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OZET

Amag: Pediatrik hastalarda primer olarak kalvaryumdan
koken almis orta hat tizerinde sagittal sintise komsuluk
gbsteren  lezyonlara  yonelik  klinik  tecritbemizin
aktarilmast ve bu hastalarda uyguladigimiz cerrahi
prensiplerin ve teknigin anlatilmasi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2011-2015 yillari arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi® nde radyolojik olarak orta hat tzerinde
ekstradural yerlesimli patolojilere yonelik operasyon
karari alinan 8 pediatrik hasta dahil edildi. Olgular
yaslarina, cinsiyetlerine, lezyonun histopatolojisine,
ameliyat sonrast klinik ve cerrahi sonuglara gére
degerlendirildi. Tum hastalara ayrik otolog kalvaryel graft
kullanilarak kranioplasti yapildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirilen tim
hastalarda lezyon total olarak cikartildi. Operasyon
sirasinda hicbir hastada komplikasyon goriilmedi. Tkinci
operasyona hicbir hastada gerek duyulmadi. Hastalarin
ameliyat sonrasi takiplerinde nitks ve rezidii saptanmadi.
Sonug: Orta hat yerlesimli timérlere cerrahi yaklasgimda
lezyon ici rezeksiyon teknigini uygulamak komplikasyon
risklerinin yiksek olmast nedeniyle tercih edilmemelidir.
Perilezyonel yaklasim, bu bélgenin patolojilerinin cerrahi
tedavisinde kolay uygulanabilirligi ve giivenilir olmasi
nedeniyle 6ncelikli olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi teknik, kalvaryum, lezyon,
pediatrik

Giris

Pediatrik yas grubunda yer alan hastalara yonelik
onkolojik  nérosirurjikal  girisimlerde  amag
intraoperatif komplikasyon oranlarint en aza
indirerek  timoérd  glvenilir  cerrahi  sinirlar
icerisinde postoperatif yasam kalitesini de goz

ABSTRACT

Objective: To report our clinical experience about
pediatric patients with midline located primary calvarial
lesions in the neigborhood of sagittal sinus and detail our
surgical technique and principles for these pathologies.

Material and Method: 8 pediatric patients operated in
Ankara University, School of Medicine, Department of
Neurosurgery and radiologically diagnosed as calvarial
lesion between 2011 and 2015 were included in our
study. Perilesional approach was performed and total
removal of tumors were performed in all patients. For
the purpose of reconstruction of calvarial defect, autolog
split calvarial bone graft was performed

Results: Total tumor removal was achieved in all
patients. Peritumoral bone tissue was confirmed as
tumozr-free histopathologically. No residue and tumor
recurrence were occurred in none of the patients.

Conclusion: Intralesional tumor debulking is thought as
an unsafe procedure for these tumors having potential
injury risk to sagittal sinus intraoperatively. Perilesional
approach due to its safety and practical is offered to
perform in lesions located midline in the neighborhood
of sagittal sinus.

Key Words: Surgical technique, calvarium, lesion,
pediatric

ontnde bulundurarak total olarak ¢ikartmaktir (1-
4). Her ne kadar yiiksek beyin plastisitesi nedeniyle
pediatrik hastalar erigkin hastalara gbre cerrahi
manipulasyonlari daha iyi tolere edebiliyor olsa da
santral sinir sisteminin immature olmasi ve
néroregllatuar  mekanizmalarin  islevselliginin
yetersiz  olmast nedeniyle pediatrik hastalarda
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Resim 1. a.

Palpe edilebilen orta hat yerlesimli
kalvaryal kitlenin goriintimi; b. Sagittal kesit kraniyal
kemik pencere BT incelemesi ve kemik destriksiyonu;
c. Koronal kesit MR gérintilerinde orta hat yerlesimli
kitle ve sagittal siniis kompresyonu; d. Sagittal kesit
kontrastlt T2 MR gérintisi.

hemostaz hayati 6nem tasir (5,6). Bu nedenle
pediatrik hastalarda Ozellikle vaskiler yapilarla
yakin komsuluk icinde bulunan patolojilere yénelik
akilcil  cerrahi  stratejilerin  belirlenmesi  ve
uygulanmasi givenli noérosirurjikal cerrahi ve
olumlu cerrahi sonuclar i¢in 6nceliklidir.

Literatiirde, vaka sunumlar1 disinda pediatrik
hastalarda ekstradural kalvaryal orta hat timérleri
basligi altinda calisma bulunmamaktadir.
Cogunlugunu menengiomalarin olusturdugu
ekstraaksiyel kitlelerin orta hat ve sagittal sinis
komsulugundaki lokalizasyonlarina yonelik genis
vaka serilerinde, bu Kkitlelere y6nelik cerrahi
girisimler ve olast siniis yirtitlmasina  bagh
gelisebilecek komplikasyonlarin idaresi ve sinis
tamirine yonelik cerrahi teknikler ayrintii olarak
anlatlmistir  (7-9). Ancak, bu bolgeye komsu
ekstradural patolojiler 6zglin bir konu baghg
altinda toplanmamis ve bu patolojilere yonelik
cerrahi temel prensipler heniiz tartigilmamisgtir.

Bu calisgmada, Ankara Universitesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi kliniginde sagittal sintis komsulugunda
yer alan ekstradural yerlesimli patolojilerine
yonelik opere edilen 8 hastanin histopatolojik
tanilari, postoperatif sonuglari, komplikasyon
oranlari raporlanmis ve bu hastalarda uygulanan
perilezyonal yaklasim detaylariyla anlatilmistir.

Gerecg ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Kliniginde 2013-2015 yullart arasinda orta

Resim 2. a. Kalvaryal patolojinin cerrahi olarak ortaya
konulmasi ve cerrahi rezeksiyon sinirlarinin belirlenmesi;
b. Perilezyonal periost dokusunun gepecevre styrilmasi;
c. Perilezyonal kalvaryumun tur yardimiyla inceltilmesi;
d. Lezyon etrafinda cerrahi acidan kalvaryal rezeksiyon
sintrlarinin belirlenmesi.

hat yerlesimli sagittal siniis Uzerinde ve siniisle
komsulugu bulunan pediatrik yas grubunda opere
edilen 8 hasta degerlendirildi. Ortalama yasin 7.4
yil olarak hesap edildigi hasta grubunda 5 erkek 3
kiz hasta bulunmaktaydi. Ameliyat Oncesinde
hastalarin direk kafa grafileri (lateral ve On-arka),
kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) incelemeleri yapildi. Kemik
destritksiyonu agisindan kraniyal BT ve kitlenin
sinls invazyonu ve siniisle olan iligkisini
degerlendirmek icin Kraniyal MR ve MR venografi
yapildi. Her hastada timor rezeksiyonuna yonelik,
saglam kemik yapilarin ortaya konulup butinligi
korunmus ve tumor tarafindan invaze edilmemis
duradan yaklagma esasini temel alan peritiimoral
yaklasim uygulandu.

Hastalarin hepsinde cerrahi olarak lezyonu ortaya
koymak icin diz cilt insizyonu uygulandi. Cilt
insizyonu hem patolojiyi hemde patolojinin
cikartilmasini  takiben ortaya ¢itkacak kemik
defektini 6rtmek amaciyla otolog kemik greftinin
alinacagi bolgeyi icine alacak sekilde
gerceklestirildi (Resim 1a-d). Cerrahi alan ortaya
konulduktan sonra timor sinirlart belirlendi ve
timoér-saglam  kemik hattt unipolar yardimiyla
isaretlendi (Resim 2a). Tumoér ¢evre dokudan ve
periosttan diseke edilerek sadece dura baglantist
kalacak sekilde serbestlestirildi (Resim 2b). Timor
etrafindaki kalvaryum dairesel olarak yaklasik 0.5
cm  timoOrden uzakta ¢epegevre turlanarak
inceltildi (Resim 2c-d). Inceltilen ve altina girilerek
duradan diseke edilebilecek olan kemik doku
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Resim 3. a. Timor etrafinin ¢epegevre turlanip saglam
dura tabakasina hakim olunan yerden Kerrison
rongeour yardimiyla kemik dokusunun ¢ikartilmasi; b.
Tiumor pedikili ve timorun dural yapisikligs; ¢. Timor
yapisikliklarinin - pedikill — seviyesinde — mikromakas
yardimiyla mikroskop esliginde kesilmesi ve timor
eksizyonu; d. Tumér cikartildiktan sonraki cerrahi
gbrinti ve butinliglt korunmus sagittal sinis.

Resim 4. Tek parca halinde total olarak c¢ikartilmis
eozinofilik grantloma.

Kerrison rongeour  yardimiyla  saglam dura
gorilecek  ve sadece tumdrin dural baglantist
ortaya konulacak sekilde c¢ikartildi (Resim 3a-b).
Mikroskop altinda mikromakas yardimiyla keskin
diseksiyonla timoér-dura baglantisi  ayristirilarak
timor dokusu total olarak cikartildi (Resim 3c-d,
Resim 4). Olusan kalvaryal defekt otolog ayrik
kalvaryal kemik grefti konularak onarildi. Ameliyat
sonrasi hastalara niks veya rezidii takibi a¢isindan
kontrastli kraniyal MR, kemik konstritksiyonun
degerlendirilmesi acisindan kraniyal BT
incelemeleri yapild: (Resim 5a-b).

Resim 5. a. Orta hat tGzerinde yer alan destriiksiyona
yol acan kitlenin 3 boyutlu BT géruntist (kirmizt ok);
b. Ayn: hastada, otolog ayrik kalvaryal kemik grefti
konularak kapatilan kalvaryal kemik defektinin 1 yil
sonraki 3 boyutlu BT gértuntist (kirmizt daire).

Bulgular

Orta hat yerlesimli sagittal sinis komsulugu
bulunan 8 pediatrik yas grubuna ait hasta 5 erkek
(%62,5) ve 3 kiz (%37,5) olmak tizere opere edildi.
Tani aldiklarinda ortalama yaglart 7.6 yil olarak
hesaplandi (aralik 4-12 yaslar aras1)). Orta hat
tzerinde bulunan lezyonlarin 3 tanesi frontal
kemikte, 4 tanesi pariyetal kemikte ve 1 tanesi
oksipital kemik tzerinde bulunmaktayd: (Tablo 1).
Hastalardan iki tanesinde lezyon insidental olarak
saptanirken, 4 hasta ele gelen agrili kitle, 1 hasta
agrisiz ve diger 1 hasta ise agrili ¢Skiintli hissi ile
klinigimize basvurdu. 4 hasta mevcut kitlelerinde
biyime oldugunu séylerken kalan 4 hasta biiyiime
olmadigini  belirtti. Tum hastalarin  kalvaryal
lezyonlart total olarak cikartildi ve giivenli cerrahi
sinirlarda  histopatolojik olarak timor olmadigt
gosterildi. Operasyon gbzlemlerine dayali olarak, 5
lezyonun dural infiltrasyonu kalan 3 lezyonun ise
dural yapisikligi bulunmaktaydi. 7 hastada siniis
tamirine gerek duyulmazken kalan 1 hastada timor
rezeksiyonu  sirasinda  timériin  infiltrasyon
gbsterdigi sintis bolgesindeki acikliga bagl olarak
dura tamirine gerek duyuldu ve sinis duvar acikligt
onarildi. Ameliyat sonrast ddnemde hig¢bir hastada
norolojik defisit gelismedi. Tum hastalarda timor
rezeksiyonunu takiben ortaya ¢itkan defekt otolog
ayrik kalvaryal kemik grefti ile kapatildi. Hastalar
ortalama iki giin hastanede takip edilerek sifa ile

taburcu edildiler. Hastalarin 3. ay radyolojik
degerlendirmeleri  sonrasinda  hicbir  hastada
rezidi/niks saptanmadi.  Kozmetik sonuglar

Ozellikle kemik konstritksiyonu agisindan olumlu
olarak degerlendirildi.
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Tablo 1. Orta hat yerlesimli kalvaryal kitlesi bulunan 8 pediatrik hastanin karakteristik ve klinik sunumu

Hasta Yas Cinsiyet Bolge Histopatolojik Tani Klinik Sunum Biiyiime Medikal Ozge¢mis
1 5yas K Frontal Fibr6z Displazi Agrili Kitle Var -

2 4yas K Frontal Fibréz Displazi Agrili Kitle Var -

3 7yas E Parietal Epidermoid Kist Agrisiz Coktunti  Var -

4 8yas E Parietal Eozinofilik Grantlom  Agrili Kitle Yok -

5 12yas E Frontal Eozinofilik Grantlom  Agrili Cékuntd  Var -

6 11yas K Parietal ~ Eozinofilik Granilom Agnl Kitle Yok Retinablastom

7 5yas E Parietal ~ Fibr6z Displazi Insidental Yok -

8 9yas E Oksipital Dermoid Kist Insidental Yok -

Tartigma muayene ve radyolojik gorintileme sonrasinda

Literatiirde genis vaka serilerinin incelendigi ¢ok

saytda  kalvaryal  lezyonlarla  ilgili  calisma
yayinlanmustir. Ilgili ¢alismalarda bu lezyonlarin
tiplendirilmesi,  radyolojik  ve  histopatolojik

farkliliklar: detaylandirilmigtir (10-12). Genis vaka
serileri disinda ender gorilen olgular da vaka
sunumlart  seklinde rapor edilmistir. Tim bu
zengin icerige ve vyaymnlanmis olan c¢alismalarin
sayica fazlaligina ragmen kalvaryal lezyonlara
Ozellikle orta hat iizerinde yerlesim g6steren
tiplerine yonelik cerrahi temel prensiplerden ve
uygulanabilecek  cerrahi  tekniklerden — s6z
edilmemistir. Gibson ve ark’nin (13) yapmis
olduklari calismada, 19 kalvaryal lezyon yerlesim
yerlerine ve biyukliklerine gére siniflandirilmis
ancak  anatomik  6neme  sahip  oldugunu
distndigimiz ve 6zel bir baglik acilmasi gereken
sagittal sints komsulugunda yerlesen orta hat
lezyonlarina 6zgli anatomik bir yerlesim bdlgesi
belirtilmemistir. Bu ¢alismada oksipital bélgede 7,
orbital bélgede 2, verteksde 2, parietalda 2,
temporalde 1, frontalde 1 ve diger bilinmeyen
bolgelerde 4 lezyon tanimlanmistir. Bilgimize gore
literatiirde tek bir orta hat lezyonu olarak
tanimlanan ve parietal kemikten primer olarak
kéken aldigi rapor edilen tek bir osteoblastoma
vakast bulunmaktadir (12).

Kalvaryumun fokal lezyonlar1 primer olarak kemik
yaptlardan koéken alabilecegi gibi  kalvaryum
komsulugundaki ¢evre dokulardan (sagli deri, dura,
vaskiller yapilar, beyin parankimi) geliserek
kalvaryuma invazyonu seklinde sekonder olarak da
karsimiza cikabilir. Her iki tip de, kalvaryumun
herhangi bir tabakasinda bulunabilir ve sklerotik
veya litik biyolojik davranis sergileyebilirler.

Pediatrik popiilasyonda primer kalvaryal lezyonlar
nadir gérilen patolojilerdir. Genelde, bu lezyonlar,
saclt deri altinda ele gelen kitleler olarak karsimiza
cikarlar ya da radyolojik olarak insidental olarak
saptanirlar (13). Bu lezyonlarin ayirict tanisi, fizik

yapilabilmekte, 6n tanilar  konjenital veya
kazanilmis lezyonlart iceren genis bir tani ag1
icinden konulabilmekteditr. Pediatrik hastalardaki
kalvaryal patolojilerle ilgili ilk yayinlar primer saclt

deri ve santral sinir sisteminden koken alan
lezyonlart  da  kapsamaktadir  (14-17). Bu
calismalarda %060 oranlarinda ¢ocukluk ¢ag1
kalvaryal kitlelerin dermoid/epidermoid
timorlerin olusturdugu belirtilmektedir (15). 1lk
yayinlanan  bu  serilerde, primer  kalvaryal

lezyonlarla birlikte sekonder olarak intrakranyal
yapilardan ve yumusak dokulardan kdken alan kitle
lezyonlar da bulundugundan, bu c¢alismalarda
gercek anlamda belirtilen kitlelerin  hangilerinin
kalvaryum kokenli oldugunu tespit etmek oldukea
zordur.

Guncel calismalarda ise kalvaryal lezyonlar icinde
histopatolojik olarak en sik gbzlenen lezyonlar
baslica epidermoid/dermoid kist ve Langerhans-
hiicreli histiositozis olarak rapor edilmistir (17,18).
Epidermal inkliizyon kistleri esas olarak orta hat
tzerinde yerlesim gosteritler fakat kalvaryumun
her bélgesinden koéken alabilirler. Kitle etkisine
bagli olarak cevre kemik yapisini erode ederek
kraniyumun dis ve i¢ tabakalarini genisleterek
kraniyumun yeniden sekillenmesine yol acabilir.
Lezyon tipik olarak litik karakterde olup belirgin
olarak sklerotik kenarlara sahiptir. Belirtilmis olan
bu sklerotik Ozellik gdsteren ¢evre kemik
sinirlarinin da cerrahi acidan temizlenmesi cerrahi
sonrast niks ve rezidi actsindan OGnem
tastmaktadir. Stark ve ark.’nin (19) 38 kalvaryal
lezyonlu hastay1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
12 hastada farklt olarak kafatasi metastazt tespit
dilmis; Wecht ve ark. (20) ise 13 yillik bir strede
42 hastada kalvaryal lezyon saptamuslardir (20).
Eozinofilik grantilom olarak da isimlendirilen
histiyositozis X, grantlomatoz ve c¢ogunlukla
benign seyirli bir patoloji olarak degerlendirilse de
literatiirde bu patolojinin hizli ve ilerleyici kemik
destritksiyonu ile seyreden malign karakter
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gbstermis oldugu vakalart da bildirilmistir (21). Bu

nedenle  calismamizda  vurguladigimiz  gibi,
lezyonlarin saglam kemik dokusunu da icine alacak
bir  genislikte  ¢ikartilmalart  residi  kitle

birakmamak ve niikslerin 6niine ge¢me acisindan
da klinik olarak Onemlidir. Ayni zamanda, bu
hastalara tant konulduktan sonra erken dénemde
cerrahi  planlanmali, malignlesme  potansiyeli
bildirilmis vakalar bulundugunda bu kitlelerin
cerrahi olarak cikartilmast yerine klinik takipleri
yapilmamalidir (21). Literatiirde, sadece
asemptomatik, ¢evre dokulara temas: bulunmayan
kiiciik lezyonlarin takibi o6nerilse de ve bu
kitlelerin en ufak bir klinik siphenin bulunmasi
durumunda cerrahisi planlanmalidir  seklinde
gorislere yer verilse de komplikasyon oranlari
diustk olan bu lezyonlarda cerrahi secenegin her
zaman 6n planda tutulmasi bizim temel cerrahi
ilkemizdir.

Yazimizda sunmus oldugumuz 8 pediatrik vakada
orta hat tzerinde izlenen lezyonlart histopatolojik
actdan  degerlendirdigimiz ~ zaman  literatirle
uyumlu olarak ¢ogunlugunu epidermoid/dermoid
kist ve eozinofilik grantlomun (5 vaka)
olusturdugunu  gérmekteyiz. Bu patolojilerin
destritktif ve ekspansil Ozelliklerinin tam tersi
biyolojik davranis gbsteren sklerozun 6n planda
oldugu fibr6z displazi ise geri kalan 3 vakamizda
izlenmistir. Tum kalvaryumu icine alan genis
vakali serilerle karsilastirildigl zaman ¢alismamizda
metastaz gibi kalvaryumun primer olmayan
kitleleri gériilmemistir.

Kalvaryal lezyonlarin tedavisinde kabul edilen
ortak gbriis bu patolojik dokularin total olarak

cikartilmast  yOnindedir. Lezyonun  palpe
edilememesi veya kiicik olmast durumunda,
kozmetik sonuglar 6n  planda tutuldugundan

néronavigasyondan faydalanilabilir. Genel olarak,
calismamizda belirttigimiz sekilde, saglam kemik
dokusunu da icine alacak sekilde giivenli bir
cerrahi sinir birakilmasi ve operasyon sirasinda
cerrahi sinirlarin patolojik olmadigi gésterilene dek
seri biyopsilerle dogrulanmasi 6nerilir.

Bu patolojilerin total olarak cikartilmasi kadar bu
patolojilerin  cikartildiktan  sonraki  kalvaryal
bolgede olusan defektli alanin kapatilmast hem
kozmetik hem de mekanik acidan klinik 6neme

sahiptir. Lezyonlarin biyuklagi dikkate
alindiginda, genel goriis kemik bitinliginin
bozulmus  oldugu bu  bdlgelerin  yeniden

onariminda otolog kalvaryal greftlerin kullanilmasi
yonundedir (Resim 5b). Gerek ucuz olmast
gerekse kolay uygulanabilir olmasi agisindan bu
yontem diger yontemlere gére daha avantajli ve
etkilidir. Biz de tim hastalarimizda defektimizin

kiciik ve komplike olmamasi nedeniyle otolog
ayrik kalvaryal kemik grefti kullandik (22-26).

Vakalarimizda perilezyonel yaklagim sirasinda
uygulamis oldugumuz perilezyonel diseksiyon,
timér  besleyici arterlerini  yapisal biitiinlikleri
korunmus  olarak  gbrilmesini  sagladigindan
bipolar yardimiyla bu arterlerin koagiilasyonunu
kolaylastirmis ~ operasyon  sirasinda  kanama
miktarini da belirgin olarak azaltarak kontrolsiiz
kanama riskini de ortadan kaldirmistir. Lezyon
boyutlarinin ki¢ik ve yumusak kivamda olmasi

nedeniyle de c¢evre dokulardan lezyonlarin
diseksiyonun da zorluk yasanmamis, ekartasyonla
ilgili  cerrahiye  bagli  olumsuz sonu¢ da
gbzlenmemistir.

Fokal kalvaryal lezyonlarin  cerrahisi ve
histopatolojik 6zelliklerinin bilinmesi, karakteristik
radyolojik  g6érintimlerinin  Ogrenilmesi;  bu

lezyonlarin ayirict tanisini yapabilme ve sinis
invazyonu egilimlerinin bilinerek 6nceden gerekli
Onlemlerin  alinmasini cetrahi hazirliklarin
yapilmasini saglayacaktir.

ve

Sonug olarak; Orta hatta 6zellikle sagittal siniis
tzerinde yerlesen veya sagittal sintsle baglantili
kalvaryal patolojilerin cerrahi tedavisinde temel
prensip lezyona giivenilir sinir olarak kabul edilen
saglikli duranin ve kalvaryal kemik dokusunun
operatif ~ gbzlemlerle  dogrulandigt  alandan
yaklasmaktir. Radyolojik degerlendirmelerin net
olarak  siniis-lezyon  iliskisini  tam  olarak
gbsteremedigi siniis invazyonu bulunan vakalarda,
peritimdral yaklasim komplikasyon riskini en aza
indirmesi ve siniise infiltre kisminin
cikartilmasi sirasinda olast bir siniis acikliginin
biyimeden onarimina imkan yaratmasi agisindan
givenilir ve kolay uygulanabilen bir yontemdir.

tumorun
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