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Ozet

Abstract

Amagc: Noronavigasyon sisteminin klinigimizdeki ilk
kullanilimlarinin, kranial cerrahide planlama ve uygulamanin
onemli bir parcasi olarak gittik¢e artan onemini degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dali’nda Subat 2005-Agustos 2006 tarihleri arasinda
Medtronic néronavigasyon sistemi yardimu ile 17 kranial cerrahi
girisim yapilmistir. Ameliyat siiresi, hedeflemede ve islemin
devamindaki dogruluk, kraniotomi alani, hastanede kalis siiresi
ve ameliyat sonrasi norolojik durum degerlendirilmistir.

Bulgular: Noronavigasyon yardimli operasyonlar, ayni periyoddaki
tiim elektif cerrahilerin %6.2’sini olugturmustur. Navigasyonda
kayitlamada dogruluktan sapma 2.7 mm’dir. Noronavigasyon
yardimiyla cerrahi uygulanan hastalarin 1/3’tinii derin yerlesimli
kiiciik kitleler olusturmustur (%33.3). Ameliyat siiresi ve hasta-
nede kalma siiresi, islemlerin standart siiresi ile karsilastirildi-
ginda hafifce yliksekmis gibi goriinse de; cerrahi yontem icin en
iyi ulagim yolunu daha yiiksek dogrulukla tespit etmesi, cilt ve
korteks insizyonu ve kraniotomi planlamasi i¢in gerekli zamani
kisaltmasi agisindan daha yararlidir.

Sonug: leri teknoloji iiriinlerinin nérosiriirjiye katkisi son yillarda
artis gostermistir. Ozellikle néronavigasyon degerli beyin bolge-
lerinde yerlesmis kiiciik ve ¢coklu beyin tiimorlerinin cerrahisine
yonelik onemli bilgiler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Noronavigasyon; beyin timorleri;
cerrahi yaklagimlar; az hasarlayici
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Objective: To evaluate the introduction of a neuronavigation system
to our neurosurgical department as an increasingly important
part of both planning and performing intracranial surgery.

Material and Methods: From February 2005 to August 2006, 17
cranial neurosurgical operations with the aid of the Medtronic
neuronavigation system were performed in the Department of
Neurosurgery, Faculty of Medicine, University of Kirikkale.
Duration of procedures, accuracy of targeting and processing
the lesions, craniotomy spaces, duration of hospital stay, and
postoperative neurologic status were evaluated.

Results: Neuronavigation assisted operations accounted for 6.2% of
elective surgeries in the selected time period. The mean devia-
tion form accuracy for registration was 2.7 mm. Deep-seated
small lesions comprised 1/3™ of the cases operated with neuro-
navigation assistance (33.3%). Although the duration of proce-
dures and the duration of hospital stay seemed slightly higher
for nueronavigation in comparison to the standard procedures it
is more effective in the selection of the best position for the sur-
gical approach, it reduces the time required for skin incision and
craniotomy planning and cortex incision.

Conclusion: Integration of high technology modalities to neurosur-
gery is becoming an increasingly used feature and provides use-
ful information during surgery especially in small and multiple
brain tumors located in eloquent brain areas.

Key Words: Neuronavigation; brain neoplasms;
surgical procedures, minimally invasive

orosiriirjikal patolojilere yonelik daha
etkili ve gilivenli bir cerrahi stratejinin
izlenebilmesi i¢in yiiksek teknolojinin
kullanim1 son yillarda hizlanmistir. Norosiriirjide
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kabul gérmiis bir yontem olan stereotaksinin pren-
siplerini ileri teknoloji ile birlestiren néronavigas-
yon yontemi, beyin cerrahlarina derin ve 6nemli
beyin alanlarina yerlesmis tiimorlere yonelik dogru
ve giivenli hedefleme sunmasinin yaninda, cilt ve
kemik fleblerinin planlanmasi1 ve topografik ana-
tomiye uzaysal ortamda hakim olunabilmesi ile de
onemli yararlar saglamaktadir."”

Bu calisma, Kirikkale Universitesi T1p Fakiil-
tesi Norosiriirji Anabilim Dali’nda, 17 kranial has-
taya uygulanan néronavigasyon yonteminin etkin-
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ligini, sonuglarin1 ve klinik tecriibelerimizi ortaya
koymay1 amaglamustir.

Gerec ve Yontemler

Bu ¢aligma, Kirikkale Universitesi T1p Fakiil-
tesi Norosiriirji Anabilim Dali’na Subat 2005 ve
Agustos 2006 tarihleri arasinda basvuran hastalar
arasindan lokalizasyon ve boyut 6zelliklerine gore
secilen ve nodronavigasyon uygulamasi i¢in uygun
bulunan 17 kranial patolojili hastayr kapsamakta-
dir. Tiim hastalar, ameliyatlar1 ve ameliyatlarinda
kullanilacak néronavigasyon yontemi igin bilgilen-
dirilmis ve onaylar1 alinmistir. Tiim hastalara ge-
rekli tetkiklerin yani sira mutlaka manyetik rezo-
nans goriintilleme (MRG) yapilmistir. Hastalarda
tespit edilen patolojiler Tablo 1’de &zetlenmistir.
Tiim hastalar elektif kosullarda cerrahiye alinmis-
lardir. Uygulama icin Stealth Station (Medtronic,
CO, USA) Neuronavigation System cihaz1 kulla-
nilmistir (Resim 1, 2). Serimizde hastalarda dogru-
luktan sapma, ortalama 2.7 mm olarak bulunmus-
tur. Multipl kitlelerin varliginda navigasyon siste-
mi ilk lezyonun c¢ikarimi sonrasi olusan beyin

kaymas1 ve yer degistirmeler nedeni ile kullanila-
maz duruma geldiginden en kritik ve ulasilmasi en
zor lezyon icin navigasyon islemi uygulanmistir.
Serinin degerlendirilmesi icin ameliyat toplam
sliresi, cilt insizyonu ve kraniotominin lezyon tize-
rine diismedeki basarisi, kraniotominin alani, cer-
rahi sonrasi norolojik durum, hastanin hastanede
yatig siiresi ve islemin hastaneye getirdigi ek yiik
dikkate alinmistir. Resim 3 ve 4’te seriye ait bazi
olgulardan ornekler izlenmektedir.

Sonuclar

Calismanin gergeklestirildigi yaklasik 1 yillik
siire i¢inde secilmis 17 hastaya ndronavigasyon
uygulanmistir. Se¢im kriterleri arasinda, lezyonun
kritik beyin alanlarinda veya derinde yerlesmis
olmasi, ylizey korteksten tespit edilmesi zor kiiciik
ve derin kitle varligi, multipl kiigiik kitle varligi
dikkate alinmistir. Ulasiminda giicliikk olmayan
baz1 olgularda cilt flebi ve kraniotomi sinirlarini
kiigiiltmek icin de noronavigasyon kullanilmistir.
Ayn siire icinde yapilan elektif ameliyatlara gore,
navigasyon kulanilan ameliyatlarin orant %6.2’dir.

Tablo 1. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali’nda Subat 2005-Agustos 2006
tarihleri arasinda ndronavigasyon yardimi ile yapilan olgularin klinik dokiimii.

Op. Yatis
siiresi siiresi
Cins Yas Lezyonun yeri EK defisit Operasyon (saat) (giin)
E 20 Hipofiz makroadenomu Transkranial gross total 7 28
eksizyon
K 64 giin  Myelosizis + Hidrosefali Ventrikiiloperitoneal sant 2 53
E 15 Posterior fossa ependimomu - Gross total eksizyon 7 27
E 80 Multiple metastatik kitle - Total eksizyon 6 23
K 46 PCA schwannomu 7. sinir parsiyel ~ Gross total eksizyon + 9 35
tutulumu eksternal ventrikiiler drenaj
K 51 Temporoparietal menengiom - Total eksizyon 3 9
K 25 Temporoparietal glial timor - Total eksizyon 6 4
K 24 Temporal kitle - Biyopsi 1 1
K 24 Inferior temporal spindle cell neoplazi - Total eksizyon 4.5 7
K 46 Temporoparietal glial tiimor - Gross total eksizyon 4 15
K 28 Temporoparietal glial timor - Gross total eksizyon 4 52
E 43 Multipl metastatik kitle - Total eksizyonlar 7 12
K 43 Temporoparietal menengiom - Total eksizyon 2 10
E 43 Multipl metastatik kitle - Total eksizyonlar 7 12
K 38 Sol frontoparietal kitle - Total eksizyon 35 11
K 75 Temporoparietal malign - Total eksizyon 5 10
epitel timor metastazi
K 73 Ala cristae galli menengiomu - Total eksizyon 4 11
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Resim 1. Klinigimizde kullanilan noronavigasyon cihazi.
(Medtronic Neuronavigation System; Colorado; USA)

Hastanin

Resim 2. Intraoperatif noronavigasyon hazirhigi.
kafasina tespit edilen ii¢ ¢ivili bashiga adapte edilen referans
arki ve hastanin ayakucuna yerlestirilen navigasyon konsolu
izlenmektedir.

Bu hastalarin 5’1 erkek; 12’si kadindir. Hastalarin
yas ortalamas1 39.6 olarak bulunmustur. Hastalarin
erigskin/cocuk oranm1 15/2°dir. Seri Tablo 1°de 6zet-
lenmistir. Bu hastalardan 6 (%33.3) tanesi derin
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yerlesimli kiiclik beyin Kkitleleridir. Seride 3
menengiom, bir kodse tiimorii, bir derin yerlesimli
posterior fossa epandimomu, bir hipofiz
makroadenomu, 3 multipl metastatik lezyon, glial
tiimorler, bir sant uygulamasi ve bir biyopsi uygu-
lamas1 mevcuttur. Ortalama ameliyat siiresi 4.82
saattir. Ameliyat sonrasi norolojik tablolarinda, bir
kose tiimorii hastasinda gelisen 7. sinir kismi tutu-
lumu disinda ek bir bozulma izlenmemis ve degi-
sik derecelerde fayda saglanmistir. Ameliyat son-
rast goriintiilemelerinde hedeflenen lezyonlarin, bir
multilobiiler glioblastom olgusu disinda total ¢ika-
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Resim 3. Derin yerlesimli ventrikiile komsu bir kitlenin
noronavigasyonda hedeflenme goriintiisii.

Resim 4. Santral parietal menengiomla uyumlu bir kitlenin
noronavigasyonda hedefleme goriintiisii.
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rildig1 dogrulanmistir. Hastanede kalis siiresi orta-
lama 18.8 giin olarak tespit edilmistir.

Tartisma

19. yiizyilin sonlarinda modern norosiriirjinin
ivmelenmesi ile birlikte teknolojinin ndérosiriirjiye
destegi ve girisi de artis gostermistir. Teknoloji-
norosirlirji bulusmasindaki artisin temel hedefi,
norosiriirjikal girisimlerin, hi¢ de diisiikk olmayan
mortalite ve yasam standardlarin1 bozabilecek
morbidite oranlarini en aza indirebilmektir.

Denizde yon bulmak iizere gelisen bir yontem
olan navigasyon, stereotaksi prensiplerini kullana-
rak modern tibba uyarlanmistir.’ Buna gore beyin,
Cartesian koordinat sistemine gore horizontal-
sagittal ve koronal olmak iizere 3 uzaysal hayali
plana boliinebilir. Beyindeki herhangi bir nokta, bu
3 plana gore uzakligi hesaplanarak saptanabilir.
Noronavigasyon, beynin temel alinan bu koordinat
sisteminin, hastadan edinilen bir 3 boyutlu radyo-
lojik imajin sistemin bilgisayar konsolunda islen-
mesi sonrasi edinilen paralel koordinat sistemi ile
cakistiritlmasi neticesinde medikal imajlarin beynin
ona karsilik gelen gercek noktalar ile birebir or-
tiismesi esasina dayanir. Boylece, ameliyat esna-
sinda hasta tizerindeki gercek noktalarla, imaj nok-
talart arasindaki birebir karsiliklik sayesinde cerra-
hi rehberlik saglanmis olur.”

Noronavigasyonun en temel faydalari:

1) Cerrahi lokalizasyonda 6zellikle derin yer-
lesimli kiiciik kitleler ve epileptik odaklar {izerinde
yiiksek seviyede mekanik dogruluk saptamasi,*

2) Entrensek ve ekstrensek beyin kitlelerinin
ve arteriyovendz malformasyonlarin cerrahi plan-
lamasinin yapilabilmesi,’

3) Kraniotomi hacmini kiiciiltmesi ve buna
bagl morbiditeleri azaltmasi,

4) Spinal cerrahide enstriimantasyon esnasinda
vidalarin dogru yerlestirilmesine ve sant uygula-
malarinda dogru yerlesimlere rehberlik yapmasi,®

5) Baska cerrahi aletleri de sisteme adapte
(mikroskop, endoskop, yiiksek devirli dril,
ultrasonik aspiratér gibi) ederek onlarin da takip
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edilebilmesi ile daha basarili bir mikrocerrahi ola-
nag sunmas seklinde 6zetlenebilir.’

Sunulan klinik serimizde néronavigasyondan
edinilen en biiyiik fayda, derin yerlesimli ve kiiciik
beyin kitlelerinin ¢ikarimi konusunda alinmistir.
Ayrica kor uygulanim yapildig: igin yanlis yerle-
sim sorunlarinin gelisebildigi sant uygulanimlarin-
da da basar1 saglanmistir.

Norosiriirjiyenlerin noronavigasyon konusun-
da temel ¢ekinceleri,

1) Geng cerrahlarin temel anatomik belirleyi-
cileri onemsemeden ndronavigasyona giivenmeleri
neticesinde yeteneklerini kaybedece§i ve aletin
islev gormedigi durumlarda yapilan ameliyatlarin
kalitesinin diisecegi,

2) Sistemin ¢ok pahali oldugu ve ek bir mali-
yet getirecegi,

3) Ameliyat siiresini uzattig1 ve anestezi risk-
lerini arttirdig,

4) Yiiksek teknolojinin gegici bir moda ve
“oyuncak” oldugu,

5) Ameliyatta gelisen beyin sifti nedeni ile he-
deflemenin dogruluk paymin bozuldugu seklinde-
dir.

Su daima akilda tutulmalidir ki, noéronavigas-
yon asla “mikrocerrahi hiiner” anlamina gelemez.
Iyi bir anatomi ve mikrocerrahi teknige sahip
olunmadigr kosullarda noéronavigasyon islevsiz
kalacaktir. Noronavigasyon, anatomik belirleyici-
lerin uygun kullamldigr yaklagimlarda, hedefe
yiiksek dogrulukla ulasmaya yardimct olan ve cev-
re dokulara zarar verme riskini en aza indiren giic-
lii bir destektir.® Ayrica, gen¢ cerrahlarin cerrahi
oncesi noronavigasyonsuz tahminlerini bir de bu
sistemle dogrulayabilmelerine ve yanilma sebeple-
rindeki anatomik eksikliklerini degerlendirmeleri-
ne olanak tanimasi sayesinde egitimlerine de katki
saglanabilecegi diigiiniilmelidir.

Sistemin hastanelere maliyetinin ilk alimda
yiiksek oldugu bir gercektir. Hastaya yapistirilan 7-
10 arasindaki cilt belirleyicileri ve 1 giin 6nce ceki-
len radyolojik goriintiileme disinda ek bir maliyeti
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yoktur. Derin ve degerli bir beyin bolgesindeki bir
lezyona cevre dokulara zarar vermeden yiiksek
dogrulukla ulasilmis olunmasinin hastaya Omiir
boyu getirecegi yasam kalitesinin paha bicilmez
olacagi unutulmamalidir. Aksine, hastanin tiim
yasami boyunca hastanelere, fizik tedavi ve psiki-
yatri merkezlerine gitmesi neticesinde gelisecek
harcamalarin toplam maliyetinin ve is giicli kaybi-
nin uzun vadede daha yiiksek olabilecegi diisiiniil-
melidir.

Serimizde de goriildiigli iizere, navigasyon
hazirlig1 ve sistemin anestezi almis hastaya adap-
tasyonu nedeniyle ameliyat siiresi ayn1 ameliyatin
standart siiresine gore biraz daha uzundur.’” Ancak
uygulama tecriibesinin artmasi sayesinde bu siire
giin gectikge standart siirelere inmektedir. Diger
yandan ameliyat planlama ile cilt
insizyonu ve kraniotomi sinirlar1 en dogruya ya-
kin bir bicimde tespit edilebildiginden klasik
kraniotomilerde bazen lezyon iizerine diisiileme-
mekten kaynaklanan ek cilt kesileri ve ek
kranitomi zaman kayiplarina gére daha anlaml
bir zaman kaybi1 s6z konusudur. En ciddi zaman
kazanci ise korteks kesilerinde yasanmaktadir.
Bazen altindaki lezyon ne olursa olsun korteks
tamamen normal goriiniimdedir ve klasik ameli-
yatlarda cerrah normal goriiniimlii korteksi kes-
mekte giivensizlik yasamaktadir. Navigasyonla
dogru bir hedefleme cerrahin normal bile goriinse
korteks insizyonunda giivenli olmasina yardim
etmektedir. Hastanede kalis siiresi, serimizde
elektif cerrahilerde bildirilenlere gére daha uzun
gibi goriilmektedir. Ancak kalis siiresinin uzama-
s1, hastalarin cerrahi sonrasi adjuvan tedavilerinin
de hastanemizde devam etmesi veya postoperatif
donemde gelisen pndomoni, derin ven trombozu
gibi sistemik sorunlar sebebiyledir. Ameliyat
sonrasi donemde yiiksek oranli norolojik kalict
morbiditenin olmamasi da, ndronavigasyonun
hedefi olan minimal hasarlayici cerrahi girisim
kavramini desteklemektedir.

oncesi

Kraniotomi alan1 konusunda sayisal bir hesap-
lama yapilmamis ancak cerrahi gozlem olarak daha
kiigiik kemik flepleriyle ve ek kraniektomi gerek-
meden lezyon iizerine diisiildiigii kaydedilmistir.
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Kiiciik ama dogru kraniotomiler sayesinde flebe
bagli sorunlarda da belirgin bir diisme izlenmistir.

Yiiksek teknoloji, en kiiciik islemle en fazla
fayday1 saglama ve en az hasara neden olma pren-
sibi ile hareket ederek tibbin icine girmistir. Bu
nedenle gegcici bir moda olmasi, hastaya yarar sag-
lama prensibi ile bagdasmaz ve geriye doniilmesi
de olanaksizdir. Ayni prensipte ama geliskin ve
hatalarindan arinmis yeni sistemlerin ortaya cik-
masi, beyin cerrahide robotik teknolojinin hizla
ilerledigi glinlimiizde kacinilmazdir ve tiim bilgi-
sayar teknolojili aletlerle aymi kaderi paylasir.

Cerrahi ¢ikarim esnasinda beyin sifti gelis-
mesi, néronavigasyonun en temel sorunlarindan
biridir." Ozellikle multipl kitleli olgularda bir
timoriin ¢cikarimi sonrasi degisen ve kayan ana-
tomi diger tiimorii navigasyonla hedeflemeyi im-
kansiz kilmaktadir. Serimizdeki multipl olgularda
da ayni sorun yasanmustir. Bu nedenle, ilk
noronavigasyon tercihi ulasim en zor ve degerli
bolgede yerlesen lezyon lehine kullanilmis ve
diger lezyonlar icin anatomik belirleyiciler takip
edilmistir. Diinyada bu sorun intraoperatif giincel-
leme yontemlerinin ve dinamik belirleyicili
noronavigasyon nesillerinin  gelistirilmesi ile
asilmaya calisiimaktadir.'""?

Noronavigasyon, cerrahi planlama ve teknikte
minimal morbidite ile daha radikal rezeksiyonlar
ve daha dogru yerlestirmeler saglamaktadir ve bu
anlamda da klinik serinin basarisina 6nemli katki-
lar1 olmustur. Klinikteki her olguya adaptasyonu
saglandiginda spektrum temelli basarisinin da ana-
liz edilebilmesi miimkiin olacaktir. Ayrica diinyada
uygulanan, yakin gelecekte iilkemizde de siklikla
gorebilecegimiz fonksiyonel beyin haritalamasi ve
intraoperatif MRG’nin noéronavigasyon sistemine
adaptasyonu ile de norosiriirjide “az ama etkili is-
lem-¢cok fayda-minimal hasar” sacayagr daha sag-
lam basacaktir.
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