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ÖZ 

Amaç: Beyin tümörlerinin diğer çocukluk çağı tümörlerine göre semptom sürelerinin uzun olması nedeniyle tanı gecikebilmektedir. Bu çalışmada 
çocukluk çağı intrakraniyal tümörlerin tanı sürelerini etkileyen başvuru özelliklerini araştırdık. 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2015- Ocak 2019 tarihleri arasında Sami Ulus Çocuk Hastanesi’ne başvurup intrakraniyal tümör tanısı almış 1 ay -18 yaş 

arasında 74 hastanın bilgileri retrospektif incelendi. Hastalar supratentoryal ve infratentoryal tümör tanısı alanlar olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Başvuru 
semptomları, süresi ve tanı süreleri karşılaştırıldı. 

Bulgular: Yetmidört hastanın %54’ünde (n =40) supratentoryal, %46’sında (n =34) infratentoryal tümör tespit edilmiştir.  En sık astrositom (n =20) 

ve medulloblastom (n =15) tanısı almıştır. İnfratentoryel tümörlerde supratentoryel tümörlere göre ortalama semptom (14±3 gün, 22±5 gün; p =0.027) 
ve tanı süresinin (15±9 saat, 31±12 saat; p =0,004) daha kısa olduğu saptanmıştır. 10 yaş altındaki hastalarda semptom çeşitliliğine daha fazla rast-

lanmakla birlikte supratentoryel tümör tanısı alanlarda baş ağrısı, nöbet ve oftalmik semptomlar, infratentoryel tümör tanısı alanlarda baş ağrısı, 

kusma, baş dönmesi en yaygın semptomlardır. Baş ağrısına kusma veya baş dönmesi semptomlarının eklenmesi tanıya kadar geçen süre kısaltmıştır. 
Fokal nörolojik bulguyla başvuran hastalarda acil beyin tomografisi tercih edilmiş ve ortalama tanı süresi fokal bulgularla başvurmayan hastalara göre 

daha kısa tespit edilmiştir (7±1 saat, 35±9 saat; p =0,000). 

Sonuç: İntrakranyal tümörlerin semptomatolojisi çok değişken olabilmektedir. İnfratentoryel tümörlerde semptom ve tanı süresi daha kısadır. Baş 
ağrısına kusma ve baş dönmesi semptomlarının eklenmesi tanıya kadar geçen süreyi kısaltmıştır. Fokal nörolojik semptomlarda acil nörogörüntüleme 

istenmesi tanı süresini kısaltmaya yardımcı olmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: İntrakranial Tümörler, Semptom Süresi, Tanı Süresi. 

ABSTRACT 

Clinical Characteristics Effecting Diagnosis Time İn Children With İntracranial Tumors: A Single-Center Experience 

Objective: Childhood intracranial tumors have long symptom interval which often makes early diagnosis difficult than other tumors. Here, we review 
the clinical features of childhood intracranial tumors with relation of diagnosis time. 

Material and Method: We obtained data of 74 children aged 1 month-18 years diagnosed as intracranial tumor at Sami Nation Child Hospital from 
January 2015 to January 2019 retrospectively. Tumors were categorized into 2 groups; supratentorial and infratentorial. Symptoms at onset, symptom 

duration, diagnosis time are compared. 

Results: The tumor localization was supratentorial in 54% (n =40) of cases and infratentorial in 46% (n =34). Most frequent tumors were astrocyto-
ma  (n =20) and medulloblastoma (n =15). The mean of symptoms (14±3 day, 22±5 day; p =0.027) and diagnosis time of infratentorial tumors (15±9 

h, 31±12 h; p =0,004) was shorter than supratentorial tumors. Headache, seizures and ophtalmological symptoms were the commenest symptoms in 

supratentorial tumors whereas headache, vomiting, dizziness in infratentorial tumors. Diagnosis time in patients with vomiting and dizziness with 

headache was shorter than patients with only headache. Urgent cranial tomography was obtained from patients admitting with focal neurological 

symptoms where statistical difference in diagnosis time was detected comparing to patients with nonfocal symptoms (7±1 h, 35±9 h; p =0,000). 

Conclusion: Intracranial tumor symptomatology can be variable especially in patients under 10 years.  The mean time of symptoms and diagnosis of 
infratentorial tumors was shorter than supratentorial tumors. Vomiting and dizziness with headache and focal abnormalities in neurological examina-

tion  may help to shorten the diagnosis time. 

Keywords: Intracranial Tumors, Symptom Time, Diagnosis Time. 
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Beyin ve santral sinir sistemi tümörleri çocukluk çağı 
 

 

tümörlerinin %26’sını oluşturmaktadır. 10 yaş altında 

sıklıkla juvenil pleositik astrositoma, medulloblastoma, 
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pons gliomu, 10 yaş üzerinde astrositomaya daha sık 

rastlanır (1, 2). En sık baş ağrısı, kusma, nöbet ve yü-

rüme bozukluğu gibi semptomlarla karşımıza gelebil-

mekle birlikte küçük çocuklarda baş çevresi büyüklü-

ğü, fontanel gerginliği, gelişim geriliği, görme kaybı 

gibi değişik semptom ve bulgularla ortaya çıkabilmek-

tedir (3,4). Semptom süresinin uzun olması nedeniyle 

klinik özelliklerinin farkında olunması erken tanıyla 

birlikte mortaliteyi de azaltması nedeniyle oldukça 

önemlidir (5). Bu çalışmada intrakraniyal beyin tümörü 

tanısı almış hastaların başvuru semptomları, semptom 

süresi ve seçilen beyin görüntüleme özelliklerinin tanı 

süresine etkisini değerlendirip sunmayı hedefledik. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocak 2015-Ocak 2019 tarihleri arasında Sami Ulus 

Çocuk Hastanesi’ne başvurup intrakraniyal kitle tanısı 

almış 1 ay-18 yaş aralığında 74 hastanın dosya bilgileri 

incelendi. Hastane etik kurul biriminden ve çalışmaya 

alınan hastaların velilerinden dosya bilgilerine ve beyin 

tomografi (BT) ve magnetik rezonans görüntüleme 

(MRG) raporlarına ulaşılabileceğine dair onam alındı. 

Hastalar supratentoryal ve infratentoryal tümör tanısı 

alan hastalar olmak üzere iki gruba ayrıldı. Her iki 

grupta başvuru semptomları, semptom süresi, seçilen 

görüntüleme tekniği ve tanı süreleri kaydedilerek karşı-

laştırıldı. İstatistik programı olarak IBM SPSS 23.0 for 

Windows (IBM Corp. Armonk, NY, USA) kullanıldı 

ve p <0.05 altındaki değerler anlamlı kabul edildi. 

Tanımlayıcı analizler yapıldıktan sonra Mann-Whitney 

U test ve Fisher’s exact testleriyle gruplar karşılaştırıl-

dı.  

BULGULAR 

Yetmişdört hastadan 40’ında (%54) supratentoryal, 

34’ünde (%46) infratentoryal tümör tespit edilmiştir. 

İnfratentoryal tümör tanılı hastalarda erkek /kız hasta 

oranı; supratentoryal tümör grubuna göre daha yüksek 

tespit edildi (21/13, 19/21; p =0.002). Supratentoryal 

tümör tanısı alan grupta hastaların yaş ortalaması 103 

ay; infratentoryal grupta 94 ay idi. Hastaların yaş orta-

laması arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Supraten-

toryal tümör tanılı hastaların %57’si; infratentoryal 

tümör tanısı hastaların %67’si 10 yaş altında tanı al-

mışlardır. 10 yaş altında olan hastalarda 12 farklı semp-

toma rastlanırken,  ortalama semptom ve tanı süresinde 

10 yaşın üzerindeki hastalara göre fark saptanmamıştır 

(p =0,062; p =0,086). Ortalama semptom süresi tüm 

hastalarda 19±8 gün tespit edilmekle birlikte infraten-

toryal tümör tanısı alan hastalarda semptom süresi 

supratentoryel tümör grubundaki hastalardan anlamlı 

olarak kısa bulundu (14±3 gün, 22±5 gün, p = 0.027).   

Hastalarımızın %52’si (n =39) birden fazla semptomla 

başvurmuştur. Baş ağrısı (n =31), fokal nörolojik semp-

tom (n =21) ve kusma (n =19) en sık başvuru sempto-

mu olarak tespit edildi. Sadece baş ağrısı şikayetiyle 

başvuran hastalarda ortalama tanı süresi en uzun iken 

(37±6 saat); eşlik eden kusma (13±1 saat) ve baş dön-

mesi (11±4 saat) semptomları varlığında tanı süresi 

anlamlı olarak kısalmaktadır (p =0.000). Supratentoryel 

tümör tanısı alan hastaların %80’i baş ağrısı, nöbet ve 

oftalmik semptomlarla başvururken, infratentoryel 

tümör tanısı alan hastaların %92’si baş ağrısı, kusma, 

baş dönmesi semptomlarıyla başvurmuştur. Tablo 1’de 

hastaların başvuru semptomlarına yer verilmiştir.  

 
Tablo 1. Hastaların tümör tiplerine göre başvuru semptomları. 

Tümör tipleri 

(n =Hasta sayısı) 

Baş ağrısı 

(n =47) 

Baş dönmesi 

(n =24) 

Kusma 

(n =24) 

Dengesizlik 

(n =10) 

Nöbet 

(n =19) 

Fokal 

defisit 

(n =23) 

Oftalmik 

semptom 

(n =14) 

Kraniyal 

sinir 

tutulumu 

(n =7) 

Astrositom (n =20) 13 9 7 _ 7 11 _ - 

Medulloblastom (n =15) 14 8 6 5 - 3 - 2 

Optik gliom (n =9) 2 - - - 
9 (+ cilt 

lekeleri) 
- 6 - 

Pons gliomu (n =7) 6 4 4 3 - 5  5 

Kraniofarenjiom (n =5) 4 1 2  - 2 2 - 

Epandimom (n =4) 3 
1 (+ boyun 

ağrısı) 
2 1 - 1  - 

Hipotalamik gliom (n =4) 3 - 1 1 - - 3 - 

Retinoblastom (n =3) - - - - - - 3 - 

Koroid pleksus papillomu (n =2) - - 
2 (+fontanel 

bombeliği) 
- - -  - 

DNET1 (n =2) - - - - 2 -  - 

Germ hücreli tümör (n =2) - - - 1 - 2  - 

DNET1: Disembriyoplastik nöroepitelyal tümör. 
 

Ortalama tanı süresi 25±18 saat olup; supratentoryal 

tümör grubunda hastaların tanı süresi infratentoryal 

gruptan anlamlı olarak daha uzun bulunmuştur (31±12 

saat, 15±8 saat; p =0,001). Supratentoryal tümörlerin 

13’ü; infratentoryal tümörlerden 12’si fokal nörolojik 

semptomlarla (fokal defisit/ kraniyal sinir tutulumu) 

başvurmuştur. Fokal nörolojik semptomla başvuran 25 

hastada (%33) seçilen ilk görüntüleme yöntemi acil 

beyin tomografisi (BT) olmuş ve bu hastalarda ortala-

ma tanı süresi fokal bulgularla başvurmayan hastalara 

göre daha kısa tespit edilmiştir (7±2 saat, 35±9 saat;    

p =0,000). 

Hastaların %27’si astrositom (n =20) ve %20’si medul-

loblastom (n =15) tanısı almıştır. Şekil 1’de pilositik 

astrositom, şekil 2’de pons gliomu tanısı alan hastaların 

beyin MRG görüntüleri yer almaktadır.  
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Şekil 1. Pilositik astrositom tanısı alan hastamızın beyin MRG 
görüntüsü. 
 

 
Şekil 2. Pons gliomu tanısı alan hastamızın beyin MRG görüntüsü. 
 

Şekil 3’te medulloblastom tanısı alan hastalardan biri-

nin beyin BT görüntüsü yer almaktadır.  

 

 
Şekil 3. Medulloblastom tanısı alan hastamızın beyin BT görüntüsü. 
 

Pons gliomu tanısı alan 5 hastada ve medulloblastom 

tanısı alan 2 hastada kranial sinir tutulumu (abdusens 

ve fasiyal sinir tutulumu) mevcuttu. Nöbet nedeniyle 

yönlendirilen 9 hastada beyin MRG’ de optik gliom 

tespit edilmiş,  aile öyküsü ve cilt bulgularıyla birlikte 

Nörofibramatozis (NF) tip 1 tanısı konulmuştur. 5 

hastada kraniofarenjiom, 4 hastada konjenital tümör 

(2’si disembriyoplastik nöroepitelyal tümör ve 2’si 

germ hücreli tümör) saptanmıştır. Bir hastamız primer 

santral sinir sistemi lenfoması tanısı almıştır. 

TARTIŞMA 

İntrakranial tümörlerin diğer çocukluk çağı malignite-

lerine göre daha sık görülmesi ve tanı süresinin uzun 

olması nedeniyle başvuru semptomlarının farkında 

olunması, ayrıntılı sorgulanması ve uygun görüntüleme 

yöntemlerinin seçimi tanı için oldukça önemlidir (6). 

Literatürde 0-14 yaş arasında pilositik astrositoma ve 

medulloblastomanın en sık rastlanan beyin tümörleri 

olduğu, gliomaların %55 oranında erkeklerde daha sık 

görüldüğü bildirilmektedir (7, 8). Çalışmamızda hasta-

larımız çoğunlukla 10 yaş altında olmakla beraber en 

sık astrositom ve medulloblastom tanısı almışlardır. 

Supratentoryal tümörlerde kız/erkek oranı;  infratentor-

yal tümörlerde erkek/kız oranı daha yüksek tespit edil-

miştir.  

Literatürde intrakraniyal tümörlerde median semptom 

süresinin kusmayla başvuran hastalarda 30 gün  (3-330 

gün), baş ağrısıyla başvuranlarda 75 gün (5-730 gün) 

olduğu bildirilmektedir (9). İkiyüzoniki pediatrik int-

rakraniyal kitlenin incelendiği bir çalışmada ortalama 

semptom süresi 60 gün tespit edilmekle birlikte; yaşın 

küçük olması ve ataksiyle başvurunun tanı süresini 

kısalttığı, supratentoryal tümörlerde ve endokrin semp-

tomlarda tanı süresinin uzadığı savunulmuştur (10). 

Bizim çalışmamızda ortalama semptom süresi litera-

türden farklı olarak daha kısa tespit edilmiştir.  Bunun 

nedeni hastanemizde nörolojik bulgularla başvuran 

hastaların çocuk nöroloji polikliniğinde aynı gün mua-

yene ediliyor olması olabilir. Ayrıca literatürle uyumlu 

olarak supratentoryel tümörlerde semptom süresi daha 

uzun tespit edilmiştir. 

Literatürde baş ağrısı, kusma, nöbet, görme bozukluğu,  

davranış değişikliği gibi fokal olmayan bulguların 

fokal bulgulara göre 2 kat saptandığı savunulmuş ve 

semptomların gerilemeyip ilerlemesinin yer kaplayan 

lezyonlar açısından uyarıcı olduğuna dikkat çekilmiştir 

(11-13). Ayrıca küçük yaş grubunda hastalarda baş 

çevresi büyüklüğü, fontanel gerginliği, gelişim geriliği, 

görme kaybı, nistagmus gibi farklı semptomların da 

görülebileceği bilinmektedir (4). Çalışmamızda supra-

tentoryal tümörlerde literatürle benzer olarak en sık baş 

ağrısı, nöbet ve oftalmik bulgular, infratentoryel tümör 

grubunda ise baş ağrısı, kusma, baş dönmesi semptom-

ları kaydedilmiştir. 10 yaşın altındaki hastalar 12 farklı 

semptomla başvurmuş, bunlardan göz teması kurama-

ma şikayetiyle getirilen 3 hasta retinoblastom, fontanel 

bombe olması nedeniyle getirilen 42 günlük ve 65 

günlük iki hasta koroid pleksus papillomu tanısı almış-

tır. 

İkiyüzotuzbeş hastanın incelendiği bir çalışmada ise 

median tanı süresi 42 gün (14-120 gün) olarak bildiril-

miştir (14). Başka bir çalışmada supratentoryel tümör-

lerde fokal nörolojik bulguların sık rastlanmaması, 

başvuru süresinin gecikmesi nedeniyle erken tanı konu-

labilmesinin periventriküler, serebellar ve beyin sapı 

tümörlerine göre daha faydalı olunabileceği bildirilmiş-

tir (15). Bizim çalışmamızda ortalama tanı süresinin 

literatürdeki çalışmalardaki tanı süresinden daha kısa 

olduğu saptanmış olup; infratentoryel tümör grubunda 
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supratentoryel tümör grubuna göre daha kısadır. Ayrıca 

fokal nörolojik bulgular hastaların %33’ünde saptanmış 

ve bu hastalarda acil BT yapılması tanı süresini anlamlı 

olarak kısalmıştır. Baş ağrısına eşlik eden kusma, nö-

bet, baş dönmesi semptomları varlığında tanıya kadar 

geçen süre kısalırken, hastanın yaşı tanı süresini değiş-

tirmemiştir. 

Literatürde 4 yaş altında, 2 haftadan uzun süren kusma, 

ilerleyici görme bozukluğu, uykudan uyandıran baş 

ağrısı, papilödem varlığında, yeni başlangıçlı nistag-

mus, fokal motor güçsüzlük, ataksi tespit edildiğinde 

nörogörüntüleme yapılması önerilmektedir (6). Ayrıca 

pediatristler tarafından özellikle 6 yaş altındaki ilk 

afebril nöbetlerde nörokutan hastalıklar açısından ay-

rıntılı cilt ve göz muayenesi yapılması gerektiği vurgu-

lanmıştır (16). Bizim serimizde de baş ağrısına eklenen 

baş dönmesi veya kusma semptomu varlığında ve fokal 

nörolojik bulgu tespit edildiğinde semptom süresine 

bakılmaksızın hızlıca görüntüleme yapılabilmesi tanı 

süresini kısaltmıştır. Ayrıca nöbetle başvuran hastaların 

aynı gün sistemik değerlendirilmesiyle nörokutan has-

talık tanılarına hızlı ulaşılmıştır.  

Çalışmamızın kısıtlılığı, hastaların takip ve tedavisi 

için üniversite hastanelerine yönlendirlmiş olmasından 

dolayı takibinin yapılamamış olması ve bu nedenle 

prognozları hakkında bilgi verilememesidir. 

Sonuç 

İntrakraniyal tümörlerde 10 yaş altında semptomların 

çeşitliliği oldukça önemli olup ayrıntılı sorgulanmalı-

dır. Baş ağrısına eşlik eden baş dönmesi veya kusma 

semptomları varlığında ve fokal nörolojik semptom 

varlığında acil beyin görüntüleme istenmesi tanı süre-

sini kısaltmak açısından faydalı olabilmektedir. 
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