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Ozet: Lateral ventrikUl tumorlerinin en slk goruldugu
alan trigon bolgesidir. Bu bolge tumorleri ya ventrikUl
i<;inde primer olarak geli~ir yada <;evre dokulardan
geli~erek ventrikul i<;inedogru buyume egilimi gosterirler.
Trigonal ttimorlerin cerrahi rezeksiyonu morbidite
yonunden yuksek risk ta~lmaktadlr. Klinigimizde trigonda
tumor tespit edilen 2 vakaya parieto-oLipital
interhemisferik prekuneal yakla~lm uygulanarak kitleler
gros total olarak rezeke edilmi~tir. Bu vesile ile trigoni'l
yonelik cerrahi yakla~lm yollan tartJ~llml~tJr.

Anahtar kelimeler: Lateral ventrikUl, parieto-oksipital
interhemisferik yakla~lm, trigone

GiRi~

Lateral ventrikul tumorleri slkhkla benign yada
malignensi du~uk rumorler olup, nonfonksiyone bir
bo~luk i<;indebuyiiduklerinden kitle etkisi yapmadan
once geni~ bir hacime eri~irler. Santral sinir sistemi
tumorlerinin %10 unu kapsarlar ve bunlann %85 i
benign turdendir 0). Ventrikul i<;itumorlerin %50 si
ye menengiomlann % 2 si trigon bolgesinde yer ahr(S).

C;:ocuklukdoneminde bu bolgede en slk gorUlen
tumor choroid plexus papillomudur, eri~kinlerde ise

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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menengiomlardlr. Bunlann dl~mda subependymoma,
astrocytoma, subependymal dev hucreli astrocytoma,
ependymoma, oligodendrioglioma, neurocytoma,
teratoma ye metastatik tumorler yerahr 01,13).

Bu tumorlerin cerrahi rezeksiyonu dikkatli
planlanmadlgl takdirde aglr derecede morbiditeye
yol a<;tIgl bilinmektedir. Cerrahi yakla~lmda ana
konsept fonksiyonel alanlardan uzak durmak,
minimal retraksiyon ye tumor yaskularitesi
yuksek ise erken donemde arteriel pedikule
ula~maktIr.
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VAKA I

19 ya~mda iiniversite agrencisi epileptik
nabet ge<;irmesi nedeniyle 19.10.1999 tarihinde
G.D.T.F. acil servisine ba~vurdu. Muayenesinde
sold a egzoftalmus, sagda mikroftalmi, sag gazde
total garme kaybl, sol kolda dii~iik el ve sag
bacakta parezi oldugu tespit edildi. DTR'ler solda
normoaktif, sagda hiperaktif ve babinski sagda
miisbet idi. Kranial MR incelemesinde bilateral

pontoserebellar ka~ede 1,5 cm den kii<;iik T1 de
hipointens, T2 de hiperintens ve kontrast tutan 2
ad et kitle, sagda bulbus oculi ile optik kiazm
arasmda uzanan ve kontrast tutan kitle gazlendi.
Sol lateral ventrikiilii dolduran ve homojen
boyanma gasteren (6x5x3) cm boyutunda kitle ,
sol orbita medial duvannda kontrast tutan kitle

ve sol globda propitozis tespit edildi (Resim la,lb).
Hastamn servikal, torakal ve 10mber balge MR

Gok: il1terhemisferik Prekulleal Yakla§/m

Hasta 3 ay sonra operasyona almarak sol
transkranial transorbital yakla~lmla orbita medial
duvanna yerle~mi~ kitle gros total olarak rezeke
edildi. Patolojik inceleme menengiom olarak
belirtildi. Diger lezyonlar a<;lsmdan kontroliimiiz
altmda olup hasta klinigimizce takip edilmektedir.

VAKA 11

22 ya~mda bayan hasta 4.12.1999 tarihinde ba~
agnsl , kusma ve yiiriime bozuklugu nedeniyle
G.D.T.F. Naro~iriirji Klinigine ba~vurdu. Muayenede
bilateral papil stazl, sag hemiparezi, sag
hemihipoestezi, sag homonim hemianopsi tespit
edildi. Kranial MR incelemede sol trigonu dolduran
ve bazal niikleuslara dogru biiyiime gasteren ve saga
dogru ~ifte sebep olan Tl de hipointens, T2 de
hiperintens ve kontrast somaSl heterojen boyanan
kitle tespit edildi (Resim 3).

Resim la,lb: Sagittal ve aksiyel T1 ag!rhkh MR goriintiilemede kontrast somas! homojen boyanma gosteren ve trigonda
yerle~mi~ menengiom ve geni§lemi~ oksipital horn.

incelemesinde Cl seviyesinde iist ve orta torakal
balgede kanal i<;i ve kanal dl~l muhtelif ebatta
kontrast tutan kitleler tespit edildi. Odiolojik
incelemede ses i~itme e~igi solda 15 DB, sagda 35 DB;
konu~maYl ayrrt etme azelligi solda %88,sagda %72
olarak bulundu.

Hasta oturur pozisyonda opere edilerek sol
perieto-oksipital interhemisferik prekuneal yakla~lm
uygulandl. Sol trigonda yerle~mi~ kitle gros total
olarak rezeke edildi. Postoperatif muayenesinde ek
defisit olu~madl ve <;ekilenkranial CT de kitlenin
total eksize edildigi tespit edildi (Resim 2).Patoloji
raporu psammomatoz menengiom olarak rapor
edildi. Resim 2: Postoperatif aksiyel eT goriintiilemede kitlenin

tamammm <;lkanldlgl goriilmektedir.




