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Özet: Amaç: Endoskop yardimli mikrosirürjinin,
intrakranial tümörlerin cerrahi tedavileri sirasinda,
girisimin yönlendirilmesi ve rezeksiyonun intraoperatif
kontrolünde sagladigi yararlar ve avantajlari tartisilmistir.
Yöntemler: 1997-2001 yillari arasinda mikroskop ve
endoskopun kombine olarak kullanildigi toplam 13olguya
endoskop yardimli kranial tümör cerrahisi uygulanmistir.
Endoskop yardimli cerrahide, üç olguda ipsilateral, 1
olguda transventriküler, 5 olguda transbazal ve 4 olguda
intrakistik uygulama yapilmistir.
Bulgular: Endoskop yardimli intrakranial tümör cerrahisi
uygulanan 13 olgunun 6'si hipofiz adenomu, 4'ü kistik
glialtümör, 2'si epidermoid tümör, l'i metastatik tümördü.
Olgularin hiçbirinde endoskopa bagli ciddi bir
komplikasyon görülmedi. Genelolarak endoskopide dar
cerrahi koridor çalisma alani olarak kullanilmis çevre
yapilara ek travma yapilmamistir.
Sonuç: Endoskop yardimli mikrosirürjinin, minimal
kraniotomi ile daha fazla retraksiyon veya dura, kemik
ve beyin dokusu rezeksiyonuna ihtiyaç birakmadan
lezyonun ya da derin topografik yapilarin mikroskop un
bakis açisinda direk olarak görülemeyen yerlerinin
görülmeSinde etkili olmasi nedeniyle tümör cerrahisinde
destekleyici bir yöntem olarak kullanilabilecegini
düsünmekteyiz.

Anahtarkelimeler: Cerrahi yaklasim, endoskopi, endoskop
yardimli mikronörosirürji, intrakranial tümör

GIRIs

Ilk kez 1910 yilinda L'Espinasse'in hidrosefalide
koro id pleksus koterizasyonu için endoskop
kullanmasindan itibaren modern nörosirürjide tani

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.
Methads: 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, 1transventricular, 5 transbasal
and 4 intracystic endoscopic approaches were performed.
Results: The lesions treated with endoscope-assisted
surgery comprised of 6 pituitary adenomas, 4 eystic
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
struetures.
Canclusian: 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
visualizatjon of deep topographical structures and hidden
areas which cannot be directiy visualized through the
viewing angle of the microscope.

K e y wo r cl s: Endoscopy, endoscope-assisted
microneurosurgery, intracranial tumor, surgical approach

ve tedavi amaçli çesitli nöroendoskopi metodlari

gelistirilmistir (7). Nörosirürjide, mikroskop un
yanisira kraniotomi sahasinda, subaraknoid bosluk
veya kistik yapilarda endoskopun da kullanilmasi
ile uygulanan endoskop yardimli cerrahi ise ilk kez
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1977 de Appuzo tarafindan tanimlanmistir (2). Bu
yöntemin gelistirilmesi ile ana çalisma alani

ventriküler sistem olan nöroendoskopi,
mikrocerrahide yardimci araç olarak kullanilmaya
baslanmistir. Pernecsky, endoskop kullanilarak
yapilan operasyonlari tanimlamak için terminolojide
bir siniflama gelistirmistir (8). Buna göre;

-Endoskopik N örosirürji: Endoskop içinden
çalisarak yapilan manuplasyonlari,

-Endoskop Yardimli Mikronörosirürji:
Mikrosirürji ve endoskopik nörosirürjinin bagimsiz
olarak uygulandigi manüplasyonlar,

- Endoskop kon troll u Mikronörosirürji:
Mikroskop kullanilmadan endoskopik kontrol
altinda yapilan mikrosirürji,

-Endoskopik Gözlem: Endoskopun sadece
gözlem amaçli kullanilmasi olarak tanimlanmistir.

Mikroskop ve endoskopun kombinasyonu,
daha az invaziv ve daha etkili mikrocerrahi

uygulamalara olanak saglamistir.

Bu çalismada intrakranial tümörlerin cerrahi

tedavileri sirasinda endoskop yardimli cerrahinin
girisimin yönlendirilmesi ve rezeksiyonun
intraoperatif kontrolünde sagladigi yararlar ve
avantajlar tartisilmistir.

GEREÇLER ve YÖNTEM

1997-2001 yillari arasinda mikroskop ve
endoskopun kombine olarak kullanildigi toplam 13

Evliyaog/u: Endoskop, Yardimli TÜmör Cerrahisi

olguya endoskop yardimli kranial tümör cerrahisi
uygulanmistir. Yaslari 23 ila 69 yas arasi degisen bu
13 olgunun 4'ü erkek 9'u kadindi. Hastalarin kontrol
süreleri 4 ay ile 46 ayarasinda degismektedir. Tüm
hastalara preoperatif ve postoperatif BT veya MRG
tetkikleri uygulanmistir.

Cerrahi islernde 3.7mm, 0° rijid endoskop (Karl
Storz, GmbH&Co., Tutlingen, Germany), nadiren
açili gözlem gereken olgularda 30° optik açili
endoskop kullanildi. Periyodik optik uç temizleme
için pedal kontrollu endoscrub sistemi (Xomed
Treace, Bristol-Myers Squibb, Jacksonville, FL)
optiklerin çevresine yerlestirildi. Sabitlemek için
gerekli olgularda fleksibl endoskop tutucu (Aesculab,
Tut1ingen, Germany) kullanildi. Görüntülerne ve
kayit için video-monitör sistemi (Sony, Japan)
kullanildi.

SONUÇLAR

Endoskop yardimli intrakranial tümör cerrahisi

uygulanan 13 olgunun 6'si hipofiz adenomu, 4'ü
kistik glial tümör, 2'si epidermoid tümör, l'i

metastatik tümördü. Lokalizasyonlarina göre 6 olgu
seHa, 1 olgu klivus, 1 olgu sag PCA, 1 olgu
interpedünküler fossa, 4 olgu intraparankimal
yerlesimli idi. Üç olguda ipsilateral, 1 olguda
transventriküler, 5 olguda transbazal ve 4 olguda
intrakistik endoskopik girisim uygulanmistir. Bu
tümörlerin lokalizasyonu, uygulanan cerrahi
yaklasim ve uygulanan yardimci endoskopik
yaklasim Tablo 1 de özetlenmistir.

Olgularin hiçbirinde endoskopa bagli ciddi bir
komplikasyon görülmedi. Genelolarak endoskopide

Tablo i: Endoskop yardimli mikrrosirürji uygulanan intrakranial tümör olgulari.
tm: tümör, CBM: Clioblastoma multiforme.

Olgu CinsYasLokalizasyon YaklasimEndoskopi
1

E69Klivus tm Transoral-transpala talTransbazal
2

K63Hipofiz adenomu OrbitozigomatikTransventriküler
3

E28Hipofiz adenomu PterionalIpsilateral
4

K25Sag PCA epidermoid tm Sag suboksipitalIpsila teral
5

K36Interpedünküler fossa epidermoid tmSag pterionalIpsila teral
6

E45Sag frontoparietal kistik astrositom Sag frontoparietalIntrakistik
7

K70Sag oksipitoparietal CBM Sag oksipitoparietalIntrakistik
8

K66Sol temporoparietal CBM Sol temporoparietalIntrakistik
9

E44Sol tem poral kistik astrositom Sol tem poralIntrakistik
10

K33Hipofiz adenomu Endonazal transsfenoidalTransbazal
11

K33Hipofiz adenomu Endonazal transsfenoidalTransbazal
12

K60Hipofiz adenomu Endonazal transsfenoidalTransbazal
13

K33Hipofiz adenomu Endonazal transsfenoidalTransbazal
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