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Meningo-Orbital Bant Mikroanatomisi ve Kesim Yonteminin A¢iklanmasi
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Giris: Meningo-orbital bant (MOB), geleneksel frontotemporal kraniotomi sirasinda siklikla karsilagilan anatomik
olarak cerraha yol gosteren bir yapidir. MOB, superior orbital fissiiriin (SOF) lateral sinirina baglidir. Bu nedenle, ¢cogu
parasellar lezyon tedavisi igin MOB, cerrahi sinir kabul edilir ve 6tesinde kemik ¢ikarilmas: gerekli degildir.

Gereg ve Yontemler: 2 (4 taraf) formalinle fikse ve silikon enjekte edilmis yetiskin kafa kadavra drnekleri Istanbul
Universitesi- Cerrahpasa, Mikroendonérosiriirji ve Noroanatomi Laboratuvar’ nda mikroskop altinda 6x40 yiiksek
biiytitme ile diseke edildi ve ti¢ boyutlu fotograflandi.

Bulgular: MOB, fronto-temporal duray1 periorbitaya baglayan en yiizeysel dural banttir. Kavernoz siniis lateral duvari
iki dural katmandan olusur: ince bir i¢ katman (periosteal dura), SOF yolunda III, IV ve V kranial sinirleri ¢evreler ve
apexe dogru uzanir. Dig katman olan meningeal dura; temporal dura tarafindan olusturulur ve 6ne dogru devam ederek
periorbitaya uzanir. MOB periorbita ve temporal dura arasinda koprii vazifesi goren dural katlanti olarak tanimlanabilir.

Anterolateral kafa tabani yaklagimlarinda cerrahi bolgelere erisimi sinirlar ve bu nedenle kesilmesi gerekebilir. Secilen
yaklagim tiiriine ne olursa olsun, MOB’un tam olarak ortaya ¢ikarilmasi sfenoid kanadin drillenmesi ile saglanir. MOB
periorbitaya karistig1 noktada daha kalin ve serttir. Icerisinden gecen meningoorbital arterin kanamasini engellemek igin
once koagiile edilmeli ve sonrasinda kesilmelidir. SOF un lateral sinirinda kranial sinir yoktur, bu nedenle MOB’u lateral
kenardan kesilmelidir. Sonrasinda temporal lobun diseksiyonuna devam edilir ve kalan MOB tam olarak ortaya ¢ikarilir
ve son adim olarak MOB tamamen kesilerek periorbitadan ayrilir.

Sonu¢: MOB, SOFun yan sinirina baghdir; bu nedenle kesimi sirasinda vaskiiler veya kranial sinir hasar1 dnlemek
i¢cin bu bolgenin anatomisi hakkinda kapsamli anatomik bilgiye sahip olmak gereklidir. MOB’un ayrilmasi, yapinin
ayrintili mikroanatomisine dayanan dort asamali bir diseksiyon kullanilarak gergeklestirilebilir. Bunlar; (1) superior
orbital fissiiriin yan duvarinin kismen ¢ikarilmasi, (2) superior orbital fissiiriin lateral periosteal durasinin kesilmesi,
(3) temporal lobun dura propriasinin soyulmas: ve (4) maruz kalan MOB’yi periorbitadan tamamen ayirmak olarak
siralanabilir.
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