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Kranio Orbitozigomatik Yaklasimin Prensipleri
Principles of the Cranio-Orbitozygomatic Approach
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Kranio - orbitozigomatik yaklasim son zamanlarda nérosiriirjide en sik basvurulan kafa tabani yaklasimlarindan biridir. On ve
orta kranial fossaya tam hakimiyet saglamasi sebebiyle operasyon agcilarini ve calisma goériis alanini artirir. Ayrica artmis kemik
rezeksiyonu sebebiyle kranio — orbitozigomatik kraniotomi sonrasi beyin retraksiyonun azalmasi bu yaklagim 6zelliklerindendir.
Kranio - orbitozigomatik yaklasimin birka¢ modifikasyonu bulunmaktadir. Sagladidi genis cerrahi gériis nedeniyle iki parcali kranio—
orbitozigomatik yaklasimin daha 6n plana ¢gikmaktadir. Tek pargall kranio — orbitozigomatik yaklasimda zigoma ve orbitaya yapilan
kesiler sonrasinda kemik flebin tek parca halinde cikarimasi saglanmaktadir. iki parcall kranio — orbitozigomatik yaklasimda ise
kraniuma yapilan kesiler dért asamada sonlanmaktadir. Calismamizda tek ve iki pargall kranio - orbitozigomatik yaklasimlar asama
asama ele alindi.
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ABSTRACT

The cranio-orbitozygomatic approach has recently become one of the most commonly used skull base approaches in neurosurgery.
This approach increases the surgical working field and visual angle as it provides a full view of the anterior and middle fossa.
The decreased brain retraction due to increased bone removal is also a hallmark. There are several modifications of the cranio-
orbitozygomatic approach. Due to the wide surgical vision it provides, the two-piece cranio-orbitozygomatic approach is more
prominent. In the one-piece cranio-orbitozygomatic approach, the bone flap can be removed as a single piece after incisions to the
zygoma and the orbit. In the two-piece cranio-orbitozygomatic approach, the incisions in the cranium are finished in four stages.
In our study, one-piece and two-piece cranio-orbitozygomatic approaches and the advantages of the technique were discussed.
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[ | GiRi$ (5) tarafindan lateral anterior kranial fossa, anterior kominikan

sistem anevrizmalari, orbital ve retroorbital neoplazilerde

hipofize ulasilabilindiginin ilk kez 1993’de McArthur (6)

ve Frazier (3) tarafindan tanimlanmasindan itibaren,
orbital osteotomi kafa tabani cerrahisinde énemli bir yere
sahip oldu. 1975’de Yasargil (10) orbitanin tavanin belirgin
yukari uzanim géstermesi nedeniyle anterior kominikan arter
anevrizmasina ulasmak igin frontal kraniotomiden ayri orbital
osteotomi kullandi. Supraorbital kranitomi teknigi Jane ve ark.

Supraorbital rim kaldinlarak yapilan frontal yaklasimla

kullanilarak populer hale getirildi.

Kranio — orbitozigomatik (KOZ) yaklasim son zamanlarda
ndrosirtrjide en sik basvurulan kafa tabani yaklagimlarindan
biri oldu (1). Bu yaklasim 6n ve orta kranial fossaya tam ha-
kimiyet saglamasi sebebiyle operasyon acilarini ve galisma
gOrus alanini artirir (6). KOZ yaklasimi ayrica lezyona mimkin
olan en kisa yoldan ulagimi saglayarak ¢ok yonli bakis agisiyla
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cerrahi hakimiyeti de iyilestirir. Artmis kemik rezeksiyonu sebe-
biyle beyin retraksiyonun azalmasi yaklagim &6zelliklerindendir.

KOZ'un cikarilan kemik miktarina gére birgok varyasyonu
tanimlanmistir fakat en sik kullanilan modifikasyonlari “tek
parcal” ve “iki parcali” KOZ yaklasimdir.

Kranio-orbitozigomatik Yaklasim Teknigi

Hasta supine ndtr pozisyonda, bas lezyonun yerlesimine gére
30 ile 60 derece arasinda, lezyonun Kkarsi tarafina cevrilir.
Ayrica, basa 10 derece ekstansiyon verilerek sylvian fisslr
cerrahin gorus acisina dik olacak sekilde pozisyone edilir.
Frontotemporal insizyon zigomatik arkin inferior sinirinda,
tragusun 1 cm éniinden baslar, sonrasinda posteriorosuperiora
ilerler anteriora egrilir ve karsi midpupilin sag gizgisiyle kesistigi
yerde son bulur.

Cilt insizyonu galea ile sinirlanmali, temporal fasyayr kesme-
melidir. Cilt flebi devrildikten sonra Ust sinirn zigomanin Gze-
rinde uzanan temporal yag yastigi (fat-pad) goérinur hale gelir.
Fasiyal sinirin frontotemporal dali temporal fasya Uzerinde
uzanan yag yastigi igerisindedir (8). Orbicularis oculi, corru-
gator supercilii ve alindaki frontal kaslari innerve eden fasial
sinirin frontatemporal dalinin yaralanma riskini en aza indirmek
icin temporal kasin subfasiyal teknik ile diseksiyonu tercih edi-
lir. Subfasyal diseksiyon yaparken yag yastigi Ust sinirina tem-
poral adeleye kadar derinlesen (superfisiyal ve derin temporal
fasyayi da iceren) bir insizyon yapllir, bdylece temporal fasya
ve yag yastig tek bir tabaka halinde skalpe dogru devrilerek
fasial sinirin dallari korunma ihtimali artar.

Ylizeyel temporal fasya zigomanin ve orbital rimin lateraline,
derin temporal fasya ise zigomanin ve orbital rimin medialine
yapisir (11). Temporal kasin lzerindeyken supraorbital rim,
lateral orbital rim ve zigomatik ¢ikinti ortaya konur. Yag yastigi
temporal kasin interfasiyal ve subfasiyal diseksiyonlarinda
kritik landmarktir. Yag yastigi, temporal fasyalarinin altinda,
Ustiinde ya da arasinda olabilir, bu sebeble fasiyal sinirin
frontotemporal dalinin dogru lokalizasyonunu belirlemek zor
olabilir. Ancak, fasiyal sinirin dallan yag yastiginin ytzeyel
ve derin fasyanin Uzerinde olmasi halinde daima yag yastig
icerisindedir. Temporal fasyanin kalan kisimlarn frontal ve
zigomatik kemiklerin, frontal ve zigomatik ¢ikintilarindan
serbestlestirili. Frontal bdlgede slperior temporal hattin
medialinde vaskularize perikranial flap elde etmek igin
tabandaki perikraniumu koruyarak ciltten ayn kaldirimasi
gereklidir.

Fasiyal sinirin frontotemporal dalini korumanin bir alternatif
yolu da interfasyal disekiyondur (11), temporal fasyaya kesi
yapildiktan sonra derin temporal fasya temporal adele Uzerinde
kalacak sekilde ylUzeyel temporal fasya cilt tzerine deuvrilir.
Temporal adele kaldirlirken, kapatma esnasinda temporal
adeleyi dikebilecegimiz superior temporal line Uzerinde bir
miktar temporal fasya birakilir. Temporal adele periost kasiklari
ile kaudal ve rostrale dogru kaldirilir. Sonrasinda temporal
adele zigomatik arkin posterior kismina dogru inferiora ve
posteriora devrilir. Kasin bu sekilde retrograde diseksiyonu
ile normal anatomik dizlemine devrilmesi ile temporal
arterden gelen besleyici arterlerin travmatize olmasini ve
temporal kas atrofisi olmasini ihtimalini en aza indirger (7).
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KOZ vyaklasim yapilirken temporal adelenin kaldiriimasini
takiben, lateral orbital duvarinin inferiorunda inferior orbital
fissurin belirlenmesi bu yaklagim icin édnemli bir anatomik
landmarktir. Inferior orbital fissur orbitanin tavani ile lateral
duvari arasinda uzanir, superiorunda biyik sfenoid kanat,
inferiorunda maxilla, lateralinde zigomatik kemik ya da
zigomatikomaxiller suttr bulunur. Inferior orbital fissureden
maxiller arterin ve sinirin infraorbital dallar gecger. Fakat KOZ
yaklasimda infroorbital fisslriin en ¢ok anterolateral kismi ile
karsilaslilir ve bu kisim bu anatomik yapilardan (maxiller arter
ve sinir infraorbital dallarindan) yoksundur. Sasirtici sekilde
infraorbital fissir 3 olguda orbital ve zigomatik osteotomi
yapillmadan goértlememis ve palpe edilememigtir. Periorbital
dokularin orbita tavanindan kiint bir sekilde ayriimasi inferior
orbital fissur belirlenmesi ile sona erer.

Periorbital dokularin lateralden mediale dogru siyriimasi daha
kolaydir. Orbitanin kenarindan lakrimal bez yakinlarindan
baslayip lateralde inferor orbital fissure, medialde supraorbital
notchun lateral kenarina kadar sirdirilir. iki parcall KOZ
yaklasim pterional kraniotomiyle birlikte supraorbital osteotomi
ve zigomanin bir kisminin ¢ikarilmasini igerir.

Tek Parcali Kranio-orbitozigomatik Yaklagim

Tek parcall KOZ yaklasim kranitomi orbita ve zigomada
yapilan kesiler ile tek parga halinde kemik flebin ¢ikarldig
kombine bir frontotemporal kraniotomidir. Bu kesiler orbitanin
lateral duvarini zigomatik kemigin lateral yizeyini ve temporal
kemigin zigomatik processini igine alir (Sekil 1A-F).

Tek parcall KOZ yaklagimda 3 kemik kesisi ile iligkili olan Mac-
Carty burr holun yerlestiriimesi 6nemli bir adimdir. MacCarty
tarafindan tanimlanan bu burr hole’un superior yarisi frontal
kemigin altindaki durayi, inferior yarisi da periorbitay! ortaya
koymalidir (8,9).

Diger burr holeler ise opsiyoneldir, gerek duyulmasi halinde
superior temporal linenin yakininda koronal suttrin anterio-
runa, zigomatik kemigin posterior processinin hemen Ustline
ya da frontal kemikte supraorbital ¢entigin hemen lateraline
yerlestirilebilir.

Aziz ve ark. (2) tarifledigi tek parcali KOZ kraniotomiyi,
kiicik modifikasyonlar ekleyerek calistik. Teknik 4 burr hole,
6 kesi iceriyor. Kafa tabani kesileri dncesinde periorbita
serbestlestiriimeli ve kesi esnasinda retraktérlerle korunmalidir.
Tek parcali KOZ yaklasimda baslangic kesisi lateral orbita
duvarindan zigomatik kemigin gdévdesini igeren ve inferior
orbital fissure uzanmaktadrr. ilk kesi MacCarty burr hole orbital
kompartmanindan inferior orbital fissure yapilan kesidir.

ikinci kesi zygomatik kemidin gévdesinden gecerek inferior
orbital fissura ulasir. Bu kesi zigomatik kemigin frontal
ve temporal processlerinin birlestigi yerin 1 cm altindan
yapilmalidir. Zigomadan gecen kesi inferior orbital fissurun
anterolaterelinde lateral orbita duvari ile bulusur.

3. kesi temporal kemigin zigomatik processine zigomanin
articuler tuberkdliin hemen anteriorundan yapilan oblik kesidir.

4. kesi OZ kraniotominin en kritik kesisi olup supraorbital
rim ve intraorbital kesiler orbita tavani boyunca vyapilr.
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Sekil 1: Tek parcall kranio orbito-zigomatik yaklasim. A) Sag kraniotomi planlanmis spesmende kurvo-lineer cilt kesisi sonrasinda cilt
flebi ekarte edilmis. Tabanda yag yastigi gériilmekte. B) Yag yastigi kesisi yapilip, temporal adaleden ayrildi. C) Yagd yastigi posteriora
dogru devrildi ve temporal adale ortaya konuldu. D) Temporal adale subperiostal olarak siyrildi. Sonrasinda cilt ve yag yastigi ile beraber
posteriora dogru devrildi. Tim kemik yapi ortaya konuldu. E) Kemik flep tek parca halinde eksize edildi. Her iki ekartor arasinda sfenoid
kanat gortlmekte. F) Blyuk bilyitmede tek parca halinde kemik flep cikarildiktan sonra cerrahi saha, periorbita ve sfenoid kanat
gorulmektedir.

Orbita tavanindan yapilan bu kesinin pozisyonu gore orbita
tavanindan ne kadar kemik c¢ikarilacagi belirlenir. Bu kesi
sonrasinda motor topuz ugu kullanilarak orbita tavanindaki
kesi osteotomi yapilarak MacCarty orbital kompartmanina
uzatildi. Bu kesi esnasinda periorbita korunmalidir.

Son iki kesi middle meningeal arterin dallarini caprazlar. 5. kesi
frontal ve parietal kemik boyunca uzaniyor ve anterior frontal
burr hole ile posterior temporal burr holu birlestiriyor.

Son kesi ise posterior temporal burr hole ile MacCarty burr
hole’un frontal kompartmanini birlestiriyor. Bu kesiler middle
meningeal arterin genis dallarini ¢aprazlamasi nedeniyle
kanamaya neden olabilirler. Kemik fleb kaldinimadan énce
alttaki yumusak dokulardan diseke edilerek ayriimalidir.

iki Parcali Kranio-orbitozigomatik Yaklasim

ik kez Zabramski ve ark. tanimladigi iki parcall KOZ yaklasim,
diger modifikasyonlara oranla, daha sik tercih edilen bir
yaklagimdir (12). Pterional kranitomi motor yardimiyla uygulanir
(Medtronic Midas Rex Legend EHS, FortWorth, TX). Kemik fleb
kaldirldiktan sonra temporal squamoz kemik orta fossanin
tabanina kadar yiiksek hizli drill ve ronger yardimiyla cikarilrr. iki
parcall KOZ kafataban kesileri igin hazirlik asamasinda, dura
6nce mediale frontal kemikten, akabinde sfenoid kanattan
sonrasindan da orta fossadan diseke edilir. Sfenoid kanat
4mm lik motor topuz ucu ile temporal dura yanindaki orbita
lateral duvarini ve c¢atisini birlesim noktasina ulasana kadar
drillenir. Temporal dura ve oftalmik arterin rekirren meningeal
dali superior orbital fissurun lateralinde ortaya c¢ikarilir.

iki parcali KOZ'In kafa tabani kesileri orbita tavanin medialin-
den baglar, kesi dncesinde serbestlestirilen periorbita kesi es-
nasinda retraktérlerle korunmalidir.

ilk osteotomi orbita tavanini ve catisini béler, kesi orbita
tavaninda supraorbital ¢entigin hemen lateralinden baslar ve
superior orbital fisstirlin superolateraline dogru yénlenir.

2. kesi ilk kesinin posterolaterali ile inferior orbital fisslrin
anterolateralinin arasini baglayararak lateral orbita duvarini
serbestlestirir. Bazi olgularda inferior orbital fissur ortaya
konamaz. Bu durumda kesi zigomatik kemigin frontal ve
temporal processlerinin birlesme noktasinin yaklasik 1 cm
kadar altina uzanir.

3. kesi ise en kolay kesidir temporal kemigin zigomatik
processine yapilir. Daha stabil bir fiksasyon saglanmasi icin
zigomatik process oblik olarak kesilir.

4. ve son kesi, kesinin medial uzanimi gérmek genellikle
mumkin olmadigindan 2 pargall KOZ un en zor kesisidir.
Kesi zigomatik kemigin govdesinden gecger ve inferior orbital
fisstr anterolateral kismi ile yakin iliskilidir. Bu kesi zigomatik
kemigin frontal ve temporal processlerinin birlesme noktasini
1 cm altindan, malar eminencenin Ustinden yapilr. Zigomatik
kemigin gdvdesinden gecgen kesi orbita lateral duvarindaki
kesi (ikinci kesi) ile inferior orbital fisslirlin anterolateralinde
birlesir.

B SONUG

Orbitozigomatik yaklasim &n ve orta fossaya hakimiyetin
kolaylkla saglanabildigi, siklikla kullanilan bir yaklagimdir.
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Teknik zorluklar ve komplikasyonlari, bdlgesel mikrocerrahi
anatominin ve orbital zigomotik osteotomilerin iyi anlagiimasi
ile en aza indirgenebilir. Ozellikle iki pargali KOZ’un, yaklasim
sagladiyi daha fazla cerrahi goris alani ve teknik olarak
nispeten daha kolay uygulanabilirligi nedeniyle tercih edilmesi
gerektigi kanisindayiz.
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