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Intraventrikiiler Timorler:
22 Olgunun Degerlendirmesi
ve Cerrahi Sonuclari

Intraventricular Tumors: Assessment
and Surgical Results of 22 Cases

0z
AMAG: Intraventrikiiler tiimérlerin ayirici tami dzelliklerini vurgulamak ve ozellikle
transkortikal yaklagimin sonuclarini degerlendirmektir.

YONTEM: Klinigimizde 1996-2002 yillar1 arasinda ameliyat edilen 7’si IIL.ventrikiil ve
15’1 lateral ventrikiil yerlesimli 22 supratentorial intraventrikiiler tiimor olgusu
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: III. ventrikiil yerlesimli olgularin 5'ine transfrontal-transkortikal, birine
pterional transsylvian, birine ise anterior interhemisferik transkallozal yaklagim
uygulandi. Bunlardan kolloid kistli 4 olguda stereotaktik yontem kullanildi. Lateral
ventrikiil yerlesimli 14 olgunun tiimiine transkortikal yaklasgim uygulandi. Stereotaktik
biopsi sonucu yiiksek grade’li glial tiimor tanist alan bir olgunun tiimériine miidahale
edilmeyip sadece ventrikiiloperitoneal (VP) sant tatbik edildi.

Total rezeksiyon orami %76 idi. Dort olguda sant gerektiren hidrosefali, bir olguda sant
gerektiren subdural koleksiyon goriildii. Higbir hastada postoperatif epilepsi gozlenmedi.
Olgularin 151 iyi cikighyds, 3 olgu kaybedildi.

SONUGC: Intraventrikiiler tiimorlerin tedavisinde temel yaklagim cerrahi ve cerrahi
yaklasimda amag¢ en kisa yol ve minimal hasar ile total mikrosiriirjikal rezeksiyon
olmalidir. Ozellikle lateral ventrikiil timérlerinde transkortikal girisim tercih edilebilir bir
yaklagim yontemidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: intraventrikiiler tiimér, transkortikal yaklasim, lateral
ventrikiil, ITI. ventrikiil

ABSTRACT

OBJECTIVE: To emphasize the differential diagnostic features of intaventricular tumors
and assess the results of the transcortical surgical approach.

METHODS: Twenty-two cases with supratentorial intraventricular tumors treated in our
clinic between 1996 and 2002 are reviewed retrospectively. The tumor was localized to the
third ventricle in 7 patients, and to the lateral ventricles in 15 patients.

RESULTS: For the cases with tumor located in third ventricle; frontal transcortical (n=>5),
pterional transsylvian (n=1), and anterior interhemisferic transcallosal (n=1) approaches
were preferred. Stereotactic methods were used in 4 cases with colloid cysts. All 14 cases
with tumor located in the lateral ventricles, were treated by the transcortical approach. For
one case with high-grade glial tumor, diagnosed by stereotactic biopsy, no surgical
intervention was made and only a ventriculoperitoneal shunt was applied.

Total resection was achieved in 76% of cases. Hydrocephalus that needed cerebrospinal
fluid (CSF) shunting was detected in 4 cases; and subdural collection which also needed
shunting was detected in one case. No postoperative convulsion was observed. Fifteen of
the patients were discharged from the hospital in good condition; 3 of them died.

CONCLUSION: The principal treatment modality of intraventricular tumors is surgery.
The aim of the surgical approach must be total microsurgical resection with the shortest
surgical route and minimal damage. Transcortical approach is the preferred surgical route
for the treatment of tumors located in the lateral ventricles.

KEY WORDS: Intraventricular tumor, transcortical approach, lateral ventricle, third
ventricle
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GIRiS

Ventrikdil sisteminin ttimorleri, derin yerlesimli
olmalar1 ve hayati norovaskiiler yapilara olan
komsuluklar1 nedeniyle, norosiriirji — pratigi
icerisinde G6zel bir yere sahiptir. Operasyon
enstrumanlari, mikroskoplar, nororadyolojik ve
mikrosiriirjikal tekniklerdeki gelismeler sayesinde
bu bolgenin tiimorlerinde cerrahi mortalite ve
morbidite olduk¢a azalmistir (2,4,14,20).

Intraventrikiiler tiimorler, bazilar1  habis
karakterli olmakla birlikte genellikle selim tiimorler
olduklarindan  tedavi segenegi  cogunlukla
mikrosirtirjikal rezeksiyondur ve radyo-kemoterapi
cok etkin degildir (1,5,10,14,18,21,23).

Preoperatif degerlendirme hastanin y6netimi ve
cerrahi yaklasim sekli acgisindan zorunludur;
tumorin radyolojik ozellikleri ve histolojik tipi,
ventrikiil ici yayilimi, ana besleyicileri, fonksiyonel
alanlar ve hastanin noérolojik defisiti ile derecesi bu
acidan onemlidir. Amag, tiimorii en az norolojik
defisitle total gkarmak olmalidir (1,2,3,4,16,19,
21,22,23).

Intravenrikiiler tiimérlerde uygun cerrahi
yaklasimin segimi ¢ok oOnemlidir. Ancak en iyi
cerrahi yaklagim yontemi her zaman tartismali
kalmustir (10).

KLINIK MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 1996-2002 yillar1 arasinda opere
olan 15'i lateral, 7’si III. ventrikiil yerlesimli toplam
22 supratentoriel intraventrikiiler tiimor olgusu
retrospektif olarak incelendi.

Olgularin 12’si erkek, 10'u kadind1 ve yaslar1 1.5
ay-76 yas arasinda degismekte olup ortalama yas
30’du. Semptom baslangici ile basvuru arasinda ki
stire 0-84 ay (ortalama 17 ay) idi.

Bagvuruda en sik KIBAS belirti ve bulgular
(basagrisi, kusma, papilla 6demi) saptandi (17 olgu).
Dort olgu epilepsi ile basvurdu, 6 olguda fokal
norolojik defisit bulundu. (Tablo I).

Olgularin 13’iiniin basvuru Glasgow Koma
Skor’u (GKS) 15, 4’tintin 14, 2’sinin 13 idi. GKS 12, 10
ve 9 olan birer olgu vardi.

Tum olgular kranyal bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans (MR) ile incelendi. Timor
lokalizasyonu 7 olguda III. ventrikiil, 15 olguda yan
ventrikiiller idi. III. Ventrikiil tiimorleri i¢cinde en sik
kolloid kist, yan ventrikiil ttimorleri iginde ise low-
grade glial tiimorler ve santral norositom goriildii.
Kolloid kistler III. ventrikiil, meningiomlar atrium,
santral norositom ve SDHA’lar gévde yerlesimli
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bulundu. Olgularin sadece 3 tanesi yiiksek grade’li
timor idi. (Tablo II).

Kolloid kist, pilositik astrositom, santral
norositom ve SDHAlar ilk ti¢ dekadda sik goriildi.
Meningiom ve yiiksek grade’li tiimorler ise besinci
dekad sonrasinda fazlaydi (Tablo III).

Preoperatif dénemde 3 olguya stereotaktik biopsi,
4 olguya akut hidrosefali klinigi nedeni ile ortalama
dort giin siireyle eksternal ventrikiiler drenaj yapildi.
II. ventrikiil yerlesimli olgularin 5’ine transkortikal-
transfrontal, 1’ine  anterior interhemisferik
transkallozal, 1’ine ise pterional transsylvian
yaklasim uygulandi. Patolojisi kolloid kist olan 4
olguda stereotaktik yontem ve silendirik ekartor
kullanldi. Lateral ventrikiil yerlesimli olan ve tiimor
rezeksiyonu yapilan 14 olgunun tiimiine
transkortikal yaklasim uygulandi. Tek seansta ve tek
varis yoluyla total rezeksiyon saglanmasi miimkiin
olmayan, govde ve atrium yerlesimli yaygin
intraventrikiiler tiimdrii olan dort olguda iki asamali
ameliyat gerceklestirildi. Uygulanan 18 transkortikal
yaklagimin 10" unda orta frontal, 5inde stiperior
paryetal, 3’tinde temporooksipital yaklasim
kullanildi. (Tablo IV).

Tumor rezeksiyonu yapilan 21 olgunun 16’sinda
total (%76), 5inde subtotal rezeksiyon (%24)
saglandi. Stereotaktik biopsi sonucu yiiksek grade’li
glial tiimo6r tanisi alan bir olgunun tiimdriine
miidahale edilmeyip sadece ventrikiiloperitoneal
(VP) sant uygulandi.

Postoperatif donemde 4 olguda (%19) sant
gerektiren hidrosefali gelisti. Dort olguda menenjit
ve 3 olguda (%14) subdural koleksiyon goriildii.
Subdural koleksiyon goériilen olgularin biri spontan
rezoliisyon gosterdi, biri subdural ponksiyonlarla
diizeldi, digerine ise subduroperitoneal sant

Tablo I: Ventrikiil lokalizasyonuna gore klinik belirti ve
bulgular

| Lateral ventrikiil III. ventrikiil

KIBAS (13) KIBAS @)
Biling defisiti ~ (2) Biling defisiti ~ (3)
Epilepsi (4)
Hemiparezi (4)
Afazi (2)
Vizyon kusuru (2)
Diplopi (1)
Inkontinans (1)
Dengesizlik (2)
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Tablo II: Ventrikiil lokalizasyonuna gére tiimor histopatolojileri

IIL. Ventrikiil Atrium Govde Govde + | Panventrikiiler | Oksipital |Frontal
Atrium horn horn
Kolloid kist (4) Meningeom (2) Norositom (2) Norositom | Pilositik astrositom | Glioblastom | Subependimom
Atipik pil. ast. Pilositik astrositom | SDHA (2) Low grade gliom
Kranyofaringiom Glioblastom High gr. gliom
Dermoid tiimor Koroid pl. papillomu
Tablo III: Yas ve tiimor histopatolojileri
0-10 yas 11-20 yas 21-30 yas 31-40 yas 51-60 yas 61-70 yas 71-80 yas
Atipik pilositik Norositom (2) Kolloid kist (3) |Kolloid kist Meningiom (2) |Glioblastom |Glioblastom
astrositom
Koroid pleksus | SDHA Pilositik Dermoid Low grade
papillomu astrositom timor gliom
SDHA Pilositik Norositom Subependimom
astrositom
High grade Kranyofarengeom
gliom

Tablo IV: Ventrikiil lokalizasyonuna gore, uygulanmis olan cerrahi yaklasim yontemleri

Lateral ventrikiil

III. ventrikiil

Orta frontal transkortikal (10)

Transkortikal — transfrontal (5)
(Stereotaktik silendirik retraktor) (4)

Stiperior paryetal transkortikal (5)

Anterior interhemisferik transkallozal (1)

Temporooksipital transkortikal (3) Pterional transsylvian (1)
(Iki agamalr operasyon) (4)
Stereotaktik biopsi + VP sant (1)

uygulamak gerekti. Iki olguda gecici hemiparezi, bir Olgu Ornekleri

olguda gegcici mutizm, bir olguda stereotaktik biopsi Olgu 1

sonrasi intraventrikiiler kanama gozlendi. Yakinma
ve konfrontasyon muayenesi ile vizyon defisiti
saptanmadi. Preoperatif donemde baslanan
antiepileptik tedavi postoperatif donemde de
stirdiiriildii ve higbir hastada postoperatif epilepsi
gozlenmedi.

Olgularin 13’4 (%59) Glasgow Outcome Skor’u
(GOS) 5, ikiger tanesi de GOS 4, 3 ve 2 ile taburcu
oldu, 3 olgu 6ldii. Cerrahi morbidite orami %18,
mortalite oran1 %13.6 idi.

Ondokuz olgudan, 13 olgunun takibine ulasild.
Takip stiresi 4 ay — 6 yil (ortalama 23 ay) idi. Takip
siiresince dokuz olgunun GOS"u 5, 1 olgunun GOS'u
4, 1 olgunun GOSu 3 idi. Histopatolojisi atipik
pilositik astrositom olan bir olgu postoperatif 13. ay,
glioblastom olan bir olgu ise postoperatif 4. ayda
kaybedildi.

Yirmialt yaginda erkek olgu KIBAS bulgular ile
basvurdu. Kranyal MR incelemesinde III. ventrikiil
yerlesimli, spontan hiperintens, yuvarlak lezyon
saptandi. Lezyon stereotaktik frontal kraniotomi,
transkortikal yaklasim ve silendirik ekartor
kullanlarak total eksize edildi.

Histopatolojik inceleme sonucu kolloid kist
olarak bildirildi (Sekil 1A,1B).

Olgu 2

Ondokuz yaginda bayan olgu KIBAS bulgulari ile
basvurdu. Kranyal MR incelemesinde sol lateral
ventrikiil govde yerlesimli, spontan izointens, kist
ve kalsifikasyon alanlari iceren lobule lezyon
saptandi.  Lezyon  transfrontal-transkortikal
yaklasimla total olarak eksize edildi. Histopatolojik
inceleme sonucu santral norositom olarak bildirildi
(Sekil 2A,2B).

19




Tiirk Norogiriirji Dergisi, 2005, Cilt: 15, Sayi: 1, 17-24

Orakdogen: Intraventrikiiler Tiimorler

Olgu 3

Sekiz yasinda kiz olgu KIBAS bulgular1 ve nébet
ile basvurdu. Kranyal MR incelemesinde septum
pellucidum yerlesimli, kontrast tutan, subependimal
kalsifikasyon alanlari igeren lezyon saptandi. Lezyon
transfrontal-transkortikal yaklagimla total olarak
eksize edildi. Histopatolojik inceleme sonucu SDHA
olarak bildirildi (Sekil 3A,3B).

Sekil 1A,1B: Stereotaktik frontal kraniotomi, transkortikal
yaklasim ve silendirik ekartér kullanilarak total olarak
eksize edilen kolloid kist olgusunun preop ve postop MR
gortintiileri.
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Sekil 2A,2B: Transfrontal-transkortikal yaklasimla total
eksize edilen santral noérositom olgusunun preop ve
postop MR goriintiileri.
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Sekil 3A,3B: Transfrontal-transkortikal yaklasimla total
olarak eksize edilen SDHA olgusunun preop ve postop
MR goriinttileri.

TARTISMA

Intraventrikiiler tiimorler MSS tiimérlerinin
%10"unu, lateral ventrikiil ttimorleri ise intrakranyal
tiimorlerin %1’inden azim olusturur (6,9,19,22,23).

Intraventrikiiler tiimérlerin gogu diisiik gradeli
olup yavag biiyiir ve beyin omurilik sivisi (BOS)

yollarim tikayarak hidrosefali ve KIBAS'a yol agana
kadar sinsi seyreder, bu nedenle semptom vermeden
biiyiik hacimlere ulagabilir ve genellikle acil cerrahi
miidahale gerektirir (1,6,14,16,21,22,23).

Intraventrikiiler tiimorler en sik (%73) KiBAS
bulgular1 ile bagvururlar (1,3,5,6,7,14,15,16, 21,23).
Tiimor lokalizasyonu ve gevre yapilarin tutulumuna
bagli olarak fokal norolojik defisitler gelisebilir
(18,21,23). Hemipareziyle prezentasyon % 7-27 (14,
23), epilepsiyle prezentasyon %10-16 (7, 23) olarak
bildirilmistir.

Olgularimizin bagsvuru bulgular1 literatiirle
uyumlu idi. Biiyiik ¢ogunluk (%77) KIBAS bulgular
ile bagvurdu. Fokal norolojik defisit %27, epilepsi
%18 olguda gortilddi.

Intraventrikiiler tiimorlerin ventrikil
sistemindeki lokalizasyonu, radyolojik 6zellikleri,
hastanin yasi, cinsi ve klinik prezentasyonu
histopatolojik ayirict tanilar1 konusunda bilgi
verebilir. Spesifik tiimor tipleri belli ventrikiiler
lokalizasyonlarda ve belli yas guruplarinda daha sik
goriiliir ve belirgin bir cinsiyet ayirimi gostermezler
(6,9,12,13,15, 21,22).

Kolloid kist, III. ventrikiiliin en sik goriilen
timord olup, kranyofaringiom ve hipotalamik
astrositomlar da III. ventrikiilde siktir. Cocuk ve
geng erigkinlerde diigiik gradeli gliomlar, en sik
govde olmak {izere, lateral ventrikiilde sik goriiliir.
IIk yilda ve yaghlarda ise yiiksek grade’li glial
tiimorler siktir. SDHA ¢ogunlukla 20 yastan 6nce
frontal horn ve foramen Monro civarinda yerlesir.
Meningiomlar 5. dekadda ve atriumda, koroid
pleksus ttimorleri 6zellikle ilk 2 yasta ve atriumda,
norositom ve subependimomlar geng ve orta yasta
govde, foramen Monro civart ve frontal hornda sik
gordlur (3,6,9,11,12,13,14,15, 21,22). Lateral ventrikiil
tiimorlerinin en sik goriilen yerlesimi ise trigondur
(%38-56) (1,22).

Olgularimizda lateral ventrikiil ttimorleri icinde
govde yerlesimi de atrium kadar sik (5'er olgu)
(%33) bulundu. Kolloid kistler III. ventrikiil,
meningeomlar atrium, santral noérositom ve
SDHA'lar govde yerlesimli idi. III. ventrikiil
tiimorleri icinde en sik kolloid kist, yan ventrikiil
timorleri icinde ise diistik grade’li tiimorler ve
santral norositom goriildii. Kolloid kistler, pilositik
astrositom, santral nérositom ve SDHA lar ise ilk ti¢
dekadda sik bulundu. Meningeom ve yiiksek
grade’li ttimorler ileri dekadlarda fazlaydi. Koroid
pleksus papillomu olan tek olgumuz ilk dekaddayda.

21



Tiirk Norogiriirji Dergisi, 2005, Cilt: 15, Sayi: 1, 17-24

Orakdogen: Intraventrikiiler Tiimorler

Radyolojik degerlendirme, intraventrikiiler
tlimorlerin ayiric1 tanisinda oldukga ©nemlidir.
Timorlerin gortiniim ve kontrast tutma ozellikleri
bu konuda degerli bilgiler verir (1). Koroid pleksus
papillomlar: kalsifikasyon alanlar1 igerir, lobuler
goriinimdedir ve yogun homojen kontrast
tutulumu gosterirler (9,12,13,15,18,21,22). Kolloid
kistler sferik bigimde, spontan izo-hiperdens
goriiniimdedir ve degisken kontrast tutulumu
gosterirler (3,12,13,15,18,21). Ependimomlar siklikla
kalsifiyedir, yogun kontrast tutar, kistik alanlar
icerir ve degisken densitededirler (12,13,15,18,21,22).
SDHA’lar subependimal kalsifikasyon gosterir,
spontan hiperdens gériintimdedir ve yogun kontrast
tutarlar (9,12,18,21,22). Subependimomlar kistik
gortinimde olup kontrast tutmazlar (9,12,13,15,21).
Meningiomlar iyi sinirli, kalsifikasyon alanlar:
iceren ve yogun-homojen kontrast tutan ttiimérlerdir
(9,12,13,15,21,22). Norositomlar ise kist ve
kalsifikasyon alanlari igeren ve kontrast tutan
lezyonlardir (12,13,21,22). Olgularimizin patolojiye
spesifik radyolojik inceleme 6zellikleri de literatiirde
bildirilen 6zellikler ile uyumlu bulunmustur.

Intraventrikiiler tiimérlerin ¢ogu benign low-
grade ttimorler oldugundan en iyi tedavi segenegi
cerrahidir (1,5,10,14,18,21,23). Intraventrikiiler
ttimorlere transkortikal ve transkallozal olmak tizere
baslica iki cerrahi yaklagim sekli vardur.

Intraventrikiiler orta hat tiimérlerine transkortikal-
transventrikiiler yaklasim ilk kez 1922’de Dandy
tarafindan tanimlanmig, 1944’te Bush orta hat
yaklagimini kullanmis ve bu yaklasim daha sonra
transkallozal olarak modifiye edilmistir (8).

Ozellikle
transkortikal

lateral  ventrikiil  tiimorlerine
yaklasim,  mikrondrosirtirjikal
tekniklerin ¢ok gelistigi c¢agimizda transkallozal
yaklasima gore basit ve ¢ekici bir alternatiftir.
Mikrosiriirjikal alanda transsulkal girisim ile
kortikal insizyon sekeli minimaldir. Kallozal keside
postoperatif néropsikolojik sekel ve epilepsinin az
goriilmesi cekici olmakla birlikte lateral ventrikiil
tiimorlerinin ¢oguna kortikal insizyon yapmadan
ulagilamaz. Ozellikle temporal horn ve atriuma
kortikal insizyonla giivenle ve kolaylikla
yaklasilabilir. Gortis alani, transkallozal yaklasima
gore oldukca genistir. Boylece transkortikal
yaklagim, tist diizeyde bir ¢alisma alan1 ve daha ¢ok
fleksibilite saglar ve en az morbiditeyle total
eksizyona olanak verir (4,6,17,20).
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Ultrasonografi, endoskopi, stereotaktik ve
intraoperatif teknikler, mikrocerrahi, retraksiyon
basincinin  azaltilmasi, antiepileptik  kullanimi
transkortikal yaklagimi daha giivenli ve basarili
kilmustir (6,14). Ozellikle hidrosefalisi olan, temporal
horn veya atrium lokalizasyonlu, kortesi incelmis
olgularda transkortikal yaklasim en uygun olamdir.
Ancak cerrahi planlamada fonksiyonel kortikal
alanlardan kag¢inmak, noéral yapilara minimal
retraksiyon uygulamak ve besleyici arterleri erken
kontrol etmek gerekir (6,17).

Lateral ventrikiil yerlesimli olan ve tiimor
rezeksiyonu yapilan 14 olguya 4’ti iki asamali
kombine olmak tizere 10 orta frontal, 5 stiperior
paryetal, 3 temporooksipital transkortikal yaklagim
uygulanmistir. III. ventrikiil yerlesimli olgulardan
5'inde de transfrontal transkortikal yaklagim tercih
edilmistir.

Stereotaktik ~ mikrosgiriirjikal ~ transfrontal
yaklasim, minimal kortikal insizyonla gerceklestirilir
ve frontal disfonksiyon ve noropsikolojik bozukluga

yol ag¢maz (8). Kiiciik ventrikiillerde bile
uygulanabilir ve hastay1 gereksiz kortikal-
subkortikal hasardan korur. (14). Stereotaktik

yaklasimla III. ventrikiil yerlesimli ve patolojisi
kolloid kist olan 4 olguda komplikasyonsuz total
eksizyon saglanmigtir.

Lateral ve III. ventrikiil lezyonlarina yaklagimda
diger bir segenek transkallozal yaklasim olup,
ozellikle kiiglik ventrikiil varliginda genis oranda
kabul gormiistiir. Postoperatif epilepsi, porensefalik
kist ve subdural higroma gelisimi agisindan daha az
risklidir. Transkallozal yaklasimda kortikal noral
yapilardan gecilmedigi icin motor defisit ve epilepsi
riski diisiiktiir. Ozellikle ventrikiiler gévde, frontal
horn ve atrium tiimorlerinde 6nerilmis olup,
posterior trigon, temporal horn ve frontal horn
apeksine yaklagim siurhidir (2,6,8,10). Kiictik
ventrikiil varligi ve her iki lateral ventrikiil ve
govdede tiimér varliginda transkallozal veya
kombine ameliyat uygulanabilir (2,5,6).

Transkallozal  yaklasimda  hasta  se¢im
kriterlerindeki yetersizlik, cerrahi planlanma ve
teknikteki deneyimsizlik ve dikkatsizlik ciddi ve
kalict norolojik defisitlere yol agabilir (10). Kallozum
kesisi kticiik ve sinirli olursa belirgin néropsikolojik
defisit gelismiyecegi soylenmekle birlikte 6zellikle
cocuklarda transkallozal yaklasim néropsikolojik
sekellere yol agabilir (8). Transkallozal yaklagimin
baglica komplikasyonlar1 venéz enfarkt, siiperior
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sagittal sintis (SSS) trombozu, diskonneksiyon
sendromu, talamus-basal ganglia enfarkt1 ve forniks
hasarina  bagli  gecici  hafiza  kusurudur
(2,4,7,10,14,17,20).

Olgularimizdan, III. ventrikiil lokalizasyonlu
olan, sadece bir tanesine anterior interhemisferik
transkallosal yaklasim uygulanmis, komplikasyon
goriilmemistir.

Literatiirde intraventrikiiler tiimorlerde subtotal
gkarim %19-50 (1,6), total ¢ikarim %33-79, (6, 16, 23)
olarak bildirilmistir. Olgularimizda da %76 total,
%24 subtotal ¢ikarim saglanmuistir.

Lateral ventrikiil timorlerinde postoperatif
epilepsi  %3-70, hidrosefali %12-33, subdural
hematom /koleksiyon %11-17, hemiparezi %8-30,
gorme alan defekti %20-64, hidrosefali %10
oraninda bildirilmistir (6, 16, 23). Morita (14) ise 58
olguda 2 epilepsi, 1 hemianopsi, 1 subdural
koleksiyon bosaltimindan bahsetmistir. Apuzzo (4)
III.  ventrikiil timorlerinde %27'ye  kadar
postoperatif epilepsi belirtmistir. Ellenbogen (6)
postoperatif olarak en az 1-3 ay proflaktik
antikonvulsan kullanimini énermigtir. Son serilerde
sant gereksinimi %10-50, infeksiyon orami %5 ten
azdir (1,6,21).

Serimizde  preoperatif = donemde,  akut
hidrosefaliye bagli norolojik kétiilesme nedeniyle 4
olgu eksternal ventrikiil drenaja alinmistir. Drenaj,
ortalama dort gilin siirdiiriilmiis, preoperatif
doénemde drenaja bagl komplikasyon
goriilmemekle birlikte postoperatif donemde de
drenaji siirdiiriilen iki olguda menenjit gelismistir.
Sant uygulamasi gereken hidrosefali oram1 % 19,
subdural kolleksiyon orami % 13.6 bulunmus,
bunlardan bir tanesine subduroperitoneal sant
uygulamak gerekmistir. Iki olguda traksiyona bagh
gecici hemiparezi, bir olguda fornix hasarina bagh
gecici mutizm gortilmistiir. Epilepsi ile bagvuran
dort olgumuzun hepsinde generalize konvulsiyon
oykiisti alinmis, EEG incelemesi yapilmamistir.
Antiepileptik olarak, eriskin olgularimizin tiimiinde
difenil hidantoin 300 mg/giin, ¢ocuklarda ise
karbamazepin 15 mg/kg/gin uygulanmistir.
Postoperatif epilepsi gozlenmedigi i¢in antiepileptik
diizeylerinin monitorize edilmesine ve EEG
incelemesine gerek duyulmamigtir. Bu olgular da
dahil olmak tizere olgularimizin higbirinde
postoperatif donemde epilepsi gozlenmemesi dikkat
cekici  bulunmustur.  Postoperatif  epilepsi
gozlenmemesinin, olgu sayisinin gok fazla olmamasi

ile birlikte preoperatif olarak baglanan antiepileptik
tedavinin postoperatif olarak da etkin olarak
stirdiirtilmesine ve kiictik transsulkal kortikal

girisim uygulanmasina baglh oldugu
diigiintilmiistiir. Olgularimiza postoperatif olarak
rutin  bilgisayarli gérme alani muayenesi

uygulanmamis ancak klinik yakinma ve kaba
konfrontasyon muayenesi ile postoperatif gérme
alan defisiti saptanmamugtir.

Literatiirde morbidite % 5 (14), mortalite % 3,4-70
olarak bildirilmis olup (14, 16,23), son serilerde
%10’dan az  Dbildirilmistir  (4,6,21). Cerrahi
morbiditemiz %18, mortalitemiz % 13.6 oraninda
bulunmustur. Serimizde {i¢ olgu postoperatif
donemde 6lmiis olup, patolojisi meningeom olan
serebral 6dem, noérositom olan akut hidrosefali
nedeni ile kaybedilmistir. Patolojisi koroid pleksus
papillomu olan olgunun 6liim nedeni ise
belirlenememistir.

Ellenbogen (6) intraventrikil timorlerinde iyi
akist (GOS 5 ve 4) %86, kotii cikist (GOS 3 ve 2) %14
oraninda bildirmistir. Morita (14) %62 diizelme, %10
kottilesme belirtmistir. Olgularimizda iyi ¢ikis orant
%68, kot ¢ikis %18 bulunmustur.

SONUC

Ventrikiiler sistemin, c¢ogu
tiimorlerinin primer tedavisi cerrahidir.

Cerrahi yaklasimda amag en kisa yol, minimal
retraksiyon ve en az defisitle total mikrosirtirjikal
rezeksiyon olmalidir.

Cerrahi yaklasimda tiimoriin histopatolojik
ayiric tanisi, lokalizasyonu ve radyolojik dzellikleri
gozoniinde bulundurulmalidir.

Glintimiizde antiepileptik tedavinin yaygin ve
etkin kullanimi transkortikal yaklagimi daha gtivenli
kilmaktadir.

Avantaj ve dezavantajlar1 birlikte degerlendiril-
diginde ozellikle lateral ventrikiil tiimorlerinde
transkortikal transventrikiiler tercih
edilebilir bir yaklasim yontemidir.
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