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Ozet: Petroklival bolge kafa tabam cerrahisinde mortalite
ve morbidite oram en yiiksek olan bolgelerden birtanesidir.
Transpetrozal giri;;imler bu bolgeye ula;;mak i<;in
uygulanan kafa tabam yakla;;lmlanndan olup parsiyel
labirintektomi petroz apisektomi bu giri;;imlerden bir
tanesidir. Bu yakla;;lmda superior ve posterior
semisirkiiler kanallann ahnmasl ve petroz apeksin
dirillenmesi ile klivus 2/3 iist boliimiinde yerle;;mi;;
vaskiiler ve tiimoral lezyonlara daha az beyin
retraksiyonu ile ula;;llabilirken i;;itmenin korunmasl da
miimkiin olabilmektedir. Bu <;ah;;mada10 kadavra
spesmeni iizerinde parsiyel labirintektomi petroz
apisektomi giri;;imi uygulanml;; olup bu yakla;;lmdaki
onemli cerrahi teknik noktalara dikkat <;ekilmi;;itr.Aynca
petroklival bolgede mikroskop ile beraber endoskop
kullammmm iistiinliikleri incelenmi;; olup bu bolgede
degi;;ik dereceli endoskoplann kullamlmasl ile aym taraf
juguler foramen ve hipoglossal kanala, kar;;l taraf sinir ve
damar yapllanna daha rahat ula;;Ildlgl gosterilmi;;tir.

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.
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GiRi~

Transpetrozal giri§imler petroklival balge ve
posterior kavernaz sinus lezyonlan iGintercih edilen
kafa tabam yakla§lmlarmdan olup bu giri§imlerdeki
temel hede£lerden bir tanesi minimal beyin

retraksiyonudur (1,2,7,8,11,12). Bu yakla§lmlar dart
ana ba§hk altmda toplandlgmda bunlar
retrolabirintin, translabirintin, parsiyel
labirintektomi ve total petrozektomi giri§imleridir.
Bu giri§imlerin herbirinin farkh avantajlan ve
dezavantajlan olup retrolabirintin yakla§lmda
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i~itmenin korunmasl miimkiin olabilirken
presigmoid mesafede <;okdar bir alanda <;ah~llmasl
gerekmektedir. Translabirintin giri~imde ise ana
problem' sensorinoral i~itme kaybl olmasldu. Total
petrozektomi giri~iminde pons ve mezensefalonun
yan ve on yiiziine rahat bir ~ekilde ula~Ilabilirken
fasial sinirin mobilizasyonu nedeni ile fasial paralizi
riskinin yiiksek olmasl bu yakla~lmdaki onemli
komplikasyonlardan birtanesidir. Aynca total
petrozektominin uzun zaman almasl nedeni ile
operasyonun iki a~amaya <;Ikabilmesi diger bir
dezavantajdlr (1-3,9,11,12,14). Parsiyellabirintektomi
petroz apisektomi giri~imi (PLP A) presigmoid
transpetrozal giri~imlerden bir tanesi olup bu
yakla~lmda i~itmenin korunmasl miimkiin
olabilmekle beraber labirintlerin bir klsmmm ve

petroz apeksin ahnmasmdan dolaYl petroklival
bolgede giivenli ve rahat bir ~ekilde <;ah~llabilmesi
i<;inyeterli alan saglanabilmektedir (8).

Bu <;ah~mada kadavralar iizerinde PLP A
giri~imindeki onemli teknik noktalara dikkat
<;ekilirken bu bolgede mikroskop ile beraber
endoskop kullammmm avantajlan incelenmi~tir.

MATERYAL VE METOD

Bu <;ah~maGeorge Washington Universitesi TIp
Fakiiltesi N oro~iriirji Ana Bilim Dah Harvey
Ammerman Mikronoro~iriirji laboratuannda
yapIlml~ olup disseksiyonlar i<;in 10 kadavra
spesmeni kullamlml~tlr. Kadavralann arteryel ve
venoz sistemleri renklendirilmi~ silikon ile
doldurulmu~ ve spesmenler % 10 formaldehit
soliisyonunda tespit edilmi~tir. Daha soma her
kadavra spesmeni iizerinde basit mastoidektomi
yapllml~tlr. Mastoid kemik yukanda infratemporal
<;izgi,a~aglda mastoid tip ve onde henle <;lkmtlslile
smnlanan alanda Midas Rex ile dirillenmeye
ba~lanml~tlr. Mastoid kemikteki hava hiicreleri
dirillendikten soma antrum mastoideum ve sigmoid
siniis iizerindeki kompakt kemige ula~Ilml~tu.
Antrum mastoideum i<;inde inkus gozlenmi~,
antrumun medialinde lateral semisirkiiler kanal aYlrt
edilmi~tir . Daha a~aglda mastoid hava hiicrelerinin
dirillenmesi ile digastrik <;entigeula~llml~ ardmdan
posterior fossa durasma hemen hemen paralel
konumda uzanan posterior semisirkiiler kanal aYlrt
edilmi~tir. Fasial sinirin vertikal segmenti (mastoid
segment, inen segment) fallopian kanal i<;inde
uzanmakta olup bu kanah ortaya koyarken fasial
sinire hasar vermemek i<;insinir etrafmda ince bir
kemik tab aka blrakI1ml~ ve infralabirintin hava
hiicreleri turlanarak juguler balbm ba~langl<;
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boliimiine ula~Ilml~tlr.Ardmdan lateral semisirkiiler
kanala gore daha derinde ve bu kanala dik olarak
yerle~mi~ olan superior semisirkiiler kanal ortaya
konmu~tur, Boylece presigmoid dura tamamen
ortaya <;lkanlml~tu ($ekil 1). Mastoid kemigin
turlanmasl esnasmda posterior fossa durasmm
transvers siniise <;okyapl~lk olmadlgl ama sigmoid
siniise ozellikle juguler balb seviyesinde <;okyapl~lk
oldugu goriilmii~tiir. Parsiyellabirintektomi petroz
apisektomi giri~imi esnasmda juguler balbm sadece
ba~langl<;boliimiiniin ortaya konmasl yeterli olup
daha a~agl seviyelere uzanan lezyonlar i<;in bu
yakla~lma retrosigmoid kraniotomi eklenebilmekle
beraber foramen magnum on yiiziinden kraniospinal
bile~keye uzanan lezyonlar i<;inuzak lateral yakla~m1
eklenebilmektedir. Labirintler seviyesinde ozellikle
superior semisirkiiler kanalm ortaya konmasl
snasmda bu kanahn daha derinde oldugu
unutulmamah ve yine bu kanahn ortaya konmasl
esnasmda orta fossa duraSl ile yakm temaSl akllda
tutulmahdu, Parsiyel labirintektomi petroz
apisektomi giri~imi i<;in posterior ve superior
semisirkiiler kanallan saran kemik yapl miimkiin
oldugu kadar inceltilmi~ ve bu kanallann mebranoz
ve kemik labirintleri turlanml~tlr, Rutin cerrahi
snasmda posterior ve superior semisirkiiler
kanallarm turlanmasmdan once endolenfatik SlVl
ka<;agml onlemek i<;in endolenfatik kesecigin
kapatIlmasma dikkat edilmeli ve kanallar
turlandlktan soma bone wax ile kapatIlmahdlr.
Posterior ve superior semisirkiiler kanallar

$ekill: Kadavra spesmeni uzerinde sol tarafta
semisirkiiler kanallarm konumlanm gbstermek
i<;inkanallar a<;Ilml~ve kanal i<;lerimavi ~eritler
ile gbsterilmi~tir. Superior semisirkiiler kanahn
orta fossa durasl ile yakm temaSl gbrulmektedir.
FS: Fasial sinir, sps: Superior petrozal sinus, psa:
Presigmoid alan, OD: Orta fossa durasl, ek:
Endolenfatik kesecik, SS: Sigmoid sinus JB:
Juguler balb




