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Ventrikil ici meningiomlar nadir gorilen tiimorlerdir. Bu tiimdrlerin yerlesimleri ve zaman icinde yavas biiylimeleri nedeniyle semptom
olusturmalari gecikmekte ve tani sirasinda biiyiik boyutlu kitlelerle karsilasiimaktadir. Ventrikil ici meningiomlarda, preoperatif degerlendirme,
hastanin yonetimi ve cerrahi yaklasim sekli sorunlu konulardir; timériin radyolojik 6zellikleri ve histolojik tipi, ventrikil ici yayilimi, ana

besleyicileri, islevsel alanlar ve hastanin nérolojik bozuklugunun derecesi bu acidan 6nemlidir (9). Ventrikiil timor cerrahisinde amag, dnemli
norovaskiiler, kortikal ve beyaz cevher yollari ile cevrili kitle lezyonlarina en az morbidite yaratacak yoldan ulasmak ve ¢ikarmaktir.
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ABSTRACT

Intraventricular meningiomas are rare tumors. They grow slowly and become symptomatic in a late period so that they may have reached
a significant size at diagnosis when they present to the surgeon. The preoperative evaluation, patient management and surgical approach
are complicated in intraventricular meningiomas. The radiological presentation, histological subtype, intraventricular projection and main
blood supply, functional areas and degree of neurological deficits are important from this point of view. These lesions are surrounded by
very important cortical and white matter tracts. The aim of ventricular tumor surgery is to approach and remove these tumors with the least

morbidity.
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Ventrikul ici meningiomlar nadir gorilen timorlerdir. Bu ti-
morlerin yerlesimleri ve zaman icinde yavas blylmeleri ne-
deniyle semptom olusturmalari gecikmekte ve tani sirasinda
blyik boyutlu kitlelerle karsilasilmaktadir. Tum intrakranial
timorlerin %12-20'si ve tum intrakranial meningiomlarin
ortalama %2’si ventrikillerde yerlesir. Ventrikdl ici meningi-
omlarin %80’ lateral ventrikil, %15'i 3. ventrikill ve %5'i de 4.
ventrikil icinde yer alir. Pediatrik yas grubunda daha sik goru-
lUrler (5). Lateral ventrikil yerlesimli olanlar trigon bolgesinde
ve sol tarafta daha sik goriilmektedir (4). Ventrikdl ici menin-
giomlar, koroid pleksustaki araknoid sapka hticrelerden veya
tela koroidea'dan koken alirlar (2,5).

Uctincii ventrikiil ici meningiomlara posteriorda pineal bélge
yakininda daha siklikla rastlanir. Ventrikdl ici meningiomlar
kadinlarda, 3. ventrikiil yerlesimli olanlar ise erkeklerde
daha fazla goriilmektedir. Von Recklinghausen Hastaligi'nda
ventrikller meningiom insidansi %16.6'dir ve bir ¢ok 3.
ventrikil olgusu bildirilmistir. 3. ventriklil meningiomlarinin
cogunu fibroblastik, sinsityal veya mikst alt tipler
olusturmaktadir (4).

TARIHCE

Literatlirde ventrikil ici meningiomu ilk olarak 1854 yilinda
Shaw, dil sorunlari yasayan ve epilepsisi olan bir hastanin
o0lumi sonrasinda yapilan otopsi sonrasi rapor etmistir.
Daha sonra benzer olgulara ait raporlar, 1882'de MacDowall
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ve 1923'de Dreifus tarafindan yayinlanmistir (5). ilk cerrahi
rapor, 1916 yilinda Cushing tarafindan yayinlanmistir. Walter
E. Dandy 1933 yilinda 3. ventrikil tiimdrlerine interhemisferik
yaklasimi anlatan makalesini yayinlamistir (15). 1930’larin
ortalarinda Basel Anatomi Enstitisi’'nden Joseph Klingler,
beyaz cevher yollarinin disseksiyon teknigini tanimlamistir.
Glinimuzde de beyaz cevher yollarina ait diseksiyon teknikleri
yeniden popiiler hale gelmistir (15). 1938 yilinda Cushing ve
Eisenhardt 2 ventrikll ici meningiom hastasini daha opere
ettiklerini bildirmislerdir. 1965 yilinda Delandsheer, 175
lateral ventrikiil meningiomu olgu serisini yayinlamistir.
Daha sonralari Criscuolo ve Symon 1986 yilina kadar olan
400, Nakamura ve ark. da 532 intraventrikiiler meningiomu
raporlamislardir (5).
KLINiK

Atrium yerlesimli timori olan hastalarda daha ¢ok kafa ici
basinc artisi sendromu (KIBAS) bulgulari olan bas agrisi, kusma
papil 6demi gorilebilir. Diger klinik belirti ve bulgular epilepsi,
hemiparezi, ataksi, duyu kusurlari, bilin¢ kaybi, afazi, gérme
kusuru, dengesizlik, diplopi, inkontinanstir (2,11). Norolojik
muayene bulgularinda timorin yerlesimi ve hidrosefali
varligr oldukca onemlidir. Trigon yerlesimli olanlarda %20
-69, oksipital yerlesimli olanlarda %100%e yakin oranlarda
gorme alani bozukluklari saptanmistir. Gérme sorunlarinin
olusmasinin ana nedeni genikilokalkarin yolun liflerinin
atriumun lateral ve inferiorundan ge¢mesi ve bu boélgedeki
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biyik timorlerde bu liflerin baski altinda kalmasidir (5).
Trigon yerlesimli olanlarda timoriin buyukligine bagli olarak
hemiparezi, afazi, frontal boynuz yerlesimli olanlarda ise afazi
gorulebilir (7,12). Hastalarda %20 oraninda nébet saptanabilir
(2). Bazen erken bulgu olarak intermittant semptomlar, beyin
omurilik sivisinin aralikli olarak bloklanmasi sonucu gériilebilir

(6).

Timorin 3. ventrikiil icerisinde anterosuperior yerlesim
gostermesi posterior yerlesime gore daha az siklikla gorilen
bir 6zelliktir (3). Anterior yerlesimli tiimorler foramen Monro'da
tikanmaya yol acgabilir ve lateral ventrikile dogru buyime
gosterebilir (4). TUmor eger 3. ventrikll anterior parcasindan
kaynaklanmis ise hastada foramen Monro obstriiksiyonundan
kaynaklanan hidrosefaliye ve artmis intrakranyal basinca
bagl semptomlar goriilebilir (3). Velum interpositum kay-
nakli posterior yerlesimli timorler pineal tumor benzeri
semptomlar, serebellar bozukluk ya da Parinaud Sendromuiile
karsimiza cikabilir (3). Motor ve endokrin bozukluklar, kranial
sinir felci, gérmede etkilenme hastalarda saptanabilecek
diger semptomlardir.

Dordiinct  ventrikdl yerlesimli meningiomlarda ise BOS
akiminin  saglanamamasi durumunda yukarida belirtilen
KiBAS bulgulari yaninda, bas dénmesi, dengesizlik, cift gérme,
gorme keskinliginde azalma, bayillma, trunkal ataksi, ylriyis
ataksisi, kranial sinir tutulumlari gorilebilmektedir.

RADYOLOJi

Ventrikll i¢ci meningiomlarin radyolojik o6zellikleri diger
meningiomlarla ¢ogunlukla benzerlik gosterir. Bilgisayarh
beyin tomografisinde (BBT) lateral ventrikillerde kismen
hiperdens, sinirlari net secilen, diiz ve bazen dizensiz
kenarli kitle gorintlisi saptanabilir. %50 olguda timor
etrafinda beyaz cevherdeki 6demi yansitan ince bir hipodens
alan goriintulenebilir (1). Bazi olgularda BBT'de kitlenin
ortasinda nekroz alanini gosteren hipodens alan saptanabilir.
%25 olguda kalsifikasyon gortlebilir (1). Kontrastl BBT
cekimlerinde de yodun ve homojen kontrast tutulumu
goralir (10).

Magnetik rezonans gorintllemede (MRG) meningiomlar
T1 ve T2 agirlikh kesitlerde izo veya hipointens olarak
goruntulenirler. T1 kontrastli goriintiilerde homojen kontrast
tutulumu goralir (5). Magnetik rezonans spektroskopi (MRS)
ayirici tanida yardimci olabilir. Yiksek kolin piki, N-asetil
aspartat ve fosfokreatinin olmayisi ve azalmasi degisen
miktarlarda laktat diizeyleri saptanabilir (8,9).

Serebral anjiyografi ventrikil ici meningiomlarda nadiren
kullanilir. Daha ¢ok timorlerin ana beslenmesinin ortaya
konmasi ve cerrahi stirecinde korunmasi gereken parasagittal
venlerin pozisyonlarinin saptanmasi amaciyla tercih edilir.
Serebral anjiyografinin arteriel fazinda hemen daima anterior
koroideal arter beslenmesinin oldugu ve arterin genisledigi,
tortudz bir hal aldigi, ¢codunlukla ayni tarafta laterale yer
degistirdigi bazen ise nadiren karsi tarafa yer degistirmesinin
de oldugu izlenir. Ayrica %50 olguda medial ve lateral
koroideal arterlerden de afferent dallar aldigi gozlenir.
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Sekil 1: Sol serebral hemisfer posterior bolimu, korpus
kallozumun gévdesinin arka 1/3'linden baslayarak spleniumun
sol yarisini, sol krus forniksi icine alacak sekilde c¢ikariimistir. Bu
disseksiyon lateral ventrikillerin atrium bolgesine yerlesmis
patolojilere hangi yol ile ulasabilecegimizi gostermesi agisindan
onemlidir. Orta hat transsplenial yaklagimi 3.ventrikilin tavani,
velum interpositium ve pineal glandin 6niinde yerlesmis
patolojiler icin ideal bir yaklasim olabilir. Kesinlikle atrium
bolgesi patolojilere ulagsmak icin kullanilmamalidir. Atrium bu
bdlgenin daha lateralinde kalir ve krus forniks lateral ventrikild,
kuadrigeminal sistern ve 3.ventrikll tavanindan ayirir. Lezyon
tarafindan ve spleniumun 6niinden yapilacak paramedian
kallozal insizyon ile, yani heniiz septum pellusidumun devam
ettigi, her iki lateral ventrikiliin birbirinden ayrilmadigi bélgeden
lezyon tarafina yapilacak paramedian kallozal insizyon, eger
timor atriumda yerlesmis ve ventrikiliin gévdesine dogru da
gelismisse cerrahi girisim yolu olarak kullanilabilir.

Atriuma yerlesmis, bir taraftan 6ne ve yukariya dogru lateral
ventrikllin govdesine, diger taraftan asagi ve laterale dogru
temporal boynuzunun arkasina dogru ayrica asadi ve arkaya
dogru da gelisim gostererek oksipital boynuzun 6n bolimini
kaplayan blyuk timorlerin radikal cerrahisinde en iyi cerrahi
yol superior parietal girustan olmalidir. Bu insizyon énde motor
korteksin arkasindan baslamali ve arkada kalkarin kortekse zarar
vermemelidir.
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Anjiyografinin vendz fazinda ise Galen veni, internal serebral
ven veya Rosenthal’in bazal venine drenaj venlerinin katihmi
saptanir (5).

CERRAHI TEKNIK

Atrium  yerlesimli  meningiomlarin  cerrahisi  onemli
ozellikler icerir. Cerrahi yolun secimi bu bolgeye yerlesmis
timorin lateral ventrikillin govdesine, temporal boynuzun
posterioruna, oksipital boynuzun anterioruna ne derece
girdigi dikkate alinarak secilmelidir (Sekil 1).

o Eder timor yukarida adi gecen her U¢ bolgeye de esit
uzaklikta ise ve koroidal fissiiri aralayarak kuadrigeminal
sistern, 3. ventrikiliin tavani gibi ¢evre bdlgelere invazyonu
yoksa transkortikal yolla ¢ikarilmahdir.

a. Transkortikal insizyon optik radyasyon, kalkarin sulkus
ve cevresinden uzak olmaldir.

b. Kortikal insizyon; superior parietal girusun
posteriorunda ve motor korteksin arkasinda olmalidir.

c. Intraventrikiiler vaskiiler ve néral yapilara cerrahin
oryantasyonu tam olmaldir.

d. Tumorun atriumdaki noéral ve vaskiler yapilarla
iliskisi iyi ayirt edilmeli yani forniks, pulvinar talamus
ve bu yapilarin olusturdugu koroidal fissir, koroid
pleksus ve bu boélgede koroid pleksus (izerinde
daima gorilen superior koroidal ven ayrica timor
tarafindan itilerek aralanmis olabilecek koroidal fisstir
nedeni ile bazal ven, Galen veni ve ona dokilen velum
interpositium icindeki internal serebral ven ve medial
posterior koroidal arterleri cerrah diistinmeli ve ayirt
edebilmelidir (14).

o Atrium yerlesimli meningiom ayrica krus forniksi iterek,
talamus ve forniksin olusturdugu koroidal fissiirii aralayarak
kuadrigeminal sisterne de invazyon gostermisse; tiimoriin
actigi koridordan median suboksipital transtentoryal yolla
¢ikarilmaya baslanmahdir.

e Atrium yerlesimli meningiomlar ve bu bdlgenin diger
cerrahi patolojileri median splenium insizyonu ile kesinlikle
cikarilmaya calisilmamahdir.  Eger mikrocerrahi anatomik
bilgilerinizi gdzden gecirirseniz; forniks ve korpus kallozum,
septum pellusidumun bittigi yer olan lateral ventrikiliin
govdesi ve atriumunun birlestigi yerde sonlanir ve her iki
lateral ventrikiil bir birinden ayrilmaya baslar ve laterale,
inferiora ve sonrada temporal lob icinde 6ne dogru, oksipital
lob icine arkaya dogru yol alir (Sekil 1, 2A,B).

e Yukarida anlatilan lateral ventriklllerin anatomik seyirleri
nedeni ile atrium yerlesimli timorlerde kesinlikle median
splenial insizyonla yaklasim yapilmamalidir. Eger median
splenial insizyon yaparsak lateral ventrikiillerin atriumu yerine
3. ventriklliin tavanini olusturan velum interpositium ve onun
zarf gibi sardidi internal serebral venlere, Galen venine ve her
iki vene dokiilen subependimal venler, basal vene, ayrica
medial posterior koroidal arterin terminal dallarina ulasiriz.
Eger kallozal insizyon ile atrium yerlesimli timor ¢ikaracaksak,
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insizyon spleniumun o6niinde ve mimkin oldugunca
lezyon tarafina dogru paramedian kallozal insizyon seklinde
olmaldir. Timu ile atrium yerlesimli timéorlerde ilk tercih
transkortikal yaklasim olmalidir (Sekil 3, 4A,B).

o 3. ventrikiliin posteriorunda, akuaduktun ve 4. ventrikiliin
Ust yarisinl oblitere etmis ve kuadrigeminal sisterne
invazyon gostermis timorlere en iyi yaklasim infratentorial
supraserebellar yoldur (Sekil 5A,B).

Sekil 2: Sol lateral ventrikiilin goévde, atrium ve temporal

boynuzuna yerlesmis buyik bir meningiomun T1 agirlikli
kontrasth sagittal MRG (A). Bu olgunun T1 adirlikli kontrastl
sagittal MRG'de posterior transkortikal yaklagim ile tiimoriin
timdayle cikarnldigi gorilmektedir (B).
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o Eger timor 3. ventrikllin 6n tarafinda yerlesmis ise trans
lamina terminalis, ya da timor 3. ventrikilin 6n ve Ust
boliimiinde lokalize ise transforamen Monro yolu tercih
edilmelidir (Sekil 6-7A,B).

o TUmor temporal boynuz icinde ise, inferior temporal girus
insizyonu ile timdre cok rahat ulasilir. Timor dominant
hemisferde ise, konusma merkezleri dikkate alinmaldir.

Sekil 3: Sag oksipital lob ve posterior parietal lob, spleniumun
sag yarisi, sag krus forniks kesilerek, lateral ventrikdlin atriumu,
govdenin posterioru, 3.ventrikiillin posterosuperior bolimu
ve pineal bodlge (posterior insisural alan) ortaya c¢ikarilmistir.
(Timurkaynak E, Rhoton AL Jr, Barry M. Microsurgical anatomy
and operative approaches to the lateral ventricles. Neurosurgery
1986:19:685-723 adl kaynaktan alinmistir).

e 4. ventrikil ici meningiomlarin cerrahisinde kullanilan
yaklasimlara ait ana basliklar ise soyledir (Sekil 8):

a. Infratentorial supraserebellar yaklasim (tentorial yiiz,
superior vermis): Eger timor 4.ventrikllin superior
serebellar bolimiinde yer aliyorsa ve superior vermise
invaze ise uygundur (Sekil 5) (13).

b. Transvermian  yaklasim: Medulloblastom  gibi
vermisten koken alan tiimorlerde uygulanabilir.
Bu yaklasimda bile intakt vermis bolgeleri varsa;
korunmalidir (13).

¢. Transserebellomediller fissiir yaklagimi: Ependimom
gibi 4.ventrikiil tabanindan koken alan timorler
basta olmak (izere hemen tiim 4.ventrikil yerlesimli
timorlerde birinci  tercih  olmalidir. Mikrocerrahi
anatomik yeterlilik ve bu konudaki teknik gelismeler
bu yaklasimi en popiiler kilmistir (13).

d. 4. ventrikil menengiomlarinin bir kismi asagiya
dogru buyuyerek her iki tonsilin arasindan ve
uvulanin altindan sisterna magna igine invazyon
gosterebilir.  Hatta foramen magnumdan spinal
kord servikal Ust bolimUnu arkadan sikistirabilir. Bu
bdélge menengiomlarina en iyi yaklasim suboksipital
kraniotomidir. Cogunlukla cerrahide C1 laminasinin
kaldiriimasi gerekir. Cerrahi sirecte 4. ventrikilin
tabani, posterior inferior serebellar arter ve dallari
titizlikle korunmaldir.

SONUC

Ventrikdl ici meningiomlarda, preoperatif degerlendirme,
hastanin yonetimi ve cerrahiyaklasim sekli sorunlu konulardir;
timorin radyolojik 6zellikleri ve histolojik tipi, ventrikil ici
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Sekil 4: Lateral ventrikilin noral yapilari-Bilateral hemisferler; farkl diizlemlerden lateral ventrikdllerin tavanini olusturan yapilarin
altindan kesilerek ortaya ¢ikarilmistir (A). Lateral ventrikil néral yapilar-Detay ¢izim (B). (Timurkaynak E, Rhoton AL Jr, Barry M.
Microsurgical anatomy and operative approaches to the lateral ventricles. Neurosurgery 1986:19:685-723 adl kaynaktan alinmistir).
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Sekil 5: T1 agirlikli kontrastli sagittal ve koronal MRG'de 3.ventrikiil arka bolime ve akuadaktin Ust bolimiine yerlesmis, hidrosefali
olusturmus kitle lezyonu (meningiom) (A). Bu olgunun operasyon sonrasi ¢ekilen T1 agirhkh kontrasth sagittal ve koronal MRG
kesitlerinde kitlenin timuyle eksize edildigi gorilmektedir (B).

Sekil 6: Her ikifrontal lob foramen Monro'lar hizasindan ¢ikarilmis,
anterior insisural alandaki néral ve arteryel yapilar korunmustur.
3.ventrikil 6n duvarn lamina terminalisten fornikslere kadar
acilarak 6nden goruntilenmistir.

Infratentorial
supraserebellar
transvermian
yaklagim

Sekil 7: Anterior insisural alan tiim noéral ve vaskiiler yapilar
ile ortaya cikariimis ancak 3.ventrikiili dolduran timorin
sisternlere uzanan bir parcasi gorilmemektedir. 3.ventrikdil
on duvari, lamina terminalis ve optik kiazmanin; 3.ventrikili
dolduran tiimér tarafindan ileri derecede itildigi gortlmektedir
(A). Timor, translamina terminalis yoluyla timuyle ¢ikarnimistir.
Optik sinirler, kiazm ve optik traktlarin baslangi¢taki normal sekil
ve konumlarini aldigi gorilmektedir (B).

Oksipital transvermian
yaklagim

Transserebellomodiiller fissiir yaklagimi

Sekil 8: 4.ventrikile girisim yollar ve bu yollarla ulasilabilecek
alanlar isaretlenmistir.
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yayilimi, ana besleyicileri, islevsel alanlar ve hastanin nérolojik
bozuklugunun derecesi bu agidan 6nemlidir (9). Ventrikiil
timor cerrahisinde amag, 6nemli noérovaskiler, kortikal
ve beyaz cevher yollar ile cevrili kitle lezyonlarina en az
morbidite yaratacak yoldan ulasmak ve ¢ikarmaktir.
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