T.C.
ULUDAG UNIVERSITESI
_ TIPFAKULTESI
NOROSIRURJI ANABILIM DALI

ll. VENTRIKULUN TABAN ANATOMIiSiNiN ENDOSKOPIK VENTRIKULOSTOMI
KOMPLIKASYONLARI iLE iLiSKISi

(UZMANLIK TEZi)

Dr. SELCUK AYDIN

Danigsman: Prof.Dr.Ender KORFALI



iCINDEKILER

Sayfa No
(0.4 = TR
SUMMARY ... s s s a s s s s s s rara s rannnnnnneesannes
LT[ 1 1
AN A G ...t ra e e e nanae aen 1-7
MATERYAL VE METOD........ciiiiiiiiiiiiirrrererese s s s s s ssaranaen sans 8-14
BULGULAR. ... rrara s s s s s s s s s s s e s s ennn e s nnnnnns o 15-20
TARTISMA. ...ttt r s e s e s s s s e e e e nnnnnrn sas 21-22
510 1 U 0P 23
KAYNAKLAR. ...t s s s s s s e e e e . 24-27
(0.4 c1 =T o3 1 | 1SN 28

TESEKKUR.....cotvuiiiiiieciieeee e e eeeeaee s e e e e et aaae s s e e e eeana e e s e eeeennn seenns 29



OZET
lll. VENTRIKULUN TABAN ANATOMISININ ENDOSKOPIK VENTRIKULOSTOMI
KOMPLIKASYONLARI iLE ILiSKiSi

Uglincti  ventrikil tabanini ve komsuluklarini olusturan anatomik yapilar
ventrikiilostomi girisimleri yoniinden ayricalikh bir éneme sahiptir. Ugiincii ventrikil
tabanini olusturan yapilarin anatomisinin ve tabanin buyuk kismini olusturan
hipotalamusun anatomik yapisinin bilinmesi yapilacak girisimlerde komplikasyonlarin
onlenilmesi ve ortaya ¢ikacak bozukluklarin anlasiimasina yardimci olacaktir.

Bu calismanin amaci normal ve hidrosefalik beyinlerde Gguncl ventrikil taban
bolgesinin histolojik yapisinin incelenmesi ve c¢evre anatomik yapilarla iligkisinin
ortaya konulmasidir.

Calismamizda anatomik dlgumler icin 23 adet erigkin kadaverik insan beyni
kullanildi. Ugtincli ventrikil tabanini olusturan yapilar histolojik olarak incelendi ve
anatomik dlgiimler yapildi. Uglincli ventrikil tabaninda. Endoskopik (igiinci
ventriktlostomide kullanilan balon kateterin ucu ile balon arasindaki mesafe dlguldu.
Ayrica balon kateterin sisirildiginde degisen ¢api Ol¢uldu. Kadaverik beyinler Gzerinde
ornek endoskopik Uguncu ventrikilostomi yapilarak tabani olusturan ve komsu olan
yapilarla iligkisine bakildi. 15 adet normal kraniyal MRI, 15 adet de orta derecede
ventrikuler genislemesi bulunan kraniyal MRI goruntuleri Uzerinde Uguncu ventrikal
tabaninin orta noktasi ile baziler tepe arasindaki mesafe olguldu.

Histolojik calismada Uguncu ventrikll taban kisminin i¢ ylzeyini ependim
hdcrelerinin, dis ylzeyi araknoid membranin, stomayi ise tamamen glial hicrelerin
olusturdugu saptandi. Gliotik yapidan olusan bu bdlgenin avaskuler oldugu izlendi.
Normal 15 adet ve ventrikller genislemesi bulunan 8adet kadaverik beyinler Gzerinde
yapilan Gglncu ventrikll tabaninin én-arka ¢apli, transvers ¢api, alani ve tabanin orta
noktasi ile baziler tepe arasindaki dlgim ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundu (p<0,001).

Sonu¢ olarak endoskopik udguncu ventrikilostomi komplikasyonlarinin
Onlenebilmesi i¢in fenestrasyon mamiller cisimlerin 6ntne yapilmali, balon kateter en
fazla 0.6 cc serum fizyolojik ile sisirilmeli, preoperatif MRI goérintlilemesi mutlaka
yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik dgunci ventrikilostomi, hipotalamus,

komplikasyon, dgtncu ventrikdl tabani



SUMMARY
THE RELATION BETWEEN THE THIRD VENTRICLE FLOOR ANATOMY AND
ENDOSCOPIC VENTRICULOSTOMY COMPLICATIONS

The anatomical structures that form the floor of the third ventricle and its
surroundings have a distinct importance during ventriculostomy approaches. Detailed
knowledge of the anatomy of the hypothalamus which forms most of the floor of the
third ventricle aids not only in preventing complications but may facilitate the
understating of the resulting deficits as well. The aim of this study was to investigate
the histological structure of the floor of the third ventricle and to demonstrate its
relation with surrounding anatomical structures in normal and hydrocephalic brains.

Twenty three adult human cadaveric brains were used for anatomical
measurements in this study. In 8 of the brains there was moderate ventricular
enlargement while the remaining 15 brains had normal ventricles. Anatomical
measurements were performed at the floor of the third ventricle. The distance
between the tip and the baloon of a third ventriculostomy catheter and the change in
the diameter of the baloon after inflation was measured. Endoscopic third
ventriculostomies were performed on cadaveric brains and the relation between the
baloon and related third ventricle floor and surrounding structures were noted. The
distance between the basilar apex and center of the third ventricle floor was
measured in 15 normal and 15 moderately dilated cranial MR images.

Histological analysis showed that the inner surface of the floor of the third
ventricle was lined by ependymal cells while the outer surface was formed by the
arachnoidal membrane. The stroma was composed of glia which was devoid of
vascularity. Distance measurements at the floor of the third ventricle such as the
anteroposterior diameter, transverse diameter, the area, the distance between the
basilar apex and the center of the third ventricle revealed a statistical difference
between the brains with normal and dilated ventricles (p<0.001)

In conclusion, in an attempt to avoid the complications of the endoscopic third
ventriculostomy the fenestration should be performed in front of the mamillary bodies;
the baloon catheter should be inflated to a maximum of 0.6 cc and preoperative MR
imaging should be performed.

Keywords: Endoscopic third ventriculostomy, hypothalamus, complication, floor of

third ventricle



GiRiS

Uglincli  ventrikil tabanini ve komsuluklarini olugturan anatomik yapilar
ventrikUlostomi girigsimleri ydonunden ayricalikh bir Sneme sahiptir. Bolgenin anatomik
ve histolojik yapisinin detayh olarak bilinmesi bu bdlgede gelisen yer kaplayici
lezyonlarin, kanamalarin ve hidrosefali tedavisi amaciyla uygulanan endoskopik
uclncu ventrikulostominin yarattigi komplikasyonlarin azaltiimasi agisindan 6nem
tasir. Bu bolgenin mikrogirurjikal anatomisinin daha iyi tanimlanabilmesi igin
arastiricilar bélgeyi detayli olarak incelemislerdir (1,2,3,4,5,6,7). Uclincii ventrikil
tabanini olusturan yapilarin anatomisinin ve tabanin buyuk kismini olusturan
hipotalamusun anatomik yapisinin bilinmesi yapilacak girisimlerde komplikasyonlarin

onlenilmesine ve ortaya ¢ikacak bozukluklarin anlasiimasina yardimci olacaktir.

AMAGC

Son dekatta ozellikle kommunike olmayan hidrosefali olgularinda minimal
invaziv bir teknik olan endoskopik Ug¢uncl ventrikilostomi hidrosefali tedavisi
amacilyla yaygin bir bicimde uygulanmaya baslanmistir (8). Nadir de olsa mortalite ve
morbiditesi olan bu yontemin uygulanmasi sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin
nasil Onlenebilecegi konusunda gesitli gorusler mevcut olmasina ragmen, dguncu
ventrikul tabanini olusturan anatomik yapilarin hidrosefalik olgularda nasil bir degisim
gOsterdigi anatomik ve histolojik ¢alismalarla giinimuze kadar ortaya konulmamistir
(8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26). Calismanin amaci normal
ve hidrosefalik beyinlerde Uguncu ventrikil taban bolgesinin histolojik yapisinin
incelenmesi ve ¢evre anatomik yapilarla iligkisinin ortaya konulmasi ve bu bilgilerle
olasi komplikasyonlarin nasil dnlenebileceginin arastiriimasidir. Bu amagla tabanin
uzunluk, transvers ¢ap, alan, baziler tepeye olan uzaklgi ve uygulamada kullanilan
balon kateterlerin ebatlarinin ve balon c¢aplarinin oOlguimleri ile endoskopik
ventrikllostomi sirasinda veya sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarla iliskisi
arastirilacaktir. Ayrica T2W sekans midsagital MRI incelemesinde Gglnclu ventrikll
tabani ile baziler tepe arasindaki mesafenin normal ve hidrosefalik olgularla
karsilastirarak olusabilecek komplikasyonlarin preoperatif dlgimlerle daha 6nceden
saptanabilecegi arastirilarak komplikasyon olusumu minimale indirgenmeye

calisilacaktir.



Ugiincii Ventrikiil Tabaninin Anatomisi

Uglincli ventrikiil tabani optik kiazmadan aqueductus sylviinin girisine kadar
uzanan kisimdir. Anterior 1/2’lik kismi diensefalik, posterior 1/2’lik kismi mezensefalik
yapilardan olusur (5)(Resim 1). Beyine alt ylzinden bakildiginda tabani 6nden
arkaya dogru optik kiazma, hipotalamusun infindibulumu, tuber sinereum, mamiller
cisimler, posterior perforan substance ve ortabeyinin tegmentumunun bir pargasinin
olusturdugu goralur (Resim 2,3). Optik kiazma UGguncu ventrikalin 6n yizu ile tabanin
birlestigi bolgededir. Kiazmanin alt ylizi tabanin 6n kismini, Ust ylzeyi de 6n duvarin
alt kismini olusturur (5). Uglincli ventrikiliin tabaninin buyik bélimind hipotalamus

olusturdugu icin hipotalamusun da detayli incelenmesi gerekmektedir.

Hipotalamus Anatomisi ve Fonksiyonu

Diensefalon anatomik ve fizyolojik agidan en 6énemli beyin dokusudur. Gorevi
homeostasisin saglanmasi ve devam ettiriimesidir. Bunu endokrin sistem, limbik
sistem ve otonomik sistemle arasindaki kurulmus olan baglantilari sayesinde yapar.

Kaudalde orta beyin olarak devam eden hipotalamus rostralde “lamina
terminalisin vaskuler organi” adi verilen bir yapi tarafindan g¢evrelenmistir (27). Bu
yap! periventrikiler dokulardir ve fenestre kapillerler igermeleri ve kan-beyin
bariyerine sahip olmamalari nedeniyle diger dokulardan ayrilir (27). Hipotalamus
onde medialde yerlesmis nucleus accumbens ve lateralde yerlesmis “nucleus of the
diagonal band” tarafindan g¢evrelenmistir. Nucleus accumbens ventral striatumun bir
parcasi olup motivasyonda rol oynarken “nucleus of the diagonal band” ise bazal 6n
beyin yapisi olup uyku, uyaniklik ve dikkat olaylarinda rol alir (28). Bir diger bazal 6n
beyin alani ise septal alandir. Lateral ventrikilin medial sinirinin éninde nukleus
gruplarinin birlegsiminden meydana gelir ve her iki hipotalamik bolge arasinda
baglanti saglar (27).

Hipotalamusun lateral sinirinin blyuk bir kismini optik traktus ve internal
kapsul olusturur (5,6). Dorsalde ise subtalamus olarak devam eder. Subtalamus
talamusun ventral sinirinda, kuguk, ¢cok zor ayirt edilebilen bir yapidir.

Hipotalamusun anterior sinirinda optik kiazma yer alir. Onden tabana dogru

inildikce median eminence olarak devam eder ve infindibuluma katilir. Median



eminence aksonlar, epandimal hucreler ve glial hucrelerden olusur. Noéron hicre
gOvdeleri ya icermez ya da ¢ok az oranda icerir (27,28).

Hipotalamusun bélimleri: iki degisik dizlemde incelendiginde
hipotalamusun birbirinden farkli komponentlerden olustugu goézlenir. Medial-lateral
dizlemde; orta hatta yakin medial bélimde nukleuslar agisindan yodun bir bdlge
gérulur, lateral kisminda ise nukleuslar neredeyse tamamen kaybolur ve yerini bol
miktarda aksonlar alir (27,28).

Anterior-posterior dizlemde incelendiginde ise 4 bolume ayrilir.

1-Preoptik alan: Hemen ©Onlnde optik sinir bulunur. Anteriorda Nuc.
accumbens ve nucleus of the diagonal band ile sinirlanmis bazal 6n beyin olarak
bilinen telencephalon kismi olarak devam eder. Bu alanda medial preoptik nucleus
ve supraoptik nucleus yer alir.

2-Anterior alan:Preoptik alanin hemen arkasindan tuberal bdlgeye kadar
uzanan kisimdir. Bu alanda anterior hipotalamik nukleus, suprakiazmatik nukleus ve
paraventricular nukleus yer alir. Preoptik ve anterior alanlara “supraoptik alan” da
denilmektedir. Uglincii ventrikiil etrafindaki biyik hiicre gruplarinin olusturdugu bu
nukleuslardan Oksitosin ve Vazopresin hormonlari salgilanir ve posterior pituiter
bdlgede sonlanan aksonlardan kan dolasimina verilirler (27,28,29). Suprakiazmatik
nukleus sirkadyan biyoritmin dizenlenmesinde goérev alir. Glndlz-gece uyumu,
uyku-uykusuzluk ve vucut 1sisi dizenlenmesinde de gorev alir.

3-Tuberal bolge (Tuber sinereum): Mamiller cisimlerin 6nunde, optik kiazma
ve infindibulumun arkasinda yer alan hipotalamusun gri cevherinden olusan kuguk bir
cikintidir. Laterale dogru anterior perforan substance, anteriorda ince bir lamina ve
lamina terminalis ile devam eder. Tuber sinereumun alt yuzeyinden g¢ikan
infindibulum hipofizin posterior lobuna katilir. Tuber sinereumun lateral par¢asinda
néronal elemanlardan olusan Meynert'in bazal optik nikleusu bulunur (27,28). Tuber
sinereum ventromedial ve dorsomedial nucleuslari igerir. Tuber sinereum ve mamiller
cisimler arasinda bazen konkav bazen konveks bir yapi bulunur. Bu bdlgeyi Retzius,
eminentia saccularis olarak adlandirmigtir (6) (Resim 3).

4-Posterior bolge:Mamiller cisimleri, mamiller cisimler ile fornix arasindaki
baglantilari, mamillotalamik traktusu ve orta beyin ile olan baglantilari igerir (27,28).

Hipotalamusun baglantilari: Hipotalamus N. Vagusdan nucleus tractus
solitarius vasitasiyla kan basinci ve kanin biyokimyasal degerlerine ait afferentler alir.

Beyin sapinda bulunan retikiler formasyondan ise cilt isisi ile ilgili afferentler gelir.



Retinadan suprakiazmatik nikleusa projekte olan afferentler vardir. Periventrikiler
dokulardan toksinlere duyarli olup kusmayi saglayan “area postremadan” ve
ozmolariteye duyarh olan “lamina terminalisin vaskuler organi”dan da afferentler alir.
Ayrica amygdala, hippocampus ve olfaktor korteks gibi yapilar hipotalamusla direkt
iliski halindedir. Bunlar aglik ve Greme fizyolojisinde rol oynayan yapilardir.

Otonom sinir sistemine verdigi efferentler vasitasiyla vagal sistemi etkileyerek
kalp hizi, vazokonstruksiyon, sindirim ve terleme Uzerine etki yapar. Supraoptik ve
tuberal bdlgenin etkilenmesi sonucu dibates insipidus, hiperadrenokortikolizm,
parasempatik yanita bagli bradikardi ve hipertermi geligir. Mamiller bdlgenin
etkilenmesi sonucu ise sempatik cevaba bagli tagikardi, vazokonstriksiyon ve
hipotermi gelisir (27,28,29).

Pituiter glanda gonderdigi “Releasing faktor’ler kapiller portal sistem icine
bosaltilir. Boylece anterior pituiter glanddan salgilanan 6 hormonun kontroll
hipotalamus tarafindan saglanmis olur. Sonugta hipotalamus vicuttaki tim endokrin
glandlari kontrol etmektedir (27,28,29).

Hipotalamusun vaskiiler anatomisi: Hipotalamus diencephalonda yer aldigi
icin birkag¢ degisik arter sisteminden kan alir (3,7,30). Posterior kommunikan arterden
cikan anterior koroideal arter ve baziler arterden ¢ikan perforan arterler 2 ana
besleyici grubu olusturur. Baziler sistemden c¢ikan perforanlardan kaudal grubu
olusturanlar ortalama 3 adettir (0-5) ve baziler arterin terminal kismindan ¢ikarlar.
Daha az oranda superior serebellar arterden de ¢ikabilirler. Bu arter grubu posterior
perforan substance iginde seyreder ve hipotalamusun posterior bolimundn
posteriorunu besler (3,7,30).

Posterior kommunikan arterden c¢ikan anterior koroideal arter; optik traktus,
lateral geniculate body, internal kapsulun posterior limbi, globus pallidus, optik
radiationun baslangi¢ kismi, cerebral pedinkilin 1/3'lUk orta kesimi, uncus,
substantia nigra, ve talamusun ventrolateral nucleusunu besler. Bu arterin
oklizyonunda kontralateral hemiparezi, hemihipoestezi, homonim hemianopsi ve

suur bozuklugu izlenir (30).



optik kiyazma

L optik sinir

mamiller cisim

infindibulum

Resim 1: Uclincii ventrikll tabaninda bulunan anatomik
yapllarin sagital planda kadaverik goruntisu. (X4)
- 2 oy . _

Resim 2: Uglinci ventrikiil taban yapisinin alttan kadaverik

goérinimu. (X4)



serebrakped

orta’beyin

Resim 3: Uclincii ventrikil tabaninin mezensefalon ekarte
edildikten sonraki alttan gérinimu. (X4) (* Retzius bu

bdlgeyi Eminentia saccularis olarak adlandirmistir)

Endoskopik Ugiincii Ventrikiilostomi

Tarihte ilk Gguncu ventrikilostomi gesitli kaynaklarin bildirdigine gore 1922
yihnda WE Dandy tarafindan yapilmistir (10,23,24,31,34). Bir urolog olan W Mixter
ise 1923 yilinda Uretroskop kullanarak ilk endoskopik Uglncl ventrikilostomiyi
gerceklestirmistir (10,12,23,24,31,32,33,34). Baslangicta mortalite ve morbiditesinin
yuksek olmasi nedeniyle standart uygulamaya gegilemeyen bu yontemle hidrosefali
tedavisi, zaman iginde teknolojinin gelismesine paralel olarak rutin norosirurji
pratiginde gunumuizdeki yerini almistir. Son 20 yilda yayinlanan genis seriler
sonrasinda kommunike olmayan hidrosefali olgularinda sant yerine ilk tercih edilen
girisim halini almistir (8,25,26,35,37).

Endoskopik uglncu ventrikilostomi de amag beyin omurilik sivisinin tguncu
ventrikll tabaninda yer alan infindibulum ile intermamiller bdlge arasinda agilan
fenestrasyondan prepontin  sisternaya akisini  saglamaktir. Bu nedenle
ventriklloperitoneal sant ile karsilastirildiginda oldukca fizyolojik bir yontemdir.
GUnUimulzde en fazla pediatrik donemde ve kommunike olmayan hidrosefalilerde

uygulansa da normal basingli hidrosefali, serebellar hematom, tiberktloz menenjit ve



posterior fossa tumdrlerine badli hidrosefalilerde de basarili sonuglar alindidi
bildirilmistir (8,11,12,23,25,32,37,38,39).

Cerrahi sirasinda ve sonrasinda olugabilecek komplikasyonlari 6nlemek ve
uygulanan yontemden iyi sonuglar alabilmek igin preoperatif kraniyal MRI galismasi
mutlaka yapilmahdir. Kraniyal MRI'da lateral ventrikillerin, foramen Monro’nun,
ucuncu ventrikilin boyutlari; baziler arterin anatomi ve lokalizasyonu, baziler arterin
Uguncu ventrikul tabani ile olan iligkisi, prepontin sisternanin genigligi detayl olarak
irdelenmelidir (40).

Endoskop ile Uglncl ventrikll igine girildiginde Uglncu ventrikal tabani
gorular. Artmis ventrikul ici basing nedeniyle Uguncu ventrikil tabaninda yer alan
infindulum ile intermamiller bodlge arasinda alan bolge genellikle incelmis,
konkavlasmis ve seffaflagsmistir. Bundan dolayi dorsum sella, klivus ve baziler arter
genellikle gorulebilir. Fenestrasyon vyapilacak ideal bolge infindibulum ile
intermamiller bolge arasindaki uzakligin orta kisimlaridir. Fenestrasyon yapildiktan
sonra No:3 French veya No:4 French Fogarty balon kateter ile fenestre edilen saha
genisletilir. Endoskop ile prepontin sisterna iginde araknoid membran kalintilari olup
olmadigi kontrol edildikten sonra operasyon sonlandirilir (8,31,33,34,36).

Operasyon sirasinda en fazla goérilen komplikasyon kanamadir. Kanama
lateral ventrikul duvari, koroid pleksuslar veya uguncu ventrikil tabaninda yer alan
perforan damarlardan kaynaklanabilir. Bu tur kanamalar vucut i1sisindaki Ringer’in
laktat solisyonu ile yapilan irigasyonlar ile tamamen  durdurulabilir
(8,9,10,11,13,23,25,26,32,33,36). Fakat nadir de olsa literatirde baziler arter
yaralanmasina bagh élimler, psédoanevrizma ve perforan arter yaralanmasina bagli
serebral infarkt olgular bildirilmistir (14,15,16,21,22,41). Diger olasi komplikasyonlar
olarak literatirde subependimal kanama, okulomotor sinir paralizisi, subdural
kolleksiyon, epidural hematom, subdural hematom, beyin omurilik sivisi kagadi,
menenjit, yara enfeksiyonu, diabetes insipidus, kardiyak arrest, solunum arresti,
hafiza kaybi, asin yemek yeme, organik Kigilik bozuklugu bildirilmistir
(8,9,10,11,12,13,23,32,33,34,35,36,42,43).



MATERYAL VE METOD

Bu g¢alismaya Uludag Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’nun
25.09.2005 tarih ve 2005-21 no’lu karari ile baslanmigtir. Bu ¢alismada anatomik
Olcimler icin 23 ve histolojik incelemeler iginse 5 adet erigkin kadaverik insan beyni
kullanildi. Uludag Universitesi Norosirurji Ana Bilim Dali’'nda subaraknoid kanama
sonucu Olen hastalara yapilan medikal otopsiler ile elde edilen beyinler, vaskuler
yapilar kateter koyularak yikandiktan sonra %10’luk formaldehit igcinde en az 3 hafta
bekletilerek fikse edildi. Fikse edilmis beyinler formaldehitten arindirildiktan sonra
operasyon mikroskobu altinda (Carl Zeiss Opmi 1, Germany) incelendi. Beyinlerin alt
yuzeyini Orten araknoid membran mikrosirurji aletleri yardimiyla anatomik yapilara
zarar vermeden temizlendi. Bazi beyinlerde subaraknoid kanama nedeniyle olusmus
kan pihtilari temizlendi ve Gguncu ventrikul tabanini olugturan anatomik yapilar ortaya
konuldu. Secilen 23 adet beynin 8’inde subaraknoid kanamaya bagl orta derecede
sekonder ventrikuler genigleme mevcuttu, diger 15 beyinde ise ventrikller genisleme
yoktu. Kraniyal tomografi goruntulerinde Evans orani >%50 olan beyinlerde

ventrikuler genigleme oldugu kabul edildi.

1) Histolojik ¢calisgma: 5 adet beyinde UguUncu ventrikil tabanini olusturan
yapilar korunarak onde optik kiazma, arkada interpedinkiler sisterna, yanlarda
uncus, Ustte ise foramen Monro’ya kadar olan kisim insize edilerek ¢ikarildi. Elde
edilen 5 adet drnekten birinde infindibulum, tglncl ventrikll tabaninin orta noktasi
ve mamiller cisimlerden geg¢en 3 adet koronal; birinde tuber sinereum ve
infindibulum-intermamiller bolge arasindan gecen hattan 3 adet sagital; birinde
mamiller cisimler ve tuber sinereumdan gegen 2 adet transvers; birinde
hipotalamusdan gegen koronal; birinde de hipotalamusdan gegen sagital olmak
uzere histolojik kesitler alindi. Histolojik kesitler hematoksilen ve eozin ile boyanarak
X10 ve X40 buydtme ile mikroskop altinda incelendi (Resim 4,5). Elde edilen

goruntaler digital kamera ile goruntilenip bilgisayar ortamina aktarildi.



Ependim hucreleri

Resim 4. Uglincl ventrikiil tabaninin midsagital kesiti. Ok ile isaretli alandan alinan
preparatin hematoksilen ve eozin ile boyanmasi ile yogun glial hucreler izlenmektedir
(X10).

Resim 5. Soldaki resimde kirmizi hat ile isaretlenmis bolgeden alinan sagital kesitin
sagda histolojik Ozellikleri gorulmektedir. Histolojik kesitte yogun pembe alanlar

aksonlari gostermektedir (X40).

2) Anatomik ¢alisma: 23 adet beyin Uzerinde anatomik dlgim yapmak lGzere
Ucuncl ventrikdl tabanini olusturan infindibulum, mamiller cisimler ve tuber sinereum
arasinda kalan alan operasyon mikroskobu altinda (Carl Zeiss, Opmi |, Germany) X4
blyutme ile buyltulerek digital kamera ile fotograflari ¢ekildi ve bilgisayar ortamina
aktarildi. 15 adet normal ve 8 adet sekonder orta derecede ventrikller genislemesi
olan beyinde bilgisayar ortaminda Universal Dekstop Ruler programi kullanilarak
(AVPSoft, ABD) olgiimler yapildi. Olglim yapilan bélgeler a) Ugilinci ventrikil

tabanini olusturan trapezoid yapinin 6n koésesini olusturan infindibulum ile arka



kosesini olusturan intermamiller bélgenin arasindaki mesafe (Resim6). b) Histolojik
orneklerden elde edilen bilgiler 1s1dinda tabanin en genis oldugu kisimda lateral
koseler arasi (Resim7). c¢) Uglincli ventrikll tabanini olusturan gliotik trapezoid
yapinin alani (Resim8). d) Digital mesafe dlger kullanilarak tabanin orta noktasi ile

baziler tepe arasindaki mesafe manuel olarak dl¢lldu (Resim 9).

£ 1 . . -
&l ‘
: R ¥ . 4 i
s J T

Resim 6. infindibulum-intermamiller bolge arasindaki

mesafenin olgimu (X4)

Resim 7. Uglinci ventrikil tabaninin transvers ¢apinin

Blgimii (X4)
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Resim 9. Uglinci ventrikiil tabaninin orta noktasi ile baziler

tepe mesafesinin dlgimu (X4)

3) Balon kateter olclimleri: No:3 French Fogarty balon kateter (Cordis,
Miami, ABD) serum fizyolojik ile sisirilerek balonun orta noktasi ile kateterin en ug¢
noktasi arasindaki mesafe Ol¢uldi (Resim10). 0.4 cc-2 cc arasinda, her defasinda

0.1 cc artirilarak balon kateter serum fizyolojik ile sisirildi ve her artisda balonun
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maksimum c¢apinin ne kadar arttigi goérunttlendi. 3-D Doctor programi kullanilarak
(Able Software Corp, Lexington, ABD) ¢api 6l¢ildu (Resim 11).

»
P
-

Resim 10. No:3 French Fogarty endoskopik balon kateterin
(Cordis, Miami, ABD) ug uzunlugu

Resim 11. No:3 French Fogarty endoskopik balon kateterin
(Cordis, Miami, ABD) sisirilmesi sonrasi ¢ap dlgimu (X4)

4) Ugiincii ventrikiilostomi c¢alismasi: 3 adet beyin foramen monro

diizeyinden transvers planda kesildi. Uglincti ventrikiilostomi yapildiktan sonra

Uglncl ventrikul tabaninda fenestrasyon sahasi No:3 French Fogarty balon kateter
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(Cordis, Miami, ABD) yavas yavas ve her defasinda 0.1 cc sisirilerek genisletildi. Bu
calismada On-arka capi, transvers ¢apl ve uguncu ventrikul taban alani degerleri
ortalama deg@erlere en yakin olan beyinler kullanildi (Resim 12,13).

Resim 12. No:3 French Fogarty balon kateter (Cordis, Miami,
ABD) 0.8 cc serum fizyolojik ile sisirildiginde ¢ap1 7 mm olarak
OlcUimustir. Sari oklarin gosterdigi noktalarda infindibulum,tuber

sinereum ve mamiller cisimlerin yanlara itildigi goriimektedir (X4).

Resim 13. Baziler tepe-tguncu ventrikul tabani arasindaki
mesafe 3.27 mm olarak dlg¢ulen ventrikiler genislemesi olan
olguda kadaverik yapilan uguncu ventrikilostomi sonrasi

balon kateter ile baziler tepe arasindaki iligki (X4)
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5) Kraniyal MRI galismasi: Uludag Universitesi, Nérosirurji Ana Bilim Dali
arsivinde bulunan kraniyal MRI 6rneklerinden 15 adet normal kraniyal MRI, 15 adet
de orta derecede ventrikuler geniglemesi bulunan kraniyal MRI goéruntuleri segildi.
Midsagital T2W sekanslarda ¢ekilmis goruntuler Uzerinde Uguncu ventrikll tabaninin

orta noktasi ile baziler tepe arasindaki mesafe olguldu (Resim 14).

Resim 14. Normal bir olguda T2W sekans midsagital kesitte
Uguncu ventrikdl tabani ile baziler tepe arasindaki mesafenin
Olcimu. Ok tabanin en ince oldugu nokta ile baziler tepe
arasindaki mesafeyi gostermektedir.
Gruplarin  karsilastirimasinda Mann-Whitney-U Testi kullanildi ve p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

1) Histolojik ¢aligma: 5 adet kadaverik beyin Uzerinde yapilan histolojik
incelemelerde midsagital kesitlerde intermamiller bdlge ile infindibulum arasinda
kalan Uguncu ventrikul taban kisminin i¢ yuzeyini ependim hucrelerinin, dis yuzeyi
araknoid membranin, stromayi ise tamamen glial hucrelerin olusturdugu saptandi
(Resim 4). Gliotik yapidan olugan bu bdlgenin avaskuler oldugu izlendi. Midsagital
kesitlerde intermamiller bdlge ile infindibulum arasinda kalan taban kisminin bu
yaplilari birlestiren hattin 1/3 posteriorunda en ince oldugu géraldi. Multipl parasagital
kesitlerde glial hucrelerin tuberal bolgeye dogru arttigi ve Uguncu ventrikil tabaninin
kalinlastigi gorulda. Mamiller cisimler ile hipotalamus arasindaki baglantilara
yaklastikga noronal hiicre gévdeleri gérinmeye basladi (Resim 5). Uglincl ventrikl
tabaninin lateral kenarlarinin, néron gévdelerinin gorilmeye basladigi alanlar oldugu
kabul edilecek olursa endoskopik tg¢uncu ventrikilostomi yapilabilecek alanin sadece
glial hiicrelerden olusan trapezoid bir geometrik yapida oldugu tespit edildi. Ugtincl
ventriktl taban alaninin élgimuande lateral kenarlar olarak bu histolojik kriterler baz
alindi (Resim 8).

2) Anatomik caligma: Ventrikller genislemesi olmayan Orneklerde Uguncu
ventriktl tabaninin 6n-arka ¢api 5.69+1.13 mm, transvers ¢api 3.35+0.62 mm, taban
alani 9.6313.54 mm?, baziler tepe ile tabanin orta noktasi arasindaki mesafe ise 6.54
mm+2.39 mm olarak bulundu. Ventrikiler genislemesi olan orneklerde ise uguncu
ventrikdl tabaninin 6n-arka gapi 8.53+1.68 mm, transvers ¢api 5.04+1.08 mm, taban
alani 21.80+9.4 mm?, baziler tepe ile tabanin orta noktasi arasindaki mesafe ise 2.75
mm+1.29 mm olarak bulundu. Uglincii ventrikiil tabaninin orta noktasi olarak
belirlenen bolge histolojik kesitlerde tabanin en ince oldugu bodlgedir ve on-arka ve
transvers caplari birlestiren gizgilerin kesisim noktasidir. Ortalama olarak 6n-arka
¢apin 1/3’luk arka kismina denk gelmektedir.

Calismamizda normal ve ventrikller geniglemesi bulunan kadaverik beyinler
Uzerinde yapilan uguncu ventrikll tabaninin on-arka ¢api, transvers c¢api, alani ve
Uguncl ventrikul tabani orta noktasi ile baziler tepe arasindaki 6lgum ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001).
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3) Balon kateter olglimleri: No:3 French Fogarty balon kateterin (Cordis,
Miami, ABD) balon kisminin orta noktasi ile ucu arasindaki mesafenin (fenestrasyon
sahasinin genigletiimesi sirasinda bu kisim sisiriimektedir) 7.58 mm oldugu o6lguldu.
Balon kateterin sisirilmesi sirasinda 0.4 cc serum fizyolojik verilene kadar 6lu bosluk
ve balon direnci nedeniyle sisme baslamamaktadir. 1.2 cc serum fizyolojik
verildiginde de distaldeki 2. balonun gigsmesi nedeniyle ilk balon ¢apinin artiginda

gecikme olmaktadir (Tablo 6).

4) Ugiincii ventrikiilostomi girisimi: Balon kateterin maksimum c¢apinin
Olcimleri ile karsilastirildiginda balon kateterin 0.6 cc serum fizyolojik ile sisirildiginde
tuber sinereumun, 1,3 cc serum fizyolojik ile sisirildiginde infindibulum ve mamiller
cisimlerin, 2 cc serum fizyolojik ile sisirildiginde ise hipotalamus, infindibulum, tuber
sinereum ve mamiller cisimlerin ciddi oranda hasarlandigi goéruldu. Baziler tepe ile
Uglncl ventrikll tabani orta noktasi arasindaki mesafenin 3.27 mm oldugu beyin
orneginde yapilan 6rnek uguncu ventrikilostomide balon kateterin ucunun rahatlikla

baziler arteri yaralayabilecegi goruldu (Resim 13).

5) Kraniyal MRI galigmasi: Tabanin orta noktasi ile baziler tepe arasindaki
mesafe normal goruntilerde 7.18+2.4 mm, ventrikller genislemesi olan goéruntilerde
ise 3.131£0.64 mm olarak bulundu. Elde edilen bu degerlerin kadavralarda elde edilen
degerlerle uyumlu oldugu goérulda (p>0.05) (Tablo 7).

Yapilan analizler sonucunda normal kraniyal MRI ve normal kadaverik
beyinlerde yapilan Ugluncu ventrikll tabani orta noktasi ile baziler tepe arasindaki
mesafenin Olgim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,174). Yine ventrikuler geniglemesi bulunan kraniyal MRI ve kadaverik beyinlerde
yapilan uglncu ventrikll tabani orta noktasi ile baziler tepe arasindaki mesafenin
Olcim degderlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(p=0,213). Normal kraniyal MRI ve ventrikuler geniglemesi olan kadaverik beyinlerde
yapilan uguncu ventrikll tabani orta noktasi ile baziler tepe arasindaki mesafenin

Olcim degerlerinde guruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001).
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No On-Arka Gap (mm) | Transvers ¢ap (mm) | Alan (mm?)
1 6.64 3.97 13.17
2 5.94 3.55 10.54
3 5.26 3.12 8.20
4 4.89 2.90 7.09
5 4.93 3.02 7.44
6 5.73 3.44 9.85
7 5.15 3.12 8.03
8 5.95 3.32 9.87
9 6.13 3.65 11.18
10 6.22 3.84 11.94
11 6.82 3.56 12.14
12 5.33 3.48 9.27
13 5.87 3.27 9.59
14 4.92 2.95 7.25
15 5.64 3.18 8.96

Tablo 1. Normal kadaverik beyinlerde Uguncu ventrikil tabaninin 6n-arka capl,

transvers ¢ap ve alan degerleri

No On-Arka Cap | Transvers Gap | Alan
(mm) (mm) (mm?)
1 7.64 4.08 15.56
2 7.68 4.75 18.24
3 9.42 5.33 2510
4 8.98 5.27 23.68
5 7.45 4.05 15.07
6 10.21 6.12 31.20
7 8.36 5.32 22.20
8 8.54 5.47 23.35

Tablo 2. Ventrikuler genislemesi olan beyinlerde Gguncl ventrikul tabaninin 6n-arka

¢apl, transvers ¢ap ve alan degerleri
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No Baziler tepe-Tabanin orta noktasi arasindaki mesafe (mm)
1 5.83
2 7.45
3 5.22
4 6.46
5 6.22
6 9.06
7 6.80
8 5.68
9 8.93
10 4.80
11 5.38
12 6.27
13 7.35
14 5.66
15 7.02

Tablo3. Normal kadaverik beyinlerde Uguncu ventrikil tabaninin orta noktasi ile

baziler tepe arasindaki mesafenin degerleri

No Baziler tepe-Tabanin orta noktasi

arasindaki mesafe (mm)

3.12

3.27

2.22

2.80

3.62

1.46

2.65

0| N O O A W N| -~

2.92

Tablo 4. Ventrikuler geniglemesi olan beyinlerde Uguncu ventrikul tabaninin orta

noktasi ile baziler tepe arasindaki mesafenin degerleri
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On-Arka Transvers | Alan Baziler tepe-Tabanin
Cap (mm) | Cap (mm) | (mm?) orta noktasi arasindaki

mesafe (mm)

Ventrikiiler 8.53+1.68 |5.04+1.08 |21.80+9.4 |2.75+1.29
genislemesi olan

ornekler

Ventrikiiler 5.69+1.13 | 3.35+0.62 |9.63+3.54 |6.54+2.39
geniglemesi

olmayan ornekler

Tablo 5. Ventrikller geniglemesi olan ve olmayan ornekler arasinda ol¢gimlerin

ortalama degerleri

Verilen SF (cc) Balonun maksimum ¢api (mm)
0.4 1.92
0.5 2.30
0.6 5.27
0.7 5.97
0.8 6.88
0.9 7.21
1 7.25
1.1 8.08
1.2 7.63
1.3 8.51
1.4 8.82
1.5 9
1.6 9.12
1.7 9.57
1.8 9.77
1.9 9.79
2 9.98

Tablo 6. No:3 French Fogarty balon kateterin (Cordis, Miami, ABD) verilen serum
fizyolojik ile birlikte degisen capi
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No Ventrikiler  geniglemesi | Ventrikuler
olmayan ornekler (mm) geniglemesi olan
ornekler (mm)
1 5.38 2.76
2 5.93 3.56
3 7.34 3.21
4 9.07 2.83
5 8.44 3.39
6 7.76 3.77
7 9.58 2.64
8 6.23 3.51
9 7.55 3.18
10 8.93 2.94
11 5.87 2.79
12 6.31 3.13
13 5.98 3.22
14 6.17 2.94
15 7.22 3.08
Ortalama | 7.18 3.13

Tablo 7. Normal ve orta derece ventrikiler genislemesi olan olgularda T2W sekans
midsagital kesitlerde Uguncu ventrikll tabani orta noktasi ile baziler tepe arasindaki

uzakhk
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TARTISMA

Yaptigimiz histolojik ¢alismada elde ettigimiz bulgulara gére infindibulum ile
mamiller cisimler arasinda kalan bdlge tamamen glial hicrelerden olugsmaktadir.
Uglincli ventrikiliin i¢ ylzeyinin ependim hiicreleri, dis ylizeyinin araknoid hicreler,
stromay! ise glial hucrelerin olusturdugu goruldu. Ayrica stromanin avaskuler oldugu
tespit edildi. Buna gore bu bolgeye uygulanacak cerrahi girisimlerde néronal hasar
olusabilmesi mumkin goérinmemektedir. Ayrica uygulanan girisimlerde ndronal
harabiyet olusabildigine dair literatirde bir bilgi de bulunmamaktadir. Parasagital
alinan kesitlerde glial hucrelerin sayica arttigi ve bir sure sonra nodronal hicre
gOvdelerinin gorilmeye basladigi kisim, endoskopik Uglncu ventrikilostomi
uygulanan alanin lateral sinirt olarak kabul edilmelidir. Literatirde tabanin bu
kisminin sinirlarini belirleyen bir ¢alisma ise bulunmamaktadir. Sonugta infindibulum
ile mamiller cisimler arasinda kalan gliotik taban bolgesinin trapezoid bir yapida
oldugu gorulecektir. Bu yapinin ebatlari beyinin ebatlari ve yas gurubuna bagli olarak
degisiklik gostermekle birlikte normal ve ventrikller geniglemesi olan olgular arasinda
da fark gostermektedir. Yaptigimiz anatomik ¢alismaya gore ventrikiler genislemesi
olan olgularda infindibulum ile intermamiller bolge arasindaki mesafe, tabanin en
genis oldugu yerde transvers ¢ap ve taban alani belirgin dlgide artmigtir (p<0.001).
Aksine tabanin en ince oldugu yer ile baziler tepe arasindaki mesafe ise anlaml
Olclide azalmistir (p<0.001). Literatlirde bu bulgulari gosteren bagka bir anatomik
calisma da bulunamamistir. Tabanin en ince oldugu yer infindibulum ile intermamiller
bolge arasindaki hattin 1/3 arka kismidir ve bu nokta 6n-arka hat ile tabanin en genis
oldugu yerdeki transvers hattin kesisim noktasidir. Bu durum histolojik ¢aligsmadaki
orneklerimizde de gorulebilmektedir. Bu noktadaki taban kalinhigi hidrosefalinin
derecesine gore degisebilmekte hatta spontan UcglUnclu ventrikilostomi bile
olusabilmektedir (44,45). Uglincl ventrikiilostominin uygulanmasi gereken nokta
kanaatimizce bu nokta olmalidir. Uclnci ventrikilostominin  daha 6ne
uygulanmasiyla diabetes insipidus, 1si regllasyonu bozukluklari, kardiyak aritmi ve
endokrin bozukluklar; daha arkaya uygulanmasiyla da hafiza bozukluklari, Kisilik
bozukluklari ve kardiyak aritmi gelisme olasiigi daha fazla olacaktir
(8,9,10,12,13,16,17,18,19,20,24). Baziler tepe ile tabanin en ince oldugu nokta

arasindaki mesafenin dl¢gimlerinde ventrikller geniglemesi olan olgularda normal
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olgulara gére anlamli bir azalma tespit edilmistir (p<0.001). Endoskopik Uguncu
ventrikulostomi sirasinda 2 boyutlu gorus nedeniyle derinlik kaybolacagindan baziler
arter ve posterior serebral arterler seffaf olan tabandan gorulebilseler dahi ne kadar
uzakta olduklari tam olarak tahmin edilememektedir. Balon kateterin balonunun orta
kismi ile ucu arasindaki mesafenin normal olgularda bile tabanin en ince oldugu
nokta ile baziler tepe arasindaki mesafeden daha fazla oldugu goériimektedir. Bu
durumda endoskopik Uguncu ventrikilostomi islemi sirasinda vaskuler yaralanma
acisindan ¢ok dikkatli olunmalidir (14,15,21). Abtin ve ark. bildirdikleri olguda kateter
fazla ilerletilmis, olguda baziler arterde psddoanevrizma gelismis, postoperatif yapilan
serebral DSA’da infindibulum ile baziler tepe arasindaki mesafenin 14 mm oldugu
tespit edilmigtir (13). Bu tur bir vaskuler komplikasyonun onlenebilmesi i¢in ayrica
preoperatif midsagital T2W sekans MRI goruntulerinde baziler arterin lokalizasyonun
tam olarak tespit edilmesi gerekliligi literatirde de belirtilmistir (14,15,21,40).
Yaptigimiz kraniyal MRI ¢aligmasi ile anatomik ¢galigmada baziler tepe ile tabanin en
ince noktasi arasindaki Olgimler bakimindan anlamh bir fark ¢ikmamistir ve
ventrikUler geniglemesi olan olgularda anlaml dl¢glide azaldigi tespit edilmigtir.

Balon kateter ile fenestrasyon sahasinin genisletiimesi sirasinda mamiller
cisimler ile hipotalamus arasindaki konneksiyonlarin, baziler arterin, posterior
serebral arterlerin, mamiller cisimlerin ve perforan arterlerin zarar gérmesi sonucunda
cesitli  komplikasyonlar ortaya c¢ikmaktadir (8,9,13,16,17,18,20,22). Ventrikller
genislemesi olan odrneklerde en buylk transvers c¢ap ile balon kateterin caplari
kargilastirildiginda bahsedilen komplikasyonlarin olusmamasi igin balon kateter
maksimum 0.6 cc serum fizyolojik ile sisirilmelidir. Literatirde balon kateterin
maksimum ne kadar sisiriimesi gerektigine dair bir bilgi bulunmamaktadir. Sadece
Ersahin ve ark. 0.2 cc serum fizyolojik ile sisirmenin fenestrasyon igin yeterli
olacagini belirtmiglerdir.

Sonu¢ olarak bulgularimiz  dikkate alinarak uygulanacak Uguncl

ventrikilostominin komplikasyonlari minimale indirgenecektir.
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SONUGLAR

1- inceledigimiz infindibulum ile mamiller cisimler arasinda kalan Ugincii
ventrikul taban bolgesinin stromasi tamamen glial hiicrelerden olusmaktadir. Laterale
ve One gidildikge glial hucreler artmakta ve néronal hicre gdvdeleri gorilmeye
baslanmaktadir.  Arastirdigimiz bu bodlge avaskuler bir dokudur ve trapezoid
seklindedir. En ince oldugu yer infindibulum ile intermamiller bolgeyi birlestiren hattin
1/3 arka kismidir. Endoskopik Uguncu ventrikilostomi bu noktaya uygulanmalidir.
Birkag kaynakta fenestrasyonun hemen mamiller cisimlerin 6ntine yapilmasi gerektigi
belirtilse de tam olarak hangi noktaya uygulanacagi tarif edilmemistir.

2- Ventrikller geniglemesi olan olgularda trapezoid seklindeki alan buyumekte,
incelmekte; baziler arter ile tabanin en ince oldugu nokta birbirine yakinlagsmaktadir.
Bu nedenle islem sirasinda vaskuler yaralanma agisindan dikkatli olunmalidir.

3- Lateralde yer alan traktuslarin yaralanmamasi igin balon kateter en genis
yerde sisirilmeli ve en fazla 0.6 cc serum fizyolojik ile sisiriimelidir.

4- Endoskopik uguncu ventrikilostomi sirasinda olusabilecek vaskuler
komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla preoperatif MRI goruntiulenmesi mutlaka

yapiimalidir.
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