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Cocukluk cag1 beyin Kkitlelerinde Gamma Knife
Radyocerrahi’nin yeri: Tek merkezli retrospektif
calisma

The role of Gamma Knife Radiosurgery in pediatric brain
masses: A single-center retrospective study

Rasim Asar'®, Defne Sahinoglu Berker?

Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Pamukkale University, Denizli, Tiirkiye
“Neurosurgery Clinic, Hatay Training and Research Hospital, Hatay, Tiirkiye

0z

Amac: Bu calismanin amaci, Gamma Knife radyocerrahisinin (GKRC) pediyatrik intrakraniyal neoplastik
lezyonlarin tedavisindeki etkinligini ve giivenligini degerlendirmektir.

Yontem: 2015-2025 yillar1 arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dalrnda
Gamma Knife radyocerrahisi uygulanan 25 pediyatrik hasta retrospektif olarak incelenmistir. Takip siiresi 6
aydan kisa olan, erken donemde eksitus olan veya duizenli takibi yapilamayan olgular diglanmig ve nihai analiz
14 hasta uizerinden gerceklestirilmistir. Hastalarin demografik verileri, patolojik tanilari, lezyon yerlesimleri,
uygulanan dozlar ve takip suireleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 14 hastanin yas ortalamasi 12,4 + 3,4 yil olup, %64,3’1 kiz, %35,7’si erkektir.
Uygulanan radyasyon dozlar1 6 -20 Gy (ortalama: 13,2 + 4,4 Gy) arasinda olup, ortalama takip suresi ise 41,6
+ 36,1 ay olarak hesaplanmigtir. Patolojik olarak en sik goriilen lezyonlar gliyal tiimérlerdir. Genel tedavi
yanitlari incelendiginde, 6 hastada (%42,8) lezyon boyutlarinda kiiciilme, 3 hastada (%21,4) lezyonun tamamen
kayboldugu, 3 hastada (%21,4) stabil seyir ve 2 hastada (%14,4) lezyon boyutlarinda artis gozlenmistir.

Sonuclar: Bu bulgular, Gamma Knife radyocerrahisinin cerrahiye uygun olmayan, derin yerlesimli veya
rekurren intrakraniyal lezyonlarda pediyatrik hasta grubunda etkili ve giivenli bir tedavi secenegi olabilecegini
dustundurmektedir. Ancak drneklem sayisinin sinirli olmasi ve hasta grubunun heterojen yapisi nedeniyle
sonuclarin dikkatli yorumlanmas1 gerekmektedir. Daha genis ve homojen serilerle yapilacak ¢aligmalar,
yontemin etkinligini daha net ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: pediyatrik beyin tiimaorleri, stereotaktik radyocerrahi, pediyatrik néroonkoloji
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the efficacy and safety of Gamma Knife radiosurgery (GKRS) in
the treatment of pediatric intracranial neoplastic lesions.

Materials and Methods: A retrospective review was performed of 25 pediatric patients who underwent Gamma
Knife radiosurgery at the Department of Neurosurgery, Pamukkale University Faculty of Medicine, between
2015 and 2025. Patients with a follow-up period shorter than 6 months, early mortality, or insufficient/irregular
follow-up were excluded, and the final analysis was conducted on 14 patients. Demographic data, pathological
diagnoses, lesion locations, prescribed doses, and follow-up durations were evaluated.

Results: The mean age of the 14 included patients was 12.4 + 3.4 years; 64.3% were female and 35.7% were
male. Prescribed radiation doses ranged from 6 to 20 Gy (mean: 13.2 + 4.4 Gy), and the mean follow-up duration
was 41.6 + 36.1 months. Glioma-related tumors were the most common pathological lesions. Overall treatment
responses showed lesion shrinkage in 6 patients (42.8%), complete disappearance in 3 patients (21.4%), stable
disease in 3 patients (21.4%), and lesion progression in 2 patients (14.4%).

Conclusion: The findings suggest that Gamma Knife radiosurgery is a safe and effective option for pediatric
patients with intracranial lesions that are not amenable to surgery, are deeply located, or are recurrent. With
appropriate patient selection, GKRS provides favorable tumor control with low complication rates. Further
large-scale, prospective studies are warranted to better define the role of GKRS in pediatric neuro-oncology.

Keywords: pediatric brain tumors, stereotactic radiosurgery, pediatric neuro-oncology

Giris

Beyin kitleleri, ¢cocukluk ¢aginda en sik gorilen
solid timorler olup insidansi 1,15-5,14/100.000
arasinda degismektedir.' Bu timorler,
¢ocukluk caginda en sik 4. 6lum sebebidir ve
tedavide genellikle mikrocerrahi, kemoterapi ve
radyoterapiyi iceren multidisipliner bir yaklagim
benimsenmektedir. Bu yontemlerin her biri
gelismekte olan c¢ocuk organizmasinda belirli
yan etki riskleri tasimaktadir.>> Ancak cerrahiye
uygun olmayan, derin yerlesimli ya da ¢ok sayida
lezyon iceren olgularda biyopsi sonrasi veya tam
eksizyonun saglanamadigl durumlarda Gamma
Knife radyocerrahi (GKRC), tedavi algoritmalarina
entegre edilmektedir.®®

GKRC, intrakraniyal lezyonlarin tedavisinde
kullanilan stereotaktik bir radyoterapi
yontemidir. U¢ boyutlu lokalizasyon sistemleri
sayesinde yalnizca hedef dokuya yiiksek doz
gamma 1$in1 uygulanmasina olanak tamyarak
cevre saghkli dokularin korunmasina yardimci
olur ve konvansiyonel radyoterapiye kiyasla

radyasyona bagh radyotoksisite riski azdir.*1012
Pediyatrik hastalarda Gamma Knife uygulamasi,
yasa bagli anatomik ve fizyolojik farkliliklar
nedeniyle daha dikkatli planlama gerektirir.
Ozellikle 2 yas altindaki ¢ocuklarda stereotaktik
cercevenin sabitlenmesi giiclesirken, 3 yas alti
olgularda gelismekte olan beyin dokusunun
radyasyona duyarlilign da ek oOzen gerektirir.
Ayrica bazi cocuklarda islem sirasinda anestezi
ihtiyaci dogabilmektedir. Tum bu nedenlerle
GKRC, cocuk hastalarda erigkinlere kiyasla
daha dikkatli ve multidisipliner bir yaklasimla
uygulanmalidir. Bu calismada, ¢ocuk hastalarda
Gamma Knife radyocerrahisi ile tedavi edilen
neoplastik intrakraniyal lezyonlarin klinik
ozellikleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gereg Yontem

Bu calismaya, Pamukkale Universitesi Tibbi
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun izni dogrultusunda
baglanmistir ~ (Say::  E-60116787-020-776633).
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji
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PERFEXION

ELEKTA

Sekil 1. Genel anestezi altina GKRC uygulanan 3 yas
cocugun goruntusi

AnabilimDalr'nda,2015-2025yillariarasindabeyin
timoru tanisiyla Gamma Knife radyocerrahisi
uygulanan 18 yas alti toplam 25 hastanin tibbi
kayitlar: retrospektif olarak incelenmigtir.

Calismaya dahil edilme kriteri olarak, islem
sonrasi en az 6 aylik klinik ve radyolojik takip
verisine sahip olma gart1 aranmistir. Bu kapsamda,
takip suresi 6 aydan kisa olan bir hasta, islem
sonrasit 6 aylik sure icinde vefat eden ti¢ hasta
ve teknik nedenlerle diizenli takibi yapilamayan
yedi hasta calisma dis1 birakilmistir. Nihai analiz,
bu kriterleri karsilayan 14 hasta tlzerinden
gerceklestirilmistir. Birden fazla Gamma Knife
uygulamas: yapilan hastalarda ise ilk tedaviden
itibaren klinik ve radyolojik takip verileri analiz
kapsamina alinmigtir.

Bu calisma tanimlayici (deskriptif) nitelikte olup,
istatistiksel analizler agirlikhi olarak tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum-—
maksimum degerler ve yizdeler) kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Tum hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alinmigtir. Hastalarin demografik o6zellikleri
(yas ve cinsiyet), patolojik tanilari, radyolojik
goruntilemeleri ve uygulanan radyocerrahi
dozlar1 detayh olarak incelenmistir.

Islem ©6ncesinde, hastalara kontrast madde
verilerek T1 agirhikl, ince Kkesitli manyetik
rezonans goruntileme (MRG) gerceklestirildi.
Ardindan, hastanin yasina uygun anestezi
protokoli (1 genel anestezi, 1 sedasyon, 12 lokal
anestezi) esliginde stereotaktik cerceve kafatasina
sabitlendi ve gerekli ol¢timler yapildi (Sekil 1).
Bu islemi takiben bilgisayarli Beyin tomografisi
(BBT) cekildi. Elde edilen MRG ve BBT verileri
bilgisayar ortaminda birlestirilerek, tedavi
planlama yazilimi araciigiyla lezyona 0zgu
radyasyon dozu belirlenerek uygun tedavi plani
olusturuldu (Leksell Gamma Knife® Perfexion™,
Elekta). GKRC uygulamasinin tamamlanmasinin
ardindan cerceve cikarildi ve hastalar yaklasik
1 saat klinik gozlem altinda tutuldu. Herhangi
bir komplikasyon ya da ek semptom gelismeyen
olgular, ayni giin taburcu edildi.

Hacmi buyuk ve kritik anatomik yapilara komsu
lezyonlarda, radyasyon guvenligini artirmak
amacltyla hacimsel evreleme (volume staging)
yaklagimi tercih edilmistir. Bu yontemde hedef
hacim alt bolimlere ayrilarak farkli seanslarda
tedaviuygulanmigveherseansstereotaktikcerceve
ile yeniden planlanarak gerceklestirilmistir.

Bulgular

Bu caligmaya dahil edilen toplam 14 hastanin 9’u
kiz (%64,3), 5’1 ise erkek (%35,7) idi. Hastalarin yas
ortalamas1 12,4 + 3,4 y1l (6-17 y1l) olarak belirlendi.
Uygulanan dozlar 6 — 20 Gy (13,2 + 4.4 Gy) olarak
hesaplandi. Ortalama takip siiresi ise 41,6 + 36,1
ay (7 - 96 ay) idi.

Patolojik tanilara gore degerlendirildiginde en
sik karsilasilan tumor grubu gliyal timorler
olup, dort hastada saptanmigtir. Bu hastalarin
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ilki 15 yasindaki kiz hasta patoloji sonucu DSO icin Karnofsky skoru diusik olmasi nedeniyle
derece 3 gliyal kitle olarak raporlanmigtir. Cerrahi ~ radyoterapi (RT) uygun gorilmedi ve hastaya
sonrasl donemde rezidu kitlesine yonelik lezyon GKRC yapildi. 5. ay kontrol goriuintilemesinde

Sekil 2. Talamik kitle nedeniyle ameliyat edilen 15 yasinda kiz hastanin ameliyat sonrasi erken MR
goruntisi (A). Karnofsky skoru dusiikligli nedeniyle radyoterapiye uygun gértismeyen hastaya
GKRC uygulandi (B). 7. ayinda progresyon gozlenmesi nedeniyle palyatif 2. Seans GKRC uygulandi (C)

Tablo 1. Gamma Knife Radyocerrahi uygulanan hastalarin 6zellikleri
Marjinal Doz Takip Siiresi

Cinsiyet Yas Patoloji Yerlesim (Gy) (ay) Tiimoér Kontrolii
K 15 Gliyal Talamus 14 7 Progresyon nedeniyle eksitus
K 15 Gliyal Talamus 20, 20 8 Progresyon nedeniyle eksitus
K 17 Gliyal Beyin Sap1 20,12,6,6,6 96 Lezyon boyutlarinda kugulme
E 11 Gliyal Tektal 12 96 Stabil lezyon
K 11 Hamartom Hipotalamus 12 16 Lezyon boyutlarinda kii¢iilme
K 14 Hemanjiyoblastom  4.ventrikul 15 42 Lezyon boyutlarinda kiigiilme
K 13 Koroid Pleksus Lateral 12 96 Lezyon boyutlarinda kigulme

Papillomu Ventrikul

E Kraniofarengiom Sellar 14 12 Lezyon kayboldu
E Kraniofarengiom Sellar 10,14 37 Lezyon kayboldu
E 13 Medulloblastom Beyin Sap1 12 18 Lezyon boyutlarinda kii¢ilme
E 14 Meningiom Kavernoz Sinus 12 11 Stabil lezyon
K 8 Meningiom Kavernoz Siniis 14 12 Lezyon boyutlarinda kii¢iilme
K 17 Meningiom Orta fossa 12 48 Lezyon kayboldu
K 13 Rabdomyosarkom Orbita 20 84 Stabil lezyon
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Sekil 3. 17 yasinda sag orta cukur yerlesimli meningiom hastasinin MR gortintiileri (A), GKRC planlamasi (B), 48.
ayinda tamamen kayboldugunu gosteren MR goriintiileri (C)

lezyon boyutlarinda artis olmasi: ve Karnofsky
skoru duizelen hastaya RT yapildi. Hasta RT’den
2 ay sonra vefat etti. Ikinci hasta 15 yas kiz hasta
olup patolojisi yuksek dereceli gliyal kitle olarak
sonuc¢lanmig. Karnofsky skoru dusik oldugu
icin hastaya RT yapilamadi ve GKRC planlandi.
7. ay kontrol gorintilemesinde progresyon
izlenen hastanin Karnofsky skor duisukligi
olmasi nedeniyle RT planlanmadi ve tekrar GKRC
uygulandi. Hasta ilk GKRC tedavisinin 8. ayinda
vefat etti (Sekil 2). Diger iki olgudan biri olan
17 yasindaki kiz hastada beyin sapi yerlesimli
pilositik astrositoma (DSO Derece 1) yénelik hacim
boliunerek 18 aylik strecte 5 farkli seansta ve her
tedavide stereotaktik cerceve yenidenuygulanarak
GKRC gerceklestirildi. 96 ay sonunda lezyonda
kiigilme izlendi. Bu olguda lezyonun hacmi ve
beyin sap1 yerlesimi nedeniyle kritik noérovaskiiler
yapilara yakinhigl goéz onunde bulundurularak
hacimsel evreleme uygulanmis, hedef hacim alt
boélimlere ayrilarak farkli marjinal dozlar her bir

alt hacme ayr1 ayr1 planlanmis ve belirli zaman
araliklariyla uygulanmistir. 11 yasindaki erkek
hastada ise tektal yerlesimli Diffiiz Astrositomun
(DSO Derece 2) tedavi sonrasindaki 96 aylik
takibinde stabil seyrettigi goruldu. Patolojilere
gore marjinal doz, takip sureleri ve sonugclar
Tablo 1’de 6zetlenmisgtir.

Meningiom saptanan u¢ hastanin ilki 14 yasinda
Norofibromatozis Tip 2 (NF - 2) tanis1 olan erkek
hastanin kavernoz sinus yerlesimli kitlesine GKRC
uygulanmis olup 11 aylik takibinde lezyon stabil
kalmustir. Ikinci hasta olan 8 yaginda kiz hastanin
kaverngz sintiis yerlesimli cerrahi sonrasi rezidu
olan Kitlesine (Psammomatéz meningiom (DSO
Derece 1)) yonelik GKRC uygulandi ve 12 aylhk
takipte lezyonun kiiciildiigii gozlenmistir. Ugiincii
hasta olan 17 yasindaki kiz hastanin orta fossa
anteriyor kesiminde yerlesen meningioma 12
Gy dozunda tedavi uyguland: (Sekil 3). 48 aylik
takipte lezyon izlenmedi.
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Birinci
Seans,
10 Gy

Uciincii Yil
Kontrol

Sekil 4. 7 yasinda 2 kez transsfenoidal yolla cerrahi
yapildiktan sonra kalan rezidiye yonelik hacim
bolunerek 2 seans uygulanan GKRC tedavi planlar:
ve ucuncu yil kontrolu

Kraniofarengiom tanili iki erkek hastadan ilki 7
yasinda olup cerrahi patolojisi adamantinamatoz
kraniofarengiom olarak sonuclanmistir. Once
transkraniyal, 4 ay sonra transsfenoidal yolla
cerrahi yapilan hastaya ilk ameliyatinin 6. ayinda
rezidu kitle nedeniyle GKRC uygulandi. 9. ayinda
kitlenin kistik komponenti icin cerrahi yapilan
hastanin 12 ayhk takibi sonucunda Kkitlenin
kayboldugu goruldu. Digeri hasta ise 6 yasinda

olup transsfenoidal yolla 2 kez ameliyat edilmig ve
rezidu kitlesine yonelik hacim bélunerek 2 seans
GKRC yapild1 (Sekil 4). 37 ayhik takipte Kkitlenin
kayboldugu tespit edilmistir.

8 yasinda iken cerrahi tedavi yapilan ve patolojisi
medulloblastom Kklasik tip derece 4 olarak
raporlanan erkek hastaya cerrahi sonrasinda RT
uygulanmig, 5 yil sonraki kontrollerinde niks
olmas1 nedeniyle nodiiler lezyonlarina yoénelik
GKRC planlanmigtir. 18 aylik izlemde lezyon
boyutlarinda belirgin kigcilme izlenmistir. Bu
hasta tedavinin 2. yilinda pndémoni nedeniyle
vefat etmistir.

11 vyasindaki bir kiz hastada hipotalamik
hamartom 16 aylik takipte kii¢iilme gostermistir.
islem ©6ncesinde giinde 20 defa jelastik tipte
nobeti olan hastanin takiplerinde nobet sayisinin
8’e dustugu gorulmustir (Sekil 5). Von Hippel
Lindau sendromu tanis1 olan 14 vyasindaki
kiz hastanin 4.ventrikil c¢ikisinda yerlesmis
hemanjiyoblastomu nedeniyle GKRC yapimis
olup 42 ayhk takibinde timoér boyutlarinda
kiiciilme gozlenmistir (Sekil 6). Lateral ventrikil
yerlesimli koroid pleksus papillomu olan 13 yas
kiz hastada 96 aylk takipte lezyon boyutlarinda
anlaml kii¢iilme kaydedilmistir. Orbita yerlesimli
rabdomyosarkom tanisi alan 13 yasindaki kiz
hastada ise 84 ay stiren takipler boyunca lezyonun
stabil kaldig gorulmustir.

Bu calismaya dahil edilen 14 hastanin tedavi
yanitlar1 degerlendirildiginde, 6 hastada (%42,8)
lezyon boyutlarinda kiigiilme, 3 hastada (%21,4)
lezyonun tamamen kayboldugu, 3 hastada
(%21,4) stabil seyir ve 2 hastada (%14,4) lezyon
boyutlarinda artis gézlenmistir.

Tartisma

GKRC, pediyatrik beyin tiimorlerinin ve vaskiler
malformasyonlarin tedavisinde giderek
artan sekilde tercih edilen, hedefe yonelik
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Sekil 5. 11 yasinda Hipotalamik hamartoma yonelik GKRC tedavi uygulamasi (A), islem 6ncesi (B) ve 16. ay
kontrolti (C)

Sekil 6. 14 yasinda Hemanjiyoblastom tanili kiz hasta. GKRC tedavi planlamasi (A), islem 6ncesi (B) ve sonrasi
(©) MR goriintiilemeleri
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bir radyocerrahi yontemdir. Arteriyovendz
malformasyonlar (AVM), kavernom, metastaz,
kraniofarengiom, schwannom, meningiom,
hipofiz adenomlari, ependimom, astrositom,
gliyal tuimorler, medulloblastom, hipotalamik
hamartom, koroid pleksus papillomu, atipik
teratoid / rabdoid timor (AT/RT) gibi lezyonlarin
tedavisinde tercih edilmektedir.47913-24
Uygulanan dozlar genellikle 10 -16 Gy araliginda
yogunlagsmakta olup, lezyonun histolojik alt tipi,
hacmi ve anatomik yerlesimi doz belirlemede
belirleyici olmaktadir.’>2

Pediyatrik  stereotaktik radyocerrahi (SRC)
uygulamalar1 tUzerine yapilan ilk kapsaml
metaanaliz en az bes pediyatrik olguya ait sonug
bildiren c¢alismalar1 kapsayan bir sistematik
derlemedir. Yaklasik 400 beyin tiimori vakasinda
SRCnin etkinligi degerlendirilmistir. Bulgulara
gore, lokal kontrol oranlari iyi huylu timorlerde
(kraniyofarenjiyom ve pilositik astrositom)
%89, kot huylu timorlerde (medulloblastom,
ependimom ve yiksek dereceli gliyom) %71 olarak
rapor edilmistir. Calismada, SRCnin ¢ocukluk
caginda timor kontroli acisindan tatmin edici
sonuglar sundugu belirtilmis; bununla birlikte
hasta veya timore ait 6zelliklerle tedavi basarisi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamagtir.*?

Gliyal Kitleler

Duguk dereceli gliyomlar, hipotalamik gliyomlar
ve juvenil pilositik astrositomlar gibi iyi huylu
pediyatrik beyin timoérlerinde GKRC, cerrahiye
alternatif olarak etkili timor kontroli ve dusik
morbidite oranlariyla dikkat cekmektedir. Farkli
olgu ve hasta serilerinde uygulanan marjinal
dozlar genellikle 12-16 Gy araliginda olup, hem kisa
vadedehizlitimoérregresyonuhemdeuzunvadede
progresyonsuz sagkalim saglamigtir.”1317.2021 24
hastay1 iceren calismada ortanca timoér hacmi
2,4 cm? olan ve cerrahi olarak ¢ikarilamayan ya
da niiks eden gliyomlarda GKRC sonrasi %71
oraninda timo6r hacminde kii¢iilme, %21 oraninda
ise tam gerileme gozlenmis; 144 aylik uzun dénem

takipte progresyonsuz sagkalim orani %83 olarak
bildirilmigtir. Ayrica, timoér progresyonunun
yalnizca buyuk hacimli lezyonlarla anlamh iligki
gostermesi, GKRC’nin o0zellikle kiicik hacimli
lezyonlarda etkili oldugunu desteklemektedir.?
Ortalama 2,92 cm3® timor hacmine sahip diger
dusuk dereceli gliyal kitlelerde uygulanan 13,47
Gy ortalama doz ile genel lokal kontrol orani
%89’a ulasgirken, ytksek dereceli gliyal Kkitlelerde
(3,05 cm?3 hacim, 17,23 Gy ortalama doz) bu oran
%71’de kalmistir.’®> Bagka bir calismada ise 12
dusuk dereceli gliyom olgusuna ortalama 15,2 Gy
uygulanmig 2 hastada progresyon izlenmis, 12
yiiksek dereceli gliyomda ise ortalama doz 18,8 Gy,

takiplerinde 6 hastada progresyon gorulmustir.2

Meningiom

Pediyatrik meningiom ve schwannom olgularinda
GKRC ve yiiksek lokal kontrol oranlar1 ve kabul
edilebilir givenlik profili ile dikkat ¢cekmektedir.
Samanci ve ark. calismasinda, ortalama yasi
14,4 olan 57 cocukta uygulanan GKRC sonrasl,
78 intrakraniyal timorin %85,9’unda stabilite
veya regresyon saglanmistir.’> Ortalama yas1 15,4
olan 26 pediyatrik hastaya ait 40 schwannom ve
meningiom vakasi degerlendirildigi calismada
ortalama 12,8 Gy doz ile tedavi edilen tiimoérlerin
tamaminda 51 aylik takipte ya stabilite ya da boyut
azalmasi gozlenmistir. NF2 ile iligkili olmayan
olgularda timor gerileme orani %100 iken, NF2
iligkili olgularda bu oran %68,9 olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.®
Ortalama hacmi 2,6 cm® olan 20 meningiomu
iceren calismada ortalama 12,55 Gy marjinal
doz uygulanmis ve 6 tiimorde kiicilme, 14’inde
stabilite izlenmigtir. Bu calismalar, ¢cocukluk ¢agi
meningiom ve schwannomlarda GKRC/SRV’nin
oOzellikle cerrahiye uygun olmayan veya rekirren
vakalarda ytuiksek etkinlik ve diisiik komplikasyon
riskiyle gucli bir tedavi secenefi sundugunu
ortaya koymaktadir.>*
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Kraniofarengiom

Eder ve ark’nin calismasinda, yaslart 7-15
arasinda degisen 7 hastada ortalama 3,7 cm3 timor
hacmine, ortalama 10,4 Gy (8-12 Gy) marjinal doz
uygulanmig; ortalama 33 aylik takipte 4 hastada
belirgin kiicilme gozlenmis, 2 hastada klinik
iyilesme saglanmis ve hicbir hastada endokrin
ya da gorsel kayip izlenmemistir.2? Murphy’nin
analizine gore, alti calismanin meta-verilerine
dayanarak kraniofarengiom hastalarinda
ortalama timor hacmi 2,12 cm3 (0,65-3,7 cm3),
ortalama SRC dozu 13,13 Gy (10,4-14,4 Gy) olup;
hastalarin %80,5’i daha once cerrahi gecirmis,
%7,93’0 ise radyoterapi almistir. Ortalama takip
suresi 40,94 ay olup, lokal kontrol orani %89
olarak bildirilmistir.*®* Ayrica, 82 hastalik baska
bir calismada GKRC ile konvansiyonel radyoterapi
karsilastinldiginda, her iki grupta benzer
sagkalim ve lokal kontrol oranlar1 elde edilmis,
ancak GKRCnin biligsel gerileme ve endokrin
islev bozuklugu acisindan daha avantajli oldugu
belirlenmistir.?® Bu bulgular, GKRC'nin pediyatrik
kraniofarengiomlarda guivenli, etkili ve yasam
kalitesini koruyucu bir tedavi secenegi oldugunu
ortaya koymaktadir.

Medulloblastom

GKRCnin rolini degerlendiren literatir son
derece smirli olmakla birlikte, mevcut veriler
bu yaklasimin niiks veya metastatik hastalikta
potansiyel bir tedavi secenegi olabilecegini
gostermektedir. Waugh ve ark., metastatik niiks
medulloblastomali {i¢ pediyatrik hastada GKRC
uygulamis; 20-25 Gy dozlarinda ve tek seansta
gerceklestirilen tedavide yan etki bildirilmemistir.
Tim hastalarda uzun progresyonsuz
sagkalim saglanmistir.®®* Murphy’nin meta-
analizinde ise yalnizca iki calismada pediyatrik
medulloblastom verisi bulundugu, toplamda 11
pediyatrik hasta yer aldig1 ve ortalama uygulanan

sureli

GKRC dozunun 14,5 Gy oldugu belirtilmigtir.
Ortalama lokal Kkontrol oranmi %73 olarak
hesaplanmis, ancak lokal kontrol siireleri ve takip
sureleri tutarh bicimde bildirilememistir.*®

Hipotalamik Hamartom

Tripathi ve ark. cok merkezli retrospektif bir
calismada, ortalama yasi 16 olan 39 hastada
hipotalamik hamartom nedeniyle GKRC sonrasi
elde edilen klinik, endokrinolojik ve radyolojik
sonuglar degerlendirilmistir. Uygulanan doz
ortalama 16 Gy olarak bildirilmistir. Tedavi sonrasi
%28inde lezyon hacminde azalma gozlenirken,
%55,2’sinde Engel I/II dizeyinde anlamli ndébet
kontroli saglanmistir. Bu bulgular, GKRCnin
Ozellikle kuguk hipotalamik hamartomlarda etkili
nobet kontroli sagladigini ve dusik yan etki
profili ile guivenli bir tedavi alternatifi sundugunu
gostermektedir.’* 3 pediyatrik hipotalamik
hamartom hastasinin yer aldig1 baska ¢alismada
hastalara marjinal 12 Gy doz uygulanmis ve
ortalama 42 aylhk takipte, nobet sikhig1 ve
siddetinde belirgin azalma gozlenmistir. Lezyon
boyutlarinda degisiklik izlenmemigtir.?3

Hemanjiyoblastom

Literatir bilgisi oldukc¢a sinirh olmakla birlikte
Eder ve ark. calismasinda 2,9 cm?® hacmindeki
lezyona 12 Gy marjinal doz uygulanmis, 48 aylik
takipte timor hacminde belirgin azalma saglanmis
ve tedaviye bagh herhangi bir komplikasyon
bildirilmemigtir.2®

Koroid Pleksus Papillomu

Eder ve ark. calismalarinda koroid pleksus
papillomu (KPP) olan bir hastaya 12 Gy marjinal
doz ile GKRC wuygulamigtir. 33 aylik takipte
hacminde azalma izlenmis ve radyasyona bagh
komplikasyon rapor edilmemistir.?® Bu bulgular,
GKRCnin KPP gibi nadir gorilen pediyatrik



Asar R ve Berker Sahinoglu D. Pediyatrik Beyin Tiimdrlerinde Gamma Knife Radyocerrahisi - Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2026;11(1):1-11

intrakraniyal timérlerde de etkili bir lokal kontrol
saglayabilecegini gostermektedir.

Bu calismanin bazi kisithiliklari bulunmaktadir.
Oncelikle érneklemsayisinindiisiikolmasivetimaor
tiplerinin heterojen dagilim gostermesi, elde edilen
sonuglarin genellenebilirligini sinirlamaktadir.
Ayrica baglangicta degerlendirilen hasta sayisinin
bir kisminin takip vyetersizligi veya erken
donem kayip nedeniyle analiz dis1 birakilmasi,
¢alisma grubunun kicilmesine neden olmustur.
Calismanin retrospektif ve tek merkezli tasarimi
ile istatistiksel analizlerin tanimlayic1 diizeyde
kalmasi da diger 6nemli sinirliliklar arasindadir.
Bu nedenle elde edilen bulgularin daha genis,
homojen hasta gruplarinda ve prospektif
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Sonu¢

Bu c¢alisma, Gamma Knife radyocerrahisinin
pediyatrik intrakraniyal neoplastik lezyonlarin
tedavisinde, ozellikle cerrahiye uygun olmayan
veya derin yerlesimli olgularda, guvenli ve etkili
bir secenek olabilecegini distiindirmektedir.
Ancak oOrneklem sayisinin smurlh ve hasta
grubunun heterojen olmasi nedeniyle bu
bulgularin dikkatli yorumlanmasi gerekmektedir.
Daha genis 6rneklemli ve prospektif ¢caligmalar,
yontemin etkinligi ve uzun dénem sonuclarini
daha net ortaya koyacaktir.
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Acik transforaminal lomber interbody fiizyon
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meta-analiz

Complications associated with open transforaminal
lumbar interbody fusion: A systematic review and meta-
analysis
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Amac: Bu calismanin amaci agik transforaminal lomber interbody flizyon cerrahisi sonrasi bildirilen bashca
komplikasyonlarin birlesik oranlarim sistematik derleme ve meta-analiz yontemi ile degerlendirmektir.

Yontem: PubMed, Scopus ve Google Scholar veri tabanlarinda sistematik literatiir taramas1 yapilmistir. Acik
TLIF uygulanan hastalar: iceren ve cerrahi komplikasyon verilerini raporlayan calismalar dahil edilmistir.
Dahil edilen calismalardan dural yirtik, cerrahi alan enfeksiyonu, nérolojik defisit, psédoartroz ve reoperasyon
verileri cikarilmistir. Komplikasyon oranlarinin birlesik tahminleri random-effects modeli kullanilarak
hesaplanmagtir.

Bulgular: Meta-analize toplam 402 hastay1 iceren 7 calisma dahil edilmistir. Birlesik analizde dural yirtik oran
%7,5 (%95 GA: %3,7-%11,3), enfeksiyon orani %3,5 (%95 GA: %1,5-%?5,5), norolojik defisit orani %1,9 (%95 GA:
%0-%3,7), psddoartroz orani %2,0 (%95 GA: %0,05-%4,0) ve reoperasyon orani %2,6 (%95 GA: %0,5-%4,7) olarak
bulunmustur. Tim analizlerde calismalar arasinda anlaml heterojenite gozlenmemistir (12=%0).

Sonug: Acik TLIF cerrahisi sonras1 komplikasyon oranlarinin genel olarak disuk oldugu gorulmektedir. En
sik bildirilen komplikasyon dural yirtik olup cerrahi alan enfeksiyonu ve nérolojik defisit oranlar: literatiirde
bildirilen araliklarla uyumludur. Acik TLIF cerrahisinin giivenlilik profilini daha net ortaya koyabilmek icin
daha genis 6rneklemli ve prospektif calismalara ihtiya¢ bulunmaktadair.

Anahtar Kelimeler: acik transforaminal lomber interbody fiizyon, lomber flizyon, spinal cerrahi, cerrahi
komplikasyonlar, meta-analiz
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the pooled incidence of major complications reported after
open transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) surgery using a systematic review and meta-analysis.

Methods: A systematic literature search was conducted in PubMed, Scopus, and Google Scholar databases.
Studies reporting surgical complications in patients undergoing open TLIF were included. Data on dural
tear, surgical site infection, neurological deficit, pseudoarthrosis, and reoperation were extracted. Pooled
complication rates were calculated using a random-effects model.

Results: Seven studies involving a total of 402 patients were included in the meta-analysis. The pooled incidence
rates were 7.5% (95% CI: 3.7-11.3) for dural tear, 3.5% (95% CI: 1.5-5.5) for infection, 1.9% (95% CI: 0-3.7) for
neurological deficit, 2.0% (95% CI: 0.05-4.0) for pseudoarthrosis, and 2.6% (95% CI: 0.5-4.7) for reoperation. No
significant heterogeneity was observed across studies (I2 = 0%).

Conclusion: Complication rates following open TLIF surgery appear to be generally low. Dural tear was the
most frequently reported complication, while infection and neurological deficit rates were consistent with
previously reported literature. Larger prospective studies are needed to better define the safety profile of open
TLIF surgery.

Keywords: open transforaminal lumbar interbody fusion, lumbar vertebrae, spinal fusion, postoperative
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complications, meta-analysis

Giris

Lomber Lomber dejeneratif hastaliklar, bel agrisi
ve norolojik semptomlarin en sik nedenlerinden
biri olup konservatif tedaviye yanit vermeyen
hastalarda cerrahi tedavi gerektirebilmektedir?.
Spinal fizyon teknikleri bu hastaliklarin cerrahi
tedavisinde yaygin olarak kullanilan yodntemler
arasinda yer almaktadir.? Transforaminal lomber
interbody fuzyon (TLIF), ilk olarak Harms ve
Rolinger tarafindan tanimlanmis olup posterior
yaklagimla intervertebral fizyon saglanmasina
olanak taniyan bir cerrahi tekniktir.® TLIF
teknigi, sinir koklerine daha simirhi retraksiyon
gerektirmesi nedeniyle avantaj saglar.? Acik
TLIF teknigi cesitli lomber patolojilerin cerrahi
tedavisinde yaygin olarak uygulanmaktadir.
Bununla Dbirlikte, TLIF prosediurui dural
yirtik, enfeksiyon ve ndrolojik defisit gibi
komplikasyonlarla iligkilendirilebilmektedir.®
Ozellikle revizyon cerrahilerinde komplikasyon
oranlarinin artabilecegi bildirilmistir.5Literatiirde
TLIF sonrasi komplikasyon oranlarinin farkh
cerrahi tekniklere ve hasta Ozelliklerine bagh
olarak degiskenlik gosterebildigi bildirilmigtir.”

Bu nedenle mevcut verilerin sistematik olarak
degerlendirilmesi ve Dhirlesik komplikasyon
oranlarinin ortaya konulmasi 6nem tasimaktadir.
Bu calismanin amaci agik TLIF cerrahisi sonrasi
bildirilen baghica komplikasyon oranlarini meta-

analiz yontemi ile degerlendirmeXktir.

Metod

Calisma Tasarimi

Calisma, sistematik derleme ve meta-analizlerin
raporlanmasina yonelik PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
kilavuzuna  uygun

Meta-Analyses) olarak

yurutilmustiir.®

Literatiir Taramasi

Literatir taramasi PubMed, Scopus ve Google
Scholar veri tabanlari araciligiyla sistematik
olarak gerceklestirilmigtir. Arama sirasinda
“transforaminal lumbar interbody fusion”, “open
TLIF”, “complications”, “lumbar fusion” ve “spine

surgery” anahtar kelimeleri kullanilmistir. ilgili
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calismalarin referans listeleri de ek caligmalarin
belirlenmesi amaciyla ayrica incelenmistir.

Dahil Etme Kriterleri

Caligsmalar asagidaki kriterlere gore meta-analize
dahil edilmistir:

1.Acik TLIF cerrahisi
icermesi

uygulanan hastalar:

2. Cerrahi komplikasyon verilerini raporlamasi
3.Insan calismasi olmasi

4.1ngilizce dilinde yayimlanmig olmasi

Dislama Kriterleri

Asagidaki oOzelliklere sahip c¢alismalar analiz
disinda birakilmigtir:

1.Minimal invaziv TLIF c¢alismalarinin agk
TLIF’den ayr1 analiz edilmemesi

2.Komplikasyon verilerinin raporlanmamasi

3.0lgu sunumlari,
makaleleri

editoriyal veya derleme

4.Hayvan veya kadavra calismalar:

Veri Cikarimi

Dahil edilen ¢aligmalardan yazar adi, yayin yili ve
toplam hasta sayis1 gibi temel ¢alisma 6zellikleri
ile dural yirtik, enfeksiyon, norolojik defisit,
psOdoartroz ve reoperasyon gibi komplikasyon
verileri cikarilmigtir. Elde edilen veriler analiz
icin standart bir veri tablosuna kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Komplikasyon oranlarinin birlesik tahminleri
random-effects modeli kullanilarak
hesaplanmistir. Analizler Jamovi istatistik yazilimi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Caligmalar arasi
heterojenite 12 istatistifi ile degerlendirilmis
olup I? degerinin %25’in altinda olmas1 disuk
heterojenite olarak kabul edilmigtir.
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Calisma Secim Siireci

Literatiir taramasi sonucunda veri tabanlarindan
toplam 70 kayit elde edilmigtir. Ug yinelenen
kayit cikarildiktan sonra 67 calisma bashk ve
Ozet diizeyinde taranmigtir. Tim bu calismalarin
tam metinleri degerlendirilmis ve 60 calisma
cesitli nedenlerle dislanmigtir. Dislama nedenleri
arasinda minimal invaziv TLIF c¢alismalarinin
yer almasi, komplikasyon verilerinin rapor
edilmemesi, derleme veya meta-analiz calismalari,
olgu sunumlar1 veya Kkiiciik olgu serileri, Ingilizce
olmayan yayinlar ile biyomekanik veya hayvan
calismalari bulunmaktadir. Sonugolarak 7 calisma
meta-analize dahil edilmistir. Calisma secim stireci
Sekil 1’de gosterilmistir. Meta-analize dahil edilen
calismalar incelendiginde, a¢ik TLIF cerrahisinin
farkli hasta poptlasyonlarinda degerlendirildigi
gorulmektedir. Takahashi ve ark. tarafindan
yapllan calisma erken donem Kklinik sonuclari
ortaya koymustur.® Lau ve ark. minimal invaziv
ve acik teknikleri karsilastirmistir.’® Wang ve ark.
benzer sekilde klinik sonuclaridegerlendirmistir.!
Adogwa ve ark. prospektif tasarimda sonuglari
incelemistir.!? Serban ve ark. randomize calisma
ile karsilastirmali veriler sunmustur.'®* Abbasi ve
ark. obez hastalarda sonuclari degerlendirmigtir.'

Calismalarin Ozellikleri

Meta-analize dahil edilen 7 calisma, agik TLIF
cerrahisi uygulanan hastalarda komplikasyon
degerlendiren calismalardan
olugsmaktadir. Bu calismalar toplamda 402
hastayr kapsamaktadir. Dahil edilen calismalar
farklh yillarda yayimlanmig olup dural yirtik,
cerrahi alan enfeksiyonu, ndrolojik defisit,
psodoartroz ve reoperasyon gibi komplikasyonlari
raporlamaktadir. Calismalarin temel o6zellikleri
Tablo 1’de sunulmustur.

oranlarini
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Komplikasyon Verileri

Dahil edilen calismalarda bildirilen
komplikasyonlar arasinda dural yirtik, enfeksiyon,
norolojik defisit, psddoartroz ve reoperasyon yer
almaktadir. Caligmalara ait komplikasyon verileri
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Dural Tear

Toplam 402 hastayr iceren 7 calisma analiz
edilmistir. Random-effects modeli kullanilarak
yapilan meta-analiz sonucunda acik TLIF cerrahisi
sonrasi dural yirtik orani %7,5 (95% guven aralig:
%3,7-%11,3) olarak bulunmusgtur. Calismalar
arasinda heterojenite saptanmamistir (I2 = %0)
(Sekil 2).

Enfeksiyon

Toplam 402 hastayr iceren 7 calisma analiz
edilmistir. Random-effects modeli kullanilarak
yapilan meta-analiz sonucunda agik TLIF cerrahisi
sonrasl cerrahi alan enfeksiyon orani %3,5 (95%

Nazarli S, vd. A¢ik TLIF Komplikasyonlari

guven araligl: %1,5-%5,5) olarak bulunmustur.
Caligmalar
saptanmamistir (I2 = %0).

arasinda anlamli  heterojenite

Norolojik Defisit

Toplam 402 hastay1 iceren 7 calisma analiz
edilmistir. Random-effects modeli kullanilarak
yapilan meta-analiz sonucunda agik TLIF cerrahisi
sonrasl norolojik defisit %1,9 (95% guven aralig:
%0-%3,7) olarak bulunmustur. Caligsmalar
arasinda anlaml heterojenite saptanmamigstir (12
= %0).

Psodoartroz

Toplam 402 hastay1 iceren 7 calisma analiz
edilmistir. Random-effects modeli kullanilarak
yapilan meta-analiz sonucunda agik TLIF cerrahisi
sonrasli psddoartroz orani %2,0 (95% given aralig:
%0,05-%4,0) olarak bulunmustur. Caligsmalar
arasinda anlaml heterojenite saptanmamigstir (12
= %0).

Tablo 1. Dahil edilen calismalarin 6zellikleri ve hasta poptulasyonlari

Calisma il Ulke Tasarim n Takip Stiresi
Takahashi ve ark. 2011 Japonya Prospektif kohort 21 24 ay
Lau ve ark. 2013 ABD Retrospektif kohort 49 12 ay
Wang ve ark. 2014 Cin Prospektif kohort 39 36 ay
Terman ve ark. 2014 ABD Retrospektif kohort 21 31 ay
Adogwa ve ark. 2015 ABD Prospektif kohort 108 >24 ay
Serban ve ark. 2017 Romanya Randomize ¢calisma 40 12 ay
Abbasi ve ark. 2018 ABD Retrospektif kohort 124 Belirtilmemis
Toplam 402

Tablo 2. Bireysel calismalara gore komplikasyon vakalarinin dékimu

Calisma n Dural Yirik Enfeksiyon Norolojik Defisit Psddoartroz Reoperasyon
Takahashi 2011 21 0 0 0 0 1

Lau 2013 49 4 2 1 1 1
Wang 2014 39 3 1 1 1 1
Terman 2014 21 2 1 0 0 1
Adogwa 2015 108 9 4 3 2 3
Serban 2017 40 3 1 1 1 1
Abbasi 2018 124 9 5 2 3 2
TOPLAM 402 30 14 8 8 10
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Records identified from*:
Databases (n =70 )
Registers (n = 0)

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2026;11(1):12-20

Records screened
(n=67)

Reports sought for retrieval
(n=67)

v

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=3)
Records marked as ineligible
by automation tools (n 0=)
Records removed for other
reasons (n = 0)

Records excluded**
(n=0)

Reports assessed for eligibility
(n=67)

v

Reports not retrieved
(n =60)

Studies included in review
(n=7)

Reports of included studies
(n=7)

Y

Reports excluded (n = 60):

*Minimally invasive TLIF
studies (n = 24)

-Lack of complication
data (n=14)

*Review or meta
analysis articles (n = 9)

«Case reports or small
case series (n=7)

*Non-English
publications (n = 4)

*Biomechanical or
animal studies (n =2

Sekil 1. Calisma segim siirecini gosteren PRISMA 2020 akis diyagrami

Not: Veri tabani taramasi sonucunda toplam 70 kayit belirlenmistir. Ug yinelenen kayit ¢ikarildiktan sonra 67 calisma baghk ve 6zet
diizeyinde taranmistir. Tam metin degerlendirme sonrasinda 60 ¢alisma gesitli nedenlerle diglanmis ve nihai meta-analize 7 calisma

dahil edilmistir.
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Sekil 2. Dural yirtik forest plot.

Reoperasyon

Toplam 402 hastayr iceren 7 calisma analiz
edilmistir. Random-effects modeli kullanilarak
yapllan meta-analiz sonucunda acik TLIF
cerrahisi sonrasi reoperasyon orani %2,6 (95%
guven araligi: %0,5-%4,7) olarak hesaplanmigstir.
Caligmalar arasinda heterojenite saptanmamigstir
(I2 = %0) (Sekil 3).

Birlesik Sonuglarin Ozeti

Meta-analiz sonucunda agik TLIF cerrahisi sonrasi
bildirilen bashca komplikasyonlarin birlegik
oranlar1 hesaplanmistir. Random-effects modeli
ile yapilan analizde dural yirtik orani %7,5 (%95
GA: %3,7-%11,3), enfeksiyon orami %3,5 (%95
GA: %1,5-%5,5), norolojik defisit oran1 %1,9 (%95
GA: %0-%3,7), psodoartroz orani %2,0 (%95 GA:
%0,05-%4,0) ve reoperasyon orani %2,6 (%95 GA:
%0,5-%4,7) olarak bulunmustur. Tim analizlerde

Nazarli S, vd. A¢ik TLIF Komplikasyonlari
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Sekil 3. Reoperasyon forest plot.

calismalar arasinda  anlamli  heterojenite
gozlenmemistir (I2 = %0). Meta-analiz sonucunda
elde edilen birlesik komplikasyon oranlar:
Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Dahil edilen calismalarin
metodolojik kalitesi Newcastle-Ottawa Olcegi
(NOS) NOS
degerlendirmesi sonucunda c¢alismalarin toplam
puanlarinin 6 ile 8 arasinda degistigi gorulmus
olup, tiim ¢alismalar orta veya yiiksek metodolojik
kalite duzeyinde bulunmustur. Calismalarin kalite

degerlendirme sonuclari Tablo 4’te sunulmustur.

gozlemsel

kullanilarak degerlendirilmistir.

Tartisma

Bu meta-analiz, acitk TLIF cerrahisinin kabul
edilebilir bir giivenlilik profiline sahip oldugunu
ve komplikasyon oranlarinin genel olarak dugsik

seyrettigini  gostermektedir. Bulgular, dural
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Tablo 3. Acik transforaminal lomber interbody fiizyon cerrahisi sonrasi birlesik komplikasyon oranlari

Komplikasyon Calisma Sayis1 (k)  Birlesik Oran (%) %95 Giiven Araliglt Heterojenite (12, %)
Dural Yirtik 7 7,5 3,7-11,3 0
Enfeksiyon 7 3,5 1,5-5,5 0
Norolojik Defisit 7 1,9 0-3,7 0
Psodoartroz 7 2,0 0,05-4,0 0
Reoperasyon 7 2,6 0,5-4,7 0

Tablo 4. Dahil edilen ¢calismalarin kalite degerlendirmesi (Newcastle-Ottawa Olgegi).

Calisma Secim (0-4) Karsilastirilabilirlik (0-2) Sonug (0-3) Toplam Puan (0-9)
Takahashi ve ark. 3 1 2 6

Lau ve ark. 4 1 2 7

Wang ve ark. 3 1 2 6

Terman ve ark. 3 1 2 6

Adogwa ve ark. 4 2 2 8

Abbasi ve ark. 3 1 2 6

Serban ve ark. 4 2 2 8
yirtigin en sik karsilagilan komplikasyon oldugunu gostermektedir. Cerrahi alan enfeksiyonu ve

ortaya koyarken, diger komplikasyonlarin daha
dusuk oranlarda gorilmesi bu cerrahi yaklagimin
klinik acidan guvenli bir secenek oldugunu
desteklemektedir. Lomber fiizyon cerrahileri,
dejeneratiflomber patolojilerin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan yontemler olup, farkli cerrahi
teknikler ve endikasyonlar agisindan literatiirde
genis sekilde tanimlanmigtir.’> Bu teknikler
arasinda yer alan TLIF, posterior yaklasimla
intervertebral flzyon saglanmasina olanak
tanimasi ve sinir koklerine daha sinirli retraksiyon
gerektirmesi nedeniyle o©6nemli avantajlar
sunmaktadir.?* Bu o6zellikler, 6zellikle nérolojik
komplikasyon riskinin azaltilmasi agisindan
klinik olarak énem tagimaktadir. Literatiirde TLIF
cerrahisine bagh komplikasyonlar incelendiginde,
dural yirtik ve cerrahi alan enfeksiyonunun
en sik karsilasilan komplikasyonlar oldugu
goriilmektedir.>® Onceki calismalarda dural
yirtik oranlarinin  %2-10 arasinda degistigi
bildirilmistir’¢. Bu calismada elde edilen %?7,5’lik
oran, literatiirde bildirilen degerlerle uyumlu olup
dural yirtifin acik TLIF cerrahisinde beklenen
ancak yonetilebilir bir komplikasyon oldugunu

18

norolojik komplikasyonlar spinal cerrahi sonrasi
klinik sonuglar1 etkileyen onemli faktorlerdir.
Literatiirde enfeksiyon oranlarinin genellikle
%1-5 arasinda degistigi bildirilmektedir.>'®* Bu
calismada elde edilen %3,5’lik enfeksiyon orani
literattir ile uyumludur. Norolojik defisit oraninin
%1,9 gibi disuk bir diizeyde bulunmasi ise TLIF
tekniginin sinir koklerine minimal retraksiyon
gerektiren yapisi ile aciklanabilir. Bu bulgular,
acik TLIF cerrahisinin nérolojik acidan giivenli bir
yontem oldugunu desteklemektedir. Psodoartroz
ve reoperasyon oranlari, cerrahi basarinin uzun
donem gostergeleri arasinda yer almaktadir.
Literatirde psodoartroz gelisiminin cerrahi
teknik, implant 6zellikleri ve hasta faktorlerinden
etkilendigi  bilinmektedir.”? Bu calismada
psodoartroz oraninin %2,0 olarak bulunmasi,
acik TLIF cerrahisinin basarili fizyon oranlari
saglayabildigini  dusundirmektedir. = Benzer
sekilde diisik reoperasyon orani (%2,6), klinik
sonuglarin genel olarak tatmin edici oldugunu
gostermektedir. Bu calismada tim analizlerde
istatistiksel heterojenite gozlenmemistir (12 =
%0); ancak bu bulgu dikkatle yorumlanmaldir.
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Dahil edilen calisma sayisinin sinirhi olmasi ve
olay sayilarinin diguk olmasi, calismalar arasi
gercek varyasyonun istatistiksel olarak ortaya
konulamamasina neden olmus olabilir. Bunedenle
heterojenitenin bulunmamasi, gercek klinik
heterojenitenin olmadig1 anlamina gelmeyebilir.

Bu calismanin 6nemli bir gucli yonu, yalnizca
acik TLIF cerrahisine ait verilerin analiz edilmesi
ve minimal invaziv tekniklerin diglanmasidir. Bu
yaklasim, agik TLIF e 6zgii komplikasyon profilinin
daha net degerlendirilmesine olanak saglamigtir.
Ayrica dahil edilen calismalarin metodolojik
kalitesinin orta ve yiiksek diizeyde olmasi, elde
edilen bulgularin glvenilirligini artirmaktadir.
Bununla birlikte calismanin bazi kisithiliklar:
bulunmaktadir. Dabhil
¢ogunun retrospektif tasarma sahip olmasi
potansiyel secim yanhligina neden olabilir. Ayrica
toplam hasta sayisinin sinirh olmasi ve ¢alismalar
arasinda hasta poptlasyonlar ile takip streleri
acisindan farklhiliklar bulunmasi, sonuglarin
genellenebilirligini kisitlayabilir. Bunun yanui sira,
dusuk olay sayilar1 bazi analizlerde istatistiksel
gucin sinirh kalmasina yol agmis olabilir.

edilen  calismalarin

Kisitliiklar

Bu calismanin bazi simirhliklar: bulunmaktadir.
Oncelikle meta-analize dahil edilen galigmalarin
onemli bir kismi retrospektif tasarima sahip
olup bu durum potansiyel secim yanhlifina yol
acabilir. Ayrica dahil edilen ¢alismalarin hasta
popiilasyonlari, cerrahi teknik detaylar1 ve takip
streleriarasinda farkliliklar bulunmasisonuglarin
genellenebilirligini sinirlayabilir. Bununla birlikte
meta-analize dahil edilen c¢alisma sayisinin ve
toplam hasta sayisinin nispeten siirli olmasi
da calismanin bir diger kisithlifidir. Gelecekte
daha genis hasta serilerini iceren prospektif ve
cok merkezli calismalarin yapimas: agik TLIF
cerrahisinin komplikasyon profilini daha net
ortaya koyabilir.

Nazarli S, vd. A¢ik TLIF Komplikasyonlari

Sonug¢

Bu meta-analiz acik TLIF cerrahisi
komplikasyon oranlarinin genel olarak dusuk
oldugunu gostermektedir. En sik Dbildirilen
komplikasyon dural yirtik olup cerrahi alan
enfeksiyonu, norolojik defisit ve reoperasyon
oranlar1  literatirde  bildirilen  araliklarla
uyumludur. Acik TLIF cerrahisinin givenlilik
profilini daha iyi ortaya koyabilmek i¢in daha
genis orneklemli ve prospektif calismalarin
yapimasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

sonrasi

Etik kurul onayi

Bu calisma, daha 6nce yaymnlanmis ¢aligmalara
dayanan bir sistematik derleme ve meta-analizdir.
Dogrudan insan veya hayvan denek yer almadig:
icin etik kurul onay1 gerekmemistir.
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Spontan intrakranyal hipotansiyonda tedavi
algoritmasi ve kantitatif radyolojik analiz:
Tek merkezli dokuz hastalik vaka serisi

Spontaneous intracranial hypotension: Single-center
experience of nine cases and proposed management algorithm
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Pulat Akin Sabanc1'®, Yavuz Aras!
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0z
Amac: Spontan intrakraniyal hipotansiyon (SIH), BOS'un spinal diizeyde kaybina bagl heterojen bir hastaliktir.

Bu ¢alismada Bern SiH skoru ve morfometrik MRG 6lgiimleri ile etiyoloji arasindaki iliski degerlendirilerek
basamakl bir tedavi algoritmasi 6nerilmesi amaclanmistir.

Yontemler: Mart 2020-Subat 2026 tarihleri arasinda SiH tamisi dogrulanan dokuz hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Bern skoru (0-9), pontomezensefalik ac1 (PMA), mamillo-pontin mesafe (MPM) ve klivoaksiyel
ac1 (CXA) sistematik olarak dlctildi. Hastalar Schievink siniflamasina gore dort alt tipe ayrildi; klinik yanit NRS
tabanh ti¢ kademeli siniflamayla, komplikasyonlar Clavien-Dindo sistemiyle degerlendirildi.

Bulgular: Dokuzunun tamami kadin olan hastalar (ortanca yas 49,5 yil) arasinda Tip 1 (n=3), Tip 2 (n=1),
Tip 3 CVF (n=2) ve kriptojenik (n=3) dagihmi saptandi. PMA 27,4°-37,5°, MPM 3,3-4,6 mm, CXA 141,5°-167,3°
arasinda olg¢iildi; tim degerler normal sinirlarin altindaydi. Venoz distansiyon isareti sekiz hastada (%88,9)
pozitifti. Sekiz hastada (%88,9; %95 GA %52,0-%99,7) tam klinik yanit elde edildi; Clavien-Dindo Grade IV-V
komplikasyon gelismedi.

Sonuc: Bern skoru, PMA ve CXA degerleri SiH etiyolojik alt tipi ve tedavi karmagikhigiyla tutarl bicimde
ortismektedir. Tip 1 osteofitik sizintilarda anatomik basi varliginda direkt cerrahi gereklidir; Tip 3 CVF’ler EKY’ye
refrakter olup endovaskiiler embolizasyon birinci basamak invaziv tedaviyi olusturur. CVF embolizasyonu
sonrasl rebound intrakraniyal hipertansiyon agisindan MRG izlemi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: spontan intrakraniyal hipotansiyon; Bern spontan intrakraniyal hipotansiyon skoru;
pontomezensefalik acy; klivoaksiyel acy; epidural kan yamasi; BOS-vendz fistiil; tedavi algoritmasi
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ABSTRACT

Aim: Spontaneous intracranial hypotension (SIH) is a heterogeneous syndrome arising from spinal CSF leakage.
This study aimed to assess the relationship between the Bern SIH score, morphometric MRI measurements, and
aetiological subtype, and to propose a stepwise management algorithm.

Methods: Nine patients with confirmed SIH admitted between March 2020 and February 2026 were
retrospectively evaluated. Bern score (0-9), pontomesencephalic angle (PMA), mammillopontine distance
(MPM), and clivo-axial angle (CXA) were systematically measured. Patients were classified into four subtypes
per Schievink criteria; clinical response was assessed using an NRS-based three-tier grading system, and
complications were graded with the Clavien-Dindo classification.

Results: All nine patients were female (median age 49.5 years). Subtype distribution was as follows: Type 1 (n=3),
Type 2 (n=1), Type 3 CVF (n=2; both admissions from the same patient), and cryptogenic (n=3). PMA ranged from
27.4° to 37.5°, MPM from 3.3 to 4.6 mm, and CXA from 141.5° to 167.3°; all values were below normal reference
ranges. The venous distension sign was positive in eight patients (88.9%). Complete clinical response was
achieved in eight patients (88.9%; 95% CI 52.0%-99.7%); no Clavien-Dindo Grade IV-V complications occurred.

Conclusion: The Bern score, PMA, and CXA consistently correlate with SIH aetiological subtype and treatment
complexity. Type 1 osteophytic leaks with significant cord compression require direct surgical repair; Type
3 CVFs are refractory to EBP and mandate endovascular embolisation as first-line invasive treatment. Post-
embolisation rebound intracranial hypertension necessitates active MRI surveillance.

Keywords: spontaneous intracranial hypotension; Bern SIH score; pontomesencephalic angle; clivo-axial angle;
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epidural blood patch; CSF-venous fistula; treatment algorithm; case series

Giris

Spontan Spontan intrakraniyal hipotansiyon (STH),
travma veya lomber ponksiyon gibi tetikleyici bir
faktor olmaksizin gelisen spinal BOS kacagina
bagl, ortostatik bas agrisiyla seyreden sekonder
bir bas agris1 sendromudur.’” Kadinlarda
erkeklere kiyasla yaklasik 2:1 oraninda daha sik
gorulir; vakalarin biuytik cogunlugu yasamin
dérdiincu ve besinci evresinde (30-50 yas aralig1)
kiumelenmektedir.> Son yillarda gerceklestirilen
populasyon bazli calismalar yillik insidansi
4-5/100.000 olarak ortaya koymustur.*®

Schievink ve ark. tarafindan 6nerilen siniflamaya
gore BOS s1izintilari ti¢ tipe ayrilir: Tip 1 (osteofitik
veya kalsifiye disk kaynakli dural yirtik), Tip 2
(ruptire meningeal divertikil) ve Tip 3 (BOS-
venoz fistil, CVF).® Bu etiyolojik ayrim, tedavi
secimini dogrudan etkilemektedir: Tip 1 ventral
yirtiklarda kor epidural kan yamasi (EKY)
c¢ogunlukla yetersiz kalir; Tip 2 divertikiillerde
hedefli EKY etkili olabilir; Tip 3 CVF’ler ise EKY’ye
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yanitsiz olup endovaskiler veya cerrahi okliizyon
gerektirir.>678

Radyolojik degerlendirme alaninda Bern SIH
beyin MRG skoru (0-9) spinal kacak olasiligini
tahmin etmede %79 duyarlilik ve %98 6zgullik
saglamaktadir.’” Pontomezensefalik aci (PMA)
>40° egiginin EKY yanitin1 6ngoérdugu bildirilmis;®
klivoaksiyel ac1(CXA)ise kaudal beyin sarkmasinin
nesnel bir olcuti olarak tanimlanmigtir. Bu
parametrelerle tedavi protokoli arasindaki iligkiyi
gosteren caligmalar son derece kisithdir.

Bu vaka serisinde Mart 2020-Subat 2026
tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi
Norosiriirji klinigine yatirilan dokuz SIH hastasi
sunulmaktadir. Calismanin amaclar:: (i) Bern
skoru, pontomezensefalik aci (PMA), mamillo-
pontin mesafe (MPM) ve klivoaksiyel ag1 (CXA)
parametrelerini sistematik bicimde tanimlamak;
(ii) her etiyolojik alt tip i¢in uygulanan basamakl
tedavi kararlarini betimlemek; (iii) uygulanabilir,
kanita dayali bir yonetim algoritmasi 6nermektir.
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Yontemler

Calisma Tasarimi

Bu calisma, Istanbul Tip Fakiiltesi Nérosiriirji
kliniginde yurutilen tek merkezli retrospektif bir
vaka serisidir. Calisma Helsinki Bildirgesi’nin 2013
revizyonuna ve PROCESS 2023 kilavuzuna® uygun
olarak gerceklestirilmigtir. Retrospektif tasarim
ve hasta verilerinin tam anonimlegtirilmesi
nedeniyle etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

Hasta Se¢imi

Klinik kayitlarinda Mart 2020-Subat 2026 tarihleri
arasindaki intrakraniyal hipotansiyon tanili
hastalar tarandi. On bir olgu saptandy; iki olgu
yatis slirecinde taninin kesin olarak dislanmasi
nedeniyle analize dahil edilmedi (Sekil 1). Kalan
dokuz hasta ¢calisma kohortunu olusturmaktadir.
Dahil etme o6lcutleri: ICHD-3 7.2.3 Kriterleri!
veya Cheema ve ark. multidisipliner kilavuz
tan1 kriterlerini'? karsilayan SIH tanisi; klinik ve
norogoruntileme kayitlarinin mevcudiyeti olarak
belirlendi. Tedavi modalitesi veya klinik agirhik
derecesine dayali diglama 6l¢iitii uygulanmadi.

Kantitatif Radyolojik Degerlendirme

Kranyal MRG bulgular1 Bern SIH kranyal MRG
skorlama  sistemi’ kullanilarak sistematik
olarak degerlendirildi (pakimeningeal kontrast
tutulumu, venoz sints distansiyonu/VDI, subdural
siv1 koleksiyonu, suprasellar sisterna, prepontin
sisterna ve hipofiz biiytimesi; toplam 0-9 puan).
PMA, sagittal T1 MRG’de mezensefalon dorsal
yuzeyi ile pons ventral ylzeyi arasindaki kesisim
acist olarak olculdi (normal 55-75° EKY yanit
esigi >40°).° MPM, midsagittal T1’de mamiller
cismin alt ucundan ponsa dik mesafe olarak
tanimlandi. CXA, sagittal BT gortintiilerinde klivus
posterior yiizeyi boyunca c¢izilen hat ile C2 aksi
arasindaki a¢i olarak o6lgildi (normal >135°).
VDI, orijinal tanimina uygun sekilde kaydedildi.'®
Tum Olgimler tek bir arastirmaci tarafindan
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retrospektif olarak yapildi. PMA ve MPM odl¢im
teknikleri Sekil 2’de gosterilmektedir.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler ortanca ve ceyrekler arasi
aralik (CAA) ile; kategorik degiskenler sikhik
ve yuzde (%) olarak ifade edildi. Oranlar icin
%95 guven araliklari Clopper-Pearson Kkesin
yontemiyle hesaplandi. Klinik yanit, sayisal agri
skoru (NRS) tabanli ¢ kademeli siniflama ile
degerlendirildi; komplikasyonlar Clavien-Dindo
siniflamasina gore derecelendirildi.* Preoperatif
ve  postoperatif  radyolojik  parametreler
arasindaki farklar Wilcoxon isaretli sira testi
ile analiz edildi. Bern skoru ile PMA/MPM
arasindaki iligki Spearman korelasyon katsayisi
(p) kullanilarak degerlendirildi. Etiyolojik alt
tipler ile klinik yanit arasindaki iligki Fisher kesin
testi ile analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi. Ancak ki¢iik 6rneklem
buyukligi nedeniyle tim istatistiksel analizler
kesifsel nitelikte yorumlandi. Tim analizler R
(sirum 4.3) kullanilarak gerceklestirildi. Ayni
hastaya ait tekrarlayan yatiglar, tek bir klinik
surecin parcast olarak degerlendirilmis ve
istatistiksel analizde bagimsiz gozlemler olarak
kabul edilmemistir. Bu nedenle analizler hasta
duzeyinde gerceklestirilmistir.

Bulgular

Hasta Ozellikleri

Calismaya dokuz hasta dahil edildi; tamami
kadin (%100), ortanca yas 49,5 yil (CAA 40,5-55,5;
aralik 35-59). Bagvuru sikayeti tim olgularda
bas agrisiydi; ortostatik bas agrisi dokuz olgunun
yedisinde (%77,8) mevcuttu. Etiyolojik dagilim:
Tip 1 osteofitik sizint1 (n=3: Vakalar 1, 2, 4), Tip 2
ruptire meningeal divertikil (n=1: Vaka 8), Tip 3
CVF (n=2: Vakalar 6 ve 7, ayn1 hastanin iki yatis1)
ve kriptojenik SIH (n=3: Vakalar 3, 5, 9). Ayrintili
hasta 6zellikleri Tablo 1’de sunulmaktadar.
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ICD-10 G93.2 kodu ile arsiv taramasi

Mart 2020 — Subat 2026

) Dislanan: n=2
Belirlenen toplam olgu: n =11 (tan kriterleri karsilanmadi)
(ICD-10 G93.2 ile eslesen yatislar) * Vaka A: MRG negatif, LP normal
> SiH tanisi dislands
* Vaka B: Lokalize edilemeyen
‘L - yeniden siniflandinldi

Calismaya dahil edilen: n = 9 (tamami kadin, ortanca yas 49,5 yil)

v

Dahil etme: ICHD-3 7.2.3 / Schievink modifiye kriterleri + tam klinik & goriintiileme kayd:
Dislama kriterleri uygulandi: (tedavi tipi, sint tipi veya klinik agirhk)

Schievink Siniflamasina Gére Etiyolojik Alt Tipler (n =9)

A2 N4 v Y
0] — Kriptojenik / Tip 3 — BOS-Venéz
e ln 725[:2:2;{ ?ulra‘IuVlmk Tip 2 riiptiire meningeal divertikiil Lokalize Edilemeyen Fistiil (CVF)
T (n=1: Vaka 8) n =3 (Vakalar 3, 5, 9) n =2 (Vakalar 6-7%)
-;aka 1::3—4 osteofit » Vaka 8:D10-L3 ';aﬂl;aj) g(o\:’m:l spinal ® Vaka sz CVF >
cerrahi tamir X EKY x1 - DSA +
 Vaka 2: Cok seviyeli »EE # Vaka 5: Uzun BOS 0nyx embolizasyon
- EKY x1 kol. = EKY x2 + * Vaka 7: Post-embol.
® Vaka 4: L2-3 osteofit butt-hole drenaj Chiari = kraniyektomi
= cerrahi tamir * Vaka 9: C3-4 fistil +VIP sant
> EKY x3 1 Tip 2 (meningeal
divertikiil) yok
ekt ]

1
Kantitatif Radyolojik Analiz |

Bern SiH skoru + PMA + MPM + CXA sistematik lgiildii (n =9) 1
1

PMA / MPM élgiilemedi
n =2 (Vakalar 6-7)
(agir brain sagging —»
anatomik distorsiyon)

PMA / MPM bl¢iimii yapilabildi
n =7 (Vakalar 1-5, 8-9)
(preap tiim, postop 4 hastada)

Klinik Sonugclar (n = 9)
& Tam yanit: n = 8 (%88,9) + Clavien-Dindo Grade llla:n = 1
o Kismi yanit: n =1 (%11,1) (Vaka 5 — bazillik ven trombozu)
« Oliim / Grade IV-V komplikasyon: yok e Gradell:n=1

(Vaka 7 — gegici gorme)

Sekil 1. PROCESS 2023 kilavuzuna uygun hasta secim akis sekli

ICD-10 G93.2 kodu ile yapilan arsiv taramasinda belirlenen 11 olgudan ikisi diglanmigtir. Kalan
dokuz hasta (Vakalar 1-9) Schievink siniflamasina gore dort etiyolojik alt tipe ayrilmistir: Tip

1 osteofitik s1zint1 (n=3: Vakalar 1, 2, 4), Tip 2 ruptiire meningeal divertikil (n=1: Vaka 8), Tip 3
CVF (n=2: Vakalar 6, 7) ve Kriptojenik SIH (n=3: Vakalar 3, 5, 9).

BOS = beyin omurilik sivis1 * CVF = BOS-venoz fistiil « DSA = dijital subtraksiyon anjiografi

* EKY = epidural kan yamas1 ¢ ICD-10 = Uluslararas: Hastalik Siniflamasi ¢ LP = lomber
ponksiyon ¢ MPM = mammillopontin mesafe ¢« MRG = manyetik rezonans goriintiileme

+ PMA = pontomezensefalik ag1 « CXA = klavyaksiyel ac1 * SiH = spontan intrakraniyal
hipotansiyon e VJP = ventrikiiloperitoneal

*Vakalar 6 ve 7 ayn1 hastanin iki ayr1 yatisini temsil etmektedir.
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Kantitatif Radyolojik Analiz

Olciim yapilabilen yedi hastada (Vakalar 1-5, 8-9)
preoperatif PMA 27,4°-37,5° arasinda dagildy
tim degerler normal referans araliginin (55-
75°) ve Wu ve ark.’nin EKY yanit esiginin (>40°)°
belirgin altindaydi. MPM 3,3-4,6 mm (normal
~9-12 mm), CXA 141,5°-167,3° arasinda saptandi
(Sekil 3). Venoz distansiyon igareti (VDI) sekiz
hastada (%88,9) pozitifti. Postoperatif gortiintilleme
mevcut olan dort hastada (Vakalar 1, 2, 3, 9) en Sekil 2. A. Saghkh 27 yas kadin (kontrol).
belirgin PMA artis1 Vaka 3’te gozlendi (+17,4°); Pontomezensefalik acinin (PMA) o6l¢im teknii.
ancak hicbir hastada normal referans araligina dihdhsepliel U1 sgulbad bl mesensetlon

. dorsal ylzeyi ile pons ventral ylizeyi arasina
ulasilamadi. Vaka 9’da ti¢ ardisik EKY sonrasinda cizilen teget cizgilerin kesisim acisi (mavi cizgiler)
klinik iyilesme elde edilmesine karsin PMA hafifce goriilmektedir. Bu olguda olgiillen PMA 67° olup

geriledi (37,5°->34,6°). Tim olglimler Tablo 2 ve literatirde belirtilen 55-75° normal sinirlari ile

Tablo 3’te 6zetlenmistir (Sekil 4). uquludur. 1:”. Saghikl 27 yag.k'adm (kont‘rol). Mif:l—
sagittal T1 agirliklh MRG kesitinde mamillopontin

mesafe (MPM) ol¢cimi. Mamiller cismin inferior
kenari ile ponsun superior kenar1 arasindaki en
kisa vertikal mesafe (mavi ok) gosterilmektedir. Bu

Bern skoru, PMA ve etiyolojik alt tip arasinda
tutarli kimelenme gozlemlendi: CVF olgular:

(Vakalar 6-7) en yuksek Bern skoru (9) ve mesafe, intrakraniyal hipotansiyona bagh gelisen
olciilemeyen PMA ile agir fenotipi temsil ederken, orta beyin ¢okmesinin saptanmasinda objektif bir
kriterdir

kriptojenik olgu Vaka 3 en diigsiik Bern skorunu (2)

Tablo 2. Preoperatif ve post-tedavi PMA, MPM ve CXA 6l¢iimleri ile uygulanan tedaviler

PMA PMA MPM MPM
A CXA .
Vaka Preop Postop Preop Postop Uygulanan Tedavi
o R PMA MPM ©)
©) ©) (mm) (mm)
Vaka 1 32,5° 36,7° +4,2° 51mm 56mm +0,5 163,6° Cerrahi:sag D2-3 hemilaminektomi + dural
mm fistil kapatma (Tisseel + Duragen)
Vaka2  27,4° 30,1° +2,7° 33mm 34mm +0,1 167,3° EKY x1 (L4-5, kor)
mm
Vaka 3 28,8° 46,2° +17,4° 46mm 64mm +1,8 — EKY x3 (L3-4; L2-3%2, floroskopi)
mm
Vaka9  37,5° 34,6° -2,9° 46mm 51mm +05 153,8° EKY %3 (L4x2; L3-4 20cc, skopi)
mm
Vaka 4 31,7° — — 3,6 mm — — 141,5° Cerrahi: L2-3 osteofit rezeksiyonu + Tisseel +
Duragen duraplasti
Vaka5  35,4° — —  3,8mm — — 156,0°  EKY x2 (lomber, kor) - bilateral F-P burr-
hole drenaji
Vaka 8 217,6° — —  46mm — — — EKY x1 (L4-5, 20cc, floroskopi)
Vaka 6t  OY (0)'¢ — (0)'¢ (0)'¢ — 160,9° EKY basarisiz (dig merkez) » BT miyel. -
DSA Onyx embolizasyonu (D2 hemiazigos)
Vaka 7t OY (0)'¢ — (0)'¢ (0)'¢ — 160,9° Suboksipital kraniyektomi + C1 arkusektomi

+ C6 laminektomi —» V/P sant (Strata 1.5)

A: fark; —: post-tedavi gériintiileme mevcut degil; OY: 6l¢iim yapilamadi. tVakalar 6 ve 7 ayn1 hastanin iki ayr1 yatigini temsil etmektedir.
Normal referans: PMA 55-75°; EKY yanit esigi >40° (Wu ve ark.’); MPM normal ~9-12 mm; CXA normal >135°.
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Akpinar D, vd. Spontan Iintrakranyal Hipotansiyon’da Morfometrik MRG Dedisiklikleri

Tablo 3. Prepontin ve suprasellar sisterna dl¢timleri ile Bern skoru.

Vaka PI:-I(:)II))O(I:; 1;:) PE:;’;E::::I) A Prepontin
Vaka 1 33 3,2 -0,1
Vaka 2 2,7 3,4 +0,7
Vaka 3 3,2 4,0 +0,8
Vaka 4 5,2 — —
Vaka 8 2,7 — —

Suprasellar  Suprasellar A Suprasellar Bern

Preop (mm) Postop (mm) Skoru
5,5 48 -0,7 6
1,0 1,1 +0,1 5
1,9 33 +1,4 2
4,1 — — 5
1,8 — — 4

Bern kriterleri: prepontin sisterna <6,5 mm - 1 puan; suprasellar sisterna <4,0 mm - 1 puan. —: post-tedavi goriintiilleme mevcut
degil. Vakalar 5, 6, 7 ve 9 i¢in sisterna él¢limleri teknik olarak gerceklestirilememistir; bu vakalarda Bern skoru kalan parametreler
(pakimeningeal kontrast tutulumu, VDI, subdural siv1 koleksiyonu, hipofiz bilyiimesi) iizerinden hesaplanmistir.

Sekil 3. Orta sagittal BT goruntiilerinde preoperatif CXA ol¢imleri (Vakalar 1, 2, 4, 5, 6, 9)

Sar1 cgizgiler 6lciim vektorlerini, sar1 degerler ac1 buytkligiuni gostermektedir. Vaka 3, 7 ve 8’e ait BT gortintiileri mevcut

olmadigindan bu vakalar figiire dahil edilmemistir.

ve en belirgin radyolojik iyilesmeyi (%17,4° PMA
artig1) gosterdi. Istatistiksel analiz 6zeti Tablo 4’te
verilmektedir. Prepontin ve suprasellar sisterna
Olctimleri Sekil 5’te sunulmaktadir.

Tedavi Modaliteleri ve Sonuglar

Kohort tiim tedavi spektrumunu yansitmaktadir:
tek EKY (Vaka 2), ardisik EKY (Vakalar 3 ve 9), Tip

1 icin primer dura tamiri (Vakalar 1 ve 4), EKY’den
burr-hole drenajina ilerleyen yonetim (Vaka 5),
endovaskiler CVF embolizasyonu (Vaka 6) ve
embolizasyon sonrasi Chiari + hidrosefali icin
posterior fossa dekompresyonu + V/P sant (Vaka
7.

Dokuz hastanin sekizi (%88,9; %95 GA %52,0-
%99,7) taburculukta tam yant bildirdi; Vaka
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Preop MPM Postop MPM Preop PMA Postop PMA

Vaka 1

Vaka 2

Vaka 3

Vaka 9

Sekil 4. Preoperatif ve post-tedavi sagittal T1 MRG gortntileri: MPM ve PMA 6lctimleri

Satirlar: A: Vaka 3 (kriptojenik), B: Vaka 1 (Tip 1, cerrahi), C: Vaka 2 (Tip 1, EKY). En belirgin iyilesme Vaka 3’te
saptand1 (PMA: 28,8° - 46,2°% A +17,4°). Vaka 9 icin post-tedavi PMA gerilemistir (37,5° - 34,6°); bkz. Tablo 2a.

8 kismi yamnit ile taburcu edildi (goz agris1 ve ven trombozu, konservatif yonetildi); Vaka 7’de
kulak basin¢ hissi devam etti). Clavien-Dindo gecici gorme bozuklugu (Grade II) taburculuk
Grade IV-V komplikasyon gelismedi. Bir Grade oncesinde dizeldi. Tim tedavi detaylar1 Tablo 5’te
IITa komplikasyon kaydedildi (Vaka 5: sol bazilik Ozetlenmistir.

28
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Tablo 4. istatistiksel analiz dzeti. tKesifsel nitelikte; n=4-9 qikarimsal gii¢ kisithdir. %95 GA: Clopper-Pearson kesin
yontemi. EKY: epidural kan yamasi

Analiz Degisken / Grup Sonuc / istatistik p
A. Wilcoxon isaretli Sira Testi — Preop vs. Postop (n=4: Vakalar 1, 2, 3, 9)

Etki biiytuikliigii / Not

Wilcoxon (APMA) Preop vs postop PMA (°) Medyan A: +6,3° 0,250  r=0,50 (orta-buyuk); n=4
(CAA: +2,7-+17,4) guc kisith
Wilcoxon (AMPM) Preop vs postop MPM Medyan A: +0,5 mm 0,375t  r=0,37; n=4 gii¢ kisith
(mm) (CAA: +0,1-+1,8)

B. Spearman Korelasyonu — Bern Skoru ile Radyolojik Parametreler (n=7: Vakalar 1-5, 8-9)
Bern skoru - preop PMA p=-0,64 (ters yonli 0,118t  Bern arttikca PMA dusuyor;
orta-gucli) klinik yonde anlaml
Bern skoru - preop MPM p=-0,57 (ters yonli  0,178f  Bern arttikca MPM
orta) kisaliyor
C. Fisher Kesin Testi — Etiyolojik Alt Tip ile Klinik Yanit
Fisher kesin testi Etiyolojik alt tip — tam Tip 1: 3/3; Tip 2:
yanit (4x2) 0/1; Tip 3: 2/2;
Kriptojenik: 3/3 tam
D. Kesin %95 GA (Clopper-Pearson) — Klinik Sonuclar
Tam yanit orani 8/9 (%88,9); kesin %95 %52,0-%99,7 —

Spearman p (Bern-PMA)

Spearman p (Bern-MPM)

0,111t Kesifsel; Tip 2 tek olgu

siirh

Genis GA kiicik n yansitir

GA
EKY tam yanit orani EKY alan 5 hastada 4/5 Kesin %95 GA: — Vakalar 2, 3,5, 8,9
(%80,0) %28,4-%99,5

tKesifsel nitelikte; n=4-9 cikarimsal gii¢ kisithidir. Etki biyikligi r=Z/vn; r>0,5 biiylik etki. Tiim analizler R v4.3 ile gergeklestirilmistir.

Tartigma devam ettifi EKY'ye kismi yanit ornegini

Bu dokuz hastallk vaka serisi, koklii bigimde olusturmaktadir; bu durum EKY'nin serebral

farkl yonetim stratejileri gerektiren heterojen bir
hastalik grubunu kapsamaktadir. Kranyal MRG
degisikliklerinin siddeti ne olursa olsun tedavi
secimi esas olarak SIH alt tipine gére yapilmalidir.

EKY: Endikasyonlar ve Sinirlar

EKY, SiH’de en sik tercih edilen birinci basamak
girisimdir; tek prosedir sonrasinda hastalarin
yaklasik %64’inde yanit saglar's; tekrarlayan
uygulamalarla bu oran %801 asabilmektedir.
Bu seride EKY alan bes hastanin dordinde (%80)
tam yanit elde edildi. Vaka 2’de yaygin Tip 1
s1izintiya karsin tek EKY ile tam yanit saglanmasi,
diffiz fenotipin lomber EKY’ye olumlu yanit
verebilecegini dustindirmektedir. Buna
karsin Vaka 8, BOS kacaginin radyolojik olarak
kaybolmasina ragmen rezidiiel semptomlarin

venodz basinci akut artirarak gecici bir rebound

fenomenine yol acabilecegini akla getirmektedir.

Tip 1 Osteofitik Sizinti: Cerrahi Endikasyon

Vakalar 1 ve 4’te osteofitik basi nedeniyle EKY
atlanarak direkt cerrahi tamir uygulandi ve her iki
olguda tam iyilesme saglandi. Belirgin anatomik
bas1 varligl, EKY denemesi yapilmadan direkt
cerrahiyi zorunlu kilmaktadir. Vaka 9’da C3-4
diizeyinde BOS kacag: siphesi BT miyelografi ile
tam lokalize edilemedi; ardisik EKY ile klinik yanit
elde edilmesi bu olguyu kriptojenik fenotip olarak
konumlandirmaktadir, ancak uzun doénemde
kesin defekt saptanmasi halinde hedefe yonelik

tedavi yeniden giindeme gelebilir.
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Tablo 5. Tim hastalarin tedavi modaliteleri, islem detaylar: ve klinik sonuglar

EKY

Taburculukta Clavien- CXA

Vaka Tedavi Modalitesi EKYn Seviyesi Kilavuzlama Sonug Komplikasyon Dindo ©
Vaka 1 Cerrahi: sag D2-3 0 — Tam klinik Yok Grade 0 163,6°
hemilaminektomi + yanit
dural fistiil kapatma
Vaka 2 Tek EKY (L4-5) 1 L4-5 Kor (direng Tam klinik Yok Grade 0 167,3°
kaybi) yanit
Vaka 3 Ug ardisik EKY (L3-4; 3 L3-4; L2-3  Floroskopi Tam klinik Yok Grade0 —
L2-3%x2) yanit
Vaka 4 Cerrahi: L2-3 osteofit 0 — Tam klinik Yok Grade 0 141,5°
rezeksiyonu + Tisseel yanit
+ Duragen
Vaka5 EKY x2 (lomber) » 2 Lomber Tam klinik  Sol bazilik ven  Grade 156,0°
bilateral F-P burr- X2 yanit trombozu (6 IIla
hole drenaji cm)
Vaka 6 BT miyel. » DSA 0* — Tam klinik Yok Grade 0 160,9°
Onyx embolizasyonu yanit
(D2 hemiazigos)
Vaka 7 Suboksipital 0 — Tam klinik Gegici gorme  Grade II 160,9°
kraniyektomi + C1 yanit bozuklugu
arkusektomi + C6 (diizeldi)
laminektomi - V/P
sant
Vaka 8 Tek EKY (L4-5, 20cc) 1 L4-5 Floroskopi Kismi yanit Yok Grade0 —
(g0z agrisy,
kulak basing
devam)
Vaka 9 Ug ardisik EKY (L4x2; 3 L4; 14, Floroskopi Tam klinik Yok Grade 0 153,8°
L3-4 20cc, skopi) L3-4 yanit

EKY: epidural kan yamasi; CVF: BOS-venoz fistiil; DSA: dijital substraksiyon anjiyografi; V/P: ventrikiiloperitoneal sant; CXA: klivoaksiyel
acl. *Vaka 6 basvurusu 6ncesinde dis merkezde basarisiz EKY uygulanmistir.

Tip 3 CVF: Embolizasyon ve Rebound

Vakalar 6 ve 7 (ayn1hasta, ikiyatig) CVF yonetiminin
iki kritik ilkesini érneklemektedir. ilk yatista dis
merkezlerdeki EKY denemelerine yanitsiz Bern
9 olgu, BT miyelografi ile D2 hemiazigos CVF’si
olarak tanimlanarak basarili DSA embolizasyonu
(Onyx) ile tedavi edildi; Pre- ve post-embolizasyon
MRG goruntileri Sekil 6’da sunulmaktadir.”8
Ikinci yatista embolizasyon sonrasi rebound
intrakraniyal hipertansiyon, sekonder Chiari
morfolojisi ve komiinikan hidrosefali gelisti;
posterior fossa dekompresyonu ve V/P sant
gereksinimi oldu. Bu komplikasyon CVF tedavisi

30

sonrasinda aktif radyolojik izlemin kritik 6nemini
vurgulamaktadir.

Onerilen Tedavi Algoritmasi

Bu bulgular ve mevcut literatiir 151g1inda etiyolojik
alt tipe dayall basamakli bir yOnetim cergevesi
Oonerilmektedir (Sekil 7). Algoritma, Schievink
siniflamasini  karar digumi olarak kullanan
alti asamal bir akigi temsil etmektedir: tanisal
goruntilemenin standartlastirilmasindan
baglayarak Tip 1 icin cerrahi, Tip 2 ve kriptojenik
olgular icin EKY, Tip 3 CVF icin ise EKY
gecikmeksizin  endovaskiiler embolizasyonu
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Preop Postop Preop Postop
Prepontin Prepontin Suprasellar Suprasellar
Vaka 3
Kriptojenik
Bern 2
Preop Postop Preop Postop
3,2 mm 4,0mm 1.9 mm 3.3 mm
Vaka 1
Tip1l
Cerrahi
Preop Postop Preop Postop
3.3mm 3.2mm 55mm 4.8 mm
Vaka 2
Tipl
EKY x1
Preop Postop Preop Postop
2.7 mm 3.4mm 1.0 mm 1.1 mm

Sadece preoperatif gorintulemesi mevcut: Vakalar 4, 8 (Postop sutunlar N/A)

Vaka 4
Tipl
Cerrahi
Preop Preop
5.2 mm 41mm
Vaka 8
Tip 2
EKY x1
Preop Preop
2,7 mm 1.8 mm

Sekil 5. Preop ve postop sagittal T1 MRG goriintiilerinde prepontin ve suprasellar sisterna élgiimleri

Satirlar: A: Vaka 3, B: Vaka 1, C: Vaka 2. Kirmiz1 gergeve Bern egik alt1 degerleri (prepontin <6,5 mm, suprasellar <4,0
mm); yesil cerceve normal sinir. Bern esikleri: Dobrocky ve ark., JAMA Neurol 2019.
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Embolizasyon + Kan yamasi sonrasi

Sekil 6. Vaka 6 sagittal T1 MRG goruntiileri: A: embolizasyon éncesi ileri diizeyde brain sagging ve slit ventrikil.
B: CVF embolizasyonu sonrasi kismi diizelme. C: Anatomik distorsiyon nedeniyle PMA ve MPM o6l¢cimu
yaplamamuistir

SiH Tedavi A|goritmas| Bern skoru - PMA - CXA - Schievink Siniflamasi

TUM HASTALAR
Gad-MRG (Bern, PMA, MPM, CXA) + Tam Spinal MRG

Spinal MRG (-) veya lokalize edilemiyorsa — Dekibitus BT Miyelografi

Schievink Siniflamasina Gore Yonlendirme

TiP2 KRIPTOJENIK

TiP1 C
Osteofitik Sizinti Meningeal Divertikiil SIHH

Belirgin anatomik bas: Birinci basamak: iy e Sc I Ben b EKY BYPASS

_. Direkt Cerrahi Tamir _» Hedefli EKY (>20 mL) — Endovaskiiler Embolizasyon

(hemilaminekiomi / osfeofit . (DSA/ Onyx)

rezeksiyonu) Yetersiz yanit: Yetersiz yanit:

— Perkitan / Cerrahi Obliterasyon — Erken tekrar EKY Post-embolizasyon:

Diffiiz bulgu: — Lokalizasyon icin BT Miyel Seri MRG izlemi zorunlu

— EKY denenebilir
A Bern 27 + PMA <30°: Yuksek komplikasyon riski — Duguk eskalasyon esigi + Yakin Klinik/radyolojik .Cerrahi EKY ! . Endovaskiller . Yiiksek Risk
takip Konservatif

Figir 6. Onerilen S

Sekil 7. Onerilen SIH Tedavi Algoritmas.

Schievink siniflamasina dayali basamakli yonetim cercevesi. Renk kodlamasi tedavi modalitesini yansitmaktadir: yesil, belirgin
anatomik basinin eslik ettigi Tip 1 osteofitik sizintida direkt cerrahi tamir endikasyonunu; turuncu, EKY’nin birinci basamak tedavi
olarak uygulandig1 durumlari (diffiiz bulgulu Tip 1, Tip 2 riiptiire meningeal divertikiil ve kriptojenik STH) ve mor, EKY’ye yanitsiz
Tip 3 BOS-venoz fistiilde endovaskiiler embolizasyonu gostermektedir. Uyar1 bandi: Bern skoru >7 ile PMA <30° birlikteligi yliksek
komplikasyon riskini ve diisiik eskalasyon esigini isaret etmektedir. EKY: epidural kan yamasi; CVF: BOS-venoz fistiil; DSA: dijital
substraksiyon anjiyografi; BT Miyel.: bilgisayarl tomografi miyelografisi; PMA: pontomezensefalik aci; MPM: mamillopontin mesafe;
CXA: klivo-aksiyal ag1

32



Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2026;11(1):21-34

onermektedir. Bern skoru >7 ile PMA <30°
birlikteligi, disik eskalasyon esigi ve yakin izlem
gerektiren yuksek riskli grubu tanimlamaktadir.

1.Tum hastalarda gadolinyumlu kranyal MRG
(Bern, PMA, MPM, CXA) + tam spinal MRG.
Spinal MRG negatif veya lokalizasyon disiysa
dekiibitus BT miyelografi.

2.Tip 1 osteofitik sizinti: Belirgin anatomik
basi - direkt cerrahi; diffiz bulgu - EKY
denenebilir.

3.Tip 2 rupture meningeal divertikil: Hedefli
EKY birinci basamak; yetersiz yanitta
perkiitan/cerrahi obliterasyon.

4. Kriptojenik veya lokalize edilemeyen sizinti:
Buytk hacimli lomber EKY (>20 mL); yetersiz
yanitta erken tekrar.

5.Tip 3 CVF: EKY gecikmesi olmaksizin
endovaskuler embolizasyon veya cerrahi
oklizyon. Post-embolizasyonda seri MRG
zorunlu.

6.Bern >7 + PMA <30°: Yuksek komplikasyon
riski; diisiik eskalasyon esigi ve yakin takip.

calismanin Siiriiklar

Retrospektif tasarim ve kiigik érneklem (n=9) bu
calismanin temel kisithliklaridir. EKY hacimleri
baz1 olgularda dogrulanamamis; kantitatif MRG
Olctimleri tek arastirmaci tarafindan yapilmistir
(interrater guvenilirlik analizi yoktur). Serideki
tim hastalarin kadinlardan olusmasi, Tip 2
grubunda yalnizca tek olgu bulunmas: ve Tip
3 CVF grubunun ayni bireyin iki yatisindan
olusmast  genellenebilirligi  kisitlamaktadir.
Yapilandirilmis hasta temelli sonug 6l¢titleri (HIT-
6, PGIC) prospektif toplanmamis; uzun doénem
takip yalnizca bir alt kiime icin mevcuttur.

Sonug

Bu dokuz hastallk ardisik vaka serisi SIH
yOnetiminin altta yatan sizinti etiyolojisine
gore basamaklandirilmas1 gerektigini ortaya

Akpinar D, vd. Spontan Iintrakranyal Hipotansiyon’da Morfometrik MRG Dedisiklikleri

koymaktadir. Bern skoru, PMA ve CXA degerleri
etiyolojik alt tip ve tedavi karmasikligiyla tutarh
bicimde ortismekte; bu parametreler standart
klinik degerlendirmeye ek bir karar destek
aract olarak kullanilabilmektedir. Kriptojenik
SiH fenotipi (Bern 2, normal spinal MRG, LP
basinct <5 cmH,0) erken tedaviyle tam yanit
elde edilebilen o6zglin bir alt grubu temsil

etmektedir. CVF olgusundaki tam trajektori
— embolizasyon, rebound hipertansiyon,
sekonder Chiari + hidrosefali — basing

dinamiklerinin embolizasyon sonrasinda aktif
radyolojik izlem gerektirdigini vurgulamaktadir.
Prospektif ¢ok merkezli kayitlar ve standardize
goriintiileme protokolleri, SIH alaninda daha
yiuksek kanit dizeyli aragtirmalari mumkin
kilacaktir.

Etik kurul onayi

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

Yazarlik katkisi

Calisma konsepti ve tasarimi: DA, EA; veri toplama:
DA, EA, IYU; sonuclarin analizi ve yorumlanmasi:
DDB, TCU, PAS, YA; makaleyi hazirlama: DA, EA,
IYU. Yazar(lar) sonuglari gozden gecirmis ve
makalenin son halini onaylamistir.

Finansman

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

Cikar catigmasi
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33



Akpinar D, vd. Spontan intrakranyal Hipotansiyon’da Morfometrik MRG Dedisiklikleri

Ethical approval

This study has a retrospective design, so no data
was collected directly from human participants
and no intervention was performed; therefore,
ethics committee approval was not obtained.

Author contribution

Study conception and design: DA, EA; data
collection: DA, EA, iYU; analysis and interpretation
of results: DDB, TCU, PAS, YA; draft manuscript
preparation: DA, EA, IYU. The author(s) reviewed
the results and approved the final version of the
article.

Source of funding

The authors declare the study received no funding.

Conflict of interest

The authors declare that there is no conflict of
interest.

Kaynakc¢a

1. Schievink WI. Spontaneous spinal cerebrospinal fluid
leaks and intracranial hypotension. JAMA 2006; 295:
2286-2296. [Crossref]

2. Mokri B. Spontaneous intracranial hypotension. Curr
Neurol Neurosci Rep 2001; 1: 109-117. [Crossref]

3. Schievink WI. Spontaneous intracranial hypotension. N
Engl ] Med 2021; 385: 2173-2178. [Crossref]

4. Kranz PG, Tanpitukpongse TP, Choudhury KR, Amrhein
T], Gray L. How common is normal cerebrospinal fluid
pressure in spontaneous intracranial hypotension?
Cephalalgia 2016; 36: 1209-1217. [Crossref]

5. D’Antona L, Jaime Merchan MA, Vassiliou A, et al.
Clinical presentation, investigation findings, and
treatment outcomes of spontaneous intracranial
hypotension syndrome: a systematic review and meta-
analysis. JAMA Neurol 2021; 78: 329-337. [Crossref]

6. Schievink WI, Maya MM, Jean-Pierre S, Nufio M, Prasad
RS, Moser FG. A classification system of spontaneous
spinal CSF leaks. Neurology 2016; 87: 673-679.
[Crossref]

34

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2026;11(1):21-34

Dobrocky T, Grunder L, Breiding PS, et al. Assessing
spinal cerebrospinal fluid leaks in spontaneous
intracranial hypotension with a scoring system based
on brain magnetic resonance imaging findings. JAMA
Neurol 2019; 76: 580-587. [Crossref]

Amrhein T], Williams JW, Gray L, et al. Efficacy of
epidural blood patching or surgery in spontaneous
intracranial hypotension: a systematic review and
evidence map. AJNR Am ] Neuroradiol 2023; 44: 730-
739. [Crossref]

Wu JW, Hseu SS, Fuh JL, et al. Factors predicting
response to the first epidural blood patch in spontaneous
intracranial hypotension. Brain 2017; 140: 344-352.
[Crossref]

Mathew G, Sohrabi C, Franchi T, et al. Preferred
reporting of case series in surgery (PROCESS) 2023
guidelines. Int J Surg 2023; 109: 3760-3769. [Crossref]

Cheema S, Anderson J, Angus-Leppan H, et al. Headache
classification committee of the International Headache
Society (IHS) the international classification of
headache disorders, 3rd edition. Cephalalgia 2018; 38
:1-211. [Crossref]

Multidisciplinary consensus guideline for the diagnosis
and management of spontaneous intracranial
hypotension. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2023; 94:
835-843. [Crossref]

Farb RI, Forghani R, Lee SK, Mikulis DJ, Agid R. The
venous distension sign: a diagnostic sign of intracranial
hypotension at MR imaging of the brain. AJNR Am ]
Neuroradiol 2007; 28: 1489-1493. [Crossref]

Clavien PA, Barkun J, de Oliveira ML, et al. The Clavien-
Dindo classification of surgical complications: five-year
experience. Ann Surg 2009; 250: 187-196. [Crossref]

D’Antona L, Jaime Merchan MA, Vassiliou A, et al.
Clinical presentation, 1nvestigation findings, and
treatment outcomes of spontaneous 1ntracranial
hypotension syndrome: a systematic review and meta-
analysis. JAMA Neurol 2021; 78: 329-337. [Crossref]

Uppal V, Russell R, Sondekoppam RV, et al. Evidence-
based clinical practice guidelines on postdural puncture
headache: a consensus report from a multisociety
international working group. Reg Anesth Pain Med
2024; 49: 471-501. [Crossref]

Duvall JR, Robertson CE, Cutsforth-Gregory JK, Carr CM,
Atkinson]JL,Garzal. Headache due tospontaneousspinal
cerebrospinal fluid leak secondary to cerebrospinal
fluid-venous fistula: case series. Cephalalgia 2019; 39:
1847-1854. [Crossref]

Brinjikji W, Savastano LE, Atkinson JLD, Garza I, Farb R,
Cutsforth-Gregory JK. A novel endovascular therapy for
csf hypotension secondary to csf-venous fistulas. AJNR
Am ] Neuroradiol 2021; 42: 882-887. [Crossref]


https://doi.org/10.1001/jama.295.19.2286
https://doi.org/10.1007/s11910-001-0005-y
https://doi.org/10.1056/NEJMra2101561
https://doi.org/10.1177/0333102415623071
https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2020.4799
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000002986
https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2018.4921
https://doi.org/10.3174/ajnr.A7880
https://doi.org/10.1093/brain/aww328
https://doi.org/10.1097/JS9.0000000000000940
https://doi.org/10.1177/0333102417738202
https://doi.org/10.1136/jnnp-2023-331166
https://doi.org/10.3174/ajnr.A0621
https://doi.org/10.1097/SLA.0b013e3181b13ca2
https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2020.4799
https://doi.org/10.1136/rapm-2023-104817
https://doi.org/10.1177/0333102419881673
https://doi.org/10.3174/ajnr.A7014

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2026;11(1):35-40 . .
Arastirma Makalesi | Research Article
DOI: 10.54306/SSCD.2026.236

Ventrikiiler sistem patolojilerinde cerrahi girisim
gerektiren olgularin etiyolojik spektrumu ve
klinik ozellikleri: Tek merkezli retrospektif
analizventrikiiler cerrahi serisi

Etiological spectrum and clinical characteristics of cases
requiring surgical intervention in ventricular system
pathologies: A single-center retrospective analysis -
Ventricular Surgery Series

Burcu Goker!®, Omer Batu Hergiinsel'®, Aziz Hiiseyin Baysa'®, Merve Nur Agir’

Department of Neurosurgery, Sisli Etfal Training and Research Hospital, University of Health Sciences, istanbul, Tiirkiye

o6z

Amag: Ventrikiler sistem patolojileri, hidrosefali, ventrikiilit ve intraventrikuler obstriiktif lezyonlar gibi genis
bir klinik spektrumu kapsamakta olup siklikla cerrahi girigim gerektiren kompleks durumlar olusturmaktadir.
Bu c¢alismada, ventrikiler cerrahi girisim uygulanan olgularin etiyolojik dagilimi, cerrahi endikasyonlar: ve
klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanda.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, tek merkezde ventrikiiler sistem patolojileri nedeniyle Temmuz
2020 — Mart 2026 tarihleri arasinda gergeklestirilen toplam 51 cerrahi girisim incelenmis olup bu girisimler 39
hastaya aittir. Olgular etiyolojik nedenlere gore siniflandirildi.

Bulgular: Cerrahi endikasyonlar degerlendirildiginde, en sik nedenin timor iligkili obstriiktif patolojiler
oldugu (%23.5) saptandi. Bunu sant disfonksiyonu (%19.6) ve enfeksiyon (%17.6) izlemekteydi. Hastalarin yas
ortalamasi 10.2+14.0 y1l olup, medyan yas 3.0 yil (aralik: 0.25-46 yil) olarak saptandi. Olgularin énemli bir
kisminda birden fazla cerrahi girisim gereksinimi oldugu gozlendi.

Sonugc: Ventrikiiler sistem patolojileri heterojen etiyolojiye sahip olup siklikla tekrarlayan cerrahi miidahaleler
gerektiren kompleks klinik tablolar olusturmaktadir. Hasta yonetiminde etiyolojik faktorlerin dogru
degerlendirilmesi kritik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: hidrosefali, ventrikiilit, sant disfonksiyonu, ventrikuler cerrahi, néroendoskopi
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ABSTRACT

Objective: Ventricular system pathologies encompass a broad and heterogeneous spectrum, including
hydrocephalus, ventriculitis, and intraventricular obstructive lesions, often requiring surgical intervention.
This study aimed to evaluate the etiological spectrum, surgical indications, and clinical characteristics of
patients undergoing ventricular surgical procedures.

Methods: In this retrospective single-center study, a total of 51 ventricular surgical procedures performed
between July 2020 and March 2026 were analyzed. Repeated interventions were consolidated under individual
patients, and analyzed at both procedure level (51 surgeries) and patient level (39 patients). The mean age was
10.2+14.0 years, with a median of 3.0 years (range: 0.25-46). Demographic data, underlying diagnoses, surgical
indications, and etiological factors were systematically reviewed and classified.

Results: The most common surgical indication was tumor-related obstructive pathology (23.5%), followed by
shunt dysfunction (19.6%) and infection (17.6%). Congenital anomalies and cystic lesions were less frequently
observed. A substantial proportion of patients required multiple surgical interventions, reflecting the chronic
and dynamic nature of ventricular system pathologies.

Conclusion: Ventricular system pathologies represent complex clinical entities with heterogeneous etiologies
and a high likelihood of requiring repeated surgical interventions. Accurate etiological assessment is essential
for optimal patient management and may contribute to improved treatment strategies in this challenging
patient population.

Keywords: ventricular system, hydrocephalus, ventriculitis, shunt dysfunction, neurosurgery, neuroendoscopy
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Giris

Ventrikiler sistem patolojileri, serebrospinal
swv1 (BOS) dolasiminin bozulmasina bagh olarak
gelisen ve genis bir klinik spektrumu kapsayan
norogirurjik hastalik grubunu olusturmaktadir.
Bu patolojiler arasinda hidrosefali, ventrikilit
ve intraventrikiler vyerlesimli kitle ya da
kistik lezyonlar yer almakta olup cogu zaman
birbirleriyle iligkili sekilde ortaya ¢cikmaktadir.'

Hidrosefali tedavisinde ventrikiloperitoneal
sant uygulamalar1 uzun yillardir temel yaklagim
olmakla birlikte, sant disfonksiyonu ve enfeksiyon
gibi komplikasyonlar o6nemli Kklinik sorunlar
olu§turmaktad1r.302ellik1e ventrikilit, invaziv
norogirurjik girisimler sonrasinda gelisebilen ve
ciddi morbidite ile iligkili bir komplikasyondur.*

tekniklerin
sistem
invaziv

Son  wyillarda noéroendoskopik
gelismesiyle birlikte ventrikiler
patolojilerinin  yonetiminde minimal
yaklagimlar daha yaygin kullanilmaya
baglanmistir. Bununla birlikte gercek klinik
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pratikte hastalar siklikla tek bir patoloji ile degil,
birden fazla eglik eden durum ile bagvurmaktadir.

Bu calismada, ventrikiller sistem patolojileri
nedeniyle cerrahi girisim uygulanan olgularin
etiyolojik dagilimi ve klinik 6zelliklerinin buitiincil
olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Literatirde ventrikiler sistem patolojileri
¢ogunlukla tek bir hastalik grubu iizerinden
incelenmis olup bu patolojilerin etiyolojik
cesitliligini ve cerrahi gereksinimlerini biitiincil
olarak degerlendiren c¢aligmalar sinirlidir. Bu
calisma, farkli etiyolojilere sahip ventrikiiler
sistem patolojilerini tek bir ¢ati altinda inceleyerek
klinik pratige daha kapsamli bir bakis acisi
sunmayl amaclamaktadir.

Gereg¢ Ve Yontem

Calisma Tasarimi ve Hasta Popiilasyonu

Bu calisma retrospektif ve tek merkezli olarak
planlandi. Sisli Etfal EAH Norosirurji Klinigi’'nde
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Temmuz 2020 - Mart 2026 tarihleri arasinda
ventrikiler  sistem  patolojileri  nedeniyle
gerceklestirilen toplam 51 cerrahi girisim toplam
39 olgu incelendi. Analizler hasta bazli olarak
gerceklestirilmis, tekrarlayan girisimler ayrica
degerlendirilmistir.

Analiz Yontemi

Tekrarlayan cerrahi girisimler ayni hastalar
altinda Dbirlegtirilerek analizler yaklasik 39
benzersiz hasta tuzerinden hasta bazli olarak
gerceklestirildi.

Degerlendirilen Parametreler
* Demografik veriler
 Klinik tam
* Cerrahi endikasyon
» Uygulanan cerrahi girisimler
» Etiyolojik faktorler
» Etiyolojik Siniflama
» Tumor iliskili obstriiksiyon
» Sant disfonksiyonu
* Enfeksiyon (ventrikiilit)
* Konjenital anomaliler
* Kistik lezyonlar
* Diger
Bu calismada analizler iki duizeyde gerceklestirildi:
1.Prosediir bazl analiz (n=51 cerrahi)
2.Hasta bazli analiz (n=39 hasta)

Tekrarlayan girisimler hasta bazli analizlerde
tekil hasta altinda degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi.
Istatistiksel analizde tanimlayici yontemlere ek
olarak, kategorik degiskenler arasindaki iligkiler
ki-kare veya uygun durumlarda Fisher exact

GGker B, vd. Ventrikiiler Cerrahide Etiyolojik Spektrum
test kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 51 cerrahi girisim ve 39 hasta analiz
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 10.2+14.0 yil
olup, medyan yas 3.0 yil (aralik: 0.25-46 yil) olarak
saptandi. Yas dagiliminin genis ve saga carpik
olmasy, hasta grubunun heterojen yapisini ortaya
koymaktadir (Tablo 1).

En sik cerrahi endikasyon timor iligkili obstriiktif
patolojiler (%23.5) olarak belirlendi. Bu olgularda
ozellikle tclinci ventrikil ve periventrikiiler
lokalizasyonlu lezyonlarin BOS akimini bozarak
hidrosefali gelisimine yol actig1 gozlendi.

ikinci siklikta sant disfonksiyonu (%19.6) yer
almakta olup, bu hastalarda revizyon cerrahileri
ve gecici ventrikiler drenaj uygulamalar: dikkat
cekti.

Enfeksiyon iligkili olgular (%17.6), ventrikilit ve
intraventrikiler inflamasyon ile karakterize olup
siklikla tekrarlayan cerrahi girisim gerektiren
kompleks bir hasta grubunu olusturdu.

Konjenital anomaliler (%9.8) ve Kkistik lezyonlar
(%5.9) daha dusik oranlarda izlenmis olmakla
birlikte, bu hastalarda uzun doénemli takip ve
tekrar girisim gereksinimi dikkat cekti.

Olgularin 6nemli bir kisminda birden fazla cerrahi
girisim uygulanmis olup, bu durum ventrikiler
sistem patolojilerinin kronik ve tekrarlayici

Tablo 1. Cerrahi endikasyonlara gore -etiyolojik
dagilim

Etiyoloji n %

Tumor iligkili obstriiksiyon 12 23.5
Sant disfonksiyonu 10 19.6
Enfeksiyon 9 17.6
Konjenital anomaliler 5 9.8
Kistik lezyonlar 3 5.9
Diger 3 5.9
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dogasini ortaya koymaktadir. Olgularin etiyolojik

dagilimi Sekil 1’de grafiksel olarak gosterilmistir.

Tekrarlayan Cerrahi Girisimler

Ventrikiler sistem patolojilerinin kronik ve
dinamik dogas1 nedeniyle, olgularin énemli bir
kisminda birden fazla cerrahi girisim uygulandigi
gozlendi. Tekrarlayan girisimler ¢ogunlukla sant
disfonksiyonu, enfeksiyon gelisimi ve ventrikiiler

drenaj ihtiyacinin devam etmesi ile iligkiliydi.

Bu durum 6zellikle enfeksiyon iligkili olgularda ve
sant bagimlh hastalarda daha belirgin olup, tedavi
slirecinin ¢ogu zaman asamall ve uzun donemli

bir yaklasim gerektirdigini gostermektedir.

Analitik Bulgular
Etiyolojik gruplar ile tekrarlayan cerrahi
gereksinimi  arasinda anlamli  bir  iligki

saptandi (p=0,05). Ozellikle enfeksiyon ve sant
disfonksiyonu grubunda tekrar cerrahi orani
daha yiiksek bulundu (Tablo 2).

Etiyolojik Dagilim

Tumor iliskili obstriiksiyon

Sant disfonksiyonu

Diger

Kistik lezyonlar
Enfeksiyon (ventrikdilit)

Konjenital anomaliler

Sekil 1. Ventrikiler cerrahi girisim gerektiren
olgularin etiyolojik dagilimi

38

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2026;11(1):35-40

Tartigma

Calismamizda elde edilen dusik medyan yas
ile birlikte genis yas aralifl, ventrikiiler sistem
patolojilerinin o6zellikle pediatrik poptulasyonda
daha sik gorilmekle birlikte erigkin yas grubunu
da kapsayan genis bir klinik spektruma sahip
oldugunu gostermektedir. Ayrica yas dagiliminin
saga carpik olmasy, ileri yas grubundaki olgularin
sinirli sayida olmasina ragmen ortalamayi belirgin
sekilde etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu durum,
benzer serilerde medyan degerin daha anlaml
bir gosterge olabilecegini desteklemektedir.
Calismamizin uzun bir zaman dilimini kapsamasi,
elde edilen verilerin Kklinik pratigi yansitma
glcunu artirmaktadir.

Bu calisma, ventrikiler sistem patolojilerinin
klinik pratikte cogunlukla birden fazla patolojik
surecin etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigini
gostermektedir. Ozellikle hidrosefali, enfeksiyon
ve obstruktiflezyonlarin birlikte bulunmasi, hasta

yonetimini karmasik hale getirmektedir.

Sant disfonksiyonu ve enfeksiyon, ventrikiiler
cerrahinin en 6nemli komplikasyonlar: arasinda
yer almakta olup, literatirde bu durumlarin
yuksek morbidite ve tekrar cerrahi gereksinimi
ile iligkili oldugu bildirilmistir.>¢ Calismamizda bu
iki etiyolojinin ytiksek oranda gorilmesi, gercek
yasam pratigi ile uyumludur.

Timér iligkili olgularin belirgin orani, ventrikiiler
sistemin orta hat lezyonlarina kars: hassasiyetini
gostermektedir. Bu hastalarda cerrahi yaklasim
¢ogu zaman hem tanisal hem terapdtik amag
tasimaktadir.

Tablo 2. Demografik zellikler

Parametre Deger
Hasta sayis1 39
Ortalama yas 10.2+14.0 yil
Medyan yas 3yl

Yas aralig1 0.25-46 y1l
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Enfeksiyon iligkili olgular, ventrikilitin invaziv
girisimler sonrasi gelisen ciddi bir komplikasyon
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu hastalarda
tedavi siirecinin uzamasi ve tekrarlayan girisim
gereksinimi dikkat cekmektedir.*’

Bu calismanin o6nemli bir bulgusu, cerrahi
girisim sayisinin hasta sayisindan belirgin sekilde
yiksek olmasidir. Bu durum ventrikiiler sistem
patolojilerinin kronik ve tekrarlayici dogasini

gostermektedir.

Son yillarda yapilan calismalar, ventrikiilit ve
ventrikiler sistem enfeksiyonlarinin nérosiriirjik
girisimlerle gicli bir sekilde iligkili oldugunu
gostermektedir. Ozellikle ventrikiilostomi ve sant
sistemleri ile iligkili enfeksiyonlarin insidansi,
modern serilerde dahi klinik acidan 6nemli bir
sorun olmaya devam etmektedir.®

Ayrica, ventrikilit olgularinin
sekonder ve Lkompleks Kklinik sureclerin bir
parcasi olarak gelistigi ve bu hastalarda mortalite
ve morbiditenin arttig1 bildirilmektedir.>!® Son
yillarda nérosirurjide komplikasyon éngoériisine
yonelik veri temelli yaklagimlar da 6n plana

¢ikmaktadir.t

cogunlukla

Bu calisma, ventrikiiler sistem patolojilerinin
yalnizca tek bir hastalik kategorisi altinda
degerlendirilemeyecegini,
birden fazla patolojik siirecin es zamanli olarak
bulundugunu ortaya koymaktadir. Bu yontyle

caligsma, ventrikiler cerrahi gerektiren hastalarin

aksine c¢ogu olguda

yonetiminde etiyoloji temelli yaklagimin énemini
vurgulamakta ve mevcutliterattire klinik pratikten
elde edilen biitiinctl bir bakis acis1 sunmaktadir.

Calismamizin temel bulgularindan biri olan

yuksek tekrar cerrahi gereksinimi, ozellikle
enfeksiyon ve sant disfonksiyonu gibi dinamik
ve progresif sireclerle iligkili gorinmektedir.

Analitik degerlendirmeler, bu etiyolojik gruplarin

GGker B, vd. Ventrikiiler Cerrahide Etiyolojik Spektrum

cerrahi yuku belirgin gekilde artirdigini ortaya
koymaktadir.

Literatirde ventrikiler sistem patolojileri
¢ogunlukla tek bir hastallk grubu tizerinden
degerlendirilirken, bu calisma farklh etiyolojileri
ayn1 hasta popilasyonu icerisinde
ederek klinik pratigin gercek heterojen yapisini
yansitmaktadir. Bu yonuyle calisma, ventrikiiler
cerrahiye yonelik etiyoloji
yaklasimin 6nemini ortaya koyan nadir serilerden
biri olarak degerlendirilebilir.

analiz

temelli butincil

Bu bulgular, ventrikiiler sistem patolojilerinin
yonetiminde yalnizca anatomik ya da radyolojik

degerlendirmelerin yeterli olmadigini,
ayn1 zamanda etiyolojik faktorlerin tedavi
planlamasinda  belirleyici rol  oynadigini

gostermektedir. Bu nedenle multidisipliner ve
hasta bazlh yaklagim 6nem kazanmaktadir.

Kisitlliklar

Retrospektif tasarim ve uzun donem sonug

verilerinin smirli olmasi calismanin baglica
kisithihiklaridir. Tek merkezli olmasi, sonuclarin

genellenebilirligini simirlayabilir.

Sonu¢

Ventrikiler sistem  patolojileri, heterojen
etiyolojiye sahip ve siklikla tekrarlayan cerrahi
girisimler gerektiren kompleksklinik durumlardir.
Bu hastalarin yonetiminde etiyolojik faktorlerin
dogru degerlendirilmesi ve bireysellestirilmis
tedavi stratejilerinin uygulanmasi biyik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle tekrarlayan
gereksinimi, bu hasta grubunun uzun dénemli ve

dinamik bir takip gerektirdigini gostermektedir.

cerrahi

Etik kurul onayi

Bu calisma etik kurul onay1 gerektirmemektedir
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Kronik bel agrisina neden olan sarapnel icin erektor
spina plan blogu: Olgu sunumu ve literatiir derlemesi

Erector spinae plane block for chronic low back pain due
to retained shrapnel: A case report and literature review

Duygu Délen Burak!®, Cafer Ikbal Giilsever?®, Duran Sahin'®, Gokhan Ozkan®®, Aydin Aydoseli*

Department of Neurosurgery, istanbul Faculty of Medicine, istanbul University, istanbul, Tiirkiye
“Department of Neurosurgery, Hakkari State Hospital, Hakkari, Tlrkiye
*Department of Anesthesiology and Reanimation, Giilhane Military Medical Academy, Ankara, Tiirkiye

0z

iki y1l énce sivil bir atesli silah yaralanmasi sonrasi L2 vertebrasinda sarapnel parcalari bulunan 28 yasindaki
erkek hasta kronik bel agrisi ile bagvurdu. Hastaya daha dénce NSAil’ler, gabapentinoidler, antidepresanlar
ve opioidler dihil olmak uzere cesitli farmakolojik tedaviler uygulanmasina ragmen yeterli agr1 kontrolu
saglanamamigstli. Omurgada yabanci cisim bulunmasi nedeniyle epidural girisimlerden kaginildi. Alternatif bir
yontem olarak T12 seviyesinde ultrason esliginde erektér spina plan blogu (ESPB) uygulandi. islem sonrasi
hastada hizli ve belirgin agr1 azalmasi saglandy; agr1 skorlarinda, mobilitede ve yasam kalitesinde kalici
iyilesme gozlendi. Bir y1llik takip suresince komplikasyon ya da semptom niiksi izlenmedi ve hasta ek analjezik
girisimlere ihtiya¢c duymadi. Bu olgu, omurgada retansiyonlu yabanci cisim bulunan ve geleneksel girisimsel
yontemlerin kontrendike oldugu hastalarda ESPB’nin kronik post-travmatik bel agrisi tedavisinde gtuivenli ve
etkili bir secenek olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: spinal atesli silah yaralanmasi, kronik post-travmatik agri, rejyonal anestezi, erektor spina
plan blogu, agr1 tedavisi

ABSTRACT

A 28-year-old male presented with chronic low back pain persisting for two years following a civilian gunshot
injury, withretained shrapnel fragmentsin the L2 vertebra. Despite multiple outpatient evaluations and extensive
pharmacological treatments, including nonsteroidal anti-inflammatory drugs, gabapentinoids, antidepressants,
and opioids, his pain remained inadequately controlled. Due to the presence of retained spinal foreign bodies,
epidural interventions were avoided. As an alternative approach, an ultrasound-guided erector spinae plane
block (ESPB) was performed at the T12 level. The patient experienced immediate and significant pain relief,
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with sustained improvement in pain scores, mobility, and quality of life. During a one-year follow-up period, no
complications or recurrence of symptoms were observed, and the patient did not require additional analgesic
interventions. This case highlights ESPB as a safe and effective option for managing chronic post-traumatic low
back pain in patients with retained spinal fragments, particularly when conventional interventional techniques

are contraindicated.

Keywords: spinal gunshot wound, chronic post-traumatic pain, regional anesthesia, erector spinae plane block,

pain management

Introduction

Chronic pain management in patients with
retained bullet fragments in the spine remains a
significant clinical challenge. Gunshot wounds to
the spine can lead to persistent pain even in the
absence of neurological deficits, making treatment
decisions complex. While surgicalremoval ofbullet
fragments is considered in cases of neurological
compromise, instability, or infection, its role in
pain management alone remains controversial.'?

The erector spinae plane block (ESPB) is a novel
regional anesthetic technique that has been
widely utilized for the management of thoracic
and lumbar pain. Unlike epidural injections,
ESPB offers a safer alternative by delivering
analgesia at a site remote from the primary
pathology, reducing the risk of complications
such as infection or neurological injury. Recent
studies have demonstrated its efficacy in acute
postoperative pain, trauma cases, and chronic
back pain. However, to our knowledge, this is
the first report describing ESPB for chronic post-
traumatic pain due to retained spinal shrapnel,
highlighting its potential in cases where other
interventional options are contraindicated.?

This case report presents a patient with chronic
low back pain due to retained shrapnel in the
spine, successfully treated with ESPB. The report
highlights the effectiveness of ESPB as a pain
management strategy and discusses its advantages
over traditional approaches in patients with
foreign bodies in the spine.

a2

Case Presentation

Twoyearsaftersustaininga civilian gunshotwound
to the lower back, a 28-year-old male presented
to the emergency department with a civilian
gunshot wound to the lower back. Neurosurgical
evaluation revealed shrapnel fragments in the
right transverse process of the L2 vertebra and
adjacent paravertebral muscles. Given the absence
of neurological deficits, conservative management
was initiated. However, he experienced persistent
low back pain, which progressively worsened over
the first three months and then stabilized at 5-6/10
on the Visual Analog Scale (VAS).

He attended multiple outpatient visits and was
prescribed various analgesics, including NSAIDs,
tramadol, gabapentin, pregabalin, and selective
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs; specifically
sertraline), with minimal relief. Additionally, he
developed gastric side effects. Two years post-
injury, he presented to our outpatient clinic with
similar complaints and declined further use of
adjuvant medications for chronic pain. Non-
pharmacological interventions had also been
attempted, but with no significant improvement.

Neurological examination revealed normal motor
strength (5/5) and intact deep tendon reflexes in
both lower extremities. Sensory examination
showed no hypoesthesia, allodynia, or dermatomal
sensory loss. The straight leg raise test and
femoral stretch test were negative bilaterally. Gait
and coordination were unremarkable. However,
the patient exhibited a compensatory right-sided
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trunk lean during ambulation, likely to offload
pain from the left paravertebral region.

A well-healed scar was noted in the right lumbar
region, 3 cm from the midline. Palpation of the
paravertebral muscles overlying L2-L3 on the
right side elicited sharp, localized pain rated 10/10
on the Visual Analog Scale (VAS). There were no
signs of radiculopathy, myelopathy, or systemic
infection. Blood work and imaging showed no
biochemical evidence of lead toxicity. Lumbar
computed tomography (CT) revealed multiple
shrapnel fragments around the right transverse
process of the L2 vertebra (Figure 1) without
fractures or misalignment.

Duetothe presence ofretained foreign bodiesin the
spine and the associated infection risk, the patient
had never received an epidural injection. He was
referred to an anesthesiologist for evaluation of
eligibility for an erector spinae plane block. After
the discussion, the patient consented to a regional
nerve block.

The patient received intravenous cefazolin (1.5
g) preoperatively and was positioned prone.
A C-arm scope confirmed the T12 vertebral
level. Following surgical skin preparation with
chlorhexidine, a high-frequency ultrasound was
placed in a longitudinal position, 3 cm to the right
of the midline. After identifying the erector spinae
muscle and the right transverse process of T12, a
10-cm, 18-gauge block needle was inserted into the
interfascial plane between the transverse process
and the erector spinae muscle. A total of 10 mL of
0.5% bupivacaine HCl mixed with 5 mL of long-
acting corticosteroids was injected unilaterally
along with 10 mL of sterile saline (0.9%) (Figure 2).

The procedure was uneventful, and the patient
was discharged with paracetamol and oral
amoxicillin-clavulanic acid three hours after the
procedure. His hourly VAS scores were 3/10, 2/10,
and 3/10, respectively. The patient was monitored
post-procedure in the outpatient clinic. On
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Figure 1. Sagittal (left) and axial (right) lumbar CT
images demonstrating retained metallic shrapnel
fragments (highlighted by red arrow) adjacent to
the right transverse process of the L2 vertebra. The
fragments are embedded within the paravertebral
musculature without evidence of vertebral fracture,
canal intrusion, or spinal misalignment

postoperative day 3, his pain score on the Visual
Analog Scale (VAS) was 1/10, compared to 10/10 at
baseline. He reported a marked improvement in
mobility and sleep quality. Follow-up evaluations
were conducted monthly for a period of 12 months.
At each visit, he maintained a VAS score of 0-2/10
and reported no recurrence of symptoms, no need
for additional medications or procedures, and
a return to his baseline level of physical activity.
No adverse effects related to the ESPB or delayed
complications (e.g., infection, motor deficits) were
observed. He did not require any emergency visits
or further specialist consultations during this
period.

Discussion

The erector spinae plane block (ESPB) is a regional
block technique initially described for chronic
thoracic pain, including neuropathic and somatic
components.® Its indications have expanded to
include not only chronic pain management but
also acute postoperative pain following spine,
orthopedic, and thoracic surgeries. Several reports
have documented the use of ESPB in trauma
patients. Ahiskalioglu et al. previously described

a3
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Figure 2. Ultrasound image demonstrating the
erector spinae plane block procedure at the T12
level. The needle is visualized in-plane, approaching
the fascial plane between the erector spinae muscle
(ESM) and the transverse process (TP). The spread
of injectate, a local anesthetic (LA) mixed with
a corticosteroid (CS), is observed in the target
interfascial space (labeled LA+CS). Abbreviations:
ESM - erector spinae muscle; TP - transverse
process; LA —local anesthetic; CS — corticosteroid

a case where ESPB was successfully applied for
bilateral lumbar transverse process fractures.*
Additionally, this technique has demonstrated
efficacy in patients with traumatic rib fractures.>*
Here, we report a case of intractable chronic
pain caused by retained bullet fragments in the
spine. To our knowledge, there are no previously
reported cases similar to ours.

Although a definitive causal relationship
between the retained shrapnel and the patient’s
chronic pain cannot be proven without invasive
diagnostics, the temporal onset, consistent
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localization, and reproducible pain with palpation
over the L2 paravertebral region support a
mechanical and possibly inflammatory origin
linked to the foreign bodies. Imaging revealed
retained metallic fragments in the right transverse
process area, precisely beneath the site of
maximal tenderness. Additionally, the absence
of dermatomal symptoms, normal neurological
findings, and the lack of spinal instability or other
structural abnormalities on CT suggest that the
pain was unlikely to originate from radiculopathy
or segmental pathology. The marked and sustained
response to a single-level ESPB targeting this
region further supports a localized pain generator
associated with the retained shrapnel. The clinical
presentation was consistent with predominantly
mechanical nociceptive pain, possibly with a
myofascial component, rather than neuropathic
pain.

The application of ESPB in spinal surgery as part of
amultimodal analgesia regimen is a relatively new
approach. Singh et al. reported significantly lower
rates of blood loss and higher patient satisfaction
in their study (blood loss: 5.1+3.17 vs. 57.70+5.90;
p<0.001; patient satisfaction score: 9.52+0.65 vs.
8.22+0.79; p<0.001). Randomized controlled trials
have also demonstrated reduced postoperative
opioid consumption with ESPB use.”®

Recently, Anshus et al. reported the use of ESPB
in the emergency department (ED) for patients
with chronic low back pain experiencing acute
exacerbations. They observed significantly
reduced VAS scores (81.5%) and a decreased
length of stay in the ED (73.5 minutes), with most
patients not requiring further ED admissions (5/6,
83%). Moreover, all study participants remained
opioid-free during follow-up, suggesting ESPB
as a promising technique for chronic low back
pain management. Similarly, our patient did not
require further hospital admissions for intractable
pain, apart from scheduled outpatient follow-ups,
and reported no significant pain thereafter.
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Since local anesthetics spread to wider areas
in ESPB, it can be performed without direct
involvement of the primary pathology, unlike
epidural injections. Previous studies have shown
that local anesthetic diffusion extends across five
vertebral levels.!! In a cadaveric study where
ESPB was performed with methylene blue dye,
no anterior spread was observed, indicating that
no local anesthetic reached the ventral rami.*
Additionally, ESPB targets a site remote from
neuraxial structures, offering a safer alternative
to epidural injections.’* These clinical findings
supported our decision to use ESPB in this case, as
avoiding the primary pathology was particularly
crucial given the retained foreign material in the
spine.

The efficacy of ESPB in managing chronic pain
can be attributed to both its anatomical spread
and the pharmacodynamics of the agents used.
Anatomically, the local anesthetic is deposited
in the fascial plane deep to the erector spinae
muscle, allowing cephalocaudal spread over
multiple dermatomes and affecting both dorsal
rami and, to a lesser extent, ventral rami through
indirect diffusion. This broad coverage explains
the block’s utility in cases involving diffuse or
deep somatic pain. Pharmacologically, long-
acting local anesthetics, such as bupivacaine,
provide extended analgesia by inhibiting sodium
channels in nociceptive fibers. The addition of
corticosteroids contributes to anti-inflammatory
effects and may potentially reduce ectopic neural
discharge. This dual mechanism makes ESPB a
compelling option in cases of complex spinal pain,
including myofascial and possible neuropathic
components, where conventional pharmacologic
therapy alone proves insufficient. In previous
reports, ESPB has provided relief lasting from
weeks to several months for chronic pain, making
the sustained one-year benefit in our patient
particularly notable.'
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Compared to other regional techniques such as
paravertebral block (PVB) or epidural anesthesia,
ESPB offersseveral practical and safetyadvantages.
While PVB provides effective analgesia, it carries
a higher risk of pneumothorax and technical
complexity due to its proximity to the pleura and
neuraxial structures. Epidural blocks, though
effective, are often contraindicated in patients
with retained foreign bodies or infection risk near
the injection site. In contrast, ESPB is easier to
perform under ultrasound guidance, has a lower
complicationrate,andachievesawidecraniocaudal
spread of analgesia without penetrating deep into
neurovascular structures. These features make
it especially suitable for complex trauma cases
or in patients where conventional blocks pose
higher risks.’>'® Other potential interventions,
such as paravertebral block, intercostal nerve
block, or facet joint injections, were considered
less suitable in this case due to the proximity
of retained metallic fragments to the injection
site, increasing the potential risk of infection or
inadvertent contact with foreign bodies, as well
as the broader dermatomal coverage required
for adequate analgesia, which is more effectively
achieved with ESPB.

Themanagementofspinalgunshotinjuriesremains
controversial.'” Neurological deterioration,
instability, infection, and cerebrospinal fluid
leakage are absolute indications for surgery.
However, chronic pain without these factors
presents a unique challenge for neurosurgeons.®
Furthermore, removing the bullet may not always
provide pain relief.**Despite reports suggesting
that bullet extraction or spinal cord stimulator
implantation can alleviate chronic pain in select
patients.?

In this case, the patient was not considered an ideal
surgical candidate due to the small, numerous,
and scattered nature of the bullet fragments.
Before pursuing complex surgical interventions,
a conservative approach is often preferred.
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Therefore, ESPB was chosen as a safe and effective
alternative to manage his chronic pain.

This case report has several limitations inherent to
its single-patient design, limiting generalizability
and precluding comparison with other pain
management strategies. Follow-up beyond one
year was not available, restricting assessment of
long-term durability. Placebo effects, regression to
the mean, and natural symptom fluctuation cannot
be excluded, although spontaneous improvement
after prolonged chronic pain is uncommon.
Nevertheless, the close temporal relationship
between ESPB and pain relief, consistent pre-
procedural pain localization, and sustained
symptom resolution despite discontinuation
of analgesic medications suggest a clinically
meaningful treatment effect. Larger case series
and controlled studies are required to further
evaluate the efficacy and long-term outcomes of
ESPB in chronic post-traumatic spinal pain.

Conclusion

Given the rarity of this application, ESPB may be
considered a viable first-line regional analgesia
technique in cases of chronic pain associated with
retained spinal foreign bodies, particularly when
epidural access is contraindicated. Future use may
benefit from a standardized approach, including
careful imaging to assess fragment location, use
of ultrasound-guided needle placement at least
two vertebral levels away from the pathology,
and structured follow-up to evaluate long-term
outcomes. Establishing a clinical registry or
multicenter case series could help guide practice
and inform safety protocols.

Written informed consent was obtained from
the patient for the publication of this case
report, including relevant medical details and
accompanyingimages. Allpersonalidentifiershave
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been removed to ensure patient confidentiality in
accordance with ethical standards.
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