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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie poszczegdlnych etapéw do-
stepu skalistego tylnego (DST).

Przeprowadzono 18 symulacji dostepu na nieutrwalonych
zwlokach oséb, u ktérych nie podejrzewano proceséw pato-
logicznych w zakresie glowy i szyi. Kolejne fazy symulacji
dokumentowano fotograficznie i na schematach.

Punktem wyjscia dla DST jest kraniotomia skroniowa 1 kra-
niektomia podpotyliczna oraz usunigcie wyrostka sutkowa-
tego z zachowaniem blednika kostnego. Dostep do srodkowe;
czesct stoku jest osiggany przez uniesienie plata skroniowego,
przeciecie zatoki skalistej gérnej 1 namiotu mézdzku oraz
przez zmobilizowanie zatoki esowate;.

Dostep skalisty tylny stanowi powtarzalng metode penetracji
srodkowej czgsci stoku 1 obszaréw z nim graniczacych. Skra-
ca on dystans operacyjny 1 pozwala na ograniczenie pociagania
moézdzku 1 plata skroniowego oraz na zachowanie integral-
nosci anatomicznej pnia mézgu i nerwéw czaszkowych kata
mostowo-mdzdzkowego.

Stowa kluczowe: piramida ko$ci skroniowej, stok, dostep
operacyjny, chirurgia podstawy czaszki.

Abstract

The aim of the study was to present consecutive stages of the
posterior petrosal approach (PPA).

Eighteen simulations of PPA were performed on non-fixed
human cadavers without any known pathologies in the head
and neck. The consecutive stages of the procedure were doc-
umented with photographs and schemes.

The starting point for PPA is a temporal craniotomy, suboc-
cipital craniectomy and mastoidectomy with keeping the bony
labyrinth intact. Approach to the middle part of the clivus is
achieved by raise of the temporal lobe and section of the su-
perior petrosal sinus and tentorium and by mobilization the
sigmoid sinus.

Posterior petrosal approach is a reproducible technique, which
provides surgical penetration of the middle clivus and rela-
ted regions. It reduces the operating distance and allows to
limit the cerebellum and temporal lobe traction and to pre-
serve the anatomic integrity of the brain stem and cranial
nerves of the cerebellopontine angle.

Key words: petrous pyramid, clivus, operative approach, skull
base surgery.

Adres do korespondencii: dr hab. n. med. Piotr tadzifiski, Katedra i Oddziat Kliniczny Neurochirurgii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary, pl. Medykéw 1, 41-200 Sosnowiec, tel. +48 32 368 20 24, fuks: +48 32 368 25 50,

e-mail: sekr_nch@wss>.pl
Pracg otrzymano: 18.01.2012; przyjeto do druku: 10.07.2012

Neurologia i Neurochirurgia Polska 2013; 47, 4

375



Piotr tadzinski, Mariusz Maliszewski, Wojciech Kaspera, Krzysztof Majchrzak, Michat Tymowski, Barttomiej Btaszczyk

Wstep

Dostep skalisty tylny (DST) wraz z dostepem skali-
stym przednim stanowig dwa podstawowe elementy kon-
cepeji chirurgicznego leczenia guzéw nowotworowych
stoku i jego otoczenia. Te dwa dostepy moga by¢ ze soba
taczone jako dostep skalisty ztozony. Dostep skalisty
tylny jest punktem wyjscia do dostepu skalistego catkowi-
tego 1 zostal opracowany jako metoda osiagania $rod-
kowej czesci stoku, czyli obszaru potozonego ponizej po-
ziomu otwordw stuchowych wewnetrznych i powyze;
poziomu otwordw szyjnych. W swoim zatozeniu DST
obejmuje kraniotomi¢ skroniowa, kraniotomi¢ albo
kraniektomie podpotyliczng, usuniecie tylnych partii pira-
midy ko$ci skroniowej z zachowaniem blednika, a nastep-
nie uniesienie plata skroniowego, przeciecie zatoki ska-
listej gérnej i namiotu mézdzku oraz zmobilizowanie
zatoki esowatej.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie i przedys-
kutowanie poszczegdlnych etapéw DST z wykorzysta-
niem symulacji na zwlokach.

Materiat i metody

Symulacje przeprowadzono w Pracowni Neuro-
anatomii Chirurgicznej dzialajacej przy Oddziale Kli-
nicznym Neurochirurgii Slqskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Wyposazenie pracowni stanowi podstawowe
instrumentarium neurochirurgiczne wykorzystywane
w dziataniach makro- i mikroskopowych, jak réwniez
sprzet pozwalajacy na sporzgdzanie dokumentacji.

Do symulacji kwalifikowano zmarlych, u ktérych
przeprowadzano sekcje lekarskie, a u ktérych nie podej-

rzewano procesow patologicznych w zakresie glowy
i szyi. Symulacje przeprowadzano we wspétpracy z pato-
morfologami i prosektorami. Wspétpraca z patomorfo-
logami dotyczyla dostosowania symulacji do przebiegu
sekcji lekarskiej. Przyjeto zasade, ze przeprowadzane
symulacje nie mogg narusza¢ w sposéb widoczny zwlok
w stopniu wickszym, niz to wynika z sekcji lekarskie;.
Rzutowalo to na sposoby wykonywania cie¢ skérnych,
rozbiezne z zatozeniami chirurgicznymi, a zgodne z wy-
mogami prosektorow.

Symulacje przeprowadzano w pierwszej dobie po
zgonie na zwlokach nieutrwalonych, bez wypetnienia
toza naczyniowego $rodkami cieniujgcymi. Ograniczato
to czytelno$¢ struktur anatomicznych, natomiast uzys-
kane warunki byly zblizone do panujacych w polu ope-
racyjnym.

Przeprowadzono 18 symulacji DST. Wykorzystano
zwloki 0s6b dorostych obojga plci. Kazdy etap symula-
cji dokumentowano fotograficznie. Do kazdej z foto-
grafii sporzadzano schemat, ktéry byt udoskonalany
przez plastyka.

Wyniki

Ponizej opisano przebieg symulacji DST.

Pozycja — na wznak z uniesieniem barku po stronie
operacji o ok. 45° i skreceniem glowy w kierunku prze-
ciwnym do operacji o ok. 30° (ryc. 1.).

Ciecie skérne rozpoczyna sie 2 cm powyzej tuku
jarzmowego, w polowie jego dlugosci, zatacza tuk wokét
nasady matzowiny usznej, przebiegajgc ok. § cm ku
tytowi od niej, 1 koficzy sie 1 cm ponizej poziomu szczy-
tu wyrostka sutkowatego, 2 cm przysrodkowo od niego

Ryc. 1. Pozycja na wznak ze skrgcong gtowg i uniesieniem barku
Fig. 1. Supine position with head turned and elevation of the shoulder

376

Ryc. 2. Cigcie skarne dla odstoniecia tylnej czesci piramidy kosci skroniowej
Fig. 2. Incision of the skin fo expose the posterior part of the petrous pyramid
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