BOLUM 3

KAFA TABANI KITLELERI VE KANSERLER]I

ismail AYTAG
Berkay GUZEL ?

GIRIS
Kafa Tabaninin Topografisi

Kafa tabaninin inferior gérinimu énde Ust kesici dis ile arkada occipital kemigin
superior nuchal cizgisi ile, lateralde Ust dislerde kalarak zigomatik ark, onun posterior
kokd ve mastoid procestir.

Bolge posterior, santral ve anterior diye ayrilabilir. Posterior bolim, foramen mag-
numun anterior kenari boyunca c¢izilen transvers bir cizgi ile santral bolgeden ay-
rilir. Santral ve anterior bolgeler arasindaki sinir kesisim yeri sert damagin posterior
sinimdir (1). Kafa tabani, beyni yiz ve boyundan ayiran kemikli bir diyaframdir. Kafa
tabani cerrahisi, kemikte ve/veya ekzo ve endokraniyal bolgelerde veya her ikisinde
bulunan lezyonlara ulasmak icin kemik ve bitisik boyun ve yiz bolgeleri boyunca
ilerlemektedir. Bir lezyon endokraniyal, ekzokraniyal veya her ikisi birden olabilir ve
kafa tabanindan erisilebilir.

Posterior kafa tabani; occipital (mUskuler) alani kapsar.

Santral kafa tabani; alttaki kompartmanlara uyan farkl kemik boldmlere ayrilabilir.
Bu da farengeal, tubal, nérovaskdiler, odituvar ve artikiler bolgeler ile infratemporal
fossay! icerir.

Anterior kafa tabani; arkadaki bolimden daha alcak seviye Uzerinde, sert damak
ve alveoler arklar tarafindan olusturulur (1).
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diger dallardan farkli olarak somatomotor lifler icerir. Otik ganglion foramen ovalenin
hemen altinda ve mandibuler sinirin hemen medialinde yer alir. Glossofaringal si-
nirden gelen preganglionik parasempatik lifler gangliyonda sinaps yaptiktan sonra
auriculotemporal sinir araacilidiyla parotis bezinin innvervasyonunu saglar (43).

Cerrahi Yaklasim

Infratemporal Fossa 1960'li yillara kadar cerrahi olarak ulasilamaz bir bolge oldugu
icin bu hastalik grubu yillarca inoperabl kabul edilmisti. Cerrahi yaklasimlar kompart-
manlara gore bolimlenmistir (Tablo 2) (44). Lateral infratemporal fossa yaklasimi
Fisch tarafindan Tip A, B, C ve D olarak siniflamistir (45,46). Ozellikle tip A yaklasimi
infralabirintin bodlge ve juguler foramenden gelisen lezyonlarda uygulanmaya uy-
gundur. Tip B ve C, Tip A" nin anteriora dogru genisletilmis halidir. Tip B yaklagimi in-
ternal karotid artetin horizontal ve vertikal segmentinden, petréz apeks ve klivustan
gelisen lezyonlar icin uygulanir. Tip C ise sfenoid sinUs, PFM, pterygopalatin fossa ve
parasellar bélgeye ulasmak icin uygulanir. Tip D, Tip C'nin daha anteriora ulasmak icin
modifiye edilmisi halidir (45).

Tablo 2. infratemporal fossa cerrahi yaklasimlar (44)

1. Lateral
a. Infratemporal Tip A, B, Cve D
b. Transzigomatik
2. Anterior
a. Transmaksiller
b. Transfasiyal
c. Transoral
d. Transpalatal
3. inferior
a. Transmandibuler
b. Transservikal
4. Endoskopik
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