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Oz

Amac

Kranyovertebral bileskede (KVB) bircok farkl patolo-
ji gorulebilmektedir. En sik menengiom olmak Uzere,
schwannom, ependimom, hemanjioblastom bu bolge-
de yerlesen kemik disi kaynakli benign lezyonlardir.
Bu calismada, klinigimize basvuran kranyovertebral
bileskede kemik disi kaynakl lezyonu olup, vertebral
artere hakim olabilmek ve stabilizasyonun korunabil-
mesi i¢in posterior yaklasim yapilan ve enstriiman
kullaniimayan hastalarin degerlendiriimesi amaglan-
mistir.

Gerecg ve Yontem

Suleyman Demirel Universitesi Norosirurji klinigine
2020 yilinda basvuran ve opere edilen 3 hastanin ve-
rileri degerlendirildi. Hastalarin 2'si erkek, 1'i kadin ve
yas ortalamalari 47 idi (37-66). Posterior yaklasimla
hemilaminektomi sonrasi intraoperatif néromonitor
kullanilarak mikrocerrahi ile intradural lezyonlar ¢ika-
ridi.

Bulgular

iki hastada patolojik tani schwannom, bir hastada
ise menengiom olarak rapor edildi. Hastalarda pos-
toperatif dénemde norolojik defisit gelismedi. Her 3
vakada da baslangic motor evoked potansiyel (MEP)
degerlerine gore kapanis MEP degerlerinde diizelme
g6zlendi (%4,3; %6,7; %9,4 dizelme).

Sonug

Bu bolge lezyonlarina anterior ve posteriordan farkli
sekillerde yaklasimlar bildirilmistir. Cerrahi teknikler
degerlendirilirken mimkin olan en genis ve en gi-
venli timor rezeksiyonu yapabilmek oncelikli amag
olmalidir. Stabilitenin korundugu dorsal yerlesimli lez-
yonlarda enstrimansiz posterior yaklasim tercih edi-
lebilir.

Anahtar Kelimeler: Kemik disi, Kranyovertebral bi-
leske, Posterior yaklasim, Menengiom, Schwannom

Abstract

Objective

Various pathologies can be seen in craniovertebral
junction. Menengiomas, the most frequent, and
schwannoma, ependimoma, hemangioblastoma are
the benign extra-osseous lesions localized in this
region. In this study, we aimed to evaluate the patients
admitted to our clinic with an extra-osseous lesion in
craniovertebral junction, and operated via posterior
approach to dominate vertebral artery and preserve
stabilisation, without an instrument.

Material and Methods

The data of 3 patients, admitted and operated in
the neurosurgery department of Suleyman Demirel
University, were evaluated. Two of the patients
were male, and one of them was female, and the
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mean age was 47 (37-66). Microsurgical intradural
lesion excision was done with posterior approach
via using intraoperative neuromonitoring after
hemilaminectomy.

Results

The pathological diagnosis was schwannoma in 2
patients and meningioma in 1 patient. No neurological
deficit was observed in the patients during postoperative
period. Improvement was observed in closure motor
evoked potansiyel (MEP) values (4.3%; 6.7%; 9.4%
improvement) compared with initial values in all patients.

Giris

Primer spinal timorler tim santral sinir sistemi (SSS)
tumorlerinin %2-4'Gn0 olusturmaktadir (1). Sinir kilifi
tumorleri tum spinal kord timorlerinin %30 kadarini
olustururken, bas boyun bdlgesi yerlesimli schwan-
nomalarin orani %10 olarak bildirilmistir (2). Foramen
magnum menengiomlarinin orani ise %21,8-3.2'dir,
bununla birlikte foramen magnum diizeyindeki benign
tumorlerin %70’ini olusturmaktadir (3-6).

Magnetik rezonans (MR) gorintileri incelendiginde
schwannomalar T1 agirlikli sekanslarda %75 oranin-
da izointens, T2 agirhkli sekanslarda %95 oraninda
hiperintens gorilken, kontrastli gorintilerde belirgin
ve dizenli kontrast tutulumu goésterirler (7,8). Schwan-
nomlar ile menengiomalar arasinda T1 sekansli calis-
malarda belirgin farkhliklar gérilmezken, T2 sekans-
larda menengiomalar izointens goéruntl vermektedir.
Yerlesim yerleri agisindan bakildiginda schwannom-
lar genellikle omuriligin arka veya arka-yan kisminda
yerlesim gdsterirken menengiomalar 6n-yan kisimda
yerlesim gdstermektedir (9).

Tedavi edilemeyen lezyonlar olarak kabul edilen
bu bolge lezyonlari icin posterior servikal flizyonun
1927'de Foerster tarafindan tanimlanmasinin ardin-
dan bircok farkl teknik tanimlanmistir (10,11). Bu
bdlge lezyonlarina yaklasimda maksimum dekomp-
resyon yapilabilecek giris yerinin belirlenmesi oldukca
onemlidir. Dekompresyon ve stabilizasyon i¢in lezyo-
nun lokalizasyonuna gore anterior, poterior veya late-
ral yaklasim avantajlari ve dezavantajlari degerlendi-
rilerek karar verilmelidir.

Gerec ve Yontem
Bu calisma, Suleyman Demirel Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.02.2021 tarih
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Conclusion

Various approaches from anterior and posterior were
reported in this region lesions. Performing the most
possible extensive and reliable tumor resection should
be the initial aim during the evaluation of surgical
techniques. In the lesions localized dorsally posterior
approach without instrumentation can be preferred
with the protection of the stability.

Keywords: Extra-osseous, Craniovertebral junction,
Posterior approach, Menengioma, Schwannoma

ve 119 karar sayisl ile uygun bulunmus ve Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yurutalmustdir.

KVB lezyonu nedeni ile Siileyman Demirel Universite-
si Norosirlrji klinigine 2020 yilinda basvuran ve opere
edilen 3 hasta sunuldu. Hastalarin 2'si erkek, 1'i kadin
ve yas ortalamalari 47 (37-66) idi.

Olgu 1. Siddetli bas dénmesi, ensede agri, kollarda
gligsuzlik sikayetleri ile klinigimize basvuran 38 ya-
sinda erkek hastanin yapilan servikal MR tetkikinde
atlantoaksiyel eklem diizeyinde sol yarida ve sol no-
ral foramen ile iliskili oldugu distnulen, spinal ka-
nali sol yari lateralden daraltan ve spinal kordu sag
tarafa dogru deplase eden, transvers g¢aplari 20x11
mm olarak 6l¢tlen, kontrastli serilerde periferal ka-
lin duzensiz sekilli kontrastlanmasi izlenen noddler
kitle lezyonu gortlerek cerrahi planlandi (Resim 1
A-D). Norolojik muayenede derin tendon refleksle-
rinde (DTR) artis olan hastanin modifiye McCormick
skalasi 1 (Bknz: Tablo 1) olarak degerlendirildi. Sol

Modifiye Mc Cormick Skala Aciklamasi

I | Norolojik olarak intakt, normal yirtyebilir,
minimal disestezi

Il | Cok hafif motor veya duyu defisiti olmakla
beraber fonksiyonel bagimsizlik

lll | Orta derecede defisit, sinirli fonksiyon,
ancak yardimla fonksiyonel bagimsizlik

IV | Agir motor veya duyu defisiti, fonksiyonlar
tamamen sinirli, hasta bagimli halde




C1-2 hemilaminektomi sonrasi néromonitor esliginde
mikrocerrahi ile intradural C1 sinir koku ile baglantih
kapsulli sert kitle gross total ¢ikarildi.

Resim 1

Preoperatif kontrastl sagital (A) ve kontrastli aksiyel
(B), T2 aksiyel(C ), postoperatif T2 aksiyel (D) kesit
MR gorintileri

Olgu 2. Bir yil dnce C2 duzeyinde kitle tanisi alan ve
baska bir merkezde takip edilen 37 yasinda erkek
hasta, boyun ve kollarda agr sikayetlerinde artma
olmasi nedeni ile klinigimize degerlendirilerek cerra-
hi planlandi. Norolojik muayenede; DTR’lerinde artis
olan hastanin modifiye McCormick skalasi 1 olarak
degerlendirildi. Yapilan servikal MR tetkikinde; C2
vertebra duzeyinde dural kese icerisinde ekstraaksi-
yel yerlesimli 25 mm boyutunda T2 hiper T1 hipoin-
tens post kontrast goruntilerde cevresel kontrastla-
nan kitle lezyonu izlenmis olup lezyonun spinal kordu
sag posteriordan sola deplase ettigi goruldiu (Resim 2
A-E). C2 sag hemilaminektominin ardindan intraope-

Resim 2

Preoperatif T2 sagital (A), T2 aksiyel (B), kontrastli
aksiyel (C); postoperatif T2 sagital (D), T2 aksiyel (E)
kesit MR goruntuleri
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ratif ndromonitor esliginde mikrocerrahi ile intradural
ekstramedauller kistik icerikli kitle total olarak ¢ikarildi.

Olgu 3. Boyun agrisi, yurirken dengesizlik, kulaklar-
da cinlama sikayeti ile basvurdugu dis merkezde kit-
le lezyonu tespit edilerek klinigimize yonlendirilen 66
yasindaki bayan hastaya cerrahi planlandi. Norolojik
muayenesinde; DTR’lerde artis, Tandem yirlyisil
beceriksiz olan hasta McCormick skalasi 2 olarak de-
gerlendirildi. Yapilan kontrastli servikal MR tetkikinde;
foramen magnum diizeyinde beyin sapi sag anterior
lateraline yerlesmis, hafif kontrastlanma artisiI goste-
ren kitle oldugu goruldiu (Resim 3 A-C). Suboksipital
kraniektomi, C1 laminektomi sonrasi intraoperatif
néromonitoér esliinde mikrocerrahi ile sol vertebral
arter medialinden dura acilarak intradural ekstrame-
duller kitle gross total olarak ¢ikarildi.

Resim 3

Preoperatif T1 kontrath sagital kontrastli (A), T1 kon-
trastli aksiyel (B), postoperatif T1 kontrasth aksiyel
(C) kesit MR goruntuleri

Bulgular

Noromonitdr esliginde yapilan her 3 vakada da pero-
peratif stirecte baslangic MEP degerlerine gore kapa-
nis MEP degerlerinde diizelme gozlendi (%4,3; %6,7;
%9,4 dizelme). Histopatolojik degerlendirme sonucu
1. olgu kistik dejenere schwannom; 2. olgu seltler
schwannom; 3. olgu sekretuar menengiom (WHO
Grade 1) olarak rapor edildi. Postoperatif nérolojik
defisit olmayan hastalar sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Kranyovertebral bileskenin beyin sapi, kranyal sinir-
ler, vertebral arter veya dallari ile olan yakin iligkisi
nedeni ile bu boélge lezyonlarina yaklasim cok ciddi
sonuglar ortaya cikarabilmektedir. Bu nedenle dogru
yaklasimin secilmesi, anatomiye hakim olunmasi ve
cerrahi tecriibe ( yiksek mikrocerrahi beceri) oldukga
onemlidir.

LiteratUrde klinik seriler genellikle 5-6 hasta ile en faz-

la 185 hastayi icerdiginden (100 Uzeri hasta bildiren
sadece 3 merkez bildirilmistir), yaklasimlari ve sonuc-
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larini kiyaslamak ayrica sistematize etmek ¢ok mim-
kiin degildir (12).

Bu bolgeye far lateral, modifiye far lateral, extended
far lateral, extrem lateral, lateral, suboksipital, trans-
kondiler, transoral, transpetrosal gibi birgcok yaklasim
bildirilmistir (12). Her ne kadar posterior konvensiyo-
nel yaklasimlara karsin anterior transoral, anterolate-
ral transservikal, extrem lateral, far lateral, ve lateral
yaklasimlar savunulmus ve tercih edilmis olsa da pos-
terior yaklasimlarin asikar avantajlari s6z konusudur
(13,14). Anterior yerlesimli lezyonlar disinda bu yakla-
sim (suboksipital kraniektomi ve servikal laminektomi)
ile lezyona ulasimin hizli ve nispeten kolay olmasi
cerrahlarin tercih sebebi olabilmektedir (6,15-17).

Goel ve ark. anterior foramen magnum menengiom-
larinin ¢ogunun orta hat insizyonu ile geleneksel su-
boksipital yaklasim ile ¢ikarilabilecegini bildirmislerdir
(13). Biz de hastalarimiza prone pozisyonda posterior
orta hat hokey stick insizyon ile yaklagsmay! tercih et-
tik. Bu yaklasimi tercih etmemizin nedeni diger yakla-
simlar ile karsilastirildiginda, oksipital kemige, atlasin
arkina ve aksise daha kolay, hizli ve guvenli ulasim
saglayabilmek, bunun yanisira, atlas lateral kitlesinin
ve oksipital kondilin ¢ok drillenmemesi, hipoglossal
sinir, vertebral arterin hasarlanmamasi ve bu yapilara
daha kolay hakim olabilmek, ayrica spinal instabilite
olusturmamak idi. Néromonitor esliginde yapilan her
3 vakada da baslangi¢c MEP degerlerine gore kapanis
MEP degerlerinde dizelme go6zlenmesi bu yaklasi-
min etkili oldugunu gésteren énemli bir bulgudur.

Bunun yani sira 6zellikle C1 posterior arkinin tzerin-
de bulunan vertebral arterin horizontal V3 segmenti-
nin kolaylikla ortaya cikarilabilmesi, manipulasyonu
ve proksimal kontroliniin saglanabilmesi de bu yak-
lasimin en 6nemli avantajlarindan biridir. Daha lateral
ulasim saglanmasi gereken durumlarda tim yapilar
gorlebildigi icin gtvenli olarak oksipital kondil de al-
narak acilis genisletilebilmekte, ayrica transservikal,
transoral hatta lateral yaklasimlara gére daha genis
ve ¢ok derinlesmeden acilis saglanabilmektedir. Kon-
dilin kismi rezeksiyonu ile gorus agisinin genisledigi
gOsterilmis olsa da ameliyat stresinin uzamasi, ver-
tebral arter yaralanma riski, oksiput-C1 instabilitesinin
olusabilmesi nedeni ile tercih edilmeyebilir. Bunun ya-
nisira postreolateral yaklasim retrosigmoid yaklasim-
la kiyaslandiginda posterior fossada daha genis bir
ameliyat sahasi saglamaktadir (18).

Transoral yaklasildigi durumlarda BOS fistili, me-
nenjit, laterallere ulasimda zorlanma, postoperatif
instabilite riski artmaktadir (19,20). Ayni sekilde pos-
terior yaklasimlarda da kemik ve ligaman yapilardaki
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destriiksiyon instabiliteye neden olabilirken, cerrahi
sonrasi da instabilite ortaya ¢ikabilmektedir (21). Bol-
ge diziliminin bozuldugu durumlarda mutlaka flizyon
cerrahiye dahil edilmelidir. Posterior servikal eleman-
lardaki azalan mekanik glicl ve anatomik kararsizligi
desteklemek, multiplanar hareketin saglanmasi ve
stres giglerine direnmek amaciyla fuzyon planlana-
nabilir (22). Opere ettigimiz her ¢ olguda da herhangi
bir instabilite gelismedi. Anterior yerlesimli timorler-
de timore bagl nedenlerle (tumérin boyutu, invaziv
olmasi, extradural uzaniminin olmasi, vertebra arter
tutulumunun olmasi, araknoid kilifin olmamasi) mor-
biditeler gorilebilmektedir (12). Tumor rekirrensinin
Oonlenmesi icin radikal diseksiyon bu lezyonlar igin
onemlidir. Ancak Zbaren ve ark.,schwannomalar icin
sinir liflerini iceren total tm ¢ikarimi ile intrakapsuler
enakulasyon arasinda tumor rekirrensi agisindan
fark olmadigini bildirmislerdir (23). Menengiomlarda
debulking sonrasi tumor rezeksiyonu daha lateral bir
acidan yaklasima gerek kalmamasini saglamaktadir.
Ayrica bu yaklasim, lateral yaklasimla ¢ok mimkin
olmayan anterolateral, anterior foramen magnum ve
klival duranin direkt goriilmesine olanak saglayarak,
tutulan duranin rezeksiyonu ve koagulasyonunu ko-
laylastirmaktadir. Goel, bu yaklasim ile uygun olma-
yan acihmin neden olabilecegi inkomplet ¢ikarimin
s6z konusu olmadigi ancak, vertebral arter, dallari
veya kranyal sinirler ile iligkisi nedeni ile inkomplet
¢tkarim olabilecegini, ayrica bu yaklasim ile dura ve
katmanlarin kapatilmasinin daha guvenli ve kolay ol-
dugunu bildirmislerdir (13).

1990’lardan sonra, 6zellikle de son yillarda morbidi-
te ve mortalitedeki azalma, teknolojik ilerlemeler ile
daha iyi mikroskoplarin, gelismis real-time anjiografi-
nin, agili endoskoplarin ve ndronavigasyonun kullani-
mi ile anatomiye daha hakim olabilmemizden kaynak-
lanmaktadir (24).

Sonug

Kaynamama, pstdoartroz, enfeksiyon ve beyin omu-
rilik sivisi fistalt gibi 6nemli komplikasyonlardan ka-
¢inmak, morbidite oranini azaltmak icin dikkatli pre-
operatif hazirlk ile birlikte cerrahi tekniklerin dikkatli
irdelenmesi ve daha genis glvenli tumdor rezeksiyo-
nu yapabilmek oOncelikle amaclanmalidir. Ozellikle
bu bdlge lezyonlarinda dokunun korunmasi yanisira
beyinsapi basisi ve 6demin azaltiimasi cerrahide ana
hedef olmalidir. Her ne kadar terk edilmis bir uygula-
nabilir teknik olarak gorilse de instabilitenin bozulma-
dig1 dorsal yerlesimli lezyonlarda enstriimansiz cerra-
hi tercih edilebilir.



Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Bu calisma, Suleyman Demirel Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.02.2021 tarih
ve 119 karar sayisi ile uygun bulunmus ve Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yuratilmustdr.

Bilgilendirilmis Onam
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