Ozgiin Caligma / Original Article

POSTERIOR FOSSA TUMORLERi: CERRAHI DENEYIM 47 OLGU

POSTERIOR FOSSA TUMORS: SURGICAL EXPERIENCE 47 CASES

Tuncer TASCIOGLU' (ORCID : 0000-0002-0359-7274), Aykut AKPINAR?> (ORCID : 0000-0002-5049-3259)

'Gélbagt Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
?Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.) Cilt / Volume: 52 Say1 / Number: 3 Yil / Year: 2019 ISSN:1304-6187

Sayfa/Page :201-205

Gelis Tarihi / Submitted : Mayis 2019 / May 2019

OZET

AMAG: Bu ¢alismada klinigimizde ameliyat edilen posterior fossa
timorlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Calismada 2014-2018 yillari arasinda
klinigimiz de ameliyat edilen 47 posterior fossa tiimérlii hasta
sikéyet, yas, cinsiyet, timor patolojisi ve cerrahi komplikasyonlar ile
birlikte retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 26’s1 kadin 21’1 erkektir. Hastalarin 8
tanesi ¢ocukluk yag grubunda 39 tanesi eriskin yas grubundadir.
Cocukluklarda ortalama yas 7,7, eriskinlerde ortalama yas
48,8'dir. Bas agris1 %40,4 ile en sik sikéyetti. Cocuklarda en sik
medulloblastom  goriiliirken, eriskinlerde ekstraaksiyel olarak
menenjiom, intraaksiyel olarak metastazlar ve primer intraaksiyel
olarak da hemanjioblastom goriilmekteydi. Beyin sap1 yaralanmasi
ve enfarkti, venoz siniis yaralanmasi, hidrosefali, beyin omurilik sivist
(BOS) fistiilii, kranial sinir yaralanmasi goriilen komplikasyonlardi.

SONUC: Posterior fossa tiimér cerrahisinde sag kalim iizerine en
etkili faktor cerrahi rezeksiyonun ne kadar yapildigidir ancak uzun
yasam kadar sekelsiz yasamin da 6nemli oldugu distiniildiigiinde
gelisen anjiografi teknikleri, radyoterapi ve radyocerrahi ile birlikte
preoperatif ve postoperatif donemde bu segeneklerin varliginin
g6z oOninde bulundurulmasimin agresif cerrahilerin oniine
gegebilecegini diistinmekteyiz.
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ABSTRACT

PURPOSE: We aim to evaluate the our clinic's operated posterior
fossa tumor(PFT) patients.

MATERIAL AND METHODS: In our study, we investigated
about complaints, age, gender, tumor pathology, complications of
the retrospective operated 47 PFT patients between 2014 to 2018.

RESULTS: Our patients 26 was female, 21 was male. Eight patients
age were childhood, 39 ones were adult. Children's mean age was
7.7, adults mean age was 48.8 Headache was most seen complaint
(40.4%). Medullablastoma was most seen in childrens, in adults;
extraaxial meningioma was seen most, intraaxial ones were
metastasis and primary intraaxial ones were hemangioblastomas.
Midbrain injury and infarction, venous sinus injury, hydrocephalus,
Cerebrospinal fluid leakage, cranial nerve injury, all of these may be
seen as a complication.

CONCLUSION: Survival of PFT surgery's most effective factor
was how much tumor resection was made but we think about long-
term survey wellness without sequel was important, if we look at
modern angiography technic, radiotherapy, radio surgery during
preoperative and postoperative term; we think that aggresive
surgeries may preclude.

Keywords: Posterior Fossa Tumors, Surgical Experience, Postoperative
Hydrocephalus

GIRIS

Posterior fossa onemli serebellumun, vaskiiler yapilarin,
kranial sinirlerin ve 6nde beyin sapinin oldugu bir kom-
ponenttir. Posterior fossa timorleri tiim beyin tiimorleri-
nin ¢ocuklarda %54-70, eriskinlerde %15-20 ini olusturur
(1). Posterior fossa tiimorleri cocuklarda en stk medullob-
lastom, astrositom ve epandimom olarak tani alirken eris-
kinlerde en sik metastazdir ancak eriskinlerde posterior
fossanin en stk primer tiimorii hemanjioblastomlardir.

Posterior fossa lezyonlar1 serebellum veya beyin sap1 ve
niikleuslarinin kompresyonu ayni zamanda BOS (Beyin
Omurilik Sivis1) dolaniminin bozulmasina sekonder
kafa i¢i basing artiginin sonucu olarak vertigo, ataksi,
tinnitus, kusma ve biling kaybina kadar semptom ve bul-
gularla karsimiza cikar. Posterior fossa cerrahi girisim-
lerinde dural siniis yaralanmalari, kranial sinir yaralan-
malari, diger arteryel ve vendz damar hasarlari, beyin
sap1 hasarlanmasi olugabilecek ciddi komplikasyonlardir.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:
Tuncer TASCIOGLU

Golbas1 Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi, Gélbasi, Ankara, Tiirkiye

Gsm: +90 505 831 18 36 E-posta: tuncertascioglu@gmail.com

TASCIOGLU ve Ark. Ankara Egt. Arg. Hast. Derg. 2019 ; 52/3 : 201-205

201



Posterior Fossa Tiimérleri Cerrahisi 47 Olgu

Bunun yani sira postoperatif BOS fistiilii yine siklikla bu
bolge cerrahilerinde karsilasilabilecek komplikasyonlar
arasindadir.

Bu yazinin amaci cerrahi girisim yaptigimiz 47 olguyu
sikdyet, patoloji sonuglar1 ve komplikasyonlar bagla-
minda sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 2014-2018 yillar1 arasinda hastanemizde
ameliyat edilen 47 posterior fossa tiimorli hasta retros-
pektif olarak sikéyet, yas, cinsiyet, timor tipi ve kompli-
kasyonlar baglig1 altinda incelenmistir.

Hastalar poliklinik ve acil servise bagvuran hastalardan
olugmustur. Hastalarin 26’s1 kadin 21’1 erkektir. Hastala-
rin sekiz tanesi pediatrik yas grubunda 39 tanesi erigkin
yas grubundadir. Pediatrik yas grubundaki hastalarin
dort tanesi kiz dort tanesi erkektir. Eriskin yas grubun-
daki hastalarin 22 tane si kadin 17 tanesi erkektir. Has-
talarin yaglar1 4 ile 72 arasinda olup ortalama yas 41.8
dir. Cocukluk yas 4 ile 12 arasinda olup ortalama yas 7.7,
eriskin yas 21 ile 72 yas aras1 olup ortalama yas 48.8'dir.
Tiim hastalar kontrastli Beyin Manyetik Rezonans (MR)
ile degerlendirilmistir. Hastalar farkli cerrahlar tarafin-
dan ameliyat edilmis olup hi¢bir hastada oturur pozis-
yon kullanilmamistir. Hastalarin ameliyatlar1 median,
paramedian ve retroairikuler cilt insizyonlar: kullanila-
rak tiimiinde kraniektomi yapilarak gerceklestirilmistir.
Ameliyat sonrasi alinan patolojik dokular hastanemiz
patoloji birimince degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin sikayetleri Tablo 1de belirtilmis olup belirti-
len birincil sikayetlerinin yani sira bazi hastalarda birkag
sikéyet eszamanli vardi ancak bu tabloya dahil edilmedi.
Bas agris1 %40,4 ile en sik sikayet olurken bunu %36,1
ile bag donmesi, %12,7 ile de yiiriime bozuklugu takip
etmekteydi.

Hastalarin kontrastli Beyin MR incelemelerinde tii-
morlerin %72,3 *1i intraaksiyel, %27,6s1 ekstraaksiyaldi.
Cerrahi olarak alinan patolojik dokularin histolojik ince-
lenmesinde tiimor tipi ve sayilar1 Tablo 2de gosterildi-

Tablo 2. Tiimor lokalizasyonlari, patolojileri ve sayilar:

gi gibiydi. Komplikasyonlar Tablo 3'de gosterilmis olup
ayni hastada var olan farkli komplikasyonlar farkli komp-
likasyonlar baghg: altinda tabloya tekrar eklenmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sikayetleri

Bag agrisi 19 %40,4
Bas donmesi 17 %36,1
Yiiriime bozuklugu 6 %12,7
Bulanti-Kusma %38,5
Biling kayb1 %2,1
Tablo 3. Komplikasyonlar

E:ggfiﬁgfaralanmam 3 %6.38
BOS Fistiili 5 %10,6
Venoz Sintis Yaralanmasi 1 %2,12
Hidrosefali 1 %2,12
Kranial Sinir Yaralanmasi 3 %6

Hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde 14 tanesinde
ventrikiiler dilatasyon mevcuttu. Hidrosefali klinigi olan
ve 4.ventrikiilii kapali olan hastalara preoperatif eksternal
ventrikiiler drenaj takilmasini takiben cerrahi islem ya-
pildy, postoperatif 5-7 giin Eksternal Ventrikiiler Drenaj
(EVD) ile takip edilen bu hastalarin bir tanesi hari¢ diger-
lerinde ventrikiilo peritoneal (V-P) shunt ihtiyact olmadi.

Postoperatif hastalarin bes tanesinde BOS fistiilii oldu
bunlardan bir tanesi siki pansuman ile gerilerken dort
tanesine EVD takildi, 7-12 giin arasi tutulan EVD son-
rast iki hastanin BOS fistiilti kapanirken iki hasta du-
raplasti amagli tekrar operasyona alind1 ve postoperatif
BOS fistiilii olmadi.

Hastalarin bir tanesinde burrhole a¢ilmasi esnasinda
transvers siniis yaralanmasi oldu, dominant olmayan
transvers siniis olmasi nedeniyle hemostaz sonrasi isle-
me devam edilen hasta postoperatif yapilan MR Venog-
rafisinde yaralanan siniiste akim varlig: tespit edildi ve
hasta sorunsuz taburcu edildi.

Tumor patolojisi Intraaksiyal Cocuk  Intraaksiyal Eriskin ~ Ekstraaksiyal Cocuk Ekstraaksiyal Yetiskin
Menenjiom 11
Hemanjioblastom 8
Metastaz 10
Medulloblastom 2
Yiiksek gradeli Glial tiimor 1
Epidermoid 2 2
Pilositik astrositom 2 1
Epandimom 1 1
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Hastalarin ii¢ tanesinde beyin sap1 yaralanmasi ve en-
farkt goriildii bunlardan bir tanesi beyin sapina invaz-
yonu olan medulloblastom iken diger ikisi petroklival
yerlesimli menenjiomlardi.

Hastalarin bir tanesinde izole fasial sinir hasar1 olustu
bu hasta pontoserebellar ag1 tiimorii nedeniyle ameliyat
edilen hasta idi fasial paralizisi Hause Brechkman grade
4 olmas1 nedeniyle tarsorafi yapilarak taburcu edildi.

TARTISMA

Posterior fossa 6nde klivus, yanlarda temporal kemigin
petroz apeksi, arkada oksipital kemik, {iste tentoryum,
agagida foramen magnum ile gevrelenmis icerisinde
medulla oblangata, pons, 4.ventrikiil, serebellum dural
siniisler ve cok 6nemli arter ve venlerin yer aldig1 kii¢tik
bir anatomik olusumdur.

Posterior fossa tiimorlerinde semptomlar tiimoriin yeri-
ne gore beyin sap1 ve serebellum kompresyonu sonucu
ve BOS dolaniminin bozulmasina bagl kafa igi basing
artisindan kaynaklanir.

Cocukluk ¢ag1 posterior fossa tiimoérlerinde mide bulan-
tis1 ve kusma %75, bas agris1 %67, yiiriiylis bozuklugu
%60 ve papilodem %34 oraninda goriiliirken, 4 yas alt1
gocuklarda makrosefali ve kusma sik goriiliir (2). 44 ol-
gudan olusan eriskin ve ¢ocuklarin beraber degerlendi-
rildigi benzer yas dagilimina sahip bir seride bas agrisi
en sik semptom olarak bulunmustur (3). Calismamizda
da bas agris1 gocuk ve eriskin olarak bakildiginda en sik
semptom olmustur.

Posterior fossa tlimorlerinde hidrosefali varligi tiimor
cerrahisi disginda ayrica yonetilmesi gereken bir durum
olarak karsimiza ¢ikar. Literatiirde eriskin yas grubu i¢in
sikligi ile ilgili bir oran yok iken ¢ocukluk yas grubu icin
%70-90 birliktelik gosterdigi ve %10-40 oraninda tiimor
rezeksiyonu sonrasi kalici oldugu ve hidrosefalinin geng
yas, hidrosefalinin ileri derede olmasi, transependimal
BOS gecisi, serebral metastaz varligi ve timor patolojisi
(medulloblastom ve epandimom) ile iligkili olarak kalic
olacaginin dngoriilebilecegi belirtilmistir (4). Yine bizim-
le benzer yas dagilimina sahip bir seride hidrosefali varli-
81 %43,2 iken kalic1 hidrosefali 44 olgudan olusan seride
1 hastada goriilmistiir (3). Bizim serimizde hidrosefali
varlig1 %29,7 iken kalic1 hidrosefali, beyin sap1 invazyonu
olan pilositik astrositomlu bir ¢ocuk olguda goriilmustiir.

Posterior fossa tiimdrleri icerisinde ¢ocuklarda en sik
medulloblastom, astrositom ve epandimom olurken
erigkinlerde ise metastazlar ve primer olarak da
hemanjioblastom en sik goriilen tiimorlerdi. Bu ¢alismada
da benzer sekilde cocuklarda en sik medulloblastom
eriskinlerde ise ekstraaksiyel olarak menenjiom ve
intraaksiyel olarak metastazlar, primer intraaksiyel olarak
da hemanjioblastom goriilmekteydi.

Medulloblastomlar 0-14 yas grubu icerisinde tiim be-
yin tiimorlerinin %8,49 iken 15-39 yas grubu icin ise
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tim beyin tiimorlerinin %1,5 undan daha azdir (5).
Cocukluk ¢ag1 posterior fossa tiimdrlerinin %40'n1 me-
dulloblastomlar olusturur. Medulloblastomlar histolo-
jik siniflamalarina gore Klasik, Desmoplastik Noduler,
Yogun nodularite gosteren, Biiyiik hiicreli ve Anaplastik
medulloblastomlar olarak siniflandirilmis ve bu sekilde
tedavi modaliteleri gelistirilmisti ancak medulloblas-
tomlar molekiiler genetigin gelisimiyle Wingless (Wnt),
Sonic Hedgehog(shh), Grup 3 ve Grup 4 olarak farkli
molekiiler alt gruplar belirlenmis ve bunlar demografik
ve klinik ozellikler olarak yeniden tanimlanmistir (7).
Calismamizda medulloblastom ¢ocuklarda alt1 intraak-
siyel tiimor igerinde iki (%33) hastada mevcuttu, eris-
kin inraaksiyel 26 olgunun igerinde de tig (%11) hastada
mevcuttu.

Epandimomlar erigkinlerde tiim intrakranial tiimorle-
rin % 2-5 i seklinde goriiliirken (8), gocuklarda en sik
goriilen Uglincii posterior fossa tiimdoriidiir (9). Poste-
rior fossa epandimomlar: subepandimomalar (grade 1),
epandimomalar (grade 2) ve anaplastik epandimomalar
(grade 3) olarak siniflandirilirlar (10).

Epandimomlarin prognozunda timor yerine ve grade’i-
ne bakilmaksizin subtotal rezeksiyon en yiiksek mortali-
teyle iligkili bulunurken gross total rezeksiyon en diisitk
mortalite, en iyi sag kalim ve en uzun progresyonsuz
sagkalim ile iligkili bulunmugtur (9). Var olan iki hasta-
mizda da gros total rezeksiyon yapilmis olup patolojileri
grade 1 olarak degerlendirilmistir.

Hemanjioblastomlar tiim intrakranial tiimorlerin %1-
2,5 ini, posterior fossa timorlerinin %8-12 sini olus-
tururken adultlarda en sik goriilen posterior fossanin
primer intraaksiyel timoridir (WHO grade 1) (11,12).
Hemanjioblastomlar ikinci siklikla spinal kordda gorii-
liler. Tiim intraspinal tiimoérlerin yaklasik %3 i kadar
goriilme sikligt mevcuttur (13). Hemanjioblastomlar
daha gok sporadik olduklari gibi %34 oraninda Von Hip-
pel Lindau hastalig ile birlikte goriiliirler (14). Sporadik
olgularda erkek ¢cogunlugu varken VHL'un eslik ettigi ol-
gularda kadinlar ¢ogunluktadir (15). Serebellar heman-
jioblastomlarin yaklasik % 20 sinde eritropoetinin lokal
tiretiminin neden oldugu polisitemi goriilmektedir (16).
Hemanjiobalastomlar radyolojik olarak 4 farkl sekilde
goriiliirler ; 1.Kist olmayanlar 2.Intratiimoral kisti olana-
lar 3.Perittimoral kisti olanlar 4.Intra-peri tiimoral kisti
olanlar olarak (17). Embriyolojik multipotent (hemanji-
oblastom) hiicrelerden koken alarak 6nce genislemis da-
marlar seklinde bir nidus ile baglayarak sonrasinda vas-
kiiler gegirgenlikle siv1 gecisi sonucu kist formasyonuna
doniisiir (18,19). Cerrahi sonuglar1 ve prognozu olduk¢a
iyidir (15). Ancak bir¢ok caligmada sterotaktik radyo-
cerrahi (SRC) ile 5 yillik takiplerinde timor kontrolii-
niin oldukga iyi diizeyde saglandig1 ancak uzun dénemli
calismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (20). Bizim se-
rimizde 26 erigkin intraaksiyel tiimor igerisinde 8 hasta
ile metastazlardan sonraki en sik posterior fossa tiimo-
riydii. Olgularin higbirinde polisitemi’ye rastlanmadi.
Bir olguda cerrahi esnasinda tiimor igine girilerek agir
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kanama olmas1 dolayisiyla hemostaz sonrasi cerrahiye
son verildi, postoperatif MRI degerlendirilmesinde %40
yakin eksizyon yapildig: goriildii ve 3 yillik takibinde kis-
tik komponentin tekrar gelistigi ve basi etkisinin artmasi
nedeniyle hasta tekrar cerrahiye alindi ve total eksizyon
yapildi. Iki kadin ve bir erkek olguda Von Hippel Lin-
dau hastaligi ile birlikteligi mevcuttu, bunlardan servikal
omurilikte lezyonu olan hastanin 3 yillik takibinde biiyti-
me gozlenmedi.

Pilositik astrositom WHO grade 1 astrositik timorlerdir
(10). Cocuklarda serebellumda goriilen en sik timordiir
(21). Pilositik astrositom %42 oraninda serebellumda,
%36 oraninda supratentrorial yapilarda , %9 beyin sa-
pinda, %9 optik sinir boyunca ve hipotalamusta ve %2
oraninda da spinal kord icerisinde bulunur (22). 55
hastanin dahil oldugu ¢alismada kiimiilatif degerlen-
dirme neticesinde 5 yillik survival %100, 10 yillik sur-
vival %95,8'dir (22). Total rezeksiyon sonrasi rekiirrens
%2-5.4 iken parsiyel rezeksiyon halinde rekiirrens %42-
45dir (23). Pilositik astrositomda anaplastik transfor-
masyondan ziyade radyoterapi sonrasi gelisen niikslerde
radyoterapiye sekonder transformasyon goriisii 6n plan-
dadir (22,24,25). Adjuan radyoterapi progresyonsuz sag
kalimu belirgin olarak uzatirken, genel sag kalim tizerine
etkinligi bulunamamstir (26). Bizim serimizde 6 int-
raaksiyal olgu igerisinde 1 hasta pilositik astrositom 1
hastada pilomixoid astrositom tanisi1 kondu ancak 2016
WHO beyin tiimorii siniflamasinda pilomixoid astrosi-
tomun farkli bir grup olarak tartisilmasindan vazgegil-
mis oldugundan ¢ocukluk yas grubu icin posterior fossa
intraaksiyel tiimorler icerisindeki orani % 33 iken eris-
kin yas grubu i¢in %3 olmustur pediatrik 1 olguda beyin
sap! invazyonu mevcuttu baslangigta hidrosefalisi olan
bu hastada postoperatif serebellar mutizm gelisti klinik
olarak diizelmesi olmayan hasta persistan hidrosefalisi
nedeniyle v/p shunt takilarak taburcu edildi.

Tim beyin gliomlar: icerinde erigkinlerde serebellar
gliom oran1 %0,9 olarak bulunmus, ortalama genel sag
kalim 8 ay tespit edilmis, geng yas, gros total rezeksiyon
ve postoperatif radyoterapi sag kalimi artiran etkenler
olarak tespit edilmistir (27). Calismada bir pediatrik, ti¢
eriskin olmak tizere toplam dort yiiksek gradeli gliom
olgumuz mevcuttu.

Metastazlar, erigkin hastalarin en sik posterior fossa tii-
moriidir. Posterior fossa metastatik tiimorleri en ¢ok
akciger ve meme kaynaklidir (28). Pelvik (prostat ve
uterus) veya gastrointestinal sistemin primer tiimorle-
rinin posterior fossaya metastaz yapma orani %50 iken
diger bolgelerdeki soliter tiimorlerin sadece %10 dur
(29). Serebellar metastazlarda genel sag kalim, metastaz
sayisinin {i¢ veya daha az olmasi, tiimoriin 3 cmden kii-
¢tk olmasi ve postoperatif radyoterapi uygulanmasi ile
iligkili bulunmustur yine ayni ¢alismada lokal progres-
yonsuz sag kalim timor boyutunun ti¢ cmden kiigiik ol-
masl, timoriin kiigiik hiicreli olmayan akciger karsinom
metastazi1 ve mesane kanseri diginda olmasi ve yine pos-
toperatif radyoterapi almasi ile iliskili bulunmustur (28).
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Epidermoid tiimorler tiim intrakranial tiimorlerin %1
ini olustururlar. En sik pontoserebellar kosede olusurken
ikinci siklikta dordiincii ventrikiilde olusurlar (30). Yirmi
ve 40'h yaslarda tepe seviyesine ulagsa da nadir olarak ¢o-
cuklarda da goriliir (31). Yasargil 35 hastanin ve ortalama
yasin 36.2 oldugu serisinde bir hasta disinda tiimiinde to-
tal rezeksiyon yapildigini ortalama takibin 5,2 yil oldugu
%86 oraninda mitkemmel sonug oldugu ve hicbir hastada
rekiirrens saptanmadigini belirtmistir (32). Bizim serimiz-
de iki eriskin dénemde iki de ¢ocukluk doneminde olmak
tizere toplam dort epidermoid tiimor olgusu vardi. Erigkin
hastalarin tiimorleri pontoserebellar kosede goriiliirken
gocuk hastalarin ise dordiincii ventrikiil igerisindeydi.
Hastalara yer yer kapsiil eksizyonun yapilabildigi subtotal
kitle eksizyonu yapildi ve hastalarin ortalama 2 yil siiren
takiplerinde niiks saptanmadi.

Posterior fossa menenjiyomlar: tiim intrakranial menen-
jiomlarin yaklasik %10 unu olustururlar (33). Anatomik
lokalizasyonlarina gore gesitli siniflamalar1 mevcuttur
(34-36). Bunlardan Sekhar’in yaptig1 siniflama 1.Sere-
bellar konvekste ve lateral tentorium menenjiomlar:
2.Pontoserebellar a¢1 menenjiomlar1 3.Juguler foramen
menenjiomlar1 4.Petroklival menenjiomlar 5.Foramen
magnum menenjiomlar1 6.Siniflandirilamayanlar sek-
lindedir (34). Lokalizasyonlarina gore cerrahi girisim
farklilik gosterebilir. Bizim serimizdeki 10 tane posteri-
or fossa menenjiom vakasinin iki tanesi pontoserebellar
a¢y, iki tanesi petroklival ve alt1 tanesi de lateral tentorial
ve serebellar konveksite memnjiomlariydi.

SONUC

Posterior fossa tiimérleri cerrahi olarak giivenle rezeke
edilebilmektedir. Rezeksiyon miktar1 sag kalim t{izerine
en etkili faktordiir, gelisen goriintilleme ve cerrahi de-
neyimle birlikte bu biiyiik oranda miimkiin olmaktadir
yine de uzun yasam kadar sekelsiz yagamin da 6nemli
oldugunu, bu nedenle gelisen radyoterapi, radyocerra-
hi ve girisimsel vaskiiler islemlerin operasyon oncesi ve
sonrasi varliginin goz 6niinde bulundurulmasinin agre-
sif cerrahilerin oniine gegebilecegini diistinmekteyiz.
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