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Ozet: Klinigimizde 1991-2001 yillar: arasinda lateral ve III.
ventrikiil yerlesimli ve cerrahi tedavi uygulanmus 25 hasta
ve sonuglan tartisiimistir. Son 10 yillik periyod iginde 25
hastanin 81 kadin, 17" si erkekti. Yaslar1 7-66 arasinda
degismekteydi. Tiimorlerin 151 III. ventrikiil , 10" u lateral
ventrikiilde lokalizeydi. Hastalarin preoperatif tanilar,
bilgisayarh beyin tomografisi ( BBT ) ve kraniyal Manyetik
Rezonans Gorlintuleme ( MRG ) ile konulmustur.
Vakalarin 22’inde (%88) transkallozal, 3'tinde (%12)
transkortikal yaklagim kullamlmustr. Iki tiimariin oksipital,
1 tiimoriin temporal hornda yerlesmesi nedeniyle
transkortikal yol tercih edilmistir. Anterior horn ve foramen
Monro civarinda yerlesmis 7 lateral ventrikiil timériine
transkallozal yolla ulasilmistir.

Klinik takip sirasinda rekiirrens saptanan lateral ventrikiil
yerlesimli dev hiicreli astrositoma ve grade II astrasitoma
tanist almug iki hastamiz tekrar opere edilerek tiimorleri
total ¢ikarilmustir.

Uctincii ventrikiile lokalize olmus tiimérlerin 9unu kolloid
kist, 2'sini kraniofarenjioma, 2'sini oligodenrdroglioma, 1'ini
pilositik astrositoma, 1'ini iltihabi infiltrasyon gosteren kist
tanis1 almis hastalar olusturmustur. Pilositik astrositoma
digindakilerin tiimi transkallozal yaklasimla total
gikarilmugtir. Takipteki pilositik astrositoma yeniden opere
edilerek yine subtotal olarak eksize edilebilmistir.
Postoperatif dénemde iki olguya gegici ventrikiiler drenaj
uygulanmis, izlemdeki hastalardan birine preoperatif
donemde, ikisine de ameliyat sonrasi donemde hidrosefali
gelismesi nedeniyle ventrikiiloperitoneal (VP) sant
uygulanmigtir.

Ameliyat sonras: erken dénemde 3 hastada frontal lob
hematomu, 1 hastada menenijit gelismis ve 3 hasta exitus
olmustur.

Abstract: The results of 25 patients who underwent
surgery due to the lateral and third ventricle tumors
between 1991-2001 were discussed.

Seventeen patients were male and 8 patients were female
in the last 10 years period. Their ages were between 7 and
66. Ten patients had lateral ventricle tumors and 15 patients
had third ventricle tumors. Computerized Tomography and
Magnetic Resonance Imaging of the brain were used in
diagnosing the pathologies of the patients.

We performed transcallosal approch for 22(88%) patients
and transcortical approach for 3(12%) patients. We
preferred transcortical approach for the patients whose
tumor localised in the temporal and occipital horn.
Transcallosal approach was performed for 7 lateral
ventricle tumors localized in the anterior horn and
foramen monro.

Two patients showed recurrances (Grade Il astrocytoma
and giant cell astrocytoma) in lateral ventricle and they
were reoperated. Their tumors were totally excised.
There were 15 tumors in the third ventricle; 9 colloid cysts,
2 craniopharingiomas, 2 oliodendrogliomas, 1 pilocytic
astrocytoma and 1 infiltrative cyst. All patients were
totaly exicised except pilocytic astrocytoma by
transcallosal route. In the second operation, residual
pilocytic astrocytoma could only be removed subtotaly
again.

During the postoperative period 2 patients needed
temporary ventriculostomy. 1 patient before tumor
surgery and 2 patients after tumor surgery needed
ventriculoperitoneal shunting because of hydrocephalus.
In the early postoperative period 3 patients had frontal
lobe hematomas, 1 patient had meningitis and 3 patients
died.
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Yapilan cerrahi girisimler sonucunda mortalite oranimiz
%12, morbidite oranimiz da %20 olarak saptanmuis olup
bunlar da literatiirle uyumlu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Lateral ventrikiil, tiimér, I11. Ventrikiil
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After the operations our mortality rate was 20% and
morbidity rate was 12% .All these results match with the
results stated in the literature.

Key words: Lateral ventricle, third ventricle, tumor

GIRIS

Uglincii ve lateral ventrikiilleri etkileyen
lezyonlar, kistik kitleleri (kolloid kistler,
kraniofarenjiomalar, sistiserkozis kisti, v.b.), iyi ve
kotii huylu tiimorlerin genis bir varyasyonunu icerir
(astrositom, menenjiom, epandimom, koroid pleksus
papillomu, v.b.). Anatomik lokalizasyonlar:
nedeniyle bu bolgelere ulagimin zorluguna ragmen
lezyonlarin ¢ogu ameliyat 6ncesinde iyi planlanmig
bir cerrahi yaklasim ve bagariyla uygulanan bir
cerrahi teknik yardimiyla saghkli bir sekilde
¢ikarilabir (13).

Son 10 yildir lateral ventrikiil 6n boynuz ve IIL.
Ventrikiil anterioruna lokalize kitleler icin
glincellesmis ti¢ yaklasim kullanilmaktadir. Bunlar
transkortikal transventriktler yaklasim (10,8),
transkallozal yaklagim (4,8,11) ve interhemisferik
transkallozal interforniseal yaklagimlardir (1,2).

Klinigimizde lateral ve III. ventrikiil
lokalizasyonunda yerlesmis 25 hastanin cerrahi
sonuglar: literatiirle karsilagstirmali olarak
incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 1991-2001 yillar1 arasinda lateral
ve III. Ventrikil lokalizasyonunda yerlesmis ve
histopatolojik olarak dogrulanmis 25 hastaya ait
sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin 17°si (%68) erkek, 8'i (%32) kadind1.
Yaglar1 7 ile 66 arasinda degisiyor ve ortalama yas
34 idi.

Vakalarin tiimt preoperatif olarak kraniyal
MRG tetkiki kullanilarak tiimor lokalizasyonu ve
natirt konusunda degerlendirilmis ve cerrahi
girisim buna gore planlanmustir (Sekil 1).

Hastalarin klinigimize bagvuru sikayeti en sik
bag agris1 15 (%60), bulanti-kusma 8 (%32) ve gorme
bulanikligi 5 (% 20) seklinde saptanmugtir.Ayrica
ekstremitelerde kuvvetsizlik sikayeti ile 4 (%16) ve

idrarini tutamama sikayeti ile de 1 (%4) hasta bas
vurmustur. Bu vakalarin basvuru sirasindaki
norolojik muayenelerinde 7'sinde (% 28) norolojik
muayenenin normal simirlarda oldugu, 8'inde (% 32)
papil 6demi, 3"iinde (%12) somnolans, 4'tinde (%16)
hemiparezi, 4'tinde (%16) hiperrefleksi ve 3'iinde
(%12) babinski saptanmistir.

Ugiincii ventrikiil yerlesimli 15 vakanin
timiine sag lateral ventrikiil, foramen monro civari
yerlesimli 5 olguya sag santral frontoparietal
kraniotomi, sol lateral ventrikiilde lokalize olmus 2
hastada da sol santral frontoparietal kraniotomi flebi
kullanilarak anterior transkallozal yolla ulagilmistir,
Boylelikle tigiincii ventrikiiltin her iki duvar: da iyi
bir sekilde goriilebilmistir.

Anterior transkallozal yaklagimla ameliyat
edilen hastalarda, orta hatta koronal siitiir hizasimndan
dis kulak yoluna gizilen hayali vertikal bir eksen
dogrultusunda superior saggital siniise drenaji
saglayan venler korunarak orta hat durasindan en
fazla 1.5-2 cm.’lik ekartasyonla girus singuli ve her
iki perikallozal arter arasindan korpus kallozuma
ulagildi. Yaklagik 0.5-1 cm. kalinhiginda beyaz cevher
dokusu gecilerek epandim dokusuna ulagildi,
Epandim gecilerek foramen Monro goriilmeye
calisilip, korpus kallozum insizyonu 6ne veya
arkaya 1.5-2 cm.’yi gegmeyecek sekilde uzatilarak
cerrahi gerektiren lateral ventrikiil 6n boynuz ve
foramen Monro c¢evresine rahat ulasildi. Ozellikle
tiglincii ventrikiil timérlerinde, septum pellusiduma
septal ven komsulugunda 0.5-1cm.’lik insizyonla
kars: lateral ventrikiile gegilmesi saglanarak
foramenin her iki tarafindan diseksiyon olanag:
sagland1. Higbir hastada fornisiyal yapilara insizyon
yapilmadi.

Transkortikal yolun tercih edilmesinde kitlenin
lateral ventrikiiliin hangi anatomik lokalizasyonunda
oldugu etkili olmustur. Bu yaklagimin tercih edildigi
3 hastamizin 2’sinde timoriin sag lateral ventrikiil
atriumunda yerlesmesi nedeniyle sag parietoksipital
kraniotomi, 1 olguda da sol temporal boynuzda
yerlesmesi sebebiyle sol temporal kraniotomi
kullanilmustir.
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Sekil 1: Ust Sol; Tablo II'de 4 nolu hastaya ait aksiyel paramagnetik kontrast madde uygulamay takiben, sol lateral ventrikiil
6n boynuzunu foramen monroya kadar dolduran homojen kontrastlanan lobule kitlenin gériintiisti. Ust Sag;
Aymni hastanin postoperatif bir y1l sonraki MR goriintiileri. Sol Alt; Ayni hastanin koronal kontrastli MR gortintiileri.

Sag alt; Postoperatif 1 y1l sonraki MR goriintiileri

Transkortikal yaklagimin uygulandigi
hastalarda geri parietal kortikal 1,5-2 cm’lik
inzisyonla yaklasik 5 cm derinlikte lateral ventrikiile
ulasilmig ve tiimorler gkarilmistir. Yine temporal
hornda yerlesmis hasta icin orta temporal girusa 1.5-
2 em’lik kortikal insizyon yapilarak yaklasik 4 cm
derinlikte kitleye ulasilmis ve gikarilmustir.

SONUCLAR

Yirmibes hastaya 28 tanesi direk timor cerrahisi
olmak tzere 32 cerrahi girisim uygulanmisgtir.
Tiimore yonelik ilk operasyonlarinda III. ventrikiil
lokalizasyonunda 14, lateral ventrikiilde 6 olmak
tizere toplam 20 (%80) hastada kitle total, 5 (%20)
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hastada subtotal ¢ikarilmistir. Bu hastalar
postoperatif donemde ilk 48 saat icinde bilgisayarl
tomografi ve 3 aydan sonra yaplan kranial MRG ‘ye
gore kitlenin izlenmesi kriter alinarak total cikarilmig
kabul edilmislerdir (Sekil 1).

Subtotal ¢ikarilan olgularin takipleri sirasinda,
timorin tekrar bityiimesi ve norolojik bulgularda
kotillesme olmasi nedeniyle toplam 3 olgu timor
eksizyonu planlanarak yeniden opere edilmiglerdir.
Bunlardan 2 tanesi lateral ventrikiilde (dev hiicreli
astrositoma ve grade II astrositoma) olup ikinci
cerrahi girisimlerinde total gikarilmiglardir. Diger
yeniden operasyon gerektiren III. ventrikiilde
yerlesmis pilositik astrositomlu olgumuzun tiimora
subtotal ¢ikarilabilmistir.Dolayisiyla hastalarimiza
yapilan cerrahi islemlerin 28 tanesi kitle ekzisyonuna
yonelik olmustur.

Ug hastamiza ventrikiiloperitoneal (VP) sant
endikasyonu konulmustur. Bir olgumuzda
preoperatif donemde hastanin kliniginin akut
hidrosefaliye bagh olmasi nedeniyle sant uygulamasi
ilk islem olarak gergeklestirilmistir. Diger iki
hastamizin bir tanesine klinikten ayrilmadan,
digerine de taburcu edildikten sonra takipte
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hidrosefali gelismesi nedeniyle VP sant
uygulanmustir.

Komplikasyon nedeniyle cerrahi islem
gerektiren son hastanuz, erken postoperatif donemde
sag frontal lob hematomu geligen ve acil
dekompresyon gerektiren vakamiz olmustur.

[ki hastaya postoperatif akut hidrosefali gelisme
riski nedeniyle peroperatif ventrikiil igi kateter
yerlestirilmis ve postoperatif 5. giinlerinde
cikarilmigtir. Erken postoperatif periyotta cerrahi
islem gerektirmeyen 4 komplikasyonumuz
gelismistir. Bunlar ikisi frontal lob hematomu, biri
gecici diabetes insipitus, biri de menenjit olgusudur
(Tablo I ve II).

Cerrahi sonras1 donemde sirasiyla dokuzuncu,
ontictincli ve onbesinci giinlerde olmak tizere toplam
i¢ (%12) vakamiz erken donemde kaybedilmislerdir.
Bu vakalarin ortak 6zellikleri ileri nérolojik defisitleri
olan buyiik boyuttta kitlelere sahip hastalar
olmalariydi. Ilk 2 hasta muhtemel hipotalamik
yaralanma nedeniyle artmis noral hasar, liglincii
hastamiz akut bobrek yetmezligi nedeniyle exitus
olmusgtur.

Tablo: IIl. Ventrikiil lokalizasyonda yerlesmis kitleleri olan hastalarmn cins, yas, histopatolojik tan,
operatif yaklasim ve komplikasyonlarinin listesi

Hastano cinsiyet Yas Patolojik tani yaklagim preop Intra-op Post-op erken Postop geg
komp  komp komp
1 K 58 Kraniofarinjioma — TK Frontal lob
hematomu
2 E 64 Kolloid kist K Frontal lob HS+VP
hematomu+DK
3 E 66 Kolloid kist TK
4 E 31 Kolloid kist TK
5 K 23 Kolloid kist TK
6 E 59 Iltihabi infiltrasyon TK 9.glin ex
gosteren kist
7 E 24 Oligodendroglioma TK
8 E 40 Kolloid kist TK
9 K 37 Kolloid kist TK
10 E 44 Kolloid kist TK
11 E 27 Oligodendroglioma TK DI Re-op VP
12 E 7  Pilositik astrositoma TK
13 E 47 Kraniofarinjioma  TK 15.glin ex
14 K 33 Kolloid kist TK
15 E 39 Kolloid kist TK Frontal lob

hematomu

Re-op, reoperasyon; TK, Transkallozal, ex, exitus; DK, dekompresyon; DI, Diabetes insipitus; HS, hidrosefali; VP,

ventrikiiloperitoneal sant
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Tablo II: Lateral ventrikil lokalizasyonunda yerlesmis kitlelere ait hastalarin cins, yas, histopatolojik tan
operatif yaklasim ve komplikasyonlarimin listesi

Hasta no Cinsiyet Yas Patolojik taru

Yaklasim Pre-op Intra-op

Post-op erken Post-op geg

komp komp
1 E 13 Lenfoblastik TK Ventrikiiler
lenfoma drenaj
2 E 62 Kavernoz T.Kor
hemanjioma
3 E 11 Koroid pleksus T.Kor
papillomu
4 E 19 Dev hiicreli TK Ventrikiiler Re-op
astrositoma drenaj
5 K 23 Disiik dereceli TK Menenijit
glial timor
6 E 58 Astrositoma Grll TK Re-op
7 K 7 Psammomatoz T.Kor
menenjioma
8 E 18 Oligodendrogliom TK VP 13.giin ex
9 K 22 Ganglioglioma TK
10 K 58 AstrositomaGrl  TK

T.Kor, transkortikal;Gr, grade

Hematomu cerrahi dekompresyon gerektiren
hastamizin vegetatif state tablosunda taburcu
edilmesi disinda diger hastalar genel durumlarn iyi,
kendi giinliik yagamlarini tam olarak devam ettirecek
dilizeyde norolojik tabloda taburcu edilmislerdir.
Vakalarimuz ilk 1 y1l iginde 3 aylik periyodlarla takibe
alinmuglardir.

Cikarilan  materyalin  histopatolojik
incelemesine gore tlimorlerin patolojik tiplendirme
sikligy; 111, ventrikiil lokalizasyonunda: 9 (% 60)
kolloid kist, 2 (% 13) kraniofarenjioma, 2 (% 13)
oligodendroglioma, 1 (%6) pilositik astrositoma, 1
(%6) iltihabi infiltrasyon gosteren kist; lateral
ventrikiilde yerlesmis olanlar: 3 (%30) diistik evreli
glial tiimor, 1 (% 10) dev hiicreli astrositoma, 1 (%
10) oligodendroglioma, 1 (%10) ganglioglioma, 1
(%10) menenjioma, 1 (%10) kaverndz hemanjioma, 1
(%10) lenfoblastik lenfoma, 1 (%10) koroid pleksusu
papillomudur (Tablo II).

TARTISMA

qujnci.i ve lateral ventrikiil yerlesimli timor
cerrahisinin ana amac1 histopatolojik taninin konmasi
ile birlikte timortin olabildigince ¢ikarilmas: ve
yeterli BOS dolagiminin saglanmasidir (5,6).

Histopatolojik tanilarina gore intraventrikiiler
tiimorlerin en biliyiik grubunu intrensek beyin

tiimorlerinde dustik evreli glial timorler, ekstrensek
timor grubundan da kolloid kistler ve
kraniofarenjiomalar olusturur (7, 14). Olgularimizda
lateral ventrikiil yerlesimli kitlelelerin 6’sin1 ( % 60)
intrensek, 4'tinli (%40)ekstrensek ve I11. ventrikiilde
yerlesenlerin de 4'tinti (%37) intrensek, 11" ini (% 73)
ekstrensek timorler olusturmustur.

Hastalarimizin 20’sinde (% 80) postoperatif
dénemde normal BOS dolagimi saglanmustir. Yalniz
2 hastada hidrosefali nedeniyle (bir koloid kist ve bir
pilositik astrositoma olgusu) VP sant uygulanmustir.

Transkallozal yaklagim, III. ventrikiil ve lateral
ventrikiil anteriorunda lokalize olmus kitlelerin,
tiginct ventrikiiliin her iki duvarina da hakimiyet
saglamas:1 nedeniyle, transforaminal olarak
forniksleri kesmeksizin cerrahi olarak gikarilabilecegi
en iyi yaklagim seklidir. Bizim serimizde 22
hastamizda transkallozal transforaminal yol
kullanilarak tiimor ekzisyonu saglanmustir.

Transkallozal yaklagimun kortikal drenaj veni
hasari, superior saggital siniis trombozu, gegici
mutizm gibi pek ¢ok komplikasyonlar:
tanumlanmustir: Cerrahi morbidite insidans: % 2.5-
33 arasinda degigmektedir. Ancak bizim serimizde
i¢ hastamizda frontal lob hematomu, bir hastamizda
gecici diabetes insipitus ve bir hastamizda menenjit
gelismesi disinda belirgin transkallozal yaklagima ait
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diger  komplikasyonlar  goézlenmemistir.
Hastalarimizin total morbiditesi % 20 ‘dir.

Literatiirde bu lokalizasyonlardaki tiimérler
i¢in mortalite oranlar:1 biiyiik serilerde % 19-60
arasinda degisirken, az sayida vakadan olusmus
serilerde ¢ok daha diisiiktiir. Ancak ekstrensek
tlimorlerde 6zellikle kolloid kist grubunda mortalide
sifirdan, kraniofarenjiomalarda bu oran total
cikarilan serilerde % 22’ ye kadar cikmaktadir, yine
glioma gibi intrensek timorlerde de mortalite
oraninin yiiksek oldugu bildirilmektedir.Bu
hastalarda mortalite sebebi olarak éncelikle
hipotalamik yaralanma gosterilmektedir. Tek tarafl
hipotalamik yaralanmalar oldukga nadir olup iki
tarafl yaralanmalarinda hipertermi ve somnolans
geligebilir. Kaybettigimiz ti¢ (%12) hastanin da
kitleleri biiyiik boyutlarda olup iki hastada kitlelerin
tanust oligodendroglioma ve kraniofarenjioma olarak
bulunmustur,

On yillik klinik ¢alismalarimiz sonucu
edindigimiz deneyimimiz bize tigiincii ve lateral
ventrikiil anterior lokalizasyonunda yerlesmis
kitlelerin deneyimli kliniklerde uygun cerrahi
yaklasim ve mikrocerrahi tekniklerin dogru
uygulanimui ile kabul edilebilir morbidite ve mortalite
siurlar iginde gikarilmalarinin miimkiin oldugunu
gOstermistir. !
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