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Uguncu ventrikil, ulasmada guciuk ve komsu vital yapilar nedeniyle

tecrubeli ndrogirurjiyenler igin bile tehlikelerle doiu anatomik bir kempleksdir.

1921 yilinda ilk kez Dandy ugiincu ventrikule transkortikal yaklasimi
kolloid kistli bir hasta igin uygulamis ve bu yaklasim oldukga kabul gérmustur.
1949'da bu yaklagim Greenwood ve Stein tarafindan transkallozal agilim olarak
modifiye edilmistir.

Uglncu ventrikule, bazi néral yapilari kesmeden ulasmak imkansizdir,
Bu noral bazen vaskuler yapilann feda edilmesi post operatif néralojik
kayiplara sebep olmaktadir.

" Son zamanlarda geligen teknolojiye badl olarak uguncl ventrikil
lezyonlarinda flexible fiberoptic ventriculoscope kullarmimi deneme asamasina
gelmigtir Butun bu ¢aligmalarda hedef, néral yapilara verilen zararin en aza
indirgenmesidir.

Uglincl ventrikulun bircok patolojisi vardir. Uctineli ventrikul cerrahisinde
amag noéral ve vital yapitara verilen zararin minimal olmasidir. Bunun icinde

bélgenin cerrahi anatomisinin iyi bilinmesi ve ameliyat planmin buna gore

yapilmasi gereklidir

ot S '5‘??_-0 JR—— i . — o




Bu calismada kullanilan anterior interhemisferik yaklagim, anterior
serebral arter anevrizmalarinda, UgUncu ve lateral ventrikiil, bazal gangtion ve

talamus lezyonlarinda kullanilan bir cerrahi girigim sekiidir.

Bu caligmanin amaci, néral yapilar kesilmeden cerrahi olarak ulasiimasi
zor olan uguncu ventrikile, anterior interhemisferik yaklagimla  ulasmak,

yaklagim sirasinda olusturulan koridordaki anatomiyl gézden gecirmek ve

anatomik yaptiarin birbiriyle olan komsuluk ve iligkilerini degerlendirmektir




ANATOMI

Uguincu ventrikul kranial kavitenin ortasinda ince median bir yariktir,
Epandim ile kaphdir ve serebro-spinal sivi ile doludur Ust ugta her iki tarafta
lateral ventrikul igine foramen Monro (interventrikuler foramen) ile agilim
vardir. Arka ugta serebral aquadukt ile dérdunci ventrikiille istiraklidir.

En genis yuzeyi olan iateral duvar, hipotalamik sulkus ile ust ve alt kisma
bélunmustur Ust kisim forniksin kollarini, talamusu ve ait kisim hipotalamusu
kapsar. Bir gok beyinde iki tarafin talamuslari arasinda adhezyo intertalamika
(massa intermedia) butunur. Bu medial sagittal kesitte bir komisstr gibi géruntr
(14) ..

Ust sinik,  lamina terminalis ve anterior komissur tarafindan
Olusturulmustur. Anterior komissurun hemen uzerindeki tavanin bir kismi
septum pelfucidumun inferior kenaridir. Bunun arkasinda tavan interventrikuler
foramenin uzerindedir ve forniks boyunca korpus kallozumun spleniumuna
dogru arkaya devam eder Arka sinri, habenular komissur, pineal sap ve

posterior komissur olusturmustur. Posterior komissurun asagisinda serebral




IS_’-_aquadukt vardir.  Ventrikulun tabani mezensefalonun tegmentumu ve
; '_H.i.p;otaiamusdan olusur

| Bazi girintiler Uguncu ventrikulun duvarlanni duzensiz yapar. Lamina
.__._.'Ee'r'minalis ve optik kiazma arasinda optik girinti vardir Infundibular girinti
;_'_5.._'.'!;1:ipofiz sapinin icine dogrudur(14) Habenuler komissurun Uzerinde suprapineal
éirinti ve anterior komissur uzerinde, forniksin kolumnlart arasinda vulva serebri

'(quen girinti} olarak adlandirilan hafif bir girinti vardir (Resim-1).
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Resim-1:  Uglncu ventrikulun interhemisferik sagittal duzlemde gérunumu
(Bkz: Sayfa 71)




":'-UQUncu ventrikil dar, huni geklinde, tek gézlu olup kranial kavitenin

rtasindadir Ucuncu ventrikil, anterosuperior olarak foramen Monro ile her

Ucgtincu ventrikulun tavani, foramen Monronun dnlnden supra pineal
'f'ecessin tam arkasina kadar uzanir. Dort tabakass vardir:
s ﬁ—Forniksin olusturdugu néral tabaka,
.z.:-"Q—Ust tela koroidea tabakasi,
- 3-Iki tela koroidea tabakas! arasindaki kan damarlarinin olusturdugu tabaka
4-Alt tela koroidea tabakasi.

~ Noral tabaka; Forniks, mamiller cisme ulagmak icin talamus etrafinda
genigler ve temporal horn désemesinde ortaya gitkar Forniks, bir body, column
denen iki anterior dal ve crura denen iki posterior daldan olusur. Crura,
hipokampinin orta sininndaki temporal hornda ortaya ¢ikar ve talamus pulvinari
etrafindaki birlesen bir yonu takip eder Crura, forniks bodyi olusturmak igin
talamusa posterosuperior sinirda baglanir. Forniks bodysi ayni taraf fateral
ventrikll icerisinde her bir foramen Monro agiliminin anterior sinirini ki

columna ayirir. Columniar mamiiler bodyde son bulur Sadece forniks bodyi




olUéi’ﬁrmak icin arkaya baglt olan crura, hipokampal comissur denen beyaz

maddeli tabaka tarafindan birbirine baglanir.

Ugtinct ventrikulun tavarinin anterior parcasinin Ost tabakasini forniks
bOdS}" ve tavanin posterior parcasini crura ve hipokampal komissur yapar.
s'eiﬁ.'tum pellucidum forniks bodynin Ust yuzeyine baglanir. Septum pellucidum,
. "de cok uzun ve arkada ¢ok kisadir ve forniks crurasi ve body Dbirlegimi
_<::'ivar|nda kaybolur. Septum pelucidumun arka ucunda crura ve hipokampal
'_li_.l.izomissur, korpus kallozumun alt yuzeyiyle birlesir (14-48).

Tela koroidea, pia materin yaptid: iki ince yan gegirgen zardan olusur,
: :\:/askuler tabaka, medial posterior koroideal arter ve dallar ve internal serebral
venler ve dékulen dallarindan olusur,

Tavanin lateral siniri, talamusun superomedial ylzeyi ve forniksin yan
kenarlari arasindaki yarik tarafindan olusturuiur. Butunuyle C seklinde olan ve
talamus ile forniks arasindaki bu dar yanga koroidal fissur denir Forniks C
sekilli fissurun dis simiring, talamus ise i¢ sinirim olusturur. Koroidal fissur
ventrikul bodyde Ustten forniks body ve alttan talamus tarafindan, atriumda
arkaq{an forniks crusu ve dnden pulvinar tarafindan ve alt hornda asagida
forniks fimbriasi ve yukarda talamus ve stria terminalis tarafindan sinirlanir.
Uglincu ventrikulun koroid pleksusunun pedikilina olusturan tela koroidea,

lateral ventrikuliin koroid pleksusu ile koraid fissir icinde devam eder,




_BAN
= Taban, optik kiazmanin énunden ve serebral aquadukt orifisine kadar

. :,;zénir. On van diensefalik yapilar, afka yarist ise mezensefalik yapilar
:.téfaﬂndan olusturulur. Alitan bakildiginda énden arkaya tabani olusturan
_ éptlar, optik kiazma, hipotalamusun infindubulumu, tuber cinereum, mamiller
.:_-.b.bdy, posterior perforating substans ve serebral pedinkulun orta kisminin
.:u.;zerinde bulunan midbrainin tegmentum k:smfndan olusur. Optik kiazma taban
bitiminde ve uglincu ventrikufun ait duvarinda bulunur. Kiazma, optik sinirlerle
”::"birlegerek dne ve arkaya meyillenir Kiazmanin alt yuzeyi tabanin anterior
' :par(;asml olusturur Optik trakt kiazmanin posterolateral sinirinda ortaya gikar
ve egimli olarak tabandan midbrainin Gst sinirnna dogru yénlenir,

Hipotalamus infundibulumu, tuber cinereum ve optik kiazma arasinda bulunur.
Huni seklinde bir yapiya sahiptir. Pituiter gland infundibuluma baghdir.
Infundibulumdaki aksonlar hipofizin arka lobuna uzanir infundibulumun tabani
etrafindaki tuber cinereum, median eminence denen tUmsegdi olusturmak icgin
yukselir. Posterior perforating substans, arkadan serebral pedinkiiliin orta
yuzeyi ve dnden mamiller body arasindaki aralikta bulunan gri maddeli noktals
alar:dir. Tabanin arka kismi serebral pedinktiun orta kismina, orta beynin
tegmentumuna Ustten baglanir infundibular recess optik kiazmanin arkasinda
bulunan infundibuluma uzanir. Serebral aquadukt ve mamiller body arasindaki
taban kismi kenardan kenara konkav olan dizgun bir ylzeye sahiptir Bu
duzgun yuzey onden posterior perforating substansa, arkadan serebral

pedinkuiun orta kismi ve orta beynin tegmentumuna uzanir (32-48).




©. On duvar [lamina terminalis ve optik kiazma tarafindan olusturulur,

"nﬁina terminalis kiazmanin ust yuzeyine bagli olan ve korpus kallozum
rostrumu ve optik kiazma arasindaki aralid doldurmak igin yukari degru gerilen
S .-'rhater tarafindan olusturulur (48)
icerden bakildiginda 6n duvarin sinin yukardan asadiya, forniks
kd_l.umnlan, foramen Monro, anterior komissur, lamina terminalis, optik recess
_Qe optik kiazma goérulur Her bir tarafdaki foramen Monro én duvar ve tavan
}.g_.ile§iminde bulunur. Foramen Monro, énden body birlesimi forniks kolumnlari
t.éraﬂndan, arkadan 0On talamus polleri tarafindan sinirlandiniir  Foramen
:'_':-':Monronun sekli ve buyUklugu ventrikullerin  buyukiugune baglidir. Eger
:.:-”ventrik'uller klglkse, her bir foramen hilal sekilli acitan ve &nden forniksin
- konkav kérvi ve arkadan talamusun 6n tuberkilinin konveksitesi tarafindan
_ sinirlandiriir. Ventrikuller genislediginde her kenardaki foramen yuvarlak olur.
.Foramenden gecen yapilar koroid pleksus, medial posterior koroidal arterin
distal dallar ve internal serebral, talamostriat, superior koroidal ve anterior
septal venlerdir (31-43-48).
| Anterior komissur, forniks kolumnlari dnunde orta hatt gaprazlayan
miyelinii sinir liflerinin yodunlastigi bir yerdir Lamina terminalis anterior
komissur ve optik kiazma arasindaki araligt doidurur ve kiazmanin én ylizeyinin

orta kismina yapisir. Lamina terminalis ve kiazmanin ust yansinin arasinda

optik recess bulunur (18-47-48).




-::UgUnCU ventrikUllin arka duvan Ustteki suprapineal recessden alttaki
'erebfél aquadukta uzanir. Uglincl ventrikil! arka duvarina énden bakildiginda,
iuké}dan asagiya, supra pineal recess, habenular komissur ve serebral
’"ué..c.!ukt gorullr. Pineal bez arkadan stalkla quadrgeminal sisternin igine
Z: |r Pineal bez stalkinin bir kranial ve bir kaudal laminasi vardir. Habenule
aQIl olan habenuler komissur, kranial laminada orta hatti ve kaudal laminada

posterior komissuru capraziar, Pineal recess arkadan iki lamina arasindaki

pineal body igerisinde gérulur (35-42-48)

Pineal bez arkadan quadrgeminal sistern iginde gdrilur ve yukarda
korpus kallozum spieniumu, yandan talamus ve alttan serebellar vermis

‘tarafindan cevrelenir (48).

Yan duvarlar alttan hipotalamus ve ustten talamus tarafindan olusturulur,
Hipotalamik ve talamik yuzeyleri ayiran hipotalamik sulkus, serebral
aquaduktdan foramen Monroya uzanan bir ofuktur Uglncu ventrikulun talamik
yuzeylerinin ust siniri, stria medullaris talami olarak bilinen dar yukseltiler
tarafindan belirlenir Bu strialar ileri dogru habenulden tela koroideanin alt

tabaka baglantisi yakinindaki talamusun supero medial yuzine dogru uzanr.
Habenul, pineal bezin sadece 6&nunde bulunan talamusun dorsomedial

yUzeyleri Uzerindeki kuguk ¢ikintilardir (31-32-42-48).
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ISKILER

Ugtincu ventrikilun her duvari cerrahi olarak énemli arteriel iligkilere
_a_h_;pti'r" Willis halkasinin arka pargasi ve basiler arter apeksi tavanin arka

slumunun altindadir. Willis halkasinin On parcasi anterior serebral ve anterior

o.r'hfhikan arterler, on duvarla yakin iligkidedir. Posterior serebral, superior
serebellar ve koroidal arterler birbirine gok yakin olarak arka duvara gecerler.
A-_h{érior ve posterior serebral arterler tavan igine dal gonderirler. Uglincu
_eﬁtﬁkUlUn duvarlarina, internal karotid, anterior koroidal, anterior ve posterior

serebral, anterior ve posterior kominikan arterlerden perforan dallar gelir.

" INTERNAL KAROTID ARTER

internal karotid arter kaverndz sinusden ciktiinda optik sinir ve
“kiazmanin lateralindedir. Uglincli ventrikul tabanina, optik sinir, kiazma ve
.traktusa perforan dallar génderir. Bu dallar optik sinir ve internal karotid arter
arasindaki aralija capraz geger Bu dallar anterior serebral arter, optik sinir ve
internal karotid arter arasindaki ucgenden direkt gegen bir cerrahi yaklagima
engel teskil edebilir internal karotid arterden gikan superior hipofiziel arter
Uctinct ventrikul tabaninin altindan gegerek tuber cinereuma ulagir. Bu arter

karsi tarafdan gelen 6zdes arter ile infundibulum gevresinde bir halka olusturur.




OSTERIOR KOMINIKAN ARTER

+ Posterior kominikan arter internal karotid arterin arka duvarindan gikar.
g_sterl.c.'jr serebral artere baglanmak igcin ucuncl ventrikil yan duvar ve optik

aktus  altinda posteromedial olarak yénlenir ve serebral pedikuiun

nteromedial kisminda posterior serebral artere baglanir Dallari serebral
adinkil ve optik kiazma arasindaki tabani deler ve talamus, hipotalamus,

talamus ve internal kapsule ulasir (39-50).

A‘NTERIOR KOROIDAL ARTER

- Anterior koroidal arter posterior kominikan arterin orijini Uzerindeki
internal karotid arterin arka ylzeyinden ortaya c¢ikar Temporal hornun koroid
b'ieksusu istikametine dogru optik trakt altinda posterolateral olarak yénlenir
Talamus, midbrain, internal kapsul, globus pallidus ve optik trakta dallar

. gbnderir (48)

ANTERIOR SEREBRAL VE ANTERIOR KOMINIKAN ARTER

Anterior serebral arter, anterior perforating substans altinda internal
karotid arterden ¢ikar. Anterior kominikan arter ile kargi baglandid
interhemisferik fissure ulagmak igin optik sinir ve kiazma tizerinde anteromedial
olarak yonlenir. Distal anterior serebral arter ugiinct ventrikulun &n duvan ve
lamina terminalis 6nunde yukselir ve korpus kallozumun genusu etrafindan
gecer Genu Uzerindeki anterior serebral arter karsi serebral hemisferin medial
parcasinin kanlanmasini saglamak igin interhemisferik fissure capraz dallar

gdnderir. Anterior kominikan arter ve anterior serebral arterler hipotalamus,

forniks, septum pellucidum ve striatumda son bulan perforan dallar verir.




nk’éilozal arter, anterior serebral arterden ¢ikar ve lamina terminalise ¢apraz
_kse.'l.l;r, ucuinct ventrikliun anterior duvarlarina ve korpus kailozuma kisa ve
uzu Rallozal arterler gbnderir Heubner recurrent arterine tGglncll ventrikilin
: '.érgasma yaklagimda siklikla rastlanir. Anterior kominikan arter
lgééindeki anterior serebral arterden ortaya cikar. internal karotid arter
.'l.{asyonu uzerinde lateral olarak ydnlenir ve anterior perforating substansa

g ger Baz: dallari internal kapsule ulasir

OSTERIOR SEREBRAL ARTER

Posterior serebral arterler ve  basiler arter bifurkasyonu, Uglinct
.'_é,.htrikul tabaninin arka yarist altinda bulunur. YUksek basiler bifurkasyon
_ébanda girinti yapabilir Posterior serebral arter quadrgeminal sisterne
:__;jlagsmak icin mezensefalonu sarar ve korpus kallozum spleniumuna kaliozal
{dal!ar, temporal, oksipital ve parietal loblara kortikal dallar génderir Kaliozal
dallar anterior serebral arterin b6zdes dailariyia kallozal anastomozlar yapar. Bu
dallar, ugtincu ventrikultun tavan, taban, arka ve yan duvarlarina ulagir. Daha
.bUyu_}f olan perforan dallardan ikisi talamogenikulat ve talamoperforan
arterierdir. Talamoperforan arterier posterior serebral arterlerin proksimal
kismindan ve posterior kominikan arterlerin posterior kismindan cikar ve
posterior perforating substandan beyne girer ve Uglncl ventrikulin yan
duvarlariyla tabanin arka kismindaki yapilart kanlandinir. Talamogenikulat
arterler ambient sisternde posterior serebral arterden cikarlar ve talamusun
bitisik pargalarini ve genikulat bodyleri kanlandirmak icin éne yénelir. Medial
posterior koroidal arterler posterior serebral arterlerin proksimal pargalarindan

cikar ve quadrgeminal sisterne ulagmak igin midbrain etrafinda yénienir. Buniar




neal bodynin kenarinda 6ne doner ve uguncu ventrikul tavanindaki tela

oidea tabakalari arasinda yonlenir ve uguncl ventrikuldeki koroid pleksusu
niandirir. Lateral posterior koroidal arterler midbraine lateral olan alandaki
her bbsterior serebral arterden ¢ikarlar ve lateral ventrikildeki koroid pleksusu

sulamak igin pulvinar uzerinde yukart dogru ve koroidal fissurden lateral olarak

w

| Bu arterin siklikla ana gdvdeden ayriima yeri basilar apeksin hemen
-:'*a.I.t.mdadlr. Posterior serebral arter ile yakin komsuluk halindedir Superior
3"'éI'erebe!Ear arterler midbraini sarar ve serebellum ust yluzeyine ulasmak igin
_quadrgeminal sisternden geger. Quadrgeminal sisterndeki arter bdlumu,
: .'UQUncu ventrikulun posterior kismina yapilan supra ve infra tentorial operatif
=+ yaklagimiarda gdérulur. Quadrgeminal bélgede superior serebellar arterlerden

¢lkan perforan dallar inferior kollikuluslars kanlandirir,




BEYNIN DERIN VENLERI

e 'Beynin derin venleri blyuk serebral vene (Galen veni) drene olurlar,

blrlésmesi sonucu olur. Yaklagik 2 cm uzuniugunda olan bu ven quadrgeminal
sisternin Ust bélimunde seyredip inferior sagittal sinus ile dik ag¢i yaparak

"birfegir ve straight sinlsu olusturur Galen venine iki bazal ven, posterior

._.p'ei‘ikailozal, internal oksipital, posterior mezensefalik, presentral ve superior

‘vermian venler drene olurlar (Sekil-1).

 SUBEPANDIMAL VENLER

internal serebral ven, Her bir intgrnal serebral ven foramen Monro

v seviyesinde anterior septal ven ile talamostriat venin birlegmesiyle olugur. Sag

* ve sol internal serebral venler arkaya dogru birbirlerine paralel olarak Uiglinci
ventrikilun tela koroideasinin hemen altinda seyreder. Korpus kallozumun
spleniumu seviyesinde bazal venlerie birlegip Galen venini yaparlar internal

serebral ven, lateral ventrikillin tavaninin kanini drene eden venleri, oksipital

boynuzun venleri, talamik venleri ve superior koroidal venleri alir.

Talamostriat ven ; Kaudat nukleus, internal kapsul ve posterior frontal ve

anterior parietal loblarin derin beyaz maddesi kanini drene eder Talamostriat

ven anterior ve posterior kaudat venlerin birlesmesi ile olugur.
Posterior kaudat ven; Lateral ventrikillun atrium seviyesinde olusur ve
talamus ile kaudat nukleus cismi arasinda éne ilerler. Bu seyrinde kaudat

nukieus cisminden kaudat venleri, lentiform nitkleusdan striat venleri, posterior
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rontall ve anterior parietal loblarin derin ust beyaz maddesinden intramedullar

Talamostriat venin 6n kismi foramen Monrodan geger. Bunun anjiografik
fténtuSUne vendz agi denir ve foramen Monroyu lokalize eder Nadiren
| r;iostriat ven superior talamik venlerden birine drene olur.

| Superior talamik vende direkt olarak internal serebral vene drene olur
'-:Bo'y!ece venodz agl lokalizasyonu degisir

| Anterior septal ven; Frontal lobun én kisminin derin beyaz maddesinin

3ké‘nm| drene eden intramedulier venlerin birlesimi ile olur. Bu birlesim frontal

1 6ynuzun 6n kisminda, kaudat nukleus basi 6nunde olur. Anterior septal ven
ice ve septum pellucidum cevresinde arkaya dogru uzanir, forniks kolumnunun
':!éteralinden gecerek internal serebral veni yapmak Uzere talamostriat venle
.birlegir

| Superior koroidal ven: Talamusun (zerinde lateral ventrikGlun koroid
-".pleksusunun 6n bélumunde seyreder, ya talamostriat vene veva internal
- serebral venin 6n kismina drene olur. Bu ven buradaki koroid pleksusun vendz
drenajini saglar.

Direkt lateral ven: Anterior frontal ve posterior parietal loblarin derin
beyaz maddesinin venéz drenajint saglar. Bu ven lateral ventrikilun yan
acisina ulastijinda internal serebral vene drene olur.

Lateral ventrikulun arka boynuz venleri; Arka boynuz ve atriumun medial
ve lateral duvarlar boyunca ilerler ve internal serebral vene drene olurlar Bu
venler atriumdaki koroid pleksusun, forniksin fimbriasinin, posterior temporal ve

Oksipital loblarin derin beyaz maddesinin venéz drenajini sadlarlar.




Talamusun venleri birkag kucUk superior talamostriat ven yoiu ile

ternal serebral vene drene olurlar

__LQQR VENLER
- Bazal ven, Anterior perforating substansin altinda ve optik kiazmanin
tam yaninda derin middle serebral ve anterior serebral venierin birlesmesi ile
_béial ven olusur Bazal ven, posterior serebral arterin ic ve Ust tarafinda
sérebral pedinkulieri dolanir ve spieniumun hemen altinda iki internal serebral
ven ve karsi bazal venle birleserek Galen venini olusturur.
Anterior serebral ven, anterior serebral arter seyrine uyar Bu ven,
orpus kallozumun 1/3 én b&lumuntn, frontal iobun i¢ yiuzeyinin 6n bélumunin,
f"-fx.'.ontal orbital girusun i¢ bélumunun vendz drenajini sadlar Optik kiazmanin
hemen 6ninde karsi ven ile anterior kominikan ven ile birlesir.

Derin middle serebral ven insulada orjinlenir. Sylvian sisternde ilerler ve
On perforating substansin énune gelir Korpus striatumun alt kisminin vendz
" drenajini saglar

Bazal ven; Optik kiazma, optik traktus, hipotalamus ve serebral
pedinkdillerin i¢ bélumunun venéz drenajint saglar

Mezensefalon c¢evresini dolanirken bazal venin tam orta bslumune
temporal ve inferior ventrikiler venler drene olur. Bu venler temporal lobun Ust
ve yan derin beyaz maddesinin, hipokampusun, dentat girusun ve koroid
pleksusun vendz drenajini alirlar. Bazal vene ayrica mezensefalondan gelen
lateral mezensefalik ven drene olur.
internal oksipital ven: Oksipital lobun i¢ ve alt yuzundeki birkac venin

birlesmesi ife alan bir vendir ve Galen venine drene olur.
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Pésterior perikallozal ven; Tek veya iki tane olarak arkaya giden bu ven

mu cevreler ve Galen venine dokulur. Bu ven korpus kallozumun

-pleniij‘munun ve arka-Ust yuzeyinin vendz drenajini saglar (38).

presentral ven ve superior vermian ven serebellumun ust bélumune ve

{st beyin sapinin venoz drenajini sadlayan bu venler Galen venine drene

Anterior pontomezensefalik ven bazal baglangi¢ bélumune drene olur.

‘ateral mezensefalik ven; Lateral mezensefalik sutkusda ilerler ve bazal venin

“orta bélumune drene olur.
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{Ji .ncﬁ ventrikilin birgok patolojisi mevcuttur:

Ugtincii ventrikiil kolloid Kistleri,
Ugiinct ventrikultin kavernéz malformasyonlari,
”L';'Jgﬂncij ventrikll timorleri,

« Nadir olarak rastlanilan Ggiincit ventrikiil vaskiler yapilarinin anevrizmailari

“bu patolojilerden bazilandir.
Morrison ve arkadaglarinin 73 hastayr kapsayan c¢alismasinda
“intraventrikller lezyonlardan Uglincl ventrikiilde bulunanlarin  siklik sirasi

‘sOyledir (28):

Lezyon Hasta sayist

1- Kolloid kist 1
2-Kraniofaringioma

3- Astrositom

4-Teratom

5- Koroid pleksus papillomu

6-Sistiserkozis

7- Dermoid

8-AVM

B " N G N 4 S ]

Tablo-1: Morrison ve arkadaglarinin 73 hastayl kapsayan calismasinda
intraventrikiiler lezyonlardan uglnct ventrikiilde bulunaniarin sikiik
sirasi




:quncu ventrikul patolojilerinde tani esas olarak klinik, komputerize
ogf;aﬁ ve manyetik rezonans géruntuleme ile konur Rhoton (48) ve Lang'in
j-yapt:klan calismalarda, flexible fiberoptic ventriculoscope ile Uguncl
ntrikulun i yuzeyi ve foramen Monro, massa intermedia, tela koroidea,
épineal girinti, habenular komissura, pineal girinti, serebral aguaduktun
orifisi, infundibular girinti, optik reces ve lamina terminalisin géruntulenmesinin
iyi oldugu belirtiimektedir (29).

: Epandimal ve araknoid kistler, dermoidier ve epidermoidler diginda tum

Iezyonlar kontrast tutar (15) Ventrikul ici yerlesimine gore goérulme sikligi

“{-Anterior uguncu ventrikul

e Kolloid kist

o Sellar kitle

* Sarkoidoz

e Anevrizma

¢ Hipotalamik gliom
o Histiositozis

¢ Meningiom

e Optik gliom
lI-Posterior uglncu ventrikil

Pinealom

Meningiom
Araknoid kist

*

¢ Galen ven anevrizmasi.
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‘Cerrahi ofarak uguncu ventrikille ulasmak zordur. Bazi ndéral yapilar

[meden veya manuplasyon uygulanmadan tcunci ventriktl  agiga

'Su yollarla ugunct ventriklle ulagihr:

ukarudan serebral korteks veya trans kallozal girigimle, lateral ventrikul
paglangict, tavan sonrasi ve foramen Monro iginden

C.').ﬁden lamina terminalis iginden

: gagidan taban yoluyla

Arkadan, lateral ventrikul posterior pargasindan veya pineal bélge icinden

"KOLLOID KISTLER

Uclncu ventrikul kolloid kistleri benign, komplet cikarilabilen ve nadir
_-'_rastlanlian twumérlerdir. Kolloid kistler fornikslerin arkasinda, her iki foramen
::.Monronun arasinda, Ugtincu ventrikilun én-ust kisminda bulunur ve foramen

‘Monrolarda kismi okluzyona sebep olurlar (16).

Kolloid kistierin orijinal olarak parafizisden ¢iktigi dusunilur. Fakat son

zamanlardaki  calismalar, postvelar arkusun  diensefalik resesinden

kaynaklandigini belitmektedir (15). Kolloid kistler kollajen, fibroblast ve bazen
araknoidal hucrelerden olusan ince bir kapsul Uzerinde uzanan basit veya
pseudostratifiye yassi, cuboid veya columner epitelial hucreler ile stralanmisgtir
(8)

Esas tari manyetik rezonans goruntuleme ile konur. Kontrastsiz

komputerize tomografide %5’si hiperdens gérulur. %901 kontrast tutar




atognomonik olarak, yalnizca lateral ventrikullerin geniglemesine sebep olur

Kolloid kistler benign intraventrikiiler tumérler olup primer olarak Ugiincy
ntrikil tavanindan ylkselmekte ve BOS yollarinda (foramen Monrolarda)
_a_[_qit' obstruksiyona bagli ani 6lume neden olabilmektedir Hastalarin gogunda
mtrékraniai basing artisi ve hidrosefaliye bagii olarak bas agrisi olusmakta, bu
uruma kisa sUreli hafiza kayiplari, bulant, kusma, gérme kayiplart, emosyonel
aEiIite ve yuruyUs bozukiuklarl eklenmektedir (25). Semptom ve belirtiler
enelde progressif veya paroksismal olabilen organik demans ve artmis kafa
_g_,[.basmcs buigularimin kombinasyonundan ibarettir (2-6-8-11). Hastanin klinik
olarak lyi muayenesi ve gittikge daha da sik olarak kullaniimaya baslanan
.mputerize tomografi ve manyetik rezonans gibi géruntileme yéntemieri
--.s‘éyesinde tar daha kolay ve guvenii bir sekilde konabilmektedir. Bu timdrlerin
“saptanmasindaki artig, bas agrist ve demans sendromiu hastalarin tetkikinde

edilmektedir .

Koi!oid kistlerin tedavisi igin uygulanabilecekler:

® Gozlem

e Sant

® Stereotaktik kist aspirasyonu

e Transkortikal-transventrikiler mikro cerrahi

¢ Transkallozal mikro cerrahi

¢ Endoskopik cerrahidir (25).

Camacho ve arkadaglar, eer ventrikuller kucuk ve kist 1.5 cm'den

Ufaksa goézlemi tavsiye ettiler (20). Bugun bir cok otér gdzlemi tavsiye




ktedir Sant proseduru ise mikrocerrahiye alternatif olmasina ragmen

de'éildir ve santlar, malfonksiyon ve infeksiyon agisindan risk tagirlar

Stereotaktik aspirasyon 1978'de Bosch ve arkadastar tarafindan ilk kez

m ahdi (9).

‘Baglangic sonuglart  aspirasyonun guvenli ve efektif oldugu ve
'krocérrahiye alternatif oldugdu seklindeydi Uzun dénem sonuglar bu teknigin
ksék bir rekurrens oranina sahip oldugunu gdsterdi. Ek olarak aspirasyon,
| hasarlama agisindan potansiyel tehlike yaratmakta veya
”u'bépandimal venlerden hemoraji olusturma riski yaratmaktadir  (25).

Mathieson 1993'de yaymladidt raporda, rekurrent kistli 16 hastanin 4'Unde akut

'id:rosefaliye bagli unkal herniasyon, 13 hastah[n 8inde birden fazla
spirasyona ragmen rekurrensler oldugunu belirtti. Neden olarak kolloid Kist
__-_d'uvari kolloid materyal sekrete etmekte ve bu duvar aspirasyonia
cikarllamamaktadir  (26)  Stereotaktik aspirasyonun bagarisiz - olmasinin
“nedenleri arasinda:

« Yuksek viskozite (komputerize tomografide hiperdansite ile uyumludur)

o Capinin kucuk olmasi nedeniyle aspirasyon ignesinin ucundan Kkistin yer

dedistirmesi sayilabilir (21)




Fritsch transkortikal-transventrikller yaklagimi 18 kolloid kist vakasinda

ygﬁladl. 18 vakanin 6's1 sUrekli ventrikuler diversiyon gerektirdi (13). Morita ve
Kelly, komputer asistli volumetrik stereotaksili transkortikal kraniotomiyi énemli

ortikal ve derin yapilara hasari énlemek igin tanimiadilar (27) Fakat bu teknik

Transkallozal vyaklagim operasyon mikroskopunun kullaniimaya
“béglamasmdan sonra kolloid kistlerin tedavisinde standart yaklastim haline
_-_fg'.eldi. Bu yaklagim, diseksiyon igin dodal satithlar olusturmakta, anatomik
sinirtagtarini belirlemektedir. Bu yaklagimin komplikasyonlart arasinda:

e Feda edilen kdpru venlerin infarkti,

o Retraksiyonla sagittal sinus trombozu,

e Diskonneksiyon sendromiari

e Forniks hasari sayilabilir {(25).

Powell ve arkadaglar 1983 de rijit endoskopla anterior yerlegimli kolloid
Kistleri aspire ettiler. Posterior yerlesimliler ise acik kraniotomi ile ¢tkanidr (33)
Daha sonra gelismis endoskoplar kullaniimaya basland: ve lokal anestezi
altinda prosedur uyguland:. Prosedurun kolay uyguianabilir olmasi, kortekse
minimal zarar vermesi, operasyon suresinin kisa olmasi ve hastanede kalig ve
ise donis suresinin kisa olmasi bu yontemin avantajlarindandir Kollloid

Kistlerin endoékopik gcikarimi ile ilgili baglangi¢ sonugtlari cesaret vericidir,
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ANEVRIZWALAR

Uglincl  ventrikll icine uzanan bir anevrizma seyrek olarak
_Qr' llmektedir.‘ 1953'de Lemmen ve Schneider 8 aylik bir gocukta uglncu
é;;trikmde obstruktif hidrosefali yapan bir anevrizmayi tarif ettiler (7). Otopside
'guncu ventrikulun posteriorunda 4 cm'lik bir lezyon buldular. Anatomik tarif bu
lezyonun medial posterior koroideal arter dallari oldugu seklindeydi. Marvin
'Bérgsneider ve arkadasglari 1984'de UglUncu ventrikulde lokalize 7 mm’lik
ISakk'uler bir anevrizmay yayinladilar Bu talamostriat arterin distal kisminda
'_!'okalize sag posterior kominikan arterden yukselen orta hatta bir anevrizma idi.

fSaQ pterional giris uygulanan vakada lamina terminalis agilarak ince duvarls

sakkuler anevrizma klibe edildi (7).

TUMORLER

Ugtncu ventrikulun primer  tumérleri ventriktler duvarlardan veya
embriyolojik  kalintilardan  ¢itkar  Bu  tumérler, ventrikil  duvarlarina
beslenmelerini de saglayan pedikUlleri ile tutunmuslardir

390 vaka Uzerinde yapilan arastirmada ucUncu ventrikul tumoérleri

o,

gorulme sikligr asagidaki sekilde bulunmustur (12).

26

TR I e o R T My e e




77(19.7)

.Astrocyt'oma
Anaplastik astrositom 16(4.1)

«Glicblastoma 18(4 6)

“sEpendymoma 38(9.7)

“+Oligodendroglioma 13(3.3)

| ..Craniopharyngioma 54(13.8)
«Pituitar adenom 7(1.8)
e(Germinom 59(15.5)
eTeratoma 28(7.2)
eMalign lenfoma 2(0.5)
sMeningiom 12(3.0)

eDiger 62(15.9)

Tablo-2: Japon beyin timorleri kayit komitesinin 1990 da 390 vaka uzerinde

yaptigl arastirmada tiguncli ventrikul tumérlerinin gorilme sikhg

i

Uctincu ventrikilun sekonder tumorieri; sellar ve parasellar bdlgeden
cikar ve uglncu ventrikul duvarlar igine invaze olurlar Bunlar gliomiar,
kraniofaringiomlar ve pituiter adenomlardir  Epidermoid, dermoid ve
metastazlarda gorulebilir Non neoplastik lezyonlardan sarkoidoz, histiositozis

X, araknoid kistler ve genis intrakranial anevrizmalara rastlanabilir (15),




EY; optik kiazmadan cikarlar. Ventrikul lumeni icine buyurler. Esas olarak
cuncl ventrikul icinden orjin alan bu tumdrler gok buyik boyutlara ulasabilir ve
ir"-':\';eya her iki foramen Monro aracihidr ile lateral ventrikillere yayilabilir
Ventral olarak yerlesmis kuguk tumdrier optik kiazmaya veya kaudal yGnde
uzanarak ust beyin sapina ulagabilirler. Bu tumérler intrakranial basing artimina
'éebep olur ve

« Hipotalamik disfonksiyon

¢ Visuel semptomlar

¢ Obstruktif hidrosefali klinigi olugtururiar.

Tanida glial tumdrler direkt grafilerde intrakranial basing artimina ait

- belirtiter gsterirsede tani esas olarak komputerize tomografi veya manyetik
rezonans goruntuleme ile konur. Ayrica serebral anjiografide, tumériin

: kanlanmas| ve patolojik vaskularizasyon ile ilgili degerli bilgiler verir Dusuk

dereceli gliomlar, komputerize tomografide hi¢ kontrast tutmaz veya ¢ok az

kontrast tutar. YUksek gradeli gliomiar ise kontrast tutar (17),

UCUNCU VENTRIKULUN KAVERNGZ MALFORMASYONLARI

Kaverndz malformasyonlar santral sinir sisteminin her hangi bir yerinde
olugabilir (19-20-36-37) Ornek olarak pineal bélge, midbrain, talamik bdlgeler,
kiazma veya optik sinir bolgesi gosterilebilir (19),

Uguncl ventrikulle ilgili yerlesimler dort grupta toplanir:

1- Suprakiazmatik bélgede,
2-Foramen Monro bélgesinde,
3- Lateral duvarda,

4- Uglineu ventrikul tavaninda malformasyonu olanlar

28
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Suprakiazmatik boélgede malformasyonu olanlarda vizuel ve endokrin

6'nksiyon defisitleri, foramen Monro bélgesinde malformasyonu olanlarda

idrosefali  semptomiari, lateral duvar veya uUglncl ventrikil tavaminda
énllformasyonu olanlarda hafiza defisitleri gelisebilir  Uglncu  ventrikul
averndz malformasyonlari  diderlerinden farkli  olarak  hizli buyume
gostermekte (%43) ve kitle etkisi (%71) yaratmaktadir Cerrahi veya otopsi
'bﬁlgulara bu geligimi tekrarlayan intralezyoner hemorajilere baglamaktadir.
Ekstra lezyoner hemoraji riski Simard ve arkadasglannin galigmasina gore
.%29’dur (40). Tatagiba ise bu orani kendi serisinde %27 olarak saptamistir
_(41) Kavern6z malformasyonlarin  bazen hizll buyuduglu ve germinom,
éstrositom veya kraniofaringiom gibi tumorieri taklit ettigi unutulmamalidir.
kavernéz malformasyonlarin gebelik suresince buytdiugdi ve dogumdan sonra
~kuguldudu bilinmektedir (19) Yeniden gelisme ve ekstra lezyoner hemorajinin

komplet eksizyonla azaltilabilecegi dusunulmektedir.

Kaverndz malformasyonlar temelde benign ve cerrahi eksizyonla tedavi

edilebilir lezyonlardir.
e lyi belirlenmis siniriar,
o intervaskuler néral doku yoklugu,

e Malformasyonun vaskuler yapidan fakir olusu cerrahi ¢ikarim da iyi

sonug sansini artirir.




Benimsenen cerrahi yaklagimlar malformasyonun gelistigi bélgeye en iyi

saglayacak bicimde olmalidir Suprakiazmatik bélgedeki kavernsz

alformasyonlar icin lamina  terminalis yaklagimi,  foramen Monro

gesindekiler igin transventrikuler veya transkallozal interfornikeal yaklagim,

orjin  bolgesinin  kesin  belirlenmesi  énemlidir  Hastanin klinigi  ve

nérogdruntuleme teknikleri bu acidan énem tagimaktadir.

30




SERRAHI YAKLASIMLAR |

Cerrahi teknik olarak ugunca ventrikule ulagimda, lezyonun yerine goére
:.._b'jrgok yaklagim sekli kullamilabilir (Sekil-2). Bunlardan bazilar, infratentorial
'Qpraserebeilar, oksipital transtentorial, posterior transventrikiler, posterior
- _rénskafiozal, anterior transkatlozal, subtemporal fronto temporal, subfrontal,
'.iﬁterhemisferik ve transsphenoidal yaklagim seklidir (3-4-34-43-48).

| Her bir yaklasimin 6zel endikasyonlari, limitleri ve riskleri bulunmaktadir.
rnegin transsfenoidal yaklagim pituiter glanda girebilmeyi saglar, fakat
tumdrun sella tursikayr genislettidi durumiarda sadece uguncl: ventrik(lun
'.gérUn‘umUne izin verir (35-43-45) Subtemporal yaklasim kullaniiarak tumérler
uguncu ventrikuiden ayirt edilebilirler, fakat Uglncu ventrikulun aktiel girigi,

 yaklagim agist ve dnemii noral ve vaskuler yapiarin araya girmesinden dolayi
sinirlidir (43)

Pterional-transslyvian ve subfrontal yaklagimlar lamina terminalisin agida
ctkmasini saglar Uglincl ventrikiilun anteroinferior kismi boyunca girebilmeyi
olanakii kilar (22-34-35-43-49) Transkortikal-transventrikuler ve anterior
transkaJIozaI yaklagimlar uguncl ventrikulun anterior ve middie kisimlarina
girebilrr;eye olanak saglar (3-4-34-43-45). Kombine yaklagim (pterional-
transslyvian ve anterior transkallozal) inferiordan subkiazmatik-interpedinkuler
bélge ve superior taraftan unilateral veyé bilateral foramen Monro okluzyonuna
uzanan genis tumdrierin total gikarimini saglamak Uzere tanimlanmigtir (43-49)

Anterior transkallozal yaklasim lateral ventrikillere foramen Monronun
uguncu ventrikuiun anterior ve middle portiolarina dogal girisi, 6zellikle foramen

tumor dokusu tarafindan dilate edifigi zaman direkt ve uygun bir yol saglar (34-

43-49),
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UQUncu ventrikule cerrahi yaklagim yollari.

Sekil-2
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Bununla beraber uglncu ventrikulun midsuperior kisimlarina foramen

onro yolu ile ulagsmanm zor oldugu bazi durumlar vardir. Bu gibi durumlarda
éjgka teknikler tavsiye edilmistir. Ornegdin unilateral talamostriat ven feda
aizerek yapilan transforaminal girisim, kolumna forniksin unilateral insizyonu
'né yapilan transforaminal girigim, subkoroidal girigim transkoroidal girigim (24-
34-35-43-44)

Baz girisimlerde talamostriat venin feda edilmesi post operatif belirgin
-~ bir fizyolojik veya nérolojik defisite neden olmamaktadir (18). Bu tekniklerin her
“biri belirli avantaj ve dezavantajlar tasimaktadir (5).

Cerrahi sonrasi olusacak en énemli komplikasyon vendz infarkttir, Bu:
Onemii kortikal drenaj venlerinin zarar gérmesi,

Sagittal sinus trombozu,

-retraktér yaralanmasi

-dural sinus flebinin asiri retraksiyonu

-sintis bolgesindeki kemigin acgilimi sirasi yaralanma

-sinus bdlgesinde bipolar koagulatérun asiri kullaniimasi

-hastanin hiperkcagulabilite durumu

£

Asirt lateral retraksiyona bagli olabilir.

Korpus kallozumun orta pargasinin seksiyonu ile birlikte bilateral
singular girus retraksiyonu veya talamik yaralanma sonucu gecici mutizm

olusabilir (15).
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Bu anatomik caligmada 10 adet kadavra beyni kullaniid). ki tarafii
olmak Uzere toplam 20 adet hemisfer incelendi Tum beyinler taze kadavradan
.otopsi ile alindi. Optik sinir kiazmanin éninden kesildi Alinma sureleri 4-20
" saat arasi idi Beyinler karotisler ve vertebral arterlerden %09luk NaCl ile
ytkanarak %10'luk formalinle fikse edildi. 1 tanesi 15 gun fikse edildikten sonra
incelendi. Digerleri 6-12 ay bekletildi. Bu c¢alisma igin beyiniere cerrahi
yaklagima uygun pozisyon verildi. Tum calismalar OPMI| Zeiss marka
mikrosko;:l altinda yapildi. Operasyon mikroskopu, 300 buyutme ile kullaniidi,
Diseksiyonun her asamasi Contax 167 marka makine ile gdéruntulendi.
Olcumler milimetrik kumpas ile vyapidi Istatistiki ¢alismada confluence
corelasyon yéntemi kullaniid,

Bu c¢alismada, foramen Monro ve Uguncu ventrikilun ortaya cikmasini

saglamak icin interhemisferik anterior transkaliozal yaklagim kullanildt.
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YUzEY SINIR TASLARI

Santral sulkus, komsu anatomik sinir taslarina olan iligkisi ile ayirt
dildi Buniar:

¢ Superior frontal sulkus

» Superior frontal girus

o Presantral sulkus

e Presantral girus

» Postsantral girusdur

Santral sulkusun beyin yuzeyiyle Kesistigi noktanin 5 ve 7 cm

“anterioruna iki igaret kondu. Bu iki nokta motor korteks ve piramidal traktusda
~olugabilecek hasari énlemek agisindan onemiidir ve ekartasyonda dikkat

edilmesini gerektirmektedir. Bu noktalar arasindan interhemisferik olarak

korpus kallozuma ulasildi

DISEKSIYON

Operasyon mikroskopu ile interhemisferik fisstr agildi Singulat sulkus,

»,

singulat g’;"rus, korpus kallozum, perikallozal arterler gosterildi.  Yuzeyde
belirlenen iki isaret arasina dik olarak kbrpus kallozum 2 cm kesildi. Septum
pelluciduma gelindi Septum sagd ve soldan iki tarafl penetre edildi ve lateral
ventrikullere ulastidi Anterior septal ven, talamostriat ven ve koroid pleksusun

koroidal fissurde anterior olarak - seyri anatomik sinirtas! olarak kultaniidi

Koroid pleksusun Gguncl ventrikyle girdigi nokta foramen Monronun posterior

duvandir. Burasi anterior septal ven ve talamostriat venin internal serebral

vene dokuldudu noktadir Daha sonra hemisferler ortadan ikiye kesildi,
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aklasim koridorunda mikrodiseksiyon  yapilan  alanlardaki anatomik
ap;l.ardan:

Fbramen Monro gapt, sekli

\;enéz act, yanlis vendz agi tespiti

3- Massa intermedia boyutu

“Anterior komissur boyutu i

5- Septum pellucidum boyutu
Anterior komissur -foramen Monro arast mesafe
5_7} Uclncu ventrikul venoz yapilar ve birbiriyle olan iligkileri

8- Perikallozal arterlerin seyri, varyasyonlari incelendi

Yaklasim koridorundaki anatomik yapilann birbirlerine olan uzaklikiar

¢lculdi, Birbiriyle olan iligkileri tartigildi
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'FORAMEN MONRO CAPI, SEKLI
. Foramen Monro, lateral ventrikll ile GgUncu ventrikili birlegtiren dogal
'b. kaptdir. Oval yapidadir. VentrikUfiler genislediginde foramenlerin sekli
;_yﬁvarlak bir hal alr. Bizim ¢alistigimiz tum beyinlerde foramen Monro oval
'yap[daydl (Resim-2) Foramen Monronun ¢apr kadavra beyinlerinde Slgulmus
ve asagidaki dederler bulunmustur (Tablo-7).

1-1.76 mm

2-2.71mm

3-251T mm

4-3.13 mm

5-1.96 mm

6-2 09 mm

7-363 mm

8- 2 34 mm

2-311 mm

10- 396 mm

Ortalama:3.251 mm (1 76-3.96 mm),  Standart sapma:0 804 mm
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k yapilar (Bkz :

Foramen Monro ve komsgu anatomi

Resim-2
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VENOZ AGI, YANLIS VENOZ AC!

Talamostriat ven internal serebral venin en genis dalidir. Talamostriat
en, kaudat venler ve koroid pleksus venleri tarafindan olusturulur.
: Lokalizasyonu striotalamik sulkusda kaudat nukleus ile talamus arasinda, stria
t.erminaiisin altinda, lateral ventrikulun gévdesindedir Bizim galigtigimiz tum
'_ beyinlerde bu ven mevcuttu ve tanimlanan lokalizasyondaydi. Bu venin
olmadigt  varyasyonlar  bildirilmigtir ~ Bu durumda talamokaudat ven

geniglemekte ve internal serebral vene dokuimektedir.

internal serebral ven, foramen Monroda talamostriat ve anterior septal
venin birlesmesiyle olugur Iki tela koroidea katman arasindaki stria medullaris
talami uzerinde Ucuncl ventrikil catisinda posterior olarak yonlenir.
Talamostriat venin anterior septal ven ile birlikte internal serebral vene

dokuldugi nokta foramen Monronun posterior duvaridir.

Bu vendz yapilarin aralarindaki iliski cerrahi énem tagir. Talamostriat
ven ve internal serebral ven, foramen Monroda U veya V seklinde birlesir. Bu
venéz agi olarak refere edilmistir (1-11) Bizim caligmamizda U geklinde
birlesinl 19 (%95) hemisferde ve V geklinde birlesim 1 hemisferde (%5)
saptanr;ug.tur (Tablo-4). Bu lokalizasyonun foramen Monronun posterior kenar
Stesinde gerceklesmesi ise yanlis vendz agi olarak tanimianmigtir (1-11). Biz
calistigimiz 15 hemisferde (%75) bu bilegkeyi vendz agi olarak tanimlanan
lokalizasyonda bulduk. 5 hemisferde (%25) ise yanlig venoz agida lokalize idi

(Tablo-3)
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Hemisfer

%

Vendz agl

15

75

Yanls venoz agl

5

25

ablo-3: incelenen 20 hemisferde vendz agi, yanlig vendz agi degerleri

Hemisfer %
V sekli birlesim 1 5
U sekli birlegim 19 95

lokalize

birlesim sekillert

iliskisine gore tiplenmistir:

uzanarak birlesmektedir

“ Tablo-4: incelenen 20 hemisferde talamostriat ven internal serebral ven

Bizim calismamizda gdrdugumuz anterior septal ven-internal serebral
ven bileskesinin  lokalizasyonunun cerrahi énemi vardir Bu bileske birgok

varyasyonlar gostermektedir Bu bileske vendz agi ve yanks venoz aciyla olan

o Tip | a; Anterior septal ven-internal serebral ven bilegkesi vendz acida

e Tip | b Anterior septal ven foramen Monrodan vendz agl boyunca
uzanmakta ve internal serebral venin ana kokuyle birlesmektedir

o Tip Il a: Anterior septal ven yanlis vendz agiya foramen Monro boyunca




p-"H b: Anterior septal ven, internal serebral venin ana kokuyle foramen
M ﬁro ve yanlis vendz acinin ¢ok uzaginda birlegsmektedir,
: Biz, calismamizda 15 hemisferde TIP la (%75), 1 hemisferde Tip Ib (%5)

4 hemisferde Tip Il a { %20) saptadik (Sekil-3).

TiP | A (%75) TiP | B (%5) TiP 1l A (%20) TiP 1l B (%0)

Sekil-3: Anterior septal ven infernal serebral ven bilegkesinin 20 hemisferde

yapilan tiplemesi

MASSA jNTERMgpiA BOYUTU

Birgok beyinde foramen Monronun arkasinda iki talamusun i¢ yuzlerini
birlestiren bir képri durumundadir Massa intermedia her beyinde bulunmaz
Burada massa intermedianin gérilme siklhidi ve boyutlari incelenmistir Bizim
inceledigimiz tum beyinlerde massa intermedia vardi ve boyutlarinin, én-arka

ve Ust-alt olarak &lgumleri yaplldi (Tablo-7).




Alt - ust On - arka

1-3.87 mm 7.57 mm
2-3.35 mm 525 mm
3-5.63 mm 10.21 mm
4-3.41 mm .27 mm

5-416 mm 612 mm
6-3.47 mm 638 mm
7-4.41 mm 812 mm
8-3.12 mm 528 mm
9-2 92 mm 466 mm

10-3.48 mm 497 mm

Ortalama:3 782 mm (2.92-563 mm)  Ortalama:6.583 mm (4.66-10.21 mm)
Standart sapma:0.751 mm Standart sapma:1.642 mm

ANTERIOR KOMISSUR

Anterior komissur, forniks kolumnlar 6nunde orta hatti c¢apraziayan

miyelinli sinir liflerinin yodunlastidi bir yerdir Burasi temporomesial boigeler ile
frontal bolgelerin bir kismi arasindaki en dnemii komissural bdlgedir. Cerrahi
sirasinda mutlaka korunmalidir. Bu c¢alismada anterior komissurun

anteroposterior capinin élgumu yapilmistir,
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1-377 mm
2-2.46 mm
3-4.29 mm
4-4 48 mm
5-1.92 mm
6-2 44 mm
7-3.19 mm
8-3 39 mm
9-5 16 mm

. 10-2 62 mm
Ortalama:3.372 mm (1.92-516 mm) Standart sapma:0.991 mm

'SEPTUM PELLUCIDUM YUKSEKLIGI, GN-ARKA UZUNLUGU

Bizim calismamizda septum pellucidumun  yuksekligi ve ©n arka

uzuntugu olgulmustir,

Yikseklik On arka yzunluk
1-11 42 mm - 26.85mm
2-13.52 mm 31.03 mm
3-9.76 mm 27 81 mm
4-10 88 mm 41 42 mm
5.862 mm 31.38 mm
6-9.92 mm 34.66 mm
7-12.61 mm 38 .06 mm
8-10.16 mm 31.48 mm
9-13.11 mm 2991 mm
10-9.68 mm 31.42 mm
Ortalama:10.968 mm (8.62-13.52 mm) Ortalama:32 402 mm(26.85-41.42 mm)
Standart sapma:1 561 mm Standart sapma:4 257 mm
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NTERIOR KOMISSUR POSTERIORU - FORAMEN MONRO ON_SINIRI

RASI MESAFE

Anterior komissur, lokalizasyon olarak foramen Monronun hemen
ahteroinferiorunda oldugundan bu mesafenin bilinmesinin cerrahi énemi vardir
”Ahterior' komissur cerrahi sirasinda mutlaka korunmalhidir. Burada foramen
;':Monronun alt sinrindan anterior komissurun Ust sininna olan mesafenin

:;c’ilgUmIeri yapitmigtir,

1-1.76 mm
2-2 71 mm
3-2.51 mm
4-313 mm

5-1 96 mm
6-2.09 mm
7-363 mm
8-2.34 mm

9-3.11 mm

10-3 86 mm

Ortalama:2.72 mm (1 76-3.96 mm)

Standart sapma:0 6290




NTERIOR SEPTAL VEN-INTERNAL SEREBRAL VEN Bil ESKESININ
ANTERIOR

—___R__,LLI\QEN MONRONUN POSTERIOR KENARINA UZAKLIGI

Anterior septal ven-internal serebralr ven bileskesi foramen Monronun
s_t_ériordan genigletiimesinde sinir teskil etmektedir. Bu bilegkenin kadavra
eyinlerindeki degerleri asagidadir:

| 1-6 82 mm

2-3.6 mm

3-5.25 mm

4-8 65 mm

541 mm
6-3 38 mm
7-4 68 mm

8-4 22 mm
9-6.98 mm

10-6 23 mm

Ortalama :5 391 mm (3.38 -8 65 mm)  Standart sapma:1.722 mm

P

PERIKALLOZAL ARTER SEYRI VE VARYASYONLARI

Perikallozal arterler diseksiyon esnasinda kallozotomi 6ncesi
gosterilmistic. Calistidimiz beyinlerde perikallozal arterler kallozal sistern
icinde longitudinal striaya paralel seyretmekteydi. Beyinlerden biri harig hepsi

cift perikallozal arterliydi (Resim-3).
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_ TARTISMA

Ucuncu ventrikil  yerlegimi, ulagimindaki zorluk ve komsulukiari
nedeniyle  tecrubeli ndrosiruriiyenler icin bile cerrahi olarak  tehlikeler
arzetmektedir.

Ugtincu ventrikule ilk cerrahi yaklasim 1921 de Dandy tarafindan kolloid
kist ¢tkarmak i¢in tanimlanmistir. Bu vakada uglnct ventriklle transkortikal
transventrikuler yaklasimia parsiyel frontal lob rezeksiyonu uygulannistir
Burada ekspojur ¢cok guzel olmasina kargin fazla miktarda beyin dokusunun
rezeksiyonu soz konusudur (43)

1944 yilinda Busch transkortikal yaklasimla interforniceal acilimi
tanimladi. Daha sonra Apuzzo ve arkadaglant bu teknigi modifiye ederek
kullandilar

1949'da Greenwood uguncl ventriktl kolloid kistlerinin ¢tkarnimi igin
anterior franskallozal yaklagimi tarif etti. Bu yaklagim diseksiyon igin kortikal

insizyon gerektirmemekte ve diseksiyonda dogal anatomik yapilar ve
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r{agiarl kulfaniimaktadir. Bu sekilde hem oryantasyon kolaylagmakta hem -

post operatif motor defisit ve epilepsi riski azalmaktadir Bu nedenlerden

ay! bir gok nérosirurjiyen tar.afmdan yaygin olarak kullaniimaktadir (43).
Apuzzo, uguncu ventrikil lezyonlarinda cerrahi  yaklagim olarak ilk
:ra;/t transkallozal interforniseal yaklagima vermektedir. Bu girigsimin, usulune
gun yapildiginda guvenli oldugunu ve hi¢ bir negatif etki birakmadigini
pelirtmektedir

Yasargil, transkallozal interforniseal yaklagimin  Uglnclu ventrikul
lezyonlari igin ideal olmadigini bildirmektedir. Anterior transkallozal
transforaminal yaklagimi kullanan Yasargil, diger yaklagimlarda maniplasyonun
fazlahig! ve vital noral ve vaskuler yapiarin lezyone edildigini belirtmektedir.

Fornikslerin zedelenme riskinin diger yaklagimlarda fazla oldugunu, bununda

* hafiza defisitleri olusturdugunu kaydetmektedir (43).

Herrman, anterior uguncl ventrikli lezyonlarinda trgnskallozal
interforniseal yaklagimin uygun oldugunu soylemekte fakat fornikal ve
komissura! yaralanma riskinin potansiyel tehlike olarak bulundugunuda isaret

etmektedir.

»,

Ev;ndro, cerrahi stratejinin bireysel olarak planianmasini ve her hasta
icin manyetik rezonans  géruntulemenin yapilmasini ve buna gbre cerrahi
karar! verilmesini belirtmektedir.

Winkler, tarumladiklari yaklagim koridorunda néral yapilar cerrahi
suresince korunabilirse interforniseal yaklagimla mukemmel sonuglara
ulasilabileceginden stz etmektedir (47).

Buradan su sonuca varilabilir Uglncl ventrikul cerrahisinde, yaklagim

yollari konusunda tam bir goérig  birligi yoktur Anterior ugluncl ventrikile
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smada kullanitan en sik yaklagim sekilleri olan anterior transkallozal
nsforaminal ve anterior transkallozal interforniseal vaklagimlar, lezyonun
legimine gore avantaj ve dezavantajlan géz dnune alinarak uygulanmalidir,
__ur_:a'.da esas olan hastaya mimkun olan en az zarar vermek ve vital naéral
e vaskUler yapilari korumaktir

| Bu calismada daha dnce literatiirde tanimlanmig olan bu iki yakiagim,
avra beyinlerinde kullaniimis ve yaklagim koridorundaki énemii anatomik

'yapllarln boyutiar ve birbirlerine olan mesafelerin élgumleri yaptimigtir

Foramen Monro, yaklagim koridorundaki lokalizasyonu ve komsu

-'j: patolojilerde yuvarlak ve genis bir sekil alir. Bizim cahstigimiz beyinlerde  sekil
- olarak ovaldi capini ise 3.251 mm (1.76-3.96 mm) olarak élctuk.
Calistigimiz beyinierin hepsinde massa intermedia vard Yaptigimiz
Glgumlerde massa intermedia anteroposterior boyutu 6 583 mm (4.66-10.21
mm) ve superoinferior boyutu 3 782 mm (2 92-5.63 mm) olarak bulduk
Anterior komissurun postero anterior boyutunu 3372 mm (1.92 - 516
mm) ola?ak bulduk Anterior komissurun foramen Monronun posterior kenarina
olan mesafesinide 2 72 mm (1.76-3 96 mm) olarak olctuk. Ozellikle bu mesafe
anterior uguncu  ventrikil lezyonlarinda anterior transkallozal olarak
transforaminal ve interforniseal girisimde énem tagimaktadir. Anterior komissur
zedelenmelerinde hafiza defisitleri rapor edilmistir. Bunun, fornikslerin bilateral
hasar sonucu olustugu disunulmektedir Anterior komissurun lokalizasyonu ve
foramen Monroyla ofan iligkisinin bilinmesi bu dnemli anatomik noéral yapinin
zedelenme riskini azaltacaktir
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geptum  pellucidum yaklagim esnasinda gegilen bir diger anatomik
pudir. 1Ki yapra§l vardir (30-47). Taze kadavra beyninde bu iki yapradin
nimast mumkun oimaktadir Biz 15 gunluk bir beyinde bu iki yapragi

ay;rébildik. Digerlerinde ise bu zordu veya mumkun  olmadi.  Septum

"'jellucidumun anteroposterior uzuniugu calismamizda 32.402 mm (26.85-38.06

) olarak bulunmustur. Yiksekligini  ise yaklagim koridoru mesafesinde
10.968 mm (8 62-13 52 mm) olarak saptadik

| Perikallozal arterler stria meduilarisde paralel olarak seyreden iki
arterden olugur. Varyasyonlarl vardir. Bizim caligmalarimizda varyasyon orani
5/0 10 olarak bulunmusgtur. Bu varyete beyinde perikallozal arter tek olarak
j‘énteriordan cikmakta daha sonra korpus kallozumun 6n 1/3'de ikiye ayrilarak

devam etmekteydi. Diger beyinler ise ¢ift perikallozal arterliydi ve tanimianan
jokalizasyonda seyrediyordu Perikallozal arterlerin varyasyoniar gosterdigini
~ bilerek yapiiacak bir transkallozal girisim vaskuler yaralanma riskini
azaltacaktir

Uguncu ventrikule cerrahi girisimlerde vendz anatomik yapi dnem tasgir.

Buradaki belli bash énemii vendz yapilar: talamostriat ven, internal serebral

ven. anterior septal vendir. Hepsini calismalanmiz esnasinda gérduk.

Bu ventz yaptlarin aralanndaki iliski cerrahi onem tagir. Talamostriat
venin anterior segmentleri ve internal serebral ven, foramen Monroda U veya \'
sekiinde birlesir. Bu venoz &gt olarak refere edilmigtir (15). Bizim calismamizda
U sekiinde birlegim 19 hemisferde (%95) ve V seklinde birlesim 1 hemisferde

(%5) saptanmigtir. Bu lokalizasyonun foramen Monronun posterior kenart

otesinde gergeklesmesi ise yanhg venéz agi olarak tanimlanmigtir Bir

%14-26 olarak bulunmustur

calismada anjiografik olarak yanhs vendz ag¢i orani
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iz calistigimiz 15 hemisferde (%75) bu bileskeyi vendz agi olarak
-fgr;én lokalizasyonda bulduk. 5 hemisferde (%25) ise yanlis venéz acida
;,_v_""::idi Literaturde bu rakamlarn degisiklikler gésterdigi gérutmekte ve
30 l'aré varan yanlis venbz a¢i orani bildirilmektedir (Resim-4-5),

__be{andsheer ve Hirsch  foramen Monronun posteriordan
"'enigte.tilmesinin talamostriat venin fedasiyla mumkun olabilecegini ve bunun
os_:bperatif olarak Gnemli nérolojik defisite sebep olmayacadini bildirdiler
_:avyhe ve Patterson ise talamostriat veni veya anterior septal veni feda ederek
_amen Monroyu posterior olarak genigletmeyi sadladilar. Talamostriat venin

oramen Monroda okluzyonu uykuya meyil, hemipleji, mutizm, bazal

gahglionlaﬂn hemorajik infarkt: ve élume neden olabilir Ancak talamostriat ven

ile derin venler arasinda kominikasyon oldugu durumlarda bu okliizyon tolere

edilebilir. Hangi hastada kollateral oldugunu ise bugin tespit etmek mumkun

degildir (43).
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Resim-5: Talamostriat ven, anterior septal ven ve koroid pieksusun gérunumu
(Bkz : Sayfa 71)
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. Bizim galismamizda gérdugumuz anterior septal ven internal serebral
‘pileskesinin lokalizasyonunun cerrahi énemi vardir ve birgok varyasyonlar
5 ermektedir Foramen Monro ile iligkisi onemlidir. Anterior septal ven-
e._r.nal serebral ven bileskesinin foramen Monronun posterior kenarina
é_khgjim 5.391mm (3.38-8. 65 mm) olarak &lgtuk

Biz calismamizda 15 hemisferde TIP | a (%75),1 hemisferde Tip | b (%5)

& 4 hemisferde Tip ll a (%20) saptadik (Tablo-3).

Tip la ib lla
Hemisfer 15 1 4
% 75 5 20

‘Tablo-5: 20 hemisferde Anterior septal ven internal serebral ven bileskesinin

tiplemesi

Tip | a; Anterior septal ven internal serebral ven bileskesinin klasik
lokalizasy?onudur ve dezavantaj olusturmaktadir. Bu bileskenin venéz agi olarak
refere edilen normal lokalizasyonu, koroidal fissiiri tenia forniksleri boyunca

agcmak ve foramen Monroyu posteriordan genigletmek icin anterior septal veni
feda etmeyi gerektirmektedir (43).

Tip I b, Tip Il a ve Tip I b Anterior septal ven internal serebral ven
bileskesinin posterior lokalizasyonudur Bileskenin posterior lokalizasyonu

foramen Monronun posterior olarak koroidal fissUr boyunca genigletiimesini,
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yital néral ve vaskuler yapilart feda etmeden saglamaktadir Bu bir avantaj

olarak degerlendirilmigtir (43).

Ucuncl ventrikul  cerrahisinde  dikkat  edilmesi gereken hususlar

Lezyonu en iyi gekilde goruntulemek

Lezyona ulasacak en uygun yaklagimi segmek

Dogal ve anatomik sinirtaglarini oryantasyon ve diseksiyon igin kullanmak
Noral ve vaskiler dokulara zararin minimal olmasi

Mumkun oldugunca az retraktor kullanmak

Mumkin oldugunca(cerrahin) tecrubeli oldugu bir yaklasimi veya bu

yaklagima benzeyen bir yaklagimi kullanmak (15).

MORFOMETRI

Sinirtaslan arast mesafelerin  dlgum sonuglari Tablo-8-9-10-11 de

goriimekiedir

Girigim oncesi korteks tizerinde iki nokta tespit edildi. Bu noktalar santral
sulkusug 5 cm ve 7 cm anterioruna lokalizeydi (Tablo-6). Bu iki nokta motor
korteksde olusacak hasari énlemek amaci ile secildi. Olusturulan Kkoridordaki
anatomik yapilardan P5 ile singulat girus arasi mesafe 24.05 £ 297 mm ve P5
ile korpus kallozum arasi mesafe 34.61 + 3.58 mm ortalama olarak Sl¢uidi. Bu
da interhemisferik fissurun dibinin  degisken oldugunu gostermektedir
Perikallozal arterler ve kugcik perforaniar belirlendikten sonra korpus kallozum
kesildi Bu mesafede yapilan dlgumlerde korpus kallozum P5de 6879 + 1.045
mm ve P7 de 7.77 mm * 120 mm bulundu Hidrosefali durumlarinda bu

mesafe daha az olabilir. Septum pellucidum iki tarafli penetre edildikien sonra
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lateral ventrikul kavitesine ulagtik Buradaki anatomik sinirtaglarini takip ederek
foramen Monroya ulagtik Bu agamada cerrah, Uguncll ventrikile transforaminal
m: yoksa interforniseal mi ulasacadina karar vermelidir Foramen Monro
hidrosefali nedeniyle geniglemis ise tercih edilen yol transforaminal, foramen
“‘Monro kuguk ise tercih edilen yol interforniseal olabilir,
P5-ASS (Ortalama:24 05 mm) ve P7-BSS (Ortalama:24 78 mm) arasi
mesafe hemisferin ust kenari ile singulat sulkus arasi mesafedir. Bu mesafenin
bilinmesi singulat girus hasarini 6nleyecektir (Tablo 8- 10 -12).
P5-AKK (Ortalama:34.61 mm) ve P7-BKK (Ortalama:3579 mm) hemisferlerin
yuzeyi ile korpus kallozumun sulkusu arasi mesafeyi gostermektedir.
ACKA-AFU (Ortalama:7.21 mm) ve BCKA-BFU (Ortalama:11.89 mm)

korpus kallozumun alt kenarinin forniksin Ust kenari arasindaki mesafedir.

ACKA-AK (Ortalama:1408 mm) ve BCKA-AK (Ortalama:17.44 mm)
korpus kallozumun alt kenari ve anterior komissur arasi mesafedir. Bu bilgiler
anterior komissur hasarini 6nleyecektir.

ACKA-FM (Ortalama:11.12 mm) ve BCKA-FM (Ortalama:13.35 mm)

korpus kallozumun alt yiizeyi ile foramen Monro arasi mesafedir.

»,

Bu calismamizda butun parametrelerin arasindaki korelasyon katsayilar
hesaplanmigtir. Anlamli korelasyon katsayilar: (p<0.05) asagidadir ( Tablo 9 -
11)

PS-AKK/P5-ASS, P5-AKK/ASS-AKK, ACKA-AK/P5-ASS, ACKA-AK/P5-AKK,
KKG-ACKA/ACKA-UFCC

P7-BKK/P7-BSS, P7-BKK/BSS-BKK, BKK-BCKA/P7-BSS, BCKA-BFU/P7-BSS,
BCKA-BFU/BSS-BKK, BCKA-BFU/P7-BKK, BCKA-AK/P7-BSS, BCKA-AK/BSS-

BKK, BCKA-AK/P7-BKK, BCKA-AK/BCKA-BFU, BCKA-FM/P7-BSS, BCKA-

56




j FM/BSS-BKK, BCKA-FM/P7-BKK, BCKA-FM/BCKA-BFU, BCKA-FM/BCKA-AK,
BCKA-UFCC/BSS-BKK, BCKA-UFCC/BCKA-FM, IGCC-BCKA/BKK-BCKA,
|GCC-BCKA/BKK-UFCC

Buradan da gérulmektedir ki santral sulkusun 7 cm anterioru referans
alinarak yapilan dlgumlerde, santral sulkusun 5 ¢m anterioru referans alinarak
yapllan ¢lgumiere gére daha fazla sayida anlamh korelasyon iligkisi

saptanmigtir

P5{P7): Santral sulkusun 5 cm(7 cm) anterioru referans alinarak konuian
isaret

P5-ASS(P7-BSS): P5 (P7) ve singulat sulkus arasi cizgi

ASS-AKK(BSS-BKK): Singulat sulkus ile korpus kallozum sulkusu arast
cizgi

P5-AKK(P7-BKK): P5(P7) ile korpus kallozum sulkusu arasi ¢izgi

AKK-ACKA(BKK-BCKA): Korpus kallozum sulkusu ile korpus kallozum alt
ylizeyi arasi ¢izgi

ACKA-AFU(BCKA-BFU): Korpus kallozum alt yuzeyi ile forniksin ust kenarl
arasl ¢izgt

ACKA-AK(BCKA-AK): Korpus kallozumun alt yuzeyi ile anterior
komissurun Ust siniri arasi Gizgi

ACKA?FM(BCKA-FM): Korpus kallozumun alt yuzeyi ile foramen Monro
arasi ¢izgi

ACKA-UFCC(BCKA-UFCC): P5(P7)-ACKA (BCKA) nin korpus kallozumun
alt yuzeyine deddigi noktanin , forniksin ust ylzeyinin korpus kaltozumun
alt yuzeyine degdigi noktay! birlestiren ¢izgi

KKG-ACKA(KKG-BCKA): P5(P7)-ACKA (BCKA) nin korpus kallozumun alt

yuzeyine degdigi noktanin , korpus kallozum genusunun ic yuzinun en

anteriorundaki noktay!i birlestiren ¢izgi

Tablo-6: Olcum yapilan mesafelerin agiklamas!
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Uglinclt ventrikil cerrahisi, ulagimindaki zorluk ve énemii néral-vaskuler
yapllara komsulugu nedeniyle en tecrubeli eller igin bile tehlikelerle doludur
Bu tehlikeleri en aza indirmek igin nérogdruntileme yontemieri ile lezyonun
lokalizasyonu saptanmali ve cerrahi Oncesi en uygun yaklasim sekii
seciimelidir. Yaklagim koridorundaki anatomik yapilarin yeri ve birbiriyle olan
iliskilerinin ¢ok iyl bilinmesi lazimdir Cerrahi sirasinda miumkun oldugunca
dogal giriglerin kullaniimasinin ve anatomik sinirtaslaninin izlenmesinin; telafisi
guc Snemli nérolojik kayiplara sebep olabilen néral ve vaskuler yapilarin

zedelerime riskini en aza indirecegdi unutulmamahdir.
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- KISALTMALAR.

1-Foramen Monro ( FM)
2-Anterior komissur
3-Anterior septal ven
4-Talamus
S-Talamostriat ven
6-Koroid pleksus
7-Anterior koroidal arter
8-internal serebral ven
9-Massa intermedia
10-Dérduncu ventrikul
11-Perikallozal arter
12-Kiazma optikum
13-Singulat girus
14-Pineal gland
15-Mamiller body
16-Korpus kallozum {genu)
17-Korpus kallozum (splenium)
18-Aguadukt serebri
19-Serebellum
20-Septum pellucidum
21-Forniks

22-Ekartér

23-Korpus kallozum
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