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PONTOSEREBELLAR KÖŞE LEZYONLARINA 
TRANSTEMPORAL YAKLAŞIMLAR 

TRANSTEMPORAL APPROACHES FOR LESIONS INVOLVING THE 
CEREBELLOPONTINE ANGLE 

Dr. Nihat ŞEKERCİOĞLU, Dr. Harun CANSIZ, Dr. Rauf TAHAMİ,  
Dr. Ali RESUL, Dr. Muammer GÜNEŞ (*) 

ÖZET: Günümüzde pontoserebellar köşe (PSK) lezyonlarının tedavisinde önemli gelişmeler sağlanmış olup, morbidite ve 
mortalitede dramatik bir şekilde azalma elde edilmiştir. PSK ve iç kulak yolu (İKY) yerleşimli 12 olguya değişik transtempo- 
ral yaklaşım biçimleri uygulanarak tedavi edildi. Dört olguda geçici fasial parezi yada paralizi, iki olguda da geçici serebro 
spinal sıvı kaçağı gelişti. Hiçbir olguda nüks yada mortalite saptanmadı. Operasyona bağlı kalıcı fasial paralizi görülmedi. 
Preoperatif cerrahi yaklaşım kriterleri tartışıldı ve postoperatif sonuçlar bildirildi. 

Anahtar Sözcükler: Pontoserebellar köşe, Transtemporal yaklaşım. 

SUMMARY: There has been considerable improvement in the management of cerebellopontine angle (CPA) lesions, with a 
dramatic decline in morbidity and mortality. We reviewed 12 cases in which CPA lesions and internal acoustic canal lesions 
were treated using various transtemporal approaches. Four patients developed temporary facial paresis. In two patients we 
detected temporary cerebrospinal fluid leakage. All patients remained free from any recurrences and mortality. There was no 
permanent operative facial paralysis. Preoperative surgical approach criteria are discussed, and postoperative results are 
reported. 
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GİRİŞ 

Pontoserebellar köşe (PSK)'de yer alan lezyon-
lann başında akustik norinom (%92), meningiom 
(%3), primer kolesteatoma (%2,5) ve fasial sinir nöri-
nomu (%1) gelmektedir (2). Kalan bölümünü de kor-
doma, hemanijom, araknoid kist, metastatik tümörler 
ve diğer lezyonlar oluşturmaktadır. Bu kitlelerden en 
sık görülen akustik nörinomlar tüm intrakranial tü-
mörlerin yaklaşık %8-10'unu oluşturmakta olup her 
yıl yüzbinde bir yeni akustik norinom vakası görül-
mektedir (3, 15). 

Pontoserebellar köşe ve iç kulak yolu (İKY)'na 
tümörün büyüklüğüne, işitme düzeyi ve fasial sinirin 
durumuna göre değişen: Middle kranial fossa, transla-
birentler, retrolabirenter, transkoklear, transotik, su-
boksipital-retorsigmoid yaklaşımlar ile bu yaklaşım-
ların değişik modifikasyon ya da kombinasyonları 
kullanılmaktadır (6, 7, 8). 

Bu çalışmada pontoserebellar köşe ve iç kulak -
yolu yerleşimli 12 olgu ve bunlara uygulanan cerrahi 
yaklaşım ve sonuçları sunulmaktadır. 

(*) İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi  KBB  Anabilim  Dalı 
İSTANBUL 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi KBB Anabilim Dalın- 
da 1979-1995 yılları arasında tek cerrah tarafından 
transtemporal yaklaşım uygulanan pontoserebellar 
köse lezyonlu 12 olgu materyalimizi oluşturmaktadır. 
Preop klinik, nörootolojik, odyolojik, radyolojik bul-
gular, tümörün boyutu, seçilen cerrahi yaklaşım ile 
alınan sonuçlar değerlendirilmeye alınan unsurlardır. 

TRANSTEMPORAL YAKLAŞIMLAR: 

Middle  Kranial  Fossa  Yaklaşımı:  İlk kez 
Parry tarafından 1904'de vestibuler nörektomi için 
kullanılmıştır (17). Önceleri pek kabul görmeyen bu 
yaklaşım biçimi işitmenin iyi olduğu PSK'ye az yayı-
lım gösteren küçük tümörlerde, ayrıca fasial sinir de-
kompresyonu, vestibuler sinir nörektomisi ve petröz 
apeks lezyonlarında, trigeminal ganglion lezyonlarında 
ve serebrospinal sıvı, kaçağının kontrolünde kulla-
nılmaktadır (3, 9). İşitmenin korunması önemli avantajı 
olup, PSK ekspozisyonunun az olması ise 
dezavantajıdır. Bununla beraber genişletilmiş middle 
kranial fossa yaklaşımı ile 3-4 cm. çaplı tümörlerin 
total çıkarılabileceği bildirilmektedir (8). 

Translabirenter Yaklaşım:   Bu yaklaşım ilk 
kez 1904 yılında Panse tarafından önerilmiş, akustik 
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nörinom çıkarılmasında ise ilk kez 1911'de aynı za-
manda Krause ve Quix tarafından kullanılmıştır (17). 
Bu yaklaşım biçimi zayıf işitmeye sahip tüm hastalar 
ve işitmeyi koruma şansının çok düşük olduğu büyük 
tümörlü vakalarda kullanılır (3). Bu yaklaşım mini-
mal serebellar retraksiyon ile İKY ve PSK'ye en doğ-
rudan ve kısa yolla yaklaşım imkanı verir (4). Fasial 
sinir feda edilse bile aynı seansta tamir imkanı verir. 

Suboksipital / Retrosigimoid Yaklaşım: İlk 
kez 1894'de Ballance tarafından kullanılan suboksipi- 
tal yaklaşım (17) daha sonra geliştirilerek akustik tü-
mörlerde standart bir nöroşirurjikal yaklaşım olmuş- 
tur. Bunun bir modifikasyonu olan retrosismoid 
yaklaşım ile beraber akustik nörinomların çıkarılma- 
sı, vestibuler nörektomi veya kranial sinir vasküler 
dekompresyonu için en yaygın biçimde kullanılan 
varış yoludur (16). Bu yaklaşım, iç kulak yolu fundu-
suna uzanmayan ve iyi işitmenin eşlik ettiği PSK 
kaynaklı tümörlere uygulanır (3). 

Retrolabirenter Yaklaşım: İlk kez 1972'de 
Hitselberger ve Pulec tarafından trigeminal sinire 
yaklaşımda kullanılmıştır (10). VII ve IIX. sinirler 
korunur bununla beraber sınırlı bir ekspozisyon sağ- 
lar. 

Transotik Yaklaşım: Translabirenter yaklaşı-
mın genişletilmiş bir şekli ve transkoklear yaklaşımın 
benzeri olan bu yaklaşım PSK'de yerleşmiş ve aşağı- 
ya juguler foramene ve öne klivusa doğru ilerlemiş 
lezyonlarda, İKY ve PSK'nin büyük vasküler tümör-
lerinde kullanılır ve fasial sınır transpozisyonu gerek-
mez (13). 

BULGULAR 

Pontoserebellar köşe ve iç kulak yolu yerleşimli 
lezyonu bulunan toplam 12 olgumuzun beşi kadın ye- 
disi erkektir. Yaşları 36 ile 57 arasında değişmekte 
olup, aritmetik yaş ortalaması 46.55'dır. Histopatolo- 
jik dağılımı ise; 8 akustik nörinom (966.5), 2 primer 
kolesteatom (%16.5), bir araknoid kist (%8.5) ve bir 
osteom (%8.5) şeklinde idi. Olgularımızın şikayetleri 
bir ile dokuz yıl arasında değişmekte olup, ağırlıklı 
yakınmaları, işitme kaybı ve tinnitus şeklinde idi. 
Akustik nörinomlu bir ev primer kolesteatomlu iki, 
toplam üç olgu da (%25) preop fasial paralizi mev-
cuttu. Meningiom ile tüm akustik nörinom olguları-
mızda tümör PSK'de 1.5 cm ve üzerinde boyutta idiler. 
Akustik nörinom nedeni ile daha önce nöroşirur- 
jikal girişim yapılan olgudaki lezyonun çapı 5 cm  
idi. 

Olgularımızın sekizine translabirenter yaklaşım 
uyguladık. Bunlardan ikisindeki işitme kaybı 35-40 
dB civarında iken, diğerlerindeki 50 dB'in üzerinde 
 

 

idi. Bir akustik nörinom olgusuna önce nöroşirürjen-
ler tarafından retrosigmoid yaklaşım uygulanmış idi. 
Bu olgudaki ortakafa çukurunda kalan rest tümör ta-
rafımızca middle fossa yaklaşımı ile çıkarıldı. İşitmenin 
normal sınırlarda olduğu bir osteom olgusuna ret-
rolabirenter girişim yapıldı. Primer kolesteatomlu iki 
olgudan birine middle fossa, diğerine ise transotik 
yaklaşım uygulandı. Preop fasial paralizili iki primer 
kolesteatom olgusunda fasial-aksesorius anastomozu 
uygulandı. 

Olgularımızın dördünde geçici fasial parezi ve 
iki olguda da geçici likör kaçağı oluştu. Nüks, morta-
lite ve operasyona bağlı kalıcı fasial paralizi hiçbir ol-
guda görülmedi. Olgularımızın dokümanı tablo I de 
görülmektedir. 

TARTIŞMA 

PSK ve İKY cerrahisinde amaç tümörün total çı-
karılması ile birlikte nörolojik fonksiyonlarında 
mümkün olduğu kadar korunmasıdır. Bundan dolayı- 
dır ki tümörün lokalizasyonu, büyüklüğü ve ortaya 
çıkan fonksiyon kaybına göre değişebilen yaklaşım 
biçimleri kullanılmaktadır. Tümör intrakanaliküler 
oluşu ya da PSK'ye 0.5-1 cm kadar taşmış olması ha-
linde küçük tümör olarak kabul edilir. İkibucuk 
cm'lik çap ise orta ye büyük tümör boyutları için sınır 
olarak kabul edilmektedir (1). Bizim 2.5 cm'den 
büyük dört olgumuzda trigeminal tutulum belirtisi 
olarak yüzde hipoestezi bulunmaktaydı. Tümörün bü-
yüklüğünün yanısıra işitme fonksiyonu da yaklaşım 
şeklinin belirlenmesinde önemli bir kiriter olarak or-
taya çıkmaktadır. Wade ve House, işitmenin korun-
masında ideal seçim kriterinin 1.5 cm'den daha az 
boyut ve %30'dan düşük "SRT" ile %70'den fala 
"speech discrimination" skoru olarak göstermişlerdir 
(21). Böyle durumlarda küçük boyutlu tümörlerde 
middle fossa, daha büyük tümörlerde ise retrosigmoid 
yaklaşım tercih edilir. 
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Middle fossa yaklaşımı kullandığımız iki olgu-
daki yaklaşım kriterimizi lezyonların lokalizasyonu 
belirlemiştir. Primer kolesteatomda lezyon petroz ke-
miğin üst bölümünü erode ederek orta kafa çukuruna 
yayılmış, ayrıca İKY üst ön kenarını erode etmiş bir 
lezyondu. İkinci orta kafa çukuru yaklaşımı uyguladı-
ğımız akustik nörinom olgumuz ise daha önce subok-
sipital/retrosigmoid nörosirurjikal yaklaşımla müda-
hale edilen 5 cm ebatlarında bir tümördü. Tümörün 
supratentoryel uzanımlı olması nedeniyle bu bölüm 
retrosigmoid yaklaşımda görüş alanının dışında kaldı- 
ğı için rezidüel tümör bırakılmıştı. Böyle büyük ve 
supratentoryel yayılımlı bir tümörde belkide ilk ope-
rasyonda kombine yaklaşım şekilleri veya translabi-
renter yaklaşımın genişletilmiş modifikasyonları olan 
bir transkoklear yaklaşım (11) ya da transotik yakla- 
şım (13) kullanılmış olsaydı tümörün total eksizyonu 
tek seansta mümkün olabilirdi. Biz transotik yaklaşı- 
mı yalnızca çok geniş yayılımı bir primer kolestea- 
tom olgumuzda kullandık. İki kolesteatom olgumuz 
daha önce sunulmuştu (19). 

Translabirenter yaklaşımda endikasyonlardan en 
önemlisi hasta kulakta işitmenin kullanılabilir düzey- 
de olmadığı ve işitmeyi koruma şansının çok düşük 
olduğu büyüklükteki tümör olgularıdır (3, 14). Bizim 
translabirenter yaklaşım ile opere ettiğimiz 8 olgu-
muzdan birinde total işitme kaybı dördünde 50 dB'in 
üzerinde işitme kaybı mevcuttu. İşitme kayıpları 35-
40 dB civarında bulunan üç olgunun ise tümör boyut-
lan 1.5-2 cm'den daha büyük idi. Köşe cerrahisinde 
işitmenin korunmasında sadece koklear sinirin korun-
ması yeterli olmayıp, tümörün büyüklüğünde ve cer-
rahi manipülasyona bağlı olarak iç kulağın kan akımı- 
nın korunması da önemlidir. Tator ve Nedzelski 
suboksipitaf yaklaşımla opere ettikleri olguların 
%84'ünde koklear siniri korudukları halde işitmeyi 
%31 olguda muhafaza edebildiklerini bildirmektedir- 
ler (20). Shelton ve arkadaşları ise; middle fossa yak-
laşımı ile opere ettikleri 106 olgunun %844inde kok- 
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lear siniri korudukları halde işitmeyi sadece %59 ol-
guda muhafaza edebildiklerini bildirmektedirler (18). 

İşitmesi iyi durumda olan meningiom olgumuz 
ise mevcut kardiovasküler sistem hastalığı nedeniyle 
uzun süreli bir operasyon ve aşın serebellar retraksi-
yon gerektiren suboksipital yaklaşım yerine operas-
yon ve hospitalizasyon süreleri ile komplikasyon 
oranı daha düşük olan translabirentler yaklaşım tercih 
nedenimiz olmuştur. 

İç kulak yolunda nadir görülen osteoma dünya 
litera türünde 1994 yılına kadar 13 olgu bildirmekte 
olup lokalizasyonuna göre değişen yaklaşım şekli 
önerilmektedir (5). Olgumuzda işitme kaybı bulun-
madığından retrolabirenter yaklaşım uygulanmış olup 
post-op. işitme muhafaza edilmiştir. 

PSK cerrahisinde 25 yıl öncesine kadar mortalite 
oranı %15'lerde olup, işitme kaybı ve fasial sinir  
paralizis kaçınılmaz komplikasyonları oluşturmaktay- 
dı (1). Günümüzde pontoserebellar köşe tümörlerinin 
tedavisinde gelişmiş tanı yöntemleri ile birlikte mik-
roşirurjikal tekniklerin uygulanması ile büyük geliş- 
meler sağlanmış, bu bölge lezyonların cerrahi morbi- 
dite ve mortaliteleride dramatik bir şekilde azalma  
elde edilmiştir. 

Oniki olguluk serimizde operasyon özelliğine 
bağlı olarak gelişen işitme kaybı dışında dört olguda 
geçici fasial parezi ile iki olguda bir hafta kadar süren 
serebrospinal sıvı kaçağı gelişmiştir. Hiç bir olgu-
muzda mortalite, rezidiv yada operasyona bağlı kalıcı 
fasial paralizi saptanmamıştır. 
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