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Ozet: Ama¢: Endoskop yardimli mikrosiriirjinin,
intrakranial timaorlerin cerrahi tedavileri sirasinda,
girisimin yonlendirilmesi ve rezeksiyonun intraoperatif
kontrolinde sagladig yararlar ve avantajlari tartiginustir.
Ydontemler: 1997-2001 yillar1 arasinda mikroskop ve
endoskopun kombine olarak kullanildig: toplam 13 olguya
endoskop yardimli kranial tiimdr cerrahisi uygulannustr.
Endoskop yardimli cerrahide, {i¢ olguda ipsilateral, 1
olguda transventrikiiler, 5 olguda transbazal ve 4 olguda
intrakistik uygulama yapilmgtir.

Bulgular: Endoskop yardimli intrakranial tiimor cerrahisi
uygulanan 13 olgunun 6’s1 hipofiz adenomu, 4 kistik
glial timér, 2'si epidermoid timoér, 1'i metastatik tiimordii.
Olgularin higbirinde endoskopa bagl ciddi bir
komplikasyon goriilmedi. Genel olarak endoskopide dar
cerrahi koridor ¢alisma alani olarak kullanilmig gevre
yapilara ek travima yapilmanmustir.

Sonu¢: Endoskop yardimli mikrogiriirjinin, minimal
kraniotomi ile daha fazla retraksiyon veya dura, kemik
ve beyin dokusu rezeksiyonuna ihtiyag birakmadan
lezyonun ya da derin topografik yapilarin mikroskopun
bakis agisinda direk olarak goriilemeyen yerlerinin
goriilmesinde etkili olmasi nedeniyle timér cerrahisinde
destekleyici bir yontem olarak kullanilabilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Cerrahi yaklasim, endoskopi, endoskop
yardimh mikrondrosirtrji, intrakranial tiimor

Abstract: Objective: The benefits and the advantages of
endoscope-assisted microsurgery in the intraoperative
management and controlling of the resection procedure
during intracranial tumor surgery are discussed.
Methods: During the years 1997-2001, we performed 13
endoscope-assited tumor surgeries by combining rod lens
endoscopes with the operating microscope. In endoscope-
assisted surgery, 3 ipsilateral, 1 transventricular, 5 transbasal
and 4 intracystic endoscopic approaches were performed.
Results:  The lesions treated with endoscope-assisted
surgery comprised of 6 pituitary adenomas, 4 cystic
intraparanchymal glial tumors, 2 epidermoid tumors and 1
metastatic clival tumor. No severe complication due to
endoscopic intervention was occurred. In general, during
endoscopy a narrow surgical corridor was maintained and
no additional trauma was imported to the surrounding
structures.

Conclusion: The authors conclude that endoscope-assisted
microsurgery is of significant benefit and supportive
method in tumor surgery, by performing minimum
exposure craniotomies, avoiding additional resection of
dura, bone and brain tissue, and achieving better
visualization of deep topographical structures and hidden
areas which cannot be directly visualized through the
viewing angle of the microscope.

Key words: Endoscopy, endoscope-assisted
microneurosurgery, intracranial tumor, surgical approach

GIRIS

Ik kez 1910 yilinda L'Espinasse’in hidrosefalide
koroid pleksus koterizasyonu igin endoskop
kullanmasindan itibaren modern noérosiriirjide tam

ve tedavi amach gesitli néroendoskopi metodlar:
gelistirilmistir (7). Norogiriirjide, mikroskopun
yanisira kraniotomi sahasinda, subaraknoid bosluk
veya kistik yapilarda endoskopun da kullanilmasi
ile uygulanan endoskop yardiml cerrahi ise ilk kez
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1977 de Appuzo tarafindan tanimlanmistir (2). Bu
yontemin gelistirilmesi ile ana calisma alam
ventrikiiler sistem olan néroendoskopi,
mikrocerrahide yardima arag olarak kullanilmaya
baslanmigtir. Pernecsky, endoskop kullanilarak
yapilan operasyonlar tanimlamak igin terminolojide
bir siiflama gelistirmistir (8). Buna gore;

-Endoskopik Norosirirji: Endoskop icinden
caligarak yapilan manuplasyonlari,

-Endoskop Yardimli Mikrondrosiriirji:
Mikrosirtirji ve endoskopik norosirtirjinin bagimsiz
olarak uygulandig1 mantiplasyonlar,

-Endoskop kontrollu Mikronérosiriirji:
Mikroskop kullanilmadan endoskopik kontrol
altinda yapilan mikrosiriirji,

-Endoskopik Gozlem: Endoskopun sadece
gozlem amagh kullamilmasi olarak tanimlanmustir.

Mikroskop ve endoskopun kombinasyonu,
daha az invaziv ve daha etkili mikrocerrahi
uygulamalara olanak saglanustir.

Bu galismada intrakranial ttimérlerin cerrahi
tedavileri sirasinda endoskop yardimli cerrahinin
girigimin yoénlendirilmesi ve rezeksiyonun
intraoperatif kontrollinde sagladig: yararlar ve
avantajlar tartigilmigtir.

GERECLER ve YONTEM

1997-2001 yillar1 arasinda mikroskop ve
endoskopun kombine olarak kullanildig1 toplam 13
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olguya endoskop yardimli kranial tiimor cerrahisi
uygulanmustir. Yaglar1 23 ila 69 yas arasi degisen bu
13 olgunun 4’1 erkek 9u kadindi. Hastalarin kontrol
streleri 4 ay ile 46 ay arasinda degismektedir. Tiim
hastalara preoperatif ve postoperatif BT veya MRG
tetkikleri uygulanmistir.

Cerrahi iglemde 3.7mm, 0° rijid endoskop (Karl
Storz, GmbH&Co., Tutlingen, Germany), nadiren
acili gozlem gereken olgularda 30° optik acili
endoskop kullanildi. Periyodik optik ug temizleme
igin pedal kontrollu endoscrub sistemi (Xomed
Treace, Bristol-Myers Squibb, Jacksonville, FL)
optiklerin gevresine yerlestirildi. Sabitlemek icin
gerekli olgularda fleksibl endoskop tutucu (Aesculab,
Tutlingen, Germany) kullanildi. Gérlintiileme ve
kayit igin video-monitor sistemi (Sony, Japan)
kullanild.

SONUCLAR

Endoskop yardimli intrakranial timér cerrahisi
uygulanan 13 olgunun 6’s1 hipofiz adenomu, 4'ii
kistik glial tiimor, 2’si epidermoid tiimér, 1'i
metastatik timérdii. Lokalizasyonlarina gore 6 olgu
sella, 1 olgu klivus, 1 olgu sag PCA, 1 olgu
interpediinkiiler fossa, 4 olgu intraparankimal
yerlesimli idi. Ug olguda ipsilateral, 1 olguda
transventrikiiler, 5 olguda transbazal ve 4 olguda
intrakistik endoskopik girisim uygulanmigtir. Bu
timérlerin lokalizasyonu, uygulanan cerrahi
yaklasim ve uygulanan yardimci endoskopik
yaklagim Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Olgularin higbirinde endoskopa bagh ciddi bir
komplikasyon goriilmedi. Genel olarak endoskopide

Tablo I: Endoskop yardimli mikrrosiriirji uygulanan intrakranial timor olgulari.

tm: tiimor, GBM: Glioblastoma multiforme.

Olgu |Cins |Yas |Lokalizasyon Yaklasim Endoskopi
1 E 69  |Klivus tm Transoral-transpalatal Transbazal
2 K 63 |Hipofiz adenomu Orbitozigomatik Transventrikiiler
3 E 28 |Hipofiz adenomu Pterional Ipsilateral
4 K 25 [Sag PCA epidermoid tm Sag suboksipital Ipsilateral
5 K 36 |Interpediinkiiler fossa epidermoid tm [Sag pterional Ipsilateral
6 E 45 |Sag frontoparietal kistik astrositom  [Sag frontoparietal Intrakistik
7 K 70 [Sag oksipitoparietal GBM Sag oksipitoparietal Intrakistik
8 K 66 [Sol temporoparietal GBM Sol temporoparietal Intrakistik
9 E 44 |Sol temporal kistik astrositom Sol temporal Intrakistik
10 [K 33 [Hipofiz adenomu Endonazal transsfenoidal |Transbazal
11 [K 33 |Hipofiz adenomu Endonazal transsfenoidal |Transbazal
12 [K 60 |Hipofiz adenomu Endonazal transsfenoidal [Transbazal
13 |K 33 |Hipofiz adenomu Endonazal transsfenoidal |Transbazal
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dar cerrahi koridor ¢alisma alani olarak kullanilmis
cevre yapilara ek travma yapilmamustir. Ttim olgular
ameliyat oncesi ve sonrasi BT veya MR goriinttileme
ile degerlendirildi.

TARTISMA

Mikroskop ile kombine edilen endoskopi derin
yapilarin goruntilenmesinde yeni olanaklar
saglamistir. Endoskop yvardimli cerrahi, normal
noroendoskopideki endoskopun ana gereg olarak
kullanimi ile gortntileme ve iginden galisma
prensibinden farkli bir yontemi tamimlamaktadir (4)
(6). Bu islemde endoskop, mikronorosirtrjide
kullanilan yardimer bir arag halindedir. Endoskopun
intrakranial pozisyonu mikroskop tarafindan
denetlenebilir. Yine bu sekilde mikroskopun gorme
alan1 ve aydinlatmasi arttirilabilir (12).
Mikrosirtrjikal diseksiyon endoskopun yanindan
veya endoskop devreden ¢ikarildiktan sonra
mikroskop altinda stirdiriilebilir. Endoskop ve
mikroskop alternatif olarak degistirilerek veya ikisi
bir arada kullanilabilir (4).

Endoskop yardimh beyin cerrahisinde cesitli
yaklagimlar tanumlanmugtir (10).

Ipsilateral yaklasim, endoskopun kraniotomi
sahas1 igerisinde kullanilmasi yontemidir. Bu
yontemde, calisilan cerrahi alan igerisine endoskopla
girilerek, mikroskopun gdrme alani disinda kalan
yerlerin diiz veya agili endoskoplarla yakindan ve
endoskopun 15181 ile daha da aydinlatilmis olarak ve
ek doku retraksiyonuna gerek duymadan
gortintiilenmesi saglanir. Bir sekilde bu amacla

Sekil 1a: Sag parapediinkiiler yerlesimli epidermoid
timorlid olgunun preoperatif aksiyel kesitli
manyetik rezonans goriintiisi.

Evliyaoglu: Endoskop Yardumlt Tiimér Cerrahisi

kullanilan dis¢i mikroaynalarinin fonksiyonunu
gormektedir. Ancak bu aynalar kolay bugulanma,
yetersiz aydinlanma gibi dezavantajlarinin yaninda
indirek ve kisitli gorlise yol agmaktadir.
Pontoserebellar ag1 yerlesimli ve interpediinkiiler
fossa yerlesimli iki epidermoid tiimérlii olgumuzda
bu yaklasimla yardimc: endoskopi uygulanmis ve
timoriin vaskiiler ve kranial sinirlerle olan iliskisi
ve uzanimlar gozlenmistir. Mikroskop goérme alan
disina gikan timor uzantilarinin, endoskop yardimi
ile gorerek ve daha fazla beyin retraksiyonu
gerektirmeden total ¢ikarilmasi saglanmistir (Sekil
1). Suprasellar bolge ve pontoserebellar agi bolgeleri
endoskop yardimh cerrahide ideal galisma yerleri
olarak tanimlanmis ve bu yerlerin endoskopik
topografik anatomisi belirlenmistir (11) (13).
Optikokarotid tiggenden endoskopun ilerletilmesi ile
basillar arter apeksi ve dallar1 ile pons ve
mezensefalon panoramik olarak gortilebilir (Sekil 2).
Cerrahi alan igersine endoskop sokulurken anatomik
yapilara dikkat etmek gerekir. Ozellikle endoskopla
derine ilerledik¢e komsu yapilar goriintii alani digina
cikar ve oryantasyon zorlasabilir. Endoskopik cerrahi
de mikroskopik cerrahi gibi egitim ve deneyim
gerektirmektedir.

Kontralateral yaklagim ise daha gok orta hatt
gegen lezyonlarda kullanilir. Kraniotomi bolgesinin
karsit1 bolgeden anahtar deligi seklinde acilan genis
bir burr deliginden endoskopun yerlestirilmesi

Sekil 1b: Ayni olgunun postoperatif aksiyel kesitli
manyetik rezonans goruntusu.
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yontemidir. Farkli bakis agisi saglamasi ve lezyonun
arka tarafinin goriilmesine olanak vermesi agisindan
onemlidir.

Transventrikiiler yaklasim, ventrikil ile
komsu veya iliskili lezyonlarda kullanilir.
Kontralateral kullanimdaki gibi farkli bakis acisi
saglar. Ayni zamanda BOS drenaji ile beyin
relaksasyonu olanag: saglar. Ugiincii ventrikiil
tabanini dolduran ve arkaya uzanan dev hipofiz
adenomlu olgumuzda orbitozigomatik yaklasim
ile kaideden tiimor bosaltilirken, endoskop ile
lateral ventrikiilden foramen Monro yolu ile
uglinci ventrikile girilerek tiimorin ventrikille
iligkisi gozlenmis ve tst sinirimin kontrollu
rezeksiyonu saglanmustir (Sekil 3).

Transbazal  yaklasim, transnazal/
transmaksiller yaklagimlarda ve daha cok
transsfenoidal cerrahide kullanilir (9). Transoral-
transpalatal yaklasim uygulanan metastatik klivus
timorli bir olguda klivusa kadar ulasim
endoskopi altinda gergeklesmis, timor bosaltimi
sirasinda mikroskop kullanilmistir (Sekil 4).
Klinigimizde toplam 26 olguya endoskopik
endonazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi
uygulanmus, ilk 4 olguda mikroskop ve endoskop
kombine kullanildig: i¢in sadece bu dort olgu
endoskop yardimli tiimor cerrahisi grubuna dahil

i

Sekil 2: Pterional yaklasimda optik kiazma ve karotid
arterin endoskopik goriiniimii. o: optik sinir, c:
internal karotid arter.

Evliyaoglu: Endoskop Yardunli Tiimor Cerralisi

edilmistir (Sekil 5). Deneyim kazandigimiz diger
endonazal transfenoidal olgular1 sadece
endoskopi altinda opere edilmistir (5).

Intrakistik yaklasim, kistik glial tiimérler,
kistik kraniofarinjiomlar, kolloid kist ve
disembryogenetik tiimorler gibi kistik lezyonlarda

Sekil 3: Transventrikiiler asiste endoskopide; foramen
Monro, koroid pleksus ve tiglincti ventrikiili
dolduran dev hipofiz adenomuna ait kitlenin
goriintimi. ch: koroid pleksus, T: timér.

Sekil 4: Transoral-transpalatal yaklasim uygulanan
metastatik klivus tiimérla bir olguda, endoskop
yardimli cerrahi ile mukozamin siyrilarak klivusun
ortaya gikarilma asamasi. m: mukoza, c: klivus on
duvari
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Sekil 5: Endoskop yardimh endonazal transsfenoidal
hipofiz cerrahisinde sfenoid sinis, sella tabam
goriiniimii. S: sfenoid siniis, s: sella tabam

Sekil 6: Intrakistik endoskopik yaklasimda kistik
astrositom nidusuna ait sari-gri renkte timor
dokusu goriintimi. N: nidus

mikrosirtrjikal rezeksiyon oncesi nidusun
belirlenerek biopsi alinmasi, kist duvari ile normal
ve patolojik doku arasindaki farkin intraoperatif
taninmasi, gorsel kontrol altinda kist sivisinin
bosaltilarak intrakranial basincin distirtilmesi
amact ile uygulanir (3). Intrakistik uygulama direk
endoskopik girisim olarak da uygulanabilir. Bu
nedenle endoskop yardimli cerrahide yeri
tartisgmalidir. Klinigimizde dort kistik glial
tiimorli olguya intrakistik yardimer endoskopik
girisim uygulanarak biopsi ve kist sivisi
aspirasyonu ile intrakranial basing diigiirilmus ve

Evliyaoglu: Endoskop Yardimlt Tiimdr Cerrahisi

yine mikrosiriirjikal rezeksiyon sonrasi timaor
lojuna endoskopi ile girilerek derinde ve kiselerde
kalan yerler rezidii agisindan incelenmistir (Sekil
6). Pratik agidan intraparankimal kistik
timorlerde endoskop yardimli cerrahinin gok
buiytik avantaj saglamadigim diistinmekteyiz. Kist
sivisinin bulanik olmasi 6nemli bir dezavantajdir.

Endoskop yardimli cerrahi, tiimor diginda
anevrizma ve mikrovaskiiler dekompresyon
cerrahisinde de uygulanabilir (1, 11, 14). Ancak
intrakranial tiimor cerrahisinde endoskop
uygulamasini konu aldigimiz igin timoér dis
endoskop yardimli cerrahi uygulamalarimizi bu
seriye sokmadik.

Mikrosirirjikal timor cerrahisinde
endoskopun etkin kullanimi ile topografik
anatomi ve cerrahi yapilar daha iyi belirlenebilir.
Saklanmis alan olarak da tanimlayabilecegimiz
mikroskopun bakis agisinda direk olarak
gortlemeyen yerlerin goriilmesinde etkili olmasi,
daha fazla retraksiyon gerektirmeden veya dura,
kemik ve beyin dokusu rezeksiyonuna ihtiyag
birakmadan lezyonun ya da yapilarn
mikroskopun goérme acgis1 disindaki kisimlarini
gdrme avantaji nedeniyle norosiriirjide cerrahiyi
destekleyici bir arag olarak kullanilabilecegini
diistinmekteyiz.
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