Sayi: 93 Ekim /2021

Dr. Ahmet DAGTEKIN @, Dr. Derya KARATAS

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirirji Ana Bilim Dali, Mersin
=1 dagtekin69@yahoo.com

Gelis tarihi :01.12.2021
Kabul tarihi: 07.12.2021

Derleme / Review

Kranioservikal Bileske: Endoskopik Yaklagimlar

Craniocervical Junction: Endoscopic Approachs

(074

Kranioservikal bileske (KSB) lezyonlarinda anteriordan eksizyon ve dekompresyon yapilabilmesi icin temel olarak transoral,
endonazal ve transservikal olmak tizere {i¢ ayri cerrahi yaklagim tanimlanmugtir. Hangi cerrahi yontemin hangi hastada uygun
olacagi lezyonun yerlesim yerinin palatin ya da nazoaksiyal ¢izgiye gére konumundan ve cerrahin deneyiminden 6nemli 6l¢iide
etkilenmektedir. Son yillarda, nispeten kisa entiibasyon siirelerinin olmasi, oral alimin erken baglanmasi, iyilesme siiresinin
daha hizli olmasi, hastanede daha kisa yats siiresi olmast, BOS fistiilii ve buna bagli enfeksiyon riskinin daha az olmas: gibi
icermis oldugu avantajlardan dolayr endonazal endoskopik yaklagim, daha geleneksel olan transoral yaklagima alternatif
olarak giderek daha da artan siklikta kullanilan bir cerrahi yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yontemin en 6nemli
avantaji atlas anterior arkusunun korunabilmesi ve bu sayede kranioservikal instabilitenin olugmasinin engellenebilmesidir.
Endonazal endoskopik yaklagim oldukea giivenli ve etkili bir yontem olarak giintimiizde kullanilmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Kranioservikal bileske, Endonazal endoskopik yaklagim
ABSTRACT

Basically, three different surgical approaches, transoral, endonasal and transcervical, have been defined for anterior excision
and decompression for craniocervical junction (CC]J) lesions. The choice of surgical method and appropriate patient is
significantly affected by the location of the lesion according to the palatine or nasoaxial line and the surgeon's experience. In
recent years, the endonasal endoscopic approach has been increasingly used as an alternative to the more traditional transoral
approach, due to its many advantages such as shorter intubation times, early initiation of oral intake, shorter recovery and
hospital stay, and less risk of CSF fistula and related infection. As a result, it is a surgical method that is used more and more
frequently. The most important advantage of this method is that the anterior arch of the atlas can be preserved and thus the
craniovertebral instability can be prevented. Endonasal endoscopic approach is used nowadays as a very safe and effective
method.

Keywords: Craniocervical junction, Endonasal endoscopic approach

GIRIS

KSB oksipital kemikte yer alan foramen magnum ve
komsulugundaki atlas (C1), aksis (C2) ve bu olusumlar:
iceren onemli norovaskiiler yapilardan  olugmaktadir.
Oksipitoservikal bileskedeki anatomik ve biyomekanik
ozellikler diger omurga bolgelerine gore belirgin farklilar
icermekeedir (6,19). KSB'de goriilen konjenital, enfeksiyoz,
enflamatuar, tiiméral ve travmatik yaralanmalar gibi

durumlar, servikal spinal kord, beyin sap: ve alt kraniyal
sinirlere bast yaparak hastalarda olduke¢a ciddi olabilen
klinik tablolara ve hatta ani oliime yol acabilmektedir.
KSB, icerdigi bu 6zgiin anatomik ve biyomekanik yapist ve
icerdigi onemli nérovaskiiler olusumlardan dolay1 6zellikli
cerrahi girisimler sirasinda detaylt anatomi bilgisi ve
tecriibe gerektirmektedir. Yillar icinde bu bélgeye anterior,
posterior, lateral ve posterolateral bir¢ok cerrahi yaklasim
tanimlanmustir (20).
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Son zamanlarda teknolojik gelismelere bagli olarak, kafa
tabani cerrahisinde bircok gelismeler olmustur. Ozellikle
endoskop ve bitlikte kullanilan cihaz ve el aletlerinde
onemli gelismeler olmustur. Bu sayede, goriintii kalitesi ve
keskinligi artmig cihazlar cerrahi girisimleri daha giivenli
hale getirmistir. Son 20 yilda navigasyon ve intraoperatif
goriintileme yontemleri de giderek artan yayginlikea
kullanilmaktadir.

Cerrahi Anatomi

Ortasinda foramen magnum denilen biiyiik bir agikligi olan
oksipital kemik, arkada skuaméz, dnde basiller ve yanlarda
iki adet kondiler kisimdan olusmaktadir. Baziler kisim
klivusun alt parcasint olusturmaktadir. Klivusun inferior
yiizeyinde yer alan farengeal tiiberkiilin hemen altnda
foramen magnumun 6n kenarina yapisan ve atlas lateral
kitlelerinden ve transvers ¢ikintilarindan éne ve mediyale
dogru seyreden anterior rektus kapitis kast yer almakeadir.
Bu kasin arkasinda anteriordan posteriora sirastyla anterior
atlantooksipital membran ve alar ligaman bulunur. Apikal
ligaman ise foramen magnumun 6n kenarina yapisan diger
bir yapidir (Sekil 1). Foramen magnumun anterolateralinde
yer alan iki adet oksipital kondil, atlas lateral kitleleri ile
eklem yaparlar. Far lateral yaklagimlar agisindan kondiler
parcalar olduke¢a énemlidir.

Atipik omurgalar olarak adlandirilan atlas ve aksis, diger
omurgalarda farkli anatomik ve biyomekanik o6zelliklere
sahiptir. Bunlarin vertebral arterin yant sira anterior
longitudinal ligament, posterior longitudinal ligament,
krusiform ligament ve atlanto-aksiyal eklem c¢evresindeki
eklem kapsiilii ile baglanuli olmalari da klinik agidan
oldukca 6nemlidir (6,19).

KSB’nin en oénemli ligamenti odontoid progesi saglam
bir sekilde yerinde
ligament krusiform

tutan transvers ligamenttir ve bu
ligamentin horizontal bélimiidiir.
Transvers ligament bilateral atlas lateral kitlelerinin
medial yiizeylerindeki tiiberkiillere tutunur, oldukca kalin
ve giclidir (Sekil 2). Travmatik odontoid kiriklarinda
saglam olan transvers ligament, odontoidin bu bélgede
yer alan solunum ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarla iligkili
vital yapilart basiya ugratmasina engel olabilmekeedir.
Bunun yani sira motor ve sensoriyel traktuslart da icermesi
nedeniyle KSB hayati 6neme sahip olan kraniyospinal gecis
bolgesidir (14).

Kranioservikal Bileskeye Endoskopik Yaklagimlar

KSB neoplazileri, baziler impresyon ve invajinasyon gibi
konjenital anomalileri, romatoid artric gibi dejeneratif
hastaliklari ve atlantooksipital dislokasyon gibi travmatik

Sekil 1: Kraniovertebral bilegkenin sagittal goriintiisii. A: Anterior
atlanto-oksipital membran; B: Atlas anterior arkusu, C: Odontoid
proges; D: Transvers ligament, E: Posterior longitudinal ligament
(Tektorial membran).

Sekil 2: Kraniovertebral bilegkenin arkadan goriintiisii. OK:
Oksipital kondil; VA: Vertebra arter; TL: Transvers ligament;
al: Alar ligament; op: Odontoid proges; Im(C1): Atlasin lateral
kitlesi; Im (C2): Aksisin lateral kitlesi, Ok: Atlantoaksiyel eklem.
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patolojileri beyin sapt ve servikomediiller bileskenin
on taraftan basisina neden olarak ciddi klinik bulgular
ortaya cikarabilmektedirler. Bunun yani sira bu bélgenin
gelisimsel anatomisi nedeniyle yas bagimli mekanizmalar
ve patofizyolojiler olduk¢a degiskendir. KSB’ye yapilan
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girisimler cerrahi acidan oldukea biiyiik bir takim giicliikler
icermekeedir. Tarihsel olarak bu bélgeye yonelik ilk
tanimlanan girisim transoral dekompresyondur (5). Daha
sonra rezeksiyona bagli gelisen atlantoaksiyel instabilite

sonucu posterior fiksasyon bu transoral yaklasima
eklenmistir.
Gegmiste tanimlanan  cerrahi teknikler giincelligini

korumakla birlikte yeni bir takim anterior ve posterior cerrahi
teknikler eklenmis, navigasyon da cerrahinin basarisint
zaman i¢inde gliclendirmistir. Segilecek cerrahi yontem
lezyonun yerinden, dogasindan ve cerrahin tecriibesinden
biiyiik oranda etkilenmektedir (17,23). Geleneksel olarak,
bileskenin
transoral mikrocerrahi yaklagimlar ya da bu yaklagimlarin

kranioservikal anterior cerrahi  girigimleri
genisletilmis modifikasyonlar: (genigletilmis transmaksiller,
maksiller bolinme, transpalatal veya transmandibular
yaklasim) seklindedir (3,10,20). Transoral mikrocerrahi
yaklasim yillar boyunca bu bolgeye yapilan cerrahi girisimler
icinde en 6nemli teknik olma &zelligini korumustur. Bu
cerrahi girisim orofarenksden gegerek cerrahialana dogrudan
ulagilacak bir yol saglamaktadir. Anterior yaklagimla yapilan
bu cerrahi girisim ile kraniyoservikal bileskeye yonelik
genis bir gorils alani saglanmakrtadir. Bu cerrahi yontemin
en biiyiik giicliklerinden biri intradural lokalizasyonda
bulunan lezyonlarin eksizyonudur. Bu tiir lezyonlarin
cikarilmasindan sonra en stk goriilen komplikasyon BOS
fisttilii ve buna bagli enfeksiyon riskinin artmasidir. Bu risk
gdz oniine alindiginda literatiirde bu ydntemin yalnizca
anterior ekstradural lezyonlar i¢in kullanilmasini uygun
goren calismalar yer almakcadir (4,8,15,17). Ancak bu
cerrahi yontem, agiz icinde ve orofarenkste yaralanma,
artmis enfeksiyon riski, lateral vyerlesimli lezyonlara
ulagirken kisitlt ¢aligma alani, instabilite agisindan fiizyon
icin ayr1 bir girisime ihtiya¢ duyulmasi ve enteral beslenme
gibi bircok dezavantaji icermektedir (10,16,18,20,22).
Ayrica cocuklarda transoral cerrahide, agiz kavitesinin
kiigiik olmasina bagli ¢alisma alanindaki kisitlilik ve uzun
stireli entiibasyona bagli hava yolu édemi riskinin artmasi
ile daha da komplike klinik sorunlar ile kargilasilmaktadir
(10). Transoral mikrocerrahi kendine 6zgii icerdigi bu
dezavantajlardan dolay1, zaman icinde alternacif farkli cerrahi
yontemlerin giderek yayginlasmasina yol agmusur (20). Bu
alternatif cerrahi yaklagimlar arasinda transmandibular,
transservikal, kombine transoral-transnazal, posterior
dekompresyon ile fiksasyon ve endonazal endoskopik

yaklagimlar yer almaktadir (10,20).

Norosiriirji pratiginde transsfenoidal hipofiz cerrahisi i¢in
endoskop kullanimi giderek yayginlasmisur. Bu durum
cerrahi ekibin endoskop aligkanligini arurmis ve daha

stk ve degisik alanlarda kullanilmasini saglamistir. Ayrica
kaide tiimorlerinin cerrahi tedavisinde endoskopik endo-
nazal yaklagimin uygulanmasina yonelik bircok anatomik
calismalarin yapilmasint saglamistir. Endoskopik yaklagim
alternatif diger yaklagimlarda kullanilan genis cerrahi alan
insizyonlarina ihtiya¢ duyulmadan, hem transoral hem de
transnazal yaklagimlar ile dogal anatomik koridorlardan lez-
yona ulagmayi saglamaktadir. 2002 yilinda yapilan bir ¢alis-
mada, endonazal endoskopik girisimi alternatif bir teknik
olarak tanimlanmustir (2). Kassam ve arkadaglart 2005 yilin-
da ilk defa 73 yasindaki bir hastada odontoid rezeksiyonunu
endoskopik endonazal yaklagimla gerceklestirmiglerdir (15).
Endoskopik yaklagim ile derindeki cerrahi alana yaklasti-
rilabilen artrilmis aydinlatma sayesinde oldukea genis bir
panoramik goriincii saglanabilmekeedir (Sekil 3). Bu cerrahi
yontem orofarenks insizyon yapilmamasi, transoral ekartore
ihtiya¢ duyulmamas, dil basisina bagli sislik olmamasi gibi
onemli avantajlari icermektedir (7,9,18). Endonazal endos-
kopik kafa tabani girisimlerinde hastane yats siireleri kisa,
iyilesme siiresi hizli ve postoperatif oral beslenmeye baslan-
masi daha hizli olmaktadir (11,18). Endoskopik endonazal
yaklasimin en 6nemli dezavantajlari ise vaskiiler yaralanma
ve BOS fistiilidiir. BOS fistiiliine bagli menenjit riski her
ne kadar transoral yaklagimlarda daha yiiksek olsa da bu
durum endoskopik endonazal yaklagim yapilan hastalarda
da kargimiza cikabilmektedir (21).

Sekil 3: Kranioservikal bileskeye, endoskopik endonazal yaklasim
ile yakin arurilmig aydinlatma ile genis bir panoramik goriintii
saglanabilmektedir.



Sayi: 93 Ekim /2021

Endoskopik endonazal yaklasimlar, transoral mikrocerrahiye
gore daha rostral ve daha st bolgelerde yer alan lezyonlara
konforlu bir ulagim olanagt saglamaktadir. Ozellikle
odontoidin tabani ile dorsum sella dahil olmak iizere
bunlarin arasinda tiim klivusa hakim olmay: saglayan bir
cerrahi tekniktir. Bu yaklagimin bir¢ok avantaj icermesine
karsin  literatiir  gdzden  gecirildiginde  odontoidin
tabanindan sonra cerrahi goriisiin alt stnirinin neresi olacagt
konusunda tam bir fikir birligine varlamamisur (20).
KSB'de yer alan patolojilerin yonetilmesinde preoperatif
olarak detayli radyolojik incelemeler gerek varyasyonlar
gerekse ulagilabilecek alt sinirin dngoriilmesi agisindan
son derece 6nemlidir. Daha 6nceleri iist klivus ve daha
yukari lezyonlarda yapilan transoral ya da transmaksiller
genigletilmis modifiye cerrahi yaklagimlar, endoskopik
yaygin
baslanmasi ile birlikte terk edilmistir. Ancak cerrahi goriis
alanin atlasin altina dogru olmasi gereken durumlarda hélen

endonazal  yaklagimin olarak  uygulanmaya

transoral yaklasim ve genigletilmis modifikasyonlar gerekli
olabilmektedir (20).

KSB endoskopik endonazal yaklasim uygulanmadan 6nce
gercek alt sinirinin belirlenmesi cerrahi planlanmada oldukea
onemlidir. Lezyonun sagittal akstaki yerlesimi, alt ve ist
sinirinin anlagilmast cerrahi teknigin endoskopik endonazal,
transoral veya endonazal/transoral kombinasyonu olup
olmayacagini belirleyen en onemli kriterdir (1,20). Bu
nedenle kraniovertebral bilesken ve lezyonun radyolojik
sekilde

yaklagimlarda yol gosterici olmasi agisindan ¢ok kiymetlidir.

goriintiilerinin  dikkatli  bir incelenmesi  bu
Bunun icin preoperatif donemde degerlendirilmesi gereken
bazi hat ve agilar 6nem kazanmaktadir. Palatin hat (sert
damak ¢izgisi) maksiller kemigin 6n nazal ¢ikintsiyla palatin
kemigin arka nazal ¢ikinusini birlegtiren hatur (Sekil 4: A).
Nazopalatin ¢izgi ise nazal kemigin alt ucu olan rinion ile
sert damagin arka nazal ¢ikinusing birlestiren cizgidir (Sekil
4: B). Nazopalatin ¢izgi ile sert damak ¢izgi arasindaki
ag1 nazopalatin a¢1 olarak adlandirilmaktadir. Nazoaksiyal
hat ise rinion ile anterior nazal ¢ikintiyr birlestiren hattin
orta noktasini palatin kemigin posterior nazal cikintiyla
birlestiren ¢izgi ile olusan hatur (Sekil 4: C). Anterior nazal
ctkintlyt ve rinionun birlestigi hatun 1/3 alt noktasini
palatin kemigin posterior nazal ¢ikintiyla birlestiren cizgi
ile olusan hat ise rinopalatin hat olarak adlandirilmaktadir
(Sekil 4: D). Palatin ¢izgi endonazal yaklagim ile patolojinin
belirlemede
yardimcr olmaktadir. Lezyon palatin ¢izginin {izerinde ise

ortaya konulmasi ve uygulanabilirligini
cerrahi caligma alani sert damak diizleminin de {izerinde
kalacagindan tercih edilen yaklagimdir endonazal yaklagim.
Bununla birlikte, palatin ¢izginin alundaki lezyonlarda,

endoskopik endonazal yaklasgim mutlak kontrendike

Sekil 4: Palatin hatti: maksiller kemigin anterior nazal ¢ikintisiyla
palatin kemigin posterior nazal cikintsint birlestiren ¢izgidir
(A). Nazopalatin hat: nazal kemigin inferior ucu olan rinion ile
sert damagin posterior nazal ¢ikintsini birlestiren cizgidir (B).
Nazoaksiyal hat: Rinion ile anterior nazal c¢ikintiyr birlestiren
¢izgisinin orta noktast ile posterior nazal cikintyla birlegtiren
¢izgidir (C). Rinopalatin hat: rinion ile anterior nazal ¢ikintiy:

birlegtiren hatun alt 1/3 nokrast ile posterior nazal ¢ikintiy:
birlestiren ¢izgidir (D).

degildir (13). Literatiirdeki bir kadavra ¢aligmasinda palatin
cizgiye alternatif olarak yukarida tarif edilen nazoaksiyal
cizgiyi tanimlanmis ve nazoaksiyal hatun, endonazal
endoskopik yaklagimin alt sinirini belirlemede nazopalatin
hatta gére daha dogru sonuglar verdigi ortaya konulmustur
(12). Nazoaksiyal hatun alundaki KSB lezyonlarinda
piir endoskopik endonazal yaklasim yerine tek bagina
endoskopik transoral yaklasim ya da endoskopik endonazal
12).
Midsagital kesitlerde klivusun vertebral kanal ile yapugi act

yaklagim ile kombine cerrahi onerilmektedir
Wackenheim acist (Klivus kanal acist ya da kraniyovertebral
act) olarak bilinmektedir. Normalde 150 derecenin iizerinde
olmast gereken bu aginin dar oldugu durumlarda, buradaki
lezyonlara endoskopik endonazal yaklagim ile ulagilirken
klivusun alt bélimiiniin rezeksiyonunun eklenmesi, bunun
icin de sfenoid siniisiin agilmast gerekebilmektedir (20).
KSB’ye endoskopik endonazal yaklagim ile tim klivus,
Meckel magarasi, petrozapeks, internal akustik meatus,
juguler tiiberkiil, juguler foramen, hipoglossal foramen ve
oksipital kondilleri de igeren tiim paraklival bolgeye yeterli

goriis acist ve calisma alani saglanmakeadir (20).
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