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Ozet: Bu calismada, Dokuz Eylil Universitesi Tip
Faklltesi Patoloji Anabilim Dali'nda, 1979-1995 yillarin-
da, 15 yilhik donemde saptadigimiz ¢ocukluk dénemin-
deki 32 MSD tumard olgusu gozden gegirilmistir. Bu 32
olgunun 17'si erkek 15'i kizdir, Dizideki olgularin yagi 2
ile 17 arasindadir ve ortalama yas 10.3 yildir. Histolojik
olarak, astrositom (% 56), medulloblastom (% 31), me-
ningiom (% 6), ependimom (% 3) ve germinom (% 3)dur.

Anahtar Sozcikler: Astrositom, medulloblastom, me-

ningiom, germinom

* Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi IV.
Karadeniz Tip Glnleri (31 Mayis - 3 Haziran 1995,
Trabzon)'nde sunulmustur.

ocukluk caginda izlenen merkez sinir dizgesi ti-

marleri (MSD) genis bir spektrum olusturur, astrosi-
remlar (supratentorial, serebellar, beyin sapi, spinal),
medulloblastomlar - primitif noroektodermal timéorler
(PNET), ependimomlar, kraniofaringiomlar, pineal timaor-
ler, germinomlar vb tliméorleri igerir (1-3). Bu tamérler,
sikhkla intrakranial olarak yerlesir ve bu kritik bolgede lo-
kalizasyona bagh, dnemli klinik bulgulara neden olurlar.

Hasta sayisindaki artis ve klinik scrunlarin ¢oziminde
karsilasilan glgliklere kosut olarak, noéro-onkoloji
kapsamina giren bilimsel calismalara olan ilgi ve verilen
énem de artmistir. Cocukluk cagi tumdrleri iginde, 15
yasin altindakilerde, MSD timorleri gorilme sikhg
agisindan, lésemi ve lenfomalardan sonra ikinci
siradadir (1, 4). Bu timérlerin gdérilme yasi iki tepe
olusturur. Birinci dekadin sonunda kigUk bir tepe yapar,
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Summary: In this study, we reviewed the ceniral
nervous system tumors series of Dokuz Eyiul University,
Medical Faculty, Department of Pathology between the
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ayrica erken adolesans doneminde ikinci biylk tepeyi
olusturur (1, 4).

Cocukluk ¢ag MSD tomorleri, kimi herediter
sendromlara, en sik olarak fakomatozlara eslik edebilir.
Narofibromatozislerde de optik gliomlar ve diger gliomlar
ile meningiomlarin birlikteligi izlenebilir. Ayrica, tuberoz
sklerozda, subependimal dev gozeli astrositomlar (3) ve
ependimomlar  gdrilebilir. Von  Hippel- Lindau
sendromunda, serebellar hemanijioblastom, feokromosi-

tom ve retinal tGmérler bulunabilir (1, 2, 5).

Diger bir herediter birliktelik de Li-Fraumeni sendromu-
dur. Bu sendromda, MSD timédrleri de iginde olmak
uzere, cocukluk gad cesitli solid tumorleri izlenen
ailelerde, meme, kemik, beyin, akciger ve diger kanser
tirlerinin gérilme orani, ailenin geng erigkin bireylerinde
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(< 45 yas) yuksektir. Li-Fraumeni sendromuna siklikla
eslik eden, 17. kromozomun kisa kolunda oturan p53
supressor onkogeninde izlenen mutasyon, sendromun
etyolojisini de agiklayan bir bulgudur. Bu olgularda en
sik izlenen MSD timérl astrositomlardir (1). Medullob-
lastomlar da otozomal dominant nevoid bazal gozeli kar-

sinom sendromunda, ressesif gegisli Turcot ve ataksia

telanjiektasia sendromlarinda gorulebilirler (1, 5, 6).

Cesitli tirlerde 1sinim etkisi (prekonsepsion, in utero) ile,
cocukluk cagi MSD timdrleri izlenebilir. Ayrica, tinea ca-
pitis nedeniyle 11N uygulanan gocuklarda, ileriki yillarda
meningiomlar, sarkomlar, diger benign ve malign intra-
kranial tamérlerin gértlmesinde, olasi bir artig vardir.
Bas-boyun bolgesinden, malignite nedeniyle, 1sin alan
cocuklarda da i1ginlamadan 2-24 yil iginde astrositom-
larin olustugu bildirilmigtir. Cesitli nedenlerle 1gin alanlar-
da (medikal ve dental isin) 12-47 yilhk bir "latent
donemden" sonra meningiomlann geligtigi gordlmdstor
(1, &, 6} '

Bu caligmanin amaci, patolojik bulgulariyla klinik ve
biyolojik davramis arasinda yakin iliski bulunmasi
nedeniyle ilging bulunan gocukluk ¢agr MSD timarlerinin
patolojik dzelliklerini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

1979-1995 déneminde Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakultesi Patoloji Anabilim Dali'nda saptamis oldugu-
muz gocukluk gagindaki 32 MSD tiiméra bu galismanin
gerecidir. Olgular histopatolojik olarak Dinya Saglik
Orgltih  (DSO)nin 1992  siniflandirmasina  gdre
degerlendirilmisgtir.

Bulgular

Dizide toplam 32 olgu yer almaktadir (Tablo I). Bu olgu-
lann % 53 (17 olgu)'d erkek, % 47 (15 olgu)'si kizdir

(Tablo II). Dizideki olgularn % 25 (8 olgu)i 0-5 yas

kiimesinde, % 19 (6 olgu)'u 6-10 yas kilmesinde, % 40
(13 olgu)'i 11-15 yas kiimesinde, % 16 (5 olgu)'si da 16-
17 yas kumesindedir (Tablo I1I).

Histolojik agidan 32 olgunun % 56 (18 olgu)'s astrosi-
tem, % 31 (10 olgu)'i medulloblastom, % 12'si de diger
timérler (Tablo 1V). Bu olgulann histolojik tirlerinin cins
lle iligkisi incelendiginde, astrositomlarda erkeklerde hafif
bir ustinluk, medulloblastomlar ve meningiomlarda da
her iki cinste esitlik izZlenmigtir (Tablo V).
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Tablo |, Dizideki olgularin klinikopatolo|ik Gzellikler).

1-4

Prot. No: Adi Yas/Cins Lokalizasyon

Patolojik Tami

1. 1486/B4 SG 17/K  Sersbellum Astrositom D ||
2. 2014/88 NH 13}(K RTP Pilositik ast D Il
3. 3673/88 MN 2/E  Sersbsallum Astrositom D |l
4, 3357/80 AK 5K RP Astrositom D NI
5. 5444/30 MC 16/E RP GM
6. 2666/31 SE 13K LT Subep. dev goze. ast. O
7. 5309/91 AS 14/K  RP Gliosarkem
8. 2022/93 EB 12/E  Suprasellar Oplik pilositik asl. D |l
9, 2439/93 MS 5E  Suprasellar Optik pilositik ast. D1l
10. 7066/93 AY  11/E  Intraspinal Astrositom D |
11. B303/93 |A 14/E  Pons Astrositom D ||
12. 10585/93 UK 17/E  Sersbellum Astrositom D I
13. 1076/94 BS HE ILP Anap ast
14, 3742/94 EE 10/K  Serebellum Astrositom D |
15. 4224/94 GT 17/K  Serabellum Astrositom D 1l
16. 11445/84 BD 4/K  Pons Kistik astrositom D Il
17. 944/85  AA 12/E Th78 Juv, pilosit. ast. D |
18. 4536/95 EG 4/E  Serebel-Vermis Astrositomn D |
19. 1404/92 MB 6E P Anap ependimornm
20. 1824/87 AG 17/K  Serebellum Medulloblastom
21. 3005/88 GA 13/E  Serebellum Medulloblastom
22. 713/90 DD 13/E Serebellum Medulloblastom
23. 398392 MA B/E Serebellum Medulloblastom
24. 5872/92 9/E  Serebellum Medulloblastom
25. 14/93 MA 2/E  Sersbellum Medulloblastom
26. 4378/93 GY K Serebellum Medulloblastom
27. 5120/94 AGC 11/K  Serebellum Medulloblastom
28. 6167/94 ED 7/K  Sersbellum Medulloblastom
29. 5193/95 DS 14/K  Serebellum Medulloblastom
30. 4841/93 RK 11/K  Suprasellar Germinom
31. 3357/90 AK 5K RP Anap. mening D 11l
32. 88B3/94 GG 14/E R Orbit Orbit. mening-fibr. DI
Tablo |l. Dizideki 32 olgunun cinslere dafilimi,
Cocuklarda MSS Lamédrleri: 32 olgu
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Tablo lll. Dizideki 32 olgunun yas kiimelerine dagilimi.
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Tablo IV, Dizideki olgulann histopatolojik dagilimi.
Dizide histolojik tarler: 32 olgu

Astrositom

R ﬁ Germinoin
RESREYFYS 39995 3%

Ependimom
3%
\ Meningiom
6%
Medulloblastom
1%

Tabla 'V, Dizide histolojik tur ve cins dagihmi,

Histolojik tar ve cins dagilimi.
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Astrositom | Medullobl. | Meningiom Ependimam| Germinoin
Ktz 15 i 5 1 0 I
Erkek: 17 1o & 1 1 0

Tablo VI ki dizideki gocukiuk ¢agt MSD timdrderinin histolojik dagilimi.
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Yilmaz (1994) Canda (1996)
Glial Trn 19 19
Medulloblastom 3 10
Meringiom 1 2
Germinom - 1
Hipofiz adenamu 1 -
Kranictanngiam 5 >
Schwannoma 3 -
Toplam a3z a2
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Cocukluk cagi MSD tumédrleri, I6semi ve lenfomalardan
sonra ikinci siklikla izlenen timérlerdir (1, 2, 4). Omegin
Roush'un 1559 olgu igeren dizisinde olgularin yaklasik
% 20'sini MSD timaérleri olusturmaktadir (4).

Cocukluk gagr MSD tamaorlerinin dnemli bolimint sere-
bellar astrositomlar icerir. Bunlar juvenil pilositik astrosi-
tom olarak tanimlanir, ¢ogunlukla kistik mural noddl
bigiminde gorillr ve prognozu ¢ok iyidir (7, 8). Histolojik
olarak pilositik gérinimde astrositik gozeler, Rosenthal
fibrilleri ve eozinofilik globlller gorilebilir. Pilositik astro-
sitomda ‘"bifazik" gorinim vardir. Pilositik goézeler
yvanisira, mikrokistik alanlara komsu yildizsi astrositik
gbzeler izlenir. Bunlarin sitoplazmik uzantilan birbirle-
riyle iligkilidir.

Ayrica, gocukluk doneminde tuberoz skleroza eglik eden
subependimal dev gdzeli astrositomlar izlenebilir (3).
Gemistositik astrositomlar da gortlebilir (9). Az gorllen
bu tir timdrlerden, dizide birer olgu bulunmaktadir.

Kendi olgulanmizin da 18 astrositomdan 12'si infratento-
rial yerlesimli ve timu de disik dereceli astrositik
timordir. Buna karsin, supratentorial yerlesimli 6 olgu-
nun 4'U yiksek dereceli, 2'si dlglk dereceli timorddr,
Infratentorial yerlesim gdsterenlerin 6'si serebellumda,
2'ser olgu da suprasellar optik gliom, pons ve intraspinal
yerlesimlidir. Bu olgulann cins dagilim orani, erkeklerde
kiz gocuklarina oranla biraz daha goktur (E:5/K:4).

Cocukluk déneminde ve genglerde konveksitede izlenen
pleomorfik ksantoastrositomlar da, histolojik pleomorfik
goruntumune karsin, biyolojisi daha iyi olan tumdrierdir
(10, 11). Bu timérler 1977 Kepes tarafindan tanimlan-
mustir, Temporal bélgede, ylizeyel olarak lokalize olur,
Daha az olarak parietooksipital yerlesebilir. Mikroskopik
olarak igsi goézler, dev gozler vardir. Dev gozelerin sito-
plazmasinda yag vakuolleri bulunur. Sitoplazmada eozi-
nofil globdller izlenir. Kimi lipidli vakuoller "buzlu cam"
gorinimundedir. Ayrica lenfosit ve plazmositler izlenir
(10, 11). Mezenkimal timérlerden ayrici tani igin GFAP
uygulanmasi gereklidir (12). Kendi olgularimiz iginde bu
tlr bir olgu yoktur.

Ayrica, beyin sapinda yer alan glial timérler de distk
derecelidir (13).

Dizide yer alan, 10 olgu da serebellumda lokalize primitif
ndroektodermal timorlerden (PNET) olan medulioblas-
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tomdur. Bunlarin yansi erkek, yansi kizdir. Bes
yagindan kigik 2, 5-10 yas arasinda 3, 10-17 yas
arasinda da 5 olgu vardir. Medulloblastomlarin % 75'i
orta gizgide, vermis'de lokalize olur. Klasik, desmoplastik
tirleri yanisira, melanotik, néroblastik tirleri vardir (12).
Mikroskopik olarak poligonal nilkleuslu, dar sitoplazmali
timor goézeleri "havug' bigimindedir. Ayrica Homer
Wright rozetleri gorilir (12, 14). '

Dizideki 2 meningiom olgusunun biri anaplastik
ozelliktedir. Digeri de optik meningiomdur. Ayrica anap-
lastik ependimom tanisi almig 1 olgu vardir.

Cok seyrek goriilen MSD tumérlerinden olan germinom
tanisi almig bir olgu da bulunmaktadir (15). Germinom-
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