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Bu olgu sunumunun amaci lateral ventrikil igerisinde veya komsulugunda bilateral yerlesimli lezyonlarin rezeksiyonunda kontralateral
transkallozal horizontal yaklagsimin etkinligini gdstermek ve bu yaklasimi alternatif cerrahi yontemlerle karsilastirmaktir. Standart
ipsilateral transkallozal teknige getirilen modifikasyonlar; basin orta hat hizasinda yatay pozisyonda yerlestiriimesi, lezyonun
bulundugu tarafin yukari alinmasi ve kraniyotomi ile interhemisferik diseksiyonun karsi taraftan yapilmasini icermektedir. Bu yaklasim,
transkortikal insizyonu onler, yergekiminin interhemisferik fissiiri agmasina olanak tanir ve lezyona dogru lateral ekspojuru artirir. 6
yil énce posterior fossa ependimomu nedeniyle opere edilen 16 yasindaki kiz hasta, artan bas agrisi, yirime bozuklugu ve gérme
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Her iki lateral ventrikiilde yerlesimli, yaygin kontrast tutan bir lezyon saptandi. Hasta, lateral
ventrikillere kontralateral horizontal interhemisferik yaklasim opere edildi. Timor total olarak, herhangi bir nérolojik defisit olmadan
basariyla cikarildi. Postoperatif MR gorintilemede timorin her iki tarafta da tamamen rezekte edildigi ve herhangi bir morbidite
gelismedigi dogruland. Bilateral frontal horn ve lateral ventrikiil genu bélgesindeki timérlerin gtivenli ve etkili sekilde ¢ikariimasinda
interhemisferik kontralateral transkallozal horizontal yaklasim basarili bir sekilde uygulanabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: interhemisferik kontralateral horizontal transkallozal yaklasim, intraventrikiiler tumor cerrahisi,
intraventrikiiler ependimom

ABSTRACT

The objective is to demonstrate the usefulness of the contralateral transcallosal horizontal approach for resecting lesions located
bilaterally in or adjacent to the lateral ventricle and compare treatment methods with alternative approaches. Modifications to the
standard ipsilateral transcallosal technique include positioning the head with the midline oriented horizontally, placing the lesion
side up, and performing the craniotomy and interhemispheric dissection on the contralateral side. This approach avoids a trans-
cortical incision, allows gravity to provide an open interhemispheric fissure, and enhances the lateral exposure toward the lesion. A
16-year-old female who had been operated on for posterior fossa ependymoma 6 years ago presented to our clinic with increasing
headache, gait and visual disturbance.
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In the lateral ventricles, a bilaterally located and diffuse contrast-enhancing lesion was detected. The patient was operated via
the contralateral horizontal interhemispheric approach to the lateral ventricles. Total tumor resection was successfully achieved
without any neurological compromise. Postoperative MRI confirmed that the tumor was completely resected bilaterally without any
morbidity. Interhemispheric contralateral transcallosal horizontal approach can be utilized for the resection of the bilateral frontal

horn and genu of lateral ventricular tumors safely and successfully.

KEYWORDS: Lateral ventricular tumors, Contralateral transcallosal approach, Ventricular surgery, Brain tumor surgery

B GIRIS
entrikller bolgeler, derin yerlesimleri, beynin kritik alan-
\ / larini besleyen ¢ok sayida perforan arter icermeleri ve
karmasik beyaz cevher yollariyla yakin iligskileri nedeniy-
le cerrahi olarak erisimi en zor alanlar arasinda yer alir. Ventri-
kiler sistemin bu derin yaplilarla olan karmasik iligkileri nede-
niyle, bu bdlgedeki cerrahiler; kortikal, subkortikal ve vaskuler
yapllara zarar verme riskini en aza indirmek amaciyla kapsamli
anatomik degerlendirmeler sonrasi planlanir (5,26).

intraventriktiler timor cerrahisinin 6zU, cevredeki kritik néro-
vaskdler, kortikal ve beyaz cevher yapilarina zarar vermeden,
bu lezyonlara en kolay ve gtivenli erisim yolunu bularak total
rezeksiyonu gergeklestirmektir. Bu amag dogrultusunda, noro-
lojik morbiditeyi azaltmak adina, daha kisa ve dogrudan girig
saglayan transserebellar yaklagsimlar yerine, daha kompleks
cerrahi koridorlar tercih edilmeye baslanmistir (26,19). Ayrica,
ventrikiler timorlere yénelik en uygun cerrahi yaklasimin se-
¢imi; ventrikdl ve timoérdn boyutu, arteriyel yapilarin konumu,
timorin patolojik 6zellikleri ve cerrahin deneyimi gibi birgok
faktore bagldir.

Bu makalede nadir bir cerrahi teknik olarak, her iki tarafa uza-
nan lateral ventrikiler bir ependimomun, interhemisferik kont-
ralateral transkallozal yaklagimla gtivenli bir sekilde total ola-
rak rezeke edilebilecegini géstermeyi amacladik.

Lateral Ventrikiil Tiimorleri ve Yaklagimlar

Lateral ventrikillere anatomik konumlari nedeniyle erisim zor-
dur ve derin lokalizasyonda calismayi gerektirir. Cerrah igin,
minimum morbiditeyle uygun bir ¢alisma alani olusturmak
ve timorln neredeyse total rezeksiyonuna olanak saglaya-
cak cerrahi yaklasimi segmek oldukca zor olabilir. Morbiditeyi
azaltmak amaciyla parankim, ependimal ylizey ve vendz ya-
pilarin korunmasina azami 6zen gdsterilmelidir. Lateral ventri-
killer anatomik olarak bes bdlime ayrilir: korpus (gévde), atri-
um, frontal horn, temporal horn ve oksipital horn (8). TUm®orin
lateral ventrikil icindeki yerine gore cesitli cerrahi yaklasimlar
tanimlanmistir. Bu yaklasimlarin her birinin amaci, timére ula-
sirken nérovaskdler yapilara zarar vermeden uygun bir cerrahi
koridor saglamaktir (15). Lateral ventriklllerin 6n bolimundeki
timorlerde anterior interhemisferik transkallozal yaklasim ya
da frontal transkortikal yaklagim kullanilir. Daha posterior yer-
lesimli timorlerde ise interhemisferik posterior transkallozal,
paryetal transkortikal ve interhemisferik paryeto-okipital trans-
tentorial yaklagimlar tercih edilir. Temporal horn’daki lezyonlar
icin temporal transkortikal veya transsulkal yaklagsimlar uygu-
lanabilir (5).
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interhemisferik Kontralateral Horizontal Transkallozal
Yaklagsim

Lateral ventrikile komsu veya onun lateralinde yerlesmis lez-
yonlara erisim zor olabilir. Bu tir lezyonlara geleneksel olarak
superior ve middle temporal girus ya da superior paryetal lob
kullanilarak yapilan transkortikal insizyonlarla midahale edi-
lir (14,25). Transkallozal yaklasimi tercih eden beyin cerrahlari
genellikle hastayi supin pozisyonda yatirarak, basin orta hatti-
ni dikey olarak konumlandirir ve ipsilateral yoldan interhemis-
ferik fisstr ve ventrikll boyunca diseksiyon yaparak lezyona
ulasir (3,21).

Bazi cerrahlar ise, hastayi supin pozisyonda yatirarak bagi ya-
tay konumda lezyonun Uzerinde olacak sekilde déndurdr, ve
karsi tarafin interhemisferik fisslirinden ipsilateral ventrikule
ulasmak icin kontralateral transkallozal yaklasimi tercih eder

(Sekil 1).

Sekil 1: interhemisferik kontralateral horizontal transkallozal yak-
lasim: Hasta, basl 90 derece yatay agiyla dondirilmis sekilde
supin pozisyonda yerlestirilir; boyun 45 derece aclyla tutulur. Bu
sayede yercekimi, ipsilateral hemisferin asagr dogru dismesini
saglar, retraksiyon ihtiyacini ortadan kaldirir ve karsi ventriklin
superolateral bolgesinin daha iyi gérilmesini mimkin kilar.



Kontralateral transkallozal yaklagimin diger yéntemlere gére
cok sayida 6nemli avantajl vardir (18). Bu yéntemde kortikal
bir insizyon yapilmaz ve interhemisferik fisstr yercekimi yar-
dimiyla kolaylikla diseke edilir. Daha lateralden gelen bir yak-
lasim agisi, cerrahi gorts alanini artirir ve beyin parankiminde
minimal retraksiyonla calisiimasini saglar.

Calismamiz, bilateral uzanimli lateral ventrikl tiimdorlerinin re-
zeksiyonunda kontralateral transkallozal horizontal yaklasimin
uygulanabilirligini gdsteren 6zgin bir cerrahi deneyim sunarak
literatlre katki saglamaktadir.

B OLGU SUNUMU

On alti yasindaki kadin hasta, alti yil 6nce posterior fossa
ependimomu nedeniyle ameliyat edilmisti. Takip strecinde
bas agrisi, denge bozuklugu ve diplopi (cift gérme) sikayetleri
gelisti. Yapilan incelemelerde lateral ventrikil korpus diizeyin-
de bilateral yayilm gdésteren, heterojen kontrast tutan bir kitle
lezyonu saptandi (Sekil 2). Onceki ameliyatta yerlestirilen VP
sant tUmor tarafindan gevrelenmisti ve islevsiz hale gelmisti.
Hasta, kontralateral horizontal yaklasim ile opere edildi. On-
celikli olarak timdorin sol yarisi, sonrasinda sag yarisi ¢ikaril-
di (Sekil 3). VP santin kraniyal ucu c¢ikarildi. Ameliyat sonrasi
yogun bakim Unitesinde takip edilen hastanin nérolojik veya
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ndropsikiyatrik acidan herhangi bir komplikasyonu saptanma-
di. Bu ¢alisma Mart 2023 tarihinde etik kurul tarafindan onay-
lanarak yapilmaya baglanmistir (Karar No: 2023/15).

Cerrahi Teknik

Hasta, lezyonun bulundugu tarafa ait omzun altina yastik ko-
nularak supin pozisyonda yatirilir. Bas, Mayfield bas sabitle-
yicisi ile ameliyat masasina tespit edilir; lezyonun karsi tara-
findaki hemisfer asagida kalacak sekilde konumlandirilir ve
sagittal orta hat zemine paralel hale getirilir. Ventrikllin goéris
acisini optimize etmek amaciyla bas 45 derece yukariya dogru
acilandirilir.

Kontralateral tarafa dogru uzanan, midline’i gegen sekilde,
frontoparietal bélgeye U seklinde bir cilt insizyonu yapilir. Ko-
ronal sUtlr ortaya konur; kemik flebinin tgte ikisi koronal sU-
tUrdn 6nilnde, Ucte biri arkasinda kalacak sekilde kraniyotomi
uygulanir. Sagittal sinlistin lateraline iki burr hole agilarak karsi
tarafin gérundrligi saglanir.

Dura, lezyonun karsi tarafina dogru ve superior sagittal sinistin
hizasina denk gelecek sekilde C seklinde acilir. Bu asamada,
superior sagittal sinise baglanan kdprl venlerin korunmasina
azami dikkat gdsterilmelidir. Cerrahi mikroskop altinda kdpri
venler korunarak interhemisferik bélge araknoid diseksiyonla

Sekil 2: Ventrikil korpus diizeyinde
bilateral yerlesimli, frontal horna uzanimi
olan, heterojen kontrast tutan lezyona ait
preoperatif gorintuler.
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Sekil 3: Basin yatay pozisyonda yerlestirildigi kontralateral transkallozal yaklasimla bilateral uzanim gdsteren lateral intraventrikiller
tUmorin total rezeksiyonu.

Sekil 4: Kontralateral transkallozal yaklasimin bas yatay konumdayken intraoperatif gortintdileri. A) Kallosotomi éncesi gorintd. Yergekimi
yardimiyla ipsilateral hemisfer asagi diismus, interhemisferik koridor agiimis. B) Kallosotomi sonrasi gortntl. Intraventrikiler timorin
ipsilateral kismi gorulebilir durumda. C) Ipsilateral timor rezeke edilmis, falx bir retraktorle retrakte edilmis. Timorin kontralarel kisma

uzanan bolimu gortinir durumda.

serbestlestirilir. Falx serebrinin serbest kenarina kadar ilerlene-
rek derin perikallozal arterler ve korpus kallozum agiga c¢ikarilrr.

Bu pozisyonda yergekimi, karsi hemisferin falx’tan ayriimasi-
ni sagladigi igin retraktdr kullanimina gerek kalmaz (Sekil 4A).
Perikallozal arterler ve korpus kallozumun ekspojurunu sag-
lamak amaciyla falx’in alt kenarina retraktér yerlestirilir. Bu
asamada, agresif retraksiyondan kacinilmalidir; aksi takdirde
superior sagittal sinUste tikaniklik olusabilir ve bu da vendz
enfarktise yol agabilir (22).

Perikallozal arterler ayrilir ve lezyona giris saglamak amaciyla
korpus kallozum, lezyonun ipsilateralinden 2 cm uzunlugun-
da kesilir (Sekil 4B). Bu asamada néronavigasyon kullanilarak
lezyonun yeri dog@rulanir ve uygun bdlgeye insizyon yaplilir.
Ventrikule girildikten sonra normal ventrikiler anatomi (koro-
id pleksus, talamostriat ven, septal ven) dogrulanir ve dogru
ventrikllde olundugu teyit edilir. Lezyon tanimlanir ve uygun
sekilde rezeke edilir. Bu asamada retraktér ucu ventrikile iler-
letilerek retraksiyon derinlegtirilir ve korpus kallozum laterale
dogru itilerek cerrahi alan genisletilir (Sekil 4C).

islem sonunda ventrikiiller yogdun sekilde irrigasyonla yika-
nir ve serum fizyolojik ile doldurulur. Eger cerrahi 6ncesinde
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ventrikllostomi kateteri yerlestiriimemisse, ameliyat sonunda
kateter ventrikule yerlestirilerek beyin omurilik sivisi akigini ti-
kayabilecek kalinti kan temizlenir.

B TARTISMA

Lateral ventrikllin frontal horn’unda yerlesen timorlerde te-
mel olarak iki yaklasim vardir: transkortikal ve transkallozal.
Transkortikal yaklagim, transkallozal yaklasima gére daha ko-
laydir ve 6zellikle buyuk ve vaskdler timérlerde daha genis bir
calisma alani saglayabilir. Ayrica temporal horn veya atriyum-
da yer alan timorlere ulagsimda daha kolay erigsim imkani sunar
(10). Ancak transkortikal yaklasimla karsi ventrikiile ulasmak
zor olabilir.

Yazarlarin gorliisiine goére, postoperatif nébet riski ve subdu-
ral sivi birikimi, transkallozal yaklasima kiyasla transkortikal
yaklasimlarda belirgin olarak daha fazladir (2,7,27). Orta fron-
tal girusun daha az nérolojik defisit riski tasimasina ragmen,
bu alanda yapilan transkortikal insizyon sonrasi gegici dikkat
eksikligi gorulebilir. Ayrica korpus kallozumun kesilmesiyle bir-
likte alexia (okuma bozuklugu) olmadan agraphia (yazma bo-
zuklugu), unilateral agraphia, kisa sureli hafiza kaybi, baglanti



sendromlari ve otopragmatik amnezi gibi ¢esitli néropsikolojik
bozukluklar da literatirde bildirilmistir (17).

Bu ciddi ve 8limcul komplikasyonlari dnlemeye yénelik ilk
calisma 1988 yilinda Clark tarafindan yapilmis olup, bu ¢alis-
mada lateral horizontal bas pozisyonu ve yercekimi destekli
teknik tanimlanmistir (6). Shevach ve ark., bu teknigi modifi-
ye ederek lateral ventrikll veya orta hat lezyonu bulunan 15
hastada, basi 45 derece kaldirarak yatay bas pozisyonunu ve
yercekimi destegini uygulamislardir (20). Dogu ve ark., lateral
ventrikll subependimomun horizontal pozisyonda rezeksiyo-
nu gerceklestirdikleri vakada, yercekimi destedi, lateral yatay
bas pozisyonu, iki pamuk ped kullanimi, yeterli anestezik des-
tek, yeterli beyin gevsekligi, singulat girusun nazik mikrodi-
seksiyonu ve korpus kallozum insizyonu sonrasinda ek BOS
drenajinin cerrahi gorus alanini artirdigini ve intraventrikuler ti-
mor cerrahisinde beyin ekartorlerinin sirekli kullanimina gerek
birakmadigini vurgulamiglardir (9).

Bizim olgumuzda lezyona interhemisferik kontralateral trans-
kallozal yaklasimla ulasildi. Bu olguda yukarida belirtilen fonk-
siyon bozukluklarinin hicbiri gézlenmedi. Bu komplikasyonsuz
sonucu, néronavigasyon kullanimina ve oldukga sinirl bir kal-
lozotomi yapilmasina bagliyoruz. Literatiirde, 1.5-2.5 cm ile
sinirh kallozotomi yapilan olgularda bu tir bozukluklarin gértl-
medigi ifade edilmistir (3,1,12,13,23,24).

Fernandez-Miranda ve ark., kontralateral transkallozal yakla-
sim ile lateral yerlesimli timorleri cikardiklar galismalarinda,
kontralateral koridorun lateral uzanimli lezyonlar icin daha es-
nek calisma acilari sagladigini; ayrica bu yaklasimin, ipsilateral
interhemisferik rotanin bir modifikasyonu olarak, ipsilateral he-
misfer Uzerindeki retraksiyon gereksinimini azalttigini ve timé-
rin lateral kutbuna erisimi kolaylastirdigini belirtmislerdir (11).

Kontralateral transkallozal yaklasim, lateral ventrikilin lateral
yerlesimli lezyonlarinda, 6zellikle rezeksiyonu zor olan durum-
larda oldukga etkili bir tekniktir. Bu yaklasimda yercekimi et-
kisiyle ipsilateral hemisfer dogal olarak duser; bu durum hem
parankimal retraksiyonu azaltir hem de bipolar forseps icin
daha genis bir alan saglayarak daha kolay ve glivenli manipU-
lasyon imkani sunar (4).

Cerrah Konforu ve Goris Alani

Cogdu beyin cerrahi, hastayl bas ve boyun nétral pozisyonda
olacak sekilde supin veya oturur pozisyonda yerlestirir ve sa-
gittal orta hatti dikey olarak konumlandirir (3,21). Biz ise hasta-
nin basini 90 derece ddndurerek orta hatti yatay pozisyona ge-
tirmeyi tercih ediyoruz. Bu pozisyonda cerrahin elleri yan yana
calisir, bu da cerrah icin daha konforludur. Dikey pozisyonda
ise eller Ust Uste gelir ve bu durum cerrah igin ergonomik de-
gildir. Yatay pozisyonda cerrah, gérls alanini engellemeden
her iki elini rahatga kullanabilir. Bu pozisyonun avantajlari, cer-
rahlar arasinda giderek daha fazla kabul gérmektedir (16).

B SONUG

Kontralateral transkallozal yaklasim, bilateral uzanim gdéste-
ren, lateral ventriklil gévdesinden veya frontal horn’dan kay-
naklanan ve lateral ydnde uzanan timérlerde total rezeksiyon
icin etkili bir cerrahi segenek sunar. Bu yaklasimin sundugu
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cerrahi avantajlar ve daha dusik postoperatif komplikasyon
riski g6z 6nline alindiginda, secilmis olgularda glvenli ve etkili
bir alternatif olarak degerlendirilebilir.

Arastirma Destegi: Bu arastirma igin herhangi bir maddi destek alin-
mamigtir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veri giivenligi ihlali yasan-
mamistir. Mevcut calisma sirasinda olusturulan ve/veya analiz edilen
veri setleri, makul talep lzerine sorumlu yazardan temin edilebilir..
Cikar Catismasi: Yazarlarin ¢ikar catismasi yoktur.
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