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Tentorial Agiklik Yerlesimli Dev Meningioma Olgusuna
Kombine Supra/infratentoryal-Transsiniis Yaklasim
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Tentorial Notch Meningioma
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Ozet:  Amag: Kombine supratentoryal-infratentoryal
transsintis yaklasim ile opere edilen tentoryal agiklhik
yerlesimli bir dev meningioma olgusunda, uygulanan
yontemin avantajlar: tartisilmistir,

Yantemler: Tentoryal agklikta, iistte pineal bolgeden unkal
girus seviyesine, temporal lob medial kesimine ve sol
serebellopontin sisterne uzamim gosteren dev meningiom
olgusu, nondominant transvers siniisiin baglamp
kesilmesi ve tentoryumun acilmasi ile uygulanan kombine
supra/infratentoryal-transsintis yaklasimi ile opere
edilmistir.

Bulgular: Supra/infratentoryal-transsiniis yaklasiminda,
daha genis cerrahi gériinim ve uygulama sahasi
kazanilmis, timortin biitin uzamimlarina erisilerek total
cikarilmistir. Postoperatif komplikasyon saptanmamustir.
Sonuc: Tentorial agiklikta yerlesik genis uzanimh
lezyonlara bu yaklagim ile cerrahi aqidan daha genis goriis
ve hareket alam kazanilmakta, oksipital lob ve serebelluma
daha az retraksiyon uygulanarak buna bagh gelisebilecek
komplikasyonlar onlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Supra/infratentorial-transsiniis
yvaklasim; transvers siniis; tentoryum; pineal-tentoryal
agikhk meningiomu

Abstract: Objective: A case of giant tentorial notch
meningioma, which is surgically operated by a combined
supra/infratentorial transsinus approach and the
advantageous of this approach are discussed.

Methods: A giant tentorial notch meningioma, extending
from pineal region to uncal gyrus, medial temporal lobe
and left cerebellopontine cisterna, is surgically operated
by ligating and sectioning of the unilateral nondominant
transverse sinus and splitting the tentorium with the
technique of combined supra/infratentorial transsinus
approach.

Results: By the combined supra/infratentorial transsinus
approach, wide exposure and working space was
provided. The total removal of all tumor extensions was
achieved with minimal brain retraction. No postoperative
complication was noted.

Conclusion: For large extensive tentorial notch lesions,
this approach provides wide exposure and working space
with minimal occipital and cerebellar lobe retraction, thus
avoids the related complications.

Key words: Supra/infratentorial-transsinus approach;
transverse sinus; tentorium; pineal-tentorial notch
meningioma

GiRis

Pineal bolge ve tentorial aciklikta yerlesen
kitleler, oksipital ve temporal loblar, serebellum,
kranial sinirler, arteriyal ve venoz yapilarla olan

kompleks yakin iliskisi nedeniyle cerrahi eksizyon
agisindan ayr: bir 6nem tasirlar. Tentorial ng]khk
meningiomlari tim intrakranial meningiomlarin %2
ile %4 tint olusturur (12). Samii, bu tiimorleri lateral
tentorial acikliktan kéken alanlar (Grup I) ve
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posteromedial tentorial agikliktan koken alanlar
(Grup 1) olarak iki gruba ayirmustir. Pineal bélge
meningiomlari olarak da adlandirilan posteromedial
tentorial aciklik meningiomlar1 (Grup II) oldukca
nadirdir (3,12). Tentorial timorlerin supratentorial
bolge, posterior fossa, petroklival alan ve falksa olan
uzanmmlari, bu patolojilere bir tek yolla yaklagim
olanagimi kisitlamakta ve kombine cerrahi
yaklagimlar gerektirmektedir.

Bu yazida biz ilk olarak 1992 de Sekhar
tarafindan gelistirilen (13) kombine supratentorial-
infratentorial transsintis yaklasimi uyguladigimiz bir
olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

52 yasinda erkek hasta, basagrisi, unutkanlik,
sol kulakta ¢inlama yakinmalar ile klinigimize
bagvurdu. Norolojik muayenesinde dizartri ve
bilateral disdiadokokinezi bulgulari disinda belirgin
patoloji saptanmadi. Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) incelemesinde pons solundan
ve sol temporal lob posteromedialinden baglayan ve
sol lateral ventrikiile kadar uzanan, 4. ventrikilu
saga dogru iterek sift olusturan, 3. ve lateral
ventrikiillerde dilatasyona yol acan yaklasik 6x6x3
cm boyutlarinda, belirgin periferal 6demi olan, T1
agirhklh kesitlerde izointens, T2 de hiperintens,
yogun kontrast tutan kitle saptand1 (Sekil 1).
Anjiografide arterial fazda posterior serebral ve

Sekil 1: Ameliyat 6ncesi T1 agirhikh sagittal MRG
kesitinde kitlenin uzanimlar: goriilmektedir.
(Gadolinyum-DTPA verilmistir).
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superior serebellar arterlerin kitle etkisiyle itildigi,
vendz fazda tiimoral vaskiiler gollenme oldugu ve
sag transvers siniistin daha potent doldugu gozlendi.
Radyolojik olarak meningiom tanis1 diistintilen
hastaya cerrahi uyguland.

CERRAHI TEKNIiK

Genel anestezi altinda yar1 oturur pozisyonda,
orta hatti igerecek sekilde, suboksipitalden
baglayarak yukarda Jambdoid siitiire kadar uzanan
at nali seklinde oksipital insizyon ile operasyona
basland1. Cilt, ciltalt1 ve adale tek parca flep halinde
kaldirildi. Transvers ve sagittal sintisleri korumak
amaciyla 3 parca halinde kraniotomi yapildi. Once
transvers sints gorinecek sekilde suboksipital
kraniotomi yapildil ve transvers sintisiin oksipital
kemige yapisik kisimlari ayrildi. Daha sonra sagittal
siniise lateralinden sol oksipital kraniotomi
uyguland: ve en son sagittal siniis disektor ile
ayrildiktan sonra sag oksipital kraniotomi ile kemik
kaldirildi. Dura sol oksipital bolgede transvers ve
sagittal sintis yanindan L seklinde insizyon ile acild.
Suboksipital bolgede dura transvers sinustun hemen
altindan paralel bir insizyon ile agild1. Oksipital lob
tentoriumdan retrakte edilerek , tentorial agiklik ve
kitle ortaya kondu. Sisterna magna acilarak
serebellum rahatlatildi. Transvers siniis torkula sol
lateraline manometreye bagl 20 numara kelebek igne
sokularak vendz basing monitdrize edildi. [gne
lateralinden gecici anevrizma klip ile transvers sints
okliide edilerek 5 dakika stire ile monitorize edildi.
Vendz basingta artma ve beyin sismesi
saptanmayinca kelebek igne gekildi. Bu bolgeden
cift anevrizma klibi ile okliide edilerek kliplerin
arasindan sol transvers sindis kesildi. Tentorium bu
hizadan parasagittal olarak tentorial acikhga kadar
kesildi ve tentoriumdaki venoz sintis kanamalarimi
onlemek icin kenarlar titanyum Kklip ile kapatildi.
Tentorium, falks, oksipital lob ve serebellum hafifce
retrakte edilerek genis bir alan ortaya kondu
(Sekil 2). Timor kitlesi ultrasonik aspirator ve bipolar
ile kiigiiltiilup, kapsiil yapisik yerleri mikrosirtirjikal
yolla diseke edilerek total eksize edildi. Transvers
sintis kesik uglar1 ipek siitiir ile baglandi. Kesilen
tentorium dikildi. Katlar anatomik olarak kapatildi.

Postoperatif erken déonemde komplikasyon
goriilmedi. Tiimor histopatolojisi meningotelyomatoz
meningioma olarak degerlendirildi. Postoperatif 3
yillik kontrol MRG incelemelerinde rekiirrens ve
rezidl saptanmadi (Sekil 3). Ligate edilen sol
transvers siniis ile ilgili herhangi bir komplikasyon
goriilmedi.
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Sekil 22 a) Ameliyat sirasinda elde edilen cerrahi alan
goriilmektedir. b)Ayn1 gorintiiniin sematik
clzimi

TARTISMA

Tentorial meningiomlar, tiim intrakranial
meningiomlarin %2 -%4'{inii ve tiim posterior fossa
meningiomlarmm %10'unu olusturur 4), (5), (12).
Bu tiimorler ¢evre norovaskiiler yapilarin tentorial
agiklikla karmasik iligkisi nedeniyle ayr bir nem
tagirlar. Anatomik olarak tenyoryal agiklik, anterior,
lateral ve posterior bosluk olarak 3 gruba ayrilabilir
(11). Pineal bdlge meningiomlar: olarak da
tanimlanan posteromedial tentorial aciklik
meningiomlar: (Grup II) oldukga nadirdir ve
Samii'nin serisinde tum tentorial acikhk
meningiomlarimin %24'tint olusturmustur. Tam
konuldugunda genellikle biiyiik hacimlara
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Sekil 3:  Ameliyattan 2 yi1l sonraki T1 agirlikli aksiyal,
koronal ve sagittal kontrol MRG. (Gadolinyum-
DTPA verilmistir).

erismiglerdir. Lokalizasyonlar ve biiyiik hacimlerine
ragmen genellikle minimal norolojik defisit goriilir.
Bu tiimorler derin yerlesimli olup, lokalizasyonlari
itibariyla cerrahi islem sirasinda erisim kisithdir ve
vital yapilarm asin retraksiyonuna neden olabilir. Bu
nedenle farkli cerrahi yaklasim yollarinin
gelistirilmesine neden olmuslardir. Bunlarin
baglicalar, infratentorial supraserebellar yaklasim,
suboksipital transtentorial yaklasim, kombine
suboksipital-supraserebellar transtentorial yaklasim
ve nadiren kullanilan parietal transkallozal wve
oksipitoparietal yaklagimlardir. Bu yaklasimlarin
endikasyonlari, avantaj ve dezavantajlar1 (Tablo 1)
cerrahlarin kendi tecriibelerine gore cesitli
literatiirlerde belirtilmistir (6), (12), (14).

Nondominant transvers sinusin ve
tentoriumun kesilmesi ile tentorial agikhigin altinda
ve Ustlinde calismay1 saglayan kombine supra-
infratentorial-transsiniis yaklagimm ilk kez 1992'de
Sekhar ve Goel tarafindan pineal aciklik
meningiomali bir olguda uygulanmis ve
tanimlanmistir (13). 1998’de Ziyal ve Sekhar
tarafindan 6 olguluk bir seri ve anatomik kadavra
caligmalari ile bu yaklasimin endikasyonlar, avantaj
ve dezavantajlar1 belirtilmistir (14). Bu yaklasim ile
cerrahi acidan daha genis gortis ve hareket alam
kazanilmakta, oksipital lob ve serebelluma daha az
retraksiyon uygulanarak buna bagh gelisebilecek

173



Tiirk  Ndaresiriiryp Dergisi 12 71 - 175, 2002

Evliyaoglu:  Tentorial  Acikltk  Yerlesimli

Tablo 1: Pineal-tentorial agiklik bolgesi cerrahi yaklagim yollarinin endikasyon, avantaj ve dezavantajlan

Yaklagum Endikasyon

Avantaj Dezavantaj

H‘]lmm\‘mnl Supratentorial uzanimh

fi'anstcnturm] tumorler

Kopri ven yoktur. Derin
venoz yapilara daha hakim
olunabilir.

Beyin retraksivonu,
hemianopsi riski

Infratentorial- Infratentorial uzanmimh

Supraserebellar timorler

Daha az beyin retraksiyonu
gorsel detisit riski yok

Derin venoz yapilara
daha az hakimivet

Supra/infratentorial- | Cap14.5 cm den biiytik,
tentorium alt1 ve tistiine

uzanim gosteren tiimorler

Transsints

Genis goriis ve calisma alani, | Nondominant transvers
serebellum ve oksipital lobda | sintis sakrifasyonu,
minimal retraksiyon

daha buvuk operasyon

komplikasyonlar oOnlenmektedir. Timorin
uzanimlarina tek bir seansta erismek mimkiin
olmaktadir. Bu yaklagim daha ¢ok cap1 4.5 cm den
buyiik, tentorium alt ve {istiine uzanan komplike
timorler icin 6nerilmektedir.

Olgumuzda var oturur pozisyon kullandik. Bu
sayede serebellumun yvercekimi ile ekartor
kullanmadan retrakte olmasi saglandi. Transvers
siniise reanastamoz uygulamadik. Peroperatif ve
postoperatif 3 yillik taL1b1nn/du de bununla ilgili bir
kL‘!]ﬂph}\zlh_\’(lﬂ saptamadik. Sekhar'in 6 olfﬁuiuk
serisinde de sadece bir olguya reanastomoz
uygulanmistir (14).

Standart noéroanatomi kitaplarinda pek
belirtilmese de tentorium yapraklar arasimnda venoz
sints varhig: stk goriilmektedir. Muthukumar ve
Palniappan” in kadavrada tentorial venéz sintisler
lizerine yaptiklar: anatomik calismada tentoriumda
venoz siniis varhgm %86 oraninda saptamuslardir
(9). Bu calismada venoz sintisler 3 gruba ayrilmistir;
Tip I sintisler %25 siklikta olup, tentoriumun medial

/3 kisminda yer almaktadir. Geyik boynuzu
l.‘i(\l]ﬂ!!‘.dﬁ_.‘ olup siniis rektus, torkula ve transvers
sintis medial 1/3 {ine direne olmaktadir. Tip II
sintisler %25 siklikta olup, tentoriumun lateral 1/3
kismmda yer almaktadir. Transvers siniis ile sigmoid
sinus birlesim yerine direne olmaktadir. Tip 1II
sintisler ise %50 siklikta olup, Tip I gibi tentorium
1/3 medial kisminda yer (1]11 ve dallanma
gostermezler. Tentoriumun medial 1/3 kism en

vaskiiler bolimu olusturmaktadir. Bu acidan
tentoriumun kesilmesi esnasinda bu venoz sintisler
dikkate alinmahdir. Olgumuzda bu nedenle, venodz
kanama ve hava embolisini 6nlemek icin,
tentoriumun kesilen kenarlarini insizyon boyunca
titanyum hemokliplerle kapattik (Sekil 4). Bu
sintisler arasinda yaygin kollateraller bulunmaktadir.
Transvers sintistin torkula 1 cm lateralinden sakrifiye
edilmesinde bu sintislerin ve kollaterallerin varhig:

[
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Sekil 41 Ameliyat sonras1 BBT de tentoriumun kesilen
kenarlarinin insizvon boyunca titanvum
hemokliplerle kapatildig: izlenmektedir

tolerans1 saglamada oOnemli rol oynadig
distintilebilir. Tentoriumun kesilmesinde orta 1/3
kisim venéz kanallardan seyrek oldugu icin daha
glivenli goziikse de, Labbe veninin proksimalinde
kalmasi agisindan (7) torkula 1 em kenari transsintis
yaklasim igin daha uygundur. Oysa presigmoid-
transpctmzal yaklasimlarda sigmoid sintisun
sakrifiye edlldl‘u veya oklude oldugu durumlarda

ledllxomplllxata}-'onlc‘n gortldugu bildirilmistir (10).

Preoperatif hazirlhik asamasinda anjiografinin
Oonemi ve operasyon esnasinda transvers sintisiin
gecici klip ile okliizyon testi transsintis vaklagiminda
en 6nemli basamag: olusturmaktadir. T
sintisiin torkula lateralinden kelebek igne ile girilerck
uygulanan venoz basing monitorizasyonunda; 3

ransvers
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dakikalik okliizyon sirasinda basmc¢ 5 mmHg tizerine
cikmaz ve beyin sismesi saptanmazsa transvers sinis
klibe edilip kesilebilir (14). Transvers sintistin
anjiografik olarak degerlendirildigi bir seri calismada
olgularin %14.3’tinde solda, %2.3'iinde sagda
transvers siniis atrezik veya hipoplastik olarak
gozlenmistir (2). Sineanjiografi ile yapilan bir bagka
calismada transvers siniis hemodinamigi incelenmis,
%54 sag taraf dominant, %40 simetrik bulunmustur
(8). Benzer calismalar da bu asimetriyi
desteklemektedir (1).

Sonug olarak biiyiik ve genis alana yayilmis
pineal bélge-tentorial agiklik bolge patolojilerinde
transvers sintistin  baglamip kesilmesi ve
tentoriumun agilmasi ile uygulanan kombine supra/
infratentorial-transsintis yaklasimida daha az beyin
retraksiyonu ile daha genis gortis ve calisma alam
kazamlmis, timorin biitiin uzanimlarma eriserek
total eksizyonu miimkin olmustur.
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