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Lateral ve Uglincl ventrikilde yerlesmis tiimorlerden biyopsi alinmasi, secilmis bazi olgularda gross total rezeksiyonu icin endoskopik

operasyonlar son yillarda popiler olmus olmustur. Eszamanli lglincii ventrikiilostomiye de izin vermesi endoskopik biyopsi ve eksizyon
ameliyatlarinin avantajidir. Bu derlemede néroendoskopik girisimlerin teknik ayrintilarinin yanisira gtivenliginin ve morbiditesinin analizi

yapilacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Biyopsi, Endoskopi, Lateral ventrikiil, Uctincii ventrikiil, Uclincii ventrikiilostomi, Timor

ABSTRACT

Endoscopic operations have gained in popularity in recent years for the biopsy and in selected cases the removal of tumors of the lateral and
third ventricle. Simultaneous third ventriculostomy is an advantage of endoscopic intervention and/or excision. The technique and analysis of
the safety and morbidity of neuroendoscopic biopsies will be discussed in this review.

KEYWORDS: Biopsy, Endoscopy, Lateral ventricle, Third ventricle, Third ventriculostomy, Tumor

GiRiS

intraventrikiiler ve paraventrikiiler lezyonlar genellikle hidro-
sefaliye neden olarak beyin omurilik sivisinin (BOS) viicudun
baska bir bolimine tahliyesini saglamak Uzere planlanan
ameliyatlar gerektirir. intraventrikiiler ve paraventrikiiler lez-
yonlar BOS tahliyesi ile birlikte biyopsi veya tiimor ¢ikariimasi
ile birlikte de yapilabilir (8,13). Endoskopik ventrikiil ameliyat-
lart hidrosefaliye neden olan ve olmayan lezyonlarda farkh
yapilabilecegdi gibi teknik olarak ¢alisma kaniliiniin icinden
yapilan veya endoport gibi daha genis calisma kanallarindan
yapilanlar olarak da ayrilabilir (11). Bununla birlikte lateral
ventrikile endoskopik yaklasimlar, 3. ventrikiile endoskopik
yaklasimlar ve 4. ventriklle endoskopik yaklasimlar olarak da
ayrilabilir. Genellikle tedavisi yapilan lezyonlar hidrosefali (3.
ventrikllostomi, veya akuaduktoplasti yapilmasi), ventrikil igi
araknoid kistler (araknoid kist duvari rezeksiyonu veya kisto-
ventrikllostomi), kolloid kist, epidermoid timar, metastazlar,
ve primer ventrikil ici timdrler ya da ventrikil komsulugunda
yerlesmis tiimorlerdir.

Makalede, hidrosefali tedavisinde bash basina bir tedavi sek-
li olmasi nedeniyle endoskopik Uctinci ventrikilostomiyi ilk
planda anlatildiktan sonra ventrikil ici timor, kanama ve kist-
ler gibi yer kaplayan lezyonlara yonelik olarak yapilan lateral
ventrikll ve Gglinci ventrikil yaklasimlar anlatilacaktir.

A) Endoskopik Uclincii Ventrikiilostomi
B) Endoskopik Lateral Ventrikil Cerrahisi
C) Endoskopik Uctincii Ventrikiil Cerrahisi.
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ENDOSKOPIK UGUNCU VENTRIKULOSTOMI (E3V)

Hidrosefali tedavisinde ventrikiiloperitoneal sant cerrahisi
yaninda endoskop teknolojisinin gelismesiyle birlikte endos-
kopik G¢tinci ventrikiilostomi yaygin olarak kullanilmaya bas-
lanmustir.

Hidrosefali Nedir?

e Hidrosefali beyin omurilik sivist  (BOS) dolanim
yollarinda tikanikhga ya da BOS yapimi veya emilimi
arasindaki dengenin bozulmasina bagh olarak gelisen
ventrikiillerdeki genisleme ve artmis kafa ici basing artisi
ile seyreden klinik bir tablodur.

* Non komiinike yani obstriktif tip: Ventrikillerden BOS
tahliye yollarinda tikaniklik vardir; genellikle akuaduktus
serebri tikaldir.

e Komminike hidrosefali: BOS Uretimi artmistir ya da BOS
absorbsiyon mekanizmalarinda bozukluk vardir. Ornek
olarak post menenjit hidrosefali, subaraknoid kanama
(SAK) sonrasi hidrosefali ve normal basingl hidrosefali
sayilabilir.

E3V Tarihgesi

* llk olarak 1875 yilinda Ernst Axel Key ve Magnus Gustaf
Retzius (Urolog) BOS fizyolojisi tretimi ve dolasimini
tanimlamistir. Mesaneyi inceledigi enstriimani kullanarak
beyin yapilarini incelemistir (9). Retzius Wesley, Memorial
Hospital-Sikago'da, hidrosefali tedavisi icin rijid sistoskop
kullanarak 2 yenidoganda koroid pleksusu tahrip etmistir.
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Diiz B: Endoskopik Ventrikiil Cerrahisi

Sonug olarak 1. hasta hemen 6lmustur. 2. hasta 5 yil sonra
olmdstir. Sonuglarini bir toplantida sunmustur.

* 1923 yilinda William Jason Mixter, Massachussets Gene-
ral Hospital'da Uretroskop kullanarak ilk E3V'yi yapmistir.
Komplikasyon olmamistir. Bu ilk ameliyatta Mixter ameli-
yatinin basaril oldugunu kanitlamak icin lateral ventrikile
ameliyat 6ncesinde boya doldurmus ve LP yaparak boya
gelmedigini gostermistir. E3V yapmis, yeniden boya dol-
durmus ve boyanin E3V yapildiktan hemen sonra geldigi-
ni LP ile gostermistir (3,16).

* Endoskopik hidrosefali tedavisi teknolojik ve anatomik
bilgilerin yetersiz olmasi nedeniyle standardize edileme-
diginden ve yiizyilin ortalarinda ventrikiiloperitoneal sant
gelismesiyle beraber uzun sirre yayginlasamamistir.

* Ancak 20 yiizyilhn sonlarina dogru fiberoptik endoskopla-
rin teknolojik olarak gelismesiyle birlikte E3V, hidrosefali
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.

Endikasyonlar

BOS dolanim yollarinda tikanikliga yol acarak ventrikiil
ici basincin yukselmesine neden olan her tirli timoral,
enfeksiydz ya da kistik lezyonun eslik ettigi hidrosefali
hastaligi (8).

Preoperatif Degerlendirme

Ameliyat 6ncesi BOS akim calismalar (Cine MR) yapilabilir.
Beyin MRI'da ameliyat trasesi lizerinde olan frontal lob, lateral
ventrikil, foramen Monro, 3. ventrikil ve 3. ventrikdl tabani,
basiller arter ile prepontin sisternler incelenebilir. Kalin olup
gorulebiliyorsa, lillequist membranin yapisi incelenebilir.

Cerrahi Teknik

Genel anestezi altinda hasta supin pozisyonda boyun 20 de-
rece fleksiyona getirilerek bas bebeklerde ve ¢cocuklarda simit
yastik izerine flasterle, yetiskinlerde civili baslk ile tespit edi-
lir. EGer néronavigasyon sistemleri kullanilacaksa, bas tespit
edildikten sonra navigasyona tanimlama islemleri yapilir. Giris
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icin genellikle sag hemisfer tercih edilir. Orta hattin 3 cm late-
rali ve koronal siitliriin 1 cm 6niine burr hole acacak sekilde
ciltinsizyonu planlanir. Gerekli steril 5rtme isleminin ardindan
cilt insizyonu yapilir ve bir adet burr hole hazirlanir. Dura bi-
polar ile koterize edilerek acilir. Korteks hazirlanir. Ardindan
endoskop badlantilar yapilarak hazirlanir. Ekran baglantisi
yapilir. Renk denge ayari yapilir. Endoskop foramen Monro
hedef alinarak korteksden gecirilerek ilerletilir. Once lateral
ventrikiliin gévdesine girilir ve lateral ventrikile girer girmez
koroid pleksts, talamostriat ven, septal ven ve foramen Monro
ile karsilasilir. Foramen Monro’'nun anterior duvarini olusturan
fornikslere zarar veremeden dikkatli bir bicimde endoskopi
ilerletilir ve lictincii ventrikiile girilir. Uclincii ventrikiile girer
girmez, karsida intertalamik adezyonun hemen Onilinde
mamiller cisimler dikkati ¢ceker (Sekil 1). Mamiller cisimleri
arasinda 6nde tuber cinerium bulunur. Bircok olguda tiiber
sineriumun altinda baziller arterin réflesi ve pulsasyonu belir-
gin bir bicimde gordlebilir. Tliber sineriumun éniinde pembe
kirmizi renkte infindubular reses gorilur (Sekil 2). E3V tiber
sineriumun delinmesi ve genisletilmesi islemidir. Bu asamada
dorsum sellanin arkasina basiller arterin ise 6nline gelecek
sekilde tiiber sinerium kiint bir alet ile fenestre edilir. Fenest-
rasyonu takiben balon katater ilerletilir ve prepontin sistern
icinde sisirilerek araknoid membranlar diseke edilir. Balon
olarak genellikle 3F Fogarty katater veya 2 balonlu katater
kullanilabilir. %80 olguda basari icin bu islem yeterlidir. %20
olguda ise kalin Lillequist araknoid membrani nedeniyle gegis
saglanamadigi icin basari saglanamaz. Bu durumda endoskop
tlber sineriumdan yapilan fenestrasyon yeterli genislikte ise
buradan ilerletilerek prepontin sisternlerdeki aranoid memb-
ranlar acilabilir (Sekil 3, 4).

Komplikasyonlar

E3V'ye bagl komplikasyon orani %6-20 arasinda bildirilmis-
tir. En sik gorilen komplikasyon kanamadir. Kanama ventri-
kal icindeki ependimal damarlarin ya da koroid pleksiisiin
yaralanmasi nedeniyle olur. Baziller arter kanamasi ise nadir
goralir. Vaskiler yaralanmaya bagli sekonder infakt gelisimi

Sekil 1: Hidrosefali hastasinda
lateral ventrikile girer girmez
once foramen Monro bulunur.
Genislemis foramen Monro'nun
hizasindan 3. ventrikdle
bakilinca 3. ventrikiilin

tabani tamamen goérdlebilir.
Resimde 6nde forniks
gorilmekte ve 3. ventrikiile
yukaridan bakilmaktadir.
Onde tiiber sinerium, hemen
arkasinda mamiller cisimler
intertalamik adezyon ve en
arkada ise akuaduktus serebri
gorilmektedir. TS: Tlber
sinerium, BA: Basiller arter,
MB: Mamiller cisim,

A: Aquaduktus serebri.
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Sekil 2: Tuber sineriuma
yaklasinca 6nce
infindibular reses gorilir.
iR: infidibular reses,

TS: Tlber sinerium,

BA: Basiller arter,

MB: Mamiller cisim.

Sekil 3: LM: E3V tlber
sineriumun delinmesi ve
genisletilmesi islemidir.
Bu asamada dorsum
sellanin arkasina basiller
arterin ise dniine gelecek
sekilde tuber sinerium
kint bir alet ile fenestre
edilir. Fenestrasyonu
takiben balon katater
ilerletilir ve prepontin
sistern icinde sisirilerek
araknoid membranlar
diseke edilir. Balon olarak
genellikle 3F Fogarty
katater veya 2 balonlu
katater kullanilabilir. %80
olguda basari icin bu islem
yeterlidir. IR: Infidibular
reses, MB: Mamiller cisim,
FB: Fogarty balon katater.

Sekil 4: Hidrosefali
olgularinin %20’sinde,
kalin Lillequist araknoid
membrani nedeniyle
gecis saglanamadigi icin
basar saglanamaz. Bu
durumda endoskop tiiber
sineriumdan yapilan
fenestrasyon yeterli
genislikte ise buradan
ilerletilerek prepontin
sisternlerdeki araknoid
membranlar agilabilir.
LM: Lillequist membrani
PCA: Posterior serebral
arter, BA: Basillar arter,
P: Pons, F, Fenestrasyon
forsepsi.
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olabilir. Bradikardi, diabetes insipitus, subdural hematom, hig-
roma, epileptik ndbet, hiponatremi komplikasyonlar arasinda
sayllabilir. Oldukca nadir olarak retinal kanama, psédomenin-
gosel, yara yeri enfeksiyonu da bildirilmistir.

E3V'de mortalite %0-10 arasinda bildirilmis olsa da genis seri-
lerde bu oran %1'in altindadir. Mortalitenin en dnemli nedeni
baziller arter kanamasi ya da ventrikiilostominin aniden tikan-
masi sonucu gelisen hidrosefaliye bagli herniasyondur (13).

ENDOSKOPIK LATERAL VENTRIKUL CERRAHISi

intraventrikiiler ve paraventrikiiler bircok timér cinsi gériil-
mektedir. Ventrikiller beynin derininde yer aldigindan mik-
roskopik olarak ulasimi kismen zor bir alandir. Mikroskopik in-
terhemisferik transkallozal yaklasim internal kapsuliin genu-
sunun ekartasyonu yapilmasi, genis transkallozal diseksiyon
halinde diskonneksiyon sendromu goriilmesi gibi problem-
leri tasimaktadir. Bununla birlikte ventrikil ici veya komsulu-
gundaki kitleler cogunlukla hidrosefaliye neden oldugundan
BOS dolasim yolunun degistirilebilmesi icin E3V operasyonu
ya da V/P sant takilmasini gerektirmektedir. Mikroskopik ope-
rasyonlarda E3V imkani bulunmadigindan tedavi gliclesmek-
tedir.

Teknolojik ilerlemeler ile birlikte navigasyon sistemlerinin
yayginlasmasi, endoskop gorinti kalitesinin yikselmesi
ve endokopik E3V operasyonlarinda beyin cerrahlarinin
tecribelerinin artmasi nedeniyle endoskopla lateral ve 3.
ventrikil timorlerine yaklasim miimkiin olmustur.

Endoskopik intraventrikiiler timor biyopsisi operasyonunu
ilk tarif edenlerden birisi 1978 yilinda Fukushima olmustur
(6). Daha sonra yapilan bircok calismada timor biyopsisi ile
beraber E3V yapilmasi da akuaduktoplasti yapilmasi gibi
yontemlerin etkinligi incelenmistir (17). Yapilan yayinlarda
endoskopik biyopsinin tani koydurma basarisi %57-100
arasinda bildirilmistir.

Lateral ventrikiile endoskopik olarak ulasmanin 2 yolu vardir.

1. Endoskopik calisma kanalinin icinden endoskop ve el
aletinin kullanilmasi ile (klasik teknik)

2. Ventrikiiloport adi verilen bir kanal icinden endoskopun
ve kanal icinden gecebilen uzun ince mikrocerrahi el
aletlerinin kullanilmasi ile (serbest teknik)

Her iki ydntemin avantajlarinin ve dezavantajlarinin karsilas-
tirmasi asagida 6zetlenmistir (Tablo I).

Endoskopik cerrahide operasyon sahasina giden yol calisma
kanalinin genisligi ya da ventrikiiloskopun genisligi ile
sinirhidir. Klasik teknikte calisma kanali ventrikiloskopa
gore daha dar oldugu ve sadece bir aletin kendi kanalindan
ventrikiile girmesine izin verdigi icin ventikiiloporta gore
daha sinirlayici olmaktadir. Mikrocerrahi el aletlerinin ve
bipolarin ventrikile girmesine izin vermedigi icin calisma
kanali icinden genellikle sadece biyopsi yapilabilmektedir.
Ventrikiloport kullaniimasi halinde ise genis calisma koridoru
nedeniyle total olarak ventrikil ici lezyonun cikariimasi
mimkin olabilmektedir. Endoskopik kanal ici cerrahide
kullanilmak Gzere her firmanin kendi kanalina uygun olarak
Uretmis oldugu el aletleri mevcuttur. Mikrocerrahi el aletleri
ve mikrocerrahide kullanilan bipolar forseps endoskopik kanal
icinden gecmedigi icin klasik teknikte kullanilamaz. Klasik
teknikte bir burr hole kraniotomi yeterlidir. Ventrikiiloport
cerrahisi icin genisletilmis bir burr hole gerekmektedir.

Klasik teknikte calisma kanalinda 1,8 mm lik ince teleskop
kullanildigi icin goriinti kalitesi dustktir. Ventrikliloport
sisteminde ise 4 mm endoskop kullanildigi icin gorinti
kalitesi cok yiksektir. Calisma kanalinin dezavantajini yenmek
icin Chernov ve ark. iki burr hole ve iki kanalla ¢alismayi
onermistir (1). Calhisma kanalinin sabit aksinin bimanual
diseksiyona izin vermemesi nedeniyle endoskopik calisma
kanalinin sinirl kalmasi ve bunun biportal calisma ile
¢ozlilmeye calisiimasinin kortikal hasari arttirdigi gerekgesiyle
bu teknige karsi ¢ikanlar olmustur (7).

Ventriklloport tekniginin avantajlari (15).

1. Transkortikal olarak ventrikile ilerlerken beyaz cevher
harabiyetini en aza indirir.

2. Ameliyat esnasinda sabit bir kanal sagladigindan
istemeden kortikal diseksiyonun genisletilmesi riskini
ortadan kaldirr.

3. Lateral ventrikile giris c¢ikis yaparken teleskop ve el
aletlerinin iatrojenik serebral yaralanma ihtimalini ortadan
kaldirir.

4, Seffaf ventriklloport kullanildiginda gecilen kortikal
dokularin gorilmesi mimkin olmaktadir. Ancak seffaf

Tablo I: Endoskopik Calisma Kanali icinden Operasyon Yapilmasi ile Ventrikiiloport Adi Verilen Daha Genis Calisma Yolunun

Karsilastiriimasi

_ Calisma Kanali Ventrikiiloport

Kraniotomi Burr hole Genisletilmis burr hole
Teleskop kalinhig: 1,8 mm 4 mm
Bimanuel ¢alisma olanagdi Mumkiin degil Caligilabilir
Mikrocerrahi el aleti kullanimi Mimkiin degil Kullanilabilir.
Hemostaz Zor Daha kolay
Cerrahi hedef Biyopsi alinmasi Gross total rezeksiyon
Noronavigasyon Gerekli Gerekli
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Sekil 6: Ventrikiil timoériu endoskopik olarak ameliyat edilirken
solda endoskop ekrani sagda navigasyon ekrani goriliyor.

olmayan ventrikiloport kullanildiginda bu muimkin
degildir.

5. Ventrukiloport aslinda bir konsantrik beyin ekartasyon
sistemidir. Mikrocerrahide kullanilan spatula seklindeki
beyin ekartorleri etrafa esit basing uygulayamadigi icin
kortekste yirtiimalara ve derinlemesine fiber kesilerine
neden olmaktadir. Ancak konsantrik ekartasyonda 360
derece esit basingla beyaz cevher ekartasyonu yapilmasi
basinci komsu dokulara esit olarak dagitir ve beyin
harabiyetini en aza indirir.

Endoskopik cerrahide cikarilacak lezyonun buyukliga
onemlidir. 30 olguluk bir calismada lezyon capinin >2 cm
oldugu ikiolguda zorunlu olarak agik mikrocerrahi operasyona
gecildigi bildirilmistir (7).

Ancak ventrikiloport endoskopisinde benzeri bir olgu
bildirilmemistir.
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Sekil 5: Sag lateral ventrikiil
icinde bulunan kitlenin

sag frontal ventriklloport
yontemiyle yaklasildiginda
4 mm’lik endoskop ile alinan
gorintusu. ASV: Anterior
septal ven, FM: Foramen
Monro, KP: Koroid pleksds,
T: Timor, TSV: Talamostriate
ven.

Cerrahi Teknik

Hasta genel anestezide sirt listli pozisyonda yatirilir. Bas ¢ivi-
li basliga fikse edilip kalp seviyesinin Ustlinde ve yaklasik 30
derece fleksiyondadir. Boylece BOS kacadi ve intrakranial ala-
na hava girisi minimale indirilmis olur. Cilt kesisi 6ncesi profi-
laktik antibiyotik tedavisi uygulanir. Preoperatif antiepileptik
tedavi baslanabilir. Néronavigasyon icin gerekli tanimlama
calismasi yapilir. Hasta ve MR gorintdleri tanimlanarak esles-
tirildikten sonra hedefe ulasmak icin kullanilacak en givenli
ve kisa yol ve aci saptanir (Sekil 5). Genellikle lateral ventri-
kdlin 2/3 6n kismina ve 3. ventrikil ici lezyonlara yaklasirken
koronal siitirin 1 cm Onii ve sagittal stitlirin 3 cm lateralinde
bir giris noktasi yeterli olmaktadir. Giris noktasi saptandiktan
sonra acilacak burr hole devrilecek cilt flebinin ortasinda ka-
lacak sekilde C seklinde cilt insizyonu planlanir. Cilt insizyo-
nundan sonra perikranium siyrilir. Burr hole acilir ve kenarlari
konik olarak yenilerek endoskopa agisal hareket serbestligi
saglanmaya calisilir. Dura koagtle edilerek acilir. Bipolar ile
kortikal insizyon yapilir. Endoskopik operasyon icin calisma
kanali teleskop ve 151k kaynadi hazirlanir. Navigasyonla belirle-
nen trasede endoskopik kilif icine yerlestirilmis olan teleskop
ilerletilir ve lateral ventrikile girilir.

Ventriklloport yonteminde ise, agilan burr hole kullanila-
cak ventriklloskopun capi kadar genisletilir. 10-12 mm’lik
ventriklloportlar ventrikil ici operasyon icin yeterlidir. Yine
navigasyonla belirlenen traseden ventrikiloport ilerletilir ve
ventrikile girilince BOS gelmesini miteakip ventrikiiloportun
icinden teleskop ve aspirator ilerletilerek ventrikile girilir ve
eksplorasyona baglanir.

Lateral ventrikiile girildiginde, 6nce cerrahin oryantasyonu
acisindan standart anatomik yapilar incelenir. Koroid pleksis
6ne foramen Monro'ya dogru takip edilir. Lateralde kaudat
nikleus, medialde septum, forniks ve anterior septal ven ile
posterolateralde talamostriate ven gorilmeye calisilir (Sekil
6).

Bu asamadan sonra cerrah 6nce bir siire bir elinde teleskop
diger elinde aspirator ya da bipolar kullanarak gecici olarak
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lateral ventrikil icini ve timorl inceleyebilir. Daha sonra
cerrahin tercihine gore endoskop ya endoskop taslyici ile
sabitlenir ya da bir asistan tarafindan tutulabilir. Endoskopun
asistan tarafindan ya da bir endoskop tasiyici tarafindan
tutulmasi cerraha her iki elini kullanarak ameliyat yapma
avantajini saglar.

Lateral Ventrikiil Oksipital Hornuna Yaklagsim

Navigasyon tanimlanmasi, burr hole agilmasi ve cerrahi
teknik koher noktasindan yapilan ve yukarida tarif edilen
teknikle ayni olup tek farkhhk hastanin lateral dekibit
pozisyonda yatirilarak frazier noktasindan burr hole agilmasi
ve oksipital transkortikal yolla lateral ventrikilin oksipital
hornuna ulasilmasidir. Lateral ventrikiil araknoid kistlerine ve
oksipital horn'da yerlesmis kitlelere ulagsmak icin bu yontem
kullanilabilir.

Endoskopik Biyopsinin Giivenligi ve Tanisal Etkinligi

Bu konuda genellikle tek merkezli kiiclk seriler yayinlanmistir.
Son olarak 9 tlkeden 13 merkezin katildigi bir calismada 293
hastanin biyopsi verileri yayinlanmistir (4). En sik biyopsi ali-
nan bolgeler pineal (%33,1), talamik (16.7%), tektal (%13), ve
hipotalamik (%4,4) olarak bildirilmistir. Lezyonlarin %50'den
fazlasi >2 cm, %36's1 10-20 mm arasinda, %14'G ise 10 mm'den
klcuktir. Kanama %75 hafif, %13 orta ve %6 siddetli kanama
olarak bildirilmistir. 1 hasta 6lmus (%0,3), 8 hastada (%3) ise
infeksiyon gelismistir. 265 hastada (%90,4)biyopsi tani hakkin-
da bilgi verici olmustur. 78 hasta (%26,6) biyopsi sonrasi acik
ameliyata alinmistir. Agik ameliyatta alinan patoloji 6rnegine
konulan tani ile endoskopik biyopsi arasinda karsilastirma
yapilmis ve 14 hastada (%17,9) farkh tani kondugu goérilmas-
tlir. Bu 14 olguda endoskopik biyopside yanlis olarak diisiik
gradeli astrositom ya da pilositik astrositom tanisi konmus
ancak daha sonra acgik ameliyatta alinan 6rneklemelerde
bunlarin 4 tanesinin yiksek gradeli astrositom, digerlerinin
ise menenjiyom, kavernom, primitive néroektodermal tiimor,
norosistiserkozis, ve pineositom olduklari gorilmustir.

Sonug olarak endoskopik biyopsi diisiik mortalite ve morbi-
ditesi ile beraber tani, 6zellikle, eger duisiik gradeli glial timor
geldiyse, patolojik taninin 6rnekleme hatasina bagh olarak
yanlis olabilecegdi g6z 6niinde tutulmalidir.

Endoskopik biyopsinin sonuclariyla ilgili bir baska analiz
Japonya'dan yayinlanmistir (12). Bu calismada, Japonya
genelinde 714 hastaya yapilan endoskopik biyopsi sonuglari
incelenmis, sadece 18 hastada agik ameliyatla alinan son tani
ile endoskopik biyopsi arasinda farklilik bulunmustur. Bunlar
7 astrositik timor, 4 pineal timor, 6 germ hicreli pineal
timor ve 4 diger lezyonlar olarak bildirilmistir. Biyopsiler
lateral ventrikiil (91 hasta) Ucglinci ventrikil (339 hasta),
dordiinct ventrikil (18 hasta), suprasellar bolge (75 hasta),
ve diger paraventrikller alanlardan (191 hasta) yapilmistir.
Ates, progressif hidrosefali, BOS kacagina bagh infeksiyon,
ventrikll ici timdral kanama seklinde komplikasyonlar 81
hastada (%11,3) gorilmistir. Hastalarin ameliyat oncesi
median Karnofski performans skalalari 80 ameliyat sonrasi
90 olarak bildirilmistir. 15 hastada ise (%2,1) postoperatif
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komplikasyonlara bagli olarak gunliik yasam kalitesinde
diisme bildirilmistir. Bu ¢alismada, ayrica operasyona bagli
timoral disseminasyon hakkinda da bilgi verilmistir. Buna
gore tiimdral disseminasyon %6,8 olarak bildirilmistir (12).

ENDOSKOPIK UCUNCU VENTRIKUL CERRAHISI
I- Endoskopik Kolloid Kist Cerrahisi

Yukarida anlatilan her iki teknikle de endoskopik kolloid kist
ameliyatlari yapilabilir.

Kolloid kist genellikle foramen Monro’'nun arka kenarinda 3.
ventrikil tavaninda yerlesmis ve koroid pleksis ile ortiilmus
halde gordilir. Kistin kalin bir duvari vardir ve ici genellikle
yesilimsi koyu renkli jelatin6z bir materyal ile doludur. Lateral
ventrikile transkortikal yolla girildikten sonra talamostriate
ven takip edilerek foramen Monro'ya ulasilir ve 3. ventrikiliin
tavanindaki koroid pleksiis bulunur. Klasik olarak foramen
Monro’nun posteriorunda kist duvari ile karsilasilir. Blyuklu-
gline gore kist foramen Monro'yu oblitere etmis olabilir. Eger
hidrosefaliye bagli foramen Monro genislediyse, operasyonda
forniks hasari daha az olabilir. Calisma kanalindan endoskopik
bipolar elektrot sokulur ve dnce kisti 6rten koroid pleksiis cev-
re dokulari termal etkiden korumak icin aralikli bir sekilde ko-
agule edilerek kicultilmeye calisilir. Bu arada kistin duvari da
koagiile edilerek delinebilir ya da kii¢iltiilebilir. Koagtle edil-
mis koroid pleksiis endoskopik mikromakas ile kesilerek kist
duvarindan uzaklastinlabilir. Bu islemleri yaparken talamost-
riat ven ve septal venin korunmasina dikkat etmek gereklidir.
Kist icine girilince tipik olarak sarimsi yesilimsi hatta bazen
daha koyu renkli jelatinz bir sivi acilan delikten ventrikil igi-
ne bosalir (Sekil 7). Bu durumda kist icerigi 3 french pediatrik
besleme kateteri veya santral vendz kateter kullanilarak aspire
edilir. Klasik endoskopik teknikte su altinda calisilir, ventrikil
ici tamamen BOS doludur. Bu nedenle en ufak bir bulanikhk
gérintii kalitesini bozar. irrigasyon son derece énemlidir.
Ancak ventrikiloport sisteminde ise lateral ventrikil i¢i BOS
aspire edilerek calisilabilir ve goriintii cok daha net elde edilir.
Ventrikuloport sisteminde ise acik operasyonda kullanilan bi-
polar kullanilarak mikrocerrahi usulde oldugu gibi kist duvari
yakilarak delinir ve kist icerigi aspirator kullanilarak alinabilir.
Klasik endoskopik teknikte kist icerigi pulsatil BOS akimi
nedeniyle ventrikiil icinde kaybolabilir. Ancak ventrikiiloport
tekniginde genellikle kist icerigi kaybolmaz.

Kist icerigi cok kivamli ve aspiratére gelmiyorsa, kistin de-
kompresyonu icin endoskopik forsepsler kullanilabilir. Kist
duvari da etraf dokulardan ayrilip gelsin diye endoskopik
forseps ile aralikli mini traksiyon uygulanabilir. Eger basarili
olunursa kist duvari ile birlikte kendini birakip gelirse fora-
menden cikarilabilir ancak bu son derece tehlikeli olabilir. Ge-
nellikle kist 3. ventrikiillin tavanindaki tela koroidea'ya veya
internal serebral vene yapisik oldugundan traksiyon yapilmasi
yerine mikromakas ile kist duvarinin kesilmesini ve emniyetli
bir sekilde parca parca ¢ikarilmasini oneririz. Cikarilamayan
kist duvari kisimlari ise bipolar ile koagiile edilebilir.

Operasyonun son asamasinda, 3. ventrikdle girilerek eksplore
edilir. Akuaduktun agik olup olmadigina bakilabilir. Genellik-
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le rutin olarak 3. ventrikiilostomi yapan beyin cerrahlari var-
dir. Serbest yiizen ve ventrikil icinde kaybolan kist iceriginin
aseptik ventrikilite yol acabilecegini distinerek ekternal
ventrikller drenaj yaptigini bildirenler de vardir. Ameliyatin
sonunda ventrikil i¢inin tamamen temizlenmesi icin bol irri-
gasyon yapilmasi gereklidir.

islem sonunda endoskop yavasca cikarilirken etraf korteksde
kanama olup olmadigi kontrol edilir. Agilan burr hole
kapatilarak cilt ve cilt alti kapatilir ve operasyona son verilir.

Hasta operasyon gecesi yogun bakim {nitesinde takip edilir.
Operasyon gecesi kontol tomografi cektirilir. Rezidi kist
duvarinin degerlendirilebilmesi icin ertesi giin kontrol beyin
MRI cekilebilir. Takip eden donemde hastanin problemi
olmazsa postoperatif 3. ay, 1. yil ve daha sonra her iki yilda bir
kontrol MRI gekilir.

Grondin ve ark. endoskopik cerrahi ve mikrocerrahi
sonuclarini karsilastirdiklarinda kolloid kistlerin endoskopik
cerrahi ile c¢ikarilmalarinin mikrocerrahiye oranla daha az
komplikasyon riski tagidigini buna karsin her iki grupta ayni
cerrahi basari oraninin s6z konusu oldugunu rapor etmislerdir
(10). Benzer sonuglar baska karsilastirmali calismalar icin de
50z konusudur.

Komplikasyon olarak tek tek olgularda bazal ganglionlarda
infarkt, subaraknoid kanama, intraoperatif hemoraji, aseptik
meningit, gecici hemiparezi, septik ventrikiilit rapor edilmistir.
Mikrocerrahi yaklasimlarda %10 enfeksiyon, %18-26 kortikal
forniseal ya da kallozal hasara bagl morbidite bildirildigi g6z
oniine alininca deneyimli ellerde endoskopik cerrahi icin bil-
dirilen komplikasyon oranlarinin az oldugu degerlendirilmis-
tir.

Endoskopik cerrahi stereotaktik cerrahi ile kiyaslandiginda,
gorerek yapilmasi ve lezyonun fenestre edilerek dekomprese
edilmesine olanak sagladig icin, stereotaktik cerrahiye goére
daha Ustiin bir yaklasim teknigidir.

Gerek mikrocerrahi operasyonda, gerekse endoskopik yakla-
sim tiirlerinde en sik karsilasilan komplikasyon forniks hasari-
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Sekil 7: Ventrikiloport
yontemi ile endoskopik
kolloid kist ¢ikariimasi
gorilmekte. Solda
ameliyatin basinda
foramen Monro'dan
bakilinca 3. ventrikilin
tavanina yerlesmis
kolloid kist yukaridan
goruluyor. Talamostriate
ven anterior septal ven ve
forniks goruliyor. Sagda
ise kirli sari - yesilimsi
renkte kist icerigi
aspiratorle ¢ikarilirken
goruluyor.

na bagh hafiza problemleri oldugu icin preoperatif ve posto-
perratif ddnemde ayrintili nérofizyolojik testlerin yapiimasi ile
daha basaril karsilastirmalar yapilabilecektir (14).

II- 3. Ventrikiil Posterioruna Endoskopik Yaklasim -
Pineal Bélge

3. ventrikiiliin posterioruna ve pineal bolgeye yaklasim 3.
ventrikllostomi ile hidrosefali tedavisine de olanak verdigi
icin son yillarda popller olmaya baslamistir. Bu konuda 20
olguluk bir seride 12 olguda lezyon eksizyonu yapilabilmis,
8 olguda ise biyopsi yapildigi bildirilmistir. Blitlin olgularda
histopatolojik tani alinmistir. Total rezeksiyon saglanmaya
calisilan 2 olguda 6nemli komplikasyon gelismis, biyopsilerde
ise komplikasyon olmamistir. Glioblastoma tanisi konulan
bir olguda, ge¢ dénemde 3. haftada intratimoral kanama
gorulmustlr. Bir olgu ise bitkisel hayata girmistir. Gegici
komplikasyon ise mide bulantisi-kusma (5 olgu) ve diplopi
(2 olgu) olarak bildirilmistir. Sonu¢ olarak 3. ventrikilin
posterioruna endoskopik yaklasimlarda biyopsi guvenilir bir
opsiyondur ancak total rezeksiyon girisimi vaskdlaritesi az
olan, kistik ve 2,5 cm'den kiiclik timérlerde disiinulebilir (2).

1lI- 3. Ventrikiil Tabanina Endoskopik Yaklagim-
Mezensefalon Yaklasimi

Mezensefalonda ekspansiyona neden olan kistlere endosko-
pik yaklasim literatiirde farkh italyan merkezlerinde yapilmis
4 olgunun birlikte sunulmasi ile yayinlanmistir. Tm olgularda
3. ventrikiilostomi ile birlikte kist fenestrasyonu yapilmistir. Bir
olguda intraoperatif kanamaya bagli olarak hastanin mevcut
hemiparezisinde artis rapor edilmistir. TUm hastalarda takipte
klinik iyilesme ve MRI takiplerinde ise kist boyutlarinda ktigul-
me oldugu bildirilmistir (5).

GATA Haydarpasa Beyin ve Sinir Cerrahi Servisinde 2012-2014
yillari arasinda 4 adet mezensefalon kitlesine endoskopik
operasyon yapilmis, 3 olguda biyopsi yapilmis, bir olguda ise
subtotal eksizyon yapilmistir (Sekil 8). Subtotal eksizyon yapi-
lan olgunun patolojisi mide Ca metastazi olarak bildirilmistir.
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Sekil 8: Endoskop kilifi icinden calisma teknigi ile tektal yerlesimli glial bir kitlenin kitleden biyopsi 6ncesinde 3. ventrikil icinden
kitlenin ve 3. ventrikil tabaninin endoskopik gériiniimui. Endoskop capi kii¢iik oldugundan gériintii 4 mmlik endoskopa gore ¢cok daha
disuk ¢ozlndrliktedir. M: Mamiller cisimler, T: Timor, TS: Tuber sinerium.

KAYNAKLAR 8. Gonul E KM, Duz B. (ed): Intraventrikiiler Lezyonlarin
Endoskopik Cerrahisi. Tlirk Norosirtrji D gi; 2012

Chernov M, Kamikawa S, Toledo R, Yamane F, Izawa M, Hayashi naoskoprt-erra |$|' ur OrO§II’L'JI’JI ern(-?‘gl . .
M, Muragaki Y, Hori T: Minimally invasive management of the 9. Grant G: Gustaf Retzius and Camillo Golgi. J Hist Neurosci
third ventricle glioma in a patient without hydrocephalus: 8(2):151-163, 1999
Neurofiberscopic biopsy followed by gamma knife radio-  10. Grondin RT, Hader W, MacRae ME, Hamilton MG: Endoscopic
surgery. Minim Invasive Neurosurg 47(4):238-241,2004 versus microsurgical resection of third ventricle colloid cysts.
Chibbaro S, Di Rocco F, Makiese O, Reiss A, Poczos P, Mirone G, Can J Neurol Sci 34(2):197-207, 2007
ServadeiF, George B, Crafa P, Polivka M, et al: Neuroendoscopic ~ 11. Harris AE, Hadjipanayis CG, Lunsford LD, Lunsford AK,
management of posterior third ventricle and pineal region Kassam AB: Microsurgical removal of intraventricular lesions
tumors: Technique, limitation, and possible complication using endoscopic visualization and stereotactic guidance.
avoidance. Neurosurg Rev 35(3):331-338, 2012; discussion Neurosurgery 62 Suppl 2:622-9, 2008
338-340 12. Hayashi N, Murai H, Ishihara S, Kitamura T, Miki T, Miwa T,
Chrastina J, Novak Z, Riha I: Neuroendoscopy. Bratisl Lek Listy Miyajima M, Nishiyama K, Ohira T, Ono S, et al: Nationwide
109(5):198-201, 2008 investigation of the current status of therapeutic
Constantini S, Mohanty A, Zymberg S, Cavalheiro S, Mallucci peuroendoscopy for ventricular and paraventricular tumors
C, Hellwig D, Ersahin Y, Mori H, Mascari C, Val JA, et al: Safety in Japan. J Neurosurg 115(6):1147-1157, 2011
and diagnostic accuracy of neuroendoscopic biopsies:  13. IzciY DB (ed.): Endoskopik tictincii Ventrikiilostomi; 2012
An |f1ternat|onal multicenter study. J Neurosurg Pediatr 14 gkytlay M GE (ed): 3. ventrikiil kolloid kistlerinin tedavisinde
11(6):704-709,2013 endoskopik cerrahi. Ankara: Tiirk Norosiriirji Dernegi, 2012
Fiorindi A, D.elltala. A', Francaviglia N, ~Longatti P 15. McLaughlin N, Prevedello DM, Engh J, Kelly DF, Kassam
Neuroendoscopic options in the treatment of mesencephalic AB: Endoneurosurgical resection of intraventricular and
expanding cysts: Report of four cases and review of the intraparenchymal lesions using the port technique. World
literature. Clin Neurol Neurosurg 115(11):2370-2376,2013 Neurosurg 79(Suppl 2):518 11-18, 2013
Fukushima T: Endoscopic biopsy of intraventricular tumors 16, Mixter WJ: Ventriculostomy and puncture of the floor of the
\1/\/1|:)h1t1h3e1 Lg‘;z of a ventriculofiberscope. Neurosurgery 2(2): third ventricle. Boston Med Surg J 188:277-278,1923

' 17. YurtsevenT, ErsahinY, Demirtas E, Mutluer S: Neuroendoscopic

Gaab MR, Schroeder HW: Neuroendoscopic approach to
intraventricular lesions. Neurosurg Focus 6(4):e5, 1999

Turk Norosir Derg 2014, Cilt: 24, Ek Say: 2, 42-49

biopsy for intraventricular tumors. Minim Invasive Neurosurg
46(5):293-299, 2003

49



