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Petroz Kemik Anatomisi ve Anterior Petrozektomi
The Anatomy of the Petrous Bone and Anterior Petrosectomy
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Temporal kemigin, kafa tabani cerrahisinde gok &nemli bir gérevi vardir. Ozellikle petréz bélimiiniin anatomisini iyi bilmek petrdz
apeks ve stperior klival bélge lezyonlarinin cerrahisinde ¢gok énemli bir yer tutmaktadir. Petréz kemik, taban, apeks ve 3 ylizeyden
olusur. Anterior petrézektomi (extended orta fossa cerrahisi) ;1. Orta meningeal arterin tespiti ve koagule edilip, ayrilmasi 2. Foramen
ovalenin ve buradan gecen V3’ (mandibular sinir) un tespiti 3. GSPN (greater superficial petrosal nerve)’in tespiti ve temporal duradan
diseke edilmesi 4. Petroz sirttaki meatal planin ( IAC projeksiyonu) ve trigeminal olugun tespiti ve 5. Anterior petrézektomi olarak 5
boélimde incelenir. Bu teknik petrdz apeks, klivus ve posterior fossa lezyonlarinda glvenli bir tekniktir. Limitasyonlari gbz éniinde
bulundurmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anterior petrézektomi, Petrdz kemik, Petroz apeks

ABSTRACT

The temporal bone has a very important role in skull base surgery. Knowing the anatomy of the petrous section is especially
important in the surgery of the petrous apex and superior clival region lesions. The petrous bone has 3 parts: the apex, base and
the 3 surfaces. Anterior petrosectomy (extended middle fossa approach) is evaluated in 5 sections: 1. Detection of the middle
meningeal artery, and coagulation and division, 2. Detection of the foramen ovale and V3 (mandibular nerve) passing through it, 3.
Detection of the GSPN (greater superficial petrosal nerve) and dissecting it from the dura, 4. Detection of the meatal plane in the
petrous ridge (projection of IAC) and trigeminal impression, 5. Anterior petrosectomy. This technique is safe for the petrous apex,
clivus and posterior fossa lesions. The limitations should be considered.

KEYWORDS: Anterior petrosectomy, Petrous bone, Petrous apex

1. Temporal Kemik Anatomisi meayi olusturur. Son olarak styloid proces ise birgok kasin
yapisma noktasi olarak asagiya dogru yerlesmistir (Sekil 1) (2-

Temporal kemik, sfenoid, oksipital, parietal ve zygomatik 7)

kemikler ile komsuluk yapar ve dolayisiyla; kafa igi, kafa
tabani ve ylUz bélgelerine ulasim saglar. Petréz, skuamoz,
mastoid, tympanik ve styloid olmak Uzere 5 bélimden olusur.
Petr6z bélim kompakt yapidadir; koklea, vestibil ile birlikte
semisirkdler, fasiyel ve karotid kanallarini sarar. Skuamoz

Petr6z Bolim

Petrdz boélim, oksipital ve sfenoid kemikler arasinda yer-
lesmistir. Akustik ve vestibller labirentleri icermekle birlikte,
juguler fossa, fasiyel ve karotid kanallara da sinir olur. Taban,

bolim ise, beyni sarar. Mastoid bolim, degdisik derecelerde
trabekiilize ve pnémotizedir ve mastoid antrumu icerir.
Tympanik bdlim, tympanik kavitenin bir duvar ile eksternal

apeks ve 3 ylizeyi vardir. Apeks, sfenoid kemigin biyik
kanadi ve oksipital kemik arasindaki agidir, ayrica karotid
kanalin medial agilima deliginin kenarini olusturur. Foramen
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Sekil 1: Temporal kemik lateral, inferior ve medial ylizden gorinust, énemli bolgeleri.

laceryumun posterolateral sinirini olusturur. Anterior yizl, orta
kraniyel fossanin zeminine komsudur ve ylzeyinde trigeminal
gangliyon tarafindan yapilan oluk vardir. Bu trigeminal olugun
anterolateralinde karotid kanalin ¢atisi vardir. Trigeminal olu-
gun lateralinde, lateral sinirini arcuat eminensin olusturdugu,
internal akustik kanalin catisini olusturan sig bir oluk vardir.
Arcuat eminensin arka egimi, posterior ve lateral semisurkuler
kanallarin Ustiinden gecer. Daha lateralde, cati; vestibul ve
fasiyel kanalin bir bdliminl sarar. Buradan daha lateralde

tegmen denilen yapi vardir. Tegmen, mastoid antrum, tym-
panik kavite ve tensor tympani kanalinin ¢catisini yapar. Alttan
yukarlya dogru tegmeni agtigimizda, malleus baslari, inkus,
fasiyel sinirin tympanik bélimi ile stiperior ve lateral semisir-
kiler kanallar goruriz.

Fasiyel sinirin tympanik bdlimu, genikulat gangliyondan basg-
layip, stapes seviyesinde lateral semisturkiler kanalin Gstiinden
asaglya déndligu yerde sonlanir. Tegmenin anteriorunda, arcu-
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at eminensin anterior ve mediyaline dogru, orta fossanin taba-
nini gapraz gegen, blyUk petrozal sinir tarafindan yapilan bir
oluk vardir. Blyuk petrozal sinir, genikulat gangliyondan ¢ikip,
orta kraniyel fossaya ulasmak icin fasiyel hiatustan gecerken,
arcuat eminensin medialinde saptanabilir. Petréz karotidin
horizontal segmentinin, slperior ve anterolateralinde; petréz
ve sfenoid kemikler tarafindan olusturulan sfeno-petrozal oluk
bulunur.

GPN (greater petrozal nerve), orta fossanin durasinin altinda
bu olukta ilerler. Tympanik pleksustan cikan lesser petrozal
sinir (LPS), fasiyel hiatusun anteriorunda yer alan tympanik
kanalikusa dogru ilerlerken GPN’e gbre anteromediyal
pozisyondadir. Koklea, fasiyel sinirin labyrinthine segmenti ile
GPN arasindaki agida orta fossa durasinin altindadir. Ayrica,
genikulat gangliyonun mediyalinde, internal akustik meanin
fundusunun anteriorunda ve petréz karotid arterin lateral
genusunun postero-stperiorundadir.

Koklea, petréz karotid acilisinda c¢ok yakin komsulugu
yuzinden hasar gérebilir. Orta kraniyel fossanin énemli bir
landmarki, orta serebral arterdir. Sfenoid kemigin foramen
spinozumundan orta kraniyel fossaya girer. For. Spinozum (3-6
mm genigliginde), karotid kanalin ve genikulat gangliyonun
anterolateralinde yer alir.

Petroz kemigin arka yizl, posterior fossa ve cerebellopontin
aclya komsudur ve mastoid yiiz olarak devam eder. internal
akustik meanin acilis agzi, petréz kemigin tavan ve taban ara-
sindaki orta hatta petr6z kemigin arka ytzinde yer alir. Mea-
nin lateral sonu, transvers krest (falsiform krest) ile siperior ve
inferior yariklara bélinlr. Transvers krestin Ustiindeki bdlim
daha sonra Bill’s bar olarak bilinen vertikal krest ile, anteriorda
yer alan fasiyel kanal (fasiyel sinir geger) ile posteriorda yer-
lesen sUperior vestibller alan (stperior vestibller sinir geger)
olarak ikiye aynlir. Transvers krestin altindan ise, anteriorda
koklear sinir arkada inferior vestibliler sinir gecer.

Meatusun posterior duvarinda, porusun lateralinde subarcuat
fossa denilen bir kemik aciklik bulunur. Siklikla stperior
semisirkuler kanalda kér sonlanan antero inferior serebellar
arter ‘in dali olan subarcuat arter bu agiklikta bulunur. Porusun
inferolateralinde vestibller aquadaktin acilis yeri bulunur.
Vestibuler aquadakt icerisinden, endolenfatik sac’in altindaki
dura yapraklar arasinda yer alan endolenfatik kanal geger.
Koklear aquadaktin acilis yeri olan koklear kanalikulus, juguler
foramenin anteromedial kenarindaki porusun inferiounda ve
glossofaringeal sinirin juguler foramene girdigi intrajuguler
bolimuan sUperior ve lateralinde yer alrr.

inferior yiizey diizensizdir. Apeks medialden klivusa fibrokar-
tiloz bir eklem ile bagdlanir ve buradan levator veli palatini ve
ostaki borusunun kartiléz bdlimune baglanti verir. Bu eklemin
arkasinda karotid kanal, onun arkasinda da juguler fossa yer
alir. Karotid kanal ile juguler foramen arasindaki ¢ikintida glos-
sofaringeal sinirin tympanik dali igin bir kiigiik foramen yer alir.
Juguler bulbin lateral kenarinda vagus sinirinin auriktler dalini
iceren mastoid kanalikulus yer alir.

Superior kenar, petroz cikinti boyunca silperior petrozal sinlise
oluk verir ve posterior trigeminal root’'un medialde gectigi
yer disinda tentoryum cerebelli’ye baglanti verir, petroklival
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fisstir boyunca bulunan alt posterior duvar, inferior petrozal
sindisiin bulundugu olugun kenarini olusturur. Bu sints ise
kavern6z sinls ve juguler bulbin medial duvarini birlestirir.
Bunun arkasindan temporal kemigin juguler fossasi bulunur.
Bu fossa, oksipital kemigin juguler progesi ile bileserek juguler
foramenin kenarini olusturur.

Juguler foramen, petrooksipital fissliriin altinda yerlesmistir.
Lateralinde, sigmoid sintsin yer aldigi buyik sigmoid bdlim
ile medialde daha kii¢lk olan inferior petrozal sinlsin yer
aldigi petrozal bolim yer alir. Sigmoid ve petrozal bolimler
arasinda yer alan intrajuguler bolimde glossofaringeal, vagus
ve aksesuar sinirler yer alir. Anterior sinir, temporal skuamadan
petroskuamazal suttrde lateralden birlesir; medialde ise buyuk
sfenoid kanat ile eklem yapar.

Kemik labirentler 3 bdlimden olusur: vestibula, semistrkuler
kanallar ve koklea.

Vestibula, semisurkller kanallarin, ampullali ve non-ampullali
kanallarin kiiglik sonlanmasidir ve kemik labirentin merkezinde
yerlesmistir. Meatal fundusun lateralinde, tympanik kavitenin
mediyalinde, kokleanin posteriorunda ve juguler bulbin
apeksinin slperiorundadir.

Vestibulanin zemini, juguler bulbin apeksinden ince bir kemikle
ayrilir (4-10 mm). Bu uzaklik translabirintin cerrahide énemlidir.
Yiksek yerlesimli bir juguler bulb, labirentlerin ya da meanin
acihisinda kanama ya da hava embolisi gibi sorunlara yol
acabilir.

SemisUrkller kanallar, vestibulanin posterosuperiorundadir.
Lateral semisurkuler kanallarin anterior bdlimu, fasiyel sinirin
tympanik segmentinin altindadir ve bu sinir lokasyonu igin
landmark olabilir. Posterior semisulrkiler kanallar, internal
akustik kanallarin lateral sonunun hemen arkasindaki petréz
kemigin posterior ylzine c¢ok yakin ve paralel seyreden
posterior semistrkuller kanallar vardir. Stperior semisurkuler
kanallar, orta kraniyel fossanin zemini boyunca arcuat
eminense ¢ok yakin komsulukta ilerler. Her bir kanalin ampulla
ve non -ampullali sonlanmalari vestibula i¢ine acilir. Ampullanin
sinirlarini, lateral ve stperior kanallarin anterior sonlanmalari
ile posterior kanallarin inferior sonlanmalar olusturur ve
vestibller sinir tarafindan innerve edilir. Slperior ve posterior
kanallarin posterior sonlanmalari vestibulaya agilarak ana bir
bacagi olusturur. Stiperior vestibuler sinir siperior ve lateral
kanallarin ampullasini innerve eder. Inferior vestibuler sinir ise,
posterior ampullay! innerve eder. Vestibuler sinirin utrikulus
ve sakkulusu innerve eden dallari da vardir. Internal akustik
mea, superior semistrkiler kanalin uzun ekseninin 60 derece
mediyalinde arcuat eminensin mediyalinde bulunur. Stperior
kanal, orta fossanin internal akustik mea acilislarinda, posterior
kanal ise retrosigmoid aciliglarda zarar gérebilir.

Karotid arterin karotid kanala girdigi yerde, mobilizasyonuna
izin vermeyen bir bag doku vardir. Vertikal segment kanal
icinde yukar cikar ve anteromediyale dogru egim yaparak
horizontal segmenti olusturur. Ostaki tiipli ve tensor timpani
kasl bu horizontal bolime paralel ilerler.

Trigeminal gangliyon ve posterior kdklerin bazi eklenti yerleri
ile onlar saran dura ve araknoid, meckel’s cave denilen bir



magaray! olusturur. Bu magara petréz apeksin st ylzinde,
petrdz karotidin Ustlinde bir oyuk olusturur.

Temporal kemigin igindeki ve derinindeki lezyonlara ulasmada
fasiyel sinir cogu zaman bir bariyer olusturur. Fasiyel sinir ¢
segmentten olusur: Labirent, tympanik ve mastoid (vertikal).
Petréz kemik icindeki labirent segment, meatal fundustan
genikulat gangliyona uzanir ve kokleanin anteromediyalinde
ve semisirkller kanallarin posterolateralindedir. Labirent
segment, siperfisyel petrozal sinirin fasiyel sinirden lateral
genikulat gangliyon seviyesinde ¢iktigi yerde sonlanir. Buradan
sonra sinir laterale ve posteriorda tympanik kavitenin mediyal
yiziine dogru doénlp tympanik sinir adini alir. Tympanik sinir,
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lateral semisirkller kanallarin Ustinde, oval pencerenin
altinda ilerler. Daha sonra vertikal olarak asagiya yonlenip,
styloid foramenden ¢ikan mastoid bélim olarak adlanir (2-7).

Arteriyel iligkiler
Kommiin Karotis Arter

Komun karotis arter, internal ve eksternal arterler olarak ikiye
ayrilir. Internal karotid arter, eksternal karotid arterin posterio-
runda internal juguler venin anteromediyalinde karotid kanala
ulasmak icin yukari dogru ydnlenir. Karotid kanala girdikten
sonra, sempatik sinirler ve vendz pleksus ile birlikte yukari
cikarak, kokleanin altina ve arkasina ulasir ve bu boliime ver-
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tikal segmenti denir. Daha sonra, petréz apekse karsi ante-
romediyale dénerek horizontal segmenti olusturur. Foramen
laceriumun madiyalinden, posterior kavernéz sints seviye-
sinde keskin bir dénus yaparak yukar yonlenir. Petréz apeks
ile sfenoid kemigin lingual progesi arasindaki petrolingual
ligament, petr6z ve kaverndz karotid arasindaki baglantinin
Ustlinden gecer.

Eksternal Karotid Arter

Eksternal karotis arter, maksiller ve temporal sliperfisiel arter
olmak Uzere ikiye terminal olarak dallanirken anterior ve
posterior olmak Uzere 6 dala ayrilir. Posterior grup temporal
kemik ile ilgilidir. Posterior grubun birinci dali ¢ikan faringeal
arter, juguler foramen etrafinda meninkslerin en bulylk

kanlanmasini Ustlenir. Meningiel dallari, foramen laceriumdan
gecerek orta kraniyel fossanin meninkslerini, juguler foramen
ya da hypoglossal kanaldan gecerek de posterior fossanin
durasini besler. Cikan faringeal arter inferior tympanik arter
olarak, glossofaringeal sinirin tympanik dali ile birlikte tympanik
kanalikulus boyunca ilerleyerek tympanik kaviteye ulasir.

Posterior grubun en buyuk dali olan oksipital arter, digastrik
kasin posterior karni ve internal juguler venin arasindan
sternokleidomastoid ve trapezius kaslar arasindan, stperior
nukkal ¢izgide sonlanir. Meningiel dallari, juguler foramenden
ya da kondiler kanaldan gecerek posterior fossaya ulagir.

Posterior grubun son dali olan posterior aurikller arter,
digastrik adalenin posterior karninin Ustiinden yikselerek
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/ Sekil 5: Subarcuat arter ve komsu yapilar.



parotis bezi ve styloid procges arasindan ilerler. Mastoid proces
seviyesinde oksipital ve aurikiler olmak Uzere iki dala ayrilr.
Stylomastoid arter ise ayni isimli foramenden girerek fasiyel
siniri besler.

Superfisiel temporal arter, parotis bezinin arkasindan eksternal
karotisten cikar ve fasiyel sinirin temporal ve zygomatik dallar
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tarafindan caprazlanir. Zygomatik root’'un Ustinden gecerek
anterior ve posterior dallara ayrilir. Posterior dallari, stperfisiel
temporal ven ve aurikllotemporal sinir ile birlikte slUperfisiel
temporal adalenin Ustlinden gegerler (7).

Venoz iligkiler
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zal sinus, petrdz sirtta bulunur. Temporal lobun inferior ylzu ile
serebellum ve beyin sapini drene eden petrzel venleri drene
eder. Inferior petrozal sinUs ise, petrooksipital fisslirde yer alir
ve klivusu drene eder. Juguler bulbin mediyal yizine agilir. Ka-
verndz sinls ile onun Ust kenarinda birlesir. Transvers sinUs,
internal oksipital tiiberans seviyesinden baslar ve laterale ve
temporal kemigin posterolateralinin 6énliine gegerek siperior
petrozal sinlise baglanir ve sigmoid sinis olarak devam eder.
Serebellumun tentorial ylizeyinden ve labbe ile temporal lob-
dan drenaj alir. Basiller vendz pleksus, klivusta dura yapraklari
arasinda yer alir. Foramen magnum seviyesinde kavernoz si-
nis ile inferior petrozal sinls arasinda en buyik anastomozlari
yapar (7).

2. Anterior Petrézektomi ( Extended Orta Fossa Acilisi)

Anterior petrézektomi ilk olarak 1960’ yillarda House
tarafindan, blyik akustik néroma cerrahisinde kullanilan orta
fossa acilislarinda yardimci bir teknik olarak bildirildi (5).1986
yihinda, ilk kez akustik néromalardan farkl olarak ayr bir
cerrahi teknik olarak bildirildi.1991 yilinda ise Kawase, kendi
deyimiyle yeni bir cerrahi teknik olarak ‘anterior transpetrosal-
transtentorial approach for sphenopetroclival meningiomas’
adll calismasinda 10 petroklival menengiomu olan hastayi
%70 grostotal rezeksiyon orani ile tedavi ettigini bildirerek, bu
teknigi poptler hale getirmistir (3-6).

Geleneksel orta fossa cerrahi teknikleri, internal akustik mea-
tus lezyonlari igin yaplilir. Fakat bu teknikler cogu zaman sinirli
kalmistir. Bu sinirli endikasyonlardan dolayi, petréz apeks, kli-
vus ve posterior fossayi igine alan extended orta fossa cerrahi
teknikleri gelistiriime ihtiyaci duyulmustur. Extended orta fossa
cerrahi teknigi, klasik orta fossa cerrahileri igin yapilan tempo-
ral kraniotomiye ek olarak petrdz apeks rezeksiyonunu igerir.
Karotid arterin horizontal segmenti ve koklea, inferior petrozal

sinUs seviyesinde inferior limiti olusturur. Temporomandibuler
eklem, kemikgikler, petréz karotid arter lateralde, trigeminal
gangliyon anteriorda, slperior semisurkuler kanallar ve vesti-
bula ise posteriorda bu cerrahi teknigin limitlerini olusturur (4).

Endikasyonlar Anterior petrozektomi, petréz apeks ve sipe-
rior klival bolgeye ulasim saglar. Karotid arter, trigeminal ve
fasiyel sinirlerin arkasindaki posterior fossaya ulasim saglar.
Extended orta fossa cerrahi teknigi, isitme koruma amacli
olarak kullaniimasina ragmen, stperior semisurkiler kanallar
ve labirentlerin hasari sonucu isitme kaybina yol acabilmekte-
dir. Gerektiginde kokleanin sakrifiye edilmesi, internal akustik
kanalin extreme lateral boélgesini, tympanik kavitenin mediyal
duvarini ve juguler foramenin gdrilmesine olanak saglar.

Extended orta fossa cerrahi teknigi, serebellopontin bdlgede,
daha mediyalde yerlesmis akustik schwannomlarin ¢ikariima-
sina olanak verir. Meningiomalar ve anterior serebellopontin
boélge ve klivusun kordomalari igin uygundur. Ayrica petrdz
apeks lezyonlari, kolesteatoma ve petrézit gibi endikasyonlar-
da kullanilabilir. Orta fossa cerrahi teknikleri, kolestrol granulo-
malari i¢in kalici havalanma kaybi ve temporal lob retraksiyonu
gerektirdigi icin onerilmemektedir. Blylk lezyonlar bu teknikle
clkarilamayabilir, bunun igin 6zellikle mikroskopla gérileme-
yen kor noktalar icin acili endoskop faydali olabilir. Posterior
kavern6z sinls, baziller arter ve anterior beyin sapi lezyonlari
(ponto-bulbar junction Ustl) da bu teknik ile ameliyat edilebilir.
Petroz karotid arter, bypass anastomozlar i¢in kullanilabil-
mektedir (4).

Cerrahi Teknik

Anterior petrozektomi (extended orta fossa cerrahisi) temel
olarak 5 bélumde 6zetlenebilir:

1. Orta meningeal arterin tespiti ve koagtle edilip, ayriimasi

Sekil 8: Anterior Petrozektomi,
petrdz apeks drillenmesi
(Baskaya lab.).
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2. Foramen ovalenin ve buradan gecen V,’ ( mandibular sinir)
un tespiti

3. GSPN (greater superficial petrosal nerve)in tespiti ve
temporal duradan diseke edilmesi

4. Petroz sirttaki meatal planin (IAC projeksiyonu) ve trigeminal
olugun tespiti

5. Anterior petrozektomi (1).

AntéMpr Pe trod
T,

Peker HO: Petr6z Kemik Anatomisi ve Anterior Petrozektomi

Pozisyon

Hasta supin pozisyonunda ameliyat masasina alinir. Bas
lezyon olan tarafin tersine gevrilerek civili bashga yatirilir. 7-8
ve alt kraniyel sinir monitdrizasyonu uygulanir (4).

Insizyon

Tragusun hemen &éniinden zygoma seviyesinden baslayip
sUperior temporal line’a kadar uzanan ters soru isareti, ‘S’ya

Anterior Petrosectomy

Sekil 9: Dev trigeminal schwannomali bir hastanin, (dnce epidural Dolenc) anterior petrézektomi cerrahisinin énemli introperatif
bolimleri (A) ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi gorintileri (B) (Baskaya lab.).
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Peker HO: Petroz Kemik Anatomisi ve Anterior Petrozektomi

da at nali seklinde cilt insizyonu yapilir. Temporal adale diseke
edilir ve anteriora dogru yatirilr.

Kraniotomi

Kraniotomi; ya orbitozygomatik- modifiye orbitozygo petro-
zektomi ya da temporal kraniotomi seklinde yapilrr.

Modifiye orbitozygomatik (tek parca kraniotomi) de McCarty
burr hole, frontozygomatik sUtlriin 1 cm posterioruna,
frontosfenoidal sutur tzerine acilr.

Bu burr hole periorbita ve frontal lobun durasinin gézlenmesine
izin verir. Daha sonra 1 adet sliperior temporal line yakininda
posterior frontal bélgeye ve zygoma kékinin hemen lstlinde
temporal kemigin skuamoz bdlimune olmak lizere 2 adet burr
hole daha acilir. Yiksek hizli bir drill ile ilk extradural plandan
temporal burr hole’den posterior frontal burr hole dogru
ilk kemik kesi yapilir. Daha sonra kemik kesi, supraorbital
foramene dogru yoénlendirilir. ikinci kemik kesi ise McCarty
burr hole’den sfenoid kanata dogru yapilir. Uglincii kemik
kesi ise temporal burr hole’den sfenoid kanata dogru yaplilir.
Fronto-zygomatik sutlrin yanindaki zygoma drillenir; bu
supraorbital foramen seviyesinde orbital rimi aynimasini
kolaylastirir. Sfenoid kanat turlanir. Anterior orbital roof’ta kirik
hatti olusturularak, tek hamlede duradan ve periorbitadan
kemik flep kaldirilir. Son olarak rongeur ile orbita ¢atisindan ya
da sfenoid kanattan kemik dekompresyon yapilabilir.

Temporal kraniotomi olarak ise; 2/3’u IAC’in 6nlinde, 1/3’u ar-
kada olmak Uzere yaklasik 4-5 cm temporal kemik flep kaldi-
rilir. Kemik flebin 6zellikle inferior sinirinin orta fossa zeminine
yakin olmasina dikkat edilmelidir. Bundan sonra subtemporal
kraniotomi ile devam edilir (4).

Subtemporal kraniotomiden sonra, dura dikkatli bir sekilde
orta fossa zemininden diseke edilerek, orta meningeal arter
tespit edilir ve bipolar ile koaglle edilip foramen spinozumdan
ayirilir. Bu dural diseksiyon petréz sirta kadar devam ettiril-
diginde dnce arcuat eminens daha sonra GPSN tespit edilir.
IAC’nin anterior duvari ve koklea (korunmalidir), petrdz apek-
se dogru gidildiginde lateral sinin olusturur. 1AC’in stperior
duvar Ustlnde yaklasik 5 mm bir kemik, ekspojurun artmasi
icin drillenebilir. Petréz karotid bu ekspojurun anterior sinirini
olusturur. Kemik rezeksiyonunun medialinde Ust sinir, meckel’s
cave’de trigeminal sinirdir. Drilleme, petr6z apekse dogru, kok-
leanin mediyalinde, trigeminal sinirin altinda petrdz karotidin
altina dogru devam ettirilir. Petr6z apeks drillenmesi, klivusun
lateral kenarina dogru ilerletilip, klivusun lateralinde, inferior
petrozal sinls ortaya cikarlir. Burada, petroklival fisstrin
Ust kenarinda Dorello’nun kanalina dogru ilerleyen abdusens
sinirine dikkat edilmelidir. Trigeminal oluktan IAC’nin posterior
duvarina dogru alinan kemik rezeksiyonun kalinigi ortalama
13 mm olur. Trigeminal gangliyondan petroklival fisstire dog-
ru derinlik ortalama 13 mm dir. Orta fossanin zeminin altinda
koklea yer alir ve posteriorda internal akustik mea, anterior-
da ise GSPN tarafindan yapilan aginin tepesinin yanindadir.
Kemik rezeksiyonu tamamlandiktan sonra, trigeminal sinirin
lateralinde superior petrozal sints koagule edilip ayrilir ve ten-
toriuma dogru uzanan dural insizyon yapilir. Duranin yapraklari
sUtdr yardimiyla asilarak, superior petrozal sinls altindan dural
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insizyon asagiya, petréz apekse dogru biyutilir. Daha sonra
cerrahi, trigeminal sinir Ustlindeki alt sinirin dan, inferior ve
lateralde IAC olmak Uzere ilerletilir (7-9).

Komplikasyonlar

Orta fossa cerrahisi, temporal lob retraksiyonu gerektirir;
temporal lob hasarina baglh olarak afazi, hemiparezi ya da
nobet gelisebilir. Tegmen acildiginda, orta kulaktan ya da wax
yapilmamis hava hicrelerinden BOS kagagi olabilmektedir.
Dikkatli hemostas ve aski sUtlrleri epidural hematom gibi
postoperatif kanamalari dnleyebilir.

Yiksek hizlh drilin, vibrasyon ve sicaklik etkisinde bagl olarak
nodrovaskiler yapilarda hasar olusabilmektedir. Bunu énlemek
icin elmas ug ve surekli irigasyon kullaniimaldir.

Fasiyel sinir Gzerini drillerken ¢cok kugik bir kemik sinir kalir.
Cerrahi alanin en yizeysel alaninda sinire hasar verilebilir.
SSC, koklea ve karotid arterin petréz bdlimi bu cerrahide
hasar alabilecek diger ©6nemli yapilar olarak siralanabilir.
Cerrahi gorus alani ¢ok dardir, posterior fossada hematom
diger bir komplikasyondur (4).
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