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Amag: Beyin timorlerinin diger ¢ocukluk ¢agi tiimorlerine gore semptom siirelerinin uzun olmasi nedeniyle tani gecikebilmektedir. Bu ¢alismada
¢ocukluk ¢ag1 intrakraniyal tiimérlerin tani siirelerini etkileyen bagvuru 6zelliklerini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015- Ocak 2019 tarihleri arasinda Sami Ulus Cocuk Hastanesi’ne bagvurup intrakraniyal timor tanisi almig 1 ay -18 yas
arasinda 74 hastanm bilgileri retrospektif incelendi. Hastalar supratentoryal ve infratentoryal tiimor tanisi alanlar olmak tizere 2 gruba ayrildi. Bagvuru
semptomlari, siiresi ve tani stireleri karsilastirildi.

Bulgular: Yetmidort hastanin %54 tinde (n =40) supratentoryal, %46’sinda (n =34) infratentoryal tiimor tespit edilmistir. En sik astrositom (n =20)
ve medulloblastom (n =15) tans1 almistir. Infratentoryel tiimérlerde supratentoryel tiimérlere gore ortalama semptom (14+3 giin, 22+5 giin; p =0.027)
ve tani siiresinin (1549 saat, 31+12 saat; p =0,004) daha kisa oldugu saptanmustir. 10 yas altindaki hastalarda semptom g¢esitliligine daha fazla rast-
lanmakla birlikte supratentoryel tiimér tanisi alanlarda bas agrisi, nobet ve oftalmik semptomlar, infratentoryel tiimor tamisi alanlarda bas agrisi,
kusma, bag dénmesi en yaygin semptomlardir. Bas agrisina kusma veya bas donmesi semptomlarinin eklenmesi taniya kadar gegen siire kisaltmustir.
Fokal norolojik bulguyla basvuran hastalarda acil beyin tomografisi tercih edilmis ve ortalama tan siiresi fokal bulgularla bagvurmayan hastalara gore
daha kisa tespit edilmistir (71 saat, 35+9 saat; p =0,000).

Sonug: Intrakranyal tiimérlerin semptomatolojisi ¢ok degisken olabilmektedir. Infratentoryel tiimérlerde semptom ve tani siiresi daha kisadir. Bas
agrisia kusma ve bag donmesi semptomlarinin eklenmesi taniya kadar gegen siireyi kisaltmigtir. Fokal nérolojik semptomlarda acil nérogériintiileme
istenmesi tani siiresini kisaltmaya yardimci olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Intrakranial Tiimérler, Semptom Siiresi, Tant Siiresi.

ABSTRACT
Clinical Characteristics Effecting Diagnosis Time In Children With intracranial 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. VVomiting 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 tlimorleri cocukluk ¢agi timorlerinin %26’sin1 olusturmaktadir. 10 yas altinda
siklikla juvenil pleositik astrositoma, medulloblastoma,
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pons gliomu, 10 yas lizerinde astrositomaya daha sik
rastlanir (1, 2). En sik bas agrisi, kusma, ndbet ve yii-
rime bozuklugu gibi semptomlarla karsimiza gelebil-
mekle birlikte kii¢iik ¢cocuklarda bas ¢evresi biiyiiklii-
gii, fontanel gerginligi, gelisim geriligi, gérme kayb1
gibi degisik semptom ve bulgularla ortaya cikabilmek-
tedir (3,4). Semptom siiresinin uzun olmasi nedeniyle
klinik 6zelliklerinin farkinda olunmasi erken taniyla
birlikte mortaliteyi de azaltmasi nedeniyle oldukga
onemlidir (5). Bu ¢aliymada intrakraniyal beyin timorii
tanist almig hastalarin bagvuru semptomlari, semptom
stiresi ve segilen beyin goriintiileme 6zelliklerinin tani
stiresine etkisini degerlendirip sunmay1 hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2015-Ocak 2019 tarihleri arasinda Sami Ulus
Cocuk Hastanesi’ne bagvurup intrakraniyal kitle tanisi
almis 1 ay-18 yas araliginda 74 hastanin dosya bilgileri
incelendi. Hastane etik kurul biriminden ve ¢alismaya
alinan hastalarin velilerinden dosya bilgilerine ve beyin
tomografi (BT) ve magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) raporlarma ulasilabilecegine dair onam alindi.
Hastalar supratentoryal ve infratentoryal timor tanisi
alan hastalar olmak iizere iki gruba ayrildi. Her iki
grupta bagvuru semptomlari, semptom siiresi, se¢ilen
goriintiileme teknigi ve tani siireleri kaydedilerek karsi-
lastir1lds. Istatistik programi olarak IBM SPSS 23.0 for
Windows (IBM Corp. Armonk, NY, USA) kullanildi
ve p <0.05 altindaki degerler anlamli kabul edildi.
Tanimlayici analizler yapildiktan sonra Mann-Whitney
U test ve Fisher’s exact testleriyle gruplar karsilastirl-
d.

Tablo 1. Hastalarin tiimér tiplerine gore basvuru semptomlart.

Dedeoglu ve ark.

BULGULAR

Yetmisdort hastadan 40’inda (%54) supratentoryal,
34’tinde (%46) infratentoryal timor tespit edilmistir.
Infratentoryal tiimér tanili hastalarda erkek /kiz hasta
orani; supratentoryal timdr grubuna gore daha yiiksek
tespit edildi (21/13, 19/21; p =0.002). Supratentoryal
timor tanisi alan grupta hastalarin yas ortalamast 103
ay; infratentoryal grupta 94 ay idi. Hastalarin yas orta-
lamas1 arasinda anlaml fark saptanmamistir. Supraten-
toryal timér tamili hastalarmn %57°si; infratentoryal
timor tanist hastalarin %67°si 10 yas altinda tani al-
muslardir. 10 yas altinda olan hastalarda 12 farkli semp-
toma rastlanirken, ortalama semptom ve tani siiresinde
10 yasin lizerindeki hastalara gore fark saptanmamistir
(p =0,062; p =0,086). Ortalama semptom siiresi tiim
hastalarda 1948 giin tespit edilmekle birlikte infraten-
toryal timor tanisi alan hastalarda semptom siiresi
supratentoryel timdr grubundaki hastalardan anlamli
olarak kisa bulundu (1443 giin, 22+5 giin, p = 0.027).
Hastalarimizin %52’si (n =39) birden fazla semptomla
bagvurmustur. Bag agrisi (n =31), fokal nérolojik semp-
tom (n =21) ve kusma (n =19) en sik bagvuru sempto-
mu olarak tespit edildi. Sadece bas agris1 sikayetiyle
bagvuran hastalarda ortalama tani siiresi en uzun iken
(3746 saat); eslik eden kusma (13+1 saat) ve bas don-
mesi (1144 saat) semptomlar1 varliginda tani siiresi
anlaml olarak kisalmaktadir (p =0.000). Supratentoryel
tiimor tanisi alan hastalarin %801 bas agrisi, ndbet ve
oftalmik semptomlarla bagvururken, infratentoryel
timor tanisi alan hastalarin %92’si bas agrisi, kusma,
bas déonmesi semptomlariyla bagvurmustur. Tablo 1’de
hastalarin bagvuru semptomlarina yer verilmistir.

. Kraniyal
Tiimor tipleri Bas agris1  Bas donmesi Kusma Dengesizlik Nobet (I;Sfli(glt gfr:]alig:: sinir
(n =Hasta sayis1) (n=47) (n=24) (n=24) (n=10) (n=19) (n229) (o1 tutulumu
- - (n=7)
Astrositom (n =20) 13 9 7 _ 7 11 _ -
Medulloblastom (n =15) 14 8 6 5 - 3 - 2
. _ 9 (+cilt
Optik gliom (n =9) 2 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 2 1 - 1
agrist)
Hipotalamik gliom (n =4) 3 - 1 1 3
Retinoblastom (n =3) - - 3
. . _ 2 (+fontanel
Koroid pleksus papillomu (n =2) bombeligi)
DNET! (n =2) - 2
Germ hiicreli timér (n =2) 1 - 2

DNET?®: Disembriyoplastik néroepitelyal tiimor.

Ortalama tani siiresi 25+18 saat olup; supratentoryal
timor grubunda hastalarin tani stiresi infratentoryal
gruptan anlamli olarak daha uzun bulunmustur (31£12
saat, 15+8 saat; p =0,001). Supratentoryal tiiméorlerin
13°1i; infratentoryal tiimorlerden 12°si fokal nérolojik
semptomlarla (fokal defisit/ kraniyal sinir tutulumu)
basvurmustur. Fokal nérolojik semptomla basvuran 25
hastada (%33) segilen ilk goriintiileme yontemi acil
beyin tomografisi (BT) olmus ve bu hastalarda ortala-
ma tam siiresi fokal bulgularla bagvurmayan hastalara

2178

gore daha kisa tespit edilmigtir (7+2 saat, 35+9 saat;
p =0,000).

Hastalarin %27’si astrositom (n =20) ve %20’si medul-
loblastom (n =15) tanis1 almustir. Sekil 1’de pilositik
astrositom, sekil 2’de pons gliomu tanisi alan hastalarin
beyin MRG goriintiileri yer almaktadir.
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Sekil 1. Pilositik astrositom tamsi alan hastamizin beyin MRG
goriintiisii.
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Sekil 2. Pons gliomu tanist alan hastamizin beyin MRG goriintiisii.

Sekil 3’te medulloblastom tanisi alan hastalardan biri-
nin beyin BT goriintiisii yer almaktadir.
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Sekil 3. Medulloblastom tanist alan hastamizin beyin BT goriintiisti.

Pons gliomu tanis1 alan 5 hastada ve medulloblastom
tanist alan 2 hastada kranial sinir tutulumu (abdusens
ve fasiyal sinir tutulumu) mevcuttu. Nobet nedeniyle
yonlendirilen 9 hastada beyin MRG’ de optik gliom
tespit edilmis, aile dykiisii ve cilt bulgulartyla birlikte
Norofibramatozis (NF) tip 1 tanist konulmustur. 5
hastada kraniofarenjiom, 4 hastada konjenital timor
(2’si disembriyoplastik noroepitelyal timor ve 2’si
germ hiicreli timor) saptanmustir. Bir hastamiz primer
santral sinir sistemi lenfomasi tanis1 almastir.

Dedeoglu ve ark.

TARTISMA

Intrakranial timorlerin diger ¢ocukluk c¢agi malignite-
lerine gore daha sik goriilmesi ve tani siiresinin uzun
olmast nedeniyle basvuru semptomlarinin farkinda
olunmasi, ayrintili sorgulanmasi ve uygun goriintiileme
yontemlerinin se¢imi tani ig¢in olduk¢a onemlidir (6).
Literatiirde 0-14 yas arasinda pilositik astrositoma ve
medulloblastomanin en sik rastlanan beyin tiimérleri
oldugu, gliomalarin %55 oraninda erkeklerde daha sik
goriildiigii bildirilmektedir (7, 8). Calismamizda hasta-
larimiz ¢ogunlukla 10 yas altinda olmakla beraber en
sik astrositom ve medulloblastom tanisi almiglardir.
Supratentoryal tiimérlerde kiz/erkek orani; infratentor-
yal tiimorlerde erkek/kiz oran1 daha yiiksek tespit edil-
mistir.

Literatiirde intrakraniyal timdrlerde median semptom
stiresinin kusmayla bagvuran hastalarda 30 giin (3-330
glin), bas agrisiyla bagvuranlarda 75 giin (5-730 giin)
oldugu bildirilmektedir (9). Ikiyiizoniki pediatrik int-
rakraniyal kitlenin incelendigi bir ¢alismada ortalama
semptom siiresi 60 giin tespit edilmekle birlikte; yasin
kiiciik olmasi ve ataksiyle basvurunun tani siiresini
kisalttig1, supratentoryal timdrlerde ve endokrin semp-
tomlarda tani siiresinin uzadigr savunulmustur (10).
Bizim ¢aligmamizda ortalama semptom siiresi litera-
tiirden farkli olarak daha kisa tespit edilmistir. Bunun
nedeni hastanemizde norolojik bulgularla bagvuran
hastalarin ¢ocuk noéroloji polikliniginde ayni giin mua-
yene ediliyor olmasi olabilir. Ayrica literatiirle uyumlu
olarak supratentoryel tiimorlerde semptom siiresi daha
uzun tespit edilmistir.

Literatiirde bas agrisi, kusma, ndbet, gorme bozuklugu,
davranig degisikligi gibi fokal olmayan bulgularin
fokal bulgulara gore 2 kat saptandigi savunulmus ve
semptomlarin gerilemeyip ilerlemesinin yer kaplayan
lezyonlar agisindan uyarici olduguna dikkat ¢ekilmistir
(11-13). Ayrica kiicik yas grubunda hastalarda bas
cevresi biiylikligii, fontanel gerginligi, gelisim geriligi,
gorme kaybi, nistagmus gibi farkli semptomlarin da
goriilebilecegi bilinmektedir (4). Calismamizda supra-
tentoryal timdrlerde literatiirle benzer olarak en sik bag
agrist, ndbet ve oftalmik bulgular, infratentoryel timor
grubunda ise bas agrisi, kusma, bas donmesi semptom-
lar1 kaydedilmistir. 10 yasin altindaki hastalar 12 farkli
semptomla bagvurmus, bunlardan g6z temasi kurama-
ma sikayetiyle getirilen 3 hasta retinoblastom, fontanel
bombe olmasi nedeniyle getirilen 42 giinlik ve 65
giinliik iki hasta koroid pleksus papillomu tanis1 almis-
tir.

Ikiyiizotuzbes hastanin incelendigi bir galismada ise
median tani siiresi 42 giin (14-120 giin) olarak bildiril-
migtir (14). Baska bir ¢alismada supratentoryel timor-
lerde fokal norolojik bulgularin sik rastlanmamasi,
basvuru stiresinin gecikmesi nedeniyle erken tani konu-
labilmesinin periventrikiiler, serebellar ve beyin sap1
tiimorlerine gore daha faydali olunabilecegi bildirilmis-
tir (15). Bizim g¢alisgmamizda ortalama tani siiresinin
literatiirdeki ¢aligmalardaki tani siiresinden daha kisa
oldugu saptanmis olup; infratentoryel tiimor grubunda
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supratentoryel timor grubuna gore daha kisadir. Ayrica
fokal norolojik bulgular hastalarin %33 {inde saptanmis
ve bu hastalarda acil BT yapilmasi tani siiresini anlaml
olarak kisalmistir. Bas agrisina eslik eden kusma, nd-
bet, bag donmesi semptomlar1 varliginda taniya kadar
gegen siire kisalirken, hastanin yasi tani siiresini degis-
tirmemistir.

Literatiirde 4 yas altinda, 2 haftadan uzun siiren kusma,
ilerleyici gérme bozuklugu, uykudan uyandiran bas
agrisi, papilddem varliginda, yeni baslangigli nistag-
mus, fokal motor giigsiizliik, ataksi tespit edildiginde
ndrogoriintiileme yapilmasit onerilmektedir (6). Ayrica
pediatristler tarafindan 6zellikle 6 yas altindaki ilk
afebril nobetlerde ndrokutan hastaliklar acisindan ay-
rintili cilt ve g6z muayenesi yapilmasi gerektigi vurgu-
lanmugtir (16). Bizim serimizde de bag agrisina eklenen
bas donmesi veya kusma semptomu varliginda ve fokal
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norolojik bulgu tespit edildiginde semptom siiresine
bakilmaksizin hizlica goriintilleme yapilabilmesi tani
stiresini kisaltmistir. Ayrica ndbetle basvuran hastalarin
ayni giin sistemik degerlendirilmesiyle nérokutan has-
talik tanilarina hizli ulagilmistir.
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dolayr takibinin yapilamamis olmasi ve bu nedenle
prognozlar1 hakkinda bilgi verilememesidir.
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