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Ozet: Petroklival bolge kafa tabani cerrahisinde mortalite
ve morbidite oran en yiiksek olan bolgelerden birtanesidir.
Transpetrozal girisimler bu bélgeye ulagsmak igin
uygulanan kafa tabani yaklagimlarindan olup parsiyel
labirintektomi petroz apisektomi bu girigimlerden bir
tanesidir. Bu yaklasimda superior ve posterior
semisirkiiler kanallarin alinmas: ve petroz apeksin
dirillenmesi ile klivus 2/3 iist boliimiinde yerlesmis
vaskiiler ve tiimoral lezyonlara daha az beyin
retraksiyonu ile ulagilabilirken isitmenin korunmas: da
mimkiin olabilmektedir. Bu ¢alismadal0 kadavra
spesmeni iizerinde parsiyel labirintektomi petroz
apisektomi girisimi uygulanmis olup bu yaklasimdaki
onemli cerrahi teknik noktalara dikkat gekilmisitr. Ayrica
petroklival bolgede mikroskop ile beraber endoskop
kullaniminin tstiinliikleri incelenmis olup bu bélgede
degisik dereceli endoskoplarin kullanilmasi ile ayn taraf
juguler foramen ve hipoglossal kanala, karg: taraf sinir ve
damar yapilarina daha rahat ulasildig1 gosterilmigtir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi teknik, endoskop, parsiyel
labirintektomi, petroklival bolge, transpetrozal girigim

Abstract: Within the subspecialty of Skull Base surgery,
the management of lesions in the petroclival region is
associated with the highest incidence of mortality and
morbidity. Several transpetrosal approaches have been
described to access this region; the partial labyrinthectomy
petrous apicectomy (PLPA) is one such approach. By
removing the superior and posterior semicircular canals,
and resecting the petrous apex, this approach gives the
surgeon the opportunity to treat vascular and neoplastic
lesions in the upper 2/3 of the clivus with less brain
retraction while simultaneously preserving hearing. In this
study, the PLPA approach has been used in 10 cadavers
to illustrate important surgical technical points and to
analyze the benefits of using the endoscope along with
the microscope when using this approach to the petroclival
region. The use of various degree endoscopes as an adjunct
to the microscope in this approach improves visualization
of the jugular foramen, hypoglossal canal and the
neurovascular structures of the contralateral side.

Key words: endoscope, partial labyrinthectomy, petroclival
region, transpetrosal approach, surgical technique

GIiRiS

Transpetrozal girisimler petroklival bolge ve
posterior kavernoz siniis lezyonlari igin tercih edilen
kafa tabani yaklagimlarindan olup bu girisimlerdeki
temel hedeflerden bir tanesi minimal beyin

retraksiyonudur (1,2,7,8,11,12). Bu yaklagimlar dort
ana bashk altinda toplandiginda bunlar
retrolabirintin,  translabirintin,  parsiyel
labirintektomi ve total petrozektomi girisimleridir.
Bu girisimlerin herbirinin farkli avantajlari ve
dezavantajlar1 olup retrolabirintin yaklasimda
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isitmenin korunmasi miimkiin olabilirken
presigmoid mesafede ¢ok dar bir alanda ¢alisilmasi
gerekmektedir. Translabirintin girisimde ise ana
problem sensorinoral isitme kaybi olmasidir. Total
petrozektomi girisiminde pons ve mezensefalonun
yan ve on yiziine rahat bir sekilde ulasilabilirken
fasial sinirin mobilizasyonu nedeni ile fasial paralizi
riskinin yiiksek olmas1 bu yaklagimdaki énemli
komplikasyonlardan birtanesidir. Ayrica total
petrozektominin uzun zaman almasi nedeni ile
operasyonun iki asamaya ¢ikabilmesi diger bir
dezavantajdir (1-3,9,11,12,14). Parsiyel labirintektomi
petroz apisektomi girisimi (PLPA) presigmoid
transpetrozal girisimlerden bir tanesi olup bu
yaklagimda isitmenin korunmasi miimkiin
olabilmekle beraber labirintlerin bir kisminin ve
petroz apeksin alinmasindan dolay1 petroklival
bélgede glivenli ve rahat bir sekilde gahisilabilmesi
i¢in yeterli alan saglanabilmektedir (8).

Bu ¢alismada kadavralar tizerinde PLPA
girisimindeki 6nemli teknik noktalara dikkat
cekilirken bu bilgede mikroskop ile beraber
endoskop kullaniminin avantajlar incelenmisgtir.

MATERYAL VE METOD

Bu galisma George Washington Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosiriirji Ana Bilim Dali Harvey
Ammerman Mikrondrosiriirji laboratuarinda
yapilmis olup disseksiyonlar igin 10 kadavra
spesmeni kullamilmistir. Kadavralarin arteryel ve
venodz sistemleri renklendirilmis silikon ile
doldurulmus ve spesmenler %10 formaldehit
soliisyonunda tespit edilmistir. Daha sonra her
kadavra spesmeni iizerinde basit mastoidektomi
yapilmistir. Mastoid kemik yukarida infratemporal
cizgi, asagida mastoid tip ve 6nde henle gikintisi ile
sinirlanan alanda Midas Rex ile dirillenmeye
baglanmistir. Mastoid kemikteki hava hiicreleri
dirillendikten sonra antrum mastoideum ve sigmoid
siniis tizerindeki kompakt kemige ulasilmigtir.
Antrum mastoideum iginde inkus gozlenmis,
antrumun medialinde lateral semisirkiiler kanal ayirt
edilmigtir . Daha asagida mastoid hava hiicrelerinin
dirillenmesi ile digastrik ¢entige ulagilmig ardindan
posterior fossa durasina hemen hemen paralel
konumda uzanan posterior semisirkiiler kanal ayirt
edilmigtir. Fasial sinirin vertikal segmenti (mastoid
segment, inen segment) fallopian kanal iginde
uzanmakta olup bu kanal ortaya koyarken fasial
sinire hasar vermemek icin sinir etrafinda ince bir
kemik tabaka birakilmis ve infralabirintin hava
hiicreleri turlanarak juguler balbin baslangig
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boliimune ulasilmistir. Ardindan lateral semisirkiiler
kanala gore daha derinde ve bu kanala dik olarak
yerlesmis olan superior semisirkiiler kanal ortaya
konmugtur. Boylece presigmoid dura tamamen
ortaya cikarilmigtir (Sekil 1). Mastoid kemigin
turlanmasi esnasinda posterior fossa durasinin
transvers sintise ¢ok yapisik olmadig: ama sigmoid
siniise 6zellikle juguler balb seviyesinde cok yapisik
oldugu gortulmiistiir. Parsiyel labirintektomi petroz
apisektomi girigsimi esnasinda juguler balbin sadece
baglangig boliimiintin ortaya konmasi yeterli olup
daha asag seviyelere uzanan lezyonlar icin bu
yaklasima retrosigmoid kraniotomi eklenebilmekle
beraber foramen magnum 6n yiiztinden kraniospinal
bilegkeye uzanan lezyonlar igin uzak lateral yaklasim
eklenebilmektedir. Labirintler seviyesinde 6zellikle
superior semisirkiiler kanalin ortaya konmasi
sirasinda bu kanalin daha derinde oldugu
unutulmamal ve yine bu kanalin ortaya konmas:
esnasinda orta fossa durasi ile yakin temasi akilda
tutulmalhidir. Parsiyel labirintektomi petroz
apisektomi girigimi igin posterior ve superior
semisirkiiler kanallar1 saran kemik yap1 miimkiin
oldugu kadar inceltilmis ve bu kanallarin mebranoz
ve kemik labirintleri turlanmistir. Rutin cerrahi
sirasinda posterior ve superior semisirkiiler
kanallarin turlanmasindan 6nce endolenfatik sivi
kagagini 6nlemek icin endolenfatik kesecigin
kapatilmasina dikkat edilmeli ve kanallar
turlandiktan sonra bone wax ile kapatilmahdir.
Posterior ve superior semisirkiiler kanallar

Sekil 1: Kadavra spesmeni {izerinde sol tarafta
semisirkiiler kanallarin konumlarimi géstermek
icin kanallar agilmig ve kanal igleri mavi seritler
ile gosterilmistir. Superior semisirkiiler kanalin
orta fossa duras ile yakin temas gorilmektedir.
FS: Fasial sinir, sps: Superior petrozal siniis, psa:
Presigmoid alan, OD: Orta fossa durasi, ek:
Endolenfatik kesecik, SS: Sigmoid sinus JB:
Juguler balb
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turlanirken 6nemli teknik noktalardan bir tanesi bu
kanallarin turlanma simirlaridir. Turlama iglemi
sirasinda  superior semisirkiiler kanalin
ampullasindan vestibiiler aquaduktun posterior
fossa durasina giris yeri arasindaki hat goz ontine
alinir ve turlama islemi bu hattin tizerinde olacak
sekilde yapilmahdir (Sekil 2). Parsiyel labirintektomi
islemi tamamlandiktan sonra midas rex elmas ug ile
petroz apeks turlanmugs bu esnada internal akustik
kanalin superior duvari ortaya konmugtur (Sekil 3).
Apisektomi sirasinda superior petrozal siniistin

Sekil 2. Sol tarafta parsiyel labirintektomi petroz
apisektomi girisiminde labirintlerin alinma sekli
gosterilmektedir. Issk: Lateral semisirkiiler kanal,
pssk: Posterior semisirkiiler kanal, sssk: Superior
semisirkiiler kanal, ek: Endolenfatik kesecik, FS:
Fasial sinir, DC: Digastrik gentik, SS: Sigmoid
sints.
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hasarlanmamasi igin 6zen gosterilmeli bu asamada
olabilecek venoz kanamanin bu girisim igin anahtar
noktalardan bir tanesi olan apisektomi islemini
zorlastiracag akilda tutulmalidir. Petroz apisektomi
isleminden sonra her spesmen tizerine temporal
kranitomi yapilmis ardindan presigmoid dura
juguler balb seviyesinden baglayip sigmoid sints
oniinden gegecek sekilde agilmistir. Temporal dura
ise Labbe veni goz 6niine alinarak bu venin éniinden
gegecek sekilde agilmis ve superior petrozal sinus
kesilip tentoryum petroz piramide paralel bir sekilde
kesilmistir. Bu esnada troklear sinirin ve superior
serebellar arterin hasar gormemesine 6zellikle dikkat
edilmistir. Tentoryum kesisi sirasinda troklear sinirin
anatomik olarak tentoryuma gore konumunu ve
yerini gosteren belirli bir isaret noktas1 olmayip
tentoryum kesisi sinirin tentoryuma girdigi yerin
arkasinda olacak sekilde olmal ve kesi tentoriyal
insisuraya dogru yapilmalidir. Yine bu islem
sirasinda tentoriyal insisuraya yakin olarak yapilan
kesi cerrahi sahay1 daha genis olarak ortaya koyarken
buna kargilik troklear sinirin yaralanma riskinin one
dogru gidildikge daha yiliksek olacag:
unutulmamalidir. Bu alanda spesmenlerin biiyiik
boliimiinde troklear sinirin superior serebellar
arterin kaudal trankinin lzerinde seyrettigi
goriilmiis ayrica trigeminal sinirin superior serebellar
arterin kaudal trankinin altinda yer aldig: ayirt
edilmistir (Sekil 4). Dura agilmindan sonra ayn taraf
IV, V, VI, VII-VIIL kranial sinirler, superior serebellar
arter, anterior inferior serebellar arter, baziler arter
govdesi hem mikrokop hem endoskop ile rahat bir
sekilde gozlenebilmistir (Sekil 5). Bununla beraber

Sekil 3: Baska bir kadavra spesmeni tizerinde yine sol
tarafta parsiyel labirintektomi petroz apisektomi
girisimi tamamlanip posterior ve superior
semisirkiiler kanallar turlandiktan sonra lateral
semisirkiiler kanal goriilmektedir. lssk: Lateral
semisirkiiler kanal, psa: Presigmoid alan, OD:
Orta fossa durasi, FS: Fasial sinir.

Sekil 4: Sag tarafta kadavra spesmeni iizerinde tentoryum
kesilmis IV, V. kranial sinirler ve superior
serebellar arterin bu seviyede iligkisi
gozlenmektedir. IV: Troklear sinir, V: Trigeminal
sinir, SSA: Superior serebellar arter, kat: superior
serebellar arter kaudal trank, rot: Superior
serebellar arter rostral trank, m: mezensefalon.

187




Tiirk Norogiriirji Dergisi 11: 185 - 190, 2001

30 derecelik endoskopun ayni taraf juguler foramen
ve hipoglossal kanala mikroskopa gore daha iyi
goriis agis1 sagladigy goriilmustiir (Sekil 6). 70

vil=viil

Sekil 5: Sag tarafta pontomezensefalik bolgenin 0 derece
endoskop ile goriintiisii izlenmekte olup
petroklival venoz konfluens segilmektedir. V:
Trigeminal sinir, VII-VIII: Fasial-vestibiilokohlear
sinir kompleksi, VI: Abdusens siniri, pvk:
Petroklival venoz konfliiens, P: Pons, AISA:
Anterior inferior serebellar arter, BA: Baziler arter.

Sekil 6: 30 derece endoskop ile juguler foramen, IX, X, XI,
XII. kranial sinirler ve posterior inferior serebellar
arter ortaya konmustur. jf: Juguler foramen, IX:
Glossofaringeal sinir, X: Vagus siniri, XI: Aksesor
sinir, XII: Hipoglossal sinir, PISA: Posterior
inferior serebellar arter, VA: Vertebral arter.
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derecelik endoskop ise baziler arterin 1/3 fist
kisminda ve baziler apeks seviyesinde anatomik
yapilara daha rahat goriis agis1 saglamistir (Sekil 7).

Sekil 7: 70 derecelik endoskop ile kadavra spesmeninde
baziler apeks ve baziler apeksden kaynaklanan
anevrizma gozlenmektedir. BA: Baziler arter, A:
Anevrizme, SSA: Superior serebellar arter

TARTISMA

Petroklival bolge kafa tabani cerrahisinde
mortalite ve morbidite orani en yiiksek olan
bolgelerden bir tanesidir (1,2,8,10-13). Beyin sapinin
ontinde ve yan yiizeyinde, derin bir alanda, 6nemli
norovaskiiler yapilar arasinda ¢alisilmasi nedeni ile
bu bolgeye ulagmak icin genis ve kompleks cerrahi
prosediirler gerekmektedir. Transpetrozal girisimler
petroklival bolgeye ulasmak igin cerrahi sirasinda
alinan temporal kemik alanina bagh olarak temel
olarak dort grupta toplanabilmektedir. Bunlar
retrolabirintin,  translabirintin,  parsiyel
labirintektomi ve total petrozektomi girisimleridir.
Petroklival bolge lezyonlar: igin hangi girisimin
secgilecegi hastanin operasyon oncesindeki isitme
fonksiyonuna, lezyonun cinsine, bu bolgede uzandig
alana, cerrahin bu girisimlere ()lEll‘lIYE'llk]I‘t]]g‘;II‘li‘l
baglhidir. Transpetrozal yaklasimlarda labirintlerin
alinmasina ragmen operasyondan sonra isitmenin
korunabilecegi konusunda literatiirde yayinlar
vardir (4-6). Bu konuda ilk defa Hakuba ve
arkadaslar retrokiazmatik kraniofarinjiomlar igin
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transpetrozal- transtentorial yaklasimi
uyguladiklarinda posterior semisirkiiler kanal,
horizontal semisirkiiler kanalin medial boltimiinii ve
endolenfatik kanalcig almislar ve isitme fonxionunu
1/3 oraninda koruyabilmislerdir (2).

Parsiyel labirintektomi petroz apisektomi
girisimi ilk defa Sekhar ve arkadaslan tarafindan
petroklival bolgedeki tiimoral ve vaskiiler lezyonlar
igin tanimlanmis presigmoid transpetrozal
yaklasimlardan bir tanesi olup yine Sekhar ve
arkadaslar bu girisim ile %80 oraninda isitmenin
korunabilecegini bildirmislerdir (8). Bu girisimde
posterior ve superior semisirkiiler kanallarin
alinmasi ve petroz apeksin turlanmasi ile presigmoid
mesafede onemli oranda yer kazanilmis olup
petroklival bolgede minimal beyin retraksiyonu ile
caligmak mimkiin olabilmektedir.  Biitiin
transpetrozal girisimlerde en korkulan
komplikasyonlardan bir tanesi venoz sisteme
verilebilecek hasar nedeni ile beyin sap1 ve temporal
lobun venéz enfarkti olup (1,10,13) bu girisimlerde
temporal kemik turlanmas: esnasinda venoz
siniislere, intradural asamada ise Labbe veni ve
koprii venlere 6zellikle dikkat edilmelidir (Sekil 8).
Bu yaklasimlarda posterior kavernoz sintisten
juguler balba kadar olan vendz sistem
etkilenmektedir (Sekil 9). Sigmoid siniisiin genis
oldugu ve Labbe veni drenajimin sigmoid sintis-
transvers siniis bileskesine ¢ok yakin oldugu
durumlarda retrolabirintin transpetrozal girisim ile
daha fazla beyin retraksiyonu gerekmekte bu esnada
ozellikle kopri venlerin ve Labbe veninin
retraksiyondan dolay1 hasarlanma riski ¢ok

Sekil 8: Labbe veni, superior petrozal siniis ve sigmoid
siniisiin anatomik konumlan gosterilmektedir.
LB: Labbe veni, SS: Sigmoid siniis, ]B: Juguler balb,
sps: Superior petrozal siniis, SSK: Semisirkiiler
kanallar, TL: Temporal lob.
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artmaktadir. Parsiyel labirintektomi petroz
apisektomi girisiminde labirintlerin bir kisminin ve
petroz apeksin alinmasi ile presigmoid alanda daha
genis bir alan elde edilirken, anjiografide bu tiir
venoz dolagim tespit edilen hastalarda 6zellikle tercih
edilebilecek bir yaklasim olup ayrica igitme
fonksiyonu normal olan hastalarda secilebilecek
transpetrozal yaklagimlardandir (8).

Parsiyel labirintektomi petroz apisektomi
girisimi ozellikle 2/3 tist klivus lezyonlar: ve petroz
apeks lezyonlari icin 6nerilmekte olup bu yaklagim
ozellikle glossofaringeal sinir seviyesi tizerindeki
lezyonlar igin tercih edilmektedir (8). Bununla
birlikte 10 kadavra spesmeni tlizerinde yapilan bu
calismada bu bolgede mikroskop ile beraber 30 ve
70 derecelik endoskoplarin kullanilmasi ile baziler
tepeye, kars1 taraf noral ve vaskiiler yapilara, ayni
taraf juguler foramen ve hipoglossal kanala
mikroskopla yaklasima gore daha fazla hakim
olundugu gortlmiistiir. Petroklival bolge
operasyonlarindan sonra en fazla gortlen
komplikasyonlardan bir tanesi kranial sinir defisitleri
olup bu deger halen %48 (8) oraninda goriilmekle
birlikte operasyon esnasinda daha iyi goriis agis
saglamak igin endoskop kullaniminin bu kompleks
cerrahi girisimler esnasinda daha gitivenli bir sekilde
galisma olanag: saglayacagini belirtmekte yarar
vardir.

Sekil 9: Posterior kavernéz sintisten juguler balba kadar
olan vendz yapilar ortaya konmus olup bu
bolgede superior petrozal siniis, tentoryum ve

troklear sinirin anatomik konumlari
segilmektedir.sps: Superior petrozal siniis, SSK:
Semisirkiiler kanallar, PSA: Presigmoid alan, gg:
Genikulat ganglion, gspn: Greater superfisial
petrozal sinir, ika: Internal karotis arter petroz
segment, III: Okulomotor sinir, [V: Troklear sinir,
V3: Mandibular sinir, Gg: Gasserian ganglion, T:
Tentoryum.
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(- )
iki tiir temporal kaide kirgr tammlanmistir:
Longitudinal: en sik goriilen (%70-90), kohlea-semisirkiiler
kanal arasindan geger, 7. ve 8. sinir hasart nadirdir.
Transvers: Eksternal akustik kanala diktir, 7. ve 8.
sinir hasari goriilebilir.
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