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Odontoid fractures: Characteristics and outcomes
from a single-center retrospective study

Odontoid kiriklart: Tek merkezli retrospektif calismanin
klinik ozellikleri ve sonuclart

Inci Nur Hacioglu Vergili*®, Gizem Ozdemir2®, Mustafa Ugur Mumcu?®®,
Bekir Can Kendirlioglu?®, Hikmet Turan Susli?®, Evren Aydogmus?®, Serdar Onur Aydin*

Department of Neurosurgery, Haseki Training and Research Hospital, istanbul, Tiirkiye
?Department of Neurosurgery, Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, istanbul, Tiirkiye
*Department of Neurosurgery, Darica Farabi Training and Research Hospital, Kocaeli, Tiirkiye
‘Department of Neurosurgery, Basaksehir Cam ve Sakura City Hospital, istanbul, Tiirkiye

ABSTRACT

Introduction: Odontoid fractures represent a clinically significant subset of cervical spine injuries, with an
increasing incidence among the elderly population. Understanding their demographic characteristics, fracture
subtypes, and treatment outcomes is crucial for optimizing management strategies and guiding prevention
efforts.

Methods: This retrospective study included 65 patients with odontoid fractures treated between 2018 and 2023
at a tertiary neurosurgical center. Fractures were classified according to the Anderson and D’Alonzo system
and further subclassified using the Grauer classification for Type II fractures. Clinical data, including age,
mechanism of injury, fracture subtype, treatment modality, and radiologic outcomes, were analyzed.

Results: The mean age of the cohort was 61.9 years, with 56.9% of patients aged >65 years. Low-energy ground-
level falls were the most common mechanism of injury (50.7%), occurring predominantly in elderly patients.
According to the Anderson and D’Alonzo classification, Type II fractures were the most frequent (53.8%),
followed by Type III (44.6%). Among Type II fractures, 82.5% were Type IIB. Surgical treatment was performed in
33.8% of cases—most commonly anterior odontoid screw fixation—while 66.2% were managed conservatively.
CT-based follow-up (n=42) demonstrated an overall osseous union rate of 76.1%. Fusion was achieved in 84.2%
of surgically treated and 69.5% of conservatively treated patients. Patients younger than 65 years had a higher
fusion rate (81.8%) compared with older patients (70%).

Conclusion: Odontoid fractures are predominantly geriatric injuries, most often resulting from low-energy
ground-level falls. Type II fractures, particularly the IIB subtype, remain the most common and carry a higher
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risk of nonunion. Surgical fixation provides superior fusion rates compared to conservative treatment. These
results emphasize the importance of patient-specific management and suggest that future studies should further
refine treatment algorithms in light of evolving surgical techniques and demographic trends.

Keywords: odontoid fracture, C2 fracture, cervical spine, surgical fixation, osseous union

0z
Giris: Odontoid kiriklari, servikal omurga yaralanmalarinin klinik acidan 6nemli bir alt grubunu olusturmakta
olup ozellikle yash popiilasyonda goriilme siklhigl giderek artmaktadir. Demografik 6zelliklerin, kirik alt

tiplerinin ve tedavi sonuclarinin anlagilmasy; hasta yonetiminin optimize edilmesi ve koruyucu stratejilerin
gelistirilmesi acisindan 6nemlidir.

Yontemler: Bu retrospektif calismaya, 2018-2023 yillar1 arasinda Uclncii basamak bir beyin cerrahisi
merkezinde tedavi edilen 65 odontoid kirikli hasta dahil edildi. Kiriklar, Anderson ve D’Alonzo siniflamasina
gore degerlendirildi; Tip II kiriklar ayrica Grauer siniflamasi kullanilarak alt gruplara ayrildi. Yas, travma
mekanizmasi, kirik alt tipi, tedavi yontemi ve radyolojik sonugclar gibi klinik veriler analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 61,9 yil olup, olgularin %56,9’u >65 yasindaydi. En sik travma mekanizmasi,
ozellikle yagli hastalarda gorilen disik enerjili kendi seviyesinden diismelerdi (%50,7). Anderson ve
D’Alonzo siniflamasina gore en sik Tip II kiriklar (%53,8) saptanirken, bunu Tip III kiriklar (%44,6) izledi.
Tip II kiriklarin %82,5’i Tip IIB alt grubundaydi. Hastalarin %33,8’ine cerrahi tedavi uygulanmis olup, en sik
tercih edilen yontem anterior odontoid vida fiksasyonuydu. Hastalarin %66,2’si ise konservatif olarak tedavi
edildi. Bilgisayarh tomografi ile yapilan takiplerde (n=42) fiizyon orani %76,1 olarak bulundu. Cerrahi tedavi
uygulanan hastalarda flizyon orani %84,2 iken, konservatif tedavi edilenlerde %69,5 idi. Flizyon orani, 65 yas
alt1 hastalarda (%81,8) yash hastalara (%70) kiyasla daha ytiksek bulundu.

Sonug: Odontoid kiriklari, cogunlukla diisiik enerjili kendi seviyesinden diismeler sonucu gelisen geriatrik
yaralanmalardir. Ozellikle Tip IIB alt tipi olmak {izere Tip II kiriklar en sik gériilen kirik grubunu olusturmakta
ve daha yuksek flizyon gelismeme riski tagimaktadir. Cerrahi fiksasyon, konservatif tedaviye kiyasla daha
yuksek flizyon oranlari saglamaktadir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, hastaya 6zel tedavi yaklagimlarinin
Onemini vurgulamakta ve gelecekteki calismalarin, gelisen cerrahi teknikler ve degisen demografik egilimler
15181nda tedavi algoritmalarini daha da netlestirmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: odontoid kiriklari, C2 kir1g1, servikal omurga, cerrahi fiksasyon, fiizyon
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Introduction

The odontoid process of C2 plays a key role in
atlantoaxial biomechanics, and fractures of this
region represent a clinically important subgroup
of cervical trauma.! Odontoid fractures constitute
nearly one-fifth of all cervical spine fractures in
adults and are the most common fracture subtype
in the elderly population (> 65 years).>®* These
fractures demonstrate a bimodal age distribution,
with  high-energy
motor vehicle collisions—predominating in
younger individuals, and low-energy falls being
more frequent in elderly patients due to age-

trauma—most commonly

88

related bone density loss and degenerative
changes. Improvements in road safety and
vehicle engineering have reduced high-energy
cervical trauma in younger populations, whereas
population aging, particularly in Europe, has
contributed to a rise in osteoporotic cervical spine
injuries among older adults. 5¢

The choice of treatment is influenced by several
factors, including fracture morphology, patient
age, comorbidities, and the extent of displacement.
treatment generally
external immobilization using a rigid cervical
collar or halo vest and is preferred in fracture

Conservative involves
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patterns considered biomechanically stable.
Surgical intervention, on the other hand, may
be required in unstable configurations or when
the likelihood of nonunion is high. Techniques
such as anterior odontoid screw fixation or
posterior C1-C2 fusion can be selected based on
the patient’s clinical profile and specific fracture
characteristics.”®

The aim of this study is to evaluate the distribution
of odontoid fracture subtypes and to analyze age-
and etiology-related subgroup patterns. A clearer
understanding of these distributions may support
the development of more precise treatment
strategies and targeted prevention measures.
Identifying variations in fracture characteristics
across different patient groups can also provide
useful guidance for clinical decision-making.
Furthermore, continued monitoring of these
demographic trends will help clinicians adjust
their management approaches in parallel with the
evolving needs of an aging population.

Material and Methods

This retrospective study included patients who
werediagnosedwithodontoid fracturesand treated
between 2018 and 2023 at a tertiary neurosurgical
center. Electronic medical records were reviewed
to identify all patients who presented with a C2
fracture during this period. Patients with non-
odontoid C2 fractures and fractures secondary
to oncologic etiologies were excluded from the
analysis. Demographic variables, mechanism of
injury, fracture subtype, and treatment modality
were recorded retrospectively.

All patients underwent cervical CT (computed
tomography) imaging at presentation. Odontoid
fractures were independently evaluated and
classified by two experienced neurosurgeons
according to the Anderson and D’Alonzo
classification. Type II fractures were additionally
subclassified using the Grauer system.>!° In cases
of disagreement, a consensus was reached through

Hacioglu Vergili IN, et al. Odontoid Fracture Characteristics and Outcomes

joint review. The minimum intended radiologic
follow-up target was >12 months.

The final radiologic outcome was evaluated
using cervical CT. Osseous union was defined
as restoration of cortical continuity and visible
trabecular bridging across the fracture line on
CT. Absence of these findings was considered
nonunion.

Results

A total of 110 patients with C2 fractures were
evaluated in our clinic between 2018 and 2023.
Among them, 65 patients (59%) had odontoid
fractures and were included in the final analysis.
The mean age of these patients was 61.9 years
(range: 15-100), and 37 patients (56.9%) were >65
years old. The most common trauma mechanism
was low-energy trauma. Falls from the ground
level were observed in 33 patients (50.7%),
followed by motor vehicle accidents in 21 patients
(32.3%), falls from height in 7 patients (10.7%),
diving injuries in 2 patients (3%), and other causes
in 2 patients (3%). Only 3 of the 33 ground-level
fall patients (9.09%) were younger than 65 years.

According to the Anderson and D’Alonzo
classification, 1 patient (1.53%) had type I, 35
patients (53.84%) had type II, and 29 patients
(44.61%) had type III fractures (Figure 1). Based on
the Grauer subclassification of type II fractures, 3
patients (8.5%) were type II A, 29 patients (82.5%)
were type II B, and 3 patients (8.5%) were type II
C (Table 1).

Table 1. Distribution of odontoid fractures according
to the Anderson-D’Alonzo and Grauer classifications

Fracture Type n %
Type I 1 1.53
Type II 35 53.84
ITIA 3 8.57
1B 29 82.85
IIC 3 8.57
Type III 29 44.61
Total 65 100

89
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Figure 1. Odontoid fracture types according to the Anderson and D’Alonzo classification. (A) Type I: avulsion
fracture at the tip of the odontoid. (B) Type II: fracture at the base of the odontoid. (C) Type III: fracture extending
into the body of C2.

Amongthe 65 odontoid fracture patients, 22 (33.8%)
underwent surgical treatment, and 43 (66.2%)
were treated conservatively (Table 2). Surgical
intervention was performed in 20 of 35 type II
fractures (60%) and in 3 of 29 type III fractures
(10.35%). One patient with a type I fracture
received conservative treatment.

Among surgically treated patients, 13 (59%)
underwent anterior odontoid screw fixation
(Figure 2), 7 patients (31.8%) underwent posterior
C1-C2 fusion (Figure 3), and 2 patients (9%) were
managed with combined anterior + posterior
approaches (Table 2).

The final radiologic outcome was evaluated using
cervical CT at a minimum of 12-month follow-up.
Six patients who died within the first year of follow-
up, as well as seventeen patients who could not be
reached at the 1-year control visit, were excluded
from the fusion outcome assessment. Therefore,
CT-based fusion analysis was performed on 42
patients with available radiologic follow-up.

Among 42 odontoid fracture patients with
assessable CT follow-up, union was observed in
32 patients (76.1%) and nonunion in 10 patients

20

(23.9%). By fracture subtype, union occurred in
1/1 (100%) type I, 16/23 (69.5%) type II (2/2 type
I1A, 12/19 type IIB, 2/2 type IIC), and 15/18 (83.3%)
type III fractures. When stratified by treatment,
CT-based union was achieved in 16/19 surgically
treated patients (84.2%) and 16/23 conservatively
treated patients (69.5%).

Age stratification demonstrated that union was
achieved in 18/22 (81.8%) patients younger than
65 years, compared with 14/20 (70%) in patients
aged >65 years.

Table 2. Distribution of treatment modalities and
surgical techniques in patients with odontoid fractures

Parameter n %
Total patients 65 100
Surgical treatment 22 33.8
Conservative treatment 43 66.2
Type II fractures operated 20/35 571
Type III fractures operated 3/29 103
Type I fractures operated 0/1 0
Surgical techniques (n = 22)
Anterior odontoid screw fixation 13 59.0
Posterior C1-C2 fusion 7 31.8
Combined approach 2 9.1
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Figure 2. (A) Preoperative sagittal CT showing a Type IIB odontoid fracture. (B) Postoperative CT image
after anterior odontoid screw fixation.

Figure 3. (A) Preoperative sagittal CT showing a Type IIB odontoid fracture. (B) Postoperative lateral
cervical radiograph demonstrating C1-C2 posterior arthrodesis.
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Discussion

The findings of this study reinforce the growing
recognition that odontoid fractures represent a
predominantly geriatric injury pattern. The mean
age of the cohort was 61.9 years, and more than
half of the patients were aged >65 years, reflecting
the high prevalence of these injuries among older
adults. In contrast to the high-energy trauma
mechanisms typically observed in younger
adults, low-energy ground-level falls were the
predominant cause of odontoid fractures among
elderly patients in our series, accounting for 91% of
cases. This trend is consistent with the age-related
shift toward low-energy trauma mechanisms
reported in the literature and likely reflects the
combined impact of frailty and postural instability,
highlighting the need for targeted fall-prevention
strategies and heightened clinical awareness in
this population.*12

In our cohort, Type II fractures constituted the
majority of odontoid injuries, followed by Type III
fractures, a distribution consistent with previous
epidemiological studies.*'** The predominance
of Type II fractures reflects the intrinsic
biomechanical weakness of the odontoid base,
where cortical support is limited and vascularity is
reduced.® According to the Grauer classification,
most Type II fractures in our series were identified
as the IIB subtype. In our series, approximately
one-third of all odontoid fractures and 60% of
Type II fractures were managed surgically, most
commonly with anterior odontoid screw fixation.

The overall osseous union rate in our study was
76.1%, which is in line with the outcomes reported
in the literature.>'®® Surgical management
resulted in higher fusion rates than conservative
treatment (84.2% vs. 69.5%), supporting the view
thatinternal fixationenhancesmechanical stability
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and facilitates bone healing. Most nonunion cases
were observed in Type II fractures, reflecting their
biomechanical susceptibility to instability. Age
also appeared to influence healing potential, as
osseous union was achieved in 81.8% of patients
younger than 65 years compared with 70% in
older patients. Overall, these results suggest that
fracture configuration and patient characteristics
are key determinants of fusion outcomes.

This study has certain limitations that should
be acknowledged. Its retrospective and single-
center design may limit the generalizability of
the results. Nevertheless, the present findings
provide valuable insight into the demographic
characteristics, fracture distribution, and
treatment outcomes of odontoid fractures across
different age groups. The results emphasize the
importance of individualized treatment strategies
that consider patient age and fracture morphology
and highlight the need for prospective multicenter
studies to further refine management algorithms.
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Dekompresif kraniyektomi uygulanan hastalarda
sagkalim: Retrospektif bir kohort analizi

Survival in patients undergoing decompressive
craniectomy: A retrospective cohort analysis
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0z
Amac: Bu calismanin amaci, klinigimizde farkli etyolojiler nedeniyle dekompresif kraniyektomi (DC) uygulanan

hastalarda mortalite ve morbidite oranlarim1 degerlendirmek ve sagkalimi etkileyen prognostik faktorleri
analiz etmektir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2018 — Aralik 2024 tarihleri arasinda DC uygulanan 50 hastanin demografik, klinik,
radyolojik ve cerrahi verileri retrospektif olarak incelendi. Primer sonlanim noktas: hastane ici mortalite;
sekonder sonlanim noktalari ise klinik takip stiresi, yatis suresi ve komorbidite iligkili sonuglardi. Veriler uygun
istatistiksel testlerle analiz edildi; p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 55,9 + 14,2 yil olup, %56’s1 erkekti. En sik patoloji subaraknoid kanama
(%44) idi. Ortalama takip siiresi 42,4 + 57,0 giin olarak hesaplandi. Genel mortalite oran1 %40 (n=20) idi.
Sag kalan ve eksitus olan hastalar arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlaml fark saptanmadi (p>0.05).
Buna karsin komorbidite varlif1 mortalite ile anlamh iligkiliydi (p=0.020). En sik uygulanan cerrahi teknik
frontotemporoparietal dekompresyondu (%62). Bilateral DC yalnizca bir hastada uygulandig icin karsilastirma
yapilamadi.

Sonuc: DC, refrakter intrakraniyal hipertansiyon ve malign beyin ddemi yonetiminde yasam kurtaric1 bir
secenek olmaya devam etmektedir. Ancak mortalite oranlar1 yiksek olup, ozellikle komorbid hastaliklar
sagkalimi olumsuz etkilemektedir. Cerrahi karar siirecinde yas, komorbidite ytiki, radyolojik bulgular ve
klinik durum bir arada degerlendirilmelidir. Calismamizin sonuglari literatirle uyumlu olup, daha genis ve
prospektif calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: intrakranial hipertansiyon, dekompresif kraniektomi, subaraknoid kanama, sagkalim,
dekompresif cerrahi
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ABSTRACT

Objective: To evaluate mortality, morbidity, and prognostic factors affecting survival in patients who underwent
decompressive craniectomy (DC) for various etiologies in a tertiary neurosurgical center.

Materials and Methods: A retrospective review was conducted on 50 patients who underwent DC between
January 2018 and December 2024. Demographic, clinical, radiological, and surgical variables were analyzed.
The primary outcome was in-hospital mortality; secondary outcomes included length of clinical follow-up,
hospitalization duration, and comorbidity-related effects. Statistical significance was set at p<0.05.

Results: The mean age was 55.9 + 14.2 years, and 56% of the patients were male. The most common pathology
was subarachnoid hemorrhage (44%). Mean clinical follow-up duration was 42.4 + 57.0 days. Overall mortality
rate was 40% (n=20). There were no significant differences in age or sex between survivors and non-survivors
(p>0.05). Comorbidity was significantly associated with higher mortality (p=0.020). The most frequently
performed surgical technique was frontotemporoparietal decompression (62%). Bilateral DC was performed in
only one patient, preventing meaningful comparison.

Conclusion: DC remains a life-saving intervention in the management of refractory intracranial hypertension
and malignant cerebral edema. Despite its benefits, mortality remains substantial, and comorbidities significantly
worsen survival. Surgical decision-making should incorporate clinical status, radiological findings, patient age,
and systemic disease burden. These findings are consistent with the existing literature, underscoring the need
for larger prospective studies.

Keywords: intracranial hypertension, decompressive craniectomy, subarachnoid hemorrhage, survival,
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decompressive surgery

Giris

Dekompressif cerrahinin kokeni modern tibbin
¢ok Otesine uzanmakta olup, kafatasi cerrahisine
iligkin en eski Kkanitlar Neolitik doneme,
MO 10.000 yillarina tarihlenen trepanasyon
uygulamalarina dayanmaktadir.! Bu yontem,
daha sonraki donemlerde Eski Misirlilar ve
Romalilar tarafindan da  uygulanmistir.}?
Ronesans doneminde Berengario da Carpi, 1518
tarihli Tractatus de fractura calve sive cranei
adli eserinde kraniyal cerrahi endikasyonlarini
ve tekniklerini sistematik bicimde tanimlamis
ve basarili bir dekompressif kraniyektomi (DC)
uyguladigl bir olguyu bildirmistir.?

Dekompressif  cerrahinin  travmatik  beyin
hasar1 (TBI) baglaminda bilimsel temelde ele
alinmas1 ise Theodor Kocher tarafindan 1901
yilinda gergeklestirilmistir. Harvey Cushing,
1908’de ozellikle patlayicr kafa kiriklariyla
iligkili  intrakraniyal = komplikasyonlar igin
subtemporal dekompresyonu tamimlamis; I.

Dinya Savasrndaki gozlemleri de DCnin yara
debridmani ile kullanimini desteklemistir.?
Gunumiuzde dekompressif kraniektomi; travmatik
beyin hasari, malign orta serebral arter enfarkti ve
spontan intraserebral kanama gibi nérolojik acil
durumlara baglh olarak gelisen ve tibbi tedavilere
ragmen kontrol altina alinamayan intrakraniyal
basing (ICP) artisini azaltmak amaciyla uygulanan
yasam kurtarici bir prosedirdir.? Monro-Kellie
doktrinine gore kafatasi rijit bir yap1 oldugundan,
intrakraniyal  volumdeki  artiglar  ICP’de
kritik yukselmelere yol acar.* Kafatasinin bir
béliminin c¢ikarilmasi ve duranin genigletilmesi
yoluyla saglanan dekompresyon; serebrovaskiiler
uyumun artmasina, serebral oksijenasyonun
iyilesmesine ve serebral perflizyon basincinin
yukselmesine katki saglar.>>¢ DC’nin mortalite ve
fonksiyonel sonugclar tizerindeki etkisi literatiirde
tartismalidir. Buyuk olcekli randomize kontrollu
calismalar olan DECRA ve RESCUEicp; DCnin
intrakraniyal basinci etkin bigimde distrdiginu
ve baz1 hasta gruplarinda mortaliteyi azalttigini
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gosterirken, zamanda agir fonksiyonel
sekellerin oranini artirabilecegini bildirmistir.”
Ozellikle malign MCA enfarkti veya derin koma
tablosu ile bagvuran TBI hastalarinda, cerrahinin
beklenen diizeyde sagkalim artis1 saglamadigina
dair veriler de mevcuttur.
secimi, cerrahi zamanlama, baglangi¢c nérolojik
durumu ve radyolojik bulgular mortalite ve
morbidite agisindan belirleyici faktoérlerdir.>’®

ayni

Bu nedenle hasta

Bu calismada merkezimizde
dekompressif kraniyektomi uygulanan hastalarda
mortalite ve morbidite oranlarini degerlendirmek,
sagkalimileiligkili klinik ve radyolojik degiskenleri
belirlemek ve elde edilen sonuglari giincel literatiir
ile karsilagtirmaktir.

amacimiz,

Gereg ve Yontem

Bu calisma, klinigimizde Ocak 2018 — Aralik 2024
tarihleri arasinda dekompressif kraniyektomi (DC)
uygulanan hastalarin geriye déntik kohort analizi
olarak tasarlanmistir. Arastirmamizin etik kurul
onayl, merkezimizin girisimsel olamayan etik
kurul komitesi tarafindan verilmistir. Calismaya,
yas 218 olan ve intrakraniyal hipertansiyon
veya akut Kkitle etkisi nedeniyle travmatik beyin
hasar1 (TBI), malign orta serebral arter (MCA)
enfarktiisi ya da spontan intraserebral kanama
(SICH) gibi norolojik acil durumlar sonucu DC
uygulanan toplam 50 hasta dahil edilmistir;
pediatrik hastalar ve DC yapilmaksizin yalnizca
kraniyotomi/kitle bosaltimi uygulanan olgular
calisma dis1 birakilmigtir. Tum hastalara ait
veriler elektronik tibbi kayitlar, ameliyat notlari
ve radyolojik goruntiler incelenerek elde
edilmis; demografik bilgiler (yas ve cinsiyet),
etiyoloji/yara-lanma (travmatik
veya nontravmatik), kabul sirasindaki noérolojik
durum (Glasgow Koma Skalas1 skoru ve anizokori
varligl) ile komorbiditeler (diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar vbh.) sistematik sekilde
kaydedilmigtir.

mekanizmasi
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Hastalarin tumu preoperatif donemde bilgisayarl
tomografi (BT) ve/veya manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ile degerlendirilmistir. Orta
hat yapilarindaki yer degistirme milimetrik olarak
Olctlerek midline shift degeri hesaplanmis ve 5
mm uzeri kaymalar klinik acidan anlamh kabul
edilmistir. Bununyanisiraserebral 6dembulgulary;
kortikal sulkuslarin  silinmesi, ventrikiiler
kompresyon ve bazal sisternalarin daralmasi
veya obliterasyonu seklinde degerlendirilmistir.
Ayrica transtentoryal veya subfalksin herniasyon
bulgulari, beyin sap1 kompresyonu ve Kitle
etkisine bagh yapisal distorsiyonlar sistematik
bicimde kaydedilmistir. Nontravmatik olgularda,
ozellikle malign MCA enfarkti suphesi olan
hastalarda infarkt alaninin yayginligi, hemisferik
O0demin derecesi ve Kkitle etkisi de radyolojik
degerlendirmeye dahil edilmistir. Bu kriterlere
gore hastalara dekompressif amagla kraniektomi
uygulanmigtir.

Tum hastalara uygulanan cerrahi iglem ayrintili
olarak degerlendirilmis ve cerrahi teknikle iligkili
degiskenlerstandartbir forma gore kaydedilmistir.
Uygulanan dekompressif kraniyektominin tipi;
unilateral (hemikraniyektomi) veya bifrontal DC
olarak siniflandirilmistir. Unilateral DC uygulanan
olgularda, postoperatif goriintiler veya ameliyat
notlar1 temel alinarak kemik flebinin 6n-arka
cap1 (anterior—posterior diameter, APD) milimetre
cinsinden Ol¢ulmus ve bu 6l¢imun sagkalim ile
iligkili 6nemli bir parametre olmasi nedeniyle
titizlikle kaydedilmistir. Cerrahi zamanlama,
semptom veya yaralanma baslangicindan cerrahi
miudahaleye kadar gecen siireye gore “erken” (<24
saat) veya “gec” (>24 saat) olarak tanimlanmuistir.
Ayrica hastalarda ameliyat dncesi veya sonrasi
intrakraniyal basin¢ (ICP) monitérizasyonu
yapilip yapilmadigl da kaydedilmis; ICP izlemi
uygulanan vakalarda girisim oOncesi ve/veya
sonrast degerler ameliyat kayitlarindan temin
edilmistir. Boylece cerrahi teknik oOzelliklerinin
klinik sonuglar TUzerindeki olas1 etkilerinin
incelenmesi amaglanmuistir.
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Calismanin  birincil amaci,  dekompressif
kraniyektomi sonrasi sagkalim oranlarini
degerlendirmektir. Bu nedenle primer sonlanim
noktasi, hastane i¢i mortalite ve/veya 30 gunliuk
mortalite  olarak  belirlenmistir. ~ Sekonder
sonlanim  noktalar1  arasinda  taburculuk
donemindeki fonksiyonel durum (Glasgow Sonug
Olcegi veya GOS-E), erken dénem komplikasyonlar
(yeniden kanama, enfeksiyon) ve ge¢ donem
komplikasyonlar (hidrosefali, subdural higroma,
trephine sendromu) yer almigtir. Bu veriler klinik
kayitlar ve takip notlar1 incelenerek sistematik
olarak kaydedilmistir. Tim veriler SPSS v24.0 ile
analiz edilmistir. Sturekli degiskenler ortalama
+ standart sapma, kategorik degiskenler ylizde
olarak sunulmustur. Gruplar aras1 farklar
uygun parametrik veya nonparametrik testlerle
degerlendirilmis; mortalite ile iligkili bagimsiz
degiskenler ¢ok degiskenli lojistik regresyon ile
analiz edilmistir. p<0.05 anlamlh kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma doneminde dekompressif kraniyektomi
uygulanan toplam 50 hasta degerlendirildi.
Hastalarin ortalama yas1 55,9 + 14,2 yil olup, yas
dagilimi genis bir spektrumda (medyan: 59,5)
seyrediyordu (Tablo 1). Toplam kohortun %56’s1
erkek (n=28) ve %441 kadin (n=22) hastalardan
olusmaktaydi. Ek hastalik degerlendirmesinde
hastalarin %38inde (n=19) en az bir komorbidite
saptandi. Etiyolojik olarak olgular hematom/
kanama (%44), serebral ddem (%22), iskemik

Tablo 1. Hastalarin demografik ve temel Kklinik
ozellikleri

Deger
Hasta sayis1 (n) 50
Yas (ortalama + SD, medyan) 55.9 + 14.2 (59.5)
Erkek (n, %) 28 (56%)
Kadin (n, %) 22 (44%)
Ek hastalik varligi (n, %) 19 (38%)
Takip stiresi ort + SD (giin) 42.4+57.0
Yatis stiresi ort + SD (giin) 42.8 £57.5

Kizilay B, vd. Dekompresif Kraniektominin Sagkalim Uzerine Etkisi

enfarkt/MCA (%22) ve diger nadir nedenler (%12)
seklinde gruplandirildi (Tablo 2). Patolojinin taraf
dagilimi incelendiginde %52’sinde sol, %46’sinda
sag hemisfer tutulumu oldugu, yalnizca bir
hastada bilateral tutulum bulundugu goruldu.
Cerrahi teknik yoninden en sik uygulanan
yontem frontotemporoparietal kraniyektomi
olup 31 hastada (%62) tercih edilmisti; bunu
frontoparietal, parietal, parieto-oksipital ve diger
daha sinirh dekompresyon tipleri izledi.

Hastalarin taburculuk veya eksitus gerceklesene
kadar gecen toplam klinik takip stiresi ortalama
424 + 57,0 gin (medyan: 18 gin) olarak
hesaplandi. Toplam yogun bakim ve servis yatis
suresi de benzer sekilde ortalama 42,8 + 57,5 gin
idi. Genel mortalite oran1 %40 (n=20) olup, sag
kalan hasta orani %60 (n=30) olarak bulundu.
Sag kalan hastalarda taburculuga kadar gecen
sure ortalama 32,2 + 56,3 gun iken, eksitus olan
hastalarda 6lim gerceklesene kadar gecen siire
ortalama 57,2 + 56,0 gun olarak hesapland:
(Tablo 3). Gruplar arasi karsilastirmalarda yas
acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,155).
Ancak ek hastalik varlign mortalite ile anlamh
duzeyde iligkiliydi; ek hastalig1 olanlarin orani sag

Tablo 2. Patoloji, taraf ve cerrahi dekompresyon
ozellikleri

n (%)
Hematom 22 (44%)
Serebral 6dem 11 (22%)
Iskemik enfarkt/MCA 11 (22%)
Diger 6 (12%)
Patoloji sag 23 (46%)
Patoloji sol 26 (52%)
Patoloji bilateral 1 (2%)
Frontotemporoparietal DC 31 (62%)
Frontoparietal 5 (10%)
Parietal 3 (6%)
Parieto-oksipital 3 (6%)
Frontal 2 (4%)
Frontotemporal 2 (4%)
Temporal 2 (4%)
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Tablo 3. Sag kalan ve eksitus olan hastalarin karsilastirilmasi

Sag kalan (n=30)

Yas (ortalama + SD) 58.4+12.6
Ek hastalik varhigi (%) 23.3%
Takip stiresi ort + SD (giin) 32.2 +56.3

kalan grupta %23,3 iken, eksitus grubunda %60
idi (p=0,020). Takip siiresi eksitus grubunda daha
uzun olmasina ragmen istatistiksel anlamhliga
ulagsmadai (p=0,133).

Taburculukta degerlendirilen 30 sag kalan
hastanin hic¢hirinde 1iyi iyilesme (GOS 5)
saptanmamistir. Fonksiyonel sonuclar vejetatif
durum (GOS 2) ile orta disabilite (GOS 4) arasinda
degisiklik gostermektedir. Bu bulgular diger
klinik degiskenlerle birlikte degerlendirildiginde,
etyoloji ya da takip siiresine gore anlamlh bir
dagilim izlenmemistir.

Ayrica Orneklem buyukligi mortalite icin
kiyaslanan cok degiskenli logistik rregresyon
analizi i¢in yetersiz kaldi.

Tartisma

Bu retrospektif c¢alismada farkh
nedeniyle dekompressif kraniyektomi (DC)
uygulanan 50 hastada mortalite orani %40
olarak bulunmustur. Bu oran, travmatik beyin
hasar1 (TBI), malign orta serebral arter (MCA)
enfarkti ve spontan intraserebral kanama gibi
cesitli klinik durumlarda bildirilen %20-40
araligindaki mortalite oranlari ile uyumludur.>!
Ozellikle malign MCA enfarkti igin yapilan
klasik caligmalarda DCnin mortaliteyi anlaml
sekilde azalttigt ancak Onemli bir boluimde
agir morbiditenin devam ettigi bildirilmigtir.
Travmatik beyin hasarinda da benzer sekilde,
DC’nin hayat kurtarici olmasina karsin fonksiyonel
sonuglarin heterojen oldugu gérilmektedir.!!

etyolojiler

DCnin mortalite ve fonksiyonel sonuclar
uzerindeki etkisi 6zellikle DECRA ve RESCUEicp
calismalari ile genis 6lgekli bicimde tartigilmistir.
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Eksitus (n=20) P
52.2 +16.1 0.155
60.0% 0.020
57.2 +56.0 0.133

DECRA calismasi, diffiz TBI olgularinda erken
DCnin intrakraniyal basinc distirdiguni ancak
6. aydaki fonksiyonel sonuclarda belirgin bir
avantaj saglamadigini géstermistir.” Buna karsilik
RESCUEicp c¢alismasi, refrakter intrakraniyal
hipertansiyon olgularinda DCnin mortaliteyi
anlamli sekilde azalttigini fakat sag kalanlarin
Onemli bir kisminda agr norolojik sekeller
bulundugunu bildirmistir.”# Bu iki biiytik calisma
birlikte degerlendirildiginde, DC’nin mortaliteyi
distrme potansiyeline sahip olmakla birlikte,
elde edilen yasamin ¢ogu zaman ciddi fonksiyonel
kayiplar icerdigi goriilmektedir.

Bizim serimizde yasin mortalite tizerinde anlaml
bir etkisi bulunmamistir. Ancak literatiirde
yasin kot prognozla iligkili oldugu birgok
calisma mevcuttur.®!? Ozellikle 60 yas tizerindeki
hastalarda mortalite oranlarinin arttig,
fonksiyonel bagimsizik oranlarinin belirgin
sekilde dustigu bildirilmektedir. Bununla birlikte
bazi ¢caligmalar, uygun secilmis ileri yas hastalarda
da  hemikraniektominin = yasam  kurtarici
etkisinin devam edebilecegini vurgulamigtir.'2!?
Bizim calismamizdaki istatistiksel anlamliligin
citkmamasinin nedeni, drneklem buyukliginin
sinirli olmasi ve yas dagiliminin gérece homojen
olmasi olarak diugtunulmustur.

Komorbidite varhigl ise serimizde mortalite ile
anlamh dizeyde iligkili bulunmustur (p=0.020).
Literatirde kardiyovaskiler ve metabolik
hastaliklarin,  perioperatif = komplikasyonlari
artirarak mortaliteyi yukselttigi bildirilmigtir.>10.13
Hem TBI hem de inme serilerinde, eslik eden
sistemik  hastaliklarin  ve  ekstra-kraniyal
yaralanmalarin erken mortaliteyi artirdifl da
gosterilmistir.®? Bulgularimiz, DCnin o6zellikle
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komorbiditesi yiiksek hastalarda daha dikkatli
endikasyon gerektirdigini desteklemektedir.

Cinsiyetin mortalite Uzerine belirgin bir etkisi
olmadig1 hem literatirde hem de ¢alismamizda
gorulmustur. Buyuk serilerde cinsiyetin prognoz
uzerinde bagimsiz bir faktor olmadig); sonuclarin
daha c¢ok yas, giris GKS, pupil durumu, BT
bulgular1 ve sistemik fizyoloji ile iligkili oldugu
bildirilmistir.®!2

Cerrahi kapsam acisindan serimizde unilateral
frontotemporoparietal dekompresyonbaskin olup,
yalnizca bir hastada bilateral DC uygulanmigtir.
Bunedenle bilateral DC’nin etkisini kargilastirmak
mumkiin degildir. Ancak literatiirde diffiiz 6demli
ve agir TBI hastalarinda bilateral DCnin ICP
kontroliinde etkili olabilecegi, fakat morbiditenin
daha ytksek oldugu belirtilmistir.®*!? Bu nedenle
bilateral DC genellikle sinirli, gen¢ ve secilmis
olgularda 6nerilmektedir.

Zamanlama konusu da DCnin etkinligi tizerinde
belirleyici bir parametredir. Calismamizda erken
(<24 saat) ve gec (>24 saat) cerrahi ayrimi yapilmis
olsa da drneklem yetersizligi nedeniyle istatistiksel
fark degerlendirilememistir. Literatiirde akut
posttravmatik beyin 6demi olan hastalarda erken
DCnin ICP kontroli ve mortalite agisindan daha
avantajli oldugunu bildirilmistir.’? Buna karsilik
bazi modern serilerde erken cerrahi ile gec cerrahi
arasinda uzun doénem fonksiyonel sonuclar
acisindan belirgin fark olmadigl, hatta ¢cok erken
girisimin altta yatan yaralanmanin agirhgini
yansitabilecegi one sirilmustir.>* Bu nedenle
DC zamanlamasi klinik-radyolojik bulgular, GKS,
pupil durumu ve medikal tedaviye yanitla birlikte
degerlendirilmelidir.

Calismamizin sinirhiliklar: arasinda tek merkezli
ve retrospektif tasarim, etiyolojik heterojenite,
orneklem buyukliginin sinirliligi ve fonksiyonel
sonuglarin uzun doénem oOl¢ilememis olmasi
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sayllabilir.  Bu  yonleriyle  bulgularimizin
daha genis, prospektif ve standartlastirimis
calismalarda  dogrulanmasi  gerekmektedir.

Ozellikle etyolojik farklarin sonuclara etkisini
ortaya koyabilecek genis bir hasta grubu olmamasi
da calismanin sinirlayici faktoérlerinden birisidir.

Sonu¢

Dekompresif kraniektomi 6zellikle refrakter
intrakraniyal hipertansiyon ve malign beyin
0demi durumlarinda yasam kurtarici bir secenek
olmaya devam etmektedir. Ancak mortaliteyi
azaltma potansiyeli, morbidite oranlar1 ve
hastanin uzun dénem yasam kalitesiyle birlikte
degerlendirilmelidir. Yas, cinsiyet ve cerrahi
kapsamdan bagimsiz olarak komorbidite yuku
mortalitenin 6nemli belirleyicilerinden biridir.
Cerrahi karar verilmeden o6nce Kklinik baglam,
radyolojik bulgular, hasta rezervi ve beklentiler
¢ok yonlu sekilde degerlendirilmelidir.

Etik kurul onayi

Bu calisma Calisma Kocaeli Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (onay tarihi:
27.11.2025, numarasi: 2025/643). Calismaya
katilan tim katihimcilardan yazih bilgilendirilmis
onam alinmigtir.

Yazarlik katkisi

Caligma konsepti ve tasarimi: M, IA; veri toplama:
BK, EBS, PY; sonug¢larin analizi ve yorumlanmasi:
AE, PY; makaleyi hazirlama: BK. Yazar(lar)
sonuclari gozden gecirmis ve makalenin son halini
onaylamigtir.

Finansman

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

Yazar(lar) herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini
beyan etmistir.
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Niukleus akkumbens’in anatomik sinirlarinin ak
madde temelli topografik degerlendirilmesi

A white matter-based topographic evaluation of the
anatomical boundaries of the nucleus accumbens
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0z

Giris: Nukleus akkumbens (NAK), ventral striatumun temel bilesenlerinden biri olup limbik, bilissel ve motor
sistemler arasinda islevsel bir ara yiiz olusturmaktadir. Klinik olarak stereotaktik cerrahi ve néromodiilasyon
girisimlerinin hedefi olmasina karsin, komsu gri ve beyaz cevher yapilariyla olan anatomik strekliligi

nedeniyle sinirlarinin kesin olarak tanimlanmasi guctiir. Bu calismada, NAK’1n anatomik sinirlarinin ak madde
lif diseksiyonu temel alinarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma, formalinle fikse edilmis ii¢ insan beyin kadavrasinda mikroskobik biiytlitme altinda
ak madde lif diseksiyonu teknigi kullanilarak yapildi. NAk’in komsuluk iligkileri; lateralden mediale, medialden
laterale ve superiordan inferiora yonelimlerde gerceklestirilen asamal diseksiyonlarla degerlendirildi.

Bulgular: Diseksiyonlar, NAK’1n belirgin ve keskin sinirlarla ayrilmig izole bir ¢ekirdekten ziyade, ventral
striatum duzeyinde yer alan bir gecis alani niteliginde oldugunu gostermistir. Superior diizeyde NAK’1n kaudat
nukleus basgi ile belirgin bir demarkasyon olmaksizin sureklilik gosterdigi, lateral ve inferolateral yonde ise
substantia innominata ile i¢ ice gectigi saptanmigtir. Buna karsilik, anterior komissir govdesi ve bacaklari,
internal kapsilin anterior segmenti, forniks, singulum ve unsinat fasikiilin ventromedial lifleri, NAK’1n
goreceli anatomik sinirlarinin tanimlanmasinda giivenilir ve tekrarlanabilir referans diizlemleri saglamistir.
Ozellikle anterior komissiir temel alinarak tanimlanan sagital ve vertikal referans hatlarinin, NAK’1n superior
ve posterior uzaniminin ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmesinde belirleyici oldugu gozlenmistir.

Sonug: Bu ¢calisma, NAK’1n anatomik sinirlarinin klasik gri madde temelli mutlak tanimlar ile aciklanmasindan
ziyade,akmaddelifdiseksiyonuna dayal topografik bir yaklasimile daha tutarlibicimde degerlendirilebilecegini
ortaya koymaktadir. Ak madde referans hatlarini esas alan bu yaklasim, NAk’in anatomik organizasyonunun
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daha dogru yorumlanmasina olanak saglamakta ve NAK1 hedef alan stereotaktik, fonksiyonel cerrahi ve
noromodiulasyon girisimlerinde anatomik yon bulmay: kolaylastirabilecek bir ¢erceve sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: niikleus akkumbens, ventral striatum, ak madde lif diseksiyonu, anatomik sinirlar

ABSTRACT

Introduction: The nucleus accumbens (NAc) is one of the principal components of the ventral striatum and
serves as a functional interface between limbic, cognitive, and motor systems. Although it is a clinical target
for stereotactic surgery and neuromodulation procedures, precise delineation of its boundaries remains
challenging due to its anatomical continuity with adjacent gray and white matter structures. The aim of this
study was to evaluate the anatomical boundaries of the NAc based on white matter fiber dissection.

Materials and Methods: This study was conducted on three formalin-fixed human brain cadavers using the
white matter fiber dissection technique under microscopic magnification. The spatial relationships of the NAc
were evaluated through stepwise dissections performed in lateral to medial, medial to lateral, and superior to
inferior orientations.

Results: The dissections demonstrated that the NAc represents a transitional zone within the ventral striatum
rather than an isolated nucleus with distinct and sharp boundaries. Superiorly, the NAc showed continuity with
the head of the caudate nucleus without a clear demarcation, while laterally and inferolaterally it merged with
the substantia innominata. In contrast, the body and limbs of the anterior commissure, the anterior segment of
the internal capsule, the fornix, the cingulum, and the ventromedial fibers of the uncinate fasciculus provided
reliable and reproducible reference planes for defining the relative anatomical boundaries of the NAc. In
particular, sagittal and vertical reference lines defined based on the anterior commissure were found to be
decisive in the three-dimensional assessment of the superior and posterior extent of the NAc.

Conclusion: This study demonstrates that the anatomical boundaries of the NAc can be evaluated more
consistently using a topographic approach based on white matter fiber dissection rather than relying on
classical gray matter-based absolute definitions. A reference framework centered on white matter structures
enables a more accurate interpretation of the anatomical organization of the NAc and may facilitate anatomical
orientation in stereotactic, functional surgical, and neuromodulation procedures targeting this region.

Keywords: nucleus accumbens, ventral striatum, white matter fiber dissection, anatomical boundaries
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Girig

Bazal gangliyonlar, motor, biligsel ve emosyonel
islevlerin entegrasyonunda rol alan ve Kkortikal-
subkortikal  yapilarla  yogun = baglantilar:
bulunan kompleks bir noral sistemdir. Bu sistem
icerisinde striatum, dorsal ve ventral bolumleriyle
fonksiyonel ve anatomik olarak ayrismaktadir.!®
Ventral striatumun temel bilesenlerinden biri olan
nikleus akkumbens (NAKk), bazal ganglionlarin
en derin ve ventralinde yer alan bir ¢ekirdektir.
Limbik ve kortikal alanlardan gelen girdiler
ile motor cikis sistemleri arasinda bir ara yiuz
olusturmaktadir.?™® Bu konumu nedeniyle NAK,
bazal gangliyonlarin klasik motor déngilerinin

102

Otesinde, limbik sistem, prefrontal korteks ve bazal
gangliyonlar arasindaki baglantilar1 aracilifiyla
motivasyonel ve emosyonel sireglerle ilgili
devrelerde bir merkez rolii ustlenmektedir.n'
Ozellikle orbitofrontal korteks, singulat korteks,
amigdala ve hipokampal formasyondan aldif1
girdiler ile ventral pallidum ve talamus tizerinden
motor ve davranigsal c¢iktilari etkilemektedir.'13
Bu genis baglanti agi, NAk1 yalnizca fonksiyonel
bir limbik yap1 olmaktan ¢ikararak, emosyonel ve
biligsel streclerin motor yanitlarla butiinlestigi
bir ara yiiz haline getirmektedir. Bu 6zellikleri
nedeniyle NAKk, basta hareket
ve psikiyatrik hastaliklar olmak tzere cesitli

bozukluklari
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klinik durumlarda cerrahi ve néromodiilasyon
yaklasimlarinin hedefi haline gelmistir.'42

Anatomik olarak NAK1n tanimlanmasi, komsu
gri ve beyaz cevher yapilariyla olan yakin iligkisi
nedeniyle gugclikler icermektedir. Kaudat nikleus
bas1 (KNB), substantia innominata (SI) ve anterior
komissur (AK) ile olan sureklilik ve i¢ ice gecme,
NAK’1n klasik atlaslarda ve goruntileme temelli
calismalarda sinirlarinin net olarak cizilmesini
zorlagtirmaktadir. Ozellikle ventral striatum
diizeyinde, NAK'In KNB’den ve cevre bazal 6n
beyin yapilarindan ayrimi ¢ogu zaman goreceli
anatomik referanslara dayanmaktadir.!t1227-29
Bu durum, NAK1In u¢ boyutlu konumunun ve
komsuluk iliskilerinin anatomik olarak ayrintili
bicimde ortaya konulmasini gerekli kilmaktadir.

Bucalismada, NAk’in anatomik konumu, komsuluk
iligkileri ve smmrlarinin, kadavra diseksiyonlar:
kullanilarak ayrintili bi¢cimde ortaya konulmasi
amaclanmigtir. Calismanin amaci, NAk i¢in kesin
sinirlar tanimlamaktan ziyade, bu yapinin g
boyutlu anatomik organizasyonunu ve komsu
yapilarla olan goreceli ortaya
koymaktir. Elde edilen bulgularin, hem anatomik
bilgi birikimine katki saglamasi1 hem de cerrahi
ve noromodilasyon yaklagimlarinda NAK1n
daha dogru anlagilmasina yardimci olmasi
hedeflenmigtir.

konumunu

Gereg ve Yontem

Diseksiyonlar, formalinle fikse edilmis ti¢ adet
insan beyin kadavras: (alti hemisfer) tizerinde

gerceklestirildi. = Diseksiyon  oncesinde  ve
diseksiyonlar arasinda kadavra spesimenleri
%70 alkol solisyonunda muhafaza edildi.
Diseksiyonlara baglanmadan 0Once araknoid
membran ve  yuzeyel wvaskiler yapilar
uzaklastirildi.

Diseksiyon oncesi tim kadavra spesimenleri -16
°Cde iki hafta siireyle dondurularak saklandi.
Diseksiyonlar, c¢o6zdirme isleminin ardindan
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mikroskobun 6x ve 40x biiyiitmeleri altinda,
mikrocerrahi el aletleri kullanilarak kortikal
yuzeyden derin yapilara dogru asamali olarak
gerceklestirildi.

NAk ve komsu yapilarin tg¢ boyutlu iligkilerinin
ortaya konulabilmesi
lateralden mediale,

amaciyla diseksiyonlar,
medialden laterale ve

superiordan inferiora olmak Ttzere ¢ ana
yonelimde yapildi. Lateralden mediale
diseksiyonlarda insular korteks duzeyinden

baslanarak eksternal kapsiil, bazal cekirdekler ve
internal kapsiil (IK) lifleri sirasiyla ortaya konuldu.
Medialden laterale diseksiyonlarda lateral
ventrikil duvari referans alinarak KNB, forniks
ve AK duzeyinde NAK’1n iligkileri degerlendirildi.
Superiordan inferiora diseksiyonlarda ise
korpus kallozum, foramen Monro, forniks ve AK
iligkileri takip edilerek NAK’1in superior ve inferior
komsuluklari incelendi.

Tum diseksiyon asamalar1 yiksek ¢ozunurluklu
dijital fotograf ile belgelenerek her asama
anatomik referans noktalar: temel alinarak kayit
altina alindi. Goruntiler, diseksiyon yonelimlerine
gore smiflandirilarak degerlendirilip, sonug
bolumiunde sunulan anatomik bulgular bu gorsel
kayitlar temel alinarak tanimlanda.

Bulgular

Lateralden Mediale Diseksiyon

Diseksiyon iglemi, anterior, superior ve inferior
sinirlayici sulkuslar tanimlandiktan sonra, insular
korteks diizeyinde lateralden mediale dogru
sistematik olarak ilerletildi. Insular korteksin
anterior smrini anterior smirlayicr sulkus,
superior swmirinl superior sinirlayict sulkus,
posterior ve inferior sinirini ise inferior sinirlayici
sulkus olusturmaktaydi (Sekil 1).

Insular korteksin uzaklastirilmasin1 takiben,
distan ice dogru sirasiyla eksternal kapsul,
putamen, globus pallidus ve K lifleri tanimlandh.
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Bazal c¢ekirdeklerin sinirinda, anterior, superior
ve posterior yonlere dogru yiikselen eksternal
kapsiil ve IK liflerinin birleserek korona radiata
liflerini olusturdugu gézlendi (Sekil 1).

Putamen ve globus pallidusun anterior bélumleri
uzaklastirildifinda, bu yapilarin inferiorunda ve
medialinde; posterolaterale yonelen AK posterior
bacagi, anterolaterale yonelen AK anterior bacagi
ve bu iki yap1 arasinda tabanda yerlesim gdsteren,
iyi stnirlanmamus bir gri madde Kitlesi olarak SI
ortaya konuldu. S’nin posterior ve posteromedial

sitnirint - AK  posterior bacagl, medial ve

Sekil 1. Lateralden mediale ak madde lif diseksiyonu
ile niikleus akkumbens’in komsuluk iligkileri

Lateralden mediale dogru gerceklestirilen diseksiyon
sirasinda, insular korteks diizeyinde anterior, superior ve
inferior sinirlayict sulkuslar tamimlanmis ve diseksiyon
bu sinirlar temel alinarak ilerletilmistir. insular korteksin
uzaklastirllmasini takiben sirasiyla eksternal kapsiil, putamen,
globus pallidus ve internal kapsul lifleri ortaya konmustur.
Bu diizeyde eksternal kapsiil ve internal kapsiil liflerinin
birleserek korona radiata liflerini olusturdugu izlenmistir.
Putamen ve globus pallidusun anterior bolimlerinin
uzaklastirilmasi sonrasinda, anterior komissiiriin anterior
ve posterior bacaklari1 ile bu iki yap1 arasinda yer alan
substantia innominata tanimlanmistir. Anterior komissirin
posterior bacaginin anteriorunda yer alan internal kapsiil
liflerinin uzaklastirilmasiyla kaudat niikleus basi ortaya
konmus, bu yapimnin inferiorunda ve anterior komissturin
anterior bacaginin hemen medialinde niikleus akkumbens
tanimlanmistir. Bu diizeyde niikleus akkumbens’in lateral
ylzeyinin substantia innominata ile, superior yiizeyinin ise
kaudat niikleus bas: ile stireklilik gosterdigi izlenmistir. ant.,
anterior; inf., inferior; niik., niikleus; kom., komisstir; sir.,
sturlayict; post., posterior; sup., superior.
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anteromedial siirini AK anterior bacagi, lateral
ve anterolateral sinirini ise unsinat fasikilin
govdesi olusturmaktaydi (Sekil 1).

AK posterior bacaginin anteriorunda yer alan iK
liflerinin uzaklastirilmasiyla, santral gri madde
cekirdeklerinin medialinde, talamusu C-benzeri
bir konfigirasyonla c¢evreleyen KNB ortaya
¢ikarildi. KNB’nin inferiorunda ve AK anterior
bacaginin hemen medialinde yerlesim gosteren
NAk tanimlandi. Bu asamada NAK’'1n lateral ylzeyi
Si ile belirgin bir siir goéstermeden siireklilik
icerisinde, bu sinr diizeyinde IK anterior bacag1
ile AK anterior bacaginin yer aldig1 gozlendi.
NAK1n superior yuzeyinin ise KNB ile birlestigi
saptandz (Sekil 1).

Medialden Laterale Diseksiyon

Lateral ventrikilin digs duvarinda yer alan kaudat
nikleusun, talamusu C-seklinde cevreledigi net
olarak gozlendi. Forniksin govdesi, AK diizeyine
kadar uzanmakta olup, bu seviyede KNB ile NAK’1n
posterior sinirinda kesistigi bolgede, AK’nin hemen
uzerinde iki dala ayrilmaktaydi. Bu dallardan biri
postkomissural forniks olarak posteroinferior
yonde ilerleyerek posterior hipotalamus boyunca
seyretmekte ve mamiller cisimlere ulagsmaktaydi.
Diger dal
anteroinferior yonde ilerlemekte ve Broca’nin
diyagonal bandi (DBB) ile yakin iligkili sekilde
septal bolgeye uzanmaktaydi (Sekil 2).

ise prekomissiiral forniks olarak

Prekomissiiral forniks ve DBB’nin birlikte, NAK’ 1In
posterior ve inferomedial smirlar1 boyunca
seyrettigi gozlendi. AK’nin hemen inferiorunda
ve NAK1n posteriorunda hipotalamik alan yer

almaktaydi (Sekil 2).

NAK’1n medialinde, paraterminal girus dizeyinde
indusium griseum, singulum ve unsinat fasikilin
ventromedial lifleri tarafindan olusturulan yogun
bir beyaz cevher ag1 izlendi. Bu lif demetlerinin
NAK’1n medial ylizeyini saran bir beyaz cevher
kapsili olusturdugu ve medial sinirin gri madde
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Sekil 2. Medialden laterale ak madde lif diseksiyonu
ile nukleus akkumbens’in medial ve posterior
komsuluklar:

Medialden laterale dogru gerceklestirilen ak madde lif
diseksiyonu sirasinda, korona radiata ve forceps mindr
liflerinin uzaklastirilmasini takiben forniks yapisi ortaya
konmustur. Forniksin, anterior komissiir diizeyinde
prekomisstiral ve postkomissiiral dallara ayrildig: izlenmistir.
Postkomisstiral ~forniksin posterior yonde hipotalamik
alan boyunca seyrederek mamiller cisimlere uzandigl,
prekomisstiral forniksin ise anterior yonde ilerleyerek septal
bolgeye yoneldigi gorilmistiir. Bu diizeyde kaudat niikleus
bas1 ve niikleus akkumbens arasindaki iligski degerlendirilmis;
niikleus akkumbensin kaudat niikleus basinin inferiorunda
yer aldif1 izlenmistir. Nikleus akkumbensin medial
komsulugunda singulum, Broca’min diyagonal bandi ve
unsinat fasikiil lifleri gosterilmistir. Anterior komissir,
niikleus akkumbensin posterior komguluklarimin
degerlendirilmesinde derin anatomik bir referans yapisi
olarak izlenmektedir. DBB, Broca’min diyagonal bandi;
hipotal., hipotalamik; KNB, kaudat niikleus bast; NAK, niikleus
akkumbens; postkom., postkomisstiral; prekom., prekomissiiral.

yapilarindan ziyade beyaz cevher traktlar: ile
tanimlandigl goruldu (Sekil 2).

Inferomedial diizeyde medial olfaktor stria, NAK’In
inferiorunda posteromedial yodnde ilerleyerek,
NAK’1n
bolumine dogru seyretti (Sekil 2).

medial yiizeyinin  posteroinferior

Superior’dan inferiora Diseksiyon

Superiordan inferiora dogru ilerleyen diseksiyon,
frontal lobun medial yiizeyinde korpus kallozum
genusu ve buradan koken alan kallozal liflerin
minor) baslatildi.

(forceps tanimlanmasiyla

Erbas MA, vd. Niikleus Akkumbens’in Topografik Anatomisi

Forceps minor liflerinin frontal pol yoniinde
ilerleyerek prefrontal ve medial orbitofrontal
kortekse uzandigl ve derin dizeyde singulumla
beraber NAK1n anteromedial yiizeyi boyunca
seyrettigi gozlendi (Sekil 3).

Korpus kallozumun inferiorunda, foramen
Monro duzeyinde, lateral ventrikulin frontal
boynuzunun medial smirim
tanimlandi. Foramen Monro cevresinde, KNB
ile talamus arasinda C-seklinde bir iligki izlendi.
Bu diizeyde forniksin govdesi AK seviyesine
kadar takip edildi. AK diizeyine ulasildiginda,
forniks kolonlarimin ikiye ayrildigr gozlendi.

Prekomissiiral forniks, AK’nin énunden gecerek

olusturan KNB

Sekil 3. Superiordan inferiora ak madde lif

diseksiyonu ile niikleus akkumbens’in derin

komguluklar

Superiordan inferiora dogru gerceklestirilen ak madde lif
diseksiyonu sirasinda forceps minor lifleri uzaklastirilarak
kaudat niikleus basi ve foramen Monro diizeyi ortaya
konmustur. Bu diizeyde forniks kolonlarinin foramen Monro
cevresinde seyretti§i ve anterior komissiir seviyesinde
prekomisstiral ve postkomissiiral liflere ayrildig: izlenmistir.
Anterior komissiiriin anterior ve posterior bacaklari, niikleus
akkumbens’in posterior ve posterolateral komsuluklarinin
degerlendirilmesinde derin anatomik referans yapilar olarak
tanimlanmistir. Niikleus akkumbensin lateral ve inferolateral
yonde substantia innominata ile stireklilik gosterdigi, bu
diizeyde unsinat fasikiil liflerinin niikleus akkumbensin
ventrolateral komsulugunda seyrettigi izlenmistir.
Postkomissiiral ~ forniksin  inferior yonde ilerleyerek
hipotalamik alanlara dogru uzandigl gorulmustir. ant.,
anterior; KNB, kaudat niikleus basy;, NAKk, niikleus akkumbens;
post., posterior; postkom., postkomisstiral.
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septal bolgeye yonelmekte olup bu seyir sirasinda
DBB ile yakin komgsuluk gostermekteydi ve NAK'1n
posterior ve inferomedial sinir1 boyunca seyrettigi
izlendi. Buna karsihik postkomissiural forniks,
yonelerek hipotalamus boyunca
ilerleyip mamiller cisimlere ulast1 (Sekil 3).

posteriora

Diseksiyon inferiorda derinlestirildiginde, AK
govdesi ve buradan ayrilan anterior ve posterior
bacaklar net olarak ortaya konuldu. AK gévdesi
NAK1n posterosuperior sinirini olusturmakta,
anterior bacagi ise posterolateralden anterolateral
siira dogru seyretmekteydi. AK anterior ve
posterior bacaklar1 arasinda, tabanda yerlesim
gosteren, iyi sinirlanmamis bir gri madde kitlesi
olarak SI tanimlandi (Sekil 3).

NAK1n superior yiizeyinin, AK anterior bacag:
diizeyinde KNB ile belirgin bir demarkasyon
olmaksizin  birlestigi  gozlendi.
inferolateral yonde ise NAK'In SI ile siireklilik
gosterdigi, bu iki yap1 arasinda keskin bir sinir
izlenmedigi saptandi (Sekil 3).

Lateral ve

Medial ytizey boyunca forceps minor, singulum,
unsinat fasikiliin ventromedial lifleri, indusium
griseum ve DBB liflerinin yogunlastigi goruldu.
Bu lif demetlerinin NAK’1n medial ve inferomedial
yluzeyini saran kompakt bir beyaz cevher agini
olusturdugu izlendi (Sekil 3).

NAk Komsuluklari ve Anatomik Sinirlan

NAK’1n superiorunda KNB yer almakta olup, NAK'1n
superior yuzeyinin KNB ile devamlilik gosterdigi
gozlendi. AK govdesinin ust smir1 hizasindan
anterior yonde uzatilan sagital referans hattinin
NAK’1n superior sinirina karsilik geldigi gozlendi
(Sekil 4). Bu referans hatt1 NAk ile KNB arasindaki
sinir1 olusturur.

Lateral ve inferolateral yénde NAKIn Si ile
komsuluk gosterdigi izlendi. Bu bolgede iki yap1
arasinda keskin bir demarkasyon saptanmadi.
Bu diizeyde IK anterior bacag ile AK anterior
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bacaginin NAK'1n lateral sinirina gelen diizeyde
yer aldig1 izlendi.

Posterior ve posterosuperior diizeyde NAK'1n AK
ile yakin iligkide oldugu gozlendi. AK govdesinin,
NAK’1n posterosuperior sinir1 diizeyinde yer aldig1
saptandi. AK govdesinin anterior sinir1 hizasindan
inferior yonde uzatilan vertikal referans hattinin,
NAK’1n posterior sinirina karsilik geldigi izlendi
(Sekil 4). Bu hatta ayn1 zamanda prekomisstiral
forniks ve DBB yer almaktayda.

Medial yonde NAK1mn komsulugunda singulum,
unsinat fasikiliin ventromedial lifleri, indusium

Sekil 4. Medialden laterale diseksiyonda niikleus
akkumbens sinirlarinin sagital ve vertikal referans
hatlar ile gosterimi

Medialden gergeklestirilen ak madde lif diseksiyonu sirasinda,
nikleus akkumbens’in goreceli anatomik smirlarinin
degerlendirilmesinde kullanilan sagital ve vertikal referans
hatlar1 gosterilmektedir. Anterior komisstir temel alinarak,
anterior komissur govdesinin st sinir1 hizasindan anterior
yonde uzatilan sagital referans hatt1 kirmizi kesikli ¢izgi ile, AK
govdesinin anterior sinir1 hizasindan inferior yénde uzatilan
vertikal referans hatti ise sar1 kesikli ¢izgi ile isaretlenmistir.
Bu diizeyde prekomissiiral forniks ve Broca’nin diyagonal
bandi, vertikal referans hatti boyunca izlenmekte olup,
kaudat niikleus basi sagital referans hattinin superiorunda
yer almaktadir. Hipotalamik alan, vertikal hattin inferiorunda
izlenirken, singulum, unsinat fasikiil ve forceps minor lifleri
anterior yuzey boyunca ntkleus akkumbensin komsuluk
iligkilerinin degerlendirilmesinde anatomik referans yapilar
olarak gosterilmektedir. AK, anterior komisstir; DBB, Broca’nin
diyagonal bandi; hipotal., hipotalamik alan; KNB, kaudat
niikleus basy; NAK, niikleus akkumbens; PrF, prekomissiiral
forniks.
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griseum ve DBB lifleri yer almakta olup, bu lif
demetlerinin NAK’1n medial ve inferomedial ytzi
boyunca uzandif1 gozlendi. Bu bolgede medial
sinirin gri madde ¢ekirdeklerinden ziyade beyaz
cevher yapilari ile temsil edildigi saptandi.

inferior yonde NAKIn hipotalamik alanlar ve
medial olfaktor stria ile komsuluk gosterdigi
izlendi. Bu dizeyde de belirgin bir sinir ayirt
edilemedi.

Tartisma

Bu calismada NAK1m ¢ boyutlu anatomik
organizasyonu ve komsguluk iligkileri, kadavra
diseksiyonlar1 temel alinarak ayrintili bigimde
degerlendirilmistir. Bulgular, NAK1In ventral
striatum icerisinde klasik anatomik tanimlarda
ifade edildigi gibi kesin sinirlarla ayrilan izole bir
cekirdekten ziyade, gecis alan1 niteliginde bir yap1
oldugunu gostermistir. Bu yapi, superior diizeyde
KNB ile anatomik streklilik gostermekte, lateral
ve inferolateral yonde ise Siile i¢ ice gecmektedir.
Buna karsilik AK basta olmak tizere singulum, IK,
korpus kallozum, unsinat fasikiil ve prekomisstiral
forniks gibi beyaz cevher yapilarinin, NAK1n
u¢ boyutlu topografisinin degerlendirilmesinde
guvenilir  anatomik referanslar  sundugu
gorulmustir. Bubulgu, NAk sinirlarinin tek bagina
gri cevher demarkasyonlar1 tzerinden degil,
komsu beyaz cevher yapilariyla olan goreceli
iligkiler dikkate alinarak degerlendirilmesinin
daha gercekci oldugunu disindirmektedir.112:30-34

Literatirde de NAKImn ventral striatum
icerisindeki konumunun, 0zellikle KNB ve
SI ile olan yakin iligkisi nedeniyle kesin
anatomik smirlarla tamimlanmasinin  gug
oldugu vurgulanmaktadir.!1?7-293537 Baydin ve
arkadaglarinin mikroskobik diseksiyon temelli
calismalarinda, NAK1n  superior diizeyde
KNB ile devamhilik gosterdigi ve bu iki yapi
arasinda belirgin bir anatomik demarkasyon
izlenmedigi bildirilmistir.!*? Benzer sekilde Neto
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ve arkadaslarinin stereotaktik ve Uu¢ boyutlu
anatomik analizlerinde de, NAKk'in klasik atlas
tanimlarinda o6ngoérilen net sinirlar yerine
goreceli anatomik referanslar kullanilarak
tanimlanabildigi belirtilmistir.2’2® Bu c¢alismada
elde edilen bulgular, literatiirle uyumlu bicimde,
NAK1n superior diizeyde KNB ile anatomik
sureklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ayrica
NAKn lateral ve inferolateral yénde SI ile bir
gecis alani olusturdugu gorilmustir. Ventral
striatum diizeyinde gri madde yapilar1 arasindaki
bu sitireklilik, NAK'1in izole bir c¢ekirdek olarak
degerlendirilmesini giiclestirmektedir.

Diseksiyonlarimizda superior diizeyde NAk
ile KNB arasinda belirgin bir anatomik sinir
izlenmemigtir. Bu ayrim, AK govdesinin st
sinir1 hizasindan anterior yonde uzatilan sagital
bir referans hatti kullanilarak yapilabilmistir.
Lateral ve inferolateral dizeyde ise NAKIn
Si ile belirgin bir demarkasyon gostermedigi
ve gri madde surekliliginin 6n planda oldugu
gozlenmistir.  Bu  bolgede NAK1In lateral
uzaniminin degerlendirilmesinde, AK ve [K’nin
anterior bacaklarinin  guvenilir topografik
sundugu gorulmustir. Posterior
ve posterosuperior dizeyde ise, AK govdesinin
anterior smir1 hizasindan inferior yonde
uzatilan vertikal referans hattinin belirleyici
oldugu saptanmistir. Bu hattin ayn1 zamanda
prekomisstiral forniks ve DBB ile cakistigl
izlenmistir.

referanslar

Onceki calismalarda da AK, forniks ve
komsu beyaz cevher traktlarimin NAKIn
lokalizasyonunda 6nemli referans yapilar oldugu
bildirilmigtir.1*272835%7 Qzellikle AK'nin NAK’a gore
konumunun, cerrahive stereotaktik yaklagimlarda
guvenilir bir anatomik landmark olarak
kullanilabilecegi vurgulanmigstir.'*!2 Bu calismanin
bulgular1 da, NAK1m anatomik smirlarinin
yalnizca gri madde demarkasyonlariyla degil,
AK merkezli referans hatlar1 ve eglik eden beyaz
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cevher yapilar1 lUzerinden daha tutarli bigimde
degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Bu calismanin 6rneklem buyukligu u¢ kadavra
(alti hemisfer) ile smnirhidir. Bununla birlikte
calismanin temel amacy, anatomik varyasyonlari
nicel olarak degerlendirmekten ziyade, NAK1n
mikrocerrahi anatomisini ve U¢ boyutlu
organizasyonunu ayrintili bicimde tanimlamaktir.
Mikrocerrahi  anatomi c¢alismalarinda bu
yaklasimin, Rhoton’un diseksiyon temelli klasik
calismalarinda da benimsendigi bilinmektedir.3

Bu veriler 1s18inda, NAK’a yonelik cerrahi ve
stereotaktik yaklasimlarda klasik atlas temelli
mutlak sinir tanimlarindan ziyade, AK merkezli
referans hatlar1 ve komsu beyaz cevher
traktlarinin esas alinmasinin daha guvenilir bir
yaklasim sundugu disiiniilmektedir. Ozellikle
AK govdesinin superior ve anterior smirlari
temel alinarak tanimlanan sagital ve vertikal
referans hatlari, NAK1n superior ve posterior
uzaniminin u¢ boyutlu olarak degerlendirilmesini
kolaylastirmaktadir. Lateral diuzeyde AK ve
IK anterior bacaklarinin, medial diizeyde ise
singulum, unsinat fasikil ve prekomissiral
forniksin yonlendirici roli, cerrahi planlamada
anatomik Dbelirsizliklerin azaltilmasina katki
saglayabilir. Bu diseksiyon temelli topografik
yaklasimin, NAKk’1 hedef alan néromodiilasyon ve
fonksiyonel cerrahi girisimlerde anatomik yon
bulmay1 kolaylastirarak klinik uygulamalara katk:
sunabilecegi diusiinilmektedir.

Sonug

Bu calismada, NAK1mn u¢ boyutlu anatomik
organizasyonu ve komguluk iligkileri, kadavra
diseksiyonlar1 temel alinarak ayrintili bicimde
ortaya konulmustur. Bulgular, NAK’In KNB ve Si
ile belirgin anatomik sinirlar yerine sureklilik
gosteren bir gecis alami niteliinde oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle NAK1n anatomik
sinirlarinin tanimlanmasinda, komsu gri madde
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yapilarindan ziyade AK, IK, forniks ve eslik eden
beyaz cevher traktlar1 tuzerinden belirlenen
referans hatlarinin daha tutarli bir yaklagim
sundugu gorulmustir. Bu calismada elde edilen
bulgularin, NAk’in anatomik yerlesiminin daha
dogru yorumlanmasina katki saglamasi ve ileri
anatomik, stereotaktik ve cerrahi caligmalara
yapisal bir zemin olusturmasi amaglanmaktadir.

Etik kurul onayi

Bu calisma,
elde edilen
ve anonimlestirilmis acgik
kullanilarak gerceklestirildiginden,
onayl1 gerektirmemektedir.

uygun kurumsal
postmortem  beyin  o6rnekleri
erisimli  veriler
etik kurul

protokollerle

Yazarlik katkisi

Calisma tasarimi ve kavramsallagtirma: MAE, OB,
SSB; veri toplama: OB, AHM, MA, SSB; sonuglarin
analizi ve yorumlanmasi: OB, KA, SSB; aday
makalenin hazirlanmasi: MAE, OB, SSB. Yazar(lar)
sonuglar1 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.
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Endoskopik transsfenoidal hipofiz cerrahisi sonrasi
gelisen komplikasyonlarin retrospektif analizi

A retrospective analysis of complications following
endoscopic transsphenoidal pituitary surgery
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0z

Amac: Hipofiz adenomlari, endokrin disfonksiyon ve Kkitle etkisine bagh nérolojik bulgulara yol acabilen,
sellar bolgenin en sik goriilen tiimorleridir. Cerrahi tedavi, 6zellikle endoskopik transsfenoidal yaklasimin
yayginlagmasiyla birlikte, bu lezyonlarin yonetiminde temel tedavi secenegi olmaya devam etmektedir.
Bu calismanin amaci, 2018-2025 yillar1 arasinda hipofiz lezyonlar: nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen

genis bir hasta serisinde, endoskopik transsfenoidal cerrahinin klinik, patolojik ve postoperatif sonuclarini
degerlendirmek ve komplikasyon profillerini literatiir verileri ile karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 2018-2025 yillar: arasinda hipofiz lezyonu tanis ile cerrahi tedavi uygulanan
toplam 204 hasta dahil edildi. Tim olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik veriler, patolojik
tanilar, uygulanan cerrahi yaklagimlar ve postoperatif komplikasyonlar analiz edildi. Istatistiksel analizler
SPSS yaziliminin giincel siirumu kullanilarak gercgeklestirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47,3 + 13,9 yil olup, olgularin %58,8’i kadin, %41,2’si erkekti. Patolojik
degerlendirmede en sik saptanan tani Cushing hastalif1 (%20,1) idi; bunu non-fonksiyonel hipofiz adenomlari
(%19,6), FSH-LH sekresyonlu adenomlar (%16,7) ve akromegali (%14,2) izledi. Postoperatif donemde 70 hastada
(%34,3) gecici diabetes insipidus gelisirken, 4 hastada (%5,7) kalic1 desmopressin ihtiyaci saptandi. Rinore 30
hastada (%14,7) izlendi; bu olgularin 22’si BOS fistiili nedeniyle reopere edildi. Rezidiiel adenom saptanan 10
hastanin 4’tiine ek endoskopik, 6’sina transkranyal cerrahi uygulandi. Postoperatif hematom 8 hastada (%3,9),
epistaksis 4 hastada (%2), menenjit 5 hastada (%2,4) ve hidrosefali 2 hastada (%1) goruldi. Mortalitenin 1
hastada (%0,5) gerceklestigi belirlendi.

Sonug¢: Endoskopik transsfenoidal cerrahi, hipofiz lezyonlarinin tedavisinde diisiik mortalite ve kabul
edilebilir komplikasyon oranlari ile giivenli ve etkili bir yontemdir. Secilmis olgularda ek cerrahi yaklasimlar
gerekebilmekle birlikte, deneyimli merkezlerde uygulandiginda tatmin edici klinik sonugclar saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: hipofiz adenomu, endoskopik transsfenoidal cerrahi, postoperatif komplikasyonlar
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ABSTRACT

Introduction: Pituitary adenomas are the most common tumors of the sellar region and may cause endocrine
dysfunction as well as neurological symptoms due to mass effect. Surgical treatment remains the mainstay of
management for these lesions, particularly with the widespread adoption of the endoscopic transsphenoidal
approach. The aim of this study was to evaluate the clinical, pathological, and postoperative outcomes of
endoscopic transsphenoidal surgery in a large cohort of patients surgically treated for pituitary lesions between
2018 and 2025, and to compare the complication profile with data reported in the literature.

Methods: A total of 204 patients who underwent surgical treatment for pituitary lesions between 2018 and 2025
were included in the study. All cases were evaluated retrospectively. Demographic data, pathological diagnoses,
surgical approaches, and postoperative complications were analyzed. Statistical analyses were performed using
the latest version of SPSS software.

Results: The mean age of the patients was 47.3 + 13.9 years; 58.8% were female and 41.2% were male.
Pathological evaluation revealed that the most frequent diagnosis was Cushing’s disease (20.1%), followed by
non-functioning pituitary adenomas (19.6%), FSH-LH secreting adenomas (16.7%), and acromegaly (14.2%).
In the postoperative period, transient diabetes insipidus developed in 70 patients (34.3%), while permanent
desmopressin requirement was observed in 4 patients (5.7%). Cerebrospinal fluid rhinorrhea occurred in 30
patients (14.7%); 22 of these patients underwent reoperation due to cerebrospinal fluid fistula. Among the 10
patients with residual adenoma, 4 underwent additional endoscopic surgery and 6 underwent transcranial
surgery. Postoperative hematoma was observed in 8 patients (3.9%), epistaxis in 4 patients (2%), meningitis in 5
patients (2.4%), and hydrocephalus in 2 patients (1%). Mortality occurred in 1 patient (0.5%).

Conclusions: Endoscopic transsphenoidal surgery is a safe and effective treatment modality for pituitary
lesions, with low mortality and acceptable complication rates. Although additional surgical approaches may be
required in selected cases, satisfactory clinical outcomes can be achieved when the procedure is performed in

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2025;10(3):111-119

experienced centers.

Keywords: pituitary adenoma, endoscopic transsphenoidal surgery, postoperative complications

Giris

Hipofiz adenomlari, sella tursika bolgesinin
en sik gorulen primer timoérleri olup tim
primer intrakraniyal tiimorlerin yaklasik %10-
15’ini olusturmaktadir.’®* Histopatolojik olarak
¢ogunlukla benign karakterde olmalarina
ragmen, hormon hipersekresyonu ya da
normal hipofiz dokusunun baskilanmasina
bagh olarak ciddi endokrin bozukluklara yol
acabilmektedirler. Ayrica timérin Kkitle etkisine
bagh olarak gelisen gorme alani defisitleri, bas
agris1 ve nadiren kraniyal sinir tutulumlar: gibi
norolojik semptomlar da klinik tabloya eslik
edebilmektedir.*

Semptomatik hipofiz adenomlarinin tedavisinde
cerrahi yaklasim temel tedavi secenegi olmaya
devam etmektedir. Endoskopik tekniklerdeki

112

ilerlemelere ragmen, belirgin lateral kavernoz
siniuis invazyonu, genis suprasellar uzanim veya
kompleks anatomik yayilim gosteren lezyonlarda
cerrahirezeksiyon halen zorluklar icermektedir.>”’
Gunumiuzde endoskopik transsfenoidal cerrahi
(ETSC), genis goriis alan1 saglamasi, norovaskuler
yapilarin daha iyi tanimlanabilmesi ve minimal
invaziv dogas1 nedeniyle hipofiz adenomlarinin
cerrahitedavisinde en yaygin ve standart yaklagim
olarak kabul edilmektedir.®

Bununlabirlikte, ETSCsonrasinda hipopituitarizm,
diabetes insipidus, beyin omurilik sivis1 (BOS)
kacagina bagh rinore, vaskiler yaralanmalar
potansiyel olarak ciddi
gorulebilmektedir.? Bu

ve menenjit gibi
komplikasyonlar

komplikasyonlarin insidansi, timoérin boyutu,
suprasellar ve parasellar uzanimi, kavernoz sinis
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invazyonu ve intraoperatif BOS kagaginin varligi
gibi faktorlerle yakindan iligkilidir.®

Gereg ve Yontemler

Caligma tasarimi ve hasta se¢imi

Bu calisma, retrospektif olarak planlanmistir.
Klinigimizde 2018-2025 yillar1 arasinda hipofiz
lezyonu nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin kayitlar1 incelenmigtir. Toplam 204
hasta calismaya dahil edilmistir. Histopatolojik
tanis1 dogrulanmis hipofiz lezyonu bulunan
ve cerrahi sonrasi klinik verilerine eksiksiz
ulasilabilen hastalar ¢alismaya alinmigtir. Eksik
klinik verisi bulunan veya takip bilgileri yetersiz
olan hastalar ¢alisma dig1 birakilmigtir.

Klinik ve demografik veriler

Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet),
preoperatif klinik bulgulari, hormonal
degerlendirmeleri ve radyolojik goriintileme
sonuclar1 hasta dosyalar1 ve elektronik kayit
sistemlerinden elde edilmistir. Tim hastalarda tani
strecinde manyetik rezonans goéruntileme (MRG)
kullanilmig, gerekli olgularda ek endokrinolojik
incelemeler yapimistir.

Cerrahi teknik

Tlim hastalara endoskopik transsfenoidal cerrahi
yaklasim  uygulanmigtir.  Cerrahi islemler,
deneyimli bir ndrosirirji ekibi tarafindan
standart endoskopik teknikler kullanilarak
gerceklestirilmistir. Intraoperatif BOS Kkacagl
saptanan veya yuksek riskli kabul edilen olgularda
rekonstriilksiyon amaciyla yag grefti, lomber
drenaj veya kombine teknikler tercih edilmistir.
Rekonstriiksiyon yontemi, intraoperatif bulgulara
ve cerrahin degerlendirmesine gore belirlenmistir.

Patolojik degerlendirme

Cerrahi sirasinda cikarillan tim doku ornekleri
histopatolojik incelemeye gonderilmigtir.
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Patolojik simiflama, Diinya Saghk Orgiitii hipofiz
timorleri siniflamasina uygun olarak yapilmistir.
Olgular fonksiyonel adenomlar, non-fonksiyonel
adenomlar ve nadir hipofizer lezyonlar olarak
gruplandirilmistir.

Postoperatif takip ve komplikasyonlarin
degerlendirilmesi

Hastalar postoperatif donemde klinik, radyolojik
veendokrinolojikagidan takip edilmistir. Ortalama
postoperatiftakip stiresi 36+18ay olup, dagilim 3-60
ay arasindadir. Diabetes insipidus, klinik bulgular
ve laboratuvar parametreleri dogrultusunda
tanimlanmis; desmopressin tedavisi gerektiren
hastalar kaydedilmistir. Desmopressin ihtiyacinin
Ui¢ aydan uzun sturmesi kalici diabetes insipidus
olarak kabul edilmigtir. Rinore ve BOS fistuli,
klinik bulgular ve goriintileme yontemleri ile
degerlendirilmis; cerrahi miidahale gerektiren
olgular ayrica kaydedilmistir. Postoperatif
hematom, epistaksis, menenjit, hidrosefali ve
mortalite gibi komplikasyonlarhasta kayitlarindan
retrospektif olarak analiz edilmistir.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS (versiyon 29.0) stiriimii
kullanilarak yapilmigtir. Strekli degiskenler
ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler
ise say1 ve yuzde (%) olarak ifade edilmistir.
Calismada tanimlayicit istatistiksel yontemler
kullanilmigtir.

Bulgular

Bu calismaya toplam 204 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 47,3 + 13,9 yil olup,
genis bir yas dagilimi mevcuttu. Olgularin 120’si
(%58,8) kadin, 84’G (%41,2) erkekti. Patolojik
degerlendirmede en sik saptanan timor tipi
Cushing hastalig1 (%20,1) idi. Bunu sirasiyla non-
fonksiyonel hipofiz adenomlar1 (%19,6), FSH-LH
sekresyonlu adenomlar (%16,7) ve akromegali
(%14,2) izledi. Daha az siklikta izlenen patolojiler
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arasinda izole hormon salgilayan adenomlar ve
nadir hipofizer lezyonlar yer aldi. Postoperatif
donemde diabetes insipidus gelismesi nedeniyle
70 hastada (%34,3) desmopressin tedavisi gerekli
oldu. Bu hastalarin 4’tinde (%5,7) uzun doénem
takiplerinde desmopressin ihtiyacinin devam
etmesi nedeniyle kalict diabetes insipidus
olarak tanimlanmigtir. Gegici diabetes insipidus,
postoperatif erken doénemde sik go6zlenen
komplikasyonlardanbiriolarakkaydedildi.Rinore,
30 hastada (%14,7) izlenmis olup, bu olgularin 22’si
klinik ve radyolojik olarak BOS fistiilt ile uyumlu
bulunarak reoperasyona alindi. Reoperasyon
sirasinda  uygulanan  onarim  yOntemleri
heterojenlik gostermekteydi. Bu olgularin 14 iinde
yag grefti ile birlikte lomber drenaj, 7’sinde yalniz
yag grefti, 3’inde yalniz lomber drenaj kullanildi
(Sekil 1). Bes olguda herhangi bir greft veya
drenaj uygulanmazken, bir olguda otojen kemik
grefti tercih edildi. Rezidiiel adenom saptanan
hastalarin tedavi yaklasimlari incelendiginde,
4 hastaya ek endoskopik cerrahi, 6 hastaya ise
transkranyal cerrahi uygulandigl goruldi. Bu
hastalar, rezidiel lezyonun lokalizasyonu ve
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yayilim ozelliklerine gore degerlendirilerek tedavi
edildi. Postoperatif hematom, 8 hastada (%3,9)
izlendi (Sekil 2). Bu olgularin iki tanesinde vaskiiler
yaralanma gelismesi endovaskiiler
tedavi uygulanmasi gerekti. Diger postoperatif
komplikasyonlar arasinda epistaksis (n=4, %?2),
menenjit (n=5, %2,4) ve hidrosefali (n=2, %1) yer
aldi. Tim olgular degerlendirildiginde mortalite
orani %0,5 olup, bir hasta postoperatif dénemde
kaybedildi. Demografik 6zellikler, patolojik tani
dagilimi ve postoperatif komplikasyonlara ait
bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir.

uzerine

Tartisma

Bu c¢alismada, genis bir hasta serisinde
hipofiz lezyonlarinin cerrahi tedavisine ait
demografik ozellikler, patolojik dagilim ve
postoperatif komplikasyonlar ayrintili olarak
degerlendirilmistir. Hastagrubununyagortalamasi
ve kadin/erkek orani, endoskopik transsfenoidal
hipofiz cerrahisi Uzerine yayimlanmis buyuk
serilerle  uyumlu  bulunmustur.>®  Onceki
calismalarda bildirilen 4.-5. dekatta pik yapan

Sekil 1. Endoskopik transsfenoidal cerrahi uygulanan olgunun radyolojik gortnttleri

A: Ameliyat dncesi makroadenomun sagittal kesit MR gortintiisii B: Makroadenomun ¢ikarilmasi ve yag grefti* ile duraplasti

yapilmasi sonrasi sagittal kesit MR goruntiisi
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yas dagiimi ve kadin baskinhifl, o6zellikle
fonksiyonel adenomlarin daha sik gorulmesiyle

iligkilendirilmisgtir.

Patolojik bakildiginda,
calismamizda Cushing hastalifinin en sik tam

dagihm  acisindan

olarak saptanmasi, literatiirde non-fonksiyonel
adenomlarin baskin oldugu serilerden farklihik
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gostermektedir. Buyuk cok merkezli serilerde
non-fonksiyonel adenom oranlar1 genellikle
%30-50 arasinda bildirilirken, Cushing hastali1
oranlar1 %10-20 civarindadir.2*° Calismamizda
fonksiyonel adenom oraninin yiksek olmasi,
merkezimizin 0©zellikle endokrinolojik olarak
aktif lezyonlar icin referans merkezi olmasina
ve hasta yonlendirme paternlerine bagh olabilir.

Sekil 2. Endoskopik transsfenoidal cerrahi sonras1 hematomu olan hastanin radyolojik goriintileri

A: Ameliyat oncesi lateral ventrikiile uzanim gésteren makroadenomun MR goruntisii B: Ameliyat sonrasi cerrahi alanda ve

ventrikiillerde yaygin hemoranin ve pnomosefalinin BT goriintiisi
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Tablo 1. Hastalarin Demografik, Patolojik ve Klinik
Ozellikleri

Ozellik Deger
Toplam hasta sayisi, n 204
Yas, yil (ortalama + SS) 47,3 +13,9
Cinsiyet, n (%)
Kadin 120 (58,8)
Erkek 84 (41,2)
Patolojik Tani, n (%)
Cushing hastalig1 41 (20,1)
Non-fonksiyonel hipofiz adenomu 40 (19,6)
FSH-LH sekresyonlu adenom 34 (16,7)
Akromegali 29 (14,2)
Akromegali-PRL birlikteligi 22 (10,8)
Diger hormon salgilayan adenomlar 28 (13,7)
Nadir hipofizer lezyonlar* 10 (4,9)
Postoperatif Komplikasyonlar, n (%)
Diabetes insipidus 70 (34,3)
Kalic1 diabetes insipidus 4 (5,7)**
Rinore 30 (14,7)
BOS fistiili nedeniyle reoperasyon 22 (10,8)
Postoperatif hematom 8(3,9)
Epistaksis 4 (2,0)
Menenjit 52,4)
Hidrosefali 2(1,0)
Rezidiel adenom nedeniyle ek cerrahi
Endoskopik 4 (2,0)
Transkranyal 6(2,9)
Mortalite, n (%) 1(0,5)

* Nadir lezyonlar: hipofizit, kordoma, metastaz, gangliositom,
meningiom ve apopleksi

**Yuzde, diabetes insipidus gelisen hastalar tizerinden
hesaplanmistir

FSH-LH sekresyonlu adenomlarin ve akromegali
olgularinin anlaml bir oran olusturmasi da bu
durumu desteklemektedir.

Postoperatif diabetes insipidus orani literatiirde
genis bir aralikta (%10-40) bildirilmektedir.'*
Calismamizda gozlenen %34,3’lik oran, 6zellikle
fonksiyonel = adenomlarin  ve  suprasellar
uzanimli lezyonlarin dahil edildigi serilerle
uyumludur. Kalici diabetes insipidus oraninin
disik bulunmas: (%5,7), daha 6nce endoskopik
transsfenoidal cerrahi sonrasi bildirilen %2-10
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araligindaki oranlarla paralellik gostermektedir.
Bu bulgu, cerrahi manipiillasyonun posterior
hipofiz tizerindeki kalic1 etkisinin sinirli oldugunu
distindirmektedir.

BOS fistulu ile iligkili rinore, hipofiz cerrahisinin
en Onemli postoperatif komplikasyonlarindan
biri olmaya devam etmektedir. Literatiirde rinore
oranlari %5-20 arasinda degismekte olup, 6zellikle
biiytik timorler ve intraoperatif BOS kacgagi varligi
ile iligkilidir.%*7?° Calismamizda rinore orani
%14,7 olarak saptanmis ve olgularin cogunda
reoperasyon gerekmistir. Onceki calismalar, yag
grefti ve lomber drenajin birlikte kullaniminin
yuksek riskli olgularda fistil kontroliinde daha
etkili oldugunu gostermistir.2?> Bizim serimizde
de en sik tercih edilen yaklagimin bu kombinasyon
olmasi, literatiirle uyumlu bir cerrahi strateji
benimsendigini gostermektedir.

Rezidiiel adenom nedeniyle uygulanan ek
cerrahiler  degerlendirildiginde, endoskopik
yaklasimin c¢ogu olguda yeterli oldugu, ancak
secilmis hastalarda transkranyal cerrahinin
gerekli oldugu gorulmustur. Literatirde, 6zellikle
lateral kavernoz sinis invazyonu veya genis
suprasellar uzanimi olanlezyonlarda transkranyal
yaklasimin halen gecerli bir segenek oldugu
bildirilmektedir.”?6?” Calismamizda transkranyal
cerrahinin smirlh sayida olguda uygulanmis
olmasi, primer endoskopik yaklasimin etkinligini
desteklemektedir.

Postoperatif hematom, vaskiiler komplikasyonlar,
enfeksiyon ve mortalite oranlar1 literatiirde
bildirilen degerlerle karsilastirildiginda kabul
edilebilir dizeydedir. Buyuk serilerde mortalite
oranlar1 genellikle %0-1 arasinda bildirilmekte
olup calismamizda saptanan %0,5’lik mortalite
orani bu verilerle uyumludur.?®3* Retrospektif
tasarim ve uzun donem endokrin sonuglarin
sinirlh  olmasi calismanin baghca kisithhiklar:
olmakla birlikte, genis hasta sayisi ve ayrintili
komplikasyon analizi, elde edilen bulgularin
klinik uygulamaya katkisini artirmaktadir.
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calismanin siniriiklan

Bu calismanin baz1 kisithihiklari mevcuttur.
Oncelikle calismanin retrospektif tasarimi, veri
toplama siirecinde olasi se¢ilim yanliligina ve bazi
klinik degiskenlerin eksik degerlendirilmesine yol
acmig olabilir. Ikinci olarak, ¢alisma tek merkezli
olup, elde edilen sonuclarin tiim hipofiz cerrahisi
pratigine genellenebilirligi sinirli olabilir. Ayrica,
postoperatif uzun dénem endokrin ve fonksiyonel
sonuglar bu calismada sistematik olarak analiz
edilmemistir. Komplikasyonlarin buyuk kismi
erken postoperatif déoneme ait olup, ge¢ donem
komplikasyonlara iligskin veriler sinirhdir. Son
olarak, cerrahi teknikler ve rekonstriksiyon
yaklasimlar1 cerrah ve olgu o6zelliklerine gore
degiskenlik  gostermistir; bu  heterojenite,
komplikasyon oranlar1 uzerinde etkili olmus
olabilir.

Sonuc

Bu calisma, 2018-2025 yillar1 arasinda cerrahi
olarak tedavi edilen genis bir hipofiz lezyonu
sonuglarint  ortaya koymaktadir.
Bulgularimiz, endoskopik transsfenoidal
yaklasimin hem fonksiyonel hem de non-
fonksiyonel hipofiz adenomlarinda kabul
edilebilir morbidite ve digik mortalite oranlar:
ile etkili ve giivenli bir cerrahi yontem oldugunu
gostermektedir. Postoperatif diabetes insipidus ve
BOS fistulu ile iligkili rinore gibi komplikasyonlar
nispeten sik gorulmekle birlikte, olgularin buyuk
¢ogunlugunda gecici olmus ve uygun cerrahi
rekonstriiksiyonile postoperatifyonetimsayesinde
basarili sekilde kontrol altina alinmigtir. Kalici
komplikasyonlarin dusik oranlarda izlenmesi
ve ek cerrahi gereksiniminin sinirh kalmasi, bu
yaklasimin deneyimli merkezlerde guvenilir
bicimde wuygulanabilecegini desteklemektedir.
Bu bulgular, hipofiz cerrahisinde tedavi
algoritmalarinin daha da iyilestirilmesi ve
uzun donem Kklinik ile endokrin sonugclarin
netlestirilmesi amaciyla, ileriye doniikk ve cok

serisinin
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merkezli calismalarin planlanmasina zemin

olusturmaktadir.

Etik kurul onayi

Bu calisma retrospektif bir tasarima sahip
oldugundan, insan katihmcilardan dogrudan veri
toplanmamis ve mudahale gerceklestirilmemistir;
bu nedenle etik kurul onay1 alinmamigtir.

Yazarlik katkisi

Calisma tasarimi ve kavramsallastirma: HC,
SO, VO; veri toplama: VO; sonuclarin analizi
ve yorumlanmas: HC, SO, VO; aday makalenin
hazirlanmasi: SO, VO. Yazar(lar) sonugclar: 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 etmigtir.
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Spinal cord diffuse midline glioma with H3K27M
mutation: A case report and literature review

Omuriligin diffiiz orta hat gliomu ve H3K27M mutasyonu.:
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ABSTRACT

Diffuse midline gliomas (DMGs) harboring the H3K27M mutation represent a rare and aggressive category of
central nervous system tumors recently classified as WHO grade IV. While predominantly observed in pediatric
brainstem gliomas, spinal cord involvement, especially in adults, is uncommon and presents unique diagnostic
and therapeutic challenges. We report a case involving a 27-year-old male patient who presented with
progressively worsening back pain and sensory disturbances localized below the T12 dermatome. Magnetic
resonance imaging (MRI) revealed an expansive intramedullary lesion in the thoracic spine (T10-T12). Surgical
intervention achieved a gross total resection, and histopathological evaluation confirmed a DMG characterized
by strong positivity for the H3K27M mutation, an elevated Ki-67 proliferation index, and significant p53
expression. Postoperatively, the patient underwent adjuvant radiotherapy (54 Gy) and initiated temozolomide
chemotherapy. A follow-up MRI at five months post-treatment showed no evidence of recurrence. Spinal
cord DMGs with the H3K27M mutation typically exhibit aggressive biological behavior and predominantly
affect individuals under the age of 40. These tumors commonly exhibit high proliferative activity and lack
MGMT promoter methylation, suggesting a limited effectiveness of conventional alkylating agents, such as
temozolomide. Although gross total resection alone is rarely curative, integrated multimodal therapy can
provide meaningful short-term disease control. Continued research into targeted epigenetic therapies is crucial
for advancing management and improving patient outcomes.

Keywords: diffuse midline glioma, H3K27M mutation, spinal cord tumor, intramedullary glioma, WHO grade
4 glioma
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H3K27M mutasyonu tasiyan diffiiz orta hat gliomlar:1 (DMG), yakin zamanda WHO grade IV olarak siniflandirilan
nadir ve agresif santral sinir sistemi tiimorleridir. Cogunlukla pediatrik beyin sap1 gliomlarinda goérilmekle
birlikte, yetiskinlerde omurilik tutulumu seyrektir ve 6zgin tanisal ve terapotik zorluklar icerir. Bu yazida,
giderek artan sirt agrisi ve T12 dermatomu altinda duyu bozuklugu ile basvuran 27 yasindaki erkek hasta
sunulmaktadir. Manyetik rezonans goruntileme (MRG), T10-T12 seviyelerinde genisleyici intrameduller
bir lezyon ortaya koymustur. Cerrahi miidahale ile total rezeksiyon saglanmis ve histopatolojik inceleme
H3K27M pozitifligi, yiiksek Ki-67 proliferasyon indeksi ve belirgin p53 ekspresyonu ile uyumlu DMG tanisini
dogrulamistir. Postoperatif donemde hasta 54 Gy radyoterapi almig ve temozolomid tedavisine baslanmistir.
Bes aylik takipte tekrarlama izlenmemistir. H3K27M mutasyonuna sahip omurilik DMG’leri biyolojik olarak
agresif seyirli olup genellikle genc eriskinlerde goruliir. Yiikksek proliferatif aktivite gostermeleri ve MGMT
promotor metilasyonunun olmamasi, temozolomid gibi alkilleyici ajanlara sinirh yamitla iligkilidir. Total
rezeksiyon tek basina kur saglayamasa da multimodal tedavi kisa siireli hastalik kontrolu sunabilir. Bu
timorlerin yonetiminde ilerleme kaydedebilmek i¢in hedeflenmis epigenetik tedavilere yonelik aragtirmalarin
surdurulmesi kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: diffiiz orta hat gliom, H3K27M mutasyonu, omurilik timoru, intrameduller gliom, WHO
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grade IV gliom

Introduction

Diffuse midline glioma (DMG), H3K27-altered, is
classified as a World Health Organization (WHO)
Grade IV tumor entity, characterized by a critical
lysine-to-methionine substitution at position
27 on histone H3 (H3K27M). Initially identified
predominantly in pediatric brainstem gliomas,
these tumors have been increasingly recognized
in other midline central nervous system (CNS)
structures, including the thalamus and spinal cord.
Their aggressive biological behavior contributes
significantly to poor prognosis, and the complex
genetic and epigenetic underpinnings pose
considerable therapeutic challenges.'?

While spinal cord presentations of DMG remain
exceptionally rare, particularly in adults,
accurate diagnosis requires heightened clinical
suspicion complemented by advanced imaging,
histopathological  evaluation, and precise
molecular characterization. The presence of
the H3K27M mutation, which disrupts normal
epigenetic regulation by inhibiting the Polycomb
Repressive Complex 2 (PRC2), plays a pivotal role in
tumor progression and resistance to conventional
therapies. Understanding the implications of these

molecular characteristics is crucial, as emerging
targeted therapeutic strategies increasingly aim to
modulate these specificepigeneticabnormalities.®>

This case report presents a rare instance of
spinal H3K27M-mutant glioma in an adult
patient, providing insights into its clinical
course, diagnostic intricacies, and therapeutic
management. Furthermore, a comprehensive
review of the existing literature is provided to
contextualize clinical presentations, molecular
diagnostic criteria, current treatment paradigms,
and potential future directions for targeted
therapeutic interventions.

Case Presentation

A 27-year-old male presented with a one-week
history of progressive upper and lower back
pain, following an initial two-week period of
mild discomfort. The neurological examination
revealed hypoesthesia localized to the T12
dermatome and below, without associated motor
deficits or other neurological abnormalities.
Magnetic resonance imaging (MRI) demonstrated
an intramedullary expansile lesion extending
from T10 to T12, characterized by T2-weighted
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hyperintensity, cord swelling, and surrounding
edema. Post-contrast T1 sequences displayed mild,
patchy enhancement suggestive of a high-grade
glial neoplasm (Figure 1).

The patient underwent surgical resection under
general anesthesia in the prone position. Using
fluoroscopic guidance, the T10-12 vertebral
levels were localized, and a midline incision was
performed. Paraspinal muscles were dissected
bilaterally, and a laminectomy was carried out
to expose the dura. Upon dural opening, a mass
consistent with tumor tissue was identified
intradurally. Gross total resection of the lesion was
achieved using bipolar cautery, tumor forceps,
and Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator
(CUSA). Dural closure was completed primarily,
and meticulous hemostasis was secured using
a Duragen patch and fibrin sealant. Layered

J Nervous Sys Surgery 2025;10(3):120-126

anatomical closure of the surgical wound followed
(Figure 2).

Postoperative neurological status remained
stable, with persistent hypoesthesia but no
additional deficits. The patient subsequently
received adjuvant radiotherapy totaling 54 Gy
and was placed on maintenance temozolomide
therapy. Follow-up MRI performed five months
postoperatively showed no evidence of tumor

recurrence (Figure 3).

Histopathology and molecular profile

Histopathological examination of the resected
spinal mass revealed a diffusely infiltrative glial
tumor. Microscopically, the neoplasm exhibited
moderate nuclear atypia, hyperchromasia, and
scattered mitotic activity. Areas of necrosis
and focal microvascular proliferation were

Figure 1. Preoperative MRI and intraoperative ultrasound imaging of the thoracic spinal cord lesion

(A, B) Sagittal and axial T2-weighted MRI images showing an intramedullary expansile lesion extending from T10 to T12 with a
hyperintense signal and cord swelling. (C, D) Sagittal and axial T1-weighted post-contrast images demonstrating mild heterogeneous
enhancement within the lesion. (E, F) Corresponding sagittal and axial T1-weighted non-contrast images for anatomical reference.
(G, H) Intraoperative ultrasound images reveal hyperechoic tumor boundaries within the spinal cord, aiding localization prior to

myelotomy.
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Figure 2. Intraoperative microsurgical images showing key stages of thoracic intramedullary tumor resection

(A) After T10-T12 laminectomy and dural opening, the swollen spinal cord is exposed, revealing a midline bulge suggestive of the
underlying tumor. (B) Myelotomy is performed along the midline, and tumor removal is initiated using sharp dissection. (C) Tumor
debulking proceeds using standard tumor forceps in combination with a Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator (CUSA) for precise
resection. (D) Final inspection of the resection cavity following gross total tumor removal, with dural closure preparation and

hemostatic agents visible.

also observed. Immunohistochemical staining
was diffusely positive for glial fibrillary acidic
protein (GFAP), confirming its astrocytic origin.
Importantly, strong positivity for the H3K27M
mutant protein was detected, establishing the
diagnosis of diffuse midline glioma, H3K27-
altered, WHO grade IV.

The Ki-67 proliferation index was elevated at
approximately 15%, indicating a high proliferative

potential. Additional molecular analyses showed
wild-type status for IDH1/2, retained ATRX
expression, and absence of the BRAF V600E
mutation. Increased p53 immunoreactivity
suggested a TP53 mutation. The MGMT promoter
was found to be unmethylated, further indicating
likely resistance to alkylating chemotherapy.
Testing for TERT promoter mutations was not
performed.
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These molecular characteristics align closely
with established profiles of spinal diffuse midline
gliomas harboring the H3K27M mutation, which
typically exhibit aggressive clinical behavior and
limited responsiveness to standard therapeutic
approaches.

Discussion

Diffuse midline gliomas (DMGs) with H3K27M-
alteration represent a rare and aggressive category
of central nervous system (CNS) neoplasms
predominantly observed in pediatric brainstem

Figure 3. Postoperative spinal MRI demonstrating
surgical changes and absence of residual tumor

(A) Sagittal and axial T2-weighted images showing
postoperative myelotomy tract and reduced spinal cord
swelling at the T10-T12 levels. (B) Sagittal and axial T1-
weighted contrast-enhanced images showing no definite
residual enhancing lesion, consistent with gross total
resection. (C) Follow-up sagittal and axial post-contrast
images demonstrating continued absence of recurrence at the
surgical site at five months.
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locations. Spinal cord involvement, particularly
in adults, remains an uncommon and distinct
presentation, necessitating careful differentiation
from other spinal intramedullary tumors.
This case of a 27-year-old male with a thoracic
intramedullary DMG underscores critical aspects
of clinical presentation, diagnostic challenges, and
management paradigms of this complex entity.>6’

Radiologically, DMGs share imaging characteristics
with otherspinal cord tumorssuch asastrocytomas,
ependymomas, hemangioblastomas, and
demyelinating diseases. Typical MRI findings
include diffuse cord expansion, hyperintense
signaling on T2-weighted images, and variable
enhancement patterns.® The presence of significant
peritumoral edema, as observed in our case, often
raises suspicion for high-grade gliomas. Consistent
with this, Watanabe et al. highlighted thoracic
involvement as a predominant spinal localization,
supporting the representativeness of our patient’s
presentation.?

Molecular profiling has become indispensable
in diagnosing and prognosticating DMGs. The
hallmark mutation, H3K27M, results in profound
epigenetic  dysregulation and significantly
contributes to tumor aggressiveness. Our patient’s
tumor displayed classic molecular features,
including H3K27M positivity, wild-type IDH status,
high Ki-67 proliferation rate, and lack of MGMT
promoter methylation, corroborating previous
literature. The absence of MGMT methylation,
in particular, implies resistance to alkylating
chemotherapeutic agents, which explains the
limited clinical benefit from temozolomide.*°

Surgical management strategies remain debated,
particularly regarding the extent of resection.
While gross total resection is typically associated
with better outcomes in other CNS tumors,
evidence suggests it may not significantly
impact survival in spinal DMGs due to inherent
microscopic infiltrative growth patterns. In our
case, gross total resection was achievable due
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to clear tumor margins and lesion accessibility.
However, contemporary  studies  suggest
equivalent or superior outcomes with limited
surgical intervention combined with adjuvant
radiotherapy and chemotherapy, underscoring a
conservative surgical philosophy.t*1?

Therole ofchemotherapy, primarily temozolomide,
remains uncertain due to the intrinsic resistance
mechanisms.®* Novel agents targeting specific
molecular pathways disrupted by the H3K27M
mutation, such as histone deacetylase inhibitors
(panobinostat), dopamine receptor antagonists
(ONC201), and anti-angiogenic  therapies
(bevacizumab), have shown preliminary promise
in preclinical and early clinical trials. Further
rigorous through  well-designed
prospective trials is critical.?®

evaluation

Our patient’s favorable short-term outcome
highlightsthe potential efficacy ofa comprehensive
multimodal therapeuticstrategy,including surgery,
radiotherapy, and chemotherapy. Nonetheless, the
prognosis remains guarded given the aggressive
biological behavior of spinal DMGs.

Accordingly, longer-term follow-up and larger,
systematically analyzed case series are required to
clarify the true prognostic value of surgical extent
andtobetterdefine optimalmanagementstrategies
for spinal H3K27-altered diffuse midline gliomas.
In parallel, future research should prioritize
large-scale, multicenter studies incorporating
standardized molecular profiling, centralized
clinical registries, and the systematic evaluation
of targeted therapies aimed at modulating the
epigenetic dysregulation central to these tumors,
with the potential to substantially improve disease
understanding, patient management, survival,
and quality of life.

Giilsever Ci, et al. Spinal Cord Diffuse Midline Glioma

Conclusion

Diffuse midline gliomas (DMGs) with H3K27M
mutation in the spinal cord are rare and
aggressive tumors that predominantly affect
young adults, presenting significant diagnostic
and therapeutic challenges. Although universally
categorized as WHO grade IV, emerging evidence
suggests potential variability in clinical outcomes.
Comprehensive molecular profiling is crucial
for accurate diagnosis and informing targeted
treatment strategies. While the role of aggressive
surgical resection remains controversial, a
multimodal therapeutic approach incorporating
surgery, radiotherapy, and chemotherapy may
offer short-term disease control. Future research
should focus on multicenter collaboration, detailed
molecular stratification, and the development and
evaluation of novel targeted therapies aimed at
mitigating the aggressive biology associated with
H3K27M mutations, ultimately aiming to enhance
patient outcomes and survival.
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Travmatik internal karotis arter disseksiyonu

Traumatic internal carotid artery dissection

Abdulkadir Yektas'®, Andac¢ Dedeoglu?

1SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Yogun Bakim Unitesi, Diyarbakir, Tiirkiye
:SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

0z

Arac disi trafik kazasi sonucu acil servise getirilen ve Glasgow koma skoru 7 oldugu icin elektif olarak oro-trakeal
entibe edilen 19 yasinda bayan hasta. Ventilator tedavisi sonlandiktan sonra ge¢meyen sag Ust ekstremite
ataksisi sonucu 6nce Beyin-Boyun Bilgisayarli tomografi-anjio ve arkasindan cekilen beyin-anjio ile internal
karotis arter disseksiyonu tanis1 konup tedavisi baglanan ve sifa ile taburcu edilen hastay1 sunmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: arac disi trafik kazasi, internal carotis arter disseksiyonu, travmatik beyin hasari,
antikoagulasyon

ABSTRACT

A 19-year-old female patient was brought to the emergency room following a traffic accident and electively
orotracheal intubation due to a Glasgow coma score of 7. Ventilator therapy was discontinued. The patient
had persistent right upper extremity ataxia. Therefore, a brain angiogram, followed by a head-neck-Computed
tomography-angio, diagnosed an internal carotid artery dissection. We present the patient, who was treated
and discharged with complete recovery.

Keywords: non-vehicular traffic accident, internal carotid artery dissection, traumatic brain injury,
anticoagulation

Giris internal elastik laminadaki bir defektten dolay1
arter duvarina kanin penetre olmasi ile olusur.
Tunika adventisya ve tunika media arasinda kanin
oraninda gértlen nadir bir klinik durumdur.!  hirikmesiyalancibir liimen olusturur ve bu durum
internal Kkarotis arter disseksiyonu (IKA-D) pseudoanevrizma diye adlandirilir.? IKA-D erigkin

Karotis arter diseksiyonlari, yilda 100.000’de 2,6
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popiilasyon arasinda serebral infarkt olaylarinin
yaklasik %20 sinde serebral nébetin nedeni olarak
gosterilir. Travmatik IKA-D travmatik olaylar1
izler. Ekstrakranial veya intrakranial internal
karotis arter (IKA) de geligebilir. Genellikle direkt
ya da indirekt servikal hasar ile tanimlanir ve
motorlu tasit kazalarinda gorulir. Travmaya bagh
IKA-D siklikla yanhs teshis edilir veya nérolojik
semptomlar ortaya ¢iktiginda teshis edilir. Sonug
olarak, onemli ve kalici noérolojik bozukluklar
meydana gelebilir.2Kiintkarotis yaralanmalarinda
morbidite oraninin %80’e, mortalite oraninin ise
%40’a kadar cikabilecegi tahmin edilmektedir. Bu
nedenle, travmaya bagh IKA-D ‘nin adli sonuglar1
olabilir.? Karotis arter diseksiyonlari tiim iskemik
inmelerin %1 ile %2’sine ve 45 yasin altindakilerde
inmelerin %15 ile %20’sine kadar katkida
bulunur.! IKA-D icin en uygun tedavi secenegi
hala tartismalidir; antitrombosit, antikoagtlan,
endovaskuiler ve cerrahi tedaviyi karsilastiran
randomize kontrollu calismalarin eksikligi vardir.
Birden fazla beyin enfarktiisii bolgesinde tercih
edilen tedavi yontemi ise daha da belirsizdir.!

Biz bu olgu sunumunda geng erigkin bir bayanda
travmaya bagli olarak gelisen IKA-D tanisina giden
klinik bulgulari sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Arac¢ dig1 trafik kazasi nedeniyle acil servise
getirilen 19 yasinda, bayan hasta, Bilgilendirilmis
gonulli onam formu hasta yakinindan alindiktan
sonra degerlendirilen hasta, Glasgow koma skor’u
(GKS) 7 olmas1 nedeniyle oro-trakeal entiibasyon
yapilarak yogun bakim finitesi (YBU) e alindu
Cekilen tim vicut tomografilerinde patoloji
saptanmayan hastanin sadece sag mandibula sag
kolunda cift kir1g1 vardi plastik cerrahi tarafindan
gorulen hastaya acil operasyon planlanmadi.
Hasta yogun bakim tunitesinden c¢ikinca plastik
cerrahiye bagvurmasi istendi. Genel durum koti,
bilin¢ kapali, non koopere, non oryante, pupilleri
izkorik, 151k refleksi +/+ olan hasta, basing
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kontrol (P)-sencronize intermittant mandotory
ventilation (SIMV) modda mekanik ventilatore
baglandi. Tansiyon arteryel (TA): 130/80 mmHg,
periferik oksijen satiirasyonu (SPO2): %99,
kalp tepe atimi (KTA):131 /dakika olan hastaya
sedasyon amaciyla remifentanil 0,2 mcg/kg/
dk dan baslandi. Acil serviste c¢ekilen beyin
bilgisayarl1 tomografi (Beyin-BT) sinde patoloji
olmayan hasta norosirurji tarafindan goruldi
ve cerrahi miidahale disuniilmedi. GKS sindeki
dusuklik agiklanamadig icin yatisinin 3. Gunu
cekilen difizyon manyetik rezonansda (Diflizyon-
MRYI): Sol frontalde sentrum semiovale diizeyinde
milimetrik, Apparent diffusion coefficient (ADC)’de
net bir karsilig1 secilemeyen difiizyon kisitlanmasi
dikkati cekmektedir seklinde yorum yapildi.
Travmatik beyin hasari ve herhangi bir kitle etkisi
yaratacak lezyon varhigini degerlendirmek icin
cekilen kontrastli MRI normal gorinimdeydi.
Difiizyon MRI de gorilemeyen diffiiz aksonal
injury olabileceginden cekilen Susceptibility
Weighted Imaging (SWI) sekansinda: Pons bulbus
duzeyinde ayrica Dbilateral oksipitotemporal
bileske lokalizasyonlarinda stiperior serebellar
lokalizasyonlarda, daginik yerlesimli birkac adet
milimetrik, travma 6ykili olguda hemorajiye ait
olabilecek sinyalsiz odaklar mevcuttur seklinde
yorum yapiud: (Sekil 1). Yatisindan 7 gin sonra
ekstiibe edilen hastanin bilinci agik, koopere,
oryante, pupiller izokorik, 151k refleksi +/+, GKS
14 idi. Yapilan nérolojik muayenesinde sag ust
ekstremitede gii¢ kayb1 dikkat cekti. Noroloji
tarafindan travmatik beyin hasar1 olarak
degerlendirildi ve ek bir tedavi Onerilmedi.
Yatisinin  11. Glninde yapilan norolojik
muayenede sag ust ekstremitede ataksi mevcuttu.
Hastada damarsal lezyon olabilecegi diiginuldi ve
bunun uizerine hastadan beyin boyun bilgisayarh
tomografi —anjio (BT- anjio) istendi. Yatisinin 12.
Guniunde c¢ekilen Beyin-boyun BT-anjio da sol
kanalikuller ve kavernoz internal karotis arter
ince kalibrasyonludur seklinde yorum yapildi.
Noroloji tarafindan degerlendirilen hastada sol
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Sekil 1. Susceptibility Weighted Imaging (SWI) sekansi Pons ve Bulbus diizeyi: Pons bulbus diizeyinde ayrica
bilateral oksipitotemporal bileske lokalizasyonlarinda siiperior serebellar lokalizasyonlarda, daginik yerlesimli
birkac¢ adet milimetrik, travma oykuli olguda hemorajiye ait olabilecek sinyalsiz odaklar

KA tepede diseksiyon gériiniimii mevcuttur dendi.
Infakt olabilecegi diigiiniilerek ayni giin tekrar
cekilen Difiizyon MR ve SWI sekansta anomali
saptanmadi. Yatisindan beri enoksaparin sodyum
almayan hastaya 2X 0,6 mg enoksaparin sodyum
subkutan (SC) baslandi. IKA-D diisiiniilen hastaya
yatisinin 16. giintiinde c¢ekilen beyin-anjio sunda
Sol IKA petroz giriste diizensizlikler ve kontrast
asilmasi gorunmektedir (Disseksiyon) seklinde
yorum yapildi (Sekil 2). Kontrol Beyin BT si normal
gorunumde olan hasta 1X5 mg kumadin ile
kumadinize edildi. Yatisinin 24. Giniinde devam
eden tedavisi ile noroloji servisine sevk edilen
hastada sag ust ekstremitesinde ataksisi devam
ediyordu. Yatisinin 26. Giintiinde kontrol amach
cekilen Beyin BT de sag frontalde belirsiz sinirl
supheli hipodens lezyon alani dikkati cekmektedir
seklinde yorum yapildi. Yatisinin 31. Gununde
kontrol amach tekrar yapilan beyin anjiosunda Sol
ortak karotis arter (CCA) enjeksiyonlarinda sol IKA
cikimi normal izlendi. Sol IKA enjeksiyonlarinda
IKA, orta cerebral arter (MCA), anterior cerebral
arter (ACA) ve distal dallar1 kontrast madde ile
normal dolus gostermektedir seklinde yorum

yapildi. Yatisinin 34. Guniinde kontrol amach
cekilen diftizyon MR 1 normal olan hastanin sag
ust ekstremite ataksisi duizeldi. Hasta tedavisi
diizenlenerek sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Servikal arter disseksiyonunun klinik gorintsu
heterojendir, bu durum taniy1 zorlastirir.! Servikal
arter diseksiyonlar1 en sik ekstrakraniyal IKA’da
gorulur ve bunu siklikla ekstrakraniyal vertebral
arter tutulumu izler; daha az yaygin gorilen diger
bolgeler arasinda intrakraniyal vertebral arter,
intrakraniyal IKA ve MCA bulunur.® Servikal
arter diseksiyonlar1 kendiliginden veya travma,
altta yatan arteriyopatik bir durum veya damarla
iligkili risk faktorleri sonucu ortaya cikabilir.*®
Ayrica, boynun anive siddetli gerilmesi, rotasyonu,
fleksiyonu veya hiperekstansiyonuna bagh
olarak ekstrakraniyal diseksiyonlar meydana
gelebilir.”7® Onceki ¢aligmalar ayrica servikal arter
diseksiyonlarinin potansiyel tetikleyicileri olarak
sunlar1 da gostermistir: travma, spor aktivitesi,
motorlu tasit carpismalar1 ve Kkiropraktik
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Sekil 2. Beyin anjiosu: Sol ICA petroz giriste diizensizlikler ve kontrast asimasi gorinmektedir. Siyah ok
ile isaretlenen seviyede IKA kalibrasyonu azalmis ve liimen daralmistir bu disseksiyonun oldugu seviyeyi

gostermektedir.

boyun manipilasyonlar1.®®  Servikal arter
diseksiyonlariyla iligkili arteriyopatik durumlar
arasinda  fibromuskiler  displazi, Marfan
sendromu, Ehlers-Danlos sendromu, kistik medial
nekroz ve IKA kivrimlari bulunur.*? iligkili
vaskiiler risk faktorleri arasinda sigara kullanimi,
hiperlipidemi, diabetes mellitus, hipertansiyon
ve oral kontraseptif kullanimi yer almaktadir.*516
Bizim hastamiz da bu risk faktorlerinin hi¢ biri
bulunmamaktaydi.

Servikal arter diseksiyonlari, etkilenen damara
ve yere baghh olarak cesitli sekillerde ortaya
cikabilir. Servikal arter diseksiyonlari ile iligkili
heterojen klinik tablolar siklikla tan1 ve tedavide
gecikmelere yol agmaktadir. Durum asemptomatik
olabilir veya hafif semptomlara, felce veya hatta
Olime yol acabilir. Gecici iskemik atak ve felcle
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iligkili semptomlar en sik gorilen semptomlardir;
boyun agris1 ve bas agrilar ise siklikla gorulen
diger semptomlardir.>4171® Ekstrakraniyal karotis
arter hastaliklari, serebral iskemiye ve buna bagh
norolojik defisitlere, kompresyon fenomenlerine
bagh lokal semptomlara, ipsilateral okiilosempatik
palsiye (Horner sendromu),
defisitlerine ve pulsatil tinnitusa neden olabilir.**?
IKA-D si genellikle baslangicta bas agrisi veya biling
duzeyinde degisiklik ile karakterizedir ve bunu
serebral iskemi belirtileri izler; hastalarda ayrica
subaraknoid kanama da gelisebilir. Taniy1 daha da
karmasgik hale getiren sey, damar katmanlarindaki
hasarin iskemik belirtilerin baglangicindan
aylar hatta yillar 6nce ortaya ciktig1 vakalarin
bildirilmis olmasidir.* Bizim hastamizda da sag uist
ekstremitede hastanin klinigi ile uyumsuz direncli

kranial sinir
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ataksi goriuldi bu nedenle daha ileri gértunttleme
calismalarina basgvuruldu. Belirtilen belirti ve
bulgulara ek olarak goriuntileme calismalar:
da vakalarin belirlenmesinde buyuk yardimci
olmaktadir. Kateter tabanl anjiyografinin yani
sira serebral BT, MRI ve MRI-A(Anjio) taramasi
da yararli goruntileme araclaridir.*® Beyin
BT taramasi genellikle iskemik semptomlar:
degerlendirmek ve kanamayl diglamak icin
yapilan birincil incelemedir. Ancak akut iskemik
inmeden sonraki ilk birka¢ saat icinde BT
sonuglar1 genellikle dikkat ¢ekici degildir. Bizim
hastamizda acil serviste gelir gelmez cekilen
Beyin BT incelemesinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Konvansiyonel MRI, serebral BT
taramasina kiyasla akut enfarktiisii tespit etmede
daha duyarl olabilir.?! Bizim hastamizda yatiginin
3. Glniinde ¢ekilen Difiizyon MR 1nda Sol frontalde
sentrum semiovale dizeyinde milimetrik, ADC de
net bir karsiligi secilemeyen difiizyon kisitlanmasi
dikkati cekmektedir seklinde yorum yapildi.
Hastanin c¢ekilen SWI sekansinda: Pons bulbus
duzeyinde ayrica bilateral oksipitotemporal
bileske lokalizasyonlarinda stiperior serebellar
lokalizasyonlarda, daginik yerlesimli birkac adet
milimetrik, travma o6ykili olguda hemorajiye
ait olabilecek sinyalsiz odaklar mevcuttur
seklinde yorum yapildi. Daha sonra yapilan tim
MRI c¢alismalar: sol IKA dagilimindaki difiizyon
kisithhign ile uyumluydu. IKA-D ile iligkili bu
coklu enfarktiis bélgeleri, IKA’dan kaynaklandig1
fetal tipte bir IKA-D varlhifiyla en iyi sekilde
aciklanabilir.

MR-A, MRda oldugu gibi servikal arter
diseksiyonlarimin tan1 ve takibinde yiuksek
cozunurluklu noninvaziv bir yaklasim

sunmaktadir. MR-A arter duvarinin dogrudan
goruntilenmesinde ve intramural hematomlarin
tespitinde faydahdir.? IKA-D vakalarinda MR-
Anin tanisal duyarliiglt %95’e, ozgullugu ise
%99’a yaklagsmaktadir.?> Calismalar, MR-A’nin
servikal arter diseksiyonlarinin takibinde etkili
oldugunu, ancak ilk tan1 agisindan konvansiyonel
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anjiyografiye gore daha az tercih edildigini
gostermektedir. Hastamizda yatisinin 12. Glintiinde
cekilen Beyin-Boyun BT anjioda sol kanalikiller
ve kavernoz internal karotis arter (IKA) ince
kalibrasyonludur seklinde yorum yapildi. Bu
durum IKA-D lehinde yorumlandi. Tanimlanan
goruntileme yontemlerinin aksine, anjiyografi
servikal arter diseksiyonlarinin tanisinda altin
standart olmaya devam etmektedir. Yaygin
anjiyografik bulgular arasinda limen tikanikligi,
stenoz, IKA’dan MCA’ya akimda azalma,
anevrizmal dilatasyon, cift namlulu limen ve
intimal flep bulunur.? Bizim hastamizda Yatiginin
16. Giiniinde ¢ekilen beyin anjio sunda Sol IKA
petroz giriste diizensizlikler ve kontrast asilmasi
gorunmektedir (Disseksiyon) tanisi kondu.

Tedavi secenekleri, klinik tabloya karmasiklik
katan bir diger faktori temsil etmektedir.

Diseksiyon sendromlarinin tedavisinde
antikoagiilasyon, antitrombosit tedavi,
tromboliz ve endovaskiler yaklagimlarin

goreceli rolleri konusunda giderek artan bir
tartisma yasanmaktadir. Antikoagiilasyon ve
antiplatelet rejimlerini dogrudan karsilastiran
randomize ¢alismalarin eksikligi nedeniyle, ikisi
karsilastinldiginda net bir se¢im yoktur. Ancak,
antikoagiillasyonun antiplatelet ilaglara kiyasla
daha yiiksek intrakraniyal kanama riski tasidigl
gosterilmistir; ayrica, 6lim olasilifl acisindan iki
tedavi arasinda kanitlanmisg bir fark yoktur.* Akut
servikal IKA tikaniklifi olan hastalarda birinci
basamak tedavi olarak intravendz tromboliz
hizla uygulanmalidir. Daha iyi kollateral dolagimi
olan hastalarda daha iyi sonuglar elde edilir ve
kollateral durumu, daha ileri tedavi kararlari i¢in
degerli bir biyobelirte¢ gorevi gorebilir.®> Vaka
serisi caligmalari, intraventz rekombinant doku
plazminojen aktivatoriiniin (tPA) karotis arter
diseksiyonu olan hastalarda etkili ve guvenli
olabilecegini bildirmistir.?® Ancak tPA uygulamasi,
ozellikle ergenlik cagindaki popilasyonda
tartismalidir. Doku tipi plazminojen aktivatoru,
Gida ve Ila¢ Dairesi tarafindan sadece 18 yas
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ve lzeri kisilerde kullanim i¢in onaylanmigtir;
18 yasindan kiuciikler icin gecerli ulusal bir
kilavuz bulunmamaktadir. Ayrica, Uluslararasi
inme Calismasi, heparinizasyonun akut iskemik
inme durumunda uygulamadan sonraki 6 ayda
anlamli bir avantaj saglamadigini bildirmigtir.?’
Uluslararasi Inme c¢alismasi ve Cin Akut Inme
calismasy da akut iskemik inmenin meydana
gelmesinden sonra mimkin olan en kisa stirede
aspirin  kullamimina baglanmas:1 gerektigini
Onermektedir.?” Ancak 2001 yilindaki konsensus
raporunda aspirin ve dusuk molekil agirhikl
heparinin ve bunlarin birlikte kullanimlarinin
iskemik inmeyi engellemede yetersiz olabilecegi
seklindedir.?®  Hizla  buylyen  diseksiyon
anevrizmalar1 olan hastalarda, tibbi tedavilere
direncli vakalarda veya intrakraniyal kanama
vakalarinda olasi tedavi secenekleri arasinda
endovaskiler stentleme, koilleme, emboli
yoluyla damar tikanikligl, bypass prosedirleri ve
anjiyoplasti ve ayrica dogrudan cerrahi onarim
yer alir. Hastamizda, antikoagiilan tedaviyle
gozlem, intrakraniyal kanama risklerinin ytksek
olmamas1 nedeniyle tercih edildi. Hastanin
iskemik semptomlarin basglamasindan sonra
klinik durumunun stabil olmasi nedeniyle acil
cerrahi onarim tercih edilmedi. Diseksiyonun
nispeten elverissiz (yani distal internal karotis)
pozisyonu nedeniyle stentleme ve koilleme
uygulanmadi. Servikal arter diseksiyonlarinin

prognozu, etkilenen damarin yeri ve tipine
ve 1ilk hasarin etiyolojisine gore degisir.
Ekstrakraniyal karotis arter hastalifn olan
hastalarla karsillastirldiginda, IKA hastalifl

olan hastalarda daha yiiksek bir oranda kalici
norolojik defisit gorulir.? Spontan servikosefalik
arter diseksiyonlari ile karsilastirildiginda, onceki
travmadan kaynaklanan diseksiyonlar daha
yiksek anevrizma ve rezidiiel norolojik defisit
insidansi ile birlikte vaskiler okliizyona ilerleyen
stenoz vakalarinda artigla iliskilidir.*® Hastamizin
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entiibasyonu elektif sartlarda yapilmig olup IKA-D
ye neden olabilecegi diigiiniilmemistir. Ozellikle
travma ortaminda inme semptomlar1 gosteren
genc bireylerin ayiric1 tanisinda servikosefalik
arter diseksiyonlar1 disinulmelidir. Literattiirde
anlatildigr gibi, semptomlar travmatik olayin
hemen ardindan ortaya ¢ikabilecegi gibi, giinler
veya aylar sonra da ortaya ¢ikabilir.

ilk semptomlar ve goriintiileme bulgular: belirsiz
olabilir ve bu nedenle 6nemli tan1 zorluklari ortaya
cikabilir. Diseksiyonlarin farkh seyri, etkili tedavi
yontemleri konusunda fikir birliginin olmamasi
gibi, tabloyu daha da karmasiklastirmaktadir.
Bizim vakamizda hasta basglangicta entiibe ve
sedatizeydi bu bulgular ancak uyandirildiktan
sonra fark edilebildi. Bizim vakamizda oldugu
gibi, antikoagilan ajanlarin kullanimiyla birlikte
surekli gozlemin Kklinik iyilesmeye ulasmada
yardimct  oldugu kanitlanmistir.  Gecikmis
veya tekrarlayan belirtiler olasiligli nedeniyle,
surekli takibin 6nemli

ve Lkapsaml oldugu

unutulmamalidir. Yine entibe ve sedatize
hastalarda IKA-D nin olabilecegi mutlaka goz

oninde bulundurulmalidir.

Etik kurul onayi

Calismaya katilan tim katilimcilardan yazili
bilgilendirilmig onam alinmistir.

Yazarlik katkisi

Calisma tasarimi ve kavramsallastirma: AY; veri
toplama: AY; sonuclarin analizi ve yorumlanmasi:
AY; aday makalenin hazirlanmasi: AD. Yazar(lar)
sonuglar1 gézden gecirmis ve makalenin son halini

onaylamistir.
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Finansman

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

Cikar catismasi

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