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Olgu Sunumu
Intrakraniyal Menengiom Operasyonu Sonrasi Oksitlenmis Rejenere Selliilloz

(Surgicel®) Basisina Bagh Hemiparezi

Case Report
Hemiparesis due to Compression of Oxidized Regenerated Cellulose (Surgicel®) after

Intracranial Meningioma Operation
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Oztiirk ve Ark.

Ozet

Menengiomlar kanlanmasi yogun tiimérlerdir. Ozellikle biiyiik boyutlarda olan
pial/kortikal invazyon yapan menengiomlarin cerrahisi iskemik ve/veya hemorajik
komplikasyonlar icerebilir. 49 yasinda erkek hasta, basagrisi ve sol viicut yarisinda giigsiizliik
nedeniyle bagvurdu. Beyin manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) sag frontopariyetelde
saptanan menengiom nedeniyle opere edildi. Kitle total ¢ikarildi. Kitlenin eksizyonu sonrasi
pial damarlardan sizint1 seklinde kanamalar mevcuttu. Bu kanama alanlarinin iizerine herbiri
yaklasik 1x1 cm boyutlarinda 4 adet Surgicel® 6rtiildii. Hasta 3 hafta sonra sol hemiparezi
nedeniyle tekrar bagvurdu. Beyin MRG’de cerrahi uygulanan alanda menengiomdan farkli
nitelikte, daha kiigiik bir lezyon izlendi. Hasta tekrar cerrahiye alindi. Lezyonun absorbe
olamamis Surgice|®’lerden olustugu gozlendi ve eksize edildi. Bir¢cok cerrahi brangin
hemostaz amagch tercih ettikleri Surgicel®, erken dénemde absorbe olabilen bir materyaldir.
Ancak nadirende olsa absorbe olamayip kan ile temasi sonrasi ekspanse olabilir. Sonugta
Surgicel® kitle etkisi ya da néral yapilar iizerinde basi etkisi yapabilir. Bu durum 6zellikle

norosirurji ameliyatlarinda akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Hemostaz; Menengiom; Surgicel®: Hemiparezi.

Abstract

Meningiomas are highly vascular tumors. Especially, surgery of the large sized
meningiomas with pial/cortical invasion may cause ischemic and/or hemorrhagic
complications. 49-year-old male patient was admitted with headache and left sided weakness
of his body. He had been operated due to right frontoparietal meningioma detected by brain
magnetic resonance imaging (MRI). Lesion was totally excised. Bleeding was observed as
leakage from pial vessels following excision of the mass. 4 pieces of Surgicel® used over the
hemorrhagic area with the size of 1x1 cm. The patient was re-admitted due to left hemiparesis
3 weeks later. A smaller lesion was seen on brain MRI with a different characteristics from
meningioma in the former surgery site. The patient underwent surgery again. Unabsorbed
pieces of Surgicel® seen and the lesion was excised. Surgicel® is preferred by many surgeons

from different divisions for surgical hemostasis and it is an absorbable material at an early
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stage. However, it may not be absorbed and may expand after contact with blood, rarely.
Eventually, Surgicel® may cause mass effect or compression over the neural structures. It

should be kept in mind especially in neurosurgical operations.
Key words: Hemostasis; Meningioma; Surgicel®; Hemiparesis.
Giris

Siklikla dural arterlerden beslenen menengiomlarin boyutlar1 arttik¢a, pial
beslenmeleri daha 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica araknoid plan1 bozulan menengiomlarda pial
ve kortikal invazyon nedeniyle cerrahi eksizyon igin diseksiyon pia altindan ve damarsal
yapilardan olmaktadir. Bu nedenle biiyilk ve invazif karakterdeki menengiomlarda

intraoperatif kanama ihtimali artar (1).

Sag frontopariyetal bolgede biiylik bir konveksite menengiomu nedeniyle opere
ettigimiz bir hastamizin cerrahisinde pial arterlerden kaynaklanan kanamayi durdurmak
amagh kullandigimiz Surgicel®leri (Ethicon, Johnson&Johnson Inc., CA-USA) pial zemin
iizerinde serili biraktik. Fakat Surgicel®ler absorbe olamayip ekspanse olarak yer kaplayan

bir lezyon olusturdu. Yazimizda bu nedenle tekrar ameliyat edilen olgumuzu sunup, tartistik.
Olgu Sunumu

49 yasinda erkek hasta yaklasik 15 gilin once baglayan bas agrisi ve son 2 giinde
gelisen sol viicut yarisinda giigsiizliik sikayetleri ile bagvurdu. Norolojik muayenesinde sol
hemiparezi (3/5 kuvvet) saptandi. Beyin manyetik rezonans goriintilemede (MRG) sag
frontopariyetelde 70x50x35 mm boyutlarda, komsu parenkimde kompresyona neden olan,

homojen kontrastlanan kitle gortildii (Sekil 1).
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Sekil 1: Kontrastli (la: aksiyel ve 1b: koronal kesit) Beyin MR’da sag frontopariyetel bolgede yaklagik
70x50x35 mm boyutlarda, homojen kontrastlanan kitle gériiniimi.

Hasta ameliyata alind1. Kitle total olarak ¢ikarildi. Kanlanmasi yogun, sert kivamdaki
kitlenin eksizyonu sonrast normal parenkim ile kitle arasinda neovaskiilarizasyonu
diistindiiren alanlardan si1zint1 seklinde kanamalar mevcuttu. Koagiilasyon ile durdurulamayan
bu alanlarmn iizerine Surgicel® konuldugunda kanama duruyordu. Surgicel® kaldirildiginda ise
kan sizintilar1 tekrar basliyordu. Bu nedenle geri almaktan vazgecilip, tiimor yatagina serili
her biri yaklasik 1x1 cm boyutlarinda 4 adet Surgicel® serildi. Ameliyat sonrasi erken
donemde hastanin sol hemiparezisi diizeldi. Histopatolojik inceleme sonucu meningotelyal tip
menengiom (Diinya Saglik Orgiitii - Evre 1) rapor edildi. Hasta 3 hafta sonra sol viicut
yarisinda giigsiizliik nedeniyle tekrar bagvurdu. Beyin MRG’de ¢evresel olarak hafif
kontrastlanan yaklagik 30x20x15 mm boyutlarinda bir lezyon izlendi (Sekil 2).
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Sekil 2: ilk ameliyattan 3 hafta sonra cekilen kontrastli (2a: aksiyel ve 2b: koronal kesit) Beyin MR’da bir
onceki cerrahi alana uygun lokalizasyonda hafif ¢evresel kontrastlanma gosteren, yaklasik 30x20x15 mm
boyutlarinda saptanan lezyon.

Hasta cerrahiye alindi. Lezyonun absorbe olamamus Surgicel®’ler oldugu gozlendi.
Surgicel’lerin tamamimin belirgin sisip, biyiidiigii goriildii. Hepsi ¢ikarildi ve herhangi bir
kanama gozlenmedi. Tekrar Surgicel® konulmadi. Erken donemde sikayeti diizelen, nérolojik
muayenesi tamamen dogal olan hastanin takibi devam etmektedir. 2. operasyondan 3 ay sonra
kontrol amagli ¢ekilen beyin MRG’de ise yer kaplayan herhangi bir lezyon izlenmedi (Sekil
3).
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Sekil 3: ikinci operasyondan 3 ay sonra ¢ekilen kontrastli (3a: aksiyel ve 3b: koronal kesit) Beyin MR’da yer
kaplayan herhangi bir lezyon izlenmedi.

Tartisma

Surgicel® (oksitlenmis rejenere selliiloz) hem travmatik hem de elektif bircok cerrahi
girisimde kanamay1 durdurma amaciyla giivenle kullanilmaktadir (2). Norosiriirji pratiginde
de hem kraniyal, hem de spinal operasyonlarda hemostaz i¢in sik tercih edilmektedir (3). Asil
olarak koagiilasyonla durdurulamayan kan sizintilarimin kontrolii i¢in kullanilmaktadir.
Surgicel®” ile ilgili ilk genis serilerden biri Uihlein ve ark. tarafindan yaymlanmstir. 60
vakalik bu calismada hemostazi saglamada 37 miikemmel, 20 tatminkar sonu¢ alinmistir.

Neticesinde %90 yararlilik bildirilmistir (4).

Surgicel™in hemostaz tizerine etki mekanizmalari gesitlidir. Oncelikle kan ile
karistiginda ortaya ¢ikan yapiskan karakterine bagli tampon gorevi gorerek mekanik bir
bariyer olusturmaktadir (2,4). Biyokimyasal olarak ise protein ve trombositlerle yiizey
etkilesimi yaparak intrinsik ve ekstrinsik yolaklarin aktivasyonunu saglar. Ayrica kostik
rolityle lokal pH’nin diismesi ve globiiliin denatiirasyonu ile asit hematin {iretimi sonucunda
suni bir pihti olusturmaktadir (2). Biitiin bunlarin yaninda in-vitro ve in-vivo c¢aligsmalarda
antimikrobiyal etkisi de gosterilmistir. Antimikrobiyal etkisinin de temelinde lokal pH’ nin
diismesi yatmaktadir (2,4). Bu 6zellikleri kanama durdurucu olarak sik tercih edilmesindeki

etkenlerdir.
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Genellikle dural arterlerden beslenen menengiomlarin boyutlar1 biiyiidiikge pial
beslenmeleri daha 6n plana ¢ikmaktadir. BoOyle kanlanmasi yogun bazi intrakraniyal
timorlerin cerrahisinde Kitle eksizyonundan sonra, parankim ile tiimor arasindaki yogun pial
neovaskiilarizasyon alanlarindan sizint1 seklinde kanamalar goriilmektedir. Ayrica bu
kanamalar, kitle eksize edilirken tiimor kapsiiliine yapisik olan kortikal-pial damarlarin
hasaria bagl siklikla kiiciik iskemik ve/veya venoz infarktlar ile de iliskilidir (1). Bu nedenle
pratikte Kitle eksizyonu sonrasi tiimér yatagma Surgicel® serilebilmektedir. Genellikle
onerilen kanama durduktan sonra Surgicel’lerin kaldirilmasidir. Fakat bazen geri alindiktan
sonra bu sizintilar tekrar baslayabilir. Bu durumlarda kanamay1 durduran en minimal boyutta

Surgicel® bu alanda birakilabilmektedir. Ciinkii Surgicel®”

in minimal doku reaksiyonu
olusturup, hizli absorbe edilebildigine dair ¢aligmalar mevcuttur (3). Absorbsiyonu ile ilgili
caligmalar neticesinde c¢esitli sonuclar gézlenmektedir. Uygulanimindan 4-5 giin sonra bile
dokuda saptanmayacak kadar erken absorbe olabildigini gosteren ¢alismalar vardir (4). Ancak
genel bir sonug olarak, en ge¢ 4 ile 8 hafta arasi bir donemde tamamen emilimi
beklenmektedir (2,3,4). Fakat nadiren de olsa, kan ile temas sonrasi siserek Kitle etkisi

olusturabilecegi de bildirilmistir (3,5,6).

Olgumuzda ilk operasyonda Kitle total olarak ¢ikarildi. Hastanin hemiparezisinin erken
donemde diizelip 3 hafta sonra tekrar akut parezi gelismesi 6ncelikle subakut dénem bir
kanamayi1 ya da ge¢ bir kanamay1 akla getirdi. Total olarak ¢ikan benign bir timorde rezidii
ya da niiks diistinmedik. Bu donemde c¢ekilen MR goriintiileri cerrahi alanda tekrar yer
kaplayan bir lezyon oldugunu gosterdi. Hastanin yeniden gelisen sikayetini acikliyordu. Akut
baglangicli motor defisit nedeniyle hastaya tekrar cerrahi uygulandi. Literatiirde de, absorbe
olamanus Surgicel®’e bagli komplikasyonlar genellikle ekspanse olarak noral yapilara
mekanik basi neticesinde akut norolojik kotiilesme ile ilgidir. Lomber diskektomi cerrahisi
sonrasi akut radikiilopati (3), kiazmaya yonelik cerrahi sonrasi optik sinir basist (5), lomber
spinal stenoz cerrahisi sonrasi kauda equina sendromu (6) konuyla ilgili yayinlanmig 6rnek
yazilardir. Genelde yayinlar spinal cerrahi sonrasi bu komplikasyonun biraz daha sik
gozlenebildigini gostermektedir. Literatiirde konveksite menengiomu cerrahisi sonrasi bdoyle

bir komplikasyon rapor edilmemistir. Bu nedenle olgumuzu bildirilmeye deger bulduk.

Sonug olarak, koagiilasyonla durdurulamayan kan sizintilariin kontrolii i¢in bir¢ok
cerrahi girisimde Surgicel® kullanilmaktadir. Etkili bir hemostatik etkisinin yaninda,

antimikrobiyal 6zellikte olmas1 ve kolay absorbe olabilmesi nedeniyle inatg1 kanamalarda
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operasyon sahasinda birakilabilmektedir. Ancak ¢cok nadiren de olsa absorbe olamayip kan ile

temas sonrasi ekspanse olabilir. Buna bagli olarak da kitle etkisi ya da basi etkisi olusturabilir.

Literatiirde siklikla ¢evre ndral yapilara basi etkisi ile akut norolojik kétiilesme yaymlamistir.

Bizim olgumuzda da serebral parankim basis1 gelismistir. Bu nedenle 6zellikle norosirtirji

ameliyatlarinda, noral yapilara komsu bolgelerde kullanilmak zorunda kaliniyor ise de cerrahi

alanda birakmamaya, kanama kontrolii sonrasinda geri almaya 6zen gosterilmelidir.
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