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ÖZET
Geniş ekspozisyon, vital yapıların korunması, yeterli 
rezeksiyon ile fonksiyonel ve estetik rek onstrüksiyo n aşağı 
infratemporal fossa tümörlerinin cerrahi tedavisinde 
önemli faktörlerdir. Bu yazıda, lezyonların aşağı 
infratemporal ve pterigomaksiller fossada yer aldığı üç 
hastamız (nüks adenoid kistik karsinom, ekstra-kraniyal 
meningiom ve skuamöz hücreli karsinom) ve 
uyguladığımız cerrahi girişimler sunulmaktadır.
Anahtar Kelimeler: İnfratemporal fossa, kafa tabanı 
tümörleri, pterigomaksiller fossa.

GİRİŞ
İnfratem poral krista, lateral pterigoid plak 

ve m and ib  u lan ın  k o ro n o id  çık ın tısı kafa 
tabanının dıg yüzünde düz bir alanı sınırlar ve 
bu alanın en Ön kısmını inferior orbital fissür, 
m aksiller tüberosite  ve sfenom aksiller fissür 
o luştu ru r. Aşağı in fra tem p o ra l fossa olarak 
tan ım lanan  ve re trom aksiller alan olarak da 
bilinen bu bölgenin  derinde ve nisbeten saklı 
b ir  lokalizasyonda bu lunm ası yüzünden  bu 
a landak i tü m ö rle r  genellik le  zor ve geç 
ta n ın ır la r1. Son zam anlara kadar bu bölgeye 
ulaşm aktaki anatom ik zorluklar yüzünden bu 
bö lgede lokalizasyon g österen  neop lazm lar 
çoğun luk la  ce rrah i o larak  yaklaşılam az ve 
çıkarılamaz olarak kabul edilmekteydiler.

K raniofasial ce rrah id ek i son gelişm eler; 
d iagnostik  g ö rü n tü lem e  tekn ik leri, cerrah i 
e n s t r ü m a n ta s y o n  ve r e k o n s tr ü k s iy o n  
m e to d la rın d a  ile rlem e  ile m u ltid is ip lin e r 
çalışm anın  gerek liliğ in  daha iyi anlaşılm ası 
konularıyla parallellik gösterm iştir. Bu sayede 
kafa tabanının değişik bölgelerinde derin olarak 
y e r le ş im  g ö s te re n  tü m ö r le r in  c e r ra h i
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SVMMARY
Good exposure, protection of vital structures, adequate 
resection with functional and aestketic reconstruction are 
signigicant considerations in surgical treatment of the low 
infratemporal fossa tumors. İn this faper, three cases 
(recurrent adenoid cystic carcinoma, extracranial 
meningioma and squamous celi carcinoma) with lesions 
located in the low infratemporal fossa and  
pterygomaxillary space were presented and appropriate 
surgical treatment were discussed.
Key Words: İnfratemporal fossa, cranial base tumors, 
pterygomaxillary fossa.

tedavilerin in  daha iyi değerlendirileb ilm eleri 
sağlanm ıştır. Bu tip girişim lerdeki en büyük 
c e r ra h i  z o r lu k  y e te r l i  e k sp o z isy o n u n  
sağlanabilmesi ve lezyonun kontrollü b ir şekilde 
rezeksiyonu yanında lezyonla doğrudan  ilişkisi 
olmayan önemli anatom ik yapıların fonksiyonel 
ve estetik bü tünlüklerin in  korunabilm esidir2'*7. 
Bu y az ıd a , tü m ö ra l  k i t le le r in  aşağ ı 
in fra tem poral fossada yerleşim  gösterdiği üç 
hastam ızda uygulanan cerrahi tedavi, yaklaşım 
yolları ve sonuçlar sunulm aktadır.

Vaka Sunumu
Vaka 1.
R.Y., 62 yaşında erkek hasta, kliniğim ize 

parotis bezi derin lobunda yerleşim gösteren bir 
tüm ör (nüks adenoid kistik karsinom a) şikayeti 
ile yatırılm ıştır. Hastaya daha önce başka bir 
klinikte yüzeyel paro tidek tom i uygulanm ıştır 
(Şekil 1). H astadak i lezyonun  b ilg isayarlı 
tom ografi (BT) ile yapılan  incelenm esinde 
tü m ö rü n  aşağ ı in f r a te m p o ra l  b ö lg e d e  
lokalizasyon  g ö s te rd iğ i te sb it edilm iş ve 
ip sila te ra l b o y u n d a  p a lp e  ed ileb ilen  le n f
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Şekil 1: Hastanın yüzeye! parotidektomi sonrası görünümü.

nod ü lü  büyüm eleri sap tan m ıştır (Şekil 2). 
C e r r a h i  g i r i ş im d e ,  r a d ik a l  b o y u n  
disseksiyonunu takiben m andibu ler ram usun 
ekspozisyonunu sağlamak üzere m asseter kası 
disseksiyonu yapılm ıştır. S ıgm oid çen tik ten  
ın an d ib u la  an g u lu su n a  k ad a r vertikal b ir 
osteotom i uygulanmış, kondili içeren proksimal 
m andibula segm enti operasyon alanı dışına 
alınmış ve kem ik segm enti serum  fızloyojik ile 
ıslatılmış gaza sarılm ıştır. (Şekil 3). Bu arada 
d a h a  s o n ra  te k ra r  k u lla n ılm a k  ü z e re  
tem p o ro m a n d ib u le r  eklem  b ö lg es in d e  ve 
tem poral kem ikte b ir  kısım  eklem  kapsülü 
korunm aya çalışılmıştır. İn fratem poral fossaya 
daha iyi yaklaşım sağlamak amacıyla digastrik 
kası yapışm a y erin d en  ayrılm ış ve stilo id  
kom pleks k ırılm ıştır. Bu bölgede yer alan 
eksternal karotis, oksipital ve asendan faringeal 
arterler bağlanmıştır. T üm örün  çevre yumuşak 
dokusuyla ve lateral p terigo id  kasıyla beraber 
rezeksiyonu yapılm ıştır. A m eliyat sırasında 
k o n tro lü  zam an  a lan  ve d issek s iy o n u  
zo rlaştıran , m u h tem elen  p te rig o id  pleksus 
kaynaklı, venöz kanam alarla karşılaşılm ıştır. 
F asiy a l s in ir  k o ru n m a m ış t ır .  T ü m ö r
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Şekil 2: Nüks tümörün BT de görünümü.

Şekil 3: Dışan çıkarılan mandibula seğmeni

rezeksiyonunu takiben m andibuler fragm an eski 
poz isy o n u n a  getirilm iş ve eklem  kapsü lü  
d ik iş le r le  y a k la ş t ır ı lm ış t ır .  M a n d ib u le r  
kem iklerin  fıksasyonu titan ium  m iniplak ve 
v idalar ku llan ıla rak  sağ lanm ıştır (Şekil 4). 
Post-operatif dönem i komplikasyonsuz geçiren 
hastada to tal fasiyal paraliziye ait belirti ve 
sem ptom lar yer alm ıştır (Şekil 5). N. aurikularis 
m a g n u s 'u n  c e r r a h i  g ir iş im  s ı ra s ın d a  
kesilm esinden dolayı aurikula ve ipsilateral yüz 
bölgesinde hipoestezinin yer aldığı saptanmıştır. 
H astada erken postoperatif dönem de disfaji ya 
da aspirasyon görülm em iş, ancak ameliyatlı 
tarafında ağzını tam olarak açmakta güçlük ve 
trism u s g ö z len m iştir. H asta  d ah a  so n ra  
radyoterapi görm üştür. Altı ay sonra kliniğimize 
yeni b ir nüksle gelen hastaya operatif girişim 
uygun görülm em iş ve kem oterapi için onkoloji 
kliniğine sevk edilmiştir.

Vaka 2.
E.K., 49 yaşında erkek hasta, sağ yanağında 

u zu n  sü re  devam  ed en  şişlik  ned en iy le  
kliniğimize m üracaat etm iştir (Şekil 6). Başka bir
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Şekil 4: Mandibuler segmentin rijid fiksasyonla stabilizasyonu.

şikayeti olmayan hasta mevcut şişliğin üç yıldan 
b e r i  m ev cu t o ld u ğ u n u  ifad e  e tm iş tir . 
B ilgisayarlı to m o g ra fi (BT) ve m ag n etik  
rezo n an s  (MR) g ö rü n tü le m e  ile yap ılan  
araştırm alarda re trom aksiller alanda ve aşağı 
infratem poral fos s ada yer alan oval şekilde bir 
kitle saptanm ıştır (Şekil 7). Lezyonun orbital ya 
da diğer kritik çevre yapılara uzantısı olmadığı 
g ö z len m iş tir . K itlen in  selim  o lab ileceğ i 
düşüncesi ile hastanın  minimal fonksiyonel ve 
estetik  m o rb id ite  ile sonuçlanabileceği b ir 
ce rrah i g irişim  p lan ı yap ılm ıştır. Bu tip 
lokalizasyon gösteren  tüm örlere ulaşm ak için 
Schuller ve arkadaşları tarafından  in tra-oral 
girişim le parsiyel m aksillektom i yapılması ve 
m ak sillan m  te k ra r  y e r in e  y e rle ş tir ilm esi 
tasarlan m ıştır3. Üst frenu lum dan  maksillanm  
p o s te ro - la te ra l  d u v a r ın a  d o ğ ru  u zan an  
hemi-vestibüler mukozal b ir insizyon yapılmıştır 
ve maksiller kem iğin subperiostal disseksiyonu 
yapılmıştır. Patolojik kitle retrom aksiller alanda 
dijital olarak palpe edilebilmiş ve dikkatli b ir 
disseksiyonla m andibulanm  koronid  prosesi ile 
maksillanm arka duvarı arasından çıkarılmıştır. 
M aksiller o steo to m i yap ılm am ıştır. D ışarı

Şekil 5: Hastanın totai fasiyal paraliziü hali,

alm an  lezyonun  yarı so lid  k a rak te rd e  ve 
Iobülasyon gösteren bir kitle (4cm x 4cm x 3cm) 
o lduğu görü lm üştü r. T otal olarak çıkarılan 
spesim enin histopatolojik  incelenm esi sonucu 
ekstra-kranial m eningiom a tanısı konm uştur. 
Post-operatif dönem i komplikasyonsuz geçiren 
hasta, tüm örün  nüksünü  izleyebilm ek üzere 
ru tin  görüntü lem e yöntem leriyle (BT ve MR) 
takibe alınm ıştır (Şekil 8). H iç bir görünüm  ve 
fonksiyon bozukluğu kalmamıştır.

Vaka 3.
O.M, 58 yaşında erkek hasta, üç yıl önce 

b o ğ az ın d a  yanm a ve y u tk u n m a  güçlüğü  
n e d e n iy le  K u lak -B o ğ az-B u ru n  k lin iğ in e  
başvurm uş ve sol to n sille r bölge üzerinde  
tüm öral b ir kitle tespit edilmiştir. 26 mm x 28 
m m  boyutlarındak i k itled en  yapılan biopsi 
sonucu iyi derecede differensiye yassı epitel 
hücreli karsinom  tanısı konm uştur. BT ve MR 
görütülem e yöntem leriyle incelem eler sonucu 
h astay a  ce rra h i g ir iş im d e n  v azg eçile rek  
radyoterapi uygulanm ıştır. Ifasta  iki yıl sonra 
ağz ın ı açam am a ve m a n d ib u la  angu lus 
b ö lg e s in i  i n t r a - o r a l  e k s p o z e  e d e n  
osteoradyonekrozis, şiddetli ağrı şikayetleri ile
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Şekii 6: Hastanın sağ yanağındaki şiş görünüm. Şekil 7: Tümörün pre-operatif MR da görüntüsü.
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Şekil 8: Tümörün post-operatif MR da görüntüsü.

yatırılıp; radikal boyun disseksiyonu yapılmış, 
sol tonsilla loju ve farinks yan duvarı ile birlikte 
m andibula, önde foram en m entale hizasından 
p roksim alde tem p o ro m an d ib u le r eklem  ve 
k o ro n o id  ile b ir lik te  to ta l ç ık arılm ıştır . 
R ezek siy o n  s ıra s ın d a  kafa  k a id e s i ve 
infratem poral bölgeye uzanan nekrotik kısımlar 
ek stirp e  ed ilm iştir. R ek o n strü k siy o n  için 
pektoralis m ajör kas-deri flebi kullanılmış, deri 
tarafı ağız içine getirilm iş, flebin ekspoze dış 
kısmı da serbest deri grefti ile ö rtü lm üştür. 
S p e s im e n in  h i s to p a to lo j ik  te tk ik in d e  
osteoradyonekrozis tespit edilmiş, fakat tüm ör 
görülmemiştir. Altı ay sonra ağız içinde irradiye 
m ukozada oluşan yassı epitel hücreli karsinom  
eksize edilip pektoralis m ajör fleb in in  deri 
bolluğundan yararlanarak defekt kapatılmıştır. 
Yedi ay sonra sol tem po rai bölgede şişlik, ağrı 
ve ödem  beliren  hastada aşağı infra tem poral 
fossada tüm ör sap tanm ıştır (Şekil 9). T üm ör 
ekspozisyonunu sağlamak üzere taşınan kas-deri 
fleb in in  ü s t n ed b e s in d e n  d e ri insizyonu  
yapılarak zigom anm  ön yüzünün ekspozisyonu

Şekil 9: Nüks iezoyonıın BT de görünümü

sağlanm ıştır. Z igom anm  p o sterio r korpus ve 
arkusu dışarı alınarak tüm öral dokuya ulaşılmış 
ve k itle  altındak i k a ro tis  in tem ay a  hasar 
verilm eden dışarı çıkarılmış ve ameliyat sahası 
m evcu t yum uşak  d o k u la rla  k ap a tılm ış tır . 
Post-operatif dönem i komplikasyonsuz geçiren 
hastada fasiyal sinirin m evcut dallarında hasar 
sap ta n m a m ış tır . "B e ta tro n "  ile tedav iye 
başlan ılan  hasta  peryod ik  olarak  klinik ve 
rad y o lo jik  m u ay en e le rle  k o n tro l  a ltın d a  
tutulmaktadır.

TARTIŞMA
Kafa tabanı ve aşağı in fra tem poral bölge 

cerrahisi zorluk arzeder. Teknik zorluğun en 
büyük nedeni bu alandaki lezyonlara ulaşmak 
ve iyi b ir ekspozisyon sağlam aktır. B unun 
yan ında önem li yap ılardan  göz küre lerin in , 
op tik  sin irlerin , karo tis arte rle rin in , fron ta l 
lob ların  ve kranial s in irlerin  bölgeye yakın 
komşuluğu cerrahi girişimdeki riskleri daha da 
belirgin hale getirir. Bu zorluklar nedeniyle, bu 
spesifik alanın iyi b ir ekspozisyonunu sağlamaya
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çalışırken, kom şu osseöz yapı ve yum uşak 
dokuların  fonksiyonel ve estetik bü tün lüğünü  
koruyabilecek çeşitli ve değişik cerrahi yaklaşım 
yöntem leri tanım lanm ıştır2'6*8'11 .

G enel o la rak  ce rrah i yaklaşım  p lan ı, 
lezyonun lokali zasyon ve çevre dokularla olan 
ilişkisinin fizik m uayene ve çeşitli görüntülem e 
yöntem leri ile araştırılm ası sonucu elde edilen 
b ilg ilere  g ö re  yapılır. K oronal ve aksiyal 
p lan lard a  çekilen, yüksek çözünürlükteki ve 
ince kesitlere sahip olan bilgisayarlı tom ografık 
(BT) incelem eler kemik erozyonu, tutulm ası ve 
dep lasm anı hakk ında bilgi verir. M agnetik 
rezonans (MR) g ö rün tü lem e yöntem i, çevre 
yum uşak doku ve noral doku tutulm aları ve 
yerleşim i hakk ında detaylı b ilg iler verirken  
özellikle p aran aza l s in ü sle rin  d u ru m la rın ı 
d eğ e rlen d irm ed e  çok etkilidir. BT ve MR 
görü tül eme yöntem lerinin beraber kullanılması 
b irb irlerin i tamamlayıcı avantajlar arzeder ve 
lezy o n u n  lo k a liz a sy o n u n u n  tam  o la rak  
sap tanm asında en  faydalı b ilg ileri verirken  
tü m ö rü n  ek sp o z isy o n u n u  en  iyi şek ilde 
sağlayacak o s te o to m ile r in  p lan lan m asın d a  
yardım cı o lu r2. Biz vakalarım ızın hepsinde 
tü m ö r lo k a lizasy o n u  ve c e rra h i g iriş im  
plalaınasında bu  görüntülem e yöntem lerinden 
faydalandık.

Aşağı in fra tem p o ra l fossa tü m ö rle rin in  
d isseksiyonu  s ıras ın d a  boyu n d ak i k ran ia l 
s in ir le r in  eksp o z isy o n u  ve bu  y ap ıla rın  
proksim ale doğru takipleri cerrahın anatom ik 
o rie n ta sy o n u n a  ve selim  lezy o n la rd a  bu 
yapıların  korunm asına olanak sağlar. Fasiyal 
sinirin belirlenm esinden sonra digastrik kasımn 
ve stiloid kom pleksin (stilohiyoid proses ve 
stilo m an d ib u ler ligam en tler) kesilm esi bu 
alandaki yapıların ekspozisyonunda çok faydalı 
b ir m anevradır. Bu şekilde a. karotis in terna 
karotis kanalına girinceye kadar takip altında 
tu tu la b ilir  ve fasiyal, g lo sso fa rin g ea l ve 
h ip o g lo s s a l  s i n i r l e r  g ö z  ö n ü n d e  
b u lu n d u r u l a b i l i r 12. B irinci vakam ızda bu 
ce rra h i m a n e v ra d a n  fa y d a lan a rak  d ah a  
emniyetli b ir disseksiyon sağlayabildik.

Zigoma arkusunun çıkarılması ve gerekirse 
parsiyel m an d ib u ler osteo tom in in  eklenm esi 
tem poral ve aşağı infratem poral bölgeye lateral 
yönden ulaşm ada etkili b ir tekniktir. Obwegeser 
te m p o ro m a n d ib u le r  ek lem , o rb i ta  ve 
retrom aksiller alana ulaşmak için bu yöntem i

uygulam ıştır. Bu teknik m inim al n ed b e  ile 
birlikte iyi b ir ekspozisyon sağlam anın yanısıra 
te m p o ro m a n d ib u le r  e k le m in  o p tim u m  
korunm asını sağlam aktadır9. M etod tem poral ve 
infratem poral bölge lezy onlar m a ulaşmak için 
de ku llan ılm ıştır. Bu yüzden  b u  bölgeye 
yaklaşımda seçilecek deri insizyonları vakanın 
özellikleri göz önünde tutularak yapılmalıdır.

Attia ve arkadaşları pterigom aksiller fossa ve 
parafaringeal alana ulaşm ak için değişik b ir 
cerrah i yaklaşım tekniği tanım lam ışlardır. Bu 
girişim aşağı infratem poral fos s aya geniş alanlı 
bir ekspozisyon sağlarken m andibuler fonksiyon 
veya yüz ya da o rai kavitenin duyusal hasar 
görm esi ön lenm ek ted ir. P arafaringeal a lana 
tran sse rv ik a l insizyon la g irilm ek ted ir. Bu 
y ö n te m d e  m a n d ib u la y a  y a p ı la n  ç if t  
osteotom ilerin  de eklenm esiyle m andibulanın  
asendan ram usunun, üzerindeki m asseter kası 
ve deri ile medial yüzünde nörovasküler yapısı 
da korunarak, lateral ve yukarı yönde hareketi 
sağ lanab ilm ekted ir. L ezyonun çıkarılm asını 
ta k ib e n  m a n d ib u le r  ram u s eski y e r in e  
yerleştirilm ekte ve interosseöz teller uygulanıp 
in te rd e n ta l fiksasyon yapılarak m and ibu ler 
segm entin  stabilizasyonu ve n o rm al den ta l 
oklüzyon sağlanm aktadır. K endileri bu teknik 
ile aşağı infratem poral fossa ve kafa tabanına 
ulaşm ada çok iyi b ir ekspozisyon sağlandığını 
ve bu  uygulam a s ırasın d a  fonksiyonel b ir 
m orb id iten in  oluşm adığını belirtm ek ted irler5, 
ancak birinci vakamızda uygulamış olduğum uz 
b en ze r tekn ik  so n u cu  tem p o ro m an d ib u le r 
eklem de h areket kısıtlılığı ve çevre çiğnem e 
kaslarında trismus oluştuğunu tesbit ettik.

Schuller ve arkadaşları ön  kafa tabanına 
ulaşm ak için m aksillanın parsiyel ya da total 
o la ra k  k e s i le b i ld iğ in i  b e l i r tm iş le r d i r .  
Tanımladıkları yöntem de maksillayı tek veya iki 
taraflı o larak dışarı a ld ık tan  so n ra  lezyona 
ulaşmaktadırlar. T üm örün çıkarılmasını takiben 
maksiller kemikler serbest kemik greftleri olarak 
tekrar eski yerlerine yerleştirilmekte ve titanium  
m in ip la k  ve v id a la r la  s tab iliz asy  o n la r ı 
sağlanmaktadır. Bu teknikle pterigo maksiller ve 
parafaringeal alan gibi cerrahi ulaşımı zor olan 
bölgelere rahatlık la  yaklaşılabileceğini ifade 
e t m e k t e d i r l e r 3 , ik in c i  vakam ız iç in  
planladığımız bu cerrahi teknikte tüm örün bu 
o s te o to m ile re  g erek  kalm aksız ın  yap ılan  
disseksiyonla çıkarılabilmesi hem  hasta hem  de 
cerrah için iyi bir sonuç olmuştur.

P a ro tis  bez i k ay n ak lı tü m ö r le r  de
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infratem poral bölge ve kafa tabanında invazyon 
yapabilirler. Parotis bezinin  re tro m an d ib u le r 
k ısm ında lokalizasyon g ö s te ren  d e r in  lob 
tüm örleri m edial yönde parafaringeal alana 
doğru büyüyebilirler. Bu şekildeki lezyonlarm  
in tra -o ra l o la rak  ç ık arılm ay a  ça lışılm ası 
boyundaki vital dam arların  yaralanm a riskini 
ta ş ır . P a ro tis  b e z in in  r e t r o m a n d ib u le r  
p a rça s ın d an  çıkan  kum  saa ti şek lindek i 
tü m ö rle r  s tilo m a n d ib u le r  tü n e l b o y u n ca  
parafaringeal bölgeye ulaşabilirler ve bu tip 
le z y o n la r  e k s te rn a l  c e r r a h i  g ir iş im le  
ç ık a r ı lm a lıd ır13. Post - auriku lar insizyonla 
yaklaşım tanım lanan b ir başka cerrahi ulaşım 
yöntem idir ve bu teknikte m astoid ile jugu ler 
b u l b u s u n  çok  iyi b i r  e k sp o z isy o n u  
sağ lanabilm ekted ir14. Ancak bu şekilde yapılan 
cerrahi girişimde dış kulak kanalının kesilmesi 
gerekm ekte ve bu insizyon da stenoz gelişmesi 
ile s onu çlanab ilm ektedir6.

Sonuç olarak, aşağı in fra tem poral fossada 
lokalizasyon gösteren lezyonlara ulaşm ak için 
çeşitli ve değişik yön tem ler tan ım lanm ıştır, 
ancak bu tüm örlerin  çıkarılması sırasında temel 
onkolojik p ren s ip le r gözardı edilm em elidir. 
M odern rekonstrüksiyon teknikleri bu  bölge 
a m e l i y a t l a r ı n d a n  s o n r a  g e l i ş e b i l e c e k  
k o m p lik asy o n la rın  asg a rid e  tu tu lm asın d a , 
fonksiyon ve estetik görünüm ün korunm asında 
etkili olmaktadırlar.
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