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Uguncu ventrikul, ulasmada gugluk ve komsu vital yapilar nedeniyle
tecrubeli nérosirurjiventer igin bile tehlikelerte dolu anatomik bir kompleksdir,

1921 yilinda ilk kez Dandy uglncl ventrikile transkortikal yaklasimi
kolloid kistli bir hasta i¢in uygulamis ve bu yaklagim olduk¢a kabul gdrmustur,

1949'da bu yaklagim Greenwood ve Stein tarafindan transkallozal agilim olarak

modifiye edilmistir.

Uciincl ventrikule, bazi néral yapilar kesmeden ulasmak imkansizdir.
Bu ndral bazen vaskuler yapilanin feda edilmesi post operatif noérolojik
kayiplara sebep olmaktadir.

" Son zamanlarda geligen teknolojiye bagll olarak uguncl ventrikul
lezyonlarinda flexible fiberoptic ventriculoscope kullanimi deneme asamasina
gelmistir. Butin bu ¢alismalarda hedef, néral yapilara verilen zararin en aza
indirgenmesidir.

Uguncu ventrikilun birgok patolojisi vardir. Ugtincl ventrikil cerrahisinde
amag¢ noral ve vital yapilara verilen zararin minimal olmasidir. Bunun iginde
bélgenin cerrahi anatomisinin iyi bilinmesi ve ameliyat planmin buna gdre

yap:lmasi gereklidir.




Bu calismada kullanilan anterior interhemisferik yaklagim, anterior
serebral arter anevrizmalarinda, uguncu ve lateral ventrikul, bazal ganglion ve
. talamus lezyonlarinda kullanilan bir cerrahi girisim seklidir.

Bu galigsmanin amaci, noéral yapilar kesilmeden cerrahi olarak ulagiimasi
zor olan uguncu ventrikule, anterior interhemisferik yaklagimia ulasmak,
yaklasim sirasinda olugturulan koridordaki anatomiyi gézden gegirmek ve

anatomik yaptlarin birbiriyle olan komsuluk ve iligkilerini degerlendirmektir



ANATOMI

Uguncu ventrikul kranial kavitenin ortasinda ince median bir yariktir.
Epandim ile kaplidir ve serebro-spinal sivi ile doludur. Ust ugta her iki tarafta
lateral ventrikul icine foramen Monro (interventrikUler foramen) ile agihm
vardir. Arka ugta serebral aguadukt ile dérdinct ventrikiulle istiraklidir.

En genis yuzeyi olan iateral duvar, hipotalamik sulkus ile Ust ve alt kisma
bélunmustur Ust kisim forniksin kollarini, talamusu ve alt kisim hipotalamusu
kapsar. Bir cok beyinde iki tarafin talamuslart arasinda adhezyo intertalamika
(massa intermedia) bulunur. Bu medial sagittal kesitte bir komissur gibi gérinur
(14) ..

Ust sinir, lamina terminalis ve anterior komissur tarafindan
olusturulmustur. Anterior komissurun hemen Uzerindeki tavarmin bir kismi
septum peliucidumun inferior kenaridir. Bunun arkasinda tavan interventriktiter
foramenin Uzerindedir ve forniks boyunca korpus kaliozumun spleniumuna
dogru arkaya devam eder Arka siniri, habenular komissur, pineal sap ve

posterior komissur olusturmustur. Posterior komissurun agaisinda serebral



“aquadukt vardir.  Ventrikulun tabani mezensefalonun tegmentumu ve
2 .'::ﬁ.f;.)otalamusdan olusur

i Bazi girintiler Uguncu ventrikulun duvarlaring duzensiz yapar. Lamina
“terminalis ve optik kiazma arasinda optik girinti vardir infundibular girinti
hizpofiz sapinin i¢ine dogrudur{14) Habenuler komissurun Uzerinde suprapineal
. ._ | girinti ve anterior komissur Uzerinde, forniksin kolumnlart arasinda vulva serebri

~ (tggen girinti) olarak adlandiritan hafif bir girinti vardir (Resim-1).



Resim-1: Uclncu ventrikulun interhemisferik sagittal duzlemde gérinama
(Bkz: Sayfa 71)




_:._..Uguncu ventrikul dar, huni geklinde, tek gézlu olup kranial kavitenin
tasindadir. Uguncl ventrikil, anterosuperior olarak foramen Monro ile her
: _l'été:'rél ventriklile ve arkadan serebral aquadukt ile dérdiincu ventrikulle iligki

é‘éélar‘ Ucguncu ventrikulin tavani, tabani, 6n, arka ve iki yan duvar vardir (46-

- Ucuncty ventrikulin tavani, foramen Monronun énunden  supra pineal
fecessin tam arkasina kadar uzanir. Do6rt tabakasi vardir:
L ;I—Forniksin olusturdugu néral tabaka,
- 2.Ust tela koroidea tabakasi,
- 3-iki tela koroidea tabakas! arasindaki kan damarlarinin olusturdugu tabaka
4-Alt tela koroidea tabakasi.

~ Noral tabaka; Forniks, mamiller cisme ulasmak icin talamus etrafinda
genigler ve temporal horn désemesinde ortaya ¢ikar Forniks, bir body, column
denen iki anterior dal ve crura denen iki posterior daldan olusur. Crura,
hipokampinin orta sinirindaki temporal hornda ortaya ¢ikar ve talamus pulvinari
etrafindaki birlesen bir yonu takip eder. Crura, forniks bodyi olusturmak icin

talamusa posterosuperior sinirda bagdlanir. Forniks bodysi ayni taraf lateral

ventrikul icerisinde her bir foramen Monro acgiliminin anterior sinirim ki

columna ayinir. Columniar mamiller bodyde son bulur. Sadece forniks bodyi



Q{Lﬁ§£.¢rmak icin arkaya bagli olan crura, hipokampal comissur denen beyaz
maddell tabaka tarafindan birbirine baglanir.

o Uglincl ventrikulun tavaminin anterior parcasinin Ust tabakasini forniks
body ve tavanin posterior parcasini crura ve hipokampal komissur yapar
Septum pellucidum forniks bodynin Ust ylzeyine baglanir. Septum pellucidum,
: __c%_ﬁde cok uzun ve arkada gok kisadir ve forniks crurasi ve body birlegimi
_;_‘c::.i.varmda kaybolur. Septum pelucidumun arka ucunda crura ve hipokampal
: ..R.b.i'nissur, korpus kallozumun alt yuzeyiyle birlesir (14-48).

Tela koroidea, pia materin yaptigi iki ince yar gegirgen zardan olusur,
_.-"\'/askuler tabaka, medial posterior koroideal arter ve dallari ve internal serebral
venler ve dékulen dallarindan olusur.

Tavanin lateral siniri, talamusun superomedial ylizeyi ve forniksin yan
kenarlari arasindaki yarik tarafindan olusturuiur. Butunuyle C seklinde olan ve
talamus ile forniks arasindaki bu dar yarida koroidal fissur denir Forniks C
sekilli fissurun dig simirini, talamus ise i¢c siuurin olusturur. Koroidal fissur
ventrikul bodyde ustten forniks body ve alttan talamus tarafindan, atriumda
arkadan forniks crusu ve onden pulvinar tarafindan ve alt hornda agagida
forniks fimbriasi ve yukarda talamus ve stria terminalis tarafindan sinirlanir.
Ugtineu ventrikulin koroid pleksusunun pedikuling olugturan tela koroidea,

lateral ventrikiilun koroid pleksusu ile koroid fissur icinde devam eder.



Taban, optik kiazmanin énunden ve serebral aquadukt orifisine kadar
:-_-:.L:éémr. On vyan diensefalik yapilar, arka vyanst ise mezensefalik yapilar
5I;f_”t.éraﬂndan olusturulur.  Alitan bakildiginda 6nden arkaya tabani olusturan
;:_:;;pxlar, optik kiazma, hipotalamusun infindubulumu, tuber cinereum, mamiller
E_'.-:Eody, posterior perforating substans ve serebral pedinkulun orta kisminin
-.g-:';'ﬂzerinde bulunan midbrainin tegmentum kismindan olusur. Optik kiazma taban
: :'_."bitiminde ve tglncl ventrikulun ait duvarinda bulunur. Kiazma, optik sinirlerle
'birlegerek 6ne ve arkaya meyillenir Kiazmanin alt ylzeyi tabanin anterior
- --tpargasml olusturur. Optik trakt kiazmanin posterolateral sinirinda ortaya cikar
ve egimli olarak tabandan midbrainin Ust sininina dogru ydnlenir.

Hipotalamus infundibulumu, tuber cinereum ve optik kiazma arasinda bulunur.
Huni seklinde bir yapiya sahiptir. Pituiter gland infundibuluma bagidir.

Infundibulumdaki aksonlar hipofizin arka lobuna uzanir Infundibulumun tabani

etrafindaki tuber cinereum, median eminence denen tumsegdi olusturmak icin
yukselir. Posterior perforating substans, arkadan serebral pedinkulun orta
yuzeyi ve dnden mamiller body arasindaki aralikta bulunan gri maddeli noktals
alar:dir. Tabanin arka kismi serebral pedinktiun orta kismina, orta beynin
tegmentumuna Ustten baglanir infundibular recess optik kiazmanin arkasinda
bulunan infundibuluma uzanir. Serebral aquadukt ve mamiller body arasindaki
taban kismi kenardan kenara konkav olan dizgun bir ylzeye sahiptir Bu
duzgun yuzey onden posterior perforating substansa, arkadan serebral

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




"N".DUVAR
ON_DUVAK
~+ On duvar [amina terminalis ve optik kiazma tarafindan olusturulur.

1 amina terminalis kiazmanin ust yuzeyine bagh olan ve korpus kallozum

__fo"é't'rumu ve optik kiazma arasindaki araligi doldurmak igin yukari dogru gerilen

-.bi:.a'rhater tarafindan olusturulur (48)

icerden bakidiginda 6n duvann . sinin yukardan asagdiya, forniks
'I@Iumnlan, foramen Monro, anterior komissur, lamina terminalis, optik recess
ve optik kiazma gorulur Her bir tarafdaki foramen Monro 6n duvar ve tavan
_.l;:a.jlegiminde bulunur. Foramen Monro, énden body birlegimi forniks kolumnlari
1__":i.érafmdan, arkadan o6n talamus polleri tarafindan sinirlandinlir Foramen
Monronun sekli ve bUyUkIGdu ventrikillerin blyukiugine baglidir. Egder
ventrikuller kugUkse, her bir foramen hilal sekilli agilan ve dnden forniksin
: ..'konkav kérvl ve arkadan talamusun 6n tuberkuluntin konveksitesi tarafindan
. sinirlandinifir. Ventrikuller geniglediginde her kenardaki foramen yuvarlak olur.
.Foramenden gecen yapilar koroid pleksus, medial posterior koroidal arterin
distal dallari ve internal serebral, talamostriat, superior koroidal ve anterior
septa_al venlerdir (31-43-48).

.Anterior komissur, forniks kolumnlari dnunde orta hatti gaprazlayan
miyelinli sinir liflerinin yoJuniasti§l bir yerdir. Lamina terminalis anterior
komissur ve optik kiazma arasindaki arali§i doidurur ve kiazmanin én ylzeyinin
orta kismina yapisir. Lamina terminalis ve kiazmanin ust yansinin arasinda

optik recess bulunur (18-47-48).



' ;”Uguncu ventrikulun arka duvar Ustieki suprapineal recessden alttaki

ée'fébfal aquadukta uzanir. Uguncu ventriki! arka duvarina énden bakildiginda,

yui{ardan agagiya, supra pineal recess, habenular komissur ve serebral
aqaadukt gorulur. Pineal bez arkadan stalkla quadrgeminal sisternin igine
uzanlr Pineal bez stalkimin bir kranial ve bir kaudal laminasi vardir. Habenule
bééli olan habenuler komissur, kranial laminada orta hatti ve kaudal laminada
"(:)s.terior komissuru capraziar. Pineal recess arkadan iki lamina arasindaki
pi_neal body icerisinde gorulur (35-42-48).

Pineal bez arkadan quadrgeminal sistern iginde gdrulur ve yukarda
':korpus kallozum spleniumu, yandan talamus ve alttan serebellar vermis

i tarafindan cevrelenir (48)

. YANDUVAR

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

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

yUzeyleri Uzerindeki kuguk ¢ikintilardir (31-32-42-48).
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TERIAL ILISKILER |

_'-.'j.'_':.'UgUncu ventrikiilun her duvart cerrahi olarak énemli arteriel iligkilere
ah|pt1r Willis halkasinin arka pargasi ve basiler arter apeksi tavanmn arka
bolumunun altindadir. Willis halkasinin én pargasi anterior serebral ve anterior
ko..r_ﬁr'iiuhikan arterler, 6n duvarla yakin iligkidedir Posterior serebral, superior

_sér’ébe!lar ve koroidal arterler birbirine gok yakin olarak arka duvara gegerier.

;Ah'té:rior ve posterior serebral arterler tavan igine dal gonderirler Uglncl
_i}entrikiJEUn duvarlaring, internal karotid, anterior koroidal, anterior ve posterior

'ééfebral, anterior ve posterior kominikan arterlerden perforan dallar gelir.

INTERNAL KAROTID ARTER

Internal karotid arter kaverndz sinusden ciktiginda optik sinir ve
kiazmanin lateralindedir Uglincil ventrikul tabanina, optik sinir, kiazma ve
.' ’..tzraktusa perforan dallar génderir. Bu dallar optik sinir ve internal karotid arter
- arasindaki aralija gapraz geger Bu dallar anterior serebral arter, optik sinir ve
internal karotid arter arasindaki uggenden direkt gegen bir cerrahi yaklagima
engel teskil edebilir internal karotid arerden ¢ikan superior hipofiziel arter
ugincu ventrikul tabanimin altindan gegerek tuber cinereuma ulagir. Bu arter

karsi tarafdan gelen 6zdes arter ile infundibulum cevresinde bir halka olusturur,

11



\STERIOR KOMINIKAN ARTER
P:osterior kominikan arter internal karotid arterin arka duvarindan ¢ikar.

stéﬁbr serebral artere baglanmak i¢in uguncu ventrikul yan duvar: ve optik

ktus altinda posteromedial olarak yoénlenir ve serebral pedikuiun

'térsmedial kisminda posterior serebral artere baglamr Dallart serebral

'e'_d:i:hkui ve optik kiazma arasindaki tabani deler ve talamus, hipotalamus,

"tj'btélamus ve internal kapsule ulagir (39-50).

ﬁTERiOR KOROIDAL ARTER

| Anterior koroidal arter posterior kominikan arterin orijini Uzerindeki
:::i:h.ternal karotid arterin arka yizeyinden ortaya ¢itkar Temporal hornun koroid
.-.'piieksusu istikametine dogru optik trakt altinda posterolateral olarak yénlenir
_'_-falamus, midbrain, internal kapsul, globus pallidus ve optik trakta dallar

- génderir (48)

. ANTERIOR SEREBRAL VE ANTERIOR KOMINIKAN ARTER

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

forniks, septum pellucidum ve striatumda son bulan perforan dallar verir.
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erfkéllozal arter, anterior serebral arterden ¢ikar ve lamina terminalise ¢apraz

ksellr gtinct ventrikblun anterior duvarlarina ve korpus kailozuma kisa ve

un kallozal arterler gonderir Heubner recurrent arterine Uglincl ventrikulun

5‘n:--.f‘pargas:na yaklagimda siklikla rastlanir. Anterior kominikan arter

ﬁélgjééindeki anterior serebral arterden ortaya cikar. internal karotid arter

pifurkasyonu uzerinde lateral olarak yénlenir ve anterior perforating substansa

g’égér_‘ Baz! dallar internal kapsule ulasir.

POS TERIOR SEREBRAL ARTER

. Posterior serebral arterler ve  basiler arter bifurkasyonu, tguncy
'-Qéntrikul tabanimin arka yarist altinda bulunur. Yuksek basiler bifurkasyon
tabanda girinti yapabilir  Posterior serebral arter quadrgeminal  sisterne
Q.I'agmak icin mezensefalonu sarar ve korpus kallozum spleniumuna kallozal
;‘_.'_._dal!ar, temporal, oksipital ve parietal loblara kortikal dallar gonderir Kaliozal
dallar anterior serebral arterin 6zdes dailariyla kallozal anastomozlar yapar. Bu
dallar, Gglinc ventriktlun tavan, taban, arka ve yan duvarlarina ulagir. Daha
buy‘u__rk olan perforan dallardan ikisi talamogenikulat ve talamoperforan
arterlerdir. Talamoperforan arterler posterior serebral arterlerin proksimal
kismindan ve posterior kominikan arterlerin posterior kismindan cikar ve
posterior perforating substandan beyne girer ve Gguncu ventrikulin yan
duvarlariyla tabanin arka kismindaki yapilart kanlandinr. Talamogenikulat
arterler ambient sisternde posterior serebral arterden c¢ikarlar ve talamusun
bitisik pargalarini ve genikulat bodyleri kanlandirmak icin ¢ne yonelir. Medial
posterior koroidal arterier posterior serebral arterierin proksimal pargalarindan
¢ikar ve gquadrgeminal sisterne ulasmak icin midbrain etrafinda yonlenir. Buniar
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neal bodynin kenarinda 6ne doner ve uguncu ventrikul tavanindaki tela

oroidea tabakalari arasinda yonlenir ve uguncis ventrikuldeki koroid pleksusu
kaﬁ[ahdtf‘lr‘. Lateral posterior koroidal arterler midbraine lateral olan alandaki
.h_(—;_:r posterior serebral arterden ¢ikarlar ve lateral ventrikiildeki koroid pleksusu

Iéfnak icin pulvinar Uzerinde yukart dogru ve koroidal fissurden lateral olarak

_"g.éger‘

éUPERiOR SEREBELLAR ARTER

- Bu arterin sikhkla ana gdvdeden ayrilma yeri basilar apeksin hemen
: 'él.t.lndadlr. Posterior serebral arter ile yakin komsuluk halindedir. Superior
'-;__'s:erebeliar arterler midbraini sarar ve serebellum Ust yuzeyine ulagsmak igin
_-.".quadrgemina! sisternden gecer Quadrgeminal sisterndeki arter bélumi,
ﬂgUncu ventrikllin posterior kismina yapilan supra ve infra tentorial operatif
. yaklagimiarda gérulur. Quadrgeminal bélgede superior serebellar arterlerden

¢lkan perforan dallar inferior kollikuluslari kanlandirir,
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JENOZ ILISKILER

MR]‘N VENLERI

::-_ ':'-"'Beynin derin venleri buyUk serebral vene (Galen veni) drene olurlar.
alen veni korpus kallozumun spleniumunun aitinda iki internal serebral venin
-blz'}lésmesi sonucu olur. Yaklagik 2 cm uzuniugunda olan bu ven quadrgeminal
.js.t(arnin ust bdélumunde seyredip inferior sagittal sinus ile dik a¢l yaparak
'_b':i}fegir ve straight sinUsu olusturur Galen venine ki bazal ven, posterior
perikallozal, internal oksipital, posterior mezensefalik, presentral ve superior

_.vérmian venler drene olurlar (Sekil-1).

SUBEPANDIMAL VENLER

internal serebral ven; Her bir intgrnal serebral ven foramen Monro
| seviyesinde anterior septal ven ile talamostriat venin birlegsmesiyle olugur. Sag
- ve sol internal serebral venler arkaya dogru birbirlerine paralel olarak ug¢tincu
ventrikblun tela koroideasinin hemen altinda seyreder. Korpus Kkallozumun
spleniumu seviyesinde bazal venlerte birlesip Galen venini yaparlar internal

serebrai ven, lateral ventrikultin tavaninin kanini drene eden venleri, oksipital

boynuzun venleri, talamik venleri ve superior koroidal venleri alir.

Talamostriat ven ; Kaudat nukleus, internal kapsul ve posterior frontal ve
anterior parietal loblarin derin beyaz maddesi kanini drene eder. Talamostriat
ven anterior ve posterior kaudat venlerin birlegmesi ile olusur.

Posterior kaudat ven; Lateral ventrikilun atrium seviyesinde olusur ve
talamus ile kaudat nikieus cismi arasinda c":ne ilerler Bu seyrinde kaudat

nukieus cisminden kaudat venleri, lentiform nikieusdan striat venleri, posterior
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briiéll ve anterior parietal loblarin derin Ust beyaz maddesinden intramedullar

Talamostriat venin én kismi foramen Monrodan geger. Bunun anjiografik
.gp_r__t:ﬁtUSune vendz agi denir ve foramen Monroyu lokalize eder Nadiren
tg'!é;r.ﬂostriat ven superior talamik venlerden birine drene olur,

Superior talamik vende direkt olarak internal serebral vene drene olur.
-Bc'.i:y:!.ece vendz acl lokalizasyonu degisir

Anterior septal ven; Frontal lobun én kisminin derin beyaz maddesinin
ka;mm drene eden intrameduller venlerin birlesimi ile olur. Bu birlesim frontal
:b"c;ynuzun 6én kisminda, kaudat nukleus bagi énunde olur. Anterior septal ven
."'c;'e ve septum pellucidum cevresinde arkaya dogdru uzanir, forniks kolumnunun
!éteralinden gegerek internal serebral veni yapmak Uzere talamostriat venle
:-'_'birlegir

. Superior koroidal ven; Talamusun Uzerinde lateral ventrikiiltin koroid
pleksusunun on bélumunde seyreder, ya talamostriat vene veya internal
serebral venin én kismina drene olur. Bu ven buradaki koroid pleksusun vendz

drenajini sadlar.

Direkt lateral ven; Anterior frontal ve posterior parietal loblarin derin
beyaz maddesinin vendz drenajini sadlar. Bu ven lateral ventrikilun yan

acisina ulastiginda internal serebral vene drene olur.

Lateral ventrikilun arka boynuz venleri; Arka boynuz ve atriumun medial
ve lateral duvarlari boyunca ilerler ve internal serebral vene drene olurlar. Bu

venler atriumdaki koroid pleksusun, forniksin fimbriasinin, posterior temporal ve

oksipital loblarin derin beyaz maddesinin ventz drenajini saglarlar.
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Talamusun venleri birkag kucgiik superior talamostriat ven yolu ile

ternal serebral vene drene olurlar

IéER VENLER
Bazal ven; Anterior perforating substansin altinda ve optik kiazmanin
tam yaninda derin middle serebral ve anterior serebral venlerin birlesmesi ile
b'a..zal ven olusur Bazal ven, posterior serebral arterin i¢ ve Ust tarafinda
_sérebral pedinkulieri dolanir ve spleniumun hemen altinda iki internal serebral
.._\_I_én ve karsi bazal venle birleserek Galen venint olusturur.
Anterior serebral ven, anterior serebral arter seyrine uyar. Bu ven,
kzérpus kallozumun 1/3 én bdlimunun, frontal iobun i¢ yUzeyinin én b&lumunun,
'-_-_'%fbntal orbital girusun i¢ bélumunun vendz drenajini saglar Optik kiazmanin
_"hemen onunde kargi ven ile anterior kominikan ven iie birlesir.
Derin middle serebral ven insulada orjinlenir. Sylvian sisternde ilerier ve
- 6n perforating substansin énine gelir Korpus striatumun alf kisminin vendz
- drenajini saglar

Bazal ven; Optik kiazma, optik traktus, hipotalamus ve serebral

Mezensefalon cevresini dolanirken bazal venin tam orta bélumune

temporal ve inferior ventrikuler venler drene olur. Bu venier temporal lobun Ust

ve yan derin beyaz maddesinin, hipokampusun, dentat girusun ve koroid

pleksusun vendz drenajint alirlar Bazal vene ayrica mezensefalondan gelen

lateral mezensefalik ven drene olur.
internal oksipital ven; Oksipital lobun i¢ ve alt yizundeki birkag venin

birlesmesi ile olan bir vendir ve Galen venine drene olur.
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RN ELS

ISILOIRUB ZOUSA UlUASg

Subependymal Veins O e Vems on lateral wall of laterai' ventncle :
TERSPET \fgins on medial wall and floor of lateral ventncle

Post. septal v. All other veins

Caudate vv.

" & H
Lateral ventricle - Sup. choroidal v. Direct [ateral v.

Thalamostriate v. Post. terminal {caudate) v. {post. part of thalamostriate v.)

Anmt. terrminal (caudate) v. Int. cerebral v.

Ant. septal v. Medial atrial v.

Lateral atrial v.
Genu ot

corpus
caliosum

Splenium of corpus callosum

Inf. sagittal sinus
Post. pericallosal v.

Int. occipital v.
Great cerebral v. {of Galen}

Post. horn of
laterat ventricte

Interventricular Straight sinus

foramen {of Monro}
Sup. thalamostriate vv.
Ant. commissure
interthalamic adhesion
3rd ventricle
Ant. cerebral v.
Optic chiasm

Deep middle cerebral v.

Int. thalamostriate wv. Cerebral
: aqueduct
Basal v. (of Rosenthal) )
Cerebellum

Int. horn of lateral ventricle

. 4th ventricie
Post. mesencephalic v. \

Hippocampal and inf. ventricular vv,



':F;ésterior perikallozal ven; Tek veya iki tane olarak arkaya giden bu ven

Griu cevreler ve Galen venine dékulur. Bu ven korpus kallozumun

"p!enﬁimunun ve arka-ust yuzeyinin vendz drenajini sadiar (38).

‘Presentral ven ve superior vermian ven serebellumun (st bélumune ve

s b‘éyin sapinin vendz drenajini saglayan bu venler Galen venine drene

* Posterior mezensefalik veny; Interpedinkuler fossa veya mezensefalonun

an yhzunden orjinlenir, arkaya ve yukarn dogdru midbrain gevresini dolanir ve
-%C_:‘_a_fl'en venine drene olur,

o Anterior pontomezensefalik ven bazal baglangig bélumune drene olur,
éterai mezensefalik ven; Lateral mezensefalik sulkusda ilerler ve bazal venin

‘orta bélumune drene olur.
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Uguncu ventrikiiliin birgok patolojisi mevcuttur:

Ugtinci ventrikil kolloid Kistleri,
. ..[.JgianU ventrikilin kaverndz malformasyonlari,

. ..Ug:ﬂ ncli ventrikil timéreri,

;;..Nadir olarak rastlanilan UGglincil ventrikl vaskiiler yapilarinin anevrizmalan
:t;u patolojilerden bazilaridir.

| Morrison ve arkadaglarinin 73 hastayr kapsayan ¢aligmasinda
i.ntraventrikt]ier lezyonlardan (glincli ventriklide bulunaniarin siklik  siras!

soyledir (28):

Lezyon Hasta sayisi

1- Kolloid kist 1
2-Kraniofaringioma

3- Astrositom

4-Teratom

5- Koroid pleksus papillomu

6-Sistiserkozis

7- Dermoid

8-AVM

O N N ™ T - d I & ) |

Tablo-1: Morrison ve arkadaglarinin 73 hastayr kapsayan ¢alismasinda
intraventrikiler lezyonlardan Ugtinct ventrikiilde bulunanlann siklik
sirasi
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Uguncu ventrikul patolojilerinde tani esas olarak klinik, komputerize
msgfafi ve manyetik rezonans géruntuleme ile konur Rhoton (48) ve Lang'in
. yapt:klan caligmalarda, flexible fiberoptic ventriculoscope ile Uguncu
trikulun ig yuzeyi ve foramen Monro, massa intermedia, tela koroidea,

Supfépineal girinti, habenular komissura, pineal girinti, serebral aguaduktun

e Kolloid kist

o Sellar kitle

* Sarkoidoz

e Anevrizma

+ Hipotalamik gliom
¢ Histiositozis

¢ Meningiom

e Optik gliom
lI-Posterior ugtncy ventrikdl

¢ Pinealom
o Meningiom
e Araknoid kist

o (Galen ven anevrizmasi.
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Cérrahi olarak uguncu ventriklle ulagsmak zordur. Bazi ndral yapilar

-méden veya manuplasyon uygulanmadan Gglnct ventrikul aciga

rilamaz.

:Su yollarla uguncts ventrikule ulagilir:

_#ﬁkandan serebral korteks veya trans kallozal girigimle, lateral ventrikui

b.é"&;,langlm, tavan sonras| ve foramen Monro iginden
- f’)r’iden lamina terminalis icinden
Asagidan taban yoluyla

Arkadan, lateral ventrikul posterior pargasindan veya pineal bélge iginden

KOLLOID KISTLER

Uclnect ventrikil kolloid kistleri benign, komplet cikariiabilen ve nadir

rastlanilan tumérierdir. Kolloid kistler fornikslerin arkasinda, her iki foramen
.'Monronun arasinda, uguncu ventrikilun én-tst kisminda bulunur ve foramen
| Monrolarda kismi okluzyona sebep olurlar (16).

Kolloid kistlerin orijinal olarak parafizisden ¢iktigi dusunilur. Fakat son
zamanlardaki  ¢alismalar, postvelar arkusun diensefalik resesinden
kaynaklandidim belirtmektedir (15). Kolloid kistler kollaien, fibroblast ve bazen

araknoidal hiucrelerden olusan ince bir kapsul Uzerinde uzanan basit veya

pseudostratifiye yassi, cuboid veya columner epitelial hucreler ile stralanmugtir
(8)
Esas tani manyetik rezonans géruntuleme ile konur. Kontrastsiz

komputerize tomografide %5'si hiperdens goérulur %901 kontrast tutar
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ognomonik olarak, yalnizca lateral ventrikullerin genisiemesine sebep olur

Koltoid kistler benign intraventrikuter tumérler olup primer olarak Uglncu
ye_hi}ikul tavanindan yukselmekte ve BOS yoliarinda (foramen Monrolarda)
akut obstruksiyona bagli ani élume neden olabilmektedir Hastalarin gogunda
'h't:ria'kranial basing artigi ve hidrosefaliye badlt olarak bas agrisi olugmakta, bu
d__ﬁ;fuma kisa sureli hafiza kayiplar), bulanti, kusma, gérme kayiplari, emosyonel
abilite ve ylruyus bozukiuklar eklenmektedir (25). Semptom ve belirtiler
_g;gfne{de progressif veya paroksismal olabilen organik demans ve artmig kafa
gi basinct buigularinin kombinasyonundan ibarettir (2-6-9-11). Hastanin klinik
,: dfarak iyi muayenesi ve gittikce daha da sik olarak kullanimaya baslanan
:__';};omputerize tomografi ve manyetik rezonans gibi gérintileme yéntemleri
5 __sayesinde tar daha kolay ve guvenii bir sekilde konabilmektedir. Bu timdrlerin

-_:'saptanmasmdaki artis, bas agrist ve demans sendromiu hastalarin tetkikinde

Kalloid kistlerin tedavisi igin uygulanabilecekler:

® Gdzlem
® Sant
e Stereotaktik kist aspirasyonu

e Transkortikal-transventrikUler mikro cerrahi
¢ Transkallozal mikro cerrahi

¢ Endoskopik cerrahidir (25).

Camacho ve arkadaslari, eJer ventrikulter kUguk ve kist 1.5 cm’den

ufaksa gdzlemi tavsiye eftiler (20) Bugun bir ¢ok otér gozlemi tavsiye
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-é‘;&edjp Sant prosedurl ise mikrocerrahiye alternatif oimasina ragmen

egildir ve santlar, malfonksiyon ve infeksiyon agisindan risk tagiriar

3Siéreotaktik aspirasyon 1978'de Bosch ve arkadaglari tarafindan ilk kez
a_n;n_';|arid| 9)

':f}' .Baglangrg sonuglart aspirasyonun guvenli ve efektif oldugu ve
'Ekft;cer rahiye alternatif oidugu seklindeydi Uzun dénem sonuglari bu teknigin
uksék bir rekurrens oranina sahip oldugunu gdsterdi. Ek olarak aspirasyon,

'r._zﬁ_iksleri hasarlama acgisindan potansiyel tehlike yaratmaktia veya

._sq;)..épandimal venlerden hemoraji olusturma riski yaratmaktadir (25).
--N.I:?t.hieson 1993'de yayinladidt raporda, rekurrent kistli 16 hastanin 4'Unde akut
_'_h'id.rosefaliye badli unkal herniasyon, 13 hastanin 8inde birden fazla
;'é.épirasyona ragmen rekurrensler oldugunu belirtti Neden olarak kolloid kist
.d'uvari kolloid materyal sekrete etmekte ve bu duvar aspirasyonia
Eélkar|lamamaktadzr (26) Stereotaktik aspirasyonun basarisiz olmasinin
nedenieri arasinda:

:' ¢ Yiksek viskozite (komputerize tomografide hiperdansite ile uyumiudur)

* Capmin kucuk olmasi nedeniyle aspirasyon ignesinin ucundan kistin yer

degistirmesi sayilabilir (21)
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Fritsch transkortikal-transventrikiler yaklasimi 18 kolloid kist vakasinda
k_g'ygﬁladl. 18 vakanin 6's1 surekli ventrikuler diversiyon gerektirdi (13). Morita ve
Kelty komputer asistli volumetrik stereotaksili transkortikal kraniotomiyi dnemli
..ézrtika! ve derin yapilara hasari énlemek icin tanimladilar (27) Fakat bu teknik
_':’6i6r!erce pek kabul gérmedi.

Transkallozal vyaklagim operasyon mikroskopunun kullaniimaya
:Iéglamasmdan sonra kolloid kistlerin tedavisinde standart yaklagim haline
i-_.'gleldi. Bu yaklagim, diseksiyon igin dodal satithlar olusturmakta, anatomik
:__"élmrtagtarm! belirlemektedir. Bu yaklagimin komplikasyoniart arasinda:

e Feda edilen kdpru venlerin infarkdi,

e Retraksiyonla sagittal sints trombozu,

¢ Diskonneksiyon sendromiari

e Forniks hasari sayilabilir (25).

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

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

. Uglncl  ventrikil  igine uzanan bir anevrizma seyrek olarak
cjrij_lmektedir.‘ 1953'de Lemmen ve Schneider 8 ayhk bir ¢ocukta Ugiincu
entrikulde obstruktif hidrosefali yapan bir anevrizmayi tarif ettiler (7). Otopside
cuncu ventrikiilun posteriorunda 4 cm'lik bir lezyon buldular. Anatomik tarif bu
éyonun medial posterior koroideal arter dallart oldugu seklindeydi. Marvin
:'B'ergsnetder ve arkadaslari 1994'de Uglncu ventrikiilde lokalize 7 mm'lik
::gakk‘uler bir anevrizmay! yayinladilar Bu talamostriat arterin distal kisminda
'_lokalize sag posterior kominikan arterden yikselen orta hatta bir anevrizma idi.

Sa@ pterional giris uygulanan vakada lamina terminalis ag¢ilarak ince duvarli

sakkiler anevrizma klibe edildi (7).

- TUMORLER
Uguncl ventrikUlun primer  tumdrleri ventrikiler duvarlardan veya
embriyolojik  kalintilardan  ¢tkar,  Bu  tumérler, ventrikll  duvarlarina

beslenmelerini de saglayan pedikUlleri ile tutunmuslardir

390 vaka Uzerinde yapilan arastirmada ugUnct ventrikll tUmorleri

,

gorulme sikligr agadidaki sekilde bulunmustur (12).
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: _QAstrocyt‘oma 7(197)

:;_...Anaplastik astrositom 16(4.1)
;'.Gliobiastoma 18(4 6)
«Ependymoma 38(9.7)
«Oligodendreglioma 13(3.3)
«Craniopharyngioma 54(13.8)
H-Pituitar adenom 7(1.8)

| eGerminom 59(15.5)
eTeratoma 28(7.2)
+Malign lenfoma 2(0.5)
eMeningiom 12(3.0)

eDiger 62(15.9)

Tablo-2: Japon beyin tumérleri kayit komitesinin 1990 da 390 vaka Uzerinde
yaptigi arastirmada uguncu ventrikul tumérlerinin gorulme sikhig

Ucgiincu ventrikilun sekonder tumorieri; sellar ve parasellar bélgeden
¢cikar ve Uguncls ventrikll duvarlan igine invaze olurlar Bunlar gliomiar,
kraniofaringiomlar ve pituiter adenomlardir.  Epidermoid, dermoid ve
metastazlarda gdérulebilir Non neoplastik lezyonlardan sarkoidoz, histiositozis

X, araknoid kistler ve genis intrakranial anevrizmalara rastlanabilir (15).
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ya optik kiazmadan cikarlar. Ventrikil lumeni igine buyurler. Esas olarak

'ghcu ventrikul icinden orjin alan bu tumdrler cok buyiik boyutlara ulagabilir ve

P Qeya her iki foramen Monro aracihid: ile lateral ventrikullere yayiabilir

Ve:htrai olarak yerlesmis kuguk tumorler optik kiazmaya veya kaudal ydnde
anarak Ust beyin sapina ulasabilirler. Bu tumérler intrakranial basing artimina
sebep olur ve

« Hipotalamik disfonksiyon
¢ Visuel semptomiar
o Obstruktif hidrosefali klinigi olugtururiar.

Tanida glial tumdrler direkt grafilerde intrakranial basing artimina ait
belirtiler gOsterirsede tani esas olarak komputerize tomografi veya manyetik
rezonans géruntuleme ile konur. Ayrica serebral anjiografide, tumérin
| kantanmas! ve patolojik vaskularizasyon ile ilgili dederli bilgiter verir. Dusuk
dereceli gliomlar, komputerize tomografide hi¢ kontrast tutmaz veya ¢ok az

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

UCUNCU VENTRIKULIUN KAVERNGZ MALFORMASYONLARI

Kavernéz maiformasyonlar santral sinir sisteminin her hangi bir yerinde
olusabilir (19-20-36-37) Ornek olarak pineal bslge, midbrain, talamik bélgeler,
Kiazma veya optik sinir bolgesi gosterilebilir (19).

Ugtincu ventrikulle ilgili yerlesimler dért grupta toplanr:

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

4~ Uguncu ventrikil tavaninda malformasyonu olaniar
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Suprakiazmatik boélgede maiformasyonu olanlarda vizuel ve endokrin

fo’ﬁkSiyon defisitleri, foramen Monro bélgesinde malformasyonu olaniarda
rosefali semptomiari, lateral duvar veya Uguncu ventrikul tavaninda
élformasyonu olanlarda hafiza defisitleri geligebilir  Uglnclu  ventrikil
ké:'vernéz malformasyonlari  digerlerinden farkhh olarak hizli  blyume
gé’stermekte (%43) ve kitle etkisi (%71) yaratmaktadir. Cerrahi veya otopsi
_b_ijlgulara bu gelisimi tekrarlayan intralezyoner hemorajilere baglamaktadir
Ekstra lezyoner hemoraji riski Simard ve arkadaslarinin calismasina gore
%29'dur (40). Tatagiba ise bu orani kendi serisinde %27 olarak saptamistir
;(_:41) Kavernéz malformasyonlarin  bazen hizhh buyudugu ve germinom,
Castrositom veya kraniofaringiom gibi tumdérieri taklit ettigi unutulmamalidir.
.:."Kavern()'z malformasyonlarin gebelik suresince buyududt ve doegumdan sonra
_.”'kugumugu bilinmektedir (19). Yeniden gelisme ve ekstra lezyoner hemorajinin

- komplet eksizyonla azaltilabilecedi dusunulmektedir.

Kaverndz malformasyonlar temelde benign ve cerrahi eksizyonla tedavi

edilebilir lezyoniardir.
e lyi belirlenmis sinirlar,
e intervaskuler néral doku yoklugu,

¢ Malformasyonun vaskuler yapidan fakir olusu cerrahi ¢ikarim da iyi

sonug sansint arfirir.
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Benimsenen cerrahi yaklagimlar maiformasyonun gelistigi bélgeye en iyi
jng..i saglayacak bicimde olmalidir Suprakiazmatik bélgedeki kaverndz
:l_.a.lformasyonlar icin  lamina terminalis  yaklagimi, foramen Monro
__béigesindekiier icin transventrikiler veya transkallozal interfornikeal yaklagim,

-f'étéral duvar veya uguncu ventrikul tavanindakiler icin transvelum interpozitium

yékla§lm uygun gorulmektedir (19-34). Uygun cerrahi yaklagimi segmek igin
.6rjin bélgesinin  kesin  belilenmesi  dnemlidir.  Hastanin  kiinidi  ve

‘nérogdruntuleme teknikleri bu agidan énem tagimaktadir.
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GERRAHI YAKLASIMLAR

Cerrahi teknik olarak uguncu ventrikule ulagimda, lezyonun yerine gbre
5’jrgok yaklagim sekli kullanilabilir (Sekil-2). Bunlardan bazilan, infratentorial

supraserebellar, oksipital transtentorial, posterior transventrikller, posterior

transkallozal, anterior transkallozal, subtemporal fronto temporal, subfrontal,
‘;ﬁterhemisferik ve transsphenoidal yaklagim seklidir (3-4-34-43-48),

. Her bir yaklasimin 6zel endikasyonlar, limitieri ve risklert bulunmaktadir.
"':”C')rnegin transsfenoidal yaklasim  pituiter glanda girebilmeyi saglar, fakat
-~ tumoérun sella tursikay: geniglettigi durumlarda sadece uguncli ventrikilun
goérunumune izin verir (35-43-45) Subtemporal yaklagim kullaniarak tumérier
uctincl ventriktilden ayirt edilebilirler, fakat Uglincu ventrikuliin aktlel girigi,
_:.; yaklasim acgist ve onemili noéral ve vaskuler yapilarin araya girmesinden dolay!
'. sinirhidir (43).

Pterional-transslyvian ve subfrontal yakiagimlar lamina terminalisin agiga
ctkmasint sadlar. Uguncu ventrikllin anteroinferior kismi boyunca girebilmeyi
olanaklt kidar (22-34-35-43-49) Transkortikal-transventrikiiler ve anterior
transkaJIozaI yaklagimlar uguncu ventrikulin anterior ve middle kisimlarina
girebilrr;eye olanak saglar (3-4-34-43-45). Kombine yaklagtim (pterionai-
transslyvian ve anterior transkallozal) inferiordan subkiazmatik-interpedinkuler
bbdige ve superior taraftan unilateral veyé bilateral foramen Monro okluzyonuna
uzanan genis tumdrlerin total ¢ikarimint saglamak uzere tanimlanmigtir (43-49)

Anterior transkallozal yakiasim lateral ventrikullere foramen Monronun
uguncl ventrikuiun anterior ve middle portiolarina dogal girisi, ézellikle foramen

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

43-49).
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$ekil-2—:-{'§guncu ventrikule cerrahi yaklagim yollari.
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Bununla beraber uclncu ventrikulun midsuperior Kisimlarina foramen
Mbnro yolu ile ulagmanin zor oldugu bazi durumlar vardir. Bu gibi durumlarda
jﬁégka teknikler tavsiye edilimistir Ornegin unilateral talamostriat ven feda
fe"di!erek yapilan transforaminal girisim, kolumna forniksin unilateral insizyonu
i.le yapilan fransforaminal girigim, subkoroidal girisim transkoroidal girigim (24-
34-35-43-44)
Bazi girisimlerde talamostriat venin feda ediimesi post operatif belirgin
bir fizyolojik veya nérolojik defisite neden olmamaktadir (18). Bu tekniklerin her
biri belirli avantaj ve dezavantajlar tasimaktadir (5).
Cerrahi sonras! olusacak en tnemli komplikasyon vendéz infarkttir. Bu:

« Onemli kortikal drenaj venlerinin zarar gérmesi,
« Sagittal sinus trombozu,

-retraktér yaralanmasi

-dural sinus flebinin asiri retraksiyonu

-sinus bdlgesindeki kemigin agilimi sirasi yaralanma

-sinUs boélgesinde bipolar koagulatérun asgir kullaniimasi

-hastanin hiperkcagulabilite durumu

LS

e Agiri lateral retraksiyona bagh olabilir.

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

olusabilir (15)
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Bu anatomik calismada 10 adet kadavra beyni kullaniidi. ki tarafll
olmak Uzere topiam 20 adet hemisfer incelendi Tum beyinler taze kadavradan
otopsi ile alind:. Optik sinir kiazmanin dntnden kesildi. Alinma sureleri 4-20
saat arasi idi. Beyinler karotisler ve vertebral arterlerden %09luk NaC! ile
: yikanarak %10'luk formalinle fikse edildi. 1 tanesi 15 gun fikse edildikten sonra
incelendi. Digerleri 6-12 ay bekletiidi Bu c¢alisma i¢in beyinlere cerrahi
yaklasima uygun pozisyon verildi. Tum calhismalar OPMI Zeiss marka
mikrosko;:i altinda yapildi. Operasyon mikroskopu, 300 blyutme ile kullaniidi
Diseksiyonun her asamasi Contax 167 marka makine il gdruntulendi
Olguimler milimetrik kumpas ile yapildi Istatistiki caligmada confluence
corelasyon ybéntemi kullaniidi.

Bu calismada, foramen Monro ve uguncu ventriklin ortaya ¢ikmasini

saglamak icin interhemisferik anterior transkaliozal yaklagim kullanildt.
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(ZEY SINIR TASLARI

- Santral sulkus, komsu anatomik sinir taslarina olan iliskisi ile ayirt

« Superior frontal suikus
e Superior frontal girus
s Presantral sulkus

e Presantral girus

s Postsantral girusdur

Santral sulkusun beyin yluzeyiyle kesistigi nokianin 5 ve 7 cm
."anterioruna iki isaret kondu. Bu iki nokta motor korteks ve piramidal traktusda
olugsabilecek hasari Onlemek agcisindan &nemiidir ve ekartasyonda dikkat
edilmesini gerektirmektedir Bu noktalar arasindan interhemisferik olarak

korpus kallozuma ulasiidi

DISEKSIYON

Operasyon mikroskopu ile interhemisferik fissur acildi Singuiat sulkus,

»,

singuiat g}-rus, korpus kallozum, perikallozal arterier gdsterildi. Ylzeyde
belirlenen iki isaret arasina dik olarak korpus kallozum 2 cm kesildi. Septum
pelluciduma gelindi Septum sad ve soldan iki tarafli penetre edildi ve lateral
ventrikullere ulagildi Anterior septal ven, talamostriat ven ve koroid pleksusun
koroidal fisstUrde anterior olarak - seyri anatomik sinirtagl olarak kultanidi
Koroid pleksusun uguncu ventrikule girdigi nokta foramen Monronun posterior
duvandir. Buras! anterior septal ven ve talamostriat venin internal serebral

vene dokuldugu noktadir, Daha sonra hemisferler ortadan ikiye kesildi
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aklagim koridorunda mikrodiseksiyvon vapilan alanlardaki anatomik

‘Foramen Monro capt, sekii
'.Venéz ac!, yanlis vendz acl tespiti

3- Massa intermedia boyutu

4- Anterior komissur boyutu

S':».Septum pellucidum boyutu

6- Anterior komissur -foramen Monro arast mesafe

7- Ucuncu ventrikul vendz yapilart ve birbiriyle olan iligkileri

8- Perikallozal arterlerin seyri, varyasyonlari incelendi

Yakiasim koridorundaki anatomik yapilarin birbirlerine olan uzakhikiar

Slcuidu. Birbiriyle olan iligkileri tartigildi
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~ BULGULAR

FORAMEN MONRO CAPI, SEKLI

Foramen Monro, lateral ventrikui ile Gglncu ventrikull birlegtiren dogall
oir kapidir. Oval yapidadir. Ventrikalfller geniglediginde foramenlerin sekli
‘__.:'.-;uvar]ak bir hal alir. Bizim calistigimiz tum beyinlerde foramen Monro oval
3.._:':_:.;..yap[daydl (Resim-2) Foramen Monronun ¢apr kadavra beyinlerinde élgulmus
ve asagidaki degerler bulunmustur (Tablo-7).
1-1.76 mm
2-2.71mm
3-2.51 mm
4-3 13 mm
5-1.96 mm
6- 2 09 mm
7-3 863 mm
8- 2.34 mm
9-3.11 mm
10- 3.96 mm

Ortalama:3.251 mm (1 76-3 96 mm),  Standart sapma:0.804 mm
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Resim-2: Foramen Monro ve komsu anatomik yapilar (Bkz : Sayfa 71)
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VENOZ ACI, YANLIS VENOZ ACI
Talam_ostriat ven internal serebral venin en genig dalidir. Talamostriat
ven kaudat venler ve koroid pleksus venleri tarafindan olusturulur,
Lokalizasyonu striotalamik sulkusda kaudat nukleus ile talamus arasinda, stria
£ermina!isin altinda, lateral ventrikulun gdvdesindedir Bizim ¢aligtigimiz tum
-;.'i_:beyinlerde bu ven mevcuttu ve tammianan lokalizasyondaydi. Bu venin
olmadigt varyasyonlar bildirilmistr Bu durumda talamokaudat ven
genisiemekte ve internal serebral vene dékuimektedir.

internal serebral ven, foramen Monroda talamostriat ve anterior septal
venin birlesmesiyle olugur Iki tela koroidea katmani arasindaki stria meduliaris
talami Gzerinde ucuncu ventrikul ¢atisinda posterior olarak ydnlenir
Talamostriat venin anterior septal ven ile birlikte internal serebral vene
dokuldugl nokta foramen Monronun posterior duvaridir.

Bu vendz vyapilarin aralarindaki ifigski cerrahi énem tasir. Talamostriat
ven ve internal serebral ven, foramen Monroda U veya V seklinde birlesir. Bu
vendz acgi olarak refere edilmistir (1-11). Bizim ¢alismamizda U seklinde
birle§in1 19 (%95) hemisferde ve V sgeklinde birlesim 1 hemisferde (%5)

saptanmistir (Tablo-4). Bu lokalizasyonun foramen Monronun posterior kenan

Otesinde gerceklesmesi ise yanhs vendz agl olarak tarimianmigtir (1-11). Biz
calistgimiz 15 hemisferde (%75) bu bileskeyi vendz ac¢i olarak tanimlanan
lokalizasyonda bulduk. 5 hemisferde (%25) ise yanlis vendz agida lokalize idi

(Tablo-3)
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Hemisfer %

Venoz acl 15 75

Yanlig venoz agi 5 25

ﬁbio-S: incelenen 20 hemisferde venéz agi, yanlis vendz agi degerleri

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

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

birlesim gekilieri

Bizim calismamizda gérdugumuz anterior septal ven-internal serebral
ven bileskesinin  lokalizasyonunun cerrahi 6nemi vardir Bu bileske birgok
varyasyonlar gostermektedir. Bu bileske vendz ag¢i ve yaniis vendz agiyla olan
iliskisine gc‘jre tiplenmistir:

o Tip | a: Anterior septal ven-internal serebral ven bileskesi ventz agida
lokalize

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

e Tip Il a: Anterior septal ven {yanll§ vendz agiya foramen Monro boyunca

uzanarak birlesmektedir
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Tlp il b: Anterior septal ven, internal serebral venin ana koékuyle foramen

;{)jcj.nro ve yanlis vendz acinin ¢ok uzaginda birlesmektedir,
Biz, calismamizda 15 hemisferde TIP la (%75), 1 hemisferde Tip Ib (%5)

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

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

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

yaptlan tiplemesi

MASSA jNTERMgpiA BOYUTU

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

ve Ust-alt olarak &lgumleri yaplldi (Tablo-7).
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Alt - ust On - arka

1-3.87 mm 7.57 mm
2-3.35 mm 525 mm
3-5.63 mm 10.21 mm
4-3.41 mm 727 mm
5-4.16 mm 612 mm
6-3.47 mm 6.38 mm
7-4.41 mm 812 mm
8-3.12 mm 5.28 mm
9-2.92 mm 466 mm

10-3.48 mm 497 mm

Ortalama:3 782 mm (2.92-563 mm)  Ortalama:6.583 mm (4.66-10.21 mm)
- Standart sapma:0 751 mm Standart sapma:1.642 mm

ANTERIOR KOMISSUR

Anterior komissur, forniks kolumnlar 6nunde orta hatti c¢apraziayan
miyelinli sinir liflerinin yodunlastidi bir yerdir Burasi temporomesial boigeler ile
frontal bolgelerin bir kismi arasindaki en dnemii komissural bdlgedir. Cerrahi
sirasinda mutlaka korunmalidir. Bu c¢alismada anterior komissurun

anteroposterior capinin élgumu yapilmistir,
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1-377 mm
2-2 46 mm
3-4,29 mm
4-4.48 mm
5-1.92 mm
6-2 44 mm
7-3189mm
8-3 39 mm
9-5.16 mm

10-2 62 mm
Ortalama:3.372 mm (1.92-5 16 mm)  Standart sapma:0.991 mm

'SEPTUM PELLUGIDUM YUKSEKLIGI, ON-ARKA UZUNLUGU

Bizim cahsmamizda septum pellucidumun  yuksekligi ve 6n arka

uzuntugdu dlculmustir,

Yikseklik On arka uzunluk
1-11 42 mm - 26.85mm
21352 mm 31.03 mm
3-276 mm 27 81 mm
4-10 88 mm 41 42 mm
5862 mm 31.38 mm
6-992 mm 34.66 mm
7-12.61 mm 38 .06 mm
8-10.16 mm 31,48 mm
9-13.11 mm 29.91 mm
10-9.68 mm 31.42 mm
Ortalama:10.968 mm (8.62-13 52 mm) Ortalama:32 402 mm(26.85-41 42 mm)
Standart sapma:1.561 mm Standart sapma:4 257 mm
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TERIOR KOMISSUR POSTERIORU - FORAMEN MONRO OGN SINIRI

Anterior komissur, lokalizasyon olarak foramen Monronun hemen

-ahteroinferiorunda oldugundan bu mesafenin bilinmesinin cerrahi énemi vardir,

Anterior komissur cerrahi sirasinda mutlaka korunmalidir. Burada foramen

Monronun ait sinirmdan anterior komissurun Ust sininna olan mesafenin

6lcumleri yapiimigtir,

1-1.76 mm

2-271 mm
3-2 51 mm
4-313 mm
5-1 96 mm
6-2.09 mm
7-3 63 mm
8-2.34 mm
9-311 mm

10-3 86 mm

Ortalama:2.72 mm (1 76-3 96 mm)

Standart sapma:0 690




NTERIOR SEPTAL VEN.INTERNAL SEREBRAL VEN Bil ESKESININ

RAMEN MONRONUN POSTERIOR KENARINA UZAKLIGI

- Anterior septal ven-internal serebral, ven bileskesi foramen Monronun
_s_t_ériordan genisletilmesinde sinir tegkil etmektedir. Bu bileskenin kadavra
svinlerindeki degerleri asadidadir;

1-6.82 mm

2-3.6 mm

3-525 mm

4-8 65 mm

5-41 mm

6-3 38 mm

7-4 68 mm

8-4 22 mm

9-6 98 mm

10-6.23 mm

Ortalama :5.391 mm (3 38 -8 65 mm)  Standart sapma:1.722 mm

£

PERIKALLOZAL ARTER SEYRI VE VARYASYONLARI

Perikallozal arterler diseksiyon esnasinda kallozotomi &ncesi
gosterilmistir.  Calisti@imiz beyinlerde perikallozal arterler kallozal sistern
icinde longitudinal striaya paralel seyretmekteydi. Beyinlerden biri harig hepsi

cift perikallozal arterliydi (Resim-3)
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seyreden tek

jaya paralel

str

Kallozal sistern icinde longitudina

Resim-3

Sayfa 71)

kallozal arter (Bkz :

peri
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Uguncu ventrikul  yerlesimi, ulagimindaki zorluk ve komguluklari
nedeniyle  tecrubeli norogirurjiyenler icin bile cerrahi olarak tehlikeler
arzetmektedir.

Ugtincu ventrikule ilk cerrahi yaklasim 1921 de Dandy tarafindan kolloid
kist ¢tkarmak igin tanimlanmistir. Bu vakada uguncu ventrikile transkortikal
transventrikuler yaklagsimia parsiyel frontal lob rezeksiyonu uygulanmistir
Burada ekspojur ¢ok guzel olmasina kargin fazla miktarda beyin dokusunun
rezeksiyonu s6z konusudur (43)

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

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

insizyon gerektirmemekte ve diseksiyonda dodal anatomik yapilar ve
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f{é§lar| kullaniimaktadir Bu sekilde hem oryantasyon kolaylagsmakta he'ni.' B
Eost operatif motor defisit ve epilepsi riski azalmaktadir Bu nedenlerden
“|é;n bir cok nérosirurjiyen tar.afmdan yaygin olarak kullaniimaktadir (43).

| Apuzzo, Ugluncu ventrikil lezyonlarinda cerrahi yaklagim olarak ilk
"‘:'r;yz transkallozal interforniseal yaklagima vermektedir. Bu girisimin, usulune
qygun yapildiginda guvenli oldudunu ve hi¢ bir negatif etki birakmadigini
Eé!irtmektedir.

Yasargil, transkallozal interforniseal yaklagimin  Uguncu ventrikul
;_ezyonlar‘l icin ideal olmadigini bildirmektedir. Anterior transkallozal
__'_t'..ransforaminai yaklasimi kullanan Yasargil, diger yaklagimlarda maniplasyonun
"'_:fazlah@l ve vital noral ve vaskuler yapilarin lezyone edildidini belirtmektedir.
Fornikslerin zedelenme riskinin diger yaklagimlarda fazla oldugunu, bununda

hafiza defisitleri olusturdugunu kaydetmektedir (43).

Herrman,  anterior uglncu ventriktl lezyonlarinda  transkaliozal
interforniseal yaklasimin wygun oldugunu soylemekte fakat fornikal ve
komissural yaralanma riskinin potansiyel tehlike olarak bulundugunuda isaret

etmektedir.

s,

Ev;ndro, cerrahi stratejinin bireysel olarak planianmasini ve her hasta
icin manyetik rezonans géruntulemenin  yaplimasini ve buna gére cerrahi
karari verilmesini belirtmektedir.

Winkler, tarumladiklari yaklasim koridorunda néral yapilar cerrahi
suresince korunabilirse interforniseal yaklagimla mukemmel sonuglara
ulastlabileceginden séz etmektedir (47).

Buradan su sonuca varilabilir Uglnct: ventrikid cerrahisinde, yaklastm

yoliari konusunda tam bir gérug birligi yoktur Anterior Uglncl ventrikule

48




.mada kullanilan en sik yaklagim sekilleri olan anterior transkallozal

ah’gforaminal ve anterior transkallozal interforniseal yaklagimlar, lezyonun

esimine gore avantaj ve dezavantajlan géz énune alinarak uygulanmalidir

urada esas olan hastaya mumkun olan en az zararl vermek ve vital ndral

e_\)éskuler yapilari korumaktir.

Bu c¢alismada daha dnce literatlirde tamimianmis olan bu iki yakiasim,
"kédavra beyinlerinde kuilanilmis ve yaklasim koridorundaki énemii anatomik
yapllarin boyutlari ve birbirlerine olan mesafelerin dlgumleri yapiimigtir.
Foramen Monro, yaklagim koridorundaki iokalizasyonu ve komsu
énatomik yapilarla iligkisi ve iginden gegen vital yaplar nedeniyle énemli bir
S/er teskil etmektedir Normalde oval yapidadir ve hidrosefaliye neden olan
patolojilerde yuvarlak ve genis bir sekil alir. Bizim ¢ahstigimiz beyinlerde  gekil
olarak ovaldi capini ise 3.251 mm (1.76-3.96 mm) olarak Slgtuk.

Cahstifimiz beyinlerin hepsinde massa intermedia vardi Yaptigimiz

Slcumlerde massa intermedia anteroposterior boyutu 6 583 mm (4.66-10.21

mmj) ve superoinferior boyutu 3.782 mm (2 92-5.63 mm) olarak bulduk

Anterior komissurun postero anterior boyutunu 3 372 mm (1.92 - 516
nim) oiaFak bulduk. Anterior komissurun foramen Monronun posterior kenarina
olan mesafesinide 2 72 mm (1.76-3.96 mm) olarak 6ictuk. Ozellikle bu mesafe
anterior uguncu ventrikil lezyonlarinda anterior transkallozal olarak
transforaminal ve interforniseal girisimde dnem tasimaktadir. Anterior komissur
zedelenmelerinde hafiza defisitleri rapor edilmistir. Bunun, fornikslerin bilateral
hasar! sonucu olustugu dusunuimektedir Anterior komissurun lokalizasyonu ve
foramen Monroyla olan iligkisinin bilinmesi bu 6nemli anatomik néral yapinin
zedelenme riskini azaltacaktir
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Septum pellucidum yaklasim esnasinda gecilen bir diger anatomik

dir. iki yapragi vardir (30-47). Taze kadavra beyninde bu iki yapragin

r‘;‘;‘_r'has: mumkin olmaktadir Biz 15 gunluk bir beyinde bu iki yaprags
ay;__.r:.ébildik. Digerlerinde ise bu zordu veya mumkun olmadi. Septum
':'e'lull.,'zcidumun anteroposterior uzuniugu ¢alismamizda 32.402 mm (26.85-38.06
mn;) olarak bulunmustur. Yuksekligini ise yaklasim koridoru mesafesinde
10.968 mm (8 62-13 52 mm) olarak saptadik

Perikallozal arterler stria medullarisde paralel olarak seyreden iki
?ﬁerden olugur. Varyasyonlari vardir. Bizim ¢alismalarimizda varyasyon orani
31.'0/.0 10 olarak bulunmustur. Bu varyete beyinde perikallozal arter tek olarak
nteriordan ¢tkmakta daha sonra korpus kallozumun én 1/3'de ikiye ayrilarak
?:devam etmekteydi. Diger beyinler ise ¢ift perikallozal arterliydi ve tanimlanan
:'.iokaiizasyonda seyrediyordu Perikallozal arterlerin varyasyonlar gésterdigini
bilerek vyapilacak bir transkallozal girisim vaskiler vyaralanma riskini
azaltacaktir

Uglincu ventrikule cerrahi girigsimlerde vendz anatomik yapl énem tasir,

Buradaki“belii bagii dnemli vendz yapilar. talamostriat ven, internal serebral
ven, anterior septal vendir. Hepsini ¢alismalanmiz esnasinda gérduk.

Bu vendz yapilarnin aralanndaki iligki cerrahi énem tagir. Talamostriat
venin anterior segmentleri ve internal serebral ven, foramen Monroda U veya V
sekiinde birlesir. Bu vendz aci olarak refere edilmistir (15). Bizim ¢ahismamizda
U sekiinde birlegim 19 hemisferde (%95) ve V seklinde birlesim 1 hemisferde
(%5) saptanmustir Bu lokalizasyonun foramen Monronun posterior kenart
Otesinde gerceklesmesi ise yanhg vendz ac¢i olarak tanimlanmigtir. Bir

calismada anjiografik olarak yanhs vendz aci orani %14-26 olarak bulunmustur
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iz calistgimiz 15 hemisferde (%75) bu bileskeyi vendz ag¢i olarak
;-;é'nan lokalizasyonda bulduk. 5 hemisferde (%25) ise yanlis vendz acgida
'ahzé "idi. Literatirde bu rakamlarin degisiklikler gdsterdigi gérulmekte ve

_[afé varan yanlis vendz aci oran bildirilmektedir (Resim-4-5).

Delandsheer ve  Hirsch  foramen  Monronun posteriordan
:"g_:i.etilmesinin talamostriat venin fedasiyla mumkun olabilecedini ve bunun
ost operatif olarak énemli nérolojik defisite sebep olmayacagini bildirdiler.
avyne ve Patterson ise talamostriat veni veya anterior septal veni feda ederek
'_;a"_é:men Monroyu posterior olarak genisletmeyi sagladilar. Talamostriat venin
"_’rémen Monroda okluzyonu uykuya meyil, hemipleji, mutizm, bazal
anglionlarmn hemorajik infarkt! ve élume neden olabilir Ancak talamostriat ven
ife derin venler arasinda kominikasyon oldugu durumlarda bu okltzyon tolere
edilebilir. Hangi hastada kollateral oldugunu ise bugin tespit etmek mumkun

~ degildir (43)
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Resim-4: Foramen Monrodan gegen anatomik yapilar (Bkz : Sayfa 71).
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. Bizim galismamizda gérdugumuz anterior septal ven internal serebral

eﬁfbiiegkesinin lokalizasyonunun cerrahi énemi vardir ve birgok varyasyonlar
5§fermektedir Foramen Monro iie iligkisi ¢nemiidir. Anterior septal ven-
-{érnal serebral ven bileskesinin foramen Monronun posterior kenarina
;a_khgjim 5.381mm (3 .38-8 65 mm) olarak dl¢tuk

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

e 4 hemisferde Tip Il a (%20) saptadik (Tablo-5).

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

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

tiplemesi

Tip | a; Anterior septal ven internal serebral ven bilegkesinin klasik

lokalizasy?onudur ve dezavantaj olusturmaktadir. Bu bileskenin venéz agi olarak

refere edilen normal lokalizasyonu, koroidal fissiiru tenia forniksleri boyunca
acmak ve foramen Monroyu posteriordan genigletmek icin anterior septal veni
feda etmeyi gerektirmektedir (43).

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

foramen Monronun posterior olarak koroidal fissUr boyunca genigletiimesini,
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ital noral ve vaskuler yapilart feda etmeden saglamaktadir Bu bir avantaj
.>___diarak dederlendirilmigtir (43).

Ucuncl ventrikll cerrahisinde dikkat edilmesi gereken hususlar

. Lezyonu en iyi sekilde goruntulemek
» Lezyona ulasacak en uygun yaklagimi segmek
+ Dogal ve anatomik sinirtaslarini oryantasyon ve diseksiyon igin kullanmak

- o Noral ve vaskiiler dokulara zararin minimal olmasi

- o Mumkun oldugunca az retraktér kullanmak
. o Mumkun oldugunca(cerrahin} tecrubeli oldugu bir yaklasimi veya bu

yaklasima benzeyen bir yaklagimi kullanmak (15).

MORFOMETRI

Sinirtaglan arast mesafelerin dlgum sonuclari Tablo-8-9-10-11 de
g6ruimektedir

Girisim oncesi korteks uzerinde iki nokta tespit edildi. Bu noktalar santral
sulkusug 5 cm ve 7 cm anterioruna lokalizeydi (Tablo-6) Bu iki nokta motor
korteksde olusacak hasan onlemek amaci ile segildi. Olusturulan koridordaki
anatomik yapilardan P5 ile singulat girus arasi mesafe 24.05 £ 2.97 mm ve P5
lie korpus kallozum arasi mesafe 34.61 = 3 58 mm ortalama olarak olculdiu. Bu
da interhemisferik fissurun dibinin degisken oldugunu gdstermektedir
Perikallozal arterler ve kuguk perforanlar belirlendikten sonra korpus kallozum
kesildi Bu mesafede yapilan dicumierde korpus kallozum P5 de 6.879 + 1.045
mm ve P7 de 777 mm = 120 mm bulundu Hidrosefali durumlarinda bu

mesafe daha az olabilir. Septum pellucidum iki tarafli penetre ediidikten sonra
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Z""léteral ventrikul kavitesine ulastik. Buradaki anatomik sinirtaglarini takip ederek
:ramen Monroya ulastik Bu asamada cerrah, Uguncu ventrikile transforaminal
‘mi yoksa interforniseal mi ulasacagina karar vermelidir Foramen Monro
:'.hidrosefali nedeniyle genislemis ise tercih edilen yol transforaminal, foramen
‘Monro kuguk ise tercih edilen yol interforniseal olabilir.

P5-ASS (Ortalama:24 05 mm) ve P7-BSS (Ortalama:24 78 mm) arasi
mesafe hemisferin ust kenart ile singulat sulkus arasi mesafedir. Bu mesafenin
bilinmesi singulat girus hasarini énleyecektir (Tablo 8- 10 -12)

P5-AKK (Ortalama:34.61 mm) ve P7-BKK (Ortalama:35.79 mm) hemisferlerin

ylzeyi ile korpus kallozumun sulkusu arasi mesafeyi gostermektedir.

ACKA-AFU (Ortalama:7 21 mm) ve BCKA-BFU (Ortalama:11.89 mm)

korpus kallozumun ait kenarimin forniksin Ust kenari arasindaki mesafedir.

ACKA-AK (Ortalama:14.08 mm) ve BCKA-AK (Ortalama:17.44 mm)
korpus kallozumun alt kenari ve anterior komissur arast mesafedir. Bu bilgiler
anterior komissur hasarini dnleyecektir.

ACKA-FM (Ortalama:11.12 mm) ve BCKA-FM (Ortalama:13.35 mm)
korpus kallozumun alt ylizeyi ile foramen Monro arasi mesafedir.

Bu galismamizda butin parametrelerin arasindaki korelasyon katsayilar
hesaplanmistir. Anlamli korelasyon katsayilart (p<0.05) asagidadir ( Tablo 9 -
11):

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

P7-BKK/P7-BSS, P7-BKK/BSS-BKK, BKK-BCKA/P7-BSS, BCKA-BFU/P7-BSS,
BCKA-BFU/BSS-BKK, BCKA-BFU/P7-BKK, BCKA-AK/P7-BSS, BCKA-AK/BSS-
BKK, BCKA-AK/P7-BKK, BCKA-AK/BCKA-BFU, BCKA-FM/P7-BSS, BCKA-
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FM/BSS-BKK, BCKA-FM/P7-BKK, BCKA-FM/BCKA-BFU, BCKA-FM/BCKA-AK,
BCKA-UFCC/BSS-BKK, BCKA-UFCC/BCKA-FM, |1GCC-BCKA/BKK-BCKA,
IGCC-BCKA/BKK-UFCC

Buradan da goérulmektedir ki santral sulkusun 7 cm anterioru referans
alinarak yapilan olgumlerde, santral sulkusun 5 ¢cm anterioru referans alinarak
| yapilan olcumiere goére daha fazla sayida anlamh Korelasyon iligkisi

saptanmisgtir

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

P5-ASS{P7-BSS): P5 (P7) ve singulat sulkus arasi ¢izgi

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

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

AKK-ACKA(BKK-BCKA): Korpus kallozum sulkusu ile korpus kallozum ait

yUzeyi arast ¢izgi

ACKA-AFU(BCKA-BFU): Korpus kallozum alt ytzeyi ile forniksin tst kenari
aras! ¢izgi

ACKA-AK(BCKA-AK): Korpus kallozumun alt yuzeyi ile anterior
komissurun Ust simiri aras) gizgi

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

|ACKA-UFCC(BCKA-UFCC): P5(P7)-ACKA (BCKA) nin korpus kallozumun
alt yuzeyine de@digi nokianin , forniksin ust yuzeyinin korpus kallozumun
alt yuzeyine degddigi noktay! birlestiren cizgi

KKG-ACKA(KKG-BCKA): P5(P7)-ACKA (BCKA) nin korpus kaliozumun alt
yuzeyine degdigi noktanin | korpus kallozum genusunun i¢ yuzUnun en

anteriorundaki noktayt birlestiren gizgi

Tablo-6: Olcium yapian mesafelerin agiklamas:
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Uglincu ventrikil cerrahisi, ulagimindaki zorluk ve énemli néral-vaskuler
yapiara komsulugu nedeniyle en tecriubeli eller i¢in bile tehlikelerle doludur
Bu tehlikeleri en aza indirmek igin nérogéruntuleme ydntemleri ile lezyonun
lokalizasyonu saptanmali ve cerrahi oOncesi  en uygun yaklagim sekii
secilmelidir. Yaklagim koridorundaki anatomik yapilarin yeri ve birbiriyle olan
fliskilerinin ¢ok iyi bilinmesi lazimdir Cerrahi sirasinda mumkun oldugunca
dogal girislerin kullaniimasinin ve anatomik sinirtaglarinin izlenmesinin; telafisi
guc Gnemli norolojik kaytplara sebep olabilen noéral ve vaskuler yapilarin

zedelenme riskini en aza indirece@i unutulmamalidir.
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massa inter 6n-| massa inter | ant. komissur (sep.pelluc.yiik | sep.peiluc.6n- | ant.komis-FM &n FM ¢ap:
arka ust-alt sek. arka sinirl
3,87 7,57 3,77 11,42 26,85 1,76 1,47
3,35 5,25 2,486 13,52 31,03 2,71 3,68
5,63 10,21 4,29 9,76 27,81 2,51 2,91
3,41 7,27 4,48 10,88 41,42 3,13 3,32
416 6,12 1,92 8,62 31,38 1,96 2,76
3,47 6,38 2,44 9,92 34,66 2,09 3,99
4,41 8,12 3,19 12,61 38,06 3,63 428
3,12 528 3,39 10,16 31,48 2,34 2,85
2,92 4,66 5,16 13,11 29,91 3,11 3,44
3,48 4,97 2,62 9,68 31,42 3,96 3,81
ORT. 3,782 6,583 3,372 10,968 32,402 2,72 3.251
ST.SAP 0,751994681 1,64297322 0,991633 1,561779754 4,257914513 0,690695302 0,804990683

Tablo-7: Anterior Uglncl ventrikiideki anatomik yapilann dictim sonuglari
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P5 P5-ASS | ASS-AKK | P5-AKK |AKK-ACKA|ACKA-AFU| ACKA-AK | ACKA-FM |ACKA-UFCC|KKG-ACKA
1. BEYIN 29,68 11,4 41,08 7.69 7,01 18,55 12,78 19,9 16,71
2. BEYIN 24,65 10,56 35,21 7,68 6,02 16,59 10,9 16,63 15,06
3. BEYIN 22,26 8,31 30,567 8,45 7,21 13,81 8,99 17,52 15,25
4. BEYIN 21,09 10,98 32,07 6,18 7,73 11,82 8,22 18,17 15,34
5. BEYIN 2563 12,22 37,85 711 7,92 14,43 10,92 26,65 20,03
6. BEYIN 23,47 10,94 34,41 5,02 6,8 14,94 10,72 2512 22,21
7. BEYIN 22,69 8,98 31,67 5,02 6,02 12,18 11,43 2478 22,43
8. BEYIN 26,8 9,51 36,31 7,62 7,78 14,31 11,71 27,66 19,16
9. BEYIN 25.66 11,42 37,08 7,01 8,23 13,27 13,33 29,25 22,92
10. BEYIN 20,22 9,64 29,86 6,11 7,42 10,88 12,24 274 21,78
ORTALAMA | 24,054444 10,396 34,611 6,879 7.214 14,079 11,124 23,308 19,089
STAND.SP | 2,8777555 | 1,2365022 | 3,585909 | 1,0457581 0,761872 2,28144 1,5823134 | 4,75769505 | 3,23886021
SEM 0,941649 | 0,3911016 | 11.339.639 | 0,3306977 | 0,240925 0,72145 0,5003714 | 15.045.152 | 10.241.358

Tablo-8: Santral sulkusun & cm anterioru referans alinarak yapilan él¢timierin milimetre olarak degerleri
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P5

P5-ASS | ASS-AKK | P5-AKK |AKK-ACKA|ACKA-AFU| ACKA-AK | ACKA-FM |ACKA-UFCC|KKG-ACKA
P5-ASS 1,00

ASS-AKK 0,4253 1,00

P5-AKK 0,9515* | 0,7046* 1,00

AKK-ACKA 0,4825 0,128 -0,3792 1,00

ACKA-AFU 0,215 0,3592 0,2051 0,235 1,00

ACKA-AK 0,8629* | 0,3667 0,7791* | 0.5629* | -0,2735 1,00

ACKA-FM 0.5293* 0,2415 0.5139* | -0,0351 0,083 0,2388 1,00

ACKA-UFCC | 0,0086 0,1641 0,1247 -0,3676 0,467 -0,3663 | 0.6256* 1,00

KKG-ACKA 0,172 0,091 -0,0323 | 0.6256* | 0,1462 -0,3945 | 0.5878* 0.8963* 1,00

*Antamh bulunan degerler (p<0.05)

Tablo-9: Santral sulkusun 5 cm anterioru referans alinarak yapilan dlgimlerin korelasyon dederler:




FAY)

P7 P7-BSS | BSS-BKK| P7-BKK |BKK-BCKA|BCKA-BFU| BCKA-AK | BCKA-FM |BCKA-UFCC|KKG-BCKA
1. BEYIN 27,52 10,82 38,34 8,65 11,34 18,04 12,57 17,52 13,19
2. BEYIN 25,11 875 33,86 8,87 11,18 15,79 11,02 17.72 14,21
3. BEYIN 21,03 9,89 30,92 7.93 9,58 14,84 12,06 23,71 15,69
4. BEYIN 23,24 10,55 33,79 7.31 11,6 17,93 14,9 32,87 19,97
5. BEYIN 24,45 9.9 34,35 8,69 9,91 14,19 12,53 29,12 17,72
6. BEYIN 23,11 10,02 33,13 6,33 9,73 16,81 11,16 29,59 17,78
7. BEYIN 22,93 11,84 34,77 6,12 12,85 17,16 13,87 36,42 21.24
8. BEYIN 29,22 13,43 42,65 9,21 17,9 2264 18,85 37,48 16,13
9. BEYIN 24,1 12,38 36,48 6,16 13,33 16,45 11,82 25,33 15.51
10. BEYIN 27 1 12,54 39,64 8,43 11,44 20,54 14,76 33,31 18.88
ORTALAMA | 24.781 | 11,012 35,793 7,77 11,886 17,439 13,354 28,307 | 16,99125
STAND.SP 2,492863(1,47516327| 3,3240338 |1,200249974| 2,4524464 | 2,55496 | 2,3669399 | 7,122434119 | 2,74376924
SEM 0.788312 | 0,4664875 | 105.115.168 | 0,3795523 0,775531 0,80794 0,748492 22.523.111 | 0,86765592

Tablo-10: Santral sulkusun 7 cm anterioru referans alinarak yapilan dlgtmlerin milimetre olarak degerier:.
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P7 P7-BSS | BSS-BKK | P7-BKK |BKK-BCKA|BCKA-BFU| BCKA-AK | BCKA-FM |BCKA-UFCC|KKG-BCKA
P7-BSS 1.00
B3S-BKK 0.5284* 1.00
P7-BKK 0.9339* 0.797* 1.00
BKK-BCKA 0.6334* -0,0814 0,4164 1.00
BCKA-BFU 0.6273* 0.7798* 0.7746* 0,1601 1.00
BCKA-AK 0.7622* 0.7745* 0.8683* 0,2746 0.7565* 1.00
BCKA-FM 0.5883* 0.7328* 0.7271* 0,3397 0.7979* 0.8429* 1.00
BCKA-UFCC| 0,0882 0.6278" 0,3271 0,223 0.4755 0.5228* 0.7177* 1.00
KKG-BCKA | -0,4742 0,2528 -0,2481 0.7339* 0,0376 -0,0276 0,2209 0.7925* 1.00

*Anlamll bulunan degerler (p<0.05)

Tablo-11:Santral sulkusun 7 cm anterioru referans alinarak yapian élctmierin korelasyon degerleri




4]

BSS-BKK 11,01 0,466488 1,48 8,75 13,43
P7-BKK 35,79 105.115.168 3,5 30,92 4265
BKK-BCKA 777 0,379552 1,2 6,12 9,21

BCKA-BF( 11,89 0,775531 2,45 9,58 17,9
BCKA-AK 17 44 0,80724 2,55 14,19 22,64
BCKA-FM 13.35 0,748492 2,37 11,02 18,85
BCKA-UFCC 28,31 22.523.111 7,12 17,52 37.48
KKG-BCKA 16,99 0,867655 2,74 13,19 21,24
O:QOrtalama SEM:Standart ortalama hata SD:Standart deviasyon

MIN:Minimum deger

Tablo-12: Santral sulkusun 5 cm ve 7 cm anterioru referans alinarak bulunan &l¢cimierin milimetrik olarak degerleri

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

22-Ekartér

23-Korpus kallozum
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