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Pediatrik intrakraniyal anevrizmalar: Tek merkez
retrospektif degerlendirme

Pediatric intracranial aneurysms: A single-center
retrospective analysis

Duygu Délen!®, Cafer Ikbal Giilsever?®, Irem Yaren Uysal'®, Alperen Poyraz'®, Veysel Ornek'®,
Sefa Oztiirk'®, Tugrul Cem Unal'®, Pulat Akin Sabanci'®, Yavuz Aras!

!fstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, {stanbul, Tiirkiye
*Hakkari Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Hakkari, Tiirkiye

0z

Giris: Pediatrik intrakraniyal anevrizmalar, erigkinlere kiyasla oldukca nadir gérulmekte olup, klinik, radyolojik
ve anatomik ozellikleri acisindan belirgin farkliliklar gostermektedir. Cocukluk cagindaki anevrizmalarin
etiyolojisinde konjenital ve edinsel faktorlerin 6nemli rol oynadig bilinmektedir. Bu ¢alisma, merkezimizde

tedavi edilen pediatrik intrakraniyal anevrizma vakalarinin demografik 6zelliklerini, klinik bulgularini,
uygulanan tedavi yontemlerini ve sonuclarini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2010 - Aralik 2024 tarihleri arasinda klinigimizde intrakraniyal anevrizma tanisi
konulan ve tedavi edilen 0-18 yas aralifindaki pediatrik hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calisma suresince toplam 9 pediatrik hasta intrakraniyal anevrizma tanisi ile tedavi edilmistir.
Hastalarin yasortalamasi 10,6 olup; 6’s1 erkek, 3’tikadindi. En sitkbasvurusemptomlaribas agrisi (%55) ve bulanty/
kusma (%55) idi. Bagvuru aninda 3 hasta WENS Grade V, 4 hasta ise WENS Grade I olarak degerlendirildi. Yedi
hastada (%77,8) subaraknoid kanama (SAK) tespit edildi. Anevrizmalarin 8’i anterior, 1’i posterior dolagimda
yer almaktaydi. En sik etkilenen bolgeler arasinda internal karotid arter ve orta serebral arter bifiirkasyonu
bulunmaktaydi. Sekiz hastaya koil embolizasyonu (%88,9), bir hastaya ise klip uygulamasi (%11,1) yapildi. Alti
hasta tam iyilesme ile taburcu edilirken, bir hasta intraparenkimal hematoma bagli norolojik defisit ile taburcu
edildi. iki hasta yogun bakim siirecinde eksitus oldu. Takip siirecinde bir hastaya dekompresif kraniektomi, bir
digerine ise hidrosefali nedeniyle ekstraventrikiiler drenaj (EVD) uyguland.

Sonug: Pediatrik intrakraniyal anevrizmalar, eriskinlere gore farkhi klinik ve radyolojik 6zellikler
gostermektedir. Subaraknoid kanama orani yiiksek olup, genellikle anterior dolasimi etkilemektedir. Koil
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Gelis tarihi / Received: 18.03.2025 Kabul tarihi/ Accepted: 24.04.2025 Yayin tarihi / Published: 30.04.2025

Telif hakki © 2025 Yazar(lar). Sinir Sistemi Cerrahisi Dernegi tarafindan yayimlandi. Agik erisimli bu makale, orijinal calismaya uygun sekilde atifta bulunulmasi kosuluyla,
herhangi bir ortamda veya formatta sinirsiz kullanim, dagitim ve cogaltmaya izin veren Creative Commons Atif Lisansi (CC BY) ile dagitilmigtir.

Copyright © 2025 The Author(s). Published by Nervous System Surgery Society. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License
(CC BY), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium or format, provided the original work is properly cited.

37


https://orcid.org/0000-0002-6929-4401
https://orcid.org/0000-0002-9246-1378
https://orcid.org/0009-0004-1458-3099
https://orcid.org/0000-0002-3885-5894
https://orcid.org/0009-0000-7802-8538
https://orcid.org/0009-0004-5561-2538
https://orcid.org/0000-0001-6228-1379
https://orcid.org/0000-0002-0283-0927
https://orcid.org/0000-0001-8418-2291
mailto:cafer.gulsever@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Délen D, vd. Pediatrik intrakraniyal Anevrizmalar

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2025;10(2):37-45

embolizasyonu, klipleme cerrahisine gore daha sik tercih edilmekle birlikte, tedavi yaklasimi her hastaya 6zgu
faktorlere gore planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: pediatrik intrakraniyal anevrizmalar, subaraknoid kanama, endovaskiiler tedavi

ABSTRACT

Introduction: Pediatric intracranial aneurysms are considerably rarer than those in adults and differ
significantly in terms of clinical, radiological, and anatomical characteristics. Congenital and acquired factors
are known to play an important role in the etiology of aneurysms in childhood. This study aims to evaluate the
demographic features, clinical findings, treatment methods, and outcomes of pediatric intracranial aneurysm
cases treated in our institution.

Materials and Methods: Pediatric patients aged 0-18 years who were diagnosed and treated for intracranial
aneurysms at our clinic between January 2010 and December 2024 were retrospectively reviewed.

Results: A total of 9 pediatric patients were treated for intracranial aneurysms during the study period.
The mean age was 10.6 years; six patients were male and three were female. The most common presenting
symptoms were headache (55%) and nausea/vomiting (55%). At admission, three patients were classified as
WENS Grade V and four as WENS Grade I. Subarachnoid hemorrhage (SAH) was observed in seven patients
(77.8%). Eight aneurysms were located in the anterior circulation and one in the posterior circulation. The
most frequently affected vascular segments were the internal carotid artery and the middle cerebral artery
bifurcations. Endovascular coiling was performed in eight patients (88.9%), while surgical clipping was applied
in one patient (11.1%). Six patients were discharged with full recovery, one patient was discharged with a
neurological deficit due to an intraparenchymal hematoma, and two patients died during intensive care follow-
up. During the postoperative period, one patient underwent decompressive craniectomy and another required
external ventricular drainage (EVD) due to hydrocephalus.

Conclusion: Pediatric intracranial aneurysms exhibit distinct clinical and radiological features compared to
adults. The incidence of subarachnoid hemorrhage is relatively high and predominantly involves the anterior
circulation. Although endovascular coiling appears to be more frequently preferred over surgical clipping,
treatment strategies should be tailored based on patient-specific factors.

Keywords: pediatric intracranial aneurysms, subarachnoid hemorrhage, endovascular treatment

Girig

Pediatrik intrakraniyal anevrizmalar (PiKA’lar),
nadir gorulmelerine ragmen kendilerine 06zgu
Kklinik,
nedeniyle erigkinlerde gorillen anevrizmalardan

radyolojik ve morfolojik 6zellikleri
belirgin sekilde ayrilmaktadir. Bu farkliliklar,

tany, tedavi ve izlem sireclerinde 06zel

PiKA’lar, tim
intrakraniyal anevrizmalarin %5’inden daha azini

yaklagimlar gerektirmektedir.
olusturmaktadir.}? Literatiirde yer alan sinirh
sayidaki calisma, PIKA’larin eriskin olgulardan
epidemiyolojik ac¢idan bazi Onemli yonleriyle
farkhihiklar

ayrildigim1  gostermektedir. Bu

38

arasinda, erkek cinsiyette daha sik gorulmesi,
posterior sirkiillasyonda erigkinlere oranla daha
yuksek siklikta yerlesim gostermesi, anterior
sirkiilasyonda ise ozellikle internal karotid arter
(ICA) bifurkasyonuna egilimli olmasi ve dev
anevrizmalara daha sik rastlanmasi sayilabilir.34

Erigkin populasyonda yaygin olarak tanimlanmis
olan hipertansiyon ve sigara kullanimi gibi spesifik
riskfaktorlerinin, cocuklukcagianevrizmagelisimi
ile iligkisi net olarak ortaya konmamaistir.>¢ Bunun
yerine travma, enfeksiyonlar, genetik sendromlar
ve bag dokusu hastaliklar gibi etiyolojik faktorler
on plana ¢ikmaktadir. PIKA’lar; bas agrisi, bulanti-
kusma, nobet, subaraknoid kanama (SAK) ve kitle
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etkisine bagh gelisen norolojik defisitler gibi gegitli
klinik bulgularla basvurabilir.’

Pediatrik anevrizmalarin tedavisinde geleneksel
acik cerrahi yontemlerin yani sira, son yillarda
endovaskuler teknikler hem erigskin hem de
¢ocuk hastalarda giderek daha fazla tercih
edilmektedir. Endovaskuler yaklasimlar, kisa
vadede dusik morbidite ve hizli iyilesme gibi
avantajlar sunsa da, ozellikle pediatrik yas
grubunda onem arz eden anevrizma nuksu gibi
baz1 dezavantajlarla da iligkilidir. Cocuklarin SAK
ve iligkili komplikasyonlar: erigskinlere gore daha
iyi tolere edebilmesi, uzun yasam beklentileriyle
birlikte niks veya de novo anevrizma gelisim
riskinin daha yiiksek olmasy; tedavi planlamasi
ve uzun donem izlem yaklasimlarini dogrudan
etkilemektedir.®

Bu baglamda, calismamizin amaci, klinigimizde
son 14 yil icinde tani ve tedavisi yapilmig PIKA
olgularim1  retrospektif olarak inceleyerek;
etiyolojik faktorleri, klinik basvuru 6zelliklerini,
anevrizmalarin anatomik lokalizasyonlarini,
uygulanan tedavi yontemlerini ve klinik
sonugclar: degerlendirmek; bdylece ¢ocukluk cagi
anevrizmalarinin daha iyi anlasilmasina katkida
bulunmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Ocak 2010 ile Aralik 2024 tarihleri
arasinda hastanemizde intrakraniyal anevrizma
tanis1 alarak tedavi edilen 0-18 yas araligindaki

pediatrik  hastalarin  retrospektif  olarak
degerlendirilmesi ile gerceklestirilmigtir.
Hastalara ait veriler, hastane otomasyon

sisteminden ve arsiv kayitlarindan elde edilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
verileri (yas, cinsiyet), basvuru semptomlari,
tan1 anindaki norolojik durumlar:1 (WENS skoru),
radyolojik goriintileme bulgulari, anevrizmanin
yerlesim yeri ve morfolojik 6zellikleri, uygulanan
tedavi yontemleri (endovaskiiler veya cerrahi),

Délen D, vd. Pediatrik intrakraniyal Anevrizmalar

tedavi sonrast klinik sonuglar1 ve gelisen
komplikasyonlar kayit altina alinmigtir.

Verilerin analizinde tanimlayic1 istatistiksel
yontemler (ortalama,  yuzdelik oranlar)
kullanilmigtir. Calisma, Helsinki Bildirgesi’ne

uygun olarak yurutilmustuir.

Bulgular

Klinik Ozellikler

Calismaya dahil edilen toplam 9 pediatrik
hastanin intrakraniyal anevrizma tanis1 ile
degerlendirildigi bu seride, hastalarin basvuru
yas ortalamasi 10,6 olup yas aralig1 10 ayhk ile 17
yas arasinda degismekteydi. Hastalarin 6’s1 erkek
(%66), 3’0 kiz (%33) olup, cinsiyet dagiliminda
erkek predominansi gézlenmistir.

En sik bagvuru semptomlar: bas agrisi, bulanti-
kusma ve nobetti. Semptomlarin stiiresi birkag saat
ile bir ay arasinda degismekte olup, tim vakalar
yeni baslangich Kklinik tablo ile basvurmustur.
Norolojik muayenede Glasgow Koma Skalasi
(GKS) skorunda dustis saptanan hasta orani %33
iken, pupiller anizokori %22 hastada gozlenmistir.

Bagvuru sirasinda 7 hastada (%77,8)
radyolojik olarak subaraknoid hemoraji (SAK)
izlenmistir. Anevrizmalarin yerlesim yerleri
degerlendirildiginde, 8 hastada (%88,9) anterior
sirkilasyon tutulumu saptanmis olup; bu
hastalarin 6’sinda (%66) orta serebral arter (MCA),
2’sinde (%22) internal karotid arter (ICA) ve 1’inde
(%11) anterior serebral arter (ACA) anevrizmasi
mevcuttu. Posterior sirkillasyon yerlesimli
anevrizma ise yalnizca 1 hastada (%11) gézlenmis
olup, posterior kommunikan arter (PComA)
kaynakliydi (Tablo 1).

Tedavi ve Sonuglar

Tanisal amacla yatirilan bir hasta disinda kalan
sekiz hastaya terapotik girisim uygulanmistir.
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Tablo 1. Pediatrik intrakranyal anevrizma hastalarin sonuclari

Toplam hasta sayisi 9
Hastalarin ortalama yasi
Cinsiyet dagilimi

10,6 yil
Erkek: 6 hasta (%66,7),

Kadin: 3 hasta (%33,3)

Bagvuru semptomlari (en sik gortilenler)
WENS derecesine gore dagilim

Bas agrisi (%55), Bulanti/kusma (%55)
Grade I: 4 hasta

Grade II: 1 hasta
Grade III: 0 hasta
GradelV:1 hasta
Grade V: 3 hasta

Bagvuru Aninda Subaraknoid Kanama varlig1
Anevrizma yerlesim bolgeleri

7 hasta (%77,8)
Orta serebral arter: 5 hasta

internal karotid arter: 2 hasta

Anterior serebral arter: 1 Hasta

Posterior kommunikan arter: 1 Hasta

Secilen tedavi yontemleri

Koil embolizasyonu: 7 hasta (%77,8)

Balon Yardimli Koil (SAK +)

Akim Cevirici Stent + Koil (SAK -)
Primer Koil (SAK +)

Primer Koil (SAK +)

Primer Koil (SAK +)

Primer Koil (SAK +)

Primer koil (SAK +)

Cerrahi: 1 hasta (%11,1)

Islem Yapilmayan: 1 hasta (%11,1)

Tedavi sonrasi ek girisim ihtiyaclari

Dekompresif kraniektomi uygulanan 1 hasta Ekstraventrikiiler

drenaj yerlestirilen 1 hasta

Tedavi sonrasi klinik sonuclar

Salah ile taburculuk: 7 hasta

Exitus: 2 hasta

Calismaya dahil edilen 9 pediatrik hastanin demografik verilerini, klinik bagvuru bulgularini, anevrizma yerlesimlerini, uygulanan
tedavi yontemlerini ve tedavi sonuglarini 6zetlemektedir. Hastalarin ¢ogu erkek olup, en sik bagvuru semptomlari bas agris1 ve bulanti-
kusmadir. Subaraknoid kanama orani ytliksek (%77,8) bulunmustur. En yaygin anevrizma lokalizasyonu orta serebral arterdir. Tedavide
¢ogunlukla primer koil embolizasyonu tercih edilmis, klinik sonugclar biiyiik oranda olumlu olmustur.

Bu hastalardan yedisine endovaskiiler tedavi
(%77,8), bir hastaya ise mikrovaskuler cerrahi
(%11,1)

uygulanan hastalarin birinde (%12,5)

tedavi uygulanmigtir. Endovaskiler
tedavi
akim cevirici stent destekli koil embolizasyonu
gerceklestirilmis, kalan yedi hastada ise yalnizca
koil embolizasyonu (%87,5) tercih edilmistir

(Sekil 1).
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Komplikasyon yonetimi kapsaminda, bir hastada
intraserebral hematoma bagh gelisen kafa ici
basing artis1 nedeniyle dekompresif kraniektomi
uygulanmigtir. Ayrica iki hastaya intraserebral
hematomun cerrahi bogaltilmasi islemi yapilmigtir
(Sekil 2).

Sadece koil tedavisi uygulanan hasta grubunda,
islem sonrasi1 donemde iki hastada vazospazm, bir
hastada hidrosefali ve iki hastada intraserebral
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Sekil 1. Endovaskiiler koil monoterapisi uygulanan
bir pediatrik olgunun radyolojik goriuntileri. A:
Islem oncesi cekilen kranial BT goriintiisiinde,

subaraknoid hemoraji ile uyumlu yaygn
kanama izlenmektedir. B: Dijital substraksiyon
anjiyografide (DSA) islem 6ncesi anevrizma dolumu
goriilmektedir. C: Islem sonras1 DSA gériintiisiinde,
primer koil embolizasyonu sonrasi anevrizma
opasifikasyon gostermemektedir.

hematom gelistigi izlendi. Vazospazm gelisen
hastalarda medikal tedaviye yanit alinarak klinik
iyilesme saglanirken, intraserebral hematom
gelisen hastalardan birinin izleminde nérolojik

tablonun geriledigi gozlendi. Ancak, hidrosefali

Délen D, vd. Pediatrik intrakraniyal Anevrizmalar

Sekil 2.
riptliiric sonrasit intraparenkimal hematom ile
klinigimize basvuran bir hastaya ait gorintiler.
A ve B: Preoperatif kranial BT goruntilerinde
sag hemisferde genis intraparankimal hematom
ve subaraknoid hemoraji izlenmektedir. C ve

Sag MCA bifiirkasyon anevrizmasi

D: Hematomun cerrahi olarak bosaltilmasini
takiben elde edilen postoperatif BT Kkesitlerinde,
intraventrikiiler hemoraji varlifi ile birlikte cerrahi
olarak yerlestirilen klip materyali izlenmektedir.

gelisen hastaya takip siirecinde ekstraventrikiiler
drenaj (EVD) vyerlestirilmis ve gelisen yaygin
beyin 6demi nedeniyle dekompresif kraniektomi
uygulanmasi1 gerekmistir. Basvuru aninda
intraserebral hematomu bulunan bu hasta, yogun
bakim izleminde exitus olarak kaydedilmistir.
Klip uygulanan hastada da intraserebral hematom
bosaltilmasina ragmen klinik tablo diizelmemis ve
hasta yogun bakim siirecinde kaybedilmistir. Ote
yandan, basvuru aninda subaraknoid kanamasi
bulunmayan hastalarda islem sonrasi dénemde

herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.
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Tartisma

Pediatrik intrakraniyal anevrizmalar (PIKA’lar),
eriskinbireylerde goriilen anevrizmalardanklinik,
radyolojik ve morfolojik 6zellikleri acisindan
belirgin sekilde ayrimaktadir.*s Klinigimizde
son 14 yil icinde tedavi edilen 9 pediatrik vakaya
ait verilerin analizi, mevcut literatiirle genel
olarak uyumlu olmakla birlikte, baz1 dikkat cekici
farklhiiklar da barindirmaktadir.

Calismamizda erkek hastalarin orani %66 olarak
bulunmus, bu sonu¢ Huang ve arkadaslari
ile Brandel ve arkadaslarinin erkek -cinsiyet
baskinligim vurgulayan caligmalariyla
ortigmustir.®* Ancak baz1 ¢alismalarda cinsiyet
dagiimimnin daha dengeli oldugu veya kadin
lehine degistigi bildirilmigtir. Bu farklilik, hasta
sayisinin azlif1 ve holgesel demografik ¢zellikler
gibi etkenlerle aciklanabilir.®d

Pediatrik intrakraniyal anevrizmalarin etiyolojisi
halen tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte, konjenital ve edinsel faktorlerin birlikte
rol oynadig dusunulmektedir. Erkek ¢ocuklarda
anevrizma insidansinin daha yuksek olmasi,
calismalarda dogustan gelen vaskiler
yatkinliklarin erkeklerde daha belirgin sekilde
ortaya ¢iktig1 hipoteziile agiklanmaya ¢aligilmistir.
Ancak erigkin popiilasyonda kadinlarda artan
insidans, cevresel faktorlerin zaman icinde
etkili olabilecegini gostermektedir. Cocukluk
¢aginda anevrizma gelisiminde, sadece dogustan
gelen nedenlerin degil, intraluminal, mural ve
ekstravaskiiler faktorlerin etkilesimi ile vaskiiler

baz1

duvarin onarim mekanizmalarinin yetersiz
kalmasinin da etkiliolabilecegibelirtilmektedir.1%1
Lasjaunias ve arkadaglarinin yapti§1 calismada
da, ¢ocukluk ¢ag1 anevrizmalarinin damar duvari
disfonksiyonlarinin bir ifadesi olabilecegi ve bu
disfonksiyonlarin humoral, immin, enfeksiy6z
faktorler veya travmatik etkiler gibi dogrudan

tetikleyicilere bagh olabilecegi vurgulanmistir.

a2

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2025;10(2):37-45

Ayrica, polikistik bobrek hastaligy, fibromiuskiler
displazi ve Ehlers-Danlos sendromu gihi
sessiz genetik faktorlerin de patogenezde rol
oynayabilecegi ifade edilmistir.®? Bu bilgiler
15181nda, pediatrik anevrizmalarin yonetiminde
olas1 altta yatan sistemik hastaliklarin da g6z
oninde bulundurulmasi gerektigi soylenebilir.

Anevrizma yerlesim yerleri acisindan,
olgularimizin %388,9’unda anterior sirkilasyon
tutulumu saptanmig, en sik tutulan bolge ise orta
serebral arter (MCA) olmustur. Bu bulgu, Proust ve
Aryan gibi arastirmacilarin anterior sirkiilasyon
agirhigini vurgulayan calismalariyla paralellik
gostermektedir.2* Ote yandan literatiirde,
oOzellikle basilar arter ve posterior kommunikan
arter (PComA) gibi bolgelerde yerlesim sikliginin
cocuklarda erigkinlere gore daha yiksek oldugu
da bildirilmistir.3® Bu farkhiliklar, merkezlere
bagvuru profilinin ve gériintiileme politikalarinin
etkisiyle iligkili olabilir.

Calismamizda dev ya da multipl anevrizma
olgusuna rastlanmamasi, literatiirde bildirilen
%20’lere ulasan oranlarla Kkarsilastirildiginda
dikkat cekicidir. Bu
zamanlamasindaki degiskenlikler ve goriintiileme
olanaklarinin simirhiliklariyla iligkili olabilecegi
dustunilmektedir.%®* Klinik basvuru bulgular:
arasinda en sik bas agrisy, bulanti-kusma ve
nobet izlenirken; subaraknoid kanama hastalarin
%77,8’inde bagvuru aninda mevcut bulunmustur.
Bu oran, Ghali ve Garg gibi arastirmacilarin
verileriyle benzerlik gostermektedir. Subaraknoid
kanamanin ¢ocuklarda erigkinlere kiyasla daha
iyi tolere edildigi ve genel prognozun daha olumlu
seyrettigi pek cok calismada vurgulanmaktadir.+16

durumun tani

Tedavi yontemleri agisindan, olgularimizin buyuk
¢ogunlugunda (%77,8) endovaskiiler yaklasim
tercihedilmis, yalnizcabirhastadacerrahiklipleme
uygulanmigtir. Bu yaklasim, son yillarda ¢ocukluk
¢cagl anevrizmalarinda endovaskiler tekniklerin
daha guvenli ve etkin bulunmas: yonundeki
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egilimle uyumludur.'”?® Ancak, endovaskiiler
tedavi uygulanan olgularda bazi komplikasyonlar
geligsmistir. Tki hastada vazospazm, bir hastada
hidrosefali ve iki hastada intraserebral hematom
saptanmistir. Bu  komplikasyonlardan  biri
dekompresif kraniektomi ve EVD yerlestirilmesini
gerektirmistir. Bu hastalardan biri ve cerrahi
uygulanan diger hasta, yogun bakim siirecinde
exitus olmustur. Bu sonuglar, her ne kadar
endovaskuler yaklasimin kisa vadeli avantajlari
bulunsa da, o6zellikle pediatrik yas grubunda
komplikasyonlarin ciddiyetinin ve uzun dénem
izlemin o©Onemini ortaya koymaktadir. Ayrica,
yiuksek WEFNS skoru ile basvuran olgularda
ek cerrahi girisim ihtiyacinin (dekompresif
kraniektomi, hematom bosaltilmas1 vb.) daha
sik ortaya ¢ikmasi, baslangigtaki klinik tablonun
tedavi sonuclar1 uzerinde belirleyici bir etkisi
oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte, bir hasta tedavi edilmeden
izlenmigtir. Takip karari, o0zellikle hastanin
klinik durumu, WFNS skoru ve anevrizmanin
yerlesimi gibi faktorler dikkate alinarak
verilmistir. Digsik WFNS skoru, stabil klinik
durum, kicuk anevrizma boyutu veya spontan
tromboz bulgularinin olmasi konservatif yonetim
lehine degerlendirilmistir. Benzer sekilde, Garg
ve arkadaglarinin calismasinda da 62 pediatrik
hasta grubunun 6’sinda konservatif izlem tercih
edilmis;  konservatif yaklasimin  nedenleri
arasinda kotu klinik skorlama, spontan tromboz
gibi faktorler yer almistir. Ayrica, bu hastalarin
bir kism1 endovaskiler tedavi icin mali kaynak
temin etmeye calisirken, bazi hastalarda spontan
tromboz nedeniyle tedavi ihtiyaci ortadan
kalkmistir.?® Calismamizda da, Kkonservatif
yonetim tercih edilen hastada izlem stuiresince
klinik kottilesme izlenmemistir.

Ote yandan, endovaskiiler tedavi yéntemleri
eriskin intrakraniyal anevrizmalarin tedavisinde
giderek daha fazla tercih edilir hale gelmistir.
Pediatrik yas grubunda ise uzun dénem sonuclar

Délen D, vd. Pediatrik intrakraniyal Anevrizmalar

erigkinlerden farkliik gosterebilmektedir. Sanai
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, ¢cocukluk
¢aginda intrakraniyal anevrizma tedavisine
yonelikendovaskiiler vemikrocerrahiyontemlerin
uzun doénem sonuglar1 karsilastirilmigtir.?
Endovaskiiler tedavi grubunda %82, mikrocerrahi
grubunda ise %94 oraninda obliterasyon elde
edilmis; ancak endovaskiler tedavi grubunda
%14 oraninda niks ve %19 oraninda de novo
anevrizma gelisimi bildirilmistir. Ortalama
5,7 yilik takip siiresinde mikrocerrahi grupta
ise niks saptanmamis, sadece bir olguda de
novo anevrizma gelisimi izlenmistir. Benzer
sekilde, mikrocerrahi kliplemenin uzun dénem
sonuclarini analiz eden bagka bir seride de %8,6
niks orani ve %12 de novo anevrizma olusumu
orani bildirilmistir.2? Bu iki ¢alisma arasindaki
farkin, ikinci seride hasta sayisinin daha fazla
olmas1 (48 hasta, 72 anevrizma) gibi faktorlere
bagh olabilecegi dustunulmektedir.

Bu veriler, cocukluk caginda wuzun yasam
beklentisi goz oniine alindiginda, endovaskiiler
tedavi yoOntemlerinin kisa vadede etkin
olmasina ragmen uzun doénem izlemde niiks
ve yeni anevrizma gelisimi riskinin dikkatle
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu
nedenle, pediatrik intrakraniyal anevrizmalarin
tedavisinde hastaya 6zgu riskler ve uzun dénem
sonuglar dikkate alinarak bireysellestirilmis bir
yaklasim benimsenmelidir.?>23

Sonug¢ olarak, calismamiz PiKA’larin nadir
ancak karmagik Kklinik tablolar sundugunu ve
bireysellestirilmis, multidisipliner bir yaklasim
gerektirdigini ortaya koymaktadir. Simirh vaka
sayisl ve retrospektif tasarim, calismanin temel
kisithliklar: olmakla birlikte; elde edilen bulgular,
ulkemizden bildirilen pediatrik
vakalarina katki saglayacak niteliktedir. Daha
genis orneklem gruplariyla, ¢ok merkezli ve
prospektif tasarima sahip calismalarla bu nadir
durumun daha iyi anlasilmasi ve yoOnetimi
mumkin olacaktir.

anevrizma

a3
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Sonuc¢

Pediatrik intrakraniyal anevrizmalar,
erigkinlerden farkli klinik ve anatomik ¢zellikler
gostermekte olup, tanm1 ve tedavi sireclerinde
bireysellestirilmis, multidisipliner yaklagimlara
ihtiya¢ duymaktadir. Calismamizda en sik
anterior sirkulasyon, ozellikle MCA yerlesimli
anevrizmalar gorilmiis; endovaskiler tedavi 6n
planda tercih edilmistir. Ancak bazi olgularda
ciddi komplikasyonlar gelismis ve mortalite
izlenmigstir. Elde edilen veriler, literatiirle genel
olarak uyumlu olup, daha genis Orneklemli
caligmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Etik kurul onay!

Bu calisma retrospektif bir tasarima sahip
oldugundan, insan katihmcilardan dogrudan veri
toplanmamis ve mudahale gerceklestirilmemistir;
bu nedenle etik kurul onay: alinmamagtir.

Yazarlik katkisi

Calisma konsepti ve tasarimi: TCU, PAS, YA; veri
toplama: IYU, AP, VO, SO; sonuglarin analizi ve
yorumlanmasi: DD, CiG, iYU, AP, VO, SO, TCU;
makaleyihazirlama: CiG, YU, AP, VO, SO. Yazar(lar)
sonuglari1 gozden gecirmis ve makalenin son halini
onaylamistir.

Finansman

Yazar(lar), calismanin herhangi bir finansal destek
almadigini beyan etmistir.

Cikar catigsmasi

Yazar(lar) herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini
beyan etmistir.
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Gergin omurilik sendromunda intraoperatif
noromonitor kullanimi

Intraoperative neuromonitoring in tethered cord syndrome
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Giris: Tethered spinal kord sendromu (TSKS), konus medullarisin olmasi gerekenden daha agsagida sonlanmasiyla
norolojik, tirolojik ve ortopedik semptomlara neden olan bir omurilik malformasyonudur. Siklikla cocukluk
yas grubunda goriliir. Yapilan calismalarda intraoperatif néromonitérizasyon (IN) kullaniminin olasi
komplikasyonlar: azalttigl ve daha giivenli cerrahi sagladig1 gosterilmistir ancak hala tartismali bir konudur.
Bu ¢alismada klinigimizde ameliyat edilen hastalarda IN kullanimini retrospektif olarak degerlendirdik.

Yontem: 2016 ve 2023 yillar1 arasinda klinigimizde ameliyat edilen 31 hasta IN kullanimina gore karsilagtirild.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, semptomlari ve ameliyat 6ncesi norolojik muayeneleri incelendi. Ameliyat sirasinda
15 hastada IN kullanilirken, 16 hastada IN kullanilmadi.

Bulgular: Hastalarin nérolojik bulgular: ameliyat sonrasinda degerlendirildi. Ameliyat sonras1 IN kullanmayan
sadece 1 hastada ameliyat sonrasi defisit gozlenirken, diger 30 hastada ameliyat sonrasi ek norolojik defisit
gozlenmedi.

Sonug: Literatiirde yasal sorunlari énlemek ve komplikasyonlar1 azaltmak icin TSKS hastalarinda IN kullanimi
onerilse de, ameliyat merkezinin deneyimine dayanarak, IN kullanilmamasinin ameliyat sonrasi komplikasyon
oranini etkilemedigi gorulmustur.

Anahtar kelimeler: Gergin Omuriilik sendromu, intraoperatif néromonitérizasyon, konus medullaris

ABSTRACT

Introduction: Tethered spinal cord syndrome is a spinal cord malformation which causes neurological,
urological and orthopaedic symptoms. This is due to the conus medullaris ending lower than normal. It is
most commonly seen in children. Although studies have shown that intraoperative neuromonitoring (IN)

< Bilal Ertugrul = bilalertugruldr@gmail.com
Gelis tarihi / Received: 02.06.2025 Kabul tarihi/ Accepted: 18.08.2025 Yayin tarihi / Published: 31.08.2025

Telif hakki © 2025 Yazar(lar). Sinir Sistemi Cerrahisi Dernegi tarafindan yayimlandi. Agik erisimli bu makale, orijinal calismaya uygun sekilde atifta bulunulmasi kosuluyla,
herhangi bir ortamda veya formatta sinirsiz kullanim, dagitim ve cogaltmaya izin veren Creative Commons Atif Lisansi (CC BY) ile dagitilmigtir.

Copyright © 2025 The Author(s). Published by Nervous System Surgery Society. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License
(CC BY), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium or format, provided the original work is properly cited.

46


https://orcid.org/0000-0001-7812-3332
https://orcid.org/0009-0005-7234-3533
https://orcid.org/0000-0002-5173-2717
https://orcid.org/0000-0001-5309-7756
mailto:bilalertugruldr@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2025;10(2):46-50

Ertugrul B, vd. Gergin Omurilik Sendromunda Intraoperatif N6romonitor

reduces potential complications and provides safer surgery, its use remains controversial. In this study, we
retrospectively evaluated the use of IN in patients who underwent surgery at our clinic.

Methods: The use of IN was examined in 31 patients operated on in our clinic between 2016 and 2023. Their
age, gender, symptoms and preoperative neurological examinations were examined. While IN was used during
surgery for 15 patients, it was not used for the remaining 16 patients. The neurological findings of the patients

were evaluated after surgery.

Results: While a post-operative deficit was observed in one patient who did not use intra-nasal (IN) medication
after surgery, no additional neurological deficits were observed in the other 30 patients after surgery.

Conclusions: Although the use of IN is recommended in the literature for patients with tethered spinal cord
syndrome to prevent legal problems and reduce complications, based on the experience of the surgery centre,
it was observed that not using IN did not affect the rate of post-operative complications.

Keywords: Tethered cord syndrome, intraoperative neuromonitoring, conus medullaris

Giris

TSKS, konus medullaris’innormalden daha asagida
sonlandig1 bir durumdur. Pediatrik yas grubunda
siklikla gorulir ve morbiditesi yuksektir. Klinik
olarak dermatolojik, urolojik, gastrointestinal,
norolojik ve ortopedik semptomlar gorulebilir.
Bu nedenle erken tani, hayat boyu siirecek
fonksiyonel bozuklugu 6nleyebilir. Tethered kord
sendromunda radyografik bulgular arasinda
konus medullarisin normalden daha asagida
olmasi, filum terminalisin yag infiltrasyonu,
lipomyelomeningosel, miyelomeningosel,
miyelosistosel, meningosel, boélinmis kord
malformasyonlary, dermal siniis, anorektal
malformasyonlar ve intraspinal tliimorlerin
omurilik tizerindeki etkisi sayilabilir. Bu cerrahi
sirasinda IN kullanimu gereklilii hala tartismali
bir konudur. Biz de bu ¢calismamaizda, klinigimizde
ameliyat edilen tethered kord sendromlu
hastalarda IN kullanimini tartigtik.

Gereg ve Yontem

2016ile 2023 yillar1 arasinda klinigimizde ameliyat
olan 31 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Yas, cinsiyet, klinik semptomlar, ameliyat 6ncesi

ve sonrasl norolojik muayeneler degerlendirildi.
Ameliyat oncesi tim hastalarda spinal manyetik
rezonans goriintileme ve bilgisayarll tomografi
istendi. Hastalar arasindan randomize secim
uygulanarak 15 hastada IN kullanilirken, 16
hastada IN kullanilmadi. IN kullanilan hastalarda,
ameliyat propofol ve fentanil anestezik ajanlari
kullanilarak total intravenodz anestezi teknigi ile
genel anestezi altinda gerceklestirildi. Ameliyat
sirasinda kas gevsetici ilaclar uygulanmadi.
Hastalar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular

Degerlendirilen hastalarimizin 21’i kadin, 10’u
erkekti. 5 hasta 18 yas ve Uzerinde, 7 hasta 5 ile
18 yas arasinda ve 19 hasta 5 yasin altindaydi. Yas
ortalamasy 4’ti. Hastalarimizin 5’inde bel agrisi
ve bacak agrisy, 7’sinde idrar kacirma, 9’unda
diyastometameli, 2’sinde dermal sintis kanal ve
6’sinda daha 6nce meningomiyelosel ameliyati
gecirmis oldugu saptanda.

Ameliyatsonrasi defisit, intraoperatif néromonitor
kullanilmayan sadece 1 hastada goruliirken, diger
30 hastada ameliyat sonrasi ek nérolojik defisit
gorulmedi.

47



Ertugrul B, vd. Gergin Omurilik Sendromunda Intraoperatif N6romonitor

Tartisma

TSKS ilk olarak Hoffman (1976) tarafindan
tanimlanmistir ve genellikle cocukluk caginda
klinik olarak ortaya ¢ikar.! TSKS, omuriligin normal
sonlanma noktasindan daha asagida sonlandig1 ve
cevredeki yapilara yapisik oldugu bir hastaliktir.
Sekil 1’de goruldugu uzere bir hastanin sagital
manyetik rezonans géruntisiinde omuriligin arka
duvara yapisik oldugu gortlebilmektedir. Gergin
omurilik sendromu cerrahisinin ana amaci,
norolojik fonksiyonlar: korumak, mevcut omurga
anomalilerini diizeltmek ve gelecekteki noérolojik

Sekil 1. Tethered kord sendromlu bir hastada sagital
kesit manyetik rezonans goruntisi

a8
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bozukluklar1 6nlemektir. TSKS, norolojik islev
bozukluklar1 ve beyin omurilik swvis1 (BOS)
sizintis1 olabilmesi nedeniyle enfeksiyon riski
olan 6nemli bir hastalik durumudur. BOS s1zintisi,
filum terminalisin serbest birakilmasindan
sonra bagh omurilik sendromunun yaygin bir
komplikasyonudur.? Ameliyat sirasinda ¢esitli
dural yapistiricilar ve dikisler kullanilmasina
ragmen BOS s1zintis1 meydana gelebilir. Ameliyat
sonrasi takip ettigimiz 8 hastada BOS sizintisi
meydana gelmis, ancak hicbirinde revizyon
ameliyat1 gerekmemistir.

Diger beyin cerrahisi ameliyatlarinda oldugu
gibi, mikrocerrahi tekniklerin gelisimi cerrahi
tedavinin guvenligi ve etkinligine katkida
bulunmustur. Literatiirde, tethered spinal
kordun cerrahi olarak serbest birakilmasindan
sonra niks orani %5-10 olarak belirtilmektedir.?
Bizim mikrocerrahi teknigimizi kullanarak
opere ettigimiz her iki hasta grubunda da, takip
strecinde yeniden ameliyat gerektiren herhangi
bir durum go6zlemlemedik.

Tethered kord sendromunun karmasik cerrahisi
ve zorlu postoperatif komplikasyonlari, beyin
cerrahlar1 icin biyik bir endise kaynagidir.
IN kullanim, ameliyat sirasinda cerrahi sireci
yonlendirmede, komplikasyonlar1  6nlemede
ve postoperatif iyilesme oranini artirmada
etkili olabilir. Ancak, IN kullaniminin maliyeti,
ulasilabilirligi ve intraoperatif hasta sonucunu
degerlendiren teknik personele bagimli olmasi
dezavantajlar1 arasinda sayilabilir. Intraoperatif
noromonitér kullanimi  6zellikle malpraktis
davalarinda koruyucu olmasi adina cerrahlar
tarafindan tercih edilebilmektedir.

intraoperatif néromonitér kullaniminin Sekil 2’de
gosterilmistir. Gandhvi ve arkadaslari, 26 hastay:
kapsayan calismalarinda, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 onlemek icin tethered kord
sendromunda IN kullaniminin tesvik edilmesi
gerektigini Dbelirtmistir. Buna karsin, Lalgudi
Srinivasan H ve arkadasglar1 filum terminale
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Sekil 2. Intraoperatif néromonitér kullanimi

lipomlarindaiNkullaniminidegerlendirdiklerinde
ise IN kullanilan ve kullanilmayan iki grubunu
karsilastirmislar ve her iki grupta da yeni nérolojik
defisit saptamamiglardir.* Bizim intraoperatif
noromonitér kullanimini degerlendirdigimiz iki
gruplu calismamizda, intraoperatif néromonitér
kullanmadigimiz tek bir hastada postoperatif
defisit gozlemlenmistir, ancak bu istatistiksel
olarak anlamh degildir.

Tethered kord sendromu olan hastalarda yasal
sorunlar1 6nlemek ve komplikasyonlar: azaltmak
icin IN kullanim1 onerilse de, cerrahi merkezin
deneyimine bagh olarak IN kullanilmamasinin
ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 artirmadigini
gozlemledik.

Etik kurul onay:

Calismaya katilan tum Kkatimcilardan yazil
bilgilendirilmis onam alinmistir.
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Endoskopik endonazal cerrahi egitiminde 3 boyutlu
kafa tabani1 modelleri uizerine uygulama calismasi

Practical study on three-dimensional skull base models in
endoscopic endonasal surgery training
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0z
Giris: Bu ¢alisma, endoskopik endonazal cerrahi (EEC) egitiminde kullanilmak tizere gelistirilen ti¢ boyutlu (3B)

baskili kafa tabani modellerinin tiretim siirecini, uygulanabilirligini ve egitimsel potansiyelini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Kadavra bilgisayarl tomografi (BT) verilerinden elde edilen DICOM formatindaki goriintiiler, 3D Slicer
yaziliminda islenerek nazal pasajin 3B dijital modeli olusturuldu. Modeller stereolitografi (STL) formatina
dontstiiriilerek polilaktik asit (PLA) filament kullanimiyla 1:1 6lcekte 3B yazicida Uretildi. Elde edilen kafatasi
modelleri, daha dnceki calismamizda tiretilen endoskopik robotik kol ile test edildi. Robotun, 6nceden belirlenen
glizergah boyunca sfenoid ostiuma otonom ilerleme kabiliyeti degerlendirildi.

Bulgular: Robot sistemi, kurulum siireci sonrasinda nazal ve sfenoid agsamalarda belirlenen anatomik hedeflere
otonom olarak ulasabildi. PLA modeller, nazal pasajda kiint diseksiyonaizin veren yeterli esneklik ve dayaniklihik
gosterdi. Modellerin kullanimi, kadavra uygulamalarindan 6nce tekrarli deneme imkan saglayarak sistemin
gelistirilmesine ve olasi teknik aksakliklarin giderilmesine olanak tanidi. Bu sayede kadavra dokularinda olasi
zararlarin 6niine gecildi.

Sonuclar: 3B kafa tabani modelleri, EEC egitiminde disiik maliyetli, erisilebilir ve tekrarlanabilir bir simiilasyon
araci olarak kullanilabilir. Bu yaklasim, 6grenme egrisini kisaltma, cerrahi beceri gelisimini hizlandirma
ve komplikasyon riskini azaltma potansiyeline sahiptir. Gelecekteki calismalar, modellerin anatomik ve
haptik gercekgiliginin artirilmasi ve yapay zeka entegrasyonu ile cerrahi egitimde etkinliginin uzun vadeli
degerlendirilmesine odaklanmaldir.

Anahtar kelimeler: endoskopik endonazal cerrahi, ii¢ boyutlu baski, kafa tabani cerrahisi, robotik cerrahi,
cerrahi egitim, simiilasyon
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ABSTRACT

Introduction: This study aims to evaluate the production process, applicability, and educational potential of
three-dimensional (3D) printed skull base models developed for use in endoscopic endonasal surgery (EES)
training.

Methods: DICOM-format images obtained from cadaveric computed tomography (CT) data were processed
using the 3D Slicer software to create a 3D digital model of the nasal passage. The models were converted
into stereolithography (STL) format and produced at a 1:1 scale using polylactic acid (PLA) filament with a 3D
printer. The printed skull models were tested with the endoscopic robotic arm previously developed in our
earlier study. The robot’s capability to autonomously navigate to the sphenoid ostium along a predetermined
path was evaluated.

Results: Following the setup, the robotic system was able to autonomously reach predetermined anatomical
targets during the nasal and sphenoid stages. The PLA models demonstrated sufficient flexibility and durability
to allow blunt dissection in the nasal passage. The use of these models enabled repeated trials prior to cadaveric
applications, facilitating system optimization and resolution of potential technical issues, thereby preventing
possible damage to cadaveric tissues.

Conclusions: 3D-printed skull base models can serve as a low-cost, accessible, and reproducible simulation
tool for EES training. This approach has the potential to shorten the learning curve, accelerate surgical skill
acquisition, and reduce complication risks. Future studies should focus on enhancing the anatomical and haptic
realism of the models and on long-term evaluation of their effectiveness in surgical training with artificial
intelligence integration.

Keywords: endoscopic endonasal surgery, three-dimensional printing, skull base surgery, robotic surgery,

surgical training, simulation

Giris

Endoskopik endonazal cerrahi (EEC), basta hipofiz
adenomlari olmak tizere kafa tabani lezyonlarinin
tedavisinde yaygin olarak benimsenen minimal
invaziv bir tekniktir. Bu yaklagimdaki, iki boyutlu
(2B) endoskopik gorunti ve 4 el tekniginin
zorunlulugu, bu yontemin 0Ogrenme suresini
uzatmaktadir.'?

Son yillarda gelisen 3 boyutlu baski teknolojisi,
diustik maliyetle, gercege vyakin ve tekrar
kullanilabilir cerrahi modeller tretmeyi mimkin
kilmaktadir.>* BT veya MR goruntilerinden
birebir oOlgcekte yapilan bu modeller, cerrahi
planlama, egitim ve komplikasyon yodnetiminde
kullanilabilir.3s

Calismamizdaki amac, hasta odakli 3B bask ile
olusturulancerrahimodellerin, gelenekselkadavra
tabanli egitim yontemlerinin sinirliliklarina bir
¢6zUm olarak norosirurji egitimindeki rolinu

52

vurgulamaktir. Cerrahi egitim simiulasyonlarinin
cerrahi becerileri gelistirmede, ameliyat stirelerini
azaltmada ve karmasik vakalar igin o6nceden
planlama yapmada uygunlugu ve faydalar:
bilinmektedir.¢#

Bu makalede, kadavra BT verilerinden tretilmis
3B baskili kafa tabani modellerinin tasarim ve
uretim sureci ile bu modellerin robot destekli
EEC egitiminde kullanimi paylasilmakta; sistemin
uygulanabilirligi, potansiyel
avantajlarina iliskin 6n bulgular sunulmaktadir.

performans1 ve

Gereg ve Yontem

Daha 6nce calismamizda urettigimiz endoskopik
robot prototipinin gelistirme ve dogrulama
faaliyetlerinde kullanilan kafatasi modellerinin
uretim sureci, endoskopik endonazal cerrahide
robotik kolun yeteneklerini test etmek ve
gelistirmek i¢in kritik bir adim olmustur. Bu
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modeller, hem cerrahi 6ncesi planlama hem de
egitim amach olarak literatiirde yaygin sekilde
kullanilan 3B baski teknolojileriyle hazirlanmistir

Calismanin  temelini, paranazal
goruntulemesi yapilan bir kadavra kafasindan

tomografi

elde edilen veriler olusturmustur. Bu c¢aligsma,
yeni insan katillimc1 veya kadavra materyali
icermemektedir. Kullanilan 3B modeller, onceki
calismamizda etik kurul onayi alinarak (Tibbi Etik
Kurul, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli,
Tirkiye — GOKAEK 2022-354) elde edilen kadavra
tomorgafi Mevcut
makale yalnizca modelin olusturulma siirecini ve

verilerinden Uretilmigtir.

egitim uygulamasini ortaya koymaktadair.

Yapay Kafa Modeli Uretimi

Robot kullanilan  kafatasi

modellerinin  Uretimi,

deneyleri icin

bilgisayarl1 tomografi

Ergen A, vd. Endoskopik Endonazal Cerrahide 3 Boyutlu Model Tasarimi ve Rolli

(BT) verilerinden elde edilen dijital modellerin
fiziksel nesnelere donustirilmesi prensibine
dayanmaktadir.

Tomografi sonuclariy, Dijital Goruntiileme ve
Tipta Iletisim (DICOM) uzantih medya dosyalar1
olarak elde edilmistir. DICOM, tibbi goriintiileme
cihazlarindan alinan 2B ve 3B hilimsel verilerin
depolanmasi, goruntilenmesi ve analizi igin
gelistirilmis bir dijital veri format1 standardidir.

Elde edilen DICOM c¢iktilar, biyomedikal
goruntulerin analizi ve gorsellestirilmesi icin
ucretsiz ve acik kaynak kodlu bir yazihim
platformu olan 3D Slicer’a yuklenmistir. Bu
yazilim kullanilarak nazal pasajin ¢ boyutlu
modellemesi ‘Segmentation Tool’ ile yapilmistir
(Sekil 1).

Sanal 3B model, bask: icin standart bir dosya
format1 olan STL (Stereolithography) formatinda

XX 3D Slicer 6.2.1

&P [ &f Modues: & [Z
o0 | | ®
& 3D Slicer
» Help & Acknowledgement

Segmentation:
Source volume:
I Add
o [l 'Segment1
< [l Segment_2

< El 6k @ N

x
4
7
m
9

| Yellow (R 1.9, A 8.9, T 1030.1) Sagittal Sp: 0.3

L None
F None

2: Bone 0.5
B ..al VOLUME (250, 275, 191) 171

B: 2: Bone 0.5 AXial VOLUME " )

B: 2:Bone 0.5 Axial VOLUME

Sekil 1. 3D Slicer programinin arayuzi ve kadavranin paranazal tomografisi tizerinden 3 boyutlu olarak nazal

pasajin modellenmesi
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disa aktarimistir. Ultimaker 2+ extended veya
Ultimaker S3 3B yazicilan ile 1:1 olgekte kemik
maketler olusturulmustur (Sekil 2 ve Sekil 3). Bu
yazicilar, bilgisayar ortaminda hazirlanmis g
boyutlu bir nesnenin sanal olarak katmanlara
bolinmesine ve her bir katmaninin eritilen
hammaddenin doékulerek st tiste gelecek sekilde
basilmas1 prensibine dayanir. Bu modeller,
polilaktik asit (PLA) filamenti kullanilarak
tiretilmistir. Iki kafatas1 modeli 2.85 mm filament
kullanilarak olusturulmustur. Baski islemi Kocaeli
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Mekatronik
Laboratuvarrnda yapilmistir.

Sekil 2.

3B paranazal tomografi modelinin,
Ultimaker2® yazici ile PLA tabanh yazdirma iglemi
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Sekil 3. 3B modelin destekleri temizlenmis hali,
A. Nazal pasaj, B. Inferior konka, C. Orta konka, D.
Nazal septum, E. Sfenoid ostium

3B yazicilar, bilgisayar ortaminda hazirlanmis
uc boyutlu bir nesnenin sanal olarak katmanlara
bélinmesine ve her bir katmaninin eritilen
hammaddenin dokiilerek ust uiste gelecek sekilde
basilmasi prensibine dayanir.

Bulgular
Bu c¢alismada, tasarlanan robot kolunun
endoskopik  endonazal cerrahideki temel

prosedirleri gerceklestirme yetenegini incelemek
amaciyla 3B modeller kullanilmildi. Robot kol
prototipinin endoskopu tutma ve otonom sekilde
manevra yapmasimnn gerceklestirilebilirligini
degerlendirmek icin yapay kafatast modelleri ile
robot deneyi 2 kez tekrarlandi (Sekil 4).

Bu calismada yapilan deneyde, cerrahi motor gibi
181 Ureten aletler kullanildiginda, PLA tipi plastik
filamentin erime sicaklifina ulasarak ozelligini
yitirme riski teorik olarak mevcuttu. Ancak,
deneydeki temel amacimiz ameliyatin nazal pasaji
ilgilendiren kismini robot icin simiile etmekti ve
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Sekil 4. Robotik cerrahi deney diizeninin hazirlik

safhasi, modellin platforma sabitlenmesi ve
endoskopik robotun yaklasim acisinin hazirhgi

cerrahi motor kullanilmadi. Nazal konka yapilari
kunt diseksiyona izin verdi ve 1siya maruz kalma
veyakirilma gibi bir problem yagsanmadan egilerek
yapilarini korudular. Robot, endoskopu sfenoid
ostiuma kadar basariyla ilerletti.. Bu, simiilasyon
modelinin nazal pasajdaki kiunt diseksiyon icin
yeterli esneklige ve dayanikliliga sahip oldugunu
gostermektedir.

Kullanilan duvar kalinhigi, dolgu yogunlugu ve
baski destekleri ayarlar: ile tek maket i¢in 280 gr
filament harcandi. Her bir modelin basim siiresi 9
saat olarak o6lculdu.

Ergen A, vd. Endoskopik Endonazal Cerrahide 3 Boyutlu Model Tasarimi ve Rolli

Tartigma

Bu calismada tretilen yapay kafatasi modelleri,
robotik sistemin gelistirilme ve dogrulama
asamalarinda, Ozellikle de kadavra uzerinde
deneye gecmeden once bircok deneme yapilmasini
ve sistemden  kaynaklanan  aksakliklarin
giderilmesini saglamak amaciyla kullanildi. Bu
modeller, robotik kol prototipinin endoskopu
tutma ve otonom sekilde manevra yapma
yeteneginin fizibilitesini degerlendirmede temel
bir rol oynadi. PLA malzemesi, hizli ve dusuk
maliyetli Gretim imkani sunarak robotik sistemin
tekrarh olarak denenmesine olanak saglad.

EEC, kafa tabaninda bulunan lezyonlarin, 6zellikle
hipofiz adenomlarinin, cerrahi tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu minimal invaziv yontem,
cerrahlara daha genis bir goruis alani sunarak
adenomlarin daha eksiksiz ve guvenli bir
sekilde cikarilmasini saglar.”*!® Ancak EEC, kafa
tabaninin derin ve karmasik anatomik yapilarla
cevrili olmasi, sinirlh operasyonel alan, uzun
cerrahi aletlerin kullanimi ve kritik nérovaskiiler
yapilar nedeniyle 6nemli zorluklar icermektedir.
iki boyutlu (2D) endoskopik goriis ve cerrahin
bir eliyle endoskopu tutarken diger eliyle cerrahi
aletleri kullanma gerekliligi, bu teknigin 6grenme
egrisini oldukca dik hale getirmistir.*!*

Cerrahi egitimde, ameliyat siirelerinin kisalmasi,
karmasik prosedirlere maruz kalmanin azalmasi
ve artan yan uzmanlasma gibi faktorler, aday
cerrahlarin  yeterli deneyim kazanmasini
zorlastirmaktadir.’? Bu durum, hastalar1 cerrahin
“6frenme egrisine” maruz birakmadan yeni
cerrahi becerilerin kazanilmasini saglayan
simiilasyon tabanli egitim yontemlerine olan
ihtiyaci ortaya ¢ikarmigtir.*1%1214 Geleneksel egitim
metotlart olan kadavra modelleri, etik sorunlar,
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yuksek maliyetleri, sinirli bulunabilirlikleri ve 6zel
hazirlik/saklama gereksinimleri nedeniyle yaygin
kullanima uygun degildir.**!*!5 Hayvan modelleri
de insan anatomisine diigik benzerlikleri ve etik
kaygilar nedeniyle sinirhidir.'® Sanal gerceklik (VR)
sistemleri umut vadeden bir alternatif olsa da,
yuksek maliyetli olabilir ve 6zellikle dokunsal geri
bildirimde (haptik geri bildirim) sinirlamalara
sahip olabilir.”1015

Son yillarda 3B bask: teknolojisi, EEC egitiminde
ve cerrahi planlamada maliyet etkin, anatomik
olarak dogru ve tekrarlanabilir modeller
uretilmesine olanak taniyarak énemli bir ¢6ziim
sunmugtur.*#101115 By modeller, birebir 0Olgekte
veya belirli anatomik detaylar1 vurgulayacak
sekilde hastanin BT veya MR goriuntileme
verilerinden (DICOM dosyalar1) faydalanilarak
olusturulabilir.15810.1516 3D Slicer gibi agik kaynakl
yazilimlar, dijital modellerin olusturulmasinda
ve cerrahi glizergahlarin planlanmasinda
kullanilir.*1%77 Mimics®, 3DS Max® ve Geomagic®
gibi ticari yazilimlar da model segmentasyonu,
onarimi ve optimizasyonu icin literatiirde
belirtilmistir.*s

3B baskili modellerde yaygin olarak PLA ve
akrilonitril buitadien stiren (ABS) gibi sert plastik
filamentler kullanilir.’? Ayrica akrilat reginesi,
alcy ve baglayict puskirtme yontemleri de
kullanilabilir.’® Cok malzemeli 3B yazicilar, kemik
ve cilt gibi farkhh dokular1 tek baskida uretmek
icin kullanilabilir, bu da modellere daha gercekci
haptik geri bildirim saglar.’® Ozellikle burun
kanadi ve septal kikirdak gibi yapilar i¢in esnek,
elastomerik malzemeler kullanilmasi, endoskop
hareketlerine gercekci bir kisitlama saglayarak
haptik geri bildirimi artirir.1%13

Dustik maliyetli 3B yazicilar bile yiiksek dogrulukta
modeller iiretebilir.’? Ornegin, bir burun modeli
icin sadece 6.31 Euro (6.72 $) maliyet ve 6 saat
16 dakika 20 saniye gibi kisa bir tretim siiresi
rapor edilmistir.” Daha karmasik, cok malzemeli
modellerin maliyeti daha yiiksek olabilir.”'2 Bu
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dusuk maliyet, ozellikle dugsik gelirli ulkelerde
cerrahi becerilerin gelistirilmesine olanak tanir.!

3D baskili modeller, EETS’nin farkli asamalarini
simule etmek icin cesitli uygulamalar sunabilir.
Hasta spesifik 3D modeller, cerrahin ameliyat
oncesiplanlamayapmasinisaglayarak perioperatif
komplikasyon riskini azaltabilir ve cerrahi
sureyi kisaltir.t72121316 Akromegali hastasinda 3D
yaziciyla basilmis sfenoid kemigin kullanilmasi,
komplikasyon riskini azalttifina dair bir 6rnek
sunulmugstur.™

Bu simiilatorler, Ozellikle delme, kiiretaj ve
aspirasyon gibi temel operasyonel becerilerin
gelistirilmesini hedefler. Wen ve arkadaslarinin
calismasinda, sfenoid kemigi yumurta kabugu,
dura mater’i yumurta zari, timoru yumurta
aki ve normal hipofizi yumurta sarisi ile taklit
eden modeller kullanilmigtir. Bu egitimlerde
katihmcilarin  skorlari zamanla artmis ve
deneyimli cerrahlarin skorlari acemi cerrahlara
gore daha yiksek bulunmustur.’® UpSurgeOn®
TNS Box gibi modeller, nazal kavite, nazal
konkalar ve sfenoid ostium gibi anatomik yapilari
yuksek dogrulukla simtule eder.>'* Literatiirdeki
bazi modeller, yapay kan veya floresan boyali
salin ile perfiizyon yaparak bu senaryolar1 daha
gercekci hale getirebilir.*”

3B modellerin baglica avantajlari, kadavra
kullanimina goére daha ekonomik ve erisilebilir
olmalary, cerrahi manevralarin defalarca
tekrarlanmasina olanak tanimalari, hastalari riske
atmadan pratik imkani sunmalar1 ve 6grenme
egrisini hizlandirmalaridir. Hasta BT verilerine
dayali 6zel modeller, cerrahi planlama i¢in de
biiyuk fayda saglayabilir.

Ancak, 3B modellerin bazi1 smirlamalarr da
mevcuttur. Yumusak dokular, kucik damarlar
ve sinirler gibi ince anatomik detaylarin tam
olarak taklit edilmesinde zorluklar yasanabilir.
PLA ve ABS gibi plastik filamentler, cerrahi

motorlar gibi 1s1 treten aletlerle kullanildiginda
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deformasyona ugrama riski tasir. Bu nedenle, PLA
modelleri delinebilir 6zellik gostermez ve kemik
yapisint gercekci bir sekilde taklit etmezler. Bu
modeller, kafatas: tabanindaki kii¢iik damarlar ve
sinirler gibi hassas yapilar: veya kapali paranazal
sinusleri simile edemezler ve gercek¢i dokunsal
geri bildirim saglayamazlar. Kadavra modelleri,
cerrahi egitimde anatomik dogruluk ve dokunsal
geribildirimacisindan “altinstandart” olarakkabul
edilir. Cok malzemeli veya gelismis modellerin
uretim maliyeti hala yliksek olabilir. Ayrica, beyin
dokusunun hastanin cerrahi pozisyonuna ve Kkitle
etkisine bagh yer degistirmesi, BOS veya dinamik
kan akigi gibi dinamik unsurlarin ve dura mater
gibi baz1 dokularin dogru sekilde temsil edilmesi
her zaman mimkiin degildir.

VR ve AR sistemleri, cerrahi egitimde giderek
AR modelleri,
fiziksel 3D baskili modelleri sanal gerceklik

daha fazla kullanilmaktadir.

yazilimiyla birlegtirerek ~ sanal ortamda

eksik kalabilecek
saglayabilir.#31® Gelecekte, 3D baskili modellerin

ek haptik geri bildirim
mevcut navigasyon sistemleriyle ve AR tabanl
navigasyon sistemleriyle bir kopri gorevi gormesi
beklenmektedir.® Ogrenciler ve cerrahlar, zihinsel
hibrit
gerceklik) ve manuel egitim (fiziksel modeller)

egitim (uygulama), egitim (artirilmis
gibi agsamali egitim yaklasimlariyla daha kapsaml

bir 6grenme deneyimi yasayabilirler.!31819

EEC alanindaki 3B modeller ve similasyon
teknolojileri stirekli gelismektedir. Gelecekteki
arastirmalar, modellerin gercekciligini artirmak,
dinamik o6zellikler eklemek ve yapay zeka (AD)
ile artirdmig gerceklik (AR) gibi teknolojilerle
entegrasyonu gelistirmek tizerine odaklanmalidir.
Daha genis kapsamli, karsilastirmali ¢alismalar
ve uzun vadeli egitimlerin hasta sonuglar:
uzerindeki etkisini degerlendiren arastirmalar,
bu teknolojilerin klinik alandaki yerini daha da

saglamlastiracaktir.
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Diffuz glial timorlerde cerrahi strateji

Surgical strategy in diffuse glial tumor
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Amac: Bu calismada, merkezimizde cerrahi olarak tedavi edilen diffiiz gliom olgularinin demografik ézellikleri,
timor yerlesim yerleri ve rezeksiyon oranlarinin degerlendirilmesi ve bunlarin yas ile cinsiyetle iligkilerinin
ortaya konulmasi amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2018 — Aralik 2024 tarihleri arasinda ti¢linci basamak bir merkezde opere edilen eriskin tip
diffiz gliom olgular1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, timor lokalizasyonu, cerrahi
rezeksiyon oranlari ve tekrar cerrahi gereksinimleri degerlendirildi. Rezeksiyon oranlari gross total rezeksiyon
(GTR), subtotal rezeksiyon (STR) ve biyopsi olarak siniflandirildi.

Bulgular: Toplam 80 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 37’si kadin, 43’4 erkekti. Kadin hastalarin
ortalama yasi 55,9, erkek hastalarin ortalama yasi ise 48,6 yil idi. En sik tiimér lokalizasyonu frontal lob (%45),
ikinci siklikta temporal lob (%31,2) idi. Rezeksiyon oranlar: incelendiginde glioblastomlarda 29 hastada GTR,
11 hastada STR elde edildi; oligodendrogliomalarda 10 hastada GTR, 3 hastada STR goruldu; astrositomlarda ise
9 hastada GTR, 5 hastada STR uygulandi. On bir hastada rekiirrens nedeniyle tekrar cerrahi gerceklestirildi.
Rezeksiyon oranlarinin literatiir ile benzer oldugu gézlendi. Ozellikle 40 yas alt1 hastalarda yapilan maksimal
guvenli rezeksiyonun sagkalim stresini uzattig1 belirlendi.

Sonugc: Diffiiz gliom cerrahisinde maksimal giivenli rezeksiyon, hastalarin yasam stuiresi ve yagsam kalitesini
artirmada temel cerrahi hedef olmalidir. Merkezimizde elde edilen rezeksiyon oranlari literatiir ile uyumlu
bulunmus olup, gen¢ hasta grubunda daha belirgin sagkalim avantaji gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: diffiiz glial tim6r, maksimal safe rezeksiyon, cerrahi strateji

ABSTRACT

Objective: The goal of this study was the evaluate demographics, tumor locations and resection rates of patients
with diffus gliomas who were operated at our center.
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Methods: Retrospective research was conducted on adult-type diffuse gliomas operated between January 2018
and December 2024 at a tertiary care center. Patient demographics, tumor localizations, extent of surgical
resections and re-operations were assessed. The extent of resections were classified under gross total resection
(GTR), subtotal resection (STR) or biopsy.

Results: 80 patients were included in the study consisting of 37 females and 43 males. The mean age was 55.9
for females and 48.6 for males. The most common location for tumors were frontal lobe (%45), followed by
temporal lobe (%31.2). GTR was achieved in 29 glioblastoma cases and STR in 11, for oligodendrogliomas 10
GTRs and 3 STRs were achieved and among astrocytomas 9 GTRs and 5 STRs were achieved. 11 patients were
re-operated due to reccurrence. Observed resection rates were consistent with reported rates in the literature.
Notably, maximal safe resection rate in patients younger than 40 years was associated with prolonged survival.

Conclusion: Achieving maximal safe resection should be considered as a primary goal for diffuse glioma
surgeries in order to improve both survival and the quality of life. Resection rates obtained at our center were
comparable to those reported in other studies, with a more pronounced survival benefit for younger patients.

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2025;10(2):59-65

Keywords: diffuse glial tumors, maximal safe resection, surgical strategy

Giris

Gliomlar, erigkinlerde gorulen en sik primer beyin
timorleri olup insidansi yaklasik 6,5/100.000°dir.*
Dinya Saghk Orgitirniin 2016  yilindaki
siniflamasinda molekiiler genetik belirteglerin
de dahil edilmesiyle birlikte, gliomlarin tani ve
prognoz degerlendirmesinde 6nemli bir donisim
yasanmistir. Bu yeni yaklasim, cerrahi tedavinin
hem tani koydurucu hem de tedavi edici rolini
surdirmesini saglamigtir.

Son yillarda, digsik dereceli gliomlar (Grade
1-2) ve yuksek dereceli gliomlar (Grade 3-4)
icin cerrahi tedavi, yalnizca histopatolojik tani
saglamakla kalmayip; norolojik ve kognitif
bozukluklar1 gidermesi, timorin Kitle etkisini
azaltmasi ve sagkalimi uzatmasi nedeniyle temel
tedavi yontemi haline gelmistir. Cerrahi sonrasi
adjuvan radyoterapi ve kemoterapi ile kombine
edildiginde, sagkalim
sureleri daha da artmaktadir. Ancak optimal
tedavilere ragmen dusiik dereceli gliomlarda 10
yillik sagkalim orani %35 diizeyinde kalmakta,
glioblastomlarda ortalama sagkalim iki yilin
altinda seyretmektedir.

hastalarin  timorstiz

Gliomlarda prognozu etkileyen en Onemli
faktorlerden biri cerrahi rezeksiyon miktaridir.
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Ozellikle gross total rezeksiyon (GTR), 50 yas
aliindaki ve Karnofsky Performans Skoru
(KPS) >80 olan hastalarda belirgin sagkalim
avantajl saglamaktadir.? Bu nedenle diffiiz gliom
cerrahisinde temel hedef, “maksimal glvenli
rezeksiyon” (MSR) olmalidir.

Bu ¢alismada, merkezimizde opere edilen diffliz
gliom olgularinda demografik o6zellikler, timor
lokalizasyonlar1 ve cerrahi rezeksiyon oranlari
incelenmis; 6zellikle yas ve cinsiyetin rezeksiyon
oranlari ile iligkisi ve rekiirrens nedeniyle yapilan
tekrar cerrahilerin guvenligi degerlendirilmistir.
Elde edilen bulgularliteratiirisiginda tartigilmigtir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Ocak 2018 - Aralik 2024 tarihleri
arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirurji Anabilim Dalinda opere edilen erigkin
tip diffiiz glial timoér olgularinin geriye donik
incelenmesiyle gerceklestirildi. Calismaya 18 yas
ve Uzerindeki, histopatolojik tanisi diffiiz gliom
olan hastalar dahil edildi. Cocuk yas grubu hastalar
ve eksik klinik veya patolojik verileri bulunan
olgular diglama kriteri olarak kabul edildi.

Hastalarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet),
klinik bagvuru bulgulari, timoér lokalizasyonu,
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cerrahi rezeksiyon oranlar1 ve rekurrens
nedeniyle tekrar cerrahi uygulanip uygulanmadigi
hasta dosyalari, ameliyat videolari, postoperatif
ilk 24 saatte yapilan goruntilemeler (BT ve/veya
MR) ve patoloji raporlar: incelenerek kaydedildi.
Rezeksiyon orani U¢ grupta siniflandirildi: gross
total rezeksiyon (GTR), subtotal rezeksiyon (STR)
ve yalnizca tani amach yapilan biyopsi.

Istatistiksel ~analizlerde sayisal veriler icin
ortalama + standart sapma, kategorik veriler
icin say1 ve yuzde degerleri kullanildi. Yas
ile rezeksiyon orani arasindaki iligki normal
dagilim gosteren verilerde Student’s t-testi,
normal dagilim gdstermeyen verilerde Mann-
Whitney U testi ile degerlendirildi. Cinsiyet ile
rezeksiyon oranlar1 arasindaki iligki Ki-kare
testi ile incelendi. Rekirrens nedeniyle yapilan
tekrar cerrahilerin giivenligi, ilk ve sonraki
operasyonlarda komplikasyon gelisimi yonunden

Postop T1

Preop T1
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tanumlayict  olarak Kkarsilagtirildi.  Istatistiksel
analizler IBM SPSS Statistics (v.25) programi
kullanilarak gerceklestirildi ve p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 80 hastanin
37si kadin, 434 erkektir. Kadin hastalarin
yas ortalamasi 55,9 yil, erkek hastalarin yas
ortalamasi ise 48,6 yil olarak bulundu (Tablo 1).
Yas gruplarina gore dagiim incelendiginde, 40
yas altinda 18 hasta (%22,5), 40 yas ve lizerinde 62
hasta (%77,5) mevcuttu (Tablo 2).

Tiumorlerin en sik yerlesim yeri frontal lob (%45)
olup, bunu sirasiyla temporal lob (%31,2), parietal
lob (%16,25), oksipital lob (%5), suprasellar bolge
(%0,8) ve posterior fossa (%0,8) izledi (Sekil 1).
Bagvuru semptomlar1 timor yerlesimi ile uyumlu

Sekil 1. 41/Y kadin hasta klinik koétiilesme ve artan epileptik nobet tablosu ile basvurdu. Hastada upgrade
gelismesi nedeniyle cerrahi planlandi. Preop T1 kontrash MRG goriintiisii ve erken postop T1 kontrash MRG
goruntisu. Perop kitle normal parankim dokusundan diseke edilerek gross total olarak c¢ikarildi. Hastanin
mevcut kliniginde diizelme goriildu. Pataloji grade 3 anaplastik astrisitom olarak raporlandai.
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Tablo 1. Cinsiyet ve rezeksiyon oranlari

Rezeksiyon Kadin (n=37)
GTR 29 (%78,4)
STR 8 (%21,6)
Biyopsi 0

Tablo 2. Yas gruplarina gore rezeksiyon oranlari

Rezeksiyon <40 yas (n=18)
GTR 14 (%77,8)
STR 4 (%22,2)
Biyopsi 0

Tablo 3. Reoperasyon geciren hastalarda rezeksiyon
oranlar1

Rezeksiyon Reoperasyon (n=11)
GTR 4
STR 7
Biyopsi 0

sekilde kisilik degisiklikleri, dikkat bozuklugu,
nobetler, afazi, hemiparezi, gorme kayb1 ve denge
bozukluklar: seklinde cesitlilik gostermekteydi.

Histopatolojik dagilima gore 18 hastada astrositom,
15 hastada oligodendrogliom ve 47 hastada
glioblastom saptandi. Astrositom grubunda 9
hastada GTR, 5 hastada STR ve 4 hastada biyopsi;
oligodendrogliom grubunda 10 hastada GTR, 3
hastada STR ve 2 hastada biyopsi; glioblastom
grubunda ise 29 hastada GTR, 11 hastada STR ve
7 hastada biyopsi gerceklestirildi. Genel olarak
serimizde gross total rezeksiyon orani %60’in
uzerinde bulundu.

Cinsiyet 1ile rezeksiyon oranlar1 arasindaki
iligki incelendiginde, kadinlarda GTR orani
%78,4, erkeklerde %74,4 idi. Bu fark istatistiksel
(p=0,879).
sekilde, yas gruplarina gore rezeksiyon oranlari
degerlendirildiginde, <40 yas grubunda GTR orani
%77,8, 240 yas grubunda %75,8 olarak saptandi

olarak anlamli bulunmad: Benzer

ve gruplar arasinda istatistiksel fark izlenmedi
(p=0,879).
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Erkek (n=43) p degeri

32 (%74,4)

11 (%25,6) p=0,879

0 —

>40 yas (n=62) p degeri

47 (%75,8)

15 (%24,2) p=0,879

0 —

Toplam 11 Thastada rekirrens nedeniyle

reoperasyon yapildi. Reoperasyon uygulanan
hastalarda 4 GTR ve 7 STR gerceklestirildi (Tablo 3).
Reoperasyonlarin giivenli sekilde uygulanabildigi
ve ciddi ek morbiditeye yol agmadig1 gozlendi.

Tartisma

Diffiz gliomlarin tedavisinde cerrahinin temel
hedefi maksimal giivenli rezeksiyon (MSR)
olup, sagkalimi belirgin sekilde artirdigl bircok
calismada gosterilmistir. Brown ve ark.nin
meta-analizinde, glioblastomalarda daha genis
rezeksiyonun sagkalim tzerine gucli etkisi
gosterilmistir.®>* Sanai ve Berger, Kkontrast
tutan timoérin %98den fazlasinin ¢ikarilmasi
veya rezidi timor hacminin 2-3 cm?® altinda
kalmasinin sagkalimi anlamh derecede uzattigini
bildirmistir.> Dugstik dereceli gliomlarda ise
%90'1n Uuzerinde rezeksiyon oranlari, malign
transformasyonu geciktirerek progresyonsuz
sagkalimi uzatmaktadir.® Bizim serimizde GTR
oranl %60’1n uzerinde olup, literatiirle uyumlu
sonuclar elde edilmistir.

Calismamizda yas ve cinsiyet ile rezeksiyon
oranlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamigtir. Kadinlarda GTR orami %78,4,
erkeklerde %74,4; <40 yas grubunda %77,8 ve >40
yas grubunda %75,8 bulunmustur. Bu sonuglar,
cerrahi basarinin yas ve cinsiyet gibi demografik
faktorlerden c¢ok timor lokalizasyonu, cerrahin
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deneyimi ve teknolojik imkanlarla iligkili
oldugunu dusiindirmektedir. Literatiirde ise
ozellikle gen¢ yasin ve iyi performans skorunun
sagkalim icin bagimsiz prognostik  faktor
oldugu vurgulanmaktadir.” Bizim serimizde de
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da, 40
yas alti hastalarda daha uzun sagkalim egilimi
gozlenmisgtir.

Reoperasyonlarin sagkalima katkis1 tartismali
olmakla birlikte, secilmis olgularda faydal
oldugu  gosterilmigtir.  Orringer ve  ark.
reoperasyonda daha genis rezeksiyonun
sagkalimi uzatabilecegini gostermistir.® Bloch ve
ark. ise rekiirren glioblastomda rezeksiyonun,
adjuvan tedavilerle kombine edildiginde yasam
stresine katki sagladigini belirtmistir.® Bizim
serimizde 11 hastada reoperasyon uygulanmis
ve ciddi ek morbidite saptanmamuistir. Bu bulgu,
ulusal literatiire katki saglayarak reoperasyonun
uygun olgularda guvenli bir se¢cenek olabilecegini
gostermektedir.

Maksimal guvenli rezeksiyonu artirmak icin

glinimuzde intraoperatif MR, ultrasonografi,
noronavigasyon, floresan kilavuzlu cerrahi
(5-ALA, fluorescein), elektrofizyolojik

noromonitorizasyon ve uyanik kraniotomi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Stummer ve ark.nin
5-ALA ile yaptiklar1 randomize ¢alismada,
GTR oranlarinin anlaml gekilde arttifn ve
progresyonsuz sagkalimin uzadig1 gosterilmistir.°
Koc ve ark. da benzer sekilde floresan kilavuzlu
cerrahinin rezeksiyon miktarini artirdigini
bildirmistir.** Weller ve ark. tarafindan hazirlanan
EANO Ikilavuzlarinda da bu teknolojilerin
cerrahi standartlarin ayrilmaz bir pargasi
oldugu vurgulanmaktadir.” Bizim serimizde bu
yontemlerin tim olgularda kullanilmamis olmasi,
GTR oranlarimizi sinirlayan etkenlerden biri
olabilir.

Preoperatif ve intraoperatif radyolojik yontemler,
cerrahi planlamada ve komplikasyonlarin
azaltilmasinda buyuk Oneme sahiptir.
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Fonksiyonel MR (fMR) ve difiizyon tensor
goruntileme (DTI) ile timoriin elokuan alanlara
ve traktlara yakinlig1 ortaya konarak rezeksiyon
giivenligi artirilmaktadir.’? Intraoperatif MR
kullanim1 ise rezeksiyon sonrasi rezidi timor
oranint  azaltmakta, sagkalimi  uzatmakta
ve postoperatif norolojik  defisit  riskini
dusturmektedir. Ayrica radyogenomik yaklagimlar
sayesinde molekiiler belirteclerle radyolojik
bulgularin iligkilendirilmesi, cerrahi ¢ncesi risk
siniflandirmasina katki saglamaktadir. Bizim
serimizde bu ileri tekniklerin tiim vakalarda
uygulanmamis olmasi, hem rezeksiyon miktarini
hem de komplikasyon oranlarini etkileyen
faktorlerden biri olabilir.

2021 DSO siniflamasi ile birlikte IDH mutasyonu,
1p/19q kodelesyonu, ATRX ve MGMT gibi
molekiler parametreler prognostik acidan 0On
plana cikmugtir.! Ozellikle IDH mutant ve 1p/19q
kodelesyonlu oligodendrogliomlarda sagkalm
suresi anlamli derecede uzundur.®
serimizde molekiiler verilerin tim hastalarda
mevcut olmamas1 ¢caligmamizin kisithliklarindan
biridir. Ancak bu eksiklige ragmen, klinik veriler
uzerinden elde edilen sonuclarimiz tlkemizde
diffiiz gliom cerrahisi Uzerine yapilan simirh
sayidaki seriye katki saglamaktadir.

Bizim

Calismamiz retrospektif tasarima ve molekiiler
verilerin eksikligine bagli simirhliklara sahip
olmakla birlikte, diffiz gliom cerrahisinde
yas ve cinsiyetin rezeksiyon oranlar1 iizerine
etkisinin oldugunu gostermektedir.
Ayrica reoperasyonlarin giivenli bir sekilde
uygulanabilecegini ortaya koymakta, modern
cerrahi ve radyolojik tekniklerin rezeksiyon
basaris1 ve postoperatif komplikasyon oranlari
uzerindeki kritik rolini vurgulamaktadir.
Serimiz, ulusal literatiire katki sunarak diffiiz
gliom cerrahisinde giincel klinik pratigin daha iyi
anlasilmasina yardimci olmaktadir.

simirh

Bu calismanin bazi kisithiliklart bulunmaktadir.
Oncelikle ¢alismanin retrospektif dizayna sahip
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olmasi, elde edilen verilerin yorumlanmasinda
olas1 yanlhlik riskini artirmaktadir. Hasta
sayisinin gorece sinirli olmasi, Ozellikle alt
gruplar arasindaki istatistiksel karsilastirmalarda
guclu sonuclara ulagmay1 zorlastirmistir. Ayrica,
2021 DSO simiflamasinda 6énemli prognostik
faktorler olarak tanimlanan IDH mutasyonu,
1p/19q kodelesyonu, ATRX ve MGMT metilasyonu
gibi molekiller parametreler tim hastalarda
mevcut olmadigindan, sagkalim ve rezeksiyon
oranlar1 ile bu belirtecler arasindaki iligkiler
degerlendirilememistir. Bunun yani  sira,
intraoperatif MR, floresan kilavuzlu cerrahi ve
noromonitorizasyon gibi modern tekniklerin
tim olgularda uygulanmamis olmasi da cerrahi
rezeksiyon oranlarini smirlayan etkenlerden
biridir.

Gelecek calismalarin, prospektif dizaynla daha
genis
verilerin eksiksiz olarak degerlendirilmesi ve
ileri intraoperatif goruntileme
rutin kullanilmasiyla planlanmasi, diffiiz gliom
cerrahisinin sonugclarin1 daha givenilir bigimde
ortaya koyacaktir. Ayrica reoperasyonlarin uzun
dénem sagkalim uzerine etkisini degerlendirecek
¢ok merkezli prospektif calismalarin yapilmasi,
bu alandaki bilgi birikimine O6nemli Kkatk:
saglayacaktir.

hasta serilerini icermesi, molekiler

tekniklerinin

Sonug

Bu calismada merkezimizde edilen
diffiz gliom olgularinin sonuglari
degerlendirilmigtir.  Serimizde elde edilen
gross total oranlary, literatiirle
uyumlu bulunmus ve maksimal givenli

rezeksiyonun mimkiin oldugu olgularda giivenle

opere
cerrahi

rezeksiyon

uygulanabilecegi gosterilmistir.

Yas ve cinsiyetin rezeksiyon oranlari tizerine
anlamli bir etkisi saptanmamistir. Bu bulgu,
cerrahi basarinin daha c¢ok timor lokalizasyonu,
cerrahin deneyimi ve kullanilan teknolojik
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yontemlerle iligkili oldugunu distindirmektedir.
Bununla birlikte gen¢ yas grubunda klinik olarak
daha iyi sagkalim egiliminin gézlenmesi dikkat
cekicidir.

Reoperasyonlarin ciddi ek morbiditeye yol
acmadan uygulanabilmis olmasi, tekrarlayan
diffiiz gliom olgularinda cerrahinin guvenli bir
secenegi oldugunu desteklemektedir.
Modern cerrahi teknikler ve radyolojik
yontemlerin rutin kullanimi ile rezeksiyon
oranlarinin ve sagkalimin daha da artirilabilecegi
ongorulmektedir.
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Endoskopik transsfenoidal cerrahi sonrasi rekiirren
non-fonksiyone pitiliter noroendokrin tiimor (PitNET)
olgular1

Recurrent nonfunctioning pituitary neuroendocrine tumor
(PitNET) cases following endoscopic transsphenoidal

surgery
Sertag Ayyildiz'2°, Anil Ergen'?®, Melih Caklili»?®, Thsan Anik'?®, Savag Ceylan*2

1Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kocaeli, Tlirkiye
2Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hipofiz Arastirmalar1 Merkezi, Kocaeli, Tiirkiye

0z

Amac: Endoskopik transsfenoidal cerrahi kafa tabani patolojilerine yaklasim i¢in en sik tercih edilen cerrahi
yontemdir. Hastalarin %95’inde transsfenoidal yontemler uygulanir. Cerrahi rezeksiyon sonrasi, niks
gorilebilmektedir. Bu konuda literatiirde olgu sunumlari ve sistematik taramalar seklinde sinirh sayida yayin

bulunmaktadir. Calismamizin amaci, endoskopik transsfenoidal yaklasim kullanilarak merkezimizde opere
edilen non-fonksiyone pittiter néroendokrin tiimoér vakalarinin niiks sonuclarini paylagsmaktir.

Yontem ve Gerec: Ocak 2017 ile Subat 2025 arasinda, uciinci basamak tek merkezde rekirren endoskopik
transsfenoidal cerrahi geciren non-fonksiyone vakalarinin demografik, patolojik ve radyolojik verileri ve
ameliyat videolar: geriye doniik olarak tarandi.

Bulgular: Calisma 115 vakay1 icermekte olup kadin hasta sayis1 39, erkek hasta sayis1 76°dir. Yas ortalamasi 54
olarak degerlendirildi . 21 vaka 3 kere, 5 vaka 4 kere, 3 vaka 5 Kkere, 2 vaka ise 6 kere rekiirren non-fonksiyone
Pittiter Noroendokrin Timor (Pit-NET) nedeniyle opere edildigi degerlendirildi.

Sonuc¢: Endoskopik transsfenoidal cerrahide niiks goriilebilmektedir. Rekiirren non-fonksiyone vakalarda,
hastaninyasi, cinsiyeti, timor boyutu ve patolojik indeksler ntiiks yiizdesini etkilemektedir. Pittiiter ndroendokrin
timor vakalarinda ilk ameliyat ¢ok 6nemlidir. Deneyimli ellerde yapilan ilk ameliyatlar rekiirrens riski icin
Onem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: hipofiz adenomu, rekiirren, makroadenom, non-fonksiyonel, kaverndéz sinitis, Ki-67
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Ayyildiz S, vd. Endoskopik Transsfenoidal Cerrahi Sonrasi Reklirren

Non-fonksiyone PitNET

ABSTRACT

Objective: Endoscopic transsphenoidal surgery is the most frequently preferred surgical approach for skull base
pathologies. Approximately 95% of patients undergo transsphenoidal techniques. Despite surgical resection,
recurrence may occur. In the literature, there are only a limited number of publications on this topic, primarily
in the form of case reports and systematic reviews. The aim of our study is to present the recurrence outcomes
of nonfunctioning pituitary neuroendocrine tumor (PitNET) cases operated in our center using the endoscopic
transsphenoidal approach.

Materials and Methods: Between January 2017 and February 2025, demographic, pathological, and radiological
data, as well as surgical videos of patients with recurrent nonfunctioning PitNETs who underwent endoscopic
transsphenoidal surgery at a single tertiary center, were retrospectively reviewed.

Results: The study included 115 patients, of whom 39 were female and 76 were male. Twenty-one patients
underwent surgery three times, five patients underwent surgery four times, three patients underwent surgery
five times, and two patients underwent surgery six times due to recurrent nonfunctioning PitNET.

Conclusion: Recurrence may occur following endoscopic transsphenoidal surgery. In recurrent nonfunctioning
cases, patient age, sex, tumor size, and pathological indices affect the recurrence rate. The first surgery plays a
critical role in pituitary neuroendocrine tumors. Initial operations performed by experienced surgeons are of

paramount importance in reducing the risk of recurrence.

Keywords: pituitary adenoma, recurrent, macroadenoma, non-functional, cavernous sinus, Ki-67

Giris

Hipofiz adenomlari, beynin tabaninda yer alan
hipofiz bezinden kaynaklanan iyi huylu lezyonlar
olup, tiim intrakraniyal timorlerin %10 ila %25’ini
olusturmaktadir.! Bu tumdrlerin prevalansi
literatiirde 100.000 kisi basina 80 ila 100 olarak
bildirilmis olup, otopsi ve radyolojik calismalarda
beklenenden daha yaygin oldugu (%14-23) tespit
edilmistir.! Boyutlarina goére mikroadenom (<1
cm), makroadenom (>1 cm) ve dev adenom (>4
cm) olarak siniflandirilirlar.?

Pitiiter Noroendokrin tumorler, aktif hormon
salgilayipsalgilamamalarina gére fonksiyonelveya
non-fonksiyonel olarak ayrilir.® Tim pitNET’lerin
%65-70’1 hormon salgilamasiyla karakterizeyken?,
non-fonksiyonel hipofiz adenomlar1 (NFPA’lar)
tim vakalarin %15 ila %35’ini olusturmaktadir.?
Bu timorler genellikle klinik olarak sinsi bir
sekilde buiytiyerek, kitle etkisine bagli semptomlar

ortaya cikana kadar fark edilmeyebilir. En sik
gorilen semptomlar arasinda optik kiazma
basisina bagh goérme bozukluklar:1 (bitemporal
hemianopsi gibi) ve sellanin genislemesine bagh
bas agrilar1 yer almaktadir. Ayrica, normal hipofiz
bezinin basis1 sonucu hipopitiitarizm (hormonal
yetmezlikler), yorgunluk, istah azalmasi, letarji ve
kilo kaybi gibi belirtiler de goriilebilir.

Hipofiz adenomlarinin tedavisinde ana yodntem
endoskopik transsfenoidal cerrahidir.! Bu
cerrahi yaklasim, noérolojik semptomlarin hizla
giderilmesinde ve timoérin mumkin oldugunca
tamamen cikarilmasinda oOnemli bir basar:
oranina sahiptir.?* Ozellikle endoskopik endonazal
teknikler, Knosp derecesi 3-4 veya medial/lateral
koridor tutulumu olan vakalarda daha iyi gorus
alan1 ve total rezeksiyon imkani sunmaktadir.
Ancak, tim 1iyi huylu dogalarina ragmen,
bazi hipofiz adenomlar: agresif davraniglar
sergileyebilir ve niikse yol acabilir.
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Cerrahi sonrasi tumor nuksi veya progresyonu,
Ozellikle NFPA’lar icin onemli bir klinik zorluk
teskil etmektedir. Literatiirde, rezidii timoru
olan hastalarda %12 ila %58 oraninda nuks
gorulebildigi, tam rezeksiyon yapilan vakalarda
bile 5-10 yil iginde %10-20 oraninda nuks
yasanabilecegi belirtilmektedir."Non-fonksiyonel
adenomlaricin ameliyat sonrasi erken progresyon/
nuks oranlari %12-46 arasinda degisebilmektedir,
bazi calismalarda bu oran %15-66 arasinda rapor
edilmigtir.? Bu durum, ntuks riskini onceden
belirleyebilecek guvenilir prognostik faktorlere
olan ihtiyaci artirmaktadir. Klinigimizde non-
fonksiyone pitiliter adenomlarda go6zlemlenen
%09.5’l1k niiks orani, bu literatir aralif1 icerisinde
yer almaktadir.’

Gereg ve Yontemler

Bu retrospektif klinik calismada, klini§imizde
Ocak 2017-Subat 2025 yillar1 arasinda hipofiz
adenomu tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan
toplam 4117 hastanin tibbi kayitlar: geriye donik
olarak taranmigtir. Bu buyuk kohort icerisinden,
non-fonksiyonel pitNET tanisi1 almisg hastalarin
klinik, radyolojik ve patolojik verileri detayli
olarak incelenmigtir (Tablo 1).

Hasta Secimi ve Demografik Veriler

Calismaya dahil edilen NFPA hastalary, yas ve
cinsiyetlerine gore degerlendirilmistir. Hastalarin
genel bilgileri (yas, cinsiyet) ayrintih anamnezleri
alinarak kaydedilmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. pitNET Sekretuar Alt Tipleri Yiizdelik
Dagilimlar

PitNET sekretuar alt tipleri Yuzdelik Oran
Prolaktinoma %54,2
BH-Salgilayan pitNET %29,2
Gonadotropinoma %38,3
ACTH-salgilayan pitNET %4,2
TSH-salgilayan pitNET %4,2

Tablo 2. Calisma grubundaki pitNET Hastalarinin
Cinsiyete Gore Tumor Boyutlarl

Cinsiyet Hasta Tumor Boyutu Timor Boyutu

Say1s1 <40 mm >40mm
Kadin 39 28 11
Erkek 76 54 29

Klinik ve Radyolojik Degerlendirme

Preoperatif déonemde tim hastalarin paranazal
bilgisayarl1 tomografi (BT) ve hipofiz manyetik
rezonans incelemesi (MRI) tetkikleri yapilmistir.
Hipofiz adenomlarsi, preoperatif  timor
buyukligine gore timoér boyutu 40 mm’den
kiigik ve timoér boyutu 40 mm’den buytk veya
esit (dev adenom) olarak gruplandirilmigtir. Post
operatif donemde de timor boyutlar: 6lctlerek
kaydedilmistir (Tablo 2).

Patolojik Degerlendirme

Hastalarin tumor ornekleri patolojik olarak
incelenmistir. Bu incelemelerde, timorlerin
histopatolojik tiplendirmesi yapilmis ve Ki-67
proliferasyon indeksi belirlenmistir. Bu indeks

Tablo 3. Kavernéz Siniis iInvazyonu ile Ki-67 Degerleri Arasindaki Korelasyon

Kavernoz Siniis

invazyonu (Ksi) Vaka Sayis1 Vaka Yiizdesi
Tek Tarafli 65 %56.5
Bilateral 7 %6.1

KSi Yok 43 %37.4
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degerlerine gore hastalar smiflandirilmistir
(Tablo 3).
Ki-67 %1 Ki-67 %1-10 Ki-67 >%10
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Tablo 4. Rekiirren Cerrahi Ihtiyaci Olan Hasta
Sayisinin Yiuizdelik Dagilimi

Hasta Sayis1 Re-Operasyon Sayis1 Yizde

81 X1 70.4%

21 X2 18.2%
X3 4.3%
X4 2.5%
X5 1.7%

Postoperatif Takip

Postoperatif 1-3. giinde hastalardan hormon
profili (TSH, BH, Prolaktin, Testosteron, ACTH,
Kortizol) i¢in kan alinmigtir. Hormon tetkikleri
1-3 ay sonra tekrarlanmis ve endokrinoloji klinigi
tarafindan degerlendirilmistir. Tum hastalara
kontrol amach postoperatif 3. ayda hipofiz MRI
tetkiki yaptirilmistir.

Bulgular

Ocak 2017-Subat 2025 arasinda Kklinigimizde
toplam 4117 endoskopik transsfenoidal hipofiz
cerrahisi  gerceklestirildi. Olgularin  1202’si
(%29,2) non-fonksiyonel, 2915’1 (%70,8) sekretuar
adenomdu. Sekretuar alt tip yuzdelerinde ise
%54,2 prolaktinoma, %29,2 BH-salgilayan pitNET,
%8,3 gonadotropinoma, %4,2 ACTH-salgilayan
PitNET, %4,2 TSH-salgilayan pitNET olarak yer
aldi. Kliniginizdeki vakalarda non-sekretuar
adenomlarin %30 oraninda olmasi, literatiirdeki
genel dagilim ile uyumluluk géstermektedir.’

Non-sekretuar grupta niiks nedeniyle endoskopik
endonazal cerrahi uygulanan 115 hasta
tanimlandy; bu, opere edilen klinigimizde opere
edilen non-fonksiyone tim vakalrin %9,6’sina
karsilik gelmektedir (115/1202). Rekirren kohortta
39 kadin (%33,9) ve 76 erkek (%66,1) vardy, yas
ortalamasi 54 yil olarak saptandi.

Ik ameliyat oncesi goériintiilemelerde ortalama
timér c¢apr 16,44 mm olarak kaydedildi.
Siiflamaya goére <40 mm olanlar n=82 (%71,3),
>40 mm (dev adenom) olanlar n=33 (%28,7) idi.
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flk ameliyat 6ncesi Knosp temelli degerlendirmede
KSi yok n=43 (%37,4), tek tarafh KSi n=65 (%56,5),
bilateral KSi n=7 (%6,1) bulundu.

Raporlanan Ki-67 dagilimi, 62 vakada “<%1”, 50
vakada “%1-10”, 3 vakada “>%10” seklindedir.

Rekiirren kohort i¢in bildirilen toplam operasyon
sayis1 dagilimi (raporlanan n=115): 2 kez opere
n=81 (%72,3), 3 kez n=24 (%18,8), 4 kez n=5 (%4,5),
5 kez n=3 (%2,7), 6 kez n=2 (%1,8).

Tartisma

Bu tek merkezli, 115 hasta barindiran seride,
non-fonksiyone kohort icinde yeniden cerrahi
gerektiren non fonksiyone pitNET orani %9,6
olarak saptandi . Bu deger, transsfenoidal hipofiz
cerrahisi literatiirinde GTR sonrasi bildirilen
uzun donem rekirrens oranlarinin cogu seride tek
haneli kaldig1; STR/NTR durumlarinda ise belirgin
bicimde yiikseldigi bulgulariyla uyumludur.
Ornegin, Dallapiazza ve ark. GTR sonrasi ortalama
53 ayda %12 rekurrens bildirirken; sistematik
Ozetlerde GTR sonrasi rekirrens araliglt %7-33
olarak verilmigtir.*5

Kavernoz sinus invazyonu (KSi) ve “dev adenom”
yukiunun rekirren seride yuksek olusu (sirasiyla
tek taraf %56,5, bilateral %6,1; dev adenom
%28,7) beklenen bir patern olup, tam rezeksiyon
olasiliinin Knosp derecesiyle ters korele olduguna
dair gucli kanitlarla paraleldir. *Endoskopik
seriler, Knosp/Revize-Knosp smiflamas1 ile
GTR arasindaki negatif iligkiyi tutarli bigimde
gostermistir. Knosp 4 olgularda dahi agresif/
amach rezeksiyon stratejilerinin sinirhiliklar: ve
rezidiiye bagh rekirrens egilimi vurgulanmistir.
Bu baglamda, bizim rektrren kohort profilimiz
literatiirdeki cerrahi-teknik zorluk spektrumuyla

uyumludur.
Dev adenomlarda endoskopik yaklagimin
gorsellestirme  ustinligine  karsin, GTR

oranlarinin sinirh kaldig: ve siklikla ¢oklu tedavi
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gereksinimi dogdugu literatiire ge¢mistir. Ornegin
genis serilerde dev adenomlarda GTR ~%35
civarinda raporlanmis; hacimsel >%75 rezeksiyon,
gorsel ve endokrin duzelme saglayabilse de
rekurrens kontrolinde adjuvan tedaviler siklikla
gindemegelmektedir.Calismamizdakidevadenom
yuk, bu uluslararasi deneyimle uyumlu bir hasta
karmasini isaret etmektedir. Proliferasyon indeksi
(Ki-67) rektrrensle iligkili 6nemli fakat esik degeri
tartismali bir biyobelirtectir.” Cok sayida ¢alisma
%3 ve Uzerini artmig riskle iligkilendirirken; bazi
seriler>%?5 icin daha belirgin bir iligki bildirmistir.
Bununla birlikte, tahmin dogrulugu calismadan
calismaya degismekte ve tek basina Ki-67’ye
dayali1 6ngoru guvenilir degildir; anatomik (Knosp/
kompartman), cerrahi (rezeksiyon derecesi) ve
klinik degiskenlerle cok degiskenli olarak ele
alinmasi 6nerilir.?

Dev adenom (240 mm) oramimizin rekurren
alt kumede yuksek olusu, lateral/parasellar
kompartmanlarauzanimineslikettigigenishacimli
pitNET’lerde “tam rezeksiyon + kalict kontrol”
hedefinin simirlh  kaldigini  disindirmustir.
Kavernoz sintis kompartman invazyonu Uzerine
odaklanan yakin tarihli diziler, ¢ok katmanl
(medial/lateral, siperior/inferior) yayilimin
cerrahi planlamay1r ve kalici kontrol olasiligini
belirgin bicimde etkiledigini gostermektedir.
Bu baglamda dev + KSi fenotipinin yogunlastig1
rekirren havuz, literatiirde betimlenen zor
cerrahi biyomekanigi ile uyumludur.?

Bu veriler 1518inda, rekirren non-sekretuar
adenomlarin yonetiminde risk faktorileri g
eksene oturmalidir: (i) anatomik karmasgiklik
(Knosp derecesi), (ii) patoloji (Ki-67), (iii) adenom
boyutu.®

Nuks riskini tahmin etmek igin postoperatif
rezidi, yas, immunohistolojik alt tipler, invazyon
derecesi (Knosp smniflamas1y), timoér boyutuy,
Ki-67 proliferasyon indeksi ve postoperatif
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radyoterapi gibi cesitli klinik ve biyolojik
faktorler incelenmektedir. Ancak, yapilan bircok
calismaya gore, hichir tekli belirte¢ hipofiz
adenomu nuksunu bagimsiz olarak guvenilir bir
sekilde tahmin edememektedir. Non-fonksiyone
olgularda yeniden cerrahi gerektiren rekiirrens
yukiini niceliksel olarak ortaya koymak (115/1202
% %9,6), rekirren kohortun morfolojik-klinik
profilini tanimlamak ve yas, cinsiyet, timor
boyutu, KSi ve Ki-67 ile rekurrens/tekrar cerrahi
paternleri arasindaki iligkileri degerlendirmek
bu caligmanin temelini olusturmaktadir. Yiksek
riskli hastalarin erken dénemde belirlenmesine
ve tedavi stratejilerinin buna gore ayarlanarak
uzun vadeli bagar1 oranlarinin iyilegtirilmesine
olanak tanimaktadir.®1°

Etik kurul onayi

Bucalisma Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (onay tarihi: 02.09.2025, numarasi:
2025/332). Calismaya katilan tim katilimcilardan
yazilh bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Yazarlik katkisi

Calisma konsepti ve tasarimi: AE; veri toplama:
SA; sonuclarin analizi ve yorumlanmasi: MC,
IA, AE; makaleyi hazirlama: AE, SA. Yazar(lar)
sonuclari gozden gecirmis ve makalenin son halini
onaylamigtir.

Finansman

Yazar(lar), calismanin herhangi bir finansal destek
almadigini beyan etmistir.

Cikar catigmasi

Yazar(lar) herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini
beyan etmistir.



Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2025;10(2):66-71

Ethical approval

This study has been approved by the Kocaeli
University Non-Interventional Clinical Research
Ethics Committee (approval date: 02.09.2025,
number: 2025/332). Written informed consent was
obtained from the participants.

Author contribution

Study conception and design: AE; data collection:
SA; analysis and interpretation of results: MC, IA,
AE; draft manuscript preparation: AE, SA. The
author(s) reviewed the results and approved the
final version of the article.

Source of funding

The authors declare the study received no funding.

Conflict of interest

The authors declare that there is no conflict of
interest.

Kaynakc¢a

1. Machado LF, Elias PCL, Moreira AC, Dos Santos AC,
Murta Junior LO. MRI radiomics for the prediction of
recurrence in patients with clinically non-functioning
pituitary macroadenomas. Comput Biol Med 2020; 124:
103966. [Crossref]

Ayyildiz S, vd. Endoskopik Transsfenoidal Cerrahi Sonrasi Reklirren
Non-fonksiyone PitNET

2. McClure JJ, Chatrath A, Robison TR, Jane JA. Conditioned
recurrence-free survival following gross-total resection
of nonfunctioning pituitary adenoma: a single-surgeon,
single-center retrospective study. J Neurosurg 2023;
140: 1614-1619. [Crossref]

3. Lee MH, Lee JH, Seol HJ, et al. Clinical Concerns about
Recurrence of Non-Functioning Pituitary Adenoma.
Brain Tumor Res Treat 2016; 4: 1-7. [Crossref]

4. LuL,WanX, XuY, Chen], ShuK, LeiT. Prognostic Factors
for Recurrence in Pituitary Adenomas: Recent Progress
and Future Directions. Diagnostics (Basel) 2022; 12: 977.
[Crossref]

5. ZhongJ, Chen Y, Wang M, et al. Risk factor analysis and
prediction model to establish recurrence or progression
of non-functioning pituitary adenomas in men after
transnasal sphenoidal surgery. Sci Rep 2024; 14: 21607.
[Crossref]

6. Ko CC, Chang CH, Chen TY, et al. Solid tumor size for
prediction of recurrence in large and giant non-
functioning pituitary adenomas. Neurosurg Rev 2022;
45:1401-1411. [Crossref]

7. Chen W, Wang M, Duan C, et al. Prediction of the
Recurrence of Non-Functioning Pituitary Adenomas
Using Preoperative Supra-Intra Sellar Volume and
Tumor-Carotid Distance. Front Endocrinol (Lausanne)
2021; 12: 748997. [Crossref]

8. Dallapiazza RF, Grober Y, Starke RM, Laws ER, Jane
JA. Long-term results of endonasal endoscopic
transsphenoidal resection of nonfunctioning pituitary
macroadenomas. Neurosurgery 2015; 76: 42-52;
discussion 52-3. [Crossref]

9. Gong X, Zhuo Y, Yuan H, et al. Outcome of Endoscopic
Transsphenoidal Surgery for Recurrent or Residual
Pituitary Adenomas and Comparison to Non-Recurrent
or Residual Cohort by Propensity Score Analysis. Front
Endocrinol (Lausanne) 2022; 13: 837025. [Crossref]

10. Yang F, Bi Y, Zhou Q, et al. Pituitary adenoma with
cavernous sinus compartment penetration and
intracranial extension: surgical anatomy, approach, and
outcomes. Front Oncol 2023; 13: 1169224. [Crossref]

71


https://doi.org/10.1016/j.compbiomed.2020.103966
https://doi.org/10.3171/2023.10.JNS23754
https://doi.org/10.14791/btrt.2016.4.1.1
https://doi.org/10.3390/diagnostics12040977
https://doi.org/10.1038/s41598-024-72944-5
https://doi.org/10.1007/s10143-021-01662-7
https://doi.org/10.3389/fendo.2021.748997
https://doi.org/10.1227/NEU.0000000000000563
https://doi.org/10.3389/fendo.2022.837025
https://doi.org/10.3389/fonc.2023.1169224

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2025;10(2):72-78 Olgu Sunumu | Case Report
u Sunumu
DOI: 10.54306/SSCD.2025.211 g P

Yar1 oturur pozisyonunda yapilan total tiroidektomi
sonrasi gelisen global serebral iskemi

Global cerebral ischemia following total thyroidectomy in
a semi-sitting position

Abdulkadir Yektas!

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Diyarbakir, Tlirkiye

06z

Oturur ya da yar1 oturur pozisyonda yapilan tiroidektomi sonrasi katastrofik nérokognitif komplikasyonlar
gelisebilir. Bu komplikasyonlar ameliyat esnasinda brakial arter Uzerinden yapian tansiyon arteryel
O0lcimunun beyin dizeyindeki ol¢imle birbirini tutmamasi ve beyin diizeyinde tansiyon arteryel’in daha
diisiik seyretmesi nedeniyle beyin perfiizyonunun bozulmasina baghdir. NIRS kan basinci diistiigi zaman
beyin perfiizyon basincinin disiisiini gercek zamanli saptar. Biz bu olgu sunumunda yar1 oturur pozisyonda
yapilan tiroidektomi esnasinda anlik tansiyon arteryel distisiine bagh gelisen global serebral iskemi olgusunu
sunmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: total tireidektomi, yar1 oturur pozisyon, beyin perfiizyon basinci, tansiyon arteryel, global
serebral iskemi

ABSTRACT

Catastrophic neurocognitive complications may develop after thyroidectomy performed in a sitting or semi-
sitting position. These complications are due to the mismatch between the brachial artery and arterial blood
pressure at the brain level. NIRS detects the decrease in cerebral perfusion pressure in real time when blood
pressure decrease. In this case report, we aimed to present a case of global cerebral ischemia that developed
due to a sudden decrease in arterial blood pressure during thyroidectomy performed in a semi-sitting position.

Keywords: total thyroidectomy, semi-sitting position, cerebral perfusion pressure, arterial blood pressure,
global cerebral ischemia
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Giris

Tiroid hastaliklar1 Diinya genelinde ¢ok yaygin
bir saghk sorunudur.! Tiroid ameliyatlarinda
hematomu 6nlemek i¢in pozisyonun etkinligi bazi
calismalarda arastirilmigtir.? Oturur ya da yari
oturur pozisyonda yapilan tiroid ameliyatlarinda
gelisen katastrofik norokognitifkomplikasyonlarla
ilgili yayinlara biz literatirde rastlamadik.
Oturur pozisyonda cerrahi sonrasi norokognitif
komplikasyonlarin insidanst %0,004 olarak
tahmin edilmektedir ancak bu insidansin daha
yaygin oldugu tahmin edilir.® Daha 6nce saglikh
olan ve serebrovaskiiler olay riski ¢ok dusuk olan
oturur pozisyonda omuz ameliyati olan 4 hastada
intraoperatif Tansiyon arteryel disikligi sonrasi
kalic1 major beyin hasar: tamimlanmigdir.*

Biz bu olguda diyabetes mellituslu ve ASA II
riskleri olan hastada yar1 oturur pozisyonda
yapilan tiroid ameliyatinda intraoperatif 1 dakika
stiren hipotansiyon sonucu gelisen global serebral
iskemi olgusunu sunmay1 amacladik.

Olgu

Bilgilendirilmig goénulli olur formu onami
birinci derece yakinlarindan alinan, bilinen
esansiyel hipertansiyon ve tip 2 diyabetes
mellitus disginda sistemik bir hastaligi olmayan
63 yasinda 84 kilo bayan hasta. Otiroidik guatr
tanisiyla total tiroidektomi operasyonu igin
genel cerrahi servisine yatirihiyor. Preoperatif
degerlendirmesindeki tetkiklerinde sadece aclik
kan sekeri 145 mg/dL olan hastanin TSH degeri
0,832 mU/L, Serbest T3 degeri 1,39 ng/dL ve Serbest
T4 degeri 2,82 pg/mL idi ve normal sinirlardaydi.
Bu sonuglarla ASA 2 olarak degerlendirildi. Preop
dénemde yapilan karotis arter dopler ve vertebral
arter dopler ultrasonografi, elektrokardiyografi
ve Ekokardiyografisin de herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Cekilen arka-6n-Akciger grafisinde
(Sekil 1) aort topuzunun belirginlesmesi disinda
bir bulgusu olmayan hastaya operasyon i¢in giin
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Sekil 1. Preoperatif PA akciger grafisi

verildi. Ameliyat gini preoperatif hazirhiklan
tamamlanan hasta ameliyathaneye alindi.
Ameliyat masasina supin pozisyonda yatirilan
hastaya 3 yollu D2 derivasyonu izlenecek sekilde
EKG monitorizasyonu, sol brakial arter tizerinden
noninvaziv tansiyon arteryel monitorizasyonu ve
sol isaret parmagmndan SpO2 monitorizasyonu
yapildi. Sol el iizerinden 18 G kateter ile damar
yolu acilan hastaya serum fizyolojik sollisyonu
100 mL/h den baglandi. Bazal degerleri kalp tepe
atimi (KTA) 78/dk, Tansiyon arteryel 160/94 (87)
mmHg ve SpO2 degeri %98 olan hastaya 2 mg
midazolam ven ici verildikten 2 dakika sonra 1mg/
kg propofol, 100 mcgr fentanil ve 50 mg esmeron
verilerek 7,5 Fr tiple orotrakeal entiibasyon
yapidi. Anestezi idamesi %1-2 sevofluran ve
0,1-0,5 mcgr/kg/dk remifentanil infiizyonu ile
saglanan hastanin operasyon boyunca bir daha
kas gevsetici ihtiyaci olmadi. Daha sonra hastanin
bas1 hiperekstansiyona getirilerek sabitlendi
ve yarl oturur pozisyona alindi. Bu dénemde
tansiyon arteryel degeri 140/84(78) mmHg KTA
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Sekil 2. Post operatif Bilgisayarl beyin tomografisi gortiintiisi

70/dk ve SpO2 degeri %99 idi. Cerrahiye sorunsuz
olarak baglanan hastanin cerrahiye baslandiktan
30 dakika sonra ansizin tansiyon arteryel degeri
70/40 (54) mmHg ya diistd, KTA 55/dk, SpO2 degeri
%399 idi bu esnada 5 mg efedrin ven i¢i yapild: ve
hemen sonrasinda tansiyon arteryel degeri 140/75
(74) mmHg olarak 0lc¢ildu ve bu sire 1 dakikay:
gecmedi. Bundan sonra tansiyon arteryel degeri
bazal degerin %20 sinden fazla hi¢ diismedi. 105
dakikalik ameliyat sonunda hastay1 uyandirmaya
gecildi. Sevofluram1 ameliyat bitmeden 5
dakika once Kkesilen hastanin ameliyat yarasi
pansumani sonrasi remifentanili de stoplandi.
50 mg sugammadeks ile esmeron u antagonize
edilen hastanin GKS hala 3 idi. Pupilleri miyotik
olan hastaya 1 ampul naloksan yapidi ancak
pupilleri halan miyotikti. Uyanmasi 4 saat
beklenen hastanin Glaskow koma skalasi (GKS)
halan 3 ve pupilleri halan miyotikti. Herhangi bir
pons kanamasindan siiphelenilen hastaya beyin
BT cekildi (Sekil 2) ancak Beyin BT de minimal
0dem disinda patolojik bir goriunum yoktu.
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Genel yogun bakim tinitesine alinip ventilator
tedavisi ve 4X125 mL %20 mannitol baslanan
hastanin kliniginde bir diizelme olmamasi
uzerine difiizyon beyin MRI cekildi (Sekil 3).
Difiizyon MRI de ilk asamada patoloji saptanmadi
DAG ve ADC goruntilerde difizyon kisitlihigl
gosteren alan saptanamadi olarak yorumlandi
ancak ertesi gin yorumda ponsta sinyal artigi
tesbit edildi. Bunun uzerine kontrash beyin MRI
cekilen (Sekil 4) hastanin MRI de patolojik bir
kontrast tutulumu saptanmadi ancak kortikal
agirlikli sinyal artis1 saptandi ve bu durum global
serebral iskemi olarak degerlendirildi. Post
operatif donemde 30. dakikadaki tahlil sonuclari
glukoz degerinin 205 mg/dL olmas1 diginda
normal sinirlardaydi. Ameliyat esnasi ve ameliyat
sonras! arter kan gazi takipleri Tablo 1 de olup,
arter kan gazindaki metabolik asidoz digsinda tim
degerleri normal sinirlardaydi. Hasta Ameliyattan
sonraki 3. giin bradikardik arrest gecirdi ve 45
dakikalik kardiyopulmoner resiisitasyon sonucu
dénmeyince vefat ettigi kabul edildi.
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Sekil 3. Post operatif Diftizyon MI goértintisu
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Tablo 1. Ameliyat esnasi ve sonrasindaki arter kan gaz takipleri

Laktat  Glukoz

mmol/L. mg/dL
Ameliyat esnas1 TA dustigi zaman 1,21 183
Ameliyattan 3 saat sonra 1,80 257
Ameliyattan 6 saat sonra 1,70 202
Ameliyattan sonraki ilk giin 1,18 199
Ameliyattan sonraki 2. giin 1,59 217
Ameliyattan sonraki 3. giin 1,8 387

Tartigma

Cerrahi prosedurler esnasindaki yari oturur ve
oturur pozisyonda gelisen durumlar serebral
hipoperfiizyon ile iligskilendirilmistir, omuz
artroskopisi icin verilen sezlong pozisyonunun
stroke, beyin Olumi, gorme kaybir ve olum
gibi yikict bazi norolojik sonuglar1 olabilir.?
Yapilan olgu sunumlarinda oturur ve yari
oturur pozisyonda intraoperatif hipotansiyona
bagh gorme kayb1 ve oftalmofleji, kranial 7
ve 12. sinirin felcine bagh horner sendromu,
paratik konugsma bozuklugu ve yutma gucligu
tanimlanmisdir.>” Cogu makalede bazal tansiyon
arteryel’e e gore %20 e varan bir azalma serbral
desatiirasyon olaylar1 icin smir kabul edilir.®
Intraoperatif hipotansiyon, sistolik arteryel basing
90 mmHg dan kiguk, ortalama arteryel basing
60 mmHg dan kiiciik veya her ikisinin baglangic
degerinin %20 den fazla dusmesi seklinde
tanimlanmustir.  Intraoperatif —hipotansiyona
neden olabilecek etkenler yas, cerrahi tipi,
anestezik ilaclar, cerrahi mantplasyon ve mevcut
komorbiditelerdir.’® Diinya genelinde yilda 300
milyondan fazla nonkardiyak cerrahi yapilir ve
siklikla intraoperatif hipotansiyon gorulir ve
bu durum organ iskemisi ve mortaliteyle ilgili
olabilir.®® Baz1 gruplar ortalama arteryel basing
80mmHg altinda 10 dk sirdugiinde, baz1 gruplar
ise ortalama arteryel basin¢ 70mmHg altinda ve
10 dakikadan daha az siirse de end organ hasari
olusabilecegini sdylerken, genel kabul 65mmHg
altinda ve kisa bir sureligine dahi devam eden
ortalama arteryel basing dusiklliginin end
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Hct%  PO2 BE cHCO3act PH  PCO2

mmHg mmol/L. Mg/dL mmHg
33 398,5 -0,6 22,5 7,467 31,8
35 116,1 -4,9 17,2 7,459 24,3
34 183,7 -10,5 13,4 7,356 24,5
35 185,4 -13,3 12,5 7,249 29,3
34 175 -13 111 7,327 21,6
35 88,2 -6,4 17 7,402 28

organ hasari olusturdugu seklindedir.** Ortalama
arteryel basinct 55mmHg altinda 1 dk siren
hipotansiyonun miyakard ve bobrek hasari
meydana getirdigi gosterilmistir.® Intraoperatif
hipotansiyonla major kardiyak yan etkiler ve
serebrovaskiiler olaylar arasinda artan bir iligki
vardir ve guvenli bir hipotansiyon periyodu
yoktur seklinde yayinlar vardir.®%1!

Bizim sundugumuz olguda da komorbidite olarak
diyabetes mellitus ve hipertansiyon’u olan hasta,
intraoperatif déonemde bradikardi ve 1 dakika
suren, ortalama arteryel basinci 55 mmHg
(bazal degerine gore %20 den daha fazla dusuk)
altinda olan bir hipotansif atak yasamistir. Hasta
operasyon bitiminde uyandirilamamig, GKS 3
olarak operasyon sonrasi 3. giinde vefat etmistir.

iskemi, doku veya organa giden kan akiminin
herhangi bir nedene bagh olarak belirgin bir
sekilde azalma veya tamamen kesilmesidir. Bu
durum metabolik asidoz gelisimine neden olur.™
Reperfiizyon ise, kan akiminin iskemi sonrasinda
yeniden saglanmasidir. iskemi ile baslayan hasar
reperfiizyonla beraber artar ve bu durum iskemi/
reperfiizyon (I/R) hasar1 olarak adlandirilir.!?
Sundugumuz olguda da intraoperatif hipotansiyon
sonrasinda tansiyon arteryel yeniden normal
sinirlara gelmis ancak arter kan gazinda metabolik
asidoz hasta vefat edene kadar devam etmistir bu
da I/R hasarinin bir gostergesi olabilir.

Inhaler ve intravenoz anestezikler vazodilate edici
etkileriyle otonom sinir sistemi cevabini azaltirlar
ve tansiyon arteryel daha dusiik seyreder, oturur
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pozisyonda bu durum o6l¢iilen tansiyon arteryel
in beyindeki tansiyon arteryelden daha yuksek
tahmin edilmesine neden olabilir.* Bu nedenle
oturur pozisyonda yapilan ameliyatlarda kan
basinci ve beyin perfizyonunu dogru tahmin
eden monitorizasyonlarin arastirilmasi gerekir.?
Yapilan bir sistematik literatiir taramasinda
sonu¢ olarak intraoperatif hipotansiyonu olma
ihtimali olan hastalarda yakin monitorizasyon
Onerilmistir. Son zamanlarda sezlong
pozisyonunda serebral perfiizyonun tahmini icin
near-infrared spectroscopy (NIRS) intraoperatif
kullanima girmistir.> Bu hastalar EEG, beyin
seviyesinde invaziv kan basinci monitorizasyonu
ve NIRS ile monitorize edilebilir, NIRS serebral
oksimetre ol¢imunu guclu bir gekilde yapar ve
orta serebral arterin akis hiziyla korele olarak
serebral hipoferfiizyonu giicli bir sekilde
tahmin eder.® Bizim sundugumuz olguda da
beyin perfizyonunu gosteren herhangi bir
monitorizasyon yapilmamaisgti.

Sonu¢ olarak, yar1 oturur pozisyon beyin
hipoperfiizyonu i¢in bir etkendir. Bu durumun
anlik taninmasi olusabilecek komplikasyonlari
azaltabilir. Bu nedenlerle serebral perflizyonu
anlik izleyebildigimiz
gereklidir. NIRS bunlardan ulasimi ve kullanimi
en kolay olanlardandir.

monitorizasyonlar

Etik kurul onayi

Calismaya katilan tim katillmcilardan yazilh
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Yazarlik katkisi

Calisma konsepti ve tasarimi: AY; veri toplama: AY;
sonuglarin analizi ve yorumlanmasi: AY; makaleyi
hazirlama: AY. Yazar sonuclar1 gézden gecirmis ve
makalenin son halini onaylamigtir.
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Kolon perforasyonu ile prezente ventrikiilloperitoneal

sant komplikasyonu: nadir olgu sunumu

Ventriculoperitoneal shunt complication presenting with
colonic perforation: a rare case report

Duygu Délen Burak!®, Veysel Ornek!®, Merve Ergiiven?®, Cafer Ikbal Giilsever?®,
Tugrul Cem Unal'®, Pulat Akin Sabanci!

!istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
*Hakkari Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Hakkari, Tiirkiye

0z

Ventrikiiloperitoneal (VP) santlar hidrosefali tedavisinde en yaygin kullanilan yontemlerden biridir.Nadir
gorulen fakat ciddi morbidite ve mortalite ile seyreden komplikasyonlardan biri de gastrointestinal sistem
perforasyonlaridir. Bu calismada, VP santa bagh gelisen kolon perforasyonu olgusu sunulmakta ve literatir
15181nda tartisilmaktadir. Klinigimizde takip edilen bir hastada, VP sant komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan
kolon perforasyonunun Kklinik dzellikleri, tan1 yontemleri ve uygulanan tedavi yaklasimlar: incelendi. Ayrica
literatiirde bildirilen benzer olgular gozden gecirilerek komplikasyonun sikligi, tani zorluklar1 ve tedavi
sonugclar karsilastirildi. Olgumuzda nonspesifik gastrointestinal semptomlar 6n plandayd: ve kolon limenini
perfore eden periton kateteri kolonoskopi ile belirlendi. VP sistemi c¢ikarilarak kolon onarimi ve uygun
antibiyotik tedavisi uygulandi. Hasta komplikasyonsuz sekilde taburcu edildi. VP santa bagh kolon perforasyonu
nadir gorulen, ancak yiilksek mortalite riski tasiyan bir komplikasyondur. Klinik bulgularin siklikla nonspesifik
olmas1 nedeniyle tani giclikleri yasanabilmektedir. Aciklanamayan gastrointestinal semptomlari olan santh
hastalarda bu komplikasyon akilda tutulmali, erken goriintiileme yontemleri kullanilmali ve cerrahi/medikal
tedavi hizla planlanmaldir. Bu yaklasim morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: ventrikiiloperitoneal sant, kolon perforasyonu, komplikasyon, hidrosefali

ABSTRACT

Ventriculoperitoneal (VP) shunts are among the most commonly used methods in the treatment of
hydrocephalus. One of the rare but serious complications associated with high morbidity and mortality is
gastrointestinal perforation. In this study, we present a case of colonic perforation secondary to a VP shunt
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and discuss it in the light of the literature. In a patient followed in our clinic, the clinical features, diagnostic
methods, and therapeutic approaches of colonic perforation as a VP shunt complication were evaluated. In
addition, previously reported cases in the literature were reviewed to compare the frequency, diagnostic
challenges, and treatment outcomes of this complication. In our case, nonspecific gastrointestinal symptoms
were predominant, and colonoscopy revealed a peritoneal catheter perforating the colonic lumen. The VP
system was removed, colonic repair was performed, and appropriate antibiotic therapy was administered. The
patient was discharged without complications. Colonic perforation due to VP shunt is a rare but potentially fatal
complication. Because the clinical findings are often nonspecific, diagnostic difficulties may arise. In patients
with unexplained gastrointestinal symptoms and VP shunts, this complication should be considered, early
imaging should be employed, and surgical/medical treatment should be planned promptly. This approach is

critical for reducing morbidity and mortality.

Keywords: Ventriculoperitoneal shunt, colonic perforation, complication, hydrocephalus

Girig

Anevrizmal subaraknoid hemoraji (aSAH),
sonrasinda gelisen en 6nemli komplikasyonlardan
biri hidrosefalidir. Hidrosefali, artan
intrakraniyal basin¢ nedeniyle beyin omurilik
sivisitnin ~ (BOS) emiliminde veya akisinda
meydana gelen bozukluk sonucu ortaya ¢ikar.!
Hidrosefali gelisen hastalarda BOS drenaji
genellikle eksternal ventrikiler drenaj (EVD) ile
saglanir. Ancak enfeksiyon riski nedeniyle EVD
uzun sureli bir c¢ozim degildir ve hastalarin
yaklasik dortte birinde kalici sant cerrahisi
gerekmektedir.? Bununla birlikte, sant cerrahisi
yiksek komplikasyon oranlar: ile iligkilidir. En
sik gorilen komplikasyonlar arasinda enfeksiyon
ve obstriksiyon yer almakla birlikte; nadir de
olsa, sant Kkateterinin gastrointestinal sistem
perforasyonuna yol acabilecegi bildirilmistir.> Bu
komplikasyon siklikla kolon yerlesiminde goriliir
ve mortalite orani %5-18 gibi oldukca yuksektir.5

Bu calismanin amaci, aSAH sonrasi hidrosefali
meydana gelen ventrikiloperitoneal (VP) santh
hastada, batin kataterinin kolon i¢ine migrasyonu
ile prezente sant disfonksiyonu
sunmaktir.

vakasini

Olgu Sunumu

56 yasinda kadin hasta, senkop sikayeti ile
dis merkez acil servise basvurdu ve yapilan
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nororadyolojik tetkiklerde sag internal karotis
arterinin (IKA) paraoftalmik segmentinde 3,5x2,2
mm boyutlarinda anevrizma ve World Federation
of Neurosurgical Societies (WFNS) Grade 5 SAH
saptandi (Sekil 1). Hastanin ventikillerinde
genisleme sonrasinda EVD takildi ve hasta
klinigimize sevk edildi. Klinigimizde endovaskiiler
islemle anevrizma koillendi; ancak hastanin
takip edilen nororadyolojik gorintilemesinde
orta hat sifti belirlenmesi Uzerine acil olarak
sag dekompresif kranyektomi yapildi (Sekil 2).
Kontrol goruntilemelerindeki takiplerinde sol
frontoparyetal holgede subdural effiizyon ve
eksternalhidrosefali gelistigitespitedildi. Hastanin
efflizyon bosaltilarak sol Kocher noktasindan
EVD yerlestirildi. Takip stirecinde hastada klinik
iyilesme gozlemlendi ve EVD sistemi, VP sant ile
degistirildi. Kemik flep tekrar yerine yerlestirilerek
hasta yaklasik 2,5 aylik takip siirecinin ardindan
taburcu edildi (Sekil 3). Yaklasik 1,5 yil sonra
hastanin batin distansiyonu sikayeti ile yapilan
batin goruntilemelerinde, periton Kkataterinin
¢ikan kolon ile yakin iligkili oldugu tespit edildi;
ancak kesin bir kolon perforasyonu kaniti
bulunamadi. Hastanin bagvuru anindaki nérolojik
muayenesi trakeostomize, sesli uyarana goz acar,
pupiller izokorik, 151k refleksi +/+, dort ekstremite
spontan hareketli, tist ve alt ekstremite distallerde
Modifiye Ashworth skalas1 3 spastisite mevcut
seklindeydi. Hastanin kan degerleri Hemoglobin:
10 Hematokrit: 32 Beyaz Kiire: 10810 CRP: 167



Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2025;10(2):79-86 Délen Burak D, vd. VP Sant iliskili Kolon Perforasyonu

Sekil 1. Hastanin tan1 aninda kranyal BT goriintiillemesi

A:Sag KA paraoftalmik segment anevrizma kanamasi, WENS Grade 5 SAH, B: EVD takilmasi sonrasi BT gériintiilemesi

Sekil 2. Takiplerde orta hat sifti ve dekompresif cerrahi sonrasi BT goriintiilemesi

A: Orta hat sifti, B: Dekompresif cerrahi sonrasi
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Prokalsitonin: 0,2 seklindeydi. Genel -cerrahi
birimince, perforasyon izlenmedigi ve batin
distansiyonununkronikkabizlik vefecesnedeniyle
nedeniyle gelistigi distinuldigu 6grenildi. Hastaya
medikal tedavi ve lavman ile kolon perforasyonu
kesin tanis1 icin kolonoskopi onerildi. Ancak
bagirsaklar yeterince temizlenemedigi i¢in islem
gerceklestirilemedi. Aralikli bilgisayarl tomografi
(BT) kontrolleri yapilan hastada fecesin bosaltimi
sonras1 kolonoskopi yapildi ve batin kataterinin
cikan kolon hepatik fleskura diizeyinde kolona
migrasyonu net bir sekilde gozlemlendi (Sekil 4).

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2025;10(2):79-86

Hastanin VP sant sistemi ¢ikarildi ve Genel Cerrahi
birimince kolon tamiri yapidi. Hastanin
BOS’undan ve periton kateter kiltiirinde E.Coli
uredi. Hastaya 5 hafta stireyle Seftriakson, 2 hafta
sure ile Meropenem tedavisi uygunlandi. Hastanin
bagvuru ani, yatig stireci ve takip sireclerinde
yapilan nororadyolojik goruntilemelerde
ventrikiiler boyutlarinin benzer kaldigi, norolojik
muayenesinin intakt oldugu izlendi (Sekil 5).
Hasta sant bagimsiz olarak 1 yildir takip edilmekte
olup ventrikil boyutlar: ve norolojik muayenesi
intakttir.

Sekil 3. Endovaskiiler tedavi sonrasi DSA gortintiilemesi ve takiplerde VP sant ile kranyoplasti sonrasi BT

goruntilemesi

Sekil 4. Hastanin kolonoskopi gérintiilemesinde kolon liimeni icerisinde VP sant batin kateteri
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Sekil 5. Hastanin ilk bagvuru siireci ve sant ¢ikarilmasi sonrasi takip siirecindeki kranyal BT gortintiilemeleri

A: Tk bagvuru siireci, B: Sant ¢gikarilmasi sonrasi kontrol gériintiilemeleri

Tartigma

VP sant cerrahisi, hidrosefali tedavisinde en yaygin
kullanilan yontemlerden biridir. Literatirde VP
sant uygulanan hastalarda genel komplikasyon
%30°’a varabildigi bildirilmektedir.”
VP sant uygulamasinda en sik Kkarsilasilan
komplikasyonlar; enfeksiyon, sant tikanmasi
ve valf arizasiy/mekanik sorunlar olup, daha az

oraninin

olarak abdominal komplikasyon yer alir.® VP sant
sonrast nadir fakat ciddi komplikasyonlardan
biri gastrointestinal (GI) perforasyondur. Bu
durum tim sant komplikasyonlarinin %0,01-
0,07°’sini  olusturmakta ve mortalite oram
%15-22 arasinda degismektedir.*'® Kolon, VP
sant kateterinin GI perforasyonlarinda en sik
etkilenen organdir. Perforasyonun patogenezi
tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte;
kronik basi, yabanc: cisim reaksiyonu ve kateter
ucunun keskinligi en onemli faktorler olarak
bildirilmigtir.10-13

Klinik tablo genellikle sessizdir ve hastalarin
%50’sinden fazlasinda karin agrisi veya peritonit
bulgular:1 gorilmez. Cogu olgu, kateterin rektum
veya anusten disar1 ¢ikmasiyla tan1 almaktadir.™
Bu nedenle tanida yuksek Kklinik stphe Kkritik
Oneme sahiptir. Tanm siirecinde BT en degerli
goruntileme yontemidir. Kontrastli batin BT ile
kateterin anormal bir konumda olmasi, bagirsak
duvarinda lokal kalinlagma, inflamasyon, ¢evresel
apse olusumu veya ileri durumlarda serbest hava
gibi bulgular saptanabilir.#* Ancak bagirsak
perforasyonu olgularinda genellikle yaygin
peritonit gelismediginden, BT’de serbest hava veya
belirgin serbest sivi gorilmeyebilir. Bu nedenle
yuksek siphe varsa endoskopik, kolonoskopik
degerlendirme gerekebilir. Nitekim vakamizda BT
ile kolonik migrasyon anlasilamamis, kolonoskopi
ile tan1 konulmustur.

Tedavide mevcut sant sistemi cikarilmali ve
perforasyonun oldugu bagirsak segmentine
yonelik cerrahi girisim yapilmahdir. Hastanin
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genel durumuna gore primer onarim veya parsiyel
rezeksiyon yapilabilir. Cevre doku canliliinin
bozuldugu veya fekal kontaminasyonun yaygin
oldugu durumlarda segmenter rezeksiyon ve
uygun gorulduginde gecici stomayla disa acma
tercih edilebilir.’® Genis spektrumlu intravenoz
antibiyotikler tedavinin temel parcasidir. BOS
kontaminasyonu varliginda, sant sistemi tamamen
¢ikarilmali ve uygun siire antibiyotik tedavisinden
sonra gerekli ise yeniden yerlestirilmelidir.

Literatirde bildirilen olgu serileri ve vaka
raporlarinda, batin kateterinin kolona migrasyonu
durumunda erken tani ve uygun cerrahi tedavinin
mortaliteyi azalttigin1 gostermektedir.®!* Bizim
vakamiz da literatiirdeki benzer olgularla paralel
ozellikler tasimakta olup, nonspesifik klinik
bulgulararagmen tanikolonoskopiile dogrulanmais
ve cerrahi onarim sonrasi enfeksiyon gelismeden

takip edilmigtir.

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2025;10(2):79-86

Olgumuzda baslangicta sant bagimliligina yol agan
SAH sonrasi hidrosefali gelismigken, son yatisinda
VP sant ¢ikarildiktan sonra ventrikil boyutlarinda
biiyime olmamasi1 ve ndrolojik muayenesinin
intakt olmasi nedeniyle tekrar yerlestirilmemistir.
Literatirde benzer sekilde EVD tizerinden takip
edilen bazi hastalarda kalici santa gereksinim
sona erebilmektedir. Muraszko ve ark.nin
(2010) sistematik sant wean protokolu uyguladig:
hastalarda da %70 oraninda sant bagimsizligl
elde edilmistir.'* Bu da baz1 hastalarda BOS
dinamiginin zamanla adaptasyonu sonucu santin
gereksiz hdle gelebilecegini gostermektedir.

Sonug

VP santa bagh kolon perforasyonu, nadir
gorulmesine karsin yuksek mortalite riski tagiyan
ciddi bir komplikasyondur. Klinik bulgularin
siklikla nonspesifik olmasi taniyr giiclestirmekle

Tablo 1. Literatiirde ventrikiloperitoneal sant iligkili kolon perforasyonu olgular

Yas/ Santtan
Yazar (Yil) . S . Prezantasyon Perforasyona Tam Yontemi Tedavi ve Sonug
Cinsiyet .
Kadar Siire
Rubin ve ark.?” Cocuk BOS kiltirtiinde Belirtilmedi BOS kiltiir, Sant ¢ikarimi, EVD,
(1973) Gram-negatif bakteri, gorintileme antibiyotik, kolon
ventrikiilit onarimi — Iyilesti
Birbilis ve ark.®® 54 Erkek Analden sant 7 ay Sigmoidoskopi, BT Sant ¢ikarimi, kolon
(2009) protrizyonu, karin primer onarim,
agrisi antibiyotik - 18 ay
komplikasyonsuz
Alves ve ark.? 41 Kadin E. coli menenjit, 28 yil BT, kolonoskopi Endoskopik ¢ikarim,
(2017) abdominal semptom endoklip kapatma - 12
yok ay asemptomatik
Kang ve ark.? 79 Kadin Bas agrisi, kusma, 10yl BT, kolonoskopi Kateter ¢ikarimy,
(2022) - 0Olgu 1 ates, BOS’ta hemoklip, antibiyotik,
Pseudomonas ve EVD - 6 ayda kaybedildi
Enterococcus
Kang ve ark.? 49 Erkek Hafif karin agrisi, 8 ay BT, kolonoskopi Kateter ¢ikarimi,
(2022) - Olgu 2 BOS’ta Enterobacter hemoklip, antibiyotik,
EVD - Pnémoni
nedeniyle kaybedildi
Bosy ve ark.? 15 Erkek Sant revizyonundan <1 giin Eksplorasyon Kateter ¢ikarimi, kolon

(2021) 1 giin sonra peritonit
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birlikte, santhh  hastalarda agiklanamayan
gastrointestinal semptomlarin varliginda kolon
perforasyonu da aywrici tanida goz oOntnde
bulundurulmaldir. Erken ddénemde uygulanan
cerrahi ve medikal yaklasimlar morbidite ve
mortaliteyi azaltabilmektedir.
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