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Ozet  On kafa kaidesini tutan malign lezyonu olan 9
olguda genigletilmis frontobazal girisim gergek-
lestirilmigtir. Olgularin dokuzu da kafa kaidesini tutan
siniis karsinomas: olgusudur. Olgulara genisletilmig
frontobazal girisimin yanisira transfasial girigim
uygulanmistir. Genisletilmis frontobazal girisim,
Derome’un transbazal girisiminin bir uyarlamas: olup
bifrontal kraniotomiye eklenen orbital osteotomiden
ibarettir. Maksillektomi de uygulanan olgularda
ameliyatin bitirilmesinden 6nce kalan boslugun sentetik
madde ile doldurulmas: ve damagin protezlenmesi
hastanin ameliyattan hemen sonra konusma ve yutmasini
saglamigtir.

Anahtar Sbézciikler: Cerrahi girisim, frontal fossa, kafa
kaidesi tiiméri

Abstract:  Extended frontobasal intervention was
performed in 9 cases with carcinomatous anterior skull
base invasion. All nine cases were paranasal sinus
carcinomas. Transfacial intervention was also performed.
Extended frontal intervention is a modified type of
transbasal approach described by Derome. In this
technique orbital osteotomy is combined with bifrontal
craniotomy. In maxillectomized cases the cavity is filled
with synthetic material at the same session.This procedure
enables a comfortable early postoperative period and
shortens hospitalization.

Key Words: Frontal fossa, operative approach, skull base
fumors

GIRIS

Anterior kafa kaidesinde ve orta hatta yerlesen
patolojilerde klasik olarak kullanilan bifrontal
kraniotomi, loblara yapilan ileri retraksiyon ve bunun
dogurdugu komplikasyonlar nedeniyle yeni cerrahi
girisimlerin aranmasina neden olmustur. Kafa
kaidesi girisimlerinden biri olan genisletilmis
frontobazal girisim minimal retraksiyon ve genis
¢alisma alan1 yaratmasi nedeniyle bugiin gok
kullanilan bir ameliyat seklidir.Bu girisim ilk kez
Derome tarafindan literatiire kazandirilmissa da
daha sonralan ¢esitli yazarlar tarafindan bazi ekler
yapilarak daha etkili hale getirilmistir (1,2,4,10,15,25).
Yapilan yenilik bifrontal kraniotomiye eklenen
bilateral orbital osteotomidir. Béylece galisma alam

6

gok geniglemis ve ameliyat sirasinda beyin basisi en
aza indirgenmistir. Sekhar ise etmoidal osteotomiyi
de bu girisime ilave ederek sadece anterior kafa
kaidesinde yerlesmis patolojilerde degil, orta ve hatta
arka kafa kaidesindeki lezyonlara da koldylikla
varilabilecegini bildirmistir (22).

HASTALAR VE YONTEM

Onyedi aylik siire icerisinde (1.1.1994’ten
1.6.1995 tarihine kadar) klinigimizde 9 olguya
genigletilmis frontobazal girisim uygulanmistir.
Olgularin yaslar1 28-77 arasinda olup yas ortalamasi
51'dir. Olgularin besi kadin d6rdti erkektir (Tablo I).
Olgularin dokuzu da paranazal siniislere ait kafa
kaidesine yayilim gosteren kanser olgusudur.
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Olgularin tiimiine ameliyat 6ncesi bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goruntiileme
(Sekil 1 ve 2), iki olguya angiografi yapilmusgtir.

Tim olgular endotrakeal anestezi altinda
ameliyat edilmigtir. Olgularin baglar1 ekstansiyona
getirilerek ¢ivili baslik ile tespit edilmistir. Yiiz
bolgesi de gerekli hazirliklar yapilarak ameliyat igin
hazirlanmagtir. Bikoroner cilt kesisi yapilmug, insizyon
bir zigomadan digerine kadar uzatilmig ve flep
genisliginin 15 cm kadar olmasina o6zen
gosterilmistir. Flep supraorbital bolgeye ve orta hatta
frontonazal siitiire kadar ilerletilmistir. Her iki
supraorbital sinir orbita {st duvarindan
serbestlestirilmistir. Bu igslemin bitiminden sonra
frontal kraniotomiye gecilmistir. Frontal kraniotomi
stiperior sagittal siniisiin iki yaninda olmak iizere iki
kademeli olarak yapilmigtir.Bu islemden sonra
frontoorbital osteotomi yapilmigtir. Orbita iist
duvarlar1 ve orbita tavanlarin 2/3't bilateral tek
parca halinde gikartilmigtir. Bundan sonra subfrontal
dura, planum sfenoidaleye kadar disseke edilmistir.
Krista galli alinmis ve bu sirada meydana gelen dura
yirtiklar1 primer olarak kapatilmistir. Paranasal siniis
kokenli tiimorlerde bu safhadan sonra kulak burun
bogaz ekibi ameliyata girmis ve fasial yaklagima
gecilmistir. Fasial yaklasimda Weber-Ferguson veya
Moore kesileri kullanilmis ve etmoidomaksillektomi
+ orbita egzanterasyonu yapilarak tiimor tek parga
halinde gikartilmistir (18,27). Ameliyat esnasinda
damak rezeksiyonu yapilan olgularda daha 6nceden
0lglimi alinan damak protezi ameliyat sirasinda
uygulanmis ve bosluk silikon malzeme ile
doldurularak desteklenmigtir. Tiimériin ¢ikartil-
masindan sonra duradaki delikler primer dikis ve/
veya fasiya lata greftleri ile kapatilmigtir. Paranazal
siniis karsinomal olgularda kafa kaidesinde olugan
aciklik perikranial flebin kaideye serilip frontale
dikilmesiyle kapatilmistir.Kaidedeki agikligin
kapatilmasinda literatiirde bildirilen kemik veya
metal plak gibi malzemeler kullanilmamigtir(5,7,17).
Dura kapatildiktan sonra frontoorbital kemik pargasi
ile frontal kemikler disanida tutturulduktan sonra
yerlerine konulmustur. Flep altina dren birakildiktan
sonra tabakalar usulune uygun olarak kapatilmisgtir.
Drenler ameliyattan 48 saat sonra alinmig ve
ameliyat izleyen 5 giin boyunca bosgaltic1 lomber
ponsiyon yapilmustir.

Paranazal siniis karsinomali olgularda
ameliyatlar kulak burun bogaz anabilim dali ekibiyle
gerceklestirilmistir. Yayinlarda da bildirildigi gibi
anterior fossay ilgilendiren benign patolojilerde bu
girigimin yararlan biiytiktiir (22). Damaga yayilmis
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tlimorlerde ameliyat ile burun ve ag1z bosluklarinin
birlestirilmesinin yol agtig1 islevsel, estetik ve ruhsal
bozukluklar ile ameliyat sonras1 bakim zorluklari
ameliyatin bitiminde obturator protez uygulamakla
giderilmig ve hem hastaya hem de hekime biiyiik
yararlar saglamstir. Ameliyattan bir giin 6nce protez
uzmani tarafindan hastanin 6lgiileri alinarak
ameliyatta uygulanacak protezin hazirlik galismasi
yapilmustir. Silikon malzeme tist yapili ve palatinal
plak alt yapil, restore edici ve cerrahi obturator
adiyla adlandirilan protez ameliyat sonrasinda bir
hafta kadar kullanildiktan sonra kalic1 tedavi
obturatoru takilmigtir. Orbita egzanterasyonu
yapilan olgularda ise ameliyat boslugunun
epitalizasyonundan sonra gozliik seklinde protezler
uygulanmustir (7,8,9).

SONUCLAR

Olgularimizin takip stireleri 7 ila 25 ay arasinda
degismektedir. Ameliyat sonrasi erken devrede 2
paranazal siniis kokenli olgu kaybedilmistir.
Bunlardan birincisinin 6lim nedeni ameliyat
esnasindaki damar yaralanmasidir. fkinci olgu ise

Tablo I: Olgularin Klinik Ozellikleri

OlguNo Yas Cinsiyet  Tiimor Cinsi

1 28 E

Yerlesim

Paranasal sintis Ekstra-
intrakranial
Ekstradural

karsinomu

60
69
48
28
49
59
77
48

O 0 N o G e W R
mAEHRARARA

ameliyat sonrasi altinci giinde akciger embolisi
nedeniyle kaybedilmistir. Tiim olgular ameliyattan
sonra radyoterapi almislardir. Kaybedilen iki
olgunun diginda kalan 7 paranazal sintis karsinomal
olgudan birinde ameliyattan sonra 8. ayda duraplasti
bélgesinde timor niiksii saptanmis ve ameliyati
kabul etmeyen olgu 12. ayda kaybedil-mistir. Kalan
6 olgu ise halen izlenmektedirler (Tablo II).
Olgularimizin higbirinde BOS fistiilii gelismemisgtir.
Bunu ameliyat sonrasinda diizenli olarak yapilan
lomber ponksiyonlara ve ameliyat sonunda dura
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Tablo II: Cerrahi Girigim Sekilleri

Olgu No  Girigim Sekli Sonug

1 Anterior transbazal girigim Eksitus
Maksillektomi (Kanama)
Orbita egzenterasyonu

2 Anterior transbazal girisim Eksitus
Maksillektomi (Akciger embolisi)

3 Anterior transbazal girisim Yasgtyor
Maksillektomi
Etmoidektomi

< Anterior transbazal girigim Yagiyor
Maksillektomi

5 Anterior transbazal girisim Yagiyor
Maksillektomi
Etmoidektomi

6 Anterior transbazal girisim Eksitus
Maksillektomi (Ttmor niiksii)

7 Anterior transbazal girigim Yagtyor
Maksillektomi
Orbita egzanterasyonu

8 Anterior transbazal girisim Yagtyor
Maksillektomi
Etmoidektomi

9 Anterior transbazal girigim Yagiyor
Maksillektomi

deliklerinin titizlikle kapatilmasinda kullandigimiz
yag greftlerine baglamaktayiz. Ameliyat sonrasi
komplikasyon olarak transfasial ve transkranial
girisim yaptigimiz bir olguda birinci aymn sonunda
frontal cilt flebinde enfeksiyona bagh fistiiller
olmussa da bunlar yapilan pansumanlarla kisa
siirede tedavi edilmistir. Iki olguda ameliyat sonrasi
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Sekil 2, a ve b: Ayni olgunun ameliyat sonrasi BT érnekleri
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pnomosefalus olusmus, olfakto_l_' sinir disinda kranial
sinir hasari izlenmemistir. Ug olgumuzda orta
derecede temporal kas atrofisi gelismistir.

TARTISMA

On kafa kaidesi ile ilgili lezyonlarin ortaya
konulabilmesi igin orbital ¢atinin kaldirilmasini
onerip ilk uygulayan Frazier'dir (6). Orbital
osteotomiler Jane ve ark. ile Jackson tarafindan 1982

\

Sekil 1: Bir paranazal siniis karsinomu olgusunun ameliyat
oncesi MR goriintiisii.
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ve 1984 yillarinda yapilan yayinlar ile literatiire
gecmistir (11,12,13). Anterior kafa kaidesi
girisimlerinin ilk onciilerinden olan Derome 1972
yilinda transbazal yaklasimi bildirmistir (4).
Derome‘un yayinindan sonra 6n kafa kaidesinde yer
alan lezyonlara varista transbazal girisime ilaveten
yapilan bilateral osteotomileri gormekteyiz. Al
Mefty, Hakuba, Alaywan, Katsuhiro ve Sekhar bu
girisimleri uygulayan ve girisime katkilar1 olan
yazarlardir (1,2,10,15,22). Sekhar 1992 yilindaki
yayininda transbazal girisime etmoidektominin ilave
edilmesi ile orta hatta yer alan 6n, orta ve arka kafa
kaidesi lezyonlarina kolaylikla ve emniyetle
varilabilecegini bildirmistir. Ayni yazar bu yayiminda
malign patolojiler kadar benign lezyonlarin da bu
cerrahi  teknik  yardimiyla  kolaylikla
cikartilabilecegini ifade etmistir (22). On kafa kaidesi
girisimine fasial girisimi ekleyerek 1944 yilinda ilk
kez yayimlayan Ray ve Mclean’dir (19). Gergek
anlamda birlesik girisimi 19 olgu ile 1963 yilinda
sunan Ketcham ve ark. olmustur (16). 1967 yilinda
paranazal siniis timorlerinde 10 yillik tecriibesini
kraniofasial girisimle 32 olguda sunan Van Buren
olmustur (26). 1979 yilinda Victor L. Schram, 1985
yilinda Sundaresan ve 1993 yilinda Janecka birlesik
girisimle ilgili deneyimlerini sunmusglardir (14,21,23).
Bu girisimde kullanilan rekonstriiksiyon
enfeksiyonlarin 6nlenilmesi kadar BOS fistiillerinin
onlenmesinde de ¢cok 6nemlidir.

Hemen tim yazarlar duranin c¢ok titiz
kapatilmasinin yanisira perikranial flebin kaideye
serilip duraya dikilmesini nermektedirler ki biz de
tiim olgularimizda bunu uyguladik ve olgularimizda
BOS sizintisina rastlamadik. Kafa kaidesindeki
agikligin bityiikliigiine gore tamirde gesitli yazarlar
tarafindan farkh gorisler bildirilmektedir. Agikligin
az oldugu durumlarda sadece perikranial flep ve
temporal kastan yararlanilmakta, daha genis
agikliklarin rekonstriiksiyonunda ise kemik
greftlerden yararlanilmaktadir (5,7). Biz
olgularimizda kemik greft kullanmadik. Orbita
egzanterasyonu yapilan olgularimizda kaideye
temporal adeleyi sererek daha kuvvetli bir engel
sagladik. Kaidedeki agikhigin kapatilmasinda serbest
latissimus dorsi greftlerinin yan sira deri greftlerinin
de kullamildig1 mevcut yayinlarda bildirilmektedir
(22). Biz olgularimizda bunlar1 kullanmadik. Daha
onceden bildirdigimiz gibi perikranial flep ile fasya
lata greftlerini tercih ettik. Temporal adelenin
kullanild1g1 olgularda temporal fossadaki gokiiklitk
serbest karin yag greftleri ile azaltilabilmektedir.
Samii ise yayinlarinda ameliyat sonrasi olusan
agikhiklarin kapatilmasinda metil metakrilattan
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yapilan protezler kullandigim bildirmektedir (20).
Yayinlarda bildirilen ameliyat sonras:
pnomosefalusa biz iki olgumuzda rastladiksa da
herhangi bir girisim uygulamadan diizeldigini
gordiik (22). Yine literatiirde bildirilen kranial sinir
felglerine olfaktor sinir disinda rastlamadik
(3,14,22,23,24). Biz bir olgumuzu damar yaralanmasi
sonucunda bir digerini de akciger embolisi nedeniyle
kaybettik. Olgu sayimizin az olmasi nedeniyle
sagkalim konusunda yorum yapilamamakla birlikte
Janecka’nin 1993 yilinda yapmis oldugu yayminda
sagkalim % 64 olarak bildirilmistir (14).

Sonug olarak 6n kafa kaidesinde yeralan malign
ve benign timdrlerde bu girisimin yararli oldugunu
ve Ozellikle fasial yaklasim gerektiren olgularin
boliimlerarasi bir c¢aligmay: gerektirdigini
vurgulamak isteriz.
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