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aş ağrısı çocuk hekimlerinin en sık karşılaştıkları nörolojik yakın-
madır. Tanıda özellikle nörolojik ve nörolojik olmayan nedenleri
birbirinden ayırmak ve önemli hastalıklarla ilişkili nörolojik ne-

denleri, daha az ciddi sorunlardan ayırt etmek önemlidir. Sistemli bir tanı
stratejisi ile kafa içi kitlelerin gözden kaçmasının önüne geçilmiş olur. Bu
hastalarda tedavi başarısını artıran en önemli faktör erken tanı konulma-
sıdır. Bu nedenle sürekli ve giderek artan baş ağrısı hekimler tarafından
dikkate alınmalı, böyle durumlarda iyi bir nörolojik muayenenin ardından
beyin manyetik rezonans görüntüleme istenmesi gerekebileceği unutul-
mamalıdır.

Medulloblastom obstrüktif hidrosefali ve ataksi belirtileriyle genellikle
akut bir başlangıç gösterir. Hastalığın ilerlemesiyle derin tendon refleksle-
rinde artış, ağrı, parestezi ve kraniyal kafa çiftleri bulguları gelişir.1,2 Bizim
olgumuzda da benzer olarak baş ağrısını takiben son birkaç haftadır sabah-
ları kusma, yürümede dengesizlik, şaşılık ve çift görmenin ortaya çıktığı öğ-
renildi. Medulloblastom, arka çukurdan kaynaklanan ve çocukluk çağı habis
beyin tümörlerinin en sık görülen tipidir. Medulloblastom genellikle 15 ya-
şından küçük çocuklarda görülür. Erkeklerde daha sıktır. Tanı konuldu-
ğunda yaklaşık %30’u beyin ve spinal kanala yayılmıştır. Klasik (diferansiye
olmamış) tip tüm medulloblastomların %70’ini oluşturur.2 Medulloblasto-
mun serebellumda primitif hücrelerden kaynaklandığı düşünülmektedir.
Tümörün yayılmadığı durumlarda tam veya tama yakın çıkarılması yaşam
süresini olumlu etkiler. İyi bir rezeksiyon hastaların yaklaşık %60’ında vent-
riküloperitoneal şant gereksinimini engeller. Postoperatif komplikasyonlar
septik ve aseptik menenjit, serebellar ve beyin sapı hasarı, beyin omurilik
sıvısı sızıntısı, serebellar mutizm şeklinde görülebilir.3,4 Operasyon sonra-
sında nöroradyolojik ve beyin omurilik sıvısı incelemelerine göre radyote-
rapi ve kemoterapi uygulanır. Radyoterapi ve kemoterapiye bağlı kognitif,
endokrin sorunlar, motor, duysal defisitler ve serebral serebellar atrofiye
bağlı ventriküler genişlemeler ortaya çıkabilir. Sekonder tümörler görüle-
bilir. Beş yıllık yaşam süresi tümörün tipine ve derecesine bağlı olarak %65-
85 arasında değişmektedir.1
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