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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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