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Ozet: Lateral ventrikiil tiimérlerinin en sik goriildiigi
alan trigon bolgesidir. Bu bolge tlimorleri ya ventrikiil
iginde primer olarak gelisir yada ¢evre dokulardan
geliserek ventrikiil igine dogru bityiime egilimi gosterirler.
Trigonal tiimdérlerin cerrahi rezeksiyonu morbidite
yontinden ytiksek risk tagimaktadir. Klinigimizde trigonda
timor tespit edilen 2 vakaya parieto-oksipital
interhemisferik prekuneal yaklasim uygulanarak kitleler
gros total olarak rezeke edilmistir. Bu vesile ile trigona
yonelik cerrahi yaklasim yollar tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Lateral ventrikiil, parieto-oksipital
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Abstrac: The most common site that lateral ventricle
tumors are seen, is the trigonal area. These tumors grow
primarily inside the ventricle or originated from
surrounding tissue and have tendency to grow to the
ventricle cavity. Surgical resection of trigonal tumors
causes high risks of morbidity. We used parieto-occipital
interhemispheric precuneal approach in two cases that
have tumors in the trigonal area and succeeded gross total
resection of the tumors. So the surgical approaches to this
area were discussed.
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GiRis

Lateral ventrikiil timorleri siklikla benign yada
malignensi diisiik tiiméorler olup, nonfonksiyone bir
bosluk iginde biiytidiiklerinden kitle etkisi yapmadan
once genis bir hacime erigirler. Santral sinir sistemi
tiimorlerinin %10 unu kapsarlar ve bunlarin %85 i
benign ttirdendir (1). Ventrikiil ici timorlerin %50 si
vemenengiomlarm % 2si trigon bolgesinde yer alir(5).

Cocukluk doneminde bu bdlgede en sik goriilen
tiimor choroid plexus papillomudur, erigkinlerde ise

.

menengiomlardir. Bunlarin disinda subependymoma,
astrocytoma, subependymal dev hiicreli astrocytoma,
ependymoma, oligodendrioglioma, neurocytoma,
teratoma ve metastatik timorler yeralir (11,13).

Bu tiimorlerin cerrahi rezeksiyonu dikkatli
planlanmadig takdirde agir derecede morbiditeye
yol actig1 bilinmektedir. Cerrahi yaklasimda ana
konsept fonksiyonel alanlardan uzak durmak,
minimal retraksiyon ve tiimor vaskiilaritesi
yliksek ise erken donemde arteriel pedikiile
ulasmaktir.
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VAKA 1

19 yvasinda tiniversite ogrencisi epileptik
nobet gecirmesi nedeniyle 19.10.1999 tarihinde
G.U.T.F. acil servisine bagvurdu. Muayenesinde
solda egzoftalmus, sagda mikroftalmi, sag gozde
total gorme kaybi, sol kolda diisiik el ve sag
bacakta parezi oldugu tespit edildi. DTR'ler solda
normoaktif, sagda hiperaktif ve babinski sagda
miisbet idi. Kranial MR incelemesinde bilateral
pontoserebellar kosede 1,5 cm den kiictik T1 de
hipointens, T2 de hiperintens ve kontrast tutan 2
adet kitle, sagda bulbus oculi ile optik kiazm
arasinda uzanan ve kontrast tutan kitle gozlendi.
Sol lateral ventrikiili dolduran ve homojen
boyanma gosteren (6x5x3) cm boyutunda kitle ,
sol orbita medial duvarinda kontrast tutan kitle
ve sol globda propitozis tespit edildi (Resim 1a,1b).
Hastanin servikal, torakal ve lomber bolge MR
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Hasta 3 ay sonra operasyona alinarak sol
transkranial transorbital yaklagimla orbita medial
duvarina yerlesmis kitle gros total olarak rezeke
edildi. Patolojik inceleme menengiom olarak
belirtildi. Diger lezyonlar acisindan kontroliimiiz
altinda olup hasta klinigimizce takip edilmektedir.

VAKA II

22 yasinda bayan hasta 4.12.1999 tarihinde bas
agnis1 , kusma ve yiirtime bozuklugu nedeniyle
G.U.T.F. Nérosiriirji Klinigine bagvurdu. Muayenede
bilateral papil stazi, sag§ hemiparezi, sag
hemihipoestezi, sag homonim hemianopsi tespit
edildi. Kranial MR incelemede sol trigonu dolduran
ve bazal niikleuslara dogru biiyiime gosteren ve saga
dogru sifte sebep olan T1 de hipointens, T2 de
hiperintens ve kontrast sonrasi heterojen boyanan
kitle tespit edildi (Resim 3).

Resim 1a,1b: Sagittal ve aksiyel T1 agirlikhh MR gortintiillemede kontrast sonrast homojen boyanma gosteren ve trigonda
yerlesmis menengiom ve genislemis oksipital horn.

incelemesinde C1 seviyesinde iist ve orta torakal
bolgede kanal i¢i ve kanal dis1t muhtelif ebatta
kontrast tutan kitleler tespit edildi. Odiolojik
incelemede ses isitme esigi solda 15 DB, sagda 35 DB;
konugmay1 ayirt etme 6zelligi solda %88, sagda %72
olarak bulundu.

Hasta oturur pozisyonda opere edilerek sol
perieto-oksipital interhemisferik prekuneal yaklagim
uygulandi. Sol trigonda yerlesmis kitle gros total
olarak rezeke edildi. Postoperatif muayenesinde ek
defisit olusmadi ve cekilen kranial CT de kitlenin
total eksize edildigi tespit edildi (Resim 2).Patoloji
raporu psammomatoz menengiom olarak rapor
edildi.

Resim 2: Postoperatif aksiyel CT goriintiilemede kitlenin
tamaminin gikanldig) goriilmektedir.






