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POSTERİOR FOSSA TÜMÖRLERİ: CERRAHİ DENEYİM 47 OLGU

POSTERIOR FOSSA TUMORS: SURGICAL EXPERIENCE 47 CASES

ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada kliniğimizde ameliyat edilen posterior fossa 
tümörlerinin değerlendirilmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmada 2014-2018 yılları arasında 
kliniğimiz de ameliyat edilen 47 posterior fossa tümörlü hasta 
şikâyet, yaş, cinsiyet, tümör patolojisi ve cerrahi komplikasyonlar ile 
birlikte retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastaların 26’sı kadın 21’i erkektir. Hastaların 8 
tanesi çocukluk yaş grubunda 39 tanesi erişkin yaş grubundadır. 
Çocukluklarda ortalama yaş 7,7, erişkinlerde ortalama yaş 
48,8'dir. Baş ağrısı %40,4 ile en sık şikâyetti. Çocuklarda en sık 
medulloblastom görülürken, erişkinlerde ekstraaksiyel olarak 
menenjiom, intraaksiyel olarak metastazlar ve primer intraaksiyel 
olarak da hemanjioblastom görülmekteydi. Beyin sapı yaralanması 
ve enfarktı, venöz sinüs yaralanması, hidrosefali, beyin omurilik sıvısı 
(BOS) fistülü, kranial sinir yaralanması görülen komplikasyonlardı.

SONUÇ: Posterior fossa tümör cerrahisinde sağ kalım üzerine en 
etkili faktör cerrahi rezeksiyonun ne kadar yapıldığıdır ancak uzun 
yaşam kadar sekelsiz yaşamın da önemli olduğu düşünüldüğünde 
gelişen anjiografi teknikleri, radyoterapi ve radyocerrahi ile birlikte 
preoperatif ve postoperatif dönemde bu seçeneklerin varlığının 
göz önünde bulundurulmasının agresif cerrahilerin önüne 
geçebileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Posterior Fossa Tümörleri, Cerrahi Deneyim, 
Postoperatif Hidrosefali

ABSTRACT

PURPOSE: We aim to evaluate the our clinic's operated posterior 
fossa tumor(PFT) patients.

MATERIAL AND METHODS: In our study, we investigated   
about complaints, age, gender, tumor pathology, complications of 
the retrospective operated 47 PFT patients between 2014 to 2018.

RESULTS: Our patients 26 was female, 21 was male. Eight patients 
age were childhood, 39 ones were adult. Children's mean age was 
7.7, adults mean age was 48.8 Headache was most seen complaint 
(40.4%). Medullablastoma was most seen in childrens, in adults; 
extraaxial meningioma was seen most, intraaxial ones were 
metastasis and primary intraaxial ones were hemangioblastomas. 
Midbrain injury and infarction, venous sinus injury, hydrocephalus, 
Cerebrospinal fluid leakage, cranial nerve injury, all of these may be 
seen as a complication.

CONCLUSION: Survival of PFT surgery's most effective factor 
was how much tumor resection was made but we think about long-
term survey wellness without sequel was important, if  we look at 
modern angiography technic, radiotherapy, radio surgery during 
preoperative and postoperative term; we think that aggresive 
surgeries may preclude.

Key words: Posterior Fossa Tumors, Surgical Experience, Postoperative 
Hydrocephalus

GİRİŞ
Posterior fossa önemli serebellumun, vasküler yapıların, 
kranial sinirlerin ve önde beyin sapının olduğu bir kom-
ponenttir. Posterior fossa tümörleri tüm beyin tümörleri-
nin çocuklarda %54-70, erişkinlerde %15-20 ini oluşturur 
(1). Posterior fossa tümörleri çocuklarda en sık medullob-
lastom, astrositom ve epandimom olarak tanı alırken eriş-
kinlerde en sık metastazdır ancak erişkinlerde posterior 
fossanın en sık primer tümörü hemanjioblastomlardır. 

Posterior fossa lezyonları serebellum veya beyin sapı ve 
nükleuslarının kompresyonu aynı zamanda BOS (Beyin 
Omurilik Sıvısı)  dolanımının bozulmasına sekonder 
kafa içi basınç artışının sonucu olarak vertigo, ataksi, 
tinnitus, kusma ve bilinç kaybına kadar semptom ve bul-
gularla karşımıza çıkar. Posterior fossa cerrahi girişim-
lerinde dural sinüs yaralanmaları, kranial sinir yaralan-
maları, diğer arteryel ve venöz damar hasarları, beyin 
sapı hasarlanması oluşabilecek ciddi komplikasyonlardır. 
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Bunun yanı sıra postoperatif BOS fistülü yine sıklıkla bu 
bölge cerrahilerinde karşılaşılabilecek komplikasyonlar 
arasındadır.

Bu yazının amacı cerrahi girişim yaptığımız 47 olguyu 
şikâyet, patoloji sonuçları ve komplikasyonlar bağla-
mında sunmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada 2014-2018 yılları arasında hastanemizde 
ameliyat edilen 47 posterior fossa tümörlü hasta retros-
pektif olarak şikâyet, yaş, cinsiyet, tümör tipi ve kompli-
kasyonlar başlığı altında incelenmiştir.

Hastalar poliklinik ve acil servise başvuran hastalardan 
oluşmuştur. Hastaların 26’sı kadın 21’i erkektir. Hastala-
rın sekiz tanesi pediatrik yaş grubunda 39 tanesi erişkin 
yaş grubundadır. Pediatrik yaş grubundaki hastaların 
dört tanesi kız dört tanesi erkektir. Erişkin yaş grubun-
daki hastaların 22 tane si kadın 17 tanesi erkektir. Has-
taların yaşları 4 ile 72 arasında olup ortalama yaş 41.8 
dir. Çocukluk yaş 4 ile 12 arasında olup ortalama yaş 7.7, 
erişkin yaş 21 ile 72 yaş arası olup ortalama yaş 48.8'dir. 
Tüm hastalar kontrastlı Beyin Manyetik Rezonans (MR) 
ile değerlendirilmiştir. Hastalar farklı cerrahlar tarafın-
dan ameliyat edilmiş olup hiçbir hastada oturur pozis-
yon kullanılmamıştır. Hastaların ameliyatları median, 
paramedian ve retroairikuler cilt insizyonları kullanıla-
rak tümünde kraniektomi yapılarak gerçekleştirilmiştir. 
Ameliyat sonrası alınan patolojik dokular hastanemiz 
patoloji birimince değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Hastaların şikayetleri Tablo 1’de belirtilmiş olup belirti-
len birincil şikayetlerinin yanı sıra bazı hastalarda birkaç 
şikâyet eşzamanlı vardı ancak bu tabloya dahil edilmedi. 
Baş ağrısı %40,4 ile en sık şikâyet olurken bunu %36,1 
ile baş dönmesi, %12,7 ile de yürüme bozukluğu takip 
etmekteydi.

Hastaların kontrastlı Beyin MR incelemelerinde tü-
mörlerin %72,3 ’ü intraaksiyel, %27,6’sı ekstraaksiyaldi. 
Cerrahi olarak alınan patolojik dokuların histolojik ince-
lenmesinde tümör tipi ve sayıları Tablo 2’de gösterildi-

ği gibiydi. Komplikasyonlar Tablo 3'de gösterilmiş olup 
aynı hastada var olan farklı komplikasyonlar farklı komp-
likasyonlar başlığı altında tabloya tekrar eklenmiştir.

Hastaların preoperatif değerlendirilmesinde 14 tanesinde 
ventriküler dilatasyon mevcuttu. Hidrosefali kliniği olan 
ve 4.ventrikülü kapalı olan hastalara preoperatif eksternal 
ventriküler drenaj takılmasını takiben cerrahi işlem ya-
pıldı, postoperatif 5-7 gün Eksternal Ventriküler Drenaj 
(EVD) ile takip edilen bu hastaların bir tanesi hariç diğer-
lerinde ventrikülo peritoneal (V-P) shunt ihtiyacı olmadı.

Postoperatif hastaların beş tanesinde BOS fistülü oldu 
bunlardan bir tanesi sıkı pansuman ile gerilerken dört 
tanesine EVD takıldı, 7-12 gün arası tutulan EVD son-
rası iki hastanın BOS fistülü kapanırken iki hasta du-
raplasti amaçlı tekrar operasyona alındı ve postoperatif 
BOS fistülü olmadı. 

Hastaların bir tanesinde burrhole açılması esnasında 
transvers sinüs yaralanması oldu, dominant olmayan 
transvers sinüs olması nedeniyle hemostaz sonrası işle-
me devam edilen hasta postoperatif yapılan MR Venog-
rafisinde yaralanan sinüste akım varlığı tespit edildi ve 
hasta sorunsuz taburcu edildi.

Tablo 1. Hastaların Şikayetleri
Baş ağrısı 19 %40,4
Baş dönmesi 17 %36,1
Yürüme bozukluğu 6 %12,7
Bulantı-Kusma 4 %8,5
Bilinç kaybı 1 %2,1

Tablo 3. Komplikasyonlar
Beyin Sapı Yaralanması 
ve Enfarktı 3 %6,38

BOS Fistülü 5 %10,6
Venöz Sinüs Yaralanması 1 %2,12
Hidrosefali 1 %2,12
Kranial Sinir Yaralanması 3 %6

Tablo 2. Tümör lokalizasyonları, patolojileri ve sayıları
Tümör patolojisi İntraaksiyal Çocuk İntraaksiyal Erişkin Ekstraaksiyal Çocuk Ekstraaksiyal Yetişkin
Menenjiom 11
Hemanjioblastom 8
Metastaz 10
Medulloblastom 2 3
Yüksek gradeli Glial tümör 1 3
Epidermoid 2 2
Pilositik astrositom 2 1
Epandimom 1 1
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Hastaların üç tanesinde beyin sapı yaralanması ve en-
farkt görüldü bunlardan bir tanesi beyin sapına invaz-
yonu olan medulloblastom iken diğer ikisi petroklival 
yerleşimli menenjiomlardı.

Hastaların bir tanesinde izole fasial sinir hasarı oluştu 
bu hasta pontoserebellar açı tümörü nedeniyle ameliyat 
edilen hasta idi fasial paralizisi Hause Brechkman grade 
4 olması nedeniyle tarsorafi yapılarak taburcu edildi.

TARTIŞMA
Posterior fossa önde klivus, yanlarda temporal kemiğin 
petroz apeksi, arkada oksipital kemik, üste tentoryum, 
aşağıda foramen magnum ile çevrelenmiş içerisinde 
medulla oblangata, pons, 4.ventrikül, serebellum dural 
sinüsler ve çok önemli arter ve venlerin yer aldığı küçük 
bir anatomik oluşumdur.

Posterior fossa tümörlerinde semptomlar tümörün yeri-
ne göre beyin sapı ve serebellum kompresyonu sonucu 
ve BOS dolanımının bozulmasına bağlı kafa içi basınç 
artışından kaynaklanır.

Çocukluk çağı posterior fossa tümörlerinde mide bulan-
tısı ve kusma %75, baş ağrısı %67, yürüyüş bozukluğu 
%60 ve papilödem %34 oranında görülürken, 4 yaş altı 
çocuklarda makrosefali ve kusma sık görülür (2). 44 ol-
gudan oluşan erişkin ve çocukların beraber değerlendi-
rildiği benzer yaş dağılımına sahip bir seride baş ağrısı 
en sık semptom olarak bulunmuştur (3). Çalışmamızda 
da baş ağrısı çocuk ve erişkin olarak bakıldığında en sık 
semptom olmuştur. 

Posterior fossa tümörlerinde hidrosefali varlığı tümör 
cerrahisi dışında ayrıca yönetilmesi gereken bir durum 
olarak karşımıza çıkar. Literatürde erişkin yaş grubu için 
sıklığı ile ilgili bir oran yok iken çocukluk yaş grubu için 
%70-90 birliktelik gösterdiği ve %10-40 oranında tümör 
rezeksiyonu sonrası kalıcı olduğu ve hidrosefalinin genç 
yaş, hidrosefalinin ileri derede olması, transependimal 
BOS geçişi, serebral metastaz varlığı ve tümör patolojisi 
(medulloblastom ve epandimom) ile ilişkili olarak kalıcı 
olacağının öngörülebileceği belirtilmiştir (4). Yine bizim-
le benzer yaş dağılımına sahip bir seride hidrosefali varlı-
ğı %43,2 iken kalıcı hidrosefali 44 olgudan oluşan seride 
1 hastada görülmüştür (3). Bizim serimizde hidrosefali 
varlığı %29,7 iken kalıcı hidrosefali, beyin sapı invazyonu 
olan pilositik astrositomlu bir çocuk olguda görülmüştür.

Posterior fossa tümörleri içerisinde çocuklarda en sık 
medulloblastom, astrositom ve epandimom olurken 
erişkinlerde ise metastazlar ve primer olarak da 
hemanjioblastom en sık görülen tümörlerdi. Bu çalışmada 
da benzer şekilde çocuklarda en sık medulloblastom 
erişkinlerde ise ekstraaksiyel olarak menenjiom ve 
intraaksiyel olarak metastazlar, primer intraaksiyel olarak 
da hemanjioblastom görülmekteydi.

Medulloblastomlar 0-14 yaş grubu içerisinde tüm be-
yin tümörlerinin %8,49 iken 15-39 yaş grubu için ise 

tüm beyin tümörlerinin %1,5 undan daha azdır (5). 
Çocukluk çağı posterior fossa tümörlerinin %40'nı me-
dulloblastomlar oluşturur. Medulloblastomlar histolo-
jik sınıflamalarına göre Klasik, Desmoplastik Noduler, 
Yoğun nodularite gösteren, Büyük hücreli ve Anaplastik 
medulloblastomlar olarak sınıflandırılmış ve bu şekilde 
tedavi modaliteleri geliştirilmişti ancak medulloblas-
tomlar moleküler genetiğin gelişimiyle Wingless (Wnt), 
Sonic Hedgehog(shh), Grup 3 ve Grup 4 olarak farklı 
moleküler alt gruplar belirlenmiş ve bunlar demografik 
ve klinik özellikler olarak yeniden tanımlanmıştır (7). 
Çalışmamızda medulloblastom çocuklarda altı intraak-
siyel tümör içerinde iki (%33) hastada mevcuttu, eriş-
kin inraaksiyel 26 olgunun içerinde de üç (%11) hastada 
mevcuttu.

Epandimomlar erişkinlerde tüm intrakranial tümörle-
rin % 2-5 i şeklinde görülürken (8), çocuklarda en sık 
görülen  üçüncü posterior fossa tümörüdür (9). Poste-
rior fossa epandimomları subepandimomalar (grade 1), 
epandimomalar (grade 2) ve anaplastik epandimomalar 
(grade 3) olarak sınıflandırılırlar (10).

Epandimomların prognozunda tümör yerine ve grade’i-
ne bakılmaksızın subtotal rezeksiyon en yüksek mortali-
teyle ilişkili bulunurken gross total rezeksiyon en düşük 
mortalite, en iyi sağ kalım ve en uzun progresyonsuz 
sağkalım ile ilişkili bulunmuştur (9). Var olan iki hasta-
mızda da gros total rezeksiyon yapılmış olup patolojileri 
grade 1 olarak değerlendirilmiştir.

Hemanjioblastomlar tüm intrakranial tümörlerin %1-
2,5 ini, posterior fossa tümörlerinin %8-12 sini oluş-
tururken adultlarda en sık görülen posterior fossanın 
primer intraaksiyel tümörüdür (WHO grade 1) (11,12). 
Hemanjioblastomlar ikinci sıklıkla spinal kord’da görü-
lüler. Tüm intraspinal tümörlerin yaklaşık %3 ü kadar 
görülme sıklığı mevcuttur (13). Hemanjioblastomlar 
daha çok sporadik oldukları gibi %34 oranında Von Hip-
pel Lindau hastalığı ile birlikte görülürler (14). Sporadik 
olgularda erkek çoğunluğu varken VHL'un eşlik ettiği ol-
gularda kadınlar çoğunluktadır (15). Serebellar heman-
jioblastomların yaklaşık % 20 sinde eritropoetinin lokal 
üretiminin neden olduğu polisitemi görülmektedir (16). 
Hemanjiobalastomlar radyolojik olarak 4 farklı şekilde 
görülürler ; 1.Kist olmayanlar 2.İntratümoral kisti olana-
lar 3.Peritümoral kisti olanlar 4.İntra-peri tümoral kisti 
olanlar olarak (17). Embriyolojik multipotent (hemanji-
oblastom) hücrelerden köken alarak önce genişlemiş da-
marlar şeklinde bir nidus ile başlayarak sonrasında vas-
küler geçirgenlikle sıvı geçişi sonucu kist formasyonuna 
dönüşür (18,19). Cerrahi sonuçları ve prognozu oldukça 
iyidir (15). Ancak birçok çalışmada sterotaktik radyo-
cerrahi (SRC) ile 5 yıllık takiplerinde tümör kontrolü-
nün oldukça iyi düzeyde sağlandığı ancak uzun dönemli 
çalışmalara ihtiyaç olduğu belirtilmiştir (20). Bizim se-
rimizde 26 erişkin intraaksiyel tümör içerisinde 8 hasta 
ile metastazlardan sonraki en sık posterior fossa tümö-
rüydü. Olguların hiçbirinde polisitemi’ye rastlanmadı. 
Bir olguda cerrahi esnasında tümör içine girilerek aşırı 
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kanama olması dolayısıyla hemostaz sonrası cerrahiye 
son verildi, postoperatif MRI değerlendirilmesinde %40 
yakın eksizyon yapıldığı görüldü ve 3 yıllık takibinde kis-
tik komponentin tekrar geliştiği ve bası etkisinin artması 
nedeniyle hasta tekrar cerrahiye alındı ve total eksizyon 
yapıldı. İki kadın ve bir erkek olguda Von Hippel Lin-
dau hastalığı ile birlikteliği mevcuttu, bunlardan servikal 
omurilikte lezyonu olan hastanın 3 yıllık takibinde büyü-
me gözlenmedi.

Pilositik astrositom WHO grade 1 astrositik tümörlerdir 
(10). Çocuklarda serebellumda görülen en sık tümördür 
(21). Pilositik astrositom %42 oranında serebellumda, 
%36 oranında supratentrorial yapılarda , %9 beyin sa-
pında, %9 optik sinir boyunca ve hipotalamusta ve %2 
oranında da spinal kord içerisinde bulunur (22). 55 
hastanın dahil olduğu çalışmada kümülatif değerlen-
dirme neticesinde 5 yıllık survival %100, 10 yıllık sur-
vival %95,8'dir (22). Total rezeksiyon sonrası rekürrens 
%2-5.4 iken parsiyel rezeksiyon halinde rekürrens %42-
45dir (23). Pilositik astrositomda anaplastik transfor-
masyondan ziyade radyoterapi sonrası gelişen nükslerde 
radyoterapiye sekonder transformasyon görüşü ön plan-
dadır (22,24,25). Adjuan radyoterapi progresyonsuz sağ 
kalımı belirgin olarak uzatırken, genel sağ kalım üzerine 
etkinliği bulunamamıştır (26). Bizim serimizde 6 int-
raaksiyal olgu içerisinde 1 hasta pilositik astrositom 1 
hastada pilomixoid astrositom tanısı kondu ancak 2016 
WHO beyin tümörü sınıflamasında pilomixoid astrosi-
tomun farklı bir grup olarak tartışılmasından vazgeçil-
miş olduğundan çocukluk yaş grubu için posterior fossa 
intraaksiyel tümörler içerisindeki oranı % 33 iken eriş-
kin yaş grubu için %3 olmuştur pediatrik 1 olguda beyin 
sapı invazyonu mevcuttu başlangıçta hidrosefalisi olan 
bu hastada postoperatif serebellar mutizm gelişti klinik 
olarak düzelmesi olmayan hasta persistan hidrosefalisi 
nedeniyle v/p shunt takılarak taburcu edildi.

Tüm beyin gliomları içerinde erişkinlerde serebellar 
gliom oranı %0,9 olarak bulunmuş, ortalama genel sağ 
kalım 8 ay tespit edilmiş, genç yaş, gros total rezeksiyon 
ve postoperatif radyoterapi sağ kalımı artıran etkenler 
olarak tespit edilmiştir (27). Çalışmada bir pediatrik, üç 
erişkin olmak üzere toplam dört yüksek gradeli gliom 
olgumuz mevcuttu.

Metastazlar, erişkin hastaların en sık posterior fossa tü-
mörüdür. Posterior fossa metastatik tümörleri en çok 
akciğer ve meme kaynaklıdır (28). Pelvik (prostat ve 
uterus) veya gastrointestinal sistemin primer tümörle-
rinin posterior fossaya metastaz yapma oranı %50 iken 
diğer bölgelerdeki soliter tümörlerin sadece %10 dur 
(29). Serebellar metastazlarda genel sağ kalım, metastaz 
sayısının üç veya daha az olması, tümörün 3 cm’den kü-
çük olması ve postoperatif radyoterapi uygulanması ile 
ilişkili bulunmuştur yine aynı çalışmada lokal progres-
yonsuz sağ kalım tümör boyutunun üç cm’den küçük ol-
ması, tümörün küçük hücreli olmayan akciğer karsinom 
metastazı ve mesane kanseri dışında olması ve yine pos-
toperatif radyoterapi alması ile ilişkili bulunmuştur (28).

Epidermoid tümörler tüm intrakranial tümörlerin %1 
ini oluştururlar. En sık pontoserebellar köşede oluşurken 
ikinci sıklıkta dördüncü ventrikülde oluşurlar (30). Yirmi 
ve 40'lı yaşlarda tepe seviyesine ulaşsa da nadir olarak ço-
cuklarda da görülür (31). Yaşargil 35 hastanın ve ortalama 
yaşın 36.2 olduğu serisinde bir hasta dışında tümünde to-
tal rezeksiyon yapıldığını ortalama takibin 5,2 yıl olduğu 
%86 oranında mükemmel sonuç olduğu ve hiçbir hastada 
rekürrens saptanmadığını belirtmiştir (32). Bizim serimiz-
de iki erişkin dönemde iki de çoçukluk döneminde olmak 
üzere toplam dört epidermoid tümör olgusu vardı. Erişkin 
hastaların tümörleri pontoserebellar köşede görülürken 
çocuk hastaların ise dördüncü ventrikül içerisindeydi. 
Hastalara yer yer kapsül eksizyonun yapılabildiği subtotal 
kitle eksizyonu yapıldı ve hastaların ortalama 2 yıl süren 
takiplerinde nüks saptanmadı.

Posterior fossa menenjiyomları tüm intrakranial menen-
jiomların yaklaşık %10 unu oluştururlar (33). Anatomik 
lokalizasyonlarına göre çeşitli sınıflamaları mevcuttur 
(34-36). Bunlardan Sekhar’ın yaptığı sınıflama 1.Sere-
bellar konvekste ve lateral tentorium menenjiomları 
2.Pontoserebellar açı menenjiomları 3.Juguler foramen 
menenjiomları 4.Petroklival menenjiomlar 5.Foramen 
magnum menenjiomları 6.Sınıflandırılamayanlar şek-
lindedir (34). Lokalizasyonlarına göre cerrahi girişim 
farklılık gösterebilir. Bizim serimizdeki 10 tane posteri-
or fossa menenjiom vakasının iki tanesi pontoserebellar 
açı, iki tanesi petroklival ve altı tanesi de lateral tentorial 
ve serebellar konveksite memnjiomlarıydı.

SONUÇ
Posterior fossa tümörleri cerrahi olarak güvenle rezeke 
edilebilmektedir. Rezeksiyon miktarı sağ kalım üzerine 
en etkili faktördür, gelişen görüntüleme ve cerrahi de-
neyimle birlikte bu büyük oranda mümkün olmaktadır 
yine de uzun yaşam kadar sekelsiz yaşamın da önemli 
olduğunu, bu nedenle gelişen radyoterapi, radyocerra-
hi ve girişimsel vasküler işlemlerin operasyon öncesi ve 
sonrası varlığının göz önünde bulundurulmasının agre-
sif cerrahilerin önüne geçebileceğini düşünmekteyiz.
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