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0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL INVESTIGATION

1 cm Fark Yaratir mi? Kocher Noktasi ve
Modifikasyonlarinin Ak Madde Acisindan
Degerlendirilmesi

Does 1 cm Make a Difference? Evaluation of Kocher Point and Its
Modifications in Terms of White Matter

® Pelin Kuzucu

Birecik Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Sanliurfa, Turkiye

0z
Amac: Kocher noktasi beyin cerrahisi pratiginde lateral ventrikil frontal hornuna erismek icin kullanilan en yaygin noktadir. Orta hattan yaklagik olarak 2,5
cm Lateral ve koronal sutdirtin en az 1 cm 6nine yerlesmistir.

"o "o "o

Yontem: PubMed veri tabani kullanilarak "Kocher noktas!’, “frontal boynuz", “periventrikiiler bdlge", “liciincii ventrikil" ve “ventrikiiler giris noktasi" anahtar
kelimeleri ile tarama yapildi. Yinelenen calismalar haric tutuldu. Anatomik diseksiyonlar Klingler yontemine uygun olacak sekilde adim adim diseke edildi ve
her asamada fotograflandi.

Bulgular: Arastirmamizin kriterlerine uygun toplam 40 calisma bulundu. Anatomik diseksiyonlarda Kocher noktasi ve varyasyonlarinda siperior longitudinal
fasikal I, stiperior longitudinal fasikdl I, unsinat fasikal, inferior frontooksipital fasikil ve frontal aslant yolu ak madde yollari iLiskili goraldu.

Sonuc: Emil Theodor Kocher tarafindan tanimlanan Kocher noktasi giinimizde tim dinyada Lateral ventrikiile yapilacak girisimlerde sikuikla kullanilan girig
noktasi olarak kullanilmaya devam etmektedir. Bu noktanin, siiperior sagital sinlise, primer motor kortekse ve ak madde yollarina olan yakinli§i nedeniyle
giris alaninin tespiti 6nem arz eder. KN'den 1-2 cm'lik kiiciik dedisiklikler bile ak madde yollarinin etkilenmesine neden olacaktir.

Anahtar kelimeler: Ak madde yollari, diseksiyon, hidrosefali, Kocher noktasi

ABSTRACT

Objective: Kocher point is the most common point used to access the lateral ventricle frontal horn in neurosurgical practice. Approximately 2.5 cm from the
midLline is located lateral and at least 1 cm in front of the coronal suture.

"o, [ "o,

Method: "Kocher point," “frontal horn," “periventricular zone," “third ventricle," and “ventricular entry point" keywords were scanned using PubMed database.
Duplicate works were excluded from the study. Anatomical dissections were dissected step by step in accordance with the Klingler method and photographed
at each stage.

Results: A total of 40 studies were found that met the criteria of our study. In anatomical dissections, the SLFII, SLFIII, UF, IFOF, and FAT white matter pathways
were associated with KP and its variations.

Conclusion: The Kocher Point defined by Emil Theodor Kocher continues to be used as the entry point that is often used in lateral ventricular attempts all over
the world today. Due to the proximity of this point to the superior sagittal sinus, the primary motor cortex, and the white matter pathways, the detection of the
entry area is important. Even small changes of 1-2 cm from KP will cause the white matter pathways to be affected.
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GIRIS

VentrikUler sisteme cesitli acil ve elektif norosirdrjikal pato-
Lojilerin tedavi protokolleri icin erismek gerekir. Endikas-
yonlara bagli olarak ventrikillerin farkli yerlerine erisilmesi
gerekebilir. Bu sebeple, gecen yuzyilda cok sayida ventrikd-
ler erisim noktasi tanimlanmistir.? Tanimlanan bu nokta-
lardan lateral ventrikilin frontal boynuzuna erisim icin en
yaygin olarak kullanilan koordinat noktasi Kocher noktasi
(KN)'dir. Bu nokta, orta hattan yaklasik olarak 2,5 cm lateral
ve nasiondan yaklasik 11 cm arkada bulunur. Motor kortek-
si korumak icin koronal sttdrdn en az 1 cm ondnde olmasi
onemlidir. KN ve modifikasyonlarinin yapilan girisimlerdeki
trajeksiyonlarin ak madde yollarinin anatomik izdastimleri
ile birlesimlerinin bilinmesi yapilacak girisimlerde en gu-
venli yolu bizlere gdsterecektir.

YONTEM

Literatiir Taramasi

Literatdr taramas! (PubMed veri tabani, 1892-2022) asagida-
ki anahtar kelimeleri icerecek sekilde tamamlandi: “Kocher

"o, nou "o

noktas!’, "frontal boynuz', "periventrikiler bélge”, "tcuncu
ventrikul" ve “ventrikiler giris noktasi”. Yinelenen calisma-
lar haric tutuldu.

Néroanatomik Calisma

Klingler'in daha 6nce tarif ettigi yénteme gdre diseksiyon
icin toplam alti adet insan beyni hazirlandi.® Diseksiyonlar,
mikrocerrahi aletler kullanilarak cerrahi mikroskop (OPMI
pico Pentero; ZEISS) kullanilarak x6 ila x40 biyiitme altin-
da yapildi. Beyin hemisferleri adim adim diseke edildi ve her
asamada fotografland.

BULGULAR

Arastirmamizin Kkriterlerine uygun 40 calisma bulundu. Bu
calismalarin yedi tanesinde KN kullanildi, kalan 33 calisma
varyasyonlari ile calisildr (Tablo 1).

KN, orta hat gizgisinden 2,5 cm lateralde midpupiller hatta
ve koronal sttiirden 1 cm anteriorda bulunur (Sekil 1).

Serebral korteksin anatomisini géstermek icin Dura ve arak-
noid mater ¢ikarildi. Hemisferin lateral ylzeyinin korteks ve

Tablo 1. Literatiir taramasina gére giris noktalari ve ilgili ak madde yollarinin genel listesi

Yazarlar Yil Orta hattan Koronal siitiirden Riskli ak madde yolu
uzaklik (cm) uzaklik
(anterior/cm)
1 Kocher® 1892 2,5-3 1 SLF Il, FAT
2 Tillmannsty 1908 3 1 SLF II, FAT
3 Kaufmann-Clark®? 1970 3 8 IFOF, UF
4 Madrazo Navarro ve ark.!! 1981 Orbita catisinin 1/3'G 3 FAT
5 Ghajart 1985 3 2 SLF Il, FAT
6 Lewis ve ark.l 1994 5 1 FAT, SLF 11, SLF 1l
7 Cabbell-Ross!® 1996 Orta frontal girus 1 FAT, SLF I
8 Abdou-Cohent” 1998 2-3 1 SLF Il, FAT
9 Decq ve ark.® 1999 3 2 SLF Il IFOF
10 King ve ark.t® 1999 5 1 FAT, SLF 11, SLF 1l
11 Teol™ 1999 5-6 1 SLF II, SLF 1ll, IFOF
12 Longatti ve ark.?" 2000 2-5 1-4 SLF II, SLF Ill, IFOF, FAT
13 Rodziewicz ve ark.?? 2000 3-5 2 SLF II, SLF 11, IFOF, FAT
14 O'Leary ve ark.”! 2000 3 2 SLF II, FAT
15 Krétz ve ark.?! 2004 2-3 1 SLF II, FAT
16 Zohdi-EL Kheshin?! 2006 3 1 SLF Il, FAT
17 Acerbi ve ark.® 2007 3 1 SLF II, FAT
18 Levine ve ark.”? 2007 5 1 SLF II, SLF 11, IFOF, FAT
19 Greenlee ve ark.? 2008 7 4 SLF I, SLF Ill, IFOF, FAT
20 Harris ve ark.? 2008 2-4 1 SLF II, FAT
21 Kakarla ve ark.?% 2008 6 2 SLF Il, FAT
22 Ehtisham ve ark.B! 2009 6 1 SLF II, FAT
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Kuzucu. Kocher Noktasi Modifikasyonlari

Tablo 1. Devami

Yazarlar Yil Orta hattan Koronal siitiirden Riskli ak madde yolu
uzaklik (cm) uzaklik
(anterior/cm)
23 Mishra ve ark.*? 2010 4-5 4 SLF II, SLF [l IFOF
24 Engh ve ark.B 2011 25 0 SLF Il, FAT
25 Boogaarts ve ark.4 2011 4-5 1 SLF II, SLF 11, IFOF, FAT
26 Delitala ve ark.” 2011 2-3 9 IFOF, UF
27 Hsieh ve ark. 2012 25 1 SLF II, SLF I1l, IFOF, FAT
28 Yamada ve ark.?” 2012 1,5-35 2 SLF II, SLF Ill, IFOF, FAT
29 Abdoh ve ark.B® 2012 2-3 2 SLF II, IFOF
30 Thomale ve ark.B? 2013 1,75 10 IFOF, UF
31 Rehman ve ark.[4® 2013 3 2 SLF II, IFOF
32 Wilson ve ark.[! 2013 5-7 5 SLF I, SLF 11, IFOF
33 Cohen-Gadol*? 2013 - 0 SLF II, FAT
34 McLaughlin ve ark.#! 2013 Superior frontal sulkus 0 SLF Il, FAT
35 Rangel-Castilla ve ark.*4 2014 4 45 SLF II, SLF Il IFOF
36 Jakola ve ark.* 2014 3 1 SLF Il, FAT
37 Nasi ve ark.l 2017 2-3 9 IFOF, SLF Il
38 Aref ve ark.[#] 2017 3 4 SLF II, IFOF
39 Eichberg ve ark.“® 2018 Superior frontal sulkus 5 Korona radiata
40 Kassam ve ark.io 2019 2,3 3-5 Forseps minor

SLF II: Stiperior longitudinal fasikil II; SLF 11l: Siiperior longitudinal fasikiil Ill; UF: Unsinat fasikul; IFOF: inferior frontooksipital fasikiil; FAT: Frontal aslant yolu

U Lifleri diseke edildikten sonra, stiperior longitudinal fasikul
[l (SLF II) goruldi ve diseksiyon kademeli olarak devam et-
tirildi (Sekil 2).

SLF II, angular girus ve inferior-orta frontal girus arasinda
uzanir.® Yani SLF II, midpupiller hat hizasinda, stiperior sagi-
tal sindistin 3 cm lateralinde yer alir (Sekil 2, Tablo 2).

Stperior longitudinal fasikdl 1l (SLF I11), SLF Il'ye gére daha
inferolateralde olup supramarginal girus ile inferior frontal
girus arasinda uzanir (Sekil 2, Tablo 2).5!

inferior frontooksipital fasikil (IFOF), SLF II'nin inferolatera-
linde bulunur. Anterior frontal girus ve oksipital lob arasinda
yol kateder (Sekil 3, Tablo 2).!

Unsinat fasikdl (UF), temporal lobun anterior kismindan
septal alana dogru uzanir.®

Korona radiata, internal kapsulin inferiorunda, frontal ve
pariyetal loblarin stperiorunda, devam eden genis bir ak
madde tabakasidir. Korona radiata; kortikopontin yol, korti-
kobulbar yol ve kortikospinal yol ile iliskilidir.™

Frontal aslant yolu (FAT), slperior frontal girusu, 6zellik-
le pre-suplementer motor alan (pre-SMA), SMA ve pars
opercularis, pars triangularis ve anterior insulaya baglayan
dnemli bir ak madde yoludur (Sekil 4, Tablo 2).

Sekil 1. Kocher Noktasinin yerlesimi. Orta hattan yaklasik
olarak 2.5 cm lateral ve nasiondan yaklasik 11 cm arkada

bulunur
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Sekil 2. (a) Kocher noktasinin SMA, premotor korteks ve Motor
kortekse gore yerlesiminin lateral beyin hemisferi lizerinden
gorintisd. (b) Lateral ylzeyde Ak madde Diseksiyon
asamasl. () Superior acidan ak madde diseksiyonu ile SLF,
FAT ve KN pozisyonlari

SMA: Suplementer motor alan; SLF: Siperior longitudinal
fasikudl; FAT: Frontal aslant yolu; KN: Kocher noktasi

166

Tablo 2. Ak madde yollari ve gdrevleri

Ak madde  Baslangic-Bitis Fonksiyon

yolu

SLF || Angular girus ve Mekansal dikkat ve
inferior-orta frontal gorsel ile okilomotor
girus fonksiyonlar

SLF 1113 Supramarginal girus Artikilasyon, hafiza,
ve inferior frotal girus gorsel uzamsal dikkat

FAT® Superior frontal girusu Konusma baslatma,

ve pars opercularis-pars  sozel akicilik
triangularis ve anterior

insula
IFOF®™ Anterior frontal girus Sozeiksel, anlamsal,
ve oksipital gorsel uzamsal

kavrama

SLF II: Siperior longitudinal fasikdl Il, SLF III: Stperior longitudinal fasikdl I11,
FAT: Frontal aslant yolu, IFOF: inferior frontooksipital fasikiil

SMA, primer motor korteksin anteriorunda yer alir. Koronal
siitlirden yaklasik olarak 1 cm (0,96 cm) daha posteriorda
baslar (Sekil 2).5!

TARTISMA

1892 yilinda Isvicreli beyin cerrahi Emil Theodor Kocher, la-
teral ventrikdliin anterior hornuna erismek icin ylzey kemik
koordinatlarini tanimlamak icin bir kraniyometre kullandi ve
bu, bir asirdan fazla bir slredir standart giris noktasi ola-
rak tim diinyada kullanilmaya devam etmektedir.®® Yine de
zaman icerisinde, kemik, vaskularite ve daha sonra kortikal
(motor korteks) hususlara da dayanan cesitli varyasyonlar
ortaya ¢ikmistir; ancak subkortikal ak madde yollari belirle-
yici bir husus olma konusunda geri planda kalmistir.”

Norosirarji dunyasinin ilk navigasyon yéntemi olan bu krani-
yometreye gore giris noktasi; koronal sttdrin yaklasik 1 cm
onlnde, lateral olarak ise midpupiller cizgi ve glabelladan
11 cm posterior ile belirlenmistir.® Onemli olarak, bu nokta
superior sagital sinUse ve primer motor kortekse yakin olup
kacinilmasi gereken iki kritik alana komsudur.

Ventrikiler kateterin yerlestirilmesi ile perkitan ventriki-
Lostomi ¢cok yaygin bir ndrosirtrji proseduruddr ve akut hid-
rosefali, intraventrikiler kanama ve intrakraniyal hipertan-
siyonun yénetimi icin yararli yardimcilardir. Bu prosedurler,
genellikle acil serviste ve yodun bakim Unitesinde, ylizey
anatomik yer isaretlerini kullanarak serbest bir teknikle ger-
ceklestirilir. Bu durumlarda en sik kullanilan ventrikilosto-
mi giris bolgeleri genellikle KN ve varyasyonlaridir.



Kuzucu. Kocher Noktasi Modifikasyonlari

Sekil 3. (a) Medial beyin hemisferi lizerinden gértntd. (b)
Medial ylizeyde deinlesilen ak madde disksiyon sonucu
IFOF ve Klastrokortikal liflerin gorunttsu

Sari yildizz Kocher noktasi; SMA: Suplementer motor alan
IFOF: inferior frontooksipital fasikiil

Friedman ve Vries®? calismalarinda, ventrikiiler kateter yer-
lestirilmesi icin, ipsilateral gozin medial kantusuna dogru
yonlendirerek ve dis kulak yolundan gecen koronal duzlem-
de tutalar yaptiklarini belirtmislerdir. Yine frontal horna ka-
teterin kafatasinin dis tablasindan 6 cm ilerletilerek ulasti-
g bildirmiglerdir.

Bununla birlikte, Cushing ve Tillmanns, bu noktada ilk vent-
riklostomiyi tanimlamislardir. KN, eksternal ventrikuler
drenajin yerlestirilmesi icin en yaygin yer olmakla beraber
klinik uygulanabilirligi cesitlidir. Bu lokasyon ventrikllo-
peritoneal sant kateter yerlestirilmesi, endoskopik tcuncu
ventrikilostomi, kolloid Kistlerin endoskopik olarak cikaril-
masi ve intraventrikiler kanamanin endoskopik olarak ¢ika-
rilmast icin kullanilabilmektedir.”

Kassam ve ark.'® calismalarinda, ak madde yollarini si-
perior frontal sulkus (SFS)'a gére G¢ gruba ayirmislardir.
Buna gdre gruplar; 1. Orta frontal girusun altinda kalan

Sekil 4. Kocher noktasinin ve Ak madde yollarinin birbirine
gore pozisyonlarinin sematize edilmis hali

KN: Kocher Noktas; KS: Koronal sttlr; FAT: Frontal aslant yolu;
SSS: Superior Saggital Sinus; SLFIl: Siperior Longitudinal
Fasikal Il; SLF 111 Stiperior longitudinal fasikal Il

lateral segment; U lifler, SLF II, IFOF, 2. Ara segment, ko-
rona radiata, 3. Superior frontal girusun altinda kalan
medial segment; slperior longitudinal fasikdl | (SLF 1) ve
singulumu kapsar. Yaptiklari calismada, ideal giris nokta-
sinin koronal sdtdrden 3,5 cm daha anteriorda olarak be-
lirlemislerdir. Zaten SLF'nin pozisyonunun X ekseninde 3
cm daha az olmasi bu giris noktasinin guvenli olusunun
destekgisi olmustur.

Yaptigimiz Literatlr taramasina gére yapilan cerrahi girisim-
lerde kullanilan giris noktasinin varyasyonlarinda en c¢ok
SLF Il etkilenmesi goralmus olup, SLF Ill, UF, [FOF ve SMA
ak madde yollarinda hasarlanmaya neden olduklari goste-
rilmistir (Tablo 1).

Bizim calismamiza gore, KN'nin daha lateralinde (3 cm'den
daha fazla) SLF Il ve IFOF ayrica korona radiata ve klastro-
kortikal Lifler, KN'nin 1,96 cm daha posteriorunda ise SMA ve
pre-SMA etkilenmesi olacaktir. Ayrica, mediale dogru gidil-
mesi durumunda ise stperior sagital sinis kanamasi ger-
ceklesmesine neden olunmasi ihtimal dahilindedir (Sekil 2).
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Bu sebeple yaklasik 1-2 cm'lik yer degisiklikleri bile hastada
ak madde yollarinin etkilenmesine neden olarak morbidite
acisindan risk teskil edecektir.

SONUC

Anterior ve posterior ventrikiler erisim noktalari ve tum
nérosirrjiyenler icin 6nemli bir referans gorevi gérmektedir.

Her ne kadar KN ve bildirilen tim varyantlar, lateral vent-
rikdlin frontal hornuna erisim sadlasa da her biri degisen
derecelerde, ak madde yollarini anatomik risk altina sok-
maktadirlar.
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