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Pontoserebellar koge tiimori cerrahisi sonrasi

dengenin degerlendirilmesi
Nurayet CANBAZ, Esra ATILGAN, Z Candan ALGUN

Amag: Pontoserebellar Kosede meydana gelen timarler Pontoserebellar Kdse (PSK) timorii olarak adlandirilir. Bu ¢alisma
PSK tiimorii cerrahisi gegiren hastalarin dengelerini degerlendirmek amaci ile yapiimistir.

Yontem: Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Béliimiinde takip edilen, 2011-2015 yillan arasinda PSK tiimérii nedeni ile
operasyon gecirmis 30 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin operasyon sonrasi gecen siire ortalamasi 22.67 (1-54 ay)
aydir. Calismaya katilan hastalarin demografik bilgileri alindi. Degerlendirmelerde alt ekstremite kas giicii icin manuel kas
testi; denge icin Romberg test, Tek ayak iistiinde durma, Diiz bes adim yiiriime; yagam kalitesi Short Form-36 (SF-36) ve bas
donmesi Bag Donmesi Engellilik Envanteri ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismanin sonunda 6zellikle Tek ayak iistiinde durma testleri olmak iizere denge parametrelerinin normal kisilere
gore diisiik degerde oldugu gozlemlendi. Hastalarda alt ekstremite kas zayifigi goriilmedi. Bas Donmesi Engellilik
Envanteri’ne gore hafif derecede engellilik goriildii. SF-36’ya gore yasam kalitelerinde ortalama degerlere yakin skorlar elde
edildi.

Sonug: Calismaya gore bu hastalann operasyon dncesi ve sonrasi denge degerlendirmelerinin ihmal edilmemesi gerektigi ve
erken dénem rehabilitasyona baglamalarinin gerekli oldugu diisiiniiimektedir.

Anahtar kelimeler: Bas dénmesi, Denge, Pontoserebellar kose tiimorii.

Assessment of balance after cerebellopontin angle tumor surgery

Pumose: Tumors from the Cerebellopontin angle are called as Cerebellopontin angle (CPA) tumors. This study was conducted
with the aim of evaluating the balances of patients who underwent CPA tumor surgery.

Methods: Thirty patients who were followed in the Department of Neurology and Spine Surgery and had undergone CPA tumor-
induced surgery between the years 2011 and 2015 were included in the study. Post operative average duration of patients
was 22.67 months (1-54 months). Demographic features of the patients participating in the study were obtained. For
evaluation; manual muscle testing for lower limb muscle strength; Romberg test for equilibrium, Standing on one foot,
Walking five steps straight were performed; Quality of life was assessed by Short Form-36 (SF-36) and Dizziness Handicap
Inventory (DHI) was used.

Results: At the end of the study, it is observed that the equilibrium parameters were lower than normal persons, especially for
the ones standing test on one foot. No lower limb muscle weakness was seen in the cases. A slight degree of disability was
seen in DHI results. According to SF-36, scores that close to the average values in quality of life were obtained.

Conclusion: According to the study, it is thought that the balance evaluations of these patients before and after operation
should not be neglected and it is necessary to start early rehabilitation.
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Uim intrakranial timorlerin arasinda
I Pontoserebellar késeden (PSK) koken
alan timorler yaklagik %5-10
civarindadir. Vestibiiler Schwannomalar (VS)
ise PSK'de yaygin olarak gorilen tumor
olmakla birlikte tim intrakranial
Schwannomalarin icinde % 90 oraninda
gorilirler.14 PSK’da ikinci olarak
Meningiomlar % 10-15 oraninda goériilmekle
beraber kolesteatomlar % 6, lipomlar ise % 0,14
oraninda gérilmektedir.1.2
PSK anatomik yapisinin i¢inde V., VIL ve
VIII. kranial sinirlerin bulunmasina bagh
olarak bu bolgede meydana gelen tiimérlerde
genellikle igitme kaybi, dengesizlik, tinnitus,

fasyal  glgstizlik meydana gelen ilk
belirtilerdir.!
VSlar VIII. kranial sinirin superior

vestibuler parcasindan koken aldiklarindan
dolayi, VIII. kranial sinir, timér basisindan
oncelikle etkilenir ve bu sinir ile ilgili bulgular
meydana gelir. Hastalarin en sik bagvurdugu
sikayetler arasinda isitmenin azalmasi veya
kaybi, kulak ¢ginlamasi ve dengesizliktir.>

Son 30 yilda VS cerrahisinde, hem teknik
olarak hem de operasyon sonrasinda
komplikasyonlarin azalmasi konusunda 6nemli
ilerlemeler kaydedilmigtir. Buna ragmen
VSnin cerrahi olarak ¢ikarilmasi sonrasinda
denge kontrol mekanizmalarinda bozulmalar
olabilmektedir. Calismalarda ise gesitli denge
problemleri olan hastalarin ameliyat
sonrasinda bu problemlerin yerini sallanma ve
osilopsialarin aldig1 goriillmiistiir.6

Darrouzet vd.’nin yaptiklar: bir ¢alismada
VS operasyonu gecirmis olgular incelenmis ve
bu bireylerin % 30unda bile bir yil sonra
vestibiiler rahatsizliklar oldugu bildirilmistir.?
Vereeck vd.nin yaptiklari c¢alismada Bag
Dénmesi Engellilik Envanteri (DHI) ve denge
degerlendirme parametreleri arasindaki
iligkiye  bakilmistir. Bu hastalara DHI,
Romberg test, Tek ayak iistiinde durma testleri
yapilmistir. Degerlendirmeler sonucunda DHI
sonucu 35,1, Romberg test normal zeminde
28+6,5 sn, Tek ayak tistinde durma gozler acik
21,6+11,3 sn ve 10 metre yiirime testi 8,4+2,4
metre olarak bulunmustur.8

Calismalar incelendiginde PSK timoéru
operasyonu geciren hastalarin dengelerinin
bozuldugunu gosteren ¢aligmalarin az oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle hastalarin tedavi
programlarinda dengenin yer alabilmesi igin

ayrintili olarak degerlendirilmesine ihtiyag
vardir. Calismamizin amaci PSK tumoéra
nedeni ile operasyon geciren bireylerin denge
parametrelerinin degerlendirilmesiydi.

YONTEM

Bireyler

Calismaya Bezmiadlem Tip Fakultesi
Hastanesi Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi
B6lumi'nde 2011-2015 yillarn  arasindaki
ameliyat epikrizleri taranarak PSK timori
cerrahisi geciren 30 dahil edildi. Calismaya
dahil edilme kriterleri 18-65 yas arasinda
olmak, baska norolojik rahatsizligi olmamak,
mental problemi olmamak olarak belirlendi.
Calismaya katilmak istemeyenler calisma dis:
birakildi.

Calismaya katilmak isteyenler Kklinige
cagrilarak degerlendirmeleri yapildi.
Degerlendirilmeye alinan hastalarda PSK
tumorine ek olarak 16 kiside fasyal paralizi,
14inde  hipertansiyon, 7’sinde  diyabet
belirlendi. Bireylerde operasyon sonrasi gegen
siire ortalama 22,67 ay (1-54 ay) idi.

Calismamiz Istanbul Medipol Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 12.02.2015 tarihli, 108400987-94
sayilli toplantisinda, 83 sayili karar ile onay

alindi. (SAYI:108400987-94 Karar No:83
Tarih:12.02.2015).

Calismaya dahil edilen bireyler
bilgilendirilerek  yapilacak tim islemler

anlatildi. Bireylerden bilgilendirilmis gontilli
olur formu okutulup imzalari ile onaylar:
alinda.

Degerlendirme parametreleri

Calismaya katilan tim bireylerin 6ncelikle
demografik verileri alindi. Ardindan hastalarin
denge problemi g6z oniinde bulundurularak
degerlendirmeler esnasinda ihtiyaci olan
bireylerin emniyette olmalar1 saglandi. Bunun
icin saglik personelinden destek alindi. Alt
ekstremite kas zayifliklar: yuriime ve dengeyi
etkileyebilecegi icin bireylerin alt ekstremite
kas kuvvetlerine bakilda. Dengelerini
degerlendirmek amaciyla Romberg Test (RT),
Tek ayak tstiinde durma testi, Diz 5 adim
yuriime, bas doénmesini degerlendirmek igin,
Bas Doénmesi Engellilik Envanteri (DHI),
yasam Kkalitelerini degerlendirmek amaciyla
Kisa- Form- 36 (SF-36) kullanildi. Denge
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testleri  fizyoterapist esgliginde  olgulara
pozisyon aldirilarak 3 tekrarli olarak yapildi.
En yiiksek skor degerlendirmeye alindi. DHI ve
SF-36 anketleri ise hastalara sorularak
cevaplamalari istendi.

Alt ekstremite manuel kas testi: Bireylerin
kas kuvveti degerleri Dr. Robert W. Lovett'in 0-
5 arasinda puanlanan manuel kas testi
kullanilarak yapilmigtir.9 Kas
degerlendirmesine bakilan hareketler: kalga
fleksiyonu, kalga hiperekstansiyonu, kalga
abduksiyonu, diz fleksiyonu, diz ekstansiyonu,
ayak bilegi plantar fleksiyonu, ayak bilegi
dorsifleksiyonu, anterior govde fleksorleri, sirt
ekstansorleridir.

Romberg test: Ylurime ve dengenin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir testtir.
Cesitli duyusal organlar ve noronal ileti
yollarinin bitinligina degerlendirir. Hastalar
ayaklar1 bitisik kollar yanda serbest olacak
sekilde pozisyona alindi. Eger stabil ise,
emniyete  alinarak  gozlerini kapatmasi
istendi.1o Bu pozisyonda dengesini
kaybetmeden durmasi istenip durabildigi slire
kaydedildi. 30 saniye tst sinir kabul edildi. Bu
slireyi tamamlayabilen goniilliilerin testine son
verildi.1!

Tek ayak listiinde durma: Hastalar her iki
bacak tizerinde dengede dururken bir bacagini
yukar1 kaldirip kalgasini nétralde ve dizini 90
derece fleksiyonda tutarak ayakta dengede
durmasi istendi. Goézler agik olarak yapilan bu
testte 30 saniye iist sinir kabul edilip bu siireyi
tamamlayan gontllilerin testine son
verildi.10.11

Diiz 5 adim yiiriime: Hastalardan diiz bir
sekilde aralikli adimlarla normal ylirtime
hizlarinda yirimeleri istendi.’2 Dogru adim
sayist kaydedildi. Dogru adim, topuk ve
parmak goézle gorilir sekilde ayri olmayan
adim olarak tanimlanda.

Bas  Dénmesi
Duygusal, fiziksel ve fonksiyonel olmak tizere 3
alt baghg: olan 25 maddeli bir oOlgektir. Bas
dénmesinin  iglevselligi  hangi  diizeyde
etkiledigini 6l¢gmek i¢in kullanilir. Elde edilen
yiksek skor, iglevselligin bozuldugunu gosterir.
Toplam skor 0 (en az engellilik diizeyi) ve 100
(en fazla engellilik diizeyi) arasindadir ve 0-30
puan; hafif dereceli engellilik, 31-60 puan; orta
dereceli engellilik ve 61-100 puan; siddetli
engellilik anlamina gelir. Olgekten 60 ve tizeri
puan alan hastalarda iglevselligin bozuldugu

Engellilik  Envanteri-

belirtilmektedir.13

SF-36: Yagsam kalitesi ol¢gimi  igin
kullanilan olgektir. Ozellikle spesifik  bir
hastalik olmamakla birlikte fiziksel
rahatsizligi olan bireylerde yasam Kkalitesini
degerlendirmek i¢in gelistirilmigtir. Saghk
durumunun sadece olumsuz degil olumlu
yonlerini de degerlendirir. Olgekteki her bir alt
O6lcek puani 0-100 arasinda degisir. Pozitif
puanlamaya sahip SF-36 her saglik alaninin
puani1 yikseldikge saghkla iligkili yasam
kalitesi artacak sekilde puanlanmigtir.14

Istatistiksel analiz

Calismanin veri analizinde ‘Statistical
package for Social Sciences’ (SPSS) Version
21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik
programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistiklerde frekans ve yiizdeler kullanildi.
Ortalama degerler ve standart sapma degerleri
bulundu.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen  bireylerin
demografik o6zellikleri Tablo 1'de verildi.
Bireylerin kas testi sonuglar1 kas zayifligimi
diisiindiirmemektedir (Tablo 2).

Denge testlerinde, goézler acik RT, 30 sn
ist smmir kabul edilen bireylerde ortalama
27,63+5,76 sn iken goézler kapali RT
21,56+11,85 sn. olarak kaydedildi. Sag taraf
gozler acgik tek ayak dUstiinde durma testi
ortalama 10,43+11,51 sn olarak bulundu. Sol
taraf gozler agik tek ayak ustiinde durma testi
ise ortalama 9,60+11,53 sn olarak kaydedildi
(Tablo 3).

Dz 5 adim ylrime testinde olgularin
yapabildigi ortalama dogru adim sayisi
4,16+1,561 olarak bulundu. DHI skoru
25,60+29,56 olarak kaydedildi.

SF-36 sonuclar1 Tablo 4'te verildi. Bu
sonuglarin Tirk toplumun normal degerlerine
gore disik oldugu gorilurken, fiziksel ve
mental skorlarinin Tirk norm degerlerine
benzer oldugu gorildi.

TARTISMA

Pontoserebellar kose anatomik olarak
bir¢ok 6nemli yapmin haricinde V., VII. ve
VIII. kranial sinirleri de barindiran hassas bir
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Tablo 4. Bireylerde operasyon sonrasi ShortForm-36 alt
parametreleri.

Tablo 1.Bireylerin demografik ozellikleri.
X+SD
Yas (yil) 45,93+14,80
Boy (cm) 166,6018,15
Viicut agirhg (kg) 74,60+16,79
Olciim zamani (ay) 22,66+14,73

Kadin / Erkek (n (%))

18/ 12 (60 / 40)

Tablo 2. Bireylerde operasyon sonrasi govde ve alt

ekstremite kas testi degerlendirmesi.

X+SD
Fiziksel fonksiyon 61,50+32,93
Fiziksel rol gii¢ 60,83+47,19
Agn 76,46+26,96
Genel saglik 52,60+23,25
Enerji/Vitalite 52,00+22,99
Sosyal fonksiyon 59,16+29,71
Emosyonel rol giic 56,66+45,61
Mental saglik 61,73+17,47
Fiziksel boliim 44,31+10,63
Mental béliim 42,13+11,23

X+SD
Anterior govde fleksorleri 4.6310.55
Sirt ekstansorleri 4.40+0.67
Kalca fleksorleri Sag 4,73+0,52
Sol 4,76+0,43
Kalca hiperekstansiyonu Sag 4,50+0,57
Sol 4,46+0,68
Kalca abdiiksiyonu Sag 4,6610,54
Sol 4,70+0,53
Diz fleksiyonu Sag 4,63+0,49
Sol 4,73+0,44
Diz ekstansiyonu Sag 4,6610,54
Sol 4,66+0,47
Ayak bilegi plantarfleksiyonu Sag 4,50+0,62
Sol 4,50+0,57
Ayak bilegi dorsifleksiyonu Sag 4,40+0,67
Sol 4,33+0,60

Tablo 3. Bireylerde operasyon sonrasi denge parametreleri.

X+SD
Romberg testi (30 sn)
Gozler acik 27,53+5,76
Gozler kapali 21,56+11,85
Gozler acik tek ayak iistiinde durma (30 sn)
Sag 10,43+11,51
Sol 9,60+11,53

yapiya sahiptir. Bu durum, PSK'de olusacak
timorlere bagh olarak meydana gelen bir ¢ok
sikayetin yaninda, isitme ve denge ile ilgili
problemlerin de ortaya g¢ikmasina neden
olmaktadir. Operasyon gecirenlerde Kkiginin
yagsam kalitesinin azalmamasi veya en az
sekilde etkilenmesi i¢in bu sinirdeki lezyonlara
bagli olusabilecek problemlerin detaylica
degerlendirilmesi ve gerekiyorsa tedaviye
alinmas1 durumu s6z konusudur. Bu nedenle
bu c¢alismada operasyon sonrasi VIII. kranial
sinirin  etkilenmis olabilecegi  ihtimaline
kargilik denge degerlendirilmesi yapildi.

Calismamizda 12 (% 40) erkek, 18 (% 60)
kadin  degerlendirildi. Watanebe vd.nin
yaptiklar1 calismaya gore 43 hastanin 20’si
erkek, 23’u kadindir.15 Calismamizda da kadin
bireylerin daha fazla oldugu gorulmektedir.
Calismamizda 20-65 yas araliginda bulunan
hastalarin yas ortalamalar1 45.93+14.80 yil
olarak bulundu. Memari vd.’nin PSK timoéri
cerrahisi geciren hastalar tizerinde yapmig
olduklar1 ¢alismaya gore, analiz ettikleri 19-87
yas araligindaki 50 hastanin yas ortalamasi 49
yil olarak bildirilmigtir.16 Bizim ¢alismamizda
da literatiir ile uyumlu sonug goriildii.

Aydin vd.’nin yapmis oldugu c¢alismada

isitme kaybi, dengesizlik, tinnitusun ilk
belirtileri  olusturdugunu acgiklamiglardir.!
Darrouzet vd.’nin yaptiklari derleme

calismasinda VS operasyonu gecirmis 1984 ile
2000 yillar1 arasinda 400 olgu incelenmig olup
11-87 yas araligindaki bu bireylerin % 30’unda
bile bir yil sonra vestibiiler rahatsizliklar
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oldugu Dbildirilmistir.” Bu nedenle farkh
postoperatif donemdeki kisiler calismaya dahil
edilmigtir. Hastalarimizda operasyon sonrasi
gegen slire 1-54 aydir.

Vereeck vd.’nin yaptiklar: ¢alismada DHI
ve denge  degerlendirme  parametreleri
arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Calismaya
104t VS olan toplam 214 hasta dahil
etmiglerdir. Bireylere uygulanan
degerlendirme parametreleri arasinda DHI,
Romberg test, Tek ayak iistiinde durma testleri
de yer almig ve st limit 30 saniye kabul
edilerek skorlar1 kaydedilmigtir. Ayrica 10
metre yurime testi de uygulanan
parametrelerdendir. Degerlendirmeler
sonucunda DHI sonucu ortalama 35,1,
Romberg test normal zeminde 28+6,5 sn, Tek
ayak tstinde durma goézler agik 21,6+11,3 sn
ve 10 metre ylriime testi 8,4+2,4 metre olarak
bulundu. Yiriime ve dengenin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan testlerden biri
olan Romberg test gesitli duyusal organlar ve
néronal ileti yollarinin bitinligini
degerlendirir.® Calismamizda da goézler agik
RT, ortalama 27,53+5,76 sn iken goézler kapal
RT 21,56+11,85 sn. olarak kaydedildi. Sag taraf
gozler acik Tek ayak dUstiinde durma testi
10,43+11,51 sn olarak bulundu. Sol taraf gozler
acik Tek ayak istiinde durma testi ise
9,60+11,53 sn olarak kaydedildi. Dz 5 adim
yuriime testinde olgularin yapabildigi dogru
adim sayis1 4,16+1,51 olarak bulundu. Pullim,
mahkum kadinlarin yasam kalitesi ve denge
diizeylerini degerlendirmek amaci ile yaptigi
caligmada 20-59 yaslar1i arasindaki saglikli
bireylerin denge parametrelerini kontrol grubu
olarak degerlendirmis ve goézler acik RT
sonucunu ortalama 60+0 sn, gozler kapali RT
sonucunu ise ortalama 41.5+20.37 sn olarak
bulmustur. Yine ayni c¢alismada sag taraf
gozler agik tek ayak tistiinde durma testini
ortalama 40.33+9.82 sn, sol taraf gozler acgik
Tek ayak tistiinde durma testini ortalama
38.57+11.27 sn olarak belirtmigtir.l?” Bu
sonuglara gére calismaya alinan bireylerde
denge parametrelerinin normal kigilere gore
diisiik degerde oldugunu belirtmekteyiz.

Kayik¢i  vd.’nin bas doénmesi olan
hastalarda fonksiyonel erisme ve DHI
arasindaki baglantiy1 arastirmak i¢in yapmis
olduklar1 ¢calismada DHI skorlarini 0-30 hafif
derecede engellilik, 31-66 aras1 skoru orta
derecede engellilik ve 61-100 aras1 skoru

siddetli derecede engellilik olarak kategorize
etmiglerdir.!® Thomeer vd.’nin 18-75 yas
araligindaki VS operasyonu gegirmis olgular
uzerinde yaptiklar: bir calismada, bag dénmesi
i¢in DHI operasyon 6ncesi ve sonrasi hastalara
uygulanmigtir. Operasyon oOncesi DHI skoru
14.1 iken operasyon sonrasi 90. giinde 28.1
olarak bulunmustur.’® Batuecas-Caletrio ve
vd.nin VS operasyon gegiren olgularda
vestibliler kompansasyon 1iizerine yaptiklari
¢alismada bireylerin DHI sonucu 18+10 olarak
bulunmustur.!® Calismalarda gorildiga gibi
bizim ¢alismamizda da hafif derecede engellilik
oldugu saptanmigtir. PSK tiiméri cerrahisi
sonras1 engellilik diizeyinin artmas1 nedeniyle
vestibiiler bozukluklarda fizyoterapist
degerlendirmesinin yapilmasinin ve takibinin
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Timmer vd, yapmis oldugu ¢alismada SF-
36 yasam kalitesi dlgeginin alt birimleri saglig:
0-100 arasinda degerlendirdigini ve 0 skorunun
kot saghik durumunu belirtirken, 100 skoru
iyl saglik durumunu gosterdigini bildirmigtir.14
Calismamizda ortalama SF-36 skorlar, fiziksel
bolim 44,31+10,63, mental bolim 42,13+11,23
olarak bulundu. Demiral vd.nin yaptiklar
calismada SF-36 Turk popilasyonunda bu
degerler, 47,9 ve 47,7 olarak verilmistir.20
Bizim c¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglar
Tirk popililasyonu normal degerlerine yakin
bulundu. Bunun nedeninin hastalarin ¢ogunun
normal yasantisina devam etmekte olmasina
bagh oldugunu disiinmekteyiz.

Limitasyonlar

PSK tumdéri az gorilmesi nedeni ile az
sayida bireye ulagilmistir. Ayrica ameliyattan

sonra gegen sire 1-54 ay arasinda
degismektedir. Gelecek c¢alismalarda daha
diizenli araliklarla kontroliin gerektigini ve
klinikte fizyoterapi kontrollerinin rutinde
yapilmasinin gerekli oldugunu distinmekteyiz.

Sonug

Sonug olarak, calismamizda
degerlendirilen  20-65 yas  araligindaki

bireylerin yag ortalamalari 45,93+14,80 olarak
bulunmus ve kadinlarin fazla oldugu
gorilmustir. Alt ekstremite kas zayifliklarinin
yirimeyi ve dengeyli olumsuz yonde
etkileyebilecegi diisliniilerek olgularimiza alt
ekstremite kas testi yapilmistir. Fakat alt
ekstremite kas zayifligina rastlanmamagtir.
DHI sonucuna goére hafif derecede engellilik
tespit edilmigtir. SF-36’ya gore olgularimizin
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yagsam kalitelerinde Tirk normlarina gore
ortalama degerlere yakin skorlar gorilmustur.

Calismamiz fizyoterapi yonu ile benzer
¢alismalarin olmamasina bagh olarak klinikte
uygulamalara yon verecek bir ¢alismadir. PSK
timoérit.  operasyonu geciren  bireylerin
fizyoterapi acisindan ozellikle denge
parametreleri ile degerlendirilmesi gerektigi
distinilmektedir. Bu hastalara fizyoterapist
esliginde operasyon o6ncesi egitim verilmesinin
operasyon sonrasi yapilacak rehabilitasyon
stirecine katkis1 olacag1 disiincesindeyiz.
Ayrica calismadan elde edilen sonucglarin
ileride yapilacak calismalara yon verecegi ve
bu alanda c¢alisanlara yol gosterici olacagini
distinmekteyiz.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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