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Pterional Yaklasimin Prensipleri
Principles of the Pterional Approach
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Pterional yaklasim ilk olarak 1975 yilinda Yasargil tarafindan tarif edilmistir. Frontotemporosfenoidal veya interfasiyal pterional
kraniotomi olarak da isimlendirilen pterional kraniotomi supratentoriyal alanda sik kullanilan yaklasimlarin basinda gelmektedir.
Pratik, etkili ve genis bir cerrahi gériis agisi sunan yaklagim olmasi nedeniyle orta ve anterior fossaya ulagabilmek icin siklikla bu
yaklasim kullanilmaktadir. Pterional kraniotominin amaci, Sylvian fissirl, bazalinde itibaren genis bir sekilde ortaya koyabilmektir.
Bu nedenle inferior frontal girusun tamami, orta frontal girusun bir kismi, supero-lateralde, superior temporal girusun tamami, orta
temporal girusun bir kismini ortaya konacak sekilde yapilmalidir. Frontal ve temporal loblar birbirinden mikrocerrahi tekniklerle
ayrilirken, parankimin kemik yapilarin basisi altinda kalmamasi saglanmalidir. Derlememizde tim beyin cerrahlarinin rutinlerinde gok
sik kullanildiklari pterional kranitomi asamalarini, adim adim puf noktalari ile beraber tartismayr amacladik.
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ABSTRACT

Pterional craniotomy was first described by Yasargil in 1975. Pterional craniotomy, also called frontotemporosphenoidal or interfacial
pterional craniotomy, is one of the most commonly used approaches in the supratentoral area. Because it is a practical and effective
and permits a wide surgical approach, it is frequently used to reach the middle and anterior fossa. The aim of pterional craniotomy is
to expose the Sylvian fissure from the basal aspect. The entire inferior frontal gyrus, a portion of the middle frontal gyrus, the entire
superior temporal gyrus at the superotemporal section and a portion of the middle temporal gyrus should therefore be exposed.
While the frontal and temporal lobes are separated by microsurgical techniques, it should be ensured that the parenchyma does
not remain under compression by the bone structures. In this review, we aimed to discuss the tricks of pterional cranitomy stages
step-by-step, which are frequently used in the routine practice of all neurosurgeons.
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[ | GiRi$ acilmasina olanak sagjlanma& ve tlm sisternlere ulagilabilmesi
icin tanimlanmistir (2). llerleyen vyillarda daha genis bir
gbris alani saglanmasi amaciyla, pterional kraniotominin
genigletiimis modifikasyonlari ve kranio orbito-zigomatik
yaklagimlar literatirde yerini almistir (5). Bu derlemede
pterional kraniotomi ayrintili bir bicimde ele alinacak ve her
bir asamasinda dikkat edilmesi gereken noktalarin Uzerinde
durulacaktir.

tanimlanmistir ve glnimuizde norosirlrji pratiginde
en sk kullandigimiz kraniotomi halini almistir (6,7).
Frontotemporosfenoidal veya interfasiyal pterional kraniotomi
olarak da isimlendirilen pterional kraniotomi, tim fronto-
parietal operkulum ortaya konulmasi, tim sylvian fissirin
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Pterional Kraniotominin Tanimlanmasi
Pozisyon

Hasta supine pozisyonda, gévde cerrahi masada ndtr olacak
sekilde alinmalidir. Hastanin omuzu, cerrahi masanin bas
tarafinin en sonuna gelecek sekilde pozisyon verilmelidir.
Hastanin bagi Ug¢ ¢ivili baslikla sabitlenmeli ve vendz dénisi
engellememek amaciyla sad atriyum seviyesinin Uzerinde
tutulmaldir. Civili baslk cerrahin géris alanini engellememesi
igin cerrahi saha ile ayni taraftaki civi mastoid cikinti Gzerine
konulmalidir. Karsl taraftaki iki ¢ivi ise superior temporal hatta,
temporal kasin Uzerine sabitlenmelidir (6).

Noétr pozisyondaki kafa 20 derece ekstansiyona getirilir.
Sonrasinda cerraha dogru kibarca traksiyona alinip yukseltilir.
Sonrasinda maral eminens operasyon alaninin Ust noktasina
gelmesi icin 30 derece karsl tarafa dogru déndurildr. Bu
pozisyonda sfenoid cikinti direkt olarak cerraha dogru
yonlenecektir (2).

Cilt Kesisi

Cilt kesisi; lezyonun lokalizasyonuna, kranial kemik yapisina,
sindslerin yerlesimine ve genisligine, ayrica sag¢ c¢izgisinin
durumuna gére hastadan hastaya biraz farkliik gdsterebil-
mektedir. Ancak klasik cilt kesisi tragusun én kisminda palpe
edilebilen zigomatik yaydan itibaren baslar. Sag cizgisine
dikkat edilip, bir yay cizerek devam eder ve orta hatta kadar
uzanir. Cilt kesisi asamasinda dikkat edilmesi gereken iki yapl,
tragusun oninde seyreden superfisiyal temporal arter ve bu
arterin de 6nlnde seyreden fasial sinirin frontal dalidir. Bu
nedenle tragusun onliindeki kesinin daha da 6ne dogru olan
bdlgeden baslaniimamasi gereklidir (1).

Bu asamada cilt ve kasli dokunun ekartasyonu sonrasinda,
oOzellikle sig orbitasi olan hastalarda, orbital basiya ikincil olarak
ortaya ¢ikan santral retinal venin tikanmasina bagl olarak
korliige neden olabilmektedir. Bu nedenle dikkat edilmesi
gereken bir asamadir ve orbital basi olabildigince azaltiimalidir.

interfasiyal Diseksiyon

interfasiyal diseksiyon ilk olarak Yasargil tarafindan tanimlan-
mis olup, fasiyal sinirin frontotemporal dalinin hasarlanmasi
nedeniyle olusan kozmotik deformitenin olusma ihtimalini
azaltmak igin yapilmaktadir (6). Temporal fasya, derin ve yize-
yel fasya olmak Uzere iki pargadan olusur, ylizeyel fasya ante-
rior kisminda derin fasyadan “fat pad” ismindeki yag dokusu
ile ayrilir. Ylzeyel fasyanin diseksiyonu orbital rimin yaklasik
1.5-2 cm posteriorundan, superior temporal line seviyesinde
zigomaya dogru vertikal insizyon ile baglamalidir. Ylzeyel tem-
poral fasyanin ve altindaki yag dokusunun orta noktasindan
“fish hook” yardimiyla cilde dogru asiimasiyla diseksiyonun
tamamlanmasi kolaylasir. Boéylece fasyal sinirin frontotempo-
ral dalinin ylzeyel fasya ve yag dokusu ile birlikte cilt flebine
dogru devrilmesiyle bu yapilarinin kas diseksiyonu sirasinda
hasarlanma ihtimali en aza indirgenmis olur (2).

Temporal Kas Diseksiyonu

Temporal adelenin diseksiyonu iki asamada yapilr. ilk
asamada, koter yardimiyla temporal adelenin Ust kismindan
transvers kesi yaparak, temporal adele yukarisinda bir miktar
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kas dokusu kalacak sekilde kesilir. Bdylece hem cerrahi
sonunda temporal adeleyi dikebilmek icin, hem de anteriora
acllan burr-holenin Uzerini kas dokusu ile kapatabilmek igin
olanak saglanir. ikinci asamada temporal adelenin kesi altinda
kalan inferior bélimd, elavatér yardimiyla diseke edildikten
sonra cilt flebine dogru asilarak devrilir (2,6).

Kranitomi

Pterional kranitominin asil amaci, sylvian fissurliin tabanini
da icine alacak sekilde, genis bir cerrahi goris alani
saglayabilmektir (3,4).

Pterional kranitomi sonrasinda mikrocerrahi olarak superior
temporal ve inferior frontal giruslarin herhangi bir kemik doku
basisina maruz kalmaksizin ayrilabilmesi igin, inferior frontal
girus, middle frontal girusun bir kismi; superior temporal girus
ve orta temporal girusun Ust kismi ortaya konulmalidir (6,7).

Pterional kranitomi 3 trepenasyon noktasinin belirlenmesi
ile baslar. ilk trepenasyon noktasi superior temporal hat ile
eksternal orbital c¢ikintinin frontozigomatik sitlrl arasinda
olmalidrr. ikinci trepenasyon noktasi superior temporal hattin en
arka kismina agiimalidir. Son trepenasyon noktasi ise temporal
kemigin squamoz pargasinin inferior kismina yapilimaldir.
Sfenoid kemigin kiicik kanadi, birinci ve Uglincl trepanasyon
noktalari arasinda oldugundan bu noktalar arasi kesi, yliksek
hizli motor yardimiyla diizgiin bir sekilde yapilmalidir. Ugiinci
trepenasyon noktasi, devaminda yapilacak kemik kesi
acisindan tabana ¢cok yakin yapiimamaldir (6).

Sfenoid kanatin belirgin oldugu olgularda kesici ug ile kranitomi
tamamlanamayabilir. Butip olgularda, topuz ugile kraniotominin
tamamlanamayan kisimi inceltilerek kraniotomi tamamlanir.
Kraniotomi esnasinda meydana gelebilen dural yirtiimalar
engellemek amaciyla, trepenasyon noktalar agildiktan sonra,
ylksek hizli motorun kesici ucu yerlestirmeden, disektor
yardimiyla dura kemik dokudan siyrilarak serbestlestiriimelidir.
En son asamada, sfenoid kanadin belirgin oldugu ve kesici ug
ile kranitominin tamamlanamadig olgularda, sfenoid kanatin
1cm lateralinden motor topuz ug ile ylizeyel drilleme yapilarak
kraniotomi tamamlanmalidir.

Bazal Drilleme

Sfenoid kemigin kiglk kanadinin, orbita tavanin ya da
temporal kemigin squamdz pargasinin drillenmesinin amaci,
en az beyin ekartasyonu ile bazallerdeki sisternlere ulasarak
beyin-omurilik sivisi bosaltabilme imkaninin saglanabilmesidir
(3,4). Ik olarak dura orbita duvarindan ve sfenoid kanada
yapisik oldugu alanlardan disektér yardimiyla dikkatlice
siyrilarak serbestlestirili. Bu kemik ylzeylere daha kolay
ulasabilmek ve dural ylizeyi daha ¢ok korumak igin sabit ya da
hareketli retraktorler kullanilabilir. Yiksek hizli motorun topuz
ucu ile drilleme, kemigin en dis ylizeyinden baslamali ve bu
islem suresince kemik doku islatiimalidir. Sonrasinda temporal
kemigin squamoz pargasi, sfenoid kanadin orbita tavani ile
zaten drillenmis olan temporal tavaninin arasinda belirecek
kadar drillenmelidir. Ardindan sfenoid kemigin kicik kanadi,
dura Uzerine spatullerin yerlestiriimesi sonrasinda, superior
orbital fissurtin superolateral seviyesinde olan meningo-orbital
arteri iceren dural katlantinin goérilir hale gelmesine kadar
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drilenmelidir. Meningo-orbital arter ortaya konulduktan sonra,
dissektdrle izole hale getirilip, koagule edilip, kesilmelidir.
Duranin gergin olmasi halinde ki¢tik dural insizyonlar yapilarak
BOS bosatilip dura rahatlatilabilir.

B SONUG

Pterional kraniyotomi, beyin cerrahisi pratiginde en sik
kullanilan yaklasimdir. Bu nedenle tim beyin cerrahlarnin,
bu yaklasimin temellerini ve ipuclarini ¢ok iyi bilmeleri
gerekmektedir.

Sekil 1: Pterional kraniotominin asamalari. A) Sol pterional
kraniotomi cilt insizyonu. Bu insizyon planlanirken; zigomatik
yay palpe edilmeli ve tragusun 6niinde seyrenden superfisiyal
temporal arterin seyri unutulmamalidir. B) insizyon sonrasi cilt
flebi anteriora dogru devrilmis ve superior temporal arter diseke
edilmis. C) Temporal kas subperiostal olarak siyriimis. Frontal
kemik Uzerinde, cerrahi sonrasi dikilebilmesi i¢in temporal

kas flebinin parcasi birakiimis. D) Kraniotomi flebi kaldiriimis.
Dura ortaya konulmus ve sfenoid kanat gérus alanini artirmak
amaciyla drillenmis. E) Dura agiimis ve anteriora dogru asiimis.
Frontal, temporal lob ve sylvian fissir ortaya konulmus.
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