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Vaskiiler kompresyon sendromlari: 24 yillik endoskop
yardimli mikrovaskiiler dekompresyon deneyimlerimiz

Vascular compression syndromes: our 24 year endoscope-assisted
microvascular decompression experiences
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Amag: Bu ¢alismada hemifasiyal spazm, trigeminal nevralji, kokleovestibiler sinir kompresyonu gibi vaskiler kompresyon sendromlari
nedeniyle yapilan endoskop yardiml mikrovaskuler dekompresyon deneyimlerimiz sunuldu.

Hastalar ve Yéntemler: Mart 1999 - Haziran 2013 tarihleri arasinda klinigimizde vaskdiler kompresyon sendromlari nedeniyle 55 has-
taya (34 kadin, 21 erkek; ort. yas 44 yil; dagilim 24-77 yil) endoskop yardimli retrosigmoid yaklasimla mikrosvaskiler dekompresyon
ameliyati uygulandi. Tani 6yku, nérolojik muayene, manyetik rezonans gérintileme bulgulari ve odyovestibller testler ile konuldu.

Bulgular: Toplam 49 hastada (%89.1) tam iyilesme, iki hastada (%3.6) kismi iyilesme, dért hastada (%7.3) ise semptomlarda diizelmeme
gorildi. Sadece iki (%3.6) hastada ameliyat sirasi komplikasyon olarak beyin omurilik sivisi kagagi gelisti. En sik basi yapan damarsal
yapi 6n ve alt serebellar arter olup, 14 hastada gézlendi. Esansiyel hipertansiyonlu dért hasta es zamanh sol medulla oblongata basisi
dekomprese edildikten sonra normotansif oldu.

Sonugc: Mikrovaskiler kompresyon ameliyati ile vaskuler kompresyon sendromlu hastalarin semptomlarinda anlamli iyilesme saglanir.
Ameliyat mikroskobuna yardimci olarak agili teleskoplarin kullanilmasi kraniyal sinire root entry zone bélgesinde basi nedenini sapta-
mada énemli yardim saglamaktadir.

Anahtar Sézclikler: Endoskop yardimli retrosigmoid yaklasim; arka kraniyal fossa; retrosigmoid yaklasim; root entry zone; vaskiler kompresyon
sendromlari.

Objectives: This study aims to report our experience on endoscope-assisted microvascular decompression experiences performed
due to vascular compression syndromes such as hemifacial spasm, trigeminal neuralgia, and cochleovestibular nerve compression.

Patients and Methods: Between March 1999 and June 2013, 55 patients (34 females, 21 males; mean age 44 years; range 24 to
77 years) underwent endoscope-assisted microvascular decompression surgery through a retrosigmoid approach due to vascular
compression syndromes in our clinic. The diagnosis was based on history, neurological examination, magnetic resonance imaging
findings and audio-vestibular tests.

Results: A total of 49 patients (89.1%) had complete relief of the symptoms and two had (3.6%) a partial relief, while four had (7.3%) no
relief of the symptoms. Only two patients had (3.6%) cerebrospinal fluid leakages as a perioperative complication. The major offending
vessels were anterior and inferior cerebellar arteries in 14 patients. Four patients with essential hypertension became normotensive after
decompression of the left medulla oblongata as well.

Conclusion: Microvascular decompression surgery provides a significant relief of the symptoms in patients with vascular compression
syndromes. An angled endoscope as an adjunct to microscope contributes to the diagnosis of the offending vessel in the root entry
zone of the cranial nerve.
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Vaskiiler kompresyon sendromlari

Vaskiiler kompresyon sendromlar: (VKS) kra-
niyal sinirlere damar basis1 sonucu gelisen, ilk
kez Dandy tarafindan tanimlanan, bir grup klinik
durumu siniflandirmak i¢in kullanilan terimdir.™
Bu klinik durum hemifasiyal spazm (HFS), tri-
geminal nevralji (TN), glossofarengeal nevralji
(GEN), geniculat nevralji (GN) ve kokleovesti-
biiler kompresyon sendromu (KVKS)ndan olu-
sur. Bu klinik durumlar anatomik, histopatolojik,
patofizyolojik ve cerrahi tedavi agisindan benzer
ozellikler tagimaktadir. Dekompresyon ameliyati-
ni ilk olarak Gardner ve Miklos tanimlamigtir.”
Jannetta ilk kez dekompresyon ameliyatinda mik-
roskop kullanmis ve adina mikrodekompresyon
adini vermigtir.®

Vaskiiler kompresyon sendromlari serebellopon-
tin kosede bir veya daha fazla sayida kraniyal sinirin
bir damarsal yap1 tarafindan basisi sonucu olusur.
Semptomlarin ortaya ¢tkabilmesi i¢in basinin sinirin
“root entry zone” (REZ) bolgesinde olmasi gerekir."!
Kraniyal sinirlerin REZ bolgesi miyelin kilif yapisi
hentiz periferik sinirlerde bulunan yapisinda degil-
dir ve epindrium igermez.”! Patofizyolojideki su an
icin gecerli olan teori, kraniyal sinirin bir damarin
temast sonucu kronik ektopik uyarilmasidir. Bu
anormal noronal aktivite ya damar bas1 bolgesin-
den antidromik (santral) uyarilma sonucu kraniyal
sinir cekirdeginde reorganizasyon ve néroplastik
degisiklikler ile olusur ya da ortodromik (periferal)
uyarilma sonucu meydana gelir.>?l

Sinir impulslar1 hiicre govdesinden veya peri-
feral reseptor diizeyinden firetilir. Fakat ekto-
pik uyarilma akson orta noktasinda olusmaktadir.
Deneysel olarak aksonda fokal demyelinizan bolge
olusturuldugunda, bu bélgenin uyarilma egigi
dismektedir. Yeteri kadar diisiik esik durumun-
da sinir hiicresi bu bolgeden spontan uyarilarak
aksiyon potansiyeli olusturmaktadir. Rasminsky!®
sinirin ektopik uyarilmasinin; Mekanik indiik-
lenmig veya spontan ektopik uyarilma, uyarilari
yansitma, ephaptik iletim ve otoeksitasyon olarak
adlandirdigr dort ayr1 mekanizma ile ortaya gikti-
g1in1 belirtmistir.

Bu retrospektif calismanin amaci endoskop yar-
dimu ile retrosigmoid yaklagimla yaptigimiz cesitli
VKS'de klinik deneyimlerimizi paylagmak ve lite-
ratiir bilgilerini gbzden gegirmektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mart 1999 - Haziran 2013 tarihleri arasinda
cesitli VKS nedeniyle ameliyat ettigimiz 55 hasta

(34 kadin, 21 erkek; ort. yas 44 y1l; dagilim 24-77 y1l)
calismaya dahil edildi. Hastalarda, HFS, TN, KVKS
(disabling pozisyonel vertigo), tinnitus ve spazmo-
dik tortikolis gibi VKS olgular1 gortildii. Hastalarin
28’1 HFS, 131 TN, altist KVKS, dordii tinnitus,
ikisi TN ile birlikte KVKS, biri tic konvulsif, biri
de spazmodik tortikolis nedeniyle ameliyat edildi.
Hastalara tan1 6ykii, norolojik muayene, manyetik
rezonans gortintiileme (MRG) ve odyovestibiiler
testler ile konuldu. Koklear sinir basisinin objektif
bir bulgusu olarak, isitsel beyin sap1 (ABR) testinde,
Il interpik latans uzamasini gostermek énemlidir.

Tim hastalara retrosigmoid yaklagimla mik-
rovaskiiler dekompresyon ameliyati uygulandi.
Serebellopontin koseye ulasildiktan sonra, basi
yapan damarsal yapiy1 daha iyi ayirt etmek, krani-
yal sinirlerin REZ’lerini degerlendirmek igin stan-
dart 30° ve 45° teleskoplar kullanildi. Teleskoplar
kraniyal sinir REZ'lerinin mikroskopta degerlendi-
rilmesi zor olan 6zellikle medial ytizlerini gérmek-
te amaciyla kullanild: (Sekil 1). Endoskopik olarak
norovaskiiler iligki ortaya konduktan sonra, mik-
roskop altinda veya endoskopik olarak damar sinir
arasina kas dokusu veya Teflon yastik konuldu.
Ttim ameliyatlar komplikasyonsuz olarak sonlan-
dirildi. Hastalar 5-7 giin igerisinde taburcu edildi
ve en az alt1 ay siire ile takip edildi.

BULGULAR

Hemifasiyal spazm hastalarinin 27’sinde (%96)
tam iyilesme goriildii. Bir hastada sonug alina-
madi. Bir hastada ise iyilesme ameliyattan bir
yil sonra gergeklesti. Trigeminal nevralji nedeniy-
le ameliyat edilen hastalarin 12’sinde (%92) tam
iyilesme saglandi. Bir hastada sonu¢ alinamadi.
Tinnitus nedeniyle ameliyat ettigimiz dort has-
tadan sadece birinde tam iyilesme saglanirken,
ikisinde kismi iyilesme saglandi, birinde ise iyi-
lesme saglanmadi. Yine TN ve KVKSnin birlikte
goriildiigii iki hastada tam iyilesme saptanirken,
spazmodik tortikolis nedeniyle ameliyat edilen bir
hastada iyilesme olmadi.

Bas1 yapan damarsal yapilara bakildiginda 14
hastada 6n alt serebellar arter (AICA), 13 hastada
arka alt serebellar arter (PICA), 12 hastada verteb-
ral arter (VA), 10 hastada tist serebellar arter (SSA),
ti¢ hastada VA ve AICA birlikte, iki hastada venoz
damar, bir hastada da venoz yap1 ve SSAnin birlik-
te bas1 yaptig1 goriildii (Tablo 1).

Trigeminal nevralji ve KVSK'nin birlikte goriil-
digii bir hasta ile HFS'si olan ti¢ hastanin ameliyat
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Sekil 1. Hemifasiyal spazm olgularimin 30° agili endoskopik goriintiisii. V: Trigeminal sinir; VI: Nerous abduses; AICA:
On alt serebellar arter; F: Fasiyal sinir; VKS: Vestibiilokoklear sinir; PICA: Arka alt serebellar arter; K: Kas dokusu.

oncesi esansiyel hipertansiyonlar1 vardi. Hastalarin
ameliyat oncesi MRG incelemelerinde basi yapan
damarlar (3 hastada VA, 1 hastada AICA) ayni
zamanda sol medulla oblangataya da bas1 yapmak-
taydi (Sekil 2). Bu hastalarin sol medulla oblan-
gataya basilar1 da es zamanli dekomprese edildi.
Hastalar ameliyattan sonra normotansif oldu ve
antihipertansif kullanmay1 birakti.

Sedece iki hastamizda (%3.5) beyin omurilik
swvist (BOS) kagag: gelisti. Bu hastalarda oral dia-
zomid tedavisi ve baskili pansuman tam iyilesme
sagland.

TARTISMA

Vaskiiler kompresyon sendromu, damarsal
yapilarin sinirlere basisi sonucu gelisen bir grup
hastaliktir. Bu hastaliklarin patofizyolojisinde
sinirlerin deafferasyonu ve kronik stimiilasyo-
nuna bagh olarak kraniyal sinir ¢ekirdeklerinde
reorganizasyon ve hiperfonksiyon sonucu geli-
sir. Hastalarda hiperfonksiyona bagli semptomlar
gortiliir.

Digre ve Corbett,”! diinya literatiiriinden revi-
ze ettikleri 1688 HFS olgusunda en sik patolojinin

Tablo 1. Tani, sorumlu damarsal yap1 ve mikrovaskiiler dekompresyon sonuglar1

Tan1

Sorumlu damar Sonug

Hemifasiyal spazm (n=28)

Trigeminal nevralji (n=13)

Kokleovestibiiler kompresyon sendromu (n=6)

Tinnitus (n=4)

Trigeminal nevralji+kokleovestibtiler
kompresyon sendromu (n=2)

Tic konvulsif (n=1)

Spazmodik tortikolis (n=1)

PICA (n=12) Tam iyilesme (n=27)
VA (n=8) Iyilesme yok (n=1)
AICA (n=7)
VA+AICA (n=1)
SSA (n=10) Tam iyilesme (n=12)

SSA+vendz yap (n=1) fyilesme yok (n=1)

Venoz yapr (n=2)

VA (n=3) Tam iyilesme (n=6)
AICA (n=3)
AICA (n=4) Tam iyilesme (n=1)
Kismi iyilesme (n=2)
Iyilesme yok (n=1)
VA (n=1) Tam iyilesme (n=2)

VA+AICA (n=1)
VA+AICA (n=1) Tam iyilesme (n=1)

PICA (n=1) fyilesme yok (n=1)

PICA: Arka alt serebellar arter; VA: Vertebral arter; AICA: On alt serebellar arter; SSA: Ust serebellar arter.
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Sekil 2. (a) Sol hemifasiyal spazm nedeniyle ameliyat edilen hastanin manyetik rezonans goriintiisii.
On alt serebellar arterin fasiyal sinir basisi goriilmekte. Ok: Vertebral arterin medulla oblon-
gataya basist (esansiyel hipertansiyonlu hasta) (b) Sol hemifasiyal spazm nedeniyle ameliyat
edilen hastanin manyetik rezonans goriintiileme incelemesi. Ok: Sol trigeminal sinir root entry

zone'da iist serebellar arter basisi.

damar basisinin, ikinci siklikta tiimorlerin gel-
digini, en sik goriilen tiimorlerin ise arka fossa
menenjiyomlar1 oldugunu bildirmislerdir. Damar
basisinin %92’sinin arter, %8’inin ise ven kaynak-
I1 oldugunu, en sik goriilen damarin ise AICA
(%34) oldugunu belirtmislerdir. Jannettal® ise 229
hastalik ¢alismasinda tiim hastalarda damarsal
bir bast saptamis olup 210 hastada arter, dort
hastada ven, 10 hastada her iki damarsal yapinin
basist ve diger bes hastada vaskiiler malformas-
yonlar tespit etmistir. Yazar en sik basi yapan
arteri arka alt serebellar arter olarak belirtmistir.
Zhong ve ark.” ise 1327 olguluk HFS ¢alismasin-
da %51 oraninda PICA'min basi yaptigini belirt-
mis, basar1 oranini %93 olarak bildirmislerdir.
Bizim c¢alismamizda da %42 ile en sik basi yapan
arter PICA idi. Huh ve ark."” 1524 hastalik HFS
calismalarinda ise basari oranini %94.6 olarak
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda bagar1 orani
%96 oldu. Ameliyat sonrasi ilk 24-48 saatte has-
talarimizin yakinmalarinda diizelme goriildii.
Sadece bir hastada dekompresyon ameliyatindan
bir yil sonra diizelme elde edildi.

Dandy™ 1934'te TN nedeniyle trigeminal
sinir duyusal kok kesisi uyguladigi 215 hastanin
66'sinda SSAnin duyu kokii ile iligkili oldugunu
belirtmistir. Jannettal™ 1979’da idiopatik TN olan
465 hastasinin hemen hepsinde sinire bast yapan
damarsal yap1 oldugunu belirtmis ve en sik gorii-
len damarin SSA oldugunu bildirmistir.

Zhong ve ark.”’ 1274 olguluk TN ¢alismalarinda
%41 oraninda SSAnin basi yaptigini, %74 olguda
ise birden ¢ok damarsal yapinin basiya neden
oldugunu saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda da
hastalarin %84'tinde SSA bast yapan arter olarak
tespit edildi. Zhong ve ark.”! genis TN ¢alismala-
rinda bagari oranini %89 olarak bildirmislerdir.
Sindou ve ark." ise primer TN nedeniyle ameliyat
edilen 362 hastanin bir y1l sonunda bagar1 oranin
%91 olarak bildirirken, 15 yillik takiplerinde bu
orani %73 olarak bildirmislerdir. Yazarlar, MRG
incelemesi ve cerrahi sirasinda damar sinir basisini
tam olarak gorebildikleri TN olgularinda bagarinin
%90 oldugunu bildirmiglerdir.!"

Manyetik rezonans goriintiileme tekniklerinde-
ki ilerlemeler serebellopontin kdsedeki nérovaskii-
ler iligkiyi saptama kolaylig1 saglamistir. Manyetik
rezonans goriintiileme bulgularinin cerrahi bulgu-
lar ile iligkisi cerrahiyi sonlandirma kararini verir-
ken onemlidir. Trigeminal nevralji hastalarinda
MRGin basi yapan damar tespitinde duyarliligi-
nin %93.6, 6zgiilliigiinin ise %100 oldugu bildiril-
mistir." Ameliyat sirasinda sinirin REZ bolgesine
ozen gosterilmelidir. Ameliyatin bu asamasinda
acili endoskoplar1 kullanmak nérovaskiiler iliskiyi
daha iyi degerlendirmemizi saglar.l*”

Mpoller ve Janetta™ ameliyat sirasi elektromi-
yografi (EMG) kayitlarinda fasiyal sinirin dekomp-
resyonu ile birlikte ephaptic transmisyonun ani
olarak distiiglinti bildirmislerdir. Bu diisiisiin
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olmadig1 olgularda niiksiin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Mooij ve ark."™ ise HFS nedeniy-
le ameliyat ettikleri hastalarda dekompresyonun
yeterliligini belirlemek icin ameliyat siras1 EMG
kullanmig ve %87 hastada faydali oldugunu belirt-
miglerdir.

Serebellopontin koseye yapilan cerrahi girisim-
lerin BOS kagagy, fasiyal zayiflik, isitme kaybi, alt
kraniyal sinir paralizileri gibi komplikasyonlar1
vardir. Jannetta kendi ¢alismasinda komplikas-
yon oraninit %37 olarak bildirmistir. Yazar ayrica
en sik aseptik menenjit (%6), sensorindral isitme
kaybi (%5), BOS fisttilii (%4), kalic1 fasiyal paralizi
(%3) bildirmistir. Huh ve ark.'” 1524 hastadan olu-
san ¢alismalarinda erken dénemde %35.8 oraninda
komplikasyon gordiiklerini, en sik fasiyal para-
lizinin gorildigini bildirmislerdir. Fakat uzun
donem kalict komplikasyon oranini %3.6 olarak
bildirmiglerdir. Bizim iki hastamizda (%3.6) ameli-
yat sonrasi BOS kacag: goriildii.

Sonug¢ olarak, mikrovaskiiler dekompresyon
ameliyati ile HFS, TN, KVKS gibi VKS'li hastalarin
semptomlarinda anlamli derecede iyilesme sag-
lanmaktadir. Basinin kraniyal sinirin beyinsapina
yakin REZ bélgesinde oldugundan bu bélgelerin
acil1 teleskoplar ile goriintiilenmesi damarsal yap-
larin daha iyi ayirt edilmesini saglamakta, boylece
ameliyat mikroskobu gérme alaninda yapilabile-
cek yanlis degerlendirmeler 6nlenmis olur. Bizim
deneyimimize gore, VKS cerrahi tedavisinde
endoskop yardimi ile yapilan arka fossa girisimleri
glivenilir ve etkili uygulamalardir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigsmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.
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