’si postoperatif radyoterapi gor-
miig olup birinde 18.ci ayda digerinde 29.cu ayda niiks saptanmigir.
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Serebellar astrositomlu hastalarden ozellikle kistik timdri clan-
lar tam sifa igin en iyi sansa sahiptir. Bu hastalarda en ideal tedavi
tiimorin total eksizyonudur. Ancak bu hastalarda kistin bosaltilmas:
ile bile uzun sureli sirvive saglandigl bildirilmistir. Beyin sap1 infilt-
rasyonu olan hastalarda ise subtotal eksizyon yapilabilir. Bu durum
literatiirde % 10-15 oraninda bulunurken klinigimiz serisinde % 23
olarak bulunmustur.

Matson, cerrahi mortalitenin bdtiin serebellar astrositomlarda
% 15 in altinda olmasi ve serekellar hemisferde sinwrh olgularda ise
mortalitenin olmamasi gerektigini bildirmistir (6). Levy ve Elvidge se-
rilerinde mortaliteyi % 9.7, Gol ve Mc. Kissock ise % 17 olarak bildir-
mislerdir (3,5). Klinigimiz serisinde ise bu oran % 16.3 olarak bulun-
mustur.

Posterior fossada sik rastlanan timorlerden biri de hemanjioblas-
tomadir. Bunlarda tipki serebellar astrositomadaki gibi erken posto-
peratif mortalite ve stirvive tGmoritin solid yada kistik olusu ile ilgi-
lidir. Kistik timoérlerde Krayenbuhl ve Yasargil % 86, Stein % 80,
Olivecrano % 79 oraninda rastlandigini belirtirken klinigimiz serisin-
de bu oran % 57.5 olarak bulunmustur.

Literatliirde erken postoperatif mortalite % ¢ - 37 arasinda degisir-
ken klinigimiz serisinde bu oran % 455 tur. Mortalitenin yiksek olu-
sunda kistik timor oranin dusiik olusunun rolii oldugu ileri strtle-
bilir,

Cushing, Olivecrano, Krayenbhtihl ve Yasargil ntiks oranini % 6 - 27
olarak bildirmistir. Klinigimiz serisinde ise nuks saptanmamistir.

Klinigimize ait ttim seri gbz énine alindiginda 272 posterior fossa
intra aksiyal tGmorden 19'una ki bunlarm hepsi beyin sapi gliomu-
dur, cderrahi midahale yapilmamistir. Opere edilen 253 hastgnin 77si
erken postoperatif donemde kaybedilmistir (% 30.4).

Postoperatif mortalitenin yiiksek olusu su 4 faktore baglanabilir :

1 — S0z konusu hastaligin cogu ¢ocukluk cagindadir ve hastali-
gm ileri dénemlerinde bas vurmaktadir. Ingilterede yilda yaklasik 50
medulloblastom tanisi kondugu bildiriimektedir (4). Ulkemizde ise
posterior fossa cerrahisi yapilabilen birkag¢ merkezden biri olan kli-
nigimizde yilda ortalama 3 - 4 medulloblastom tanisi konulabilmekte-
dir. Buna goére hastalarin bir bolimuintin Norosirtirji kliniklerine ula-
samadiklarim ulasanlarinda ge¢ doénemde geldiklerini belirtebiliriz.
Ge¢ dénemde bas vuran hastalarda mortalitenin fazla olmasi genel
mortaliteyi yiikzeltmektedir.
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2 — Erken cerrahi mortaliteyi artiran bir diger konuda radikal
girisimden 6nce sant takilmamasi ile ilgilidir.

Albright, radikal girisimden once sant takilanlarda postoperatif
mortalite ve morbiditenin azalmasinin istatistiki olaral anlamli ol-
dugunu ortaya koymustur. Sant takilmasi nedeni ile :

a) Hidrosefali sonucu ortaya cikabilen yanhs lokalizasyon bul-
gular1 azalabilir.

b) Intrakranial basmcin azalmas ile serebral kan akimi stabili-
ze olur iken hidrosefalive bagh 6dem azalmaktadir,

c) Operasyon sahasi tumore daha kolay yaklasimi saglayacak
bicimde daha yumusaktir ve hipertonik solusyon veya spinal drenaj
kullanimina olan gereksinim ortadan kalkar.

Bunlarin yaninda kesin tan1 ve tedavide gecikmeye yol agtigim
santa ait komplikasyonlarin ortaya cikabilecegini ve primer neoplaz-
min sant yolu ile yayilabilecegini ileri stirerek sant takilmasina kars:
c¢ikan otorlerde vardir.

3 — Erken postoperatif mortaliyeti artiran bir diger faktérde no-
roradyolojik tetkikin sec¢imidir. Serimizdeki 272 hastadan 140'mnda
operasyon karari ventrikilografi ile verilmistir. Bu tetkikin hastanin
genel durumunu ne kadar bozdugu bilinmektedir. Ancak son yillarda
BBT'nin kullanima girmesi ile radyolojik yonteme bagh problemler
azaltilabilmistir. 1983 - 1985 yillar1 arasinda BBT ile medulloblastom
tanis1 konan 8 hastadan sadece 1 tanesi postoperatif erken dénemde
kaybedilmistir.

4 — Onemli bir noktada mikrocerrahi yontemlerin uygulanmasi
ile ilgilidir. Klinigimizde 1975 yilindan beri mikroskop kullanmilmaktay-
sa da posterior fossa ameliyatlarindaki kullanimi daha sonraki yil-
larda olmustur.

Hastaligin erken donemlerinde, noninvaziv radyolojik yontemler-
le tani1 konulur ve sant takilarak hidrosefali kontrol altina alindiktan
sonra mikrocerrahi yontemlerle opere edilen hastalar ile ileriki do-
nemlerde basvuran ve invaziv yontemlerle incelendikten sonra mikro-
cerrahiden yoksun olarak opere edilen hastalar arasinda mortalite ve
morbidite ile survivenin farkli olmas: dogaldir.

Klinigimiz serisinde % 33.2'lik mortalite oran1 tlkemizin sosyo-
ekonomik durumu ile iliskili olsa gerekir.
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OZET

1965 - 1985 yillar arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi No-
rosirurji Anabilim Dalinda opere edilen 272 posterior fossa malign
timéri semptom, nordlojik bulgu, noréradyolojik bulgu, ameliyat ve
postoperatif sonuglar: yoninden degerlendirilmistir.

Klinigimiz serisi ile literatir karsilastirilmig ve klinigimiz serisin-
de bulunan mortalite oraninin (% 33.2) literatiire oranla yiiksek olu-
sunun nedenleri tartisilmistir.

SUMMARY

Malignant Neoplasms Of Posterior Fossa

272 posterior fossa malignant tumors operated between the years
1965 - 1985 at the Department of Neurosurgery Medical School of the
University of Ankara, have been evaluated in view of symptoms, neu-
rological sing, neuroradiological studies, operative and postoperative
resuits,

Comparison of our series with other series has revealed a higher
rate of mortality of ours (% 33.2) of which the reasons have been dis-
cussed.
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