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Pediatrik poptilasyonda konjenital malformasyonlar, nérovaskuler patolojiler, timérler ve travmalar gibi pek gcok patolojiigin kafa tabani
cerrahisi yapilmaktadir. Endoskopik endonazal yaklasimlar, pediatrik popilasyonda da benign ve malign kafa tabani patolojleri igin
uygulanabilir hale gelmistir. Pediatrik vakalarda kraniyofasiyal kemik yapilarin gelisimindeki bozulmay1 6nleme agisindan endoskopik
yaklasimlar, klasik yaklasimlara gére belirgin bir avantaja sahip minimal invaziv ydntemlerdir. Endoskopik endonazal yaklagimin beyin
retraksiyonu gerektirmemesi, insizyon skari olmamasi, eksternal kraniyotomiye ihtiyag duymamasi, daha hizli iyilesme ve daha az
hastane yatisi gibi avantajlari da mevcuttur. Kiiglk burun delikleri, dar sinonazal bosluklar, kiigik vestibl ve sfenoid sinlisiin azalmis
pndémotizasyonu, yetiskin hastalarda uygulanan endoskopik ydntemlere kiyasla pediatrik popllasyonda erisimi zorlastiran baslica
anatomik farklliklardir. Pediatrik olgularda bu farkliliklar sebebi ile kiicik burun delikleri igin boyut olarak daha kii¢ik ekipmanlar
ve atravmatik tekniklerin kullaniimasi ve henliz pnémotize olmamis olgularda, drilleme ile yapay sfenoid sinUsler olusturulmasi ve
sekillendirilmesi gerekebilmektedir.
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ABSTRACT

Skull base surgery is performed for many pathologies such as congenital malformations, tumors, neurovascular pathologies, and
traumas in the pediatric population. Endonasal endoscopic approaches have also become applicable in the pediatric population
for benign and malignant skull base pathologies. Endoscopic approaches are minimally invasive methods that have a distinct
advantage over classical approaches in terms of preventing deterioration in the development of craniofacial bone structures in
pediatric cases. The endoscopic endonasal approach also has several advantages such as not requiring brain retraction, no
incision scars, no need for external craniotomy, faster recovery, and less hospitalization. Small nostrils, narrow sinonasal cavities,
small vestibules, and decreased pneumatization of the sphenoid sinuses are the main anatomical differences that complicate
access in the pediatric population compared to endoscopic approaches applied to adult patients. Because of these differences in
pediatric cases, it may be necessary to use smaller equipment and atraumatic techniques for small nostrils, and to create and shape
artificial sphenoid sinuses by drilling in cases that have not yet been pneumatized.
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B GiRIiS

ediatrik popllasyonda konjenital malformasyonlar,
Pnérovaskijler patolojiler, timdrler ve travmalar gibi bir-

¢ogu benign karakterde olup, sebep olduklari kitle etkisi,
gbrme bozukluklari, hormonal anomaliler veya buytme geriligi
gibi problemler nedeniyle yliksek éneme sahip olan ve nispe-
ten nadir gérulen pek ¢ok patoloji icin kafa tabani cerrahisi
yapilmaktadir (1,2). Endoskopik endonazal yaklasimlar, benign
ve malign kafa tabani patolojleri i¢in uygulanabilir hale gelmis-
tir ve kafa tabani patolojilerinin tedavisine yeni bir bakis acisi
getirmistir (3). Son teknolojik gelismeler ve endoskopinin endi-
kasyonu olan lezyonlarda yetiskin populasyonda yaygin kulla-
nimi ile elde edilen teknik ilerlemeler sayesinde, giinimuizde
endoskopik kafa tabani cerrahisi, pediatrik poplilasyonda da
uygun patolojiler i¢in kullanilir hale gelmistir (3-6). Endoskopik
endonazal yéntemlerin sik kullanimi, beyin retraksiyonu gerek-
tirmeyen bu yéntemlerin endikasyonlarini da zaman icersinde
genisletmistir. GUnUmiizde endoskopik endonazal yaklasim
sadece klival, sellar veya parasellar lezyonlar icin degil ayni
zamanda suprasellar lezyonlar igin de yapilabilmektedir (1,2,4)

(Sekil 1).

Son yirmi yil igcinde hizla gelismekte ve kullanimi glinden giine
artmakta olan pediatrik endoskopik kafa tabani yaklagimlarinin
klasik alternatifleri, kraniyofasiyal veya transfasiyal yaklagim-
lar gibi kraniyofasiyal iskeletteki bliyime merkezlerini tahrip
edebilecek potansiyele sahip olan ve bu sebeple blylimekte
ve gelismekte olan pediatrik hastalarda fasiyal asimetri basta
olmak Uzere birtakim problemlere yol acabilen yaklagimlardir
(1,4,6,7). Ayrica klasik yaklasimlarin BOS fistill, menenijit, kra-
niyal sinir hasar, bifrontal hasar, palatal agiima, velofarenjiyal
yetmezlik, yara yeri enfeksiyonu, maloklizyon ve okdler hasar
gibi olasi komplikasyonlari da mevcuttur (6). Pediatrik vakala-
rin cerrahi planlamasi sirasinda, géz éniinde bulundurulan en
temel prensip olan kraniyofasiyal kemik yapilarin gelisimindeki
bozulmay! énleme acisindan endoskopik yaklasimlar, klasik
yaklasimlara goére belirgin bir avantaja sahip minimal invaziv
yontemlerdir (1,4). Transkraniyal yaklagimlar ile karsilastirildi-
ginda endoskopik endonazal yaklagimin beyin retraksiyonu
gerektirmemesi disinda insizyon skari olmamasi, eksternal
kraniyotomiye ihtiyag duymamasi, daha hizli iyilesme ve daha
az hastane yatisi gibi avantajlar da mevcuttur (8).

Pediatrik vakalarin pek ¢ogunun orta hat lezyonlarina sahip
olgular olmasi ve dzellikle agili endoskoplarin kullanimi ile
endoskopik yaklasimlarin sagladigi Ustiin gorUs agisi gibi
etmenler sebebi ile endoskopik endonazal yaklasim, uygun
vakalarda avantajl bir ydntemdir (4,6). Kassam ve ark. tarafin-
dan yapilan, 25’ini (%5,8) pediatrik olgularin olusturdugu 430
vakallk genis seride, benign ve malign neoplastik lezyonlara ve
diger sebeplere ydnelik gerceklestirilen endoskopik endonazal
yaklasimin, orta hat yerlesimli kafa tabani patolojisine sahip
pediatrik vakalarda uygulanabilir ve giivenli bir yéntem oldu-
gundan bahsedilmistir (5).

Tatreau ve ark. tarafindan yapilan calismada transkraniyal
yaklasima kiyasla endoskopik endonazal ydntemin daha az
morbidite oranlari olmakla birlikte, nérovaskiler yaralanma
gibi potansiyel komplikasyonlari olduguna deginilmis ve pedi-
atrik hastalarda uygulanan bu yéntemin anatomik sinirliliklari
gindeme getirilmistir (8). Bu calismada, pediatrik kafa tabani
lezyonlarn igin kullanilan endoskopik endonazal y®&ntemde,
gelismekte olan splanknokraniyuma zarar vermeden nazal
acikhgin gegilmesi, tam olarak pndmotize olmamisg bir sfenoid
sinlise girisin saglanmasi ve sfenoid kafa tabanindan anteri-
or, orta ve posterior kraniyal fossaya ¢ikis olarak ¢ dnemli
asamadan bahsedilmistir. Bu U¢ 6nemli bélge icin de dnemli
anatomik belirtecler tanimlanmaya calisiimistir. Bu anatomik
belirtecler igin yapilan dlgimler: piriform acgikigin maksimum
transvers mesafesinin dlcimi; sfenoid kemik sinirlarinin mid-
sagittal uzunluklari, gelismekte olan sfenoid sinlisin sinirlari
ve bunlarin birbiri ile olan iligkileri; superior clivus ve kavernéz
sinUs dlzeylerinde intercarotis mesafesi olarak gruplandiril-
mistir. Calismaya gore piriform aciklik genisligi yetiskinlerde
7 yas alti ¢cocuklara gdre istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde buylk saptanmistir. Planum ve sellar ylzeyin 3/4°G
ve sellar tabanin 1/2’si 6-7 yas civarinda pnémotize olmak-
tadir. Klival intercarotid mesafe ise gruplar arasinda farklilk
gOstermemektedir. Bircok anatomik sinirliligin, pediatrik kafa
tabani olgularina endoskopik endonazal yaklasim sirasinda
g6z 6nlinde bulundurulmasi gerektigi ve bu sinirliliklarin yas ile
degisiklikler gosterdigi calismada belirtiimistir (8).

Chivukula ve ark. tarafindan yapilan 133 pediatrik olguyu ice-
ren seride kafa kaidesi defekti, basiler invajinasyon, Il. Kraniyal
Sinir kompresyonu ve travmaya sekonder anomaliler gibi kafa

Sekil 1: Yetigkin ve pediatrik
hastalar arasindaki sfenoid
sinlis pnémotizasyon farki
gorilmekte. A) 45 yasinda
akromegali tanisi alan

erkek hasta. B) 4 yasinda
kranyofarenjiom tanisi olan
pediatrik olgu gérulmekte.
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kaidesi kemik anomalileri i¢in, anjiofibrom, kraniyofarenjiom,
hipofiz adenomu, kondrom/kondrosarkom, dermoid/epider-
moid gibi ve diger benign ve malign kafa kaidesi timorleri
icin endoskopik endonazal yaklasim tercih edilmistir (1). BOS
fistUlU, vaskuler, endokrin, enfeksiydz, sistemik, kraniyal sinir
paralizisi ve gérme bozuklugu gibi komplikasyonlardan bah-
sedilen seride en sik gorllen komplikasyonlar ise bas agrisi,
BOS fistlli ve diyabetes insipitus gibi endokrin anomaliler
olarak belirtilmistir. Artan deneyimin, endoskopik endonazal
yaklasimin endikasyon yelpazesini genislettigi ve transoral
veya transfasiyal yaklasimlarda beklenilenden daha az komp-
likasyon oranlarina sahip oldugunun belirtildigi bu calismada,
postoperatif BOS kagagi oranini azaltmak icin de kafa tabani
onariminda vaskularize nazoseptal flep kullaniminin dnemin-
den 6zellikle bahsedilmistir (1).

Pediatrik populasyonda kullanilan endoskopik endonazal
yaklagimin, cerrahi endikasyonlar, anatomik erisim ve kafa
tabani rekonstriiksiyonu g6z éniinde bulunduruldugunda ken-
dine has bazi gulglikleri vardir (6). Kiiglik burun delikleri, dar
sinonazal bosluklar, klictk vestibil ve sfenoid sinlisiin azalmig
pndémotizasyonu, yetigkin hastalarda uygulanan endoskopik
yéntemlere kiyasla pediatrik populasyonda erigsimi zorlastiran
baglica anatomik farkliliklardir (4) (Sekil 2). Ornegin 5 yas alti
cocuklarda piriform acikhdin kiicik olmasi cerrahi sirasinda
sublabial insizyonu gerektirebilir (9). Ote yandan ethmoid
sintslerin dogumda olusmus oldudu, maksiller sintsin 2-4
yas arasl pndmotize oldugu ve sfenoid siniisiin de pndémoti-
zasyonunu yetigkinlik dénemine kadar strdlrdigu bilinmekte-
dir. Sfenoid sinlistin pndmotizasyonu, anteriorda baslayan ve
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Sekil 2: 4 yasinda kraniyofarenjiom tanisi
alan kiz gcocuk hasta A) Preoperatif sagital
kontrastl MR kesiti B) Preoperatif koronal
kontrastl MR kesiti C ve D) Endonazal
endoskopik yol ile opere edilen hastada sirasi
ile postoperatif sagital ve koronal kontrastli
kesitler gérilmekte.

posteriorda devam eden, iligkin nérovaskuler yapilar ve kemik
arasindaki iligkiyi etkileyerek cerrahi planlamayi ve cerrahi yak-
lasimi giiclestiren 6nemli bir gelisimsel sirectir (9). Anatomik
ve gelisimsel sirecteki farkliliklar sebebi ile cerrahi sirasinda
ihtiya¢ duyulan ve kullanilan ézel cerrahi enstrimanlarin eksik-
ligi de yine bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4). Kahi-
logullari ve ark. tarafindan yapilan galismada gelismekte olan
kafatasinin kiicik boyutundan ve dar endonazal koridorlardan
bahsedilmistir. 54 pediatrik vakayr kapsayan bu galismada,
6zellikle kiigik cocuklarda, kuglk burun delikleri ve pndmo-
tize olmamis sfenoid sinUsler gibi anatomik farkliliklar sebebi
ile uygun enstrimantasyon ve teknikler kullanildigindan bah-
sedilmistir. Kiguk burun delikleri icin boyut olarak daha kugik
ekipmanlar ve atravmatik tekniklerin kullanildigi ve hentiz pné-
motize olmamis olgularda, drilleme ile yapay sfenoid sintsler
olusturuldugu ve sekillendirildigi vurgulanmistir (4).

Sonug olarak, pediatrik hastalar yetigkin hastalara kiyasla,
gelismekte ve degismekte olan anatomik yapilari ile endosko-
pik endonazal cerrahi sirasinda dikkat edilmesi gereken birta-
kim farkliklara sahiptir. Dolayisi ile kafa kaidesinin embryonik,
fetal ve infantil gelisim ve blyume asamalarinin bilinmesi pedi-
atrik kafa kaidesi anatomisi ve varyasyonlarinin anlasilabilmesi
icin kritik bir 6neme sahiptir. Ginimizde geleneksel yakla-
simlar g6z 6niinde bulunduruldugunda daha az morbiditeye
sebep olan ve minimal invaziv olan endoskopik endonazal
yaklasim, timdrler, ndrovaskdiler lezyonlar ve travmaya sekon-
der defektler gibi pek ¢cok pediatrik kafa kaidesi patolojsinin
cerrahi tedavsinde revacta olan bir yontemdir.
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