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Endoskopik Orta ve Ust Klival Bélge Anatomisi
Endoscopic Anatomy of the Upper and Midclival Regions
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Norosirrji pratiginde klival bdlge ventral orta hatta, posterior fossanin anterior-inferior sinirinda yerlesmistir ve basio-oksiputtan
Ust sfenoide kadar uzanarak dorsum sellada son bulur. Klivusun Ust parcasi sfenoid kemikten, alt parcasi ise oksipital kemikten
olusmaktadir. Klivusun uzunlugu 4 ile 5 cm arasinda degismektedir. Genisligi en dar kissmda 11 mm’dir. Klivus ile her bir temporal
kemigin petréz parcasi petro-oksipital fisstirll olusturur. Bu fisstr postero-inferiora dogru uzaniminda genigler ve juguler forameni
olusturur. Klivus cerrahi acidan; Ust, orta ve alt klival bélgelere ayrilir. Ust Klivus; tist 1/3 veya “sellar” klivus, petréz apeksin lizerinde
ve orta kraniyal fossa posteriorunda abdusens ve trigeminal sinirin gaprazlasma noktasinin tzerindedir. Orta Klivus; “sfenoidal”
klivus, orta hatta sella tabanindan koanaya kadar uzanan bélgedir. Ozellikle, son iki dekadda tarif edilen endoskopik endonazal
teknikler ile klivus ve kranioservikal bileskeye anterior yoldan cerrahi ulasimin mimkin oldugu gosterilmistir.
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ABSTRACT

In neurosurgical practice, the clival region is located in the ventral midline, at the anterior-inferior border of the posterior fossa
and extends from the basio-occiput to the upper sphenoid and ends in the dorsum sella. The upper part of the clivus consists of
sphenoid bone and the lower part consists of occipital bone. The length of the clivus varies between 4 and 5 cm. Its width is 11 mm
at the narrowest part. With the clivus, the petrous part of each temporal bone forms a petro-occipital fissure. This fissure expands
in the postero-inferior direction and forms a jugular foramen. The clivus is separated into the upper, middle and lower clival regions
from the surgical point of view. Upper Clivus is the upper 1/3 or “sellar” clivus and located above the petrous apex, above the
crossing point of the abducens and trigeminal nerve posterior to the middle cranial fossa. Middle Clivus or the ‘sphenoidal’ clivus is
the region extending from the base of the sella to the coana. In particular, it has been shown that endoscopic endonasal techniques
described in the last two decades allow anterior access to the clivus and craniocervical junction.
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¥ GIRIS 11 mm’dir (Sekil 1). Klivus kemiginin arka yUzinU kalin iki

I:ivusun Ust parcasi sfenoid, alt pargasi ise oksipital
kemiklerden olusmaktadir. Posterior fossanin ante-
ior-inferior sinirnda yerlesmis olan klival bolge,
basio-oksiput hattindan sfenoid kemigin orta hatta Ust

kismina — dorsum sella — kadar uzanir. Klivusun uzunlugu
4 ile 5 cm arasinda degismektedir. Genisligi en dar kisimda

tabakasi arasinda baziller ven6z pleksusu iceren baziler dura
olusturmaktadir. interkavern6z vendz yapilarin en kompleks ve
genisi olan baziller vendz pleksus, klivusun orta hatti boyunca
seyrederken sliperior ve inferior petrosal sinlsler bu yapinin
icine katilir. Benzer sekilde, klivus arkasinda yer alan abdu-
sens sinirin ekstradural komponenti internal karotid arter’in
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(IKA) tizerini kaplayan baziller siniistin iginden gegerek kaver-
ndz sinlsln diger yapilarina katilir. Klivus ile her bir temporal
kemigin petréz parcasi petro-oksipital fissiri olusturur. Bu
fisslir postero-inferiora dogru uzaniminda genigler ve juguler
forameni olusturur.

Klivus cerrahi agidan; Ust, orta ve alt klival bélgelere ayrilir
(Sekil 2).

(i). Ust Klivus; Ust 1/3 veya “sellar” klivus, petrdz apeksin
Uzerinde ve orta kraniyal fossa posteriorunda abdusens
ve trigeminal sinirin caprazlasma noktasinin Uzerindedir.
Superiorda dorsum sella ve posterior klinoid c¢ikintidan,
inferiorda abdusens sinirin petrosfenoidal ligamanin altindan
gectigi bolgeye kadar uzanir. Lateralinde kaverndz sinus,

intrakavernéz IKA, tentoryal gentik ve temporal lob, posteriorda
baziler arter Ust segmenti ile mezensefalon, anteriorda sella
tursika ve sfenoid sinlis bulunur. Dorello kanali, sella tabaninin
inferiorunda, Ust ve orta klivus baglanti noktasinda yer alir.

(ii). Orta Klivus; “sfenoidal” klivus, orta hatta sella tabanindan
koanaya kadar uzanan bdlgedir. Orta klivus en uzun klivus
segmentidir. Lateralde, vertikal paraklival iKA, petroklival
fissir ve foramen laserum tarafindan sinirlanmaktadir ve
inferior petrozal sinUs, petréz apeks 7. ve 8. kraniyal sinirler
ile iligkilidir. Ayrica posteriorda baziler arter ve dallar,
vertebrobaziler bileske ve pons ile, anteriorda ise nazofarenks
ve retrofaringeal doku ile iligkilidir (Sekil 3).
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Sekil 1: Klival bélgeye komsu yapilarin
lokalizasyonu.
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Sekil 2: Ust, orta ve alt klival bdlgenin siiperior ve lateralden gérinima.

142 | Tiirk Nérosir Derg 30(1):141-146, 2020




Kina H. ve Tannéver N: Endoskopik Orta ve Ust Klival Bélge Anatomisi

Sekil 3: Foramen magnumun anterior kismi ve anterior
kranioservikal bileske anatomisi.

Orta Klival bolgede foramen laserum ve koana yaklasik olarak
ayni seviyededir. Foramen laserum, orta ve alt klivus baglanti
noktasi icin 6nemli bir cerrahi belirte¢ olarak kullanilir. Orta
klival bélge vyaklagsik olarak prepontin sisternaya kargsilik
gelmektedir. Bu sisternada, baziller trunkus, anterior inferior
serebellar arter, abdusens siniri ve ponsun ventral yizi
bulunmaktadir. Paraklival IKA'nin lateralinde petréz apeks
tentoryumun serbest ucu, troklear sinir ve trigeminal sinirin
posterior kokl yer almaktadir.

(iii). Alt Klivus; “nazofaringeal” klivus ise koanadan foramen
magnuma kadar uzanir ve bu bdlge dnde nazofarinkse denk
gelir. Alt klivus, bazofaringeal fasia, Musculus (M.) longus
kapitis ve M. rektus kapitis ile sanimistir. Bu yapilar disseke
edildiginde foramen magnum, C1 anterior halkasi, oksipital
kondiller, atlanto-oksipital bileske, apikal ligaman ve tektoryal
membran ortaya konulabilir. Alt klivus, premeddiller sisterna ve
icerisindeki vertebral arterler, vertebrobaziller bileske, posterior
inferior serebellar arter, anterior spinal arterler, hipoglossal
kanal ve sinirler, alt kranial sinirler ve ventral medullaya
karsilik gelmektedir. Juguler foramen ise, lateralde &staki tlpi
tarafindan alt klivustan sinirlanir ve foramene ulasabilmek
icin Ostaki tUpunlin transseksiyonu veya mobilizasyonu
gerekmektedir (1,7).

Endoskopik Transklival Yaklasim

Kafa tabaninin birgcok bdlgesine endoskopik yaklasimlar
tarif edilmistir. Schwartz ve ark., endoskopik endonazal
yaklasimlar icin 13 hedef tarif etmislerdir; anterior fossa,
olfaktdér oluk, orbital apeks, sella, suprasellar sisterna,
kavernoz sinls, pterigopalatin fossa, infratemporal fossa,
Meckel kovugu, petrdz apeks, klivusun 1/3 Usti, klivusun 2/3
alti ve odontoid-servikomedullar bileske. Bazi hedeflerin tek
bir yaklasimi mevcutken, bazi hedeflere birden ¢ok yaklagsimla
varilabilir. Endoskopik endonazal yaklasimlar igin 4 koridor tarif
edilmistir: 1) transnazal, 2) transsfenoidal, 3) transetmoidal 4)
transmaksiller. Yaklagim ise, nazal koridor ile hedef arasindaki
baglanti olarak tanimlanir (5).

Kassam ve ark., endonazal kafa tabani yaklasimini iki planda
incelemislerdir. Ilk plan olan saggital orta hat kafa tabani

plani icin 6 modul belirlemislerdir. 1) sellar, 2) transtuberkdler-
transplanum, 3) transkribriform, 4) superior transklival ve orta
1/3 translival 5) superior modiil 6) inferior modiil. ikinci plan
olan koronal planda ise 5 moduil veya zon tanimlanmistir: 1)
medial petréz apeks 2) petroklival moddl, 3) kuadranguler alan
modiili 4) superior kavernéz sindis moduili 5) transpterigoid-
infratemporal modul. ik iki modil infrapetréz, digerleri
suprapetrdz kategorisindedir (2,3).

Snyderman ve ark., Kassam siniflamasini revize etmigler ve
sagittal plan i¢in 6 modul tarif etmiglerdir; 1) transfrontal 2)
transkribriform 3) transplanum 4) transsfenoidal 5) transklival
6) transodontoid. Koronal plan icin ise 7 zon tanimlanmistir: 1)
transorbital 2) petréz apeks 3) lateral kaverndz 4) transpterigoid
5) transpetréz (iki submodil tanimlanmistir: A) superior B)
inferior ), 6) transkondilar, 7) parafarengeal bosluk (6).

Kafa tabaninin santral orta hat temel yapi kemigi olan klivusun
endoskopik endonazal rezeksiyonunu etkileyen parametreler;
nazal pasaj yapilari, sfenoid sinlistin havalanma detaylar ve
klivus kemiginin yerlesimi ile ilgili varyasyonlardir (7). Nazal
pasaj igerisinden baslayarak cerrahi zorluk c¢ikarabilecek
parametreleri siralayacak olursak; Ostaki orifis ve torus
yapllarina zarar vermeden klivus rezeksiyonunun yapilmasi
zorunlulugu 6n planda gelmektedir. Ayrica sfenoid sintstn
pndmatizasyonundaki artis ve gortlen degisiklikler, sfenoid
sinUsle sinir olan bu bdlgeye ulagsilabilirligi kolaylastirabilir
ve sinusle sinir olan lezyonlara ydnelik cerrahi bir yaklasimin
seciminde kilit rol oynayabilir (8). Benzer sekilde, ventral beyin
sapi iligkili lezyonlar icin hangi yaklasimin secilecegine karar
verirken, cerraha yol gdsteren parametreler; iKA ile lezyonun
iliskisi, lezyonun orta hatta uzanimin derecesi ve lezyonun
patolojisidir .

Endonazal endoskopik tekniklerle Ust, orta klivus ve kranio-
servikal bileskeye anterior yoldan — herhangi bir intrakraniyal
ndrovaskiler yapi gecilmeden - en kisa sekilde ulagimin
mimkuin oldugu gdésterilmistir. Ayrica transoral yaklagimlardan
farkli olarak, endoskopik endonazal yaklasimlarda foramen
magnum ve klivusa yumusak damak kesilmeden ulasilabilir .
Endoskopik endonazal kafa tabani yaklasiminin éncil basa-
mag! olan klivektomi sonrasi ventral beyin sapinda interpedin-
kiler sisternadan premeddiller bdlgeye kadar genis bir alana
dogrudan ulagsim mumkindur. Superior transklival yaklasim,
Ust klivus olarak bilinen sellar klivus pargasinin rezeksiyonu ile
yapilirken abdusens sinirin dural porus seviyesinin Ustlindeki
dura agilir. Abdusens sinirin dural porusunu ¢evreleyen vendz
kompleks cikarlir. Orta hat ydringesinde interpedinkiler
sisterna, baziler arter bifurkasyonu, mamiller cisimcikler, ve
tuber sinereum yolu ile 3. ventrikilin tabanina ydnelik ulagimi
saglar. Orta transklival yaklasim ise, ventral pons, prepontin
sisterna, baziler arter gévdesi, anterior inferior serebellar arter
ve abdusens siniri sisternal segmentine ulagim icin elverigli
bir koridor saglar. Bu yaklagsimda 6zellikle orta pons bolgesi
g6z onindedir (Sekil 1). Sfenoidal klivus lateralde paraklival
iKA’ler ve petroklival fisstir tarafindan sinirlanir. Ayrica lateralde
orta transklival yaklagim koridoru klivektomi ve dura insizyo-
nu yapilirken dikkat edilmesi gereken yapi 6. Kranial sinirin
duradan ciktigi yerdir. Abdusens siniri ponsun alt kenarindan
— pontomediiller bileskeden - kaynaklanir ve yakin iligki icinde
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Sekil 5: Maksiller sinus anterior, medial duvarlari ve nazal septum
posteriora dogru kaldirildi. inferior ve orta konkalar eksize edildi.
Sfenoid ostiumlar ortaya kondu. (OK: Orta konka, iK: inferior
konka, SO: Sfenoid ostium, N. iO: infraorbital sinir).

bulundugu anteroinferior serebellar arter tarafindan iki farkli
parcaya ayrilir. Abdusens siniri prepontin sisternanin Ust kis-
mindan geger ve petrdz tepenin Ust sinirinda dénerek, durayi
kavern6z sinlsiin arka kismina girmek lzere deler. 6. kraniyal
sinirin dural porusu, klivusun Ust pargasinin inferior kenari igin
anatomik bir landmarktir ve orta klivusa endoskopik cerrahi
yaklasimlarda son derece 6nemlidir (4).

Ust - orta transklival yaklagimlarda, patolojinin rostral-kaudal
uzanimina bagh olarak transsfenoidal veya sfenoid sinls
altinda transnazal koridor segilebilir, ya da iki cerrahi pasaj
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Sekil 4: Klivus kordomasi’nin
endoskopik endonazal transklival
yaklagim ile rezeksiyonu sirasinda
dural acikliktan pons, baziler arter,
anterior inferior serebellar arter
ve vertebro-baziler bileske ortaya
konulmus.

Alt diseksiyonda prepontin
sisterna ve pontomeddiller
bileskenin endoskopik endonazal
transklival yaklasim uygulanarak
kadavra Uzerinde gosterilmesi.

birlikte kullanilabilir. Cerrahi yaklasim binostril endoskopik yol
ile genis pedikillu vaskdilarize bir nazo-septal flep cevrildikten
sonra, nazal septumun arka 1/3’nln rezeksiyonu ile baslar
(Sekil 2). Sfenoid sinistn 6n duvar lezyonun izin verdigi
olcude sinUs tabaniyla ayni hizada olacak sekilde acilmalidir.
Ayrica, sfenoid icinde hipofiz bezini lateral ve rostral yonde
mobilize edebilmek icin sella duvarinin posterioru da agiimali
ve c¢odu zaman intrasfenoidal posterior klinoidektomi
uygulanmalidir (Sekil 3). Nazofarenks i¢cin mukoza insizyonu -
vertikal olarak - klivusun sfenoidal kismindan nazal boslugun
inferior kismina dogru yapilir. Mukozal flep disseke edilip
inferiora dogru ekarte edilir. Bu asamadan sonra klivus kemigi
sfenoid icinden, sfenoid sinlsln tabanina ve inferiorda
ostaki tlpline kadar ekspoze edilebilir. Sfenoid sinlis tabani
boyunca cerrahi alanin lateral sinin vidian kanallardir (Sekil 4).
Sfenoid sinlisin inferior duvari ve vomer drill yardimiyla rezeke
edildikten sonra klivusun sfenoidal ve retrofaringeal kisimlari
birlestirilmis olur. Drill yardimi ile her iki IKA arasindaki klival
kemik agilabilir. Gereken drill miktar, sinistn havalanma
miktarina bagl olarak degisebilir. Bu sirada vendz pleksus
kanamalarina karsi dikkatli olunmalidir, olasi kanamalar
hemostatik ajanlarla kontrol edilebilir. Gerektiginde klivus
inferiorda foramen magnum diizeyine kadar drillenebilir (Sekil
5). Ayrica, bu asamalarda baziller pleksus icerisinde bulunan
ve IKA paraklival segmentinin yaninda seyreden abdusens
siniri hasar riskine karsi tedbirli olunmalidir (Sekil 6). Kemik
rezeksiyonu tamamlandiktan sonra, dura orta hattan — Doppler
USG kontrolu sonrasi — vertikal insizyon ile agilir (Sekil 7). Dura
laterale ekarte edilerek beyin sapi, interpedinkdler, prepontin
sisternalar ve iclerinde seyreden ndrovaskdler yapilar ekspoze
edilir (Sekil 8).
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posterior sininnda bulunan dorsum selladan baslar, sfenoid sinls
inferior duvarina kadar uzanir. Lateralde ise karotid protuberensler
ile cevrilidir. (OK: Orta konka, iK: inferior konka, OP: Optik
prominens, KP: Karotid prominens, N.V2: Maksiller sinir, SPa:
Sfenopalatin arter, MPK: Medial pterigoid kas).

Sekil 7: Maksiller sinlis posterior duvardan superomediale
yonlenildiginde sfenoid sinus lateral resese ulasilir. Sfenopalatin
foramenin sfenoid sinUs inferior duvariyla yaklasik olarak ayni
seviyede oldugu gorildi. (VN: Vidian sinir, N.V1: Orbital sinir,
N.V2: Maksiller sinir, SPa: Sfenopalatin arter, N.VI: Abdusens
siniri, PPG: Pterigopalatin ganglion, SPF: Sfenopalatin foramen,
MRK: Medial rektus kasl, IRK: inferior rektus kasi).

R
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Sekil 8: Ostaki tiipliniin nazofarinkse dogru olan cikintisi torus
tubarius bulunur ve superiorunda Rosenmiller fossasi yer alir.
Ostaki tipl kikirdak pargasi, kemik parcasindan ayrilarak rezeke
edildi. Foramen laserum ile Ostaki tlpl, horizontal kesilerle
birbirlerinden ayrilabilir. Petréz KA igin 6staki tipt énemli bir
anatomik noktadir. (SPa: Sfenopalatin arter, VN: Vidian sinir).

Endoskopik kafa tabani cerrahisi, dolayisi ile transklival yak-
lasimlar sirasinda miicadele edilmesi gereken 2 durum, pero-
peratif kanama ve postoperatif BOS fistllidir. Operasyon
sirasindaki kanamay! minimuma indirmek icin en etkili yéntem;
mimkulnse preoperatif embolizasyon ve timérin periferindeki
arterlerin ve genel anlamda vaskdlarizasyonunun endoskopik
bipolar ile kontroltidir. Ayni zamanda elmas uclu drill kullana-
rak da kemik kaynakli kanamalar durdurulabilir. Hemostaz igin
irrigasyon s6z konusu oldugunda; ideal salin sicakligi 40°C dir
(7). Dustk akimli vendz veya kapiller kanamalar da ilik salin
(40-42°C) irigasyonu ile kontrol edilebilir. Kemik ylzeyindeki
kanamalar ise elmas-uglu tur veya bone-wax kullanimiyla

Sekil 9: Bu alanda VILVIIL, 1X, X, XI, XII kranial sinirler gérilebilir.
Parafaringeal iIKA'nin lateraline gegildigi takdirde juguler foramen
ortaya konulur. Abdusens sinirinin baziller arter ve beyin sapiyla
iliskisi gorilmektedir. (N.XIl: Hipoglossal sinir, BA: Baziller arter,
VA: Vertebral arter, AICA: Anterior inferior serebellar arter, N.VI:
Abdusens siniri, VN: Vidian sinir).

durdurulur. Kaverndz sinis, baziller pleksus veya pterigoid
pleksus gibi venéz kanamalar ise hemostatik materyallerin
uygulanmasiyla kontrol altina alinir.

Majoér vaskiler komplikasyon tipi ve insidansi, secilen endos-
kopik endonazal kafa tabani cerrahi koridoruna gore degisir.
Genellikle paramedian yaklasimlarda daha sik goriilmekle bir-
likte, IKA iliskili %4’lere kadar ulasan vaskiiler komplikasyonlar
bildirilmektedir. IKA hasari gibi majér vaskdiler yaralanmalarin
yénetiminde endoskopik endonazal tekniklerin yeterli olup
olmadigi halen tartisma konusudur. Deneyimli cerrahi ekip, IKA
dallan (meningohipofizeal trunkus gibi) kaynakli kanamalarda
bipolar elektrokoter ile kontrol saglayabilir. Ayrica hemostatik
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Sekil 10: Paraklival IKA medialize edildigi takdirde superolateral
petrdz apeks ortaya konulur. Petréz apeksin, V2’nin inferiorunda
yer aldigi ve VI. kranial sinir zedelenme riskinin blyik olmasi
nedeniyle V2 superiorunun diseksiyonun siniri olarak kabul
edilmesi Onerilir. (N.V2: Maksiller sinir, BA: Baziller arter, OA:
Oftalmik arter, AICA: Anterior inferior serebellar arter, N.VI:
Abdusens siniri, PPG: Pterigopalatin ganglion).

AN i Y F
Sekil 11: Endonazal yaklasimla ventral kafa tabaninda frontal
sintisten odontoid progese, lateralde IKA bifurkasyonuna kadar
olan alana hakim olunabilir. (SPa: Sfenopalatin arter, BA: Baziller
arter, SCA: Superior serebellar arter, PCA: Posterior serebral
arter, AICA: Anterior inferior serebellar arter, ASa: Anterior spinal
arter, VA: Vertebral arter, N.V1: Oftalmik sinir, N.V2: Maksiller sinir,
N.VI: Abdusens siniri, inf: infundibulum, MRK: Medial rektus
kasl, iRK: inferior rektus kasi, MPK: Medial pterigoid kasi, PPG:
Pterigopalatin ganglion, N.IX: Glossofaringeal sinir, N.X: Vagal
sinir, N.XI: Aksesoryal sinir, N.XII: Hipoglossal sinir, VN: Vidian
sinir).
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materyaller ve fokal tamponlama da bu durumlarda uygulana-
bilir. Kanamanin intrakranial uzanimi géz éntinde bulunduru-
larak, gelisiglizel tamponlama uygulamasindan kaginiimaldir.
Gerekirse, hasarli damarlara anevrizma klipleri uygulanabilir.
Bu sirada, kan basinci yakindan takip edilmeli ve emboliden
kacinilimasi i¢in antikoagtlan vermeli, yeterli resusitasyon ile
serebral perfiizyon saglanmalidir. intraoperatif kontrol saglan-
diktan sonra, anjiyografi yapilarak damar feda edilebilir veya
hasarl alana stent uygulanabilir, nadiren damarin oklizyonu
gerceklestirilebilir (7). Genisletiimis kafa tabani cerrahisinin
diger bir zorlugu, genis dural defektlerin rekonstriksiyonudur.
Endoskopik endonazal kafa tabani cerrahi deneyiminin art-
masi, inlay-onlay greft teknikleri, yag-kas greftleri, pedikulli
vaskdlarize flepler ve balonu sisiriimis kateterleri intranazal
destegi gibi tekniklerin kombine kullanimi, bu komplikasyonu
kabul edilebilir seviyelere distirmustir. Ozellikle, sfenopalatin
arterin posterior nazal arter dalindan pedikillli nazo-septal
mukozal flep, en iyi ydntem olarak 6éne ¢gikmaktadir.
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