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S treszczenie

Celem pracy jest przedstawienie poszczególnych etapów do -
stêpu skalistego tylnego (DST).
Przeprowadzono 18 symulacji dostêpu na nieutrwalonych
zw³okach osób, u których nie podejrzewano procesów pato-
logicznych w zakresie g³owy i szyi. Kolejne fazy symulacji
dokumentowano fotograficznie i na schematach.
Punktem wyjœcia dla DST jest kraniotomia skroniowa i kra -
niektomia podpotyliczna oraz usuniêcie wyrostka sutkowa-
 tego z zachowaniem b³êdnika kostnego. Dostêp do œrodkowej
czêœci stoku jest osi¹gany przez uniesienie p³ata skroniowego,
przeciêcie zatoki skalistej górnej i namiotu mó¿d¿ku oraz
przez zmobilizowanie zatoki esowatej.
Dostêp skalisty tylny stanowi powtarzaln¹ metodê penetracji
œrodkowej czêœci stoku i obszarów z nim granicz¹cych. Skra-
ca on dystans operacyjny i pozwala na ograniczenie poci¹gania
mó¿d¿ku i p³ata skroniowego oraz na zachowanie integral-
noœci anatomicznej pnia mózgu i nerwów czaszkowych k¹ta
mostowo-mó¿d¿kowego.

S³owa kluczowe: piramida koœci skroniowej, stok, dostêp
operacyjny, chirurgia podstawy czaszki.
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Abst ract

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.
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Wstêp

Dostêp skalisty tylny (DST) wraz z dostêpem skali-
stym przednim stanowi¹ dwa podstawowe elementy kon-
cepcji chirurgicznego leczenia guzów nowotworowych
stoku i jego otoczenia. Te dwa dostêpy mog¹ byæ ze sob¹
³¹czone jako dostêp skalisty z³o¿ony. Dostêp skalisty 
tylny jest punktem wyjœcia do dostêpu skalistego ca³kowi-
tego i zosta³ opracowany jako metoda osi¹gania œrod-
 kowej czêœci stoku, czyli obszaru po³o¿onego poni¿ej po -
ziomu otworów s³uchowych wewnêtrznych i powy¿ej
poziomu otworów szyjnych. W swoim za³o¿eniu DST
obejmuje kraniotomiê skroniow¹, kraniotomiê albo 
kraniektomiê podpotyliczn¹, usuniêcie tylnych partii pira-
midy koœci skroniowej z zachowaniem b³êdnika, a nastêp-
nie uniesienie p³ata skroniowego, przeciêcie zatoki ska-
listej górnej i namiotu mó¿d¿ku oraz zmobilizowanie
zatoki esowatej.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie i przedys-
kutowanie poszczególnych etapów DST z wykorzysta-
niem symulacji na zw³okach.

Materia³ i metody

Symulacje przeprowadzono w Pracowni Neuro -
anatomii Chirurgicznej dzia³aj¹cej przy Oddziale Kli-
nicznym Neurochirurgii Œl¹skiego Uniwersytetu Me -
dycznego. Wyposa¿enie pracowni stanowi podstawowe
instrumentarium neurochirurgiczne wykorzystywane
w dzia³aniach makro- i mikroskopowych, jak równie¿
sprzêt pozwalaj¹cy na sporz¹dzanie dokumentacji.

Do symulacji kwalifikowano zmar³ych, u których
przeprowadzano sekcje lekarskie, a u których nie podej-

rzewano procesów patologicznych w zakresie g³owy
i szyi. Symulacje przeprowadzano we wspó³pracy z pato-
morfologami i prosektorami. Wspó³praca z patomorfo-
logami dotyczy³a dostosowania symulacji do przebiegu
sekcji lekarskiej. Przyjêto zasadê, ¿e przeprowadzane
symulacje nie mog¹ naruszaæ w sposób widoczny zw³ok
w stopniu wiêkszym, ni¿ to wynika z sekcji lekarskiej.
Rzutowa³o to na sposoby wykonywania ciêæ skórnych,
rozbie¿ne z za³o¿eniami chirurgicznymi, a zgodne z wy -
mogami prosektorów.

Symulacje przeprowadzano w pierwszej dobie po
zgonie na zw³okach nieutrwalonych, bez wype³nienia
³o¿a naczyniowego œrodkami cieniuj¹cymi. Ogranicza³o
to czytelnoœæ struktur anatomicznych, natomiast uzys -
kane warunki by³y zbli¿one do panuj¹cych w polu ope-
racyjnym.

Przeprowadzono 18 symulacji DST. Wykorzystano
zw³oki osób doros³ych obojga p³ci. Ka¿dy etap symula-
cji dokumentowano fotograficznie. Do ka¿dej z foto-
grafii sporz¹dzano schemat, który by³ udoskonalany
przez plastyka.

Wyniki

Poni¿ej opisano przebieg symulacji DST.
Pozycja – na wznak z uniesieniem barku po stronie

operacji o ok. 45° i skrêceniem g³owy w kierunku prze-
ciwnym do operacji o ok. 30° (ryc. 1.).

Ciêcie skórne rozpoczyna siê 2 cm powy¿ej ³uku
jarzmowego, w po³owie jego d³ugoœci, zatacza ³uk wokó³
nasady ma³¿owiny usznej, przebiegaj¹c ok. 5 cm ku
ty³owi od niej, i koñczy siê 1 cm poni¿ej poziomu szczy-
tu wyrostka sutkowatego, 2 cm przyœrodkowo od niego
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Ryc. 1. Pozycja na wznak ze skrêcon¹ g³ow¹ i uniesieniem barku
Fig. 1. Supine position with head turned and elevation of the shoulder

Ryc. 2. Ciêcie skórne dla ods³oniêcia tylnej czêœci piramidy koœci skroniowej
Fig. 2. Incision of the skin to expose the posterior part of the petrous pyramid
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