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OZET

Genis ekspozisyon, vital yapilarin korunmass, yeterli
rezeksiyon ile fonksiyonel ve estetik rekonstritksiyon asag
infratemporal fossa tamérlerinin cerrahi tedavisinde
dnemli faktérlerdiv. Bu yazida, lezyonlarin agag
infratemporal ve previgomaksiller fossada yer aldige ¢
hastamaz (niiks adenoid kistik karsinom, ekstra-hraniyal
meningiom ve skuamdz hicreli karsinom) ve
uyguladigemiz cerrahi girisimler sunulmaktadsr.
Anahtar Kelimeler: [nfratemporal fossa, kafu taban:
teimorleri, pterigomaksiller fossd.

GIR1S

Infratemporal krista, lateral pterigoid plak
ve mandibulanin koronoid ¢ikintisi kafa
tabanimin dig yiizinde duz bir alan: surlar ve
bu alanin en 6n kismamu inferior orbital fissiir,
maksiller tiberosite ve sfenomaksiller fissir
olugturur. Agag: infratemporal fossa olarak
tanimlanan ve retromaksiller alan olarak da
bilinen bu bélgenin derinde ve nisbeten sakh
bir lokalizasyonda bulunmasi yiizinden bu
alandaki timorler genellikle zor ve geg
taninirlar!. Son zamanlara kadar bu bélgeye
ulagmaktaki anatomik zorluklar yiiziinden bu
boélgede lokalizasyon gésteren neoplazmlar
¢ogunlukia cerrahi olarak yaklagilamaz ve
¢ikanlamaz olarak kabul edilmekteydiler.

Kraniofasial cerrahideki son gelismeler;
diagnostik goriintuleme teknikleri, cerrahi
enstriimantasyon ve rekonstriiksiyon
metodlaninda ilerleme ile multidisipliner
¢aligmanin gerekliligin daha iyi anlagilmast
konulanyla parallellik goéstermigtir. Bu sayede
kafa tabaninmm degigik bolgelerinde derin olarak
yerlesim gésteren timoérlerin  cerrahi
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SUMMARY

Good exposure, protection of vital structures, adequate
resection with functional and aesthetic reconstruction are
sigrigicant considerations in surgical treatment of the low
infratemporal fossa tumors. In this paper, three cases
(recurrent adenoid cystic carcinoma, extracranial
meningioma and squamous cell carcinoma) with lesions
located in the low infratemporal fossa and
pterygomaxiliary space were presented and appropriate
surgical treatment were discussed.

Key Words: Infratemporal fossa, cranial base tuwiors,

pterygomaxillary fossa.

tedavilerinin daha iyi degerlendirilebilmeleri
saglanmigtir. Bu tip girisimlerdeki en biiyik
cerrahi zorluk vyeterli ekspozisyonun
saglanabilmesi ve lezyonun kontrollii bir gekilde
rezeksiyonu yaninda lezyonla dogrudan iligkisi
olmayan énemli anatomik yapilarin fonksiyonel
ve estetik biitiinliiklerinin korunabilmesidir®”.
timéral  kitlelerin  agag:
infratemporal fossada yerlesim gosterdigi g
hastamizda uygulanan cerrahi tedavi, yaklagim
yollart ve sonuclar sunulmaktadir.

Bu yazida,

Vaka Sunumu

Vaka 1.

RY., 62 yasinda erkek hasta, klinigimize
parotis bezi derin lobunda yerlegim gésteren bir
tiimér (nitks adenoid kistik karsinoma) sikayeti
ile yatinlmigtir. Hastaya daha 6nce bagka bir
klinikte yiizeyel parotidektomi uygulanmigtir
(Sekil 1). Hastadaki lezyonun bilgisayarl
tomografi (BT) ile yapilan incelenmesinde
timorin  agagl infratemporal bélgede
lokalizasyon gésterdigi tesbit edilmis ve
ipsilateral boyunda palpe edilebilen lenf
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Sekil 1: Hastanin ylizeye! parotidektomi sonrasi gérinima,

nodilii buylimeleri saptanmistir (Sekil 2).
Cerrahi girisimde, radikal boyun
disseksiyonunu takiben mandibuler ramusun
ekspozisyonunu saglamak fizere masseter kast
disseksiyonu yapimstir. Sigmoid centikten
mandibula angulusuna kadar vertikal bir
osteotomi uygulanmig, kondili iceren proksimal
mandibula segmenti operasyon alani digina
almmig ve kemik segmenti serum fizloyojik ile
tslatilimig gaza sanlmigtir. (Sekil 3). Bu arada
daha tekrar kullanilmak
temporomandibuler ecklem bdlgesinde ve
temporal kemikte bir kisim eklem kapsali
korunmaya ¢aligilmigur. Infratemporal fossaya
daha iyi yaklagim saglamak amaciyla digastrik
kast yapigma yerinden ayrilmig ve stiloid
kompleks kirilmigtir. Bu bélgede yer alan
eksternal karotis, oksipital ve asendan faringeal
arterler baglanmmgur, Timérin ¢evre yumugak
dokusuyla ve lateral pterigoid kasiyla beraber
rezeksiyonu yapilmigtir. Ameliyat sirasinda
zaman alan ve disseksiyonu
zorlagtran, muhtemelen pterigoid pleksus
kaynakli, ven6z kanamalarla kargilagilmigtir.
Fasiyal korunmamigtir. Tamor

sontra uzere

kontroli

sinir

Tiirk Plast Cer Derg (1996) Cilt: 4, Say:: 1

Seldl 2: Nitks timorin BT de gérintimi,

Sekil 3: Digan gikanlan mandibula segmenti.

rezeksiyonunu takiben mandibuler fragman eski
pozisyonuna getirilmis ve eklem kapsitla
dikislerle yaklagurilmigtair. Mandibuler
kemiklerin fiksasyonu titanium miniplak ve
vidalar kullanilarak saglanmigtir (Sekil 4).
Post-operatif donemi komplikasyonsuz gegiren
hastada total fasiyal paraliziye ait belirti ve
semptomlar yer almigtir (Sekil 5). N. aurikularis
magnus’'un cerrahi girigim sirasinda
kesilmesinden dolay1 aurikula ve ipsilateral yiz
bélgesinde hipoestezinin yer aldigi saptanmugtir,
Hastada erken postoperatif dénemde disfaji ya
da aspirasyon gérilmemis, ancak ameliyath
tarafinda agzimi tam olarak a¢makta giliclitk ve
trismus goézlenmistir., Hasta daha sonra
radyoterapi gérmiigtiir. Alt1 ay sonra klinigimize
yeni bir niiksle gelen hastaya operatif girigim
uygun gorilmemis ve kemoterapi icin onkoloji
klinigine sevk edilmigtir.

Vaka 2.

E.K., 49 yaginda erkek hasta, sag yanaginda
uzun sure devam eden giglik nedeniyle
klinigimize miiracaat etmigtir (Sekil 6). Bagka bir
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Sekil 4: Mandibuler segmentin rijid fiksasyonla stabilizasyonu.

gikayeti olmayan hasta mevcut sigligin ¢ yildan
beri mevcut ifade etmistir.
Bilgisayarls tomografi (BT) ve magnetik
rezonans (MR} goérintileme ile yapilan
aragtirmalarda retromaksiller alanda ve agag:
infratemporal fossada yer alan oval gckilde bir
kitle saptanmgtir ($ekil 7). Lezyonun orbital ya
da diger kritik ¢evre yapilara uzantisi olmadigi
gozlenmigtir. Kitlenin selim olabilecegi
digtincesi ile hastamin minimal fonksiyonel ve
estetik morbidite ile sonuglanabilecegi bir
cerrahi girigim plam yapilmistir. Bu tip
lokalizasyon gésteren timdrlere ulagmak icin
Schuller ve arkadaslari tarafindan intra-oral
girigimle parsiyel maksillektomi yapilmasi ve
maksillanin  tekrar yerine yerlegtirilmesi
tasarlanmistir3. Ust frenulumdan maksillanin
postero-lateral duvarina dofru wuzanan
hemi-vestibiiler mukozal bir insizyon yapilmagtir

oldugunu

ve maksiller kemigin subperiostal- disseksiyonu
yapilmustir. Patolojik kitle retromaksiller alanda
dijital olarak palpe edilebilmis ve dikkatli bir
disseksiyonla mandibulanin koronid prosesi ile
maksillanm arka duvar arasindan gikartlmisar,
Maksiller osteotomi yaptlmamigtir. Digari
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Sekil 5: Hastanin total fasiyal paralizifi hali.

aliman lezyonun vyari solid karakterde ve
lobiilasyon gosteren bir kitle (4cm x 4cm x 3cm)
oldugu goérilmustir. Total olarak ¢ikarilan
spesimenin histopatolojik incelenmesi sonucu
ekstra-kranial meningioma tanist konmugtur,
Post-operatif dénemi komplikasyonsuz gegiren
hasta, tGmoéran niiksini izleyebilmek iizere
rutin gortuntileme yontemleriyle (BT ve MR)
takibe almmustir ($ekil 8). Hic¢ bir gérintm ve
fonksiyon bozuklugu kalmamistir.

Vaka 3.

O.M, 58 yaginda erkek hasta, Gi¢ yil 6nce
bogazinda yanma ve yutkunma gii¢ligd
nedeniyle Kulak-Bogaz-Burun klinigine
bagvurmus ve sol tonsiller bélge Gzerinde
timoral bir kitle tespit edilmistir. 26 mm x 28
mm boyutlarindaki kitleden yapilan biopsi
sonucu iyi derecede differensiye yass1 epitel
hicreli karsinom tams1 konmugtur., BT ve MR
goriitiileme yoéntemleriyle incelemecler sonucu
hastaya girisimden vazgecilerek
radyoterapi uygulanmgtir. Hasta iki yil sonra
agzinl agamama ve
bolgesini ekspoze eden
osteoradyonekrozis, siddetli agn gikayetleri ile

cerrahi

mandibula angulus
intra-oral



Tark Plast Cer Derg (1996) Cilt: 4, Sayw: 1
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Sekil 8: TOmorin post-operatif MR da gorintlsd.

yatirthp; radikal boyun disseksivonu yapilnng,
sol tonsilla Ioju ve farinks yan duvari ile birlikte
mandibula, énde foramen mentale hizasindan
proksimalde temporomandibuler eklem ve
koronoid ile birlikte total cikarilmigtir,
sirasinda  kafa kaidesi wve
-infratemporal bélgeyc uzanan nckrotik kisumlar

Rezeksiyon

ekstirpe edilmigtir. Rekonstriiksiyon igin
pektoralis major kas-deri flebi kullanilmig, deri
tarafi agiz icine getirilmis, flebin ekspoze dig
kistm da serbest deri grefti ile értiilmustar.
Spesimenin histopatolojik tetkikinde
osteoradyonekrozis tespit edilmis, fakat timor
gorilmemigtir. Alti ay sonra agiz icinde irradiye
mukozada olugan yassi epitel hiicreli karsinom
eksize edilip pektoralis major flebinin deri
bollugundan yararlanarak defekt kapatilmugtir.
Yedi ay sonra sol temporal bdlgede siglik, agn
ve O6dem beliren hastada agagi infratemporal
fossada timor saptanmgtir {Sekil 9). Timor
ekspozisyonunu saglamak tizere taginan kas-deri
flebinin ist nedbesinden deri insizyonu
vapilarak zigomanin én yiziniin ekspozisyonu

Sekil 7: Timérin pre-operatif MR da g&rintlsQ.

Sekil 9: Niks lezoyonun BT de gérinimi

saglanmigtir. Zigomanin posterior korpus ve
arkusu digar1 alinarak tiimoral dokuya ulagilmug
ve kitle altindaki karotis internaya hasar
verilmeden digar1 ¢ikarilmig ve ameliyat sahas:
mevcut yumugak dokularla kapatilmistr.
Post-operatif dénemi komplikasyonsuz geciren
hastada fasiyal sinirin mevcut dallarinda hasar
saptanmamigtir. "Betatron" 1ile tedaviye
baglanilan hasta peryodik olarak klinik ve
radyolojik muayenelerle kontrol altinda
tutulmaktadir.

TARTISMA

Kafa tabam ve agagi infratemporal bolge
cerrahisi zorluk arzeder. Teknik zorlugun en
bityitk nedeni bu alandaki lezyonlara ulagmak
ve iyi bir ekspozisyon saglamaktr. Bunun
yaninda 6nemli yapilardan goéz kiirelerinin,
optik sinirlerin, karotis arterlerinin, frontal
loblarin ve kranial sinirlerin bélgeye yakin
komgulugu cerrahi girisimdeki riskleri daha da
belirgin hale getirir. Bu zorluklar nedeniyle, bu
spesifik alanin iyi bir ekspozisyonunu saglamaya
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cahgirken, komgu ossedz yapt ve yumugak
dokularin fonksiyonel ve estetik butinligini
koruyabilecek ¢esitli ve degisik cerrahi yaklagim
yontemleri tanunlanmigturz®81L,

Genel olarak cerrahi yaklasim plani,
lezyonun lokalizasyon ve ¢evre dokularla olan
iligkisinin fizik muayene ve ¢egitli gérantileme
yontemleri ile aragtindmasi sonucu elde edilen
bilgilere gére yapilir. Koronal ve aksiyal
planlarda gekilen, yliksek ¢ozintlrlikteki ve
ince kesitlere sabip olan bilgisayarh tomografik
(BT) incelemeler kemik erozyonu, tutulmas: ve
deplasmam hakkinda bilgi verir. Magnetik
rezonans (MR) gériintileme ydntemi, ¢evre
yumugak doku ve néral doku tutulmalan ve
yerlegimi hakkinda detayh bilgiler verirken
ozellikle paranazal sindslerin durumlariny
degerlendirmede ¢ok etkilidir. BT ve MR
goratileme yontemlerinin beraber kuilanilmasi
birbirlerini tamamlayicl avantajlar arzeder ve
lezyonun tam olarak
saptanmasinda en faydah bilgileri verirken
timoriin  ekspozisyonunu en iyi sekilde
saglayacak osteotomilerin planlapmasinda
yardimct olur?. Biz vakalarimizin hepsinde
timoér lokalizasyonu ve cerrahi girigim
plalamasinda bu gériintiilleme ydéntemlerinden
faydalandik.

Asag infratemporal fossa timorlerinin
disseksiyonu sirasinda boyundaki kranial
sinirlerin ekspozisyonu ve bu yapilarin
proksimale dogru takipleri cerrahin anatomik
orientasyonuna ve selim lezyonlarda bu
yapilarin korunmasina olanak saglar. Fasiyal
sinirin belirlenmesinden sonra digastrik kasimn
ve stiloid kompleksin (stilohiyoid proses ve
stilomandibuler ligamentler}) kesilmesi bu
alandaki yapilarin ekspozisyonunda ¢ok faydali
bir manevradir. Bu gekilde a. karotis interna
karotis kanalina girinceye kadar takip alunda
tutulabilir ve fasiyal, glossofaringeal ve
hipoglossal dniinde
~ bulundurulabilir!?. Birinci- vakamizda bu
cerrahi manevradan faydalanarak daha
emuiyetli bir disseksiyon saglayabildik.

Zigoma arkusunun gikarilmasi ve gerekirse
parsiyel mandibuler osteotominin eklenmesi
temporal ve agagt infratemporal bolgeye lateral
yonden ulagmada etkili bir tekniktir. Obwegeser
temporomandibuler ekiem, orbita ve
retromaksilier alana ulagmak ig¢in bu yéntemi

lokalizasyonunun

sinirler  géz

uygulamigtir. Bu teknik minimal nedbe ile
birlikte iyi bir ekspozisyon saglamanmn yanisira
temporomandibuler eklemin optimum
korunmasint sagtamaktadir®. Metod temporal ve
infratemporal bélge lezyonlarina ulagmak icin
de kullanilmignir, Bu yuzden bu bolgeye
yaklagimda segilecek deri insizyonlari vakanin
ozellikleri goz éninde tutularak yapilmalidir.

Attia ve arkadaglar pterigomaksiller fossa ve
parafaringeal alana ulagmak i¢in degisik bir
cerrahi yaklagim teknigi tamumlamiglardir. Bu
girisim agags infratemporal fossaya genis alanh
bir ekspozisyon saglarken mandibuler fonksiyon
veya yiz ya da oral kavitenin duyusal hasar
gormesi onlenmektedir. Parafaringeal alana
transservikal insizyonla girilmektedir. Bu
yéntemde mandibulaya yapilan c¢ift
osteotomilerin de eklenmesiyle mandibulanin
asendan ramusunun, tzerindeki masseter kas:
ve deri ile medial yiizinde nérovaskiller yapis:
da korunarak, lateral ve yukar yonde hareketi
saglanabilmektedir. Lezyonun ¢ikarilmasim
takiben mandibuler
yerlegtirilmekte ve interossedz teller uygulamp
interdental fiksasyon yapilarak mandibuler
segmentin stabilizasyonu ve normal dental
okliizyon saglanmaktadir. Kendileri bu teknik
ile agag1 infratemporal fossa ve kafa tabanina
ulagmada ¢ok iyl bir ekspozisyon saglandigim
ve bu uygulama sirasinda fonksiyonel bir
morbiditenin olusmadigini belirtmektedirler’,
ancak birinci vakamizda uygulamis oldugumuz
benzer teknik sonucu temporomandibuler
eklemde hareket kisithligi ve gevre ¢igneme
kaslarinda trismus olugtugunu tesbit ettik.

Schuller ve arkadaglart on kafa tabanmina
ulagmak i¢in maksillanin parsiyel ya da total
olarak kesilebildigini belirtmislerdir.
Tamimladiklan yéntemde maksillay1 tek veya iki
tarafli olarak digan aldiktan sonra lezyona
ulagmaktadirlar. Tdmorin ¢ikarilmasin takiben
maksiller kemikler serbest kemik greftleri olarak
tekrar eski yerlerine yerlestirilmekte ve titanium
miniplak ve vidalarla stabilizasyonlars
saglanmakiadir. Bu teknikle pterigomaksiller ve
parafaringeal alan gibi cerrahi ulagimi zor olan
bolgelere rahathkla yaklagilabilecegini ifade
etmektedirler?. lkinci vakamiz icin
planladigimiz bu cerrahi teknikte tiimérin bu
osteotomilere gerek kalmaksizin yapilan
disseksiyonla ¢ikarilabilmesi hem hasta hem de
cerrah i¢in iyi bir sonug olmustur.

Parotis bezi kaynakli timérler de

ramus eski yerine



infratemporal bolge ve kafa tabaninda invazyon
yapabilirler. Parotis bezinin retromandibuler
kisminda lokalizasyon godsteren derin lob
timérleri medial yonde parafaringeal alana
dogru buyiyebilirler. Bu gekildeki lezyonlarin
intra-oral olarak ¢ikarnlmaya c¢alisilmas:
boyundaki vital damarlarin yaralanma riskini
tagir. Parotis bezinin retromandibuler
parcasindan ¢ikan kum saati geklindeki
timoérler stilomandibuler tinel boyunca
parafaringeal boélgeye ulagabilirler ve bu tip
lezyonlar eksternal <cerrahi girigimle
¢itkarilmalidir!®, Post - aurikular insizyonla
yaklasim tamimlanan bir bagka cerrahi ulagim
yontemidir ve bu teknikte mastoid ile juguler
bulbusun ¢ok iyi Dbir ekspozisyonu
saglanabilmektedir!®. Ancak bu gekilde yapilan
cerrahi girisimde dig kulak kanalinin kesiliesi
gerekmekte ve bu insizyon da stenoz geligmesi
ile sonuclanabilmektedir®,

Sonug olarak, agagl infratemporal fossada
lokalizasyon gdésteren lezyonlara ulagmak igin
cegitli ve degisik yontemler tamimlanmigtir,
ancak bu tiimoérlerin ¢ikarthnas: sirasinda temel
onkolojik prensipler gozard: edilmemelidir.
Modern rekonstritksiyon teknikleri bu bélge
ameliyatlarindan  sonra  geligebilecek
komplikasyonlarin asgaride tutulmasinda,
fonksiyon ve estetik gériintimin korunmasinda
etkili olmaktadirlar,
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