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Anterior Klinoidektomi Ekstradural Intradural Tekniklerin Kiyaslanmasi ve Hibrid
Klinoidektomi Teknigin Avantajlarinin Degerlendirilmesi
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Giris: Bu ¢aligmanin amaci, anterior klinoid ve ilgili yapilarin iliskisini ortaya ¢ikarmak ve bu yapinin anatomik
ozelliklerini ortaya koyarak rezeksiyonu sonucunda ortaya ¢ikan alani tanimlayarak cerrahiye katkisini vurgulamaktur.

Gereg ve Yontemler: 2 (4 taraf) formalinle fikse ve silikon enjekte edilmis yetiskin kafa kadavra ornekleri Istanbul
Universitesi- Cerrahpaga, Mikroendonérosiriirji ve Noroanatomi Laboratuvar’’ nda mikroskop altinda 6x40 yiiksek
biiylitme ile diseke edildi ve ti¢ boyutlu fotograflandi. Bu ¢aliymada intra- ve ekstradural klinoidektomi i¢in tekli ve
kombine hibrit yontemleri tarif etmekteyiz.

Bulgular: Paraklinoid bolgenin karmasik kemik ve norovaskiiler yapisi ve bu yapilarin birbiri ile olan iliskileri, bu bolgede
gerceklestirilen vaskiiler ve tiimor patolojilerinin cerrahi tedavisini zorlastirmaktadir. Anterior klinoid ¢ikint1 (AKC),
gevredeki nérovaskiiler yapilarin goriintillenmesini ve manipiile edilmesini engelleyen anatomik bir yapidir. Ekstradural
yaklagimda orbitozigomatik kraniotomi yoluyla AKC 4 adimda drillenir. Lateral ¢atisinin drillenmesi ilk adimdur.
ikinci adim, meningo-orbital bandin (MOB) kesilmesidir. MOB, keskin diseksiyonla AKC’ nin lateral kenarindan
ayrilir. AKC'nin lateral ve siiperior yiizleri agiga ¢ikar. Uciincii adimda medial kék kismi drillenir ve optik kanal gatist
kaldirilmis olur. Son adim, kalan klinoidin drillenmesidir. Intradural yaklasimda ise, standart pterional kraniotomi
tercih edilir. Temporal taban, orta kraniyal fossa tabani ile ayn1 seviyeye kadar agilir ve silvian fissiir ortaya konacak
sekilde dura a¢ilir. Distal silvian diseksiyonu sonrasi optik sinir (OS) ve internal karotid arter (IKA) viziielize edilir. AKC
tizerindeki dura, inferomediale devrilerek, mediolateralde posterior-anterior yonde drilleme ile optik kanal ¢atis1 agilip,
klinoidin medial kismi ¢ikarilabilir. Hibrid yontemde ise, Stiperior Orbital Fissiir (SOF) seviyesine kadar ekstradural,
SOFun mediali saglam birakilarak da bu asamadan sonra islem ekstradural ilerlerken nérovaskiiler yapilarin giivenligi
i¢in periyodik olarak intradural gézlem yapilabilir.

Sonug: Ekstradural klinoidektomi, medial sfenoid kanat meningiomlarinin ¢ikarilmas: sirasinda avantajlidir, ¢linki
agresif kemik ¢ikarma, tiimoriin ekstradual devaskiilarizasyonunu kolaylastirir ve 6zellikle klinoid tiimorle infiltre ise
timoriin ¢ikarilmasini kolaylastirir. Intradural teknik 6zellikle patolojinin goriilerek diseke edilmesi gereken vakalarda
oncelikli tercihtir. Hibrit yontem teorik olarak yukarida bahsedilen her iki durumda da ters yontem olarak kullanilabilir.
Duranin sfenoid kanat boyunca kesilmesi, dural tabakalarin klinoidi gizlemesini 6nleyecek ve lezyonu izlemek igin
intradural gorsellestirme ve potansiyel olarak kemik ¢ikarma islemini uygun hale getirecektir.
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