SOy,

SURK »,

Ispus®

] ‘ Gelig Tarihi: 27.05.2015 / Kabul Tarihi: 10.11.2015

TND

Beynin Venoz Anatomisi
Venous Anatomy of the Brain
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Norosirtrji literatliriinde beynin vendz anatomisi konusunda daha az calisma yapilmis ve venlere arterler kadar dikkat edilmemistir.
Serebral venlerle ilgili erken galismalarda beynin lateral yuzlerine daha fazla odaklaniimis, ancak ameliyatlarda medial ve bazal
ylzeylere daha fazla dikkat edilmesi gerektigi bildiriimistir. Serebral venlerin birbiriyle olan baglantilari ve boyutlarindaki varyasyonlarin
fazla olmasi normal durumlarinin tanimlanmasini zorlagtirmistir. Néroradyolojik ¢alismalar arterlerden ziyade venlerin yer degistirmesi
gibi bazi durumlarda, lezyon hakkinda daha kesin lokalizasyon bilgisi verebilir. Glnkl venler, beyne arterlerden daha siki yapisiktir.
Arterler ise sisternler, fissirler ve sulkuslar boyunca ilerleyerek kortikal yiizeye sikica yapismazlar. Venéz agin herhangi bir sekilde
hasara ugramasi hemipleji, koma ve 6limi de igeren ciddi defisitlere neden olabilir. Bu ylizden cerrahi esnasinda disseksiyon
boyunca bitin venlerin korunmasina dikkat edilmelidir. Hi¢ kuskusuz ki beynin mikrocerrahi operasyonlari igin vendz sistemin
onemini belirten daha fazla ¢alismalara ihtiyac vardir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Beyin, Ven, Anatomi

ABSTRACT

There are few studies in the neurosurgical literature about the venous anatomy of the cerebrum, and veins have not received attention
as much as arteries. Earlier studies about cerebral veins have focused more on the lateral surface of the cerebrum without the detail
needed for operations on the medial and basal surface. Connection of cerebral veins with each other and frequent variations in the
size have made it difficult to identify the normal structure. Neuroimaging studies in some situations like displacement of veins may
give us more detailed information than arteries about accurate localization of the lesion because the veins are firmly adherent to
the brain more than arteries. Damaging any part of the venous network may cause severe deficits, including hemiplegia, coma and
death. For this reason, dissection during surgery needs to be more careful to avoid veins. Undoubtedly further studies are needed
for indicating the importance of the venous system of the brain for microsurgical operations.
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ibarettir. Ve beynin derin venlerinden ibaret olan serebral
segment.

GiRiS

Kaplan ve Browder (5) tarafindan serebral vendz drenaj Ug
segmente boéliunmugstir. Dis veya ylzeyel segment; skalp,
altindaki kas ve tendonlari drene eder. Ara segment; skull,
diploe ve dura materin vendz drenajini saglar. Diploik venler,
emisser venler, meningeal venler ve dural vendz sinlUslerden

Beynin venleri arterlere eslik etmez. Beyin dokusunda ince
dallar olarak baglayan venler pial pleksusu bunlarda serebral
venleri olusturur. Serebral venler ayni dural ven sinuUsleri
gibi kapaksiz olup, duvarlarinda kas dokusu bulunmaz.
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Ceperleri ¢ok incedir. Beynin sulkuslarinda pia icinde bir
miktar ilerledikten sonra subaraknoid aralija gecerler. Daha
sonra birbirleriyle baglantii endotel doseli kanallar olan
dura mater sinUslerine bosalir. Dura materin meningeal ve
periostal yapraklar arasinda yer alan bu vendz sinUslerin
duvari venlerden farkl olarak kalin fibréz doku icerir. Bircok
sinUs protuberantia occipitalis interna da birleserek, sag ve
sol transvers olarak uzanan sinUsleri olusturur. Daha sonra bu
sinlsler foramen jugulareden gecerek vena jugularis internayi
olustururlar. Bu vendz sinUsler beynin vendz kaninin drenaji
disinda, kranyal kemikleri delen emisser venler araciligiyla
kafadaki ylzeyel venlerle de baglanti kurarlar (12).

B BEYNiN VENOZ ANATOMISI

Serebral venler de dural sinlsler gibi kapaksiz olup; ylzeyel
ve derin (ventrikller) olmak (zere iki gruba ayrilirlar (Sekil 1,
2). Yuzeyel grup venler beyin korteksi ve subkortikal beyaz
cevheri drene ederek, sUperior sagittal sinlise veya bazal
sinlslere (kaverndz, petrozal, transvers) bosalir. Yizeyel
venler Labbé ve Trolard’in major anastomotik venlerini icerir.
Korteksin Uzerindeki en genis ylzeyel ven Rolandic vendir
(Sekil 3). Rolandic ven presantral ve postsantral giruslari drene
eder ve dural sinUsler igine bosalir. Derin grup venleri ise beyaz

ve gri cevherin derin kisimlarini drene eder, ventrikil duvar
ve bazal sisternler boyunca yol alan kanallar i¢ine birikir ve
internal serebral, bazal ve blyUk ven igine drene olur (Sekil
4). Derin venler 6nbeynin koroid pleksuslarini, beyaz cevherin
derin kisimlarini, bazal ganglionlar ve diensefalonun dorsal
kismini drene ederek internal serebral vene veya Galen venine
bosalir.

Bu iki grup ven cok sayidaki intraserebral ve ekstraserebral
anastomotik kanal araciligiyla birbirleriyle baglantilidir (Sekil 5).
Bu anastomotik venler oksipital ven, Rosenthal’in bazal veni ve
posterior kallozal ven gibi ylizeyel ve derin vendz sistemlerle
baglanti icindedir. Bu anastomotik venéz yapilanma, kani bir
alandan digerine aktararak tikanma veya diger faktorlere bagl
olarak ortaya ¢ikan bdlgesel basing artisini esitlemek suretiyle
kapiller yatak drenajini kolaylastirir. Bdylece, blyuk bir vendeki
tikanma ¢ok hizli gelismedigi takdirde hafif ve gegici belirtilerle
atlatilabilir.

Dural ven sinusleri, ylzeyel serebral venler ile kafatasi kemikleri
icindeki diploik venler arasinda da anastomozlar vardir. Diploik
venler kafatasi derisinin derin venleri olan emisser venler ile
anastomoz yaptigina gore kafatasi disindaki bir enfeksiyon
etkeni beyin zarlarina ve sinlslere tasinarak menenijit veya
tromboflebite yol agabilir (2,3,12).

Sekil 1: Beynin ylizeyel kortikal venleri, sliperior sagittal sinls ve
laktnalar (1,3,5-Stperior Serebral Ven, 2-Lakuln, 4 ve 7-Slperior
Sagittal Sinis, 6-Araknoid Granilasyonlar).
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Sekil 2: Beynin derin vendz sinisleri (1-internal Jugular Ven,
2-Fasiyal Ven, 3-Pleksus Pterigoideus, 4-inferior Oftalmik
Ven, 5-Sidperior Oftalmik Ven, 6-Sinls Kavernozus, 7-Emisser
Venler, 8-Siperior Sagittal Sinus, 9-inferior Sagittal SinUs, 10-
Vena Serebri Magna (Galen Veni), 11-Sinls Rektus, 12-Sinls
Transversus, 13-Sinlds Petrozus Slperior, 14-Sinls Petrozus
inferior, 15-Oksipital Ven).



B YUZEYEL VENLER
Drenaj Gruplan

Ylzeyel venler kortikal ylzeyleri drene eder. Dort grupta
toplanir; slperior sagittal sinls igine drene olan stperior
sagittal grup; sfenoparietal veya kaverndz sinuslere drene olan
sfenoidal grup; tentoriumda sinislere déntsen tentoriyal grup
ve inferior sagittal veya straight sinUs igine bosalan falsin grup

).

Siperior sagittal grup, sUperior sagittal siniise drene olan
venlerin toplamindan olusmustur. Frontal, parietal ve oksipital

LW

Sekil 3: Sag serebral hemisferin lateral yiz vendz drenaji (1-
Vena Serebri Media Sulperfisialis, 2-Polus Temporalis, 3- Polus
Frontalis, 4-Slperior Serabral Venalar, 5-Silperior Anastomotik
Ven (Trolard Veni), 6-Slperior Sagittal Sinis, 7-Polus Oksipitalis,
8-Sinlis Transversus, 9-Vena Jugularis interna, 10-Sigmoid Sindis).

Sekil 4: Sag serebral hemisferin medial ylz vendz drenaji
(1-Stiperior Serabral Venalar, 2-Siiperior Sagittal Siniis, 3-inferior
Sagittal Sinus, 4-internal Serebral Ven, 5-Vena Serebri Magna
(Galen Veni), 6-Sinis Rektus, 7-Konfluens Sinuum, 8-Oksipital
Sinus, 9- Baziler Ven).
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loblarin medial ve lateral yilzeylerinin Ust ve frontal lobun
orbital ylzeyinin anterior kismindan gelen venleri icerir. Bu
venler ya direkt sUperior sagittal sinls icine veya dura mater
icindeki meningeal sintslere katilir.

Sfenoidal grup koéprl venlerinden olusur ve sfenoid kemigin
i¢ ylUzeyi boyunca yer alan sinusler igine dékulur. Bu grup,
ylzeyel sylvianin terminal kisimlarindan, bazen derin sylvianin
venlerinden ve frontal, temporal ve parietal loblarnn sylvian
fisslire komsu olan kisimlarini drene eden venlerden olusur. Bu
venler sfenoparietal veya kaverndz sinUs igine veya daha az
siklikla sfenobazal veya sfenopetrozal sinlislere drene olur.

Tentorial grubu tentorium boyunca yer alan sinUsler igine
dokilen kopri venleri olusturur. Tentorial sinls olarak
adlandirilan grup tentoriyal kenarlarda ki transvers veya
slperior petrozal sinUsleri de igine alir. Bu grup temporal
lateral ylzeyleri ve temporal ve oksipital loblarn bazal
ylzeylerini drene eden venlerin toplamidir. Bu venler lateral
tentorial sinusU olusturur. Bu venler icinde bulunan Labbé
veni genellikle transverse sinuse girer.

Falsin grup, inferior sagittal veya straight sinUs icine ya direkt
olarak veya internal serebral, bazal ve blyilk ven araciligiyla

Sekil 5: Yiizeyel ve derin venlerin intraserebral ve ekstraserebral
anastomotik kanallar araciligiyla baglantilarini gosteren resim
(1-internal Jugular Ven, 2-Fasiyal Ven, 3-Pleksus Pterigoideus,
4-SinUs Kavernozus, 5-Sinlis Sfenoparietalis, 6-Stperior Oftalmik
Ven, 7-inferior Anastomotik Ven (Labbé Veni), 8-Stiperior Serebral
Venalar, 9-Foramen Monro, 10-Talamostriat Ven, 11-inferior
Sagittal Sinils, 12-Siperior Sagittal Sints, 13-Vena Serebri
Magna (Galen Veni), 14-Rosenthal’in Bazal Veni, 15-Sinlis Rektus,
16-Konfluens Sinuum, 17-Oksipital Ven, 18-Sigmoid Sinus).
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bosalan venlerden olusur. Falsin grup tarafindan drene edilen
kortikal bdlge kabaca limbik lob, korpus kallosum ve Ust beyin
sapl cevresindeki kortikal seritlerden olusan bdlgeye karsilik
gelir. En genis kortikal bélgeler, parahipokampal ve singular
girus olmakla birlikte paraterminal, paraolfaktor girus ve
uncusu da icerir. Singulat girus ve korpus kallozumun anterior
kismi, anterior perikallosal venler tarafindan drene edilir, inferior
sagittal sinlis veya anterior serebral venle birlesir. Singulat
girusun posterior kismi posterior perikallosal ven tarafindan
drene edilir ve kuadrigeminal sistern icindeki internal serebral
vene veya blyulk ven igine drene olur. Parahippokampal girus
ve unkusun medial kismi uncal, anterior hipokampal ve medial
temporal venler tarafindan drene edilir, onlarda ambient ve
krural sistern icindeki bazal ven icine bosalr.

Anastomotik Venler

Lateral ylzeyin en genis venleri Trolard, Labbé ve ylizeyel
sylvian venlerdir. Trolard veni en genis anastomotik vendir
ve sylvian fisstr boyunca venlerle ve siiperior sagittal sinlsle
birlesir. Labbé veni sylvian fisslr boyunca olan venlerle
seyreden ve transvers sinUsle birlesen en genis vendir. Yiuzeyel
sylvian ven, sylvian fisstrln ylzeyi boyunca devam eder ve
sfenoid kanat boyunca olan dural sinUsler icine drene olur.
Genellikle bu venlerin boyutlarinda sag veya sol hemisferler
arasinda asimetri vardir (9).

Trolard veni slperior anastomotik ven olarak da adlandirilir.
Silperior sagittal sinlis ve sylvian fisslir arasinda frontal ve
parietal loblarin kortikal ylUzeylerini ¢aprazlayan en genis
anastomotik vendir. Siklikla postsantral venin hizasinda
yerlesir. Trolard veni genellikle sUperior sagittal sinUsle tek
bir kanal halinde akimin kargl yéninde direkt olarak birlesir.
Trolard veni bazen duplike olabilir, benzer boyutlarda iki genis
ven halinde sylvian fissir ve sUperior sagittal sints arasindaki
mesafede birbiriyle kesisebilir.

Labbé veni inferior anastomotik ven olarak ta adlandirilir.
Sylvian fisslir ve transvers sinls arasinda temporal lob
Uzerinde gapraz yapan en genis anastomotik vendir. Genel
olarak sylvian fisstirin orta kismindan kaynaklanir, direkt
olarak posterior ve inferiore dogru transvers sinisiin anterior
kismina dogru yoénelir. Temporal lobu caprazlayarak lateral
ylzeyin 1/3 anterioruna ulasir (6).

Yuzeyel sylvian ven, genellikle sylvian fisslriin posterior
son kismindan kaynaklanir ve fissiir agzi boyunca anterior
ve inferiore dogru yol alir. iki gévdesi olabilir, fakat bunlar
genellikle sfenoid kanat boyunca vendz sinls igine
bosalmadan énce tek kanal halinde birlesir. YUzeyel sylvian
ven, frontosylvian, parietosylvian ve temporosylvian venleri
toplar ve siklikla Trolard ve Labbé venleri ile anastomoz yapar.
Sylvian fisslriin anterior son kismini 6rten araknoidi deler
ve sfenoparietal sinUsle birlesir veya direkt olarak kavernéz
siniise karsir. Bazen yuzeyel sylvian ven, sylvian fisstrden
ayrilarak temporal pole etrafindan orta fossa tabanindaki dural
sinlslere ulasabilir. Stperior petrozal sinls icine bogsalabilir
veya sfenoid kemiklerdeki foramanler araciliiyla intrakranial
kaviteyi terk edip pterygoid pleksusa ulasabilir. Eger ylzeyel
sylvian ven klgUk veya yoksa, komsu venler onun drenaj
bdlgelerini  Ustlenebilir. Sylvian fisstriin Ust yarngindan
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kaynaklanan venler, yukariya dogru birleserek stiperior sagittal
sinls icine bosalir ve alt yariktan kaynaklanan venler direkt
olarak posteroinferiorde birlesirler ve temporal lobun altindaki
sinlise girerler.

Kortikal Venler

Ylzeyel serebral venler, korteks ve subkortikal beyaz
cevherde bulunur; pia i¢inde anastomoz yaptiktan sonra
cesitli sintslere bosalan blylk venleri olusturur. Yuzeyel
kortikal venler U¢ gruba ayrilarak hemisferlerin lateral, medial
veya inferior ylzeylerini drene ederler. Kortikal venlerin en
genis grubu kdpri venleriyle birlikte subaraknoid mesafeden
cikar, subdural mesafeyi caprazlayarak dura materde vendz
sindsler icine bosalir. Kortikal venlerin daha kiigik bir grubu
beynin derin vendz sistemiyle birleserek sonlanir (8).

Tek venlerin cogu multipl ayaklarla birleserek tek bir kanal
haline gelir. Komsu bdlgelerde ki venler arasinda karsilikl
baglantilar vardir, bir bdlgenin drene ettigi ven artiyorsa,
komsu venin alani azaliyordur. Bitisik bolgelerden tek tek gelen
kortikal venler tek bir kdpru veni olarak birlesir ve sonra dural
sinUslerde sonlanir. Medial ve lateral ylzeylerden gelen ¢ikici
venler siklikla slperior sagittal sinUs i¢ine dékilmeden énce
hemisferin slperior kismi boyunca, lateral ylzeyden gelen
inici venler ve inferior ylizeyden laterale direkt olarak gelen
venler kafa tabani boyunca olan sinUsler icine drene olmadan
once hemisferin inferior sinirlan boyunca birlesir (9).

Frontal lobun venleri, lobun ylzeylerine gére lateral, medial
ve bazal olmak Uzere U¢ gruba bdélunur. Lateral frontal venler,
cikici grup venlerle slperior sagittal sinUs igine dokdildr,
inici grup venler ise sylvian fisstire dogru yol alrr ve ylizeyel
sylvian venle birlesir. Cikici venler, frontopolar; anterior, orta
ve posterior frontal; presantral ve santral venlerdir. inen grup
frontosylvian venlerin karigimidir. Medial frontal venler, siiperior
sagittal sinlise drene olan ¢ikan grup ve inferior sagittal sinls
icine veya bazal venlerin icine bosalan inen gruptur. Cikici
venler, anteromedial, santramedial ve posteromedial frontal
ve parasantral venlerdir. Onlar sliperior frontal girusun medial
ylUzeyinin blyutk kismini ve singulat girusun komsu balimuni
drene ederler ve slUperior sagittal sinUsln icine bosalmadan
once lateral yiizeyden gelen venlerle birlesir. inen venler
anterior perikallosal, paraterminal ve anterior serebral venlerdir.

Anevrizma cerrahisinde ve optik kiazma bdlgesindeki lezyon-
lan ¢ikarmak icin yapilan yaklasimlarda frontal lobun degisik
derecelerde manipilasyonu ve retraksiyonu gereklidir. Her ne
kadar birgcok cerrah siklikla bu lobun lateral bazal kismindan
calissa da, bu bdlgenin ndrofizyolojik fonksiyonlari énemlidir
(9,15).

Parietal lobun venleri lobun lateral ve medial ylzeylerini bélen
venler olarak ayrilir. Lateral ylzeyi drene eden c¢ikan grup
venler slUperior sagittal sinls igine dékildr, inen grup venler
sylvian fisslir boyunca venler icine drene olur. Cikan venler
santral ve postsantral venler ve anterior ve posterior parietal
venlerdir. inen grup parietosylvian venlerden olusmustur.

Temporal lobun venleri, konveksiteyi drene eden lateral grup
ve lobun bazal ylizeyini drene eden inferior grup olarak ayrilir.
Lateral temporal venler, sylvian fisslire dogru yol alan gikan



grup ve temporal lobun altinda vendz sinUs i¢ine bosalan inen
grup olarak ikiye bélundr. Gikan grup, temporosylvian venler
tarafindan, inen grup anterior, orta ve posterior temporal
venler tarafindan olusturulmustur.

Oksipital lobu drene eden venler, lobun lateral, medial veya
inferior ylizeylerine gére gruplara ayrilir. Temporal ve parietal
loblarin posterior kismini drene eden venler, oksipital lobun
anterior kismini drene eder. Torkular herofiliye 4-5 cm. uzaklikta
suiperior sagittal sinUs igine girer.

Meningeal Venler

Klguk vendz kanallar serebrumu 6rten dura materi drene
eder, bunlar meningeal venler olarak adlandirilir. Onlar
gercekte kigik sinUslerdir ve genellikle meningeal arterlerle
birlesirler. Meningeal venler, meningeal arterlerle beraber yol
alir. En genis meningeal ven, orta meningeal artere eslik eder.
Meningeal venler kafa tabani boyunca genis dural sinusler
igine, Ust kisimlarda ise sUperior sagittal sinis igine drene
olur. Orta meningeal arterin anterior dalina egslik eden venler,
sfenoparietal veya kaverndz sinlsle birlesir veya sfenoidal
emisser venler ve orta meningeal arterin posterior dalina eslik
eden venler lateral sinlisle birlesir. Meningeal venler kemigin
i¢ yuzeyi boyunca olan tuneller icinde yol alir, bdylece onlar
intradiploik ve intradural yol almis olur. Meningeal venler
kalvariumdan diploik venleri de alir (9).

B DERIN VENLER

Derin ven6z sistem, ventrikillerin duvarlari ve bazal sisternler
boyunca yol alan kanallar i¢cinde birikmesi ve internal serebral,
bazal ve blylk venlerle birlesmesidir. Beynin derin vendz
sistemi internal serebral, bazal ve biytk venler ve onlarin
ayaklarindan ibarettir. Bu venler lateral ve Uglincu ventrikilin
etrafindaki derin beyaz ve gri cevheri ve bazal sisternleri drene
eder. Derin venler, lateral ventrikillerin duvarlarini drene eden
venlerin olusturdugu ve bazal sisternlerin duvarlarini drene
eden venleri iceren sisternal gruplarin olusturdugu ventrikiler
grup icinde gorullr. Lateral ventriklllerin ameliyati esnasinda
derin venler nirengi noktasi olarak arterlerden daha fazla
oryante olmamizi saglar. Clinkl ventrikil duvarlarinda arterler
daha kugik ve zor gériintrler. Ancak venler daha genistir ve
ependimal doku araciligiyla gériinmeleri daha kolaydir. Vendz
isaret noktalar 6zellikle hidrosefali varliinda daha yardimcidir.
Bazal sisternlerde derin venler 6zellikle Galen veninin birgok
venle birlestigi yer olan pineal bodlge gibi derin yerlesimli
timorlere operatif yaklasimlarda major engel olabilir. Serebral
anjiogramda boyut ve bélgenin hesaplanmasinda venler
arterlerden daha kesin rol oynar. GUnkl onlar, arterlerden
ziyade beynin pial ve ependimal ylzeyine daha yakindan
yapisiktir.

internal serebral venler diensefalon, bazal gangliyonlar,
koroid pleksus, periventrikller bdlge ve beyaz cevherin derin
kisimlarindaki ven6z kani drene eder. Bu gruptaki blyuk venler
arasinda internal serebral venler, bazal ven ve Galen veni yer
alir. internal serebral venler 6n tarafa dogru uzanan siiperior
talamostriat ven ile slperior koroidal venin interventrikiler
foramen civarinda birlesmesiyle olusur. Her iki tarafin internal
serebral venleri geri donerek, Uclncu ventrikil koroid
pleksusu iginde korpus kallozumun splenium kisminin altina

Okten Ai. ve ark: Vendz Anatomi

dogru birbirine paralel olarak uzanir. Sisterna kuadrigeminalis
hizasinda iki internal serebral ven birleserek Galen venini
olusturur. Bazal ven, anterior serebral, derin orta serebral ve
inferior talamostriat venlerin substantia perforata anteriorde
birlesmesiyle olugur. Pedunkulus serebri etrafinda dolanarak
arkaya dogru uzanan bazal ven, internal serebral vene agcilr.
interpedinkUIer bélge, mezensefalon, lateral ventrikllin
inferior boynuzu, hipotalamus ile talamusun ventral kismindan
da bazal vene dallar gelir. Galen venine, beynin daha derin
kisimlarindan gelen vendéz kan drene olur. Bu ven internal
serebral, bazal, oksipital ve posterior kallozal venlerin
birlesmesiyle olusur. Galen veni daha sonra inferior sagittal
sinds ile birleserek sinls rektusu olusturur (9,12).

B VENTRIKULER GRUP
Ventrikiiler Venler

Ventikller venler, bazal ganglia, talamus, internal kapstuil,
korpus kallozum, septum pellusidum, forniks ve derin
beyaz cevheri drene eden ayaklardan olusur. Bu ayaklar
lateral ventrikillerin lateral duvarlarinda birlesir. Lateral ve
medial gruplara bélundrler ve koroidal fissliriin talamik veya
forniksiyal tarafi boyunca devam eder. Lateral gruplar talamik
veya fisslrln i¢ tarafi boyunca ve medial gruplar fissirin
dis veya fornisyal gevresi boyunca gecerler. Her iki grup
koroidal fisslire ventrikil duvarlari boyunca subependimal
lokalizasyonda devam eder. Lateral grup lateral duvarlari drene
eder ve ventrikllln i¢ veya talamik tarafi boyunca devam eder.
Bu grup, lateral duvari ve frontal boynuzun tabani, gévde,
atrium ve oksipital ve temporal boynuzun ¢atisini drene eder.
Bu grup venler subependimal lokalizasyonda koroidal fisstrin
talamik tarafi boyunca devam eder, internal serebral ven,
bazal ve blylk venlerde sonlanir. Medial grup, medial duvari
ve talamusa karsilik ventrikller duvari drene eder. Bu grup
venler medial duvari, frontal boynuzun c¢atisini, gévde, atrium,
oksipital ve temporal boynuzun tabanini drene eder. Bu venler
koroidal fisslire yakin ventrikiilin medial kismina ulastiktan
sonra medial grup venleri internal serebral, bazal ve blyutk
venle birlesir, forniksi delerek venrikulden gikar.

Medial ve lateral grup venler siklikla koroidal fisslre yakin
velum interpositumda ve bazal sisternlerde genis venlerde
sonlanmadan 6nce tek bir kék olarak birlesir. Genel olarak
lateral ventrikilin gévdesini drene eden venler, velum
interpositum boyunca yol alir ve internal serebral ven igine
drene olur. Temporal hornu drene edenler ambient ve krural
sisternler boyunca devam eden bazal venlerin segmentleri
icine drene olur ve atriumdan gelen venler kuadrigeminal
sistern boyunca devam eden bliyik, internal serebral ve bazal
segmentler igine drene olur. internal serebral venler velum
interpositium boyunca devam eder, onlar talamus, forniks
ve Uglncl ventriklllin duvar ve ek olarak lateral ventrikilin
duvarlarindan ayaklar alirlar (10).

Frontal boynuz, foramen Monro’nun éntinde yerlesimli, medial
duvari septum pellucidum, anterior duvari korpus kallozumun
genusu, lateral duvari kaudat nukleusun basi, dar olan tabani
korpus kallozumun rostrumu tarafindan olusturulmus olan la-
teral ventriklln bir b&limudur. Forniksin kolumnalari foramen
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Monro’nun anteriorundan geger. Frontal boynuzda medial
grup venleri, anterior septal venlerden ve lateral grup venleri,
anterior kaudat venlerinden ibarettir. Anterior septal venler,
frontal polun yakininda derin beyaz cevherden gelen ayaklarla
olusur. Foramen Monro’nun hemen izerinden forniksin kolum-
nasinin g¢evresinden velum interposituma girerler ve internal
serebral vende sonlanirlar. Anterior kaudat venleri, frontal
hornun anterolateral ve superolateral bdlgelerinden kiglk
dallarla olusur ve kaudat nukleusun baginin ventrikiler yGzine
dogru yol alir ve foramen Monro’nun yakininda talamostriat ve
talamokaudat venlerde sonlanir (10).

Lateral ventrikil gdvdesi foramen Monro’nun posterior
kenarindan baslar, septum pellucidumun son noktasina kadar
uzanir. Gatisi, korpus kallozumun gévdesi, medial duvar
Ustte septum pellucidum ve asagisi forniksin govdesi, lateral
duvar kaudat nukleusun gévdesi ve tabani talamus tarafindan
olusturulmustur. Gévdenin medial grup venleri posterior septal
venler, lateral grup venleri ise talamostriat, talamokaudat ve
posterior kaudat venlerdir.

Talamostriat venler, anjiografide en iyi gérinen subependimal
venlerdir (8). Talamostriat venler, kaudat nukleus ve talamus
arasinda yerlesimli striotalamik sulkus Uzerindeki ayaklar-
dan olusur ve foramen Monro’ya dogru yOnelirler. Foramen
Monro’nun posterior kenari boyunca veya koroidal fissire ya-
kin kisminda posteriore dogru keskince bir déniis yaparlar ve
velum interpositiuma girerek internal serebral venle birlegirler.
Talamik c¢ikintida talamostriat ve internal serebral ven birlesim
yeri arasinda olusan ag¢i vendz acl olarak adlandirilir ve sereb-
ral anjiyografide lateral gérintilerde yaklasik olarak foramen
Monro bélgesinde gorulir. Eger talamostriat ven yoksa veya
klicikse, talamokaudat ven direkt olarak mediale yonlenir,
koroidal fisstire dogru kaudat nukleus ve talamusu ¢aprazlar
ve ayni bolgeleri drene eder (4).

Talamokaudat venler, koroidal fisstir boyunca mediale dogru
yol alarak, kaudat nukleus ve talamusu c¢aprazlar ve internal
serebral ven, medial atrial veya posterior serebral venlerde
sonlanir. Talamokaudat ven boyutlari talamostriat venin
boyutlariyla ters orantiidir. Eger talamostriat ven genis ise
talamokaudat ven yoktur veya kuguktlr, eger talamostriat
ven yoksa talamokaudat ven genistir (8). Talamokaudat
venler septum pellucidumu c¢aprazlarlar ve forniks ve septum
pellucidumun birlesim yerini delerek velum interpositiuma
girerler ve internal serebral venle birlesirler.

Atrium ve oksipital boynuz, oksipital lob i¢inde tepesi arkaya
dog@ru, tabani pulvinar (zerinde 6ne dogru olan {cgen
seklinde kavitedir. Atrium ve oksipital boynuzun medial grup
venleri medial atrial venlerden, lateral grup venleri lateral atrial
venlerden olusur. Medial atrial venler koroidal fisstire dogru
atrium ve oksipital boynuzun medial duvarina dogru drene olur.
Lateral atrial venler, atrium ve oksipital boynuzun anterior ve
lateral duvarlarini ve ¢ati ve tabana komsu bélimlerini drene
eder. Ambient ve kuadrigeminal sisterne ulasarak internal
serebral ven, bazal veya biyik venle birlesir (4,10).

Temporal boynuz, temporal lobun medial kismi i¢cinde pulvinar
altinda atriumdan ©6ne dogru uzanir, amigdal nukleusun
hemen arkasina yerlesmis anterior duvarda sonlanir. Tabani
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hipokampus ve kollateral eminens tarafindan, tavani talamus
ve kaudat kuyruk tarafindan, lateral duvari tapetum ve medial
duvari koroid fisslr tarafindan olusturulmustur. Medial grup
venleri ¢ati Gzerinde, lateral grup venleri taban Uzerinde yol
alir. Cati oncelikle inferior ventrikller ven tarafindan daha az
olarak amigdal venler tarafindan drene edilir. Taban transvers
hipokampal venlerden drene olur. Temporal boynuzdan gelen
venler bazal ven veya onun dallar ile birlesir. Cati ve tabanin
posterior bdlimleri atrium duvarindaki venler tarafindan drene
edilir.

Superior ve inferior koroidal venler, koroid pleksus Uzerindeki
venlerdir. Slperior koroidal ven, en genis koroidal vendir,
lateral ventrikiliin gévdesi Gizerindeki koroid pleksus lzerinde
o6ne dogru gider ve foramen Monro yakininda talamostriat
veya internal serebral venler yakininda veya onlarin dallarinda
sonlanir. inferior koroidal ven, koroidal pleksusun inferior son
kismi boyunca temporal horn iginde anteriore dogru yol alir,
inferior ventrikller ve amigdal venle birgleserek sonlanir veya
koroidal fissir boyunca devam eder, bazal sisternlere ulasir,
bazal ven veya dallarinda sonlanir (10).

internal serebral ven, foramen Monro’nun hemen arkasinda
orijin alir ve velum interpositium iginde posteriore dogru yol
alrr. Distale dogru giderek pineal gdvdenin superolateral ylizeyi
boyunca devam eder, spleniumun inferior ylizeyi boyunca
yukariya dogru konkav egriligi takip eder. Venlerin birlestigi
blylk ven spleniumun inferior veya posteriorunda ve pineal
gévdenin Uizerinde veya posteriorunda lokalizedir. internal
serebral venlerin uzunlugu 19-35 mm. (ortalama 30,2) arasinda
degisir (8,14).

Frontal boynuz, gévde ve atriumdan gelen venler velum in-
terpositum boyunca devam eden internal serebral venlerde
sonlanir. Lateral ve Gglinct ventrikilden gelen internal sereb-
ral venlerin dallari; anterior septal, anterior kaudat, posterior
septal, posterior kaudat, talamostriat, talamokaudat, anterior
talamik, anterior ylUzeyel talamik, sUperior koroidal, stperor
talamik, ve slperior ylzeyel talamik venler ve striae medullaris
talami’yi drene eden venlerdir. internal serebral venler forniks-
ten, hipokampal kommissuradan, G¢lncl ventrikilin koroid
pleksusundan ve Uglincl ventriktlln lateral duvarlarindaki
talamik ylzeylerden cok sayida dallar alir (10,14).

B SISTERNAL GRUP

Derin venleri drene eden sisternal grup, anteriorde Uglncu
ventrikllin énlinde baglar ve laterallerde sylvian fisslire dogru
uzanir ve posteriorde kiazmatik, interpedinkdler, krural, ambi-
ent ve kuadrigeminal sisternleri icerir (Sekil 6). Kuadrigeminal
sisternin dniindeki yapilar drene eden venler, bazal, internal
serebral ve biyuk ven icine drene olur.

Sisternal grup tarafindan drene edilen venlerin bolgeleri beyin
sapl ve tentoriyal insisurayla baglantilarina gére l¢ boélgeye
ayrilir; anterior insisural bélge, beyin sapi 6niinde yerlesimlidir,
orta insisural bélge, beyin sapi lateralinde ve posterior insisural
alan, beyin sapi arkasinda yerlesimlidir (7).

Bazal ven anterior insisural bdlgenin duvarlarini drene eden
venlerin birlesmesiyle olusur. Anterior perforata substance’in
altinda olusmustur. Orta beyin ve temporal lob arasinda



Sekil 6: Derin venleri drene eden sisternal gruplar (1-Sinls
Sfenoparietalis, 2-SinUs interkavernozus, 3-Sinlis Kavernozus,
4-Pleksus Bazilaris, 5-Sintis Petrozus inferior, 6-Sinls Petrozus
Sdperior, 7-SinUs Marginalis, 8-Vena Jugularis interna Bulbusu,
9-inferior Anastomotik Ven (Labbé Veni), 10-Oksipital Sinlis,
11-Sigmoid Sinils, 12-Transvers Sinis, 13-Konfluens Sinuum,
14- Superior Sagittal Sinus).

posteriorde yer alir, orta insisural bdlgenin duvarlarini drene
eder ve internal serebral veya bilyulk venin birlestigi posterior
insisural mesafe icinde sonlanir. Bazal ven anterior, orta ve
posterior insisural bdlgeler icinde yer alan venlerin bélimlerine
karsilik gelen anterior, orta ve posterior segmentlere bélinur.
Anterior ve orta insisural bdlgelerin tamami bazal venin
ayaklari tarafindan drene olur. Posterior insisural bdlgedeki
venler, bazal vene ek olarak internal serebral ve blyik venle
de birlesebilir.

Anterior insisural bélge beyin sapinin énidnde lokalize, yu-
karida subkallozal bélgede optik kiazma ¢evresine dogru ve
laterallerde anterior perforata substance’in altinda sylvian
fisstire dogru ve insulanin ylzeyinin Gzerine uzanir. Bu bélge
subkallozal, kiazmatik, interpedinkuler ve sylvian sisternlerin
duvarlarini igerir (10). Kortikal bolgeler anterior insisural bolge
sininndadir, bazal ven tarafindan drene edilir, insula ve frontal
lobun orbital ylizeyini icerir. insular venler, bazal venin olusma-
sinda katkida bulunan major gruplardan bir tanesidir, insular
sulkus ve giruslarla baglantisi oldugu igin bu adi alir.

Ortainsisural bdlge, bazal venin orta segmenti tarafindan drene
edilir, orta beyin ve temporal lob arasindadir. Anterior kismini
krural sistern, posterior kismini ambient sistern olusturur. Orta
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insisural bélgedeki vendz baglantilar basitti. Bu mesafenin
ana vendz gévdesi bazal venin orta segmentidir, serebral
pedunkillerin Ust kisimlari boyunca yol alir ve asagisinda
pulvinar posterior insisural bélgeye ulagsir (10).

Posterior insisural bdlge, orta beynin posteriorunda yerlesmis
ve pineal bolgeye yakindir. Bu bélgede vendz baglantilar
internal serebral ven, bazal ve blyUk venlerden ve bu bolgedeki
venlerin birbirleriyle birlesmelerinden dolayr ¢ok kompleks
yapidadir. internal serebral venler velum interpositumdan
cikar ve posterior insisural boélgeye ulasir ve orada Galen
venini olusturmak igin birlesirler. Bazal venin posterior
segmenti ambient sisternin posterior kenarinda baslar, ven
orta beynin posterior kenarindan gecer ve internal serebral
veya buyuk vende sonlanir. Blyilk ven, spleniumun altindan
gecer ve tentorium apeksinde straight sinlse girer. Straight
sinusle Galen veninin birlesim yeri, eder tentorial apeks diz
ise spleniumun altinda yerlesir. Eger tentorial apeks dik agiyla
olusmussa, splenium dizeyinin Uzerindedir. Béylece buyik
ven yukarlya dogru yonelerek tentorial apekste straight sinlise
ulasir.

| VI_ENGZ YAPILARA CERRAHiI YAKLASIMLARDA
DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

Yizeyel kortikal venlerin dagiimi diizensizdir ve genel olarak
degiskendir. Serebral anjiyografinin vendz fazi slresince
degerlendirme yapildiginda vendz dolus degisiklikleri, vendz
yapllarin yer degistirmesi ve akim ydnindeki degisiklikler
ekspansiyon gosteren Kkitlelerin  ortaya c¢ikariimasinda
yardimcidir. Her ne kadar ylzeyel kortikal venlerin bulyik
kismi sulkuslar boyunca yol almazsa da bazen sulkuslar
lokalizasyonda yardimcidir. Sulkuslarin pozisyonuna yakin
olan venler sunlardir: Yizeyel sylvian ven ve sylvian fissur,
presantral ven ve presantral sulkus, santral ven ve santral
sulkus, postsantral ven ve postsantral sulkus, anteromedial
parietal ven ve singulat girusun ¢ikan ramus’u, posteromedial
parietal ven ve parieto-oksipital sulkus, anterior ve posterior
perikallozal ven ve kallozal sulkusun anterior ve posterior
béluimleri. Bu venlerin yol aliglar sulkusun pozisyonuna
daha uygun ancak sinislere yaklasimlarda buradaki venlerin
pozisyonu daha az uygundur.

Her bir kortikal venin boyutlari sadece farkli beyinlerde degil,
ayni beynin her iki tarafinda da farkl olabilir. Lateral ylzeydeki
venler, medial ve alt ylzey venlerinden daha genistir. Lateral
ylzey Uzerindeki en genis venler, genellikle santral sulkus
bolgesindedir. Lateral ylizey Gizerindeki venler, sylvian fisstriin
derin kismindan yiUzeye dogru i1sinsal olarak yayilirlar. Lateral
kortikal ylzey drenajinin en genis venleri; Trolard, Labbé ve
ylzeyel sylvian venlerdir. Labbé veni dominant hemisferde,
non-dominant hemisfere gére en az iki kat daha predominanttir
ve Trolard veni ise non-dominant hemisferde predominanttir
(10).

Kortikal venler tek tek sakrifiye edildigi zaman venler arasinda
diffiz anastomozlar olmasi nedeniyle nadiren vendz infarkt,
hemoraji, sisme ve ndrolojik defisite neden olur. Komsu
kortikal bolgeleri drene eden kortikal venler arasinda, ylzeyel
kortikal venler ile derin ventriklller arasinda ve sisternal venler
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arasinda ¢ok sayida anastomozlar vardir. Ayrica hemisferlerin
lateral, medial ve bazal ylzeylerini drene eden venler arasinda
anastomozlar vardir.

Buyik, bazal ve internal serebral ven gibi ylzeyel ve derin
képri venlerinin obliterasyonu bazi ameliyatlarda kaginil-
mazdir. Bu venlerin kendileri veya dallarn oblitere edildigi
zaman olasi gegici veya kalici kacinilmaz sekellerinden dolayi
minimum derecede sakrifiye edilmelidir. Bu venler sakrifiye
edilmeden 6nce cerrah onlarin etraflarinda calisma yollarini
denemelidir. Onlari operatif yolun disinda tutmaya calismali
veya yirtilabileceklerinden dolayi onlar ¢ok germemeli, mim-
kiin oldugu kadar korumaya ¢alismalidir. Diger bir secenek ise
onlarin sadece kicik dallarinin kesilmesidir. Béylece ameliyat
sahasinda ana gdvdenin hareket etmesine izin verir. Eger ven
operasyon sahasinin artmasina normalden daha fazla izin ve-
recekse sakrifiye edilebilir. Venin boyutlari arttikga venin drene
ettigi bdlgelerde artacag icin sakrifiye edildiklerinde defisit
olasiliklan da artar. Bazi olgularda Trolard veni, Labbé veni
veya genis ylzeyel sylvian ven hemisferin lateral ylizeyinin
bulyik bir kismini drene edebilir. Bir ¢ok kortikal venin terminal
kisimlarindan olusan k&pri venlerinin oklizyonu, bir venin ter-
minal kismindan olusan kdprl veninin sakrifiye edilmesinden
veya kortikal yilizey Uzerindeki bir venin obliterasyonundan
daha zordur ve daha tehlikelidir.

Superior sagittal sinlise bitisik dura acildiginda meningeal
sindslerin korunmasina dikkat edilmelidir. Bu sintsler ¢cok sayi-
da kortikal venlerin terminal son kisimlarini alirlar. Parasagittal
timor c¢ikarildiginda bu sindsler derinde olabilir, dura sinis
kenarlari boyunca acildigi zaman sinisiin kortikal venlerle
proksimal birlesim yeri ile sUperior sagittal sinUsle distal
birlesim yeri korunmalidir. TUmér, sints sakrifiye edilmeden
meningeal sindstin en alt kenarindan ayriimaldir.

Lakunler, parasagittal bdlge yaklasimlarinda kitle presantral,
santral veya postsantral giruslarn tzerine yayiliyorsa cerrahi
alana 6nemli oranda engel olabilir. Lakinler fétusta yoktur,
yasla birlikte boyutlarinin arttigi bildirilmistir (9,10). Lakinlerin
boyutlarindaki artig, onlarin icine blylyen pacchioni granu-
lasyonlarinin boyutlarinin artisiyla birliktedir. Laklnler falksa
komsu hemisferin medial b&lgesi boyunca uzanir ve konvek-
sitenin 3 cm. lateraline kadar uzanabilir. Operasyon esnasinda
lakUnlere girilmesi veya oblitere edilmesi kortikal venlerin
veya superior sagittal sinisin mutlaka okllizyonu ile sonug-
lanmaz. Gunk{ venlerin cogu lakinliin derininde yol alir veya
venler lakiinden ayr olarak sinls icine bosalir. Lakiin genis
oldugu zaman stiperior sagittal sinusle diffiiz olarak baglantil
olmayabilir, fakat kigik delikler araciigiyla onun igine acila-
bilir, boylece sints agikhiginin kaybi olmaksizin okliide olabilir.
Parasagittal menenjiyomlar siklikla lakinlerdeki araknoid
granllasyonlardan kaynaklanirlar ve komsu kortikal venlerin
oklide olmasi gerekli degildir. Siklikla stiperior sagittal sinlise
ulasan lakiinalardan ziyade siklikla onlarin altindan yoluna
devam eder. Bu venler, timérin kenarlarindan gérildikten
sonra oblitere edilmelerinden ziyade mikrooperatif tekniklerle
timd&rin derin kenarindan dikkatlice siyrilmalidir.

Operatif yaklagim, falks boyunca korpus kallozumun anterior
kismina dogru olmalidir. Bu esnada slperior sagittal siniise
giren képru venlerinin kesilmesi gerekebilir. Bazen korpus kal-
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lozuma kdpriu venlerinin herhangi birisi sakrifiye edilmeksizin
anterior ve posterior frontal venler arasindaki bélgeden ulagi-
labilir. GUnki anterior ve orta frontal venler arasinda veya orta
ve posterior frontal venler arasinda siperior sagittal sinlsle
birlesen ayagdi olmayan birka¢ santimetrelik segment vardir.
Presantral, santral veya postsantral girus bdlgesinde slperi-
or sagittal sints Uzerindeki kdprl venlerin obliterasyonu Ust
ekstremitelerden ziyade alt ekstremitelerde genellikle gegcici
kontrlateral hemipareziye neden olur. Bu bdlgedeki venlerin
spontan oklizyonu siklikla basagrisi ve ndbetle birlikte olan
hemipareziye neden olabilir. inferior sagittal sinisle birlesen
koépru venleri anterior perikallozal venlerden kaynaklanir. Bu
venler cok klicuk boyutlardadir ve kiicuk kortikal bdlgeleri dre-
ne eder.

Subfrontal yaklagimda frontal lob ve orbital roof arasindaki
bolgede képrii venleri ile nadiren karsilasilir. Bazal venin
anterior son kismi anterior perforata substance’nin altinda
gbrulur. Venler bu yaklagsimda medial bdlgeye yaklasimlarda
siklikla sakrifiye edilebilir. Bu venler stperior sagittal sintisin
anterior son kisminin igine drene olur. Ekspojurun lateral
tarafindaki venler, sfenoparietal ve kaverndz sinls icine
bosalir. Frontal lobun orbital ylzeyinin posterior kisminin
venleri sfenoparietal sinlsle birlestiginden dolayi herhangi bir
ven sakrifiye edilmeksizin retrakte edilebilir.

Frontotemporal veya subtemporal yaklagsimlarla ulasilan bazal
sisternlere yakin lezyonlarda kaverndz sinlise dogru yol alan
sfenoid kabarti komsu dural sinUslere giren bir veya daha
fazla kdpru venlerinin sakrifiye edilmesi gerekebilir. Temporal
polu sfenoid kabartinin komsu kisimlardan uzaklastirmak ve
retrakte etmek icin sfenoparietal, sfenobazal veya kaverndz
sinlise giren venlerden bir veya daha fazlasini sakrifiye etmek
gerekebilir. EGer frontotemporal veya subtemporal yaklasimla
temporal polun asagisina girilecekse sfenoid kabarti boyunca
sinUse giren kopri venleri mimkiin oldugu kadar korunmalidir.
Eger posterior frontal bdlge ve temporal tip sfenoid kabartidan
uzakta retrakte edilecekse bazi ylzeyel veya derin sylvian
venlerin sakrifiye edilmesi gerekli olabilir. Sfenoid kanat
boyunca ylzeyel veya derin venlerin obliterasyonu ndbete
ve fasiyal felgle birlikte, eger sol taraf oklizyona ugramigsa
afaziye neden olabilir.

Temporal lobun altinda posteriore dogru ilerlendiginde birgok
kopru venle karsilasilir. Bu venler temporal, oksipital, tempo-
robazal ve oksipital venleri ve Labbé venidir. Hemisferlerin alt
kisimlarindan transvers ve tentorial sintslere gegen bu venle-
rin sakrifiye edilmesi temporal lobda siklikla 6dem ve venéz
infarktin cesitli derecelerine neden olur. Bu venlerin okllzyo-
nunu takiben kontrlateral hemiparezi, yliz ve bacaktan ziyade
kollarda daha belirgindir. Eer dominant hemisferse afaziye
neden olabilir. Bu sekeller subtemporal yaklagsimlardan sonra
daha fazla gorilir. Glnki Labbé veninin okliizyonu daha siktir.
Bu yaklasimlarda eder subtemporal operatif yaklasim tempo-
ral lobun tentorial insisura altinda medial ytzeyine dogru
uzaniyorsa bu bodlgede c¢ok sayida kdpri ven oldugundan
dolayi Labbé veni sakrifiye edilebilir (10).

Oksipital transtentorial yaklagimlarda oksipital pol genellikle
straight sinus, stperior sagittal sinls veya transvers sintise
gelen venlerden herhangi bir tanesi sakrifiye edilmeksizin



falks ve tentoriumun birlesim bdlgesinden retrakte edilebilir.
Slperior sagittal sinls yaygin olarak torkular herofilinin
oénlUndeki bélgede kdpriu venlerinden yoksundur. Ancak koépri
venleri, ekspojur esnasinda posterior parietal bélgede stiperior
sagittal sinlse dogru daha 6ne dogru yodnelirler. Oksipital
lateral yUzeylerin venini bosaltan posterior kalkarin ven,
sUperior sagittal sinlse girer, bu venle oksipital transtentoriyal
yaklagimlarda karsilasiimasi nadirdir. Bununla birlikte anterior
kalkarin (internal oksipital) ven, daha derindedir, kalkarin
fisstriin anterior kismindan gecger bu ylzden pineal bélgenin
bazi timorlerine ulasmak igin obliterasyonu kaginiimazdir.
Anterior kalkarin venin sakrifiye edilmesi homonim hemianop-
siye neden olabilir. Oksipital lobdan straight sinlse direkt
gecen kdpru venleri yoktur.

Medial ve lateral tentorial sinlslere operatif yaklagimlarda
tentorium kesildigi zaman karsilagilabilir. Medial tentorial sinUs,
oksipital transtentoryal veya infratentorial supraserebellar
yaklasimlarda goérulebilir. Lateral tentorial sinUs, beyin sapinin
onlnde subtemporal yaklagimlarda tentorium insizyonlarinin
lateral kisimlarinda goérulir. Venler beyin sapinin  veya
serebellumun Ustinden c¢ikar ve siperior petrozal sinlse
drene olur. Bu vene trigeminal siniri ekspoze etmek igin
subtemporal kraniektomi yapilan hastalarda tentoriumun
anteromedial kismi kesildigi zaman karsilasilir. Temporobazal
képri venleri, orta fossanin duramaterine ve tentoriumun Ust
yuzeyine daha kuvvetli olarak yapistiklar icin, bazal sisterne
subtemporal yaklasimlarda temporal lobun elevasyonu
esnasinda yaralanabilir.

Derin serebral venler, 6zellikle blylUk veni olusturan birgok
venin birlestigi pinaeal bolge yerlesimli kitlesi olan lezyonlarda
operatif yaklagimlara engel olabilir. Derin vendz sistemin
major govdeleri sakrifiye edildigi zaman sadece kitle etkili
vendz infarksiyona ve ndrolojik defisitlere yol agmasi venler
arasindaki diffiz anastomoz &zelliklerinden dolayr nadirdir.
Dandy, tek internal serebral venin sakrifiye edilmesinin sorun
olmayacagini, bazi durumlarda her iki venin, hatta blyUk venin
ligasyonunun bile fonksiyon bozuklugu gdstermeyebilecegini
belirtmistir (10). Diger taraftan bu komplike vendz agin hasari
diensefalik 6dem, mental semptomlar, koma, hiperpreksi,
tasikardi, tasipne, miyozis, ekstremitelerde rijidite ve derin
tendon reflekslerinde artis yapabilir. Talamostriat veya foraman
Monro civarindaki diger venlerin okllizyonu halsizlik, hemipleji,
mutizm ve bazal gangliyonlarda hemorajik infarkt nedeni
olabilir (11,13).

Ventrikiler venler, intraventrikller cerrahi yapan cerraha fo-
ramen Monro ve koroidal fissirleri géstermesi acisindan ¢ok
onemli noktalardir. Eger ventrikll timorlerinde hidrosefalus
varsa, bu durum daha belirgindir. Talamostriat ven, kaudat
nukleus ve talamusun birlesim bolgesini ortaya c¢ikarmada
yardimcidir. Ventrikller venler koroidal fissir Uzerinde birlesti-
ginden dolayl bunun gériilmesi cerraha yardimcidir. Bu venler
talamusun periferine yerlesmistir, operatif yaklagsimlarda bu
venleri takip ederek Gglnci ventrikil, pinaeal bélge, krural,
ambient ve kuadrigemianal sisternlere ulasilabilir. Ventrikdl
govdesinde koroidal fissiir boyunca ilerlendiginde velum in-
terpositium ve Uglncl ventrikillin ¢atisi, atriumda fissir takip
edildigi zaman kuadrigeminal sistern ve pinaeal bolge, tempo-
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ral hornda fissur takip edildigi zaman krural ve ambient sistern
gorlinir hale gelir. Arteriovendz malformasyon ve koroidal
arterler tarafindan beslenen tlimorlerin vendz drenaji koroidal
fisstr sinirlari boyunca olur ve major derin vendz gévdelere
ulasir. Bu malformasyonlarin arteriyel beslenmesi de siklikla
koroidal fisslr boyunca olur (10).

Anterior transkortikal veya transkallozal yaklasimlarda frontal
hornda venler posteriore dogru foramen Monro’ya drene olur,
cunkt koroidal fissir hentiz bu bélgeye ulasmamistir. Anterior
kaudat, anterior septal, sUperior koroidal ve talamostriate
venler genellikle foramen Monro’ya yakin internal serebral
vende birlesir. Bununla birlikte bu venler, foramen Monro
arkasinda koroidal fisslir boyunca devam eder ve velum
interposituma girer. internal serebral venle talamostriat venin
birlesmesi lateral anjiyografide genellikle foramen Monro’nun
posterior sinirinda dik ag¢i yapar, bdylece anjiyografi Gzerinde
foramen Monro’nun yeri tahmini olarak gosterilebilir.

internal serebral ven, liglincli ventrikiliin catisi ve forniksin
govdesinin asagisinda kaldidi igin frontal horn iginde gorul-
mez. internal serebral venin anterior kismi, Uctincl ventrikd-
IGn catisini olusturan yapilar ¢ikanldigi, yer degistirdigi veya
acilldigi zaman gériilebili. Uglincli ventrikiiliin catisinin gé-
rilmesini artirmanin bir metodu da forniksin kolumnasinin
anterosiperior kisminin foramenin bir tarafinda kesilmesidir.
Forniksin kesilmesiyle birlikte komplikasyonlarn énlemek icin
Hirsch (4), talamostriat veni foramen Monro’nun posterior si-
nirinda kesmistir. Boylece Uglinct ventrikillin ¢atisinda daha
genis aciklik saglandidi zaman forniks hasari azalabilir. Onlar
bu venin kesilmesinin zararsiz oldugunu vurgulamislardir, an-
cak bazi hastalarda yorgunluk, hemipleji ve mutizm gérilebi-
lir. Foramen Monro’da venlerin oklizyonu bazal ganglialarda
hemorajik infarkta yol acabilir. internal serebral venin anterior
kismina diger bir yol interfornisyal yaklasimdir. Forniksin gov-
desi orta hatta split edilir ve forniksin asagisinda tela koroidea
acilir ve internal serebral venler ekspoze edilir. Veya koroidal
fisstrde transkoroidal yaklagimla forniks ve talamus arasinda
koroidal fissir acilir, bdylece forniksin kargi tarafa itiimesine
izin verir, GgUinct ventrikll catisindaki yapilar ekspoze edilir (1).
Transkoroidal ve interforniksiyal yaklasim forniksin liflerinin ke-
silmesinden ziyade yer degistirilerek Gglinct ventrikil santral
kismina girilmesine avantaj saglar.

Lateral ventrikilin atrium ve gdvdesinin posterior kismina
transkortikal yaklagsim, medial ve lateral atrial, posterior septal,
posterior kaudat ve talamokaudat venler, koroidal fisstrln
Uzerinde birlesebilir. Bu bdlgede forniksin krusu ve pulvinar
arasinda vyerlesimlidir. Bu venler velum interpositiumda
internal serebral venin posterior kisminda veya kuadrigeminal
sisternde bazal, internal serebral veya blylk vende birlesebilir.
Bu venlere transventrikiiler yaklasimla ulasmak cerrah
icin koroidal fisslr yoluyla veya forniksin kruslar yoluyla
aciimasiyla olabilir.

Temporal boynuz yoluyla olan yaklagimlarda temporal boynu-
zun catisindaki inferior ventrikller ven ve tabanindaki kiiglk
transvers hipokampal venler koroidal fissUr Gzerinde birlegirler.
Temporal boynuza girdikten sonra koroidal fisstr agildiginda
krural ve ambient sistern ve bazal pediinkdler, lateral mezen-
sefalik, bazal hipokampal ve inferior ventrikiler venler ekspoze
edilir.
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Kuadrigeminal sisternde atrium medialinde lezyonlara; ok-
sipital-transtentorial yaklasim kullanilarak oksipital lobun
inferomedial ylzeyi boyunca tentoriumun Uzerinden, poste-
rior transventrikller yaklasimla lateral ventrikilin posterior
kismindan, posterior interhemisferik-transkallozal yaklasim
kullanilarak korpus kallozum arasindan veya infratentorial sup-
raserebellar yaklasimla supraserebellar mesafeden tentorium
altindan ulagilabilir. inftratentorial-supraserebellar yaklagim
derin vendz sistemden dolayi pineal timérlerin dorsal kismi-
na erisimin engel olmadigi bazi secilmis olgularda yapilabilir.
Oksipital-transtentorial yaklasim Galen veninin Uzerinde ve
tentorial agikligin Gzerinde veya merkezinde olan lezyonlar igin
onerilir. Posterior transkallozal yaklasimda splenium bdlinur,
eger lezyon Galen veninin lzerinde ise spleniumun bdlinmesi
uygundur. Posterior transventrikller yaklagim stperior parietal
lob araciligiyla olur. Bu yaklasim, eger kitle pulvinar igine uza-
niyorsa, atriumu veya koroid pleksusun glomusunu tutmussa
kuadrigeminal sisterni tutan timdrlere optimal ulasimi saglar.
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