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Noronavigasyon sistemi egliginde yapilan
cerrahi tedavi sonuglarimiz

Our results of surgical treatment under neuronavigation system
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Amag: Bu caligmada néronavigasyon sistemi egliginde yapilan
cerrahi tedavi sonuglarimiz bildirildi.

Hastalar ve Yontemler: Baskent Universitesi Adana
Arastirma ve Uygulama Merkezinde Subat 2013-Mart 2014
tarihleri arasinda néronavigasyon kullanilarak (n=6) ve kul-
lanilmayarak (n=3) cerrahi tedavi uygulanan toplam dokuz
hastanin (6 erkek, 3 kadin; ort yas 45 yil) hastaliklarina ait
verileri, ameliyat sirast bulgulari, ameliyat sonras: izlemleri
ve demografik verileri toplandi. Néronavigasyon kullanilan
hastalarin ameliyat 6ncesi elde edilen tomografi taramalar
navigasyon sistemine yiiklendi. Navigasyon sistemi kalibre
edilerek, cerrahi saha ve gevre doku iliskisi degerlendirildi.
Navigasyon hastalarindan birine endoskopik beyin omurilik
stvisi rinore cerrahisi, ii¢iine sfenoid siniisten kitle eksizyonu,
birine klivus kordomasi eksizyonu, birine de kafa tabanindan
glomus jugulare eksizyonu yapildi. Kontrol hastalarindan iki
sfenoid siniis kitlesine gelencksel endoskopik siniis cerrahisi
yontemiyle yaklasildi ve bu ameliyatlar yetersiz eksizyonla
sonuglandi. Ameliyatlar sirasinda ameliyatla ilgili bir sorunla
kargilagilmadi.

Bulgular: Ameliyat sonrast goriintiilemelerde hedeflere tama
yakin ulagildig1 gériildii. Kontrol grubunun kafa tabani glomus
jugulare cerrahisi sonrasinda elde edilen goriintiilerde juguler
fossada aruk tiimér kaldigt goriildii.

Sonug: Calisma sonuglarimiz néronavigasyon egliginde yapilan
kafa tabani ve sfenoid siniis cerrahisinin kitlenin tam veya tama
yakin c¢ikarilmasinda giivenli ve etkili bir yéntem oldugunu
gostermektedir.

Anahtar sézciikler: Endoskopik cerrahi; navigasyon; néronavigasyon;
paranazal siniis; kafa tabani.

Objectives: This study aims to report our results of surgical
treatment under neuronavigation system.

Patients and Methods: Data related to the disease,
intraoperative findings, postoperative follow-up and
demographic characteristics of a total of nine patients (6 males,
3 females; mean age 45 years) who underwent surgery using
(n=6) and without using navigation system (n=3) were collected
in Bagkent University Adana Research and Application Center
between February 2013 and March 2014. Preoperative
tomography scans of the neuronavigation used patients were
loaded on the navigation system. The relation between surgical
field and surrounding tissue was assessed after calibration of
the navigation. Among the navigation patients, one underwent
endoscopic cerebrospinal fluid rhinorrhea surgery, three mass
excisions from sphenoid sinus, one clivus chordoma excision,
and one glomus jugulare excision from the skull base. In two
sphenoid sinus masses of the control patients were approached
by traditional endoscopic sinus surgery and these operations
resulted in an inadequate excision. No surgery-related problem
was observed during surgery.

Results: Postoperative imaging showed that the near total
reaching to target was accomplished. Based on the postoperative
imaging, there was a residual tumor in the jugular fossa after
the skull base glomus jugulare surgery in the control group.

Conclusion: Ourstudy results show that the neuronavigation-
guided surgery of the skull base and sphenoid sinus is a safe
and effective method in the total or near-total removal of
the mass.

Keywords: Endoscopic surgery; navigation; neuronavigation; paranasal
sinus; skull base.
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Endoskopik sinis cerrahisi medikal tedaviye direng-
li sinonazal hastaliklarin tedavisinde ilk tercihtir.l!
Endoskopik siniis cerrahisinin amaci biitin sinis bos-
luklarini tek bir bogluk haline getirmek degildir. Asil
amag, mukus akimini engelleyip bélgesel enflamasyon
ve mukus stazina yol acan, siniis ostiyumlarini tikayip
sintslerde hastaligin olugsmasina neden olan anatomik
bozukluklar: ve patolojileri ortadan kaldirmaktir. Saglam
dokuyu korumak ve minimal cerrahi travma bu yakla-
stmin temelidir.>¥ Kafa tabani cerrahilerinde saglam
dokuyu korumak hayati 6neme sahiptir. Kafa tabam
kiigiik bir alanda bircok damar ve siniri icermesi nede-
niyle, kigiik timorlerde bile 6nemli cerrahi morbidite
ve mortalite potansiyeli tagir.) Bunun gibi kulak burun
bogaz (KBB) cerrahilerinde, 6zellikle endoskopik sins
cerrahisinde navigasyon sistemi uzun yillardir kullanil-
maktadir. Bu sistem, patoloji nedeniyle bozulmus ana-
tomik yapilara, ulagilmas: zor ve tehlikeli olan anatomik
alanlara mudahalede cerrah igin yararli bir aragtir.5
Norootoloji alaninda da 6zellikle kafa tabani cerrahi-
sinde son yillarda yaygin kullanilan bir yéntem haline
gelmigtir.”? Bu ¢aligmada, navigasyon esliginde yapilan
kafa tabani ve endoskopik siniis cerrahisi sonuglari deger-
lendirildi, navigasyon sisteminin dsttinliikleri tartigildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Geriye doéniik olarak planlanan bu ¢aligmaya,
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dal’nda Subat 2013 ile Mart
2014 tarihleri arasinda ameliyat edilen, néronavigasyon

sistemi kullanilan alt1 (4 erkek, 2 kadin; ort. yas 46 yil)
ve noronavigasyon kullanilmayan t¢ (2 erkek, 1 kadin;
ort. yag 42 yil) olmak tizere toplam dokuz hasta (6 erkek,
3 kadin; ort. yas 45 yil) dahil edildi. Néronavigasyon
kullanilan hastalardan biri kafa tabani glomus jugulare
timord, gl sfenoid siniste kitle, biri klivus kordomasi
ve biri de beyin omurilik swvisi (BOS) rinore nedeniyle
ameliyat edildi. Noéronavigasyon sistemi olarak Fiagon
Dynamic Navigation (Fiagon GmbH, Hennigsdorf,
Berlin, Germany) sistemi kullanildi. Noéronavigasyon
kullanilmadan kafa tabani glomus jugulare nedeniyle
ameliyat edilen bir hasta ve sfenoid siniste kitle nedeniyle
geleneksel endoskopik siniis cerrahisiyle ameliyat edilen
iki hasta olmak tzere diger li¢ hasta ise kontrol grubu-
na dahil edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi elde edilen
bilgisayarli tomografi (BT)leri navigasyon sistemine
yiklendi. Ameliyat sirasinda kalibrasyonlar bu tomografi
goruntileri esas alinarak yapildi. Hastalar ameliyat son-

rast donemde BT ile kontrol edildi.

BULGULAR

Noronavigasyon egliginde ameliyat edilen hastalar-
dan birine, sag kulakta ugultu ve sagda juguler bulbus
diizeyinde saptanan kitle nedeniyle kafa tabanindan
glomus jugulare timort eksizyonu (Sekil 1), ikisine bag
agrisi, ¢ift gérme ve sfenoid siniiste saptanan kitle nede-
niyle sfenoid sinusten kitle eksizyonu (Sekil 2), birine
sag bag yariminda uyusma, sag goz kapag: dusukligi,
gozde kayma ve sfenoid siniiste saptanan kitle nedeniyle
sfenoid sinisten kitle eksizyonu, birine isitme azlig,

Sekil 1. Kafa tabani glomus jugulare timéri (a-c) navigasyonlu ameliyat sirasi ve (d) ameliyat sonras:
sekizinci ay bilgisayarli tomografi goriintiisi. Kitlenin tamaminin eksize edildigi goriilmektedir
(beyaz halka).
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Sekil 2. Sfenoid sintste fibroz displazi saptanan hastanin (a-c) ameliyat siras1 navigasyon ve (d) es
zamanli endoskopik gériintisi.

kulaklarda agri, ciddi bas ve ense agrisi, nazofarenks sag
yarimina kadar uzanan ve klivusu icine alan kafa tabani
kitlesi nedeniyle kafa tabani klivus kordomas: eksizyonu
(Sekil 3), birine de burundan akintisi ve sagda kribriform
plate diizeyinde saptanan rinore ve meningosel nedeniyle
endoskopik BOS rinore cerrahisi yapildi. Bu ameliyat-
lar esnasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon

es zamanli endoskopik goriintiisi.

Sekil 3. Kafa tabaninda klivus kordomast saptanan hastanin (a-c) ameliyat siras1 navigasyon ve (d)

gelismedi. Sfenoid siniisten ¢ikarilan kitlelerin ikisinin
patolojik tanist fibréz displazi, biri solid tip sinonazal
adenokarsinom olarak bildirildi. Ameliyat sonrasi kont-
rol BT lerinde kitlelerin tama yakin olarak eksize edildigi
gozlendi.

Noronavigasyon kullanilmadan ameliyat edilen has-
talardan birine kafa tabani glomus jugulare timori
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Sekil 4. Noronavigasyon kullanilmadan ameliyat edilen hastalardan birinde (a) kafa tabani glomus
jugulare tiimoriinin ameliyat 6ncesi gorintisi (yildiz) ve (b) ameliyat sonrasi dérdinci ay
bilgisayarli tomografi gérintiisi; artik kalan kitle goriliyor (ok).

eksizyonu ($ekil 4) ve ikisine de geleneksel endoskopik
sinis cerrahisiyle sfenoid sintsten kitle eksizyonu yapild:
(Sekil 5). Kontrol grubunda kafa tabani glomus jugulare
timoér eksizyonu yapilan hastanin ameliyat esnasinda
fasiyal sinir etrafinda, karotis duvarinda ve 6staki kanali
cevresinde timor arti1 kaldigi ve ameliyat sonras: elde
edilen i¢ kulak BT’sinde juguler fossada artik kalan kit-
leye ait gorinim oldugu gozlendi. Kontrol grubundaki
sfenoid sintsten kitle eksizyonu yapilan hastalarda ise
ameliyat sonras: donemde kontrol amaciyla ¢ekilen para-
nazal siniis BT sinde kitlenin yeterli eksize edilemedigi
gozlendi.

TARTISMA

Noronavigasyon sistemi; cerrahi alanda ve ¢evresin-
deki hayati yapilarin dogru sinirlarini belirlemesi saye-
sinde cerraha ¢ok faydali olmaktadir. Bu sistem sayesinde
ozellikle revizyon cerrahisi ve neoplastik hastaliklarin

o

cerrahisinde hastaligin tam ortadan kaldirilmas: daha
kolaylagmistir. Ayrica bélgedeki anatomik yapilarin daha
rahat korunarak komplikasyon oraninin azalmas: saye-
sinde cerrahi daha giivenilir hale gelmigtir.!”’

Chu™ yaptig1 bir caligmada navigasyon eslifinde
endoskopik siniis cerrahisi yapilan 79 olguyu incelemistir.
Anmeliyat siiresinin kisalmasinda, patolojinin tam elimine
edilmesinde ve ameliyat esnasinda kaybedilen kan mik-
tarinin azalmasinda anlamli sonuglara ulasmigtir. Chul*¥
ayrica bu 79 hastanin sadece altisinda komplikasyon
gelistigini bildirmigtir. Calismamizda navigasyon kul-
lanilmadan ameliyat edilen kafa tabani glomus jugulare
timord hastasinda, ameliyat sirasinda hayati yapilara
yakinligi nedeniyle timér tam cikarilamadi, i¢ kulak
kontrol BT’sinde de juguler fossada artik kalan kitleye
rastlandi. Navigasyon esliginde ameliyat edilen kafa
tabani glomus jugulare timord olan hastada ise hayati
yapilar ¢evresinden tiiméral doku giivenle temizlendi ve
hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi. I¢ kulak

Sekil 5. Sfenoid siniiste fibroz displazi nedeniyle ameliyati navigasyon kullanilmadan yapilan hastanin
(a) ameliyat oncesi ve (b) ameliyat sonrast ikinci ay bilgisayarli tomografisinde degisiklik
olmadig1 gortiliiyor.
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kontrol BTsinde de artik kalan kitleye rastlanmadi. Kafa
taban: glomus jugulare tiimorlerinde néronavigasyon
esliginde cerrahi her ne kadar timoérin tam ya da tama
yakin ¢ikarilmasinda yardimei olsa da kitlenin buytkli-
gi ve yerlesimi artik timér kalmasinda 6nemlidir.

Navigasyon kullanilmadan sfenoid sints kitlesine
yaklasildiginda temel sorun kitle i¢inde ne kadar ilerlene-
ceginin bilinememesidir. Bu nedenle kitleler tam olarak
¢ikarilamamaktadir. Navigasyon sistemi egliginde endos-
kopik sinis cerrahisi ile sfenoid siniis kitlesine girisimde
bulunulan ti¢ hastada ise kitleler tama yakin ¢ikarild: ve
herhangi bir komplikasyonla karsilagilmad.

Sonug olarak, navigasyon sistemi, cerrahinin daha
giivenilir adimlarla sirdirilmesinde, olusabilecek komp-
likasyonlarin 6nlenmesinde ve hedeflenen lezyonlarin
tam ya da tama yakin ¢ikarilmasina yardimei ve faydali
bir yontemdir. Ozellikle anatomik yapinin bozuldugu,
komplikasyon riskinin artacagi ve cerrahi basarinin
azalacag: revizyon cerrahiler ve neoplastik hastaliklarin
cerrahilerinde giivenle kullanilabilecek bir yontemdir.
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