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Endoskopik Ventrikiil Cerrahi Anatomisi
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Lateral ventrikuller ve Ugtinct ventrikll 6nemli yapilara olan komsuluklar ve beynin ortasinda derin yerlesimli olmalari nedeni ile
cerrahi olarak ulasimi zor olan 6zellikli koridorlardir. Endoskopi ise gliniimiizde artan avantajlari, hastalara daha kaliteli bir hayat
strme sansi sunmasi ile kullanimi artan populer bir cerrahi yontemidir. Ventriklllerin dnemli baglanti kavsaklar olmasi, pek gok
kritik yaplya komsu olmalari, derin venéz sistem ve pek ¢ok arteryel yapi ile olan yakin iligkileri nedeni ile cerrahi girisim yapilirken
basarili sonuclarin elde edilebilmesi igin anatomilerinin iyi bilinmesi gerekir. Bu bélimde, endoskopinin ¢esitli ventrikdl ici kullanim
endikasyonlari, endoskopik cerrahi teknik bilgileri ile lateral ve tg¢tincl ventrikll anatomisi hakkinda bilgi vermeyi amacladik.

ANAHTAR SOZCUKLER: UgUncU ventrikll anatomisi, Lateral ventrikiil anatomisi, Noroendoskopi, Hidrosefali, ETV endikasyonlari

ABSTRACT

The lateral ventricles and the third ventricle are corridors that are difficult to access due to their proximity to important structures and
their deep location in the middle of the brain. Endoscopy, on the other hand, is a popular method with increasing advantages and
provides patients with a better quality of life. As ventricles are important connection junctions that are adjacent to critical structures
and have a close relationship with the deep venous system and many arterial structures, their anatomy should be well known in
order to achieve successful results during surgical intervention. In this section, we aimed to provide information about various intra-
ventricular indications of endoscopy and the anatomy of the lateral and third ventricles, and technical information on endoscopic
surgery.
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B GIRIS

entikller sistemin; beynin merkezinde bulunmasi,

‘ / tamamen ndéral parankim ile cevrili olmasi, farkl
boyutlarda ve sekillerde olmasi baglantilarinin kolaylkla
tikanabilen kugik kanallar ya da foramenler araciligi ile
saglanmasi, duvarlarinin ak madde yollari ile komsu olmasi
nedeni ile cerrahisi oldukga zordur (Sekil 1) (8). Ayrica motor,
duyusal, gérme yollarinin yakin olmasi, otonomik, endokrin
merkezlerinin bulunmasi bu alana cerrahi yaklagimin gii¢ligina
artiran nedenlerdir (32). Kabaca bakacak olursak lateral
ventrikiller Ggunct ventriklle ve bazal sisternlere ulasmamizi
saglayan koridorlardir ve ayni zamanda lateral ventrikiilin

duvarini olusturan bir¢cok yapi G¢lnct ventrikllin anatomisini
de olusturmaktadir. Hem lateral hem de Gglncu ventrikll derin
vendz sistem ve pek cok arteryel yapi ile yakindan iligkilidir.

Endoskop ise dzellikle hidrosefali tedavisinde, 1950’li yillardan
baslayarak giinUmuze kadar artan popdilaritesi ile nérogirrji-
yenler tarafindan yaygin olarak kullanilan cerrahi bir yéntem
olmustur. Ornegin, endoskopik tiglincli ventrikiilostomi (ETV),
obstriktif (non-kommdinike) hidrosefali olgularinda artik ilk
tedavi secenegi olarak kabul edilir. Bu yontemin temel ilkesi
Uclncl ventrikdl ile interpedinkiler ve prepontin sisternlerin
agizlastinlarak tikanikh@in acilmasini saglamaktir (10). He-
kimlerin hastalarina santtan bagimsiz bir hayat secenegi su-
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B D

Sekil 1: Ventrikller sistemin sagda lateral ve solda posterolateral agidan bakisi. Dezene ve ark. (36) adapte edilmistir. Kirmizi: lateral
ventrikil frontal boynuz (A) foramen Monro (B) ventrikiil gévdesi (C) atrium (D) oksipital boynuz (E) temporal boynuz (F) Yesil: Uclinci
ventrikil (A) optik reses (B) infundibular reses (C) pineal reses (D) Suprapineal reses (E) Mavi: Akuaduktus serebri (A) Mor: Dérdinci

ventrikil (A) Sol Luschka (B) Sag Luschka (C) Magendie (D).

nabilme istedi ile artik sant tedavisinin tek alternatifi olarak
glniimlzde 6nemini iyice artirmaktadir (30). Gelisen tekno-
loji ile birlikte endoskopik ventrikll ici cerrahisi artik sadece
hidrosefali girisimleri icin degil, timor tedavileri, araknoid kist
tedavileri ve biyopsiler gibi diger alanlarda da etkin olarak kul-
laniimaya baglamistir.

Bu yazida endoskopi cerrahisi yapilirken secilecek hastalarin
ozelliklerini bilerek dogru hastaya islem yapabilmeyi saglamayi
ve Ozellikle anatomik olarak Uctnct ventrikil ve lateral
ventriklll aciklayarak cerrahi yaklagsimda yardimci olabilmeyi
amagcladik. Unutulmamalidir ki burada anlatilanlar kismen
normal bir anatomidir ve hidrosefali ile timdér varliginda bu
anatomik gortnimlerde degisiklikler olabilir. En dogru bilgi
icin hastanin son klinik ve radyolojik gértntilemeleri dikkate
alinmalidir.

B ENDOSKOP TARIHCESI

1879 yiinda Alman Urolog Maximilian Carl-Friedrich Nitze
sistoskopiyi tanitarak nérosirlrjiyenlere kendi alanlarinda
kullanabilme fikri ile kapilarin acilmasini saglayan ilk isim
olmustur (36). Norosirtirji tarihinde ilk néroendoskop kullanimi
1910 senesinde rijit sistoskop ile iki hasta Uzerinde koroid
pleksus ablasyonu gergeklestiren Urolog Victor Lespinasse
tarafindan baslatiimistir (9,31). Daha sonra, 1922 yilinda ise
Dandy kraniotomi ile ventrikilosisternostomiyi deneyen ilk Kigi
olmustur ve Lateral ventrikil, foramen Monro, koroid pleksus,
ve besleyici kan damarlarini ventrikil duvarinda tanimlayarak
“Ventrikloskopi” terimini ilk kez kullanild.

Endoskop kullanarak yapilan ilk ETV operasyonu ise Mixter
tarafindan 1923 yilinda gerceklestirilmistir (31). 1935’te John
Scarff Putnam’in ventrikiiloskopu adi verilen ve gelistiriimis
olan bir versiyon ile artik literatire kazandiran kisi olmustur
(5,9,31). Sonrasinda sant sistemlerinin gelismesi ETV’nin
ilerlemesini yavaglatmigtir. Zaman icerisinde sant sistemlerinin
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komplikasyonlarinin taninmasi endoskop teknolojisinin gelis-
mesi ve hastalara daha konforlu hayat sunabilme segeneginin
gorulmesi Uzerine ETV tekrar popller hale gelmeye baslamistir.
Endoskopinin hidrosefali tedavisinde kullanimi 1950’li yillarda
baslamistir. 1960’1 yillarda ihtiyaglar ve gelistiriimesi gerekilen
alanlar aciga ¢ikmasi Uzerine Harold H. Hopkins tarafindan
yeni optik sistemler kullanima sokularak endoskopun daha
verimli kullanimina blyik katki saglamistir (9). Bu sayede
endoskop tekrar kabul gérerek daha fazla yaygin sekilde ve
farkll endikasyonlarda kullanilma girmistir. Ulkemizde ise ilk
ETV uygulamasi 1992 senesinde Marmara Universitesi Tip
Fakultesi, Pediatrik Norosirtrji Bilim Dali’nda yapilmistir (4).

B ENDOSKOPININ ENDIKASYONLARI

GUnudmuzde genel olarak kabul géren ilk endikasyon obstriktif
hidrosefalidir. Ozellikle aquaduktal seviyedeki tikaniklik olan
hastalar en iyi tedavi yaniti alinan gruptur (20). Hidrosefali tanisi
alan erigkin hastalarin yaklasik %70’inde bas agrisi %55’inde
kognitif bozukluklar %40’inda idrar inkontinansi %28’inde
ylrlylUs bozuklugu ve %15’inde ise diplopi seklinde cesitli
klinik bulgulara sahiptir. Pediatrik yas grubunda ise bu durum
kendisini bas cevresinde artis, bulanti-kusma, gelisme geriligi,
gbzlerde kayma gibi klinik bozukluklar ile gdstermektedir (7).
Diger endoskopik ventrikil cerrahisi endikasyonlarina bakacak
olursak; Pineal kistler ya da timorler, komplike araknoid
kistler (Sekil 2A, B), kolloid kistler (Sekil 3A-C), tektal plate
timorleri IV. ventrikll tikanikliklan, sant disfonksiyonu olan
myelomeningosel olgulari, Dandy — Walker malformasyonu,
postenfeksiydz hidrosefali, posthemorajik hidrosefali, ventrikil
ici timorlerden biyopsi alinmasi ya da total timér ¢gikarimi ve
normal basingli hidrosefalidir (2).

B LATERAL VENTRIKUL ANATOMISI

Lateral ventriklller talamus lzerinde ‘C’ seklinde olan, serebral
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Frontal Horn

Sekil 2: Aksiyel

T2 sekans MR’da
Galassi Tip 3 araknoid
kist gortinimu (A).
Endoskopik araknoid
kist cerrahisinde kist
ici anatomi (B) (Gazi
Universitesi Pediatrik
Norosirtrji Arsivi).

h, EE—— . -A.sim‘etr‘ik'-
Oksipital Ventriklller
Hornlar

Cerrahi Aspirator

Kolloid
Kist
~Kist
Icerigi

Sekil 3: Aksiyel T2
sekans MR kolloid

kist ve buna bagli
asimetrik lateral
ventrikdllerin gérindmu
(A). Endoskopik kolloid
kist cerrahisinde

kistin gértinimi (B).
Endoskopik kolloid
kist cerrahisinde

kistin drenaj (C) (Gazi
Universitesi Pediatrik
Norosirtrji Arsivi).
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dokular arasinda yer alan ve esneklige sahip 6zelligi ile derin
yerlesimli nemli bir alandir (Sekil 4A, B). Onemli motor, duysal
ve endokrin merkezler komsulugunda bulunmasi dnemini iyice
artirmaktadir. Lateral ventriklller; frontal, temporal, oksipital
hornlar, gévde ve atrium olmak lzere bes pargadan olusur.

Frontal Boynuz: Onde foramen Monro, medialde septum pel-
lusidum,siiperiorda korpus kallozum genusu, lateralde kaudat
nikleus bagi ve tabanda da korpus kallozumun rostrumu tara-
findan sinirlandiriimig ve icerisinde koroid pleksus bulunmayan
bir bosluktur.

Govde: Lateral ventrikillerin ikinci bolimi olan gévde
foramen Monro’nun posterior sinirindan septum pellusidumun
ile korpus kallosumun forniksinin birlestigi alana kadar olan
bolgedir. Sinirlan ise; siiperiorda korpus kallosum goévdesi,
medialde septum pellusidum, inferiorda kaudat nikleus ve
lateralde ise talamus tarafindan olusturulur.

Atrium ve Oksipital Boynuz: Atrium ve oksipital horn
kollateral trigon olarak adlandirilan ti¢ggen seklinde bir alan olup
posteriorda oksipital lob icinde yer alip pulvivar talami tzerine
oturmus durumdadir. Atriumun tavanini korpus kallozumun
gbvdesi, splenium ve tapetum, lateral duvar, kaudat nikleus,
medial duvar korpus kallosumun bulbi ve kalkar avis, posterior
duvar ise tapetum lifleri ile gevrilir (3).

Temporal Boynuz: Pulvinarin altindan temporal lobun medi-
aline uzanan kisimdir. Temporal boynuzun tabanini medialde
hippokampus, tavanin lateral kismini korpus kallozumun tape-
tumu medialini talamusun inferior ylizeyi ve kaudat niikleusun
kuyrugu, lateral duvarini ise tapetum olusturmaktadir (35).

B UCUNCU VENTRIKUL ANATOMISI

Uciincli ventrikiil, siiperiorda korpus kallozum ve lateral
ventrikll gévdesi ile, inferordan sella tursika ve orta beyin ile
cevrili olup her iki serebral hemisferlerin arasinda, talamus
ve hipotalamusun yakin komsulugunda olan, bir tavan, bir
anterior, bir posterior ve iki tane de yan duvara sahip olan dar
ve orta hatta bulunan bir bosluktur (Sekil 5A-C) (24,27,33,34).

Anteriosuperior kenarinda foramen monrolar araciligi ile lateral
ventriklllerle, posteriorda ise akuaduktus Sylvius aracilig ile
doérdiinct ventrikdl ile iligkilidir (Sekil 5A-C) (6,11,12).

Cati: Gati bir yay seklinde olup foramen Monrodan suprapineal
oluga kadar uzanir. Catinin dért katmandan olusur. Bunlar:
Birinci tabaka forniks, ikinci tabaka tela koroidea, Uglnci
katman medial posterior koroidal arterler, internal serebral
venler ile dallarini ve son tabaka tekrar tela koroideadir. Catinin
anteriorunun Ust kismi forniksin gévdesi, ¢catinin posterioru ise
postcommissural forniks olustururur. Septum pellisidum ise
forniks gévdesinin sliperioruna tutunur (32).

Velum interpozitum ise UglnclU ventrikllin ¢atisinda tela ko-
roideanin tabakalan arasindaki bir bosluktur. Frontal horn ve
govdeden gelen birgok ven, velum interpositumda birleserek
internal serebral veni olustururlar. internal serebral ven fora-
men Monro’nun arkasindan velum interpozitumun icerisinde
meydana gelerek kuadrigeminal sisterne girer ve Galen venine
katilir (18,19,23).

Taban: Anteriorda optik kiazmadan baslayarak posteriora
akuaduktus Sylvius’a uzanrr. inferiorda optik kiazma, infundi-
bulumu, tuber sinereum, mamiller cisimcikler, tegmentumun
bir kismi bulunur (Sekil 5A-C). Tabanda karmasik ve degisken
bir yapiya sahip olan Liliequist membrani bulunmaktadir.
Liliequist membrani Gg¢lnct ventrikll zemininin altinda yer
alan ve dorsum selladan mamiller cisme dogru uzanan tiber
sineryumdan daha ince bir yapi (< 1 mm) olarak tanimlanabilir.
Liliequist membrani kiazmatik sistern, interpedinkiler sistern
ve prepontin sisterni ayiran bir araknoid membrandir ve diyaf-
ragma sellanin anteriorundan posteriora uzanan iki tabaka
seklindedir.

Anterior: Foramen Monro’dan basglayarak optik kiazmaya
kadar uzanir. On duvarin gériilebilen kismi optik kiazma ve
lamina terminalis tarafindan olusturulur (14). Ventrikllin
icerisinden bakildiginda 6n duvar yukaridan asagiya; forniks,
foramen Monro, anterior komisstr, lamina terminalis, optik
kiazma gorilir. Foramen Monro tlp seklinde bir kanaldir ve
lateral ventrikile acilir. Foramen Monro’dan koroid pleksus,

Lateral Ventrikul

intertalamik Adezyon

Pineal

Uctincii Ventrikdil

Aquaductus Sylvii

Nmiller Cisim
Kiazma

Sekil 4: Saggital T2 MR kesit ile ventrikUllerin gérinimu (A). Kadavra materyalinde saggital bakis ile ventrikillerin anatomisi (B) (Gazi

Universitesi Néroanatomi Laboratuvari Arsivi).
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medial posterior koroidal arterlerin dallari, talamostriatlar
venler, stiperior koroidal ve septal venler geger (23,24).

Arka Duvar: Suprapineal oluktan akuaduktus Sylvius’a
kadar uzanir. Ventriktllin igerisinden bakildiginda yukaridan
asaglya, suprapineal oluk, pineal cisim, posterior komisstir ve
akuaduktus Sylvius goéralar.

Lateral Duvarlar: Bu duvarlar iki serebal hemisferin arasinda
gizlidir. inferiorda hipotalamus siiperior da ise talamus tarafin-
dan olusturulur. Adhezyo intertalamika Uglncl ventrikllin Gst
yarisina dogru yénelerek talamuslarin birbirine bakan yizeyini
birlestirir. Forniks ise Uctncl ventrikllin lateral duvarindan
asagiya ilerleyerek Uglnci ventrikllin tabaninda kaybolurlar
(1,13,15,19).

B VENTRIKULER SiSTEMIN VASKULER YAPISI
Arteryel Beslenme

Ventrikulleri besleyen arterler olan internal karotid arter, koro-
idal arterler, posterior kommunikan, anterior serebral arter ve
posterior serebral arter sadece ventrikilli degil ayni zamanda
komsu olan hipotalamus, talamus, internal kapsdil, globus
pallidus gibi oldukgca 6nemli yapilar da beslemektedir. Bu
nedenle cerrahi sirasinda her arteri korumaya calismak buyuk
Oneme sahiptir.

internal Karotid Arter: internal karotid arterler kaverndz
sinlisten ¢iktiktan sonra dallar olan superior hipofizyal arteri,
oftalmik ve kominikan arterler optik sinirlerden, Ugclnci
ventrikllin tabanindan gecerler (13).

Ventriktil™z
T

4
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Koroidal Arterler: internal karotid arterlerden ve posterior
serebral arterlerden kéken alip bazal sistern igerisinde bulunan
koroidal arterler lateral ve Uclincl ventrikul icindeki koroid
pleksusu besleyen ana arterlerdir. Anterior koroidal arter
inferior koroidal noktada temporal boynuza girerek atriumun
koroid pleksusunu, globus pallidusu, internal kapsul genusu
ve posterior bacagini besler. Posterior koroidal arterler medial
ve lateral olmak Uzere iki gruba ayrilir. Lateral posterior koroidal
arterler, temporal boynuz, gévde ve atriumun koroid pleksusu,
talamus, forniks, pineal, posterior kommissir, kaudat nukleus,
splenium ve ventral mesensefalonu beslerler. Medial posterior
koroidal arterler lateral ventrikilin gévde kismi ve Uglnci
ventrikiilin catisini beslerler (11). Uglincil ventrikiiliin catisinda
velum interpozitum igerisinde talamuslar arasinda internal
serebral venlere komsu olarak karsi medial posterior koroidal
arterler ile birlikte 6ne dogru ilerlerler (12,13, 21,29).

Posterior Kommunikan Arter: internal karotid arterin
posterior duvarindan cikar, Uglncl ventrikilin tabanindan
posteromediale dogru ilerleyerek posterior serebral arter ile
birlesir (26,28).

Anterior Serebral ve Anterior Kommunikan Arterler:
Anterior kominikan arter ile anterior serebral arterler Gglnci
ventriklliin 6n duvar ve lamina terminalisin dninden cikarak
frontal hornun tabanina oradan korpus kallozumun rostrum
ve genusunu gegerek frontal horna ulasir, ayrica komsu
hipotalamus, forniks, septum pellisidum ve striatum gibi
yapllara dallar verirler. Cerrahi yaklagimlarda anterior serebral
arterin rekUrran dali ile siklikla karsilasilir. Bu dallarin internal
kapsuliin 6n bacagini, globus pallidusu da beslemeleri nedeni
ile cerrahi sirasinda dikkatli olunmasi énem arz eder (21,22).

Infindibular
-———— Reses
N

Sekil 5: Kadavra
materyalinde anterior
bakis ile 3. ventriklin
yeri ve komsuluklari
(A). Anteroinferiordan
yakin plandan 3.
ventrikll anatomisi
(B). Endoskopik
olarak mamiller cisim
ve lamina terminalis
gorinima (C).

(Gazi Universitesi
Noéroanatomi
Laboratuvari Arsivi).

Tuber Cinerium
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Orta Serebral Arter: Frontal hornun altindan baslayarak,
frontal horn ve lateral ventrikll gévdesinin lateralindeki yapilara
giden besleyeci dallari verir (25).

Posterior Serebral Arter: Baziler arterden UcUncl
ventrikllin tabaninin posteriorunda ayrilir. Talamogenikulat
ve talamoperforan arterler iki blylk perforan dallandir. Bu
dallar G¢lincl ventrikdlin tabani ile talamusun 6n Ggte ikisini
beslerler.

Veno6z Sistem

Cerrahi yaklasimlarda ventrikll icinde venler arterlerden
daha iyi isarettir. CUnkl venler daha biylk ve duvarlarda
daha kolaylkla gorilebilirlerken arterler kigik olmalari
nedeni ile gliclikle secilebilirler. Bu venler 6zellikle hidrosefali
mevcudiyetinde énemlidir, clnkl hidrosefali de néral yapilar
arasindaki normal acilar kaybolur ve cerrahi esnasinda
oryantasyon icin vendz yaplilar rehber olarak kullanilir.

Beynin derin vendz sistemi lateral ve UglUncl ventrikdl
icerisinde seyrederler ve bir araya gelerek internal serebral,
bazal ve biylk venleri olustururlar. Frontal horn, lateral
ventrikllin gdévdesini drene eden venler internal serebral
vene; Temporal horn ve etrafindaki yapilari bosaltan venler
bazal venlere; atrium ve etrafindaki yapilar bosaltan venler
ise internal serebral ven, bazal ven ve buylk vene bosalirlar.
Venler medial ve lateral grup olmak Uzere ikiye ayrilir.
Ventrikiler venler talamik ya da forniks tarafinda olmalarina
bakilarak medial ve lateral grup olmak Uzere ikiye ayrilir (32).
Lateral grup medial tarafta seyreder, medial grup ise forniks
tarafinda bulunur. Lateral grup frontal, temporal, oksipital
hornlarin lateral duvarlarini, gévde, atrium, gévdenin tabanini,
atriumun 6n duvarini ve temporal boynuzun ¢atisini bosaltir.
Medial grup venler ise frontal oksipital boynuzlarin medial
duvarlarini, ¢atilarini, gévdeyi, atrium ve temporal boynuzun
tabanini bosaltir (19,16,17).

Koroidal Venler: Koroid pleksus Uzerinde bulunan venler
Superior ve inferior koroidal venler olmak Uzere ikiye ayrilir.
Superior koroidal foramen Monro hizasinda talamostriat vene
veya internal serebral vene bosalir ve en blylk ven olma
ozelligine sahiptir. inferior koroidal ven ise temporal boynuz ve
atriumu drene eden vendir (19).

internal Serebral ve Bazal Venler: Kuadrigeminal sistern
icerisinde internal serebral venler Gglncl ventrikilin
catisindan velum interpositumdan, bazal venlerde ambiyent
sisternden ¢ikarak birleserek Galen venini olustururlar (15,16).

B CERRAHI TEKNIiK

Endoskopik girisimlerde hastanin patolojisine gére giris nok-
tasini segmek oldukga 6énem arz etmekte ve girisimin yapilip
yapilamayacagini belirleyecek en énemli basamak olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Yanlhs bir giris deligi endoskopun, hastanin
talamusuna ya da kaudat nikleus gibi dnemli hayati yapilarina
girmesine ve ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Genis,
hidrosefalik ventrikiller varliginda giris genellikle sorunsuzdur
ancak ventrikll boyutlan kugildikge girisim riskleri artmak-
tadir. GUniimizde ndéronavigasyonun endoskop trokarlarina
adaptasyonu sayesinde oldukga dar ventrikillere girmek
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mUmkin olabilmektedir. Ancak unutulmamaldir ki beyin icine
— abdominal laparoskopide oldugu gibi — hava inflize ederek
potansiyel boslugu genisletmek gibi bir durum s6éz konusu
olamayacagindan ventrikil boyutlarinin endoskopik girisime
izin verip vermeyecegi ve cerrahin tecriibesi hastanin tedavisi
planlanirken géz 6nliine alinmalidir. Burada anlatilan cerrahi
girisim teknigi standart endoskopik ventrikilostomi teknigi
icindir. Alttaki patolojiye gdre her hasta icin ayr bir yontem
gerekebilecedi unutulmamalidir.

Hasta supin pozisyonda ameliyat masasini ortalayacak sekil-
de, bas simitte yaklasik 20-25 derece kadar ekstansiyonda
pozisyonlandirilir. VentrikUllerin icerisine hava girisinin azalma-
sina yardimci olmak ve beyin omurilik sivisinin (BOS) cerrahi
sirasindaki kagcagini énlemek amacli ameliyat masasi sirt bol-
gesinden hafif fleksiyona getirilebilir. Genel olarak kabul géren
giris ydontemi nondominant taraf olan sagda koroner suttrin 1
cm 6n0 sagital sGtlrin 2-3 cm lateralinin burr noktasi olarak
secilmesi yoniindedir (Sekil 6A, B). insizyon belirlendikten son-
ra yaklasik olarak 2-3 cm’lik vertikal insizyon ile periost gori-
lerek disseke edilir. Dura ortaya konulunca bipolar ile koterize
edilerek lineer bir insizyon agiimalidir. Korteksin bipolar ile bir
miktar travmatize edilip yakilimasi pial ylzeyinin bozulmasini
saglayarak endoskopun girigini kolaylastirir (Sekil 6A, B). Kint
uclu trokar ile inferioposterior ve medial agilanma ile (agilan
deligin planina dik olacak sekilde) ilerlendikten sonra, ventrikll
bosluguna disUs hissedilecektir. Bu esnada trokarin stilesi
alindiginda basincli BOS gelisi gdzlenir ve BOS 6rnegdi almak
sitolojik ve mikrobiyolojik olarak calisma imkani saglar. Kilini-
gimizde bu sUregte ventrikiil boslugunu dolduracak ve goéris
alaninin kapanmasini engelleyecek sekilde ringer laktat ya
da serum fizyolojik ile kontrolli bir irrigasyon kullanmaktayiz.
Diger yandan bu ydntem girisim esnasinda olusabilecek minér
kanamalarda hem hemostaza yardimci olur hem de goérus
alaninin temiz olmasini saglar.

Daha sonra trokar icerisinden 0° kamera ile giris yapilir. Or-
yantasyonun saglanmasi amaciyla, foramen monro, tala-
mostriat ven, septal ve koroid pleksus tespit edilip foramen
monro énde, koroid pleksus arkada, septal ven medialde ve
talamostriat ven lateralde kalacak sekilde ilerlenip foramen
Monrodan gecilerek tcunct ventrikile girilir (Sekil 7A-C). Bu
asamada foramen monronun anterior ve medial kismini olus-
turan forniksin zedelenmemesi icin dikkat edilmesi énemlidir.
Uclincii ventrikiil tabaninda ise tespit edilmesi gereken anato-
mik yapilar her iki mamiller cisimler, baziller arter, dorsum sella
ve infindubular resesdir. Yine bu kisimda endoskopik cerra-
hide 6énemli bir yapi olan Liliequist membrani kontrol edilerek
ek yapragr mevcut ise mutlaka onun da agilmasini saglamak
cerrahinin basarisi agisindan buyik énem arz etmektedir.

Bu asamada eger ETV yaplliyorsa agizlastirma igin baziller
arterden en uzak nokta olan; her iki mamiller cismin orta
noktasindan infindibulama uzanan ¢izginin dorsum sellaya ve
klivusa en yakin oldugu nokta segilerek gercgeklestiriimelidir.
Daha sonrasinda ise ¢ift balonlu 6zel ndrobalon veya 3F ya
da 4F fogarty kateter ile stoma genisletiimelidir. Bu alanda
olusturulan defekten devam edilerek baziller arter ve diger
interpedinkiler sistern yapilari gérilmeli, ek membran olup
olmadigI mutlaka teyit edilmelidir (Sekil 7A-C). Genellikle uygun



ve basaril bir girisimden sonra iki kompartman arasinda akimin
saglanmasinin etkisi ile stomanin yapraklarinda bir dalgalanma
hareketi gorilir. Islem sonrasinda endoskop yavasca geri
cekilir ve ventrikdl ici olasi bir kanama icin kontrol edilir. Trokar
cikartildiktan sonra korteksteki aciklik spongostan ya da
surgicell ile kapatilarak cilt alti ve cilt dikilerek operasyona son
verilir.

B SONUC

Endoskopik cerrahinin genelde yabanci cisim implantasyonu
gerektirmemesi, daha az invaziv olmasi ve teknik agidan

Lateral Ventrikutl

Foramen
Monro

.,

Taﬁa mostriat Ven’
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da daha kolay olmasi gibi olumlu 6zelliklere sahip olmasi
guinimizde kullanim alaninin ve yayginliginin artmasina neden
olmustur. Ancak bu yéntemin etkin ve uygun kullanilabilmesi
icin ventrikillerin anatomisinin tam olarak bilinmesi ve
cerrahi sirasinda ¢evre yapilarin anatomisine hakim olunmasi
ile gerceklestirilebilir. Sonu¢ olarak endoskopik cerrahide
postoperatif basarili cerrahi sonrasi klinik semptomlarin hizla
dizelmesi, hastanin yabanci bir cisme bagimli olmamasi,
sant cerrahilerine gére dustk komplikasyon oranlari ve uzun
ddénem sonugclarinin daha basarili olmasi nedeni ile bu ydntem;
deneyimli ellerde hastalara daha kaliteli bir hayat siirme sansi
sunan bir secenektir.

Sekil 6: Endoskopik cerrahide
secilecek olan uygun giris yerinin
3 boyutlu BT de gdsterimi (A).
Cerrahiye baslarken endoskop
trokari icerisinden gériiniim

(B) (Gazi Universitesi Pediatrik
Norosirtrji Arsivi).

Sekil 7: Endoskopik olarak Foramen Monro’nun gériiniimii (A). Cerrahi sirasinda ETV icin agizlastirma secim notasi (B). interpedinkiiler
sisternin endoskopik bakis ile gériinimii (C) (Gazi Universitesi Pediatrik Nérosirlrji Arsivi).
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