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Yiiksek Dereceli Subaraknoid Kanamali Hastalarda Lamina
Terminalis Fenestrasyonunun Klinik Sonugclari ve Cerrahi
Detaylari: Tek Merkezin Bir Yillik Tecriibesi

Clinical Results and Surgical Details of Lamina Terminalis Fenestration in Patients with High
Grade Subarachnoid Haemorrhage: One Year Experience of A Single Institute
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Amac: Lamina terminalis fenestrasyonu, serebral anevrizma cerrahisinde ameliyat sonrasi hidrosefali gelisme olasihgini azaltmak icin kullanilan bir
yontemdir. Bu yazinin amaci, yiiksek dereceli subaraknoid kanamali hastalarda lamina terminalis fenestrasyonunun hidrosefali izerine kisa donem
sonuclarini arastirmak ve bu konudaki klinik tecriibemizi aktarmaktir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2014-2015 yillarinda serebral anevrizmasina yonelik cerrahi klipaj uyguladigimiz 10 yiiksek dereceli subaraknoid
kanamali hastayi degerlendirdik.

Bulgular: Calismamizda degerlendirmeye aldigimiz 10 hastadan Ugiinde hidrosefali gelisti. Bu li¢ hastadan birinde ameliyat &ncesi dénemde de
hidrosefali bulunmaktaydi. Ayrica, preoperatif donemde hidrosefalisi olan li¢c hastanin ise postoperatif donemde hidrosefali tablolarinin kayboldugu
gozlemlendi.

Sonuc: Lamina terminalis fenestrasyonu, gerek cerrahi klipaj 6ncesi serebral relaksasyonu saglamak gerekse klipaj sonrasi hidrosefali gelisme riskini
azaltmak amaciyla uygulanabilen kolay ve etkili bir islemdir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Subrakanoid Kanama, Lamina Terminalis

Abstract

Objectives: Lamina terminalis fenestration is a method used to reduce hydrocephalus risk secondary to subarachnoid haemorrhage in cerebral
aneurysm surgery. The aim of our article is to report our clinical experience in these patients and examine the short-term results of this procedure.
Materials and Methods: We evaluated 10 patients with high-grade subarachnoid hemorrhage who underwent surgical clipping for cerebral
aneurysm between 2014 and 2015 in our clinic.

Results: Hydrocephalus developed in three of the 10 patients. One of these three patients had hydrocephalus in the preoperative period. In addition,
hydrocephalus regressed in he postoperative period in three patients with hydrocephalus preoperatively.

Conclusion: Lamina terminalis fenestration is an easy and effective procedure that can be applied to provide cerebral relaxation before surgical
clipping and reduce the risk of developing hydrocephalus after clipping.
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_ degisiklik gostermektedir (1). Hidrosefali, aSAK'li hastalarin
klinik diizelmelerini olumsuz yonde etkileyen, acil miidahale
gerektiren cerrahi bir durumdur (2). Hastalarda, akut dénemde

Anevrizmal subaraknoid kanama (aSAK) sonrasi sant bagimhi - sa'yi takiben saatler iginde gelisebildigi gibi kronik donemde

kronik hidrosefali insidansi %6 ile %67 oranlar arasinda de hidrosefali tablosu ile karsilasilabilir (3).
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Beyin omurilik sivisi (BOS) basincinin, 6zellikle ventrikdil
icine kanamis aSAK'li hastalarda BOS emilimindeki bozukluga
bagli olarak artigi durumlarda, lamina terminalis fenestrasyonu
(LTF) BOS akim yéniini yeniden diizenleyerek ventrikiil igi
basinci diisiirmek ve intrakraniyal basinci beyin perfiizyonunun
saglanabildigi  diizeylere ¢ekmek intraoperatif
donemde uygulanabilen alternatif cerrahi bir dnlem olarak tercih
edilebilmektedir (Sekil 1). Yasargil (4), LTF'yi anterior sirkiilasyon
anevrizmalarinda, ndrovaskiiler cerrahinin bir parcasi olarak

amaciyla

ilk uygulayan cerrahtir (4). Onceleri, anevrizma cerrahisinde,
vazospazmi onlemek ve sisternal koridorun kanama nedeniyle
tikali olup kullanilamadigr durumlarda beyni rahatlatarak yer
kazanmak, bodylece olusan anatomik boslukta cerrahi olarak
derinlesebilmek amaciyla kullanilan standart bir teknik iken,
sonralart SAK sonrasi hidrosefali gelisme riskini dustirme
amaciyla uygulanmaya baslanmistir (5). Retrospektif calismamizi
iceren bu yazimizda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali'nda intrakraniyal anevrizma
nedeniyle opere edilen hastalarda uyguladigimiz LTF'nin cerrahi
detaylarini, kendi klinik tecriibelerimiz isiginda paylastik ve
bu uygulamayi gerceklestirdigimiz hastalarda hidrosefali ve
vazospazm gelisme oranlarini sunduk.

Gerec ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali'nda 2014-2015 yillarinda yiiksek dereceli SAK
nedeniyle yapilan tetkiklerinde intrakraniyal anevrizma tespit

edilip, anevrizmasina yonelik cerrahi klipaj yapilan 10 hasta
degerlendirildi. Calismamiz icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (i2-31-19). Hastalara yonelik
genel veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin ortalama yasi
58,2 yil olarak hesaplandi. Hastalardan yedi tanesi erkek, Uc¢
tanesi kadin idi. Hastaneye kabul edildiklerinde hastalarin 6
tanesinin Hunt/Hess skoru 5, geri kalanlarin 4 idi. Bu hastalarin
ikisinin Fischer skoru 3, geri kalan sekiz hastanin ise 4 olarak
degerlendirildi (Sekil 2).

Sekil 1: A) Bipolar ile fenestre edilmeden dnce membrandz yapidaki
lamina terminalisin mikroskop altinda g6riinimii. B) Fenestre edilen
lamina terminalis ve ti¢lincii ventrikiil tabani (Beyaz ok lamina terminalisi,
mavi ok 3. ventrikiil tabanini géstermektedir.)

Bulgular

Hastalarin hastanemize kanama sonrasi basvuru slresi
ortalama 15,6 saat, hastanemize basvurduktan sonra opere
edildikleri siire ise 2,5 saat olarak hesaplandi. Hastalarimizdan
sadece U¢ tanesinde postoperatif donemde hidrosefali gelisti.
Bu hastalarin ikisinde preoperatif donemde hidrosefali yokken,
birinde mevcuttu. Preoperatif dort hastada ise hidrosefali
varken, LTF sonrasi bunlarin li¢ilinde hidrosefali izlenmedi.

Lamina terminalis (LT), 3. ventrikiiliin anterior duvarini
olusturan, bazal sisternlerle kismen de olsa anatomik olarak
iliskili, noral yapilar iceren nérolojik islevi oldugu kadar mekanik
bir bariyer gorevi de bulunan 6nemli bir olusumdur (6).
Hipotalamusu ve optik aparati besleyen perforan dallarin LT ile
yakin anatomik komsuluklari bulunmamaktadir (7). Bu nedenle
cerrahi olarak fenestrasyonu sirasinda vaskiiler yaralanmalarin
ve yaralanmaya bagli iskemik veya hemorajik komplikasyonlarin
gorllmesi beklenmez. Yeteri kadar genis olarak acildiginda 3.
ventrikiile uygun bir giris yeri olarak duslinilmekte ve ciddi

anlamda BOS drenajina izin vermektedir.

Sekil 2: A) Parankimal ve ventrikiiler hematomun bulundugu,
hidrosefalinin eslik ettigi, Fisher derecesi 4 olan SAK'li hastanin
preoperatif BT gorlintlsi. B) Cerrahi klipaj uygulanarak LTF yapilan
hastanin postoperatif 1. saat BT goriintisi. C) Ayni hastanin postoperatif
2. hafta BT gdriintiisii. D) Postoperatif 2. ay BT gériintiisii

SAK: Subaraknoid kanama, BT: Bilgisayarli tomografi, LTF: Lamina terminalis
fenestrasyonu
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Tablo 1: On hastanin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Hasta 1 2 3
Yag/cinsiyet 31/E 56/K 58/E
H/H skoru 4 5 5
Fischer skoru 3 4 4
Hastaneye basvuru zamani 16 8 14
(kanama sonrasi) (saat)
Operasyon zamani (basvuru 2 3 2
sonras&l (saat)
Komorbid hastalik KBY HT HT, DM
PHt ASKH ASKH
Kabuliinde hidrosefali varhgi - + -
Kabiil GKS 4E 2E 2E
Hasta yasam siiresi (giin) 128 28 68
Son GKS 13 7T 5T
Exitus nedeni Yk ME NA
PE PH
Hidrosefali gelisme - - -
(postoperatif)
Anevrizma AKA AKA AKA

63/E

24

HT

+
4E
72
5T
PE

+

AKA

5 6 7 8 9 10
78 76K 65/E  42/K  69/E  48JE
5 4 4 5 5 4

4 4 4 3 4 4
48 3 12 3 2 26

4 3 2 2 4 2

HT KOAH HT - HT KBY
DM HT, DM HT
- + - + - -

5E 4E 4E 2E 2F 5E
156 48 Tbe 126 Tbe Tbe
6T 8T 12 10 13 13
ME ME Tbe PE Tbe Tbe
+ - - - - +
iKAb  OSA 0SA PKS AKA 0SA

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi, DM: Diabetes mellitus, KBY: Kronik bdbrek yetmezligi, NAPH: Non-anevrizmatik parankimal hematom, ME: Miyokardiyal enfarktis, PE:
Pulmqner emboli, Yk: Yeniden kanama (Anevrizmatik), ASKH: Aterosklerotik kalp hastaligi, AKA: Anterior komiinikan arter, 0SA: Orta serebral arter, PKS: Posterior komiinikan segment,
IKAb: Internal karotis arter bifurkasyonu, HT: Hipertansiyon, Tbe: Taburcu, E: Entiibe, T: Trakeostomi, GKS: Glasgow koma skalasi, PE: Pulmoner emboli

Anevrizma kanamasinin neden oldugu SAK'li hastalarda,
yiiksek mortalite ve morbidite oranlarinin baslica nedeni olarak
kanamanin kendisi sorumlu tutulsa da, kanama sonrasinda
olusabilecek komplikasyonlar arasinda izlenen vazospazm ve
hidrosefali de tek baslarina veya birlikte hastalarin iyilesme
stireclerini olumsuz yonde etkileyebilirler (8, 9). Kanamaya
bagli komplikasyonlarin erken donemde tespit edilmesi kadar
bahsedilen bu komplikasyonlarin gelismesini beklemeden
onleyici tedavilerin baslanmasi ve girisimlerin yapilmasi da
hayat kurtaricidir.

Cerrahi tecriibemizin ve yiiksek teknoloji riini tanisal
cihazlarin  hassasiyetlerinin  artis  gosterdigi  giinlimiuzde,
ozellikle yiiksek dereceli SAK'li hastalarin mortalite oranlarinda
istenilen seviye heniiz yakalanamamistir. ileri yas ve komorbid
hastaliklarin eslik ettigi yliksek dereceli aSAK'li hastalarin
mortalite oranlarinda zaman icinde neredeyse anlamli bir
azalma izlenememistir. Bu sonug, norosiriirjiyenlerin ne denli
karmasik bir fizyopatolojik mekanizma ile karsi karsiya kaldigini
acik bir sekilde ortaya koymaktadir.

Kanamis serebral anevrizmali hastalarda, bozulmus
serebral otoregiilasyonun bu grup hastalarin yiiksek mortalite
nedenlerinin temelinde yatan ana fizyopatolojik unsur oldugu
distinilmektedir. Kanamis anevrizmalarda cerrahi klipleme,
dogru mikrondrosirurjikal teknikle uygulandiginda, ilk kanama
sonrasl yeniden kanamayi dnleyici etkin bir yontemdir. Cerrahi
islem kadar cerrahi sonrasi hastalarin metabolik ve hemodinamik
acidan desteklenmeleri de aSAK ydnetiminin bir bilesenidir. SAK,
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akut gelisen ancak etkilerinin uzun dénem icinde gozlendigi
kronik bir hastalik olarak degerlendirilmelidir. Hidrosefali ve
vazospazm, SAK'nin kronik donem sonuclandir. Hastalarin
yakin takibi, giinliik hatta saatlik norolojik kotiilesmelerinin
tespiti, sik izlenen bu komplikasyonlarin 6niine gegilmesinde
veya tedavisinde degerlidir. Bu komplikasyonlarin tanisinda bu
komplikasyonlarin varliginin bilinmesi ve klinik stipheleri tim
tanisal yontemler icinde en degerlileridir. Bu iki patolojinin
birbiriyle karisabilecegi de akilda tutulmahdir.

Calismamizin kisithhgr agisindan hasta sayisinin az ve
ayni hasta ozelliklerine sahip LTF yapilmayan baska bir hasta
grubuyla karsilastirilmamis olmasi gosterilebilir. Ancak bu
hastalarda LTF sadece hidrosefaliyi postoperatif ge¢c donemde
onleme amaciyla degil ayni zamanda serebral relaksasyonu
saglayarak cerrahi manevralarin daha rahat yapilabilmesi ve
sisternal yolun ekartasyona ihtiya¢ duymadan kullanilabilmesi
amaciyla da yapildigi gézoniinde bulundurulmalidir. LTF cerraha
ek bir yiik getirmeyecedi gibi hastada da ek bir komplikasyon
gelismesine yol ag¢mayacaktir. Calismamizdaki amac, LTF'nin
etkisini arastirmak degil, LTF yapmis oldugumuz hastalarin uzun
donem takipleri sonrasinda klinik durumlarini gozlemleyerek
tartismaya acmaktir.

Literatiirde, yiiksek dereceli aSAK'li hastalarda hidrosefali
gelisme olasiigl, diisik dereceli aSAK'li  hastalardaki
oranlarindan daha yiksektir (10,11). SAK sonrasi hidrosefalinin
olus mekanizmalari icinde BOS emilimindeki bozukluk esas sorun
olarak 6ne surtlmiistiir. Kanama sonrasi gelisebilen beyin 6demi
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tablosuna bagli intrakraniyal basing (IKB) artisi meveut beyin
perflizyonunu olumsuz yonde etkilerken, hidrosefaliye bagh ek
bir IKB artisina yol acabilecek durumun ortaya cikmasi tabloyu
daha da kotilestirecektir. Bu nedenle dekompresif cerrahi
secenegi alternatif bir yontem olarak uygulanabilmektedir.
intraoperatif donemde ise &nceleri vazospazmi 6nlemek
amaciyla tercih edilen LTF, ventrikiil icinde hapsolmus BOS'nin
bosaltilarak [KB'nin daha da siddetlenmesinin en azindan
akut donemde oOniine gecebilmektedir. Kronik dénemde ise,
hidrosefalinin 6nlenmesinde LTF'nin etkinligi ile ilgili farkh
vayinlarda farkh goriisler bulunmaktadir. LTF'nin diger bir
kullanim amaci da beyin 6deminin eslik ettigi “kirmizi beyin"
olarak da adlandirilan durumlarda, kanla dolmus olan sisternal
yapilarin diseke edilemedigi ve bu dogal anatomik yollarin
kullanilamadigi hastalarda BOS bosaltiimasini saglayarak beyin
relaksasyonunu saglamakdir. Bunun sonucunda gozlenen
araliklardan beyin ekartasyonunu minimalize ederek istenilen
yere ulasmak miimkiin olabilmektedir.

Anevrizma kanamasina bagli olmadan cesitli intrakraniyal
patolojilere bagl olarak hidrosefali gelismis hastalarda
subfrontal yolla suprasiliyer yaklasim kullanilarak LTF'nin de
yapildigi bildirilmistir (12).

LTF, SAK'li ve asiri beyin 6deminin eslik ettigi hastalarda
silviyan diseksiyon dncesi araknoid koridoru genisleterek cerraha
anevrizmaya dogru derinlesebilecegi cerrahi alan yaratmak
icin tercih edilebilir. Ek olarak, bu hastalarda cerrahi sonrasi
hidrosefali gelisme olasiligini da diisirmektedir. Bu nedenlerden
dolayi, LTF ozellikle yiiksek dereceli SAK'li hastalarda yapilan
cerrahi islemin standart bir basamagi olarak uygulanmalidir.
Erken cerrahi zamanlamanin da bu hastalarda uygun cerrahi
teknik kadar 6nemli oldugu da akilda tutulmahdir.
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