
G‹R‹fi
Merkezi sinir sistemi (MSS) tümörleri ço-

cuklarda en s›k görülen solid tümörlerdir ve
tüm çocuk ve adelosan ça¤› tümörlerinin %15-
20’sini oluflturur(1,2). Ülkemizde lösemi ve len-
foman›n ard›ndan üçüncü s›kl›ktad›r; Amerika
Birleflik Devletleri ve di¤er geliflmifl ülkelerde
ise ikinci en s›k görülen pediatrik tümör gru-
bunu oluflturmaktad›r(3). Yak›nma ve bulgular
tümörün santral sinir sisteminde yerleflme ye-

rine, büyüme h›z›na, çocu¤un yafl›na göre de-
¤ifliklik gösterir. MSS tümörleri ço¤unlukla in-
fratentorial yerleflimlidir ve embriyonal tümör-
ler daha s›kt›r. Son y›llarda tan›sal görüntüle-
me araçlar›na ulafl›labilirli¤in artmas›, cerrahi
yöntemlerinin ve radyoterapi tekniklerinin ge-
liflmesi ile 5 y›ll›k yaflam oran› %50-70’lere ç›k-
m›flt›r. Ancak histopatolojik tipe göre yaflam
oranlar› de¤ifliklik göstermektedir(4–6).

Bu çal›flmada 18 y›ll›k sürede, Ondokuz

Central Nervous System Tumors in Childhood
Central nervous system tumors (CNS) are the most common solid tumors of childhood in
developed countries; they are the third frequent neoplasms after leukemia and lymphoma in
our country. We performed a retrospective review of 74 patients (39 boys and 25 girls) with
central nervous system tumors, who were followed at the department of Pediatric Oncology
of Ondokuz May›s University. The most frequent symptoms were nausea and vomiting.
Infratentorial localization of the tumors was detected in 62.2%. According to histopathological
study, astrocytoma and medulloblastoma were the most frequent tumors. Overall survival
was 41.1% for all cases.
Key words: brain tumors, childhood, prognosis
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Merkezi sinir sistemi (MSS) tümörleri geliflmifl ülkelerde çocuklarda en s›k görülen solid tü-
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termekteydi. Histopatolojik de¤erlendirmelerde en s›k saptanan tümörlerin astrositik tümör-
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May›s Üniversitesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›k-
lar› Çocuk Onkoloji Bilim Dal›nda takip ve te-
davi edilen MSS tümörü olgular› retrospektif
olarak de¤erlendirilmifltir.

OLGULAR ve YÖNTEM
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi,

Çocuk Onkolojisi Bilim Dal›nda Ocak 1990 ile
Mart 2008 aras›nda izlenen 39 erkek, 35 k›z
toplam 74 hasta retrospektif olarak incelendi.
Olgu takip formu oluflturularak olgularda;
yafl, cinsiyet, boy, kilo, yak›nma, tan› yafl›, ta-
n› yöntemleri, tümör lokalizasyonu ve yayg›n-
l›¤›, yap›lan tedaviler ve özellikleri ile tedavi ile
ilgili komplikasyonlar ile son durum verileri
analiz edildi. Olgular›n istatistik de¤erlendir-
meleri SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 9.05 paket program› ile yap›ld›. Ta-
n›mlay›c› veriler say›, yüzde ve ortalama (Ort.)
± Standart sapma (SS) olarak verildi. Gruplar
aras› karfl›laflt›rmalarda student-t testi kulla-
n›ld›. Sa¤kal›m analizinde Kaplan-Meier sa¤-
kal›m yöntemi kullan›ld›.

BULGULAR
Toplam 74 olgunun 35’i k›z 39’u erkekti.

Olgular›n ortalama tan› yafl› 8,7 ± 4,9 y›l
(ort.±SS) idi ve 53 olgunun (%71,6) 5 yafl ve
üzerinde oldu¤unu saptad›k (Tablo I). ‹zlem
süresi en k›sa 0,1 ay, en uzun 176 ay olmak
üzere ortalama 22,9 ayd› (ortanca 11,7 ay).

Olgular›m›z›n önemli bir k›sm›n›n [52 olgu,
(%70,3)] 2003 y›l› ve sonras›nda baflvurdu¤u-
nu saptad›k (Tablo II).

En s›k baflvuru yak›nmalar› olan kusma
46 (%62,2) olguda ve bafl a¤r›s› 44 (%59,5) ol-
guda vard›. Di¤er s›k yak›nmalar güç kayb›,
nöbet geçirme ve görme bozuklu¤uydu. ‹ntrak-
raniyal germ hücre tümörlü iki olguda bafla¤-
r›s›na ek olarak poliüri ve polidipsi yak›nmala-
r› vard›. Olgular›m›zdaki yak›nma ve bulgular
Tablo III’te verilmifltir.

Tablo I. Hastalar›n Demografik Özellikleri.

Cinsiyet

Erkek K›z
Toplam

Ort±SS
Ortanca

Ort±SS
Ortanca

Ort±SS
Ortanca

(min;maks) (min;maks) (min;maks)

Yafl 10,1±5,2 10 (1;20,1) 7,3±4,0 6,8(0,9;15,6) 8,7±4,9 8 (1;21,1)

Yafl grubu n % n % n %

0–1,9 yafl 2 5,1 2 5,7 4 5,4

2–4,9 yafl 6 15,4 11 31,4 17 23,0

5–10,9 yafl 12 30,8 15 42,9 27 36,5

11yafl + 19 48,7 7 20,0 26 35,1

Toplam 39 52,7 34 47,3 74 100,0

Tablo II. Olgular›n 2003 Y›l›ndan Önce ve Sonra Tan› Almas›na
Göre Da¤›l›m›.

Tan› y›l› Erkek (n) K›z (n) Toplam [(n (%)]

≤ 2002 12 10 22 (%29,7)

≥ 2003 27 25 52 (%70,3)

Toplam 39 35 74 (%100,0)

Tablo III. Olgular›n Baflvuru Yak›nmalar›.

Erkek (n) K›z (n) Toplam [n (%)]

Bafl a¤r›s› 24 20 44 (%59,2)

Kusma 26 20 46 (%62,2)

Görme
bozuklu¤u

6 2 8 (%10,8)

Nöbet
geçirme

6 2 8 (%10,8)

Güç kayb› 6 8 14 (%18,9)
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Olgular›m›z›n %62,2’sinde tümörün infra-
tentoriyal yerleflim gösterdi¤i saptand› (Tablo
IV). Bir olguda bitentoriyal yerleflim gözlenir-
ken 27 olguda (%36,5) supratentoriyal yerle-
flim vard›. Yerleflim yerleri aras›ndaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml› iken (p<0,05); yerle-
flim yerine göre exitus say›s›nda anlaml› fark
yoktu (p:0,41). 

Uygulanan cerrahi giriflim aç›s›ndan ince-
ledi¤imizde totale yak›n cerrahi yap›lanlar tüm
hastalar›n %71,6’s›n› oluflturmaktayd›. Hasta-
lar›m›za uygulanan cerrahi yöntemleri Tablo
V’te verilmifltir. Cerrahi müdahale yap›lama-
yan 14 olgunun 8’i pons gliyomu idi. Cerrahi
tipleri ile exitus say›s› aras›nda anlaml› iliflki
saptanmad› (p>0,05). 

Histopatolojik de¤erlendirmelerde en s›k
saptanan tümörlerin astrositik tümörler ve
medulloblastom oldu¤u görüldü. Patolojik
grad’leme yap›lan olgular›n az olmas› nedeniy-
le gilal tümörlerde alt gruplara göre de¤erlen-
dirme yap›lmad›. Tablo VI’da olgular›m›z›n pa-
tolojik ve/veya radyolojik inceleme sonucu al-
d›klar› tan›lar yer almaktad›r.

Tablo VII ve VIII’de olgulara uygulanan teda-
vi modaliteleri ve kemoterapi protokolleri veril-

mifltir. Toplam 41 olguya (%55,4) kemoterapi
uyguland›¤› gözlendi. En çok uygulanan tedavi-
nin SIOP-PNET tedavi protokolü (karboplatin +
vinkristin + CCNU) oldu¤u saptand›. Nüks ya
da dirençli olgularda 2. seçenek kemoterapide
en çok 1 günde sekiz ilaç rejimi uygulanm›flt›.

Toplam 18 hastan›n (%24,3) kaybedildi¤i
gözlenirken genel sa¤kal›m oran›n›n %41,1 ol-
du¤u saptand› (fiekil). En yüksek sa¤kal›m
(ortalama ay ±SS olarak) astrositik tümörlerde
(70,7±10,3) görülürken en düflük beyin sap›
gliyomu (17,9±16,0) tan›s› alan hastalarda idi
(Tablo VI). Uzun dönem izlemde bir hastada
ikincil tümör (AML) geliflti¤i görüldü (Tablo IX).
Hastan›n yafl ve cinsiyet, tümörün patolojik ti-
pi, uygulanan tedavi yöntemleri, kemoterapi
flemas›na göre yaflam oranlar› aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›. Her
ne kadar oranlar aras›nda farkl›l›k varm›fl gibi
gözükse de olgu say›s›n›n ve izlem süresinin
göreceli olarak az olmas› nedeniyle anlaml›
fark saptanmad› (p>0,05). 

TARTIfiMA
Merkezi sinir sistemi (MSS) tümörleri ço-

cukluk ça¤›n›n en s›k rastlanan ikinci neop-
lazm grubudur; solid tümörler içerisinde ise
ilk s›ray› almaktad›rlar ve 16 yafl›n alt›ndaki
çocuklarda üçüncü en s›k ölüm nedenidir.
Çocukluk ça¤› kanserlerinin %20’sini beyin
ve omurilik tümörleri oluflturmaktad›r(4–6).
Buna karfl›n geliflmekte olan ülkelerde ve ül-
kemizde s›kl›¤› daha az olup lenfomalardan
sonra yer almaktad›r. 1990’l› y›llardan itiba-
ren MSS tümörleri görülme s›kl›¤›nda art›fl
oldu¤u gösterilmiflse de bu art›fl›n tan›sal
yöntemlerde (özelikle magnetik rezonans gö-
rüntüleme alan›ndaki) ilerlemelere ba¤lan-
m›flt›r(7). Daha çok düflük dereceli astrosi-
tomlar›n tan›nmas›na ba¤l› olmufltur(2). Bi-
zim olgular›m›z›n da önemli bir k›sm›n›n
(%70,3) 2003 ve sonras›nda baflvurdu¤unu
saptad›k (Tablo II). Bunun nedenini gerçek
art›fltan çok olgular›n daha önceden ço¤un-
lukla Nöroflirürji ve Radyasyon Onkolojisi bö-
lümlerince izleniyor olmas› ve sadece kemote-

Tablo IV. Tümörün Yerleflim Yerine Göre Olgular›n Da¤›l›m›.

Erkek (n) K›z (n) Toplam [n (%)]

‹nfratentorial 26 20 46 (%62,2)

Supratentorial 12 15 27 (%36,5)

Bitentorial 1 0 1 (%1,3)

Tablo V. Olgulara Uygulanan Cerrahi ‹fllemler.

Erkek (n) K›z (n) Toplam [n (%)]

Totale yak›n
eksizyon

30 23 53 (%71,6)

Subtotal
eksizyon

1 4 5 (%6,7)

Sadece
biyopsi

2 0 3 (%4,1)

Cerrahi
yap›lamayan

6 8 14 (%18,9)
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rapi endikasyonu konulan hastalar›n Pediat-
rik Onkoloji bölümüne refere edilmeleri, ayr›-
ca hastanemizde Pediatrik Beyin Cerrahisi
alan›nda çal›flan bir Ö¤retim Üyesinin göreve
bafllamas›n›n oldu¤unu düflünüyoruz.

Nöroradyoloji alan›ndaki tüm ilerlemelere

ra¤men MSS tümörlerinde erken tan› halen ol-
dukça zordur. Çocukluk ça¤› MSS tümörleri ol-
dukça farkl› ve de¤iflik yak›nma ve bulgularla
baflvurduklar› için ayr›c› tan› oldukça güçtür.
Gastrointestinal hastal›klar, migren ve davran›fl
bozukluklar›n› kolayl›kla taklit edebilir. Semp-
tom ve bulgular tümörün histolojisine, yerleflim
yerine ve hastan›n yafl›na göre ve bazen de tü-

Tablo VI. Olgular›n Histopatolojik/Radyolojik Tan›lara Göre Da¤›l›m›.

Tan› Erkek (n) K›z (n) Toplam [n (%)] Sa¤kal›m±SS
Hastal›ks›z

sa¤kal›m±SS

Astrositik tümörler 13 15 28 (%37,7) 70,7±10,3 62,0±11,7

Epandimom 4 4 8 (%10,8) 66,7±27,2 33,3±27,2

Oligodendrogliyom 0 1 1 (%1,4)

Medulloblastom 13 7 20 (%27,0) 40,4±18,6 25,4±13,3

Pons gliyomu 4 4 8 (%10,8) 17,9±16,0

Germ Hücreli Tümör 2 1 3 (%4,0)

Meninjiyom 1 1 2 (%2,7)

Pineositom 1 0 1 (%1,4)

Epidermoid kist 0 1 1 (%1,4)

Serebellar nöroblastom 1 0 1 (%1,4)

Kraniofarengioma 0 1 1 (%1,4)

Toplam 39 35 74 (%100) 41,1±13,9 31,9±11,2

Tablo VII. Tedavi Uygulamalar›.

Tan› y›l› Erkek (n) K›z (n) Toplam (n) (%)

Sadece
cerrahi (C)

7 7 14 (%18,9)

Sadece
kemoterapi (K)

0 3 3 (%4,1)

C+K 7 3 10 (%13,5)

Radyoterapi (R) 1 0 1 (%1,4)

C+K+R 16 13 29 (%39,2)

R+K 4 3 7 (%9,5)

C+R 1 4 5 (%6,7)

Tedavi
uygulanmayan

3 2 5 (%6,7)

C (tüm hastalar) 31 27 58 (%78,4)

R (tüm hastalar) 22 20 42 (%56,7)

K (tüm hastalar) 27 22 49 (%66,2)

Tablo VIII. Uygulanan Kemoterapi Protokolleri.

Kemoterapi protokolü Erkek (n) K›z (n) Toplam (n)

SIOP-PNET 12 10 22

8 ilaç/1 gün 8 6 14

CARBO+VCR 3 3 6

CCNU+VCR 0 1 1

CDDP+VP16+BLEO 1 1 2

CDDP+VP16 1 0 1

PCV 1 0 1

Temazolamid 1 1 2

8 ilaç/1 gün 3 1 4

SIOP-PNET 3 0 3

ICE 0 1 1
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mörün histopatolojik tipine ba¤l› olarak de¤ifl-
mektedir. En s›k bulgular bafl a¤r›s›, kusma, le-
tarji ve pupil ödemidir. Küçük çocuklarda özel-
likle süt çocuklar›nda huzursuzluk, kusma, ge-
liflme gerili¤i ve ilerleyici makrosefali baflta ol-
mak üzere özgül olmayan bulgularla baflvurabi-
lir. Belirti ve bulgular tümör yerleflimine ve bü-
yüme h›z›na göre de¤iflir: Yavafl büyüyen tümör-
ler normal yap›lar›n büyük miktarda yer de¤ifl-
tirmesine yol açabilir ve semptomatik oldukla-
r›nda büyük boyutlara ulaflm›fl olabilirler. H›zl›
büyüyen tümörler erkenden bulgu verirler ve
daha küçük iken tan› al›rlar(4,8,9). Hastalar›m›z-
da da benzer flekilde bafl a¤r›s›, kusma ve görme
bozuklu¤u en s›k baflvuru yak›nmalar›yd›.

Çocukluk ça¤› MSS tümörlerinin yar›dan
fazlas› glial kökenlidir. %60-70’i infratentorial
bölgeden ve özellikle posterior fossadan kay-
naklan›r. Geriye kalan %30-40 olguda ise sup-
ratentorial bölgede geliflir(9,10). Medulloblastom
posterior fossadan köken alan, en s›k maliyn
beyin tümörüdür. Çocukluk ça¤› beyin tümör-
lerinin %15-20’sini oluflturur(8,10). Olgular›m›-

z›n yafl da¤›l›m› incelendi¤inde Türkiye ve dün-
ya verileri ile benzer flekilde 10 yafl›na do¤ru
SSS tümörü s›kl›¤›n artt›¤› görüldü. Tümörlerin
%62,2’sinin infratentoriyal %36,5’inin ise sup-
ratentoriyal yerleflim gösterdi¤i saptand›. Bir ol-
guda bitentoriyal yerleflim gözlendi. Patolojik
tan›lar›na göre s›n›fland›¤›nda ise en s›k astro-
sitik tümörler (%37,7) ve ikinci s›kl›kla medul-
loblastom (%27) oldu¤u görüldü. Posterior fos-
sa tümörleri içinde ise %46 ile literatürdeki gibi
medulloblastom en s›k tümördü. Medulloblas-
tom s›kl›¤›m›z literatüre göre biraz daha yük-
sekti ancak ülkemizden bildirilen verilere göre
daha düflüktü(2–4,11,12). Bunun nedeni düflük
histopatolojik dereceli tümörlerin bölümümüze
refere edilmiyor olmas›ndan kaynaklanabilir. 

Günümüzde cerrahi tekniklerdeki yenilik-
ler, radyoterapi yöntemlerindeki geliflmeler, ke-
moterapilerin yüksek dozlarda kullan›labilmesi
ve yeni ajanlar›n eklenmesiyle çocukluk ça¤›
beyin tümörlerinde %50–70’e varan 5 y›ll›k or-
talama yaflam oran›na ulafl›lm›flt›r(4–6,8,9). Bi-
zim olgular›m›zda literatürdeki sonuçlara ben-
zer flekilde histolojik tipe göre yaflam oranlar›
astrositik tümörlerde %70,7 ± 10,3 iken beyin
sap› gliyomunda %17,9 ± 16,0 idi. Medullob-
lastomda cerrahi, etkin radyoterapi ve kemote-
rapi ile %60-65’e varan yaflam oranlar›na ula-
fl›lm›flt›r(8). Bizim medulloblastom olgular›m›z-
da ise ortalama sa¤ kal›m 40,4 ± 18,6’idi. Bu
rakam her ne kadar geliflmifl ülke verilerine gö-
re düflük olsa da Ülkemizde genifl seriye sahip
olan (203 olgu) Hacettepe Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Pediatrik Onkoloji Bölümünce bildirilen
%43,1 rakam› ile benzerlik göstermekteydi(13).
2003 y›l›nda düzenlenen “çocukluk ça¤› beyin
tümörleri sempozyomunda” 17 merkezin özel-
likle 1995 sonras›n› içeren verileri ile k›yaslan-
d›¤›nda; medulloblastom, ependimom, astrosi-
tik tümörler ve beyin sap› gliyomu için benzer
sonuçlar vard›(14) (flekil). 2008 y›l›na gelindi¤in-
de beyin sap› tümörlerinde 1 y›ll›k yaflam ora-
n› %47’ye 2-4 y›l için %27’ye(15); medulloblas-
tom için %70’e(16) ulaflm›flt›r.

Hastalar›n uzun dönem izleminde önemli
bir sorun da ikincil kanserlerdir. Altta yatan

Tablo IX. Olgular›n ‹zlem Sonuçlar›.

Erkek (n) K›z (n) Toplam (n)

Relaps 10 4 14

Eksitus 11 7 18

Sekonder tümör 0 1 AML 1

fiekil. Olgular›n genel sa¤kal›m grafi¤i.
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tümör yatk›nl›¤›na yol açan nedenlerin yan›s›-
ra verilen tedaviler özellikle de radyoterapinin
yol açt›¤› bu sekonder kanserler ilk 5–10 y›l
içinde daha s›k olmak üzere yüksek dereceli
beyin sap› gliyomlar›, serebellar gliyomlar›n
yan› s›ra s›kl›¤› y›llarla birlikte artan meninji-
yomlard›r(8,17). Bir hastam›zda medulloblas-
tom tedavisinden 5 y›l sonra akut myeloblas-
tik lösemi geliflti¤i görüldü.

Sonuç olarak; Ondokuz May›s Üniversitesi
T›p Fakültesi Pediatrik Onkoloji Bilim Dal›nda
izlenen toplam 74 merkezi sinir sistemi tümör
olgusunun verilerinin bu konudaki yap›lm›fl
çal›flmalarla benzerlik gösterdi¤i saptanm›fl
olup son y›llarda hastalar›m›z›n say›s›nda ar-
t›fl gözlenmesinin en önemli nedeninin pediat-
rik nöroflirürji ünitesinin çal›flmaya bafllamas›
oldu¤u düflünülmektedir.
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