Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2005, Cilt: 15, Sayi: 1, 69-75

Foramen Magnum
Tumorlerinde Cerrahi Strateji

Surgical Strategy for Foramen Magnum
Tumors

o0z
AMAC: Foramen magnum tiimérleri bu bolgede ¢ok sayida hayati degerdeki
damar ve sinir yapilarinin yerlesimi nedeniyle tedavileri oldukga fazla

tartigilan tiimorlerdir. Bu yapilar, foramen magnum tiimoérlerine uygun cerrahi
yaklagim se¢iminde mutlaka gézontinde bulundurulmalidir.

MATERYAL VE METHOD: Bu ¢alismada foramen magnum ttimorleri ile ilgili
deneyimlerimiz aktarilarak 3 ayri olgunun farkli cerrahi yaklagimlar:
tartisilmigtir.

Foramen magnumun 6n ytiziine ve lateraline yerlesen tiimoérlerde median
suboksipital yaklasim siklikla yetersiz kalmaktadir. Tiimoriin patolojisine,
yerlesimine ve yayilim sekline bagli olarak vertebral arterin mobilizasyonu
yada kondil reseksiyonu gerekebilmektedir. Tiimériin kondili invaze ettigi ya
da kondilin biiytik kisminin rezeke edildigi durumlarda oksipito-servikal
instabilite olmakta ve flizyon gerekmektedir.

SONUC: Ameliyat 6ncesi yapilan dikkatli ve detayli bir degerlendirme
sonrasinda karar verilen uygun cerrahi yaklagim ile foramen magnum
tiimorleri iyi cerrahi sonuglar ile radikal olarak ¢ikarilabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Foramen magnum tiimorleri, cerrahi strateji

ABSTRACT:

OBJECTIVE: Foramen magnum tumors are most challenging tumors to treat
because a large number of vital neurovascular structures are located around this
region. These structures should be considered in planning the appropriate
operative approach to the foramen magnum.

MATERIAL AND METHODS: In this study we described our experiences with
foramen magnum tumors and discussed 3 cases where we used different
operative approaches.

The midline suboccipital approach is mostly found to be insufficient for
anteriorly or laterally located foramen magnum tumors. Vertebral artery
mobilization or resection of the condyle may be indicated, depending on the
extent and location of the tumor and its specific pathology. Tumor invading the
occipital condyle, or resection of most of the condyle during surgery, may cause
occipito-cervical instability and require fusion.

CONCLUSION: With a careful, extensive pre-operative evaluation of foramen
magnum tumors and appropriate tailoring of a convenient operative approach,
radical tumor resection can be performed more frequently with expectation of
good outcome.

KEY WORD: Foramen magnum tumors, surgical strategy
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GIRiS

Foramen magnum ttimorleri denildiginde sadece
foramen magnumda sinirli kalan tiimdrler diginda
juguler bulb seviyesine kadar uzanan ve inferior
klivusu da igeren tiimorler akla gelmektedir. Bu
tiimorlerin kaynaklandigi bolge, énde klivusun 1/3
alt kismu ile aksisin tist kenar1 arasinda kalan alan,
yanda juguler tiiberkiilden C2 laminasimmn iist
kismina kadar olan boliim ve arkada da oksipital
kemigin skuamoz pargasinin 6n kenarindan C2
spinoz prosesine kadar uzanan boéliimde kalan alan
olarak tanimlanabilir. Bu baglamda bu boélge
timorlerinden kordomalar, kondrosarkomalar,
metastatik tiimorler ve glomus jugulare tiimorleri
siklikla ekstradural olarak yerlesirken meningiomlar
ve norilemmomalar intradural tiimérlerin biiyiik bir
bolimiini olusturmaktadirlar.  Ayrica serebellar
hemisferlerden, 4. ventrikiilden ve vermisden
kaynaklanip asagiya foramen magnum seviyesine
uzanan intradural kraniospinal tiimorler arasinda
epandimoma, medulloblastoma ve koroid pleksus
papillomalarin1 saymak miimkiindiir. Ayrica atlas,
aksis ve oksipital kemik arasindaki ligaman ve
kaslarin travma veya enflamatuvar hastaliklar
sonucu etkilenmesiyle ortaya ¢ikan kranio-vertebral
bileske problemleri de bu bolgede karsilasilan
onemli cerrahi patolojiler arasindadir (4,8,10,15). Bu
bolge tiimorlerinin cerrahisinde énemli olan hangi
yerlesimdeki tiimoriin cerrahisi icin hangi tip
yaklasimin gerekli olduguna karar vermektir. Bu
nedenle  bu  bolgenin  anatomisine  ve
biyomekanigine ait bilgilere sahip olmak son derece
onemlidir.

Foramen Magnumun Anatomik iliskileri

Foramen magnum daha 6nce Rhoton’un da tarif
ettigi gibi oksipital kemik icinde yer alan ve arkada
oksipital kemigin skuaméz parcasindan, 6nde klival
parcadan ve yanlarda bu iki parcay1 birlegtiren
kondiler pargalardan olusan ve norosirtirjikal acidan
olduk¢a ©nem tasityan bir anatomik yapidir.
Boylesine o6nemli bir lokalizasyonda olusan
lezyonlardan etkilenecek yapilar arasinda ise alt
kranial sinirlerle birlikte tist spinal sinirler, kaudal
beyin sapinin alt kismi ve spinal kordun tist kismu ile
vertebral arter ve dallar1 ile bu bolgedeki dural
siniisler yer almaktadir. Bu bélgede yerlesen tiimor
lokalizasyonlarina bakildiginda énemli bir kisminin
beyin sapinin &niinde veya ventro-lateralinde yer
aldig1 goriilmektedir (%68-98). Vertebral arterden
veya vertebrobasiller bileskeden kaynaklanan
anevrizmalar da bu bolgede yer alabilirler (13).
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Cerrahi Yaklagimin Se¢imi (Resim 1)

Anterior Cerrahi Yaklagimlar

Bu yaklasimlar transoral, transmaksiller, frontal-
transbazal, genisletilmis frontal, transsfenoidal ve
transservikal yaklasimlardir. Anterior yaklasimlar
Ozellikle atlas, aksis ve klivustaki tiimorlere ulasmak
i¢in ya da odontoid prosesi cevreleyen baglarda ve
kemikte bir travma oldugunda fikse etmek icin
kullanlir. Bu yolun en biiyiik avantaji lezyona direkt
yaklagilmasidir. Ancak bununla beraber en biiytik
dezavantajlar1 ise, BOS fisttilii, pseudomeningosel ve
intradural lezyonlarin ¢ikartilmasindan sonra olusan
menenjitlerdir (13).

Resim 1: Foramen magnum tiimorlerinde uygulanan
cerrahi yaklagim yollarimin sematik gosterilmesi.

Bu grupta soz edilmesi gereken bir diger
yaklagim da anterolateral yaklagimdir. Bu yaklagim
B. George tarafindan popularize edilmis olmakla
beraber pek c¢ok klinikte ozellikle vertebral arter
patolojilerinde giivenle kullanilabilmektedir (8,9).

Lateral Yaklagimlar
Lateral yaklagimlar klival bolgeye ulasmak amaci
ile temporal kemigin petr6z parcasinin degisik

derecelerde ¢ikartilmasi ile uygulanan
yaklagimlardir. Translabirintin-transkoklear,
anterior  transpetrozal yaklagim  bunlardan

bazilaridir. Ayrica genis tabanl ve vertikal yayilimi
fazla olan tiimorlerde aym anda farkli agilardan
calisilmas: gerektiginde ise, supra ve infratentorial
presigmoid yaklasimlar gibi kombine yaklasimlar
kullanilabilir (6,8,13).

Posterior yaklasimlar
Posterior yaklagsimlar ve bunlarin laterale dogru
genisletilmesi ile elde edilmis modifiye yaklasimlar
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servikomeduller bilegkenin posterior ya da lateral
boliimiine yerlesen intradural tiimorler i¢in en sik
kullanilan yaklasimlardir. Bu yaklasimlar arasinda
standart paremedian suboksipital ve transkondiler
yaklasimlar sayilabilir. Servikomeduller bileskenin
on yiiztindeki tiimorler igin de uzak lateral (far-
lateral) yaklagimlar  kullanilmakta kondiler
rezeksiyondan juguler tuberkiiliin alinmasma kadar
uzanan yelpazede mevcut tiimor icin gereken
miktarda kemik alinmasiyla uygun cerrahi aciklik
saglanabilmekte ve alinan kemik kismina gore
degisik isimler kullamilabilmektedir (1,14). Ayrica
kraniovertebral bileske anomalilerinde ve romatoid
artritlerde bu bolgeye ulasim igin uzak lateral-
transatlas yaklagim da tarif edilmigtir (17).

Asagidaki 3 degisik lokalizasyonlu olgu yardimi
ile kisaca uygun yaklagimlarin neden secildigi
gozden gecirilmistir.

Olgu 1

56 yasinda erkek hasta, yutma zorlugu ve
yliziinde kayma yakinmas: ile basvurmustu.
Kranial MRI'inda ttimoriin tiim klivusu kaplayarak
onde nazofarenkse ve asagida da C2 hizasina kadar
uzandig1 izleniyordu. Boyle bir olguda tiimore
sadece anterior yolla girildiginde tiimoriin klivusa
yerlesen kismi total olarak cikarilabilirdi ancak C2
hizasina kadar etkili olarak ulagmak tek bagma bu
yol ile miimkiin degildi. Bu nedenle 2 asamali
operasyon planland: ve ilk seansda transoral yol
tercih edildi. Olduk¢a yumusak kivamda ve
kompmartmanlar1 olan tiimoriin énce nasofarenks-
teki kismi bipolar ve aspiratdr yardimi ile sonra
yukarida sella tabanina kadar olan bolimii ve
derinde basiller artere kadar bolimi bosaltildi
asagida wulagilabilen cerrahi sahadaki tiimor
bosaltildiktan sonra o bdlgeye surgycell serilerek
diger seansta gelinecek smr belirlendi. Ik
operasyondan 3 hafta sonra ikinci seansda posterior
yolla asagiya C2 ye kadar uzanan timor de
temizlendi vertebral arter etrafindan ve beyin sapinin
lateralinden baglayarak ayni koridor izlenerek 6ndeki
daha onceki cerrahi sahaya konan surgycelle de
ulagilarak total tiimér eksizyonu yapildi. Patolojisi
kordoma olarak gelen hastanin ameliyat sonrasi ek
norolojik defisiti olmadi (Sekill, 2).

Olgu 2

20 yasindaki kadin hasta, daha 6nce bir bagka
merkezde transoral yol ile ameliyat edilmis bir
klivus kordomasi olgusuydu ve tiimoriiniin yeniden

Sekil 1: Tim klivusu kaplayan, nazofarenkse ve C2 ye
uzanan kordoma olgusunun ameliyat 6ncesi aksiyal (A),
sagital (B) ve koronal (C) MRI gortintileri.
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Sekil 2: Ayni olgunun (Olgu 1) ameliyat sonrasi kontrol,
sagital (A) ve koronal (B) MRI goriintiileri.

biiyimesi  {izerine bagvurmustu. Norolojik
muayenesi intakt olan hastanin eski ve yeni kranial
MRI' lar1 karsilastirildiginda tiimoriin zaman icinde
klivus arkasindan baglayarak foramen magnuma
dogru uzandif izlendi. Bir onceki cerrahi sahanin
oldukga asagisina uzanmis olan bu tiimér igin uzak
lateral yaklagim tercih edildi ve éne dogru uzanan
timor icin kondil bir miktar traslandiktan sonar
yeterli agilim saglanarak tiimor total olarak gikarild.
Ameliyat sonrasi hastanin ek norolojik defisiti
olmad: ve kontrol filmleride tiimoriin total olarak

cikarildigr izlendi. (Sekil 3,4).

Olgu 3

25 yasinda erkek hasta, foramen magnum
lateraline yerlesmis ve foramen magnumdan
asagiya
basvurmustu. Boyun agris1 disinda yakinmasi

dogru uzanan timoér nedeni ile
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Sekil 3: Daha once transoral yolla opere edilen bir
kordoma olgusunun ameliyat Oncesi sagital MRI
goriuntisa.

Sekil 4: Ayni olgunun (Olgu 2) farlateral yaklasim ile
tiimor ¢ikarildiktan sonra sagital MRI goriintiileri.

olmayan hastanin yapilan norolojik muayenesinde
herhangi bir patolojik bulgusu yoktu. Hastanin
tetkikleri incelendiginde tlimoriin lateral yerlesimli
oldugu izlendi ve bu nedenle lateral suboksipital
yaklasim ile birlikte C1 laminektomi yapilmasi
planlandi. Laminektomi yapildiktan sonra direkt
olarak timor ile karsilasildi ve total timor
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eksizyonu yapildi, hastanin patolojisi schwannom
olarak geldi. Ameliyat sonras1 hastada her hangi bir
norolojik defisit olmadi. Kontrol grafilerinde
timoriin total olarak ¢ikarildig izlendi. (Resim 5,6).

Sekil 5: Foramen magnum lateraline yerlesen ve foramen
magnumdan asagiya dogru uzanim gosteren bir
schwannoma olgusunun preoperatif aksiyal (A) ve sagital
(B) MRI goriintiileri.

Sekil 6: Ayni olgunun (Olgu 3) lateral suboksipital
yaklagim ve C1 laminektomi ile total tiimor eksizyonu
sonrasi sagital MRI (A) ve aksiyal BBT (B) goriin.

TARTISMA
Yakin kadar, foramen magnum
tiimorlerinin semptomlar: dejeneratif hastaliklar ve
multiple skleroz gibi kronik hastaliklarla karigtig:
igin siklikla erken dénemde teghis edilemezken son

Zamana

yillarda goriintiileme tekniklerinin kullanima yaygin
olarak girmesi nedeniyle artik erken donemlerde
teshis edilebilmektedirler. Bu bdlgenin tiimorleri,
yukaridan kaynaklanip asagiya foramen magnum
seviyesine uzanan kraniospinal grup ve asagidan
kaynaklanip yukar: dogru uzanan spinokranial grup
olmak tiizere iki grupta incelenebilir. Ayrica yerlesim
sekli acisindan da intradural ve ekstradural olarak
da ikiye ayrilabilir. Foramen magnuma anterior,
posterior ve lateral olarak yaklagilabilir. Posterior
yaklasimlar c¢ogunlukla intradural tiimérler igin
kullanilirken anterior yaklasimlar ise siklikla
foramen magnumun 6n ytiziine yerlesen ekstradural
tiimorlerde tercih edilmektedir. Lateral yaklagimlar
ise beyin sapinin 6n veya lateral yiiziine yerlesen
yaygin intradural ttimorlerde kullanilabilir. Ayrica
alisilmis posterior yaklasgimin laterale dogru biraz
daha genisletilmesi ile beyin sapina zarar verme riski
azaltilarak foramen magnum 6n kismina ulagilabilir.
Foramen magnumun 6n ytiziine yerlesen ¢zellikle
meningiom gibi genis tabanl tiimorlere ulagimda
transkondiler yaklasim da oldukga sik kullanilan
populer bir tekniktir. Ozellikle oksipital kondil
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komgulugunda yer alan, posterior kondiler emisser
ven gibi siniis ve pleksuslar arasinda baglantry:
saglayan venler cerrahi oryantasyonda oldukga
O6nem tagimaktadirlar. Bu yaklasim yolu ile alt
klivus bolgesi ile premediiller bolgeye uzanan diger
timorlere de ulagilabilir (4,8,14,15). Bu yaklasimda
vertebral arterin ve sigmoid sintisiin ortaya konulup
kontrol edilmesi ve ayrica vertebral arterin mediale
tranpoze edilmesi gerekebilir. Atlasin {izerinde
kendine ait olugu i¢inde seyreden, daha once
suboksipital kavernéz siniis olarak adlandirilan ve
etrafin1 saran vendz pleksusu ile spesifik bir
anatomik olusum goriintiistinii tasiyan vertebral
arterin bu segmenti foramen magnum cerrahisinde
oldukca 6nem tasir (1,2,3). Vertebral arter ile beraber
foramen magnum lateralinden duray1 delerek giren
C1 siniri ile posterior spinal arter de cerrahi
sirasinda dikkat edilmesi gereken bir kompleksi
olustururlar. Siklikla duranin igindeyken vertebral
arteden orijin alan PICA ve ters olarak genellikle
extra dural olarak vertebral arterden kaynaklanan
posterior meningial arterlerin degisik varyasyonlar1
da akilda tutulmalidir. Her iki vertebral arterden
aldig1 dallardan olusan anterior spinal arter de
foramen magnumun on yiiziinde yer alan 6nemli
vaskiiler yapidir (13,19).

M. Gazi Yasargil'in (18) foramen magnum
meningiomlarinda lateral suboksipital yaklagimi
bagari ile kullanmasi ve 1986 yilinda Heros RC ve
ark. (11) tarafindan vertebrobaziller patolojiler icin
lateral suboksipital yaklasim kullanilmasindan
sonra 1988 yilinda George B ve ark. (8) foramen
magnumun anterior yerlesimli tiimérleri igin lateral
yaklagimi 6nermiglerdir. Yine 1990 yilinda Sen CH
ve ark. (15) foramen magnum ve servikal
bileskedeki intradural ve ekstradural her iki grup
tumorler igin genisletilmis lateral yaklasimi
tanimlamiglardir.  Yine 1995 yilinda B. George
foramen magnuma antero ve posterolateral
yaklasimi 97 olguluk serilerini gozden gecirerek
tartismuglardir (9). Babu ve ark. ise anterior foramen
magnum, alt klivus bolgesi ve tist servikal bolgenin
on yiizlinti tutan lezyonlarda extrem lateral
transkondyler  yaklasimin  daha  giivenle
kullanilacagini ileri stirmiislerdir (5). 2000 yilinda
yayimlanan bir ¢alismada ise Arnautovig ve ark. (4)
foramen magnumun 6n yiiziine yerlesen tiimorlerde
kullandiklar1 transkondiler yolu ve sonuglarini
gbzden gecirmiglerdir. Oksipital ~ kondilin
cikarilmasi direkt goriis agisina izin vermesi ve bu
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bolgedeki  6nemli  anatomik  olusumlarin
ekartasyonuna  gerek  kalmaksizin  timor
diseksiyonuna izin vermesine ragmen literatiirde bu
yontemin total tiimor c¢ikarilmasinda tistiinligiini
destekleyen direkt caligmalar yoktur. 2002 yilinda
Nanda ve ark.(12) yaptiklari ¢aligmada kondilin
1/3inii veya yarisimi aldiktan sonra kazanilan
goriis alanini hesaplamiglar ve bu c¢alismanin
sonucunda kondilin 1/3’1 alindiginda ortalama 15.9
derecelik ve yarist ¢ikarildiginda ise ortalama 19.9
derecelik bir gortis acist kazanildigini ve anterior
intradural foramen magnum ttimorlerinde oksipital
kondilin total rezeksiyonunun gerekli olmadigini
gostermiglerdir. Posterior yaklasimlar sirasindaki
onemli anatomik detaylar kisaca soyle 6zetlenebilir.
Posterior yaklasimlarda o©zellikle pozisyon c¢ok
onemli rol oynamaktadir. Yatar pozisyonun tercih
edildigi bu tiimorlerde hastamin baginin 20 derece
kadar karsiya dontik olmasi cerrahi alanda goriis
hakimiyeti saglamaktadir. Cilt insizyonu ile ilgili
olarak pek cok alternatif sunulmakla beraber son
yillarda postoperatif donemde likér posu gibi yara
iyilesmesini geciktiren at nali veya hokey sopasi gibi
genis fleblerden kaginilmaktadir. Hafif egimli diiz
paramedian insizyonlar bu tiir yaklagimlar igin
yeterli olmaktadir. Insizyonu takiben suboksipital
bolgedeki adalelerin diseksiyonu sirasinda dikkat
edilmesi gereken en o6nemli yapr C1 arkusu
iizerindeki olugunda seyreden vertebral arter
segmenti ve onun ¢evresindeki venoz yapilardir.
Daha once suboksipital kavern6z sintis adi ile
tanimlanan bu kompleks oldukca énemli bir yapidir
ve korunmazsa oldukca ciddi ven6z kanamalara ve
hava embolisine neden olabilir (3). Vertebral arter
bulunup kontrol edildikten sonra gerektiginde C1
transvers ¢ikintis1 alinmak suretiyle mediale dogru

ekarte edilebilir. Bu manevraya Ozellikle
genigletilmis  lateral  yaklagimlarda  ihtiyag
duyulmaktadir. Agilis sirasinda daima mastoid

akinti ve Cl’in transvers c¢ikintisitnin kontrol
edilmesi sintislere ve vertebral arter lokalizasyonuna
oryantasyon agisindan 6nemli olmaktadir. Yapilacak
olan suboksipital kraniotomide ise lateralde sigmoid
siniis Gistliniin ve transvers siniis ile olan bilegkesinin
ortaya ¢ikarilmas: yeterli olacaktir. Bu asamada en
onemli karar kondil rezeksiyonunun yapilip
yapilmayacagidir. Her olguda timorin
lokalizasyonu, cinsi ve yayilim yonii gozoniine
alinarak elde edilecek alan planlanmali ve ona gére
kondil = rezeksiyonuna  karar  verilmelidir
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(1,6,10,12,14,15,16). Cunkdi bu tir kemik
cikarilmasini gerektiren operasyonlarda genis bir
alan kazanilmasina karsin kranial sinir ve arterlerin
zedelenme riski artmakta ve stabilizasyon
bozulabilmektedir. Buna karsin operasyon sirasinda
kondilin bir kismi rezeke edildikten sonra dura
agilarak kazanilan alan kontrol edililip yeniden
degerlendirilebilir ve gereksiz rezeksiyonlar
onlenebilir.

Sonug olarak; her vakanin yaklagimina karar
vermeden 6nce hastanin BBT, MRI, MRA, 3D BT ve
gerekirse konvansiyonel serebral anjiyografi gibi
tim tetkikleri detaylica incelenerek tiimdoriin
yerlesim yeri, tahmini patolojisi, ¢evre dokularla
iligskisi gozoniinde bulundurulmali ve her olgu igin
uygun yaklasim segilmelidir. Ameliyat &ncesinde
timor ile ilgili tim detaylar gozoniine alinarak
secilen uygun cerrahi yaklasimlar ile hastalarin
yasam Kkaliteleri bozulmaksizin foramen magnum
ttimorleri radikal olarak ¢ikarilabilir ve surveyleri
uzatilabilir.
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