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OZET

Dordinci ventrikdl tabani, serebellar pediinkil ve late-
ral reses yerlesimli patolojilere U ayri cerrahi yaklasim ile
ulagmak mumkindur. Bu yaklasimlar; inferior vermis insiz-
yonu ile 4. ventrikile ulasan transvermian yaklasim, uvula
ve tonsil arasindan 4. ventrikll tavani agilarak taban, late-
ral reses ve foramen lushckaya ulasan telovelar yaklasim
ve serebellar tonsil pedinkuli, takip edilerek inferior ve
kismen orta serebellar pediinkdllere ulasan supratonsiller
yaklasimlardir. Bu makalede beyin cerrahisinde 4. ventri-
kile glincel yaklagim teknikleri irdelenmistir. Klin Deney Ar
Derg 2011, 2 (3): 335-338.

Anahtar kelimeler: Dordinci ventrikdl, transvermian
yaklasim, telovelar yaklasim, supratonsiller yaklasim

GIRIiS

Dérdiinct ventrikiil tabani, serebellar pediinkiil ve
lateral reses yerlesimli patolojilere {i¢ ayr1 cerrahi
yaklagim ile ulagmak miimkiindiir. Bu yaklasimlar
inferior vermis insizyonu ile 4. ventrikiile ulagan
transvermian yaklagim, uvula ve tonsil arasindan
4. ventrikiil tavani agilarak taban, lateral reses ve
foramen lushckaya ulasan telovelar yaklagim ve
serebellar tonsil pediinkiilii takip edilerek inferior
ve kismen orta serebellar pediinkiillere ulagan sup-
ratonsiller yaklagimlardir. 4. ventrikiil patolojileri
icin kullanilan en eski ve en yaygim cerrahi yakla-
sim, serebellum suboksipital yiizeyi tizerinde infe-
rior vermise dahil olan uvula ve piramid’in insize
edildigi transvermian yaklasimdir.>!'"!® Telovelar
yaklagimda ise median suboksipital yol ile sere-
bellum ile medulla arasindaki serebellomediiller
fissiir kullanilarak, hicbir kortikal doku eksizyonu
yapilmadan inferior vermis ile tonsil arasindan 4.
ventrikiile ve lateralde foramen Luschkalara kadara

ABSTRACT

To approach the pathologies of base of fourth ventricle,
cerebellar peduncle and lateral recess, it is possible to use
three different surgical approach techniques. These are
transvermian approach to fourth ventricle via incision of
inferior vermis, telovelar approach that reaches the base,
lateral recess and foramina of Luschka via incising the roof
of the fourth ventricle between the uvula and tonsil and
supra tonsillar approach that reaches the inferior and par-
tially the middle cerebellar peduncle by following the cer-
ebellar tonsil peduncle. In this article, actual techniques
for approaching to fourth ventricule was reviewed. J Clin
Exp Invest 2011, 2 (3): 335-338.

Key words: Fourth ventricle, transvermian approach, te-
lovelar approach, the supratonsiller approach.

ulasilabilir.3”*?” Supratonsiller yaklasimda tonsil
ile biventral lobiil arasindaki fissiir disseke edilerek
tonsil pediinkiilii yolu ile inferior serebellar pedin-
kiile 4. ventrikiil taban1 gériilmeden ulasmak miim-
kiindiir. Bu makalede serebellar patolojilerde Te-
lovelar, transvermian ve supratonsiler yaklagimlar
cerrahi teknik ve gelisebilecek kolayliklar anatomik
yapilar dikkate alinarak karsilagtirildi.

TRANSVERMIAN YAKLASIM

Dordiincti ventrikiil tiimoérlerinin eksizyonu igin
kullanilan en eski ve en yaygin yaklagimdir. Subok-
sipital ylizeyin iizerinde inferior serebellar vermisin
insizyonu sonrast her iki vermisin laterale retrak-
siyonunu igeren transvermian yaklagim Dandy ve
Kepme tarafindan tarif edilmistir.!° Bu yaklagimda
digerlerinden farkli olarak kortikal insizyon yapil-
maktadir. Bu insizyon; uvula, piramid, tuber ve fo-
lium vermis boyunca patolojik alanin yerlestigi bol-
ge ve boyutlara bagli olarak degisken bir alana yay1-
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lir (Sekil 1). Komplikasyonlardan kaginmak i¢in in-
sizyonun kiigiik tutulmasi gerektigi belirtilmistir.?’
inferior vermis boyunca yapilan insizyon yukarida
fastigium’a kadar yapilir ve inferior vermisi kapsar-
ken superior meduller velum alt sinirina ulasmaz.
Vermian insizyon ile 4. ventrikiile giris saglamak
icin tela koroidea ve inferior meduller velum ortaya
konur. Vermisin alt kisminin retraksiyonu 1-2 cm’lik
calisma alani saglar. Retraksiyonu takiben PISA’nin
telovelar segmentinin seyri izlenir. Tela koroidea ve
inferior meduller velum orta hat insizyonu boyun-
ca agildiktan sonra obeksten akuadukta kadar tiim
taban yaklasik 4 cm ‘lik bir alan olarak goriilebi-
lir. Bu yaklasimda lateral reses ve foramen luschka
goriilemez. Lateral resesin goriilmesi igin vermiste
bir parcanin ¢ikartilmasi gerekirken foremen lusch-
kanin goriilmesi i¢in buna ek olarak tonsillerin ret-
raksiyonu gerekir. Bu yaklagim sonrasinda vermian
insizyon ve sonrasindaki retraksiyona bagli dentat
nukleus hasarinin 6zellikle ¢ocuklarda mutizm ve
davranig bozuklugu yapabilir.>5’

TELOVELAR YAKLASIM

Telovelar yaklagimda serebellumun suboksipital yii-
zeyi ortaya konduktan sonra her iki taraftaki uvulo-
tonsiller bosluk ve serebellomediiller fissiir cerrahi
mikroskop altinda herhangi bir nérovaskiiler doku-
ya zarar vermeden lateral ve derin diseksiyonla a¢i-
lir. Tonsillerin alt sinir1 ortaya konup, cerrahi disek-
siyon serebellar tonsilin medial yiizli ile uvulanin
buna komsu kenar1 arasindan genisletilir. Tonsilin
uvulaya bakan yiizii siiperolaterale, uvula ise karsi
yone dogru ekarte edilir ve inferior mediiller velum
ile tela koroidea ortaya konulur. Bu alan PISA’nin
medial ve lateral trunkuslara ayrildig1 bifurkasyon
bolgesidir ve diseksiyon sirasinda dikkat edilmeli-
dir (Sekil 3). Telovelar insizyon ii¢ ayr1 basamak-
ta tamamlanir.'” Insizyonun tela koroideay1 agan
ilk basamagi foramen Magendie’nin yakinlarinda
baslayip, yukarida tela koroidea ve inferior me-
diiller velumun birlestigi telovelar bileskeye kadar
uzanir. Tela koroidea’ y1 acan diseksiyonun bu ilk
boliimii ile 4. ventrikiil tabaninin biiyiik boliimii or-
taya konur. Insizyonun ikinci basamaginda inferior
mediiller velum superiora dogru agilir ve ayni taraf
siiperolateral reses izlenir. Serebellomediiller fissiir
kullanilarak, tonsil ve medulla oblongata arasindan
lateral resesin posterior duvarini olusturan tela ko-
roideaya yapilan ii¢ilincii insizyon, lateral resese ve
foramen Luschka’ya erigimi saglar. Telovelar yak-
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lasimda ti¢ basamakli insizyonun tamamlanmasi ile
inferior serebellar pediinkiile genis bir cerrahi goriis
acist da olusur. Fakat telovelar yaklasimda vermisin
posteriordaki en genis seridi olan uvulapiramidal
bileske cerrahi alami daraltir. Ozellikle Uvulapira-
midal bileske, tonsil ve uvulanin laterale ve mediale
retraksiyonunu da sinirlar.

SUPRATONSILLER YAKLASIM

Bu yaklasimi 2006 yilinda Dr. Lawton tarif etmistir
ve inferior serebellar pedinkiildeki kavern6z mal-
formasyonlara yaklagim i¢in kullanmistir. Bu yak-
lasimda serebral tonsili biventral lobulden ayiran
tonsillobiventral fissur kullanilir. Amag tonsil {ize-
rinden dogrudan inferior serebral pedinkiillere ula-
san bir koridor agmaktir. Bu koridor supratonsiller
yaklagimin temelidir. Bu yaklasimda intraoperatif
noronavigasyon ve per-operatif magnetik rezonans
taramalar1 6onemli katki saglar. Dikkatli bir disek-
siyonla tonsil, biventral lobiilden ayrilir. PISA’ in
distal dallar1, uygun subaraknoid diseksiyon diizle-
mini gelistirmek icin fissure kadar korunarak takip
edilir. Diseksiyon, telovelar yaklagimdaki gibi ton-
silin inferioru ve mediali boyunca degil, superiora
ve laterale dogru yapilir ve diseksiyon derinlestikce
tonsil inferior ve mediale hareket eder. Bu asamada
navigasyon sistemi kullanilir. Ak maddede bir insiz-
yon yapilir ve koridor tonsiler pedinkiile dogru de-
rinlestirilir. Supratonsiller yol daha da derinlestiri-
lerek lezyonun oldugu inferior serebellar pedinkiile
ulasilir. Burada dentat nukleusa yakiligina dikkat
edilmelidir.*

TARTISMA

Transvermian yaklagim serebellumun kortikal ve
islevsel alanlarina insizyon yapilmasini gerektirir.
Bu nedenle diger yaklasimlara nispeten daha faz-
la kortikal yapilar ve serebellar vermis hasari olur.
Inferior vermisin insizyonu ve ikiye ayrilmasi ile
kortikal hasar ve retraksiyona baglh trunkal ataksi
, yuriiyis bozuklugu, bas ve gévdenin salinimi ve
nistagmusun eslik ettigi kaudal vermis sendromu
geligebilir.?!*> Serebellar tonsil ile biventral lobiil
arasindaki fissiir yolu ile tonsil pediinkiilii iizerinden
inferior ve orta serebellar pediinkiillere ulasan sup-
ratonsiller yaklasim ise cerrahi diseksiyon sirasinda
dentat niikleus ile yakin iligkide olan bir yaklasim
yoludur.* Bu yakin anatomik iliski dentat nukleus
hasar1 olusma riskini artirir. Ayrica supratonsiller
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veya telovelar yaklagimlar sirasinda dentat niikleus
hasarnyla olusabilecek denge bozuklugu, transver-
mian yaklagimla karsilastirildiginda daha ciddidir.*!

Supratonsiller yaklasimdaki hedef lezyonlar in-
ferior serebellar pedikiil yerlesimlidir ve ulasilabile-
cek lezyon orta serebellar pediinkiile kadar uzanabi-
lir. Supratonsiller yaklasimda tonsillobiventral fissiir
yolu ile yapilan cerrahi diseksiyon telovelar yakla-
simda serebellar tonsil altindan, serebellomediiller
fissiir iginden uygulanandan teknik olarak daha zor
ve daha laterale doniiktiir. Bu nedenle supratonsiller
yaklagimin navigasyon esliginde yapilmasi oneril-
mektedir.* Ayrica supratonsiller yaklagimin hedef
anatomik yapist olan tonsiller pediinkiiliin dentat
niikleusa olan yakinligi ve lezyonun diseksiyonu
sirasinda derin serebellar niikleuslarda olusabilecek
hasar ile iliskili olarak hastada postoperatif morbi-
dite riski artmaktadir.

Agirlikli olarak vermise yerlesen ve 4. Ven-
trikiile uzanan lezyonlara transvermian yaklagimla
daha kolay ve giivenli erisilir. Epandim yiizeyin-
de ve 4. Ventrikiil tabaninda yer alan ve serebellar
hemisfere ve vermise invazyon gostermeyen lez-
yonlara serebellomediiller fissiir yolu ile kolaylik-
la ulagilabilir. Boyle vakalarda serebellomediiller
fisstir kullanilarak yapilan telovelar yaklasim infe-
rior vermiste herhangi bir insizyon veya rezeksi-
yona gerek duyulmaksizin lezyona ulagma imkani
sagladigindan 6nemli bir avantaja sahiptir. . Ayrica
4. ventrikiil timdrlerinin lateral resese ve foramen
Luschka’ya dogru uzanimlari az goriilen bir durum
degildir. Hicbir islevsel serebellar doku insizyonu
veya rezeksiyonu yapmadan uygulanabilen telove-
lar yaklasim sadece dordiincii ventrikiil tabanina,
orta ve inferior serebellar pediinkiillere degil, late-
ral reses ve foramen Luschka bolgesine de yeterli
cerrahi gorlis alan1 saglamaktadir.!” Her iki cerrahi
yaklagim teknik olarak supratonsiler yaklasima gore
daha kolay ve giivenlidir ve cerrahi sirasinda navi-
gasyona da ihtiya¢ duyulmaz.
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