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OZET

Amag: Posterior interhemisferik yaklasgim (PIY) nérosirurii
pratiginde stk kullanilan girisimlerdendir. Bu girisim ile
interhemisferik fisstirde derinlesilerek singulat girus arka
kismi, parahipokampal girus tst kismi, korpus kallozum ve
splenium, talamus gibi bir¢ok parasplenial olusumlara
ulasmak ve burada nérovaskiler girisimler yapmak
mimkindir. Bu girisim yolunu tam olarak gérmek ve yeterli
actklikta cerrahi koridor olusturmak icin kranyotominin
dogru yapilmasi 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligmada, ameliyat
oncesi manyetik rezonans imajlarinin  (MRI) 3-boyutlu
rekonstritksiyonu’nun, 6zel bir teknikle islenerek paryetal
képri  venlerinin ve bu venlerin lambda ile iligkisinin
gosterilmesinin PIY yapilan olgularda katkisi incelendi.
Gereg ve Yontem: Bu calismada Aralik 2011 ve Mayis 2013
tarihleri arasinda cesitli endikasyonlarla PIY uygulanan
vakalarda ameliyat 6ncesi MR gorintilerinden elde olunan
ve yeni bir yontem ile olusturulan 3-boyutlu imajlarin cerrahi
planlamadaki  etkinliginin =~ degerlendirilmesi  planlandi.
Yeniden cerrahi geciren olgular calismaya dahil edilmedi.
Olgular kranyotomi yeterliligi, képrii venlerinin korunmasi
ve 3D imaj ile operasyon gorintisinin ortisip Ortismedigi
konularinda degerlendirildi.

Bulgular: Verilen tarih araliginda yeniden cerrahi gegiren 3
olgu cikarildiktan sonra 24 vaka calismaya dahil edildi.
Olusturulan 3D  imajlar ile, tim vakalarda lambda ve
paryetooksipital ¢entik ile paryetal képri veninin anatomik
iliskisi gOsterilebildi. Tum olgularda cerrahi alan géruntiisii
ile 3D imajlar Ortisti. Bu sayede sadece bir vakada
kranyotomiyi genisletme ihtiyaci oldu. Tum vakalarda
paryetal képrii veni korunabildi.

Sonug: Bu calismada tarif edilen yontem ile PIY
uygulanacak olgularda ameliyat 6ncesi cerrahi sahanin 3D
imajlarla goriintiilenmesi, akilli kranyotomi ile ameliyatt
kolaylastirir  ve hayati Gneme sahip kopri venlerinin
korunmasinda fayda saglar. Ayni yéntem, radyolojik
gorintiler tizerinden yapilacak bilimsel arastirmalar icin de
etkili bir ara¢ olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Lambda; paryeto-oksipital sulkus;
Posterior interhemisferik  yaklasim; talamus cerrahisi;
serebral koprii venleri

ABSTRACT

Objective: With posterior interhemispheric approach
(PIA) it is possible to reach the cingulate gyrus,
parahippocampal gyrus, splenium of the corpus callosum,
thalamus and some other parasplenial neural and vascular
structures. To expose this surgical corridor wide enough
it is crucial to make a smart bone opening. In this study,
usefulness of 3D reconstructions of the preoperative
magnetic resonance images (MRI) prepared with a novel
technique to reveal parietal bridging-vein and its
anatomical relation with lambda is evaluated.

Materials and Methods: Between December 2011 and
May 2013, for all virgin cases that were planned to be
operated via PIA, 3D reconstructions of the preoperative
MRI were prepared and compared with the surgical view.
These 3D images were used to plan the craniotomy site.
All  cases were evaluated in means of adequate
craniotomy size and complication of bridging vein injury.
Results: In the given period 24 virgin cases which were
operated via PIA were included in the study. In all cases,
the 3D-images were reflective of the surgical view after
durotomy. Anatomical relations between lambda,
parietooccipital notch and parietal bridging veins were
shown and wused for preoperative planning for
craniotomy-site. Only in one case there were the need to
extend the craniotomy caudally. There were no bridging
vein injury.

Conclusion: The novel technique described in this study
is useful for preoperative planning of craniotomy site in
cases to be operated via PIA. This technique also
facilitates the protection of bridging veins during
craniotomy and durotomy by revealing its location prior
to opening.

Key Words: Cerebral bridging veins; Lambda; parieto-
occipital notch; posterior interhemispheric approach;
thalamic surgery
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Girig

Posterior Interhemisferik Yaklagim (PTY) ile
paryetal ve oksipital loblarin medial yiizleri,
singulat girus posterior kismi, parahipokampal
girus superior kismi, korpus kallosum posterior
kismui (splenium) ve lateral ventrikiilde sella media,
trigon, posterior horn, temporal horn arka kismi
da dahil parasplenial bdlgenin buyiik bir kismina
ulagmak mimkindir (1). PIY’nin  subsplenial
varyantt ile pineal, parapineal, talamusun pulvinar
kismi, dorsal dorsolateral mezensefalon
lezyonlarina erisilir (1-4). PIY uygulanirken 6nemli
cerrahi olusumlardan biri kortikal képri venleridir
(KKV). KKV vyapisi, anterior interhemisferik
yaklagima kiyasla PIY’t kolaylastirir (1, 3). Bu
bolgede venler bir kavis yaparak superior sagittal
sintise (SSS) girmeden 6nce yaklasik 3-4 cm SSS’e
paralel seyrederler (1). Bu mesafe interhemisferik
fisstirden derinlesilerek parasplenial alana ulagsmak
icin yeterlidir. Kortikal képrii venleri direkt olarak
SSS’e  bosalabilecegi gibi siklikla 6nce dural
siniislere  (meningeal sinidis) bosalirlar.  Dural
siniislerin boyu 0.5 cm — 3 cm olabilir (5). Iste tim
bu yapilarin varligt ve boyutlarinin ameliyat
6ncesinde bilinmesi, PIY’de kraniotomi ve dural
insizyon hatlarint belirlemede olduk¢a kiymetlidir.

ve

Bu yazida, tcretsiz olarak saglanan “OsiriX”
(https://www.ositix-viewer.com/) isimli dicom
gorintileme yazilimi kullanilarak, ameliyat 6ncesi
manyetik rezonans imajlarinin (MRI) 3-boyutlu
rekonstritksiyonu’nun, 6zel bir teknikle islenerek
paryetal képri venlerinin ve bu venlerin lambda
ile iligkisinin gosterilmesinin PIY yapilan olgularda
katkis1 incelendi.

Materyal ve Metot

Aralik 2011 ve Mayis 2013 tarihleri arasinda
klinigimizde, cesitli endikasyonlarla PIY uygulanan
vakalar calismaya dahil edildi. Calismaya alinma
kriterlerinde yas ve cinsiyet ayrimi gézetilmezken,
niiks ya da rezidd timoér nedenti ile tekrar ameliyatt
planlanan hastalar caligma disinda birakildr.

https://www.osirix-viewer.com/ adresinden,
yazilim Gcretsiz olarak indirildi ve yazilimin
onergeleri dogrultusunda kurulum tamamlandi.
Ameliyat 6ncesi hastanemizde c¢ekilen manyetik
rezonans imajlari, OsiriX yazilimina yiklendi.
Ameliyat sabahina hazir olmasi icin bu islem her
vakada bir gece 6nce yapildr. T1 agirlikls, kontrastl
“3D Turbo Fast Echo” ince kesit seri secildikten
sonra 2D gérintileme penceresinde acild: (Fig.
1A). Ornek vakada sol talamus timéri oldugu
gorilmektedir (vaka 20). Daha sonra alet cubugu

tzerinde duran g¢ark simgesi tiklanarak acilan
menide “3D Volume Rendering” secildi (Fig. 1B).
Bu islem sonucunda hastanin kafasinin 3 boyutlu
imajt ekranda belirdi (Fig. 1C).

Bu asamaya kadar olan islemler yazilimin standart
kullaniminda mevcuttur. Ancak kafanin arka kismi
icin bundan sonra gerceklestirilecek agsamalar bu
calismaya 6zgidiir. Uc boyutlu imajda, ameliyat
sahast olan kafanin arka kisminin “scafp” katmanini
ayirma islemi makas aract yardimi ile yapildi. Bu
katmant daha net gérmek icin 3D imaj orta hatta
kadar “crop” aleti ile kirpild: (Fig. 2A). Orta
hattan bakinca scalp katmani duradan net olarak
ayrilabilidi. Pencere kontrast ve parlaklik ayarlart
degistirildiginde bu ayrim daha da netlegtirildi.
Makas aleti ile gorintiden c¢tkarmak istedigimiz
kistm segildi (Fig. 2B). Klavyede silme tusuna
basildiginda secilen alanin yok oldugu géruldia. Bu
sekilde yeteri kadar scalp dokusu gérintiden
cikarildiginda ve kirpma islemi geri alindiginda
sagittal siitur, sol lambdoid siitur, lambda goriiliir
hale getirildi (Fig. 2C).

Ug boyutlu imaj ameliyat pozisyonuna getirilerek
lambda isaretlendi (Fig. 3A). Pencerenin sadece
kontrast ve parlaklik ayarlari degistirilerek serebral
ylzey ve damarlari gériniir hale getirildi. Kontrast
ve parlaklik ayarlart degistiginde 6nceden konulan
isaret halen goOruntr oldugundan lambdanin
serebral ylzeydeki izdisimi rahatlikla belirlendi
(Fig. 3B). Lambda ve paryetal koprii venlerinin
gbreceli pozisyonlart her wvaka icin ayri ayr
belirlendi. ~ Ameliyat  sirasinda,  kranyotomi
yaparken ve durayr acarken nerelerde dikkat
edilecegi belirlendi. Her vakada, olusan 3D imaj
yeniden kirpilarak  paryetooksipital  sulkusun
lambdaya olan mesafesi 6l¢ilda (Fig. 3C).

Calismada betimsel istatistikler, ortalama, standart
sapma scklinde verilmistir. Calismadaki yas,
Lambda - POC mesafesi ve Lambda — Kopri veni
mesafesi 6l¢imlerinin dagilimint incelemek amact
ile KS normallik testi yapilmistir. Sonuglara gore
verilerin dagiliminin normalde uymamast ve grup
sayilarinin az olmasi nedenti ile parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir (p<<0,05).

Yas, POC mesafesi ve ven mesafesi 6lcimlerinin
cinsiyete  farkliiginin  incelenmesinde  Mann
Whitney U testi yapilmistir. Ayrica yas ile Lambda
- POC mesafesi ve Lambda - ven mesafesi
arasindaki iliskinin tespit edilmesi i¢in spearman
korelasyonu uygulanmistir. Veri analizlerinde
kiyaslamalarin cinsiyete gbre histogram ve yasa
gére de nokta grafikleri ¢izilmistir. Analizlerde
kritik karar degeri 0,05 olarak alinmistir. Analizler
SPSS  25.00 paket programi ile sonlandirilmistir.
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Tablo 1. Vakalarin demografik bilgileri ve MRI tzerinden yapilan 6l¢im sonuclari

Yas Cinsiyet Lambda - Lambda — Cerrahi Endikasyon
POC (mm) PKV (mm)
Vaka 1 53 E 10,00 4,20 Sol precuneus yerlesimli timor
Vaka 2 24 E 13,70 18,50 Sag lateral ventrikil i¢i timori
Vaka 3 20 K 10,90 0,00 Sag brachium kollikulus timori
Vaka 4 20 E 20,90 46,50 Sol talamik glial timéor
Vaka 5 63 E 1,50 17,80 Sol talamik glial timéor
Vaka 6 44 K 8,10 24,20 3. ventrikdl yerlesimli kistik lezyon
Vaka 7 26 K 28,30 28,30 Sag talamik glial timor
Vaka 8 26 E 14,90 14,90 Sol talamik glial timér
Vaka 9 61 K 8,80 9,50 Sol parietal parasagital meningiom
Vaka 10 12 K 21,10 21,00 Sol talamik egzofitik kitle
Vaka 11 25 K 13,80 13,00 Sol atrium timora
Vaka 12 41 E 7,30 8,90 Sol lateral ventrikl yerlesimli meningiom
Vaka 13 063 E 14,90 20,30 Sag precuneus yerlesimli metastaz
Vaka 14 31 K 11,70 22,30 Sol isthmus yerlesimli glial tim6r
Vaka 15 60 E 19,10 13,90 Splenium yerlesimli kelebek glial timér
Vaka 16 66 E 11,10 17,10 Sag posterior fusiform gyrus yerlesimli glial
tumor
Vaka 17 9 E 11,80 11,50 Tektum timora
Vaka 18 8 K 8,80 4,30 Sag posterior trigon kavernomu
Vaka 19 54 E 16,40 20,00 Sag posterior singulat gyrus yerlesimli
metastaz
Vaka 20 51 E 22,30 26,10 Sol talamus glial timor
Vaka 21 36 K 8,10 7,80 Sol limbik sistem timora
Vaka 22 18 K 0,00 0,00 Sag inferior colliculus yerlesimli glial timor
Vaka23 19 E 0,00 -4.30 Sag velum medullare yerlesimli timér
Vaka 24 40 K 5,70 15,20 Sag lingual gyrus yerlesimli kanamis kavernom

Kisaltmalar: POC = Paryetooksipital Centik; PKV = paryetal koprii veni

Bulgular

Aralik 2011 ve Mayis 2013 tarihleri arasinda
klinigimizde 27 hastaya gesitli endikasyonlarla 29
posterior interhemisferik yaklastm uygulands.
Verilen tarih araliginda 27 hastadan 2’si (%7.4)
niiks nedeni ile yeniden opere edildi. Ug hastanin
da bu doénemdeki ameliyati ntks nedeni ile
gerceklestiginden  ¢alisma  disinda  birakilds.
Sonucta 24 vaka calisgmaya dahil edildi. Vakalarin
13’4 erkek (%54.2), 111 kadin (%45.8) idi. Yas
ortalamast 36.3 yil (aralik 8-66 yas) idi. Vakalarin
demografik bilgileri, uygulanan cerrahi yéntem ve
endikasyonlari ile yapilan Ol¢im sonuglari tablo
1’de wverildi. Tum vakalar Universitesi
Hastanesi'nde Prof. Dr. .... tarafindan ameliyat
edildi. Ameliyatlarin rezeksiyon sonuglart bu
calismanin konusu disinda oldugundan burada
paylasilmadi. Tim vakalarda, tarif edilen y6ntem
ile cerrahi sahanin kemik nirengi noktalari olan

lambda ve Kranyal sitiirler ile cerrahi nirengi
noktalart olan serebral paryetal képri venleri,
parietooksipital sulkus tepe noktast
(parietooksipital ¢entik POC), paryetooksipital
sulkus gosterilebildi. Hi¢bir vakada kranyotomi ve
duratomi sirasinda paryetal koprii veni hasar
gelismedi. Kranyotomi bir vakada (vaka 21 - %0.4)
kaudale dogru genisletildi. Bu vaka “C” sekilli
limbik sistem timoéri oldugundan planlanandan
daha genis bir kranyotomiye ihtiya¢ duyuldu.
Bunun disindaki tim kranyotomiler planlandigi
gibi yapildi ve ek girisim gerekmedi. Vakalarda
lambda-po¢ mesafesi ortalama 12.05 mm (aralik
28.3 mm — 0 mm), lambda-paryetal képrii veni
mesafesi ortalama 15,04 mm (aralik 46.50 mm / -
4.30 mm) olarak 6lcildu.

Hastalarin LLambda - POC mesafesi 6l¢iimlerinin
cinsiyete g6re farkliliklar g&stermedigi tespit
edilmistir. Kadinlarin Lambda - POC mesafesi
6lcimlerinin11,3947,64, erkeklerin LLambda —
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Tablo 2. Cinsiyete Gére Olgiimlerin Incelenmesi

Olgiim Cinsiyet n Xts.s. p
Lambda - POC Erkek 13 12,61+6,78 0.68
mesafesi Kadin 11 11,394+7,64 ’
Lambda - ven Erkek 13 16,57+11,91 0.47
mesafesi Kadin 11 13,2419,83 ’

*Mann Whitney U testi yapilmistir.

Tablo 3. Yas ve Lambda - POC Mesafesi- Lambda - Ven Mesafesi Istatistiksel Tliskileri

Olgiilen

Ameliyat Tarihindeki Yast

Lambda - POC mesafesi

Lambda - Ven mesafesi

= -0,03
= 0,90
r= 0,13
p= 0,54

* Spearman’s Korelasyon Testi Yapilmistir.

POC mesafesi Olgimlerinin  12,61+6,78 olup
birbirinden farkli olmadig: gérillmistir(p=0,68).

Hastalarin Lambda - ven mesafesi 6l¢limlerinin
cinsiyete gbre farkliliklar gbstermedigi tespit
edilmistir. Kadinlarin Lambda - ven mesafesi
Olcimlerinin 13,2419,83, erkeklerin LLambda - ven
mesafesi Ol¢imlerinin  16,57£11,91 olup bir
birinden farkli olmadigi gorilmistir (p=0,47).
(Tablo 2)

Calismada hastalarin ameliyat tarihindeki yaslar ile
Lambda - POC mesafesi 6lglimleri arasinda (pr=-
0,03,p=0,90) ve hastalarin ameliyat tarihindeki
vaglart ile Lambda - Ven mesafesi o6l¢limleri
arasinda  (pr=-0,03,p=0,90) istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1 gértlmisttr. (Tablo 3)

Dura acilist yapildiktan sonra ana képrii venlerin,
ameliyat Oncesi elde olunan 3D gértnti ile uyumlu
oldugu go6ruldd. Subkortikal timdr olgularinda
tumor izdistimleri de bu sayede belirlendi.

Tartisma

Kopri venleri, subaraknoid boslukta seyrederek
dural vendéz sinislere bosalan damarlardir (6).
Serebral koprii venlerinin Onemi, ilk kez 1914

yilinda Trotter tarafindan, kronik subdural
kanamalarin kaynagi olarak gosterilerek
vurgulanmistir (7). Serebral képrii  venlerinin

embriyolojik gelisimi incelendiginde 6nemleri daha
iyi anlagilmaktadir. Noral krest hiicrelerinden
meydana gelen meningeal mezenkim, gebeligin ilk
trimesterinde beyin ile cilt arasinda, herhangi bir
tabakast olmayan hiicresel bir ag olusturur. Bu
pluripotent yapiya meninks primitiva adi verilir
(8). Meninks Primitiva devamliligi olan 3 tabaka
haline evrilirken, vendz drenaj da farkliliklar

gostermeye baslar. Tlk baglarda ven6z baglantilar,
dural ve pial tabakalar arasinda primitif endotelyal
pleksus  seklindedir. Tlk  trimesterin  erken
fazlarindan itibaren bu baglantilar resorbe olurlar.
Geriye kalan birka¢ anastomoz genisleyerek képria
drenaj venlerini olugtururlar. Son halinde, her iki
serebral hemisferin dorsal konveksiteni bosaltan
venler birleserek  superior serebral venleri
olusturur ve bunlar da kaynasarak serebral képri
venlerini olustururlar (9).  Temporal, frontal,
parietal, tentorial koépri venlerinin yani sira
serebellar képri venleri de mevcuttur.

Dura mater icinde, superior sagittal sins
komsulugunda yer alan  genislemis vendz
bosluklara venéz gol, “lacunae, venous lake” adi
verilir (1, 5). Venoz goller, paryetal ve arka frontal
bolgelerde en buyik boyutlara ulasir (5). Kortikal
képri venleri direkt olarak SSS’¢ bosalabilecegi
gibi siklikla dural sintsler (meningeal siniis)
araciligt ile SSS’e bosalirlar. Dural siniislerin boyu
0.5 cm — 3 cm olabilir (5). Iste tim bu yapilarin
varligt  ve boyutlarinin  ameliyat  6ncesinde
bilinmesi, PIY’da kranyotomi ve dural insizyon
hatlarint belirlemede olduk¢a kiymetlidir.

Serebral képrii  venlerinin  lokalizasyonlarinin
ameliyat 6ncesinde bilinmesinin iki 6nemli yarar
vardir. Birincisi, bu venler bazi cerrahi girisimler
icin “landmark” gorevi yapmaktadir. Ikincisi ve
daha 6nemlisi, kranyotomi ve durotomi sirasinda
bu venlerin zarar gérme riski azaltulir. Bu
sonuncusu Ozellikle posterior interhemisferik
yaklasim icin 6nemlidir. Bu yaklagimi kullanacak
her beyin cerrahi tgler kuralini hatirlamalidir.
Superior sagittal sinustn (SSS) 1/3 6n kisminda
olusacak  bir kopri veni hasarinin  ciddi
komplikasyon yapma riski 1/3’un altinda iken SSS
1/3 orta kisminda kopri veni hasart oldugunda
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Fig. 1. OsiriX yaziliminin 2-boyutlu imaj gériintilleme
penceresi. A: MR imajlart yazilima yiklendikten sonra
T1 agirlikly, kontrastl “3D Turbo Fast Echo” ince kesit
seriden sagittal plan gérilmektedir. B: Alet ¢ubugunda
“3D Volume Rendering” aletinin yeri gosterilmistir. C:
Hastanin ameliyat 6éncesi MR imajlarindan tiretilmis 3-

boyutlu Kranyal gériintiist

Fig. 2. A: 3-boyutlu kafa imajinin orta hatta kirpilmasi
ile elde edilmis sagittal goruntii. Bu imajda serebral
yuzey ile skalp arasindaki bosluk gérilebilmektedir. B:
Skalp-serebral yiizey arasindan c¢izilen kesme sinir
gorilmektedir. C: Kesme islemi sonrasinda 3-boyutlu
kafa imaj1 ameliyat pozisyonuna getirilmis

ciddi komplikasyon olma riski 2/3’e ulagabilir.
Bununla birlikte, SSS 1/3 arka kismina bosalan bir
képrii veni hasarinda ciddi komplikasyon riski
2/3un  Uzerindedir  (10). Komplikasyonlar
icerisinde ameliyat sonrast hemiparezi ve epileptik
ndbet sayilabilir (1). Bu venler zarar gérdugiinde
norovaskuler tekniklerle, 6.0 vicryl ile onarilmasi
Onerilir.

Posterior interhemisferik yaklasimda
parietooksipital  kismin  belirgin  retraksiyonu
gerektiginden, kranyotominin yeterli genislikte
olmast  serebral yiizey hasarint  Onler. Bu

yaklasimda cerrahi hat interhemisferik fisstrde

Fig. 3. A: Pencere parlaklik ve kontrast ayarlar

dizenlendiginde  kemik  yapilar  goruntilenebilir.
Kirmizi isaret noktast lamdayr gostermektedir. B:
parlaklik ve kontrast ayarlari degistirildiginde serebral
yizey ve kortikal venler gériuntilenir. Kirmizt isaret
noktast lambda izdUsimini goéstermektedir. C: 3-
boyutlu kafa imaji bir kez daha orta hatta kadar
kirpilip, pozisyonu degistirildiginde sol parietooksipital
sulkus (pos) ve parietooksipital centik gorilir. Yesil
isaret noktalari kirpma kutusuna aittir. Yildizlar parietal
képri  venlerini  géstermektedir.  Kisaltmalar:  Is:
lambdoid stitur; trs: transverse sinis; ss: sagittal siitur;
sss: superior sagittal siniis

cuneus boyunca ilerler. Bu nedenle 6n sinir ¢ogu
vakada parietooksipital sulkustur (POS) (1, 2).
POS’un hemisferik yiizeye ¢iktigt noktaya parieto-
oksipital ¢entik (POC) denir literatiirde
lokasyonu lambda’nin hemen dis yaninda olarak
verilir (11). Yine literatiirde, tam bu noktada ¢ogu
zaman bir paryetal képri veninin SSS’e bosaldig
vurgulanir (2). Mevcut calisma gostermistir ki
lambda ile s6zii gegcen olusumlar arasinda bazen 2
cm’t  gecen mesafeler bulunabilir. Varyasyon
varligini bilmeden lambda’nin st sinir olarak
belirlendigi kranyotomiler yetersiz kalabilir ve ek
girisim ihtiyact dogurabilir. Verilen 6rnek vakada

ve
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Fig. 4. Cinsiyete Goére Olgiimlerin  Ortalama ve
standart sapma degerleri (Mavi erkek cinsiyeti, kirmizi
kadin cinsiyeti géstermektedir.)

POC — Lambda arast mesafe 22,3 mm’dir. Bu
varyasyonu bilerek operasyona baslamak bu
vakada 6nemli avantaj saglamustir.
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Bununla birlikte, retraksiyon nedeni ile ameliyat
sirasinda  navigasyon ve ultrason rehberligi
glvenilirligi azalacagindan, cerrah oryantasyonu
anatomik yapilart taniyarak saglar. Bolgenin 3
boyutlu MR gorintiilerini yukarida tarif edildigi
sekilde olusturup incelemek, bu anatomik yapilarin
tumorle iliskisini ameliyat 6ncesinde anlamada
biyiik fayda saglar.

Tarif edilen 3  boyutlu  rekonstritksiyon
yonteminin,  subkortikal  timorlerin  cerrahi
lokalizasyonlarini  belirlemede  giivenilirligi  ve

uygulanabilirligi gosterilmistir (12-14).
Kranyometrik 6l¢iimlerle lambdanin lokalizasyonu
nasiondan 24-26 cm, bregmadan 12-14 c¢cm arkada
ve opisthocranion’dan 2-4 cm 6nde olarak
belitlenmistir (5, 11). Bu Olcimlerde verilen 2
cm’lik varyasyon payi, yapilacak kranyotominin
idealden uzak olmasina yetecek buytikliktedir. Bu
calismada tarif edilen yéntemle, lambdanin kranyal
nirengi noktalarindan tam uzakligt rahatlikla
Olctlebilir. Bununla birlikte, lambdanin POC ve
Paryetal koprii vene uzakliklart da tam olarak
Olctlebilir.

Posterior  interhemisferik  yaklasimda dikkate
alinacak nirengi noktalart arasinda opisthocranion
(orta hatta palpasyonda en belirgin oksipital
Kranyal bolge calcarine fisstriin
noktasina denk gelir), lambda, paryetooksipital
centik, paryetooksipital sulkus, calcarine sulkus,
splenium, Rosenthal’in bazal veni sayilabilir. Ttm
bu yapilar ameliyat 6ncesinde 3 boyutlu imajlarda
gbsterilerek ameliyat plani yapilabilir.

Tarif  edilen  yo6ntemin  bazt  zayifliklar
bulunmaktadir. Ogrenme egrisi bazi cerrahlar icin
zotrlayict olabilir. Bunun yani sira korteks tizerinde
seyredip, interhemisferik fissiir boyunca derinlesen
kiciik venlerin, koprii venlerinden ayrimi zor

en Ust

olabilir. Elde olunan MRI kalitesi
etkilemektedir.

de sonucu

Horos yazilimi yardimi ile, yukarida tarif edildigi
sekilde, 5-10 dakika arasinda serebral yiizey ve
képrii  venleri  kolaylikla  g6rintiilenebilir.
Kranyometrik  Gl¢timler  ameliyat  6ncesinde
yapilarak, dogru ve akillica bir kranyotomi yapmak
mimkin olur. Béylece posterior interhemisferik
yaklasim icin planlama ameliyat 6ncesinde yapilir,
olast komplikasyon riskleri diistirilir. Bu yoéntem
diger cerrahi yaklagimlar icin de kolaylikla
uygulanabilir. Son olarak, ayni yéntemle cerrahi
néroanatomi calismalart MR imajlart Gzerinden
yapilabilir.
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