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Ozet:  Transsfenoidal yaklasim sellar ve parasellar
tiimorlerde kullanilan oldukga yaygin bir yontemdir. Kafa
kaidesi cerahisinde transsfenoidal yaklasim maksillotomi
ile kombine edildiginde oldukga genis bir goriis alani ve
giivenli bir cerrahi saglanabilir. Suprasellar bélgeden
foramen magnuma kadar uzanan tiim lezyonlarin
cikartilmasinda genisletilmis transsfenoidal yaklagim
kullanilabilir. Bu ¢aligma 10 kadavrada gergeklestirilmis
ve her iki yaklagimin kazandirdig: alan horizontal ve
vertikal 8l¢iimler yapilarak karsilastirilmustir. Sonug olarak
bu calismada elde edilen bulgular, ek olarak yapilan
maksillotominin standart transsfenoidal girisime gére
dzellikle orta hat kafa kaidesi tiimorleri igin rahathkla
uygulanabilen, daha genis bir goriis alan saglayan etkili
bir yontem oldugunu gistermistir.

Anahtar kelimeler: Maksillotomi, mikrocerrahi anatomi,
transsfenoidal yaklagim

Abstract: Transsphenoidal surgery is well-known surgical
technique used for sellar and parasellar tumors. By
combining a maxillotomy with transsphenoidal approach,
significantly wider and safer exposure is gained to the
skull base lesions. Lesions extending from the superior
sellar region to the foramen magnum may be attacked
through extended transsphenoidal approach. In this
study, ten cadavers were used, horizontal and vertical
distances and amount of exposure were compared for each
technique. As a conclusion, these results showed that the
additional maxillotomy is well-suited and an effective
technique for primarily midline skull base lesions than
transsphenoidal surgery and this approach is also provide
wider exposure.
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GiRis

Standart transsfenoidal (TS) yaklagim sellar ve
parasellar tiimorler igin kullanilan yaygim bir cerrahi
yontemdir ve ilk kez 1907 yilinda Schloffer
tarafindan tanumlanmistir. Cushingise 1914 yilinda
sublabial transseptal yaklasimi kullanarak sfenoid
sintis yolu ile sellar alana ulagsmay1 basarmigtir. Daha

sonra Fransa’da Guiot (1959) ve Kanada'da ise 1965
yilinda Hardy yeni mikrocerrahi yontemleri de
kullanarak bu teknigi Amerikada yeniden
popiilarize etmislerdir (2, ,5, 9, 14). Giintimiizde
TS yaklasim mikro ve makro hipofiz
adenomlarindan parasellar uzanim gosteren dev
adenomlara ve bazi klivus kordomalarina kadar
oldukca genis bir alanda kullanilabilmektedir (10).
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Standart transsfenoidal yaklasima maksillotominin
eklenmesiyle ortaya ¢ikan genisletilmis
transsfenoidal (GTS) yaklasim ile kafa kaidesi
tiimorlerinde de oldukga genis bir gortis alan
kazanilabilmektedir (6,11). Suprasellar bélgeden
foramen magnuma kadar uzanan tiim lezyonlarm
qikarilmasinda GTS yaklagim kullanilabilir. Bu
yaklagim, aym zamanda parasellar sintislere uzanan
ve klivusu invaze eden tiimorlerde ve ozellikle
kordomalarda oldukga ideal bir yontemdir (7). Bu
calismada, 10 erigkin kadavra kullanilarak her iki
cerrahi yaklagimin kazandirdig1 alan horizontal ve
vertikal 6lgiimler yapilarak karsilagtirimigtir.

MATERYAL VE METHOD

Bu calisma igin kullanilan silikon ile
doldurulmus 10 erigkin kadavra kafasina, Arkansas
Universitesi Norosiriirji Departmani1 Mikrocerrahi
Laboratuvarinda énce TS yaklasim ve daha sonra
tiim kadavralarda sag taraf kullanmilmak tizere
maksillotominin eklenmesi ile GTS yaklagim
uygulanmigtir. Cerrahi yaklagimlar tamamlandiktan
sonra horizontal ve vertikal uzakliklar milimetrik
kagitlar ile her iki yaklagim igin dlgilmus ve
bulunan uzakliklar student-t testi yardimu ile
karsilagtirlmistir.

CERRAHI YAKLASIM

Standart transsfenoidal yaklagim igin tim
kadavralarda iist dudak yukari kaldirildiktan sonra
sublabial insizyon, gingival mucozadan 1 ¢cm
yukaridan olacak gekilde her iki tarafa dogru kanin
disler arasinda olacak sekilde gergeklestirilmistir.
Daha sonra subperiostal diseksiyon ile mucoza
diseke edilerek piriform agiklik ortaya gikarilmigtir.
Mikroskop (Zeiss OPM 16) yardimui ile kadavranin
sol tarafindan mukoza diseksiyonu ile derinlesilerek
ethmoid kemigin perpendikiiler laminasi ile vomer
arasindaki bilegskeye ulasilmistir. Bu noktada daha
genis spekulum kullanilarak kemik septum
dikkatlice kadavranin sagina dogru itilerek, orta
hattan uzaklastirilacak sekilde rostrumdan itibaren
kirilarak sfenoid sinus rostrumu ortaya gikmustir.
Sfenoid ostiumlarin mikro rongeurlar yardimi ile
genigletilmesi ile sfenoid rostrumlarin tamam
cikanldiktan sonra sfenoid siniistin 6n duvari agilmis
ve sfenoid mukozanin ¢ikartilmas: ile birlikte
sfenoid septa ve/veya varsa septalar temizlenmistir.
Sella tabani ortaya cikarildiktan sonra yiiksek devirli
tur (Midas Rex) ve mikro rongeurlar yardimi ile
taban acilmis ve kemik ¢ikarimi lateralde kavernoz
sinus maviligi gortilinceye kadar, asagida ise
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Klivusa kadar uzatilmistir. Daha sonra horizontal
ve vertikal uzakliklar milimetrik kagitlar ile
olciilmiisttir.

Genisletilmis transsfenoidal yaklasimda ise,
iist dudak yukar1 kaldirildiktan sonra sublabial
insizyon TS yaklasimdaki gibi yapilmis ancak
insizyon maksillotominin yapilacag: kadavralarin
sol tararfinda her kadavrada 4 cm daha laterale
dogru uzatilmigtir. Maksillotominin yapilacag
tarafta subperiostal diseksiyon yukarida orbitanin
hemen altindaki maksillanin frontal ¢ikintisina
dogru uzatilirken, bu bolgedeki infra orbital
foramende seyreden infraorbital sinir 6nemli bir
cerrahi siir olusturmustur ve tim kadavralarda
iistte bu sinire kadar diseksiyon yapilmistir (Sekil
1). Aym sekilde bu diseksiyon lateralde tim
kadavralarda 3 cm daha genigletildikten sonra
asagida dis koklerinin tistiine kadar da uzatilmigtir.
Transsfenoidal yaklagimin ilk kademeleri, nasal
septumun maksillotominin karg: tarafina dogru
ekarte edildigi asamaya kadar aynen
gerceklestirilmistir. Midas Rex B5 ucu kullanilarak
yapilan sag taraftaki 3 cm lik maksillotomiyi takiben
eger kalmigsa maksillotominin medial duvarindaki
kemik pargalar rongeur yardimi ile temizlendikten
sonra otomatik ekartoriin yerlestirilip maksimum
acilmasi ile mukoza, maksillotominin kazandirdig:
agikliga dogru itilmis ve bu manevra ile ek bir
genislik ve goriis alan1 kazanmilmigtir. Daha sonra
sirasiyla sfenoid siniisiin anterior duvar agilmig,
sinus mukozasi temizlenmis ve varsa sfenoid
septalar gikartilmigtir. Solda (kadavranin sagi)
ozellikle kavernoz siniis tizerine dogru uzanan

Sekil 1: Kuru kafa tizerinde GTS yaklagimda
maksillotominin kemik sinirlari yukarida
infraorbital foramenden c¢ikan infraorbital sinir
(ok), lateralde maksiller sintistin lateral duvar
veya 3 cm, agagida dis koklerinin istiinde olacak
sekilde izlenmekte.
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kemik yapilar mikro rongeur ve yiiksek devirli tur
kullanilarak temizlendikten sonra klivus ve internal
karotid arterin petroz parcasi yliksek devirli tur
yardimi ile turlanarak karotid arter, klivusun
altindaki dura, basal pleksus ortaya gikarilmistir.
Genisletilmis Transsfenoidal yaklasim
tamamlandiktan sonra yine horizontal ve vertikal
uzakliklar milimetrik kagitlar yardim ile
Olctilmiistiir.

BULGULAR

Her iki yaklasim sonucunda elde edilen
horizontal ve vertikal uzakliklar, Standart
Transsfenoidal yaklasimda 16.6 + 1.5 mm ve 18.3+1.2
mm iken Genisletilmis Transsfenoidal yaklagim ile
elde edilen horizontal degerler 19.5+1.8 mm, vertikal
degerler 25.8+1.9 mm olarak 6lglilmustiir. Her iki
grubun horizontal ve vertikal 6lciimleri student-t
testi kullanilarak karsilastirildiginda GTS
yaklasimin, TS yaklasima gore istatistiksel olarak
anlamli ve genis bir goriis alam1 sagladig:
bulunmustur (p< 0.001). Her iki yaklagim
sonucunda elde edilen alanlar anatomik olusumlar
agisindan karsilastirnisdiginda ise GTS yaklasimda
elde edilen cerrahi agiklikta karotid arterin petroz
kisminin ve kavernéz kisminin turlanmasina izin
verecek sekilde rahathkla goriildiigi ve ayni agidan
bakildiginda TS yaklasimda kars: tarafta sadece
kavernéz siniisiin duvari izlenirken, GTS
yaklasimda karotid arterin kavernoz kismi tiimiiyle
gorulmistiir. Yine ayni sekilde TS yaklasimda
klivusun sadece iist kism1 goriilebilirken, GTS
yaklasimda klivus, karotisin petroz segmentinin
hizasina kadar goriilebilmektedir (Sekil 2a, 2b).

Sekil 2a: TS yaklasim sonras: hipofiz bezi (kiiglik oklar),
kavernoz siniis duvan (biiytik oklar) ve klivus
turlandiktan sonra klival dura (yildiz)
goriilmekte.
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TARTISMA

Transsfenoidal cerrahi hipofiz tiimorlerinin
tedavisinde kullanilan ve oldukga iyi bilinen bir
cerrahi teknik olmasinin yanisira sellar ve parasellar
bolgelere  uzanan  hipofiz = adenomu,
kraniyofarengiom ve rathke kisti gibi gesitli
patolojiler igin giivenle kullanulabilen morbiditesi %2
den, mortalitesi ise %0.5 den daha dusiik gtivenli
bir yoldur (2, 3, 14). Hatta 1999 yilinda Turner ve
arkadaslar: tarafindan yayinlanan bir calismada
hiperprolaktinemisi olan mikroprolaktinomal
hastalarda deneyimli ellerde gerceklestirilen TS
cerrahi sonrasi tam kiir elde edildigi belirtilirken bu
hastalarin 10 yillik izlemlerinde uzun siire dopamin
agonisti kullanan hastalarla benzer maliyete neden
olduklar1 gosterilmistir (13). King WA ve
arkadaslar1 da transsfenoidal yolla, kavernoz sintisti
invaze eden genis tiimorlere kolayca ve diistik
morbidite ile ulagabilecegini one siirmiislerdir (8).
Bununla birlikte TS teknigin baz1 kombinasyonlari
ozellikle kafa kaidesi tiimorlerinde de siklikla
kullanilmaktadir. Mikrocerrahi tekniklerin
gelismesi ve kafa kaidesi cerrahi yaklagimlarinin
gelistirilmesi ile daha 6nceleri cerrahi olarak tedavisi
imkansiz goriinen pek gok kitle opere edilebilir hale
gelmis ve kavernoz siniis gibi ulasilmasi gii¢ olarak
nitelendirilen bolgeler daha sik ulagilir olmustur.
Maksillotomi ve TS yaklasimin gesitli
kombinasyonlar1 kafa kaidesi tiimorlerinde
kullanilan kombine yaklasimlar olarak farkl otorler
tarafindan daha 6nce tanimlanmastir (1, 6, 11, 12,).
1991 yilinda Anand ve arkadaslar1 klivus lezyonlari

Sekil 2b: GTS yaklasim sonras1 hipofiz bezi (kalin ok),
internal karotisin kavernoz pargas (biiyiik oklar)
ile karotid arterin petrz kemigin bir kismi
turlandiktan sonra goriilen segmenti (kiigiik
oklar) ve klivus (yildiz) turlandiktan sonra
izlenmekte.
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i¢in open-door maksillotomi yaklasimini tanimlamis
ve bu yaklagimin transseptal-TS yaklasim ile
kombine edilerek tist klivus lezyonlarinda daha ¢ok
timor gikarilabilmesine izin veren daha genis bir
goris alani ve alet kullanim kolaylig: kazandirdiginm
belirtmislerdir (1). 1992 yilinda ise Rabadan ve
arkadaslari maksillanin frontal prosesine osteotomi
yaparak orta hat kafa kaidesi tiimorlerine daha genis
yaklasim alani elde ettiklerini ileri siirmiiglerdir (11).
Frailoi ve arkadaslar1 da sublabial veya transnasal
yolu kullanmak suretiyle transmaksillosfenoidal
yaklagimi tanimlamiglar ve bu yaklasim icin ya
maksilller sinlis medial duvarini lateralize etmis ya
da bu duvan tek tarafli veya iki tarafli olarak
gtkarmiglardir. Boylece bu yaklagim ile 6zellikle
kavern6z siniis medial duvarini infiltre eden
tlimorlerde kolaylik saglandigini 6ne stirerlerken
kavernoz siniisiin daha lateraline uzanan
lezyonlarda ise bu yaklagimin yetersiz kalacagim
belirtmisglerdir (6). Anterior kavernoz siniis
lezyonlari icin genisletilmis transmaksiller model ad1
altinda bir bagka yaklasim da Couldwell ve ark.
tarafindan tanimlanmig fakat kavernoz siniis
icindeki genis tiimorlerde yetersiz kaldig: yine ayni
otorlerce belirtilmistir (4). Transsfenoidal yaklasima
maksillotominin eklenmesi ile elde edilen bir diger
yontem de genigletilmis transsfenoidal girisim ad1
ile Al-Mefty tarafindan tanimlanmgtir. Bu yaklagim
ile ayn1 zamanda paranasal siniis yada klivus gibi
bélgeleri invaze eden dev kaide tiimorlerinde
gerektigi taktirde daha fazla bir kemik ¢ikarimina
izin verecek sekilde tur kullanma kolaylig: da
saglanabilmektedir. Ozellikle tiimor bir tarafa dogru
daha fazla infiltre ise infiltrasyonun oldugu tarafin
kars1 tarafindan yapilacak olan maksillotomi ile
daha iyi bir cerrahi gorus saglanmaktadir (7). Bu
sekilde elde edilen cerrahi alan sayesinde
suprasellar, parasellar ve kavernoz sintis lezyonlari
ile klivusu infiltre eden tiimorlere ve hatta foramen
magnuma kadar uzanan lezyonlara da kolayca
ulasilabilmektedir. Bu anatomik calismada,
maksillotominin kars: tarafindaki kemik yapilarin
turlanma kolayligin1 gosterebilmek agisindan GTS
yaklagimin uygulandig: tiim kadavralarda sag
internal karotid arterin kavernéz boliimiiniin
yamsira petroz pargasi ortaya qikarilacak sekilde
petr6z kemik ve ayrica klivusun altindaki dura
ortaya gikacak sekilde de klivus turlanmistir. TS
yaklagimin uygulandig: kadavralarda da lateralde
ulagilabilecek maksimum kavernoz siniis boliimii
disseke edilmis ve asagida klivus turlanarak en alt
kissimda goriilebilen alana kadar turlama
sirdirilmiis ve karsilagtirma yapilmigtir. Cerrahi
yaklagimlar tamamlandiktan sonra elde edilen
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horizontal ve vertikal uzakliklar 6l¢tilmekle birlikte
ayn1 zamanda mevcut cerrahi goriis alanina giren
anatomik yapilar da gortintiilenmistir. Bu cerrahi
yapilar GTS yaklagim igin hipofiz bezi, karotisin
kaverndz pargasi, petroz pargasi ile klivus
turlandiktan sonra ortaya gikan basiller pleksus
seklinde iken, TS yaklasimda ise hipofiz bezi,
kavernoz siniis duvari ve ulasilabilen klivus olarak
goriintlilenmigtir. TS yaklasim ile GTS yaklagim
sonucu elde edilen horizontal uzakhklarin farki
3 mm iken vertikal dogrultudaki uzakliklarin
farki yaklasik 6 mm olarak 6lciilmiis ve bu
farklaristatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.
Bu gekilde elde edilen bulgular, ek olarak yapilan
maksillotominin standart TS girisime gore 6zellikle
kordoma gibi orta hat kafa kaidesi tiimérleri igin
rahatlikla uygulanabilen ve daha genis goriis alami
saglayan bir yaklasim oldugunu gostermistir.

Sonug olarak GTS yaklasim; patolojinin
lokalizasyonu ve komsu anatomik yapilara olan
yayihmi g6z ontine alinarak uygun endikasyonlarda
kullanilabilecek rahat ve giivenli bir yoldur.
Giintimiizde oldukca uzun ve zahmetli pek ¢ok kafa
kaidesi yaklasimimin uygulandigi dustintildiigiinde
GTS yaklasim dogru endikasyonlarda
kullanilabilecek alternatif bir cerrahi teknik olarak
akilda tutulmahdar.
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