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1. GIRIS

Kafa tabani cerrahisi beyin ve sinir cerrahisi disiplini igerisinde onemli bir yer
tutmaktadir. Cerrahi alana ulasimin zorlugu, mevcut anatomiye hakimiyet ve dar
alanda uzun siire ¢alisma agisindan bu bdlgede calismak sabir ve deneyim gerektirir.
Cerrahi basarty1 ve komplikasyon oranini belirleyen; yeterli teorik bilgi, deneyimli
cerrahi ekip, uygun cerrahi ekipmanlar gibi bir¢ok faktor vardir. Gelisen teknolojik
imkanlarla birlikte, uygulanan cerrahi teknigin ilerletilmesi bilimin dogasinda vardir.
Yeniliklere acik olmak, ¢aga ayak uydurmak, mevcut teknolojik imkanlar1 kendi
alanlarinda uygulamak bilim insanlari1 i¢in kacinilmaz olmustur. Yillar igerisinde
kafa tabani cerrahisi olaganiistli gelisme gostermistir ve ¢ok farkli branstan bir¢ok
bilim insan1 bu alana katki sunmustur. Beyin ve sinir cerrahisi alaninda da hasta
tyiligi ve sagligini temel amag giiderek, gelisen teknolojik imkanlar1 uygun kullanip
cerrahi teknige katki saglamak, var olan bilgi ve deneyimi ilerletmek, temel cerrahi

nosyon ve emanete sayginin gostergesi olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 ON KAFA TABANI VE NAZAL KAVITE ANATOMISI

Kafa tabani; beyinle komsuluk gosteren bir endokraniyal yiiz ve nazal kavite,
sinlisler, gobz, pterigopalatin-infratemporal fossa, parafarengeal ve infrapetrozal
alanlarla komsuluk gosteren ekzokraniyal yiize sahiptir. Endo ve ekzokraniyal yiizler
birbirlerine i¢lerinden damar ve sinirlerin gegtigi kanallar, foramenler ve fissiirlerle

baglanmaktadir (1).

Kafa tabani; 6n, orta ve arka olmak iizere 3 grupta degerlendirilir. Endokraniyal
ylizeyde On ve orta kafa tabani arasindaki sinir1 sfenoid ¢ikint1 belirlemektedir, orta
ve arka kafa taban arasindaki sinir1 ise petréz ¢ikintibelirlemektedir. Ekzokraniyal
yiizden bakildiginda ise; 6n ve orta kafa tabani arasindaki siniri; pterigomaksiller
fissiir, pterigopalatin fossa iist kismindan ve maksilla alveolar proses alt kismindan
gecen transvers bir ¢izgidir. Orta ve arka kafa tabani arasindaki smirim ise
vomerosfenoid bileske, foramen laserum, karotid kanal, juguler foramen, styloid

proses ve mastoid tipten gegen transvers bir ¢izgi belirler (1).

On kafa taban1 buna gore endokraniyal yiizden bakildiginda etmoid, sfenoid, frontal
kemik tarafindan olusturulur. Medial kismini; nazal kavite, sfenoid siniis, anterior
kismini; crista galli ve etmoid kemigin kribriform plaka’st posterior kismini; planum
sfenoidale olusturur. Lateral bolgede orbita ve optik sinir yer almaktadir. On kafa
tabaninda orta hatta yer alan foramen ¢ekum emisser venlerin gegisi i¢in yol saglar,
yine kribriform tabakada yer alan delikler de olfaktor liflerin gecisini saglamaktadir.
Lateralde yer alan optik kanal i¢inden optik sinir ile oftalmik arter ge¢mektedir.
Orbitanin ana arteriyal beslenmesini oftalmik arter saglamaktadir. Vendz damarlari

ise superior ve inferior oftalmik venlerdir ve siiperior orbital fissiirden gegerler (1-2).

Ekzokraniyal yiizden bakildiginda medial kisim etmoid ve sfenoid kemik, lateral
kisim ise orbita ve maksilla ile iligkilidir. On kafa tabaninda yerlesen ana foramenler
anterior ve posterior etmoid foramenlerdir. Bunlar orbital duvar superomedialde
yerlesirler ve anterior-posterior etmoid arterler ile venlerin gegisine yardimei olurlar.

Supraorbital ve supratrohlear ¢entik ve foramenler ise ayni isimli damar ve sinirlerin



gecisini saglar. Supraorbital fissiir biiyiik ve kiiclik sfenoid kanatlarin arasinda optik
kanal lateralinde yer alir. inferior orbital fissiir ise biiyiik sfenoid kanat &niinde

maksilla ve palatin kemik arkasinda yer alir ve igerisi fibroz ve muskuler doku ile

doludur (2).

Norosiriirjik agidan 6n kafa tabaninda bilinmesi gereken temel anatomik olusumlar
vardir. Bu yapilar ve baglantilar1 cerrahide anatomik oryantasyon ve patolojiye

ulasimda landmark olarak 6nem tasirlar.

2.1.1 Etmoidal Hiicreler

Etmoid siniisler burnun merkezindeki olusumlardir. Internal karotid arterin terminal
dallarindan olan oftalmik arterden kdken alan anterior ve posterior etmoid arterler
etmoid c¢at1 ilizerinde lateralden mediale uzanirlar. Etmoid hiicrelerin sinirlarini
lateralde orbita medial duvari, posterioru sfenoid siniis, siiperioru ise 6n kafa tabani
olusturmaktadir. Etmoid siniislerin lateral duvarinda yer alan lamina paprisea kagit
inceliginde olup orbita medial duvarini olusturur. Etmoid kemigin orta hatta yer alan
vertikal pargasi istte crista galli altta ise etmoid kemigin perpendikiiler laminasi
tarafindan olusturulur. Ayrica crista galli orta hatta yer alarak ve falks serebri’ye
yapisarak, iki frontal lobu birbirinden ayirir. Sfenoetmoidal reses ise osteomeatal
kompleks disinda yer alan posterior etmoid ve sfenoid siniislerin drene oldugu
superior meatusun posteriorunda yer alan kisimdir. Bu bolgede yerlesen hiicreler
sfenoetmoidal hiicreler ya da Onodi hiicreleri olarak adlandirilir. Etmoid siniisler ile
optik sinir arasindaki iligkiyi aragtiran Adolf Onodi tarafindan tanimlanmustir.
Posterior etmoid hiicrelerin posterior ve ya laterale dogru sfenoid siniise
geniglemesiyle olusur ve posterior clinoid prosese kadar uzanabilir (3-4). Optik sinir
ve internal karotid arter bu hiicrelerin icerisinde yer alabilir. Cerrahi esnasinda
onemli damar sinir yapilarin zedelenmesini dnlemek ic¢in preoperatif olarak hasta
goriintiilemelerinin Onodi hiicresi varligi agisindan degerlendirilmesi gereklidir.
Supraorbital etmoid hiicre (Suprabullar hiicre), frontal reses bdlgesinde bir
varyasyondur. Frontal kemigin orbital parcasinin ve anterior etmoid hiicrelerin

pnomatizasyonu sonucu olusur. Bu hiicrelerin 3. Ve 4. frontal yariktan kdken aldigini



ve orbitanin listiine ve lateraline ilerleyerek frontal kemigin orbita duvari i¢ine dogru
havalanma gosterdigini savunan goriisler mevcuttur. Frontal siniis drenajimi
Onleyebilirler (5). Tecriibesiz cerrahlar tarafindan endoskopik cerrahi esnasinda

siklikla frontal siniis ile karistirilirlar.

2.1.2 Etmoidal Arterler

Oftalmik arter; superior oblik kas diizeyinde iki tane dal verir ve bunlardan ¢ap
olarak biiyiik olan1 anterior ethmoidal arter daha kii¢iik olan1 ise posterior ethmoidal
arterdir. Kribrifom plaka’ ya ilerlerken anterior ve posterior ethmoidal foramenden
gecerler. Anterior ve posterior ethmoidal f oramenler aras1t mesafe 12-15 mm’ dir.
Posterior ethmoidal foramen ve optik kanal aras1 mesafe ise 3-5 mm’ dir. Anterior
ethmoidal arter kribriform plaka’ nin 6n kenarina dogru, posterior ethmoidal arter ise
arka tarafina dogru yonlenir. Anterior ethmoidal arter kribriform plaka’ dan
ilerleyerek On kafa tabanina girer ve anterior falsin arterini verir, bu arter falksin 6n
kismin1 ve superior sagittal siniis duvarini besler. Kribriform plaka boyunca ilerleyen
anterior etmoidal arter ve posterior etmoidal arter bu bolgedeki frontal

infindibulumu, 6n burun boslugunu ve etmoidal siniisleri beslerler (6).

2.1.3 Kribriform Plaka

Kribriform plaka, 6n kafa tabani ile burun boslugu arasinda elek benzeri bir yapidir.
Etmoid kemigin bir parcasidir ve olfaktor olukta yerlesen olfaktor balb’ 1 destekler.
Olfaktor sinir ve nazal kavitenin {ist kisminda yerlesen anterior etmoidal sinirler
tarafindan delinir. Kafa tabani etmoid hiicrelerden medialde ince olan; lateralde ise
daha kalin olan etmoid kemik horizontal pargasi ile ayrilir. Etmoid ¢ati kafa
tabaninin en ince noktasi olan kribriform plaka ile lateral lamellada eklem yapar.
Kribriform tabakanin etmoid ¢ati ile iliskisine bagli olarak lateral lamellanin
uzunlugu degismektedir. Keros (1965) etmoid cati ile kribriform plaka’ nin iliskisini
degerlendirerek 3 tip olfaktor fossa tanimlamistir. Keros siniflamasina gore tip 1de

kribriform plaka etmoid ¢atinin 1-3 mm asagisinda yerlesmistir. Bu durumda lamella



ya ¢ok kisadir ya da hi¢ yoktur. Keros tip 2 aralik 4-7 mm kadardir. Keros tip 3’ te

ise mesafe 8 mm den fazla olarak tanimlanmistir (7).

%

Keros | Keros Il Keros IlI
0-3mm 4-7mm 8-16 mm

Sekil 1. Keros siniflamasi ¢izimli anlatim

Alcala-Galiano A, Arribas-Garcia 1J, Martin-Pérez MA, Romance A, Montalvo-Moreno JJ, Juncos
JMM. Pediatric Facial Fractures: Children Are Not Just Small Adultsl. Radiographics. 2008; 28

(2):441-61.

2.1.4 Planum Sfenoidale/Etmoidale

On kafataban1 ve iist nazal kavite posterioru arasinda simir1 olusturan temel anatomik
yapidir. Planum sfenoidale, sfenoid kemigin anterosuperior kismi; planum etmoidale
ise etmoid kemigin posterosuperior kismidir ve birleserek eklem yaparlar. Bu biitiin
yap1, on kisimda olfaktor fossa-kribriform plaka ile arka kisimda ise tuberkulum sella
ile sinir yapar. Bu bolge temel olarak anterior ve posterior ethmoidal arterler ile

beslenir (7).
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Sekil 2. On kafa tabaninin nazal kaviteden goriiniisii ¢izimli anlatim

Wolfgang Seeger Endoscopic and Microsurgical Anatomy of the Cranial Base, Chapter 3, Sayfa 83



2.1.5 Frontal Siniis ve Reses

Frontal siniis genisligi siniisiin havalanma oranina gore degismektedir. Havalanmasi
2. yil gibi baglar. Yaklasik 20 yasinda eriskin boyuna ulasirlar.%5 oraninda hig
gelismemis olabilir. Asimetrik gelisim ise sik rastlanan bir 6zelliktir. Genellikle
intersiniizoidal bir septum yardimryla iki parcaya ayrilir. Ancak birden fazla septa ile
daha c¢ok boliime de ayrilabillir. Her birinin drenaj1 ayridir. Frontal siniis 6n tabulasi
frontal siniisii 6n kafa ¢ukurundan ayiran arka tabulaya goére daha kalindir. Siniisiin
taban1 ayni zamanda orbital catiyr olusturmaktadir. Drenaji ise bu tabanin
posteromedialinde yer alir. Frontal ostiumun superior parcasi frontal siniis igerisine
genislerken inferior pargasi da frontal resese uzanir. Bu drenaj yolunun en dar pargasi
frontal resestir. Bu goriiniim bir kum saatini andirmaktadir. Drenaj yolunun seyrini
etraf etmoid hiicrelerin ve unsinat prosesin pozisyonu belirler (8-9). Havalanmasi
fazla olan agger nazi hiicreleri, ya da etmoid bulla frontal resesi daraltabilir. Unsinat
prosesin siiperior par¢asinin tutunma yeri de ostium drenajini etkilemektedir. Frontal
siniis hastalarin %88’inde unsinat prosesin medialinde orta meatusa agilirken,
%12’sinde unsinat prosesin lateralinde yer alir (10). Frontal siniis ostiumu
anteroinferiorda agger nasi, posteriorda bulla ethmoidalis ve suprabullar reses,

lateralde lamina papyracea, anteriorda ise orta konka ile sinirlandirilir.

2.1.6 Sfenoid Siniis

Stenoid siniis gelisimi fetal hayatin 3 ve 4. aylarinda baslar ancak pnématizasyonu
dogum sonrasi 3. yasta olusur. Yedi yasinda sella turcica seviyesine kadar ulagir tam
seklini ise 20 yas civarmda tamamlar.. Onemli ndrovaskiiler yapilara komsudur.
Internal karotis arter sfenoid siniis lateralinden ilerlerken lateral duvarda kabarinti
olusturur. Kisilerin yaklasik %25 inde ise internal karotid arteri sfenoid siniisten
ayiran kemik dokuda agiklik vardir. Yine optik sinir de sfenoid siniis i¢cinde kabarinti
olusturmaktadir ve kisilerin yaklasik %6’sinda optik siniri sfenoid siniisten ayiran
kemik dokuda agiklik mevcuttur. Ozellikle cerrahi sirasinda hayati énem tastyan bu
yapilarin  goriilebilmesi  sinlisiin  havalanma derecesine baghdir. Havalanma

derecesine gore sfenoid siniis 3 tipe ayrilir: Sellar tip, presellar tip ve konkal tip (11-



12). Sellar tip en sik izlenen tiptir. Pnomatizasyon klivusa kadar uzanir. Bu tipte
beyin sapi ile siniis arasindaki kemik oldukca incedir. Presellar tip; pnomatizasyon
sella 6n kismina kadar uzanir buranin 6tesine gegmez. Konkal tip havalanan kisim
cok az ve sella tursika oniinde olup aralarinda kalin kemik mevcuttur. Sellanin siniis
icinde higbir kabarikligi yoktur. Sfenoid siniisiin en kalin duvari posteriorda klival
duvardir. Sfenoetmoidal resese drene olur. Sfenoid siniis ostiumunu gdsteren en iyi
roper noktasinin superior konkanin posteroinferior ucu oldugu caligmalarda
gosterilmigtir. Cerrahi esnasinda pratiklik saglamasi agisindan sfenoid siniis dogal
osttumunun koananin yaklagik 10-12 mm iizerinde kolumellanin yaklagik 7 cm
derininde oldugu varsayilabilir. Sfenoid septum orta hattan bir tarafa ilerler ve
sfenoid siniisii iki asimetrik bosluk olacak sekilde boler. Bu asimetriden Otiirii
sfenoid septa lateral duvarda internal karotid arter lizeri kemik dokuda sonlanabilir
eger dikkat edilmez ise bu durum septanin kaldirilmasi esnasinda internal karotid

arterin riiptiiriine neden olabilir (12).

Sfenoid siniis komsuluklar: 6nemlidir. Siniis yan duvarlarinda 6n {istte optik foramen
ve superior orbital fissiir yer alir. Optik foramen optik sinir ve oftalmik arteri igerir.
Superior orbital fissiir igerisinden ise; medialde inferior oftalmik ven, 4. Kraniyal
sinir, 3. kraniyal sinir ait ve {ist dali, 5. kraniyal sinirin nazosilier dali ve 6.kraniyal
sinir gecmektedir. Daha lateralde ise lakrimal, frontal ve trohlear sinirler orbitaya
girmektedirler. Yan duvar 6n kisimlariin inferolateralinde ise, maksiller ve vidian
sinir kanallar1 yer almaktadir. Yan duvar arka st kisim kavernoz siniislerle
komsudur. Kaverndz siniis internal karotid arter, 3,4 ve 6. kraniyal sinir ile 5.
kraniyal sinirin oftalmik ve maksiller dallar1 yer almaktadir. Ust duvar 6n tarafta 6n
kafa ¢ukuru arka arka tarafta sella tursika ile komsudur. Alt duvarda nazofarenks 6n

duvarda nazal septum arka duvarda ise klivus ile komsulugu vardir (13).



&
&‘ﬂ'
Bulla ethmaoidalls Meatus nasi sup, insertion of Concha sup. é?e
| \ / ¢
[ “‘ r fc
| L3
/ d

&

Hig
£
“ ee"#i,-u n

Processus |

uncinatus

= .-/..
insertion ot Concha int.~"

insertion of Concha med.

- 2 T T /}\ g—— —
\ \
probe in Duotus nasolacrimalis  fontanels 1 \ '|l

I"'. \

Mealus nasi med. Meatus nasi dnf.

Sekil 3. Nazal kavite,siniisler ve kafa tabaninin sagittal kesit goriiniimii ¢izimli
anlatim

Wolfgang Seeger Endoscopic and Microsurgical Anatomy of the Cranial Base, Chapter 2, Sayfa 33

2.2  ON KAFA TABANI CERRAHISI

Tarih boyunca 1800 ‘lii yillardan itibaren kafa tabani cerrahisi ivme kazanmis bu
yilizyi1ldan itibaren kafatabani cerrahisinde 6nemli yol kat edilmeye baslanmistir.
Fedor Krause, Oskar Hirch, Herbert Olivecrona, Charles Frazier gibi onemli kafa
taban1 cerrahlar1 teknoloji ve imkanlarin gelismesi ile kafa tabani cerrahisinin
Oniinlin acilmasina onciiliikk etmislerdir. Henry Schloffer 1907 yilinda ilk defa
endonazal transsfenoidal yaklasimla kafa tabani cerrahisini gergeklestirmistir.

Ardindan Harvey Cushing de 1920’ lerde sellar lezyonlarda bu yaklasimi



uygulamistir. Guiot ve arkadaslar1 1963 yilinda transsfenoidal mikrocerrahi sirasinda
endoskop kullanimini ilk defa bildirmislerdir. 1992 yilinda Jankowski ve arkadaslari
tam endoskopik hipofiz cerrahisini gerceklestirmiglerdir. Norman Dott ve Jules
Hardy endonazal kafa tabani yaklagimlarini genisleterek endoskopun beyin sinir

cerrahisi kullaniminda yayginlagmasina onciiliik etmislerdir.

Teknolojinin gelismesi ile beraber cerrahi dar koridorlardan gegebilen ince ve
goriintli kalitesi yiiksek endoskopik kameralar gelistirilmistir. Bu son teknoloji
cihazlarin beyin ve sinir cerrahisinde kullanima girmesiyle birlikte, basta kafa tabani

cerrahisi olmak iizere bir¢cok anatomik bolgede ¢alismalar hiz kazanmistir.

Endoskop, kafatabani ameliyatlarinda tek basina goriintiileme araci olarak veya
mikroskopik ameliyatlarda cerrahi koridordun dar oldugu vakalarda lezyona
yaklagimi daha kolay saglamak amaciyla kullanilir. Literatiirde son yillarda 6n kafa
tabani patolojilerinde endoskopik cerrahi 6n plana ¢ikmis olup bazi segkin vakalarda
mikroskopik cerrahinin yerini almaya baslamistir. Endoskopik cerrahinin ivme
kazanmasiyla birlikte cerrahi basar1 oranini artirmak ve cerrahi sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in, 6n kafa tabaninin daha detayl

incelenmesi gereksinimini ortaya ¢ikmuistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Kadavra diseksiyonlar1 6n kafa tabani anatomisinin tanimlanmasinda literatiirde
yillardir kullanilmaktadir. Bu amagla yillar igerisinde bir¢ok kadavra modeli
tizerinde ¢alismalar yapilmistir. Bu ¢alismada da, anatominin ger¢ege daha yakin ve
dokularin daha iyi muhafaza edilmesi sebebiyle taze donmus kadavralar
kullanilmistir. Taze donmus kadavralarda dokular canli dokuya daha yakin, cerrahi
acidan calisilmas1 daha kolay ve elde edilen bilgiler gergekle yakin uyumluluk
gostermektedir. Kadavralarda endonazal girisim sayesinde, kemik dokunun daha az
cikarilmasi ile beraber normal anatomiye daha yakin goriintii alinmaktadir. Doku
ekartasyonuna bagl gelisebilecek anatomik yap1 hasarini minimuma indirildigi i¢in,
anatomik yapilarin ve varyasyonlarin net bir sekilde tanimlanmasi miimkiin

olmaktadir.

Bu calismada; 6n bolge kafa tabani1 anatomisi ndrosiriirjik acidan endoskopik olarak
detayli tanimlanmistir. Cerrahi anatomide sik¢a karsilasilan anatomik landmarklar,
endoskopik olarak goriintiilenmis ve cerrahi sirasinda yardimci olabilecek onemli
anatomik olusumlar arasindaki morfometrik dl¢iimler, endoskopik olarak yapilmstir.

Yapilan bu 6l¢timler radyolojik 6l¢iimler ile desteklenmistir.

Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Anatomi
Laboratuvarinda, 7 adet -27 derecede muhafaza edilmis taze donmus kadavra kafalar
kullanilarak yapilmistir. Kadavralar oncelikle sogutucudan ¢ikarildiktan sonra 24
saat ¢Ozililmesi beklenmistir ve ardindan hepsine ince kesit beyin ve paranazal siniis
tomografileri ¢ekilmistir. Tomografide 1 mm’ lik ince kesitler alinmis olup tiim 6n
kafataban1 sinirlar1 ¢ekime dahil edilmistir. Coziinen kadavra kafalari temizlik ve
fiksasyon amacli burun i¢i alkol ile yikandiktan sonra nétr pozisyonda simit baslik
lizerine sabitlenmistir. Storz marka O derece rijit endoskop yardim ile tiim kadavra
kafalarina endoskop ile binostral bakilmistir. Tiim kafalarda 6n kafa tabanina ulagim
saglanmig olup anatomik olusumlar ve anatomik landmarklar gosterilmistir.

Ardindan morfometrik 6l¢iimler yapilmistir.
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3.1. CERRAHI KORIDOR

Endoskop yardimi ile 6ncelikle sag nostrumdan girilerek orta ve alt konkalar,
septum, hiatus semilunaris, bulla etmoidalis anatomik yapilar goriilerek anatomik
oryantasyon saglanmistir. Ardindan cerrahi koridor igerisinde yer alan 6li mukoza
attiklar1 temizlenerek damarsal ve kemik yapilarin ylizeyleri temizlenmistir.
Endoskop ilerletilerek frontal tabana ©on ve arka sinirdaki anatomik yapilara
ulagilmistir. Anterior ve posterior etmoidektomi yapilarak frontal reses, sfenoid
ostiumlar, lamina paprisea ortaya konmustur. Bu yapilar iizerindeki 6li hasarlanmis
mukoza dokular1 temizlenerek anterior ve posterior etmoidal arterler izlenmistir.
Kemik ve damarsal yapilar anlasilir ve net bir bi¢imde ortaya konduktan sonra
morfometrik 6l¢timler ve endoskopik yiiksek kalite fotograflar alinmistir. Literatiire
baktigimizda anterior ve posterior etmoidal arter ¢ikis ve varyasyonlari, endoskopik
siniis cerrahi ve anatomisi, endoskopik orta fossa anatomisi gibi bir¢ok nazal kavite
igerisinde yer alan anatomik olusumlarla ilgili ¢alismalar yapilmistir. Endoskopik
calismalarin radyolojik goriintiilemeler ile desteklenmesi anatomik oryantasyon ve
gercek uzunluk, cap, en Ol¢limleri agisindan daha gergekei sonuglar vermektedir. Bu
calismada tiim kadavra kafalarinda radyolojik Olgtimler alinmistir ve endoskopik
Olctimler ile karsilastinlmistir. Radyolojik 0Olgiim aksiyal, sagittal ve koronel
diizlemde cetvelle yapilan Olglimlere dayanir. Endoskopik ol¢iimlerde ise durum
farklidir. Endoskopun kalinligi, doku ekarte etme gerekliligi, kadavra pozisyonu,
dokularin sertligi ve anatomik varyasyon, egrilikler gibi patolojilerin varlig
endoskopik Ol¢timler ile radyolojik dl¢iimler arasindaki farki ortaya ¢ikarir. Cerrahi
sahada sert dokuya karst manevra yapmak, anatomiyi tanimlamak ve doku
ekartasyonu saglayarak Ozellikle mesafe Olglimii yapmak her zaman kolay
olmamaktadir. Bu ¢alismada daha once literatiirde yar almayan anatomik uzunluk ve
derinlik Ol¢timleri amaglanmistir. Bu Olglimler aslinda radyolojide gordiigiimiiz
birka¢c kesitte baktigimiz goriintiilerin pratikte o kadar da basit olmadigini

gostermistir. Yapilan dlgiimlerde esnek cetvel kullanilmigtir.
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Asagidaki parametreler mesafeler igin cm ve mm, alanlar i¢in cm? ve mm? cinsinden

Olciilecektir:

1. Planum sfenoidale tabani anterior-posterior mesafe 6l¢iimleri

2. Sfenoid siniis anterior sinir1 ile frontal reses arasindaki mesafe

3. Kolumella ile sfenoid siniis anterior sinir1 arasindaki derinlik 6l¢timii

4. Kolumella ile frontal reses arasindaki derinlik 6l¢timii

5. Bilateral arka sinir ve 6n sinir lamina paprisealar arasindaki mesafe dl¢timii

6. Anterior ve posterior etmoidal arter govdeleri aras1 mesafe 6l¢iimii

7. Anterior etmoidal arter gévdesi ve frontal reses arasindaki mesafe 6l¢iimii

8. Posterior etmoidal arter govdesi ve sfenoid siniis 6n duvari arasindaki mesafe

Ol¢iimii

1, 2, 3, 4, 5 numaral dl¢iimler endoskopik ve radyolojik olarak 6l¢iilmiistiir. 6, 7, 8

numarali dl¢giimler ise sadece endoskopik olarak 6l¢iilmiistiir.

Planum sfenoidale tabani anterior- posterior mesafe Ol¢limiinde; 6n sinirda frontal
reses baz alinmistir, arka smirda ise sfenoid siniis posterosuperior noktasi baz

alimmustir.

Her iki Lamina paprisea 6n ve arka sinir 6lgiimlerinde; 6n kisimda krista galli orta

noktasi, arka kisimda ise sfenoid siniis On iist duvar sinir1 baz alinmstir.

Anterior ve posterior etmoidal arterler aras1 govde mesafe Slgiimlerinde nazal tavan

yar1 tarafi medial lateral olarak ikiye boliinerek orta kismi baz alinmstir.

Anterior etmoidal arter govdesi ve frontal reses arasi mesafe 6l¢iimiinde nazal tavan

yari tarafi medial lateral olarak ikiye boliinerek orta kismi baz alinmustir.

Posterior etmoidal arter gdvdesi ve sfenoid sinlis 6n duvari arasindaki mesafe
Ol¢iimiinde nazal tavan yar1 tarafi medial lateral olarak ikiye bdoliinerek orta kismi

baz alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kadavra 1

Tablo 1. Kadavra 1 endoskopik ve radyolojik 6l¢timler.

KADAVRA 1 ENDOSKOPIK OLCUM RADYOLOJIK OLCUM
1 3.7 cm 3.81 cm
2 2.3 cm 2.39 cm
3 6.5 cm 6.65 cm
4 6.0 cm 6.08 cm
- Arka 2.5 cm Arka 2.63 cm
On 2.5 cm On 2.52 cm

Planum sfenoidale taban1 anterior-posterior mesafe dlgiimleri (1)
Sfenoid siniis anterior sinir1 ile frontal reses arasindaki mesafe (2)
Kolumella ile sfenoid siniis anterior sinir1 arasindaki derinlik 6l¢iimii (3)
Kolumella ile frontal reses arasindaki derinlik 6l¢timii (4)

Bilateral arka siir ve on sinir lamina paprisealar arasindaki mesafe 6l¢timii (5)

Tablo 2. Kadavra 1 sag ve sol kafa tabani1 endoskopik 6l¢iimleri

KADAVRA 1 ENDOSKOPIK OLCUM
SAG/SOL
6 7 mm/8mm
7 11 mm/10mm
8 4 mm/3mm

Anterior ve posterior etmoidal arter govdeleri aras1 mesafe dl¢iimii (6)
Anterior etmoidal arter govdesi ve frontal reses arasindaki mesafe ol¢iimii (7)

Posterior etmoidal arter govdesi ve sfenoid siniis 6n duvari arasindaki mesafe 6l¢timii (8)
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Resim 1. Frontal reses ve sfenoid siniis anterior sinir arasi mesafe 6l¢iimii

Resim 2. Kolumella frontal reses ve kolumella sfenoid siniis anterior 6n sinir arast
mesafe ol¢limii
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Resim 4. AEA (Anterior Etmoidal Arter) ve PEA (Posterior Etmoidal Arter) sag
nazal tavan govdeler aras1 mesafe ol¢iimii
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4.2. Kadavra 2

Tablo 3. Kadavra 2 endoskopik ve radyolojik dl¢timler.

KADAVRA 2 ENDOSKOPIK OLCUM RADYOLOJIK OLCUM
1 2.8 cm 291 cm
2 2.1 cm 2.20 cm
3 6.9 cm 6.94 cm
4 6.3 cm 6.32 cm
Arka 2.5 cm Arka 2.61 cm
: On2.4 cm On2.47 cm

Planum sfenoidale tabani anterior-posterior mesafe 6l¢timleri (1)
Sfenoid siniis anterior sinir1 ile frontal reses arasindaki mesafe (2)
Kolumella ile sfenoid siniis anterior smir1 arasindaki derinlik 6l¢timii (3)
Kolumella ile frontal reses arasindaki derinlik 6l¢timii (4)

Bilateral arka sinir ve 6n sinir lamina paprisealar arasindaki mesafe 6l¢timii (5)

Tablo 4. Kadavra 2 sag ve sol kafa taban1 endoskopik 6l¢timleri.

KADAVRA 2 ENDOSKOPIK OLCUM
SAG/SOL
6 13 mm/11 mm
7 4 mm/5 mm
8 3 mm/4mm

Anterior ve posterior etmoidal arter govdeleri aras1 mesafe dl¢iimii (6)
Anterior etmoidal arter gévdesi ve frontal reses arasindaki mesafe dlgtimii (7)

Posterior etmoidal arter gévdesi ve sfenoid siniis 6n duvari arasindaki mesafe 6lgiimii (8)




Resim 5. Lamina paprisea bilateral arka sinirlar aras1 mesafe 6lglimii

Resim 6. Lamina paprisea bilateral 6n sinirlar aras1 mesafe dl¢limii
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Resim 7. Anterior etmoidal arter (AEA), Posterior etmoidal arterin (PEA) kemik
kanal igerisinde seyri, sfenoid siniis 6n duvari ¢ikarilmig goriiniim
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4.3. Kadavra 3

Tablo 5. Kadavra 3 endoskopik ve radyolojik dl¢timler.

KADAVRA 3 ENDOSKOPIK OLCUM RADYOLOJIK OLCUM
1 3.1cm 321 cm
2 1.7 cm 1.80 cm
3 6.5 cm 6.57 cm
4 5.3 cm 5.47 cm
s Arka 2.2 cm Arka 2.29 cm
On23cm On2.42 cm

Planum sfenoidale taban1 anterior-posterior mesafe 6l¢timleri (1)

Sfenoid siniis anterior sinir1 ile frontal reses arasindaki mesafe (2)

Kolumella ile sfenoid siniis anterior sinir1 arasindaki derinlik 6lgtimii (3)

Kolumella ile frontal reses arasindaki derinlik 6l¢timii (4)

Bilateral arka sinir ve 6n sinir lamina paprisealar arasindaki mesafe 6lgtimii (5)

Tablo 6. Kadavra 3 sag ve sol kafa taban1 endoskopik 6l¢timleri.

KADAVRA 3 ENDOSKOPIK OLCUM
SAG/SOL
6 5 mm/6 mm
7 7 mm/6 mm
8 4 mm/5 mm

Anterior ve posterior etmoidal arter govdeleri aras1 mesafe dl¢iimii (6)

Anterior etmoidal arter gévdesi ve frontal reses arasindaki mesafe dlgtimii (7)

Posterior etmoidal arter gévdesi ve sfenoid siniis 6n duvari arasindaki mesafe 6lgiimii (8)
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Resim 9. Kolumella-frontal reses arasi mesafe 6l¢iimii, kolumella-sfenoid siniis 6n
sinir1 arasindaki mesafe olglimii
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Resim 10. Sag nostrumdan girilerek orta konka korunmus intranazal kavite genel
gorunim

Resim 11. Anterior etmoidal arter (AEA)-frontal reses arasi Ol¢lim yapilan
mesafenin gosterimi ve anterior etmoidal arter (AEA)-posterior etmoidal
arter (PEA) aras1 mesafe 6l¢iimii yapilan yerin gosterimi.
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4.4. Kadavra 4

Tablo 7. Kadavra 4 endoskopik ve radyolojik 6l¢timler.

KADAVRA 4 ENDOSKOPIK OLCUM RADYOLOJIK OLCUM
1 3.7 cm 3.94 cm (1.07+2.87)
2 2.5cm 2.50 cm
3 7.7 cm 7.88 cm
4 6.0 cm 6.15 cm
Arka 2.4 cm Arka 2.43 cm
: On 2.6 cm On 2.69 cm

Planum sfenoidale taban1 anterior-posterior mesafe dlgiimleri (1)

Sfenoid siniis anterior sinir1 ile frontal reses arasindaki mesafe (2)

Kolumella ile sfenoid siniis anterior sinir1 arasindaki derinlik 6l¢iimii (3)

Kolumella ile frontal reses arasindaki derinlik 6l¢timii (4)

Bilateral arka smir ve on sinir lamina paprisealar arasindaki mesafe 6l¢timii (5)

Tablo 8. Kadavra 4 sag ve sol kafa taban1 endoskopik dl¢iimleri.

KADAVRA 4 ENDOSKOPIK OLCUM
SAG/SOL
6 13 mm/14 mm
7 7 mm/6 mm
8 5 mm/4 mm

Anterior ve posterior etmoidal arter govdeleri aras1 mesafe dl¢iimii (6)

Anterior etmoidal arter gdvdesi ve frontal reses arasindaki mesafe 6lgiimii (7)

Posterior etmoidal arter gévdesi ve sfenoid siniis 6n duvari arasindaki mesafe 6lgiimii (8)
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Resim 12. Planum sfenoidale tabani anterior-posterior mesafe 6l¢timii

Resim 13. Lamina paprisea bilateral arka sinirlar aras1 mesafe 6l¢iimii
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Resim 14. Planum sfenoidale anterior-posterior mesafe dl¢iimii icin, sfenoid siniis
on duvari kaldirilarak posterosuperior sinir noktasi agilmig gortiniim.
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4.5. Kadavra 5

Tablo 9. Kadavra 5 endoskopik ve radyolojik 6l¢timler.

KADAVRA 5 ENDOSKOPIK OLCUM RADYOLOJIK OLCUM
1 4.0 cm 4.04 cm
2 2.8 cm 2.87 cm
3 6.8 cm 6.92 cm
4 6.1 cm 6.17 cm
Arka 2.4 cm Arka 2.44 cm
> On 2.5 cm On 2.51 cm

Planum sfenoidale taban1 anterior-posterior mesafe dlgiimleri (1)

Sfenoid siniis anterior sinir1 ile frontal reses arasindaki mesafe (2)

Kolumella ile sfenoid siniis anterior sinir1 arasindaki derinlik 6l¢iimii (3)

Kolumella ile frontal reses arasindaki derinlik 6l¢timii (4)

Bilateral arka smir ve on sinir lamina paprisealar arasindaki mesafe 6l¢timii (5)

Tablo 10. Kadavra 5 sag ve sol kafa taban1 endoskopik dl¢timleri.

KADAVRA 5 ENDOSKOPIK OLCUM
SAG/SOL
6 14 mm/12 mm
7 8 mm/9 mm
8 5 mm/6 mm

Anterior ve posterior etmoidal arter gévdeleri arast mesafe 6l¢iimii (6)

Anterior etmoidal arter gdvdesi ve frontal reses arasindaki mesafe 6lgiimii (7)

Posterior etmoidal arter gévdesi ve sfenoid siniis 6n duvari arasindaki mesafe 6lgiimii (8)
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Resim 15. Lamina paprisea bilateral arka sinirlar aras1i mesafe 6l¢iimii

4.04 cm

Resim 16. Planum sfenoidale taban1 anterior-posterior mesafe 6l¢timii
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Resim 17. Lamina paprisea bilateral arka sinirlar aras1 mesafe ol¢iimii
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4.6. Kadavra 6

Tablo 11. Kadavra 6 endoskopik ve radyolojik dl¢iimler.

KADAVRA 6 ENDOSKOPIK OLCUM RADYOLOJIK OLCUM
1 3.3cm 3.45 cm
2 2.1 cm 2.11 cm
3 7.0 cm 7.08 cm
4 5.9 cm 5.95 cm
Arka 2.6 cm Arka 2.61 cm
5 On 2.8 cm On2.87 cm

Planum sfenoidale taban1 anterior-posterior mesafe 6lgtimleri (1)

Sfenoid siniis anterior siniri ile frontal reses arasindaki mesafe (2)

Kolumella ile sfenoid siniis anterior sinir1 arasindaki derinlik 6l¢iimii (3)

Kolumella ile frontal reses arasindaki derinlik dl¢iimii (4)

Bilateral arka sinir ve 6n sinir lamina paprisealar arasindaki mesafe dl¢iimii (5)

Tablo 12. Kadavra 6 sag ve sol kafa taban1 endoskopik dl¢timleri.

KADAVRA 6 ENDOSKOPIK OLCUM
SAG/SOL
6 9 mm/8mm
7 6 mm/7 mm
8 5 mm/6 mm

Anterior ve posterior etmoidal arter gévdeleri arast mesafe 6l¢iimii (6)

Anterior etmoidal arter gdvdesi ve frontal reses arasindaki mesafe 6lgiimii (7)

Posterior etmoidal arter govdesi ve sfenoid siniis 6n duvari arasindaki mesafe 6lgiimii (8)




7.08B em

"

Resim 18. Kolumella-frontal reses aras1 mesafe 6l¢limii ve kolumella-sfenoid siniis
On sinir1 arasindaki mesafe 6l¢iimi

Resim 19. Lamina paprisea bilateral 6n sinirlar aras1 mesafe 6l¢timii
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Resim 20. Planum sfenoidale tabani anterior-posterior mesafe 6l¢iimii. Orta konka
kaldirilmis ve sfenoid siniis a¢ilmig goriiniim.
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4.7. Kadavra 7

Tablo 13. Kadavra 7 endoskopik ve radyolojik dl¢iimler.

KADAVRA 7 ENDOSKOPIK OLCUM RADYOLOJIK OLCUM
1 3.1cm 3.16 cm
2 2.1 cm 2.16 cm
3 7.0 cm 7.16 cm
4 5.5cm 5.63 cm
s Arka 2.5 cm Arka 2.60 cm
On2.7 cm On2.75 cm

Planum sfenoidale taban1 anterior-posterior mesafe 6l¢timleri (1)

Sfenoid siniis anterior sinir1 ile frontal reses arasindaki mesafe (2)

Kolumella ile sfenoid siniis anterior sinir1 arasindaki derinlik 6lgtimii (3)

Kolumella ile frontal reses arasindaki derinlik 6l¢timii (4)

Bilateral arka sinir ve 6n sinir lamina paprisealar arasindaki mesafe 6lgtimii (5)

Tablo 14. Kadavra 7 sag ve sol kafa taban1 endoskopik 6l¢timleri.

KADAVRA 7 ENDOSKOPIK OLCUM
SAG/SOL
6 5 mm/6 mm
7 10 mm/9 mm
8 5 mm/6 mm

Anterior ve posterior etmoidal arter govdeleri aras1 mesafe dl¢iimii (6)

Anterior etmoidal arter govdesi ve frontal reses arasindaki mesafe 6lgtimii (7)

Posterior etmoidal arter govdesi ve sfenoid siniis 6n duvar arasindaki mesafe 6l¢iimii (8)
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Resim 21. Kolumella-frontal reses aras1 mesafe ol¢limii ve kolumella-sfenoid siniis
On sinir1 arasindaki mesafe 6lglimil

Resim 22. Lamina paprisea bilateral arka sinirlar aras1 mesafe ol¢iimii
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Resim 23. Planum sfenoidale anterior-posterior mesafe ol¢iimii i¢in agilmis sfenoid
siniis endoskopik goriintiisii. Optik Prominens (OP), Kartotid Arter (CA),
Lateral optikokarotid reses (LOCR) sfenoid siniis igerisinde izdiigiimleri.

Planum sfenoidale taban1 anterior-posterior mesafe olgtimleri
Endoskopik ortalama: 3.38 cm

Radyolojik ortalama: 3.51 cm

Sfenoid siniis anterior sinir1 ile frontal reses arasindaki mesafe
Endoskopik ortalama: 2.22 cm

Radyolojik ortalama: 2.29 cm

Kolumella ile sfenoid siniis anterior siir1 arasindaki derinlik 6l¢iimii
Endoskopik ortalama: 6.91 cm

Radyolojik ortalama:7.02 cm

34



Kolumella ile frontal reses arasindaki derinlik ol¢timii

Endoskopik ortalama: 5.87 cm

Radyolojik ortalama: 5.96 cm

Bilateral arka sinir ve 6n siir lamina paprisealar arasindaki mesafe ol¢iimii
Arka On

Endoskopik ortalama: 2.44 cm / 2.54 cm

Radyolojik ortalama: 2.51 cm /2.60 cm

Anterior ve posterior etmoidal arter govdeleri aras1 mesafe 6l¢iimii (ortalama)
Sag / Sol

9.42 mm/9.28 mm

Anterior etmoidal arter gévdesi ve frontal reses arasindaki masafe 6l¢iimii (ortalama)
Sag / Sol

7.57 mm/ 7.42 mm

Posterior etmoidal arter gdvdesi ve sfenoid siniis 6n duvari arasindaki mesafe dl¢limii
(ortalama)

Sag / Sol
4.42 mm/4.85 mm

Bu calismada ayrica literatiirde tanimlanmayan intranazal 6n kafa tabani alan Sl¢iimii
yapilmistir. Bu 6l¢limde amag; nazal tavanda yapilacak cerrahilerde yapilacak kemik
rezeksiyonlarinda defekti belirlemek ve bu defektin miktarinin bilinmesi, endoskopik
anterior fossa cerrahisi sonrasi olusabilecek frontal herniasyon konusunda 6ngorii

sahibi olmaktir.
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Tablo 15. Endoskopik Intranazal Kafa Taban1 Alan Hesaplamasi

Planum
Ortalama Sfenoidale Endoskopik
Bilateral Lamina Paprisea Anterior-Posterior Intranazal Kafa

Kadavra Aras1 Mesafe Mesafe Tabani1 Alan1
1 2.5cm 3.7 cm 9.25 cm2
2 2.45 cm 2.8 cm 6.86 cm2
3 2.25 cm 3.1cm 6.97 cm2
4 2.5cm 3.7cm 9.25 cm2
5 245 cm 4.0 cm 9.8 cm2
6 2.7 cm 3.3 cm 8.91 cm2
7 2.6 cm 3.1cm 8.06 cm2

Alan Olclimiinde 6n ve arka lamina paprisea arasi Ol¢limlerin ortalamasi tek deger
olarak ilk ¢arpan alimmustir, frontal reses ve sfenoid sinilis posterosuperior sinir

noktasi uzunluk ise ikinci ¢arpan olarak alinmustir.

Kadavra diseksiyonlarinda endoskopik ve radyolojik olarak Slgiimlerde milimetrik
farklar mevcuttur. Sebebi endoskopik 6l¢iimlerin doku ekartasyonu gerektirmesidir.
Radyolojide yapilan dl¢iimlerde direkt uzunluk veya izdiistim 6l¢iimleri yapilmistir
ve bu net radyolojik anatomik Olglimdiir, dokunun en kalin yerinden veya orta
noktasindan Olgiilebilir. Fakat cerrahi sahada mevcut dokuyla g¢alismak yiizeyel
Olciim yapmak; doku cikarilmasi, doku ekartasyonu gerektirir ki endoskopik
cerrahiyi ve dlgiimleri zor kilan da budur. Kafa tabanina endoskopik ulagim lineer bir
koridordan saglanir. Cerrahi koridoru genisletmek ve daha dogru dlgiimler igin, orta

konkalar, kafa tabanina tutunma yerlerinden ayrildiktan sonra lgtimler alinmstir.

Anterior ve posterior etmoidal arter foramen ¢ikis noktalar1 ve cap Olgiimlerine
literatiirde sikca rastlanmaktadir (15-18-19). Bu calismada anterior ve posterior
etmoidal arter ana govdeleri arasindaki mesafe dl¢ctimii yapilmigtir. Cerrahi pratikte

herhangi bir arterin endoskopik olarak bulunmasiyla, diger artere olan ortalama

36




uzaklik tahmin edilebilinecek ve damar yaralanmasi riski minimuma indirilmis

olunacaktir.

Literatiirde; on kafa taban1 kadavra diseksiyonlarinda morfometrik olgiimlerinin
endoskopik ve radyolojik olarak yapildigi, karsilastirildigt bir ¢alisma heniiz
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada endoskopik ve radyolojik Ol¢iimler birbiri ile
karsilastirilarak milimetrik farklarin sebebinin ortaya konmasi, endoskopik cerrahi
teknik ve anatomi bilgisinin gelistirilmesi, sik goriilen varyasyonlarin tanimlanmasi
esas alinmistir. Bu caligma; ayn1 zamanda anatomik landmark larin yiiksek kalitede
goriintiilenmesiyle kafa tabaninda endoskopa olan hakimiyetimizi ve dar koridorda

manevra kabiliyetimizi artirmistir.
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5. TARTISMA

On kafa tabani patolojilerinde norosirurjik agidan uzun siiredir mikroskopik cerrahi
teknik kullamlmgtir. Ozellikle 6n fossay1 ilgilendiren olfaktor oluk meningiomlari,
bos rinoresi onarimlari, nazal ensefalosel gibi patolojilerde son yillarda endoskopik
endonazal cerrahi, transkraniyal mikroskopik ve endonazal mikroskopik teknigin
Online gecmeye baslamistir (22-25-26). Ameliyat sirasinda veya sonrasinda
gelisebilecek komplikasyonlarin azaltilmasinda teknik ve teorik bilginin yaninda
giincel teknolojinin imkanlarindan faydalanmak gereklidir. Bu nedenle bu bolge

anatomisinin daha iyi bilinmesi 6nem arz etmektedir.

Beyin cerrahisi pratiginde klasik yaklagimlarin yaninda 6zellikle endoskopik cerrahi
anatomiyi tanimlamak farkli 6n kafa tabani patolojilerinde cerrahi yaklasimi ve daha
iyi sonuglar elde edilmesini saglayacaktir. On kafa tabaninda literatiirde bir¢ok
calisma yapilmistir ve bu ¢alismalar zamanla ilerletilerek daha kapsamli ¢aligmalarin
Onilinii agmistir (31-34). Bolge arterlerinin tanimlanmasi ve bunlara gére anatomik
oryantasyonun saglanmasi, timor besleyecilerin koken aldigi vaskuler yapilarin
saptanmasi, cerrahi sirasinda meydana gelen kanamalar1 azaltarak komplikasyon
oranlarin1 diisirmektedir. Literatiirde endoskopik endonazal cerrahide anterior
etmoidal arterlerin yerlesimi ve etmoid foramenden c¢iktiktan sonraki seyri orta
konka ilen olan iligkisi cerrahisi sirasinda anatomik rotanin olusturulmasinda 6nemli
oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur (19-20). Bolgede iizerinde ¢alisilan bir diger
yap1 medial orbital duvar olusumlaridir. Baz1 ¢ikintilar ve membranlar cerrahi
sirasinda refle vererek bazi 6nemli yapilarm sinirlarm gizerler. Ozellikle optik sinir
dekompresyonunda lamina papyrisea sinirlarinin bilinmesi, anterior etmoidektomi
gerektirmeksizin dekompresyonun yapilmasina olanak saglar ve cerrahi planin
cizilmesinde onemli rol oynar (17). Cerrahide lezyona ulagim kadar, ¢evre dokulara
verilen hasar1 en aza indirmek de énem arz eder. Ozellikler kapama asamasi beyin
omurilik sivist fistiiliiniin 6niine gecilmesi ve nazal fonksiyonlarin korunmasi i¢in
mukoza ve dural bariyerin korunmasi dnemlidir. Son yillarda kadavra ¢aligsmalarina

radyolojik goriintiilleme de eklenmeye baglanmistir. Anterior etmoid arterlerin, kemik
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lamellerin ve etmoid foramenlerin tayininde ince kesit tomografi goriintiisii yardime1

olmaktadir (18-19-21).

Radyoloji ve navigasyon sistemlerinin gelismesi ile ¢ok yonlii anatomik
diseksiyonlarin yapilabilirligi kolaylasacak ve daha Onemlisi bu bolgedeki

caligsmalarin Onii agilacaktir.
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6. SONUC

Kafa tabani cerrahisinde; gelisen teknolojiyle beraber endoskopik cerrahi hiz
kazanmig olup bazi seckin vakalarda mikroskobik cerrahinin Oniine gegmistir.
Deneyim ve teknik bilgi birikiminin artmasiyla endoskopik cerrahi daha ¢ok tercih
edilen bir yontem haline gelmistir. Anatomik ve klinik calismalarla endoskopik
cerrahinin desteklenmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma; endoskopik cerrahi tecriibemizi
ve cerrahi alan hakimiyetimizi artirmis olup ayni zamanda elde ettigimiz veriler ile

de endoskopik cerrahi ile ugrasan cerrahlar i¢in yol gosterici olacaktir.
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OZET

On Kafa Tabanr’ Nin Endoskopik Anatomisi Ve Morfometrik Olciimleri

Endoskop, kafatabani ameliyatlarinda tek basina goriintiileme araci olarak veya
mikroskopik ameliyatlarda cerrahi koridordun dar oldugu vakalarda lezyona
yaklagimi daha kolay saglamak amaciyla kullanilir. Literatiirde son yillarda 6n kafa
tabani patolojilerinde endoskopik cerrahi 6n plana ¢ikmis olup bazi segkin vakalarda
mikroskopik cerrahinin yerini almaya baslamistir. Endoskopik cerrahinin ivme
kazanmasi; cerrahi basar1 oranii artirmak ve cerrahi sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlarin azaltilmasi hususunda 6n kafa tabaninin daha detayli incelenmesi
gereksinimi ortaya cikarmistir. Bu calismada 7 kadavra lizerinde calisilmustir.
Calisma oOncesinde her bir kadavraya ince kesit beyin ve paranazal siniis
tomografileri ¢ekilmistir, ardindan endoskopik bilateral endonazal yaklasimla 6n
kafa tabanina ulasilarak, endoskopik cerrahi anatomi ortaya koyulmus ve anatomik
varyasyonlar tanimlanmistir. Nazal tavandaki 6nemli anatomik landmarklar ortaya
konmustur ve Anterior-posterior etmoid arterlerin bu yapilara olan uzakliklar
Olcililmiistiir. Ayrica anatomik O6l¢iimler, radyolojik 6l¢iimler ile desteklenmistir ve

daha 6zgiin bir ¢alisma elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Endoskopik, On Kafa Tabanu.
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ABSTRACT

Endoscopic Anatomy and Morphometric Measurements of Anterior Skull Base

The endoscope is used as a stand-alone imaging tool in skull base surgery or in
microscopic surgery to provide an easier approach to the lesion in cases where the
surgical corridor is narrow. In recent years, endoscopic surgery has become
prominent in the anterior skull base pathologies in the literature and has begun to
replace microscopic surgery in some selected cases. Acceleration of endoscopic
surgery; further investigation of the anterior skull base in order to increase the
surgical success rate and to reduce the complications that may occur during surgery.
In this study, 7 cadavers were studied. Before the study, thin section brain and
paranasal sinus tomographies were taken to each cadaver, then endoscopic bilateral
endonasal approach was reached and endoscopic surgical anatomy was revealed and
anatomic variations were identified. Significant anatomical landmarks in the nasal
ceiling were demonstrated and the distance of the anterior-posterior ethmoid arteries
to these structures was measured. In addition, anatomical measurements were

supported by radiological measurements and a more specific study was obtained.

Keywords: Anatomy, Endoscopic, Anterior Skull Base.
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