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Ozet: Pineal bolge lezyonlarma cerrahi yaklagimin segimi
halen aragtirmaya agik bir konudur. Bu bdlgede yer alan
kompleks vendz yapilardan dolay: ve anatomik olarak bu
bolgenin beyinde derin bir alanda yer almasi nedeni ile
uygulanacak cerrahi girisimler de zorluk gostermektedir.
En az beyin retraksiyonu ile genis cahisma alani saglamak
pineal bolge lezyonlar igin temel hedeftir. Bu ¢aligmada
supraserebellar, oksipital transtentoriyal ve transsiniis
yaklagimlar anatomik olarak karsilagtirlmistir. Calismada
renkli silikon ile doldurulmus onbes kadavra spesmeni
kullanilmis olup literatiir 15181 altinda bu yaklagimlar
tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pineal bolge, Supraserebellar,
Oksipital-transtentoriyal, Transsiniis

Abstract: Choice of the appropriate surgical approach to
the pineal region remains a challenge. Surgery in this
region is complicated by the depth of field and complexity
of the venous anatomy. Wide exposure with minimal brain
retraction is a desired goal. The supracerebellar, occipital
- transtentorial and transsinus approaches were compared
anatomically. Fifteen cadaveric head specimens were
injected with colored silicon and was discussed with
literature.
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GiRis

Uciincii ventrikiiliin posterior duvari ve
pineal bolge anatomik lokalizasyon olarak derin
yerlesimli olup, ¢ok 6nemli noral ve vaskiiler
yapilarla yakin komsuluk halindedir. Bu bolgede
beyin parankiminden direne olan major venler
bulunur. Dolayisiyla bu bolgeye yapilacak bir cerrahi
girisim major venoz, arteriyel ve noral yapilara hasar

verebileceginden her zaman ¢ok komplikedir (3,13).
Simdiye kadar bu konuda bir ¢ok yaklagim yontemi
tanimlanmig olup glintimiizde bunlardan bir
boliimi kabul gormiistiir. Transkallosal, oksipital-
transtentoriyal, infratentoryal-supraserebellar ve
transsints yaklagimlarinin basarili sonuglan
rapor edilmistir (2,5,7,9,10,14). Bu bodlgenin
cerrahi anatomisinin iyi bilinmesi, cerrahi
sonras1 morbidite ve mortalite oranlarinin
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azalmasinda c¢ok onemlidir. Segilecek cerrahi
yaklagimin tiirii lezyonun lokalizasyonuna, lateral
ve superior uzanimina, major venoz sistem,
liclincii ventrikiil ve quadrigeminal sistern ile
iligkisine gore degisir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma George Washington Universitesi,
Norosirtirji Departmani, The Harvey H. Ammerman
arastirma laboratuarinda yapilmistir. Calismada
renkli silikon ile doldurulmus onbes kadavra
spesmeni kullanildi. Bunlardan bes tanesinde
kombine supra-infratentoryal transsintis yaklagim
uygulandi. Diger bes tane spesmende
supraserebellar-infratentoryal yaklasim, kalan bes
spesmene ise oksipital transtentoriyal yaklasim
uygulandi. Bu her {ii¢ yaklasimla asagida
anlatacagimiz yontemlerle bu bolgeye ulasildiktan
sonra mikroskop altinda (Carl Zeiss Universal 52)
quadrigeminal sisternin arka smirmi olusturan kalin
araknoid membran keskin diseksiyon ile acildi. Bu
sirada presentral serebellar venin hasarlanmasindan
kaginildi. Araknoid membran cevre vaskiiler
yapilardan dikkatlice ayrilarak venéz kompleks
ortaya kondu. Internal serebral venin alt tarafindaki
araknoid membran diseke edildikten sonra yukariya
dogru retrakte edildi. Boylece pineal bez ortaya
kondu.Pineal bezin hemen iizerinde iigiincii
ventrikiiliin posterior boliimii gortildiikten sonra tela
koroidea kesilerek tglincii ventrikiil kavitesine
girildi. Internal serebral venin inferior yiizeyi velum
interpositium’dan diseke edilerek koroid pleksus ve
medial posterior koroidal arter ortaya kondu. Boylece
Rosenthal’in bazal veni ve oksipital ven lateralde
gorilda.

CERRAHI ANATOMI

Supraserebellar Infratentoriyal Yaklagim:

Kadavra spesmeni oturur pozisyondaki
hastanin konumuna getirilerek Mayfield baslikla
tesbit edildi. Inion’un 5 cm tizerinden baslayan ikinci
servikal vertebra seviyesine kadar uzanan orta hat
insizyonu yapilarak cilt, cilt alt1, adaleler ve
perikranyum laterale retrakte edildi. Oksipital kemik
yeterince ortaya konduktan sonra Midas Rex
kranyotom ile yukarida torkula ve transvers sintis
goriilecek sekilde bilateral oksipital kraniotomi
yapildi. Dura transvers sintisiin altindan, agikhig
yukariya bakan “C” seklindeki bir insizyonla acild:
(Sekil 1). Ameliyat sirasinda gerekirse foramen
magnum seviyesinde kiiglik bir dural insizyon ile
sisterna magna agilarak BOS bosaltilabilir. Béylece
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daha rahat bir ekartasyon saglanmis olur. Tentoryum
ve transvers sinus siitiirler veya beyin kasiklar ile
yukariya dogru retrakte edildi. Ameliyat sirasinda
bu retraksiyonu yaparken transvers sinis ve
torkula’nin bas: altinda kalmamasina dikkat
edilmelidir. Daha sonra mikroskop altinda
supraserebellar infratentoriyal diseksiyon yapilarak
posterior vermian ven straight siniise veya torkulaya
doktildiigtl yerden kesildi. Serebellum ile tentoryum
arasindaki diger kiigiik koprii venler de kesilerek
serebellumun asagiya dogru ekartasyonu saglandi.
Tentoryum otomatik retraktor ile yukariya ekarte
edilerek rostral vermis ve quadrigeminal sisternin
arka kismu goériildii. Tentoryal gentige gelindiginde
goriilen bu araknoid membran oldukga kalindir. Bu
nedenle, bu membranin altindaki Rosenthal’in bazal
venini ayirdetmek zordur. Quadrigeminal sisternin
arka duvarini olusturan bu membrani acarken cok
dikkatli olmalidir. Bu araknoid membran acildiktan
sonra derin venoz sistem goriiniir hale geldi.
Presentral serebellar ven korunmaya calisildi.
Rosenthal’in bazal veni, galen veni, internal serebral
ven, posterior serebral arter ve dallar1 quadrigeminal
plate goriildii. Internal serebral venin alt tarafinda
pineal bez bulundu. Pineal bezin hemen tizerinde
tigtincii ventrikiiliin posterior boliimii ve tela koroida
kesilerek tiglincii ventrikiile girildi (Sekil 2).

Oksipital Transtentoriyal Yaklagim:

Kadavra spesmeni yaklasim yapilmak istenen
yone dogru mastoid kemik en iistte olacak sekilde
lateral pozisyona getirilerek tesbit edildi. Ters “U”
seklinde cilt insizyonu yapildi. Bu insizyon bir bacag:
orta hatta olacak sekilde inion asagisina kadar
uzatild1. Boylece gerekirse suboksipital kraniotomi
igin yer hazirlanmusg oldu. Cilt, cilt alt1 ve perikranium
distale siyrilarak oksipital kemik ortaya kondu.

Sekil 1: Supraserebellar infratentoriyal yaklagimda
duranin agilimi.
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Superior sagital siniis ve transvers siniis goriilecek
sekilde tek tarafli oksipital kraniotomi yapildi. Dura
her iki siniise de paralel uzanan “L” seklinde insizyon
ile agild1 (Sekil 3). “H” veya “T” seklinde de

Sekil 2: Supraserebellar infratentoriyal yaklagimda pineal
bolgenin diseksiyondan sonraki goriiniimii. a)
tentoryum, b) serebellum, c) posterior serebral
arter dallari, d) galen veni, ) internal serebral ven,
f) Rosenthal’in bazal veni, g) pineal bez, h) tigiincti
ventrikiiliin igi.

Sekil 3: Oksipital transtentoriyal yaklasimda duranin
acilima.

Sekil 4: Oksipital
tentoryumun straight sintistin 1 ¢cm lateralinden
ve siniise paralel kesilmesi.
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acilabilirse de ameliyat sirasinda dura flebinin
oksipital lobu korumas: saglandigindan biz “L”
seklinde agmayi tercih ettik. Oksipital polden
superior sagital siniise dokiilen koprii venler
kesilerek mikroskop altinda oksipital lobun medial
ve inferior yiizeyindeki araknoid membranlar agild1.
Oksipital lob yukariya retrakte edilerek straight
siniis ortaya kondu. Tentoryum straight sintistin Tem
lateralinden ve siniise paralel olarak kesilerek
kenarlardan asildi (Sekil 4). Boylece serebellum ve
vermisin superior ytizeyiile kuadrigeminal sisternin
arka kismi gorildii (Sekil 5). Bu diseksiyon
sonucunda kars: tarafin Rosenthal’in bazal veni
haricindeki diger olusumlar goriildii. Bunlar pineal
bez, galen veni, internal serebral ven, posterior
serebral arter ve dallardir.

Kombine Supra-infratentoriyal Transsiniis

Yaklasim:

Transvers siniisiin kesilecegi taraf alta gelecek
sekilde kadavra spesmeni semiprone pozisyona
getirilerek tesbit edildi. Bilateral supra ve
infratentoriyal kompartmanlarin her ikisini de icine

transtentoriyal yaklasimda
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alan ters “U” seklindeki insizyondan sonra cilt, cilt
alt1, adale ve perikranium tek tabaka halinde distale
siyrildi.Takiben ii¢ parca halinde yapilacak
kraniotomiye gecildi. Ik olarak transvers sintisii
ortaya koyacak sekilde bilateral suboksipital
kraniotomi yapildi. Daha sonra stiperior sagital
sintise yakin tek tarafli oksipital kraniotomi
yapilarak siiperior sagital siniis kemikten ayrildi
Son olarak kars: tarafa da oksipital kranyotomi
yapildi. Boylece bilateral transvers siniis ve stiperior
sagital siniistin arka bélimi ortaya kondu.
Infratentoriyal dura transvers olarak agildi. Canhda
bu sirada oksipital sintisiin baglanmasi
gerekmektedir. Insizyonu planlanan transvers siniis
tarafina oksipital lobu goérmek igin sagital sintis
laterali ve transvers siniis lst kenarina paralel

Sekil 5: Oksipital transtentoriyal yaklasimda pineal
bolgenin goriiniimii. Kuadrigeminal sisternin
arka duvarimn olusturan kalin araknoid trabekiil
izlenmektedir. a) tentoryum, b) quadrigeminal
sisternin arka duvari, ¢) vermis, d) serebellum, e)
superior serebellar arterin dal.

Sekil 6: Kombine supra-infratentoriyal transsiniis
yaklagiminda duranin agilimi.
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uzanan “L” seklinde ikinci bir dural insizyon yapildi
(Sekil 6). Canlida bu agilim, preoperatif dénemde
cekilmis olan anjiografide tespit edilen dominant
olmayan transvers siniis tarafina yapilir. Transvers
siniis iki adet anevrizma klibi konarak klipler
arasindan kesildi (Sekil 7). Tentoryum straight
sintistin 1 cm lateralinden boylu boyunca kesilerek
asildi. Oksipital lob ve serebellum otomatik
retraktorlerle hafifce gekilerek genis bir acihm
saglandi. Bundan sonraki diseksiyona yukarida
bahsedildigi gibi devam edildi. Quadrigeminal
sisternin arka duvarmmi olusturan kalin araknoid
membran agildiktan sonra Rosenthal’in bazal veni,

Sekil 7: Kombine supra-infratentoriyal transsints
yaklasiminda transvers sintisiin klipe edildikten
sonra kesilmesi ve tentoryumun aqilmas:. a) falks
serebri, b)kesilmis tentoryum kenari, c) klipe
edilerek kesilmis transvers siniis, d)oksipital lob,
e) serebellar hemisfer.

Sekil 8: Kombine supra-infratentoriyal transsinis
yaklagiminda pineal bélgenin goriiniimii. a) galen
veni b)internal serebral ven ¢) Rosenthal’in bazal
veni, d) pineal bez, e) tentoryum, f) oksipital lob,
g) siiperior serebellar arter dallari, h) posterior
serebral arter, 1) posterior serebral arter dallar.
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galen veni, internal serebral ven, posterior serebral
arter, pineal bez goriildii  (Sekil 8).

TARTISMA

Walter Dandy 1921’de parietal transkallosal
yaklagimi gelistirdi (4). Pineal bodlge tiimorlerini
ckarmaya yonelik bilinen bagarih ilk yayin 1926
yilinda Fedor Krause’e aittir (8). Bu yaklasim
supraserebellar infratentoriyal idi. 1931’de Van
Vagenen posterior transventrikiiler yaklagimi
kullanmis olup bu yontem giintimiizde nadiren de
olsa kullanilmaktadir (11). 1981'de Wood
transkallosal yaklasimla ilgili bagsarili bir seri
yaymlamustir (12). 1992’de Sekhar ve Goel kombine
supra-infratentoriyal yaklasimi tanimlayan bir olgu
sunmuslardir (10). 1998’de Ziyal ve Sekhar bu
yaklasimla ilgili alt1 olguluk basarili bir seri
sunmuslardir (14).

Bu yaklasimlar pineal ve quadrigeminal
bolgede yer alan timor ve vaskiiler patolojiler igin
kullanilabilir. Ancak bu bélge tiimdorlerinin cogu orta
hat tiimorleri olup eksantrik olarak biiytrler.
Genellikle de major vendz sistemi yukariya dogru
iterler. Supraserebellar infratentoriyal yaklasim
ile yapilan rezeksiyon sirasinda kitle alttan
goriilecegi icin major venoz sistem biiyiik bir engel
teskil etmez. Oksipital transtentoriyal yaklasimda
bu konu ¢ok ciddi bir sorundur (1,7). Bu yaklasimin
as1l endikasyonu tiimoériin farlateral ve stiperiora
uzanim gosterdigi durumlardir. Yine tentoriyal
gentige ata biner gibi oturmus tiimorlerde ve
vendz sistemi asagiya itmis meningiomlarda bu
yaklasim ¢ok uygun olur. Kombine supra-
infratentoriyal transsiniis yaklasimi ile bu bélgenin
bitylik tiimorler ve vaskiiler patolojilerine miidahale
edilir (14).

Oksipital transtentoriyal yaklasimin
supraserebellar infratentoriyal girisime gore
Ustiinliigti, daha az derinde calisilmas: ve
tentoryumun kesilmesi ile quadrigeminal sisternin
daha genis bir alandan ortaya konmasini
saglamasidir. Bizim yaptigimiz anatomik
diseksiyonlarda da bu durum gézlemlendi. Bunun
sebebi tentoryumun yukariya dogru kavisli
yapisidir. Kombine supra-infratentoriyal transsintis
yaklagimda ise hi¢ bir engel ile karsilasilmadan
tlimore ulagilir ve genig bir ekspojur saglanir.
Fakat bu yaklasim daha komplike ve invaziv
oldugundan ¢ok biiyiik pineal bolge patolojileri icin
endikedir.
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Supraserebellar infratentoriyal yaklasimda
hastanin pozisyonuna bagli olarak venoz hava
embolisi, hipotansiyon, kortikal kollaps ve nadiren
rapor edilen servikal spinal kord hasar tehlikeleri
vardir(1,6). Diger iki yaklasimda bu tehlikeler
olmadig: gibi ameliyat sirasinda cerrahin rahat
etmesi de saglanmis olur. Oksipital transtentoryal
yaklasimda oksipital lob retraksiyonuna bagh gorme
alani defektleri ve dikkat edilmezse olabilecek bir
splenium hasarina baglh klinik bulgular ortaya
cikabilir. Ayrica bu yaklasimda kars: tarafin
Rosenthal’in bazal veni goriilemeyecegi igin karsiya
uzanan lezyonlarda yetersiz kalir(1,2,7). Bizim
yaptigimiz oksipital transtentoriyal yaklagima ait
diseksiyonlarda da kars: tarafin Rosenthal’in bazal
veni goriilememisgtir. Diger iki yaklasimda bu sorun
yoktur.

Kombine supra-infratentoriyal transsintis
yaklasim gok genigletilmis bir yaklagim oldugundan
kullanim alani sinirlidir. Ayrica bu yaklasim
dominant lateral siniis tarafina asla yapilamaz.
Kapatma sirasinda miimbkiinse, kesilen transvers
siniis kenarlari direk olarak kars: karsiya getirilerek
rekonstriiksiyon yapilmaya calisilir. Bununla birlikte
Ziyal ve Sekhar tarafindan yayimnlanan ve kombine
transsiniis yaklasimla ilgili en genis seri olan alti
olguluk seride kapatma sirasinda sadece bir olguda
kesilen transvers siniis kenarlar1 anostomoze
edilmis, digerlerinde sintis kesik birakilmistir (14).

Sonug olarak pineal bolge yerlesimli kitle ve
vaskiiler patolojilerin cerrahisinin yapilabilmesi igin
bu bélge anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gerekir. Bu
bélgeye ait bir ameliyat yapilmadan 6nce, pineal
bolgenin kadavra diseksiyonu calismalar: ile tam bir
hakimiyeti gerekmektedir. Uygulanacak yaklasimin
se¢imi tamamen lezyonun tipine, uzanimina, major
venoz sistem ile iligkisine ve cerrahin deneyimine
baghdir.
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