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OZET

Amag:Akustik ndrinom tedavisindeki yaklagimlarimizi sunmak ve sonuglarimizi degerlendirmek. Hastalar ve Yontemler: Akustik
ndrinom tanist alan 13 olgu dosyalar retrospektif olarak incelenerek bu ¢alisma kapsamina alindi. Olgular tam bir néro-otolojik muayene
yaninda, odiyolojik testler (piir tone odiogram, akustik empedans), ABR, kalorik test, bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya magnetik resonans
gorintiileme (MRG) ile degerlendirildiler. Olgulardan 10’una cerrahi (5 translabirentin, 4 suboksipital, 1 transotik) tedavi uygulanirken,
3’tinde timor seri MRG incelemeleri ile takibe alindi. Bulgular: Olgularin 8’s1 kadin, 5’1 erkek ve ortalama yas 40.3 idi. Olgularin
%84.6’sinda tek tarafli nérosensoriyal isitme kaybi, %53.8’inde tinnitus mevcuttu. Bir olgu ani isitme kaybi (%7.7) ile klinigimize miiracaat
etti. Kalorik testte, olgularmn %69.2’sinde vestibiiler cevap azalmis olarak belirlendi. 40 mm’den biiyilik tiimérlerde subtotal rezeksiyon
(%20) yapilabilirken, diger tiimorler total (%80) olarak ¢ikarildi. Bir olguda, fasiyal sinir biitiinliigii korunamadi, uc uca sinir anastomozu ile
rekonstriiksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) fistiilii bir olguda (%10) gelisti. Subtotal rezeksiyon yapilan olgular, diizenli olarak
alinan MRG incelemeleriyle takip edildi ve tiimorde belirgin bir hacim artis1 goriilmedi. Total rezeksiyon yapilan olgularimizda 58.6 ay (10-
119 ay) olan ortalama takip siiresinde niiks belirlenmedi. Operasyonu kabul etmedigi i¢in periyodik MRG takibine alinan 3 olguda ise
ortalama 21 aylik takip siiresinde tiimor boyutunda artiga ait bir bulgu tesbit edilmedi. Sonug: Akustik nérinom tedavisinde cerrahi yaklagim
belirlenirken, teknigin residii timoér birakma ve fasiyal siniri zedelenme potansiyeli degerlendirilmelidir. Translabirentin yaklagim, total
timor rezeksiyonu ve fasiyal sinirin korunmasi agisindan en uygun tekniktir.

Anahtar Sozciikler: Akustik norinom, tedavi, cerrahi

SURGERY OF ACOUSTIC NEURINOMA

SUMMARY

Objectives: To present our approaches for acoustic tumor treatment and evaluate the results. Patients and Methods: Thirteen cases with
acoustic tumor have been included in this study. All cases were evaluated with complete neuro-otologic examination. Audiometric tests
(pure-tone audiogram, acoustic impedance, auditory brainstem response audiometry), magnetic resonance imaging (MRI) and/or CT scan,
and caloric tests were also performed. Ten patients were treated surgically and the remainin three patients were followed by MRI to monitor
tumor growth. Results: Eight of the cases were female and five of them were male. The average age was 40.3. 84.6% of the cases had
unilateral hearing loss, 53.8% had tinnitus and 7.7% had sudden hearing loss as the presenting symptom. Caloric responses were decreased in
the effected ears in %69.2 of the cases. Tumors larger than 40 mm could be resected subtotally (%20), the others were removed completely
(80%). In one case, the facial nerve could not be saved and a re-innervation procedure was performed by end-to-and nerve anastomosis.
Cerebrospinal fluid fistula developed in one case (10%). The patients, in whom tumor removal was incomplete, were followed up with MRI
and none of them showed increase in the size of the tumor. The patients in whom total resection was achieved, no recurrence was detected in
the mean follow-up period of 58.6 months (range: 10-119 months). The size of the tumor in MRI showed no increase in three cases who
were not treated surgically, in the mean follow-up period of 21 months. Conclusion: One should revise each technique for the risks of leaving
residual tumor and trauma to the facial nerve, when deciding for the most appriopriate approach in the surgical treatment of an acoustic
neurinoma. In our experience, the translabyrinthine approach provides satisfactory results, in terms of total tumor removal and facial nerve
preservation.

Keywords: Acoustic neurinoma, treatment, surgery

.. kayb1 (NSIK), tinnitus ve vestibiiler bozukluklar en
GIRIS stk belirlenen semptomlardir’.

Akustik norinom, serebellopontin agida en
sik goriilen tiimdrdiir ve lezyonlarin %75-90’1m1

olusturmaktadir. Tek tarafli ndrosensoriyal isitme

House’un mikrondrocerrahi yaklagimlarim
tanimlamasindan Once, akustik nérinom cerrahisinde
%40 mortalite orani bildirilmekte idi. Postoperatif
fasiyal paralizi ise beklenen bir komplikasyondu’.
) fletisim kurulacak yazar: Dr. Cagatay Han Ulkii; Selguk Gilinlimliz modern transtemporal —mikrocerrahi
e o e e 90 tekniklri, fasiyal siir Korunmasi ve %0.4 mortalit

orant ile timdr rezeksiyonuna izin vermektedir .
Intraoperatif monitérizasyon teknikleri ile, koklear ve
fasiyal sinirin anatomik ve fonksiyonel korunma
oranlar1 artmustir’. Bu ¢alismada, akustik norinomlara

Gonderilme tarihi: 16 Kasim 2002, revizyon isteme tarihi: 19
Aralik 2002, yayn i¢in kabul edilme tarihi: 22 Ocak 2003

Bu galisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AD
tarafindan  16-19 Ekim 2002 tarihlerinde diizenlenmis olan
Otorinolaringoloji-2002 "KBB'de Giincel Yenilikler" isimli toplantida
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cerrahi yaklagimlarimiz ve sonuglarimiz literatiir
esliginde degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 1992-2002 tarihleri arasinda
akustik ndrinom tanis1 alan 13 olgu dosyalari
retrospektif olarak incelenerek bu ¢alisma kapsamina
alindi. Olgular tam bir noro-otolojik muayene
yaninda, odiyolojik testler (piir tone odiogram,
akustik empedans), ABR, kalorik test, bilgisayarli
tomografi ve/veya magnetik resonans goriintiileme ile
degerlendirildiler. 5’inde translabirentin, 1’inde
transotik ve 4’linde retrosigmoid  yaklasim
uygulanirken, 3 olguda tiimdr seri MRG incelemeleri
ile takibe alindi. Cerrahi girisimler Beyin Cerrahisi
ekibi ile birlikte gerceklestirildi.

BULGULAR

Olgularin 8’s1 kadin, 5’1 erkek ve yaslar 24-
58 (ortalama yas 40.3) arasinda degismekte idi. Tek
tarafli norosensoriyal isitme kaybi (%84.6) ve
tinnitus (%53.8) olgularimizda en sik tesbit edilen
semptomlardi. Bir olgu ani isitme kayb1 (%7.7) ile
klinigimize miiracaat etti. Denge bozuklugu sik
belirlenen diger bir semptomdu. Kalorik test
olgularin %69.2°sinde azalmis olarak belirlendi.
Timoér boyutu 11 olguda 18-24 mm arasinda, 2
olguda ise 40 mm’den biiyiikti. Cerrahi olarak
olgularin 1’inde transotik, 4’iinde retrosigmoid ve
5’inde translabirentin yaklasim uygulandi. 3 olgu ise
operasyonu kabul etmemeleri nedeniyle seri MRG
incelemeleri ile takibe alindi. 40 mm’den biiyiik
tiimorlerde subtotal rezeksiyon (%20) yapilabilirken,
diger tiimorler total (%80) olarak cikarildi.
Postoperatif donemde 1 olguda gecici fasiyal parezi
goriilldii. Bir olguda ise fasiyal sinir biitlinliigii
korunamadi, uc uca sinir anastamozu ile
rekonstriiksiyon yapildi. 1 yil sonraki kontrolde
fasiyal  sinir = fonksiyonu, = House-Brackmann
siniflamasma gore Grade 3 olarak degerlendirildi.
Beyin omurilik sivis1 (BOS) fistiilii bir olguda (%10)
gelisti. Subtotal rezeksiyon yapilan olgular, diizenli
olarak alman MRG incelemeleriyle takip edildi ve
tiimorde belirgin bir hacim artig1 goriilmedi. Total
rezeksiyon yapilan olgularimizda 58.6 ay (10-119 ay)
olan ortalama takip siliresinde niiks belirlenmedi.
Operasyonu kabul etmedigi i¢in periyodik MRG
takibine alinan 3 olgu da ise ortalama 21 aylik takip
siresinde klinikk ve radyolojik olarak timor
boyutunda artisa ait bir bulgu tesbit edilmedi.

TARTISMA ve SONUC

Akustik norinom, siklikla siiperior vestibiiler
sinir Schwann hiicrelerinin anormal proliferasyonu
sonucu ortaya ¢ikan benign bir tiimdrdiir. Daha az
siklikta inferior vestibiiler sinir ve nadiren koklear
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sinir Schwann hiicrelerinden kaynaklanir.

Terminolojik olarak vestibiiler schwannom (VS)
patolojiyi daha dogru tanimlar’. House tarafindan
modern mikrondrocerrahi tekniklerinin gelistirilmesi
ve radyodiagnostik alandaki ilerlemeler ile VS
cerrahisinde morbidite ve mortalite oranlar1 dramatik
bir sekilde azalmistir’. Epidemiyolojik caligmalarda,
VS insidansi 1-1.5/100.000 olarak bildirilmistir'.

Diusiik konugmayi1 ayirt etme skoru ile
birlikte olan, yiiksek frekanslarin etkilendigi ilerleyici
norosensoriyal isitme kayb1 en sik rastlanan patolojik
bulgudur®. Bununla birlikte, ani isitme kayb1 seklinde
ortaya c¢ikan olgular da rapor edilmistir. Tinnitus ve
vertigo VS kliniginde sik rastlanan  diger
semptomlardir'. Tos ve arkadaslar;, 703 olguluk bir
seride, NSIK %57, bas donmesi %14, tinnitus %12
ve ani igitme kaybi %7 oraninda rapor etmislerdir.
Kalorik  test yamitlari, olgularin = %57’sinde
almamamis, %35’inde azalmis ve %8’inde normal
olarak bildirilmistir’. Tek tarafli nérosensoriyal isitme
kayb1 (%84.6) ve tinnitus (%46.2) olgularimizda en
sik tesbit edilen semptomlardi. Bir olgu ani isitme
kayb1 (%7.7) ile klinigimize miiracaat etti. Denge
bozuklugu sik belirlenen diger bir semptomdu.
Kalorik testte, olgularin %69.2’sinde vestibtiler cevap
azalmis olarak belirlendi.

Gilinlimiizde, gadoliniumlu MRG ile isitme
diizeyinde ciddi bir etkilenme olmadan g¢ok kiiciik
intrakanalikiiler tiimorler belirlenebilmektedir’. ABR,
VS tamisinda giivenli bir bagka laboratuvar
yontemidir. ABR analizinde kullanilan parametrelere
bagli olarak yalanci pozitif ya da negatif sonug
%10’dan azdir'. Tos ve arkadaslari, ABR yanitlarinda
%3’liikk bir yalanci negatif sonug rapor etmislerdir’.
Olgularimizin tiimiinde, ABR yanitlarinda tam bir
uyum izlendi, piir-tone odiogramlarda igitme diizeyi
belirgin olarak etkilenmisti. BT ve/veya MRG tetkiki
ile lezyon boyutu ve lokalizasyonu belirlendi (Sekil
1). Bu sekilde, uygulanacak cerrahi yaklagim segildi.

Sekil 1. Koronal plan MRG kesitinde akustik norinom izlenmekte
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VS’da primer tedavi modalitesi cerrahidir. ilk
kez 1920°1i yillarda suboksipital yaklagimla Dandy
tarafindan uygulanmistir. Takip eden 30 yil siiresince
de standart teknik olarak kabul goérmiistiir. Ancak bu
donemde, VS cerrahisinde % 40 gibi yiiksek
mortalite oranlar1 rapor edilmis ve sag kalan olgularin
yarisinda kraniyal sinir paralizisi ve ataksi gelistigi
bildirilmistir. 1950’li yillarin sonunda House’un
transtemporal yaklagimi tanimlamasi ve operasyon
mikroskobunun kullanimi ile morbidite ve mortalite
oranlar1 O6nemli 0Ol¢lide azalmistir. Godaliniumlu
MRG ve intraoperatif fasiyal sinir monitorizasyonu
da bu tiimoérlerin tan1 ve tedavisindeki basari oranini
arttrmisti’. VS cerrahisinde temel amag, ciddi
norolojik morbiditeye neden olmadan tiimoriin
giivenli bir sekilde total rezeke edilmesidir. Fasiyal
sinir fonksiyonunun korunmasi, sosyal ve psikolojik
etkileri nedeni ile dnemlidir. Isitmenin korunmasi ise
ligiincii 6ncelikli sirada yer alir®.

Gilinimiizde 4 cerrahi yaklagim
uygulanmaktadir’. 1- Translabirentin yaklasim, 2-
Orta kafa ¢ukuru yaklasimi, 3- Suboksipital
yaklasim, 4- Transsigmoid yaklagim. Cerrahi teknigin
belirlenmesinde, tiimor lokalizasyonu, boyutu, igitme
kaybinin derecesi, hastanin yasi ve genel durumu
onemli rol oynar.

Translabirentin  yaklagim, pontoserebellar
koseye en kisa ve direkt ulasim yoludur. 30 mm’den
kiigcik VS’lar i¢in fasiyal sinir biitiinliiglini
koruyarak optimal cerrahi sonuglar1 saglayan bir
tekniktir’. Bununla birlikte 30 mm’den daha biiyiik
VS’larda da basar1 oram yiiksektir'®. Koklear sinirin
¢ikarilmasi ile sinirde mikroskobik tiimor kalmasi
olasiligt da elimine edilmis olur. En Onemli
dezavantaj1 isitme ve denge fonksiyonlarinin kaybina
neden olmasidir’. Tos ve arkadaslari, translabirentin
yaklasim ile opere ettikleri 400 olgudan olusan
serilerinde %2 mortalite orani bildirmislerdir. BOS
fistiili, %I11’lik bir oranla en sik gelisen
komplikasyon olarak rapor edilmis, olgularin
%67’sinde fasiyal sinir fonksiyonunun tamamen
normal oldugu, %5’inde 7-12. kranial sinir
anastamozu ile rekonstriiksiyon yapildigi
bildirilmistir''. 30 mm ve daha biyiikk VS’lu 81
olguluk bir bagka seride, translabirentin yaklasimla,
total rezeksiyon oran1 %95.1, fasiyal sinirin anatomik
olarak korunma orant %85.2 ve bir yil sonunda
fasiyal sinir fonksiyonu % 80 Grade 1-4 seklinde
rapor edilmistir. Olgularin % 4.9’unda fasiyal sinir
primer anastomozu yapilmisti. Komplikasyon
olarak, BOS fistiili (%17), menenjit (% 4) ve
postoperatif fel¢ gelisimi (%1.2) bildirilmistir'®. Bes
olgumuzda translabirentin yaklagim uygulandi.
Ortalama isitme diizeyleri 60 dB ve {izerinde,
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konusmay1 ayirt etme skorlar ise %45 ve altinda idi.
Bir olguda postoperatif fasiyal parezi gelisti. Ancak,
1 yillik takip sonrasi fasiyal sinir fonksiyonu House-

Brackmann smiflamasina goére Grade 1 olarak
belirlendi. Bunun disinda bir komplikasyon
izlenmedi.

VS cerrahisinde, isitmeyi koruma amaciyla
orta kafa c¢ukuru ya da suboksipital yaklagim
uygulanabilir. Shelton, ortalama isitme diizeyi 30 dB
ve alti, konusmay1 ayirt etme skoru %70 ve istii olan
olgularin isitmeyi koruma cerrahisi i¢in aday
oldugunu rapor etmistir'>. Buna karsin Wade, 50 dB
ve altt ortalama isitme diizeyi, %50 ve {sti
konusmay1 ayirt etme skorunu kriter olarak almistir'’.
Orta kafa ¢ukuru yaklasimi, pontoserebellar kdseye
10 mm’den az uzanmim gosteren intrakanalikiiler
timorler icin tercih edilir’. Temporal lobun ileri
derecede retraksiyonu ve dura frajilitesi nedeniyle 60
yas lizerindeki olgular bu yaklagimi gencler kadar iyi
tolere edemezler. Ayrica, fasiyal sinir fonksiyonu
sonuclari, translabirentin yaklasim uygulanan aym
boyuttaki tiimoére sahip olgulardaki kadar iyi
degildir'®. Gantz, orta kafa cukuru yaklasim
uyguladiklar1 43 olguda 1 yillik takip stiresi sonunda,
House-Brackmann siniflamasina goére %86 Grade 1
ve Grade 2 fasiyal sinir fonksiyonu ve %50 isitmenin
korundugunu rapor etmistir'". Shelton, orta kafa
cukuru yaklasimi uyguladiklari, 5 mm ve daha kiigiik
intrakanalikiiler timorlerden olusan 39 olguluk bir
seride, %67 olguda isitmenin korundugunu, 1 yillik
takip siiresi sonunda ise fasiyal sinir fonksiyonunun
House-Brackmann siniflamasia goére %97 oraninda
Grade 1 ve Grade 2 oldugunu rapor etmislerdir’. Ayni
aragtirmaci, 106 olguluk orta kafa cukuru yaklasimi
uygulanan bir bagka seride, %59 isitmeyi korunma
orani, bir yillik takip sonunda House-Brackmann
simiflamasima gore %89 Grade 1 ve Grade 2 fasiyal
sinir fonksiyonu rapor etmistir'*. Son calismada elde
edilen fonksiyonel relativ basar1 diisiikliigii, tiimor
boyutlarindaki farkliliga baglanmistir. Bu da kiigiik
timorlerde yapilan erken cerrahi fonksiyonel
sonuglarmin daha iyi oldugu tezini desteklemektedir.
Ishikawa ve arkadaglarinin, orta kafa ¢ukuru
yaklasimi ile opere ettikleri, farkli biiytkliikteki
tiimorlerden olusan serisinde isitmeyi koruma orani
%41 olarak bildirilmistir'®. Shelton, orta kafa ¢ukura
yaklasimi uygulanan olgularinda komplikasyon
olarak, %5.7 menenjit, % 3.8 BOS fistiilii ve %3.8
hematom rapor etmistir'®. Olgularimizda, timéor
boyutlar1 ve lokalizasyonlari nedeniyle orta kafa
cukuru yaklasimi uygulanmadi. Ayrica isitme
seviyesi de tiim olgularda bu yaklasim i¢in oldukga
diistiktii.
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Suboksipital yaklagim, klasik egitim almis
beyin cerrahlarinin agina olduklari, isitmenin
korunabildigi bir tekniktir. Pontoserebellar aginin
daha genis ortaya konmasina olanak tanir ve kemik
disseksiyonu daha hizli gergeklestirilir. Ancak, daha
genis bir beyin yiizeyi ortaya konur, 6nemli derecede
serebellar retraksiyon siklikla gerekli olur ve cerrahi
alan transtemporal yol ile saglanana gore daha
derindedir’.  Suboksipital  yaklasimda,  ayrica
endolenfatik kese ve kanal ortaya konmakta, olasi
travma sonucu hidropsa bagli ge¢ donem isitme kayb1
gelisebilmektedir'’. BOS fistiilii ve menenjit %27
gibi yiiksek oranlardadir'®. Tator ve Nedzelski
suboksipital yaklasimla %84 koklear sinir anatomik
biitiinliglinlin  korundugunu ancak sadece %31
olguda isitmenin bozulmadigimi bildirmislerdir'®.
Gardner ve Robenson orta kafa cukuru, ya da
suboksipital yaklasimla opere edilen 394 akustik
nérinom  olgusunda igitmenin %33  oraninda
korundugunu rapor etmislerdir'’’. Bu durum isitmenin
korunmasini sinirlayan faktoriin sadece koklear sinir
biitlinliigiiniin ~ saglanmast  olmadigina  isaret
etmektedir. Koklear sinir korunsa bile, isitme kaybina
neden olabilen bircok mekanizma vardir. Bunlar,
mekanik travma, labirent travmasi, tiimoriin kokleaya
uzanim gostermesi ve en Onemlisi sinir ya da
kokleanmn iskemisidir’. Suboksipital yaklasim, 4
olguda uygulandi. Bu olgulardan 2’sinde tiimor
boyutu 40 mm {izerinde idi ve subtotal rezeke
edilebildi. Subtotal rezeksiyon uygulanan olgularda
timor beyin sapina uzanmakta ve yapisiklik
gostermekte idi, bu nedenle dekompresyon
yapilmasina karar verildi. 1 olguda postoperatif BOS
fistiili gelisti, 2 hafta icerisinde lomber ponksiyon
yapilarak kontrol altina alindi. 40 mm’den biiyiik ve
beyin sap1 anterioruna uzanim gosteren ya da internal
akustik kanalda ileri derecede erozyona sebep olan
olgularda translabirentin ve suboksipital yaklasgimin
kombine edildigi transsigmoid yaklagim uygulanmasi
oOnerilir.

Bu temel yaklagimlardan farkli olarak,
klinigimizde VS cerrahisi uygulanan ilk olgumuzda,
Fisch tarafindan tanimlanan transotik yaklagim
kullanildi  (Sekil 2a, 2b, 2c). Bu yaklagim,
translabirentin yaklasima gore, serebellumda itilme
olmaksizin daha genis olarak pontoserebellar koseyi
ortaya koyar, intrakraniyal fasiyal sinire daha direkt
ulagim saglar ve BOS fistiil riski daha diisiiktiir®.
Transotik yaklagim uygulanan bu olgumuzda, fasiyal
sinir biitiinliigli, tiimor ile invaze olmasi nedeniyle
korunamadi. Ancak uc uca anastomoz yapilarak
rekonstriikte edildi. Postoperatif 1. yilda yapilan
takipte fasiyal sinir fonksiyonu House-Brackmann
smiflamasia gore Grade 3 idi.
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SELCUK U.TIEaliK . RAD . A,
Sekil 2a. Transotik yaklagimla opere edilen akustik ndérinom
olgusunun preoperatif aksiyal plan BT kesiti.

Sekil 2b. Transotik yaklagim ile opere edilen akustik nérinom
olgusunun peroperatif goriiniimii.

Sekil 2c¢. Transotik yaklagim ile opere edilen akustik nérinom
olgusunun postoperatif aksiyal plan BT kesiti.

VS’da bir bagka tedavi yontemi stereotaksik
radyocerrahidir’'. Bu tedavide, tiimér biiyiimesinde
durma ile Olgiilen basari orani %86’dir. Bununla
beraber %14 olguda timdr biiylimeye devam etmekte
ve cerrahi gerekli olmaktadir®. Onceden radyasyon
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uygulanan olgularda, fasiyal sinirin korunmasi daha
zordur. Ayrica gen¢ olgularda radyasyonun uzun
siireli karsinojenik etkileri de diistiniilmelidir’.

Tek tarafli VS’lar, translabirentin rezeksiyon
sonrast nadiren niiks ederler. House Kulak
Klinigi’'nde yapilan bir arastirmada niiks orani %0.3
olarak rapor edilmistir. Neely, koklear sinirde
mikroskobik invazyon varligimi belirlemis ve
isitmenin  korunmasi ile birlikte total tiimor
rezeksiyonunun miimkiin olup olmadigim
sorgulamisir™. Benzer sekilde Silverstein  ve
arkadaglari, 8.sinir alinmadig1r taktirde tiimoriin
mikroskobik diizeyde total rezeksiyonun miimkiin
olmayabilecegini bildirmistir”®. Takip igin bazi
otorler, isitmeyi korumaya yonelik cerrahi sonrasi,
yillik MRG kontroliiniin gerekli oldugu goriisiindedir.
Buna karsin, total tiimor rezeksiyonu sonrast 5. ve 10.
yilda alinacak MRG incelemesinin yeterli oldugunu
savunanlar da vardir. Biz olgularimiz1 yilhik MRG
incelemeleri ile takip etmekteyiz. Operasyonu kabul
etmedigi i¢in periyodik MRG takibine alinan 3 olgu
da ise ortalama 21 aylik takip siiresinde klinik ve
radyolojik olarak tiimér boyutunda artiga ait bir bulgu
tesbit edilmedi.

Modern transtemporal mikrocerrahi
teknikleri ile operatif mortalite %1’in altina inmistir’.
Bu calisma kapsamina aldigimiz ve cerrahi tedavi
uyguladigimiz 10 olguda mortalite izlenmedi, timor
olgularin %80’inde total olarak rezeke edilidi ve 58.6
ay olan ortalama takip siiresinde niiks gelismedi.
Subtotal rezeke edilen 2 olgu ve operasyonu kabul
etmeyen 3 olgu seri MRG incelemeleriyle takibe
alindi. BOS fistiilii olgularin %10’unda gelisti. 1
yillik takip sonrasinda fasiyal sinir fonksiyonu
House-Brackmann siniflamasina gore %90 oraninda
Grade 1 idi.

Caligmamizdan elde edilen sonuglar ve
literatiir bilgileri VS tedavisinde cerrahinin diigiik
morbidite ve mortalite orani ile primer modalite
oldugunu  gostermektedir.  Cerrahi  yaklasim
belirlenirken, residii kalma ve fasiyal sinir zedelenme
potansiyelleri degerlendirilmelidir. Translabirentin
yaklagim, total tiimor rezeksiyonu ve fasiyal sinirin
korunmas1 agisindan en uygun tekniktir. Hastanin
cerrahiyi kabul etmedigi durumlarda ya da ileri yas
ve/veya genel durum bozuklugu s6z konusu ise timdor
boyutu ve lokalizasyonuna goére diizenli MRG
incelemeleri ile takip yapilabilir.
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