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1.GIRIS

Lateral kafa tabani, bir¢ok ¢esit patolojik durum-
larin (konjenital, enflamatuar, travmatik, vaskii-
ler lezyonlar ve benign ve malign neoplazmlar)
karsilagilabildigi karmasik bir anatomik bolgedir.
Kafa tabani cerrahi yaklasimlari teknik olarak bir-
takim zorluklar igerir. Bélgenin karmagik anato-
misi ve lateral kafa tabani patolojilerinin gesitliligi,
bu cerrahilerin uygulanmasinda bir kulak burun
bogaz uzmani ile beyin cerrahinin yakin isbirligi
gibi cogu zaman multidisipliner bir yaklasgim ge-
rektirir. Tumoriin gelistigi bolge cogu zaman sert
kemik doku, ana vaskiiler olusumlar ya da noral
yapilar ile sinirlanmistir. Bu nedenle uygulanacak
cerrahi yaklagim bu yapilara zarar vermeyecek ve
timoriin giivenli bir sekilde ¢ikarilmasina izin
verecek sekilde planlanmalidir. Giiniimiizde orta
ve posterior kraniyal fossay1 igeren intrakraniyal
patolojilere yonelik lateral kafa taban1 yaklagimla-
r1 da biiytik dl¢iide gelistirilmistir. Bu yaklagimlar
ayn1 zamanda inferiorda infratemporal fossaya
(ITF), posteriorda ise kraniyovertebral bileskeye
erisim saglayabilmektedir.

Kafa tabani klasik olarak on, orta ve arka bo-
limlere ayrilmustir. Orta kraniyal fossa, tek bir
merkez ve iki lateral boliime ayrilabilir. Lateral
bolimler de anteriorda medial pterigoid plaka-
dan ve posteriorda oksipital kondilden gecen iki
hayali parasagittal ¢izgi ile ayrilabilir. Bu ¢izgilerin
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ortasindaki merkezi boliimde yer alan yapilar; sel-
la tursika, sfenoid siniis ve rostrum, nazofarinks,
pterigopalatin fossa ve alt klivusu igerir. Lateral
boliimlerdeki yapilar ise ITF, parafarengeal alan
ve temporal kemigin petréz kismini igerir (1).

Kafa tabani cerrahi, herhangi bir kafa tabam
lezyonu i¢in preoperatif radyolojik incelemelere
dayanarak kesin ve giivenilir verileri elde etmek
ister. En 6nemli veriler ise lezyonun tipi, morfo-
lojik ozellikleri, yerlesimi, uzanimi ve kafa taba-
ninin farklr yapilari ile iligkisidir. Yerlesim yerine
gore kafa tabani lezyonlar; serebellopontin kose
(SPK), petroz apeks, petroklival ve klival, juguler
foramen, sellar ve parasellar seklinde gruplandiri-
labilir (2). Farkli gruplarin birbiri igerisine gecmis
kombinasyonlar seklinde bulunmasi sik rastlanan
bir durumdur.

2.LATERAL KAFA TABANI TUMORLERI

Lateral kafa tabani tiimorleri kemik yapilardan,
intrakraniyal noral dokularindan veya yiiz ve boy-
nun cesitli dokularindan koken alabilir ve daha
sonra ¢evre bolgelere yayilmak icin kafa tabanin-
dan gegebilir. Lezyonlar intradural, ekstradural
veya her ikisini de igeren transdural yapida ola-
bilir.

2.1. intradural Lezyonlar

Bu lezyonlar ekstraaksiyel (SPKda yerlesik)
ve intraaksiyel yerlesim gosterirler. Vestibiiler
schwannom (akustik norinom) ekstraaksiyel yer-
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7.2. Vertigo

[sitme kaybina neden olan hastaliklarin bir
¢ogu eszamanli olarak vestibiiler fonksiyonlar: da
etkiler ancak bu hastalarin ¢ogunda postoperatif
donemde kompanzasyon gelisir.

7.3. Kraniyal Sinir Paralizisi

Fasiyal sinir paralizisi 6zellikle SPK'da yerlesik
tiimorlerde sik olarak goriilmektedir. Sinir biitiin-
ligiiniin korundugu ancak postoperatif donemde
fasiyal paralizi gozlenen vakalarin biiytik kismin-
da fasiyal sinir fonksiyonlar: ilk alt1 ay icerisinde
normale dénmektedir. Sinirin korunamadig: ya
da tiimorle birlikte sinirin sakrifiye edildigi vaka-
larda ¢apraz sinir greftleme teknikleri (aurikularis
magnus kablo greft, 5-7, 7-11, 7-12 ¢apraz sinir
greft) ile fasiyal fonksiyonlar kazanilabilmektedir
(2). Bunun disinda 5, 9, 10, 11, ve 12. kraniyal si-
nirlerde hasarlanmaya bagli kraniyal sinir parali-
zileri de goriilmektedir. Ozellikle juguler forameni
tutan patolojilerde alt kraniyal sinirlerin paralizi-
sine bagli gelisebilecek disfaji ve disfoni hastalar
acisindan yagsam kalitesini oldukga azaltan bir
komplikasyondur. Hastalar kompanzasyon geli-
sene kadar gecici olarak nazogastrik ya da gastrik
besleme tiipii ile beslenme ihtiyaci duyabilir. Vo-
kal kord paralizisi, tiroplasti veya vokal kord aug-
mentasyonu gerektirebilir. Konusma ve yutkunma
terapistleri bu sorunlar1 yonetmek i¢in oldukga
Onemlidir (2).

7.4. Diger

Serebrospinal sivi kagag1, menenjit, karotid ar-
ter yaralanmasi ve inme gibi komplikasyonlar la-
teral kafa tabani cerrahisi sirasinda karsilabilecek
onemli ve hayati tehdit edici komplikasyonlardan-
dir (2, 3, 4).

8. SONUC

Lateral kafa tabani cerrahisinde uygulanacak yak-
lagimin se¢imi lezyonun histolojisi, boyutu ve
yayginlig: tarafindan belirlenir ve bu yaklagimlar
her lezyona uydurulabilecek kadar esnektir. Stk¢a
bahsedilen kisiye 6zel yaklasim gercekgi degildir
ve o lezyonun nasil ele alinacagina dair yanls bil-
giler verebilir. Lateral kafa tabani cerrahinin cer-
rahi 6ncesi mutlaka cevaplamasi gereken sorular
cerrahin nereye ulagmak istedigi, hedefinin ne ol-

dugu, oraya hangi yoldan gidecegi ve hastanin bu
cerrahiyi tolere edip edemeyecegidir.

Bu sorular1 cevapladiktan sonra yaklasimi
se¢mek ve planlamak i¢in bir sonraki adim go-
riintillemelerin degerlendirilmesidir. Preoperatif
kontrastli yiiksek ¢oziiniirliklic BT ve MRG te-
mel goriintilleme yontemleridir. Cerrahi koridor
tizerindeki anatomik yapilar ameliyat 6ncesi go-
rintillemede g6z oniinde bulundurulmali, cer-
rahi yaklasim planlanmali ve hangi yapilarin ko-
runabilecegi ongoriilmelidir. Lateral kafa tabani
ve yaklasimlarinin derinlemesine anlagilmasinin
amac, basit seyleri akilda tutmak, zor problemle-
rin iistesinden basit ve mantikli adimlarla gelebil-
mektir.

Anahtar kelimeler: lateral kafa tabani, tiimor,
cerrahi, tedavi
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