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Orta Hat interhemisferik Yaklasimlarin Anatomik Temelleri
Anatomical Basics of Midline Interhemispheric Approaches
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interhemisferik yaklasimlar, korpus kallozum boyunca orta hatta yer alan lezyonlara en iyi erisim yoludur. Lateral ve Uglncii
ventrikillere bu yontemle rahatlikla ulasilabilecegi gibi timoér uzanimina bagli olarak pineal bdlgedeki lezyonlarda da kullanilabilir.
Bununla birlikte, distal anterior serebral arter anevrizmalarinin biyik cogunlugu 6zellikle korpus kallozumun rostrum kisimda oldugu
icin, anterior interhemisferik yaklasim bu lezyonlara ulasmanin en uygun yoludur. Posterior interhemisferik yaklasimlar ise splenium
timorleri, oksipital lob tiimdrleri, pineal bdlge timorleri, posterior falks tiimorleri, posterior mesial temporal timorler, intraventrikiler
trigon bolge timorleri ve talamusun pulvinar kisim timdrlerine yaklasim igin iyi bir anatomik koridor sunar. Norosirtirji egitiminde
kadavra Uzerinde yapilacak cerrahi anatomik galismalar cerrahi esnasinda karsilasilabilecek problemleri énlemede biytk fayda
saglar.
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ABSTRACT

Interhemispheric approaches are the best way to access the midline lesions along the corpus callosum. These approaches can
be used to easily access the lateral and third ventricles or lesions of the pineal region depending on tumor extension. Since
most of the distal anterior cerebral artery (DACA) aneurysms are located in the rostrum part of the corpus callosum, the anterior
interhemispheric approach is also the most appropriate way to reach these lesions. Posterior interhemispheric approaches provide
a good anatomical corridor for splenium tumors, occipital lobe tumors, pineal region tumors, posterior falx tumors, posterior mesial
temporal tumors, intraventricular trigone region tumors and the tumors of pulvinar part of the thalamus. Surgical anatomical practice
on cadavers during neurosurgery training provide great benefit in preventing problems during surgery.
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kallozumun rostrum kisminda oldugu icin, anterior interhemis-
ferik yaklasim bu lezyonlara ulasmanin en uygun yoludur (1).
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hatta yer alan lezyonlara en iyi erisim yoludur. Lateral ve
Uclncl ventriklllere bu yontemle rahatlikla ulasilabilecegi
gibi timor uzanimina bagli olarak pineal bolgedeki lezyonlarda
da kullanilabilir. Bununla birlikte, distal anterior serebral arter
(DACA) anevrizmalarinin blyldk cogunlugu 6zellikle korpus
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Interhemisferik yaklasimlar, korpus kallozum boyunca orta

Posterior interhemisferik yaklasimlarda ise splenium timorleri,
oksipital lob timoérleri, pineal bdlge timdrleri, posterior falks
tUmorleri, posterior mesial temporal tiUmorler, intraventriktler
trigon bélge tuimorleri ve talamusun pulvinar kisim timdrlerine
yaklasim icin iyi bir anatomik koridor sunar.
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B ANTERIOR iINTERHEMISFERIK YAKLASIM
Pozisyon ve insizyon

Serebral vendz drenaji kolaylastirarak kanamayi azaltmak igin,
bas ve omuzlar kalpten yUksekte olacak sekilde hastaya po-
zisyon verilir. Kafa, civili baglikla rostral kisima yakin lezyonlar
icin nétr pozisyonda sabitlenmelidir. Lezyonun uzanimi rost-
rum anteriorunda ise ekstansiyon, posteriorunda ise fleksiyon
derecesi belirlenir. Koronal stitir cerrahi éncesi isaretlenerek
genellikle at nali cilt insizyonuyla cilt-cilt alti gecilir (Sekil 1).
Yaklasim genellikle dominant olmayan sag hemisfer tarafin-
dan yapiimakla birlikte, preoperatif goértintilemelerde sagittal
sinUse drene olan kdpri venlerin yerlesimi diseksiyonu zor-
lastirabileceg@i durumlarda dominant taraftan da yapilabilir. Cilt
insizyondan sonra hemostaz icin raney klipler konulur ve karsi
tarafa yatirilarak oltalarla tespitlenir.

Kraniyotomi

Presantral girusun koronal sutlrin 2 cm posteriorundan iti-
baren baslayabilecegi akilda tutularak kraniotominin Ugcte ikisi
koronal sltlrin 6ninde olmalidir (3). Lezyonun anteropos-
terior pozisyonuna bagli olarak, cilt insizyonu ve kraniyotomi
degisebilir. Kraniotomi orta hatta superior sagittal sintse ulas-
mali ve ¢ogu zaman rahat bir interhemisferik diseksiyon icin
sintsUn diger tarafina gecilmelidir. Burr hole delikleri sagittal
sinUslin Uzerine veya bilateral 1'er cm laterallerine agilabilir
(Sekil 2, 3). Gerekirse, kraniotominin lateral sinirlarina da agila-
bilir. Kraniyotomi yaklasik 4 x 4 cm olacak sekilde kraniotomi
yapilarak gerceklestirilir. Sagittal sinlis laterallerine 2'ser burr
hole agilan kraniotomilerde; dural hasari ve bunun sonucunda
olusacak sagittal sinlis kanamasi riski nedeniyle, kraniyoto-
minin sinUs Uzerindeki tarafinin son adim olarak birakilmasi
onerilir. Bdylece olasi sagittal sintis kanamasinda kemik flebin

At nali insizyon
hatti

on hat
(koronal sutur)

Orta hat
(sagittal sutur)

Sekil 1: Ciltinsizyonu (kadavra diseksiyonlarinin tamami Wisconsin
Universitesi Hastanesi’nde Prof. Dr. M. K. Bagkaya néroanatomi
laboratuvarinda gergeklestirilmistir).
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tamamen kaldinimasi igin gereken siire minimuma indirilmis
olur (Sekil 4).

intradural Asama

Dura, kavisli ve keskin olmayan disekt6r kullanilarak kemigin ic
tabakasindan siyirilir. Dura agilirken ve interhemisferik diseksi-
yon baslarken kortikal kopru venlere dikkat edilmeli, koronal
sutlr hizasinda ve posteriorunda superior sagittal sinise
dogru yol alan tim kdpru venler korunmalidir. Dura yarim ay
seklinde sagittal sinus sinirina kadar agilir ve dural flep sagi-
tal sinus tarafina yatirilir (Sekil 5). Sagittal sinlis bu asamada
acllirsa, kanamay! durdurmak icin giimus klip yerlestirilebilir.
interhemisferik fissiiriin diseksiyonuna baslamadan énce, en
iyi giris noktasini ve ydninu tanimlamak icin néronavigasyon
yéntemleri degerli bir aractir. Falks boyunca daha iyi gérus elde
etmek icin hafifce geri cekilmek Uzere bir retraktér yerlestirile-
bilir (Sekil 6). interhemisferik diseksiyonda falks takip edilerek
oncelikle singulat sulkus tanimlanir. Singulat sulkus Utzerinde

Koronal sutur

Sagittal sutur

Sekil 2: Cilt flebi kaldinldiktan sonra sitir hatlari ortaya konulmus.

Koronal sutur

Sagittal sutur

Sekil 3: Kraniotomi sinirlari koronal sitirin 2/3 6n ve 1/3
arkasinda kalacak sekilde yapllir.
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Sekil 4: Kemik flep kaldirldiktan sonra superior sagittal sinls Uzeri

Sekil 6: interhemisferik fissiir diseke edildikten sonra singulat
karsi tarafa gecilecek sekilde ortaya konulmus.

girus, kallosomarjinal arter ve perikallosal arterlerin gérinimd.

interhemisferik Fissir

Superior Frontal
Girus

Falks

Kortikal Képrii Ven

Sekil 7: Korpus kallozum tabanda parlak beyaz renkte her iki

perikallosal arter arasindan ortaya konulmus ve insizyon hatti
gosterilmis.

Sekil 5: Superior frontal girus, kortikal venlerin ve interhemisferik
fissUriin dura agildiktan sonraki gériinimdi.

seyreden kallozomarjinal arterler korunarak, singulat giruslar
mikrodiseksiyon ile ayrilir ve korpus kallozumun gévdesi par-
lak beyaz sekilde ortaya konulur (Sekil 6). Bu noktada falksin
altinda yer alan ve inferior sagital sinlise drene eden kiigik
képrl venler cerrahi alani daralttiklan takdirde feda edilebilir.
Korpus kallosum Uzerinde perikallosal arterler tanimlanmalidir
(Sekil 7). Foramen Monroyu hedefleyen en uygun kallozotomi
korpus kallozum genusunun yaklasik 2.5 cm posterioru orta
nokta olacak sekilde yapiimalidir (Sekil 8-10,11) (8).

Kapanis

Dura, su gecirmez bir sekilde sikica kapatilir ve dikis boyunca
fibrin yapistirici sikilir. Dura sitirine alt ugtan baglanmali ve  $ekil 8: Kallozotomi hatti.

Tirk Nérosir Derg 30(1):107-113, 2020 | 109



Aydin i. ve Kina H: Orta Hat interhemisferik Yaklasimlarin Anatomik Temelleri

Ust uca dogru ilerlenmelidir. En son dikisten hemen énce, sub-
dural bosluk serumla doldurulur ve havayi ¢ikarmak i¢in kunt
bir igne sokulur (11). Postoperatif epidural hematom riskini
en aza indirmek icin duraya aski sUtlrler yerlestirilir. Supe-

| 4

Ant. Septal Ven

amen Monro

Ant. Kaudat Ven

alamostriat Ven

internal Serebral

Sekil 9A-C: Lateral ve Uglncu ventrikdl ici anatomik yapilarin
interhemisferik farkl agilardan gérinima.
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rior sagittal sinlstin hasarlanmasini énlemek igin sutirlerin
kraniyotominin medial kismina atiimamasi énerilir. Kemik flep
6nceden hazirlanmis mikroplaklar ve mikro vidalar veya suttr-
ler kullanilarak sabitlenir. Galea ve deri altl tabaka, emilebilir
sutdrler kullanilarak dikilir. Deri cerrahi zimbalar kullanilarak
veya emilebilir intrakitan sutir ile kapatilir.

Komplikasyon ve Yoénetimi

Kraniyotomi sirasinda sagittal sinisiin zarar gérmesi ve bol
miktarda vendéz kanamaya neden olmasi mimkinddr. Bu
durumda, bipolar koagulasyon yararsizdir ve genellikle zarar-
hdir. Kanamay! durdurmanin en iyi yolu, spongostan veya
surgicel gibi hemostatik materyallerin bir pamuk yardimiyla
kullaniimasidir. Képri venlerin hasari yaklasiminin bir baska
potansiyel komplikasyonudur. Képrii ven hasarinda damar
acilirsa, klUgUk surgicel pargasi kanamayi durdurabili. Bu
segenegin basarisiz olmasi durumunda damarin koagulasyo-
nu son secgenektir.

Retraktdrlerden kaynaklanan beyin kontlizyonlari géz énlinde
bulundurulmalidir ve nazik retraksiyon uygulanarak veya uygun
diseksiyon sonrasi BOS bosaltilarak 6nlenebilir. Epidural
hematom riski disiktlr buna ek olarak kemik flebin ortasina
acllan delikle dura merkezinden atilan ekstra aski sttir riski
minimuma indirir (12).

B POSTERIOR INTERHEMISFERIK YAKLASIM
Pozisyon ve insizyon

Genel anestezinin ardindan, hasta lateral pozisyonda masaya
alinir ve gerekli goérilirse lomber drenaj yerlestirilir. Ventrikdl
drenaji olan hastalarda lomber drenaj gerekmez. Civili bashk
burun zeminle 45 derecelik agi olacak sekilde sabitlenir ve
insizyon sahasini omuzdan uzaklastirmak icin kafa hafif
fleksiyona getirilir. Yarim ay seklinde bir cilt insizyonu, inionun
yaklasik 10 cm yukarisindaki sagittal ve lambdoid sitirin
birlestigi noktadan, lateralde kraniotomi tarafindaki mastoid
kemik hizasina ve inferiorda da superior nukhal gizgiye kadar
uzatilir (Sekil 10). Orta hattan yaklasik 3 cm karsi tarafa dogru
gegcili. Ardindan inionun altindaki oksipital kemik ortaya
cikarmak gerekiyorsa posterior servikal kaslar (semispinalis
capitis ve splenius capitis) mobilize edilebilir (5).

_At Nal
Insizyon

Orta Hat

Sekil 10: Cilt insizyonu.
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Kraniyotomi

Kraniyotomi flebi torkula, superior sagittal sinis ve bilateral
transvers sinuUsleri ortaya ¢ikarir. Kraniyotomi flebi, kraniumun
duraya yapisik olmadigi genc hastalarda tek parca olarak
glvenle kaldirlabilir (Sekil 11). Ancak gogunlukla kraniyotomi
flebi iki parca halinde kaldinlir. ilk parga, superior sagittal
sinUsU ¢aprazlayan, transvers sinusleri ve torkulayl gegmeyen
bir biparieto-oksipital fleptir. Kemik flep cikarildiktan sonra,
confluens sinls kraniumun i¢ tabulasindan givenli bir sekilde
ayrilabilir. Bu sayede sinls veya dura hasari ile emisser venlerle
iliskili olabilecek asir kanama riskleri en aza indirilir. Daha sonra
transvers sinlsler ve oksipital sinist 6rten kemigi ¢ikarmak
daha guvenli hale gelir. Bdylece tamamlanan kraniyotomi ile
confluens sinls dahil genis bir dural alan ortaya cikar (Sekil
12). Bu esnada olabilecek sinls kanamalari hafif basing ile
kolayca kontrol edilir (4).

intradural Asama

Dura agilmadan énce lomber drenajdan (yaklasik 30 ml) BOS
bosaltilir. Dura bir yay seklinde sagittal sinUsten transvers
sinls etrafina kadar acilir. Daha sonra superior sagital ve
transvers sinlsun, torkula kenarinda birlestigi kdseye bir
baska kesik ile dura ikiye bdlinir (10). Bunun sonucunda
oksipital lobun medial ve inferior ylizeylerini ortaya cikaran iki
dural flep olusur. Parietal ve oksipital loblar dural agikliktan
yukselirse, lomber drenajdan ilave BOS bosaltilir veya BOS
dogrudan aspire etmek icin lateral ventrikill kantle edilebilir.
Parankim ekartasyonu asamasinda, lob ileri derecede
protrude olabilir. Bu esnada ya drenajdan ya da diseksiyon
ile derin sisternlerden BOS bosaltimalidir. Bu asamada
beyin dramatik sekilde gevser (6). Yercekiminin ipsilateral
oksipital lobu asagl ¢ekmesini saglamak icin daha lateral
bir pozisyona déndurilebilir. Parietal veya oksipital lob ile
falks arasi disseke edilerek interhemisferik fisstr acilir (Sekil
13,14). Parietal lobdan superior sagittal sinusa kdprt venler
blylk ve dnemlidir, oysa oksipital lobdan superior sagittal
sinusa giden venler azdir. interhemisferik fissiire ulasmak igin
bu venlerden birini koagulle etmek genellikle iyi tolere edilir.
Falks ve tentoriumdan derinlegince, ambient ve kuadrigeminal

"‘ Sagittal

Sekil 11: Burr hole deliklerin lokalizasyonlari.

sisternleri posterior mesial temporal yapilar ve pulvinar ortaya
konulur (2). Bu sisternler agilinca hem beyni gevsetmek icin
BOS bosaltilir hem de galen bdlgesinin anatomisi ortaya cikar
(Sekil 15,16,17,18) (7).

Torkula

Sekil 12: Kraniyotomi sonrasi stiperior sagittal sinis ve torkula
goérinimu.

S vk ey ST 8 A
Sekil 13: Kortikal kdpri ven interhemisferik agilista énemli bir
anatomik parametredir.

p

snuis [epibes Joliadns

Sekil 14: interhemisferik fisstir diseke edildikten sonra spleniumun
goérunima.
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Kuadrigeminal
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Sekil 15: Splenium, posterior mesial temporal
quadrigeminal sistern ortaya konulmus.

Ugiincii
Ventrikl

internal Serebral
Venler

Sekil 16: Splenium diseke edildikten sonra Uglncl ventrikil
igerisinin gérundma.

ilﬁ?ﬁa 3

Ogiincii -
Ventrikiil /

Superior
Kollikulus

Sekil 17: Uciincti ventrikil icerisindeki énemli yapilar ve pineal
bez ortaya konulmus.

Kapanis

Dura, su gecirmez bir sekilde sikica kapatilir ve dikis boyunca
fibrin yapistinci sikilir. Sints kanamasini kontrol etmek icin
kullanilan hemostatik materyaller bélgede birakilir. Postopera-
tif epidural hematom riskini en aza indirmek icin duraya aski
suturler yerlestirilir. Superior sagittal sintstn hasarlanmasini
onlemek icin sutdrlerin kraniyotominin medial kismina atilma-
masi onerilir. Kraniyotomi flep, iki parca halinde ¢ikarilirsa, bir-
lestirilerek yerine konulur. Galea ve deri alti tabaka, emilebilir
sutdrler kullanilarak dikilir. Deri cerrahi zimbalar kullanilarak
veya emilebilir intrakltan sutur ile kapatilir. Uygun vakalarda
lomber drenaj cerrahi sonrasi ameliyat odasinda cikarilir.
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