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Posterior kranial fossa; tentoryal agikliktan, supratentoryal bosluk ile foramen magnuma uzanan alani kapsar. Oksipital, temporal,
paryetal ve sfenoidal kemik tarafindan cevrili bu bdlge; pek ¢cok fonksiyonel yapiyr barindirir. Baglica; biling durumu, vital otonomik
fonksiyonlar, motor ve duyusal aktivitelerin kontrolii ile ilgili dnemli yapilar bulunur. iki kranial sinir disinda (olfaktér sinir ve optik
sinir), diger tim kranial sinirler bu fossada yer alir. Beslenmesi vertebral arter, baziller arter ve dallan tarafindan saglanir. Posterior
kranial fossaya yaklasimda siklikla median suboksipital yaklasim, paramedian suboksipital yaklasim ve retrosigmoid (retroaurikdler)
yaklasim kullanilir. Posterior kranial fossa cerrahisi sirasinda, anatomik yapilarin ve komsuluklarin taninmasi cerrahi basariyi artirir ve
daha givenli bir cerrahi saglar.

ANAHTAR SOZCUKLER: Posterior kranial fossa, Suboksipital yaklasim, Retrosigmoid yaklagim

ABSTRACT

Posterior cranial fossa extends from the tentorial opening to the foramen magnum and the supratentorial space. It is covered by
the occipital, temporal, parietal and sphenoidal bones. It contains important structures related to consciousness, vital autonomic
functions, motor and sensory activities. All of the cranial nerves are located in this fossa, except the olfactory nerve and the optic
nerve. Its blood supply is formed by the vertebral artery, basillar artery and its branches. Median suboccipital approach, paramedian
suboccipital approach and retrosigmoid (retroauricular) approach are commonly used in the surgery of the posterior cranial fossa.
Recognition of anatomical structures and relations in the posterior cranial fossa during the surgical approaches increases the
surgical success and provides a safer surgery.
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Posterior Kranial Fossa

B GIRIS

osterior kranial fossa, intrakranial alanda kiglk
bir kompartmandan olusur. Ancak pek c¢ok Vvital
yaplyl barindirmasi nedeniyle anatomik yapilarin ve

komsuluklarin taninmasi cerrahi basariyi artirir ve daha gtvenli
bir cerrahi saglar (4).

Posterior kranial fossa; tentoryal acikliktan, supratentoryal
bosluk ile foramen magnuma uzanan alani kapsar. Oksipital,
temporal, paryetal ve sfenoidal kemik tarafindan cevrilir.
Anteriorda dorsum sella, sfenoid cismin posterior pargasi
ve Kklivus; posteriorda oksipital kemigin skuamodz pargasi
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ve komsu temporal kemigin petréz ve mastoid pargalari;
superiorda paryetal kemigin mastoid agisi tarafindan
siniflandinilir. intrakranial yiizeyinde; juguler foramen, internal
akustik meatus, hipoglossal kanal, vestibiler ve kohlear
akuaduktlar ve birkag adet emisser venler bulunur (6).

Posterior kranial fossada; biling durumu, vital otonomik
fonksiyonlar, motor ve duyusal aktivitelerin kontrol edildigi
yapilari bulunur. iki kranial sinir disinda (olfaktér ve optik sinir),
diger tUm kranial sinirler bu fossada yer alir.

Beslenmesi vertebral arter, baziller arter ve dallari tarafindan
saglanir. Baslica; vertebral arterden ¢ikan posterior inferior
serebellar arter (PICA), baziller arterden ¢ikan anterior inferior
serebellar arter (AICA) ve superior serebellar arter sorumludur.

Serebellum

Serebellum posterior kranial fossada; mezensefalon’un kaudal
kismi, medulla oblangata ve pons’un arkasinda vyerlesir.
Lateralde hemisferik boélimler; orta hatta ise hemisferleri
birbirine baglayan vermis bulunur. Serebellar kortekste
sulkuslar, serebruma gére, daha derindir. Folialar ise birbirlerine
paralel ve esit buytklUktedir.

Serebellum U¢ ayn ylizeye sahiptir; superiorda tentoriyuma
bakan tentoryal ylz, anteriorda temporal kemigin petrosal
kismina bakan petrosal ylz, posteriorda sigmoid ve transvers
sinlsler arasinda kalan kisim ise suboksipital yiz olarak
adlandirilir.

Serebellumun tentoryal yizinde; lateralde hemisferlere ait
kuadranguler, superior ve inferior semilunar lobiller, orta hatta
ise vermise ait kulmen, dekliv ve folium yer alir. Tentoriyal
ylzdeki en belirgin fisslr primer fisstrdir ve orta hatta kulmen
ile dekliv arasinda yer alir.

Serebellumun  suboksipital yizinde; lateralde inferior
semilunar lobul, biventral lobll ve asagida tonsiller yer alr.
Orta hatta ise vermisin piramid, uvula ve nodulus bolimleri
bulunur. Serebellumun petrosal ylzinden suboksipital
bolgeye uzanan petrosal fisstr; lateralde superior ve inferior
semilunar lobdlller arasinda, orta hatta ise folium ve tuber
arasinda yer alir. Suboksipital bélgedeki prepiramidal fisstir,
tuber ve piramidi ayirirken; lateralde ayni fisstrin devami
olan prebiventral fissir inferior semilunar ve biventral lobulleri
ayirr. Tonsilobiventral fissir ise superiorda biventral lobul ile
inferiorda tonsiller arasindadir. Serebellumun suboksipital
ylzUnun serebrum ve pons ile karsilikli baglantilar vardir (2-
4,6,15).

Serebellumun petrosal ylzi anteriorda yer alir ve orta hatta
4. ventrikilin hemen rostralinde yer alan lingula ile baslar.
Serebellumun petrosal yiUzinin spinal kord ile karsilikl
baglantilar mevcuttur (15).

Cerrahi Yaklasimlar

Posterior kranial fossaya vyaklasimda baslica median
suboksipital yaklasim, paramedian suboksipital yaklasim ve
retrosigmoid (retroaurikller) yaklagim kullanilir.

Median Suboksipital Yaklasim: Bu yaklasimda énemli olan
baslica anatomik yapilar; Eksternal oksipital ¢ikinti, azigos veni,
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-1V ve V. kafa giftlerinin kutandz ve dorsal dallari, trapezius
kasl, semispinalis kapitis kasl, splenius kapitis ve servisis
kaslari, oksipital skuama, atlasin posterior arki, vertebral
arter, aksisin spindz cikintisi, atlanto-oksipital membran,
serebellum ve spinal kordun dura materi, araknoid ve PICA'dIr.
Bu yaklasimda oturur pozisyon kullanilabilecedi gibi prone
veya Concorde pozisyon da kullanilabilir. Oturur pozisyon,
vendz basinci duslrse de hava embolisi riski tagimaktadir.
Orta hatta cilt insizyonu, inion ile C3 arasinda lineer veya
hafif ’S’ harfi seklinde yapilir ($ekil 1). Yumusak doku ve
suboksipital kas diseksiyonunu takiben otomatik ekartorle
derinlesilip trapezius, splenius ve semispinalis kapitis kaslari
ekarte edilir. Daha sonra rektus kapitis posterior minér atlasin
posterior tuberkllinden diseke edilip foramen magnum
ve C1 posterior arki gorulir (Sekil 2). Paramedian burrhole
aclilir ve kraniyotomi tamamlanir. Kraniyotomi alani torkula,
transvers sinlis ve sigmoid sintsin 0,5-1 cm proksimaline
kadar yapilir. Cerrahi alanin genigletiimesi gereken olgularda
ise C1 posterior arkusu da alinabilir. Dura ‘Y’ seklinde agilir ve
asilir (Sekil 3). ‘Y’ insizyonun vertikal bacagi orta hatta kaudale
dogru uzatilir. Traktotominin yapilacagi durumlarda C2
segmentinin servikal kokleri ortaya konacak sekilde insizyon
yapilmalidir. Duranin ve araknoidin agilmasi sirasinda PICA’ya
hasar vermekten kacinilmalidir. Araknoid acildiktan sonra,
serebellumun suboksipital ylzeyi gorultr. Medullanin her iki
yaninda vertebral arterler izlenir. Serebellomeduller fisstirde
PICA gizlenmistir (Sekil 3). Daha laterale, vertebral arterin
intrakranial alana girdigi lokalizasyona yapilan diseksiyonla
ilk dentikUlat ligaman ve 11. kranial sinir gérulir. Her iki tonsil
arasi diseksiyonla (serebellomediiller fissir), altta beyin sapi
ve superiorda 4. ventrikll gorulir (4,6).

Supraserebellar infratentoryal Yaklasim: Median suboksi-
pital yaklasimin modifiye bir teknigidir. Median cilt insizyonu
torkular bélgenin superiorundan baslar. Foramen magnumu
ekspoze etmeye gerek yoktur. Semispinalis kapitis kasi bila-
teral diseke edilir ve eksternal protuberansin Uzeri acilir. Burr
hole agildiktan sonra internal oksipital krest alinir. Transvers ve
oksipital sinls hasarina dikkat etmek gerekir. Ayrica atlantal
arkin kismi rezeksiyonu sirasinda da vertebral arter yaralan-
masindan kaginiimalidir. Dura, bu yaklasimda ters “C” seklin-
de acllrr.

Dérdiincii Ventrikiil

Doérdincl ventrikdl pons ve serebellum, arasinda bulunan ve
yukarida akuaduktus mesensefali’'nin bulundugu bir orta hat
boslugudur.

Dérdincl ventrikll tavani; pons ve medulla oblangatay bir
cadir seklinde orter. Bu cadir seklinde tavanin en dst kismi
fastigum olarak adlandirlir. Fastigum tarafindan 4. ventrikul
tavani rostral ve kaudal parcalara ayrilir.

Rostral tavanda; lateralde superior serebellar pedinkdiller,
medialde ise superior medullar velum bulunur. Serebellar
korpus medullare, fastigium seviyesinde, superior ve inferior
medullar velum tabakalarina ayrilir. Superior medullar velum,
lingulanin alti ile serebellar vermisin en Ust kismi arasinda
bulunur ve 4. ventrikil tavaninin rostral kismini ve lateral
kismini olusturur (10-13,15).
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Sekil 1: Median suboksipital yaklasimda, cilt insizyonu orta hatta,
inion ile C3 arasinda lineer yapillir.

Sekil 2: Median suboksipital cerrahi yaklasimda, yumusak doku
ve suboksipital kas diseksiyonunu takiben otomatik ekartérle
derinlesilip trapezius, splenius ve semispinalis kapitis kaslari
ekarte edilir. Daha sonra rektus kapitis posterior mindr atlasin
posterior tuberkilinden diseke edilip foramen magnum ve C1
posterior arki gorulur.

Sekil 3: Kemik pencere kaldirildiktan sonra cerrahi alanda,
dura Y’ seklinde acilarak ve asildigi gorilmektedir. Serebellum
gorulmektedir.

Kaudal tavani; tela koroidea, inferior medullar velum ve nodul
olusturur. Nodul, serebellar vermisin en alt kisminda bulunur.
inferior medullar velum, nodiliin medialinden ve flokulusun
lateralinden gectikten sonra flokulusun pedinkilind olusturur.
Kaudalde ise tela koroidea ile devam eder. Superior serebellar
pedinkil ve inferior medullar velum arasinda, superolateral
reses yer alir. Tela koroidea, 4. ventrikil tabaninin alt tarafindaki
taenia’ya baglanmak igin telovelar bileskeden asagi dogru
uzanir. Tela koroidea, lateral reseslerin tabanini olusturmak
icin laterale bir uzanim gdsterir. Ayrica 4. ventrikll tabaninda,
tenialar ile obeks hizasinda tabana yapisir. Bu yapllar,
makroskopik olarak tela koroidea’nin T seklinde gériilmesine
neden olur. Tela koroidea lateralde foramen Luschka yardimi
ile lateral reseslere, medialde ise foramen Magendie yardimiyla
asagiya acllir.

Serebellomeddiller fissir 4. ventrikil inferior tavaninda
bulunan bir bagka dnemli yapidir. Serebellomeduller fissur
sinirlarini 6nde tela koroidea, inferior mediller velum ve
medulla olustururken; arka sinirini uvula ve serebellar tonsiller
olusturur. Serebellomeddller fissir, t¢ aciklk ile devam eder.
Bunlar; foramen Magendie yoluyla 4. ventrikl, sisterna magna
ve foramen Luschka araciligiyla serebellopontin fisstrdur.

Dérdincl ventrikil tabani romboid sekle sahiptir; superior
pontin, intermediate ve inferior medullar parga olarak lge
ayrilir. Superior pontin parca; yukarida akuaduktus serebri,
lateralde ise superior serebellar pedinkiller ile sinirlidir.
intermediate parga, her iki lateral reses arasinda yerlesir.
inferior medullar parca ise stria medullaris denilen oblik
cikintilarinin altinda yer alir. Stria medullarisin hemen Uzerinde
kollikulus fasiyalisler bulunur; fasiyal sinirlerin abdusens siniri
cevresinde olusturdugu kabarikliktir. inferior medullar parga,
asagida obex olarak devam eder.

4. ventrikll tabani, orta hatta uzanan median sulkus tarafindan
iki esit parcaya ayrilir. Bu median sulkusun iki yaninda, sulkus
limitans denilen, paralel iki sulkus daha bulunur. Bu sulkuslar
arasinda kalan alan kismen kabariktir ve median eminens olarak
isimlendirilir. Sulkus limitansin lateralinde ise vestibuler alanlar
yer alir. Sulkus limitans; yukarida fovea superior ve asagida
fovea inferior olmak Uzere iki kiiglik cukurluk olusturur. Fovea
superior, fasiyal kollikulusun hemen lateralinde yer alirken;
fovea inferior, hipoglossal kollikulusun lateralinde yer alr.

Dordincl ventrikll baglica PICA tarafindan beslenir. PICA
medulla oblongatanin anterolateral kenarinda, alt kranial
sinirlere yakin bir alanda, vertebral arterden ¢ikar ve serebellar
tonsil, alt vermis ve serebellar hemisfer ¢evresindeki bir dizi
derin fisslr arasinda dolasip, serebellumun suboksipital
ylzeyine ulasir. PICA; anterior mediller, lateral meduller,
tonsillomeddller, telovelotonsiller ve kortikal segmentler
olmak Uzere bes segmente ayrilir. 4. ventrikll ve inferior
serebellar pediinkillere cerrahi yaklagsimlarda en sik olarak
serebellomeddiller fissUr icinde telovelotonsiller segment ile
karsilasilir. PICA serebellar tonsil mediali boyunca yol alirken
medial ve lateral trunkus olarak ikiye ayrilirlar. Medial trunkus
vermisi beslerken, lateral trunkus serebellar hemisfer ve
tonsillerin blyuk kismini besler (10-13,15).
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Cerrahi Yaklasimlar

inferior serebellar pediinkiil yerlesimli lezyonlara, serebellar
rezeksiyon yapilmaksizin, telovelar ve supratonsiller yakla-
simlar ile ulasmak mumkindur. Telovelar yaklasimda, median
suboksipital kraniektomi sonrasi, serebellum ve medulla
oblongata arasindaki fisstr kullanilarak inferior vermis ile
tonsil arasindan 4. ventriklle ve lateralde inferior serebellar
pediinkile ulasilir. Supratonsiller yaklasimda ise ayni bélgeye
tonsil ile biventral lobll arasindaki fissir disseke edilerek, 4.
ventrikil tabani gérilmeden ulagilir.

Telovelar Yaklasim: Serebellumun suboksipital ylzeyi ortaya
konulduktan sonra, her iki taraftaki uvulotonsiller bosluk ve
serebellomediiller fissir lateral ve derin diseksiyonla agilir.
Tonsillerin alt sinin gérllur ve cerrahi diseksiyon serebellar
tonsilin medial yuzi ile uvulanin buna komsu kenari arasinda
genisletilir. Tonsilin uvulaya bakan yulzl superolaterale, uvula
ise karsl ydne dogru ekarte edilir ve inferior medullar velum
ile tela koroidea ortaya konulur. Tela koreidea; foramen
Magendie’nin yakinlarindan baglanarak yukarida inferior
medullar velum ile birlestigi telovelar bileskeye kadar acilir.
Boylece inferior serebellar pediinkile genis bir cerrahi goris
acisi saglanir. Ayni taraf superolateral resesi gérebilmek igin,
inferior meduller velum da acilabilir. Lezyonun lateral resese
uzanim gosterdigi olgularda, bu bdlgede de tela koroidea
acilarak daha genis bir géris agisinda sahip olunabilir.

Supratonsiller Yaklasim: Serebellum suboksipital ylzeyi
ortaya konulduktan sonra tonsillobiventral fissir gorilerek
araknoid adezyonlar ayrilir. Telovelar yaklagsimin aksine,
supratonsiller yaklasimda diseksiyon superior, lateral ve
superolateral kenarlar boyunca yapllir. Tonsillobiventral fisstr
diseksiyonu sirasinda; tonsil inferomediale, biventral lobdl
ise superolaterale ekarte edilerek supratonsiller alan acilir.
Tonsiller pedinkdl, tonsillobiventral fisstrin derinliklerinde
ortaya konulur ve bu bdlgede kortikal bir insizyon yapilarak
inferior serebellar pediinkile ulasilabilir.

Serebellopontin Kése

Serebellopontin kdse, ters Ucgen seklindeki bir sisternadir;
icinde AICA, superior petrosal ven ve 5.,7.,8. kranial sinirler yer
alir. Sinirlarini lateralde petréz kemigin arka duvari, medialde
pons, superiorda tentoryumun tabani olusturur.

Sisternanin Ust ylzeyinde, besinci sinir genis beyaz bir bant
olarak gorllir ve ponsun lateral yizinden Meckel’s cave’e
uzanir. Trigeminal sinirin intradural seyri sirasinda, ponsun
lateral kismindan oblik olarak yukari petréz apekse dogru
cikar. Orta kranial fossaya girmek Uzere tentoryal baglantinin
altindan gegerek posterior fossadan gecer, temporal kemigin
petrdz kisminin Ust ylzeyindeki trigeminal impresyonda
bulunan Meckel’s cave’e girer (5,8,11).

Trigeminal sinirin arkasindaki dura acilmadan 6nce troklear
sinir taninir, ¢inkU araknoid agildiktan ve kalin beyaz kimelere
kiculdukten sonra siniri saklayabilir ve siniri gérmek zor ola-
bilir. Troklear sinir genellikle trigeminal sinirin birka¢ cm yuka-
risindadir; superior serebellar arterin bir segmentine yapisiksa
asagi tasinabilir, ancak trigeminal sinirin aksillasina lup yapan
segmente yapisiksa tasinamaz. Serebellomezensefalik fisiriin
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Uzerine sarkan ucu sinirin ponsa bileskesini gérmek igin hafif-
ce ekarte edilir.

Meatus akustikus internusun porusunun superior ¢ikintisini
suprameatal tlberkil olusturur. Trigeminal sinirin lateral
kenarina girisi bloke ettiginden; tiiberkillin alinmasi trigeminal
sinir cevresindeki Ust noérovaskiler komplekse ulagimi
kolaylastirnr. Bdylece serebellopontin kdsede bulanan ve
Meckel’s cave’den orta kranial fossanin posterioruna uzanim
gbsteren timérlerin ortaya konulmasinda, supratentoryal
kraniyotomiye gerek kalmayabilir. Suprameatal tlberkuli
cevreleyen ve ulasmayi zorlastiran ndral yapilar; posteriorda
serebellum, inferiorda fasiyal ve vestibllokohlear sinirler,
superior ve medialinde trigeminal sinir, medialinde ise
abdusensdir (12,14).

Superior petrosal ven, bu sinirin superior posterior kdsesinde
yer alir; serebellumun superior ylUziinden superior petrosal
sinlse drene olur. Posterior fossada genis yer kaplayan
ve sik karsilagilan yapilardir. Siklikla, transvers pontin ve
pontotrigeminal venleri drene ederler. Transvers pontin venler,
trigeminal sinirin yanindan gecerler ve basiya yol acgabilirler.

Serebellopontin késenin orta kisminda yer alan nérovaskiler
yapilar; AICA, pons, orta serebellar pedinkul, serebellopontin
fisslr, serebellumun petrozal ylzeyi, abdusens, fasiyal,
vestibilokohlear sinirlerdir. AICA, pontin seviyeden cikar ve
abdusens, fasiyal ve vestibllokohlear sinirlerle iligki halinde
ilerler. Serebellopontin fisstir boyunca ilerleyerek serebellumun
petrosal ylzeyini besler (6).

internal akustik meatusun lateralinde; fasiyal, kohlear, inferior
ve superior vestibller sinirler yer alir. Sinirlerin pozisyonunun
en sabit oldugu boélge meatusun lateral kismidir; yatay bir
cikinti ile (transvers veya falsiform krest) superior ve inferior
kisimlara ayrilirlar. Fasiyal ve superior vestibiler sinirler,
krestin superiorunda kalir. Fasiyal sinir, superior vestibller
sinirin énundedir ve meatusun lateral késesinde superior
vestibller sinirden vertikal bir kemikle (Bill’s bar) ayrilir. Kohlear
ve inferior vestibller sinirler, transvers krestin asagisinda
seyreder, kohlear sinir éndedir. Lateral meatus bu sekilde
ddrde bollnebilir, fasiyal sinir anterosuperiorda, kohlear sinir
anteroinferiorda, superior vestibller sinir, posterosuperiordadir
(5,7,9,11,12).

Bu bdlgeye yonelik cerrahi yaklagimlarda posterior meatal
duvar alinirken; durada seyreden subarkuat arter siklikla kesilir.
Arterin uzun seyri nedeniyle genellikle AICA’da hasar meydana
gelmez. Posterior semisirkiler kanal ve superior kanal
baglantisi, posterior meatal uzantinin hemen lateralindedir ve
isitme mevcutsa korunmalidir. Vestibller akuadukt, posterior
meatal dudagin hemen inferolateralinde yer alir. Endolenfatik
kese; meatal porusun inferolateralindeki temporal kemigin
posterior ylziinde, dura altinda ilerler. Cerrahi sirasinda bu
iki yapinin zedelenmesinden kacinilmalidir. Posterior meatal
dudakta, dura disseksiyonu sirasinda, endolenfatik keseye
girilebilir. Odituvar kanalin altinda da kohlear kanalikillere
girilme tehlikesi vardir. Cerrahi yaklasim ylksek juguler bulb
anomalisi nedeniyle engellenebilir. Mastoid hava hucreleri
siklikla posterior meatal dudakta gorilir ve beyin-omurilik
sivisi sizintisini dnlemek icin dikkatle kapatiimaldir.



Biiyiiktepe M. ve Dogan i: Suboksipital Orta Hat ve Retrosigmoid Yaklasim

Fasiyal sinir; pontomediiller sulkusun lateral ucundan, vesti-
bllokohlear sinirin beyinsapina girdigi noktanin 1-2 mm an-
teriorundan cikar. Vestibllokohlear ve fasiyal sinirlerin arasin-
daki mesafe; pontomediiller sulkusta genis, sinirler meatusa
ulastiginda ise dardir. Fasiyal sinirin beyinsapindan ¢iktigi yer;
pontomeddller bileskede yukari dogru glossofaringeal, vagus
ve spinal aksesuar sinirleri olusturan rutletlerin meddller bileg-
keleri boyunca cizilen hayali bir ¢izgi ile belirlenebilir. Bu ¢izgi,
glossofaringeal sinirin medullaya bileskesinin 2-3 mm yukari-
sindaki bir noktada pontomeddller bileskeden, fasiyal sinirin
beyinsapindan ciktigi noktadan gececektir (5,14).

Foramen Luschka, pontomediiller sulkusun lateral sinirinda,
glossofaringeal sinirin beyinsapina bileskesinin tam arkasinda,
fasiyal ve vestibllokohlear sinirlerin beyinsapina bileskesinin
tam posteroinferiorundadir. Foramen Luschka nadiren iyi
gorilemez. Kalin bir koroid pleksus kitlesiforamen Luschka’dan
disari sarkar ve glossofaringeal ve vagus sinirlerinin posterior
yuzliinde fasiyal ve vestibllokohlear sinirlerin beyinsapi ile
bileskesinin tam inferiorunda oturur. Lateral resesle ilgili diger
bir yapi, flokulus lateral resesin ve foramen Luschka sinirindan
serebellopontin kdseye fasiyal ve vestibllokohlear sinirlerin
pontomedauiller sulkusla birlestigi yerin tam posterioruna dogru
uzanrr.

Serebellopontin kdseyi caprazlayan arterler, 6zellikle AICA,
fasiyal ve vestibulokohlear sinirlerle, Luschka forameni ve
flokulusla sabit bir iligki icindedir. AICA genelde porusa ulasan
veya kanal icine protrude olan bir halka olusturur. Orta fossada
meatusu acarken translabirintin ve posterior yaklagsimlarda
porusta yerlesmis veya protrude olmussa AICAya zarar
vermemek igin dikkat edilmelidir.

Serebellopontin kdsenin alt kisminda yer alan ndrovaskiler
yapilar; PICA, medulla, inferior serebellar pedinkiil,
serebellomeddiller fissUr, serebellumun suboksipital ytzu,
glossofaringeal, vagus, spinal aksesuar ve hipoglossal
sinirlerdir. PICA; medullar seviyede ¢ikarak medullayi gevreler,
glossofaringeal, vagus, spinal aksesuar ve hipoglossal sinirlerle
iliski icindedir ve inferior serebellar pedinkilin ytzine
ulasir. Serebellomediiller fisslrin icine girerek serebellumun
suboksipital yizinU besler.

Glossofaringeal, vagus, spinal aksesuar ve hipoglossal sinir-
ler; medulladan inferior oliv kenari boyunca cikar. Glossofa-
ringeal, vagus ve spinal aksesuar sinirler postoliver sulkusta
kokler olarak cikarken; hipoglossal sinir preoliver sulkusta
cikar. Glossofaringeal ve vagus sinirleri olivin superior 1/3’0
seviyesinden; hipoglossal sinir inferior 2/3’0 seviyesinden;
spinal aksesuar kokler ise olivin inferior 2/3’ Gnln posterior
kenari boyunca alt medulladan ve Ust servikal spinal kord
segmentlerinden cikar.

Aksesuar sinirin kranial lifleri 0,1-1 mm. capinda bir ¢izgi
halindeki kdkglkler olarak vagal liflerin hemen kaudalinden
cikar. Bu nedenle kranial koékgUkler, inferior vagal kékcukler
olarak da isimlendirilir. Alt vagal lifleri Ust aksesuvar
koékcuklerden ayirmak zor olabilir; ¢inkl genellikle vagal ve
kranial aksesuvar lifler vagal meatusa tek bir demet olarak
girer.

Hipoglossal siniri olusturan kékcukler, ventral spinal kdkguk-
lerin ciktigi hat UGzerinde, medulladan cikar. Bu kokgukler;
rostral kismi 4. ventrikilin tabaninda, hipoglossal tg¢genin
derininde bulunan nukleustan kdken alir. Medulladan, olivin
kaudal 2/3’UnlUn 6n kenari boyunca cikar. Hipoglossal kok-
clkler, subaraknoid mesafe boyunca anterolateral seyreder
ve vertebral arterin arkasindan gecerek hipoglossal kanala
ulasir. Eger vertebral arter kisa ve diizse hipoglossal kdkgik-
lere degmez ve onlar katlamaz, ancak kivrimli ise hipoglossal
kokcukleri posteriordan dorsal yuzinden gerebilir.

Vertebral arter, serebellopontin késenin alt parcasinda yer alan
sinirlerin anteriorundan gecer. Hipoglossal kékler cogunlukla
vertebral arterin posteriorundan gecerken; bazi kdkgukler
arterin anteriorundan gegebilir. PICA'nin bu sinirler ile iliskisi
¢ok daha komplekstir. PICA'nin proksimal kismi genellikle bu
sinirlerin cevresinden, arasindan gecer ve alt kompleksteki
kokcukleri gerer ya da blker. Medullanin anterolateral
kenarinda; PICA, hipoglossal sinirin kdkgUklerinin cevresinden
ya da arasindan geger. Medullanin posterolateral kenarinda
ise glossofaringeal sinir, vagus ve spinal aksesuvar sinirlerin
lifleri arasindan gecer (5,7-11).

Cerrahi Yaklasimlar

Retrosigmoid  yaklasimda baslica anatomik vyapilar;
heliks, eksternal oksipital protuberens, superior nukal hat,
Sternoklaidomastoid kasi (SCM), Splenius kapitis kasi, klicik
oksipital sinir (aurikiler dal), biyutk aurikiler sinir, posterior
aurikuler sinir, mastoid proges, emisser ven, sigmoid sinuUs,
transvers sinls ve dura materdir.

Retrosigmoid Yaklasim

Hasta pozisyonu; yari-oturur, park-bench, Uc-ceyrek lateral
oblik veya supin olabilir. Hastanin boynu normal uzunlukta ve
hareketleri serbest ise supin pozisyon tercih edilirken kisithlik
varliginda lateral park-bench pozisyonu uygulanir. Mayfield
baslik ile bas sabitlendikten sonra, pozisyon verilirken juguler
ven Uzerinde baski olup olmadigina dikkat edilmelidir.

Farkl cilt insizyonlari kullanilabilse de genellikle transver sinls
—sigmoid sinUs bileskesini kapsayan post-aurikiler insizyon ile
cilt agilir. Zigomatik ark ile inion’u veya oksipital protuberensi
birlestiren c¢izgi; transvers sintsun inferior kenarinin altindan
gecer. Mastoid progesin posterior siniri ise sigmoid sintstn
seyri icin anatomik belirtectir. Pratikte transvers sinis -
sigmoid sinUs bileskesi, pinnanin 2 parmak arkasina denk
gelir ve cilt insizyonu pinnanin tzerinden mastoid uca kadar C
seklinde acilir (Sekil 4). Suboksipital fasya ve kas dokusu koter
yardimi ile acilarak laterale disseke edilir. Bu asamada, C1
vertebra seviyesinde yer alan vertebral artere hasar vermemek
icin kaudalde asir koterizasyondan kaciniimalidir. Lateralde;
SCM arka sinirinda seyreden asendan kicuk oksipital sinirin
disseksiyon sirasinda hasarlanmasi postperatif basagrisina
yol acabilir (1)

Lamboid, parieto-mastoid ve oksipito-mastoid sitlrlerin
birlesim yeri asterion noktasi olarak adlandirili. Bu nokta;
olgularin %70’inde transvers sinls-sigmoid sinis bileskesinin
ylzeyinde yer alir. Bileskenin lokalizasyonu tanimlandiktan
sonra; hemen asagisina burrhole acilir ve 3x3 cm genisliginde
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kraniotomi cevrilir (Sekil 5A, B). Kraniotomi sirasinda, emisser
ven hemorajileri durdurulmali ve kemik sizintilar bone-wax
ile engellenmelidir (Sekil 6). Pnédmotize mastoidlerin agiimasi

Sekil 4: Transvers sints — sigmoid sinus bileskesi, pinnanin 2 par-
mak arkasina denk gelir veretrosigmoid yaklasimda cilt insizyonu
pinnanin Uzerinden mastoid uca kadar C seklinde agcilir.

Sekil 5: Lamboid, parieto-mastoid ve oksipito-mastoid sutirlerin
birlesim yeri asterion noktasi olarak adlandirilir ve transvers sinls-
sigmoid sinus bileskesinin ylzeyini gdsteren anatomik bir isarettir.
Hemen asagisina burrhole agilir (A) ve 3x3 cm genisgliginde
kraniotomi cevrilir (B).
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durumunda bu alanlarin tamir edilmesi gerekir. Dura, lateralde
sinUs yapilari boyunca ve yay seklinde insizyonla acilir. Ortaya
dogru ek insizyonlar ile alan genisletilebilir (Sekil 7). Bu
asamada kopri venleri belirlenerek koagule edilir. Serebellum
hafifce retrakte edilir. Serebellumun superolateral kenarinin
kaldirimasindan sonra gelisen kanamalar, vendz kaynakl
ise gerilmeye bagldir ve serebellumun superior ylzeyinden
gecerek tentoryumdaki vendz sinlslere bosalan petrosal
venlerin yirtilmasindan olabilir. Arteryel kaynakli kanamalar;
AICA’nin subarkuat dalinin, internal odituar kanalin arkasinda,
subarkuat fossayl orten duraya giris yerinde, yirtimasina
baghdir. Serebellum retraksiyonundan sonra serebellomeddiller
sisternin araknoid zari gorulUr ve acllir. Arteryel yapilar (superior
serebellar arter, AICA, PICA, labirintin arter), vendz yapilar
(petrozal ven), kranial sinirler (5-10) ve serebellar flokkulus
ortaya konulur (Sekil 8) (1).

Gl b NG, Gt
Sekil 6: Kraniotomi sonrasi retrosigmoid duramater gérilmektedir.
Kraniotomi kenarlarindaki kanamalar bone-wax ile durdurulmustur.

Sekil 7: Dura, lateralde sinis yapilari boyunca ve yay seklinde
insizyonla acilir. Ortaya dogru ek insizyonlar ile alan genisletilebilir.



Sekil 8: Retrosigmoid yaklasimda, serebellar retraksiyon sonrasi
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PICA ve kranial sinirler gérilmektedir.

B SONUC

Posterior kranial fossa, pek ¢ok fonksiyonel yapiyi barindirir.
Bu bodlgeye yapilacak cerrahi islemler sirasinda anatomik
temellere hakim olmak, mortalite ve morbiditenin dnlenmesinde
6nem tasir.
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