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Medulloblastom

Medulloblastoma

as agrisi cocuk hekimlerinin en sik karsilastiklar1 norolojik yakin-
Bmadn‘. Tanida 6zellikle nérolojik ve norolojik olmayan nedenleri

birbirinden ayirmak ve 6nemli hastaliklarla iliskili nérolojik ne-
denleri, daha az ciddi sorunlardan ayirt etmek 6nemlidir. Sistemli bir tan1
stratejisi ile kafa ici kitlelerin gézden kagmasinin oniine gecilmis olur. Bu
hastalarda tedavi bagarisini artiran en 6nemli faktor erken tani1 konulma-
sidir. Bu nedenle siirekli ve giderek artan bags agris1 hekimler tarafindan
dikkate alinmali, boyle durumlarda iyi bir nérolojik muayenenin ardindan
beyin manyetik rezonans goriintiileme istenmesi gerekebilecegi unutul-

mamalidir.

Medulloblastom obstriiktif hidrosefali ve ataksi belirtileriyle genellikle
akut bir baglangic gosterir. Hastaligin ilerlemesiyle derin tendon refleksle-
rinde artig, agri, parestezi ve kraniyal kafa ¢iftleri bulgular: gelisir.»? Bizim
olgumuzda da benzer olarak bas agrisini takiben son birkag haftadir sabah-
lar1 kusma, ylirtimede dengesizlik, sasilik ve ¢ift gérmenin ortaya ¢iktig1 6g-
renildi. Medulloblastom, arka ¢ukurdan kaynaklanan ve ¢cocukluk ¢agi habis
beyin tiimorlerinin en sik goriilen tipidir. Medulloblastom genellikle 15 ya-
sindan kiictik cocuklarda goriliir. Erkeklerde daha siktir. Tani konuldu-
gunda yaklagik %30™u beyin ve spinal kanala yayilmistir. Klasik (diferansiye
olmamg) tip tiim medulloblastomlarin %70’ini olugturur.? Medulloblasto-
mun serebellumda primitif hiicrelerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Timoriin yayilmadig: durumlarda tam veya tama yakin ¢ikarilmas: yasam
siiresini olumlu etkiler. Iyi bir rezeksiyon hastalarin yaklasik %60'1nda vent-
rikiiloperitoneal sant gereksinimini engeller. Postoperatif komplikasyonlar
septik ve aseptik menenjit, serebellar ve beyin sap1 hasari, beyin omurilik
sivist s1zintisi, serebellar mutizm geklinde goriilebilir.* Operasyon sonra-
sinda ndroradyolojik ve beyin omurilik sivisi incelemelerine gére radyote-
rapi ve kemoterapi uygulanir. Radyoterapi ve kemoterapiye bagl kognitif,
endokrin sorunlar, motor, duysal defisitler ve serebral serebellar atrofiye
bagli ventrikiiler genislemeler ortaya ¢ikabilir. Sekonder tiimoérler goriile-
bilir. Bes y1llik yasam siiresi timoriin tipine ve derecesine bagl olarak %65-
85 arasinda degismektedir.!
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