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Abstract 

Aim: Medulloblastom is one of the most common brain tumor which 

is seen pediatric population. It is rarely seen in adults.  In the present 

study, we aimed share of the clinical and pathological features of pa-

tients that got diagnosed medulloblastom. 

Methods: Between November 2010 and April 2020, twenty-eight 

patients with medulloblastom were included to this study. Age, gender, 

date of diagnosis, date of death, date of progression, tumor localization, 

tumor histopathological subtype, surgical type data were recorded from 

the patient files. The 5-year median survival and progression-free 

survival rates of the patients were calculated. 

Results: Mean age of the patients was 32. 16 patients were male, and 

12 patients were female. Histopathological features of the patients were 

classic variant in 17 patients and desmoplastic variant in 11 patients, 

respectively. Disease recurrence was detected in 15 patients, and re-

currence was not seen in 13 patients. 16 patients died and 12 patients 

were alive. Five-year overall survival and progression free survival rate 

were 59.4 % and 42.3 %, respectively.  

Conclusions: As medulloblastom was rarely seen in adults there is not 

enough data about this subject. Complete resection is very important 

in these patients population for survival.   
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Öz 

Amaç: Medulloblastom çocukluk çağında sık görülen beyin tü-

mörlerinden biridir. Erişkin yaşta ise çok nadir olarak görülmektedir. 

Bu çalışmamızda medulloblastom tanılı hastalarımızın klinik ve 

patolojik özelliklerini paylaşmayı amaçladık 

Yöntemler: 2010 Kasım ile 2020 Nisan ayı arasında medulloblastom 

tanısı alan 28 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hasta dosya sistemin-

den yaş, cinsiyet, tanı tarihi, ex tarihi, progresyon tarihi, tümör 

lokalizasyonu, tümör histopatolojik alt tipi, cerrahi şekli verileri 

kaydedildi. Hastaların 5 yıllık ortalama sağkalım ve progresyonsuz 

sağkalım oranları hesaplandı. 

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 32 idi. 16 hasta erkek 12 si ise 

kadındı. Histopatolojik özelliklerine bakıldığında 17 hasta klasik 

varyant, 11 hasta ise desmoplastik histopatolojiye sahipti. 15 hastada 

nüks saptanırken 13 hasta nüks bulgusuna rastlanılmadı. 28 hastanın 

16’sı yaşıyor 12 hasta ise ex olmuştu. Hastaların 5 yıllık OS %59,4, 5 

yıllık PFS ise %42,3 idi 

Sonuç: Medulloblastom erişkin dönemde çok nadir olarak görüldüğü 

için bu hastalık ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadır. Komplet 

rezeksiyon bu hastalarda sağkalım açısından büyük önem içer-

mektedir.  

 

Anahtar Kelimeler: Medulloblastom, erişkin hasta, ortalama sağkalım 
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Giriş

Medulloblastom çocukluk çağında en sık 

olarak görülen beyin tümörüdür. Oldukça 

agresif bir tümör olup tanı anında metastaz 

yapma eğilimindedir. Ortalama tanı yaşı 

5’tir. Erişkin çağda görülen tümörlerin ise 

yaklaşık olarak %1 ini oluşturmaktadır1,2. 

Erişkin medulloblastom tanı yaşı ortalama 

30 olup 40 yaş üzerinde çok daha nadir ola-

rak görülmektedir. Cinsiyete göre dağılı-

mına bakıldığında erkeklerde daha sık ola-

rak görülmekte olup erkek kadın oranı 

1,5’tur3. 5 yıllık sağkalım oranları %40-90 

arasında değişkenlik gösterebilmektedir4.  

Erişkin çağı medulloblastom vakaları ço-

ğunlukla lateral lokalizasyonda yerleşim 

gösterme eğiliminde iken bu oran çocukluk 

çağında ise %10 civarındadır5-7. Bundan do-

layıda erişkin çağı medulloblastom vakaları 

çoğunlukla rezektabledır. Histopatolojik 

varyantlarda da erişkin ve çocukluk çağı va-

kalarında farklılıklar görülebilmektedir. 

Desmoplastik variant çocukluk çağında 

%15 oranında görülürken, erişkin çağda 

yaklaşık %50 ye varan oranlarda görülmek-

tedir8,9. Erişkin çağının medulloblastom va-

kaları sıklıkla pediatrik dönemdeki uygula-

nan tedavi protokolleri ile tedavi edilmekte-

dirler. Çocukluk çağı ve erişkin dönemde 

görülen medulloblastom vakalarının survi-

val sonuçları birbirine benzerlik göster-

mekle birlikte aralarında farklılıklar buluna-

bilmektedir10. 

Erişkin çağı medulloblastom vakaları ile sı-

nırlı düzeyde veri bulunmakta olup bizde 

medulloblastom nedeniyle takip ettiğimiz 

hastaların özelliklerini literatürle paylaş-

mayı amaçladık.  

Materyal ve Metot

2010 Kasım ile 2020 Nisan ayı arasında me-

dulloblastom tanısı alan 28 hasta çalışmaya 

dahil edilmiştir. ≥ 18 yaş üzeri hastalar ça-

lışmaya dahil edildi.  Hasta dosya sistemin-

den yaş, cinsiyet, tanı tarihi, ex tarihi, prog-

resyon tarihi, tümör lokalizasyonu, tümör 

histopatolojik alt tipi, cerrahi şekli verileri 

kaydedildi. Hastaların 5 yıllık ortalama sağ-

kalım ve progresyonsuz sağkalım oranları 

hesaplandı.  

İstatiksel analizde; hasta özellikleri için ta-

nımlayıcı istatistiksel yöntem uygulandı. 

Kategorik değişkenlerin karşılaştırılması 

için Pearson-ki kare testi yapıldı. Numerik 

değişkenlerin normal dağılıp dağılmadığını 

değerlendirmek için Shapiro Wilk testi kul-

lanıldı. Normal dağılım gösteren değerler 

için Independent sample t testi uygulandı. 

Ortalama sağkalım tanı anından ölüme ka-

dar geçen süre olarak, progresyonsuz sağka-

lım ise tanı anından progresyon ya da ölüme 

kadar geçen süre olarak hesaplandı. Sağka-

lım analizi için Kaplan Meier analizi ve log 

rank yöntemi kullanıldı.   p <0,05 istatiksel 

anlamlılık için cut-off olarak kabul edildi. 

Çalışma için Adana Şehir Eğitim ve Araş-

tırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulundan onam alınmıştır (Karar no: 

1777, Tarih:10.02.2022) 

Bulgular

Hastaların ortalama yaşı 32 idi (18-66). 16 

hasta (%57,2) erkek, 12’si ise (%42,8) 

kadın idi. Hastalardan 11 (%39,2) inin 

histopatolojik özelliği desmoplastik iken 17 

hasta (%60,8) ise klasik varyant idi. 15 

hastada (%53,5) tümör sağ hemisferde 

yerleşim gösterirken, 8 hastada (%28,5) ise 

sol hemisferde lokalizasyon göstermekte 

idi.  21 (%75,0) hastaya total rezeksiyon ya-

pılırken ,7 (%25,0) hastada ise subtotal re-

zeksiyon yapılabildi. Cerrahi sonrası tüm 

hastalara radyoterapi tedavisi uygulandı. 

Hastaların takibinde 12 hasta ex olurken, 15 

hastada progresyon gözlendi. Tablo 1’de 

hasta demografik özellikleri özetlenmiştir.  

Hastaların ex durumuna göre cinsiyet, yaş, 

tümör lokalizasyonu, tümör histopatolojisi 

ve cerrahi durumuna göre karşılaştırması 

yapıldı. Exitus olan hastaların yaş ortala-

ması 37,2 saptanırken, yaşayan hastaların 

yaş ortalaması 28,1 saptandı ve aradaki fark 

istatiksel olarak anlamlıydı (p=0,05). 12 

hastada ex görülürken 16 hastada ise gö-

rülmedi.  
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Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri 

n=28 

Yaş(ort) 32,0 

Cinsiyet (n, %) 

• Erkek

• Kadın

16 (57,2) 

12 (42,8) 

Tümör histolojisi

• Desmoplastik

• Klasik

11 (39,2) 

17 (60,8) 

Tümör lokalizasyonu (n, %)

• Sağ hemisfer

• Sol hemisfer

• Diğer

15 (53,5) 

8 (28,5) 

5 (18,0) 

Cerrahi tipi (n, %)

• Total

• Subtotal

21 (75,0) 

7 (25,0) 

Sağkalım (n, %)

• Yaşıyor

• Ex

16 (57,2) 

12 (42,8) 

Progresyon durumu (n, %)

• Var

• Yok

15 (53,6) 

13 (46,4) 

5 yıllık OS (%) 59,4 

5 yıllık PFS (%) 42,3 
OS: Ortalama sağkalım, PFS: Progresyonsuz sağkalım 

Yaşayan hastaların 9’unda tümör sağ 

hemisferde 4’ünde ise sol hemisferde 

yerleşim gösterirken, 3 hastada diğer bölge-

lerde yerleşim göstermekte idi. 

Exitus olan hastalarda ise 6 hastada sağ 

hemisferde 4 hastada sol hemisferde ve 2 

hastada ise diğer bölgelerde yerleşim 

göstermekte idi iki grup arasındaki fark 

anlamlı değildi (p=0,88). Yaşayan 

hastaların tümör histopatolojisinde 7 

hastada desmoplastik, 9 hastada ise klasik 

varyant tespit edildi. Exitus olan hastalarda 

ise 8 hastada klasik, 4 hastada desmoplastik 

varyant tespit edilmişti (p=0,70). Yaşayan 

hastaların 14’inde total rezeksiyon 2’sinde 

subtotal rezeksiyon yapılırken, exitus olan 

hastalarda ise 7 hastada total 5 hastada ise 

subtotal rezeksiyon yapılmıştı (p=0,37). 

Hastaların sağkalım durumuna göre yapılan 

iki grup karşılaştırması özellikleri tablo 2 de 

özetlenmiştir.  

Hastaların sağkalım özelliklerine bakıldı-

ğında, 12 hasta ex olurken 16 hasta yaşa-

maktaydı. Hastaların 5 yıllık ortalama 

sağkalım oranları %59,0, progresyonsuz 

sağkalım oranları ise %42,3 idi.  

Tablo 2. Hastaların sağkalım durumuna 

göre özelliklerinin karşılaştırılması 

Sağkalım 

p Sağ 

n:16 (%) 

Ex 

n:12 (%) 

Yaş 28,1±11.,3 37,2±11,9 0,05 

Tümör 

lokalizasyonu 

• Sağ hemisfer

• Sol hemisfer

• Diğer

9(56,2) 

4(25,0 

3(18,8) 

6 (50,0) 

4 (33.3) 

2(16,7) 

0,88 

Tümör

histopatolojisi

• Desmoplastik

• Klasik

7 (43,8) 

9(56,2) 

4 (25,0) 

8(75,0) 
0,70 

Cerrahi

• Total

• Subtotal

14(87,5) 

2(12,5) 

7(58,3) 

5(41,7) 
0,10 

Cinsiyet

• Erkek

• Kadın

8(50,0) 

8(50,0) 

8(75,0) 

4(25,0) 
0,37 

Histopatolojik özelliklerine göre karşılaştı-

rıldığında ise desmoplastik hasta grubunda 

5 yıllık ortalama sağkalım oranı %62,3, kla-

sik tipte ise %57,4 idi (p=0,70). 5 yıllık 

progresyonsuz sağkalım oranları ise des-

moplastik grupta %50, klasik grupta ise 

%36 idi (p=0,58).  Cinsiyete göre 5 yıllık 

sağkalım oranlarına bakıldığında erkek-

lerde 5 yıllık ortalama ve progresyonsuz 

sağkalım oranları sırasıyla %52,5 ve %20,0 

idi Kadınlarda ise 5 yıllık ortalama ve 

progresyonsuz sağkalım oranları her ikisi 

içinde %66,7 olarak saptandı. 

Tartışma

Medulloblastom serebellumdan köken alan 

nadir görülen bir tümördür. Adolesan ve 

erişkin dönemde nadir olarak karşımıza çık-

maktadır. Sıklıkla serebellar vermisten kö-

ken almaktadır. Erişkin çağı beyin tümörle-

rinin %1 ini oluşturmaktadır11,12. Menon ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada hastaların 

yaş ortalaması 31,5 iken bizim çalışma-

mızda ise hastaların yaş ortalaması 32,0 ola-

rak saptandı13. 
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Tablo 3.  Hastaların 5 yıllık sağkalım oranlarının karşılaştırılması 

n (%) 

5 yıllık 

OS 

 (%) 

p 

5 yıllık 

PFS 

 (%) 

p 

Tümör histolojisi 

• Desmoplastik

• Klasik

11 (39,2) 

17 (60,8) 

62,3 

57,4 
0,70 

50,0 

36,0 
0,58 

Cinsiyet

• Erkek

• Kadın

16 (57,2) 

12 (42,8) 

52,5 

66,7 
0,38 

20,0 

66,7 
0,67 

OS: Ortalama sağkalım, PFS: Progresyonsuz sağkalım 

Medulloblastom erkeklerde daha fazla 

görülmekle birlikte, moleküler alt 

gruplarına göre görülme sıklığı değişkenlik 

gösterebilmektedir14. Bizim çalışmamızda 

da hastaların büyük çoğunluğu erkekti. 

Medulloblastom genetik özellikleri ve his-

topatolojik özelliklerine göre sınıflandır-

ması yapılmıştır. Genetik sınıflamasına 

göre 4 gruba ayrılmaktadır. Bunlar sırası ile 

WNT sinyal yolağı aktive, SHH aktive- p53 

wild tip, SHH aktive-p53 mutant ve WNT 

ve SHH olmayan olmak üzere 4 gruba ay-

rılmaktadır15,16. Erişkinde en sık olarak gö-

rülen SHH aktive-p53 wild tiptir. Vakaların 

yaklaşık olarak %50 sini oluşturmaktadır. 

P53 mutasyon varlığının olması ise kötü 

prognoza işarettir. Ayrıca erişkinde en iyi 

prognoza sahip olan alt tipte SHH aktive alt 

tiptir17. Erişkin WNT aktive medulloblas-

tom vakaların yaklaşık olarak %15 ini oluş-

tururken, non WNT/non SHH ise yaklaşık 

olarak %25 ini oluştumaktadır10,18. Medul-

loblastomun birkaç histopatolojik alt tipi 

bulunmaktadır. Bunlar arasında klasik tip, 

desmoplastik/nodular, ekstantif nodülarite-

nin eşlik ettiği medulloblastom ve large 

cell/anaplastik medulloblastom yer almak-

tadır. Bunlar içerisinde en agresif seyir gös-

teren large cell/anaplastik medulloblastom-

dur19. Histopatolojik alt tipler baktığımızda 

vakaların yaklaşık olarak %40-45 klasik 

formda, %30-35’i desmoplastik, %10 eks-

tantif nodülaritenin eşlik ettiği medulloblas-

tom, %15-20 ise anaplastik/large cell histo-

lojide yer almaktadır20. Yapılan farklı çalış-

malarda da klasik varyant alt tipi daha sık 

olarak görülmüştür21. Bizim çalışmamızda 

da vakaların büyük çoğunluğu klasik var-

yantta yer almaktaydı. Ayrıca yapılan çalış-

malarda desmoplastik medulloblastomlu 

hastalarda hastalıksız sağkalım ve ortalama 

sağkalım sürelerinin klasik form medullob-

lastomlu hastalara göre daha iyi olduğu gös-

terilmiştir22. Bizim çalışmamızda ise hasta-

ların histopatolojisine göre bakıldığında 5 

yıllık sağkalım oranları desmoplastik grupta 

klasik gruba göre oran daha fazla idi ancak 

aradaki fark istatiksel olarak anlamlı de-

ğildi.  

Medulloblastom biyolojisi farklı yaş grup-

larında farklılıklar gösterebilmektedir. Eriş-

kin medulloblastom hastalarının yönetimi 

daha çok çocukluk çağında uygulanan te-

davi yöntemlerine istinaden şekillenmekte-

dir. Hastalığın standart tedavisinde primer 

kitlenin total eksizyon yer almaktadır. 

Çünkü subtotal rezeksiyon yapılan hasta-

larda sağkalımın daha kötü olduğu gösteril-

miştir23,24. Bizim çalışmamızda hastaların 

çoğuna total rezeksiyon yapılmıştı ve bu 

hastalarda ki 5 yıllık sağkalım oranları 

subtotal rezeksiyon yapılanlara göre daha 

iyiydi.  Cerrahi sonrasında hastalara radyo-

terapi tedavisi uygulanmaktadır. Radyote-

rapi ile kemoterapi tedavisinde sıklıkla sisp-

latin, karboplatin, vinkristin, siklofosfamid 

ve lomustin gibi ajanlar kullanılmaktadır. 

Radyoterapi ile kemoterapi uygulaması ço-

cuk hastalarda daha sık uygulanırken eriş-

kin hastalarda bununla ilgili veriler hala tam 

olarak net değildir23,25. 
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Sonuç

Sonuç olarak; medulloblastom erişkinlerde 

nadir olarak görülen primer beyin tümörü-

dür. Çalışmamızdaki hastaların büyük ço-

ğunluğu klasik varyant histolojiye sahipti 

ve çoğunluğu erkekti. Farklı çalışmalarda 

sağkalım oranları ile değişik oranlar belirtil-

miş olmakla beraber bizim çalışmamızdaki 

sağkalım oranları bu çalışmalara benzerlik 

göstermekte idi. Daha fazla hasta sayısı, bir-

den fazla merkez katılımı ile gerçekleştiri-

lecek çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.  

Yazar katkısı 

Tüm yazarlar çalışmanın tasarımına ve yazılmasına katkıda bu-

lundular. Tüm yazarlar çalışmanın son halini gözden geçirip kabul 

ettiler.  

Çıkar çatışması 

Yazarlar çıkar çatışması beyan etmediler. 

Finansal destek 

Yazarlar finansal destek almadıklarını beyan ettiler. 

Etik onam 

Çalışma için Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulundan onam alınmıştır (Karar no: 1777, 

Tarih:10.02.2022) 
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