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Farlateral Yaklasim ve Vertebral Arter Mobilizasyonu
Farlateral Approach and Vertebral Artery Mobilization
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Kranioservikal bileske; kafatasi alt ylizeyi, atlas ve axisin yani sira bu bélgede bulunan nérovaskuler, kas ve bag dokulardan olusur.
Bileskede, bu bdlgedeki dokulardan koken alan gesitli lezyonlar goérilebilmektedir. Bu bdlge lezyonlarina yaklagim, bdlgenin
kompleks anatomisi ve norovaskuler yapi komsuluklari nedeniyle kritik ve zorludur. Temel farlateral yaklasim, 6zellikle anterior ve
anterolateral yerlesimli kranioservikal bileske lezyonlari igin kullanilan bir yéntemdir. Bélge anatomisinin bilinmesi bu bdlgedeki
tim lezyonlar icin gerekli ve yeterli bir cerrahi gorus agisi saglayacaktir. Yazida temel farlateral yaklasim icin kas diseksiyonundan
baslayarak intradural asamaya kadar tim asamalar adim adim gérseller esliginde gdsterilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anatomik diseksiyon, Farlateral yaklasim, Kranioservikal bilegke

ABSTRACT

The craniocervical junction consists of the lower surface of the skull, atlas and axis, as well as the neurovascular, muscular and
connective tissues located in this region. Various lesions originating from these tissues can be seen at the junction. The approach to
these lesions is critical and challenging due to the complex anatomy and neurovascular structures of the region. The basic farlateral
approach is a method used especially for craniocervical junction lesions located anterior and anterolaterally. Knowing the anatomy
of the region will provide a necessary and sufficient surgical view for all lesions in this region. In this paper, all steps from muscle
dissection to the intradural stage for the basic farlateral approach are shown with visuals.
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B GIRIS
Temel farlateral acilis (FLA), kranioservikal bileskede
anterior ve anterolateral yerlesimli lezyonlara yaklasim-
da kullanilan bir ydntemdir. Kranioservikal bileske genel
olarak vaskdler hastaliklar, neoplazmalar ve dejeneratif pato-
lojilerden kaynaklananlar da dahil olmak tzere cesitli lezyonlar
icin ortak bir alandir (6,16,17). FLA, ndral yapilarin retraksiyon
gerekmeden bu bdlge lezyonlarinin tedavisinde en uygun cer-
rahi ydntemlerdendir (10,20).

Teknik gelismelere ragmen bu alanda yer alan lezyonlarin
tedavisinde sinirl bir géris alani elde edilebilmektedir. FLA,

bélgenin kompleks anatomisi ve hayati yapilarin komsulugu
sebebiyle zorlu bir cerrahi yaklasimdir. Ozellikle de vertebral
arter dallar ve kemik yapilarin anatomik varyasyonlari hastaya
gore degisiklik gosterdigi unutulmamali ve yaklasim gerekirse
bu bulgulara gére modifiye edilmelidir (11). Tim bunlarla
beraber lezyonlarin yerlesim yeri, 6zellikleri ve blyUkligindeki
farklilklardan dolayi, hastalar arasinda kranyektomi defekti,
oksipital kondil drillenmesi ve vertebral arter mobilizasyonu
gibi asamalarda degisiklikler olabilir.

Her ne kadar temel FLA ve varyasyonlar (transkondiler,
suprakondiler ve parakondiler) bireysel hasta patolojisine
gbre uyarlanabilse de FLA'nin temel teknik amaci; vertebral
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arter V3 segmentini tanimlamak ve gerekli ise oksipital kondil
rezeksiyonunun derecesini belirlemektir. Bu nedenle, FLA'a
dahil olan anatomik yapilarin bilinmesi, basarili cerrahi ve
yeterli bir gbris agisi icin esastir.

Farlateral acilis 3 énemli adimi icerir.

1) C1 transvers cikintisinin ve suboksipital G¢genin yeterli bir
sekilde ortaya konulmasini saglamak igin kranyoservikal
bileskenin posterolateral yoni boyunca kaslarin diseksiyo-
nu;

2) vertebral arterin, C1 transvers forameninden cikisindan
dural girisine kadar seyri ve atlasin posterior arkinin tzerin-
de bulunan sulkusun icerisinde erken evrede saptanmasi;

3) atlasin posterior arkinin ¢ikariimasi ile suboksipital kraniek-
tomi veya kraniyotomi (1,13,19)

Bu standart adimlarla oksipital kondil ile foramen magnum,
hipoglossal kanal, juguler tlberkil, oksipital kemigin juguler
sureci, mastoid ve fasyal kanal arasindaki genis alana ulasim
saglanabilir (13).

B ACILISIN ADIMLARI
Yaklasim G¢ anatomik asamaya ayrilir.

ilk asama, cilt insizyonu, kas diseksiyonu, kaslarin oksipital

kemik ve altasin transvers forameninden dural girisine kadar
vertebral arterlerle iliskisinin incelenmesi ve Ust servikal
sinirlerin incelenmesini icerir.

ikinci asama, ekstradural diseksiyon, suboksipital kraniektomi
icin dnemli noktalar, oksipital kondilin cikariima derecesini
ve hipoglossal kanalin, juguler procces ve juguler tiberkulin
tanimlanmasini icerir.

Son asama, intradural exposure, posteroinferior serebellar
arter (PICA), alt kranial ve Ust servikal sinirler ve vertebral
arterin intradural segmentinin ve dallarnnin iligkilerini gézden
gecirmeyi icerir.

ilk Asama
Cilt insizyonu;

insizyon icin cesitli farkl segenekler mevcuttur. Orta hat lineer
yaklasim, inion ve mastoid orta hattinda paramedian insizyon
(10), agikligi kaudale dogru bakan ters U sekilli (13), “lazy S” (8)
insizyonlar kullaniimaktadir. Lezyon yeri, blyUkligu, yayilimina
gore insizyon modifiye edilebilmektedir (Sekil 1A).

Kas diseksiyonu;

Anatominin kolay anlagilabilmesi icin deri kanadi yizeysel
kaslarini ortaya ¢ikarmak icin en genis yerinden eksize edilerek
yapilar ortaya konuldu. Bu bélgesi kaslar 3 kas katmanindan
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Sekil 1: OA: Occipital artery,

GON: Greater Occipital Nerve,
SNL: Superior Nuchal Line,

SCM: Sternocleidomastoid Muscle,
MOCi: Musculus Obliquus Capitis
inferior,

MOCS: Musculus Obliquus Capitis
Superior,

RCPMi: Musculus Rectus Capitis
Posterior Minér,

RCPMa: Musculus Rectus Capitis
Posterior Major,

PMA: Posterior Meningeal Artery,
VA: Vertebral Artery,

SOT: Suboccipital Triangle,

C1 N: C1 Nerve,

C1: 1. Cervikal Arcus.




olusur; ylzeysel, orta ve derin katmanlar. Yizeyel kas tabakasi,
sternokleidomastoid ve trapezius kaslarini igerir. Orta tabaka
splenius capitis, semispinalis capitis ve longissimus capitis
kaslarindan olusur. Derin tabaka Ust ve alt oblik rektus
kaslarinin yani sira majér ve mindr rektus capitis posterior
kaslarindan olusmaktadir (Sekil 1B-D).

Sternokleidomastoid kasin superiorda gudik birakilarak
laterale devrilmesiyle hemen altinda splenius kapitis kasi
g6rilir. Trapezius ve splenius capitis kaslannin  guduik
birakilarak kaldirlmasi longissimus capitis kasinin ortaya
cilkmasini saglar. Longissimus capitis’in asagiya dogru
devrilmesiyle, semispinalis capitis ve Ust ve alt oblik kaslarin
yani sira atlasin transvers proccesi ortaya konulur. Semispinalis
capitis, U¢ kasla sinirlanan suboksipital Ucgeni ortaya
cikarmak icin medial olarak devrilir. Superior ve medial olarak
Musculus rectus capitis posterior majér, superior ve lateral
olarak musculus obliquus capitis superior, inferior ve lateral
olarak musculus obliquus capitis inferior suboksipital t¢geni
olusturmaktadir (Sekil 1E) (5). Bu kaslarin derinliklerindeki
iggen, yogun bir fibroyag doku tabakasi ile kaplidir. Uggenin
derinligindeki taban posterior atlanto-oksipital membran
ve atlasin posterior arkindan olusur. Uggenin icindeki
onemli ndérovaskuler yapllar, atlasin posterior arkinin lateral
boélimindn Ust ylzeyinde bir olukta yer alan vertebral arter
ve C1 siniridir. Suboksipital Gcgen kaslar lateralize edilerek
acilir. Superior oblik kasin devrilmesi, juguler foramenlerin
tanimlanmasinda énemli bir déniim noktasi olan kisa, diiz bir
kas olan rectus capitis lateralis’i ortaya koymaktadir. Atlasin
transvers proccesinde Ust yilzeyinden dogar ve oksipital
kemigin juguler foramenlerin arkasindaki juguler proccesin
alt yizeyine eklenir. Juguler procces, oksipital kondilin arka
yarisindan lateral olarak uzanan bir oksipital kemik plakasidir.
Rektus capitis lateralis, juguler foramenlerin arka kenarindaki
juguler prosese bagli oldugundan, juguler foramenlerin ve
fasiyal sinirin pozisyonunu tahmin etmek icin 6nemli bir
landmarktir.

Vertebral arter;

Vertebral arter, axisin transvers forameninden, atlasin
transvers foramenine ulasmak icin lateral olarak uzanir.
Arter, atlas duzeyine yukseldikten sonra, rektus capitis
lateralis kasinin medial tarafinda bulunur. Burada vertebral
arterin V3 segmenti, atlasin posterior arkinin Ust ylzeyindeki
oyuk icinde subokipital U¢cgenin tabaninda ilerler ve atlanto-
oksipital eklemin posteioruna uzanir. Birinci servikal sinir (C1),
atardamarin alt ylizeyi ile atlasin posterior arki arasinda ilerler.
Vertebral arter sulcusun bazi durumlarda vertebral foramen
olarak kemik arkin kapali olabilecedi unutulmamalidir (Sekil
2A-D) (1).

C1 transvers forameni ile dura arasinda bulunan V3
segmentinin ana dallari, ¢evre kaslari besleyen kas dallari
ve posterior meningeal arter dallandir. Bazi kas dallarinin
vertebral arteri transpoze edebilmek icin koaglle edilmesi
gerekebili. Arka meningeal arter, vertebral arterin arka
yuzeyinden foramen magnum bdlgesinde duraya girmeden
hemen 6nce ortaya c¢ikar, ancak intradural kokenli de olabilir
(13,18). Bazi ender durumlarda posterior spinal arter (PSA)
ve posterior inferior serebellar arter (PICA) de bu segmentten
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kaynaklanabilmektedir (13). Bu asamada vertebral arter seyri
cok o6nemlidir. Vertebral arter varyasyonlarn bu yaklasimda
mutlaka preop degerlendiriimelidir (Sekil 2E-F) (2).

ikinci Asama

Ekstradural evre; suboksipital kraniektomi veya kraniyotomi,
oksipital kondilin tanimlanmasi, atlasin posterior arkinin
cikarlmasi ile baglar. Gerekirse vertebral arter transpozisyonu
yapilabilir. Atlasin posterior arkinin ¢ikariimasi ve atlasin
transvers ucu rektus capitis lateralis baglantisi ile korunurken
VA ile kemik yapilarin komsulugunun daha kolay ortaya
konulmasini saglar.

Bu asamada vertebral arter C2’nin transvers forameninin
cikisindan dural girisine kadar ortaya konulur. Atlasin posterior
arkini ve transvers cikintinin eksizyonu, arterin oksipital
kondil agida cikarmak icin asagi ve medial olarak atlanto-
oksipital eklemden uzaga transpoze edilmesine izin verecektir.
Oksipital kondiller, foramen magnumun 6n yarisinin lateral
kenarlar boyunca uzanir. Oval eklem yizeyleri, kondillerin alt
yan kenarinda bulunur. Oksipital kondil eklem ytizeyleri atlasin
superior faset ylzeyiyle eklem yapar. Oksipital kondil eklem
ylzeyi asagl ve disa yonelimlidir, atlas superior eklem ylzeyi
ise yukari ve ice dogru yonelimlidir.

Hipoglossal kanalin intrakranial ucu, oksipital kondilin
arka ve orta 1/3’Unln superiorunda ve juguler tlberkdlin
inferiorunda yerlesmistir. Kanal, sagital diizlem ile 45 derecelik
bir aciyla anterior ve lateral olarak yonlenir. Bu yénelim kondil
drillenmesi icin alan saglar. Hipoglossal kanalin ekstrakraniyal
ucu, oksipital kondilin 6n ve orta Ucte birinin birlestiginin
hemen Ustlnde ve juguler foramenlerin medialinde bulunur.
Hipoglossal kanal kortikal kemikle cevrilidir.

Oksipital kondil drillenmesinde, ylUzeysel Kkortikal kemik
tabakasi cikarildiktan sonra yumusak stngerimsi kemikle
karsilagili. Kondilin arka Ucte birinde kemigin daha fazla
delinmesi ile hipoglossal kanali cevreleyen sert, kortikal
kemigin ikinci tabakasi ortaya c¢ikar. Bu kortikal kemigin de
drillenmesiyle hipoglossal kanalin vendz pleksusu ortaya
cikar. Oksipital kondilin yaklasik Ugte birinin cikarimasiyla
hipoglossal kanalin intrakraniyal ucunun lateraline ulasilir (18).

Uciincii Asama
intradural Evre

Dural insizyon sigmoid sinUsin posteriorundan baglar ve
vertebral arterin posteriorundan Ust servikal alana uzanir.
Dural acikhgin Ust kismi, serebellopontin acinin ne kadar
expoze edilecegine gdre modifiye edilebilir. Duranin acilmasi
vertebral arterin intradural segmentini (V4) ortaya ¢ikarir. Dura
aclimasinda ve vertebral arterin mobilizasyonunda posterior
spinal arterin korunmasina 6zen gdsterilmelidir (Sekil 2E, F).

Dentat ligament; vertebral arter ile C1’in ventral kdkleri arasinda
anterior ve posterior spinal arter ile nervus accessoriusun
posterior béluimleri arasinda bulunur. Dentat ligamentinin en
rostral eki, foramen magnum seviyesinde, vertebral arterin
durayi deldigi yer ve aksesuar sinirinin gerisinde; alt seviyelerde
ise aksesuar sinirin anteriorunda yerlesir. ilk servikal sinir durayi
delerken vertebral arterin posteroinferior ylizeyi boyuncaiilerler.
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Sekil 2: VA: Vertebral Artery, C1 N: C1 nerve, C2 N: C2 Nerve, VA S: Sulcus of Vertebral Artery, VA D: Vertebral Artery Dura Entrance,

PICA: Posterior inferior Cerebellar Artery, CN 12: Hypoglossal Nerve, CN 8: Vestibulocochlear Nerve, CN 9-10-11: Complex of CN 9-10-
11, JF: Jugular Foramen.

o
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Aksesuar sinir ise omurilik servikal kdklerden olusan parcalari
ile bir gévde olarak birleserek foramen magnuma dogru ilerler.
Dorsal kokler ve vertebral arterin arkasindan posterior fossaya
girer (Sekil 2E, F) (1).

Vertebra arterinin intradural segmenti, fibréz dural tinelden
ciktiktan sonra, medulla oblongata’nin éntne ulasmak igin
pons ve medulla bileskesi diizeyinde birleserek baziller arteri
olusturacak sekilde yikselir. Pons’un alt sininna ulasmadan
once, vertebral arter, medullanin lateral ylUzeyinde ve
glossofarengeal, vagus ve aksesuar sinir kdklerinin arasinda
geriye dogru ilerleyen PICA dalini verir (Sekil 2F).

B TARTISMA

Farlateral acilig, kranioservikal bilegke anterior ve anterolateral
yerlesimli lezyonlari i¢in sik¢a tercih edilen bir yéntemdir. Tim
asama planlamasi lezyon yeri, bluyUkligi ve yayllimina goére
planlanabilir. MR bulgulari mutlaka preop degerlendiriimelidir
(Sekil 3).

insizyon belirleme asamasinda &nemli anatomik yapilarda
biri oksipital arter (OA)'dir. OA, eksternal karotid arterin arka
duvarindan, mandibular a¢i seviyesinde kaynaklanir ve juguler
venin lateralinde ve eksternal karotid arterin medialinde
ylkselir. Seyri sirasinda trapeziusun aponevrozunu deler ve
sonrasinda oksipital artere oksipital sinir (greater occipital
nerve; GON) eslik eder. GON, ikinci servikal sinirin posterior
ramusundan kaynaklanir (12). GON, oksipital bdlge cilt
inervasyonunu saglar. Cerrahi esnasinda koterle kas yapilar
kemik Uzerinden siyrilirken bu yapilara énem gdstermek
gerekir. Hasarlanmasinda oksipital nevralji olabilir (15). Bu
sinir ve arter yapilarina zarar vermeden iniona yakin bdlgeden
gececek sekilde insizyon modifiye edilebilir. Ameliyat sonrasi
dénemde bu bdlgenin dogal anatomisine en yakin sekilde
iyilesebilmesi icin bu yapilar korunmalidir.

At nali seklinde genis ve C1 transvers prosesin altina uzatil-
mis bir insizyon ile C1-C2 laminektomisine olanak saglayacak
acikh@a erisilerek ve transvers proseslere baglanan kaslarin
gorsellestiriimesiyle anatomik hakimiyet daha kolay olabilmek-
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tedir (1,13,18). Bu tur agiliglarda kapama icin superior nuchal
line boyunca kaslarin yapistigi ¢izgide bir kas gidtgu birakilir.
Oksipital kemik Gzerindeki kas dokusu tek tabaka halinde kal-
dinlabilir. Anatomik olarak, 3 katmana gére kas diseksiyonu,
kas anatomisinin en iyi sekilde korunmasini saglar (13).

Bircok suboksipital operasyonda, her bir kasin ayri ayri diseksi-
yonuna ihtiya¢ duyulmaz. Bununla birlikte, bazi kas gruplarinin
isimlendiriimesi transkondiler, suprakondiler ve parakondiler
yaklasimlarinin yapilabilmesi i¢cin énemlidir. Bu yaklasimlarda
yer alan sinirsel, vaskiler ve kemikli yapilarin tanimlanmasinda
ozellikle 6nemli olan kaslar, suboksipital G¢geni olusturan G¢
kas ve levator skapula, rektus capitis lateralis ve digastirik
kasin arka bacagidir. Bu kaslarin tanimlanmasi, bir bypass
prosediri i¢in gerektiginde oksipital arterin aciga ¢ikariimasi
ve korunmasinda ve de Ust servikal sinirlerin periferik dallan-
nin korunmasinda faydalidir. Ana risk vertebral arterin, aksis
ve atlasin transvers foramenleri arasinda ylkselirken ve atlas
boyunca seyri esnasinda yaralanmaya karsi savunmasiz olma-
sidir. VA varyasyonlari ile pratikte sikga karsilasilir (7).

Vertebral arter etrafindaki vendz pleksusun kanama kontro-
linde vertebral arter dallarinin bazilannin kaogtle edilmesi
riski vardir. Posterior spinal arter ve nadiren PICA, vertebral
venoz pleksusun bulundugu bdlgede ekstradural olarak orta-
ya c¢ikabilir. Bu sebeple preop anjiyo ile mutlaka vertebral arter
ve dallarinin ydnelimine dikkat edilmesi varsa varyasyonlarin
degerlendiriimesi hayati 6nem arz etmektedir.

Foramen magnumun lateral veya anterolateral yéni boyunca
yer alan lezyonlar i¢in oksipital kondilin bir miktar drillenmesi
gerekebilir. VA’in ventralinde ve servikomeddller kavsagin
onlunde yerlesmis lezyonlar igin VA'in duraya girdigi yerde bir
dural insizyonu tamamlama ihtiyaci varsa hem oksipital kondilin
hem de atlasin Ust eklem fasetinin kliclk bir kismini ¢gikarmak
bazi durumlarda gereklidir. Daha genis gérus alani gerektiren
lezyonlar igin, oksipital kondilin arka Ucte biri, hipoglossal
kanala girmeden cikarilabilir. Kanal icindeki hipoglossal siniri
aciga cikarmaya gerek yoksa hipoglossal kanal etrafindaki
kortikal ylzey korunabilir ve kondil drillenmesi bu dizeyde
sinirlandirlabilir.

" -
.u-.-x--.-.....'u‘

Sekil 3: FMM: Foramen Magnum Meningioma, C2: Odontoid Procces of C2, V4: 4t segment of vertebral artery, Oks. K: Occipital Condil,

C1 T. P.: C1 transvers procces, V3: 3 segment of vertebral artery.
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Bu bélge lezyonlarina drnek verecek olursak foramen magnum
meningiomalarinda George ve ark. (4) dura, vertebral arter ve
dentat ligamana gdre lezyon yerlesimlerini anterior, lateral ve
posterior olarak siniflamistir. Beyin sapi, vertebral arter ve alt
kranial sinirleri iceren bu alanin karmasik anatomisi nedeniyle,
FMM’nin tam ve glvenli rezeksiyonu zordur (22). Lezyonun

lokalizasyonuna gbére yaklasim ve kemik rezeksiyonun
planlamasi degisebilmektedir. Genel olarak anterior ve
anterolateral yerlesimli kitleler icin farlateral yaklasim,

posterior ve posterolateral yerlesimli kitlelere ise klasik orta
hat suboksipital yaklasim ile kullanilabilir (3,9,10,14).

Anterior ve anterolateral lezyonlarda 6zellikle oksipital kondil
cerrahi esnasinda engel olarak bildirilmistir (21,23). Literatirde
cesitli oranlarda kondil rezeksiyonu olsa da tecribe arttikca
kondil rezeksiyonu yapilmadan bu lezyonlara yaklasim
mumkun olmaktadir (9). 2004’te yayinlanan 22 olguluk foramen
magnum meningioma serimizde anterior ve anterolateral
yerlesimli 20 hastaya farlateral yaklasim uygulanmis ve 19
hastada kitle total eksizyonu icin oksipital kondil rezeksiyonu
yapildig bildirilmistir (10). 2005 yili sonrasi yapilan 16 olguluk
serimizde ise sadece 2 olguda kondil rezeksiyonu yapilarak
tim olgularda total eksizyon yapilmistir. Bu da g&steriyor ki,
deneyimle birlikte kondil rezeksiyon miktari azalsa da kitlenin
total eksizyonu igin kaginiimaz oldugu olgular da olmaktadir.

Sonug olarak farlateral yaklasim ve varyasyonlari, alt klivus
ve kranioservikal bileskesinde yerlesmis lezyonlara dogrudan
bir yaklasim saglar. Onemli nérovaskiiler yapilara komsulugu
sebebiyle zorlu ama anatomiye hakim olundugunda bir o ka-
dar da etkili bir ydntemdir. Kemik anatomi hakimiyeti vertebral
arter transpozisyonuyla oksipital kondilin ortaya konulmasiyla
kranioservikal bileske anterior ve anterolateraline hakim ol-
maya yeterli olacak dizeyde kemik eksizyonu yapabilmeye
olanak saglar. Lezyonun yerlesimi, boyutu, ydnelimi kemik
eksizyonun boyutlarini planlamada ve dura agikhidinin planian-
masinda énemlidir.
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