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OZET :

1925'te Bailey.ve Cushing tarafindan ayri bir antite olarak tanimlanan medullob-
lastoma, ¢ocukluk ¢aginda olusan malign serebellar bir timérdir. En sik kafa digi me-
tastazi yapabilen santral sinir sistemi tiimérii olup, daima fatal seyreder.

Sag intertrokanterik bolgeye matastaz yapnusg ve patolojik kirik nedeniyle takip ve
tedavi ettigimiz, 45 yasinda medullablastomal; bir olgu sunulmaktadir. ’

GIRIS:

Medulloblastoma siklikla ¢ocukluk ¢aginda goriilen, tiim noéroglial timérlerin %
8'ini tegkil eden ileri derecede malign bir serebellar tiimérdiir. En sik insidanst 5-9 yas
olup 20-24 yaslaninda da bir artig gosterir. Cocuklarda goriilen intrakranial tiimérlerin %
25'inden fazlasim olusturur. Daima serebelluma yetlegir. Medulloblastomanin klasik or-
taya ¢ikig tarzi vermisi tutan, 4. vertriikiile yayilan orta hat tiimorii seklindedir. Nadiren
bir serebellar hemisfere yerlegir. Cocuklarin aksine adultlarda timdr bir serebellar hemis-

- feri tamam ile kusatabilir (2,3,5,6). -

Koken aldigi hiicrenin dogumda mevcut olup 18 aylikken kaybolan serebellar kor-
teksteki subpial tabaka halinde izlenen hiicreler oldugu diistiniilmiigtiir. Bu'nedenle me-
dulloblastomanin konjenital oldugunu ileri siirenler olmugtur. Ailevi tutulmalar tarif
edilmigtir (1,3,5). - : '

‘Medulloblastomanin belirgin bir varyasyonu desmoblastik tip olarak ayrilir. Daha
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yagli grupta ortaya ¢ikar. Serebellum hemisferini tutar ve leptomeningslere yayilir.

Onceleri bunun malign mezenglmal bir tiimor oldugu zannedilerek sinirh arachnoi-
dal serebellar sarkom adi verilmigken belirgin bir sekilde medulloblastoma ile birlikte
iligkisi gosterilmigtir. Prognozu daha iyidir (1,6).

Histopatolojik incelemede tiimoriin komgu cerebellum dokusu ile sinir keskindir.
Yerlesim yeri nedeni ile 4. ventriikiil hemen daima hizla biiyiiyen tiimorle- doludur.
Tiimor histolojisinde, hiicreden zengin ufak yuvarlak veya oval genelhkle hiperkroma- -
tik stoplazm331 belirsiz bir 6zellik gosterir.

OLGUMUZ :

45 yaginda erkek hasta. Diisme sonucu sag kalgada agn, yiirimeme sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin 16.11.1987 tarihinde bag agrisi, bulanti, kusma, denge-
sizlik, bazen ¢ift gérme, konusma bozuklugu sikayeti ile yatirildigi Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji klinigince 19.11.1987 tarihinde ameliyata-alinip,
saptanan intrakranial kitlenin total olarak ¢ikarildif1 ve histopatolojik sonucun desmob-
lastik tip medulloblastoma geldigi ve daha sonrada posterior fossa ve spinal kanali
boyunca radyoterapi uygulanip salahla taburcu edilmig oldugu 6grenildi.

Klinigimize kabul edildiginde hasta sag kalga hareketlerini agr1 nedeni ile
yapamiyordu. Sag alt ekstremite dig rotasyonda idi. Damar arazi tespit edilmedi. Has-
tanin KVR'i hiperaktif, bilateral hoffman testi pozitif, sagda babinski testi posz solda
serebellar testler bozuktu. -

Yapilan kan tetkikleri normal bulundu. Batin uluasonograflsl normaldi. Rontgen
"incelenmesinde sag femur intertrokanterik bolgede minimal deplasman gosteren Evans
tip 1 patolojik kirik tespit edildi. Bu bolgede litik tarzda kemik defekti mevcuttu.

Hastadan 23.5.1989 tarihinde biopsi alindi. Biopsi sonucu bulgularin desmoit tip
medulloblastoma ile uyumlu oldugu bildirildi. Bunun iizerine 6.6.1989 tarihlerinde hasta
yeniden operasyona alinip Ender civileri ile intramedullar tespit yapildi. Postoperatif 8.
giin koltuk degnekleri ile mobilize edilid. 15. giin dikigleri alind1. :
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Resim 2. Olgunun postoperatif radyografisi
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TARTISMA :

Medulloblastoma 1925'te Bailey ve Cushing tarafindan ayr: bir klinik antite ve
baslica ¢ocukluk ¢aginda olusan malign cerebellar timor olara tammlanmigtr.
Tiimoriin primitif Pluri-Potansiyel Stemcell olarak adlandirilan bir medulloblastan or-
taya ¢tktif1 hipotezi ortaya atilmigtir (5).

Sick Children hastanesinde 62 yillik bir periyottaki 917 primer intrakranial
timorden sistemik metastazli 15 ¢ocukta (% 1,6) medulloblastoma bildirilmistir.
Tiimdriin adultlarda da ortaya ¢ikmasi bu geleneksel teoriye bir meydan okuma olarak
kalmigur. Bailey ve Cushing de 61 olgularin 9'unda erigkin medulloblastomunu
tamimlamiglardir. Addenbroke’s Hastanesindede 1961-1986 yillan arasinda 12 adult me-
dulloblastoma olgusu yaymlanmgtir (2,4,5).

Olgumuz 45 yaginda olup, tiimériin nadir goriildiigii yas grubu igindeydi.

Biitiin kafa i¢i timorlerin yalniza % 16.5'unu medulloblastoma olugturmasina
ragmen ckstrakranial metastazlarin % 71'inden sorumludur. medulloblastoma en sik
kemik ve kemik ili§ine yayilim gosterir. Medulloblastomadaki kemik metastazlan os-
teoblastik, osteolitik veya mikst olabilir (1,2,6).

Olgumuzda kemik metastazi sag femur trokanterik boélgede, litik tipte olup patolo-
jik kinga neden olmustur,

Olgumuzun yasi, medulloblastomanin nadir goriilen dosmoblastik tipinde olmas:
- ve kemik metastazi sonucu olugan patolojik kiriginmn bulunma51 nedeni ile bu konuyu

yeniden gbzden gecirmeyi uygun bulduk. :

SUMMARY

MEDULLOBLASTOMA

Meduloblostoma, described first as a different antitys in 1925 by Bailey and Cus- ‘
hing, is a malign cerebellar tumour occured in childhood. it is a tumour that makes the
most frequent metastases out of head. :

We presented the case a 45 year-old man. With medu]lablastoma making metasta'-
ses to the right intertrochanteric region and with patological fracture.
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