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Standart Transsfenoidal Yakla§lm ile Geni§letilmi§
Transsfenoidal Yakla§lmln Mikrocerrahi
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Approach and the Extended Transsphenoidal Approach
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Ozet: Transsfenoidal yakla§lm sellar ve para sellar
tumorlerde kullamlan olduk<;ayaygm bir yontemdir. Kafa
kaidesi cerahisinde transsfenoidal yakla§lm maksillotomi
ile kombine edildiginde olduk<;a geni§ bir goru§ alam ve
guvenli bir cerrahi saglanabilir. Suprasellar bolgeden
foramen magnum a kadar uzanan turn lezyonlann
<;Ikartllmasmda geni§letilmi§ transsfenoidal yakla§lm
kullamlabilir. Eu <;ah§ma10 kadavrada ger<;ekle§tirilmi§
ve her iki yakla§lmm kazandlrdlgl alan horizontal ve
vertikal ol<;umleryapllarak kar§lla§tmlml§tJr. Sonu<;olarak
bu <;al1§mada elde edilen bulgular, ek olarak yapllan
maksillotominin standart transsfenoidal giri§ime gore
ozellikle orta hat kafa kaidesi tumorleri i<;in rahathkla
uygulanabilen, daha geni§ bir goru§ alam saglayan etkili
bir yontem oldugunu gostermi§tir.

Anahtar kelimeler: Maksillotomi, mikrocerrahi anatomi,
transsfenoidal yakla§im

GiRi$

Stand art transsfenoidal (TS) yakla~lm sellar ve
parasellar himorler ic;inkullamlan yaygm bir cerrahi
yontemdir ye ilk kez 1907 yllmda Schloffer
tarafmdan tammlanml~tIr. Cushing ise 1914 yllmda
sublabial transseptal yakla~lml kullanarak sfenoid
sinus yolu ile sellar alana ula~maYlba~arml~tIr. Daha-

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.

Key words: Maxillotomy, microsurgical anatomy,
transsphenoidal approach

soma Fransa'da Guiot (959) ye Kanada'da ise 1965

yllmda Hardy yeni mikrocerrahi yontemleri de
kullanarak bu teknigi Amerikada yeniden
popularize etmi~lerdir (2, ,5, 9, 14). Gunumuzde
TS yakla~lm mikro ye makro hipofiz
adenomlanndan parasellar uzamm gosteren dev
adenomlara ye bazl kliyus kordomalanna kadar
oldukc;a geni~ bir alanda kullamlabilmektedir OD).
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Stand art transsfenoidal yakla§lma maksillotominin

eklenmesiyle ortaya <;lkan geni§letilmi§
transsfenoidal (GTS) yakla§lm ile kafa kaidesi
tumorlerinde de olduk<;a geni§ bir goru§ alam
kazamlabilmektedir (6,11). Suprasellar bolgeden
foramen magnuma kadar uzanan turn lezyonlann
<;lkanlmasmda GTS yakla§lm kullamlabilir. Bu
yakla§lm, aym zamanda parasellar sinuslere uzanan
ve klivusu invaze eden tumorlerde ve ozellikle

kordomalarda olduk<;a ideal bir yontemdir (7). Bu

<;ah§mada, 10 eri§kin kadavra kullamlarak her iki
cerrahi yakla§lmm kazandlrdlgl alan horizontal ve
vertikal ol<;umler yapllarak kar§lla§tInlml§tIr.

MATERYAL VE METHOD

Bu <;ah§ma i<;in kullamlan silikon ile
doldurulmu§ 10 eri§kin kadavra kafasma, Arkansas
Universitesi Noro§irurji Departmam Mikrocerrahi
Laboratuvannda once TS yakla§lm ve daha soma
turn kadavralarda sag taraf kullamlmak uzere
maksillotominin eklenmesi ile GTS yakla§lm

uygulanml§tIr. Cerrahi yakla§lmlar tamamlandlktan
soma horizontal ve vertikal uzakhklar milimetrik

kagltlar ile her iki yakla§lm i<;in ol<;ulmu§ ve
bulunan uzakhklar student-t testi yardlml ile
kar§lla§tmlml§tIr.

CERRAHi YAKLA~IM

Standart transsfenoidal yakla§lm i<;in turn
kadavralarda ust dudak yukan kaldmldlktan soma
sublabial insizyon, gingival mucozadan 1 cm
yukandan olacak §ekilde her iki tarafa dogru kanin
di§ler arasmda olacak §ekilde ger<;ekle§tirilmi§tir.
Daha soma subperiostal diseksiyon ile mucoza
diseke edilerek piriform a<;1khk ortaya <;lkanlml§tIr.
Mikroskop (Zeiss aPM 16) yardlml ile kadavramn
sol tarafmdan mukoza diseksiyonu ile derinle§ilerek

ethmoid kemigin perpendikiiler laminasl ile vomer
arasmdaki bile§keye ula§llml§tIr. Bu noktada daha
geni§ spekulum kullamlarak kemik septum
dikkatlice kadavranm sagma dogru itilerek, orta
hattan uzakla§tInlacak §ekilde rostrumdan itibaren
kmlarak sfenoid sinus rostrumu ortaya <;lkml§tIr.
Sfenoid ostiumlann mikro rongeurlar yardlml ile
geni§letilmesi ile sfenoid rostrumlann tamaml
<;lkanldlktan soma sfenoid sinusun on duvan a<;llml§
ve sfenoid mukozanm <;lkartllmasl ile birlikte

sfenoid septa ve/veya varsa septalar temizlenmi§tir.
Sella tabam ortaya <;lkanldlktan soma yuksek devirli
tur (Mid as Rex) ve mikro rongeurlar yardlml ile
taban a<;llml§ ve kemik <;lkanmllateralde kavernoz

sinus maviligi goruliinceye kadar, a§aglda ise
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klivusa kadar uzahlml§hr. Daha soma horizontal
ve vertikal uzakhklar milimetrik kagltlar ile
ol<;ulmu§tur.

Geni§letilmi§ transsfenoidal yakla§lmda ise,

ust dudak yukan kaldmldlktan soma sublabial
insizyon TS yakla§lmdaki gibi yapllml§ ancak
insizyon maksillotominin yapllacagl kadavralann
sol tararfmda her kadavrada 4 cm daha laterale

dogru uzahlml§hr. Maksillotominin yapllacagl
tarafta subperiostal diseksiyon yukanda orbitamn
hemen altmdaki maksillamn frontal <;lkmtlsma

dogru uzatlllfken, bu bolgedeki infra orbital
foramende seyreden infra orbital sinir onemli bir
cerrahi smlf olu§turmu§tur ve turn kadavralarda
ustte bu sinire kadar diseksiyon yapllml§tIr ($ekil

1). Aym §ekilde bu diseksiyon lateral de turn
kadavralarda 3 cm daha geni§letildikten soma
a§aglda di§ koklerinin ustune kadar da uzatllml§tIr.
Transsfenoidal yakla§lmm ilk kademeleri, nasal
septumun maksillotominin kar§l tarafma dogru
ekarte edildigi a§amaya kadar aynen
ger<;ekle§tirilmi§tir. Midas Rex B5 ucu kullamlarak
yapllan sag taraftaki 3 cm lik maksillotomiyi takiben
eger kalml§sa maksillotominin medial duvanndaki
kemik par<;alan rongeur yardlml ile temizlendikten
soma otomatik ekartOrun yerle§tirilip maksimum
a<;llmasl ile mukoza, maksillotominin kazandlrdlgl
a<;lkhga dogru itilmi§ ve bu manevra ile ek bir
geni§lik ve goru§ alam kazamlml§tIr. Daha soma
slfaslyla sfenoid sinus un anterior duvan a<;llml§,
sinus mukozasl temizlenmi§ ve varsa sfenoid

septalar <;lkarhlml§hr. Sold a (kadavranm sagl)
ozellikle kavernoz sinus uzerine dogru uzanan

$ekill: Kuru kafa uzerinde GTS yakla§lmda
maksillotominin kemik sllllrlan yukanda
infraorbital foramenden ~lkan infra orbital sinir
(ok), lateralde maksiller sinusiin lateral duvan
veya 3 cm, a§aglda di§ koklerinin iistunde olacak
§ekilde izlenmekte.
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