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Giris: Posterior fossa kitleleri, cocukluk caginda gérulen intrakraniyal tumérlerin dnemli bir kismini olusturur
ve pediatrik beyin tumorlerinin %50-60'I bu bdlgede yerlesir. Bu tumorler, beyin sapl, serebellum ve dérduncu
ventrikil'den koken alabilir. Anatomik yerlesim nedeniyle hidrosefali, KIBAS bulgulari ve koordinasyon bozuk-
luklari gibi semptomlarla klinige yansir.

Gereg ve Yontem: 01 Ocak 2019 —10 kasim 2025 tarihleri arasinda (6 yi1 10 ay) klinigimizde 18 yas alti opere edilen
posterior fossa tumor hastalari retrospektif tarandi. Bu bildiri, pediatrik posterior fossa kitlelerinin epidemiyo-
lojik 6zelliklerini, klinik ve radyolojik bulgularini, histopatolojik dagilimlarini V-P sant ihtiyaci ve adjuvan tedavi
seceneklerini literatur esliginde tartismayi amaclamaktadir. Yas ortalamasi 6.5 yil olan 94 hasta saptandi. Has-
talar en sik KIBAS bulgulariyla basvurdular(bas agrisi,kusma,uyku hali). Diger semptomlar ise sirayla denge bo-
zuklugu, apati ve 8 hasta da nonspesifik sikayetlerle tespit edilid. 6 hastaya biyopsi (2 hastaya robotik,4 hastaya
aclk) ve 86 hastaya rezeksiyon cerrahisi yapildi.(45 hastaya orta hat telovelar yaklasim,23 hastaya paramedian
transkortikal yaklasim, 16 hastaya orta hat vermiyan yaklasim,5 kdse tumor eksizyonu retrosigmoid yaklasimla
yapildi.44 hastaya HDS tanisiyla V-P sant takildi.patoloji sonucunda 32 hasta pilositik astrositom,29 medullob-
lastom,11 ependimom (6 hasta anaplastik-3 hasta derece 1ve 2 hasta da derece 2 saptandi.) 9 glial kitle (4 dusuk
derece,5 yUksek derece),1 gangliositom,8 embriyonel timor (2 teratoid ,2 notokordal,1 ATRT,3 emberyonel tip ) 1
schwannom, 1dermoid timoér,1 apse,l hemanjiom saptandi. Adjuvan tedavi : 48 hasta RT ald1,52 hasta KT aldi.41
hasta kombine tedavi aldi.35 hasta adjuvan tedavi almadi

Bulgular: Calismamizda ortalama yas 6,5 olup, basvuru semptomlari arasinda en sik bas agrisi ve kusma yer
almis, bu durum literaturde tanimlandigi gibi artmis intrakraniyal basing ve hidrosefali ile iliskilendirilmistir.
Serimizde en sik pilositik astrositom (%33) ve medulloblastom (%30) saptanmis olup, bu dagilm literatdr oran-
larina uyumludur.Pilositik astrositom olgularinda iyi prognoz nedeniyle cogu hastada adjuvan tedavi uygulan-
mazken, medulloblastom ve ependimom da radyoterapi ve/veya kemoterapi kombinasyonlari tercih edilmistir.
Bu yaklasim, guncel tedavi protokollerinde dnerilen multimodal tedavi anlayisiyla paralellik gostermektedir.V-P
sant gereksinimi olan 44 olgunun varligi, posterior fossa tumarlerinin sikga BOS dolasimini bozarak hidrosefa-
liye yol actigini ortaya koymustur. Cerrahi yaklasim olarak en sik orta hat telovelar ve paramedian transkortikal
yontemlerin tercih edilmesi, gdnumuzde fonksiyon koruyucu cerrahi egilimleriyle uyumludur.

Sonug: Calismamiz tek merkez deneyimimiz 1siginda pediatrik posterior fossa tumorlerinde klinik, radyolojik
ve histopatolojik bulgularin literatUrle benzer 6zellikler gosterdigini; pilositik astrositom ve medulloblastomun
en sik gorulen tipler oldugunu ve hidrosefali yonetiminin tedavi sUrecinde 6nemli bir basamak olusturdugunu
gostermektedir.
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