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Hassas Bolge Yerlesimli Gliomlarin Cerrahisi
Surgery of Gliomas Located in Sensitive Areas
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Yaziy1 hazirlanmamizin temel amaci beyinde kritik bdlgelerde yerlesik gliomatéz tumdrlerinin ameliyat 6ncesi tanisi, algoritmik
incelenme metodlari, nérofonksiyonel tekniklerin irdelenmesi, mikrocerrahi yontemler ve intraoperatif monitérizasyon tekniklerini
kullanarak tedavi edilmesi hakkinda kapsamli ve kritik detaya sahip bilgilerin derlenmesidir. Hassas bdlge yerlesimli gliomlarin ideal
cerrahi tedavisi icin birbiriyle yakin iligkide ve birbirinin tamamlayicisi konumunda olan disiplinlerin sistemik periyodik ve kapsamli
birlikte ¢alismasina gerek vardir. Bu prensip cerrahi tedavinin altin kurali olmakla birlikte ayni zamanda birinci kurali oldugu da
unutulmamalidir. Bu disiplinler icerisinde mikronérosirtirji, ndroloji, néroanatomi, ndérofizyoloji, ndroradyoloji, ndrooftalmoloji
ve nororehabilitasyon en dnemlileri olarak burada basta sayilabilir. Ancak bu sekilde bu tip hastalarin tedavisinde taninin dogru
konulmasi, timorin yerlesiminin néroanatomisinin kavranmasiyla ideal tedavi protokolliniin olusturulmasiyla yiksek yasam kaliteli
uzun prognozun elde edilebilecegi disinilmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Beyinde hassas bolge, Mikronérosiriirji, Gliom cerrahisi

ABSTRACT

The main aim of preparing this article was to review the preoperative diagnosis, algorithmic investigational methods, neurofunctional
techniques, and microsurgical and intraoperative monitorization techniques in the treatment of eloquent area gliomas. The ideal
treatment of eloquent area glioma requires working together with some related disciplines. It is necessary to keep in mind that
this principle is the golden rule and also the first rule. These disciplines cover microneurosurgery, neurology, neuroanatomy,
neurophysiology, neuroradiology, neuroophthalmology and neurorehabilitation. In these patients, quality of life and long survival can
be provided by establishing the ideal treatment protocol via the correct diagnosis and comprehensive neuroanatomical knowledge.
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B GiRIS

antral sinir sistemi icerisinde bolge farki gdzetmeksizin
Syerleg,ik olan gliomatéz timérlerin sadece cerrahi yon-

temler kullanilarak tamamen ortadan kaldiriimalari mim-
kun degildir. Bunun en basta gelen nedeni bu tip timdrlerin
blylme 6zelliklerinin infiltratif karakterde olmasi sayilabilir (2).
Bu 6zelliklerinden dolayi bu ¢esit timdrler mikroskobik total
olarak cikarilsalar bile ameliyat sonrasi ddnemlerinde olgularin
blyUk cogunlugunda tekrar ortaya ¢cikmalar kaginilmaz olmak-
tadir. Durum bdyle olunca bu hastaliklarin anlasiimasinda tim

boyutlarin ortaya konulmasinin gereklilikleri dogmustur. Dogal
olarak hlicresel ndropatolojik incelemeler molekiler néropa-
tolojik arastirmalarla detaylandirimaya cgalisiimistir (3-6). Bu
sekilde gliomat6z timorlerin dogumu, gelisimi, dontsimi ve
6lumlerini iceren yagsam dénguleri aydinlatiimaya calisiimigtir.
Elde edilen tim kazanimlara ragmen cerrahi tedavi bu hastali-
gin tedavisinde halen birincil tedavi yontemidir. Uygulandigin-
da hem kafa igerisinde basing azaltici bir etki saglamakta, hem
de timdriin yasam siklusuna ve yayillimina en buyuk darbeyi
indirmektedir. Ayrica bu hastaligin incelenmesinde elimizdeki
en kiymetli materyalleri sunmaktadir. Bu materyaller Gzerinden
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halen pek ¢ok bilimsel arastirma ¢alismasi devam etmektedir.
Burada 6zellikle vurgulamamiz gereken kanita dayal bilimsel
bir gercgeklilik bulunmaktadir. Bu gergeklilik mimkin olan en
blyilk volimdeki timor cikarimlarinin yiksek yasam kalitesiy-
le birlikte uzun prognoza sahip hasta gruplariyla birlikteliginin
oldugudur (5-8,10). Ancak hassas beyin bolgelerinde yerlesik
ve tani konuldugu dénemde iligkili beyin bdlgelerinde ciddi
fonksiyon bozuklugu olusturmamis timorlerin cerrahisinde
genis rezeksiyonu savunmak ameliyat sonrasi ciddi nérolojik
yetmezliklerle karsilasmamiza neden olacak ve bu tedaviyi
yapicilar ve tedavi uygulananlar igin mutsuz tablolara neden
olacaktir. Bu alanda yapilan ilerlemelerde g6z dniinde bulun-
duruldugunda nérofizyolojik ve néroradyolojik tekniklerden
elde edilen veriler 1siginda infiltratif blylime 6zelliklerine sahip
gliomatdz lezyonlarin cerrahi tedavilerinde timdrlere ulagim ve
rezeksiyon sirasinda ilave nérolojik yetmezlik olusturmamak
acisindan cerrahi ¢ikarin sinirlarinin en iyi sag kalim ve yasam
kalitesi baglaminda ameliyat éncesi belirlenmesinin énemi bu
yazinin ana fikirlerinden birisini olusturmaktadir. Hassas olma-
yan beyin bolgelerinde yerlesik timérlerin cerrahisi sirasinda
ndroradyolojik olarak timdrin varhiginin gosterilemedigi ancak
cerrahi sirasinda gerek mikroskobik direkt gérmeyle veya
intraoperatif olarak uygulanan goérinttlemeyle timor infiltras-
yonundan stphelenilen timdr bdlgelerinin ilave rezeksiyonlari
gerekli gorlulirken hassas bdlgelerde bu girisim uygun goril-
memekte ve bu alan fonksiyonlar korumak acgisindan deger-
lendirilerek rezeksiyon siniri olarak belirlenmektedir.

1. Hassas Boélge Tanimi
Motor Fonksiyonlari Bélgesi

insan beyninde motor fonksiyonla alakall olmayan alan yok
gibidir. insanlarda primer motor alan frontal ve parietal loblar
arasinda bulunan santral sulkusun hemen dntinde yerlesmistir.
Burasi presantral girus olarak da tanimlanmaktadir. Diger beyin
bolgeleri de hareketin planlamasi, kontroll ve strdirilmesinde
onemli fonksiyonlara sahiptir. Bu konuda birincil ilgili bdlgeler
premotor ve supplementar motor alanlardir. Bu bolgeler
superior frontal girusun medial ve lateral bdlgelerinde yerlesiktir.
Motor fonksiyonla ilgili bir diger bdlge primer somatosensitif
alandir. Bu bolge ise parietal lobda yerlesiktir. Bu boélgenin
hareketin baslatiimasindaki duyusal giriglerin islenmesi ve
uygun hareketin belirlenmesinde fonksiyonu olabilir. Bu
sekilde insular lobdaki bazi bdlgelerde bu sekilde motor
fonksiyonla ilgili faaliyete sahiptir. Dolayisiyla pek ¢ok beyin
bolgesi kortikospinal traktls liflerine hareketin reguilasyonu
ve koordinasyonuyla ilgili baglantilar olusturmustur. Burada
isminden bahsetmemiz gereken bir sistem de stiphesiz korona
radiatadir. Korpus kallosum yoluyla bu olayla ilintili pek ¢cok
korpus kallosuma gelen giden lifler tasimaktadir. internal
kapsulin 6n ve arka bacagi ile genusu bulunmaktadir. Genu
ve arka bacak temel olarak motor fonksiyonla baglantilidir.

Duyu Fonksiyonlari Bélgesi

Duyu fonksiyonlarini yéneten ve olusturan sistem motor siste-
min yaklasik tanimlamayla tersidir. Spinal korddan mezense-
falon seviyesine kadar medial lemniskus yoluyla gelir. Buradan
gelen lifler ile trigeminotalamik yoldan gelen lifler birbirleriyle
karisarak talamusun ventroposterior lateral niikleusundan ice-
ri girerler. Burada sinaptik baglantilarini olusturduktan sonra
sUperior talamik pedinkllld takip ederek duyu korteksinde
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sonlanirlar. Duyu korteksi olarak tanimlanan alan santral sul-
kusun posteriorunda parietal yerlesik olan postsentral girusta
bulunmaktadir.

Konusma Fonksiyonuyla iliskili Bélgeler

Tip fakdltesi 6grencisi oldugumuz glnlerde baslayan bilgi
toplamalarimizda Broca ile konusma arasinda bir baglantinin
oldugunu biliriz. Ondokuzuncu yUlzyilda Paul Broca dil bol-
gesini tanimlayan ilk kisidir. Bu ¢alismalarini afazik hastalarin
beyin spesmenlerini inceledikten sonra derlemistir. Bu bdlge
daha sonralar Broca alani olarak isimlendirilecektir. Yerlesim
yeri olarak dominant hemisferin inferior frontal girusunda
pars triangllaris ve pars operkilarisinde bulunmaktadir. Bu
bolge akici bir konusma Uretilmesinde etkindir. Broka alaninda
olusacak lezyonlar konusmanin akiciligini bozar. Konusma
bitlintyle kaybolmadigr icin kelimelerle konusma, yazma ve
anlama korunmustur. Dominant olmayan bolge ise konusmaya
ritim katilmasi, tonlanmasi, duygularin yansitiimasi fonksiyon-
larindan sorumludur. Dolayisiyla dominant olmayan hemisfer-
de de caligirken bu fonksiyonlar korunmalidir, zira konusmaya
duygularin katilmasi da en az konusma kadar degerlidir. Bura-
da vurgulanmasi gereken bir diger ayrintt dominant hemis-
ferdeki premotor ve suplementar motor alanlar konusmanin
Uretilmesiyle ilgilidir. Bundan bagka temporoparietal ve insular
korteksteki bazi alanlar da konusmanin degisik fonksiyon ve
etkilesimleriyle iligkili alanlar olarak karsimiza cikmaktadir.
Anterior kommissur her iki temporal lop bélgesini birbirine
baglamaktadir. Bu baglantinin da konusma fonksiyonuyla ilin-
tili oldugu bilinmektedir. Konugma olayiyla iligkili en temel fiber
traktls sUperior longitudinal fasikulUstur. Bu fasikilUs bilindigi
gibi frontal, temporal ve parietal loblari birbirine baglamaktadir.

Gorme ve Goz Hareketleriyle iligkili Blgeler

Bilindigi gibi Striate korteks olarak bilinen primer gérme alani
oksipital lob icerisinde kalkarin sulkus cevresinde yerlesiktir.
Gorme duyusu olarak tanimlayacagimiz elektriksel stimulus
optik sinir, optik traktlisii gegtikten sonra lateral genikullat
cisime ulasir. Burada sinaptik baglantilar olusturduktan sonra
optik radyasyonla striate kortekse ulasir. Gérme fonksiyonu
denildiginde frontal g6z alani unutulmamalidir. Bu alan orta
frontal girusun hemen posteriorunda bulunmaktadir. Bu
alan sakkaic g6z hareketlerinden sorumludur. Bu alanda bir
yaralanma oldugunda istemli olarak gézin karsi taraf gérme
sahasina bakisi kisitlanir.

Hafiza ve Ogrenme Fonksiyonuyla iliskili Beyin Bolgeleri

Ogrenme ve hafiza denildigi zaman bunun beynin kollektif
bir fonksiyonu oldugu unutulmamalidir. Ancak bu konuyla
primer alakali alanlar prefrontal kortekste yerlesiktir ve beynin
fonksiyonlarini  kontrol eden diger pek cok bdlgesinden
baglantilar alir ve gonderir. Bu bodlge mesleksel hafiza, plan
yapma, problem ¢6zme ve dikkat ile iligkilidir. Orbital ve medial
prefrontal korteks amigdala gibi limbik sistem yapilarindan
baglantilar alir. Temporal lobun mezial yapilari ve limbik sistem
de ayni sekilde hafiza ve 6grenme fonksiyonu ile iligkilidir.

Okuma Fonksiyonu

Okuma fonksiyonu primer olarak gyrus angulariste yerlesiktir.
Bilindigi bu bolge parietal lob igerisinde temporal lobun stiperior
ve inferior temporal girusunun posteriorunda bulunmaktadir.
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isitme Fonksiyonu

isitme fonksiyonu bizler igin oldukca karmasik baglantilar icer-
mektedir. Beyinin degisik bolgeleri, beyaz cevher traktisleri
ve niikleuslar bu is icin ézellesmislerdir. isitme fonksiyonunun
Uretilmesi ve sUrdUrllmesinde primer yapilar vestibllokoh-
lear sinir, cochlear niikleus, siperior olive, inferior kollikulUs,
medial genikilat cisim ve isitme korteksidir. Primer isitme
alani Heschl’in transvers girusu olarak isimlendirilir ve stpe-
rior temporal girusun derininde silviyan fissir ylizeyine dogru
yerlesiktir.

2, Hastanin Pozisyonu ve Cilt insizyonu

Mikrocerrahi girisim tek basina degerlendirildiginde en 6nemli
asamalarindan bir tanesinin cerrahi ulasim sekliyle koordineli
olarak hastanin ameliyat masasindaki pozisyonu olacaktir.
Dogru pozisyonun belirlenmesinde ise ameliyat 6ncesi elde
olunan norolojik, néroradyolojik ve norofizyolojik dederlendir-
melerden elde edilen veriler etkin olmaktadir. Hastaya verile-
cek pozisyon degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken venoz
doénusiin engellenmemesi ile beraber cerrahi girisimi yapacak
kisinin en iyi gorls agisina sahip olacagi sekildir. Pozisyon
sirasinda 6zellikle hastanin kol ve bacaklarinin kas gevsetici
ve anestezi altindayken zorlanmamasi gerekliligidir. Bununla
birlikte hastanin bagsi ¢evresinde pozisyon alinirken sadece
cerrahiyi bizzat uygulayan kisi ile beraber yardimcilarin da en
iyi calisma ve alana ulagim rahatlidi igerisinde olmalarina 6zen
gosterilmelidir. Hastaya uygun pozisyon verilmesinde ameliyat
oncesi elde edilen ndroradyolojik ve nérofizyolojik incelemeler
kadar néroanatomik bilginin de énemi vurgulanmalidir. Bu
veriler degerlendirlirken basa uygun lateral rotasyon ve eks-
tansiyon verilmesinde juguler venlerin distorsiyonuyla birlikte
internal karotid arterler ve vertebral arterlerin de kivrilarak kan
akis seviyelerinin azalmamasina 6zen goésterilmelidir. Bu igle-
me Ozellikle ileri yastaki hasta popilasyonunun cerrahisi sira-
sinda 6zen gosterilmelidir. Uyanik cerrahi girisim uygulanan
hastalarda da ayni prensipler gecerlidir. Bu hastalarda ayrica
hastanin ameliyat masasindaki rahathg ve konforu mimkin
olan en Ust dizeyde tutulmalidir. Hassas bélgelerde yerlesik
glial timérlerin cerrahisi sirasinda genel prensip olarak mik-
roskoba en yakin dogrusal alanin timdral lezyon olmasina
6zen gosteriimelidir. Bu lezyona ulasim igin kullanilacak sul-
kus, sistern veya fissir kraniotomi sahasinin ortasinda kalacak
sekilde ayarlanmalidir.

Parasentral boélgede yerlesik gliomlarin cerrahisinde uygun
bas pozisyonu icin rolandik korteksin gdrsel kontrol ve intrao-
peratif stimllasyon teknikleri kullaniimasi igin ortaya konulma-
sinin gerekliligi disltntlmelidir. Hasta ameliyat masasina supin
pozisyonunda yatiriimali ve bas 5-10 derecelik boyun fleksi-
yonuna getirilmelidir. Ameliyat mikroskobunun bakis agisinin
tam karsi-6nline lezyonun getirilebilmesi icin bas hafifce karsi
tarafa dogru lateral rotasyona getirilmelidir. Cilt insizyonunun
sekli yapilacak kraniotominin blyUkligine goére belirlenebilir.
Gecmiste at nal veya yarimay olarak tanimlayabilecegimiz cilt
insizyonlari daha popller iken simdilerde daha basitgce diz
bir cilt insizyonu daha siklikla kullaniimaktadir. Sayet gliom
singulat girus veya orta-hat parasentral bdlge yerlesimliyse
cilt insizyonu interhemisferik girisim sekline olanak saglayacak
sekilde orta hatti gegcmelidir.

268 | Turk Nérosir Derg 29(3):266-270, 2019

Broca alani ve cevresinde yani néroanatomik tanimlamayla
inferior frontal girusun pars triangUlaris ve pars operkdlarisinde
yerlesik gliomlarin cerrahisinde yukaridaki paragrafta degindi-
gimiz temel cerrahi prensipler ayni sekilde uygulanmalidir. Yani
rolandik korteks ortaya konulmali, timd&r kraniotomi sahasinin
ortasinda bulundurulmali ve saha cerrahi girisimi uygulayacak
kisinin elinin perpendekdler hattinda bulunmalidir. Bunu sag-
layabilmek icin hastanin basi 40-50 derece kadar karsi tarafa
dogru rotasyona getiriimelidir. Bunu yaparken boyundaki
jugular vendz yapinin akisini engelleyecek dlizeyde basiya
ugramamasi i¢in lezyonla ayni taraftaki omuz altina silikon yas-
tikgik yerlestirilmesi bunun igin yeterli olacaktir. Cilt Gzerinde
uygulanacak insizyon kraniotomi biyUkligu, lezyonun uzanim
sekli, kisisel tercihlere gére diiz insizyon veya yarimay seklinde
olabilir. Cilt insizyonunun belirlenmesinde cilt beslenmesinin
Ust duizeyde korunmasi, ¢cabuk yara iyilesmesinin saglanmasi
ve kozmetik nedenler de g6z 6niinde bulundurulmakla birlikte
cerrahi acidan da yeterli olmalidir.

Slperior frontal girusta yerlesmis gliomlarin cerrahisinde
hastaya verilecek pozisyon yine supin olmalidir. Bu bdlgede
premotor alan, suplementer motor alan ve frontal géz alani
bulunmaktadir. Bu bdlgeler de hassas beyin bdlgeleri olarak
kabul edilmelidirler. Hastanin basi nétral pozisyonda olmalidir.
Masa hastanin basi kalp seviyesinden yiliksekte olacak sekilde
fleksiyona getirilmelidir. Hastanin basi 5-10 derece fleksiyona
getirilebilir. insizyon diiz olabildigi gibi hafif yaylandinimis
insizyon da tercih edilebilir.

Wernike ve primer isitme alanlar ¢evresinde yerlesik gliom
cerrahisinde hastaya verilecek pozisyonun belirlenmesi cerra-
hinin gtivenligi agisindan degerlidir ve 6zen gdsterilmelidir. Bu
bolgeler angller girus, supramarginal girus, stiperior temporal
girusun posterior b6lUminu kapsamaktadir. Hescl’in transvers
girusu ise primer isitme alani olarak isimlendirilebilir. Bu tumor-
lerde ideal bas pozisyonu hastanin basinin 90 derece laterale
cevrildigi pozisyondur. Cilt insizyonu kulak Uizeri at nali insizyon
olarak tanimlanmis insizyon seklidir (1). Lezyonun kapsadigi
ve yaylldigi alanlarla baglantili olarak insizyonun blyUkIigu
modifiye edilebili. Ornek olarak angiiler ve supramarginal
giruslara dogru yayiim gdsteren lezyonlarda insizyonun arka
bacagi daha posteriora dogru tasinmalidir. Cilt insizyonunun
belirlenmesinde néronavigasyon sisteminden yararlanilabile-
cegi gibi cilt isaretli olarak elde olunmus olan manyetik rezo-
nans goéruntlleme veya bilgisayarli tomografiler de bu konuda
yardimci olacak incelemelerdir.

insular bélge gliomlari igin cilt insizyonu genisletiimis veya
modifiye edilmis pterionel kraniotomi olarak tanimlayabilece-
gimiz sekildir. Hastaya uygulanacak bas pozisyonu ise insula
icerisindeki timorin kapsadigi alan ve uzanimiyla iliskili ola-
rak dizenlenmelidir. insular lobun en énemli 6zelliklerinden
birisi dura mater acildiktan sonra bu lobun gdrilmemesidir.
Uygun mikrocerrahi diseksiyonlar, elevasyon, separasyon ve
retraksiyon teknikleriyle arteriyel, venéz ve araknoidal yapilar
disseke edildikten sonra frontal, temporal ve parietal opercula
altinda yerlesik insulaya ulasiimaktadir. Bu bélge timérlerinde
retraksiyonun hassas bolge yapilarina zarar verecegi disu-
nildigunde mumkin olan en az retraksiyonun uygulanmasi
gerektigi baglaminda yercgekimini bir retraksiyon araci olarak
kullanmanin gerekliligi dustnilerek hastanin pozisyonuna



gore loblarin yercekimine karsi alacaklan sekil ayarlanmali ve
pozisyon buna gére uygulanmalidir. Hastanin bagi 10-15 dere-
ce posteriora ekstansiyon verilerek civili basliga alinmalidir.
Lateral rotasyon 30-60 derece arasinda olabilir (1).

Lateral oksipital lobta yerlesik gliomlarda cilt insizyonu ve
hastanin pozisyonu yukarida ac¢iklanan sekillerden biraz daha
zor ve komplikedir. Bu bdlge timorleri primer gdérme alani
olarak tanimlayabilecegimiz bdlgelere yakin lezyonlardir.
Aslinda burada genel olarak kullanilan pozisyon three-quater
prone veya lateral park bench olarak tanimlanan pozisyon bu
girisim i¢in uygundur. Ancak bu girisim icin hastanin omuz
altina silikon bir yastik ve basin 45-50 derece kontrlaterale
cevrildigi veya hastanin yan yatinldigi pozisyonlarda da bu
girisimi uygulayan pek cok kisi bulunmaktadir. Tumdorin
orta hat baglaminda vyerlesim vyeriyle baglantih olarak
prone pozisyon veya yari oturur pozisyonda bu islem igin
kullanilabilecek pozisyonlar arasinda sayilabilir. Dolayisiyla bu
bélgede yerlesik gliom cerrahisi icin cerrahiyi uygulayan kisinin
tercihleri, tUmorin yerlesim yeri, hastanin genel durumu,
lezyonun blyUkligli ve kapsadigi uzanim vyerleri dikkate
alinarak pozisyon belirlenmelidir. Cilt insizyonu diz insizyon,
yarimay, C-sekil ve at nali olmak Uzere degisik sekillerde
uygulanabilir.

3. Ameliyat Teknigi

Néroradyolojik géruntileme tekniklerindeki yenilikler, intrao-
peratif fonksiyonel haritalama yazilimlari, timér gériinttleme
teknolojileri, doku spektrometrik calismalari, navigasyon
yazilimlari, gti¢lendirilmis gerceklilik teknolojileri ve mikrocer-
rahi tekniklerindeki ilerlemeler son dénemde cerrahi tedavinin
basarisini artiran morbidite ve mortaliteyi distren etkenler
arasinda sayilabilir.

Ameliyatin baslangic asamasinda kraniotomi olusturulduktan
sonra dura mater acihimi gerceklestiriimelidir. Kemik kenar-
larina bone wax surllmesi ve bodylece kesilmis kemik flep
kenarlarinda agilmis vendz kanallarin kapatiimasi, atlanmama-
sI gereken cerrahi asamalardan birisidir. Kemik ve dura mater
birlesim bdlgeleri ince surgicell striplerle kapatiimali ve Uzerine
yarim santimetre genisliginde kumas yastik¢iklarla sayet bu
bulunamiyorsa pamuk yastikciklarla érttilmelidir. Dura mater
acllmadan 6nce bdylelikle temiz bir giris baslangic koridoru
olusturulmaldir. Dura mater 15 numaral bistiri kullanilarak
mikroskop altinda agilmalidir. Ister orta noktadan koselere
dogru yildiz seklinde isterse flep seklinde acilsin beyinden
¢ikan ve duraya erken giren sintsoidal vendz drenaj kanallar
korunmalidir. Gerekirse dural acilis insizyonu modifiye edilebi-
lir. Bu yapilar beyin vendz drenaji agisindan fonksiyonel, kritik
ve kiymetlidirler.

Giral ve sulkal anatomilerin galisiimasinin yaninda sisternal
ve fissural anatomilerin de iyi bilinmesi gerekmektedir.
Tumor besleyicisi arterler 6ncelikle sakrifiye edilirken tim
sistemi drene eden vendz kompleks timor cikarilana kadar
korunmalidir. Bu konsept drenaji bozulmamis temiz bir cerrahi
alanda timdr beyin ayriminin maksimum diizeyde yapilmasina
olanak saglayacaktir.

Yeni gelisen ndroradyolojik gortntlleme tekniklerinden timor
blylme ve yayllma paternlerine ait veriler elde edilerek
anlasilabilir. Her timérin kendine has bir buylme ve gelisim
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patterni mevcuttur. Bazi gliomlar girustan komsu girusa
uzanan U fiberlerini takip ederek blytime seklini secerken bazi
gliomalar loblar arasindaki uzun fiberler yoluyla yayllmaktadir.
Bazi timorler ise arteriyal ve vendz sistemler boyunca
ilerlemeyi stirdirirken bazilan direkt yoldan infiltrasyonla derin
beyin yapllari ve koroid pleksus yapilarini hedef almaktadir.
Bazi gliomalar beynin normal vaskuler yapilarini infiltre ederek
bu damarlarla kendi mikrogevreleri arasinda savunma sistemi
hicrelerinin  erisimini  engelleyecek dlzeyde kan-timoér
bariyeri olusturarak neovaskdiler sistemini olusturarak zengin
kan yataklaryla kendi bunyesini donatirken, bazi timorler
mUmkin olan en az kan damar olusturarak buyimesini
surdurdr. Dolayisiyla gliomalarin biyime sekli, i¢ sistem
kanlanmalari, infiltratif blylme sekilleri, vicudun savunma
sistemlerine kargi gelistirdikleri &nlemler ve pial-araknoidal-
dural-vaskuler-fiberal bariyerleri agsma &zellikleri genis bir
yelpazede farkliliklar géstermektedir.

Sulkal ve sisternal yollarin timdre ulasmakta ve yeterli bir
cerrahi koridor olusturulmasinda faydal olacadi son zaman-
larin populer konulari arasinda olmustur. Sulkal disseksiyonla
herhangi bir néral yapiya zarar vermeden 0,1-1 santimetrelik
bir derinlige ulasilabilmekte ve timdére daha yakin bir lokali-
zasyona ulasilmaktadir. Ayrica timor feederlarinin énemli bir
kismi bu sulcuslar icerisindeki arteriyel yapilardan geldigi icin
bu damarlarin dncelikle sakrifiye edilmelerine olanak tanimak-
tadir. Dogal koridorlarin uygun tekniklerle disseke edilerek
kullanilmasini bir prensip haline getiriimesine gereklilik vardir.
Sulkal disseksiyonun cerrahi sirasinda sundugu Kkolaylas-
tinci etkilerinden birisi de az da olsa beyin omurilik sivisinin
drene olmasini saglayarak beyin relaksasyonu saglamasi ve
ndroprotektif etki gdstermesidir.

Glial tumdr kitlesine ulasildiktan sonra timér beyin ayriminin
gorsel mikroskobik olarak yapilabildigi olgularda oncelikle
stiperior timér sininnin disseksiyonuna baglanmalidir. ilerleyen
katmanlar seklinde 0,5-1 santimetrelik derinlik halinde
kademeli olarak diseksiyona devam edilmelidir. Superior
sinir tamamlandiktan sonra lateral katmanlar kademeli
olarak tamamlanmali ve inferior sinir disseksiyonuyla devam
edilmelidir. En son kaide kismi timér kitlesi distorsiyona
ugratilarak  disseksiyon tamamlanmaldir. Bu sekilde
feederlarindan yoksun kalan damar kitlesel olarak iskemiye
gitmekte; bdylece hem renk belirginligi artmakta hem de
kanama potansiyeli azalmaktadir.

Gliom cerrahisinde bipolar koaglilasyon amaciyla kullanilan
mikroforsepler temel mikrocerrahi aletlerindendir. S6z konusu
hassas boélge cerrahisi oldugu icin bipolar koagllasyonda
kullanilan aletler de bir o kadar 6nem kazanmaktadir.
Yapismayan ucu olan forsepsler kullaniimalidir. Su irrigasyonu
olan sistemler tercihe bagl olarak kullanilabilir. Subkortikal
bélgede derinlestikgce vaskiler yapilarin kalibrasyonlarinin
azalmasi ve damarsal kas tabakasinin incelmesi veya
olmamasindan dolay! koagtlasyonlari da oldukga zordur. Bu
durumda uygun olmayan teknik veya uygun olmayan bipolar
forseps ile koagllasyon yapmaya c¢alisiimasi durumunda
kanama durdurulamadigi gibi daha derinlere ilerlenmesi
ve hassas fiberlerin zarar gérmesi sonucu ciddi defisitlerle
karsilagilmasi olagandir. Bir diger 6nemli cihazlardan biriside
metalik aspiratordir. Bu cihazin metalik ucuna takilabilen
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yumusak silikon veya plastik materyalden yapilmis bashk
kullanilmasi néral dokularda 6zellikle subkortikal beyaz
cevherde direkt temas ile olusacak hasari en aza indirecektir.
Aspirasyon amaciyla kullanilan sistemler ayarlanabilir
sistemler olmalidir. Sistemin ayari hem metalik aspirator
ucunda olabildigi gibi sistemin ana motor aksamini tasiyan
sistemde de olabilir. Kumas ve pamuk yastikgiklarin bu
cerrahideki yeri son derece 6nemlidir. Pamuklu bezden
yapilan kumas yastikgiklar koagilasyon amaciyla kullanilan
surgicell materyalinin lzerine serilerek ince yer kapladigi icin
daha gizel bir kavite kontroll yapar. Ayrica beyin ylzeyine
serildiginde ince bir goriintl olusturur. Ancak son zamanlarda
fabrikasyon Urini ince pamuk yastikciklarin degisik boylar
kullanildigindan kumas materyaller giderek kullanimdan
kalkmistir. Onlarin yerine pamuk yastikciklar kullaniimaktadir.
Pamuk yastikciklarin Ust kalitede yumusak ve sivi emis orani
yiksek olmaldir. Bu materyallerde kullanilan radiolisent
bant bazi pamuk pedilerde sert oldugu icin 6zellikle hassas
bolgelerde ¢alisildiginda bir sorun olarak karsimiza gikmaktadir.
Bu nedenle bu materyallerde yumusak olan ve dikis
kullanilarak Uretilmis kaliteli pamuktan Uretilmis materyaller
daha degerlidirler. Bu yumusak pamuk yastikciklar timor
beyin diseksiyon planina yerlestirildikten sonra aspiratdér ucu
veya bipolar forseps ile lizerine basing uygulayarak diseksiyon
planinin daha c¢aligilabilir bir alan olmasi saglanmalidir.
Aspirasyon, retraksiyon, separasyon, disseksiyon ve basing
uygulamalarinin timér dokusu Uzerine yapilmasi normal néral
dokular tzerine yapilmamasina 6zellikle 6zen gdsterilmelidir.
Bazen bipolar forseps koagtilasyonu kullanilarak timér beyin
sinirinda timér ylzeyinin kucultilmesi veya fragmantasyonu
kullanilabilir.

Ultrasonik aspirasyon sistemi hassas bdlgelerde yerlesik gli-
omlarin cerrahi tedavisinde uygun olgularda uygun kosullar
olustugunda kullanilabilir. Bu sistem cerrahi sahaya yaklasik
25 yil kadar 6nce kazandinlmistir. Hem degisik ve ayarlana-
bilir siddette aspirasyon yapabilmekte hem de metalik uc
ultrasonik titresim yayarak dokunun parcalanmasina olanak
saglamaktadir. Timore ulasilir ulasiimaz ultrasonik aspiratoriin
kullaniimasindan ziyade infiltratif 8zellikteki timérler ile normal
doku ayrmi yapildiktan sonra beyaz cevherde gevresel tUmor
uzaklastirimasinin yapilmasinin daha yararll olacagi kanisin-
dayiz. Tumd&rin Uzerine silikon giydirilmis metalik aspiratér ucu
ve bipolar forseps kullanilarak cikartiimasi ve timér diseksiyo-
nunun cerrahi girisimin blylUk bir béliminde kullaniimasinin
daha yararl olacagi kanisindayiz. Subkortikal yapilardan cer-
rahi tekniklerle tumér ¢ikariimasi sirasinda intraoperatif néro-
radyolojik gérintileme yéntemleri, néronavigasyon sistemleri,
floresan kilavuzlugunda ve direkt elektrik stimilasyonuyla
timor ¢ikarilmasinin hassas bélge cerrahisinde ameliyati ger-
ceklestiren kisiye oldukga yararl bilgiler sunacaginda kusku
bulunmamaktadir. Subkortikal sahada cerrahi disseksiyon
devam ederken timor beyin derinliginde fonksiyonel fiberlere
zarar veriimemesi baglaminda timor gikariminin nerede son-
landirimasi gerekliligi intraoperatif en basta gelen zorluklarin
basinda gelmektedir. Bu zorlugun asilmasinda intraoperatif
manyetik rezonans goérintileme tekniginin yaninda intraope-
ratif ultrasonografi, navigasyon sistemleri, flouresein ve bu sis-
temlerin kombinasyonlari yararl olacaktir (9). Bunlar icerisinde
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intraoperatif ultrasonografi pratik, kullanim kolaylgi ve ucuz
sistemler arasinda olmasi bakimindan degerlidir. Gérlintileme
teknolojisi bizlere ne kadar glizel gériintiler sunmus olsa da
hi¢ bir teknik direkt stimilasyon yéntemi ve bunun karsiliginda
elde edilen fonksiyonun bizzat gériilmesi ve bunun sonucunda
cerrahi rezeksiyonun sonlandiriimasi kadar glvenli olmaya-
caktir.

4. Sonuc

Preoperatif ve intraoperatif néroradyolojik gérintileme yon-
temleriyle elde edilen néroanatomik géruntller hassas bdlge-
lerde yerlesik timdrlerin cerrahi ¢ikarilmalarini mimkin hale
getirmistir. Néronavigasyon sistemleri ameliyat sirasinda pre-
operatif elde edilen géruntulerin cerrahi sahaya yansitiimasiyla
gercekliligi giglendirmis ve U¢ boyutlu anlayisi kolaylastirmistir.
Ameliyat dncesi elde olunan manyetik rezonans gérunttleme,
fonksiyonel manyetik rezonans, transkranial manyetik stimi-
lasyon teknikleriyle haritalama islemleri gerceklestiriimelidir.
Hergin bir yenisi eklenen goériintileme ve fonksiyonel incele-
me teknikleri ne kadar gelisirse geligsin ginimutzde en givenli
saha cerrahiyi uygulayan kisinin néroanatomi, nérofizyoloji
bilgisi ve uygun mikrocerrahi aletleriyle isaretledigi gtvenli
cerrahi sahanin icerisinde kalmakla gerceklesecektir.
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