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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.
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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






