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OZET

UCUNCU VENTRIKUL MiKROSIRURJIKAL ANATOMISI VE
ILISKILI AK MADDE YOLLARI: iKi BOYUTLU VE UC BOYUTLU CALISMA

Ucgiincii ventrikiil; beynin merkezinde ve orta hatta yerlesen, her iki hemisferin
medial yiizleri arasinda yer alan bosluktur ve ventrikiiler sisteminin bir pargasidir. Ugiincii
ventrikiiliin duvarlar1 birgok dnemli anatomik olusum ile yakin komsuluk halindedir. Bu
yakin komsuluk, bolge anatomisinin iyi kavranmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu
calismada ak madde diseksiyonlar1 yapilarak tcilinci ventrikiil ve komsu ak madde
yapilariin mikrosirurjikal anatomisi hakkinda ii¢ boyutlu gorsel veriler elde edilmesi ve

bu yolla yeni tedavi modalitelerinin ve cerrahi yaklasimlarin gelistirilmesi amaglanmustir.

Calisma Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Laboratuvari’nda
gerceklestirilmistir. Calisma postmortem Klingler yontemiyle fikse edilmis 4 adet beyin
spesimeni kullanilarak tamamlanmistir. Diseksiyonlar arasinda spesimenler %70 alkol
soliisyonu icerisinde oda sicakliginda muhafaza edilmistir. Diseksiyonlar Zeiss OpMi-1
markal1 cerrahi mikroskopta x4 x10 x40 biiyiitme dereceleri ile mikrocerrahi set (Rhoton
disektorii, ¢esitli boylarda metal ve tahta spatula, disektor, aspirator ve dissiz penset)
yardimiyla yapilmistir. Tiim diseksiyonlar Canon EOS 200D fotograf makinesiyle 2D VE
3D formatinda fotograflanmustir. Ug boyutlu ¢ekimler 18-55 mm ve 100 mm (makro)
objektif lensleri, ring flas, tripod ve kizak kullanilarak stereoskopik g¢ekim teknigiyle
gerceklestirilmistir.

Calismamizda ficilincii ventrikiiliin duvarlarina ait yapilar1 ve iliskide oldugu ak
madde yollarin1 {i¢ boyutlu olarak ortaya koymak amaciyla mikrotomla kesilmis
spesimende korteksten derin dokulara ve tgilincii ventrikiil kavitesine dogru diseksiyonlar
yapildi. Ugiincii ventrikiil duvarlarma ait olusumlar ve iliskili oldugu ak madde yollar1
gosterildi. Diseksiyona serebral hemisferle devam edildi. Hemisfer iizerinde {igilinci

ventrikiile ait duvar yapilari ve iligkili ak madde yollar1 gosterildi.
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Uciincii  ventrikiil beynin merkezinde yer almasi nedeniyle bircok hassas
nérovaskiiler yapr ile iliski igindedir. Ugiincii ventrikiile anterior interhemisferik, posterior
interhemisferik ve supraserebellar yaklagimlarla neokorteks hasarina yol a¢madan
ulasilabilmektedir. Ugiincii ventrikiil anatomisi ve iliskili ak madde yollarinm ii¢ boyutlu
olarak iyi bilinmesi bu bolgeye yapilacak cerrahi yaklasimlar1 giivenli ve miimkiin hale

getirecektir.

Anahtar kelimeler: Uciincii ventrikiil, ak madde diseksiyon, ventrikiiler sistem, ak

madde yollari, cerrahi yaklasimlar
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ABSTRACT

MICROSURGICAL ANATOMY OF THIRD VENTRICLE AND RELATED
WHITE MATTER TRACTS: 2D and 3D ANATOMICAL STUDY

The third ventricle is a cavity located in the midline and center of the brain between medial
aspects of two hemispheres and is a part of the ventricular system. The walls of the third
ventricle have surfaces that have close relationship between various important anatomical
structures. Anatomical knowlegde is crucial to understand the third ventricle region. In this
study, it was aimed to show the microsurgical anatomy and the white matter tracts related
to the third ventricle to obtain three dimensional pictures which might enable us to develop

new approaches and novel treatment modalities.

The study was carried out in Yeditepe University Faculty of Medicine Neurosurgery
Laboratory. In the study, 4 postmortem brain specimens fixed by the Klingler method were
used. Between dissections, specimens were preserved in 70% alcohol solution at room
temperature. Dissections were performed under a Zeiss OpMi-1® surgical microscope with
x4 x10 x40 magnifications with the help of a microsurgical set (Rhoton dissector, metal
and wooden spatulas of various sizes, dissector, suction, and toothless forceps). All
dissections were photographed with Canon EOS 200D camera. The shots were
photographed with stereoscopic shooting technique using 18-55 mm and 100 mm (macro)

objective lenses, ring flash, tripod and sled apparatus.

In our study, specimens cut with microtome was dissected from the cortex to the deep
tissues to expose the third ventricle cavity and the white matter tracts related to this region.
The next dissections are carried out in the single cerebral hemisphere. The major structures

in the walls of third ventricle and related white matter tracts were demonstrated.

Because it is in the center of the brain, the third ventricle has close relationships with
various delicate neurovascular structures. It is possible to reach the third ventricle by using

anterior interhemispheric, posterior interhemispheric and supracerebellar approaches
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without damaging neocortex with transcortical approaches. Three dimensional knowledge
of the anatomy of the third ventricle and related white matter tracts will make surgical
approaches to the this region safe and feasible.

Key words: Third ventricle, white matter dissection, ventricular system, white matter
tracts, surgical approaches.



RESIM LISTESI

Resim 1.1:  Ugiincii ventrikiiliin catisina bakis: Septum pellisidum kesip ¢ikarilmus
ve yukaridan ii¢lincii ventrikiiliin tavanina bakilmaktadir. En dista
noral tabakay1 olusturan forniksin bilateral olarak govdesi
goriilmektedir. Anteriorda kolumna forniksler ve her iki foramen
Monro goriilmektedir. Lateralde talamusun dorsal yiizleri onun
tizerinde koroid pleksuslar ve posteriorda lateral ventrikiiliin atriumu
izlenmektedir. Anteriordan posteriora dogru talamostriat ven ve
superior koroidal venler gosterilmistir. Resim herkese ac¢ik bir kaynak
olan ‘Rhoton Collection” dan alinmiStir. ...........cooerieirieiiiieiii e 4

Resim 1.2:  Ugiincii ventrikiiliin catisina bakis: Bilateral forniksin gévdesi kesilip
cikarilmis durumda ve tela koreidea ve tela koroideanin olusturdugu
tavamn vaskiiler tabakasi goriilmektedir. Ugiincii ventrikiiliin
tavaninda anteriordan posteriora dogru anterior septal venler,
talamostriat venler, superior koroidal venler internal serebral venler ve
medial posterior koroidal arterlerin seyri izlenmektedir. Her iKi
internal serebral ven disektorlerle birbirinden uzaklastirilmis ve tela
koroidea ortaya konmustur. Resim herkese agik bir kaynak olan
‘Rhoton Collection” dan alinmiStir.........ocovvieiiiiiiiiieiiiee e 5

Resim 1.3:  Ugiincii ventrikiil tabanina inferiordan bakis:Onden arkaya dogru
bakista girus rektus ve olfaktor sinirin frontal lobun tabaninda
anteriora dogru seyri izlenmektedir. Bu yapilarin posteriorunda ise
optik sinirler, optik traktuslar, anterior delinmis madde, optik kiazma,
hipofizin sapi, tuber sinerum ve mamiller cisimcikler goriilmektedir.
Posteriorda ise mezensefalon, serebral pedinkiiller ve interpedinkiiler
fossa ve buradan orijin alan okiilomotor sinirlerin orta beyinden ¢ikip,
mamiller cisimlerin posterolateralinden 6ne dogru olan seyri
izlenmektedir. En arkada ise aquaduktus serebri ve pedinkiillerin
posteriorunda yerlesmis lateral genikulat cisimcikler goriilmektedir.
Resim herkese agik bir kaynak olan ‘Rhoton Collection’ dan

2] 1001000115 1 R PRR 7
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Resim 1.4:

Resim 1.5:

Resim 1.6:

Resim 1.7:

Endoskopik tigiincii ventrikiilostomi sirasinda {igiincii ventrikiiliin
tabanindan alinmis goriintii: Arkada her iki mamiller cisimcik onde
infundibular reses ve bunlarin ortasinda Tuber cinerum ad1 verilen
ince membran goriilmektedir. Bu transparan membranin altinda
baziller arterin tepesi secilebilmektedir. Endoskopik tigiincii
ventrikiilostomi isleminde bu membran delinerek iigiincii ventrikiil
prepontin sisterne ag1zlagtirilir (5)(6).....ocovvvvviiiiiiiiiieiiiiese 8
Ucgiincii ventrikiil 6n duvarina medialden bakis goriilmektedir. Ugiincii
ventrikiiliin anterosuperiorunda foramen Monro ve buradan gegen
koroid pleksus goriilmektedir. One dogru devam edince forniks,
anterior komissiir goriilmektedir. Uglincii ventrikiiliin anterior
duvarinda lamina terminalis goriilmktedir. Lamina terminalisin
asagida optik kiazma ve yukarida anterior komissiir arasinda uzandigi
goriilmektedir. Lamina terminalisin 6n komusulugunda anterior
kommiinikan arter kompleksi yer almaktadir. Resim herkese agik bir
kaynak olan ‘Rhoton Collection’ dan alinmigtir. ........cccccoevviviiiniiiicnnnnnn 9
Ugiincii ventrikiil posterior duvaria posterosuperiordan bakis
goriilmektedir. Ugiincii ventrikiil posterior duvar yapilarindan
habenular komissiir, pineal bez, pineal reses, ve posterior komissiir
gosterilmistir. Serebral aquaduktusun posterior komisstiriin hemen
altinda yerlestigi goriilmektedir. Posterior komisstiriin
posterosuperiorunda yer almaktadir. Pineal bez ile forniks arasinda ise
suprapineal reses yer almaktadir. Internal serebral venlerin bilateral
olarak ii¢lincii ventrikiiliin posteriorundan Galen ven kompleksine
drene oldugu goriilmektedir. Medial posterior koroidal arterin ti¢lincii
ventrikiiliin posterolateralinden ¢atiya girdikleri goriilmektedir. Resim
herkese acik bir kaynak olan ‘Rhoton Collection’ dan alinmustir................ 10
Ucgiincii ventrikiil lateral duvarina bakis goriilmektedir. Ugiincii
ventrikiil lateral duvar yapilarindan hipotalamus, talamus ve
hipotalamusu ayiran hipotalamik sulkus, stria medullaris talami, optik
(kiazmatik) reses ve infundibular reses gosterilmistir. Lateral duvarda
post komissiirel forniksin mamiller cisimciklerde sonlandig1
izlenmektedir. Bu resimde ventrikiil lateral duvar yapilarindan olan ve

her iki talamusu birbirine baglayan massa intermedia goriilmektedir.
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Resim 2.1:

Resim 2.2:

Lateral duvarin 6zellikle arka kismini talamusun medial yiizii

tarafindan olusturuldugu goriilmektedir. Resim herkese acik bir

kaynak olan ‘Rhoton Collection’ dan alinmistir. ..........ccooevevvieeiiiiniinnnnns

Uciincii ventrikiil tabanina inferiordan bakis. Resimde; mezensefalon
substansia nigra diizeyinden alinan bir kesitte ii¢lincii ventrikiil taban1
ile komsuluk halinde olan arteryel yapilar gosterilmistir. Posterior
serebral arterin (PCA) mezensefalonun 6niinde interpedinkiiler
sisternde baziler arterden ayrilip 6nce bu sistern igersinde ilerleyisi,
krural sisterne, oradan ambient sisterne ve en son kuadrigeminal
sistern icindeki seyri goriilmektedir. Onde internal karotid arterler ve
dallanma sonras1 orta serebral arterler gosterilmistir. internal karotid
arterin posteromedial yliziinden ¢ikan anterior koroidal arterlerin
¢ikisi, On ve arka arteryal sistemi birbirine baglayan posterior
kominikan arterlerin ve 6nde anterior kominikan arterlerin seyri
izlenmektedir. Resimde sag PCA’nin P1 dalindan ¢ikan
talamoperforan arterler gosterilmis. Talamoperforan arterler, bir veya
daha fazla arterden ibarettir. Genellikle posterior serebral arter’in P1
santral segmentinden ¢ikarlar. Fakat bazen P1’in Imm medialinden
veya | mmm lateralinden de ¢ikabilir veya nadiren posterior
kominikan arterin posterior kismindan orijin alabilir. Posterior
delinmis madde ve interpedinkiiler fossanin iist kisminda mamiller
cisim arkasindan serebral pedinkiillerin medial kismin1 gecerek beyne

giris yaparlar (7,10). Resim herkese acik bir kaynak olan ‘Rhoton

Collection’ dan alInmMUISHI. ........eeiiivieiiiie e

Resimde serebruma inferiordan bakis goriilmektedir. Lamina
terminalis agilmis ve ti¢lincii ventrikiiliin ¢atisinda tela koroidea
diseke edilmis durumda goriilmektedir. Ugiincii ventrikiiliin ¢atisinda
forniksin bilateral govdesi iizerinde seyreden internal serebral venler
ve posterior serebral arterin dali olan medial posterior koroidal
arterlerin posteriora seyri izlenmektedir. Anteriorda internal karotid
arterden ¢ikan posterior kominikan arterler ve anterior koroidal
arterlerin posteriora dogru seyri bilateral olarak goriilmektedir. Her iki

posterior serebral arter kesilmis olarak izlenmektedir. Optik kiazmay1

Xiii
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Resim 2.3:

Resim 2.4:

Resim 3.1:
Resim 3.2:

Resim 4.1a:

Resim 4.1b:

caprazlayan anterior serebral arterin bir kism1 goriilmektedir. Resim

herkese acik bir kaynak olan ‘Rhoton Collection’ dan alinmustir................ 17
Ucgiincii ventrikiile komsu vendz yapilar gsterildi. Resimde; iigiincii
ventrikiil catisinda forniksler ve internal serebral venler ekarte edilmis

ve ventrikiiliin tabanina dogru bakilmaktadir. Ugiincii ventrikiiliin

catisinda vaskiiler tabaka i¢inde seyreden internal serebral venler ve
posterior serebral arterin bir dal olan medial posterior koroidal arterin

tela koroidea iginde seyri izlenmektedir. Septum pellisidumun her iki
tarafinda yer alan anterior septal venler ve talamostriat venlerin

internal serebral vene katildigi goriilmektedir. Ayrica ventrikiil

catisindaki koroid pleksusun drenajini alan venlerden superior

koroidal venin seyri izlenmektedir. Resim herkese agik bir kaynak

olan ‘Rhoton Collection” dan alinmiStir. ........cccooceereeiiirniieniie e 20
Ucgiincii ventrikiiliin ¢atisinda forniksin gévdeleri bilateral diseke

edilip retrakte edildikten sonra tela choroideanin vaskiiler tabakasinda
seyreden medial posterior koroideal arterler ven internal serebral

venlerin tela koroidea i¢indeki seyri goriilmektedir Anteriorda ise

foramen Monro bilateral olarak goriilmektedir. Internal serebral vene

katilan talamostriat ven izlenmektedir. Sol taraftaki talamostriat venin
sagdakine gore internal serebral vene daha arkadan katildig:

goriilmektedir. Bu anatomik 6zellik transforaminal yaklagimda

foramen Monro’nun arkaya dogru genisletilebilecegini

gostermektedir. Resim herkese agik bir kaynak olan ‘Rhoton

Collection’ dan alInmMUISHI. .....c.ueeiieieiiiee e 21
Midsagital planda {igiincii ventrikiile cerrahi yaklagimlar gosterilmistir ..... 22
Ugiincii ventrikiile interforniseal ve transkoroidal yaklasimlar

OSLETTIMISEIT ..o 27
Endoskopik tigiincii ventrikiilostomiden alinan kesitte lateral

ventrikiile girildigi goriillmektedir. Koroid pleksus, talamostriat ven ve
anterior septal venin anatomisinden anlasildig1 lizere sag foramen

Monro gOriImektedir. .......cvviiiiiiiiii 297
Endoskopik tigiincii ventrikiilostomiden bir kesit goriilmektedir.

Endoskop yardimiyla iiciincii ventrikiiliin tabanina kadar ilerlenmis ve

iiglincii ventrikiil tabaninda mamiller cisimciklerin anteriorunda ve
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infundibular resesin posteriorunda kalan tuber cinereum

goriilmektedir. Endoskopik iiciincii ventrikiilostomi sirasinda alinan

bir goriintii. Resimde, endoskop ile foramen Monro’ya kadar lateral

ventrikiil i¢inde ilerlenmis. Foramen Monro’nun oniinden iigiincii

ventrikiil tabania dogru bakilmaktadir. Ugiincii ventrikiiliin tabanini

olusuran yapilardan biri olan mamiller cisimcikler ve mamiller

cisimciklerin anteriorunda {igiincii ventrikiilostomi yapilacak

membran olan tuber cinereum goriilmektedir. Tuber cinereum hemen

altinda da baziller arterin tepesi goriilmektedir. Ayrica foramen Monro

icinden gegerek tiglincii ventrikiiliin tavanina dogru ilerleyen koroid

pleksus ve internal serebral vende birlesen subependimal venler
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ventrikiilostomide bu membran perfore edilerek ti¢lincii ventrikiil

prepontin sisterne agizlastirilastirilmaktadir Mamiller cisimciklerin

anteriorundan girisim yapildigi goriilmektedir. Perforasyon sirasinda

baziler arterin yaralanmamasina 6zen gosterilmektedir...............ccoovennnnn. 29
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oksipital girus, inferior oksipital grus, kalkarin fissiiriin ayirdig

kuneus ve lingula, serebellar vermis gosterildi. .........ccccovvriiiiieniienininnns 34
Resim 5.2:  Spesimene posterosuperiordan bakis Spesimenin oksipital loblarinin

bilateral dekortikasyonu sonras1 U liflerinin ortaya konulmasi. Resme

bu agidan bakildiginda: Mikrotom yardimiyla kesilmis spesimende

korpus kallozum, septem pellisidum ve forniksin govdesinin diseke

edilerek ayrildigi, her iki lateral ventrikiil 6n boynuz, her iki talamus,

anterior komissiir, kolumna forniksler, massa intermedia ve

posteriorda ise serebellumun vermisinin ortaya konuldugu
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Resim 5.4:

Resim 5.5:

Resim 5.6:

Resim 5.7:

korpus kallozum, septem pellisidum ve forniksin gévdesinin diseke
edilerek ayrildigi, her iki lateral ventrikiil 6n boynuz, her iki talamus,
anterior komissir, kolumna forniksler, massa intermedia ve

posteriorda ise serebellumun vermisinin ortaya konuldugu

goriilmektedir. (3D OTUNLI) ......oovvveriiiiiiieiicie e

Hemisferlere posteriordan bakis Mikrotom yardimiyla kesilmis
spesimende korpus kallozum, septem pellisidum ve forniksin gévdesi
diseke edilerek ayrildi. Sag serebral hemisfer oksipital bolgedeki U
lifleri diseke edilerek kaldirildi ve arkuat fasikiil ortaya kondu. Sol
serebral hemisfer de ise U lifleri korundu. Singulum ve splenium
gosterildi. Resme bu agidan bakildiginda spesimende korpus
kallozumun spleniumunun her iki tarafta korundugu ve tizerinde
singulum liflerinin posteriora dogru seyri goriilmektedir. Posteriorda
ise vermis ve serebellar hemisferler ortaya konulmustur. ......................
Hemisferlere posteriordan bakis Mikrotom yardimiyla kesilmis
spesimende korpus kallozum, septem pellisidum ve forniksin gévdesi
diseke edilerek ayrildi. Sag serebral hemisfer oksipital bolgedeki U
lifleri diseke edilerek kaldirildi ve arkuat fasikiil ortaya kondu. Sol
serebral hemisfer de ise U lifleri korundu. Singulum ve splenium
gosterildi. Resme bu agidan bakildiginda spesimende korpus
kallozumun spleniumunun her iki tarafta korundugu ve tizerinde
singulum liflerinin posteriora dogru seyri goriilmektedir. Posteriorda
ise vermis ve serebellar hemisferler ortaya konulmustur. (3D goriintii)
Spesimene posterosuperiordan bakis Mikrotom yardimiyla kesilmis
spesimende korpus kallozum, septem pellisidum, forniksin govdesi
diseke edilerek ayrildi. Distan ice dogru, her iki lateral ventrikiil 6n
boynuz, her iki talamus, anterior komissiir, kolumna forniksler, massa
intermedia (intertalamik adezyon) ve posteriorda ise serebellumun
vermisinin ortaya konuldu. Posteriorda; korpus kallozumun
spleniumu, forceps major, korpus kallozum iizerinde seyreden lateral
longitudinal strialar gosterildi. Sol oksipital hemisferde U lifleri
korundu. Sag oksipital hemisferde arkuat lifleri ortaya kondu.
Serebellar vermis ortaya KONUIAU. ..........ccccoiiiiiiiniiiie e

Spesimene posterosuperiordan bakis Mikrotom yardimiyla kesilmis
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Resim 5.8:

Resim 5.9:

Resim 5.10:

spesimende korpus kallozum, septem pellisidum, forniksin govdesi
diseke edilerek ayrildi. Distan i¢ce dogru, her iki lateral ventrikiil 6n
boynuz, her iki talamus, anterior komissiir, kolumna forniksler, massa
intermedia (intertalamik adezyon) ve posteriorda ise serebellumun
vermisi ortaya konuldu. Posteriorda; korpus kallozumun spleniumu,
forceps major, korpus kallozum {izerinde seyreden lateral longitudinal
strialar gosterildi. Sol oksipital hemisferde U lifleri korundu. Sag

oksipital hemisferde arkuat lifleri ortaya kondu. Serebellar vermis

ortaya konuldu. (3D gOTUNLI)......ccveiviiiiiiieiecie e

Spesimene posterosuperiordan bakis Mikrotom yardimryla kesilmis
spesimende korpus kallozum, septem pellisidum, forniksin gévdesi
diseke edilerek ayrildi. Distan ige dogru, her iki lateral ventrikiil 6n
boynuz, her iki talamus ortaya konuldu. Posteriorda forseps major ve
serebellumun vermisi, arkuat fasikiil liflerinin bir kismi ortaya
konuldu. Talamus yiizeylerinden anteriora dogru diseksiyona devam
edilerek anterior talamik tiiberkiil, anterior komissiir ve her iki
kolunma forniks ortaya konuldu. Her iki talamus medial yiiziine dogru
diseke edilerek massa intermedia ve talamuslarin medial ytizleri

arasinda ti¢lincii ventrikiil kavitesi gosterildi. Lateral ventrikiil frontal

boynuzda ventrikiil i¢ yiizeyini 6rten ventrikiil ependimi gosterildi .........

Mikrotom yardimiyla kesilmis spesimende korpus kallozum Septum
pellisidum, forniksin gévdesi diseke edilerek ayrildi. Distan ige dogru,
her iki lateral ventrikiil 6n boynuz, lateral ventrikiil ve her iki talamus
ortaya konuldu. Talamus yiizeylerinden anteriora dogru diseksiyona
devam edilerek anterior komissiir ve her iki kolunma forniks ortaya
konuldu. Her iki talamus medial yiiziine dogru diseke edilerek massa
intermedia ve talamuslarin medial yiizleri arasinda {igiincii ventrikiil
kavitesi gosterildi. Sag talamusun dorsalinde seyreden stria terminalis
gosterildi. Sol talamus ise diseke edilerek internal kapsiil, subtalamik
nucleus yapilar gosterildi Posteriorda forceps major kesildi ve pineal
bez pineal bezin her iki sap1, her iki superior kollikulus ve inferior

kollikulus ortaya konuldu. Lateral ventrikiil frontal boynuzda

ventrikiil i¢ ylizeyini 6rten ventrikiil ependimi gosterildi. ...........cocevvennnne

Mikrotom yardimiyla kesilmis spesimende korpus kallozum Septum
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Resim 5.11:

Resim 5.12:

pellisidum, forniksin gévdesi diseke edilerek ayrildi. Distan ige dogru,
her iki lateral ventrikiil 6n boynuz, lateral ventrikiil ve her iki talamus
ortaya konuldu. Talamus ylizeylerinden anteriora dogru diseksiyona
devam edilerek anterior komissiir ve her iki kolunma forniks ortaya
konuldu. Her iki talamus medial yiiziine dogru diseke edilerek massa
intermedia ve talamuslarin medial yiizleri arasinda tigiincii ventrikiil
kavitesi gosterildi. Sag talamusun dorsalinde seyreden stria terminalis
gosterildi. Sol talamus ise diseke edilerek internal kapsiil, subtalamik
nucleus yapilar1 gosterildi Posteriorda forceps major kesildi ve pineal
bez pineal bezin her iki sap1, her iki superior kollikulus ve inferior
kollikulus ortaya konuldu. Lateral ventrikiil frontal boynuzda
ventrikiil i¢ ylizeyini orten ventrikiil ependimi gosterildi. (3D goriinti) ..... 43
Mikrotom yardimiyla kesilmis spesimende korpus kallozum Septum
pellisidum, forniksin govdesi diseke edilerek ayrildi. Distan ige dogru,
her iki lateral ventrikiil 6n boynuz, lateral ventrikiil ve her iki talamus
ortaya konuldu. Talamus yiizeylerinden anteriora dogru diseksiyona
devam edilerek anterior komissiir ve her iki kolunma forniks ortaya
konuldu. Her iki talamus medial yiiziine dogru diseke edilerek massa
intermedia ve talamuslarin medial yiizleri arasinda {i¢iincili ventrikiil
kavitesi gosterildi. Sag talamusun dorsalinde seyreden stria terminalis
gosterildi. Sol talamus ise diseke edilerek internal kapsiil, subtalamik
nucleus yapilar1 gosterildi Posteriorda forceps major kesildi ve pineal
bez pineal bezin her iki sap1, her iki superior kollikulus ve inferior
kollikulus ortaya konuldu. Lateral ventrikiil frontal boynuzda
ventrikiil i¢ ylizeyini Orten ventrikiil ependimi gosterildi. Posteriorda
forceps major kesildi ve pineal bez, pineal bezin her iki sap1 ve pineal
sapin devami olarak bununla seyreden stria medullaris talami
gosterildi. Her iki superior kollikulus ve inferior kollikuluslar ortaya
konuldu. Ugiincii ventrikiil kavitesi ve ii¢iincii ventrikiil taban1
gosterildi Sol talamus ise diseke edilerek internal kapsiil, subtalamik
nucleus yapilart @OSterildi. ......cccovviiiiiiiiiiii 44
Spesimene posterosuperiordan bakis Mikrotom yardimiyla kesilmis
spesimende korpus kallozum, septum pellisidum, forniksin gévdesi

diseke edilerek ayrildi. Distan ice dogru, her iki lateral ventrikiil 6n
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boynuz, lateral ventrikiil ependimi, lateral ventrikiil kavitesi ve her iki
talamus ortaya koyuldu. Talamus yiizeylerinden anteriora dogru
diseksiyona devam edilerek anterior komissiir ve her iki kolunma
forniks ortaya konuldu. Talamus ylizeyinden posteriora dogru diseke
edilerek pulvinar ve posterior komissiir lifleri gosterildi. Her iki
hemisferde internal kapsiil, subtalamik niikleus, substansia nigra ve
niikleus ruber yapilar1 gosterildi. Posteriorda kuadrigeminal sistern
icinde yer alan pineal bez eksize edilerek superior kollikuluslar ve
inferior kollikuluslar ortaya konuldu. Anterior komisstiriin
posteriorunda tigiincii ventrikiil kavitesi gosterildi. .........ccooveviiiiiienennnn 45
Resim 5.13:  Spesimene posterosuperiordan bakis: Mikrotom yardimiyla kesilmis
spesimende korpus kallozum, septum pellisidum, forniksin govdesi
diseke edilerek ayrildi. Distan i¢ce dogru, her iki lateral ventrikiil 6n
boynuz, lateral ventrikiil ependimi, lateral ventrikiil kavitesi ve her iki
talamus ortaya koyuldu. Talamus yiizeylerinden anteriora dogru
diseksiyona devam edilerek anterior komissiir ve her iki kolunma
forniks ortaya konuldu. Sol hemisferde talamus ylizeyinden derine
dogru diseke edilerek internal kapsiil ve subtalamik niikleus gosterildi.
Talamus yiizeyinden posteriora dogru diseke edilerek pulvinar ve
posterior komissiir lifleri gosterildi. Posteriorda kuadrigeminal sistern
icinde yer alan pineal bez eksize edilerek superior kollikuluslar ve
inferior kollikuluslar ortaya konuldu. Solda korpus kallozumunun
spleniumu ve sol oksipital lobdaki U lifleri korundu. Sag oksipital
lobda ise arkuat fasikiil ortaya konuldu. ...........ccccooiiiiiiiiie 46
Resim 5.14:  Spesimene posterosuperiordan bakis Mikrotom yardimiyla kesilmis
spesimende korpus kallozum, septum pellisidum, forniksin govdesi
diseke edilerek ayrildi. Distan ice dogru, her iki lateral ventrikiil 6n
boynuz, lateral ventrikiil ependimi, lateral ventrikiil kavitesi ve her iki
talamus ortaya koyuldu. Talamus yiizeylerinden anteriora dogru
diseksiyona devam edilerek anterior komissiir ve her iki kolunma
forniks ortaya konuldu. Sol hemisferde talamus yiizeyinden derine
dogru diseke edilerek internal kapsiil ve subtalamik niikleus gosterildi.
Talamus yiizeyinden posteriora dogru diseke edilerek pulvinar ve

posterior komissiir lifleri gosterildi. Posteriorda kuadrigeminal sistern
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Resim 5.15:

Resim 5.16:

Resim 5.17:

icinde yer alan pineal bez eksize edilerek superior kollikuluslar ve
inferior kollikuluslar ortaya konuldu. Solda korpus kallozumunun

spleniumu ve sol oksipital lobdaki U lifleri korundu. Sag oksipital

lobda ise arkuat fasikiil ortaya konuldu. (3D goriintll) ........ccccevvvveriivennnnn

Spesimene posteriordan bakis Spesimene posterosuperiordan bakis:
Mikrotom yardimiyla kesilmis spesimende korpus kallozum, septum
pellisidum, forniksin gévdesi diseke edilerek ayrildi. Distan ige dogru,
her iki lateral ventrikiil 6n boynuz, lateral ventrikiil ependimi, lateral
ventrikiil kavitesi ve her iki talamus ortaya koyuldu. Talamus
yiizeylerinden anteriora dogru diseksiyona devam edilerek anterior
komissiir ve her iki kolunma forniks ve tabanda li¢lincii ventrikiil
kavitesi ortaya konuldu. Sag hemisferde talamus yiizeyinden derine
dogru diseke edilerek internal kapsiil ve subtalamik niikleus gosterildi.
Sagda talamus yiizeyinden posteriora dogru diseke edilerek pulvinar
ve posterior komissiir lifleri gosterildi. Posteriorda kuadrigeminal
sistern i¢inde yer alan pineal bez eksize edilerek superior kollikuluslar
ve serebellar vermis ortaya konuldu. Solda korpus kallozumunun

spleniumu korunarak forceps majorun bir kisminin eksize edildigi

GOSTETTIAL. 1.t

Spesimene medialden bakis Talamik lifler derine dogru diseke
edilerek internal kapsiil ve subtalamik nukleus ortaya konuldu.
Talamusun posteriorunda pulvinarin bir kismi1 ve posterior komissiir
lifleri gosterildi. Diseksiyonda posteriora dogru devam edildi ve

sagital striatum gosterildi. Posteriorda ise superior kollikuluslar,

serebellar vermis ortaya Kondu. ...........cccceevieiiiiiiiiie e

Hemisfere medialden bakis Spesimenin diseksiyon dncesi goriintiisi.
Interpedinkiiler ve kuadrigeminal sistern i¢indeki vaskiiler yapilar ve
araknoid membranlar, korpus kallozumun rostrumu, genusu, govdesi
ve splenium gosterildi. Lateral ventrikiil kavitesi, lateral ventrikiil
ependimi ve altinda kaudat niikleusun bas kismi izlendi. Korpus
kallozum {iizerinde seyreden singulum lifleri, septum pellisidum,
forniksin govdesi, talamus medial yiizii, massa intermedia, anterior
komissiir, lamina terminalis, optik kiazma, optik sinir, okiilomotor

sinir, hipotalamus ve hipotalamik sulkus, mamiller cisim, tektal
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Resim 5.18:

Resim 5.19:

Resim 5.20:

tabaka, brakium konjonktivum, pons, serebellum, aquaduktus Sylvius
ve dordiincii ventrikiil kavitesi gosterildi. ........ccooeiiiiiiiiiiiiiiicicee, 50
Hemisfere medialden bakis Vaskiiler yapilar ve araknoid membranlar
eksize edildikten sonraki goriintii. Korpus kallozumun rostrumu,
genusu, govdesi ve splenium gosterildi. Lateral ventrikiil kavitesi,
lateral ventrikiil ependimi ve altinda kaudat niikleusun bag kism1
izlendi. Korpus kallozum tizerinde seyreden singulum liflerinin hemen
altinda indiseum griseum, forniksin govdesi, ligiincii ventrikiil
tavanindaki koroid pleksus, stria medullaris talami, pulvinar, pineal
bez, superior ve inferior kollikulus, massa intermedia, anterior
komissiir, post komissiirel forniks, mamiller cisim ve mamillotalamik
traktus, fasikulus retrofleksus, niikleus ruber, lamina terminalis, optik
kiazma, optik sinir, okiilomotor sinir, tektal tabaka, brakium
konjonktivum, pons, serebellum, aquaduktus Sylvius ve dordiincii
ventrikiil kavitesi @OSTErilai. ..........cooviiiiiiiiiieci e 51
Hemisfere medialden bakis Korpus kallozumun rostrumu, genusu,
gbovdesi ve splenium gosterildi. Lateral ventrikiil kavitesi, lateral
ventrikiil ependimi ve altinda kaudat niikleusun bas kismi izlendi.
Forniksin govdesi, {iglincii ventrikiil tavanindaki koroid pleksus, stria
medullaris talami, pulvinar, pineal bez, superior ve inferior kollikulus,
massa intermedia, anterior komissiir, prekomissiirel ve post
komisstirel forniks, mamiller cisim ve mamillotalamik traktus, massa
intermedia, fasikulus retrofleksus, niikleus ruber, pineal bez, posterior
komisslir, pineal reses, lamina terminalis, supraoptik reses, optik
kiazma, optik sinir, tektal tabaka, pons serebellum, aquaduktus
Sylvius ve dordiincii ventrikiil kavitesi, medial longitudinal fasikiil ve
brakium konjonktivum(superior serebellar pedinkiiliin dekiisasyosu),
okulomotor sinir sisternal pargasi, okulomotor sinirin
mezensefalondaki lifleri gosterildi. (Makro gorintll) .........ccccvvevviiiniinennn. 52
Hemisfere medialden bakis: Forniksin govdesi ekarte edilerek tiglincii
ventrikiiliin ¢atis1 ortaya konuldu. Talamusun dorsal yiizii ortaya
goriildii. Korpus kallozumun rostrumu, genusu, govdesi ve spleniumu
gosterildi. Lateral ventrikiil kavitesi, lateral ventrikiil ependimi ve

altinda kaudat niikleusun bas kismi izlendi. Ugiincii ventrikiil
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Resim 5.21:

Resim 5.22:

tavanindaki koroid pleksus, stria medullaris talami, pulvinar, pineal
bez, superior ve inferior kollikulus, anterior komissiir, prekomissiirel
ve post komissiirel forniks, mamiller cisim ve mamillotalamik traktus,
massa intermedia, fasikulus retrofleksus, niikleus ruber, pineal bez,
posterior komissiir, pineal reses, lamina terminalis, supraoptik reses,
optik kiazma, optik sinir, tektal tabaka, pons serebellumun anterior
lobu, aquaduktus Sylvius ve dordiincii ventrikiil kavitesi, medial
longitudinal fasikiil ve brakium konjonktivum, okulomotor sinir
sisternal pargasi ve okulomotor sinirin mezensefalondaki lifleri
GOSEETILAT. 1.t 53
Hemisfere medialdan bakis Talamus dorsomedialinde diseksiyona
devam edildi. Talamusun dorsal yiiziindeki internal meduller lamina
ortaya konuldu. Korpus kallozumun rostrumu, genusu, govdesi ve
spleniumu gosterildi. Lateral ventrikiil kavitesi, lateral ventrikiil
ependimi ve altinda kaudat niikleusun bas kismi izlendi. Forniksin
govdesi, ligiincii ventrikiil tavanindaki koroid pleksus, stria medullaris
talami, pulvinar, pineal bez, superior ve inferior kollikulus, massa
intermedia, anterior komissiir, prekomissiirel ve post komissiirel
forniks, mamiller cisim ve mamillotalamik traktus, massa intermedia,
fasikulus retrofleksus, niikleus ruber, substansia nigra, pineal bez,
posterior komissiir, pineal reses, lamina terminalis, supraoptik reses,
optik kiazma, optik sinir, tektal tabaka, pons, serebellumun anterior
lobu, aquaduktus Sylvius ve dordiincii ventrikiil kavitesi, medial
longitudinal fasikiil ve brakium konjonktivum, okulomotor sinir
sisternal parcasi ve okulomotor sinirin mezensefalondaki lifleri
GOSLETTIAL. v 54
Hemisfere anteromedialden bakis Talamusun dorsalinde diseksiyonlar
yapildi. Internal medullary lamina ve anterior talamik niiklei ortaya
kondu. Talamusun dorsal yiizii ortaya konuldu. Korpus kallozumun
rostrumu, genusu, govdesi ve splenium gosterildi. Lateral ventrikiil
kavitesi, lateral ventrikiil ependimi ve altinda kaudat niikleusun bag
kismu1 izlendi. Forniksin gdvdesi, li¢iincii ventrikiil tavanindaki koroid
pleksus, stria medullaris talami, pulvinar, pineal bez, superior ve

inferior kollikulus, massa intermedia, talamik lifler, anterior komissiir,
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prekomissiirel ve post komissiirel forniks, mamiller cisim ve
mamillotalamik traktus, massa intermedia, fasikulus retrofleksus,
niikleus ruber, substansia nigra, pineal bez, posterior komisstir, pineal
reses, lamina terminalis, supraoptik reses, optik kiazma, optik sinir,
tektal tabaka, pons, serebellumun anterior lobu, aquaduktus Sylvius ve
dordiincii ventrikiil kavitesi, medial longitudinal fasikiil ve brakium
konjonktivum, okulomotor sinir sisternal parcasi ve okulomotor

sinirin mezensefalondaki lifleri gosterildi........ccovvviviriinieniieiiene e
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1. GIRIS VE AMAC

Ucgiincii ventrikiil ventrikiiler sistemin bir elemani olarak, beynin tam merkezinde
bulunan, birgok yapiyla yakin komsuluk halinde olan bir anatomik yapidir. BOS
sirkiilasyonunun parcasi olmasi, limbik sistemle, gorme yollariyla, endokrin ve otonomik
merkezlerle yakin iligki icinde olmasit bu bolge anatomisinin iyi bilinmesini zorunlu
kilmaktadir. Ugiincii ventrikiiliin komsu oldugu ak madde yapilarmin bilinmesi bu bélgeye
yaklagimlarda yapilacak cerrahi plan acisindan yol gdsterici olmaktadir. Bu amagla yapilan
ak madde diseksiyonlar1 beyin anatomisini {i¢ boyutlu bi¢imde algilamamiza yardimci

olmaktadir.

Ucgiincii ventrikiil ulasilmasi zor olan bir bdlge olmasi nedeniyle bu bolgeye
ulagmak i¢in bir¢ok cerrahi yaklagim tanimlanmistir. Bu yaklasimlari temel olarak anterior
yaklagimlar, lateral ve posterior yaklasimlar olmak {izere ii¢ ana baslikta incelemek
gerekir. Daha sonra anterior yaklasimlardan; anterior interhemisferik veya frontal
transkortikal ~ yaklagimla lateral ventrikiillere girildikten sonra interforniseal,
transforaminal, transkoroidal, subkoroidal gibi bir¢ok yol iigiincii ventrikiile ulasmak igin
kullanilabilir. Ugiincii ventrikiile her ne kadar endoskopik yaklagimlar da tanimlanmis olsa
da bu yaklasimda orta frontal girustan girildigi i¢in bircok ak madde yolunun hasarlanmasi

mumkindiir.

Lateral yaklasimlardan; pterional yaklasim, Sylvian fissiiriin genis diseksiyonu
sonrasinda tgcilincii ventrikiilin anterioruna dogru dar bir c¢alisma kanali saglarken,
posterior yaklasimlardan; supraserebellar infratentorial suprapineal yaklagim pineal bolge
ve Uglincli ventrikiiliin posterioruna yerlesmis tiimorler ig¢in kullanilabilir. Bunlardan
posterior interhemisferik transtentoryal ve supraserebellar transtentoryal yaklasimlar en

anatomik ve minimal invaziv yontemlerdir.

Bu bolge tlimorleri Norosiriirji pratiginde; ulasilmasi ve rezeke edilmesi en zor
tiimorler arasindadir. Operasyon sirasinda tigiincii ventrikiil duvarlarinin manipiilasyonu
hipotalamik disfonksiyonlara sebep olurken, optik kiazma hasar1 gérme kaybina, forniksin

zarar gormesi hafiza kaybi gibi bozukluklara neden olabilir (1).



Endoskopik tiglincii ventrikiilostomi islemi sirasinda perfore edilecek bolgenin
taninmasindan, tg¢iincii ventrikiil tlimorlerinin rezeksiyonunda izlenecek yola kadar

cerrahideki basar1 bu bdlge anatomisinin iyi kavranmasiyla parelellik gostermektedir.

Ucgiincii ventrikiil ve komsu oldugu yapilarla olan anatomik baglantilarmn iyi
bilinmesi, bu bolge patolojilerine yaklasimda; olusabilecek komplikasyon oranini en aza

indirecek ve boylece cerrahideki basar1 oranlarin arttiracaktir.

Bu ¢alismada; {iglincii ventrikiil ve iligkili oldugu ak madde yapilarini ii¢ boyutlu
sekilde ortaya koymak amaciyla ak madde diseksiyonu yapilarak bdlgenin anatomik
komsuluklari, bolgeyle iliski halinde olan diger beyaz cevher yapilariyla olan baglantilarin

gosterilmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. UCUNCU VENTRIKUL ANATOMISI

Ugiincii  ventrikiil beynin tam merkezinde konumlanmistir. Onemli néral ve
vaskiiler yapilar ile yakin komsuluk halinde olmasi ve bos dolanim yollariin bir elemani

olmasi sebebiyle dnemli bir anatomik yapidir.

Uciincii  ventrikiil serebral hemisferler arasinda, korpus kallozum ve lateral
ventrikiillerin asagisinda, pituiter bez, sella tursika ve orta beynin iistiinde, her iki talamus
ve hipotalamusun arasinda konumlanmigtir. Hipotalamusun bu konumu nedeniyle
Operasyon sirasinda {i¢iincii Ventrikiil duvarlarinda yapilan islemler hipotalamik

disfonksiyon gelismesine neden olabilir.

Ugiincii ventrikiiliin huni sekline benzer dar bir yapis1 vardir. Ugiincii ventrikiil, her
iki foramen Monro yoluyla lateral ventrikiilleri, aquaduktus Sylvius yoluyla da doérdiincii
ventrikiilii birbirine baglar. Uciincii ventrikiil ¢at1, taban, 6n duvar, arka duvar ve iki adet

lateral duvardan olusmustur (1,2).
2.1.1. Ugiincii Ventrikiiliin Catisi

Kemer seklinde bir yap1 olup, 6nde foramen Monrodan baslayip arkada suprapineal
resese kadar uzanir. Ugiincii ventrikiiliin catis;; nodral bir yapi olarak forniks, tela
choroideanin iki ince membrandz tabakasi ve tela choroideanin katmanlar1 arasinda,

damarlarin yer aldig vaskiiler tabaka olmak {izere 4 tabakadan olugmustur. (1,3).

Ugiincii ventrikiiliin ¢atisn1, anteriorda forniksin govdesi, posteriorda krura ve
hippocampal komissiir olusturur. Tela choroidea, pia tabakasinin olusturudugu iki ince
semiopak membrandan olugmustur ve en iist tabakasini forniksin olusturdugu dort katmanli
liclincti ventrikiil catisinin diger ii¢ tabakasindan ikisini olusturur. Catinin diger ve son
katmani ise i¢inde medial posterior koroidal arter, internal serebral ve dallarmin iginde
seyrettigi vaskiiler tabakadir. Vaskiiler tabaka, tela choroidanin iki tabakasi arasinda yer

almaktadir. Tela choroideanin iist yapragi forniks ve hippocampal komissiiriin alt



yiizeyine, alt yapraginin anterior kismi stria medullaris talamiye posterior kismi ise pineal

bezin {ist yiizeyine tutunmustur (1).

Velum interpositum iigiincli ventrikiil ¢atisinda tela choroideanin iki yapragi
arasinda yer alan subaraknoid bir bosluktur ve lateral ventrikiil icindeki koroid pleksusa
dogru uzanir. Koroidal fissiiriin medial kenarinda, forniksin gdvdesinin altinda ve
talamusun superomedial ylizleri arasinda konumlanmistir. Lateral ventrikiiliin frontal
boynuzu ve govdesi drene eden bir¢ok ven velum interpositiumda birlesir ve internal

serebral veni olustururlar (1,2).
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Resim 1.1: Ugiincii ventrikiiliin ¢atisina bakis: Septum pellisidum kesip cikarilmis ve
yukaridan iiglincii ventrikiiliin tavanina bakilmaktadir. En dista néral tabakay1 olusturan
forniksin bilateral olarak govdesi goriilmektedir. Anteriorda kolumna forniksler ve her iki
foramen Monro goriilmektedir. Lateralde talamusun dorsal yiizleri onun tizerinde koroid
pleksuslar ve posteriorda lateral ventrikiiliin atriumu izlenmektedir. Anteriordan posteriora
dogru talamostriat ven ve superior koroidal venler gosterilmistir. Resim herkese acik bir
kaynak olan ‘Rhoton Collection’ dan alinmstir.
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Resim 1.2: Ugiincii ventrikiiliin catisina bakis: Bilateral forniksin govdesi kesilip
¢ikarilmig durumda ve tela koreidea ve tela koroideanin olusturdugu tavanin vaskiiler
tabakasi goriilmektedir. Ugiincii ventrikiiliin tavaninda anteriordan posteriora dogru
anterior septal venler, talamostriat venler, superior koroidal venler internal serebral venler
ve medial posterior koroidal arterlerin seyri izlenmektedir. Her iki internal serebral ven
disektorlerle birbirinden uzaklastirilmis ve tela koroidea ortaya konmustur. Resim herkese
acik bir kaynak olan ‘Rhoton Collection’ dan alinmistir.



2.1.2. Uciincii Ventrikiiliin Tabam

Ugiincii ventrikiil tabam 6nde optik kiazmadan, arkada aquaduktus sylviusa uzanir.
Ucgiincii ventrikiil tabanmnin anterior yaris1 diensefalik yapilardan, posterior yarisi ise
mezensefalik yapilardan olusmustur. Onden arkaya dogru; optik kiazma, hipotalamusun
infundibulumu, tuber cinerum, mamiller cisimcikler, posterior perforan substans ve en

arkada mezensefalonun tegmentumu tiglincii ventrikiil tabanini olusturan yapilardir (1)(4).

Optik kiazma, tigiincii ventrikiiliin tabani ve anterior duvarinin kesisme bolgesinde
konumlanmistir. Kiazmanin inferior yiizeyi ventrikiil tabaninin 6n kismini1 olustururken,

kiazmanin siiperior yiizeyi ti¢iincii ventrikiiliin anterior duvarinin alt kismini olusturur (1).

Infundibulum ici bosluklu ve huni seklinde bir yap1 olup optik kiazmayla tuber
cinerum arasinda yer alir. Tuber cinerumun hipotalamik gri cevherden olusmus belirgin bir

yapisi vardir ve mamiller cisimciklerin 6niinde yer alir (1).

Mamiller cisimcikler tuber cinerumun posteriorunda yer alir. Posterior perforan
substans interpedinkiiler fossada yer alan, gri cevherden olusmus, ¢okiik ve delikli yapida
bir bolgedir. Onde mamiller cisim arkada serebral pedinkiillerin medial yiizeyi sinirlar. En
posteriorda ise taban, tegmentuma gore superior ve serebral pedinkiillere gore

superomedial kisim arasinda yerlesmistir (1,2).
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Resim 1.3: Uciincii ventrikiil tabanina inferiordan bakis: Onden arkaya dogru bakista girus
rektus ve olfaktor sinirin frontal lobun tabaninda anteriora dogru seyri izlenmektedir. Bu
yapilarin posteriorunda ise optik sinirler, optik traktuslar, anterior delinmis madde, optik
kiazma, hipofizin sap1, tuber sinerum ve mamiller cisimcikler goriilmektedir. Posteriorda

ise mezensefalon, serebral pedinkiiller ve interpedinkiiler fossa ve buradan orijin alan
okiilomotor sinirlerin orta beyinden ¢ikip, mamiller cisimlerin posterolateralinden 6ne
dogru olan seyri izlenmektedir. En arkada ise aquaduktus serebri ve pedinkiillerin
posteriorunda yerlesmis lateral genikulat cisimcikler goriillmektedir. Resim herkese acik
bir kaynak olan ‘Rhoton Collection’ dan alinmstir.



Resim 1.4: 3. Endoskopik {iglincii ventrikiilostomi sirasinda tiglincii ventrikiiliin
tabanindan alinmis goriintii: Arkada her iki mamiller cisimcik 6nde infundibular reses ve
bunlarin ortasinda tuber cinerum adi verilen yap1 goriilmektedir. Bu transparan membranin
altinda baziller arterin tepesi se¢ilebilmektedir. Endoskopik tiglincii ventrikiilostomi
isleminde bu membran delinerek tigiincii ventrikiil prepontin sisterne agizlastirilir (5)(6).
Kaynak: Prof. Dr. Adnan Dagg¢inar Arsivi

2.1.3. Uciincii Ventrikiil Anterior Duvari

Ugiincii ventrikiiliin anterior duvari superiorda her iki foramen Monro ile inferiorda
ise optik kiazma arasinda uzanir. Sinirlart yukardan asagiya; her iki columna forniks, her
iki foramen Monro, anterior komissiir, lamina terminalis, optik resess ve optik kiazma

sekinde siralanmistir (1,2).



Foramen Monro ventrikiiliin ¢atis1 ve on duvarmin birlesim bdlgesinde yer alir.
Foramen Monro, anteriorda forniksin govde ve kolumnalarinin birlesme yeri ve
posteriorda talamusun anterior kutbu arasinda sinirlandirilmistir. Foramen monrodan gecen
yapilar; koroid pleksus, medial posterior koroidal arterlerin distal dallari, talamostriat ven,

superior koroidal ven ve septal venlerdir (1,2).

Anterior komissilir columna fornikslerin anteriorunda yerlesim gosteren orta hatti
caprazlayan bir lif demetidir. Lamina terminalis anterior komissiir ve optik kiazmanin
arasindaki boglugu doldurur. Lamina terminalis kiazmanin st yiizeyine tutunur ve

kiazmanin ist yarist ve lamina terminalis arasinda optik reses adli yarigi olusturur (1,2).
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Resim 1.5: Ugiincii ventrikiil 6n duvarma medialden bakis goriilmektedir. Ugiincii
ventrikiiliin anterosuperiorunda foramen Monro ve buradan gecen koroid pleksus
goriilmektedir. One dogru devam edince forniks, anterior komissiir gériilmektedir. Uciincii
ventrikiiliin anterior duvarinda lamina terminalis goriilmktedir. Lamina terminalisin
asagida optik kiazma ve yukarida anterior komissiir arasinda uzandig goriilmektedir.
Lamina terminalisin 6n komusulugunda anterior kommiinikan arter kompleksi yer
almaktadir. Resim herkese acik bir kaynak olan ‘Rhoton Collection’ dan alinmstir.

2.1.4. Ugiincii Ventrikiil Posterior Duvari
Ucgiincii ventrikiiliin posterior duvari superiorda suprapineal resesten, inferiorda

aquaduktus Sylviusa kadar uzanir. Posterior duvardaki yapilar, ti¢iincii ventrikiiliin i¢inden

ve anteriorundan bakildiginda, yukaridan asagi dogru; suprapineal reses, habenular



komissiir, pineal bez, pineal recess, posterior komissiir ve aquaduktus Sylvius olarak

stralanmistir (1).

Suprapineal reses, iiciincii ventrikiil ¢atisinda tela choroideanin alt yapragi ve pineal
bezin st yiizeyi arasinda yer alir. Pineal bez, sap1 ile kuadrigeminal sisterne dogru uzanir.
Pineal bezin sapi iist ve alt lamina olarak iki laminadan olugsmustur. Habenular komissiir
iist lamina iginde, posterior komissiir ise alt laminanin i¢inde orta hatt1 ¢aprazlayarak

gecer. Pineal reses bu iki lamina ve pineal bezin arasinda konumlamustir (1,7).
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Resim 1.6: Uciincii ventrikiil posterior duvarina posterosuperiordan bakis goriilmektedir.
Ucgiincii ventrikiil posterior duvar yapilarindan habenular komissiir, pineal bez, pineal
reses, ve posterior komissiir gosterilmistir. Serebral aquaduktusun posterior komissiiriin
hemen altinda yerlestigi goriilmektedir. Posterior komissiiriin posterosuperiorunda yer
almaktadir. Pineal bez ile forniks arasinda ise suprapineal reses yer almaktadir. internal
serebral venlerin bilateral olarak ti¢iincii ventrikiiliin posteriorundan Galen ven
kompleksine drene oldugu goriilmektedir. Medial posterior koroidal arterin ti¢iincii
ventrikiiliin posterolateralinden catiya girdikleri gériilmektedir. Resim herkese a¢gik bir
kaynak olan ‘Rhoton Collection’ dan alinmstir.
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2.1.5. Ugiincii Ventrikiil Lateral Duvarlar

Ucgiincii ventrikiiliin lateral duvarlar1 serebral hemisferler arasinda saklanmis olup
beynin dis yiiziinden goriilmez. Lateral duvarlar inferiorda hipotalamus, superiorda ise
talamus tarafindan olusturulmustur. Hipotalamus ve talamus yiizeyleri birbirinden
hipotalamik sulkusla ayrilmistir. Bu sulkus foramen Monro’dan aquaduktus Sylvius’a
kadar uzanir. (1,4).

Lateral duvarin hipotalamik yiizeyinde optik reses ve infundibular reses yer alir.
Ugiincii ventrikiiliin talamik yiizeyinin iist stnirin1 dar bir kabariklik seklinde bir yap1 olan
stria medullaris talami olusturur. Bu strialar talamusun superomedial yiiziinde seyreder
habenuladan 6ne dogru uzanim gosterir. Habenulalar, kii¢iik ¢ikintilara benzer olup pineal
bezin Oniinde talamusun dorsomedial yiizeyinde yerlesmislerdir. Her iki habenula birbirine

habenular komissiir ile birbirine baglanir (1).

Massa intermedia ise tigiincii ventrikiil lateral duvar yapilarindan biri olup her iki

talamusun karsilik gelen yiizeylerini birbirine baglar (1).

Resim 1.7: Uciincii ventrikiil lateral duvarma bakis goriilmektedir. Ugiincii ventrikiil
lateral duvar yapilarindan hipotalamus, talamus ve hipotalamusu ayiran hipotalamik
sulkus, stria medullaris talami, optik (kiazmatik) reses ve infundibular reses gosterilmistir.
Lateral duvarda post komissiirel forniksin mamiller cisimciklerde sonlandigi
izlenmektedir. Bu resimde ventrikiil lateral duvar yapilarindan olan ve her iki talamusu
birbirine baglayan massa intermedia goriilmektedir. Lateral duvarin 6zellikle arka kismin1
talamusun medial ylizii tarafindan olusturuldugu goriilmektedir. Resim herkese a¢ik bir
kaynak olan ‘Rhoton Collection’ dan alinmstir.
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2.2. UCUNCU VENTRIKULUN ARTERYEL VE VENOZ
ANATOMISI

2.2.1. Ugiincii Ventrikiil Arteryel Anatomisi

Ucgiincii ventrikiiliin duvarlari &nemli vaskiiler yapilarla komsuluk halindedir.
Anterior serebral arterler, anterior komunikan arter ve Willis poligonunun 6n kismu,
ticlincii Ventrikiil 6n duvar ile komsuluk halindedir. Willis poligonunun arka kismi ve
baziller arterin apeksi, {i¢iincii ventrikiil tabaninin altinda yerlesmistir. Uciincii ventrikiiliin
posterior duvar komsulugunda medial posterior koroidal arterler yer alir. Ugiincii ventrikiil
tavaninda yine her iki taraftan gelen medial posterior koroidal arterler yer alir ve medial

posterior koroidal arterler ise posterior serebral arterin(PCA) bir dalidir (1)

Internal karotid arter: Ana Karotis arter vagina karotika icerisinde jugular ven ve
nervus vagus ile yol alir ve C3-C5 vertebralar1 seviyesinde bifurkasyon yapar. Bifurkasyon
sonras1 internal ve eksternal karotid arterleri meydana getirir. Internal karotid arter
segmentlerini agiklamak i¢in Fisher (1938), Gibo-Rhoton (1981), Bouthilier (1995)
siiflamalar yapmistir. Bunlar arasinda en sik kullanilanlardan biri olan Bouthillier
siniflamasidir. Bu smiflamaya gore, internal karotid arter 7 segmente boliinmiistiir.
Servikal segment (C1) internal karotid arterin temporal kemikte, karotid kanala girdigi yere
kadar dal vermeden ilerler. Petroz (C2) segment temporal kemigin petrdz parcasindaki
karotid kanalda ilerledigi segmenttir. Laserum (C3) segmenti, internal karotid arterin
foramen laserum iizerinden O6ne dogru seyrederek petrolingual ligamani g¢aprazladig
segmenttir. C4 kaverndz segment ise internal karotid arter petrolingual ligamani
caprazladiktan sonra kaverndz siniise girip siniis boyunca ilerledigi segmente denir. Bu
kisma karotid sifon da denmektedir. C5 klinoidal segment ise anterior klinoid ¢ikintinin
altinda olup drillenmesi sonrasinda ortaya ¢ikar. Klinoidal segment, proksimal ve distal
dural halka arasinda bulunur. Internal karotid arter, distal dural halkayr gectikten sonra
intradural olarak subaraknoid mesafede seyretmeye baslar (C6). Oftalmik segment distal
dural halkadan sonra gelen segmenttir. Internal karotid arterin bu segmentten ¢ikan ilk ve
en biiyiikk dali olan oftalmik arter bu segmente ismini verir. Bu segmentten ¢ikan medial
yonelimli perforan dallar optik sinir, optik kiazmayi ve hipofiz bezini besler (C7)
komiinikan segment ise posterior komunikan arterin ¢ikis noktasinin hemen
proksimalinden baslayip, substansia perforata anteriorun hemen altinda, internal karotid
arter bifurkasyon noktasinda sona erer. Posterior kominikan arterden ¢ikan perforan

arterler iiciincii Ventrikiiliin tabanindaki yapilar1 besler. Internal karotid arter
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bifurkasyonundan sonra 6ne dogru seyreden anterior serebral arterler {igiincii ventrikiil 6n

duvarini olusturan lamina terminalis diizeyinde anterior kominikan arteri olusturarak

birlesirler (1,8).

Internal karotid arterden ¢ikan her iki tarafin superior hipofizyal arterleri

infindibulum etrafinda bir halka olusturarak bu bolgeyi besler (1,8)

Koroidal arterler: Lateral ventrikiil, igiincii ventrikiil ve koroid pleksus ile en
yakin iligkili arterler lateral ve {igiincii ventrikiil icindeki koroid pleksusu besleyen koroidal
arterlerdir. Koroidal arterler internal karotid arterin direk dali olan anterior koroidal arter
arter ve PCA dan ¢ikan lateral ve medial posterior koroidal arterlerden olusur. Bunlardan
ticiinci ventrikiil ile iliskili olan medial posterior koroidal arterlerdir. Bu arterler
interpedinkiiler sistern i¢inde posterior serebral arterin posteromedialinden koken alir.
Mezensefalon etrafinda posterior serebral arterin medial tarafindan dolanarak pineal bezin
On tarafindan anteriora dogru ticilincli ventrikiiliin ¢atisina giris yapar. Bu arterler ii¢lincii
ventrikiiliin c¢atisinda velum interpozitumun ig¢inde internal serebral venlerle komsuluk

halinde anteriora dogru seyrini siirdiirtir (1,3).

Posterior koroidal arterler, lateral posterior koroidal arterler ve medial posterior
koroidal arter olarak ikiye ayrilir. Medial posterior koroidal arterler, koroid pleksusun,
lateral ventrikiil govde kismu ve f{iglincli ventrikiiliin ¢atisindaki boliimiinii beslerken,
lateral posterior koroidal arterler koroidal pleksusun atrium, arka temporal boynuz ve
govde boliimiinii beslerler (2,3,9) (1).

Anterior koroidal arter, internal karotid arterin terminal segmentinden ve
posteromedial tarafindan g¢ikar ve posteriora dogru seyrinin siirdiiriir. Koroidal fissiire
inferior koroidal noktadan giris yapar. Daha sonra koroid pleksusun medial tarafinda
posterior koroidal arter ile yakin komsuluk halinde ilerler. Koroid pleksusun yiizeyinde

anterior koroidal arterler ve posterior koroidal arterlerle bir¢ok anastamoz yaparlar (1,3).

Posterior koroidal arterler ise ambient ve kuadrigeminal sistern igerisinde posterior
serebral arter veya onun kortikal dallarindan bir grup sekilde ¢ikarlar. Bu dallar, anterior
koroidal arterin dallarinin arkasindan ventrikiile girerler. Pulvinarin etrafindan koroid
fissiir boyunca laterale dogru ilerleyerek forniksin fimbria, crus, gévde seviyelerinde,

temporal boynuzda, atriumda ve govdedeki koroid pleksusa ulasirlar (1-3,10).

Lateral posterior koroidal arterler foramen yolu ile ti¢iincii ventrikiil icerisindeki
koroid pleksusa veya forniksler veya talamuslar arasindan karsi yan ventrikiiliin

govdesindeki koroid pleksusa dallar gonderirler (1,2,10).
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Medial posterior koroidal arterler ise genellikle bir veya ti¢ dal halinde posterior
serebral arterin posteromedialinden interpedinkular sistern icerisindeki kismindan orijin
alirlar. Bu dallar, orta beynin ¢evresinde ve posterior serebral arterin medialinde dolanarak
pineal bezin éniinden 6ne dogru iigiincii ventrikiiliin ¢atisina girerler. Ugiincii ventrikiiliin
catisinda velum interpozitum igerisinde ve talamuslar arasinda internal serebral venlere
komsu olarak karsi medial posterior koroidal arterler ile birlikte 6ne dogru ilerlerler ve

ticiincii ventrikiiliin ¢atisindaki koroid pleksusu beslerler (1,10).

Anterior serebral ve anterior komiinikan arter. Anterior serebral arterler, {igiincii
ventrikiilin 6n duvarindaki lamina terminalisin anteriorundan lateral ventrikiiliin frontal
boynuzun altina dogru seyir gosterirler. Daha sonra korpus kallozum {izerindeki seyrine
rostrumun altindan, genunun ¢evresinden frontal boynuzun 6n duvari ve gatisi boyunca

ilerleyerek lateral ventrikiiliin govdesinin catisina varirlar (1,2).

Anterior serebral arter ve anterior komiinikan arterden orijin alan dallar tgiincii
ventrikiil 6n duvarinda sonlanir. Bu dallar septum pellisidum, forniks, hipotalamus ve
striatumu gibi yapilar1 besler. Ek olarak, anterior serebral veya anterior kominikan arterden
koken alabilen prekallozal arter lamina terminalisi ve {iglincii ventrikiilin 6n duvarini
besler. Ugiincii ventrikiiliin anterioru ve frontal boynuzun inferioruna yapilacak cerrahi
yaklasimlarda anterior serebral arterin rekiirran dali cerrahi sirasinda ¢ogunlukla goriiliir.
Anterior serebral arterin, anterior kominikandan arterden 6nceki kism1 ve anterior serebral
arterin rekiirren dal1 lateral ventrikiiliin frontal boynuzu ile gévdenin lateral duvarina dallar
verirler. Verilen bu dallar, internal kapsiiliin genusunu, internal kapsiilin 6n bacagini,

globus pallidusu ve talamusun bir kismini beslerler (1,2).

Posterior kominikan arter: Posterior kominikan arter, internal karotid arterin
posterior duvarindan orijin alir. Optik yolllarin ve {iglincii ventrikiiliin tabaninin altindan
posteromedial dogrultuda ilerleyerek posterior serebral arter ile birlesir. Posterior
kominikan arterden ¢ikan dallar optik kiazma ve karotid pedinkiiliin arasindan gegerek
ticlincii ventrikiiliin tabanin1 penetre eder. Bu dallar hipotalamus, talamus, subtalamus ve

internal kapsiil bolgelerini beslerler (1,2,10).

Posterior serebral arter: Baziler arterin posterior serebral arterlere ayrildig:
bifurkasyonu, tgiincii ventrikiiliin tabaninin arka yaris1 ve lateral ventrikiilin gévde
kisminin altinda ayrilir. Bu arterin dallar1 lateral ventrikiiliin temporal boynuzuna, atriuma
lateral ventrikiiliin govdesine, tiglinCii ventrikiiliin tabanina, ¢atisina, posterior ve lateral
duvarlarina ulagir. Talamoperforan ve talamogenikiilat arterler posterior serebral arterin iKi

biiyiik perforan dalidir. Talamoperforan arterler beyne posterior delinmis maddeden girer.
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Uciincii ventrikiiliin tabanini, iiciincii ventrikiiliin lateral duvarmi olusturan talamusun
anterior 2/3 iinii besler. Bu arter ayrica serebral pedinkiile, mezensefalona, hipotalamusa ve
internal kapsiile dallar verir. Talamogenikiilat arterler ise ambient sistern diizeyinde PCA
dan koken alir ve genikulat cisimciklerin oldugu boélgeden beyne giris yapar. Bu arter
talamusun posterolateral boliimiine dallar gonderir. Aym1 zamanda genikulat cisimcikleri

ve bitisigindeki internal kapsiilii besler (1,2).

Superior serebellar arter: Superior serebellar arter baziler arterden koken alir.
Posterior serebral arterin inferiorundan seyrederek mezensefalonu g¢evreler. Daha sonra
kuadrigeminal sisterni katederek serebellumun iist yiiziine ulasir. Uciincii Ventrikiiliin
posterior kismina supratentoriyal ve infratentoriyal yaklasimlarda, bu arterin
kuadrigeminal sistern iginde yer alan segmenti ortaya konur. infratentoriyal yaklasimlarda
ise bu arterin kortikal dallar1 ortaya konur. Posterior serebral arter, superior ve inferior
kollikulusun ortasindaki sulkusun tist kismini beslerken, superior serebellar arter ise bu

sulkusun altindaki yapilari besler (1,10).
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Resim 2.1: Uciincii ventrikiil tabanina inferiordan bakis. Resimde; mezensefalon
substansia nigra diizeyinden alinan bir kesitte ti¢iincii ventrikiil tabani ile komsuluk halinde
olan arteryel yapilar gosterilmistir. Posterior serebral arterin (PCA) mezensefalonun
oniinde interpedinkiiler sisternde baziler arterden ayrilip nce bu sistern igersinde ilerleyisi,
krural sisterne, oradan ambient sisterne ve en son kuadrigeminal sistern i¢indeki seyri
goriilmektedir. Onde internal karotid arterler ve dallanma sonras1 orta serebral arterler
gdsterilmistir. Internal karotid arterin posteromedial yiiziinden ¢ikan anterior koroidal
arterlerin ¢ikisi, 6n ve arka arteryal sistemi birbirine baglayan posterior kominikan
arterlerin ve 6nde anterior kominikan arterlerin seyri izlenmektedir. Resimde sag PCA’nin
P1 dalindan ¢ikan talamoperforan arterler gosterilmis. Talamoperforan arterler, bir veya
daha fazla arterden ibarettir. Genellikle posterior serebral arter’in P1 santral segmentinden
cikarlar. Fakat bazen P1’in Imm medialinden veya 1 mmm lateralinden de ¢ikabilir veya
nadiren posterior kominikan arterin posterior kismindan orijin alabilir. Posterior delinmis
madde ve interpedinkiiler fossanin {ist kisminda mamiller cisim arkasindan serebral

pedinkiillerin medial kismini gecerek beyne giris yaparlar (7,10). Resim herkese acik bir
kaynak olan ‘Rhoton Collection’ dan alinnustir.

-
!
5
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Resim 2.2: Resimde serebruma inferiordan bakis goriilmektedir. Lamina terminalis agilmis
ve ligiincii ventrikiiliin ¢atisinda tela koroidea diseke edilmis durumda gortiilmektedir.
Ugiincii ventrikiiliin ¢atisinda forniksin bilateral govdesi iizerinde seyreden internal
serebral venler ve posterior serebral arterin dali olan medial posterior koroidal arterlerin
posteriora seyri izlenmektedir. Anteriorda internal karotid arterden ¢ikan posterior
kominikan arterler ve anterior koroidal arterlerin posteriora dogru seyri bilateral olarak
goriilmektedir. Her iki posterior serebral arter kesilmis olarak izlenmektedir. Optik
kiazmayi ¢aprazlayan anterior serebral arterin bir kismi goriillmektedir. Resim herkese
acik bir kaynak olan ‘Rhoton Collection’ dan alinmstir.
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2.2.2. Uciincii Ventrikiil Venoz Anatomisi

Ucgiincii  ventrikiiliin vendz anatomisinden bahsetmek gerektiginde; lateral
ventrikiillerin ven6z drenaji da dikkate alinarak birlikte incelenmesi gerekmektedir. Beynin
derin venoz sistemi lateral ventrikiiller, {i¢iincii ventrikiiliin duvarlar1 ve bazal sisternlerle
yakin komsuluk i¢indedir. Bu venler, bu bélgeye cerrahi yaklasimlar esnasinda engel
olustururlar. Beynin vendz sistemi, Uglincii ventrikiil ve lateral ventrikiillerin iginde
ventrikiil ependiminin altinda subependimal olarak seyrini siirdiiriir. Sonrasinda; bu venler
bir araya gelirler ve internal serebral venleri, bazal veni ve Galen ven kompleksini

olustururlar (1-3,9).

Lateral ventrikiilin frontal boynuzu, lateral ventrikiiliin govdesi ve etrafindaki ak
ve gri maddeyi drene eden venler internal serebral vene drene olurken, temporal horn ve
cevresindeki yapilar1 drene eden venler; bazal vene drene olurlar. Atrium ve g¢evresindeki
yapilart drene eden venler ise internal serebral vene, bazal vene ve Galen venine drene
olurlar. Bazal ganglionlarin, internal kapsiiliin, talamusun, korpus kallozumun, septum
pellisidumun, forniksin ve derin ak madde yapilarinin drenaj venleri koroid fissiire dogru

subependimal olarak ilerlerler (1-3,9).

Ventrikiiler venler, koroid fissiiriin forniks tarafinda ya da talamik tarafinda

olmalar1 g6z 6niinde bulundurularak medial ve lateral grup olmak iizere ikiye ayrilmistir.

Lateral grup ventrikiiler venler; frontal, temporal, oksipital boynuzlarin lateral
duvarlarini, gévdeyi, gévdenin tabanini, atrium ve atrium 6n duvarini ve lateral ventrikiiliin
temporal boynuzunun tavanini drene ederler. Medial grup ventrikiiler venler ise, frontal ve
oksipital boynuzlarin medial duvarlarini, tavanini, gévdesini, atrium ve temporal boynuzun
tabanini drene ederler. Bu medial ve lateral grup venler {igiincii ventrikiiliin gatisindaki
velum interpozituma ve bazal sisternalardaki biiyiik venlerle birlesmeden once koroid
fissiiriin yaninda birleserek ortak bir kanal meydana getirirler. Lateral ventrikiil frontal
boynuzdaki medial grupta anterior septal venler varken, lateral grupta ise anterior kaudat
venler vardir (1-3).

Anterior ve posterior septal venler ventikiilin gévde kismindaki medial grup
venlerdir. Talamostriat, talamokaudat ve posterior kaudat venler ise lateral grup venleri
olustururlar. Atriumda medial grup, medial atrial venlerden olusurken, lateral grup ise
lateral atrial venlerden olusur. Lateral ventrikiil temporal boynuzunda da medial grup

venler tabanda seyrederken, lateral grup venler catida seyrederler. Cati ve lateral duvar
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genellikle inferior ventrikiiler ven tarafindan drene edilirken taban ise transvers

hipokampal ven tarafindan drene edilir (1,3).

Internal serebral ven: Foramen Monro diizeyinde birgok venin bir araya
gelmesiyle olusur. Ugiincii ventrikiil ¢atisinda, stria medullaris talaminin iizerinde ve tela
koroideanin iki tabakasi arasinda posteriora dogru ilerler. Onde orta hattin yaninda karst
tarafin internal serebral veni ile paralel sekilde seyreder ve pineal bezin superolateralinde
parelel seyreden bu venler, birbirinden ve orta hattan uzaklasir. Spleniumun altinda tekrar
orta hatta doner ve karsi tarafin internal serebral veniyle bir araya gelerek Galen ven

kompleksine katilirlar (1-3).

Bazal ven: Anterior delinmis madde tizerinde anterior serebral ven, orbital ven,
derin orta serebral venle, preunkal ven ve pedinkiiler venlerin birlesmesiyle meydana gelir.
Ambient ve krural sistern i¢inde ilerler. Unkusun iistiinden posteromedial yonde ilerler ve
serebral pedinkiiliin anterioruna ulasir. Oradan pulvinarin inferior ve posteriorundan doner
ve quadrigeminal sisterne girer. Galen venine veya internal serebral vene drene olur.
Internal oksipital ven ve mezensefaloserebellar venler Galen kompleksine katilan diger

venlerdir (1-3).

Koroidal venler: Koroid pleksuslari drene eden en biiylik venler siiperior ve
inferior koroidal venlerdir. Bunlardan superior koroidal ven ise aralarinda en biiyiik
olanidir. Siiperior koroidal ven koroid pleksus ilizerinde anteriora dogru seyrederek
foramen Monro diizeyinde talamostriat vene ya da internal serebral vene drene olur.
Inferior koroidal ven ise atrium ve lateral ventrikiiliin temporal boynuz ve atriumda

yerlesmis olan koroid pleksusun drenaj venidir (1-3).
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Resim 2.3: Uciincii ventrikiile komsu vendz yapilar gsterildi. Resimde; iigiincii ventrikiil
catisinda forniksler ve internal serebral venler ekarte edilmis ve ventrikiiliin tabanina dogru
bakilmaktadir. Ugiincii ventrikiiliin ¢atisinda vaskiiler tabaka iginde seyreden internal
serebral venler ve posterior serebral arterin bir dal olan medial posterior koroidal arterin
tela koroidea iginde seyri izlenmektedir. Septum pellisidumun her iki tarafinda yer alan
anterior septal venler ve talamostriat venlerin internal serebral vene katildig:
goriilmektedir. Ayrica ventrikiil ¢catisindaki koroid pleksusun drenajini alan venlerden
superior koroidal venin seyri izlenmektedir. Resim herkese acik bir kaynak olan
‘Rhoton Collection’ dan alinmistir.
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Resim 2.4: Uciincii ventrikiiliin catisinda forniksin gévdeleri bilateral diseke edilip retrakte
edildikten sonra tela choroideanin vaskiiler tabakasinda seyreden medial posterior
koroideal arterler ven internal serebral venlerin tela koroidea i¢indeki seyri goriilmektedir
Anteriorda ise foramen Monro bilateral olarak goriilmektedir. Internal serebral vene katilan
talamostriat ven izlenmektedir. Sol taraftaki talamostriat venin sagdakine gore internal
serebral vene daha arkadan katildig1 goriilmektedir. Bu anatomik 6zellik transforaminal
yaklagimda foramen Monro’nun arkaya dogru genisletilebilecegini gostermektedir. Resim
herkese acik bir kaynak olan ‘Rhoton Collection’ dan alinmstir.
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2.3. UCUNCU VENTRIKULE CERRAHI YAKLASIMLAR
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Resim 3.1: Midsagital planda tiglincii ventrikiile cerrahi yaklagimlar gosterilmistir.

Resim herkese acik bir kaynak olan ‘Rhoton Collection’ dan alinmstir.

Ucgiincii ventrikiile cerrahi yaklasimlar anterior, lateral ve posterior olmak iizere ii¢
biiyiik kategoride gruplanmistir. Biitiin bu yaklagimlarda lezyona ulasmak i¢in normal
noral dokular kaginilmaz olarak bir engel teskil ederler. Bu yiizden uygun cerrahi yolun
se¢imi Ozellikle 6nem arz etmektedir. Uygun cerrahi yolun se¢iminde; tiimdoriin lokasyonu,
orijini, yayilimi, fonksiyonel bolgelere yakinligi ve hastanin klinik durumu g6z Oniine

alinarak degerlendirme yapilmalidir (11).
2.3.1. Anterior Yaklasimlar
2.3.1.1. interhemisferik Yaklasim

Anterior interhemisferik veya frontal transkortikal yaklasimla lateral ventrikiillere
girildikten sonra transforaminal, interforniseal, transkoroidal, subkoroidal gibi bir¢ok yol
tiglincii ventrikiile ulagsmak i¢in kullanilabilir(11) (12,13) .Transkortikal yol ndrosirurjide
yaygin olarak kullanila gelse de neoserebral korteksin zarar gérmesi ve interhemisferik

yolla ayn1 bolgeye ulasilabilmesi nedeniyle ¢ok Onerilmemektedir. Yasargil sadece iki
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kraniyofarinjiom olgusunda transkortikal yolu kullanmistir. Bu olgularin ikisi de kistin

kortekse kadar uzanim gosterdigi olgulardir (14)

Anterior interhemisferik transkallozal yaklasim, biitiin ti¢lincii ventrikiil kavitesine
¢oklu koridorlar yoluyla superiordan bakisi saglar. Anterior interhemisferik transkallozal
yaklasimla tigiincii ventrikiile ulasilirken asilmasi gereken mesafe transkortikal yaklasima
gore daha kisadir. Bu yiizden postoperatif porensefali, nobet ve kontralateral hemiparezi

riski minimaldir (11).

Transforaminal yaklasimda, lateral ventrikiilleri {igiincli ventrikiile baglayan
foramen Monro, iglincii ventrikiiliin anterior bolimiine ulasmak i¢in kullanilir. Bu
yaklasim kiiglik anterior tiglincii ventrikiil timdrleri igin miikemmel bir ekspoziir saglar. EK
olarak, eger biiyiik tiimorler foramen Monro’yu genisletirse veya foramen Monro {iglincii
ventrikiil hidrosefalisi nedeniyle genislemisse bu yolla bu biiyiik timérler de rezeke
edilebilir. Gerekli durumlarda, bu cerrahi koridor posterior dogrultuda talamostriat ven
arkaya dogru diseke edilerek genisletilebilir. Tiire ve ark. talamostriat ven ve internal
serebral ven bileskesinin bir tarafta genellikle daha arkada oldugunu ve bu olgularda
foramen Monro’nun arkaya dogru rahatlikla genisletilebilecegini bildirmistir. Bu vendz
anatomi preoperatif donemde MR anjiografi, BT anjiografinin venéz fazi, BT venografi
veya DSA venoz fazi incelenerek tespit edilebilir. Bu yaklagimda forniks ve tiim vendz
yapilar ve Ozellikle talamostriat ven hassasiyetle korunmalidir. Talamostriat venin
yaralanmasi; sersemlik, hemipleji, mutizm, basal ganglionlarda hemorajik enfarkt ve hatta
oliime bile sebep olabilir (11) (14-17).

Transkoroidal yaklasim, {i¢lincli ventrikiiliin catisina ve catinin orta ve posterior
kismina ulasmak i¢in koroid fissiiriin diseke edilmesi temeline dayanir. Koroidal fissiir
talamus ile forniks arasinda konumlanmig bir yariktir. Koroidal fissiiriin diseksiyonunun
tamamlanmasindan sonra koroid pleksus laterale dogru cekilerek velum interpozitum
ortaya konur. Velum interpozitumun agilmasi, {iglincii ventrikiiliin orta kismima dogru bir
koridor yaratir. Bu yolla, tiglincii ventrikiiliin posteriorunda yerlesmis tiimorlere ulasmayi
miimkiin kilar. Velum interpozitum iginde seyreden internal serebral ven ve medial
posterior koroidal arterler mutlaka korunmalidir. Internal serebral venin yaralanmasi bu
yaklasimin major risklerinden biridir (1,11) (18) (17,19).

Koroid pleksusun mediale dogru ¢ekilerek koroid pleksus ve talamus arasindaki
koridorun agilmasi subkoroidal yaklasim olarak tanimlanir. Bu yaklasimda, talamostriat
venin korunmasi zor olabilir ve bu venin koagule edilip ayrilmas: gerekebilir. Internal

serebral ven koroid pleksusla birlikte mediale ¢ekilir. Daha sonra velum interpozitum
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transkoroidal yaklasimda oldugu gibi insize edilir. Subkoroidal yaklasimda, talamusun,
stria medullaris talaminin, anterior ve superior talamik venlerin, talamostriat venin ve
koroidal arterlerin yaralanma riski vardir. Subkoroidal yaklagimda forniks iyi korunur

ancak bu yaklasim artmis vendz yaralanma riski nedeniyle transkoroidal yaklagima gore

daha az siklikla kullantlir(11).(7,20) (19,21) (19).

Interforniseal yaklasim iigiincii ventrikiiliin anterior ve santral kismina ulasmay1
saglar. Bu yaklasim, ii¢lincii ventrikiiliin ¢atisinda, iki forniseal gévdenin orta hat forniseal
birlesim yerinden ikiye ayrilarak olusturulan agikliktan yapilir. Orta hat sifti olmadikca
septum pellisidum kilavuz olarak kullanilir. Bu yaklasimda kavum septum pellisidum
varligr forniseal kolumnalarinin manipiilasyonunu minimize etmek suretiyle faydali
olabilir. Bu yaklagim, bilateral forniks hasari ve devaminda derin hafiza problemlerine yol
acma riski tasir. Bilateral forniseal hasar riski nedeniyle bu yaklasimin kullanimi
azalmaktadir. Bu yaklasimda, {iglincii ventrikiilin posteriorunun ortaya konulmasi
siirlandirilmistir ¢iinkii forniseal govdelerin arasindaki agiklik, forniseal komissiiriin
yaralanma riskini engellemek icin anterior 1,5 cm ile smirlandirilmistir. Interforniseal
yaklasim sirasinda hasar gorme riski olan diger yapilar ise internal serebral ven ve medial
posterior koroidal arterlerdir. interforniseal diseksiyonun zor olmasi ve forniksin
yaralanma riskinin yliksek olmasi nedeniyle bu yaklasim Yasargil tarafindan

onerilmemektedir.(22) (1) (2,17,23) (24) (25)(26).
2.3.1.2. Subfrontal Yaklasim

Pterional subfrontal yaklasim, kiigiik anterior {iglincii ventrikiil tiimorlerinde faydali
olabilir ancak {igiincii ventrikiiliin superior ve posterior kismina kisith bir ulasim saglar.
Subfrontal yaklasim, transkoroidal yaklasimla ulasilamayan, {icilincii ventrikiiliin
anteroinferior kismina yerlesmis tiimorlerde en iyi sonuglari verir. Subfrontal yaklasimla

lamina terminalise ulasilip, lamina terminalis agilarak {giincii ventrikiilin 6n kismina

ulagilabilir. (27)(28)(29).

Ucgiincii ventrikiilden orjin almayan ancak iigiincii ventrikiile dogru uzanim gosteren
lezyonlarda optikokarotid ve subkiazmatik yollar kullanilabilir. Optik kiazmanin
pozisyonu normal, prefiks, postfiks konfigiirasyonlar olmak iizere {i¢ sekilde olabilir.
Normal konfigiirasyonda optik kiazma hipofiz bezinin tistiinde yerlesmistir. Prefiks kiazma
konfigiirasyonunda tiiberkiiliim sella tistiinde 6ne dogru yerlesmistir. Postfiks kiazma ise

dorsum sella lizerinde yerlesmistir (11).
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Subkiazmatik yaklasim, optik kiazma normal veya postfiks ise avantajlidir. Prefiks
kiazmasi1 olan hastalarda bu yolla tiimor rezeksiyonu zordur. Bu durumda lamina terminalis
yaklasimi tercih sebebidir. Bu yaklasim {iglincii ventrikiiliin anterior ve inferioruna yeterli
ulasimi saglar ancak ventrikiiliin ¢atisina ve foramen Monroya yaklasimlarda sinirli bir
ekspoziir saglar. Kraniyofranjiomlar bu yaklagimlarin en yaygm olarak kullaniladigi
timorlerdir (11).

2.3.2. Lateral Yaklasimlar

Subtemporal yaklasim, ii¢iincii ventrikiile ulasmada ana lateral koridor olup sadece
sella tursikaya gore lateral yerlesimli veya orta kranial fossaya uzanan tiimérlerde tercih
edilir. Genellikle timor kitlesi posterior komiinikan arterin perforan dallarina gore
medialdedir ve bazi durumlarda bu damarlarin korunmasi imkansiz hale gelebilir (11).
Temporal lob ekarte edildiginde Labbe veninin hasar gérme riski artar. Bu durumda vendz

enfarkt veya hemorajik venoz enfarkt gibi morbid ve mortal tablolarla karsilasilabilir (7)

Pterional yaklasim, Sylvian fissiiriin genis diseksiyonu sonrasinda {gilincii
ventrikiiliin anterioruna dogru dar bir ¢alisma kanali saglar. Lamina terminalisin agilmasi
ekspoziirii genisletir. Bu yaklagim yaygin olarak {i¢iincii ventrikiil kraniyofarenjiomlarinda
kullanilir. Coklu kompartmana yayilan tiimorlerde bu yaklasim anterior interhemisferik
transkallozal veya transkortikal transfrontal yaklagimlarla kombine edilir (11). Yasargil
hem suprasellar hem de igilincii ventrikiil uzanimli kraniyofarenjiomlarda hem
interhemisferik transkallozal hem de pterional transsilvian yaklagimlari ayni insizyon ve

ayn1 seansta kullandigi kombine yaklagimu tarif etmistir (1,11).
2.3.3. Posterior Yaklasimlar

Ucgiincii ventrikiiliin posterior duvari rostralden kaudale dogru korpus kallozumun
spleniumu, pineal bez ve tektumdan olusmustur. Supraserebellar infratentorial suprapineal
yaklagim, interhemisferik posterior transkallozal yaklasim ve oksipital transtentorial
subsplenial yaklagim tigiincii ventrikiiliin posteriorunda yerlesmis tiimorlerde yaygin olarak
kullanilir (11). Bunlardan posterior interhemisferik transkallozal yaklagim spleniumun

zarar gormesi ve l¢iincii ventrikiile buradan ulagsmanin zorlugu ve uzun mesafe nedeniyle

elestirilmistir (7,11) (30,31).

Supraserebellar infratentorial suprapineal yaklasim pineal bdlge ve {iglincii
ventrikiiliin posterioruna yerlesmis tiimorler igin yaygin olarak kullanilir. Lateral ve

superior dogrultuda uzanan tiimorlerin gorilebilmesi bu yaklasim sirasinda simirlt
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kalmaktadir. Bu durumda endoskopiden yardim alinarak total rezeksiyon miimkiin hale
getirilebilir. Supraserebellar infratentorial yaklasim, serebellumun transverse fissiiriinden,
orta beynin kuadrigeminal tabakasina, medial st cerebellar pedinkiil ve {igiinci
ventrikiilin posterioruna kadar degisen bolgelere cerrahi ulasim saglar. Orta hat
suboksipital kraniyotomi ve duranin agilmasindan sonra serebellum ve tentoryum
arasindaki koprii venler ve presantral serebellar ven miimkiin oldugunca korunmalidir
(1,11) (32).

Pineal bolgeyi ve Galen ven kompleksini orten araknoid membranlar kalinlagsmustir.
Bu nedenle Galen veni, Rosentalin bazal venleri ve internal serebral venin
yaralanmasindan kaginmak i¢in dikkatli bir diseksiyon gereklidir. Serebellum ve tentoryum
arasindaki dogal koridor iigiinci ventrikiilin posterioru ve pineal bolgeye cerrahi
yaklagimlarda, koridor uzun ve dar olmasina ragmen kolay bir ulasim saglar. Tentoryumun
egimi cerrahi alan1 daraltir ve hem lateral hem de superior dogrultuda goriisii kisitlar.
Sonug olarak, supraserebellar infratentoryal yaklasim tentoryum {izerinde rostral olarak
yayilan veya lateral ventrikiliin atriumuna lateral olarak uzanan tiimérler igin uygun
degildir (11) (1)(2,30).

Posterior interhemisferik transkallozal yaklasim anterior interhemisferik
transkallozal yaklasimla benzerdir. Ancak, kraniyotomi daha posteriordan yapilir ve
kallozotomi korpus kallozumun posterior tarafindan yapilir. Posterior interhemisferik
transkallozal yaklasim, tiglincii ventrikiiliin posterior kismi ve pineal bdlgede o6zellikle
tiimoriin superiora dogru uzanimi olan ve korpus kallozumun spleniumunu tutan lezyonlari
icin Onerilmektedir. Eger splenium tiimor tarafindan infiltre degil ise transkallozal
yaklasim yerine subsplenial yaklasim Onerilmektedir. Sonu¢ olarak, bu yaklasim t¢iincii
ventrikiiliin posterioru ve pineal bolgede miikemmel bir goriis saglar. Ancak, bu yaklasim
tiglincli ventrikiiliin lateral uzanimi ig¢in uygun bir ekspoziir saglamaz ve derin venoz
sistemin yaralanmasi riskini tasir. Korpus kallozum arka yariminin kesilmesi posterior ve
habenular komissiirleri de igine alabilir ve boylece hafiza disfonksiyonlar1 ve
diskonneksiyon sendromuna yol agabilir. Korpus kallozum ve spleniumu etkileyen biiyiik
timorlerde bu yaklasimin kullanilmasi bahsedilen posterior kallozotomi komplikasyonlari
nedeniyle simirlandirilmistir (11)(1)(33)(34,35).

Oksipital transtentoryal subsplenial yaklasim tiglincii ventrikiiliin posterioruna
uzanim gosteren supratentorial parcasi olan pineal bolge tiimdrleri i¢in uygundur. Bu
yaklagimda posterior kallozotomi yapilmaz. Bu cerrahi koridor, karsi kuadrigeminal bolge

ve ipsilateral pulvinarin kotii goriis agis1 nedeniyle sinirlandirilmistir. Bu yaklasimda
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oksipital loblarin retrakte edilmesinden kagimilmalidir. Ciinkii bu retraksiyon kalkarin
korteksi hasarlayarak gorme kaybima neden olabilir. Ayrica bu yaklasimda tentoryum

kesilirken, derin serebral venlerin hasar gormemesi i¢in dikkatli olunmalidir (1,11,20).
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Resim 3.2: Ugiincii ventrikiile interforniseal ve transkoroidal yaklasimlar gosterilmistir. A)
Lateral ventrikiiliin gévdesi ve 6n boynuzu ortaya konmus. Cizilmis kare igerisinde cerrahi
pozisyon, cilt flebi ve kranyotomi nasil yapilacag: gosterilmistir B) Ugiincii ventrikiile
ulagmak i¢in kullanilan insizyon bdélgeleri gosterilmistir: 1. Transforaminal yaklagim:
Insizyonla forniksin kolumnalar1 kesilerek foramen Monronun genisletilebilecegi
gosterilmistir. 2. insizyonla orta hatta forniks boyunca kesi yapilarak interforniseal
yaklagim gosterilmistir. 3. insizyonla Koroidal fissiir, tenia forniksler hatti1 boyunca
kesilerek transkoroidal yaklasim gosterilmektedir C) Transkoroidal yaklasim tenia
koroideadan daha ¢ok tenia fornisis kullanilarak gergeklestirilir. Bunun nedeni tenia
koroideadan daha fazla arter ve venin ge¢gmesidir. Resim herkese a¢ik bir kaynak olan
‘Rhoton Collection’ dan alinmstir.
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2.4. ENDOSKOPIK UCUNCU VENTRIKULOSTOMI

Secilmis hidrosefali olgular1 endoskopik iiglincii ventrikiilostomi ile tedavi
edilebilirler. Endoskopik {igiliniicii ventrikiilostominin en tipik endikasyonu aquaduktus
stenozu bulunan olgulardir. Ancak obstriiktif hidrosefaliye neden olan patolojilerde de bu
prosediir yaygin olarak kullanilmaktadir. Hidrosefaliye neden olan serebellopontin kose
tiimorleri, beyin sap1 timdorleri, pineal bolge tlimdrleri ve iiglincii ventrikiil tlimdrleri bu
patolojilere ornek olarak gosterilebilir. Endoskopik iigiincii ventrikiilostominin basarili

olmasi elbette tiglincii ventrikiiliin anatomik olarak iyi bilinmesiyle miimkiindiir (6,36).

Bu islemde, tiglincii ventrikiiliin tabanina bir fenestasyon yapilarak nonkomiinikan
hidrosefalide BOS dolasimi i¢in alternatif bir yol saglanmis olur. Genellikle yas¢a biiyiik
hastalar kiigiik hastalardan daha iyi sonuglar alma egilimindedir. Bir arastirma serisinde
endoskopik tiglincii ventrikiilostomi yapilan hastalarda yenidoganlardaki basar1 oran1 %28
iken, daha biiyiikk ¢ocuklarda ve yetiskinlerdeki bu oran yaklagik %70-%80’lere
dayanmistir (6,36) (37).

Cerrahideki basar1 ayrica etiyolojiyle de g¢esitlilik gosterir. Tektal gliom ve
aquaduktus stenozu gibi tgiincii ventrikiiliin distalinde obstriiksiyonu olan hastalarda
islemin basarili olma olasihigr yiiksektir. Bunun yaninda prematiiritede goriilen
intraventrikiiler hemorajide, meningomyelosel ve post-enfeksiyéz hidrosefalide
endoskopik iicilincii ventrikiilostominin basari oran1 oldukca diisiiktiir. Yapilan aragtirmalar
sonras1 bagart ve basarisizligin {i¢ 6nemli belirleyicisinin hastanin yasi, hidrosefalinin

etiyolojisi ve sant gegmisi oldugu sonucuna varilmistir (6,36) (38) (39).

Yapilacak operasyonda cerrah 6zellikle, ti¢lincii ventrikiiliin tabaninin anatomik
yapisna hakim olmalidir. Ornegin; baziler arter iigiincii Ventrikiiliin tabani ve klivus
arasinda fenestrasyon olustururken damar yapisinin zedelenmesi ve yikici hasara neden
olmamak igin yeterli bosluk olmasi gerekmektedir. Uciincii  ventrikiiliin
degerlendirmesinde yiiksek rezoliisyonlu tii¢ boyutlu sagital MR anatomik detay

belirlemek amaciyla 6nemlidir (6,36).

Endoskopik tigiincii ventrikiilostomi de kiigiik bir burr hole deliginden endoskop
lateral ventrikiiliin frontal boynuzuna dogru ilerletilir. Daha sonra endoskop foramen
Monro goriilerek bu agikliktan ilerletilerek tglincti ventrikiile ilerletilir. Ucu keskin
olmayan bir alet kullanilarak tigiincii ventrikiil tabaninda mamiller cisimlerin anteriorunda,
infundibulum posteriorunda bir pencere agilir. Daha sonra ventrikiilostomi balon bir

kateter kullanilarak dilate edilir (Resim 4.1). Bu agilan pencerenin agikligi ise tigilincii
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ventrikiil taban1 boyunca pulsatil akimi direk goriintiilemeyi saglayan faz-kontrast MRI ile
gozlenebilir (36).

Resim 4.1a: Endoskopik iigiincii ventrikiilostomiden alinan kesitte lateral ventrikiile
girildigi goriilmektedir. Koroid pleksus, talamostriat ven ve anterior septal venin
anatomisinden anlagildig1 {lizere sag foramen Monro gorilmektedir. Resim 4.1b:
Endoskopik ii¢lincii ventrikiilostomiden bir kesit goriilmektedir. Endoskop yardimiyla
iclincli ventrikiiliin tabanina kadar ilerlenmis ve tiglincli ventrikiil tabaninda mamiller
cisimciklerin anteriorunda ve infundibular resesin posteriorunda kalan tuber cinereum
goriilmektedir. Endoskopik tiglincii ventrikiilostomi sirasinda alinan bir goriintii. Resimde,
endoskop ile foramen Monro’ya kadar lateral ventrikiil icinde ilerlenmis. Foramen
Monro’nun 8niinden iigiincii ventrikiil tabanina dogru bakilmaktadir. Ugiincii ventrikiiliin
tabanin1 olusuran yapilardan biri olan mamiller cisimcikler ve mamiller cisimciklerin
anteriorunda {i¢lincli  ventrikiilostomi yapilacak membran olan tuber cinereum
goriilmektedir. Tuber cinereum hemen altinda da baziller arterin tepesi goriilmektedir.
Ayrica foramen Monro ic¢inden gecerek iigiincli ventrikiiliin tavanina dogru ilerleyen
koroid pleksus ve internal serebral vende birlesen subependimal venler goriilmektedir.
Resim 4.1c: Fogarty balon kateter kullanilarak ti¢iincii ventrikiil tabaninda perfore edilen
membranin dilate edildigi goriilmektedir. Ugiincii ventrikiilostomide bu membran perfore
edilerek tgiincii  ventrikiil prepontin sisterne agizlastirilastirilmaktadir - Mamiller
cisimciklerin anteriorundan girisim yapildig1 goriilmektedir. Perforasyon sirasinda baziler
arterin yaralanmamasina 6zen gosterilmektedir. Resim 4.1d: Burada tiglincii ventrikiil
tabaninin perforasyonu izlenmektedir. Kaynak: Prof. Dr. Adnan Dagg¢inar Arsivi
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25. UCUNCU VENTRIKULLE ILISKiLI AK MADDE
YOLLARI

Ucgiincii ventrikiil, bulundugu bélge itibariyle, ¢evredeki anatomik yapilar arasinda

baglantili oldugu bir¢cok ak madde yolagi tanimlamistir.

Medyal énbeyin Demeti (MOD): Medial 6n beyin demeti; beyin sap1 ve 6n beyni
birbirine baglayan ince sinir liflerinden olusmus bir yapidir. On beyin demeti memeli
beyinlerinde 6diill ve motivasyondan sorumlu onemli bir yapidir. Ventral tegmental
bolgeden baslayip once medial hipotalamusa ve daha sonra septal bolgeye, olfaktor alana,
niikleus akkiimbense, amygdalaya ve substansia innominataya uzanim gosterir. Tegmental
bolgeden septal bolgeye uzanan bu lifler medial ve lateral olarak ikiye ayrilir. Bu lifler

aminerjik yolaklarin kontroliinden sorumludur.(40,41) (42).

Mamillotalamik Yolak: Mamillotalamik yolak mamiller cisimcigin anterolateral
yiizeyinden baslayip anterior talamik niikleusa dogru uzanim gosterir. Mamillotalamik

traktus hipokampusun subiculumunu talamusun anterior niikleusuna baglar (41) (43).

Topografik olarak mamillotalamik traktusun ventral hipotalamik ve dorsal talamik
segmenti vardir. Hipotalamusda inferosuperior dogrultuda uzanir. Bellegin islenmesi gibi

fonksiyonlarda goérev alir (41).

Fasikulus mamillaris princeps: Mamiller cisimden c¢ikan efferent liflerin
olusturdugu ince yapida bir fasikiildiir. Mamiller cisimden ayrildiktan sonra dorsale dogru
ilerler. Traktus mamillaris princeps ve traktus mamillotegmentalis birlikte seyreder ve daha
sonra ikiye ayrilirlar. Bu yolak limbik sistemde Papez dongiistiniin bir boliimiinii olusturur
(41)(44) (4).

Mamillotegmental Fasikiil: Posterolateral hipotalamusdan koken alan kisa efferent
liflerdir. Fasikiilus mamillaris princepsin i¢inden ortaya ¢ikar ve tegmentumun dorsal ve

ventral tegmental niikleusunda ve kaudal gri cevher bolgelerinde sonlanir (41,43).

Fasikiilus retrofleksus: Mamillotalamik traktin lateralinde ve posteroinferiorunda
yerlesmistir. Fasikiilus retrofleksus, hipotalamusun posterolateral boliimiinii nukleus ruber,
habenula ve interpedinkiiler niikleusla birbirine baglar. Gabaerjik ndronlarin iizerine

glutamat salinimindan sorumludur (41) (4).

Broca’min  diagonal bandi: Bu yap1 gyrus paraterminalisi; amygdalaya,
anteromedial hipotalamik bolgeye ve ventral amygdalohipotalamik lifleri birbirine baglar.

Kognisyon ve duygularinin regiilasyonundan sorumludur (41) (4).
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Ventral amygdalohipotalamik lifler: Bu lifler amygdalanin dorsomedial kismindan
preoptik-hipotalamik bodlgeye uzanirlar. Broca’nin bandinin yakininda seyrederler.

Davraniglarin kontroliinden sorumludur (41).

Stria terminalis: Talamus ve kaudat niikleus arasinda striatalamik sulkus boyunca
ilerler ve stria terminalisin yatak nukleusunda sonlanir. Amygdalay1 preoptik, septal alan
ve hipotalamusun anteromedial kismi arasinda baglanti kurar. Amgdalanin ana efferent

yolagi oldugu kabul edilmektedir (41).

Ansa Peduncularis: Ansa lentikiilaris ve inferior talamik pedinkiilden olusmus bir
yapidir. Medial talamus, subtalamus ve hipotalamusun posterolateral kismini frontal ve
temporal loblara baglar. Ansa pedinkiilarisin amygdalotalamik ve amygdalahipotalamik
pargalar1 birlikte amygdalafugal yolu olustururlar. Hafiza, karar verme, 6grenme gibi

fonksiyonlarin saglanmasinda rol alir (45) (41) (4).

Frontopontine Traktus: Frontopontine traktus internal kapsiiliin anterior bacaginda
ve posterior hipotalamusda ilerler. Frontal lob ve ponsu birbirine baglar. Viziiel ve motor

kontrolden sorumlu yapidir (41) (4).

Forniks: Intralimbik gyrustan hipotalamusa ve talamusun etrafinda seyreden septal
bolgeye uzanim gosterir. Forniks; crura, govde, columna ve komissiir olmak tizere dort
parcadan olusmustur. Anterior komissilir seviyesinde prekomissiirel ve postkomissiirel
fornikse ayrilir. Prekomissiirel forniks septal bolgeye katilirken, post komissiirel forniks
posterior hipotamusda seyreder ve mamiller cisimcigin posteromedial yiizeyinde sonlanir.

Limbik sistem yapilarindan olup, hafizanin islenmesinden sorumludur (41) (46).

Supraoptik komissiir: Her iki hipotalamusun anterolateral kisimlarin1 birbirine
baglar. Kars1 hipotalamik bdlgenin anterioruna dogru uzanir. Medial 6nbeyin demeti ortada

birakildiktan sonra goriilebilir (41).

Singulum Demeti: Subkallozal korteksten parahippokampal girusa uzanim gosterir.
Singulat demetin frontal parcast hipotalamusun anterolateral kismina dogru seyreder.
Limbik sistemin yapisina katilir. Duygularin regiilasyonu ve mesane kontroliinden

sorumludur (41) (46).

Dorsal longitudinal Fasikiil (DLF): Dorsal tegmentumun periaquaduktal gri
cevherin i¢inde lokalize, periventrikiiler longitudinal seyreden liflerden olugsmustur. Bu
traktus hem asendan ilerleyen viseral duyu axonlarin1 ve densendan ilerleyen hipotalamik
aksonlardan olusmustur. Bu yapt hem viseral duyu ve hem de motor sinyallerin

iletilmesinden sorumludur (41) (47).
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Medial longitudinal Fasikiil (MLF): Periakuaduktal gri cevherin ventralinden
hipotalamusun posteromedialindeki interstitial nukleusa dogru uzanim gosterir. Goziin
konjuge hareketlerini koordine eder ve bununla iliskili bas ve boyun hareketlerin

koordinasyonundan sorumludur (41) (48) (49).

Medial lemniskiis: Kaudal medulladan, talamusun ventral posterolateral
nikkleusuna ve postsentral gyrusa uzanir. Medial lemniskiis kaudal medullada nucleus
grasilis ve nucleus kuneatus dan baslar, arkuat lifler kaudal medullada ¢apraz yapar, daha
sonra lifler bu beyin sapinda kontralateral tarafta medial lemniskiis yoluyla yukari dogru
ilerler. Talamusun ventral posterior niikleusunda, hipotalamusun posterolateral kisminda
ve postsentral girusta sonlanir. Bilgiyi serebral korteksde postsentral girusa tasimakta

gorevlidir (41) (50).

Temporoparyetooksipitopontine Traktus (TPO-Pontin traktus): Serebellar
pedinkiiliin lateralinden koken alir. Internal Kkapsiiliin posterior bacaginda ilerler.
Posterolateral hipotalamik bolgeyi, temporal, paryetal, oksipital loblari ponsa baglar.
Motor kontrolden sorumludur (41).

Spinotalamik traktus (STT): Ventrolateral tegmentumdan, talamusa uzanir. Bu
traktus internal kapsiil i¢inde ve posterolateral hipotalamik bolgeye ve daha sonra da duyu

korteksine uzanim gosterir. Deriden duyu impulslarinin alinmas ile ilgili yolaklarda gérev
alir (41) (4).

Dentorubrotalamik traktus (DRTT): Bu yolak dentat nukleusdan baslar,
kontralateral nukleus rubere ulagir. Buradan talamusa ve posterolateral hipotalamik

bolgeyede sonlanir. Bilateral ekstremite hareketlerinden sorumludur (41) (51,52).

Kortikospinal traktus: Bu traktus frontoparyetal korteksten baslar ve medullanin
iist 1/3 “lindeki piramidlerde sonlanir. Kortekten ¢ikan traktuslar bir demet olusturarak
internal kapsiiliin posterior bacagindan gecerler ve posterolateral hipotalamik bolgeye

ulagirlar. Viicudun ve ekstremitelerin motor kontroliinden sorumludur (41) (4).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yal¢mn Sehir
Hastanesi Tibbi Arastirma Etik Kurulu’nun 15/06/2022 tarihli ve 2022/0367 karar
numarasi ile onay almis ve anatomik diseksiyonlar Yeditepe Universitesi Norosirurji
Laboratuvarinda yapilmistir. 4 adet postmortem insan beyni Klingler yontemi kullanilarak
en az bir ay %10 formaldehitte bekletilerek fikse edilmistir. Sonrasinda vaskiiler yapilar,
araknoid ve pia matter cerrahi mikroskop altinda uzaklastirilmistir. Spesimenler
diseksiyona baslamadan 6nce en az iki hafta —15 derecede buzdolabinda dondurulmustur.
Dondurma isleminden sonra akan ¢esme suyu altinda 1 saat yikanarak ¢ézdiirtilen beyinler,
diseksiyonlar arasinda %70 alkol soliisyonu icerisinde oda sicakliginda muhafaza
edilmistir. Diseksiyonlar Zeiss OpMi-1 markali cerrahi mikroskopta x4 x10 x40 biiyiitme
dereceleri ile mikrocerrahi set (Rhoton disektorii, ¢esitli boylarda tahta ve metal spatula,
disektor, aspiratdor ve digsiz penset) yardimiyla yapilmistir. Bu ¢alismada mikrotom
yardimiyla kesilmis beyin spesimeni kortekten derin yapilara {i¢iincli Ventrikiil bolgesini
ortaya koyacak sekilde diseke edildi. Daha sonrasinda tek bir serebral hemisferde G¢iincii
ventrikiil duvar yapilart ve iliskili oldugu ak madde yollar1 anatomi atlaslar1 ile

karsilastirmali olarak gdsterildi.

Diseksiyonun her agamasi EOS 200D fotograf makinesi ile fotograflanmstir.
Cekimler 18-55 mm ve 100 mm (makro)objektif lensleri, ring flas, tripod ve kizak
kullanilarak stereoskopik (3D) cekim teknigi ile fotograflanmigtir. Sonrasinda XstereO
Player programi kullanilarak ii¢ boyutlu hale getirilmistir.
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4. BULGULAR

Klingler methodu kullanilarak en 4 hafta %10 luk formalaldehit ¢ozeltisi iginde
fikse edilmis spesimen mikroskop altinda vaskiiler yapilardan, pia ve araknoid

membranlardan temizlendi.

Resim 5.1: Hemisferlere posteriordan bakis. Sol serebral hemisfer oksipital lob iizerinde
intraoksipital sulcus, superior oksipital girus, middle oksipital girus, inferior oksipital grus,
kalkarin fissiiriin ayirdig1 kuneus, lingula ve serebellar vermis gosterildi.

34



Resim 5.2: Spesimene posterosuperiordan bakis Spesimenin oksipital loblarinin bilateral
dekortikasyonu sonrasi U liflerinin ortaya konulmasi. Resme bu agidan bakildiginda:
Mikrotom yardimiyla kesilmis spesimende korpus kallozum, septem pellisidum ve
forniksin govdesinin diseke edilerek ayrildigi, her iki lateral ventrikiil 6n boynuz, her iki
talamus, anterior komissiir, kolumna forniksler, massa intermedia ve posteriorda ise
serebellumun vermisinin ortaya konuldugu goriilmektedir.
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Resim 5.3: Serebral spesimene ait {i¢ boyutlu anaglif resim goriilmektedir. Spesimene
posterosuperiordan bakis: Spesimenin oksipital loblarinin bilateral dekortikasyonu sonrasi
U liflerinin ortaya konulmasi. Resme bu agidan bakildiginda: Mikrotom yardimiyla
kesilmis spesimende korpus kallozum, septem pellisidum ve forniksin gévdesinin diseke
edilerek ayrildigi, her iki lateral ventrikiil 6n boynuz, her iki talamus, anterior komissiir,
kolumna forniksler, massa intermedia ve posteriorda ise serebellumun vermisinin ortaya
konuldugu goriilmektedir.
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Resim 5.4: Hemisferlere posteriordan bakis Mikrotom yardimiyla kesilmis spesimende
korpus kallozum, septem pellisidum ve forniksin gévdesi diseke edilerek ayrildi. Sag
serebral hemisfer oksipital bolgedeki U lifleri diseke edilerek kaldirildi ve arkuat fasikiil
ortaya kondu. Sol serebral hemisfer de ise U lifleri korundu. Singulum ve splenium
gosterildi. Resme bu agidan bakildiginda spesimende korpus kallozumun spleniumunun
her iki tarafta korundugu ve lizerinde singulum liflerinin posteriora dogru seyri
goriilmektedir. Posteriorda ise vermis ve serebellar hemisferler ortaya konulmustur.
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Resim 5.5: Serebral spesimene ait ii¢ boyutlu anaglif resim goriilmektedir. Hemisferlere
posteriordan bakis: Mikrotom yardimiyla kesilmis spesimende korpus kallozum, septem
pellisidum ve forniksin govdesi diseke edilerek ayrildi. Sag serebral hemisfer oksipital
bolgedeki U lifleri diseke edilerek kaldirildi ve arkuat fasikiil ortaya kondu. Sol serebral
hemisfer de ise U lifleri korundu. Singulum ve splenium gdsterildi. Resme bu agidan
bakildiginda spesimende korpus kallozumun spleniumunun her iki tarafta korundugu ve
tizerinde singulum liflerinin posteriora dogru seyri goriilmektedir. Posteriorda ise vermis
ve serebellar hemisferler ortaya konulmustur.
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Resim 5.5: Spesimene posterosuperiordan bakis: Mikrotom yardimiyla kesilmis
spesimende korpus kallozum, septem pellisidum, forniksin gévdesi diseke edilerek ayrildi.
Distan ice dogru, her iki lateral ventrikiil 6n boynuz, her iki talamus, anterior komissiir,
kolumna forniksler, massa intermedia (intertalamik adezyon) ve posteriorda ise
serebellumun vermisi ortaya konuldu. Posteriorda; korpus kallozumun spleniumu, forceps
major, korpus kallozum iizerinde seyreden lateral longitudinal strialar gosterildi. Sol
oksipital hemisferde U lifleri korundu. Sag oksipital hemisferde arkuat lifleri ortaya kondu.
Serebellar vermis ortaya konuldu.
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Resim 5.7: Serebral spesimene ait {i¢ boyutlu anaglif resim goériilmektedir. Spesimene
posterosuperiordan bakis Mikrotom yardimiyla kesilmis spesimende korpus kallozum,
septem pellisidum, forniksin gévdesi diseke edilerek ayrildi. Distan i¢e dogru, her iki
lateral ventrikiil 6n boynuz, her iki talamus, anterior komissiir, kolumna forniksler, massa
intermedia (intertalamik adezyon) ve posteriorda ise serebellumun vermisi ortaya konuldu.
Posteriorda; korpus kallozumun spleniumu, forceps major, korpus kallozum tizerinde
seyreden lateral longitudinal strialar gosterildi. Sol oksipital hemisferde U lifleri korundu.
Sag oksipital hemisferde arkuat lifleri ortaya kondu. Serebellar vermis ortaya konuldu.
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Resim 5.8: Spesimene posterosuperiordan bakis Mikrotom yardimiyla kesilmis
spesimende korpus kallozum, septum pellisidum, forniksin gévdesi diseke edilerek ayrildi.
Distan ige dogru, her iki lateral ventrikiil 6n boynuz, her iki talamus ortaya konuldu.
Posteriorda forseps major ve serebellumun vermisi, arkuat fasikiil liflerinin bir kism1
ortaya konuldu. Talamus yiizeylerinden anteriora dogru diseksiyona devam edilerek
anterior talamik tiiberkiil, anterior komissiir ve her iki kolunma forniks ortaya konuldu. Her
iki talamus medial yiiziine dogru diseke edilerek massa intermedia ve talamuslarin medial
yiizleri arasinda ii¢iincii ventrikiil kavitesi gosterildi. Lateral ventrikiil frontal boynuzda
ventrikiil i¢ yiizeyini orten ventrikiil ependimi gosterildi.
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Resim 5.9: Mikrotom yardimiyla kesilmis spesimende korpus kallozum, septum
pellisidum, forniksin govdesi diseke edilerek ayrildi. Distan i¢e dogru, her iki lateral
ventrikiil 6n boynuz, lateral ventrikiil ve her iki talamus ortaya konuldu. Talamus
ylizeylerinden anteriora dogru diseksiyona devam edilerek anterior komissiir ve her iki
kolunma forniks ortaya konuldu. Her iki talamus medial yiiziine dogru diseke edilerek
massa intermedia ve talamuslarin medial yiizleri arasinda tiglincii ventrikiil kavitesi
gosterildi. Sag talamusun dorsalinde seyreden stria terminalis gosterildi. Sol talamus ise
diseke edilerek internal kapsiil, subtalamik nucleus yapilar1 gosterildi Posteriorda forceps
major kesildi ve pineal bez pineal bezin her iki sap1, her iki superior kollikulus ve inferior
kollikulus ortaya konuldu. Lateral ventrikiil frontal boynuzda ventrikiil i¢ ylizeyini orten
ventrikiil ependimi gosterildi.
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Resim 5.10: Serebral spesimene ait ii¢ boyutlu anaglif resim goriilmektedir. Mikrotom
yardimiyla kesilmis spesimende korpus kallozum, septum pellisidum, forniksin govdesi
diseke edilerek ayrildi. Distan ice dogru, her iki lateral ventrikiil 6n boynuz, lateral
ventrikiil ve her iki talamus ortaya konuldu. Talamus yiizeylerinden anteriora dogru
diseksiyona devam edilerek anterior komissiir ve her iki kolunma forniks ortaya konuldu.
Her iki talamus medial yiiziine dogru diseke edilerek massa intermedia ve talamuslarin
medial yiizleri arasinda tigiincii ventrikiil kavitesi gosterildi. Sag talamusun dorsalinde
seyreden stria terminalis gosterildi. Sol talamus ise diseke edilerek internal kapsiil,
subtalamik nucleus yapilar1 gosterildi Posteriorda forceps major kesildi ve pineal bez
pineal bezin her iki sap1, her iki superior kollikulus ve inferior kollikulus ortaya konuldu.
Lateral ventrikiil frontal boynuzda ventrikiil i¢ yilizeyini orten ventrikiil ependimi
gosterildi.
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Resim 5.11: Mikrotom yardimiyla kesilmis spesimende korpus kallozum septum
pellisidum, forniksin govdesi diseke edilerek ayrildi. Distan i¢e dogru, her iki lateral
ventrikiil 6n boynuz, lateral ventrikiil ve her iki talamus ortaya konuldu. Talamus
yiizeylerinden anteriora dogru diseksiyona devam edilerek anterior komissiir ve her iki
kolunma forniks ortaya konuldu. Her iki talamus medial yiiziine dogru diseke edilerek
massa intermedia ve talamuslarin medial yiizleri arasinda ti¢lincii ventrikiil kavitesi
gosterildi. Sag talamusun dorsalinde seyreden stria terminalis gosterildi. Sol talamus ise
diseke edilerek internal kapsiil, subtalamik nucleus yapilar1 gosterildi Posteriorda forceps
major kesildi ve pineal bez pineal bezin her iki sapi, her iki superior kollikulus ve inferior
kollikulus ortaya konuldu. Lateral ventrikiil frontal boynuzda ventrikiil i¢ yiizeyini orten
ventrikiil ependimi gosterildi. Posteriorda forceps major kesildi ve pineal bez, pineal bezin
her iki sap1 ve pineal sapin devami olarak bununla seyreden stria medullaris talami
gosterildi. Her iki superior kollikulus ve inferior kollikuluslar ortaya konuldu. Ugiincii
ventrikiil kavitesi ve ligiincii ventrikiil taban1 gosterildi Sol talamus ise diseke edilerek
internal kapsiil, subtalamik nucleus yapilar1 gosterildi.
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Resim 5.12: Spesimene posterosuperiordan bakis: Mikrotom yardimiyla kesilmis
spesimende korpus kallozum, septum pellisidum, forniksin govdesi diseke edilerek ayrildi.
Distan ige dogru, her iki lateral ventrikiil 6n boynuz, lateral ventrikiil ependimi, lateral
ventrikiil kavitesi ve her iki talamus ortaya koyuldu. Talamus yiizeylerinden anteriora
dogru diseksiyona devam edilerek anterior komissiir ve her iki kolunma forniks ortaya
konuldu. Talamus yiizeyinden posteriora dogru diseke edilerek pulvinar ve posterior
komissiir lifleri gosterildi. Her iki hemisferde internal kapsiil, subtalamik niikleus,
substansia nigra ve niikleus ruber yapilar1 gosterildi. Posteriorda kuadrigeminal sistern
icinde yer alan pineal bez eksize edilerek superior kollikuluslar ve inferior kollikuluslar
ortaya konuldu. Anterior komissiiriin posteriorunda ti¢iincii ventrikiil kavitesi gosterildi.
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Resim 5.13: Spesimene posterosuperiordan bakis: Mikrotom yardimiyla kesilmis
spesimende korpus kallozum, septum pellisidum, forniksin gévdesi diseke edilerek ayrildi.
Distan ice dogru, her iki lateral ventrikiil 6n boynuz, lateral ventrikiil ependimi, lateral
ventrikiil kavitesi ve her iki talamus ortaya koyuldu. Talamus yiizeylerinden anteriora
dogru diseksiyona devam edilerek anterior komissiir ve her iki kolunma forniks ortaya
konuldu. Sol hemisferde talamus yiizeyinden derine dogru diseke edilerek internal kapsiil
ve subtalamik niikleus gosterildi. Talamus yiizeyinden posteriora dogru diseke edilerek
pulvinar ve posterior komissiir lifleri gosterildi. Posteriorda kuadrigeminal sistern iginde
yer alan pineal bez eksize edilerek superior kollikuluslar ve inferior kollikuluslar ortaya
konuldu. Solda korpus kallozumunun spleniumu ve sol oksipital lobdaki U lifleri korundu.
Sag oksipital lobda ise arkuat fasikiil ortaya konuldu.
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Resim 5.14: Serebral spesimene ait ii¢ boyutlu anaglif resim goriilmektedir. Spesimene
posterosuperiordan bakis: Mikrotom yardimiyla kesilmis spesimende korpus kallozum,
septum pellisidum, forniksin govdesi diseke edilerek ayrildi. Distan ige dogru, her iki
lateral ventrikiil 6n boynuz, lateral ventrikiil ependimi, lateral ventrikiil kavitesi ve her iki
talamus ortaya koyuldu. Talamus yiizeylerinden anteriora dogru diseksiyona devam
edilerek anterior komissiir ve her iki kolunma forniks ortaya konuldu. Sol hemisferde
talamus ylizeyinden derine dogru diseke edilerek internal kapsiil ve subtalamik niikleus
gosterildi. Talamus yiizeyinden posteriora dogru diseke edilerek pulvinar ve posterior
komisstir lifleri gosterildi. Posteriorda kuadrigeminal sistern i¢inde yer alan pineal bez
eksize edilerek superior kollikuluslar ve inferior kollikuluslar ortaya konuldu. Solda korpus
kallozumunun spleniumu ve sol oksipital lobdaki U lifleri korundu. Sag oksipital lobda ise
arkuat fasikiil ortaya konuldu.
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Resim 5.15: Spesimene posteriordan bakis: Spesimene posterosuperiordan bakis:
Mikrotom yardimiyla kesilmis spesimende korpus kallozum, septum pellisidum, forniksin
govdesi diseke edilerek ayrildi. Distan ige dogru, her iki lateral ventrikiil 6n boynuz, lateral

ventrikiil ependimi, lateral ventrikiil kavitesi ve her iki talamus ortaya koyuldu. Talamus
yiizeylerinden anteriora dogru diseksiyona devam edilerek anterior komissiir ve her iki
kolunma forniks ve tabanda tiglincii ventrikiil kavitesi ortaya konuldu. Sag hemisferde
talamus yiizeyinden derine dogru diseke edilerek internal kapsiil ve subtalamik niikleus

gosterildi. Sagda talamus yilizeyinden posteriora dogru diseke edilerek pulvinar ve
posterior komissiir lifleri gosterildi. Posteriorda kuadrigeminal sistern iginde yer alan
pineal bez eksize edilerek superior kollikuluslar ve serebellar vermis ortaya konuldu. Solda
korpus kallozumunun spleniumu korunarak forceps majorun bir kisminin eksize edildigi
gosterildi.
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Resim 5.16: Spesimene medialden bakis: Talamik lifler derine dogru diseke edilerek
internal kapsiil ve subtalamik nukleus ortaya konuldu. Talamusun posteriorunda pulvinarin
bir kismi ve posterior komissiir lifleri gosterildi. Diseksiyonda posteriora dogru devam
edildi ve sagital striatum gosterildi. Posteriorda ise superior kollikuluslar, serebellar vermis
ortaya kondu.
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Resim 5.17: Hemisfere medialden bakis: Spesimenin diseksiyon 6ncesi goriintiisii.
Interpedinkiiler ve kuadrigeminal sistern i¢indeki vaskiiler yapilar ve araknoid
membranlar, korpus kallozumun rostrumu, genusu, govdesi ve splenium gosterildi. Lateral
ventrikiil kavitesi, lateral ventrikiil ependimi ve altinda kaudat niikleusun bas kismi izlendi.
Korpus kallozum tizerinde seyreden singulum lifleri, septum pellisidum, forniksin gévdesi,
talamus medial yiizii, massa intermedia, anterior komissiir, lamina terminalis, optik
kiazma, optik sinir, okiilomotor sinir, hipotalamus ve hipotalamik sulkus, mamiller cisim,
tektal tabaka, brakium konjonktivum, pons, serebellum, aquaduktus Sylvius ve dérdiincii
ventrikiil kavitesi gosterildi.
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Resim 5.18: Hemisfere medialden bakis: Vaskiiler yapilar ve araknoid membranlar eksize
edildikten sonraki goriintii. Korpus kallozumun rostrumu, genusu, gévdesi ve splenium
gosterildi. Lateral ventrikiil kavitesi, lateral ventrikiil ependimi ve altinda kaudat niikleusun
bas kismui izlendi. Korpus kallozum iizerinde seyreden singulum liflerinin hemen altinda
indiseum griseum, forniksin gévdesi, tiglincii ventrikiil tavanindaki koroid pleksus, stria
medullaris talami, pulvinar, pineal bez, superior ve inferior kollikulus, massa intermedia,
anterior komissiir, post komissiirel forniks, mamiller cisim ve mamillotalamik traktus,
fasikulus retrofleksus, niikleus ruber, lamina terminalis, optik kiazma, optik sinir,
okiilomotor sinir, tektal tabaka, brakium konjonktivum, pons, serebellum, aquaduktus
Sylvius ve dordiincii ventrikiil kavitesi gosterildi.
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Resim 5.19: Hemisfere medialden bakis: Korpus kallozumun rostrumu, genusu, gévdesi
ve splenium gosterildi. Lateral ventrikiil kavitesi, lateral ventrikiil ependimi ve altinda
kaudat niikleusun bas kismi izlendi. Forniksin govdesi, ti¢lincii ventrikiil tavanindaki
koroid pleksus, stria medullaris talami, pulvinar, pineal bez, superior ve inferior kollikulus,
massa intermedia, anterior komissiir, prekomissiirel ve post komissiirel forniks, mamiller
cisim ve mamillotalamik traktus, massa intermedia, fasikulus retrofleksus, niikleus ruber,
pineal bez, posterior komissiir, pineal reses, lamina terminalis, supraoptik reses, optik
kiazma, optik sinir, tektal tabaka, pons serebellum, aquaduktus Sylvius ve dordiincii
ventrikiil kavitesi, medial longitudinal fasikiil ve brakium konjonktivum(superior
serebellar pedinkiiliin dekiisasyosu), okulomotor sinir sisternal pargasi, okulomotor sinirin
mezensefalondaki lifleri gosterildi.
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Resim 5.20: Hemisfere medialden bakis: Forniksin govdesi ekarte edilerek ti¢iincii
ventrikiiliin ¢atis1 ortaya konuldu. Talamusun dorsal yiizii ortaya goriildii. Korpus
kallozumun rostrumu, genusu, gévdesi ve spleniumu gosterildi. Lateral ventrikiil kavitesi,
lateral ventrikiil ependimi ve altinda kaudat niikleusun bas kismu izlendi. Ugiincii ventrikiil
tavanindaki koroid pleksus, stria medullaris talami, pulvinar, pineal bez, superior ve
inferior kollikulus, anterior komissiir, prekomissiirel ve post komissiirel forniks, mamiller
cisim ve mamillotalamik traktus, massa intermedia, fasikulus retrofleksus, niikleus ruber,
pineal bez, posterior komissiir, pineal reses, lamina terminalis, supraoptik reses, optik
kiazma, optik sinir, tektal tabaka, pons serebellumun anterior lobu, aquaduktus Sylvius ve
dordiincii ventrikiil kavitesi, medial longitudinal fasikiil ve brakium konjonktivum,
okulomotor sinir sisternal pargasi ve okulomotor sinirin mezensefalondaki lifleri gosterildi.
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Resim 5.21: Hemisfere medialdan bakis: Talamus dorsomedialinde diseksiyona devam
edildi. Talamusun dorsal yiiziindeki internal meduller lamina ortaya konuldu. Korpus
kallozumun rostrumu, genusu, govdesi ve spleniumu gosterildi. Lateral ventrikiil kavitesi,
lateral ventrikiil ependimi ve altinda kaudat niikleusun bas kism1 izlendi. Forniksin
govdesi, ticlincii ventrikiil tavanindaki koroid pleksus, stria medullaris talami, pulvinar,
pineal bez, superior ve inferior kollikulus, massa intermedia, anterior komissiir,
prekomisstirel ve post komissiirel forniks, mamiller cisim ve mamillotalamik traktus,
massa intermedia, fasikulus retrofleksus, niikleus ruber, substansia nigra, pineal bez,
posterior komissiir, pineal reses, lamina terminalis, supraoptik reses, optik kiazma, optik
sinir, tektal tabaka, pons, serebellumun anterior lobu, aquaduktus Sylvius ve dordiincii
ventrikiil kavitesi, medial longitudinal fasikiil ve brakium konjonktivum, okulomotor sinir
sisternal parcasi ve okulomotor sinirin mezensefalondaki lifleri gosterildi.
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Resim 5.22: Hemisfere anteromedialden bakis: Talamusun dorsalinde diseksiyonlar
yapildi. internal medullary lamina ve anterior talamik niiklei ortaya kondu. Talamusun
dorsal yiizii ortaya konuldu. Korpus kallozumun rostrumu, genusu, gévdesi ve splenium
gosterildi. Lateral ventrikiil kavitesi, lateral ventrikiil ependimi ve altinda kaudat niikleusun
bas kismi izlendi. Forniksin gdvdesi, tigiincii ventrikiil tavanindaki koroid pleksus, stria
medullaris talami, pulvinar, pineal bez, superior ve inferior kollikulus, massa intermedia,
talamik lifler, anterior komissiir, prekomissiirel ve post komissiirel forniks, mamiller cisim
ve mamillotalamik traktus, massa intermedia, fasikulus retrofleksus, niikleus ruber,
substansia nigra, pineal bez, posterior komissiir, pineal reses, lamina terminalis, supraoptik
reses, optik kiazma, optik sinir, tektal tabaka, pons, serebellumun anterior lobu, aquaduktus
Sylvius ve dordiincii ventrikiil kavitesi, medial longitudinal fasikiil ve brakium
konjonktivum, okulomotor sinir sisternal pargasi ve okulomotor sinirin mezensefalondaki
lifleri gosterildi.
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. TARTISMA

Ugiincii  ventrikiil beyinde her iki hemisferin birlesim noktasinda yer alan,
bulundugu bélge ve fonksiyonlar: agisindan énemli bir anatomik yapidir. Ugiincii ventrikiil
yapt itibariyle bos yollarinin bir pargasidir ve lateral ventrikiiller ile dordiincii ventrikiil
arasinda bir pasaj gorevi goriir. Bununla birlikte, yerlesim yeriyle ilgili olarak {igiincii
ventrikiilin yakin komsuluk halinde oldugu bir¢ok noral ve vaskiiler olusum vardir. Bu
konumu nedeniyle tiglincli ventrikiil boélgesinin anatomik yapisini {i¢ boyutlu olarak
kavramak agisindan bu bolgeye komsu yapilarin ve ak madde yolaklarinin detaylica

incelenmesine yonelik ak madde diseksiyonlar1 yapilmistir.

Uciincii ventrikiilii olusturan anatomik yapilar beyindeki bir¢ok sistemin kavsak
noktast konumunda yerlesmistir. Uciincii Ventrikiil Willis poligonuna, Galen veni ve
bunlar1 olusturan yapilara yakin komsuluk halindedir. Biiytik arteryal ve vendz yapilarla
olan bu komsuluk, bu bolgeye yapilan cerrahilerin hassasiyeti ve riskini artirmaktadir. Bu
durum, igiincii ventrikiile yonelik cerrahi yaklasimlarda noral ve vaskiiler yapilarin

yaralanma potansiyelini attirmaktadir.

Cerrahi manipiilasyon esnasinda tiglincii ventrikiil lateral duvarlarinin zarar gérmesi
degisik diizeylerde hipotalamik disfonksiyona yol agabilir. Bu; bilingte bozulmadan,
viicudun 1s1 kontroliinde bozulmaya, hipofiziyel salgt bozukluklarindan, solunum
disregulasyonuna kadar genis bir yelpazede olabilmektedir. Optik kiazma ve gorme
yollarinin hasarina baglh gérme kaybi ve gorme alami defektleri, forniksin yaralanmasi
nedenli hafiza kayiplar1 olabilecegi &n goriilmektedir. Ucgiincii ventrikiiliin beyindeki
ventrikiiler sistemin bir bileseni olmasi nedeniyle bu bodlge lezyonlarinin BOS

sirkiilasyonunda bozulmalara yol agmasi da kaginilmazdir (2,53).

Uciincii ventrikiiliin iliskide oldugu ak madde yollarinin iyi bilinmesi bdlge
anatomisini anlamak agisindan son derece dnemli yer tutmaktadir. Bu baglant1 yollarinin

beyin kadavralarinda gosterilmesi bu bolgeye yapilacak cerrahilerde gilivenli koridorlarin
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kullanilmas1 lezyonlarin normal anatomik yapiya zarar vermeden opere edilmesine olanak

saglamaktadir.

Bu ak madde liflerinin stlendigi fonksiyonlarin bilinmesi yapilacak Derin Beyin
Stimiilasyonu (DBS) cerrahilerinde de basar1 oranlarini arttirmaktadir. Bu ¢alismalar
hastaligin etiyolojisini anlamada ve yeni tedavi modalitelerinin ve cerrahi tekniklerin
gelismesinin -~ ontinii  agmustir.  Kognitif  bozukluklardan, psikiyatrik ve hareket
bozukluklarina kadar yeni tedavi segeneklerinin sunulmasi, bu yondeki arastirmalar, bizi
bu calismada, {icilincii ventrikiil ve iliskili oldugu ak madde yapilarini detayli bir sekilde
ortaya koymak amacina yoneltmistir. Bu amagla mikrosirurjikal teknik kullanilarak

kadavra beyinlerinde diseksiyonlar yapilmistir.(42) (54) (41).

Ucgiincii ventrikiil patolojilerine yaklasimlarda, anatomik konumu itibariyle lezyona
ulasmak i¢in normal noral dokular bir engel olustururlar. Bu bdlge patolojilerinde
kullanilacak yaklasim bu yiizden 6nemlidir. Lezyona ulagsmak icin kullanilacak yollar
lezyonun koken aldigi doku, lezyonun yayilim paterni, hastanin klinik durumu, 6zellesmis
bolgelere olan komsuluklar1 dikkate alinarak secilmelidir. Bu bodlgeye ulasimi
saglayabilecek cerrahi yaklagimlari ve bu yaklagimlarda manipiile edilmesi gereken

anatomik yapilar1 yaptigimiz diseksiyonlar temelinde tek tek inceleyecegiz (11).

Anterior interhemisferik transkallozal yaklagim, biitlin {iclincii ventrikiil kavitesine
superiordan bir bakis acis1 saglar. Ugiincii ventrikiil patolojilerine ulasirken kat edilmesi
gerekli olan mesafe transkortikal yaklagima gore daha azdir. Transkortikal yol
kullanilirken, neoserebral korteksin zarar gorme ihtimali ve ayni1 bdlgeye interhemisferik
yaklasimla da ulasilabilmesinden dolay:1 transkortikal yaklasim g¢ok Onerilmemektedir.
Yasargil, sadece iki kraniyofarinjiom olgusunda transkortikal yolu kullandigini
bildirmistir. Bu olgularin ikisi de kistin kortekse kadar uzanim gosterdigi lezyonlardir.
Ustelik anterior interhemisferik transkallozal yaklasimda operasyon sonrasi ndbet,
kontralateral hemiparezi ve porensefali olusma riski transkortikal yaklagima gore ¢cok daha
azdir. Bu nedenlerden dolayr anterior interhemisferik transkallozal yaklagim, {igiincii
ventrikiiliin 6n ve orta kismina yerlesmis lezyonlar i¢in ideal bir yaklasim olarak takdim
edilmektedir. Anterior interhemisferik transkallozal yaklasimla lateral ventrikiile
girildikten sonra patolojinin yerlesim yeri ve uzanimina foramen Monro’nun genisligine ve
hidrosefalinin varligina gore yaklasim transforaminal, subkoroidal, transkoroidal ve

interforniseal olarak devam ettirilir (11).

Transforaminal yaklasimda, foramen Monro kullanilarak ii¢lincli ventrikiiliin

anterior kismina ulasilmasi hedeflenir. Bu yaklasim iiglincii ventrikiiliin anterioruna
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yerlesmis kiiciik lezyonlar i¢cin uygun bir goriis acis1 saglar. Bazi durumlarda, 6rnegin
tiglincli  ventrikiile uzanan kraniyofarenjiomlarda Kkitlenin kendisi foramen Monro’yu
genigletmis ise bu yolla timdr rezeksiyonu kolaylasir. Ancak foramen Monro genis
degilse, arkaya dogru genisletilebilmektedir. Foramen Monro’nun medialinde ipsilateral
forniks govdesi 6n sinirini ipsilateral kolumna forniks, lateral sinirini ise internal kapsiiliin
genusu olusturmaktadir. Bu {i¢ tarafin hi¢biri manipiilasyona veya sakrifikasyona uygun
olmayip, hasarlanmalar1 durumunda ndrolojik defisitler ortaya c¢ikabilmektedir. Bu
anatomik komsuluklar nedeniyle gerekli durumlarda bu cerrahi koridor (foramen Monro)
ancak posteriora dogru diseke edilerek biiyiitiilebilir. Foramen Monro’nun posterior
komsulugunda ise derin ependimal venlerin birleserek drene oldugu internal serebral ven
bulunmaktadir. Anterior ve posterior septal venler, talamostriat ven, anterior ve posterior
kaudat venler ve superior koroidal ven foramen Monro’nun arkasinda ve igiinci
ventrikiiliin tavaninda birleserek internal serebral veni olusturur. Tiire ve ark. talamostriat
ven ve internal serebral ven bileskesinin bir tarafta genellikle daha posteriorda yerlestigini
ve bu olgularda foramen Monro’nun arkaya dogru rahatlikla genisletilebilecegini
gostermistir. Bu yaklasimda forniks ve talamastriat ven basta olmak {izere tiim venoz
yapilar mutlaka korunmalidir. Talamostriat venin yaralanmast hemipleji, sersemlik,

mutizm, basal ganglionlarda hemorajik enfarkt ve hatta dliimle sonuglanabilir (11) (16)

Ucgiincii ventrikiile ulasim yollarindan bir digeri de transkoroidal yaklagimdir.
Anterior interhemisferik transkallozal yaklagimla lateral ventrikiile girildikten sonra koroid
fissiir laterale diseke edilerek tiglincii ventrikiil ¢atisina ulasilir. Koroid fissiiriin
diseksiyonundan sonra velum interpozitum ortaya konur. Bu yolla ii¢lincii ventrikiiliin orta
ve posterior kismina yerlesmis lezyonlara ulasilmis olur. Velum interpozitum i¢inde
seyreden internal serebral venler ve medial posterior koroidal arterler mutlaka
korunmalidir. Internal serebral venin yaralanmasi transkoroidal yaklasimin major

komplikasyonlarindan biri olarak sayilabilir ve genellikle tolere edilmemektedir (11).

Subkoroidal yaklasimda koroid pleksus mediale dogru retrakte edilerek talamus ve
koroid pleksus arasinda bir cerrahi koridor olusturulur. internal serebral ven koroid
pleksusla birlikte mediale c¢ekilerek, velum interpozitum insize edilir. Subkoroidal
yaklasimda; talamusun, stria medullaris talaminin, anterior ve superior talamik venlerin,
talamostriat venin ve koroidal arterlerin yaralanma riski s6z konusu oldugu igin bu
yaklagim transkoroidal yaklasima oranla daha az tercih edilir. Forniks ise bu yaklagimda

korunan yapilardandir ancak talamostriat venin yaralanmasi olas1 komplikasyonlardandir.
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Interforniseal yaklasimda, {iciincii ventrikiiliin ¢atisinda iki forniseal gévdenin orta
hatta birlesim yerinden ayrilarak meydana getirilen agikliktan, ii¢iincii ventrikiiliin anterior
ve santral kisminda yerlesen lezyonlara ulagmak i¢in yapilir. Orta hat sifti olmadig: siirece
septum pellisidum kilavuz olarak kullanilabilir. Bu yaklagim, bilateral forniks hasar1 ve
devaminda derin hafiza problemlerine yol agma riski tagir. Bu yaklagim sirasinda hasar
gorme riski olan diger yapilar ise internal serebral ven ve medial posterior koroidal
arterlerdir. Interforniseal diseksiyonun zor olmasi ve forniksin yaralanma riskinin yiiksek

olmasi sebebiyle bu yaklasim Yasargil tarafindan 6nerilmemektedir (11).

Ugiincii ventrikiil kokenli olmayan ancak suprasellar bdlgeden iigiincii ventrikiil
icine dogru uzanmim gosteren lezyonlarda pterional transsylvian yol uygundur. Bu
yaklasimda gerek optikokarotid gerekse subkiazmatik yollar kullanilarak lezyonun {igiincii
ventrikiile girdigi yer tesbit edilir. Bu gibi durumlarda lamina terminalis yaklagimi tercih
edilir. Kraniyofranjiomlar bu yaklagimlarin en yaygin olarak kullanildigi tiimorlerdir.
Lamina terminalisten girilerek {iglincii ventrikiiliin anterior kismina ulasilir ve buradaki

lezyona miidahale edilir (11).

Pterional transsylivian yaklasimda, Sylvian fissiir Sylvian venler korunarak, genis
olarak diseke edilir ve {igiincii ventrikiiliin anterioruna dogru dar bir ¢aligma alan1 saglar.
Lamina terminalisin acilmasi ekspoziirii genisletir. Bu yaklasim {icilinci ventrikiil

kraniyofarengiomlarinda yaygin olarak kullanilir (11).

Eger lezyon ¢oklu kompartmana yayilmis ise bu yaklasim anterior interhemisferik
transkallozal veya transkortikal transfrontal yaklagimlarla kombine edilir. Yasargil hem
suprasellar hem de tigiincii ventrikiil uzanimli kraniyofarenjiomlarda hem interhemisferik
transkallozal hem de pterional transsilvian yaklasimlar1 ayni insizyon ve ayni seansta
kullandig1 kombine yaklasimi tanimlamistir. Uciincii ventrikiile uzamim gdsteren
kraniyofarenjiomlarda tiimoriin  i¢lincli  ventrikill komponenti yeterli ekspoziir
saglanmadan kor noktalardan cekistirilmemelidir. Boylelikle hipotalamus hasarindan
kagmilmis olur. Iste bu risk ve tehlikelerden dolay1 Yasargil, iiciincii ventrikiile uzanim
gosteren kraniyofarenjiomlarda kombine yaklasimi gelistirmistir. Bu yaklasimda tiimdriin
ventrikiiler komponenti anterior interhemisferik transkallozal transforaminal yolla rezeke

edilir (11) (14)

Posterior interhemisferik transkallozal yaklasim anterior interhemisferik
transkallozal yaklagimla benzerlik tasir. Bu yaklasimda, kraniyotomi daha posteriordan,
kallozotomi ise korpus kallozumun posteriorundan yani spleniumdan yapilir. Posterior

interhemisferik transkallozal yaklasim, iicilincii ventrikiiliin posterior kismi ve pineal
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bolgede 6zellikle superiora dogru uzanimi olan ve korpus kallozumun spleniumunu tutan
lezyonlar i¢in uygundur. Aksi takdirde sadece iiglincii ventrikiiliin posterioruna yerlesmis
pir ventrikiiler lezyonlar i¢in subsplenial yol daha uygun ve kolaydir. Korpus kallozum
arka yariminin kesilmesi posterior ve habenular komissiirleri de i¢ine alabilir. Bu yiizden
hafiza bozukluklar1 ve diskonneksiyon sendromuna neden olabilir. Bu yaklasim sirasinda
internal oksipital venin korunmasi Onem arz etmektedir. Posterior interhemisferik
transkallozal yaklagimda spleniumun zarar goérmesi ve igiincii ventrikiile buradan

ulagsmanin zorlugu ve uzun mesafe nedeniyle elestirilmektedir (11).

Supraserebellar infratentorial suprapineal yaklasim iiclincli ventrikiiliin posterioru
ve pineal bolgede yerlesmis lezyonlar i¢in yaygin olarak kullanilir ancak lateral ve superior
uzanimi olan lezyonlarda bu yaklasim sinirli kalmaktadir. Bu yaklasimda orta hatta
suboksipital kraniyotomi yapilir ve dura agilir. Serebellum ve tentoryum arasindaki koprii
venler ve presantral serebellar ven miimkiin oldugunca korunmalidir. Serebellum ve
tentoryum arasindaki dogal yol ticlincii ventrikiile kolay bir ulagim saglar. Tentoryumun
egimi cerrahi alani daraltir ve superior ve lateral dogrultuda goriis agisimi kisitlar. Bu
yiizden supraserebellar infratentorial yaklasimla, tentoryum iizerine rostral olarak yayilan
ve lateral ventrikiil atriumuna lateral olarak uzanan lezyonlar i¢in uygun bir ekspoziir
saglanamaz. Pineal bolgeyi ve Galen ven kompleksini Orten araknoid membranlar
kalinlasmis olmasindan dolay1r Galen veni, Rosentalin bazal venleri ve internal serebral

venin yaralanmasindan kaginmak i¢in dikkatli bir diseksiyon gereklidir (11).

Oksipital transtentoryal subsplenial yaklasim {i¢iincii ventrikiil posterioruna dogru
uzanim gosteren supratentoryal komponenti olan pineal bolge tiimorleri i¢in uygundur. Bu
yol kars1 kuadrigeminal bolge ve aym taraftaki pulvinarin goriis agisinin iyi olmamasi
nedeniyle smirlandirilmistir. Bu yaklagimda oksipital loblarin retrakte edilmesinden
kagmilmalidir. Ciinkii bu retraksiyon kalkarin korteksi hasarlayarak gérme kaybina yol
acabilir. Ayrica tentoryum kesilirken derin serebral venlerin hasar gérmemesine 6zen
gosterilmelidir. Sinlis rektus ve tentorial vendz lakunalarin tesbit edilmesi igin

mikrodoppler kullanilmalidir (11).

Tanimlanan bu yaklagimlar, bolge lezyonlarina ulagsmada, hangi yolun anatomik
olarak daha uygun olacagini, cerraha kolaylik saglayacagini belirleme hususunda 6nemli
bir yer tutmaktadir. Yapilan aragtirmalar, cerrahi i¢in uygun koridorlarin kullanilmasiyla
cevredeki noral ve wvaskiiler yapilara minimal diizeyde hasar verilecegi, boylelikle
operasyon sonrasi hastanin noérolojik durumunda 1iyilik hali saglanacagi sonucunu

desteklemektedir.
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5.2. SONUC

Ucgiincii ventrikiil beynin merkezinde iki hemisferin arasinda konumlanmis, énemli
noral ve vaskiiler yapilarla yakin komsuluk halinde olan anatomik bir olusumdur.
Beyindeki pek ¢ok otonomik dongiiniin gerceklestigi alanlarla baglantilarinin olmasi, bu
bolgedeki lezyonlara ulasmanin ve ¢ikarmanin zor olmasi, yapilacak cerrahiler esnasinda

ticlincii Ventrikiil bolgesi anatomik yapisina ¢ok iyi hakim olma zorunlulugunu getirmistir.

Ucgiincii ventrikiile komsu ak madde yolaklarinin gosterilmesi bu liflerin baglantili
oldugu fonksiyonlarin da bilinmesini beraberinde getirir. Gosterilen ak madde yolaklarinin
limbik, endokrin, motor sistemle entegrasyonun anlasilmas: 6nem arz etmektedir. DBS
cerrahilerindeki hedef noktalarin uyarilmasiyla bircok norolojik ve psikiyatrik hastaligin
tedavisinde yeni tedavi modaliteleri sunulmaktadir. Bu traktuslar hakkinda yapilan

anatomik ¢aligsmalar tamamlanmamis olup, anatomik arastirmalar devam etmektedir.

Endoskopik tigiincii ventrikiilostomi gibi cerrahi islemlerde iiglincli ventrikiil
anatomik yapisinin 6zellikle de ventrikiil tabaninin iyi bilinmesi gerekliligini ortaya koyan
bir 6rnek olmustur. Ayrica hangi hastanin bu prosediire uygun olduguna karar vermek

acisindan 6nem tegskil eder.

Ugiincii  ventrikiile yaklagimlarda hangi yaklasimin hasta igin uygun olup
olmayacag1 biiylik oranda lezyonun yerine bagli olmakla birlikte, bu bdlgenin
mikrosirurjikal anatomisine i¢ boyutlu bi¢imde hakim olmayr gerektir sonucuna

varilabilir.

Bu calismada, {i¢iincii ventrikiil duvar yapilar1 ve iliskili oldugu ak madde yollarini
gostermek amaciyla ak madde diseksiyon yontemi kullanilarak mikroskop altinda
caligmalar yapilmistir. Bu ¢alismada elde edilen bilgiler 1s18inda, igilincii ventrikiil ve
cevre yapilarin mikrosirurjikal anatomisinin {i¢ boyutlu bir sekilde kavranmasinin ileride
bu bolge veya bu bolgeye komsu bolgelere yapilacak operasyonlardaki basari oranlarinm

arttiracag1 ve komplikasyonlarda diisiise yol acacagi goriisii benimsenmistir.
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