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ÖZET 
Mikronöroşirürj ikal gir iş imlerde processus cl inoideus anterior (PCA) 'un rezeksiyonu ve canalis opt icus'un kemik tavan kısmı­
nın al ınması (optik unroof ing) ile kazanı lan alan, cerrahi olarak sinus cavernosus'a ve parakl inoidal bölgeye u laşımda büyük 
kolaylıklar sağlamaktadır . Bu anatomik ça l ışmada sırası i le; PCA'un boyunun ö lçümü ve rezeksiyonu sonrasında altta görü­
len arteria carot is interna (ACI) 'nın kl inoidal segment in in sınırlarını belir leyen distal ve proksimal dural halkaların açı lması , 
canalis opt icus'un superior kemik kısmının al ınması, nervus opticus (NO) üzerindeki dura propria'nın açılması işlemleri ya­
pıldı. PCA boyu or ta lama 12,96±1,86 mm (min 8 m m , maks 16,5 mm), NO'daki kazanım 9,15±2,09 mm (min 5 m m , maks 14 
mm) ve ACI 'daki kazanım 6,26±1,66 mm (min 4 m m , maks 9,5 mm) olarak bulundu. Kafa tabanı cerrahisinde bir çok avan­
taj sağlayan bu iş lem sonrasında or taya çıkan yeni ekspojur ile birlikte NO ve ACI'daki alan kazanım miktarları ve aynı böl­
genin bazı anatomik tanımları ortaya konulmaktadır. Sonuç olarak tüm bu işlemler cerrahi alanı geniş letmesinden, nöral ve 
vasküler yapı lara o lan hasarı m in imuma indirdiğinden ve bu yapıların maks imum cerrahi mobi l izasyonuna olanak tanıdığın­
dan dolayı taraf ımızdan öneri lmektedir. 

Anahter Kelimeler: Anter ior k l inoidektomi, optik unroof ing, klinoidal segment (C5), optikokarotid üçgen, distal ve proksimal 
dural halka. 

SUMMARY 
Bone R e s e c t i o n to Improve Surg ica l E x p o s u r e of the Internal Carotid Artery and Optic Nerve (A Technica l Study) 
In microneurosurgical procedures the resection of the anterior clinoidal process (PCA) and the area gained from resection 
of the bony port ion of the roof of the optic canal (optic unroofing) has many advantages to gain acess to the cavernous sinus 
and the paracl inoidal region. In this anatomical study, using this technique we measured the length of the processus 
cl inoideus anterior and after cl inoidectomy, cl inoidal port ion of the internal carotid artery (as descr ibed by Bouthil l ier 'C5') was 
exposed whose boundr ies are determined by opening the distal and proximal rings, with the resection of the superior wall of 
the optic canal and opening the overly ing dura propria the procedure was concluded. The length of the ACP was 12,96±1,86 
mm (min 8, max 16,5 mm) As a result of these measurements we observed the new exposure of the field together with the 
amount of area ga ined at the optic nerve (9,15 ±2.09 mm in average, min 4, max 14 mm) and the internal carot id artery 
(6,26±1.66 in average, min 4, max 6,5 mm) and we explained some of the anatomical features of the region. In conclusion, 
all of these procedures by expanding the surgical field and minimalising the injury to neural and vascular structures and 
making these structures' maximal mobi l izat ion possible, are usable recommended by the author. 

Key Words: Anterior cl inoidectomy, optic unroof ing, clinoidal segment (C5), opticocarotid tr iangle, distal and proximal dural 
ring. 

GİRİŞ 

N ö r o ş i r u r j i d e e n ç o k ku l lan ı lan a n a t o m i k sahalar ın 

baş ında g e l e n p a r a k l i n o i d b ö l g e , kafa tabanı ce r rah is in ­

d e v e v a s k ü l e r v e t ü m ö r a l p a t o l o j i l e r i n t e d a v i s i n d e k a p ­

saml ı o la rak b i l i nmes i v e a n a t o m i k o la rak t a n ı m l a n m a s ı 

g e r e k e n b ö l g e l e r d e n d i r . Bu b ö l g e n i n yak laş ımlar ı b i r çok 

t ekn i k g ü ç l ü k v e öze l l i k i çe rmek ted i r . Bu n e d e n l e i lg i 

o d a ğ ı o lmuş tu r . Cerrah i a lanın g e n i ş l e t i l m e s i , m i k r o n ö -

roşi rür j i v e kafa tabanı ame l i ya t l a r ın ın t e m e l hede f i ha l i -
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ne g e l m i ş v e a r te r ia ca ro t i s i n t e r n a (ACI ) ' n ın p r o k s i m a l 

b ö l ü m ü a n e v r i z m a l a r ı n a ; k a r o t i s - o f t a l m i k a n e v r i z m a l a ­

rın k l i p l e n m e s i n e . p a r a k l i n o i d a n e v r i z m a l a r a , d e v ACI 

a n e v r i z m a l a r ı n a , k a v e r n ö z s inüse ( k a r o t i k o k a v e r n ö z f is-

tü l le r v e i n t r a k a v e r n ö z a n e v r i z m a l a r için) d a h a ko lay 

yak laş ım sağ lamış t ı r . A n t e r i o r k l i n o i d i n i lk o la rak D o l e n c 

ta ra f ından 1 9 8 5 y ı l ı n d a tar i f e d i l e n eks t radura l ara l ık tan 

t a m a m e n r e z e k s i y o n u , k a v e r n ö z s i nüsün supe r i o r b ö l ü ­

m ü n ü n g ö r ü n t ü l e n m e s i aç ıs ından b ü y ü k avan ta j sağ la ­

mışt ı r ( 1 . 2 ) . Bu i ş l e m i n i n t radu ra l o la rak d a g e r ç e k l e ş t i ­

r i l eb i l d i ğ i v e o p t i m a l cer rah i p l a n l a m a y ı sağ layacağ ı , 

ancak k e m i ğ i n r e z e k s i y o n u s ı rasında o p t i k s i n i r de g e ç i ­

ci o l ab i l ecek k ı sm i de f i s i t l e r i n o l uşab i l eceğ i yazar la rca 

b i l d i r i lm iş t i r (3 . 4 , 5 ) . Baş lang ıç ta eks t radura l p rocessus 

c l i n o i d e u s a n t e r i o r (PCA) r e z e k s i y o n u d a h a fazla kabu l 

g ö r m ü ş ise d e sonra lar ı b i r çok yazar bu i ş l em in o p t i k 

s t ru t ' ı n (a radak i k e m i k ban t ) r e z e k s i y o n u i le b i r l i k te ner -

v u s o p t i c u s ( N O ) ' u n o r b i t a i ç ine g i r d i ğ i canal is o p t i -

c u s ' u n tavan ın ın k e m i k k ısmın ın r e z e k s i y o n u v e o p t i k 

s in i r in d u r a p r o p r i a ' s ı n ı n (kı l ı f ının) aç ı lması i le d a h a e t k i ­

li b ir y ö n t e m e d ö n ü ş e c e ğ i n i be l i r tm iş le r v e z a m a n i ç i n ­

d e i n t radu ra l r e z e k s i y o n d a h a ç o k b e n i m s e n m i ş t i r (6 , 7, 

8 ) . 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu ça l ı şma , Dr. Lüt f i K ı rdar Kartal E ğ i t i m v e Araşt ı r ­

m a Has tanes i 2 . Nö roş i r u r j i K l in iğ i i le İs tanbu l Ü n i v e r ­

si tesi İ s tanbu l T ıp Fakül tesi v e Cer rahpaşa Tıp Fakültesi 

A n a t o m i A n a b i l i m Dal lar ı ta ra f ından p r o j e l e n d i r i l m i ş v e 

y ü r ü t ü l m ü ş t ü r . İ s tanbu l Ün i ve rs i t es i İs tanbu l Tıp Fakül te­

si i le Ce r rahpaşa Tıp Fakül tesi A n a t o m i A n a b i l i m Da l la -

n ' na a i t f ikse e d i l m i ş 12 er işk in e rkek kadav ra k r a n y u m u 

ku l lanı lmış t ı r . Bu k a d a v r a l a r d a , iki taraf l ı o l m a k üze re 2 4 

a d e t d i s s e k s i y o n ge rçek leş t i r i lm i ş t i r . Ö l ç ü m l e r m a k r o s -

k o p i k v e d i r e k t o la rak bir p e r g e l v e şer i t m e t r e y a r d ı m ı 

i le yap ı lmış t ı r . D i sseks i yon v e r ezeks i yon amac ıy l a Pen-

f ie ld d i s s e k t ö r ( N o # 3 ) , Ker r i son r o n j ö r (3 m m ters açılı), 

N o : I 5 b is tur i ku l lanı lmış t ı r . Yapı lan i ş l em sırasında ka­

davra la r nö t ra l s u p i n p o z i s y o n d a o l u p , k a l v a r y u m l a r ak-

siyal p l a n d a aç ı lmış v e b e y i n ç ıkar t ı ld ık tan son ra kafa 

t aban ındak i n ö r o v a s k ü l e r yap ı l a r k o r u n m u ş t u r . M a k -

r o s k o p i k d i s s e k s i y o n i le d u r a , kafa t a b a n ı n d a n s ıy r ı lmış­

tır. Yapı lan i ş l e m , cer rah i u y g u l a m a sı rasında ku l lan ı lan 

t e k n i k i le ayn ı ş e k i l d e uygu lanmış t ı r . Du ran ın P C A ' n i n 

dorsa l y ü z ü n d e n d e k o l e e d i l m e s i ( k e m i k t e n sıyrı lması) 

v e P C A ' u n r e z e k s i y o n u , o p t i k s t ru t , canal is o p t i c u s ' u n 

k e m i k t avan ın ın t a m a m ı n ı n a l ınmas ı v e N O d u r a p r o p ­

r ia 's ının aç ı lmas ı , A C I k l i n o i d s e g m e n t (C5) ' te p r o k s i m a l 

v e d is ta l du ra l ha lka la r ın aç ı lması v e k a v e r n ö z s inüsün 

s u p e r i o r y ü z ü n ü n e k s p l o r a s y o n u yap ı lm ış t ı r (Resim 1, 2 , 

3 ) . Ça l ı şmada sağ v e sol 1) P C A ' u n b o y u , 2) o p t i k kanal 

u n r o o f i n g i ş lemi yap ı l d ı k t an son ra N O ' d a k i kazan ım 3) 

PCA r e z e k s i y o n u n d a n sonra o r t a y a k o n a n d is ta l v e 

p r o k s i m a l dura l halkalar arasındak i m e s a f e - A C I ' d a k i ka­

zan ım ö l çü lmüş tü r . 

BULGULAR 

Tablo l ' d e PCA 'n i n b o y u , r ezeks i yon sonrası v e o p ­

t ik d e k o m p r e s y o n sonrası N O ' d a k i kazan ım v e d is ta l v e 

p r o k s i m a l halka lar ın aç ı lması i le A C I ' d a k i kazan ım sağ 

v e sol o la rak l i s te lenmiş t i r . Sağ v e so ldak i ve r i l e r b i r l ik ­

te d e ğ e r l e n d i r i l d i ğ i n d e ; ( n = 2 4 ) , o r t a l a m a d e ğ e r l e r (ave ­

rage) ± s tandar t s a p m a (SD) f o r m ü l ü n e g ö r e : PCA 

u z u n l u ğ u 1 2 , 9 6 ± 1,86 m m ( m i n 8 m m , m a k s 16 ,5 m m ) , 

o p t i k u n r o o f i n g sonrası N O ' d a k i kazan ımın 9 , 1 5 ± 2 , 0 9 

m m ( m i n 5 m m , m a k s 14 m m ) v e PCA r e z e k s i y o n u n ­

d a n sonra o r t aya k o n a n d is ta l v e p r o k s i m a l du ra l ha lka-

Resim I. Anterior kafa kaidesinin işlem öncesindeki nor­
mal anatomik görünümü. 

Resim 2. Anterior klinoidektomi sonrası görünüm. 
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Resim 3. Karotis klinoid segmenti. 

lar a ras ındak i m e s a f e - A C I ' d a k i k a z a n ı m 6 , 2 6 ± 1 , 6 6 m m 

( m i n 4 m m , m a k s 9 ,5 m m ) o la rak b u l u n d u . 

TARTIŞMA 

İlk o la rak 1 9 8 5 y ı l ı n d a D o l e n c ta ra f ından tar i f e d i l e n 

p r o c e s s u s c l i n o i d e u s a n t e r i o r ' u n eks t radura l r ezeks i yo -

n u . k e m i k a l ım ın ın d a h a g e n i ş o la rak y a p ı l m a s ı n a v e 

m e d i a l s f e n o i d kana t ın a l ı nmas ına o lanak sağlar. Bu y a k ­

laş ım s ı ras ında a l ınan k e m i k v e a n e v r i z m a aras ında d u ­

ra m a t e r ' i n o l m a s ı b i r avan ta j d ı r v e i n t r a k a v e r n ö z 

A C I ' n ı n e k s p o j u r u n u gen iş le t i r . Daha son ra b u t e k n i k ka -

v e r n ö z s inüs t ü m ö r l e r i n i n r e z e k s i y o n u v e bazi ler t e p e 

a n e v r i z m a l a r ı iç in ku l lan ı lmış t ı r (7 ) . P C A ' n i n a l ı nmas ında 

ku l lan ı lan d i ğ e r y ö n t e m t a m a m e n in t radura l yak l aş ımd ı r 

(4) . P C A ' n i n ü z e r i n d e k i d u r a m a t e r ' i n k o t e r i z e e d i l m e s i 

v e s ı y r ı lmas ından s o n r a k ü ç ü k bir e l m a s uç i le ö l ç ü l ü b i r 

şek i l de PCA d r i l l en i r v e s u p r a k l i n o i d A C I o r t a y a konur . 

PCA ince k e m i k bir l a m e l ise k ü ç ü k k e m i k r o n j ö r i le ka­

lan k e m i k k ı s ım al ınır (3) . P C A ' n i n a l ınmas ı sı rasında 

ö n e m l i o l a n PCA i le f issura o rb i ta l i s s u p e r i o r aras ındak i 

k ö p r ü n ü n a l ınmasıd ı r . A y r ı c a o p t i k s in i r in h e m e n la tera-

l i n d e k i o p t i k s t r u t ' i n a l ı nmas ı t e r c i h edi l i r . Böy lece 

P C A ' n i n m e d i a l v e l a t e ra l i ndek i k e m i k a l ınmış o l u p d a ­

ha g e n i ş bir a lan sağ lanarak k l i p ye r l eş t i r i lmes i v e m a -

n ü p i l a s y o n u kolay laşı r . PCA a l ı nd ı k tan son ra p e r o p e r a -

tuar t e k n i k t e y a p ı l d ı ğ ı ş e k i l d e A C I d is ta l du ra l ha lka e n -

s i z y o n u y l a m o b i l i z e ed i leb i l i r . D is ta l du ra l ha lka , m e d i -

a l d e o p t i k s in i r i saran d u r a i le l a te ra lde fa l s i f o rm l i ga ­

m e n t i le d e v a m l ı l ı k h a l i n d e d i r (9 ) . D i sseks i yon p lan ı 

A C I ' n ı n s u p e r o l a t e r a l i n e d o ğ r u taşınır. Bu p lan o l u ş t u k ­

tan son ra du ra l ha lka m i k r o m a k a s l a kesi lebi l i r . Bu e k p o -

jur sık l ık la ç o ğ u g e ç i ş A C I a n e v r i z m a l a r ı n d a o f t a l m i k ar­

te r a n e v r i z m a s ı n ı n b o y n u n u n m e d i a l uzan ım ın ı be l i r l e -

Table 1. P r o c e s s u s c l ino ideus anterior ( P C A ) boyu, 
Nervus opt icus (NO)'daki kazanım, Arteria carot is 

interna (ACI)'daki kazanım, sağ ve so l olmak üzere 
belirtilmiştir. İTF: İstanbul Tıp Fakültesi C T F : 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 

Kadavra 
No 

Taraf PCA 
uzunluğu 
mm 

NO'daki 
kazanım 
(mm) 

ACI'daki 
kazanım 
(mm) 

1 Sağ 12 8 9 
İTF-12 Sol 13,5 8 7 
2 Sağ 14,5 8 4 
İTF-14 Sol 14 12 6 
3 Sağ 15 9.5 5,8 
İTF-18 Sol 14 7 9,5 
4 Sağ 13 11 6 
İTF-4 Sol 13,5 9 5.5 
5 Sağ 10 7.5 5 
İTF-2 Sol 13,5 7 6 
6 Sağ 8 11 8 
İTF-10 Sol 11 14 7 
7 Sağ 14,5 7 6 
CTF-13 Sol 12,5 6,5 8 
8 Sağ 13 8,5 4 
CTF-348 Sol 15 9 4.5 
9 Sağ 10,5 5 6 
CTF-177 Sol 11 10 10 
10 Sağ 12,5 11 6 
CTF-28 Sol 12,5 9 6.5 
11 Sağ 13 11 5 
CTF-3 Sol 14,5 12 6.5 
12 Sağ 13,5 8.5 4,5 
CTF-16 Sol 16,5 10 4,5 

d i ğ i n d e n d i s s e k s i y o n u n A C I ' n ı n an te r i o r p r o k s i m a l i n e 

kadar i l e r l e t i lmes in i gerek t i r i r . 

O p t i k s in i r in , a n e v r i z m a v e t ü m ö r cer rah is i s ı rasında 

h e m zarar g ö r m e m e s i h e m d e rahat l ık la m o b i l i z e e d i l e ­

rek y e r aç ıs ından kazan ım sağ lanmas ı iç in d ü ş ü n ü l m ü ş 

o lan o p t i k u n r o o f i n g i ş lem i basi t v e faydal ıdır , ancak o p ­

t ik s in i r in zarar g ö r m e m e s i iç in sadece cana l is o p t i -

c u s ' u n supe r i o r duva r ın ın a l ınması ( o p t i k u n r o o f i n g ) ; 

o p t i k s in i r in e r ken g ö r ü l m e s i v e m ü m k ü n s e d e k o m p -

r e s y o n u yap ı la rak i n t raope ra t i f y a r a l a n m a riski azal t ı l ı r 

(10 ) . Bu i ş lem le r s o n u c u n d a o p t i k sinir, A C I , o p t i k kanal 

v e k a v e r n ö z s inüs i ç i ndek i v e ç e v r e s i n d e k i t ü m o l u ş u m ­

lara g e n i ş l e t i l m i ş cer rah i a lan sağ lanmış o lacakt ı r . Ek 

o la rak A C I ' n ı n an te r i o r k l i n o i d e k t o m i sonrası o r t a y a k o ­

nan Bou th i l l i e r (11) ta ra f ından i s i m l e n d i r i l e n k l i no ida l 

s e g m e n t i (C5) 'n in sınır larını be l i r l eyen m e d i a l d e o p t i k 

s in i r in d u r a p rop r i a ' s ı i le d e v a m l ı l ı k g ö s t e r e n d is ta l d u ­

ral ha lka i le la te ra ldek i sınırını be l i r l eyen A C I ' y a d a h a 

g e v ş e k t u t u n m u ş o lan p r o k s i m a l du ra l ha lka g ö r ü l e r e k 

cer rah i s ı rasında fayda l ı o l ab i l ecek kazan ım la r sağ lana­

b i lmek ted i r . Du ran ın dış tabakası (du ra p r o p r i a ) kal ın bir 

m e m b r a n d ı r v e A C I ' n ı n adven t i syas ı i le b i r leşerek in t -
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radura l A C l ' y ı eks t radu ra l A C I ' d a n ayı ran e tk i l i b ir ha lka 

o l u ş t u r u r (d is ta l d u r a l ha lka) (9 . 1 2 ) . Duran ın ince o lan iç 

m e m b r a n ö z tabakası ise A C l ' y ı k l i n o i d s e g m e n t i n t ü m 

u z u n l u ğ u b o y u n c a g e v ş e k o la rak sarar. Bu m e m b r a n ı n 

en p r o k s i m a l b ö l ü m ü p r o k s i m a l du ra l r i n g (ha lka) ' i b e ­

l i r ler ( 12 ) . 

A C I ' n ı n k l i n o i d s e g m e n t i (C5 ) , k l i n o i d p r o s e s 

(PCA) 'e b i t i ş ik o l a n kısmıdır . A C I ' n ı n bu b ö l ü m ü ancak 

k l i n o i d p r o s e s a l ı nd ı k tan son ra d e t a y l ı ince leneb i l i r . Ka-

v e r n ö z s inüs t a v a n du ras ın ın k l i n o i d s e g m e n t i , k l i n o i d 

p roses i saracak şek i l de ayrılır. A C I ' n ı n k l i n o i d s e g m e n t i , 

ancak d u r a n ı n tabaka la r ın ın ay r ışması m e v c u t s a var o l a ­

caktır. K l i n o i d p r o s e s , ç o ğ u o l g u d a A C l ' y ı t a m a m e n ç e ­

v i r m e d i ğ i i ç in bir s i l i n d i r d e n ç o k bir k a m a şek l inded i r . 

O p t i k u n r o o f i n g i ş l e m i n d e n son ra yap ı l an d is ta l v e 

p r o k s i m a l ha lka la r ın aç ı lmas ı i le ka ro t i s (AC I ) ' dak i e l d e 

e d i l e n saha a n a t o m i k d i s s e k s i y o n sı rasında b e l i r l e n m i ş ­

tir, b u n u n g e r ç e k cer rah i m o b i l i z a s y o n l a i l işkisi i n v i v o 

d e ğ e r l e n d i r i l e m e y e c e ğ i n d e n k a d a v r a d a k i b u l u n a n d e ­

ğe r l e r k a y d e d i l m i ş t i r . 

O p t i k s in i r kı l ı f ının aç ı lmas ı i le b i r l i k te an te r i o r k l i n o -

i d e k t o m i n i n b i r çok cer rah i avan ta j ı vardı r . Ö z e l l i k l e be ­

l i rg in o la rak o p t i k s in i r v e A C I ' n ı n a r tm ış e k s p o j u r u v e 

m o b i l i z a s y o n u ö r n e k o la rak ve r i l eb i l i r (6) . Eğer o p t i k s i ­

nir ü z e r i n d e v e y a ç e v r e s i n d e in t radura l bir k i t le va rsa 

fa l s i f o rm l i g a m e n t , s i n i r d e foka l k o m p r e s i f hasara en sık 

s e b e p o l a n yap ıd ı r . T a m a m e n o p t i k kı l ı f ın aç ı lması (Z i nn 

ha lkasına kadar o l a n t ü m u z u n l u ğ u b o y u n c a ) du ra l b a ğ ­

lan t ı l a rdan d o l a y ı o l u ş a n foka l çev rese l basıncı rahat la ­

tacaktır . B ö y l e c e g e r ç e k l e ş t i r i l e n o p t i k s in i r d e k o m p r e s -

y o n u u y g u l a n a n r e t r a k s i y o n k u v v e t i ç o k d a h a g e n i ş bir 

y ü z e y a lan ına y a y ı l a c a ğ ı n d a n i n t r aope ra t i f s in ir hasarını 

azal tacakt ı r . A y r ı c a bu m a n e v r a v e sonras ındak i o p t i k s i ­

nir m o b i l i z a s y o n u , o p t i k s in i r in a l t y ü z e y i n e v e i n f r aop -

t i k / s u b k i a z m a t i k b o ş l u ğ u n t a m a m i y l e e k s p o j u r u n a iz in 

ve recek t i r . Benzer o la rak an te r i o r k l i n o i d e k t o m i AC I v e 

b u n a bağ l ı o la rak d is ta l du ra l ha lkan ın a r tm ış çev rese l 

e k s p o j u r u n a o l a n a k sağlar. A C I ' n ı n t ü m ü y l e m o b i l i z a s ­

y o n u ancak d is ta l d u r a l ha lkan ın A C I ' y a o lan bağ lan t ıs ı ­

nın t a b a n ı n d a n i n s i z y o n u sonras ında m ü m k ü n o labi l i r . 

Bu d e r e c e d e bir e k s p o j u r an te r i o r k l i n o i d e k t o m i o l m a ­

d a n m ü m k ü n d e ğ i l d i r . Ekst radura l an te r i o r k l i n o i d e k t o -

m i n i n a v a n t a j l a r ı n d a n bir i ö ze l l i k l e o p t i k s in i r v e A C l ' y ı 

saran b ü y ü k p e r i k l i n o i d t ü m ö r l e r d e o p t i k s in i r in kanal 

i ç i n d e e r k e n e k s p o j u r u n u sağ layarak cer rah ın e r k e n d e n 

o p t i k s in i r in d o ğ r u v e t a m I o k a l i z a s y o n u n u b i l m e s i n e 

o lanak sağlar. İ n t r aope ra t i f n ö r o v a s k ü l e r y a r a l a n m a r is­

k i , cer rah i ş ı ras ında o p t i k s in i r v e A C I ' n ı n t a m loka l izas-

y o n u b i l i n m i y o r s a v e o p t i k s in i r bası a l t ı nda ka ld ığ ı s ü ­

rece o l d u k ç a yüksek t i r . Bu sü re b o y u n c a r e t r a k s i y o n , 

d i s s e k s i y o n v e y a t ü m ö r m a n ü p i l a s y o n u n a bağ l ı o la rak 

her m i n ö r cer rah i t r a v m a , o p t i k s in i re f a l s i f o rm l i g a m e n -

te d o ğ r u d a h a fazla basınç ek leyecek t i r . Bu kr i t i k p r o b ­

l e m l e r o p t i k kanal i ç i nde o p t i k s in i r in e r ken o r t a y a k o n ­

m a s ı , o p t i k s inir kı l ı f ının aç ı lmas ı , d a h a son ra o p t i k s in i ­

r in p r o k s i m a l d e k i a z m a y a kadar t a k i p e d i l m e s i y l e aşı la­

bilir. 

M i k r o c e r r a h i i ş l e m l e r d e n b i r ç o ğ u n d a ku l lan ı lan PCA 

r e z e k s i y o n u v e o p t i k kana l ın tavan ın ın t a m a m ı n ı n a l ın ­

m a s ı , A C I ' n ı n sab i t o lan k ısmın ı se rbes t leş t i rek ko lay l ı k ­

la m o b i l i z e o lmas ın ı s a ğ l a m a k t a , sahanın d a h a iyi g ö ­

r ü n t ü l e n m e s i n e o lanak t a n ı m a k t a , bu d a cer raha b ü y ü k 

rahat l ık v e avan ta j sağ lamak tad ı r (3) . Bunlar kısaca şu 

şek i l de öze t l eneb i l i r : 1) A C I v e o p t i k s in i r in e r k e n loka -

l i zasyon v e e k s p o j u r u ; 2) A C I v e o p t i k s in i r in m o b i l i z a s -

y o n v e d e k o m p r e s y o n u : i n t r aope ra t i f n ö r o v a s k ü l e r ha­

sarı ön le r ; 3) zo r loka l i zasyon la ra g e n i ş u laşı lab i l i r l ik t o ­

tal t ü m ö r ç ıkar ı lmasına iz in ver i r . Vaskü ler cer rah i d ış ın ­

d a bu t e k n i ğ i n ku l l an ım alanlar ı şun la rd ı r : 1) o p t i k s in i r 

v e k i a z m a k o m p r e s y o n u n a n e d e n o lan k i t le le r ; 2) o r b i ­

tal apeks , p e r i k l i n o i d a lan , o p t i k kana ldan kaynak lanan 

v e y a bura lara uzanan lezyon la r ; 3) o p t i k s inir v e A C I 'y ı 

ç e v r e l e y e n v e ö r t e n lezyon la r ; 4 ) öze l l i k l e bir p re f i ks 

o p t i k k i a z m a v e y a i n f r a o p t i k / s u b k i a z m a t i k yapış ık l ık lar 

n e d e n i y l e k o m p l i k e o lan suprase l la r lezyon lar . 

İn t rakranya l vaskü le r v e t ü m ö r ce r rah i s i nde sık l ık la 

ku l lan ı lan p te r i ona l v e f r o n t o t e m p o r a l y a k l a ş ı m l a r d a ta ­

rif e d i l e n t e k n i k d a h a g ü v e n l i v e e t k i n bir cer rah i iç in 

y a r d ı m c ı olacaktır . 
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