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Beyin Sapi Lezyonlarina Yaklasim
Approach to Brainstem Lesions
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ABSTRACT

Beyin sapi lezyonlarinin cerrahisi bu bdlgede bulunan kritik sinir yolaklari ve niikleuslarin varligi sebebiyle beyin ve sinir cerrahlari
icin oldukga zorlayici olmustur. Glinki cerrahi sonuglarin, lezyonun dogal seyrinin sonuglarindan daha iyi olmasi ve ek morbiditeye
yol agmamasi gerekmektedir. Daha kesin mikrocerrahi teknikleri ile birlikte, elektrofizyolojik monitdérleme ve gorintileme
tekniklerindeki gelismeler, kaverndz malformasyonlar ve gliomalar gibi beyin sapi lezyonlari icin 6nerilen gtivenli giris bolgelerinin
daha iyi tanimlanmasini sagladi. Son yillarda yapilan ve diflizyon tensér gortntiileme (DTG) ile desteklenen anatomik calismalarda,
mezensefalon, pons ve medullanin glivenli giris bdlgeleri ve bunlarin beyin sapinin karmasik i¢ yapilari ile birlikte fiber yolaklarla olan
iliskileri ortaya konuldu. Bu yazida literatlirde son yillarda yayinlanan ¢alismalar ve cerrahi yaklasim teknikleri isiginda, beyin sapi
lezyonlarinin cerrahisinde, guivenli giris bélgeleri ve iki nokta yénteminin kombinasyonunu ve en uygun yaklasim yonteminin segimi
tartisildi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Beyin sapi, Cerrahi yaklasim, Néroanatomi

The surgery of brain stem lesions has been challenging for neurosurgeons due to the presence of critical neural structures in
this region. Improvements in electrophysiological monitoring and imaging techniques, together with more precise microsurgical
techniques, have enabled better identification of the recommended safe entry zones for brain stem lesions such as cavernous
malformations and gliomas. In the anatomical studies performed in recent years and supported by diffusion tensor imaging (DTI),
safe entry zones of the mesencephalon, pons and medulla and their relationships with complex internal structures and fiber
pathways of the brainstem have been revealed. In the light of recent studies in the literature, we discussed the combination of safe
entry zones and the two-point method for making decisions regarding the most appropriate surgical approach for the removal of
brainstem lesions.
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Beyin Sapi Giivenli Giris Bolgeleri

eyin sapi guvenli giris bdlgeleri, bu bélgelerdeki
Beloquant yollarin ve perforatérlerin seyrek olmasi ve

bu bélgeler lzerinden yaklasimin minimal veya kabul
edilebilir morbidite ile sonuglanmasi nedeniyle, insizyonun
tolere edildigi beyin sapi ylizeyindeki bélgelerdir. intrinsik
beyin sapi patolojisinin rezeksiyonu icin on doért givenli giris
bélgesi bildirilmistir (6).

Mezensefalon Lezyonlari

intrinsik mezensefalik lezyonlarin rezeksiyonu icin, lezyonun
en yakin oldugu mezensefalon yiizeyine bagl olarak ti¢ glvenli
giris bolgesi tanimlanmustir (Sekil 1). Yaklasim secgimi iki nokta
yonteminin faydasi ve mevcut givenli giris bolgeleri géz 6niline
alinarak yapiimalidir. Pial ve ependimal ylzeye yakin lezyonlar
icin en uygun secim lezyona direkt ulasim ile rezeksiyondur.
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Cunkl zaten lezyon, rezeksiyon sirasinda olabilecek hasara
neden olmustur (3).

Ventral yerlesimli mezensefalik lezyonlar icin énerilen gtvenli
giris bdlgesi perimezansefalik alandir. Kortikospinal trakt lifleri,
krus serebrinin orta 3/5 inde yogunlasmistir. Perimezensefalik
boélge, mezensefalon ventral ylzeyinde, kortikospinal traktin
medial kenari ile okulomotor ¢ikis noktasi arasindaki fronto-
pontin liflere dogrudan giris boélgesidir (5). Klasik orbitozigo-
matik veya yeni tanimlanmis mini orbitozigomatik yaklasim
kullanilarak, subfrontal disseksiyon yardimiyla superior sere-
bellar arter ve posterior serebral arter arasindan bu bdlgeye
ulasim saglanabilir (7).

Mezensefalon dorsal boélgesinin derin yerlesimli lezyonlarinin
rezeksiyonu igin U¢ guvenli giris bdlgesi tanimlanmistir.
Suprakollikular bdlge, pineal gland ile superior kollikulus
arasinda ve infrakollikular alan, ineferior kollikulus ile trochlear
sinirin dorsal ylzeyden c¢ikis noktasi arasinda lokalizedir.
Her iki glvenli giris bdlgesi de Kkollikulus seviyesindeki
lezyonlarin rezeksiyonu icin kullanilabilir. Alternatif olarak,
her iki kollikuluslar arasindaki intrakollikular alanin vertikal
insizyonuyla, orta hatta uzanan lezyonlar rezeke edilebilir.
Anatomik olarak Kollikuluslarin énemi; 3. kraniyal sinirin
nikleusu Ust kollikulusun alt yarimi ile alt kollikulusun Ust yarimi
seviyesindedir. 4. kranial sinirin nuklesu ise alt kollikulusun alt
yarimina denk gelmektedir. islevsel olarak gérsel ve isitsel
sisteme dahildirler (5,6).

Dorsal mezensefalik ylizeye ulasmak icin orta hat suprasere-
bellar-infratentoryal yaklagim onerilir (3). Burada yeterli cerrahi
alan elde etmek igin, quadrigeminal sisterni iyi agcmak gerekir.
Supraserebellar boslugu yukari dogru genisletmek icin kritik
nokta ise galen veni etrafindaki araknoid bantlarin agciimasi ve
rosental veni laterali boyunca yapilan nazik disseksiyonlardir.

Mezensefalon lezyonlarinin lateralden rezeksiyonu icin ise
lateral mezensefalik sulkus glvenli giris bolgesi kullanilabilir
(5). Lateral mezensefalik sulkus, inferiordan pontomesansefalik
sulkus ile superiordan medial genikulat cisim arasinda uzanir
ve serebral pedinkil ile mezensefalonun tektumunu ayiran
sinin olusturur. Bu yaklagimda, lateral mezensefalik sulkusa
yapilan vertikal bir insizyonla, anatomik olarak substantia nigra
ile medial leminuskus yapilarinin arasindaki koridora girmis
oluruz.

Lateral ve ventralateral yerlesimli mezensefalon lezyonlarinda
subtemporal yaklagim tercih edilebilir (3). Araknoid disseksi-
yon ve yercekiminin de yardimiyla temporal lobun inferiora ret-
raksiyonu saglanabilir ve yeterli cerrahi alan elde edilir. Poste-
rior serebral arter lateral mezensefalik sulkusu superiorundan
gecer. 4. Kraniyal sinir ve Superior serebellar arter ise sulkusu
inferiordan gecerler. Lateral mezensefalik ven (LMV) bu yak-
lasimda 6nemli bir géstergedir ve genellikle sulkus Gzerinden
seyreder. LMV, bazal ven yani rosental veni ile petrosal sistem
arasindaki baglantiyr saglayan vendir (4). Ciddi vendz infarkt
ve bundan dolay! gelisebilecek ciddi 6dem nedeniyle korun-
malidir. Bu yaklasim labbe veni ve temporal lobun yaralanma
riski gbze alindiginda son yillarda biraz terkedilmistir. Bu bolge
cerrahisi icin lateral veya ekstrem lateral supraserebellar-infra-
tentoryal yaklasim da alternatif olarak kullanilabilir.
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Pons Lezyonlarni

Lezyonun en yakin oldugu ponsun ylzeyine bagl olarak
intrinsik pontin lezyonlarinin rezeksiyonu igin yedi guvenli
giris boélgesi tanimlanmistir (Sekil 1, 2). Ventral ponsa kolayca
erisilemedigi ve bu bdlgeden gecen zengin bir motor Iif
yolaginin varligi g6z 6nlne alindiginda, pontin patolojiye
yaklasimlarin gogunlugunda lateral veya posterior cerrahi yollar
kullanilir. Ventral pontin lezyonlar icin dnerilen majoér guvenli
giris bolgesi peritrigeminal bélgedir (5). Ventral pons bdlgesi
icin peritrigeminal giris bolgesi yoluyla yaklasim, genellikle
trigeminal ve fasiyal sinirlerin c¢ikis noktalar arasindaki
uzunlamasina bir insizyon ile saglanir. Peritrigeminal glvenli
giris bolgesi; superiorda trigeminal sinirin interpontin lifleri,
inferiorda abdusens sinirin interpontin lifleri, posteromedialde
trigeminal sinirin spinal trakt lifleri, trigeminal sinirin motor
niikleusu ve fasyal sinirin interpontin lifleri, anteromedialde
kortikospinal trakt ile gevrilidir (6). Ventral pontin lezyonlar icin
diger glvenli giris bolgeleri ise middle serebellar pedinkil giris
bolgesi ve supratrigeminal giris bolgesidir. Middle serebellar
pedinkll giris bdlgesi anatomik olarak trigeminal ve fasial
sinirin hemen lateralinde yer alir (5). Supratrigeminal giris
bdlgesi ise trigeminal sinirin ¢ikis noktasinin superolateralinde
yer alan bdlgedir (5).

Tum ventral ve ventrolateral yerlesimli derin pontin lezyonlara
ulasim icin retrosigmoid yaklasim yeterli ulasim saglar.
Mastoid notch’un 5 mm medialinden gecen kulaga paralel
bir lineer insizyon ve asterionun 0,5 cm inferioruna uygulanan
burr hole ile agilan 3x3 cm’lik bir kraniyotomi ile, 5. ve 7.
kraniyal sinirlerin etrafina yeterli erisim alani saglanabilir. Pons
ventrolateral ylzeye ulasim icin subtemoral kraniyotomi ile
birlikte anterior petrosektomi veya presigmoid yaklagimlar da
kullanilabilir. Her iki yaklagim da trigeminal sinir ¢ikis noktasi
ve etrafina mikemmel cerrahi gérus alani saglar (3).

Dorsal pons ytizeyi icin 6nerilen glvenli giris bolgeleri; fasyal
kollikuluslarin superior ve inferiorundan direkt yaklasim
saglayan sirasiyla suprafasiyal ve infrafasiyal kollikular
bolgelerdir (5). Fasyal kollikulus, interpontin alanda abdusens
sinirin nikleusu ile bu nidkleusun etrafina dénen fasyal sinir
liflerinin birlikte olusturdugu kabartiya verilen anatomik isimdir.
Orta hattin hemen yaninda medial longitudinal fasikul (MLF)
ile sulkus limitans arasinda bulunur. Suprafasiyal givenli giris
bolgesi; trochlear sinirin gectigi frenulum veni ile rostralden,
fasiyal sinirin intrapontin segmentinin Ust sinir ile kaudalden,
medial longitudinal fasikulus tarafindan medialden ve sulkus
limitans ile de lateralden sinirhdir. Medialde MLF ve lateralde
sulkus limitansin varligi nedeniyle, fasiyal kollikulusun
superiorunu ortalayan ve mediale veya laterale uzanmayan
vertikal bir insizyon onerilmistir (5,6). infrafasiyal kollikular
guvenli giris bégesinin sinirlari ise anatomik olarak; medialde
MLEF, lateralde niikleus ambiguus, superiorda fasiyal kollikulus
ve inferiorda ise hipglossal trigondur. Tam orta hat yerlesimli
lezyonlara erisim icin alternatif olarak, orta hatta her iki MLF’in
arasinda yer alan medial sulkus da, glvenli giris bdlgesi olarak
onerilmistir (5).

Dorsal pons lezyonlarinin rezeksiyonu igin siklikla orta hat
suboksipital yaklasim tercih edilir (3).
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Ortahattin her iki tarafina burr-hole agarak, foramen magnumun
posterior kenarina kadar kraniyotomi genisletilebilir. Serebellar
tonsil cok az retrakte edilerek telovelar kavsaga ulasilir ve tela
koroideanin acilmasiyla 4. ventrikil tabani ve fasiyal kollikulus
cevresine yeterli cerrahi erisim saglanabilir.

Medulla Lezyonlari

Derin yerlesimli medulla oblangata lezyonlari icin dnerilen me-
duller guvenli giris bdlgeleri anterolateral (preolivar) sulkus,
postolivar sulkus, posterior median sulkus, posterior interme-
diate sulkus ve postero-lateral sulkustur (Sekil 1,2) (1,5,6).

Anterolateral Sulkus givenli giris bdlgesi; preolivar sulkus
boyunca hipoglossal sinirin kaudal kékleri ile C1’in rostral root-
lari arasinda uzanir (5). Piramidal trakta gok yakin oldugu icin,
bu giris sadece eksofitik lezyonlar icin tercih edilir. Postolivar
sulkus guvenli giris bdlgesi; postolivar sulkus boyunca, olive
ile inferior serebellar pedinkill arasinda uzanir ve glossofarin-
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Sekil 1: Beyin sapi glivenli giris bolgeleri, lateralden
gorindm.

| Sekil 2: Beyin sapi guvenli giris bolgeleri, dorsal
| gorinim.

geal ve vagus koéklerinin ventralinde yer alir. Alternatif olarak
lezyonun ydnelimine gdre, direkt olive Uzerine uygulanacak
vertikal bir insizyon ile de medullaya giris yapilabilir (1,6).

Dorsal medulla ylizeyi i¢in U¢ dorsal ylzey sulkusu guvenli
giris bodlgesi olarak dnerilmistir. Bunlar; obeksin altinda orta
hatta bulunan posterior median sullkus, gracile tuberkul ile
cuneate tUberkll arasinda seyreden posterior intermediate
sulkus ve cuneate tlberkulin lateral kenari boyunca uzanan
posterior lateral sulkustur (5).

Ventrolateral meduller lezyonlar igin far-lateral yaklagim kulla-
nilabilir. Foramen magnumun lateral kenarini ve C1 posterior
kemerini icine alan bir suboksipital kraniyotomi ile, ventrola-
teral alana yeterli cerrahi erisim ¢ogunlukla saglanir. Ventral
ylzeye dogru gitme ihtiyacimiz varsa, klasik far-lateralden
ziyade, far-lateral yaklasimin transkondiller modifikasyonu
kullanilabilir.
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Far-lateral yaklasimda ventral ve ventrolateral meduller
ylizey icin yeterli cerrahi erisim saglanabilmesine ragmen, bu
yaklasim C1 posterior kemerin alinmasi, foramen magnumun
acllmasi, vertebral arterin yaralanma riski ve cerrahi gorus
acisini artirmak igin oksipital kondilin 1/3’Gnun alinmasi gibi
morbiditeyi artirici prosedurler icerir. Lateral meddller bdlgeye
erisim icin son vyillarda low retrosigmoid yaklasim alternatif
olarak tanimlanmistir (1). Bu yaklasimda, asterionun 1cm
inferiorundan acilan burr-hole ile genisletilen 3x3 cm’lik bir
kraniyotomi yeterlidir. Serebellopontin ve serebellomeddiller
sisternin acilmasi sonrasi serebellar tonsilin posterolaterale
dogru hafif retraksiyonu ile lateral meddller bdlgeye yeterli
cerrahi erisim saglanmis olur. Boylelikle foramen magnum,
C1 vertebrasinin posterior kemeri korunmus ve vertebral arter
yaralanma riski minimize edilmis olur.

iki Nokta Yéntemi

iki nokta yéntemi, beynin transgresyonunu en aza indirirken
lezyonlara en iyi sekilde erisen bir yaklasimi se¢mek icin
uygulanan genel bir stratejiyi tanimlar (2). Bu yontem beynin
herhangi bir yerinde lezyonlara uygulanabilir, ancak yaklasim,
minimal bir beyin transgresyonu ile bir pial veya bir ependimal
yuzey kullanarak lezyona girmeye izin verdigi zaman en
yaygin olarak beyin sapi lezyonlari icin kullanilir. MR sekanslari
kullanilarak, lezyonun geometrik merkezi tanimlanir ve
merkeze bir nokta konur (Nokta A). ikinci bir nokta (B Noktasi)
lezyonun ylzeye en yakin noktasidir veya giris noktasinin en
guvenli cerrahi koridoru tanimladigi nokta olarak da tanimlanir.
ilk noktadan ikinci noktaya ve kafatasina dogru bir gizgi gizilir
ve c¢izginin yoriingesi yaklagimi belirler (Sekil 3).

H TARTISMA

Beyin sapi kicuk bir kesit alani iginde, énemli kranial sinir
cekirdeklerine ve hayati lif yollarina sahip oldugundan,
herhangi bir manipullasyon, ylksek bir morbidite riskine
neden olabilir. Bundan dolayl beyin sapinin i¢ yapilarinin,
glvenli giris bolgeleri ile olan anatomik iligkisi iyi bilinmelidir.
Guvenli giris bolgeleri, beyin sapinda hayati yapilar arasindaki
kiglk bolgeleri temsil ederler ve perforatdrlerden seyrek
bolgelerdir. Bu koridorlar boyunca manipilasyonun, deneyimli
cerrahlar tarafindan gergeklestirildiginde defisitleri en aza
indirdigine inaniimaktadir. Beyin sapinin i¢ yapisi hakkinda
daha 6nce birgok histolojik ve radyolojik calisma yapilmis
olmasina ragmen, fiber diseksiyon teknikleri ve 3 boyutlu
dokiimantasyon ile son yillarda glvenli giris bdlgeleri ile beyin
sapl i¢ yapilari arasindaki iliski daha net ortaya kondu.

Hastalarin bireysel anatomik varyasyonlari ve lezyonun normal
anatomiyi bozmasi, preop degerlendirmeyi zorlastiran fak-
térlerdir. Ozellikle biylik intrinsik lezyonlarin belirtilen givenli
giris bolgelerin anatomisini de bozabilecegi daima gbz 6niinde
bulundurulmalidir. Bundan dolayr normal anatomi, anormallige
uygun kesin bir kilavuz degildir. Preop degerlendirmede ince
kesitli T1-, T2- ve duyarliik agirhkli manyetik rezonans (MR)
sekanslarinda lezyonun ayrintili bir bicimde incelenmeli ve bél-
genin 6zellikle internal anatomi bilgisi, elde edilen radyolojik
bilgilerle desteklenmelidir. Yine preop DTI traktografi ile beyin
sapinda bulunan énemli yolaklarin lezyonla iligkisi mutlaka
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Sekil 3: Manyetik rezonans gérintilemede iki nokta yontemi
uygulamasi.

ortaya konmalidrr. intraoperatif stimiilasyon ise dzellikle pira-
midal tarkt veya fasiyal nikleusta bir miktar faydalidir, ancak
bize beyin sapi igindeki diger yollarin seyri hakkinda net bilgi
veremez.

Beyin sapi lezyonlarina cerrahi mudahalede amag¢, normal
dokulara zarar vermeden ve mimkiin oldugunca kritik niikleus
ve yolaklari yaralamadan rezeksiyonu yapabilmek olmalidir.
Bu yaklasimlarda en énemli konu, ylizeyden lezyona en kisa
mesafeyi ve en az ndral hasara yol agcacak rotayi belirlemektir.
Yuzeyin altinda bulunan lezyonlar igin en gtvenli yaklagim,
genellikle en kisa ve en direkt olanidir. Bu tir ytizeyel lezyonlar
icin iki nokta ydntemi siklikla uygulanabilir. Ancak bu yontemle
ilgili handikaplar da mevcuttur. Oncelikle iki nokta yéntemi,
glvenli giris bdlgesi tanimina uygun kullaniimaldir. Guvenli
giris bolgesinin kullanimi elequant alandan gegen iki nokta
cizgisine gére daha avantajli olabilir. Ornegin, middle serebellar
pedinktl glvenli giris yoluyla dorsal pontin lezyonlarinin
rezeksiyonu daha uzun bir yoldan uygulanmasina ragmen, 4.
ventrikllin tabanindan gecen iki nokta cizgisine gére daha
az yaralanmaya ve daha az morbiditeye yol agar. ikincisi ise
cerrahin lezyona teget gectigi yaklasimlardan kacginiimalidir.
Cunki bu durum yaklasim ve rezeksiyon sirasinda, retraksiyon
hasarinin olasiigini artirir.

Pial veya ependimal ylzeye yakin olmayan derin yerlesimli
lezyonlar icin ise anatomik olarak tanimlanmis glvenli giris
bdlgeleri, lezyona erisim icin kullanilabilin. Genel olarak
lezyonun ylzeye en yakin bdélgedeki glvenli giris alaninin
kullanilmasi énerilmistir.



H SONUG

Medikal teknolojideki ilerlemeler, néroanatomi ve mikro-
cerrahinin gelisimi ve beyin sapi patolojileri hakkindaki bilgi
birikimi ve tecrliibenin artmasi ile beyin sapinin dokunulamaz
bélge oldugu algisi zamanla degismistir. intrinsik bir beyin sapi
lezyonunun rezeksiyonu igin preoperatif planlama ve dogru
yaklasimin secimi kritik Sneme sahiptir. Bir yaklasim secerken,
cerrah, patoloji ve onun dogal seyrini, hastanin yasam bek-
lentisi ve isteklerini, defisit varligi ve anatomik bilgiye dayal
defisit beklentisini mutlaka géz 6nline almalidir. Gériintileme
yéntemleri ve hastanin klinigi isiginda, glvenli giris bélgeleri ve
iki nokta yaklagim yéntemi birlestirilerek beyin sapi patolojileri-
ne cerrahi yaklagsim planlanmalidir.

B TESEKKUR

Sekil 1 ve 2 anatomik disseksiyonlari Uzm. Dr. Kaan
Yagmurlu tarafindan yapiimistir ve Rhoton Collection’in izniyle
yayinlanmigtir.
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