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Citiniimise mikrocerrahi olanaklar

pontoserebellar  kise  titmdrlerine ve  kese

cerrahising cevap vermeyen Méniere hastaligy

wleularima giivenli  retrokoklear  girisim

olanaklar  saglamakiadir, Kése timorlerinde

temel  olarak  suboksipital, orta  fossa  ve

translabirenter

vaklasunbior  kullanmidmaktadir,

Vestibiiler nérektomide ise bu véntemlere ek
olarah  rewrolabirenter - presigmoid e
retrolabirenter - retrosigmoid yaklasim vollar da
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meventtur (|

GEREC VE YONTEM
29 1z insan kadavrasindan saglanan tenporal
kenklerde 10

piveste  transmastoid-transla-

barenter, 10 piyeste transtemporal orta fossa ve 9

pryeste: retrolabiremer vaklasimlar  demonstre
cdildikten sonra bunu izleyen 8 ayhik dinemde.
ic akustik périnem olgusuna ona fossa volu e,
bir non akustik ponteserebellar kisse tinmariing
suboksipital vaklasimla miidahale edilmis wve
endolenfatik kese direnaji cerrahisine vamit bin
inkapasitan Meniere olgusuna du retrolabirenie
presigmoid  vaklasimla  vestibitler  narektomi
uvgulanmsgtr
BULGULAR

Oria fossa yolu ile mildahale edilen e akustik
nérmom  olgusunda postoperatil’ wial  isime

kayb gézlenmigtic. T nodu olzuda pestoperatit

Hhayda Housc-Brackman grade 11 dizevine
gevileyen  fasival paralizi, 5 nolu oleuds
pastaperatil  Javda grade V fusival paraliz
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helitlenmistir. 2 nedu olgu 1se postoperand

normal  Tasival  Tonksivonlae ile  zlemdedir,

Pantoserehellar kise lipomu nedeni ile opere
edilen 3 nodu olguda postoperatil isitme kavb
cozlenmenustir  ve

fasival  fonksiyonlan

tdir, Vestibiler néreklon vveolanan 4

alguda postoperanf Glgdlebiliv isitme
saplammistir,. Fasival lonksivonlar aormal olan
olguda konservatif tedaviye yamit veren gegici
BOS rmorest gdeiilmiistite. 5 olgunun preoperatil
tethik sonuclar ve tamlarr ile  operasyands

kullantlan  wintemler,  postoperatil  tann  ve

LT EYLEL ANTVIRSITER]

komplikasvonlar wabloda. | nody olounun
preoperatif maryetihk FEAONAIS i My
gdrimtitlenmesi  Sekil de. ayme elgunun

postoperaul kemik  calismasmm adster

bilgisayvarl tomografisi Sekil 2'de. 2 nodu

olgunun preoperatit MR goriintilenmesi Sekil

Fder wym olouda timariin total wlarak
cikarildigim glisternr postaperanf MR

sdriintiilenmesi Sekil 4"Me ve pontosercebellur

kise: hpomu  tamse alan 3 noclu olgunon
preoperatil. MR aédriintiilenmesi de Sekil 37te

suntlimustur.

(i Al L]

Sekil 1.1 nocle olsunen preoperatif manyetik rézonans girintilenmesi
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sekil 3, 2 no o olgunun preoperatil manvetik rezonung gdrintilenmesi
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Sekil 5. Pontosesebetlar lipom tanist atan 3 no o olzunun preoperatil manyetik rezonans gbrinitlenmes
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TARTISMA
Akustik nérinomda bevinsapr isitsel uyarbms
potmsivellerinin (BIUP), odyometrik testler ve
katlorik testlere gore daha duyarls bir test oldugu
bilimmekiedir. BIUP sensitivitesinin 2-3 em’den
titmirlerde

biiviik Ral00 1.6-2 om  aras

timdrlerde  ise %069-76.5  arasinda oldugu
Bildirilmektedir. Aveica non akustik tdmbrlerin
BIUMa patoloji yaratma oranlarmm akustik
timérlere gére daha az olduiu bilinmekiedir
i4.5), Her ne kadar BIUP'un 2 em’den kiigiik
timirleri tamimlama sensitivitesi daha ar ise de,
azellikle 2 em ve bityvilk timirelere tam kaymada
wi bir wrama testi oldugu kabul edilmektedir.
Hizim sundugumuy olgularda da beyutlan 0.5,
akustik

08 we |3 em olan g normoem

olgusunda  ve  bovuty  1x1.5 em olun
pontoserebellar lipom  olgusunda  tonal
odvometri ve kalorik 1est yamtlan  normal
strfarda dken, iy olguda  da BILUP

parametrelerinin retrokoklear patalojivi
disindiirdiiain gielenmistiv. Bir akustik nérinom

clousunda ise normal BIUP bulgulan elde

olunmustur, Meniere  olgusunda  ise  isitme
kavbima  pore  dizeltme  yapilmis  olmasina
karssthk  BIUP'ta  retrokoklear  patolojiyi

ciisiimdirtie valancr pozitit’ sonug elde olummug

ve bu  tan manyetik rezonans ile  ckarte

wdilmistir

Pontoserebellar kioge ttimbrlenmde uyvgulanacak
cerealiingny seeiminde 1imie boyutu, skustik veya

non akustik  timdr  elmas;,  hasta vas e

preoperatif isitme dizeylert rol ovnamakadir

{A), Internal akustik kanalida srlt,

pontoscrebellar  koseye uzanmwm 0.5 cm'yi
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asmayan, isitme korunmast planfunan, 60 vay
allmdaks  hastalarda orte fossa wolu 1ercih
edilmektedir. 60 yas drerindeki hastalarda ise
arta losa

durasimm kolay  zedelenchilmesi

nedent ile  bu vol tercih edilmemelhidie (3.6)
Timdr bovutu daha bitviik olan vakalarda isime
korunmast planlamversa suboksipital vol teccih
edilmektedic (2.6). Translabirenter wol isitme
korunmas,

dilgiiniilmeyven Liim akustih

nitinemlar icin  uyaun  bir wvéntemdir. Non
akustik tiimarlerde i1se suboksipital wel tercih
edilmelidic  (1.6). Vestibiller ndrektomide ora
tossa volu ile retrolabirenter-presigmond  ve

retrolabirenter-retrosigmoid  yvaklusim  vollan

meveuttur. Vestibiller nércktomide ota fossa
yolu ise komplikasyonlann daha ciddi olmast
nedeni ile, tonal odyvemetri esigi 30 dBden
daha ivi olan olgularda  Gnerilmekiedic (7
Bizim akustik nérinomls Gg olgumuozda  da
tiimir bovutlan ve hasta vaglanmm uyeun olmasi
nedeni ile orta fossa vaklagimt Kullamimstir
Preoperatif incelemelerde internal akustik kanal
igine uvzanmadigy belirlenen ve non akusuk
Limde Sn s alan isitmesi ivi olan olgumueds
suboksipital yaklasgim  yolu tercih edilmistr
Vestibiiler norektomi vapilan  ve preoperatil
tonal adyometri esigl oralamas) 63 dB olan
olgumuzda £

retrolabirenter-presigmend

vaklasim volu 1ercih edilmistic.

Akustik  nérinom  cerrahisinde  gdrtilebilen
komplikasyonlar en sik VI ve VII kranial sinir
patalojileri olmak tizere BOS kagagl, mencojil
WML kranial - osir zedelenmelers,
intrakranial vaskiiler komplikasyonlar ve giderek

azalan mortalite riski olarak swalapabilic (89
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Veustik ndrinomda postoperatif isitme ditzeyler

degisik  serilerde  dlgilebilir  isitme  (tonal
adyometride saptanabilic esik varhig), favda-
lamplabiliv isitme (9.0 50 dB, K. AS L3 e
¥ isitme (S.5.0. 30 dB, K.A5. %700 olarak
tarkh bildirtlmektedir,

sekillerde Buna  siire

Wmir  boyutura bakilmaksizin  postoperatif
flgiilebilir isitme % 16.5 ile %39 arasmda. luy-
datamlabilic isiime %26 ile %38 arasinda, ivi
sitme dse 23 ile %558 arasmda arasinda
hildirilmektedir (9, 10,11,12), Akustik nérinom
boyutu kiigiildiikee ve monitorizasyon olanaklar
artikea isitmenin korunma olasilign artmaktadir,
Vestibiiler nirektomide de isitmenin korunmasi
PeRIAO0 arasmda bildiritmekiedir (7,130 Birim
apere ettifimiz fly akustik nérinom  olgusunda
isitmeyt korumak  miimbkiin olmansur. Pop-
toserebellar kivse lipomunda peroperatuar tan) da
lipomu  disiindirdiigii, lipomun  hizh bivviime
potansiveli olmadizi,  sckonder  maligniteve
diniis bildirilmedigi. timér VI, sinire vamsik
oldugu igin subtotal eksizyon vapilmig ve isitme

tarmiwmen karnnabilmistir ¢ 14,135,

L985-1990 wvillarr  arasmda monitorizasyonun

devreye girmesi ile literatiir verilerinde fasiyal
sinirin anatomik olarak korunma oran %97%ye,
Fasival House-

postoperatif fonksiyonlan

Brackmann grade [ ve 1've giren  olgularm

arant e Y73 ulasmistr (163, Timér bovutu
kigith ise postoperatif’ tasival fonksivonlar daha
viiksek oranda korunabilmekiedir. Arriaga ve

arkadaglan (17) 1.5 ¢m alundaki akustik néri-

nomlarda orta fossa ile givisim  vapilanlarda
Y06, translabirenter  givisim vapilanlarda  da
2891 oraninda postoperatif grade | ve Il fonksi-
yonel sonug bildiemekeedirler (7,131, Bivim ol-
eularnmzda diirt pontoserebellar Kiise

tHimdrinden Kisinde fasival paraliz
goriilmigtir. Postoperatil’ erken donem grade
VI fasival paralizi gériilen bir olgu post op 3
ayda grade V fasiyal paralizi ile 1zlemdedir, post
op erken dinem grade V fasival paralizi sizle-
nen bir olgunun ise fasival fonksivonlar 10.avda
grade 1T diizeyine diizelmisiir, Diger olaular ve
vestibiiler nérektomi olgusu fasival fombsivon-

lart tamamen normal olarak (grade 1) izlemdedir.

Vestibiiler nérektomi olgusunda gdrdiEimiie
BOS  rinoresi  ise  pontoserebeliar kase
cerrahisinde erken ddnem BOS  kacaklarmmn
konservail tedavive i vanit verdiging bildiren
literatiicle uyumiu olarak immabilizasyon ve ks
clevasvonu ile kisa siirede kesilmistir (8), Bu
olgumuzda yapilan cerrahinin effektivitesi de
post op

Kulakta

bayda  vapilan Kalorik testie opere

ineksitabilie sApLmmas: e

Eamtlanmisir,

Olgularimizdan bir akustik nérinomun mleror
vestibiiler sinir kikenti olmast: VI sinire ai
komplikasyvon savisim arttiner bir fakior alarak
disiindlebilie. VUL v VI

LTI i

Komplikasvenlarm kullanmuna  girceek  olan
ntraoperatil’ monitorizasyon olanaklan ile daha

da azaltilmasi beklenmektedir (16,
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