
örüntüleme tekniklerindeki ve moleküler genetikteki ilerlemeler
posterior fossanın konjenital anomalilerine olan ilgiyi artırmıştır.
Posterior fossa kistlerinin tanımlanmasında belirsizlikler ve karı-

şıklıklar olabilir. Bu malformasyonların doğru tanımlanması prognoz belir-
leme, genetik danışmanlık ve ailenin bilgilendirilmesi açısından önem taşır.1

Bu çalışmada posterior fossa kisti saptanan 19 olgunun klinik özellikleri ve
beyin manyetik rezonans (MR) bulguları değerlendirilmiştir.
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Posterior Fossa Kistlerinde
Radyolojik ve Klinik Değerlendirme

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Pos te ri or fos sa kist le ri se re bel lu mun en sık kar şı la şı lan do ğum sal ano ma li le ri dir. Bu
ça lış ma da pos te ri or fos sa kist le ri nin kli nik ve rad yo lo jik özel lik le ri göz den ge çi ril miş tir. GGee  rreeçç  vvee
YYöönn  tteemm  lleerr::  Be yin manyetik rezonans gö rün tü le me sin de pos te ri or fos sa kis ti sap ta nan 10’ u kız 9’u
er kek, or ta la ma ya şı 4 (7 gün-17 yaş) yıl olan 19 ol gu nun kli nik ve rad yo lo jik bul gu la rı ge ri ye dö -
nük ola rak de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  On  do kuz ol gu ara sın dan, 8 ol gu da kla sik Dandy-Wal ker mal -
for mas yo nu, 1 ol gu da in fra ver mi yan, 1 ol gu da sup ra ver mi yan ve 9 ol gu da ret ro ver mi yan kist
sap tan dı. En sık gö rü len kli nik bul gu olan men tal re tar das yon 11 ol gu da sap tan dı. Men tal re tar das -
yo nu olan 9 ol gu da eş lik eden se reb ral ano ma li ve 3 ol gu da ver mis disp la zi si sap tan dı. Men tal ve mo -
tor ge li şi mi nor mal olan 3 ol gu da ret ro se re bel lar kist iz len di. SSoo  nnuuçç::  Pos te ri or fos sa kis ti sap ta nan
ol gu lar da nor mal ver mis ge li şi mi ve se reb ral ano ma li nin ol ma ma sı men tal ge li şim için önem li ol -
mak la bir lik te, manyetik rezonans bul gu la rıy la kli nik prog noz ara sın da her za man uyum ol ma ya -
bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Se re bel lum; man ye tik re zo nans gö rün tü le me; Dandy-Wal ker mal for mas yo nu

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Pos te ri or fos sa cysts are the most com mon con ge ni tal mal for ma ti ons of the
ce re bel lum. In this study we ha ve re vi e wed ra di o lo gi cal and cli ni cal fin dings of pos te ri or fos sa cysts.
MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Mag ne tic re so nan ce (MR) ima ges ob ta i ned in 19 pa ti ents with a di ag no sis
of pos te ri or fos sa cysts we re ret ros pec ti vely stu di ed. Study gro up inc lu ded 9 boys and 10 girls; the
age was 4 ye ars who ran ged in age from 7 days to 17 ye ars at the ti me of the ir MR images study.
RRee  ssuullttss::  Among 19 ca ses; 8 we re tru e Dandy- Wal ker mal for ma ti ons, 1 ca se had in fra ver mi an, 1 ca -
se had sup ra ver mi an, and 9 ca ses had ret ro ce re bel lar cyst. Ele ven pa ti ents pre sen ted with men tal
re tar da ti on, which was the most com mon cli ni cal fin ding. Ni ne pa ti ents with men tal re tar da ti on
had as so ci a ted bra in mal for ma ti on. Thre e pa ti ents with ver mis dyspla si a sho wed men tal re tar da ti -
on. Thre e pa ti ents with nor mal in tel lec tu al de ve lop ment had a ret ro ce re bel lar cyst. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::
Nor mally ver mis de ve lop ment and ab sen ce of sup ra ten to ri al ano maly on MR ap pe ar to be a go od
prog nos tic fac tor for men tal de ve lop ment in pa ti ents with pos te ri or fos sa cysts. Po or cor re la ti on be-
t we en the se ve rity of MR and cli ni cal fin dings is fo und in pos te ri or fos sa cyst. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ce re bel lum; mag ne tic re so nan ce ima ging; Dandy-Wal ker syndro me
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GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ara lık 2003 ve Ha zi ran 2008 ta rih le ri ara sın da kli-
nik ya kın ma la rı ne de niy le üni te mi ze yön len di ri len
ve be yin MR tet ki kin de pos te ri or fos sa kis ti bu lu -
nan 10’ u kız 9’u er kek or ta la ma ya şı 4 (7 gün– 17
yaş) yıl olan 19 ol gu nun kli nik ve rad yo lo jik bul gu -
la rı ge ri ye dö nük ola rak de ğer len di ril di. Bir ol gu
pre na tal ta nı al dı. Ol gu la rın or ta la ma 3 yıl lık ta kip
bul gu la rı na has ta ne ka yıt la rın dan ula şıl dı. Has ta ya -
şı, cin si ye ti, baş vu ru ya kın ma la rı, eş lik eden sis te -
mik bul gu la rı, nö ro kog ni tif du ru mu ve te da vi si
de ğer len di ril di. Stan ford - Bi net ve Wech sler ço-
cuk lar için zekâ öl çe ği - Re vi ze (WISC-R) test le ri -
ne gö re 14 ol gu nun nö ro kog ni tif ge li şi mi
de ğer len di ril di. Test so nuç la rı na gö re 70-85 sı nır
zekâ, 70 ve al tı zekâ ge ri li ği olarak ka bul edil di. İki
ya şın dan kü çük olan ve ta kip edi le me yen 5 ol gu -
nun men tal ge li şi mi de ğer len di ri le me di. Be yin MR
in ce le me si 1.5 Tes la MR (Si e mens Avan to ve Si e -
mens Symphony, Er lan gen-Ger many) ile ger çek -
leş ti ril di. Bü tün ol gu la ra ak si yel ve sa git tal spin eko
T1 ağır lık lı (500/11/2, TR/TE/NEX), ko ro nal and ak-
si yel tur bo spin eko T2 ağır lık lı (4500/110/2, TR/TE/
NEX) ve ak si yel FLA IR ağır lık lı (9000/110/2,
TR/TE/NEX) gö rün tü ler alın dı. Gö rün tü ler 2 rad-
yo log (O.A, T.Y) ta ra fın dan bir lik te de ğer len di ril -
di. Gö rün tü ler de ğer len di ri lir ken özel lik le eş lik
eden be yin sa pı ano ma li si, pos te ri or fos sa nın ge niş -
li ği, tor ku ler he ro fi li nin lo ka li zas yo nu, se re bel lar ve
ver mis age ne zi si, ver mis ro tas yo nu ve disp la zi si,
pos te ri or fos sa kis ti nin dör dün cü ven tri kül le iliş ki -
si, pos te ri or fos sa kis ti nin lo ka li zas yo nu, kom şu ya-
pı la ra se kon der et ki le ri, eş lik eden hid ro se fa li ve
sup ra ten to ri yal ano ma li le rin var lı ğı na dik kat edil di.

BUL GU LAR
En sık gö rü len kli nik bul gu olan men tal re tar das -
yon 11 ol gu da sap tan dı. Ol gu la rın kli nik özel lik le -
ri Tab lo 1’de özet len di. Do kuz ol gu da ak ra ba
ev li li ği var dı. Al tı ol gu da kar diy o vas kü ler ano ma -
li, 3 ol gu da üro ge ni tal ano ma li ve 5 ol gu da sin dak -
ti li sap tan dı. Ya pı lan be yin MR tet ki kin de 8 ol gu da
kla sik Dandy-Wal ker mal for mas yo nu (DWM) (Re -
sim 1), 1 ol gu da in fra ver mi yan, 1 ol gu da sup ra ver -
mi yan ve 9 ol gu da ret ro ver mi yan kist sap tan dı
(Resim 2, 3). Pos te ri or fos sa kist le ri ne eş lik eden

ano ma li ler Tab lo 2’de özet len di. En sık eş lik eden
bul gu olan hid ro se fa li 12 ol gu da iz len di. Ta nı anın -
da hid ro se fa li olan 12 ol gu dan, 2’si ne ven tri kü lo -
pe ri to ne al şant, 8’ine kis to pe ri to ne al şant uy gu-
lan dı. Kla sik DWM’li ol gu la rın hep sin de eş lik eden
se reb ral ano ma li var dı. Kla sik DWM’li 8 ol gu dan
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Klinik Bulgular Hasta (n= 19)

Mental retardasyon 11 

Motor-mental retardasyon 6 

Nöbet 5 

Makrosefali 4 

Oksipital şişlik 2 

Konuşmada gecikme 1 

Sensoronöral işitme kaybı 1 

Başağrısı 1 

Vertigo 1 

Şaşılık 1

TABLO 1: Posterior fossa kistlerinde klinik bulgular.

RE SİM 1: Mo tor men tal ge ri li ği olan 4 ay lık kız ço cuk ta T1 ağır lık lı sa git tal (a)
ve T2 ağır lık lı ak si yel (b) gö rün tü ler de ge niş pos te ri or fos sa, 4. ven tri kül le
iliş ki li pos te ri or fos sa kis ti ve ver mis de hi pop la zi iz len mek te dir.

RESİM 2: Motor-mental geriliği bulunan 1 yaşında kız çocukta T1 ağırlıklı ak-
siyel (a) ve sagittal (b) görüntülerde posterior fossa normal genişlikte, ver-
misde hipoplazi ve displazinin eşlik ettiği infravermiyan posterior fossa kisti
izlenmektedir. 
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7’sin de ilk baş vu ru ya şı ya şa mın ilk yı lın day dı. Bu
ol gu la rın 5’in de nö ro kog ni tif de ğer len dir me ya pı -
la maz ken, ka lan 3 ol gu da men tal re tar das yon mev-
cut tu. İnfra ver mi yan ve sup ra ver mi an kis ti olan iki
men tal re tar de ol gu da eş lik eden se reb ral ano ma li
mev cut tu. Ret ro ver mi yan kist sap ta nan 9 ol gu dan
5’in de sup ra ten to ri al ano ma li ler mev cut ken di ğer -
le rin de eş lik eden ano ma li sap tan ma dı. Ret ro ver -
mi yan kis ti olan 9 ol gu nun 6’sın da men tal re tar -
das yon iz len di. Men tal re tar das yo nu olan ol gu la -
rın 4’ün de eş lik eden se reb ral ano ma li iz le nir ken, 2
ol gu da eş lik eden se reb ral ano ma li sap tan ma dı. Se-
reb ral ano ma li si ol ma yan men tal re tar de 1 ol gu da
tek ta raf lı se re bel lar hi pop la zi mev cut tu. Nö ro kog -
ni tif ge li şi mi nor mal olan 3 ol gu nun, 1’in de er ken
dö nem de kon trol al tı na alın mış hid ro se fa li iz le nir -
ken, di ğer 2 ol gu da eş lik eden bul gu sap tan ma dı. 

TAR TIŞ MA

Se re bel lum ilk ge liş me ye baş la yan be yin ya pı la rın -
dan bi ri si dir ve ge li şi mi do ğum dan son ra bir kaç ay
de vam eder. Bu uza mış ge li şim sü re ci se re bel lu mu
do ğum sal ano ma li le re has sas kı lar. Se re bel lu mun
en sık kar şı la şı lan do ğum sal ano ma li le ri pos te ri or
fos sa kist le ri dir. Pos te ri or fos sa nın kis tik mal for -
mas yon la rı; DWM, Dandy-Wal ker var yan tı, per-
sis tant Bla ke poş kis ti, me ga sis ter na mag na ve
arak no id kist le ri içe rir.2,3

Kla sik DWM dı şın da pos te ri or fos sa kist le ri -
nin rad yo lo jik ola rak bir bi rin den ay rı mın da be lir -
siz lik ler ve ka rı şık lık lar ola bi lir.1 Rad yo lo ğa dü şen
gö rev ler kis tin lo ka li zas yo nun (ret ro ver mi yan, sup-
ra ver mi yan, in fra ver mi yan), kom şu ya pı la ra (se re -
bel lum, tor ku ler he ro fi li ve ok si pi tal ke mik)
se kon der et ki le ri nin, ver mi sin bo yu tu nun, lo bü -
las yon ve ro tas yon de re ce si nin, be yin sa pı ve sup-
ra ten to ri al ano ma li le rin ve eş lik eden hid ro-
se fa li nin ta nım la ma sı dır.

Pos te ri or fos sa kist le ri ara sın da kla sik DWM en
şid det li mal for mas yon dur ve ka rak te ris tik rad yo lo -
jik bul gu la ra sa hip tir. Kla sik DWM se re bel lar ver-
mi sin yok lu ğu ya da hi pop la zi si, se re bel lar
he mis fer le rin hi pop la zi si, dör dün cü ven tri kü lün kis-
tik di la tas yo nu ve ge niş le miş pos te ri or fos sa ile ka-
rak te ri ze dir.4 Ol gu la rın %70’i di ğer san tral si nir
sis te mi ano ma li le ri ne eş lik eder. DWM’ye eş lik eden
se reb ral ano ma li ler hid ro se fa li, kor pus kal lo zum
yok lu ğu ya da hi po ge ne zi si, po li mik rog ri, gri cev her
he te ro to pi si, ok si pi tal se fa lo sel ve si rin go hid rom ye -
li dir.5 Ay rı ca en sık kar di yo vas kü ler ol mak üze re
üro ge ni tal, in tes ti nal, fa si yal ve eks tre-
mi te ano ma li le ri eş lik ede bi lir.6 Ol gu la rın ço ğu ye ni-
do ğan dö ne min de mak ro se fa li, ok si pi tal se fa lo sel ve
hid ro se fa li ile pre zen te olur. Ol gu la rın %90’ı na hid-
ro se fa li eş lik eder. Bu ol gu lar da kis to pe ri to ne al şant
uy gu la nır. Eğer aku a dukt ste no zu var sa ay rı ca ven-
tri kü lo pe ri to ne al şant da uy gu lan mak ta dır.7 Bi zim 7
ol gu muz ilk bir yıl da ta nı al dı. Tüm ol gu la rı mız da
eş lik eden se reb ral ano ma li var dı. Al tı ol gu muz da
hid ro se fa li var dı ve kis to pe ri to ne al şant uy gu lan dı.
DWM izo le mal for mas yon ola rak ta nım la na bi lir ya
da ge ne tik sen drom lar la bir lik te lik gös te re bi lir.
Fark lı sen drom la ra eş lik eden form la rı oto zo mal re-

POSTERİOR FOSSA KİSTLERİNDE RADYOLOJİK VE KLİNİK DEĞERLENDİRME Özlem ALKAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2009;18(2) 93

RESİM 3: Sensöronöral işitme kaybı, vertigo, anormal serebellar testlerde
bozulma ile başvuran 14 yaşında kız olguda T2 ağırlıklı aksiyel(a) ve T1 ağır-
lıklı sagittal(b) görüntülerde retroserebellar yerleşimli BOS’la benzer sinyal
özelliği gösteren posterior fossa kisti izlenmektedir.

Radyolojik  Bulgular Hasta (n= 19)
Hidrosefali 12 

Sefalosel 3 

Serebellar kist benzeri yapılar 2 

Akuadukt stenozu  2 

Miyelinizasyonda gecikme  2 

Korpus kallozum yokluğu 1 

Subepandimal heteretopi  1 

Septum pellisidum yokluğu 1 

Siringohidromyeli 1 

Kord atrofisi 1

TABLO 2: Posterior fossa kistlerine eşlik eden bulgular.
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se sif ge çiş gös te re bi lir. An cak ol gu la rın ço ğu spo ra -
dik tir ve re kür rens ris ki dü şük tür.8 Bu gün ler de
DWM ol gu la rın da ZIC 1 ve ZIC 4 gen le rin de de les -
yon ta nım lan mış tır.9 Bi zim ol gu la rı mız da ai le hikâ-
ye si yok tu. Ge ne tik de ğer len dir me ya pıl ma dı. 

Mo tor öğ ren me, yük sek bi liş sel fonk si yon lar,
dil ge li şi mi ve ko or di nas yon mer ke zi ola rak se re -
bel lu mun ro lü iyi bi lin mek te dir. Se re bel lar has ta -
lık lar da atak si, dis met ri, dis di a do ko ki ne zi, hi po to ni,
okü ler-mo tor ap rak si, men tal ge ri lik, nis tag mus,
epi lep si, şaşı lık, yü rü me ve ko nuş ma bo zuk luk la rı
ta nım lan mış tır.10-12 Se re bel lar mal for mas yon lu ço-
cuk lar da kar şı la şı lan en sık kli nik bul gu men tal ge-
ri lik tir.13 Bi liş sel fonk si yon la rın de re ce si şid det li
men tal ge ri lik ten nor mal fonk si yon gi bi ge niş bir
ara lık ta de ği şik lik gös te re bi lir. MR bul gu la rı nın
şid de ti ve kli nik bul gu la rın şid de ti ara sın da her za -
man iyi bir uyum bu lun ma mak ta dır. İnsi den tal ola-
rak sap ta nan bü yük pos te ri or fos sa kist le ri
ola bi le ce ği gi bi, kü çük pos te ri or fos sa kist le riy le
bir lik te kö tü kog ni tif so nuç lar bil di ril miş tir.8 Bi zim
ben zer MR özel lik le ri gös te ren 3 ret ro se re bel lar
kist li ol gu muz dan iki sin de men tal re tar das yon iz le-
nir ken di ğe ri nin nö ro kog ni tif ge li şi mi nor mal di.
DWM ol gu la rın da li te ra tür de men tal ge li şim le il gi -
li bul gu lar de ğiş ken lik gös ter mek te dir. Ön ce ki ça-
lış ma lar da DWM ol gu la rı nın %40 nor mal

en te lek tü el ge li şim, %40 men tal ge ri lik ve %20 sı-
nır da zekâ ge ri li ği bil di ril miş tir.6 Eş lik eden san tral
si nir sis te mi ano ma li si, işit me ve gör me bo zuk luk -
la rı, nö bet ve hid ro se fa li ile kis te er ken mü da ha le
men tal ge li şim de önem li dir. Ver mis disp la zi si ile
ro tas yo nu ve eş lik eden se reb ral ano ma li men tal
ge li şi mi et ki le yen en önem li pa ra met re ler dir.14 Bi -
zim 11 ol gu muz da men tal ge ri lik sap tan dı. Bun lar -
dan 3’ün de ver mis disp la zi si, 9’un da se reb ral
ano ma li var dı. Se reb ral ano ma li nin ve ver mis disp-
la zi si nin eş lik et me di ği 2 ret ro se re bel lar kist ol gu -
sun da men tal re tar das yon sap tan dı. Bu ol gu lar dan
bi rin de tek ta raf lı se re bel lar hi pop la zi mev cut tu.

Ret ros pek tif ola rak plan la nan bu ça lış ma da
tüm has ta lar da nö ro kog ni tif de ğer len dir me ya pı -
la ma mış tır. Hid ro se fa li, nö bet, eş lik eden ver mis
disp la zi si ve se reb ral ano ma li nin men tal re tar das -
yon la iliş ki si is ta tis tik sel ola rak de ğer len di ril me -
miş tir. Pros pek tif bir ça lış ma da da ha uy gun ve
spe si fik kog ni tif test ler ya pı la rak, bi liş sel özel lik -
ler ve MR bul gu la rı da ha ay rın tı lı kar şı laş tı rı la bi -
lir. 

So nuç ola rak, pos te ri or fos sa kis ti sap ta nan ol-
gu lar da be yin MR bul gu la rı nö ro kog ni tif ge li şim
için her za man be lir le yi ci ol ma mak la bir lik te, ver-
mis disp la zi si nin ol ma sı ve eş lik eden se reb ral ano-
ma li kö tü men tal ge li şi me ge nel lik le eş lik eder.
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