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OZET

Sinus cavernosus eksplarasyonu genellikle vaskiiler ya da timoral patolojiler nedeni ile gerekli olmakta-
dir. Sinus cavernosus'un anatomik ve cerrahi 6zelliklerini belirlemek i¢in pekgok cerrahi yaklagim mevcut-
tur. Cerrahi agidan sinus cavernosus'un 6n béliimi daha gok vaskiler patolojilerde 6nem tagirken, esas
olarak sinus lateral duvarini iceren orta bélimi ise daha gok timoral patolojilerdeki invasyon nedeniyle
onem tasimaktadir. Ozellikle intradural lokalizasyonlu timérler, sinus cavernosus'un lateral duvari dis ta-
bakasi ile ic membrandz tabaka arasinda yerlesir. Anatomisi cerrahi agidan bilyik 6neme sahip bu venoz
kanallara yaklagimda birgok degisik teknik kullaniimaktadir. Bu tekniklerden biri olan zygomatik cerrahi
yaklagim teknigi bizim galismamizin esasini olusturmaktadir. Calismamizin amaci, bu yaklagimda sinusa
ulagma trasesi boyunca, bu bélgede yer alan anatomik yapilari incelemek ve disseksiyon tekniginde kar-
silagilan zorluklan ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Sinus cavernosus, zygomatik yaklasim, sinus cavernosus'un lateral duvari

SUMMARY

ZYGOMATIC APPROACH TO THE CAVERNOSUS SINUS
Explaration of cavernous sinus is usually indicated for vascular or neoplastic pathologies Several surgical
approaches are available to determinate the anatomical and surgical features of cavernous sinus. While
the anterior part of cavernous sinus is rather important for vascular pathologies, the middle part that con-
tains lateral wall of the sinus is important because of the probable invasion by tumors.
Especially the intradural tumors are located between the outer layer of the lateral wall and inner membra-
nous layer. Several technigues may be employed in the approach to these venous channels whose
anatomy has great importance for surgery. Zygomatic approach that is one of these surgical techniges, is
the subject of our study. Our purpose in this study is to find out the difficulties encountered with this kind
of dissection and the evaluate the anatomical structures with the trajectory of this approach.
Key words: Cavernous sinus, zygomatic approach, lateral wall of the cavernous sinus.

ki simpatik pleksus ile birlikte gecer. Daha derinde
nervcus abducens bulunmaktadir. Yan duvarlarninda
ise nervcus oculomotorius, nervus trochlearis, ner-

GIRIS

Sinus cavernosus fossa cranii media'da sfenoid

kemigin korpusunun yan taraflannda, sella turci-
ca'nin yaninda bulunan 2 cm uzunlugunda, 1 cm ge-
nisliginde bir cift vendz kanaldir. Kaverndz yapida
olan bu kanallar, énde fissura orbitalis superior'dan
baslar, arkada pyramis tepesine kadar uzanir. Diaph-
ragma sellae icinden gegen 6n ve arka interkaverndz
sinuslarla birlesmislerdir. Arka uglar (st ve alt petro-
sal sinuslarla devam eder. Lateral, medial, posterior
ve superior duvarlari dura mater, inferior duvari pe-
riosteum tarafindar lusturulmustur. Anatomisi cer-
rahi acidan biiyiik  ‘me sahip olan sinus caverno-
sus'un icerisinden arteria carotis interna, ¢evresinde-

vus opthalmicus ve nervus maxillaris bulunmaktadir,
[¢ duvarda ise hipofiz, dura kenarn, sfenoid kemigin
cismi ve foramen lacerum ile komsudur (1,2,3).

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 7 adet formalinle fikse kadavrada
iki tarafh olmak tizere Al Mefty tarafindan tanimlan-
mus zygomatik cerrahi yaklasim teknigi kullanilmis-
tir. Bu teknikle sinus cavernosus'un lateral duvarnna
ulagilana kadar katedilen bu bélgedeki anatomik ya
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Sekil 1a. Arcus xygomaticus'un kesitmest ve Musculus masseter fle
birlikte agagy devrilmest (Avalikl ¢izgl cilt insizyonudur),

Sekil 1b. Processus coronoldens’un kesiimesl ve Muscilus tempora-
lis'in yuhare elevasyoun ile birlikte temporal kraniotomi.
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pilar Zeils Opmi 99 marka stereomikroskop
ile incelenmistir.

CERRAHI DiSSEKSIYON TEKNIGI
VE
BULGULARIMIZ

Kadavralarn bagi ¢abgilicak tarafin kars
tarafina dogru gevrilerek tesbit edildikten
sonra fromtal sagh deri ¢izgisinin gerisinden
baslayan cilt insizyonuna preaurikuler ola-
rak mandibula késesine kadar devam eil-
mistir. Klasik tanimlamadaki insizyonun ser-
vikal uzanus: yapimamugtir. Preaurikuler
olarak arteria temporalis superficialis, poste-
rior (parietal) dallars ile birlikte korunmug-
tur. Nervus facialis'in frontal dallarine koru-
mak icinde fossa temporalis'te intrafasyal
disseksiyon yapilmgtir. Fascia temporalis
superficialis kesildikten sonra arcus zygo-
maticumn ortaya ¢ikanlarak subperiosteal
olarak disseke edilmistir. Fascia temporalis
profunda, orbita lateralinden ve zygoma alt
ylzeyinden siyrilmig ve arcus zygomaticus
&n ve arka uclarindan kesilerek musculus
masseter ile birlikte agagiya dogru devril-
mistir. (Sekil 1a). Subperiosteal disseksiyo-
nu takiben os mandibula'nn processus co-
ronoideustu tabandan kesilerek buna yapr-
stk musculus temporalis ile bitlikte yukanya
dogru siyrilmig ve subtemporal kraniotomi
yapilmugtir ($ekil 1b). Foramina spinosum'a
kadar fossa temporalis'in taban uzaklagtini-
diktan sonra ekstradural olarak foramen
ovale, foramen rotundum, eminentia arcu-
atum, nervus petrosus superfiacialis goriil-
mugtiir. Dura agddiktan sonra temporal lob
ekarte edilmistir. Formalinli fikse sert bey-
nin, tentorium cerebelli serbest kenan gorii-
lene kadar ekartasyonu kolay saglanmig ve
processus clinoideus anterior'dan nerveus
trochlearis'in  tentorium cerebelli'ye giris
noktasina kadar olan kisim ekspoze edil-
migtir. Arteria carotis interna'nin intrakranial
kst gorislklitkten sonra processus clino-
ideus anterior yiksek devitli drill ile uzak-
tastlmugtie Celektrikdi drill sistemi, Stryker,
USA). Tentorium serbest kenan hafife ele-
ve edilerek cevre alan incelenmiy ve arteria
carolis interng, arteria communicans poste-
rior, arteria choroideus anterior, arteria ce-
rebri posterior, arteria cerebelli superior ve
nervus opticus gdrilmiistir. Nervus oculo-



Sekil 2. Nerous aenlemnotorius (11 ve Neryus trochie
Wnin bir boliimid uzaklagtirdarak ve mediafe

Sekil 3. Yemporal lol ekartasyons sonras: Sinus cavernosus'un laterval duvar giivin-
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motorius ve nerveus rochlearis'in tentoriom cerebel-
li'ye giris noktalar: saptanms ve bu iki sinir giris
noktalarr aras) mesafe oletilmustir, Olgiim  degieri
matervallerimizde 5211 mm arasinda bulunmustur
(Sekil 2). daha sonra sinus lateral duvarn insiz
na nervus troclearis'in tentorium cerebellive giris ve-
tinin: birkac milimetre inferolateralinden baskinmg
ve dne dogru uzaulnugtr (Sekil 3). Insizyon 6n ve
arka Lterale dogra déndiriilmiis ve lateral duvar iy
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is'in (IV), tentorium coreb
gekilerek Teutovium cerebelli'ye Livdgi,

tubakast mikrodissekidr ile i
tabztka ve keanial sinirlerden
kiint disseksivon ile ayrlnusur.
materyallerimizin (iminde dig
tabaka kahm ve tam olarsak bu-
lunmustur Csekil 4). Buna kar-
s ic tabakanm genellikle ner-
vus oculomotorius ile nervug
opthalmicus amsinda tany ol
madi@n gozienmistir, Nerveus
oculomotorius, insizyonun he-
men aluncda ve medialde ona-
va cldenns olup tentorium cere-
belli serbest kenarma paralel
seyrelligi gdriilmistir. Genel-
de instzyonun medial tarafinm
mediale dofiru hafif ckartasyo-
nu ile dahiz onet gérintiten-
mektedir (Sekit 3) Nervos
troctlearis, nervis oculomoto-
riesun posterolateralinde ten-
torium  cerebelli've  girdikien
song bu sinirin hteralinde ve
malervallerimizin cofunda lu-
teral duvar dig tabakass i¢ yii-
Zine cok yakin, hata yapisik
seyretmeitedir (Sekil 20, Ner-
vus oculomotoriug ile nervas
rochlearis arass mesafe olgiil-
mus ve matervallerimizde by
mesgle 25 mm arasmda bu-
lunmustur, Nervas trochlears,
fissura  orbitlis  superiorda
nervis - oculomoloring'u - gap-
razlavacak seldide devam el
mekiedir (Sekil 43, Nervus
trochlearis ile nervus opthal-
micus aras mesafe de 6leil-
miiy 2,3-8 mm arasinda bulun-
mustur,  Nervas  opthalmi-
custun hafif ekstrasvonu ve
elevasvonu ile nervos abdu-
cens  gdriidmiistiie (Sekil 6y,
Nervus alxducens'in, arteria ca-
FOLES Inlerna'min pars cavernosa'sinm posterior kiss-
ns eaprazladican sonm arerin carotis interna hori-
roalal lasmu fateralinde Fssura orbitalis superiora
dodry seyretligi gozlenmistir. Nervus abducenstin,
arleria carolis interna’yt capeazladi alanm postero-
inferiorunda truncus  meningohipolizealistin cikligs
tesiyit edilmistir,

Matervallerimizde arteria carotis inferna'nn jpars
cavernosa'smim horizontal ksminm nervus trochle-




Sekil 4. Lateral duvar diy tabakas: ayrildilian sonra Sinis cavernosus (ivd gdiriintii-
leme igin tentorinm cerebellinin keuarinm on bolitmit nzaklagtimlogtir), HE-Nervus
oculomotorins, IV-Nervus trocblearis, V-Nervus trigesninus’uy dalt Nervus opthalnti-
cus, ACI-Avieria carotis interna, T-Teutorium cerebelli, LD-Sinus cavernosus'un lateral

duvary dig tabakase,

yaklaglarak arteria meningia
media ¢ikig yerinin arkasinda
nerveus trigeminus'un mandi-
buler dali ekarte edilerek nerv-
cus temporalis'in pars petro-
sa'stnca canalis caroticus lava-
nda gorilmistdr.

TARTISMA

Sinus cavernosus'a yakla-
simltar, genellikle patoloji tipi
ve lokalizasyonu ile belitlen-
mektedir. Superior intradural
veya kombine ekstradural, la-
teral intradural veya ekstradu-
ral, kombine lateral inferolate-
ral ve transnasal-transsfenoidal
yaklasimlar birgok kadavra ve
klinik calismada incelenmig ve
rarusihmustir (4,5,6). Al Melty
(7) tarafindan bizim de kullan-
digimiz yaklagim ise temporal,
infratemporal fossa, orbita ve
sinus cavernosus'a daha genis
yaklagim alani saglamast agt-
sindan tercih nedeni olabilir.
Ayrica insizyonun servikal ata-
na uzatlmasi ile arteria carotis
interna'mn proksimal kontro-
lunun saglanabilmesi diger bir
avantajdir.

Sinus cavernosus'un [ateral
duvarit olugturan dura ma-
ter'in iki tabaka halinde bulun-
masi, ozellikle bu bolgenin az
goriilen, sinus cavernosus'dan
orijin alan timdrlerinde dnem-
li kolayhk saglar. Lateral duvar
dis tabakasim ayumak nisbe-
ten kolaydir. Gunkd, bu taba-
ka hem kalm hem de her iki
tabaka arasindan gegen krani-

Sekil 5. Nervus oculomotorius (II1) ve Nervus trochlearis'in (IV) tentorium cerebel-
itde seyri.

aris-nerveus opthalmicus arasindan ekspoze edilme-
si glic olmamugtir, Nervesu opthalmicus laterale dog-
su ekarte edilerek arteria caratis interna'nin posteri-
or kivnims ve posterior vertikal boliimiin bir lusmi
goriilebilinirken, nerveus trochiearis'in mediale ekar-
te edilmesivie anterior vertikal bolimiin hir ks
goriilmeitedir (Sckil 7a,b). Kadavra materyallerimiz-
de ayrica sinus cavernosus'un posterior kismuna da

al sinitlere wiulumu daha az-
dir. Buna kargihk medial taba-
ka kranial sinirlerle daha sik1 yapssikhiklar gosterir ve
haz bolgelerinde defektiftir. Bu nedenle dis tabaka-
nin agilimini takiben siklkla vendz kanama ile kar-
stlagilacakur. Ancak bunun onemli derecede sikintt
yaratmayacags ve siklikla kontroliniin kolay oldugu
bildirilmektedir (8).

Lateral duvar iki yaprag arasmda materyalleri-
mizde nervus oculomotorius, nervus trochlearis, ner-
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Sekil 70, Nervus oculomolorins, Nervus trochlearis, Nervus opthalmicus ve temtori- 3
um cerebelli kenart én bitimii nzaklagtirfarak Avievia carptis imterna'mn Sinues

cavernosus ighuleki seyri.

vus trigeminus, nervus opthalmicus ve birt disinda
nervus maxillarisin dallanna bulundugu goridmds-
tiir. Rhoton (9), nervus abducens'in de bu sinitlerle
birlikte lateral duvarda seyretigiini bildirmektedir.
Ancak materyallerimizin highirinde bu varyasyona
rastlanmamisty, Nervus opticus'un, nemvus trochle-
aristin medialinde, nervus trochlearisin posterior su-
perior, nervus olfactorius'un posterior inferior olarak
lateral duvara dahil olusu Inoue'nin (4) galismast ile
parelellik gostermistir.

Nervus abducens ve arteria carolis intermit ¢abig-
malars biytik cogunlugunda oldugu gibi sinus caver-
nosusun icinde bulunmustur (4,10, Nervus trochle-
aris ve nervus opthalmicus arasi mesafe arteria caro-
lis interna horizontal segmentine yaklasim igin en
uygun alandir, Bu atanda kicik maniiplasyonlara
arteria carolis interna'min anterior ve posterior ves-
tikal boliimlerine de ulagilabilir,

Sonug olarak zigomatik yakiagim, arteria caratis
interna'nin proksimal ve distal kontrollerinin sag-

lapabilmesi, lateral duvar iyi
ekspoze edehilmesi ve sinus
cavernosus'un  arteria  carotis
internatya gbre tanimlanmis
posterior-superior anterior-in-
ferior ve lateral vendz alan-
farina ve arteria carotis inter-
na'nin Hzellikle horizomal seg-
mentine yaklagimda diger tek-
niklere gére avantajlar sag-
layabilir.
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