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1. GIRIS ve AMAC

Beyin, kafa taban1 ve ventrikiiller i¢inde yer alan patolojiler arasinda UgUncl
ventrikll ici lezyonlar birkag nedenden dolayr ayricaliklidir. Bu boélgeye cerrahi
ulasimin zorlugu, boélgenin yerlesimin derinligi ve gegilmesi gereken etraf anatomik
yapilarin fonksiyonel énemi nedeni ile tliim ndrosirurji pratiginin en zor mikrocerrahi
yaklagimlarimi igermektedir. Nihayet Ucuncl ventrikil tabaninda, mezensefalon
komsulugunda ve boliimleri iginde yeralan serebral pediinkil, tektum ve tegmentum
cerrahi sirasinda mutlak korunmasi gereken birgok anatomo-fonksiyonel yapiy1
icermektedir. Bu nedenle (glincti ventrikiil cerrahisinin basarisi mikrocerrahi
prensiplerin uygun kullanilmasi kadar, bolgenin mikrocerrahi anatomisinin iyi bilinmesi

ile yakindan iligkilidir.

Uclinct ventrikiilin detayli anatomisi ve bu bolgeye cerrahi yaklasim yollarmin
aragtirtlmas1 Norosirurji bilim dalinin Harvey Cushing ile birlikte gergek anlamda
kurucusu olarak kabul edilen Walter Dandy (1886-1946) ile baglamistir. Mikrocerrahi
tekniklerin ve radyolojik gorlntileme yontemlerinin gelismesi ve siiregelen
mikrocerrahi ndroanatomi g¢aligmalari ile birlikte yillar icinde bu ulasilmasi zor bolge
icin farkli yaklasim teknikleri tanimlanmigtir. GUnimizde bu yaklasimlarin iginde en
¢ok kullanilan anterior interhemisferik transkallozal yaklasimdir. Bu yaklagimla lateral
ventrikiile ulasildiginda {i¢iincli ventrikiil i¢i lezyona ulagmak icin asagidaki tarihi

sirayla dort farkli yol tanimlanmaistir;
1. Foramen Monro agikliginin kullanildig1 Transforaminal yaklasim,
2. Koroidal fissiiriin talamik taraftan agildig1 Subkoroidal yaklasim,
3. Her iki forniks arasinin agildig1 Interforniseal yaklasim,
4. Koroidal fissiiriin forniks tarafindan agildigi Transkoroidal yaklasim.

Bahsedilen her bir yaklasimin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlari vardir.
Hastada mevcut olan anatomik varyasyonlara, mudahale edilecek olan timoriin
lokalizasyonuna ve cerrahin tecriibesine gore bu yollardan herhangi biri veya nadiren

kombinasyonlari tercih edilebilir.

Uclincti ventrikil ve komsulugunda bulunan yapilarin anatomisi hakkinda

yapilmis olan mikrocerrahi anatomi agirlikli ¢alismalarin amaci, cerraha bu bolgenin



patolojileri ile ugrasirken karsilasacagi zorluklar hakkinda bilgiler vermek ve
olusabilecek komplikasyonlar1 Onlemektir. Bu c¢alismada, {iclincli ventrikiiliin
mikrocerrahi anatomisi ve cerrahi yaklasim yollar1 incelenmis, cerrahi diseksiyonlarla
ic boyutlu goriintiilemeler yapilmis ve ventriklin hangi lokalizasyonuna hangi cerrahi
yolla daha kolay ulasilabilecegi incelenmistir. Ayrica daha Once ii¢lincli ventrikiil
cerrahi yollar ile iliskisi ¢alisilmamis olan anterior komissur bu bolge cerrahisinde

korunmasi gerekli bir lif demeti olarak cerrahi bakis agisi ile tartigilmistir.



2. TARTHCE

Uciincii ventrikiiliin anatomisi, lezyonlar1 ve cerrahisinin tarihgesini ele alirken ilk
olarak Walter Dandy’den bahsedilmelidir. Bu bolge i¢in kullanilan g¢ogu cerrahi
yaklasim Dandy tarafindan gelistirilmistir(11). Dandy ilk kez 1920’de ii¢lincii ventrikiil
anatomisi ~ ve  patolojilerini  gorintilemek  amaciyla  ventrikilografi  ve
pnomoensefalografiyi gelistirmistir(13). Sonraki yillarda tigiincli ventrikiiliin tabaninda
iatrojenik bir delik meydana getirerek hidrosefalinin 6nlenmesi icin g¢aligilmistir. Bu
amacla Dandy 1922°de subfrontal yaklasimla endoskop kullanarak(12), Mixter 1923 ve
Scarff 1936°da lateral ventrikiil - foramen Monro yoluyla Gglincii ventrikiilostomi

teknigini uygulamaya baslamiglardir(33).

Walter Dandy’nin 1933 yilinda, ‘Benign Tumors in the Third Ventricle of the
Brain: Diagnosis and Treatment’ ismiyle yayinladigi kitabinda tanimladigi tgiinci
ventrikiile yaklagim yollari; bilgisayarli tomografi, stereotaksik ve ventrikiloskopik
tekniklerin ortaya ¢iktigi doneme kadar, ¢ogu cerrah tarafindan standart cerrahi

prosediir olarak uygulanmigtir(1).

Bu tarihten 15 yil sonra Torkildsen §zellikle pineal bolgeden tcunci ventrikile
uzanimi olan tiimorler i¢in palyatif tedavi amaciyla uygulanan ventrikiilo-sisternostomi
yontemini tanimlamistir(45). Torkildsen shunt sistemi sonuglari ile, zaten yavas biiylime
egiliminde olan tiimorler i¢in sadece serebrospinal sivi obstriiksiyonunu diizeltmeye
yonelik yapilan girisimlerin patolojilere yonelik cerrahi rezeksiyon sonuglarina gore
daha az mortalite oranina sahip oldugu gosterilmistir. Bu donemde, {igiincli ventrikiil
yerlesimli timorlere patolojik inceleme yapmaksizin yeni kullanima giren radyoterapi

tedavisi de uygulanmaya baslanmustir.

llerleyen yillarla beraber mikrocerrahi tekniklerin gelismesi sonucu, iigiincii
ventrikiil tiimdrlerine yaklagim teknigi olarak tekrar agik cerrahi prosediirlere geri
dontilmistiir. 1980 yilinda Stein tarafindan yaymlanan bir seride, {giincii ventrikll
timorlerinin cerrahisi sonrasi mortalite orant %35 olarak belirtilmistir(43). Tani
siirecinde kullanilan parametreler ve tedavi i¢in kullanilan ekipmanlar gelistikge bu
bolgenin cerrahisinin mortalite oraninda azalma, total rezeksiyon oraninda ise artma

gorilmektedir.



Uciincii Ventrikiile Cerrahi Yaklasimlarin Tarihcesi

Walter Dandy ventrikilostomi ile Gglnct ventrikilin gorintulenmesi igin
subfrontal ve transtemporal yaklasim kullanmistir. Ugiincii ventrikiiliin anterior
yerlesimli tiimorleri i¢in frontal transkortikal yolu, posterior G¢tncl ventrikil ve pineal
bolge yerlesimli tiimorler igin parietooksipital posterior - transkallozal yolu
kullanmigtir. Dandy orijinal eserlerinde posterior transkallozal yaklagimla herhangi ek
bir norolojik defisit ortaya ¢ikmadigini belirtmesine ragmen, spleniumun ve dolayisi ile
hipokampal kommissirin tamamen kesilmesi durumunda bilgilerin interhemisferik
transferi devam edemez ve interhemisferik diskonneksiyon insidansi artig gosterir(7).
Posterior kallozotomi beraberinde kagmilmaz olarak taktil informasyonu kullanamama,
bukofasiyal apraksi gibi konusma bozukluklari, disleksi, disgrafi ve mutizm gibi
norolojik defisitleri getirmektedir(7). Dandy’nin hastalarinin ¢ogunda spleniumun
kesilmesi ile sol gérme alaninda bulunan yazilari okuyamama tespit edilmis, ve bu
bulgu diger tim norolojik fonksiyonlar normale dondiikten sonra dahi devam
etmistir(10). Burada bahsedilen nérolojik defisit daha sonra Trescher ve Ford tarafindan
1937’de tamimlanmis olan hemialeksidir(46). Modern nérosirurjide pineal bolgeye ve
uclincu  ventrikdl posterioruna yoénelik posterior transkallozal (splenium kesisi)

yaklagim terk edilmistir.

Rhoton ve Yamamoto 1980’lerin basinda Dandy’nin zamanindan slregelen
ucuncl ventrikdle cesitli cerrahi yaklasim tekniklerini (anterior transkallozal, posterior
transkallozal, anterior transventrikiiler, posterior transventrikiiler, subfrontal,
subtemporal, frontotemporal, transsfenoidal, oksipital transtentoryal, infratentoryal
supraserebellar) calismislar ve bu yaklagimlar sonraki yillarda Rhoton tarafindan
tartisilmistir(40).  Kisaca deginmek gerekirse; ucuncl ventrikilin antero-inferior
kisminda yerlesen patolojiler i¢in uygulanan subfrontal veya pterional/transsilviyan
yaklasimlar ile trans-lamina terminalis yolu ginimiizde Uglinci ventrikiile ulagim igin
en sik kullanilan yaklasimlardir(28). Benzer sekilde tentoryumun iistiinden oksipital
transtentoryal ve infratentoryal supraserebellar yaklasimlar, pineal bolge tiimorlerinin
ve lglincii ventrikiil uzanmimlarinin ¢ikartilmast amaciyla gilinlimiizde siklikla
uygulanmaktadir. Anterior transkallozal yaklasimlar sonrasi daha az siklikla uygulansa

da, ventrikiiler dilatasyon esliginde iiglincii ventrikiiliin iist kismina yerlesen timdrler



icin koronal sdtlrin o6nunden anterior transkortikal transventrikiiler yaklasim

uygulanabilir.

Teorik olarak transsfenoidal yaklasim ile sella tursika ve subkiyazmatik bolge
ortaya konabilir ve tliimdriin tiglincii ventrikiilden asagi dogru uzanimi varsa bu yollarla
rezeksiyonu yapilabilir. Kafa tabani endoskopisi oncesi donemde transsfenoidal
mikrocerrahi giris agisinin sinirli olmasi ve yaklasim yolu {izerinde optik sinirler,
kiyazma, optik traktus, Willis poligonu, hipotalamus ve hipofiz bezine cerrahi sirasinda
tam hakim olunamamasi nedeniyle, tiglincii ventrikiiliin i¢ kismin1 gosterememekte ve
bu bolge icin ideal cerrahi opsiyondan uzak goriulmekte idi. Ancak son donmede kafa
taban1 endoskopisinde artan tecriibe ve navigasyon gibi teknolojik yenilikler ile
subkiyazmatik bolgeden Gcuncl ventrikile uzanan lezyonlar glvenli olarak

cikarilabilmektedir.

Nihayet ¢alismamizin konusu olan korpus kallozumun anterior ve orta bélimiine
yapilan insizyonun davranigsal ya da ndrolojik bozukluk yapmadiginin anlagilmasindan
sonra, Ugunct ventrikulin tim bélgeleri icin anterior interhemisferik transkallozal

yaklasim en ¢ok tercih edilen yol olmaya baglamistir(20).



3. GENEL BILGILER

3.1. Uciincii Ventrikiil Mikrocerrahi Anatomisi

Uclincti ventrikiil kafanin merkezinde; korpus kallozum ve lateral ventrikiiliin
govdesinin altinda; sella tursika, hipofiz bezi ve mezensefalonun (zerinde; beyin
hemisferleri, talamus ve hipotalamus duvarlarinin arasinda yer alir. Willis poligonu ile
dallar1, ayrica Galen veni ve baglantilariyla yakindan iliskilidir. Ugilincii ventrikiil
anatomisi noral, arteryal ve venoz iliskiler olmak {izere ii¢ ana baslikta incelenebilir.
Noral iligkilerin anlatildigi boliim, lateral ventrikiiliin ve tentoryal kenar etrafindaki
sisternalarin  anatomisinin &zetini igermektedir. Ugiincii ventrikiille iliskili bircok

lezyona bu yollardan ulasilmaktadir(18)(35).
3.1.1. Noral fliskiler

Ucgiincii ventrikiil dar, boru seklinde, tek béliimden olusan bir orta hat boslugudur.
Anterosuperiordan foramen Monro araciligiyla her iki lateral ventrikiil ile posteriordan
akuaduktus Silvi aracihigiyla dordiincii ventrikiille iliski i¢indedir. Uciincii ventrikiiliin

tavani; tabani; On, arka ve iki lateral duvari vardir
Tavan:

Ucgiincii  ventrikiiliin tavammi dnde foramen Monro'dan baslayarak arkada
suprapineal resese dogru uzanan, hafif yukariya dogru olan bir kavis yapar. Tavanin
dort katmani1 vardir. Bunlardan ilki forniks tarafindan sekillendirilen néral katman,
digerleri 1ki ince zarimsi tela koroidea ve iki tela koroidea tabakasi arasindaki bulunan

vaskdler katman, velum interpozitumdur.

Ust tarafta yer alan noral katman aksonlar tarafindan olusturulan forniks
tarafindan sekillendirilir. Bu aksonlar lateral ventrikil temporal boynuzunun tabaninda
yer alan hipokampustan ortaya ¢ikar ve mamiller cisimlere ulagmak {izere talamusun
etrafindan dolasir. Forniks; bir korpus, kolumna adini alan iki 6n kol, krura adin1 alan
iki arka kol ve fimbria adini alan iki alt koldan olusur. Forniksin ilk pargasi fimbria,
temporal boynuzun tabaninda bulunan hipokampal yapidan baslayarak arkaya dogru
ilerler ve krus forniksi olusturur. Krus, talamusun pulvinarinin posterior yiizeyininin
etrafin1 sarar ve spleniumun alt yiizeyine yaklagan bir yay olusturur. Atrium ve lateral

ventrikiiliin govdesinin birlesme yerinde iki krura birleserek korpus forniksi olusturur.



Korpus forniks, lateral ventrikiil govdesinin medial duvarinda talamusun superomedial
kenar1 boyunca uzanir. Korpus, lateral ventrikiill govdesinin tabani ve {igiincii
ventrikiiliin tavani arasinda bir yay olusturur. Korpus forniks, foramen Monro
acikliginin anterior kenarinda iki kolumnaya ayrilir. Bu kolumnalar, mamiller
cisimlerde sonlanir. Krura, arkada korpus fornikse katildig1 yerde ak madde yapragiyla
birbirine baglidir. Bu yapiya hipokampal komissiir denir.

Ucgiincii ventrikiil tavaninin iist katmaninin 6n kismi, korpus forniks tarafindan
olusturulur. Tavanin arka kismu ise krura ve hipokampal komisslr tarafindan
olusturulur. Septum pellusidum korpus forniksin iist yiizeyine tutunur. Septum
pellusidumun en 6nii en uzun kismi iken, en arkasi en kisa kismidir ki; korpus forniks
ile krurasinin baglanti yerinin yakininda septum pellusidum kaybolur. Septum
pellusidumun uzunlugu anterior-posterior olarak 28 ile 50 mm arasinda
degismektedir(53). Septum pellusidumun arka sonlanmasinda, krura ve hipokampal

komissur, korpus kallozumun alt yiizeyine tutunmaktadir.

Tela koroidea, forniksin olusturdugu katmanin altinda yer alan ii¢ katmandan
ikisini olusturan yapidir. Tela koroidea piamaterden koken alan, iki adet ince ve yari
opak, saydam zardan olusur. Bu iki zar arasinda trabekiiler sekilde diizenli baglantilar
vardir. Tela koroideanin iist katmani; forniksin alt ylzine ve hipokampal komissire
tutunur. Tavanin son katmani ise iki tela koroidea katmani arasinda yer alan vaskiler
katmandir. Vaskiiler katman i¢inde medial posterior koroidal arter ve dallari ile internal
serebral ven ve kollar1 yer alir. Velum interpozitum, tgiincii ventrikiil tavanindaki iki
tela koroidea katmani arasinda kalan alandir. Velum interpozitum, foramen Monro nun
hemen arkasindaki dar tepe noktasina dogru incelen ve genellikle kapali bosluk seklinde

olan bir alandir. [Resim 1-6]

Tavanin lateral smiri, forniksin lateral kenari ile talamusun superomedial
ylizeyinin arasinda bulunan oluktan olusur. Talamusla forniks arasindaki bu dar oluk, C
harfi seklindedir ve koroidal fissiir adim1 alir. Lateral ventrikiiliin koroid pleksusu bu
fisslir boyunca uzanir. Koroid pleksus orta hattin her iki tarafinda, koroidal fissiiriin
baslangi¢ yeri olan foramen Monro’nun arkasindaki tela koroideanin alt katmanindan
ticlincii ventrikiiliin iist kismina dogru uzanir. Forniks, C harfi seklindeki fissiiriin dis

kenarimi olusturur. Talamus ise bu fissiiriin i¢ kenarmni olusturur.
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Resim 2:

RESHIKE

Resim 1: Lateral ventrikiiin dstten gorinuma. Orta hattan yapian
korpus kallozum insizyonu one ve arkaya dogru genisietilerek, F
iki tarafta inferior kailozal stnira yeriestirilen disektorier yardimtyla
ekarte edilmistir. Orta hatta septum pellusidum ve onun uzerinden
posteriora dogru seyreden anterior septal ven; her iki lateral
ventrikitun frontal hornu ve lateral ventrikiiden uginci ventrikile
dogru bir agikitk olan foramen Monro; ugincu ventrikiiun tavanint
fusturan  yopilardan  korpus forniks; ve lateral ventrikii

govdesinden foramen Monro’ya dogru uzanim: olan koroid pleksus
g

oraimugtur.

Resim 2: Lateral ventrikilin baska bir Ustten gorinimi.
Orta hattan yapilan korpus kallozum insizyonu éne ve
arkaya dogru genisletilmistir. Septum  pellusidum
laminalari arast diseke edildiktan sonra her iki lamina
disektorler yardimiyla ekarte edilmistir. Lateral ventrikiil
gobvdesinde yerlesmis olan koroid pleksus; icinci
ventrikiilin tavanint olusturan yapilardan korpus forniks
ve tela koroidea gorilmistir.

stten gGranimi. Lateral

1y posteriora
n frontal h
ve frontal hornun lateral duvarimi olusturan kaudat nuklues; lateral
ventri iincii ventrikile dogru uzanan bir agikitk ofan foramen
Monro; ve € tabanina lesmis olas
foramen Monro'ya dogru uzanan koroid pleksus ve talamus; foramen
Monro’nun posteriorundan gegerek velum interpozitumda internal
serebral vene katilan talomostriat ven; dginci ventrikilin tavanini

olusturan yapilardan korpus forniks ve tela koroidea géralmastir.




Resim

Resim 5:

REN

Ugiincis ventrikiil tav n ve anteriorunun bir k
n gorunumu. Uguncu ventrikulfun tavaminda orta ha
korpus forniks disektorler yardimiyia ekarte edilmistir.
ventrikision anterior duvarmnt olusturan
komissur ve anterior komissuru
ventrikizion tavaming
fissur boyu

koroid plek

rulmugtar.

Resim 5: Ucinci ventrikal  tavaninin tabaninin
posteriorunun dstten gorir

orta hattan her iki taraf dogru disektorler yardimiyla ekarte
edilmistir. Uciincii ventrikilin  arka duv olusturan
yapilardan olan pineal bez, habenular komissur ve posterior
komissur; velum interpozitum icinden seyreden internal
serebral ven; dgclincl ventrikilin medial yiizeyinin st
yarisinda yerlesmis olan ve her iki talamusu birbirine

baglayan yapi olan massa intermedia gorilmistiir.

Resim 6: Ugiinci ventrikilan stten goranim

intermedia insizyonu yapidiktan sonra her iki tarafta talamus

medial uzeyi ekarte  etm amactyla  disektorier

yerlestiriimistir. Orta hat diseksiyonu o

septum pellusidum; ugunci ventrikul anterior duvar

yapiiardan olan anterior komissur, kolumna forniks ve fam

terminaiis; tela koroidea tabakalant ve koroid pleksus
dinfdiktan sonra her iki tarafta foramen Monro arkasmndan

iora dogru uzammi gorulen rnal sereb venler;
ugunci ventrikulun taban: ve arka duvannda bulunan pineai bez

goruimustur.




Koroidal fissur; ventrikil goévdesinde Ustten korpus forniks, alttan talamus
tarafindan; atriumda arkadan krus forniks, dnden pulvinar tarafindan; temporal hornda

ise alttan fimbria forniks, Ustten stria terminalis ve talamus tarafindan sinirlandirilir.
Taban:

Taban, onde optik kiyazmadan baslayarak arkada akuaduktus Sylvii agikligina
kadar uzanir. Tabanin 6n yaris1 diensefalik yapilar tarafindan, arka yaris1 ise
mezensefalik yapilar tarafindan olusturulur. Asagidan bakildiginda 6nden arkaya dogru
stirastyla; optik kiyazma, hipotalamusun infundibulumu, tuber sinereum, mamiller
cisimler, posterior perforan substans ve en arkada serebral pedlnkillerin medial

ylzuniin Ustlinde yer alan mezensefalonun tegmentumu bulunur. [Resim 7-15]

Optik kiyazma, ii¢lincli ventrikiiliin 6n duvar ile tabaninin birlesme noktasinda
yer alir. Optik kiyazmanin alt yiizeyi, liclincii ventrikiil tabaninin 6n kismini olusturur.
Optik kiyazmanin iist yiizeyi ise 6n duvarin alt kismimi olusturur. Infundibulum, igi bos
huni seklinde, optik kiyazma ve tuber sinereum arasinda yer alan bir yapidir. Hipofiz
bezi ile infundibulum birbirlerine yapisiktir. Infundibulum igindeki aksonlar, hipofizin
posterior lobuna uzanir. Tuber sinereum, o6n tarafinda infundibulumla i¢ ice gecen,
mamiller cisimlerin 6niinde yer alan ve hipotalamik gri madde tarafindan olustulan bir
cikintidir. Mamiller cisimler, tuber sinereumun arkasinda bir ¢ift yuvarlak ¢ikinti
olusturan yapilardir. Posterior perforan substans, 6nde mamiller cisimler, arkada
serebral pedlnkiillerin medial yiizii ile sinirlanmig olan, iizerinde posterior komiinikan
arterden ¢ikan perforan arterlerin giris noktalarinin bulundugu gri maddeden olusan bir
alandir. Ugiincii ventrikiiliin tabaninin arka pargasi; arkaya ve yukariya dogru, serebral
pedinkiillerin medial kismina ve yukariya dogru mezensefalonun tegmentum kismina

uzanir.

Ugiincii ventrikiile yukaridan ve igerden bakildiginda, optik kiyazmanim ventrikiil
tabaninin &n kenarinda bir ¢ikinti olusturdugu gériiliir. Infundibuler reses, optik
kiyazmanin arkasinda infundibuluma dogru uzanir. Mamiller cisimler, ii¢lincii ventrikiil
tabaninin i¢ yiiziinde infundibuler resesin posteriorunda iki adet ¢ikint1 olusturur.
Tabanin mamiller cisimler ve akuaduktus Sylvii arasindaki kismi, diizgiin konkav bir
yilizeyden olugmaktadir. Bu diizgilin ylizey, 6n tarafta posterior perforan substansin, arka

tarafta serebral pediinkiillerin medial yiizeyinin ve tegmentumun {izerinde yer alir.
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Resim 7:

RENREE

Resim 9:

Resim 7: Lamina terminalis sisternasi ve

frontobazal interhemisferik  bélgenin  alttan

goriiniimii.  Frontobazal bdigede, her iki
hemisferin girus rektuslan disektérler yardimyla
ekarte edilmistir.Anterior serebral arterler ve
dallari ile interhemisferik mesafedeki seyri
goriilmiisti

Resim 8: Lamina terminalis sisternast ve frontobazal
interhemisferik bolgenin alttan yakin bir goriniimi. Anterior
serebral arter ve dallar, optik kiyazma tarafina dogru
kaldiriimistir. Frontobaza! bolgede, her iki hemisferin girus
rektuslart disektorler yardimiyla ekarte edilmistir. K
ventrikilin  on  duvortne  olusturan
terminalis; interhemisfe sutkusun
tabaninda araknoid membran; interhemisferik mediol yiizeyin
derininde yer alan paraterminal girus ve paraolifaktor girus

gorilmistiir.

st ve frontobaz
unumu. Ante
rimistir. Fro
bolgede, ki hemisferin girus 1 jan disektorler yardm
ekarte imistir. L ra terminat ie yer alan ter-
araknoid ~membran

ial yuzeyin derin

aganci ventr, n on d yer alan anterior

Imistir.
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REN IS

Resim 12:

Resim 10: Kiyazmatik ve lamina terminalis sisternasi
ile frontobazal interhemisferik bélgenin alttan
gorunimu. Anterior serebral arter ve dallari ile Willis
poligonundaki diger arterler; retrovert pozisyonda
fikse olmus optik kiyazma; Ugunci ventrikiliin 6n
duvarinda yer alan lamina terminalis; on taraftan
olfaktér strialar tarafindan  simrlanan  anterior
perforan substans gérilmektedir.

Resim 11: Lemina terminalis sisternasi ve frontobazal
interhemisferik bolgenin alttan goriiniimi. Anterior serebral
arterin dallari sagda kalocak sekilde, frontobazal bolgede her
iki hemisferin girus rektusiari disektérler yardimiyla ekarte
edilmistir. Uciincii ventrikiiliin 6n duvarinda yer alan lamina
terminalis; 6n duvarin dst  komsulugu yapan ve
interhemisferik sulkusun tabaminda yer alan rostrum;
retrovert pozisyonda fikse olmus optik kiyazma ve 6n taraftan
offaktér striclar tarefindan sinirlonan olanda yer alon
anterior perforan substans goriilmiistir.

Resim 12: tamima terminalis sisternasi ve frontobazal
interhemisferik bolgenin alttan biyitilmis gérinimi.
Anterior serebral arterin dallan sagda kalacak sekilde,
frontobazal bolgede her iki hemisferin girus rektuslar
disektorler yardimiyla ekarte  edilmistir.  Uciincii
ventrikilin 6n duvarinda yer alan lamina terminalis; 6n
duvarin st komsulugu yapan ve interhemisferik sulkusun
tabaninda yer alan rostrum ve anterior perforan
substans gorilmastiir.

Ugtincd ventrikil

12




Resim 13:

W

Resim 13: Kiyazmatik ve lamina terminalis sisternast ile
frontobazal interhemisferik bdlgenin alttan g m,

Frontobazal bilgede, her iki hemisferin girus rektuslart
disektdrler yardimiyla ekarte edilmistir. Anterior serebral
arter ve interhemisferik mesafeye uzanan dallart ite
Willis  poligonunun  arterleri  gésterilmistir.  Alttan
bakidiginda  gorulen  yapdardan  optik  kiyazma,
infundibulum ve mamiller cisimler ve posterior perforan
substansin  Usttinde Uclincti  ventrikilin tabant yer

almaktadir.

Resim 14: Kiyazmatik ve lamina terminalis sisternasi ile
frontobazal interhemisferik bolgenin alttan buyitilmis
gortnumi. Frontobazal boigede, her hemisferin girus
rektuslar: disektorier yardimiyla ekarte edilmistir. Anterior
serebral arter ve dallart ile Willis poligonunun diger arterleri
gosteriimigtir. Ustinde dgincii ventrikiliin tabani bulunan
optik  kiyazma, infundibulum ve mamiller cisimler ile
kiyazmamn posterolateral kenarindan basladiktan sonra
tabandan oblik  bir sekilde uzakiasan optik traktus
gosteriimistir.

Resim 15: Kiyazmatik ve lamina terminalis sisternas: ile
frontobazal interhemisferik  béigenin alttan baska bir
buyutilmis gortinimdi. Anterior serebral arterin dailart sagda
kalacak sekilde, frontobazal bolgede her iki hemisferin girus
rektusiar: disektorler yardimiyla ekarte edilmigtir. Optik
kiyazmamin stiinde yer alan ve Ugtincii ventrikiil 6n duvarint
olusturan yapiardan olan lamina terminalis; interhemisferik
sulkusun tabaminda yer alan rostrum; Ustinde Uglncl
ventrikiilin tabant yer alan optik kiyazma, infundibulum ve
mamiller cisimler goriimustir.

N
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On Duvar:

Ugiincii ventrikiiliin 6n duvari, foramen Monro’nun iizerinden optik kiyazmanin
altina dogru uzanir. On yiizeyin sadece alt iigte ikilik kism1 beynin dis yiizeyinden
bakildiginda goriilebilir. Ust iigte birlik kismi, korpus kallozumun rostrumunun arkasina
gizlenmigtir. On duvarm goriilebilen kismi, optik kiyazma ve lamina terminalis
tarafindan olusturulur. Lamina terminalis, optik kiyazmanin {ist yilizeyine tutunan, gri
madde ve pia materden olusan ince bir tabakadir ve yukariya dogru optik kiyazma ve

korpus kallozumun rostrumu arasindaki mesafeyi doldurmak i¢in uzanir. [Resim 16-20]

Iceriden bakildiginda, 6n duvarin yukaridan asagiya dogru smirlarmi olusturan
yapilar sirasiyla kolumna forniks, foramen Monro, anterior komissur, lamina terminalis,
optik reses ve optik kiyazmadir. Foramen Monro, her iki tarafta da tavan ile 6n duvarin
kesigim yerinde yer alan, forniks ile talamus arasindan lateral ventrikiile acgilan, kanal
benzeri bir yapidir. Foramen Monro 6nden korpus forniks ve kolumna fornikslerin
kesistigi yerle, arkadan ise talamusun 6n ucu ile sinirlanir ve agikligin sekli ve ¢api
ventrikiillerin boyutlarina baghdir. Anterior komissiir orta hatta kolumna forniksin
hemen Oniinde yer alan, miyelinli sinir liflerinin siki bir demet seklini aldig1 bir yapidir.
Anterior komisslriin antero-posterior ¢apt 1,5 mm ile 6 mm arasinda degisir(53).
Lamina terminalis, anterior komissur ile optik kiyazma arasindaki boslugu doldurur.
Lamina terminalis, optik kiyazmanin {ist ylizeyinin orta kismina tutunur ve burada
kiyazmanin st yarist ile lamina arasinda kii¢iikk bir yarik olusturur. Bu yariga optik

reses denir.
Arka duvar:

Ugiincii  ventrikiiliin arka duvari, yukarida suprapineal resesten, asagida
akuaduktus Sylvii’ye kadar uzanir.[Resim 21-26] Ucglincii ventrikile igerden ve on
taraftan bakildiginda yukaridan asagiya dogru sirasiyla; suprapineal reses, habenular
komissur, pinel bez ve pineal reses, posterior komissir, ve akuaduktus Sylvii bulunur.
Suprapineal reses, pineal bezin iist yiizeyi ile tela koroideanin alt katmani arasinda
arkaya dogru ¢ikinti yapar. Pineal bez, sapindan arkaya dogru kuadrigeminal sisternaya
uzanir. Her iki hemsiferdeki habenulay1 birbirine baglayan habenular komissiir,
posterior komissiirlin iistiinde yer alir. Pineal reses; pineal bez iginde, bu iki lamina
arasindan arkaya dogru ¢ikint1 olusturur. Arkadan bakildiginda, arka duvardaki tek yapi

pineal bezdir. Pineal bez; arkaya, kuadrigeminal sisternanin i¢ine dogru ¢ikint1 yapar.
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Resim 16:

Resim 16: Ugiincii ventrikil én ve orta

kisimlarinin  Ustten goriunumii. Orta hattan,
septum  pellusidum  laminalarnn  arasindan
girilerek, her iki tarafta talamus anterior medial
yuzeyleri  disektorler  yardimiyla  ekarte
edilmistir. Koroid pleksus ve tela koroidea
kaldinilmis, massa intermedia orta hattan
kesilmistir. Ugiincii  ventrikiil én  duvarini
olusturan yapilardan anterior komissiir; 6én
duvar ile tabanin birlesim yerini olusturan optik
kiyazma; tabanda yer alan infundibuler reses ve
mamiller cisimier; foramen Monro arkasindan
posteriora dogru ilerleyen internal serebral ven
ve lateral ventrikiil govdesinin tabaninda stria
terminalisin  altindan seyrederek foramen
Monro yakininda subependimal yiizeyden
ortaya ¢ikan talamostriat venin, varyatif bir
degisiklikle daha posteriordan ciktign
goriimistiir.

Talamostriat V.

RENTHNVA

Resim 17: Ugiincii ventrikiil én ve orta kisminin
tstten gorintimu. Korpus forniksler ve
talamus anterior medial yizeyleri, her iki
taraftan yerlestirilen disektorler yardimiyla
orta hattan ekarte edilmistir. Kolumna forniks
ile anterior komissiiriin diseksiyonu igin bir
miktar rostrum rezeksiyonu yapilmistir. Koroid
pleksus ve tela koroidea kaldiriimis, massa
intermedia orat hattan kesilmistir. Lateral
ventrikilin  frontal  hornlary; korpus
kallozumun rostrumu; dcgiincd ventrikil 6n
duvarinin yapilanindan olan kolumna forniks
ile anterior komissdr; dginci ventri on
duvari ile tabani arasindaki sinin olusturan
optik kiyazma; tabanda yerlesmis olan
infundibuler reses ve mamiller cisimler;
internal serebral ven ile talamostriat ven
gorilmdstdr.

Ant. Kom.
Kolumna forniks
Mamiller cisimler

int. Ser. V.
Talamostriat V.
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Resim 18:

Resim 19:

RENWAL

Resim 18: unci ventrikil én  kismunin  istten
gorinimi.  Her iki forniks, bir miktar rostrum
rezeksiyonu yapilarak, anterior komissirden diseke
edilmistir. Koroid pleksus kaldinlarak ortaya konulan
internal serebral venler; lateral ventrikilin frontal
hornu ve lateral duvan olusturan yapilardan kaudat
nuklues; rostrum, anterior komissur ile kolumna
forniks ve talamostriat ven gérillmiistir.

Resim 19: Uciincii ventrikiil n kisminin lstten yakin bir
gorianumi. Talamusun anterior medial yiizeyleri her iki

tarafta disektorler yardimiyla ekarte edilmistir. Uciincii

ventrikdl 6n duvarinin komgsulugunda bulunan rostrumun
rezeksiyonu yapilarak, kolumna fornikslerin, anterior
komissiirden diseke edilmesi; on duvar ile tabanin
birlesim yerini olusturan optik kivazma; tabani olusturan
yapilardan, infundibuler reses, tuber sinereum ve
mamiller cisimler gosterilmistir.

Resim 20: Uciincii ventrikiil 6n duvarinin istten yakin bir
gorinimi. Talemusun anterior medial yizeyleri her i

tarafta ektorler yardimuyla ekarte edilmistir. On duvarin
komsulugunda yer alan rostrumun rezeksiyonu yapilarak,
kolumna forniksler anterior komissiirden diseke e istir. On
duvar ile tebanin birlesim noktasinda yer alan optik
kiyazmadan yukariya, rostruma dogru uzanan loming
terminalis; optik kiyazmanin hemen iistiinde yer alan optik
reses; koroid pleksus ve tela koroideanin kaldiriimas: ile

ortaya konulan internal serebraf venler goriilmistiir.

~
Rostrum

Kolumna forniks

Lamina term.

Optik reses

int. Ser. V.
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RENTIWAH

Resim 21: Ugiincii ventrikiil arka kisminin lstten goriniimi.
Orta hatta korpus kalfozum, korpus forniksler arast
komissural lifler ve tela koroideanin tabakalar: kaldiriimistir.
Her iki foramen Monro’nun arkasindan posteriora dogru
uzanarak, velum interpozitum icinden gecerek, pineal bezin
posterioruna dogru uzanan internal serebral venler; pineal
bezin lateralinden velum interpozituma giren ve koroidal
fissurdan gegerek koroid pleksus ve talamus medial yizini
besleyen medial posterior koroidal arterler; koroid
pleksusun venoz drenajin: saglayan ve talamostriat venle
birleserek internal serebral veni olusturan superior koroidal

ven ve korpus forniksler gosterilmistir.

Sup. Karoidal

Korpus forniks

Int. Ser. venler

Med. Post.
Koroidal arter

3
,‘4’ um
4

e

: -
esporitum
{

Resim 22:

Resim 22: Uciincii ventrikiiliin arka kismimin dstten
gérinimd. Her iki tarafta korpus forniks ve internal
serebral venler, talamusun medial yizeyine yerlestirilen
disektorler yardimiyla ekarte edilmistir. Orta hatta
korpus kallozum, korpus forniksler arasi komissural lifler
ve tela koroideanin tabakalari kaldirdmistir.Sag ve sol
internal serebral ven ile medial posterior koroidal
arterler; dciinc ventrikilin tabani, posterior komissir

\
R
=g atrikiil

Post.
Int. Ser. V.

Med. Post.

Koroidal Arteg :
Pineal bez

Resim 23:

Resim 23: Uginci ventrikilin arka kisnunin  dstten
goriniamii. Her iki tarafta korpus forniks ve internal serebral
venler, talamusun posterior medial yizeyine yerlestirilen
disektorler yardimiyla ekarte edilmistir. Orta hatta korpus
kalfozum, korpus forniksler arast komissural liffer ve tela
koroideanin tabakalar: kaldirdmistir.  Uciincii ventrikifiin
dérdiinci  ventrikiifle baglantisint saglayan agikik  olan
akuaduktus Silvi; arka duvari olusturan yapilardan, posterior
komissiir, habenular komissur ve pineal bez gorilmistiir.

Post. Kom.

benular Kom.

int. Ser: ; Pineal bez

-

Sp;‘nium
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Resim 24:

Resim 25:

Resim 26

unci ventrikuiun orta ve arka kismumin ustten

goranami. U ssturan korpus forni

ve tela koroidea k 1 Orta t 7 talamu:

rinin Ust yansinda yer a

ssa intermedia; > , hipotaic

anteri ukleustan ferent lifieri hab

Resim 25: Uciincii ventrikilliin orta ve arka kisminin
ustten gorinimi. Korpus kallozum ve korpus forniks
kaldirilmis ve tela koroideada longitudinal bir insizyon
yapilmistir. Her iki tarafta tela koroidea ve internal
serebral venler disektorler yardimiyla ekarte edilmisti

Lateral ventrikiil gévdesinin tabaninda yer alan koroid
pleksus ve venéz drenajint saglayan superior koroidal
ven; icinden arteryal ve vendz yapilarin gegtigi bir bosluk
olan velum interpozitum; arka duvari olusturan

yapilardan posterior komissiir gorilmastir.

yapilar ve koroid pleksus k mis ve her i
Massa intermedia kesilmis, talamus med
orier yeriegtiriter arte edimistir
duvanind
ia yer alan infun

reses, tuber sinereum ve mar er cisimier; talamusun

yizeyi ile postel nda yer alan ve }

stria medu
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Lateral duvar:

Uctincti ventrikil lateral duvarlar: serebral hemisferlerin arasinda saklanmis olup,
beynin dis ylizeyinden goriillemez. Alt kismi hipotalamus, list kismi ise talamus
tarafindan olusturulur. Lateral duvarlarin taslagi, gagasi agik bir kusun kafasinin yandan
goriiniisiine benzer. Kafa talamusun oval medial yiizeyinden olusmaktadir. One ve
asagiya dogru uzanan gaga aciklig1, hipotalamusun resesleri tarafindan olusturulur. Ust
gagas1 optik reses tarafindan, alt gagasi infundibular reses tarafindan olusturulur.
Hipotalamik ve talamik yiizeyler hipotalamik sulkusla birbirinden ayrilir. Hipotalamik
sulkus, foramen Monro’dan akuaduktus Sylvii’ye kadar uzanir. Ugiincii ventrikiiliin
talamusa ait yiizeyinin {ist sinirinda, dar ve kabarik bir ¢izgi seklinde kendini belli eden
yapiya stria medullaris talami adi verilir. Stria medularis talami, habenuladan tela
koroideanin alt katmanindaki baglanti yerine, talamusun Ust medial yiizeyi boyunca
uzanir. Massa intermedia, {iglincii ventrikiiliin iist yarisinda bir ¢ikint1 olusturur ve
genellikle talamusun karsilikli yiizeylerini birbirine baglar. Massa intermedia, arastirma
yapilan beyinlerin %76'sinda tespit edilmistir ve foramen Monro’nun 2,5 - 6 mm
arkasinda yer almaktadir (ortalama 3,9 mm)(53). Kolumna forniks, tgtnci ventrikilin
lateral duvarinda foramen Monro’nun hemen altinda belirgin bir kabariklik olusturur.

Daha asag1 kisimlarda yiizeyin altina gomiildiigii i¢in kabariklik kaybolur.
3.1.2. Lateral Ventrikiillerin Mikrocerrahi Anatomisi

Uclincii ventrikiil patolojilerine genellikle korpus kallozum kesilerek, lateral
ventrikiiller yoluyla ulasildig: icin lateral ventrikiillerin anatomisini anlamak oldukca
onemlidir. Her iki lateral ventrikiil de, C harfi seklinde kavitelerdir. Bu kaviteler
talamusun etrafin1 sarar ve beynin i¢inde derinde yer alir. Her iki ventrikiiliin de beser
pargas1 vardir. Bunlar; frontal, temporal ve oksipital boynuzlar, gévde ve atriumdur.
Tim bu parcalarin medial duvarlari, lateral duvarlari, tavanlar1 ve tabanlar1 vardir.
Ayrica frontal boynuz, temporal boynuz ve atriumun 6n duvari da bulunur. Bu duvarlar;
talamus, septum pellusidum, derin ak madde, korpus kallozum, kaudat nikleus ve

forniks tarafindan olusturulur.

Talamus lateral ventrikiiliin ortasinda yer alir. Her bir lateral ventrikil, talamusun
superior, inferior ve posterior yuzeylerini kaplar. Lateral ventrikiiliin govdesi talamusun
superiorunda, atrium ve oksipital boynuz posteriorunda, temporal boynuz inferiorunda

yer alir.
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Kaudat niikleus, C harfi seklinde, yay gibi talamusun etrafin1 saran, lateral
ventrikiil duvarinin 6nemli bir pargasint olusturan yapidir. Kaudatin basi, lateral
ventrikilun frontal boynuzu ve gévdesinde bir kabariklik olusturur. Kaudat gévdesi,
lateral ventrikiiliin atriumunun lateral duvarinin bir pargasini olusturur. Kaudat kuyrugu,
lateral ventrikulin atriumundan temporal boynuzun tavanina uzanir ve oradan
amigdaloid nikleusla beraber temporal boynuzun u¢ kismina kadar uzanir. Stria
terminalis, talamostriat vene parelel ve venin derininde ilerleyen bir lif demetidir. Stria
terminalis amigdaloid nikleustan baslayarak lateral ventikiiliin duvarinda talamus ile
kaudat nlkleus arasinda uzanir. Forniks, lateral ventrikiill duvarinda yer alan ve
talamusun etrafini saran bir bagka C harfi seklindeki yapidir. Forniksin dort pargasi
vardir (fimbria, krus, korpus ve kolumna). Bu parcalar temporal boynuz tabanindan

baslar, talamusun etrafindan dolasir ve mamiller cisimlere uzanir.

Korpus kallozum, ventrikiil duvarlarinin en biiylik kismini olusturan yapidir.
Lateral ventrikiil duvarlarinin bes pargasina da katilir. Korpus kallozumun rostrum ve
genu adi verilen iki 6n parcasi, govdesi ve splenium adi verilen bir arka pargas1 vardir.
Rostrum, asagida yer alir ve frontal boynuz tabanini olusturur. Genu kisminda forseps
minor adi verilen genis bir lif demeti vardir. Forseps minor, frontal boynuzun 6n
duvarm olusturur. One ve laterale dogru oblik bir sekilde yayilarak frontal loblar
arasindaki baglantiy1 saglar. Korpus kallozumun gévdesi ve genu, frontal boynuzun ve
lateral vetrikiiliin gdvdesinin tavanini olusturur. Splenium kisminda forseps major adi
verilen genis bir lif demeti vardir. Forseps major, oksipital boynuzun ve atriumun st
medial duvarinin tizerinde, korpus kallozum bulbusu adi verilen kabariklig1 olusturur ve
posteriora dogru yayilarak oksipital loblar arasindak baglantiyr saglar. Tapetum adi
verilen bir diger lif demeti ise korpus kallozumun govdesinin arka pargasindan ortaya
cikip, inferolaterale dogru uzanarak lateral ventrikiiliin tavani ile atrium, oksipital ve

temporal boynuzlarin lateral duvarlarini olusturur.

Septum pellusidum, frontal boynuz ie lateral ventrikillin govdesini orta hatta
birbirinden ayiran bir ¢ift laminadan olusmaktadir. Frontal boynuzda septum
pellusidum; altta korpus kallozumun rostrumuna, 6nde genuya, Ustte ise korpus
kallozumun govdesine tutunmaktadir. Lateral ventrikiiliin gdvdesinde ise septum

pellusidum; Ustte korpus kallozumun govdesine, altta korpus fornikse tutunmaktadir.
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Septum pellusidum, arkaya dogru ilerler ve korpus forniks ile spleniumun birlestigi

yerde kaybolur.

Koroidal fissiir, foramen Monro’dan lateral ventrikiil gévdesinin medial duvari,
atrium ve temporal boynuzu gecerek temporal boynuzun ucunda ve unkusun hemen
arkasinda bulunan inferior koroidal noktaya kadar uzanir. Ventrikiilin duvarindan
gecen venler, subependimal alandan ilerleyerek bu fissiiriin kenarina dogru gelirler. Bu

sekilde internal serebral ven, bazal ven veya Galen venine ulagirlar.

Uclincli ventrikiile yaklagimlar lateral ventrikiillerin genellikle iki parcasi ile
iligkilidir. Frontal boynuz, lateral ventrikiiluin foramen Monro 0Onlinde bulunan
pargasidir. Frontal boynuzun medial duvari septum pellusidum, lateral duvari kaudat
niikleusun basi, 6n duvar1 korpus kallozumun genusu, dar tabani ise korpus kallozumun
rostrumu tarafindan olusturulmaktadir. Foramen Monro’nun anteriorundan gegen
kolumna forniks, medial duvarin inferolateral kisminda yer alir.[Resim 27-33] iliskili
ikinci parca olan lateral ventrikiiliin govdesi, foramen Monro’nun arka kenarindan
baglayarak, septum pellusidumun kayboldugu, ayni zamanda korpus kallozumla
forniksin birlestigi noktaya kadar uzanir. Lateral ventrikiil gévdesinin g¢atis1 korpus
kallozumun govdesi tarafindan, medial duvari tstte septum pellusidum ve altta korpus
forniks tarafindan, lateral duvari kaudat niikleusun govdesi tarafindan, tabani ise

talamus tarafindan olusturulur.
3.1.3. Arteryal Iliskiler

Ucgiincii ventrikiile yaklasimlarla iliskili arterler posterior serebral arter dallaridir.
Medial posterior koroidal arterler, anterior insisural alanda bulunan posterior serebral
arterlerin proksimal kisimlarindan dogar. Mezensefalonun etrafindan dolanarak orta
insisural alan1 kateder ve posterior insisural alandaki kuadrigeminal sisternaya
ulasir(18)(39). Medial posterior koroidal arter, pineal bezin yanindan on tarafa
donerek, habenular trigonun (zerinden gecer; velum interpozitumun icinde, tela
koroideanin katmanlar1 arasindan ilerler ve iiglincii ventrikiiliin tavaninda ve lateral

ventrikilin gévdesinde bulunan koroid pleksusu besler.
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Resim 27: Ugiincii ventrikiil én  kismn  ve
komsuluklarinin  Ustten yakin gériiniimii. Sag
kolumna forniksin, korpus forniks olarak devam
ettigi bélgeden disektdr yardimiyla sola ekartman
yapimistir.  Uciincii  ventrikiil  6n  duvarinin
komsulugunda  bulunan  korp kallozumun
rostrumu; sag kolumna forniks ve korpus forniks
ile foramen Monro goriilmiistiir.

frontal  hornu;
ugunda  bulunan
v duvarini olustu

; foramen Mo

For. Monro

L
talamik sulkus

Resim 29: Ugtincii ventrikiil 6n kismunin dstten yakin
goriniamii. Her iki tarafta talamusun anterior medial
ylizeyi disektorler yardimiyla ekarte edilmis ve sag
kolumna forniks anterior komissurun arka sinirindan
kesilmistir. Ugiincii  ventrikil  6n  duvarinin
komgsulugunda bulunan korpus kallozumun rostrumu;
anterior komissiir, kolumna forniks ve infundibuler
reses goriilmiistir.
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Resim 30:

Resim 28: Ugiincii ventrikiiliin iistten hafif oblik bir aciyla gdriiniimii.
Her iki tarafta inferior kallozal sinira disektorler yerlestirilerek korpus
kallozum ekarte ediimis ve sa§ kolumna forniks ife korpus forniks
kesilmistir.Sol kolumna forniks ile anterior komissiir arasi
serbestiestiriimistir. Koroid pleksus ile tela koroidea kaldirimis ve
aym zamando massa intermedia orta hattan kesilmis. Onde lateral
ventrikiilin  frontal homu; lgiincii  ventrikiil on dwarinin
komgsuluiunda bulunan korpus kallozumun rostrumu; iiciincii
ventrikiil 6n duvorm olusturan yapilardan anterior komissiir ife
kolumna forniks; foramen Monro’nun medial taraftaki ackligi; sag
talomus inferior medial yiizeyinde bulunan hipotalamik sulkus ve
diciincii ventrikiiliin arka duvarini olusturan yapiardan habenular
komissiir ile posterior komissiir gériifmiistiir.

Resim 30: Ucinci ventrikilin ©n kisminin istten

omissiir arka sinirindan
pleksus kaldirifmis ve massa

intermedia orta hattan kesilmistir. Uginci ventrikil 6n duvarinin
komsulugunu olusturan korpus kallozumun rostrumu; fifleri, her
ferin frontal, temporal ve oksipital derin ak

maddesine  dogru leyen anterior komissiirin  ortaya

koyulabilen kismi gorilmastir

Resim 31: Uglinct ventrikiikiin én kisrimin Ustten yakin bir
baska gdrinimi Her iki tarafta, anterior ko
hizzasindan inferior kaliozal simra disektdrler yerlestiriler
korpus kallozum ekarte edilmis ve her iki kolumna forniks
kesilerek kaldindmistir. Koroid pleksus kaldirdmis ve massa
intermedia orta hattan kesilmistir. Uglincii ventrikiliin én
duvan komsulugunda yer alan korpus kallozumun rostrumu;

ortaya konulabilen kis
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Resim 32:

Resim 32: Ugiincii ventrikiiliin tstten gériinimii.
Her iki kolumna forniks, anterior komissurdan
diseke edilmis ve bu sirada bir miktar rostrum
rezeksiyonu yapilmigtir. Her iki tarafta talamus
hizasinda, inferior kallozal bélgeye yerlestirilmis
olan igneler yardimiyla forniksin ekarte edilmesi
saglanmigtir. Bu asamada baska rezeksiyon
yapiimadan, anterior komissiir ortaya konmus,
kolumna forniksler ife devamiihindaki korpus
forniksler gosterilmistir. Koroid pleksus ve tela
koroidea kaldirilarak internal serebral venler
ortaya ¢ikartilmis, Sag lateral  ventrikiil
govdesinin tabaninda stria terminalisin altindan
seyrederek  foramen Monro diizeyinde
subependimal yiizeyden ortaya ¢ikan
talamostriat venin, sol taraftakine gére normal
lokalizasyondan ¢iktigi gérilmustiir.

Stria terminalis

Korpus forniks #

Resim 33:

Resim 33: Ugiincii ventrikiliin  dstten
gorinimd. Her iki forniks, bir miktar
rostrum rezeksiyonu yapilarak, anterior
komisstirden diseke edilmis, her iki tarafta
talamus hizasinda, inferior kallozal bélgeye
yerlestirilmis olan igneler yardimiyla ekarte
edilmistir. Koroid pleksus ve tela koroidea
kaldirilarak internal serebral venler ortaya
cikartiimis,  lateral  ventrikilin  frontal
hornu ile frontal horndan posteriora dogru
uzanan anterior septal ven; lateral duvari
olusturan yapilardan kaudat niikleus;
rostrum, anterior komissir, kolumna
forniks ile talamostriat ven gérilmdstdir.

Ant. Septal V.

Kaudat nukleus
Frontal horn

Rostrum
Ant. Kom.

Talamostriat V. ——— Kolumna forniks

Korpus fBrniks =——
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Lateral posterior koroidal arterler, mezensefalonun lateralinde bulunan alanda,
posterior serebral arterlerden dogar ve koroidal fissiirden superolateral yonde ilerler.
Pulvinarin etrafindan dolasarak ve temporal boynuz ve atriumda yer alan koroid
pleksusu besler. Posterior koroidal arterler seyirleri boyunca talamusun yiizeyine kigik

dallar gonderirler.

Posterior serebral arterler, superior kollikulusun alt kenarmin tizerindeki
yapilar1 besler. Superior serebellar arterler ise inferior kollikulusun iist kenarinin
altindaki yapilar1 besler. Kollikuluslarin ylizeyi lizerinde bu iki arterin ¢ok sayida
anastomozu bulunur. Pineal bez ve habenula da medial posterior koroidal arterin dallar

tarafindan beslenir.
3.1.4. Venoz Iliskiler

Derin serebral vendz sistem {igiincii ventrikiiliin duvarlariyla siki bir iligki
icindedir (35)(36). Bu sistem, tiglincii ventrikiil cerrahi operasyonlari igin ¢ok biiyiik bir
engel teskil eder. Ozellikle, pineal bez bélgesinde internal serebral ve bazal venlerin,

Galen veni ile birlestigi bolge en biiyiik engeldir.
Internal Serebral Ven:

Bir ¢ift internal serebral ven, foramen Monro’nun hemen arkasindan baslayarak
posteriora dogru velum interpozituma ilerler. Baslangicta, konveks bir sekilde stria
medullaris talaminin yukari dogru olan egimini takip eder. Pineal bezin superolateral
yiizeyi boyunca distale dogru ilerledikten sonra en sonunda spleniumun konkav inferior
yiizeyinde yukar1 dogru bir kavis yapar. Internal serebral venlerin birlesmesi ile olusan
Galen veni, pineal bezin superioru ya da posteriorunda ve spleniumun inferioru ya da
posteriorunda yer almaktadir. Internal serebral venin uzunlugu 19 ila 35 mm arasinda

degisimektedir (Ortalama 30.2 mm)(36).

Galen Veni ve Siniis Rektus: 1Ki internal serebral venin birlesmesinden olusan
Galen veni, spleniumun etrafindan posterior ve superiora dogru bir yay ¢izer. Falks ve
tentoryum bileskesinin anterior sinirinda siniis rektusa katilir. Siniis rektus,
falkotentoryal bilegske boyunca torkulaya dogru posteroinferiora ilerler. Galen veni ile
sinlis rektus bileskesi; eger tentoryal apeks spleniumun asagisinda bulundugu icin
keskin bir ac1 yapiyorsa, diizdiir. Eger tentoryal apeks, spleniumun {izerinde yer

aliyorsa, Galen veni apekste siniis rektusa ulagsmak i¢in yukariya dogru keskin bir doniis
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yapmak zorunda kalir. Galen veninin ortalama uzunlugu 12 mm’dir. (8 ile 25 mm

araliginda)(36).

Galen veninin major dallari, internal serebral ven ve bazal venlerdir. Ama Galen
venine, bu bolgedeki diger birgok ven de kan tasinmaktadir ve bu durum Ggunci

ventrikiil arkasinda tavanda komplike bir ven6z yapi olusturur.
3.1.5. Ventrikiilerin Venoz Drenaji

Derin gri ve ak maddeyi drene eden venler, iiglincii ventrikiiliin duvarinin i¢inden
ve yakinindan gecen biyiikk venlere katilirlar(36). Frontal boynuzun ve lateral
ventrikultn goévdesi igindeki gri ve ak maddenin venlerinin tima internal serebral vene
bosalir. Temporal boynuzun ve periventrikiiler yapilarin venleri, bazal venlere bosalir.
Atrium ve komsu beyin yapilarindan gelen venler de bazal, internal serebral ve Galen

venine bosalirlar.

Lateral ventrikdl igindeki venler, duvarlarinda subependimal dallar1 olusturmak
tizere periventrikiiler gri ve ak maddeden kan toplar. Lateral ventrikiiliin duvarindaki bu
subependimal dallar, medial ve lateral gruplara ayrilir. Hem medial hem de lateral grup,
koroidal fissiiriin iginden ya da yakinindan ilerleyerek internal serebral, bazal veya

Galen venine acilir.

Medial grup; lateral ventrikilin frontal boynuzu ile govdesinin medial
duvarindan ve tavanindan, atriumun medial duvarindan, temporal boynuzun tabaninin
hipokampal yilzeyinden gegen venlerden olusur. Lateral grup; lateral ventrikilin
frontal boynuzu ile govdesinin lateral duvari ve tavanindan, atriumun lateral
duvarindan, temporal boynuzun tavanindan gecen venleri igerir. Temporal boynuzun

tavaninda lateral grup, tabaninda ise medial grup bulunur.

- Frontal boynuzun medial grubu, internal serebral vene katilmak iizere forniks ve

septum pellusidumu gecen anterior septal venler tarafindan olusturulur. Frontal
boynuzun lateral grubu ise kaudat nukleusun ventrikller yiizeyinden gecip internal

serebral veya talamostriat vende sonlanan anterior kaudat venler tarafindan olusturulur.

- Lateral ventrikilin gévdesinde medial grup, posterior septal venler tarafindan

olusturulur. Lateral grup ise talamostriat, talamokaudat ve posterior kaudat venler

tarafindan olusturulur.
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Talamostriat ven internal serebral venin en biiylik uzantisidir. Talamostriat ven,
kaudat niikleus ve talamus arasinda bulunan stria terminalisin altindan anteromediale
dogru ilerler. Talamostriat ven, foramen Monro seviyesinde talamusun anterior
tuberkiili etrafindan donerek internal serebral vene katilir. Talamokaudat ven, lateral
ventrikiiliin gdvdesinin lateral kenarindan dogduktan sonra kaudat nukleus ve talamusa
dogru ilerleyerek talamostriat venin daha arkasindan internal serebral vene katilir.
Posterior kaudat ven, lateral ventrikiil govdesinin lateral duvarindan ilerleyerek
talamostriat ya da talamokaudat vene agilir. Posterior septal ven, septum pellusidumun

arka parcgasina dogru ilerler. Forniksin etrafindan gecip internal serebral vene katilir.

- Atriumda medial grup, medial atrial venler; lateral grup ise lateral atrial venler
tarafindan olusturulur. Atrial venler; koroidal fissiirden ilerleyerek bazal, internal

serebral ya da Galen venine katilir.

- Temporal boynuzda tavan lateral grup, taban ise medial grup tarafindan drene
edilir. Medial grup, hipokampus yizeyinin iginden ilerleyen ve bazal vene drene olan
transvers hipokampal venler tarafindan olusturulur. Lateral grup ise temporal boynuzun
tavan ile iliskili inferior ventrikiiler ven tarafindan olusturulur. inferior ventrikiiler ven

koroidal fisstirden ilerler ve bazal vene katilir.
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4. GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik
Kurulu'nun 83045809/32140 sayili onayr ve Adli Tip Kurumu Bagkanligi’nin
B.03.1.ATK.0.01.00.08/132 sayil1 onay1 ile Nisan 2011 ve Subat 2014 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosirurji ABD Mikrocerrahi -
Noroanatomi Laboratuari’'nda ve Adli Tip Kurumu Morg Dairesi Otopsi
Laboratuari’nda yapilmistir. 11 adet postmortem insan beyin spesimeni, Klingler
metoduna uygun olacak sekilde, en az 1 ay %10 formalin soliisyonunda bekletildi.
Sonrasinda araknoid, pia mater ve vaskiiler yapilar operasyon mikroskobu altinda

uzaklastirildi. Diseksiyonlar arasi, spesimenler %75 alkol soltsyonu iginde bekletildi.

Diseksiyonlar, Zeiss OPMI Pico mikroskop altinda x4 ve x40 biiylitmede,
mikrocerrahi seti kullanilarak yapildi. Hemisferlerin Oncelikle superior, inferior,
anterior, posterior ve lateralden makro fotograflar1 ¢ekildi. Cift tarafli ekartorler
yerlestirilerek interhemisferik mesafenin fotograflart ¢ekildi. Korpus kallozum,
perikallozal arterler goriintiilendikten sonra kalllozal insizyon yapildi. Bdlgenin
anatomisi ile tgiincii ventrikiile ulasim yollar1 olarak transforaminal, subkoroidal,
interforniseal ve transkoroidal yaklagim yollar1 gosterildi. Ayrica bahsedilen cerrahi
yaklasimlarin anterior komissiir ile olan yakin iligkisi literatiirde ilk kez gosterildi.
Diseksiyonun her asamasi Canon EOS Rebel xti marka fotograf makinas1 ve 18-55 ve
100 mm’lik lensler ile 3 boyutlu ¢ekim teknigi kullanilarak fotograflandi. Her
hemisferin belirli anatomik bolgeleri ve aralarindaki iliskisinin morfometrik dl¢timleri

yapildi.
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5. BULGULAR

Diseksiyonlarda interhemisferik yoldan girilerek, transkallozal insizyon yapilmis
ve sonrasinda iiglincii ventrikiile ulagim yollar1 gosterilerek fotograflanmistir. Ayni
zamanda bu operasyon koridorunun ve komsulugunda bulunan yapilarin anatomisi,
varyasyonlart ve morfometrisi de incelenmistir. Sirasiyla operasyon koridorunda
bulunan anatomik yapilar, transkallozal yaklasim ¢esitleri ve bunlarin cerrahi teknikleri

anlatilarak, ii¢iincii ventrikiil yapilarinin morfometrisi degerlendirilmistir.
5.1. Anterior Interhemisferik Transkallozal Yaklasim

Calismamizda detayli incelenen tiglincii ventrikiile giris yollarmin timi anterior
interhemisferik  transkallozal  yaklagim  ile  lateral  ventrikiile  ulasilarak
gerceklestirilebilir. Bu nedenle {igiincii ventrikiil cerrahisinin lateral ventrikiile ulasilana
kadar olan asamalar1 ortak olarak anlatilmalidir. Yaklasimlar, sag fronto-pariyetal
Kraniyotomi uygulanmasina gore c¢alisilmakla beraber, lezyonun yerlesim yeri ve

uzanimina, aynt zamanda cerrahin deneyimine bagli olarak da bu degisebilir.
Operasyon Teknigi

Cerrahi sirasinda foramen Monro’ya ulasmak i¢in gereken optimal nokta, kemik
flebin koronal stturin ortalanarak yapilmasini gerektirir. Ancak, kortikal hasar olugmasi
thtimalini azaltmak amaciyla kemik flebin, her hastanin kortikal ven6z anatomisine
bakilarak planlanmasi Onerilir. Kemik flebinin koronal siturin daha arkasina
uzatilmasi, interhemisferik bolgede parasantral loblle yaklasilmasina neden olur. Bu
yaklasim agis1 6zellikle {igiincii ventrikiiliin anterior {i¢te birlik kism1 i¢in optimal bir
goriis imkani saglar. Kemik flebinin koronal sitiiriin 6n tarafina uzatilmasi durumunda,
genellikle Ugiincii ventrikiiliin arka {igte birlik kismi i¢in daha optimal bir goriis imkani
saglanir. Dural insizyonun genis tabani, superior sagital siniis tarafinda olacak sekilde

yapilir. Boylece, falksin {ist seviyesinde orta hat plani tam olarak ortaya konmus olur.

Calismamizda keskin ve kiint mikroenstriimanlarla yapilan orta hat diseksiyonu
ile singulat giruslar ve arasindaki bolge ortaya kondu ve ekartorler yardimiyla korpus
kallozuma dogru ilerlendi. [Resim 34-40] Singulat girus kortikal pial yuzeyde gri renkli
bir alan iken, korpus kallozum ise belirgin bir sekilde beyaz oldugu gozlendi. Korpus

kallozumu tespit ettikten sonra perikallozal arterler kolaylikla ayirt edildi.
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Resim 34:

Resim 35:

Resim 36:

|

ustten  gorunumi.
sferi ortadan aywran

ralinde yukaridan asagya

Gru uzanir ve frontal lob ile paryetal lobun st olusturur.

ikustan itibaren frontal yonde 5 ve 7 cm’lik
k gel ktal retie en sonra bu noktalar P5 ve P7
noktalar: tendirilir. Interhemisferik yakiasim, bu

Perikallozal
arter

Korpus
kallozum

Santral sulkus

Resim 35: Resim 1’in devami olarak serebral
hemisferlerin  kortikal — anatomisi  daha
yakindan  gériintiilenmistir.  interhemisferik
sulkus, orta hatta yer alan serebral
hemisferleri birbirinden ayiran bélgedir.

Resim 36: Interhemisferik bélgenin iistten daha
yakin gérinumii. Her iki serebral hemisferin medial
ylizeyleri disektorler yardimiyla ekarte edilmistir.
Her iki medial yiizeyin inferior kisminda bulunan
singulat girus, interhemisferik sulkusun tabaninda
uzanan korpus kallozum ve bunun (stiinden
seyreden ki perikallozal arter ve dallan
gorilmektedir.
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RESIRYA

Resim 37: interhemisferik
mesafenin lstten gbriiniimi. Her
| iki serebral hemisfer medial
ylzeyleri disektorler yardimiyla
ekarte edilmis. Serebral
hemisferlerin medial yiizeyinin
inferiorunda singulat girus yer alir.
interhemisferik sulkusun
tabaninda korpus kallozum ve
onun lzerinde seyreden
perikallozal arterler gosterilmistir.
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Resim 38:

—

Resim 38: interhemisferik
mesafenin lstten baska bir
gorinimi. Her iki serebral
hemisfer medial yiizeyleri
disektorler yardimiyla ekarte
edilmistir. Korpus kallozum tespit
edildikten sonra, kallozal
insizyonun yapilacagi bélgenin
hesaplanmasi igin, genudan
baslanarak 2 cm’lik bir uzaklik
Ol¢iilmiis ve bu noktadan
baslayarak 2 cm uzunlugunda bir
insizyon plani yapilmistir.
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RESRER

Resim 40:

Resim 39: Sol serebral hemisferin
medial yiizeyi ve kallozal insizyon
bélgesinin sag lateraldan
gorinimi. Sag serebral hemisferin
aksiyal planda singulat girus
hizzasindan kesiti alindiktan sonra,
sol serebral hemisfer medial yiizeyi
ve singulat girus gorilmistir.
Kallozal insizyon igin belirlenen 2
cm’lik mesafe igneler ile
isaretlenerek gosterilmistir.

Resim 40: Korpus kallozumun (stten
goriintimdii. Her iki serebral
hemisferden kallozal bélgenin (st
tarafindan  aksiyal  planda  kesit
alinmistir. Cetvelin baslangic noktasi
genuya denk  gelecek  sekilde
yerlestirilmistir. ~ Genudan 2 cm
uzakhiga yerletirilen igne insizyonun én
sinirini olusturur. Yaklasik 2 cm’lik
kallozal insizyon plani yapilmistir ve
arka  smiring  ikinci  bir  igne
yerlestirilmistir. Bu resimde ayni
zamanda korpus kallozumun
komissural lifleri de belirgin seklide

goriilmektedir.
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Cerrahinin bu asamasinda interhemisferik bolgede 1 cm eninde, 3 - 4 cm boyunda bir
kallozal alan ortaya konulmus olur. Butlin spesimenlerde orjinal pozisyonunda bulunan

perikallozal arterler orta hat i¢in belirte¢ olarak kullanildu.

Korpus kallozum yeteri kadar ortaya konduktan ve perikallozal arterler tespit
edildikten sonra, kallozal insizyon planlandi. Cesitli mikroenstriimanlardan
yararlanilarak perikallozal arterler mobilize edildi ve foramen Monro’nun ulasim
acisina baglh olarak 1.5 - 2 ¢cm uzunlugunda bir kallozal insizyon, korpus kallozum
genusunun yaklasik 2.5 ¢cm posterioruna santralize edildi. Insizyonun santral noktasi
tim hemisferlerde foramen Monro’yu ortalamaktaydi. Hidrosefalinin olup olmamasina

bagli olarak korpus kallozumun kalinlig1 degisebilir.

Kallozal insizyon ve bunun anteroposterior ve mediolateral dizlemlerle olan
iliskisine bagh lateral ventrikillerde farkli bolgelere giris saglanabilir. Bunlar; sag
lateral ventrikll, sol lateral ventrikil, kavumla beraber ya da yalnizca septum
pellusidum ve korpus fornikstir. Kallozal gegis tamamlandiktan sonra, lateral
ventrikullerin ependimal yizeyi mikroskop altinda ependimal damarlarin goriilmesi ile
kolaylikla tanimlandi. Koroid pleksus, orta ve anterior lateral ventrikiiler sistemdeki en
belirgin ve en gilivenilir anatomik noktadir. Koroid pleksus takip edildiginde foramen
Monro’ya ulagilabilir. Cerrahin intraventrikiiler venoz yapilar1 koroid pleksusun saginda
gordiigli bolge sag, solunda gordiigli bolge sol lateral ventrikiil olarak tanimlanir.
Cerrah, koroid pleksus gormediginde muhtemel c¢alisma alani frontal boynuz
oldugundan, diseksiyon posteriora kaydirtlmalidir. Calismamizda {iglincli ventrikiile
giris yaklagimlar1 sag lateral ventrikiil yolu ile yapilmistir. Ayrica cerrahi sirasinda
septum pellusidumda fenestrasyon yapilarak karsi taraf ventrikil dekomprese edilip,

gOriis agisi arttirilabilir.

Foramen Monro’nun belirlenmesiyle birlikte; anterior septal ven, septum
pellusidum, forniseal yapi, talamostriat ven, talamik tiiberkiil, kaudatin bas1 tim
hemisferlerde ortaya kondu. Kolumna forniks ile korpus forniksin orta hatta bulunan
birlesim yerinin superoposteriorunda anterior komissur, superomedialinde foramen
Monro bulunur ve septum bu birlesim yerini belirlemek i¢in anatomik bir rehber olarak

kullanilabilir.
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5.1.1. Transforaminal Yaklasim

Transforaminal yaklagim, UgUncu ventrikiiliin anterior kisminda, foramen Monro
seviyesinde bulunan ve piir intraventrikiiler yerlesimi olan tiimérler i¢in en sik
uygulanan yoldur. Bu yaklasim sirasinda goriis acist kisitli oldugundan, buna ek olarak
septum pellusidumda dogal agikliklar yoksa, karst ventrikiildeki yiiksek basinca bagli
olarak, septum orta hattan, basincin diistigli tarafa dogru yaylanir. Septum
pellusidumda fenestrasyon yapilarak karsi taraf ventrikil dekomprese edilir, ancak
septum fenestre edilirken kolumna fornikse hasar vermemeye dikkat edilmelidir.
Septumun tekrar orta hatta donmesiyle, hem goriis agisi arttirilmis olur hem de her iki
foramen Monro'ya ulasma imkani1 dogar. Septum pellusidumda fenestrasyon yapilip her
iki foramen Monro’nun ortaya koyulmasi lezyonun daha iyi manipiile edilmesini saglar.
Calismamizda bilateral foramen Monro’dan girilip ti¢iincii ventrikiile ulasilarak, tglncl
ventrikiil 6n bolimi goriilebilmistir. [Resim 41-42] Cerrahi sirasinda lezyonun yapisina
gore, ponksiyon yapilarak ya da parc¢a parca alinarak patoloji dekomprese edilir. Bu
asamada, eger miimkiinse lezyon ile normal doku arasinda iyi bir plan bulunmalidir.
Uciincii ventrikiiliin lateral duvarlarina hasar vermeden lezyon cikarilmalidir. Ugiincii
ventrikulln iginde bulunan, kolloid kist ve benzeri tumorler ile ventrikiil duvari arasinda
genellikle iy1 bir klivaj bulunur. Ancak, tlimoriin tamami ventrikiiliin i¢inde yer
almiyorsa durum daha komplike olabilir. Tiimdriin boyutlar1 biiyiikse ve obstriiksiyona
bagl olarak ventrikiilomegali gelismis ise foramen agikligr da genisleyecegi i¢in bu
yoldan tiimorlerin rezeksiyonu kolaylagir. Ancak, timor boyutlar1 1 cm veya daha
kiiciik ise ve foramende obstriiksiyon olusturmadiysa genellikle foramen Monro dar bir
aciklik seklinde goriilir. Bu durumda cerrahinin basariya ulasabilmesi igin

transforaminal yaklagimin modifiye edilmesi gerekir.

Ilk olarak Dandy, foramen Monro acikligini anteriora dogru genisletmek icin
unilateral kolumna forniksin kesilmesini gerektiren bir cerrahi teknik tanimlamistir(10).
Ancak meydana gelen forniks hasar1 ve bunun sonucunda olan hafiza sorunlar1 gibi
bulgularin ortaya ¢ikma ihtimali gz online alinmalidir. Anterior komissirin kolumna
forniksle yakin komsulugu c¢alismamizda gosterilmistir. Bu nedenle transforniseal
cerrahi sirasinda tek veya c¢ift tarafli forniks kesisinin anterior komissure zarar

vermeden yapilabilmesinin ¢ok zor oldugu akilda tutulmalidir.
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Resim 41:

Resim 42:

Resim 41: Lateral ve dgiinci
ventrikiile transkallozal
transforaminal  yaklasim. Korpus
kallozum solda bir kismi birakilacak
sekilde kaldirilmistir.  Sag inferior
kallozal simir ve sag korpus forniks
disektorler yardimiyla ekarte
edilmistir.Lateral ventrikiliin
gbvdesinin  tabaninda yer alan
koroid pleksus anteromediale dogru
takip edilerek talamostriat vene
ulasilir. Foramen Monro,
talamostriat venin hemen
komsulugunda yer alir.

4
W Frontat horn
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Bttriat V.

For. Modro
Koroid pleksus
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Resim 42:  Sag lateral ventrikilin
foraminal  bélgesinin  lstten  yakin
goriinimu. Sag foramen Monro (st sinirt
disektor  yardimiyla  sola  ekarte
edilmistir. Foramen Monro agikhigini
daha goriinir hale getirmek icin koroid
pleksus kaldirilmuistir.  Frontal horndan
posteriora, foramen Monro’ya dogru
seyreden anterior septal ven ile terminal
sulkustan gegerek foramen Monro
komsulugunda subependimal yiizeyden
¢tkan talamostriat ven, transforaminal
yaklasim icin onemli belirteclerdir. Bu
yolla foramen Monro’dan goriilen,
anterior lglncl ventrikil  yerlesimli
timérlerin biyiik cogunlugu cikarilabilir.

Ant. Septal V.

Frontal horn

Talamostriat V.

For. Monro

Int. Ser.v.
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Transforaminal yaklasimla g¢alismamizda {iglincii ventrikiiliin orta ve posterior

kismina ulasmak miimkiin olmamustir.

Foramen Monro agikligini posteriora dogru genisletebilmek icin bdlgenin venoz
anatomik varyasyonlarindan yararlamlabilir. Ozellikle, foramen Monro cevresindeki
vendz varyasyonlar preoperatif radyolojik goriintulemelerle yada intraoperatif donemde
yapilan direkt mikroskopik inspeksiyonla tespit edilebilir. Foramen Monro’nun
posterior kenarinin komsulugunda talamostriat ven ile internal serebral venin birlestigi
vendz agi adi verilen anatomik bir nokta bulunmaktadir. Klasik ndroanatomi bilgilerine
gore frontal boynuzdan baglayarak medialden ilerleyen, septum pellusidum ve kolumna
forniks boyunca posteriora uzanan ve foramen Monro’nun {izerinden gegen anterior
septal ven bu bileskede internal serebral vene katilir. Anterior septal ven ile internal
serebral venin birlestigi bu bodlgenin, foramen Monro ile iligkisi cerrahi agidan
Oonemlidir. Eger anterior septal ven, foramen Monro’nun posterior kenarinin
komsulugunda internal serebral vene katiliyorsa, bu durumda anterior septal ven
sakrifiye edilmeden, transforaminal yaklasimin posteriora genisletilmesi miimkiin
olmaz. Tire ve ark. 40 hemisferde anterior septal ven ile internal serebral ven
bileskesinin varyasyonlari incelenmistir(47). Incelenen hemisferlerin %47.5’inde bu
bileskenin foramen Monro’nun posterior kenarindan daha arkada yer aldig
gorilmistiir. Bu calisma, transforaminal yaklasimla iiglincii ventrikiil orta kismina
ulagsmak icin anterior septal ven ve/veya forniksin sakrifiye edilmesine en az %50
vakada gerek kalmadigini savunmaktadir. Yamamoto ve ark. yaptigi calismada ise
anterior septal venin sakrifiye edilmesinin herhangi bir komorbidite gelistirmedigi de
bildirilmistir(54).

Transforaminal yaklasim modifikasyonlarin1 genel olarak degerlendirdigimizde,
kolumna forniksin kesilmesi ya da talamostriat venin sakrifiye edilmesi yerine, eger
gerekiyorsa anterior septal venin sakrifiye edilmesinin daha makul oldugu
goriilmektedir. Buna ragmen ideal olan higbir vendz yapinin cerrahi sirasinda feda
edilmemesi oldugundan, tgiincii ventrikiilin orta ve posterior 1/3’linde yerlesen

lezyonlar igin asagida bahsedilecek diger alternatifler denenebilir.

Transforaminal yaklasimin halen en sik kullanilan tdgilincii ventrikiile giris
yollarindan biri olmasmin nedeni histolojik olarak benign lezyonlar olan ve foramen

Monro seviyesinde tliglincli ventrikiiliin tavanindan ortaya cikan kolloid Kistlerdir.
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Kolloid kistler intraventriktler timorlerin %15-20’sini olusturur ve ayni zamanda,
tiglincii ventrikiiliin anterior kisminda en sik goriilen tiimordiir(38). Ayrica transkallozal
transforaminal yaklasim uygulanarak tiimor rezeksiyonu yapilmis olan serilerde,

kolloid kistler en sik karsilasilan tiimorler olmustur.
5.1.2. Subkoroidal Yaklasim

Ucgiincii  ventrikiilin genis ve giivenli bir sekilde acilamamasi, 6n ve orta
kisimlarina yerlesen lezyonlarin ¢ikartilmasini zorlastirir. Bununla beraber, ventrikiiliin
on kismina yerlesen kiigiik tiimorleri daha once belirtildigi gibi foramen Monro’yu
genisletmeden ve forniks kesisi yapmadan c¢ikarmak miimkiindiir. Orta kisimdaki
timorlere ise foramen genislemis degilse ulasilamamaktadir. Bu yiizden forameni
arkaya dogru genisletmek gerekebilir(30). Foramen Monro agikliginin posteriora dogru
genisletilmesi igin 1970°1i yillarin sonlarinda Delandsheer ve ark.(14) ile Hirsch ve
ark.(24) tarafindan, talamostriat venin sakrifiye edilmesini gerektiren subkoroidal

yvaklasim tanimlanmistir.

Bu asamada, internal serebral venin sakrifiye edilmesi konusu tartismalidir.
Ipsilateral bazal ganglia ve internal kapsiilde vendz hipertansiyon gelisecegini 6ne
siirenler de vardir. Superfisyal kortikal ve mediiller ven6z sistem ile posterior mediiller
venoz sistem ve galenik sistem arasinda olan kollateral sirkiilasyon sayesinde ciddi bir
komplikasyon gelismeyecegini diisiinenler de vardir. Hangi vakada kollateral
sirkiilasyonun oldugunun, hangisinde ise olmadiginin onceden bilinme ihtimali
olmadigindan, modern nérosirurjide internal serebral, talamostriat veya kaudat venler
gibi ana bosalticilarin sakrifiye edilmesi s6z konusu degildir. Bu nedenle internal
serebral venin, en azindan bilerek sakrifiye edilmemesi bir kuraldir. Hirsh ve ark.(24)
ile Delandsheer ve ark.(14) ilk kez subkoroidal yaklagimi tanimladiklari zaman,
ipsilateral bazal ganglionda vendz hipertansiyon olusturma riski olmadan ipsilateral
talamostriat venin koagule edilebilecegini ve internal serebral venden ayrilabilecegini
vurgulamislardir. Ancak, talamostriat ven kaudat niikleus, lentikuler nikleus, internal
kapsul ile posterior frontal ve anterior parietal derin ak maddenin derin meddller
venlerini drene eder. Bu derin medller venler ile talamostriat ve direkt lateral venler
arasinda yeterli kollateral sirkiilasyon yoksa hastada hemipareziden, mutizme ve bazal
gangliada hemorajik enfarkta kadar degisen bulgular ortaya ¢ikabilir. Viale ve
Turtas(49) ise bu yaklasimi modifiye etmistir.
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Subkoroidal yaklasim igin daha Once anlatilan operasyon teknigi ile cerrahi
koridor olusturulur. Koroid pleksusa benzer sekilde talamostriat ve kaudat ven de
foramen Monro’ya dogru subependimal alanda uzanirlar. Koroid pleksusun fornikse
dogru ekarte edilmesi, talamusun dorsal kisminin ortaya ¢ikmasini saglar. Septal ve
talamostriat venler subependimal bolgeden ilerleyerek foramen Monro’nun posterior
kenarinda, velum interpozitumun yapraklari arasinda internal serebal vene katilirlar.
Anteromedial ve posteromedial talamik venler ise internal serebral venin terminal
kismina katilir. Bu teknikle, talamostriat ve anterior septal ven kesilerek internal
serebral venden ayrildiktan sonra, ekartorler talamusun medial duvari ile korpus forniks
arasina yerlestirilir. Bu asamadan sonra i¢ilincli ventrikiile ulagimi sadece, velum
interpozitumun leptomeningeal adhezyonlari ve ependimal membraniin altinda uzanan
ince inferior tela koroidea tabakasi engeller. Medial posterior koroidal arterler velum
interpozitumdan gegerek koroid pleksusu ve talamusun posteromedial yuzinu besler ve
velum interpozitumda yer alir. Calismamizda, subkoroidal yaklasimla bazi
spesimenlerde talamostriat ven sakrifiye edilmeden, bazilarinda ise sakrifiye edilerek,
koroid pleksus forniks tarafinda birakilarak koroidal fissiir agilmis ve heriki internal
serebral ven arasindan tgilincii ventrikiil igine ve tabanin orta ve posterior 1/3’iine

ulagilmistir.[Resim 43-49]

Tamamen {igiincii ventrikiiliin i¢cinde yer alan ve tabani destriikte etmemis olan
timorlerin, ana vendz drenaj korunarak subkoroidal yaklasimla ¢ikartilmasi miimkiin
olabilmektedir. Bu tiimorler genelikle kanlanmasini saglayan pedikiilleri ile ventrikiiliin
duvarlarma tutunur. Cocuklarda sik olarak goriilen diisiik grade’li astrositomlar bu tip
tiimorlere 6rnek olup, optik kiyazma ya da hipotalamustan iigiincii ventrikiil i¢cine dogru
biiyilirler. Talamustan dogup Tigiincii ventrikiile uzanan lezyonlarda da subkoroidal

yaklasim bir alternatif olabilir.

Subkoroidal yaklagimda Uglinclii ventrikiile diger giris yollarina benzer olarak
talamusun, kaudat niikleus ve korpus forniksin asir1 ekartmanina baglh komlikasyonlar
goriilebilir. Oncelikle koroidal fissiir lateral ventrikiil gévde kisminda agilirken,
talamusun dorsomedial niikleusu risk altindadir. Bu niikleusun afferent lifleri,
amigdaloid kompleks ve temporal neokorteksten gelirken; efferent lifleri prefrontal
kortekse gider. Bu bolgenin hasarinda hastada, duygusal, mental durum degisiklikleri

gorilebilir(34)(42).

38



Resim 43:

Resim 44:
I

Resim  43:  Ugiincii  ventrikiile
subkoroidal yaklasim. Her iki lateral
ventrikiil ortaya konulacak sekilde
korpus kallozum kaldirilmis ve septum
pellusidum,  foramen  Monro’nun
lokalizasyonunun tespit  edimesi
amaciyla disektor yardimiyla sola
ekarte edilmistir. Lateral ventrikiil
govdesinin tabaninda yer alan koroid
pleksus ve korpus forniks ile koroid
pleksusun 6nde foramen Monro’ya
dogru uzandigi yer olan koroidal fissur
gosterilmistir.

Resim  44: Ugiincii  ventrikiile
subkoroidal  yaklasim.  Disektér
yardimiyla korpus forniks ile birlikte
koroid pleksus da medial tarafa
ekarte edilmistir. Ugiincii ventrikiile
giris yapilirken, talamus medial
ylizeyi lateralde, koroid pleksus
medialde bulunmaktadir. Bu
yaklasimla  lglincli  ventrikiiliin
ortaya konulmasini sinirfayan en
énemli yapi, foramen Monro’nun

posterior kenarinda internal

serebral vene katilan talamostriat
vendir.
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Resim 45:

Resim 46:

Ay

Resim 45: Ucgiincii ventrikiile subkoroidal

yaklasim. Her iki lateral ventrikil ortaya
konulacak sekilde korpus kallozum
kaldirilmis, ii¢iinci ventrikdil tavanini
olusturan yapilardan korpus forniks ile
koroid pleksus disektérler yardimiyla sol
tarafa ekarte edilmistir. Sag talamostriat
ven, foramen  Monro’nun  posterior
kenarinda internal serebral venle birlestigi
yerde kesilmistir.Bu sekilde, sag foramen
Monro’dan baslayarak , iglinci ventrikiilin
posterioruna kadar olan bélgede bir agiklik
saglanmistir. Bu sekilde (ginci ventrikdl
lezyonlarina ulasilabilir.

Vi

7

Resim 46: Ugiincii ventrikiile subkoroidal
yaklastm. Her iki lateral ventrikil ortaya
konulacak sekilde korpus kallozum
kaldirlmusg, dgtincd  ventrikil tavamint olusturan
yapilardan korpus forniks ile koroid pleksus
disektorler yardimiyla sol tarafa bir miktar daha
ekarte edilmis uclinci ventrikil daha genis bir
sekilde  ortaya  konmustur. Bu  ag¢ikligi
saglayabilmek icin talamostriat ven, foramen
Monro’nun posterior kenarinda internal serebral
venle birlestigi yerden kesilmistir.Subkoroidal
yaklasimla, sag talamusun medialinden, sag
koroid pleksusun lateralinden dginci ventrikiile
girilerek, dginci ventrikilin tim kisimlarina
ulasilabilir.
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Resim 47:

Resim 48:

RENIRAR

Resim 47: Ugiincii ventrikiile subkoroidal yaklasim. Her iki
lateral ventrikiil ortaya konulacak sekilde korpus kallozum
kaldiriimis,d¢iincd ventrikil tavamini olusturan yapilardan
korpus forniks ile koroid pleksus disektérier yardimiyla sol
tarafa ekarte edilmistir. Bu spesimende; foramen
Monro’nun daha arkasinda yapilan subkoroidal yaklasimla,
sag talamusun medialinden, sag koroid pleksusun
lateralinden  dgiincd  ventrikilin orta ve posterior
kissmlarina giris yolu gésterilmistir.

Massa intermedia
Korpus

kallozum ¥ T

Oglincii ventrikil
tabani

Koroid pleksus

Resim 48: Uglincii ventrikille subkoroidal yaklagim.
Korpus kallozumda sag paramedian agirhkl bir
agiklik saglandiktan sonra sag korpus forniks ile sag
koroid pleksus arast disektorler yardimiyla ekarte
edilmistir. Bu spesimende foramen Monro’nun daha
arkasindan, talamusun posterior medial duvar
lateralde kalacak sekilde subkoroidal yaklagimlia
girilmis ve (i in orta ve posterior
kistmlari ortaya konmustur.

roid pleksus

Resim 49: Uciincii  ventrikille subkoroidal
yaklasim. Korpus kallozumda sag paramedian
agirhkl bir aciklik saglandiktan sonra sag korpus
forniks ile sag koroid pleksus arasi disektdrler
yardimiyla ekarte edilmistir. Foramen Monro’nun
daha arkasindan, liciincii ventikiiliin arka duvari
ortaya konulacak sekilde subkoroidal yaklasimia
girilmistir.
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Ayrica subkoroidal yaklasim uygulanirken talamostriat venin kesilerek internal
serebral venden ayrilmasi ile bu ekartmana bagli problemler daha 6n plana ¢ikabilir.
Giliniimiizde talamostriat venin sakrifiye edilmesi konusunda daha dnce anlatilanlar goz
ontinde bulundurularak, subkoroidal yaklasim - interforniseal ve transkoroidal

yaklasimlara oranla — giderek daha az tercih edilmektedir.
5.1.3. Interforniseal Yaklasim

Interforniseal yaklasimda orta hat ortaya konduktan sonra, forniksin dorsalinde
septumun tutundugu bolgede rafenin yeri ortaya kondu ve forniks insizyonu foramen
Monro seviyesinden basanarak arkaya dogru 1-2 cm ilerletildi. Bu insizyon
tamamlandiktan sonra {igiincii ventrikiil tavaninda yer alan ikinci tabaka olan tela
koroideanin superior kismina ulasildi. Cerrahi sirasinda bu asamada diensefalonun
catisinda yer alan tela koroidea, koroid pleksus, internal serebral ven ve medial
posterior koroidal arterler lezyonun etkisiyle basi altina alinmis ya da laterale dogru
itilmis olabililer. Bu esnada es zamanli foramen Monro’dan da girilerek lezyon iiglincii
ventrikll icinde manipile edilebilir. Forniksin posteriorunda hipokampal komissur
bulundugundan interforniseal insizyonun foramen Monro’nun posterioruna dogru 2
cm’den fazla uzatilmamasi gerekmektedir. Burada meydana gelebilecek bir hasar

sonucunda, kalic1 hafiza kaybi gelisebilir.

Interforniseal aciklik yeteri kadar saglandiktan sonra, velum interpozitum agild
ve heriki internal serebral ven arasindan {igiincli ventrikiiliin tim bolgeleri ve tabanda
yer alan anatomik yapilar tiimiiyle ortaya kondu. Bu asamada internal serebral venler
goriilerek, rahatlikla ekarte edilebildi. Cerrahi sirasinda lezyon diseke edilirken,
superolateralde internal serebral ven ve anteriorda foramen Monro ortaya konur.[Resim
50-55] Bu yaklasimla digerlerine benzer olarak, diensefalondan dorsum sellaya uzanan
bir t¢iincti ventrikiil tiimoriiniin eksizyonu tamamlandiktan sonra; klivus, baziler

sirkiilasyon, prepontin sisterna gibi yapilarin goriilebilmesi miimkiindiir(2).
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Resim 50:

-

Resim 51:
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Resim 52:

Resim 50: Uclincii ventrikiile interforniseal
yaklasim. Korpus kallozum kaldinilmis ve orta
hattan lateral ventikiil tavani ile septum pellusidum
ortaya konmustur. Interforniseal  yaklasimia,
septum pellusidum laminalar disektérler
yardimiyla ekarte edilmis ve iiciincii ventrikiil én
kismi ile 6n duvan olusturan yapilardan anterior
komissiir ile kolumna forniks ortaya konmustur.

¥

Resim 51: Ugiincii ventrikiile interforniseal
yaklasim. Korpus kallozum kaldiriimis ve orta
hattan lateral ventikil tavani ile septum
pellusidum ortaya konmustur. interforniseal
yaklasimla, septum  pellusidum laminalan
disektorler yardimiyla ekarte edilerek (igiinci
ventrikil én kismi ve én duvar yapilari ortaya
konmustur.

Resim 52: Ugiincii ventrikiile interforniseal yaklasim.
Korpus kallozum kaldirilmis ve orta hattan lateral
ventikil tavani ile septum pellusidum ortaya
konmugtur. Septum pellusidum laminalar: disektérler
yardimiyla orta hattan ekarte edilmis ve tela koroidea
agilmustir. Bu yaklagimla, (¢lincii ventrikiliin én, orta
ve arka kisimlari ortaya konularak, igiinci ventrikiil
yerlesimli lezyonlara ulasilabilmektedir.
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Resim 53:

Resim 54:

Resim 55:

Resim 53: Uciincii ventrikiile interforniseal
yaklasim. Korpus kallozum kaldirilmis ve orta
hattan lateral ventikil tavani ile septum
pellusidum ortaya konmustur. Her iki tarafta
inferior kallozal sinira yerlestirilen disektorler
yardimiyla interforniseal mesafe agilmistir.

Resim 54: Ugiincii ventrikiile interforniseal
yaklasim. Korpus kallozum kaldirilmis ve orta
hattan lateral ventikil tavani ile septum
pellusidum ortaya konmustur. Septum
pellusidum  laminalari  arasi  disektorler
yardimiyla ekarte edilerek orta hat agilmis ve
velum interpozitum icinde seyreden internal
serebral ven ortaya konmustur.
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Resim 55: Ugiincii ventrikiile interforniseal
yaklasim. Korpus kallozum kaldiriimis ve orta
hattan lateral ventikil tavani ile septum
pellusidum  ortaya  konmustur.  Septum
pellusidum  laminalarr  arasi  diseksiyon
yapilarak acildiktan sonra her iki talamus
medial  yiizeyine  yerlestirilen  disektérler
yardimiyla tctinci ventrikil tavani acilmistir.

Massa intermedia
Int. Ser. V.
Ugiincii ventrikil )
tabani ., Kc}wus forniks

i N
Post. Kom. . labenular Kom.
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5.1.4. Transkoroidal yaklasim

Korpus kallozumun insizyonu ile lateral ventrikiil agildiktan sonra koroid pleksus
ve talamostriat venin anteriorda birlestikleri yere dogru takip edilerek foramen Monro
tespit edilir. Koroid pleksus, forniks ile talamus arasinda uzanan koroidal fissiire
tutunur. Talamostriat ven, talamus ile kaudat niikleus arasindaki oluktan koroid
pleksusun lateralinden geger. Foramen Monro’dan gecerek internal serebral vene dogru
uzanan koroidal fisslir frontal boynuza uzanmadigindan, frontal boynuzdaki venler

posteriorda foramen Monro’ya dogru drene olurlar.

Lateral ventrikiiliin duvarlar1 ekarte edilirken, foramen Monro ile internal
kapsillin genusunun yakimn komsulugu oldugu unutulmamalidir. Internal kapsiiliin
genusu, talamusun anterior ucunun yakininda, foramen Monro’nun lateralinde yer alan

duvara dokunur. Bu bolgede hasar olusmas1 durumunda hemipleji gelisebilir.

Kallozal agiklik, ayn1 ya da karsi taraf lateral ventrikilin frontal boynuz ve
govdesinin ortaya konulmasini saglar. Hangi ventrikiile girildiginin tespit edilebilmesi
talamostriat ven ile koroid pleksus arasindaki iliski yardimi ile miimkiindiir.
Talamostriat ven, koroid pleksusun solundaysa, sol venrikiile; sagindaysa, sag
ventrikiile girilmis demektir. Hastada septum yapraklar1 arasinda kavum septum vergae
anomalisi varsa, bu alana girildiginde higbir intraventrikiiler yapiyla karsilasiimaz.
Septum pellusidumun agilmasiyla kars1 lateral ventrikiile ve her iki foramen Monro’ya

ulagim imkani saglanir.

Calismamizda transkoroidal yaklasimda Uglincii ventrikiiliin daha derin yapilarini
ortaya koymak igin, koroidal fissur dizeyinde forniks koroid pleksustan ayrilarak
talamus tarafina ekarte edildi. Transkoroidal yaklasimda, koroidal fissiir, foramen
Monro’nun posterior sinirindan baslayip, tenya fornisis boyunca, forniks mediale —
koroid pleksus talamik tarafa ekarte edilerek acildi(48). [Resim 56-61] Koroid
pleksusun yapistigi yerden forniksten ayirimi ¢ogu zaman keskin diseksiyon
gerektirmeden, ve herhangi bir mikrospatiil ile giivenle yapilabildi. Transkoroidal
yaklagimin tenya talami yerine (subkoroidal yaklasim) tenya fornisisten yapilmasi daha
giivenlidir. Bunun ana nedeni, internal kapsil ve beynin santral bélgesinin venoz
drenajin1 saglayan talamostriat ven gibi ana bosalticilarin talamik taraf olan tenya
talamiden — subependimal olarak — gegmeleridir. Pratikte transkoroidal yaklasimda bu

ana vendz drenajin zedelenmesi, subkoroidal yaklagima gore daha zor gortilmektedir.
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Resim 59:

Resim 60:

Resim 61:

Resim 59: Ucgiincii ventrikiile transkoroidal yakfasim. Korpus
kallozum kaldirildiktan sonra lateral ventrikiil govdesinin
tabaninda yer alan koroid pleksus tespit edilir. Koroid
pleksusun anteromedialde foramen Monro’ya dogru
uzandigr fissur olan, koroid fissur, sag korpus forniks ekarte
edilerek agilmustir. Bu sekilde transkoroidal yaklasim ile
foramen Monro’nun arkasindan itibaren dgiinci ventrikiiliin

tavanindaki yapifar ortaya konulabilmektedir.

int. Ser. V.

Resim 60: Ugiincti ventrikiile transkoroidal
yaklasim. Sag foramen Monro’nun hemen
arkasina ve sag korpus fornikse ekartorler
yerlestirilerek, koroidal fissur agiimis ve tgtincii
ventrikiil tavaninda yer alan tela koroidea

ortaya konmustur.

L

Resim 61: Ucgiincii ventrikiile transkoroidal
yaklasim. Sag korpus forniks sola ekarte
edilerek koroidal fissur agilmis, sag interal
serebral ven laterale ekarte edilerek internal
serebral venler arasindan lgiinci ventrikiile
ulasiimustir.

Koroid pleksus

int. Ser. V.
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Koroidal fissiir acilip, forniks mediale ekarte edildikten sonra tela koroideanin iist
tabakas1 agilarak {iciincii ventrikiil tavanindaki velum interposituma ulasildi. Ugiincii
ventrikil icine, her iki internal serebral ven arasindan tiim spesimenlerde ulasildi. Tela
koroideanin en alt tabakasi agildiktan sonra, iigiincii ventrikiil i¢inde koroid pleksus ve

tabaninda massa intermedia ile diger anatomik yapilar ortaya kondu.

Cerrahi sirasinda transkoroidal diseksiyon tavan boyunca internal serebral venler
arasindan devam ettirilirse herhangi bir venin sakrifiye edilmesi ¢ogu zaman gerekmez.
Ancak internal serebral venin lateralinden, ven ile talamus arasindan, iigiincii ventrikiile
ulagilmak istenirse, o zaman bazi vendz dallarin sakrifiye edilmesi gerekebilir. Medial
ve lateral posterior koroidal arterlerden ¢ikan bazi kiigiik dallar, velum interpozitumdan

orta hatt1 gecebilir. Bunlarin sakrifiye edilmesi ciddi bir komorbiditeye neden olmaz.

Sonug olarak transkoroidal yaklasim, foramen Monro’nun arkasindan, forniksin
liflerini kesmeden, sadece ekarte ederek, Gglincl ventrikilin santral kismina ulagsma
imkan1 saglar(34)(31). Koroidal fissiir boyunca, foramen Monro’nun posterior
sinirindan baslanarak agilacak 1 cm’lik boliim, bizim iigiincii ventrikiil tabanini arkada
akuaduktus Sylvii’ye kadar goérmemizi saglar. Koroidal fissiiriin agilmasi, pratikte
fornikse hasar verme riski tasir. Ancak tek tarafli forniks hasari, cogu zaman hastada
herhangi bir bulgu vermez. Genel olarak foramen Monro gerisinde yer alan pineal
kitleler de dahil tum patolojiler transkoroidal yaklasimla cikartilabilir. Ozellikle,
koroidal arterlerin terminal dallarindan beslenen posterior tigiincii ventrikiil lezyonlar

icin transkoroidal yaklasim en uygun tercih olabilir.
5.2. Yaklasimlar ile iliskili Morfometrik Calisma

Adli Tip Otopsi laboratuarindan elde edilen 11 adet spesimenin belirli anatomik
noktalar1 arasindaki morfometrik iliski, elektronik kumpas ile hassas sekilde Olctilerek
asagidaki tablodaki degerler elde edilmistir. Olgiimlerin yapildigi noktalar, {igincl
ventrikiiliin anatomisinde dnemi olan ve transkallozal yaklasim sirasinda gegilen yapilar
g0z Oniline alinarak belirlenmistir. Tablo 1°de gosterildigi sekilde, anterior komissirin
uzunlugu ve kalinligi (ACL, ACW), anterior komissur ile foramen Monro arasindaki
uzaklik (AC-FM), anterior komissur ile posterior komissiir arasindaki uzaklik (AC-PC),
anterior komissiir ile rostrum arasindaki uzaklik (AC-R), massa intermedianin kalinlig
(MW), massa intermedia ile anterior komissiir arasindaki uzaklik (MI-AC), massa

intermedia ile posterior komissiir arasindaki uzaklik (MI-PC), akuaduktus Sylvii ile
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anterior komissiir arasindaki uzaklik (Ag-AC), akuaduktus Sylvii ile foramen Monro
arasindaki uzaklik (Ag-FM), foramen Monro ile posterior komissiir arasindaki uzaklik
(FM-PC), optik kiyazma ile anterior komissiir arasindaki uzaklik (OC-AC), optik
kiyazma ile foramen Monro arasindaki uzaklik (OC-FM), optik kiyazma ile posterior
komissiir arasindaki uzaklik (OC-PC), interhemisferik bolgeden giris yapilan nokta ile
korpus kallozum arasindaki uzaklik (EP-CC) ve korpus kallozum ile foramen Monro
arasindaki uzaklik (CC-FM) Olcllmistir. Bu o6lcimler sonucu elde edilen
parametrelerin araligi, ortalamasi ve standart sapma degerleri hesaplanarak Tablo 2’de
verilmistir. Spesimenler Uzerinde 6l¢iim yapilan noktalarin bir kismi1 Fotograf 1 ve 2’de

gosterilmistir.

CC-FM parametresinde saptanan yiiksek standart sapmanin sebebi, inceleme
yapilan spesimenlerin bazisinda ventrikiiler genisleme olmasi ve bazisinda da fiksasyon
sonrasinda lateral ventrikiil boslugundaki basincin kaybolmasina bagli olarak bir miktar
kollabe olmasindandir. Massa intermedia, daha 6nce belirtildigi gibi literatiirde yapilan
bir c¢aligmada, incelenen beyinlerin %76’sinda tespit edilmistir (53). Bizim

spesimenlerimizin 10 tanesinin massa intermedias1 bulunmaktaydi (%90,9).

Morfometrik 6l¢iimde ve diseksiyonlarimizda 6zel dikkat gosterdigimiz yapi
Tartisma boliminde deginecegimiz gibi anterior komissirdiir. Bu yapi, anterior
transkallozal yaklasimla ulasilan lateral ventrikiilden ti¢lincii ventrikiile gecis sirasinda
bugiine kadar ihmal edilmis bir lif demetidir. Bu yaklagimlarin tiimiinde hasar1 s6z

konusu olabilir.
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Tablo 1:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | Ort(mm)
ACL 9,72 | 13,97 | 10,40 | 16,63 | 21,22 | 24,28 | 15,45 | 17,48 | 18,13 | 16,15 | 15,78 16,29
ACW 431 | 468 | 451 | 280 | 482 431| 327 | 511 4,17 | 516 | 4,59 4,33
AC-FM | 7,75 7,36 | 848 | 553| 645 7,13 | 7,07 | 6,23 | 797 | 6,61 | 7,02 7,05
AC-PC | 22,68 | 23,46 | 25,38 | 26,48 | 24,18 | 25,02 | 24,66 | 27,14 | 27,27 | 24,52 | 23,96 24,97
AC-R 16,42 | 21,35 | 20,07 | 18,73 | 14,72 | 21,10 | 20,09 | 14,58 | 16,02 | 14,31 | 15,18 17,50
MIW 6,50 10,64 | 12,21 | 7,64 | 9,62 | 1097 | 3,78 | 6,63 | 8,07 | 4,18 8,02
MI-AC 7,44 6,06 | 725 799 | 8,09 10,17 | 12,48 | 14,93 | 7,68 | 11,62 9,37
MI-PC | 12,36 11,82 | 8,06 (11,21 | 9,79 | 12,78 | 13,21 | 14,07 | 13,88 | 10,18 11,73
Ag-AC | 22,06 | 24,75 | 22,98 | 27,18 | 25,19 | 31,72 | 29,83 | 32,18 | 31,78 | 29,81 | 26,74 27,65
Ag-FM | 21,79 | 20,90 | 20,08 | 23,76 | 24,04 | 28,55 | 24,97 | 29,81 | 29,56 | 27,40 | 25,12 25,08
FM-PC | 21,84 | 23,13 | 24,42 | 24,76 | 21,45 | 22,26 | 23,71 | 25,02 | 24,77 | 21,52 | 21,57 23,13
OC-AC | 9,89 | 996 | 10,19 | 843 | 957 | 747 | 9,73 (10,18 | 9,19 | 10,07 | 7,87 9,32
OC-FM | 13,88 | 14,43 | 15,21 | 14,31 | 14,08 | 13,81 | 13,19 | 15,17 | 14,18 | 15,38 | 16,03 14,51
OC-PC | 24,58 | 24,97 | 25,18 | 26,95 | 23,17 | 23,52 | 24,98 | 26,78 | 26,11 | 22,71 | 25,11 24.91
EP-CC | 31,93 | 35,98 | 37,02 | 29,51 | 33,42 | 32,12 | 39,71 | 37,93 | 38,53 | 33,78 | 34,47 34,94
CC-FM | 12,87 | 11,02 | 19,87 | 17,42 | 12,00 | 21,18 | 24,59 | 14,94 | 9,16 | 12,36 | 13,14 15,32
Tablo 2:

Aralik (mm) OrtalamaxSD (mm)

ACL 9,72-24,28 16,29 +4,21

ACW 2,80-5,16 4,33 £0,72

AC-FM 5,53-8,48 7,05 +0,83

AC-PC 22,68-27,27 24,97 1,48

AC-R 14,31-21,35 17,50 £2,78

MIW 3,78-12,21 8,02 +2,84

MI-AC 6,06-14,93 9,37 +£2,82

MI-PC 8,06-14,07 11,73 +1,93

Ag-AC 22,06-32,18 27,65 +3,63

Agq-FM 20,08-29,81 25,08 +3,40

FM-PC 21,45-25,02 23,13 £1,45

OC-AC 7,47-10,19 9,32 £0,96

OC-FM 13,19-16,03 14,51 +0,83

OC-PC 22,71-26,95 24,91 +1,38

EP-CC 29,51-39,71 34,94 £3,16

CC-FM 9,16-24,59 15,32 +4,82
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Fotograf 1:

Aksiyal planda goriilen morfometrik parametreler bu fotografta siralanmistir. 1.
Anterior komissur uzunlugu (ACL) = 16,29 mm, 2. Anterior komissur ile rostrum arasi
uzaklik (AC-R) = 17,50 mm, 3. Anterior komissur kalinligi (ACW) = 4,33 mm, 4.
Anterior komissur foramen Monro arasi1 uzaklik (AC-FM) = 7,05 mm, 5. Anterior
komissur ile massa intermedia aras1 uzaklik (AC-MI) = 9,37 mm, 6. Massa intermedia
kalinligi (MIW) = 8,02 mm, 7. Massa intermedia ile posterior komissur arasi uzaklik
(MI-PC) = 11,73 mm, 8. Anterior komissur ile posterior komissur arasi uzaklik (AC-
PC) = 24,97 mm.
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Santral Sulkus

Fotograf 2:

Interhemisferik giris noktasini saptamak icin santral sulkusun 5 cm ve 7 cm
oniinde iki nokta belirlenir. Bunlar P5 ve P7 noktalaridir. Anterior transkallozal
yaklasim bu agikliktan yapilir. Biz bu 2 cm’lik araligin orta noktasini giris noktasi(EP)
olarak belirledik. Bu fotografta sagittal planda goriilen morfometrik parametreler
siralanmistir. 1. Girig noktasi ile korpus kallozum arasi uzaklik(EP-CC) = 34,94 mm, 2.
Korpus kallozum ile foramen Monro arasi uzalik(CC-FM) = 15,32 mm, 3. Optik
kiyazma ile anterior komissur arasi uzaklik(OC-AC) = 9,32 mm, 4. Optik kiyazma ile
foramen Monro arasi uzaklik(OC-FM) = 14,51 mm, 5. Foramen Monro ile posterior
komssur aras1 uzaklik(FM-PC) = 23,13 mm, 6. Optik kiyazma ile posterior komissur
arasi uzaklik(OC-PC) = 24,91 mm.
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6. TARTISMA

Uciincti ventrikil timorleri yerlesim yeri itibariyle beyin, ventrikiller ve kafa
taban1 patolojileri iginde ulasilmas1 ve cerrahisi belkide en gu¢ konumda yer alan
lezyonlardir. Norosirurji pratiginde Dandy zamanindan beri uygulanan teknikler,
glinlimiize kadar geliserek son halini almistir. Her hastada, tigiincii ventrikiil ve komsu
dokularin normal anatomisi ve varyasyonlari, tiimdriin morfolojisi ve vaskiiler paterni
ile lokalizasyonu preoperatif radyolojik goriinteleme yontemleriyle tespit edilmelidir.

Elde edilen veriler esliginde dogru yaklasim yolu tercih edilerek uygulanmalidir.

Cerrahi Oncesinde hastalarda yapilmasi gereken radyografik degerlendirmenin
amaci, anatomik yapilarin net olarak tanimlanmasidir. Yapisal tanimlamada amag, her
cerrahide oldugu gibi operasyon koridorunda degismeler ve bozulmalar olsa bile bélge
anatomisine tam olarak hakim olmaktir. Bu acidan serebral anjiyografi, kortikal venoz
anatomi hakkinda ve bazen lezyonun vaskiilaritesi hakkinda 6nemli bilgiler verebilir.
Cerrahi stratejinin planlamasi ve manipiile edilecek dokular tizerindeki insiyatif; korpus
kallozum, foramen Monro, forniks gibi yol iistiindeki yapilarin morfolojisine, lezyon ile
olan iligkilerine ya da lezyona dogru agilan cerrahi koridorun uzunluguna bagl olarak
degisebilir. Ventrikiil i¢indeki lezyonun tipine, konumuna ve biiyiikliigline bagl olarak,
operasyon Oncesinde kallozal ve forniseal insizyonlarin biylikliigi ve uzunlugu
planlanabilir. Operasyon alaninda bulunan normal anatomik yapilarda ya da patolojik
stire¢ nedeniyle hasar goren yapilarda ¢esitli varyasyonlar goriilebilir. Bu durumun net
bir sekilde tanimlanmasi lezyona en rahat ve kolay yoldan ulagimi saglar. Elde edilecek
tiim preoperatif veriler lezyon rezeksiyonu sirasinda asagida bahsedilecek muhtemel

komplikasyonlar1 azaltmak i¢in kullanilmalidir.

Uclincti ventrikiil cerrahisinin giivenle yapilabilmesi i¢in, ana operasyon koridoru
olan anterior transkallozal yaklasim ve lateral ventrikil icinde segilen yollar ile iligkili
dikkat edilmesi gereken noktalar 6zetlenecektir. Bu yaklasimlar sirasinda orta hat
koridorunda tanimlanmasi ve dikkate alinmasi gereken bazi topografik parcalar: koronal
stdr, superior ve inferior sagital sintsler, parasagital venler, falks serebri, singulat
girus, perikallozal arterler, korpus kallozum, forniks ve komponentleri, tela koroidea,
medial posterior koroidal arterler ve internal serebral venlerdir. Cerrahi koridoru ortaya
koyarken, bu noral ve vaskiiler elemanlara yapilacak manipiilasyonlar1 ve sonuglarini

basamak basamak degerlendirmek onemlidir.
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Parasagital Venler: Parasagital vendz yapilarin cerrahinin erken safhalarinda
manipiilasyonu ya da retraksiyonu sonrasi ayni ya da farkli bir lokalizasyonda kortikal
hasar olusabilir. Bunun disinda direkt manipiilasyon yapilmadan da gelisebilecek
potansiyel venoz enfarktlarin olabilecegi g6z Onilinde bulundurulmalidir. Cerrahi
esnasinda, vendz yapilarin korunmasi oldukca biiyiik bir 6nem tasir. Koronal siitiir
bolgesindeki parasagital ven6z kompleksin dagilimiyla ilgili yapilan 100 anjiyografilik
bir seride; 42 hastada, orta ve posterior frontal lob ven6z drenajinin koronal siitiiriin 2
cm Oniinden ya da arkasindan oldugu gosterilmistir(2). Bu venlerin dallarinin % 70’1
koronal sutlriin 2 cm arkasindaki alandan sagital siniislere girerken, %30’unda ise
koronal sttiriin 2 cm Onulndeki alandan sagital sinuse girmektedir. Bu buylk ventz

dallarin sakrifiye edilmesi, norolojik defisit ya da konviilsiyonlara neden olabilir.

Benzer sekilde serebrum ile superior sagittal siniisiin anterior ve posterior
bolimiinden rolandik vene dogru seyreden kiiciikk venlerin tikanmasi ya da sagittal
siniistin anterior kisminin tikanmasi genellikle ciddi bir hasar olusturmamakla birlikte
bazen hemiparezi gibi durumlarin gelismesi s6z konusu olabilir(42). Perikoronal alanda
kemik flebin kaldirilacagi yerin planlanmasi, flebin genisletilmesi ve beynin
retraksiyonunun ne sekilde yapilacagi planlanirken, parasagital venlerin anatomisi, g6z

Oniine alinmasi gereken 6nemli bir faktordiir.

Korpus Kallozum: Stratejik 6nemi olan kallozal yollarin, biiyiikk bir kallozal
insizyon ile kesintiye ugramasi; vizyospatial transfer, taktil bilgi transferi ve bimanuel
motor 6grenme gibi bilginin interhemisferik transferiyle ilgili durumlarda bozukluklara
neden olur(21)(22). Korpus kallozumun genusu ya da govdesinden yapilan insizyonun
smirlar1 hakkinda bir¢ok ¢alisma yapilmistir(15)(19). Jeeves ve arkadaslar1(27), Gglnci
ventrikiil yerlesimli tiimor cerrahisi esnasinda korpus kallozumun anterior ve orta
kisminda 30 mm’lik insizyon yapilan bir hasta serisi bildirmistir. Tiim vakalarda taktil
bilgi transferinde sorunlar olmus ancak gozle goriilen hicbir semptom olmamistir. Ayni
zamanda hastalarin hig¢biri bu kusurunun farkinda degildir. Winston ve arkadaslar1(50)
tarafindan yapilan bir calismada; korpus kallozumun anterior gévdesinde 2 cm’lik
longitudinal insizyon yapilmistir. Hi¢bir hastada komissural baglanti sorununa dair bir
isaret goriilmemistir. Korpus kallozumda 2 cm’lik insizyona ragmen, duyusal transfer
testleri ile hastalarin yasi ve lezyonun yeride g6z Oniline alinarak basarili bir

interhemisferik transfer varligi ortaya konmustur. Woiciechowsky ve arkadaslari(51),
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kallozotominin 22 mm’den kii¢iik olmasi durumunda, postoperatif donemde
interhemisferik diskonneksiyon bulgularinin ortaya ¢ikmadigini gosteren bir anatomik
ve klinik ¢alisma yaymlamislardir. Apuzzo ve arkadaslari(2) yaptigi1 ¢calismada, kallozal
govdede 2,5 cm’lik insizyonlar yapmiglardir. Tiim hastalar, dominant olmayan elleriyle,
gorme alaninda olmayan objelerin isimlerini ve sayilarini tanimlayabilmistir. Her iki el
ile de hafif dokunma duyusu saglam olarak bulunmustur. Taktil geri bildirim gerektiren
gorevlerin interhemisferik transferleri de basarili ve saglam olarak bulunmustur.
Devamli sensorimotor uyum gerektiren, kompleks algisal motor 6grenme ve somestetik
bilginin interhemisferik transferinde de olgulebilir bir bozukluk olmadigint ortaya
koyulmustur. Bu yiizden, su anda elimizde bulunan verilere bakildiginda, korpus
kallozum gdvdesinde sinirli bir 6lgiide (< 2 cm) yapilan insizyonun, minimal fizyolojik

etkileri oldugunu sdylenebilir.

Forniks: Uglincii ventrikiil lezyonlarina uygulanan cerrahi yaklasimlar sirasinda,
forniksin manipiilasyonu siklikla gerekir(4). Bu yaklasimlar, postoperatif dénemde
olusabilecek hafiza kayiplar1 g6z oniine alinarak yapilmalidir. Forniksin, hafiza ile olan
iliskisiyle ilgili gesitli goriisler yer almaktadir. Hipokampusta ve mamiller cisimde
olusabilecek hasara, olas1 bir forniks hasarinin da eklenmesi durumunda ciddi bir hafiza
kayb1 gelisme ihtimali ytliksektir. Literatiirde yapilan bazi ¢calismalara gore izole forniks
hasart meydana gelmesi, devamli bir hafiza kaybina neden olmamaktadir. Dott(16),
Cairns ve Mosberg(8) forniksin kesilmesi durumunda, operasyon sonrasinda hafiza
kayb1 olmayan hastalar bildirmistir. Bengochea ve ark.(6) epilepsi tedavisi i¢in forniksi
bilateral olarak kesmis ve 12 hastanin higbirinde mental aktivitede bir degisiklik
gozlemlenmemistir. Woolsey ve Nelson, fornikste neoplastik bir siiregle hasar gelismesi
durumunda bile hafiza kaybi gelismeyebilecegini gostermislerdir(52). Sweet ve
arkadaglari(44), ucglncl ventrikul yerlesimli kolloid kisti olan bir hastayr bilateral
kolumna forniks rezeksiyonu yaparak ¢ikarmislardir. Bu vakada daha sonra kalic1 hafiza
kayb1 sendromu gelismistir. Bu vakanin 2 yillik takibinde, uzak hafiza korunmus ancak
yakin hafiza kaybinin devam ettigi gorilmistiir. Horel(25), kist operasyonu esnasinda
talamusun medial dorsal niikleusunun hasar gérmesinin bu duruma neden olabilecegini
One surmektedir. Heilman ve Sypert(23), hafiza kaybi ve hipokampal komissiir
bolgesinde gliom bulgular1 olan bir hasta bildirmislerdir. Bu lezyonun subtotal
¢ikarilmasi sonucu hastada derin ve kalict hafiza kaybi1 olusmustur. Hafiza kaybinin;

hipokampal komissiir kesilerek yapilan, genisletilmis komissiirotomilerde daha sik
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goriildiigiinii bildirmislerdir(55). Ayrica krus forniks ve hipokampal komissiir hasari
gelisen hastalarda, korpus ve kolumna hasari gelisenlere gore daha ciddi hafiza

kusurlar1 gelistigi gosterilmistir.

Sonug olarak, forniksin hasar gordiigii baz1 vakalarda hafizada higbir problem
olugsmazken, bazi1 vakalarda forniksteki hasarin hafiza kaybina neden oldugu
goriilmektedir. Bu caligmalardan, noral yapilarda olusabilecek hasarin sonuglarinin
farklilik gosterebilecegi ve yapisal hasarin sonucunun dnceden tahmin edilmesinin gii¢

oldugu sonucuna varilabilir.

iki forniksin septum pellusidum planindan asagi dogru diseke edilerek iigiincii
ventrikiile ulasimi saglayan interfornseal yaklagimi: savunan Apuzzo ve ark. bu
yaklagimin amacini ‘klivaj i¢in dogal bir plan olusturarak bundan faydalanmak’ olarak
aciklamaktadir. Cerrahi sonuglar interforniseal bileskeden yapilan insizyon ve korpus
forniklerin  retraksiyonunun kalict  hafiza kaybi sendromu olusturmadigini
desteklemektedir. Ayn1 zamanda, postoperatif donemde hastalarin norolojik
muayenesinde ve psikometrik testler sonucunda mental durum bozuklugu gelismedigi
de gosterilmistir(3)(2).

Laterak Ventrikiil Venoz Drenaji: Transforaminal yaklasim uygulanarak, bagka
herhangi bir intraventrikiiler manipiilasyon yapmadan {iglincii ventrikiil yerlesimli
tiimorlerin total rezeksiyonunu saglamak zordur. Bu yolla genellikle tguncl ventrikulin
anterioruna yerlesmis olan, foramen Monro’dan goziiken kistik karakterli ve kiigiik
lezyonlarin ¢ikarilmasi miimkiin olabilir. Ugiincii ventrikiilii daha genis bir sekilde
ortaya koyabilmek icin gegmiste 6nerilen yollardan biri, Gglinct ventrikil timaorlerinin
rezeksiyonunu saglayabilmek icin talamostriat venin sakrifiye edilmesi gerektigi
belirten subkoroidal yaklasimdir. Bu yaklasimda onerilen talamostriat venin foramen
Monro’nun posterior kenarindaki kisimda kesilmesidir(24)(14). Daha 6nceki ¢aligmalar,
derin vendz yapilarin korundugu durumlarda ii¢lincii ventrikiil i¢inin ancak talamostriat
— internal serebral ven kompleksinin izin verdigi 6lciide bir agikliktan goriilebilecegini

rapor etmiglerdir.

Tek tarafli talamostriat, internal serebral ven ve hatta Galen veninin kesilmesi
durumunda hastada herhangi bir bulgu ortaya ¢ikmayacagini one siiren eski ¢alismalar
bulunmaktadir(9). Bazi ¢alismalarda bu venin kesilmesinin sakincasi olmadigi belirtilse

bile, bu venin derin mediller venleri drene ettiginin bilinmektedir. Ozellikle yeterli

56



kollateral sirkiilasyon yoklugunda, bu komplike vendz agm hasari, diensefalonda
O0deme, mental semptomlara, komaya, mutizme, yiiksek atese, tasikardiye, tasipneye,
miyozise, kollarda rijiditeye, derin tendon reflekslerinde artisa ve hatta 6lime neden
olabilir(5)(24). Ozellikle talamostriat ven sakrifiye edildikten sonra, hastada
hemipareziden, suur etkilenmesine, bazal gangliada gelisebilecek bir hemorajik

enfarkttan, komaya kadar degisen klinik bulgularin ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir.

Cerrahi yaklasimlar sirasinda intraventrikiiler diseksiyon devam ederken derin
vendz sisteminin dallarinin sakrifiye edilmesi nedeniyle gelisebilecek hasar1 6ngérmek
miimkiin degildir. Bu nedenle herhangi bir veni sakrifiye etmeden 6nce mutlaka venin
etrafindan ¢alismaya ve venin kopma ihtimali géz Oniine alinarak ekarte etmeye
calisilmalidir. Bir diger opsiyon ise sadece bir kag kiiclik dali sakrifiye ederek ana veni

operasyon sahasinin disina tagimaktir.

Uciincii  Ventrikiile Yaklasimlarda Koroidal Arterler: Posterior koroidal
arterlerin dallar1 olan medial ve lateral posterior koroidal arterler transkallozal insizyon
ile liciincii ventrikiil tavanina yapilan yaklasimlarin ¢ogunda ortaya konur. Medial
posterior koroidal arter, tela koroidea icine girene kadar, lateral posterior koroidal arter
koroidal fissiire gelene kadar noral dallarinin biiylik bir kismimi verirler. Bu nedenle,
ticlincli ventrikiil tavanindan giris esnasinda gelisebilecek olas1 bir arteryal hasar, ciddi

bir klinik bulgu vermez.

Uciincii Ventrikiil - Hipotalamus: Ucgiincii ventrikiil duvarlarmin manipiile
edilmesi, viicut sicakligi, solunum, biling ve hipofizer sekresyon bozuklugu seklinde
ortaya ¢ikan hipotalamik disfonksiyon ile optik kiyazma ve traktusun hasarina baglh

gorme kaybina neden olabilir(32).

Uciincii  Ventrikiil ~Cerrahisinde Anterior Komissiir: Diskonneksiyon
sendromlar1 en az yiliz yildir ndroloji / nérosirurji bilim dallarinin iistiinde ¢alistig1 en
tartigmali kavramlardan biridir. Diskonneksiyon bulgulari afazi, amnezi, ihmal gibi
major norolojik sendromlar1 igerdiginden, merak edilen, lokal kortikal bdlge
hasarlarindan ziyade ak madde yollarinin etkilenmesinin ne 6lgude norolojik bulgulara
yol acacagi ve hangi myelinize lif demetinin ne tip norolojik bulgularla iliskili
oldugudur. Beklenebilecegi gibi yillardir siiregelen bu tartisma yapisal olarak en 6nemli
iki interhemisferik baglant1 yolu olan korpus kallosum ve anterior komissur Gzerinde

yogunlagmistir.
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Anterior komissiir insanlarda iki temporal lob arasi gorsel, isitsel, olfaktor ve
gustatuar interhemisferik bilgilerin transferini saglayan embriyolojik olarak
telensefalona ait paleopallial bir baglant1 yoludur. Anterior komissiriin anterior bacagi
anterior perforan substansa giren ve ¢ikan aksonal baglantilar icermekte ve muhtemelen
bu yol Uzerinden orbitofrontal kortekse ulasmaktadir. Anterior komissir meziyal
temporal bolgede her iki amigdaloid niikleusu birbirine baglamakta ve ayn1 zamanda
koku duyusu, i¢giidiisel ve seksiiel davraniglar ile iliskili olarak rinensefalonun 6nemli
anatomik pargalarindan birini olusturmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalar anterior
komissurin fonksiyonel bir yolak olarak davrandigini 6ne siirmektedir. Bu fonksiyonel
komissurel lif demeti iki hemisfer arasindaki viziiel bilgilerin biitiinliik iginde tek bir
birim halinde bulunmasini saglamakta ve alinan stimulus ile iliskili davranigsal

cevaplar1 veri ve ortamla uyumlu hale getirmektedir.

Anterior komissiiriin cerrahi sirasinda hasar gordiigi vakalarda idrak etmeye
iliskin gegen siirede yavaslama, aritmetik islemlerde ve soyut diisiince yorumlamada
kayip ve kisa donem hafiza kayiplar1 bildirilmistir. Anterior komissiirotomi sonrasi
duygusal farkindalik, sosyal baglilik ve kisileraras: iliskilerde bozukluk ile giden ve
aleksitimi olarak tanimlanan néroljik bulgular bildirilmistir. Biitiin bunlara ragmen son
yillarda uyanik vakalarda yapilan cerrahi sirasinda anterior komissurin intraoperatif
direk elektriksel (bipolar) stimulasyonu hastalarda herhangi bir nérolojik bulguya yol
agmamis ve bu fonksiyonel yapinin bir kismi cerrahi sirasinda patoloji ile birlikte defisit
olusturmadan rezeke edilebilmistir(17). Buna ragmen korpus kallozum Kesisinin eslik
ettigi Uglincli ventrikiil patolojilerine yaklagimlarda feda edilecek anterior komisurin

hastalarda neden olabilecegi nérolojik defisitler halen tam olarak bilinmemektedir.

Korpus kallozum kesisine eklenen anterior komissiir hasariin olusturabilecegi ek
norolojik defisitlere yonelik en detayli ¢alisma Jill X. O Reilly ve arkadaslarina ait olan
maymun ¢alismasidir(37). Bu c¢alismada, makak maymunlarinda yapilan korpus
kallozum kesisi sonrasi anterior komisslir korundugunda hayret verici sekilde
interhemisferik fonksiyonel baglantilar kuvvetli ve alabildigine genis alana yayilmis
olarak korunmustur. Buna karsin, korpus kallozum kesisine anterior komissiir hasari
eklendiginde fonksiyonel magnetik rezonans goriintiileme bulgular ile elde edilen
veriler interhemisferik fonksiyonel baglantilarda tama yakin kayip ortaya koymustur.

Bagka bir bakisla, interhemisferik yapisal baglantilarda kiglk bir alan (anterior
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komissiir yolu ile interhemisferik konnektivite) korpus kallozum hasar1 sonrasi iki
hemisfer aras1 fonksiyonel baglantilari hemen hemen tiimiiyle korumaktadir. Calismada
¢ikan bagska bir sasirtict sonug ise; normal sartlarda anterior komissir interhemisferik
konneksiyonda yapisal olarak kiiciik bir bolgeyi baglarken (temporal loblar,
orbitofrontal korteks, amigdala), kallozotomi sonrasi iki hemisfer arasi fonksiyonel
olarak bagladigi bolgeler genislemis bulunmustur. Korpus kallozum Kesisi sonrasi
anterior komissuriin interhemisferik baglant1 sagladigi bolgelere, normalde komissur

projeksiyonlarinin direk olarak uzanmadigi, parietal ve dorsolateral prefrontal korteks

gibi alanlar eklenmistir (Sekil 1).

Bu c¢alismadan hareketle korpus kallozum Kkesisi sonrasi anterior komissiir{in
gorevinin arttig1, gorev alaninin genisledigi ve kortikal — subkortikal perspektifte daha
genis bir bolgeyi interhemisferik olarak fonksiyonel agidan bagladigr agiktir. Normalde,
anterior komissurun interhemisferik konneksiyon alanina girmeyen kortikal bolgeler
kallozotomi sonrasi bu yap1 tarafindan fonksiyonel olarak baglanmaktadir. Bu nedenle
tiglincii ventrikiile yaklasimlarda oldugu gibi korpus kallozotomi gerektiren cerrahiler
sirasinda anterior komissurlerin bitunliigiiniin korunmasi nérolojik defisitleri azaltmak
acisindan kagmilmaz gibi goriinmektedir. Cerrah, tgilincii ventrikiil yaklasimlarinda
uygulanan dort ayr1 yolun tiimiinde anterior komistriin cerrahi lokalizasyonuna hakim
olmali ve bu yapiya hasar vermeden koruyarak yukarida bahsedilen alternatifsiz kalmig

fonksiyonel interhemisferik konneksiyonu korumalidir.

59



. Fisher's z
*++ AC projections _— —
-0.8 0 1.2

Sekil 1: Anterior komissurin maymun beyinlerinde otoradyografi ile ortaya konan
interhemisferik baglantilari. Sol tarafta anterior komissuriin interhemisferik baglantilari
ile kortikal bolgelere direkt uzantilar1 beyaz zemin iizerine kii¢lik siyah noktalar olarak
goriilmekte. Anterior kommissiire enjekte edilen aminoasit isaretli tracer’larin (takip
ediciler) interhemisferik olarak kortekste nereye kadar uzandigini gosteren siyah
noktalar. Sag taraftaki renkli kolon maymunlarda korpus kallozotomi sonrasi anterior
komissiir intakt birakildiginda interhemisferik baglantilardaki son durum. Bu durumda
beklenen yapisal konneksiyonun azalip, sadece soldaki sekiile uyumlu alanlarda
interhemisferik baglantilarin miimkiin olabilecegi iken, bunun tersine, anterior komissur
— korpus kallozumun olusturduguda dahil - biitiin interhemisferik baglanti yiikiinii devir
almaktadir. Sasirtict olarak fonksiyonel interhemisferik baglantilar devam etmekte,
hatta normalde anterior komissiir tarafindan interhemisferik olarak baglanmayan
kortikal alanlar, korpus kallozumun kesilmesinden sonra aktive olmaktadir. Burada
normalde anterior komissiiriin interhemisferik baglanti alanina girmeyen dorsolateral
prefrontal bolgenin kallozotomi sonrasi anterior komissiir tarafindan baglandigi
gorultyor. Korpus kallozum kesisi sonrasi gbzlenen anterior komissiir’iin gérevinin
arttig1, gorev alaninin genisledigi ve kortikal — subkortikal perspektifte daha genis bir
bolgeyi interhemisferik olarak bagladigidir. Bu nedenle kallozotomi sonrasi anterior
komissiirlerin biitiinliigiiniin korunmasi noérodefisitleri azaltmak agisindan kaginilmaz
gibi gorinmektedir.(37)
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Anterior komissiiriin iiglincii ventrikiil cerrahisinde baska bir 6nemi forniks ile
olan yakin iligkisidir. [Resim 62] Forniks bahsedildigi gibi anterior komissiir {istiinde
pre- ve postkomissiirel olarak ikiye ayrilmakta ve dominant posterior kistm mamiller
cisme ulasirken, komissiir oniinde kalan kisim septal bolgede son bulmaktadir.[Resim
63-66] Ozellikle, prekomisstirel forniks hipokampal formasyon ile septal niikleuslar
arasindaki ana baglanti olarak emosyonel davraniglarin kontrolii, motivasyon ve hafiza
gibi onemli fonksiyonlarin santral diizenleyicisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Son
donemde Giney Koreden Jang SH ve ark. insanlarda forniksin anterior kisminin noral
baglantilarini, probabilistik yontemler kullanarak, diflizyon tensor gorintileme
calismalar1 ile incelemislerdir(26). Bu ¢alismada, forniksin anterior kismi anterior
komissiir ve hipotalamus ile %100 baglantiya sahip bulunmustur. Bu bolgeler haricinde
forniksin anterior kismi yine anterior komissiir vasitasi ile septal 6n beyin bolgelerine,
frontal ve meziyal temporal loblara, lateral temporal ve oksipital loblara ulagmakta;
daha 6nemlisi iki hemisferde bu bolgeleri birbirine baglamaktadir. Uglinct ventrikiile
cerrahi girisimler sirasinda forniks — anterior komissiir iliskisi bu veriler 1s18inda akilda
tutulmali ve herhangi bir forniseal kesi veya hasar durumunda ortalama 7 mm inferiorda
bulunan anterior komissiir taninmali / korunmali1 ve hasarinda olusabilecek norolojik

defisitlerin 6niine gecilmelidir.

Anterior komisslrin anterior uzanimi ve ana lateral uzantistnin ventrikil igi
yerlesimi ve seyri tg¢iincli ventrikiile cerrahi yaklagimlarda uygulanan korpus
kallozotomi ve forniks diseksiyonu nedeni ile dikkate alinmalidir. Anterior bacagin
anterior perforan substans ile iligkisi, olfaktér bulbus, anterior olfaktér niikleus ve
orbitofrontal kortekse dogru uzamimi akilda tutulmalidir. Benzer sekilde anterior
komissirlin posterior bacagi ise, medialden laterale dogru kaudat niikleusun bazal
kismindan, substansiya innominatanin hemen arkasinda seyrederek globus pallidusun
anterior kisminin altina ulasir. Liflerin biiyilk ¢ogunlugu putamenin bazal kismindan
gecerek lateral siniria uzanir ve temporal lobun ak maddesine girerek orta ve inferior

temporal bolgeye, bir kismi da oksipital loba dogru ilerler(29). [Resim 67-69]
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Resim 63: Ugiincii ventrikil én ve orta kisimlarinin
ustten yakin gérinimi. Her iki tarafta talamus
medial ylizeyleri disektorler yardimiyla  ekarte
edilmistir.  Koroid pleksus ve tela koroidea
kaldirdmustir.  Ugiincii  ventrikiliin - 6n  duvarini
olusturan yapilar ,post- komissural kolumna forniks,
anterior komissir; ugtncii ventrikil én duvar ve
tabanin birlesme yerini olusturan optik kiyazma;
tabaninda yer alan infundibuler reses, tuber

sinereun ve mamiller cisimler goriilmistiir.
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Resim 64:
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Resim 65:
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Resim 64: Uclincii ventrikiil 6n ve orta kisimlarinin (stten
yokin goriiniimi. Her iki tarafta talamusun anterior medial
yizeyi disektorler yardimiyla ekarte edilmistir. Ugincii
ventrikiil 6n duvarimi en st kismint olusturan kolumna
forniks ve anterior komissir; 6n duvar ife tabanin birlesim
yerini olusturan optik kiyazma; lcincu ventrikil tabaninda
yuvariok bir bosluk seklinde gérilen infundifuler reses;
infundibulumun posteriorunda uzanan hipotalamik gri
madde tarafindan olusturulon tub inereum ve tuber
sinereumun posteriorunda iki odet yuvarlak ¢l turan
mamiller cisimler goriilmiigtiir
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Resim 66: Uciincii ventrikiil 6n ve orta kisimiarinin dstten
bir baska yakin géranimi. Her iki tarafta talamusun
medial yizeyi disektorler yardimiyla ekarte edilmistir.
Koroid pleksus ve tela koroidea kaldiriimistir. Her iki
kolumna forniks, iciinci ventrikiil 6n duvarini olusturan
yapilardan biri olan anterior komissiri ortaya koyacak
sekilde kesilmistir.Optik kiyazma, infundibuler reses,
tuber sinereum, mamiller cisimler ve Gginci ventrikil
tabant gorilmigtir.
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Resim 67:
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Resim 68:
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Resim 69:

Resim 67: Anterior komissiiriin sag posterior
bacadinin istten gérinimi. Ugiincii ventrikiil
on duvarinda rostrum ve kolumna forniksten
diseke edilen anterior komissiriin, sag tarafta
ustten kaudat basi, talamus anterolaterali ve
globus pallidus rezeksiyonu yapilarak posterior
bacadinin uzanimi gésterilmistir.

Resim 68: Anterior komissirin her iki posterior
bacaginin  dstten gérinimil.  Uciincii  ventrikil  6n
duvarinda rostrum ve kolumna forniksten diseke edilen
anterior komissiiriin, her iki tarafta ustten kaudat basi,
talamus anterolaterali ve globus pallidus rezeksiyonu
yaptlarak  her iki posterior bacadinin  uzanimi
gosterilmistir. Posterior bacadin lifleri kaudat nikleusun
bazal kismindan, substansiya innominatanin hemen
arkasinda seyrederek globus pallidus anterior kismina
ulasir.  Putamenin bazalinden gecerek lateral sinirina
ulasir ve buradan orta-inferior temporal béige ile
oksipital loba dogru ilerler.
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Resim 69: Anterior komissdrin her iki anterior ve
posterior bacaginin Ustten gériniimi. Ugiincii ventrikiil
6n duvarinda rostrum ve kolumna forniksten diseke
edilen anterior komissirin, her iki tarafta dstten kaudat
basi, talamus anterolaterali ve globus pallidus
rezeksiyonu yapilarak posterior bacaklarinin; her iki
tarafta ustten frontal medial bélge rezeksyonu yapilarak
anterior bacaklarinin uzammi gosterilmistir. Anterior
bacadi, anterior perforan subtanstan gecerek olfaktor
bulbus, anterior olfaktér nikleus ve orbitofrontal
kortekse dodru ilerler.




7. SONUC

Bu anatomik c¢alismada, {icilincii ventrikiiliin cerrahi simirlar1 ve anterior
transkallozal yaklasim yollar1 incelenmistir. Gegmisten gliniimiize, liglincii ventrikdil
tiimorlerinin cerrahisi i¢in pek ¢ok yaklasim yolu tanimlanmis olmakla beraber,
bunlarin iginde en genis cerrahi goriis ve ¢alisma alanini saglayan ve en az kortikal
hasara neden olan yol tartismasiz anterior interhemisferik transkallozal yaklasimdir. Bu
yaklagimin devaminda, lateralden {iglincii ventrikiile tavani gegilerek en uygun giris

yolunu tespit etmek i¢in ¢esitli ¢alismalar yapilmistir.

Uclincti ventrikill tiimérlerin  bilyiikk ¢ogunlugu {igiincii ventrikiiliin anterior
kisminda ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin i¢inde de kolloid kistler ilk sirada yer almaktadir.
Literatiirde kolloid kist ve tgilincii ventrikiil cerrahisi ile ilgili olduk¢a fazla sayida
calisma bulunmaktadir. Transkallozal yaklasimlar i¢inde ilk olarak tanimlanan
transforaminal yol ile bu anterior yerlesimli lezyonlarin biiyiik ¢ogunlugu ¢ikarilabildigi
bildirilmistir. Ugiincii ventrikiil acikligimi genisletebilmek icin, daha sonra subkoroidal,

interforniseal ve transkoroidal yaklasim yollar1 tanimlanmuistir.

Subkoroidal yaklasimda forniksle talamus arasindaki koroidal fissiir agilarak
genellikle sag taraftaki forniks ve koroid pleksus karsi tarafa itilir boylece tiglincii
ventrikiil tavanina dogru longitudinal bir agiklik elde edilir. Bu asamadan sonra {igiincii
ventrikiile ulasimi sadece, tela koroideanin yapraklari engeller. Uciincii ventrikiiliin st
yarisinda, tavanin altinda, foramen Monro’nun arkasinda yer alan lezyonlar i¢in bu
yaklagim kullanilabilir. Subkoroidal yaklasim igin en Onemli cerrahi sinirlama,
talamostriat vendir. Interforniseal yaklasimda korpus forniksler arasi orta hattan rafe
insizyonu ile acildiktan sonra, hemen altindaki tela koroidea ve internal serebral venler
arasindan lezyona ulasilir. Interforniseal yaklasim, forniksin liflerini kesmeden, yalmzca
yerini degistirerek, liglincili ventrikiiliin santral kismina ulagsma imkani1 saglar. Ayrica bu
teknik transforaminal yaklasima gore daha iyi bir goriis acis1 saglar. Interforniseal
yaklagimla tcilincti ventrikiiliin iist yarisinda, tavanin altinda ve foramen Monro nun
arkasinda yer alan lezyonlara kolaylikla ulasilabilir. Ugiincii ventrikiile ulasim icin en
yeni teknik, koroidal fissiiriin tenya fornisis boyunca kesilerek agilmasi ile {igiincii
ventrikiilin tim boliimlerine kolaylikla ulagilabilen transkoroidal yaklagimdir.
Transkoroidal yaklasimda koroid pleksus ekartmani yapilmadigi i¢in talamostriat venin

sakrifiye edilmesi gerekmez. Tartismada bahsedilen muhtemel anterior komissiir hasari
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acisindan bakildiginda koroidal fissiiriin agildigi (subkoroidal ve transkoroidal)
yaklasimlar, forniks kesisi ile veya kesi olmadan uygulanan transforaminal ve her iki
forniksin anterior komissiire dogru acildigi interforniseal yaklasimlardan daha giivenli

gorulmektedir.

Hangi yaklasim yolunun uygulanacagi konusu her hastada farklilik gosterebilir.
Tiimoriin tipi, boyutu, vaskiiler paterni, yerlesim yeri ve invazyon durumuna gore
radyolojik goriintiilemeler esliginde bu karar verilir. Cerrahi sirasinda gelisebilecek
noral doku ve vaskiiler hasarlarin neler olabilecegi, buna bagli hangi komplikasyonlarin
gelisebilcegi dnceden ongoriilmelidir. Ozellikle, anterior komissiiriin korunmas: elde
edilen veriler 1518inda 6zel 6nem arz etmektedir. Sonug olarak; en az hasarla, en fazla

acikligin saglanacagi yol secilmelidir.

Bu calismada, fgcilinci ventrikiil yerlesimli lezyonlara cerrahi miidahale
planlanirken hangi anatomik yapilara ne sekilde dikkat edilmesi gerektigi, hangi
yaklasim yolunun hangi durumlarda tercih edilebilecegi tartisilmistir. Anterior
interhemisferik transkallozal yaklasimda bahsedilen dort ana yoldan hangisi tercih
edilirse ne sekilde bir cerrahi alanda — hangi anatomik yapilara dikkat ederek (yapisal ve
fonksiyonel) — c¢alisilmasi gerektigi anlatilmaya calisilmistir. Ulagilmast zor olan bu
bolgede, glivenli sekilde maksimum tumaor rezeksiyonunun saglanmasi ve postoperatif
donemde elde edilmek istenen cerrahi sonuglar, ancak bu bdlgenin mikrocerrahi
anatomisinin iyi bilinmesi ve manipile edilecek anatomik yapilarin fonksiyonlarinin

g0z Ontinde tutulmasi ile mumkun olabilir.
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