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Ozet: Lateral ventrikiil tiimérlerinin en sik goriildiigi
alan trigon bolgesidir. Bu bolge tlimorleri ya ventrikiil
iginde primer olarak gelisir yada ¢evre dokulardan
geliserek ventrikiil igine dogru bityiime egilimi gosterirler.
Trigonal tiimdérlerin cerrahi rezeksiyonu morbidite
yontinden ytiksek risk tagimaktadir. Klinigimizde trigonda
timor tespit edilen 2 vakaya parieto-oksipital
interhemisferik prekuneal yaklasim uygulanarak kitleler
gros total olarak rezeke edilmistir. Bu vesile ile trigona
yonelik cerrahi yaklasim yollar tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Lateral ventrikiil, parieto-oksipital
interhemisferik yaklagim, trigone

Abstrac: The most common site that lateral ventricle
tumors are seen, is the trigonal area. These tumors grow
primarily inside the ventricle or originated from
surrounding tissue and have tendency to grow to the
ventricle cavity. Surgical resection of trigonal tumors
causes high risks of morbidity. We used parieto-occipital
interhemispheric precuneal approach in two cases that
have tumors in the trigonal area and succeeded gross total
resection of the tumors. So the surgical approaches to this
area were discussed.
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GiRis

Lateral ventrikiil timorleri siklikla benign yada
malignensi diisiik tiiméorler olup, nonfonksiyone bir
bosluk iginde biiytidiiklerinden kitle etkisi yapmadan
once genis bir hacime erigirler. Santral sinir sistemi
tiimorlerinin %10 unu kapsarlar ve bunlarin %85 i
benign ttirdendir (1). Ventrikiil ici timorlerin %50 si
vemenengiomlarm % 2si trigon bolgesinde yer alir(5).

Cocukluk doneminde bu bdlgede en sik goriilen
tiimor choroid plexus papillomudur, erigkinlerde ise

.

menengiomlardir. Bunlarin disinda subependymoma,
astrocytoma, subependymal dev hiicreli astrocytoma,
ependymoma, oligodendrioglioma, neurocytoma,
teratoma ve metastatik timorler yeralir (11,13).

Bu tiimorlerin cerrahi rezeksiyonu dikkatli
planlanmadig takdirde agir derecede morbiditeye
yol actig1 bilinmektedir. Cerrahi yaklasimda ana
konsept fonksiyonel alanlardan uzak durmak,
minimal retraksiyon ve tiimor vaskiilaritesi
yliksek ise erken donemde arteriel pedikiile
ulasmaktir.
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VAKA 1

19 yvasinda tiniversite ogrencisi epileptik
nobet gecirmesi nedeniyle 19.10.1999 tarihinde
G.U.T.F. acil servisine bagvurdu. Muayenesinde
solda egzoftalmus, sagda mikroftalmi, sag gozde
total gorme kaybi, sol kolda diisiik el ve sag
bacakta parezi oldugu tespit edildi. DTR'ler solda
normoaktif, sagda hiperaktif ve babinski sagda
miisbet idi. Kranial MR incelemesinde bilateral
pontoserebellar kosede 1,5 cm den kiictik T1 de
hipointens, T2 de hiperintens ve kontrast tutan 2
adet kitle, sagda bulbus oculi ile optik kiazm
arasinda uzanan ve kontrast tutan kitle gozlendi.
Sol lateral ventrikiili dolduran ve homojen
boyanma gosteren (6x5x3) cm boyutunda kitle ,
sol orbita medial duvarinda kontrast tutan kitle
ve sol globda propitozis tespit edildi (Resim 1a,1b).
Hastanin servikal, torakal ve lomber bolge MR
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Hasta 3 ay sonra operasyona alinarak sol
transkranial transorbital yaklagimla orbita medial
duvarina yerlesmis kitle gros total olarak rezeke
edildi. Patolojik inceleme menengiom olarak
belirtildi. Diger lezyonlar acisindan kontroliimiiz
altinda olup hasta klinigimizce takip edilmektedir.

VAKA II

22 yasinda bayan hasta 4.12.1999 tarihinde bas
agnis1 , kusma ve yiirtime bozuklugu nedeniyle
G.U.T.F. Nérosiriirji Klinigine bagvurdu. Muayenede
bilateral papil stazi, sag§ hemiparezi, sag
hemihipoestezi, sag homonim hemianopsi tespit
edildi. Kranial MR incelemede sol trigonu dolduran
ve bazal niikleuslara dogru biiyiime gosteren ve saga
dogru sifte sebep olan T1 de hipointens, T2 de
hiperintens ve kontrast sonrasi heterojen boyanan
kitle tespit edildi (Resim 3).

Resim 1a,1b: Sagittal ve aksiyel T1 agirlikhh MR gortintiillemede kontrast sonrast homojen boyanma gosteren ve trigonda
yerlesmis menengiom ve genislemis oksipital horn.

incelemesinde C1 seviyesinde iist ve orta torakal
bolgede kanal i¢i ve kanal dis1t muhtelif ebatta
kontrast tutan kitleler tespit edildi. Odiolojik
incelemede ses isitme esigi solda 15 DB, sagda 35 DB;
konugmay1 ayirt etme 6zelligi solda %88, sagda %72
olarak bulundu.

Hasta oturur pozisyonda opere edilerek sol
perieto-oksipital interhemisferik prekuneal yaklagim
uygulandi. Sol trigonda yerlesmis kitle gros total
olarak rezeke edildi. Postoperatif muayenesinde ek
defisit olusmadi ve cekilen kranial CT de kitlenin
total eksize edildigi tespit edildi (Resim 2).Patoloji
raporu psammomatoz menengiom olarak rapor
edildi.

Resim 2: Postoperatif aksiyel CT goriintiilemede kitlenin
tamaminin gikanldig) goriilmektedir.



Tiirk Norogiriirji Dergisi 10: 202 - 205, 2000

Resim 3: Proton agirlhikli aksiyel MR goriintiilemede
trigonda yerlesmis orta hatta sifte sebep olan
heterojen yapih kitle goriilmektedir.
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sikhikla hidrosefaliye sebep olarak bas agrisi, kusma
vebulant gibi semptomlara yol acarlar. llaveten gérme
bozuklugu, motor ve sensorial bozukluk, konusma ve
algilama fonksiyonlarinda bozukluk, epilepsi nadirde
olsa rastlanan diger bulgulardir (2,5,6,7).

Bu bolge tiimorlerinin gortintilenmesinde CT
ve MRI ya gereksinim vardir (3,4). Anatomopatolojik
yap1y1 tam olarak ortaya koyarak cerrahi planlamada
yardimci olmaktadirlar. MRA ve DSA; menengioma,
choroid plexus tiimorleri gibi vaskiilariteden zengin
tiimorlerde besleyici damarlarin belirlenmesinde
oldukga faydahdir (3).

Trigonal tiimorlerin cerrahi rezeksiyonu
vazgecilmez bir tedavi sekli olarak karsimiza
Gikmaktadir. Bolgeye yonelik farkl yaklagim yollar:

Resim 4a, 4b : Postoperatif koronal ve sagital MR incelemede kitlenin gros total rezeke edildigi goriilmektedir.

Hasta oturur pozisyonda operasyona almarak
sol parieto-oksipital interhemisferik prekuneal
yaklasim uygulandi. Kitle gros total olarak rezeke
edildi. Patolojik inceleme glioblastoma multiforme
olarak rapor edildi. Postoperatif ¢ekilen kranial MR
gorlintiilemede rezidii kitleye rastlanmadi (Resim
4a,4b). 1 ay sonra yapilan muayenede hastanin
norolojik defisitinin diizelmedigi tespit edildi.

TARTISMA

Trigon lateral ventrikiiliin temporal horn,
oksipital horn ve govde kismi arasinda yer almakta,
stperiorunda corpus callosum gévde ve splenium,
anteriorda lateral ventrikiil govde kismi, pulvinar
thalami ve crus fornix ile ¢evrilmistir. Medialde
bulbus corpus callosum, calcar avis, lateralde caudat
nukleus ve inferiorda kollateral trigon yer alir (10).

Lokalizasyona bagh olarak bu bélge tiimérleri

onerilmesine ragmen hentiz ideal bir yaklagim sekli
tamimlanmamustir.

Trigon yerlesimli timorlerin seyrek rastlanmasi
ve cerrahi rezeksiyonun morbidite agisindan yiiksek
risk tagimas: operasyon Oncesi peritiimoral
anatominin dikkatli degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir. Yaklagimi belirleyen 6zellikler; tiimériin
pozisyonu , buylikligii , vaskiilaritesi, dominant
yada nondominant hemisferde yer almasi ,
transserebral olarak kortikal ytizeye ulasip
ulasmamasidir.

Posterior middle temporal girektominin
posterior temporal hornda yerlesmis tiimorler ve
kiigtik atrial lezyonlar igin uygun bir yaklasim
oldugu belirtilsede gérme projeksiyon liflerinin
zarara ugramasina bagli gérme alam defekti ve
konusma fonksiyonunun bozulabilecegi ifade
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edilmektedir (1,12). Ojeman (9) epileptik hastalarda
konusma fonksiyonuyla ilgili merkezlere yonelik
calismasinda bu merkezlerin degiskenligini dile
getirmis lezyon dominant hemisferde ise
intraoperatif mapping yapilmasini tavsiye etmistir.

Lateral temporoparietal insizyon nondominant
hemisferik yaklagimlar igin 6nerilmekte, dominant
hemisferde ise supramarginal gyrusun ve angular
gyrusun zedelenmesine bagh olarak ortaya gikan
afazi,disleksi, agrafi, acalculi ve idiomotor aparaksia
ve ilaveten kontralateral homonim hemianopsi gibi
norolojik defisitler nedeniyle 6nerilmemektedir (1).

Oksipital girotomi yada lobektomi tiimor
transserebral olarak kortikal yiizeye ulasmadikga ve
homonim hemianopsi olusturmadikg¢a tavsiye
edilmemektedir. Defisit yoklugunda bu yaklagim
kalict homonim hemianopsiye neden olmaktadir (12).

Farnori (5) ve arkadaslan trigonda menengiom
tespit edilen 18 vakanin 14 tinde sagittal paramedian
parietooccipital kortikal insizyon yaklasimini
kullanarak total rezeksiyonun miimkiin oldugunu ve
hastalarda operasyon sonrasi ek defisit olusmadigini
ancak operasyon oncesi mevcut olan gérme alam
defektinin operasyon sonrasi devam ettigini ifade
etmiglerdir. Bu yaklasimda orta hattan 3-4 cm lateralde
postsantral fissiir ile parieto-oksipital fissiir arasina 4-
5 ecm lik kortikal insizyon yapilmaktadir. Ayni
yaklasimu kullanarak Guidetti (6) ve arkadaslar 16
vakalik serinin 13'linde total rezeksiyon yaptiklarini
ancak gorme alan1 defektinin operasyon sonrasi sebat
ettigini rapor etmislerdir. Kempe ve Blaylock (8)
tarafindan tanimlanan transkallosal yaklagimin
norolojik defisit olusturmadig: rapor edilsede, sag
homonim hemianopsia olan vakalarda visual-verbal
kesintiye sebeb olacag: hususu ifade edilmektedir (12).

Parieto-oksipital interhemisferik yaklagimda;
parietal ve oksipital loblarm medial ytizleri, cyngulate
gyrus posterioru, splenium ,cella media, trigon,
posterior horn ve temporal horn posterioruna rahat
ulasim saglanabilmektedir. Parieto-oksipital
interhemisferik prekuneal yaklasim Yasargil (14)
tarafindan tanimlanmus olup; parasplenial alan, trigon,
pulvinar thalami ve oksipital hornda yerlesmis
tiimorlerin rezeksiyonu igin 6nerilmektedir. Parietal
ve oksipital loblar ile posterior falks ve tentorium
arasinda arteriel baglantinin olmamasi, 4-5 cm lik
mesafede kortikal asic1 venlerin sagittal sintise paralel
seyretmeleri splenium ve parasplenial alana ulagimu
kolaylagtirmaktadir. Oturur pozisyonda yapildig
takdirde venoz hava embolisi ihtimali bu yaklagimin
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en oOnemli dezavantajidir. Parieto-oksipital
interhemisferik prekuneal yaklagimda gorme merkezi
ve liflerinin biitiinltigii saglandigindan gorme alani ile
ilgili defekt olusmamaktadir.

Timor transserebral olarak subpial mesafeye
ulasmadikga transkortikal yaklasim
onerilmemektedir (15).
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