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Beynin  anterior sirkllasyonu pek ¢ok arastirmaci  tarafindan
incelenmesine ragmen, posterior  sirkulasyon yeterince incelenmemisgtir.
Anjiografinin noérosgirurjide kullanilmasindan sonra posterior sirktlasyona ait
arastirmalar artmistir. Onceleri, posterior fossa kitleleri olarak tanimianan posterior
sirklilasyona ait vaskiler lezyonlar anjiografinin kullaniimas ile tanilan konulabilmig
ve cerrahi tedavileri yapilmaya baslanmistir

Yeni teknik gelismeler ve bilgi birikimine ragmen, posterior sirkilasyon
lezyonlarina cerrahi girigimlerin morbiditesi ve mortalitesi, halen yuksektir. Gunkd,
basilar arter distali, posterior serebral arter proksimal segmenti ve superior
serebellar arter distal kismindan cikan kuglk arterler, interpedinkiler fossaya
girerler ve posterior perfore edilen alanin 6n ve arka kisimiarini penetre ederler. Bu
perforan arterler, ozeilikle Ust pons, mezensefalon gibi midbrainin  &nemli
kisimlarint  beslerler. interpedinkuler fossa gevresinde bulunan anevrizmal
lezyonlar, posterior perfore edilen alana giden perforan dallar ile yakin komsuluk
halindedir

Basilar arter bifurkasyonu, posterior serebral arter proksimal segmenti ve

basilar arter-superior serebellar arter anevrizmalarina cerrahi yaklagimlar




sirasinda, interpedunkiler fossa cevresinde yer alan anatomik yapilann ve
interpedunkuter  fossa icinde yer alan perforan arterlerin mikroanatomik
szellikleri iyi  bilinmelidir. Bu bolgeye yapilan cerrahi yaklagimlarda, perforan
arterlerin en iyi sekilde korunmasi gerekir.

Bu calismada, interpedunkuler fossa iginde ve gevresinde yer alan
anatomik olusumlarin birbirleriyle iligkileri ile basilar arter, posterior serebral arter
proksimal segmenti ve superior serebellar arterden cikarak interpedunkiler
fossaya giden perforanlarin  anatomik 6zellikleri kadavra  beyinlerinde

incelenmigtir.




GENEL BILGILER:

INTERPEDUNKULER FOSSA

interpedtnkuler fossa; ustte mamillar cisimeikler ve posterior perfore edilen
alanin 6n kismi, altta ponsun ust kenari, arkada posterior perfore edilen alan arka
kismi ve mezensefalik tegmentum On kismi, onde basilar bifurkasyon ve P1
segmentleri ile simrlanmig bir bogluktur. Okulomotor sinirinin lifleri interpedunkiiler
fossa arka kisminda mezensefalondan ¢ikar ve interpediinkiler fossay! transvers
gecer; serebral pedinkul medial yuzeyi etrafinda ventrolateral olarak egim yapar
ve superior serebellar arter ile posterior serebral arter arasindan

gecerler(Sekil 1}

1-_INTERPEDUNKULER FOSSADA YER ALAN ANATOMIK OLUSUMLAR

A- VASKULER OLUSUMLAR ;

Basilar arter;

Basilar arter, pontomeduller sulkusta iki vertebral arterin birlesimi ile olusur
Prepontin  sistern icinde, ponsun uzerindeki sulkus basilariste yukari dogru

seyreder.
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Distal kismi, dorsum sella seviyesinde interpedunkuler fossa onunde, iki
posterior serebral arteri vermek Uzere terminal dallarina ayrilir Vakalarin, yalniz
%25 de duz seyirli olan basilar arter, genelde orta hattan deviye olarak bulunur. Bu
ozellikle yagl insanlarda daha barizdir (37, 44, 47).

Basilar arter capi 2,7-4.3 mm arasindadir ki, bu deger internal karotis arter
gapina yakin bir degerdir (37, 44} Distal basilar arterin bifurkasyondaki genisligi ise
4 0- 4,2 mm. arasindadir (5, 20, 37).

Basilar arterin distal kismindan ¢lkan paramedian perforan arterler,
horizontal olarak seyrederek pons ve mezensefalonu beslerler. Bu dallar superior
serebellar arter distaline yakin basilar arter arka yuzeyinden ayrilirtar (5, 9, 11, 22,
24, 39, 45, 48).

Horizontal perforan dallar interpedunkiiler fossaya dogru seyrederek inferior
paramedian mezensefalik arter grubuna katihirlar (27). Bu perforan dallar, basilar
arterin  son 5 mm den orijin alirlar ve interpedunkiuler fossa alt kismina dogru,
ponsun Ust kisminda seyrederler (5, 27). Horizontal seyirli perforan dallar, posterior

perfore edilen alanin alt kismi ile ponsun tist kismini besler (5, 11, 20, 27, 45).

Posterior serebral arter:

Interpedunkuler fossa iginde, superior serebellar arterden 1-3 mm sonra

basilar arter, iki ana distal dalina ayrilirak posterior serebral arterleri verir. Posterior

serebral arter okulomotor sinirinin superioruna dogru edim yapar ve serebral
pedikulun anteromedial kisminda posterior kommunikan arter ile birlesir (37, 39,

44). Posterior serebral arterin  posterior kommunikan arter ile birlestigi yere kadar

ofan kismi P1 segmenti olarak kabul edilir. Mezensefalik, prekommunikan, sirkular,




- pedunkuler, basilar segment terimieri P1 segmentinin sinonim isimleridir (31, 44,
48)

Siklikla, P1 segmenti posterior kommunikan arterden daha genigtir, %20-40

" oraninda posterior kommunikan arterden daha ince olabilir (44).
P1 segmentinden c¢ikarak , interpedunkuler fossaya giden pek gok perforan
dal vardir ( 5, 9, 20, 27, 45). Bu segmentten cikan perforan dal sayisinin 2-6 dal
arasinda oldugu belirtiimistir (27). Yapilan galismalar gostermisgtir ki, bir taraf P1
segmentinden ¢ikan dal sayisi fazla ise dier P1 segmentinden ¢ok az sayida
perforan dal gikmakta veya hi¢ dal gikmamaktadir (5). P1 segmentinden cikan,
perforan arterlerin capi 0,02-0,20 mm arasinda degismekte oldugu tespit edilmigtir
(5, 20)

P1 segmentinden gtkan perforan dallar, esas olarak posterior perfore edilen
alandan beyin sapina girerler (5, 20, 27). Perforan dallar, P1 segmentinden %97
oraninda arka veya ust, sadece %3 unde 6n ylzeyden ayrilirlar (5, 20, 27, 44),

Paramedian talamik arter ve superior paramedian mezensefalik arterler, P1
segmentinden ¢ikan perforan dallardir. Bu dallar, tek tek P1 segmentinden giktikiari
gibi ortak trunk halinde de c¢ikabilirler. Paramedian talamik arter-superior
paramedian mezensefalik arter ortak trunku, dallanna ayrildiktan sonra
interpedinkuler fossa boyunca geriye dogru seyreder ve posterior perfore edilen
alan boyunca parankime girerler Paramedian talamik arter , posterior perfore
edilen alanin 6n kismint penetre eder. Superior paramedian mezensefalik arter ise
arka kismini penetre eder (27, 45, 48) Posterior perfore edilen alanin  én kismini
penetre eden damariarin daha kahln yaptlar oldugu, arka kismini penetre eden

damarlarin ise daha medialde bulunduklari ¢aligmalarda gosterilmigtir (27, 45).




Posterior perfore edilen alana giden paramedian talamik arter-superior
:.paramedian mezensefalik arterler, P1 segmentinden c¢ikig sayilarina gére Pedrosa
- ve arkadaglari tarafindan gruplandiriimigtir (27) Bu gruplandirma séyledir:

1 Grup: Sag veya sol P1 segmentinden cikarak, posterior perfore edilen alani

:. penetre eden tek bir perforan dal

2 Grup: Sag ve sol P1 segmentinden g¢ikan birer perforan dal

| 3. Grup:Sag veya sol P1 segmentinden ¢ikan iki adet perforan dal

4. Grup:Sag veya sol P1 segmentinden iki, karsi P1 segmentinden cikan tek

perforan dal

5. Grup: Sag ve sol P1 segmentinden bilateral olarak ¢ikan ikiser perforan dal

6. Grup: Sagd veya sol P1 segmentinden gitkan multipl perforanlar { Sekil 2).
Pedrosa ve arkadaslari, P1 segmentinden g¢ikan paramedian talamik arter-

superior paramedian mezensefalik arterlerin posterior perfore edilen alani

penetrasyon bélgesine gére de tiplendiriimislerdir (27). Buna goére:

Tip A Tek bir perforan dal ile posterior perfore edilen alanin 6n kismi penetre

edilmistir

Tip B: Iki perforan dal ile posterior perfore edilen alanin 6n kismi penetre edilmistir.

Tip C: Tek bir perforan dal ile posterior perfore edilen alanin arka kismi penetre

edilmistir

Tip D: Iki perforan dal ile posterior perfore edilen alanin arka kismi penetre

edilmisgtir.

Tip E: Tek bir perforan dal ile posterior perfore edilen alanin 6n ve arka kisimlarinin

her ikisi de penetre edilmigtir




'Tip F: Tek bir perforan dal ile ipsilateral ve kontriateral olarak, posterior perfore

édi!en alanin 6n ve arka kisimlari penetre edilmistir ( Sekil 3).

P1 segmentinden, paramedian talamik arter ve superior paramedian

‘mezensefalik arter diginda inferior paramedian mezensefalik arter grubuna katilan

".’dallar ctkmaktadir (20, 27) Inferior paramedian mezensefalik arter grubuna katilan
bu dallar , P1 segmentinin arka yUzeyinden c¢ikarlar (27).

P1 segmentinden ¢ikan perforan dallar, talamusun dorsomedial
sentromedial, parafasikuler ve intralaminar nukleuslari, red nukleusu, meynert
traktini, mamillotalamik trakti besleyen dallardir (27).

. Superior serebellar arter:

Siklikla, superior serebellar arterin basilar ana gbvdeden ayriima yer,
basilar apeksin hemen altindadir. Posterior serebral arter ile direkt komguluk
halindedir (37, 44). Basilar arter bifurkasyonu derin bir kleft halinde oldugu zaman,
._ posterior serebral arter tabaninda orijini tam olarak gortlmeyebilir. Superior
serebellar arter, interpedunkuler sistern iginde laterale dogru seyreder. Posterior
serebral arterden okulomotor sinir ile ayrilir. interpedunkiler sistern iginde ayrilan
kugtk dallar, pons ve mezensefalon arasindan beyin sapina girerler (20, 27, 44).
Superior serebellar arterin ¢ap 1,3-1,6 mm arasindadir (24, 44) Superior serebeliar
arterden c¢ikan perforan dailar horizontal seyir izleyerek, ponsun ust kismi ile
mezensefalon tegmentum kismina dallar verir (5, 27, 44, 45). Superior serebellar
arterden ¢ikan bu perforan dallar , basilar arter ve posterior serebral arterden ¢ikan,
ayni isimi tagtyan perforan arterler ile siki anastomozlar vardir. Bu Ug arterden gikan
perforan arterlere inferior paramedian mezensefalik arterler denir. Inferior

paramedian mezensefalik arterlerin superior serebellar arterden cikiglari genelde




A

Grup 1: Sag veya sol P1 segmentinden
" cikan tek perforan dal

¢ikan iki perforan dal

Grup 5: Sag ve sol P1 segmentinden
cikan bilateral iki perforan dal

" /\’\%
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Grup 2: Sag ve sol P1 segmentinden
¢ikan birer perforan dal

\r"'

Grup 4: Sag veya sol P1 segmentinden
iki diger P1 segmentinden gtkan
tek perforan dal

Grup 6: Sag veya sol P1 segmentinden
¢ikan multipl perforan dallar

Sekil 2. Paramedian talamik arter ve superior paramedian mezensefalik arterlerin
P1 segmentinden c¢ikigina gore siniflandiriimasi
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rka veya alt duvardandir (3, 27)

‘B- NORAL OLUSUMLAR:

interpedunkuler fossanin, Ustteki komsgulugunda mamillar cisimcikler ve
“posterior perfore edilen alanin 6n kismi, arka komsulugunda ise posterior perfore

‘edilen alanin arka kismi ile mezensefalik tegmentumun 6n kismi  bulunur (27, 39,

Mamillar cisimcikler, beyinin alt yizeyinden bakiidiginda, interpediunkuler
fossa icine dodru uzanmis  sekilde gorulurler (39).  Mamillar cisimcikler,
diensefalonda bulunan hipotalamusun bir parcasidir ve tuber cinereumun
hemen arkasinda yer alirlar. Mamillar cisimcikier ile talamus arasindaki baglant,
mamillotalamik traktus ile sadlanmigtir (39). Bu traktus yoluyla, talamus anterior
cekirdekleri ite mamillar cisimcikler arasindaki baglanti lifleri gyrus cinguliye taginir
Hipokampusa gelen bu lifler, forniks yoluyla tekrar mamillar cisimciklere baglanir.
Boylece limbik sistemin en 6nemli resiprokal (yansitict) devresi kurulmus olur

Posterior perfore edilen alan, uggen seklinde gri maddenin depresse noktall
bir alanidir (27, 39). Taban 6nde, apeksi arkada bulunur (Resim 1). Mamillar
cisimcikler arkada yer alir. Posterior perfore edilen alanin lateralinde ise her iki
serebral pedinki! bulunur Posterior perfore edilen alan, P1 segmentinden ¢ikan

perforan arterler tarafindan penetre edilmigtir.




Posterior perfore editen alanin 6n Tip B: Posterior perfore edilen alanin on
kismina giden tek dal kismina giden dallanmisg tek dal

'y

N\

Tip C: Posterior perfore edilen alanin Tip D: Posterior perfore edilen alanin
" arka kismina giden tek dal arka kismina giden dallanmig tek dal

P e

N
§

Tip E: Posterior perfore edilen alanin Tip F: Posterior perfore edilen alanin
an ve arka kismini penetre én ve arka kismini penetre
eden perforan dallar eden multipl perforan dallar

Sekil 3. Paramedian talamik " arter ve superior paramedian mezensefalik arterlerin
posterior perfore edilen alan penetrasyonlarina gore siniflandiriimasi.




Okulomotor sinir, interpedtinkiiler fossada transvers seyir izler ve posterior

srebral arterle, superior serebellar arter arasindan  geger. Sinirin  motor

ukleusundan baslayan lifler, nukleus ruber éninden gegerek interpedunkuler
sadan one dogru cikar Bu lifter, fissura orbitalis superiordan orbitaya girer.
i'o.lrbita icinde, sinir lifleri ekstraokuler kasiarda sonlanir (39).

interpedunkuler fossa gevresindeki anatomik olugumlar, daha cok vaskiier

2. INTERPEDUNKULER FOSSA ILE iLiSKILI PATOLOJIK LEZYONLAR ;

Posterior sirkulasyon anevrizmalan, tum anevrizmalarin %10-15 olugturur (1,
2. 7, 25, 26, 30, 41 46) Posterior sirkillasyonda, en sik goérulen anevrizma
lokalizasyonu ise basilar bifurkasyon anevrizmalandir. Basilar bifurkasyonda gérilen
anevrizmalar, tum posterior sirkulasyon anevrizmalarinin yaklagik yarisidir (46). P1
segment- superior serebellar arter arasinda lokalize olan anevrizmalar ile posterior
serebral arter P1 segment anevrizmalari ise %5,2 sikhkta gorulurier (25, 26, 41, 46),

Posterior sirkulasyon anevrizmalar, ruptur igin kritik boyutlara 5-6 mm  iken
ulagirlar (26, 46). Beyin sapini kaplayan pial yap:, oldukea direngli bir yapidir. Bu
saglam pial yapi, anevrizma domuna destek olarak, anevrizma domunun
yirtiimasini  6nler. Anevrizma domuna verdigi destek ile spontan ruptlrt Onleyen
beyin sapini kaplayan pial doku, basilar arter bifurkasyon anevrizmalarinin dev

boyutlara ulasmasina musaade eder (26).
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Posterior sirkulasyonun kuglk anevrizmalart, kranial sinir ve beyin sapiyla

olan iligkilerine ragmen rUpturlerine kadar kriptik olarak kalirtar. Basilar arter
bif..LJ}kasyonunda yer alan bir anevrizma olduu zaman, mezensefalona basi
néaeniyle norolojik bulgu olarak yukari bakis kisithligi (Parinaud  sendromu)
g_o}u!ebilir (25, 26). Basilar arter bifurkasyonundaki anevrizmalarin, daha sik olarak
dé basilar-superior serebellar arter anevrizmalarinin ani  geniglemesi sonucunda,
___;kulomotor sinir kompresyonu gelisir ve ani okulomotor sinir paralizileri goérulir
.Distal basilar veya superior serebellar arter anevrizmalarinin, okulomotor sinir ve
: "é;arebral pedinkule bastsi sonucu ise Weber sendromu gdrulebilir (25, 26, 30). Dev
boyutlara ulagan anevrizma domlari kuadriparezi, BOS dolagim bozukluklarina
sebep olabilirler Intraventrikuler kanama, Uglincu ventrikul tabanina komsu basilar
bifurkasyon anevrizmalarinda gdrulebilir (1, 8, 40, 46).

Basilar bifurkasyon anevrizmalarinda, anevrizma fundusunun yénu degisik
yonierde olabilir:

Anterior ve anterosuperior vyerlesim, Yasargilin basilar bifurkasyon
anevrizmalarl serisinde %10 olarak belirtiimistir (46). Bu yerlesimde bulunan
funduslar, dorsum sellaya dogru &ne projekte olmusiardir. Anevrizma fundusunun
dorsum sellaya yapisik olma ihtimali olabilir; ancak perforan arterlerden uzaktir.
Interpediinkiler sistern anterior  kisimina, serbest olarak uzanir. Anterior ve
anterosuperior olarak yerlesmis olan basilar bifurkasyon anevrizmalari, perforan
damarlardan uzak olmalari nedeniyle cerrahi yaklagima en uygun anevrizmalardir.
Superior ve superoposterior olarak fundusun yerlesimi, Yasargil'in basilar
bifurkasyon anevrizmalari serisinde %28 olarak belirtiimistir (46). Fundus, posterior

diensefalona dogru superior olarak projekte olmusgtur.
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inferior ve posteroinferior olarak fundus yeriesimi, Yasargil tarfindan % 61

il é pildiriimistir. Bu yerlegim, en tehlikeli ve en sik yerlegimdir. Anevrizma domu
nierﬁedUnkuler fossa icine dogru, posteroinferior olarak uzanir. Bu anevrizmalar
_a,_-si'ye[ olarak, serebral pedinkuller tarafindan sanimigtir. Bu lokalizasyondaki

"Irizma domlari, P1 segmentinden ¢ikan perforan dallar kadar superior serebellar

_ rt_ef dallarina da yapisik olabilir. Bu anevrizmalar, interpedunkuler sistern icinde dar
: b alanda bulunurlar ve ripture oimadan dev boyutiara ulagabilirter (26, 46)

P1 segment anevrizmalar, genelde genig, sklerotik ve parsiyel olarak
rofﬁboze anevrizmalardir. Bu lokalizasyondaki anevrizmalar, interpedunkuler sistern
é;nde yerlesim gosterirler. Talamoperforan ve posteromedial koroidal arter sikhkla
:_-'éhevr'izmaya yapisiktir. Bunun yaninda okulomotor sinirde de yapisiklik olabilir
_:(:42, 46),

| Basilar bifurkasyon anevrizmalarina cerrahi  yaklagimiar iki temel yol
“Uzerinden yapilir. Bunlar:

. 1- Pterional transsilviyan yol (Basilar bifurkasyon, P1 segment anevrizmalari)

.:3_: 2- Subtemporal yol (P2 segment ve daha distalde yer alan posterior serebral arter
anevrizmalari, distal superior serebellar arter anevrizmalar)

Bu iki yaklasimin diginda, basilar bifurkasyon anevrizmalarinin cerrahisinde

yeni giris yollari da bildiritmigtir. 1980 yilinda Sano, temporopolar  yakiagimi

bifurkasyon anevrizmalarini tedavi etmiglerdir. 1985 yilinda Fujitsu ve arkadaslar,
orbitozigomatik subtemporal yaklagim ile basilar bifurkasyon bdlgesine

ulasmisiardir 1986 yilinda Hakuba, frontoorbitozigomatik yaklagimi tanimlamigtir.

tanimlamistir. 1982 yilinda Jane ve arkadaglan, superoorbital yaklagim ile basilar




15

1989 yillnda Smith, frontoorbital kraniotomiyi tarif etmigtir (7, 9, 10, 12, 14, 15, 33,

Tum bu yaklagimiar farklh béigelerden ve farkli isimlerle yapilsa da, giris
ri hepsinde transsilviyandr Posterior perfore edilen alam penetre eden
ffbranlar daha cok  paramedian talamik ve mezensefalon nukleuslarin
eslémektedirler (20, 22, 23, 24, 27, 28). Posterior serebral arter P1 segmentinden
g}kén perforan arterler, anevrizmal lezyonlardan veya bazi vakalarda kardiak kokenli
patolojiler sonucu geligen mikroemboliler ile tikanmasi sonucunda iskemi ve
'.ri'f;;'.rktlar gelisir (3, 4, 19, 29). Operasyon sirasinda, bu perforan arterierin
'e_delenmesi sonucunda da iskemi ve infarktlar geligebilir (18, 19, 27, 28)
.sterior serebral arter P1 segmentinden ayrilan perforan arterlerin gikig sayilan
elisen inferktin  buyuklugu ile iligkilidir. P1 segmentinden sadece tek perforan dal
é.l.kt@ vakalarda klinik seyir daha agir seyretmektedir (3, 4,19, 23, 27, 28)

. Paramedian talarhik arter-superior paramedian mezensefalik arter ortak
'."'trunkunun zedelenmesi veya tikanmasi sonucunda Ug tip infarkt geligir Bunlar:
‘Unilateral talamik infarkt, bilateral talamik infarkt, paramedian talamopedunkuler
infarttir(3, 4, 19, 27, 28).

Paramedian talamik infarktlar, posterior perfore edilen alanin sadece &n
kisimina giden perforanlarin tikanmas! sonucunda goérultrier. Inferolateral talamik
infarktlardan sonra ikinci sikliktadirlar (3).

Unilateral talamik infarkt, posterior perfore edilen alanin sadece 6n kismina
giden perforanlarin kismen tikanmalari sonucunda gérulir. Etkilenen anatomik
alanlar parafasikuler, dorsomedial ve sentromedial talamik nukleuslardir. Unilateral

talamik infarktlar sonucunda basg agrisi, gegici suur kaybi gordiur (4, 18).

tr
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Bilateral talamik infarkt posterior perfore edilen alanin sadece 6n kismina
den perforan arterlerin tamaminin tikanmast sonucunda gelisir. Etkilenen
é’ﬁatomik alaniar intralaminar, parafasikiler, dorsomedial ve sentromedial talamik
ﬁ:'ukleuslardir. Bilateral talamik infarkt sonucunda gérilen suur kaybi, unilateral
;élamik infarktta gérulenden daha uzun surelidir (3, 4).

| Posterior perfore edilen alanin 6n ve arka kismint penetre eden perforanlarin
.".beraber tikanmas| sonucunda, paramedian talamopedunkuler infarktlar geligir. Bu tip
-.infarktta, suur bozukluklari anormal okuler hareketler ile beraberdir. Anormal okuler
" hareketlerin nedeni ise okulomotor sinir ve medial longitidinal fasikilusun
| etkilenmesidir (18, 19, 27). Paramedian talamopedunkiler infarkt ile etkilenen
anatomik alanlar dorsomedial, parafasikuler, parasentral, santral lateral,
santromedian ve ventral laterai talamik nikleuslarla, red nukieus,
habenulopedunkuler ve mamillotalamik traktin bir kisimidir. Ayrica  okulomotor sinir,

medial longitudinal fasikulus ve troklear sinir etkilenen alanlar igindedir.
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MATERYAL VE METOD

Bu calismada, basilar arter bifurkasyon gevresinin mikrovaskuler anatomisini
incelemek icin , on adet kadavra beyini kullanimigtr Caligitan beyinterin, klinik
olarak ©nceye ait bir noropatolojik problemi tespit edilmemigtir. Beyinler, otopsi
:esnasmda tek parca olarak c¢ikanlmistir Her iki optik sinir optik kiazmanin
.c“mUnden kesilmis, her iki karotis arter bifurkasyondan once baglanarak kesilmis,
vertebral arterler ise  posterior inferior  serebellar arter dallanmasinin
- proksimalinden baglanarak kesilmigtir. Kadavra beyinleri %10'luk formalin iginde
 saklanarak fikse edilmigtir.

Beyin alt Ust edilerek, beyin sapinin ventral yuzeyi Onden arkaya
interpediunkiler  fossanin, direkt incelenmesine musaade edecek sekilde
yerlestiriimistir. Beyinierde éncelikle optik kiazma ve optik trakt, her iki karotis arter,
her iki okulomotor sinir, her iki posterior kommunikan arter, basilar arter ile basilar
arterin distal dallari olan posterior serebral arterlerin Uzerindeki araknoid
membran, mikrocerrahi  yontem  ile eksize edildiler. Araknoid membranin
diseksiyonu ve eksizyonu sirasinda P1 segmenti ile superior serebellar arterden
¢ikan perforan dallarin zarar gérmemesi igin, mikrodiseksiyon mimkin oldugunca

dikkatli yapiimistir Basilar arterden ¢ikan perforan dallar, P1 segmenti ve superior
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arebellar arterden ¢ikan perforan dallara gore, daha posteriorda yer aldiklart igin
féha az zedelenme olasii§l vardir Araknoid membranin, laterallerden baslatilan
_'_;f{fkrodiseksiyonu interpedunkuler fossa Uzerine ulagiidigi agamada, daha dikkatli
.'Igarak yapiimalidir; gunku P1 segmentinden ¢ikan perforan dallarin  damarin Ust
_._-y:ﬁzeyénden aynima olasili§i dusunulmelidir. Basilar arterin daha proksimaline dogru
--a:raknoid mikrodiseksiyonu ilerletilir ve superior serebellar arter ayrimi ortaya
_:'f;tkartlar.

Operasyon mikroskobu altinda basal kismi Uste getirilen beyinler optik
kiazma On-Uste, basilar bifurkasyon arka-alta gelecek sekilde yerlestirilmigtir. Bu
sekilde yerlegtirilen beyinlerde, basilar bifurkasyon bolgesi, interpedunkuler fossa
icine dogru giden perforan dallarin seyirleri, ayrildiklar1 ana arter ile olan iligkileri,
. posterior perfore edilen alana girdikleri yerier incelenmigtir,

Bu c¢alismada, posterior perfore edilen alana giden perforanlarin
isimlendiriimesinde ilk kez Percheron'un, daha sonra Pedrosa’nin galigmasinda
kullandi§i isimlendirme kullanilmistir. Buna gdre; posterior perfore edilen alanin
on kisimina giden arterler paramedian talamik arterler, arka kisimina giden
arterler ise superior paramedian mezensefalik arterler olarak kabul edilmigtir. Ust
pons kisimina giden posterior perfore edilen alanin en kaudal kismint penetre
eden arter gruplari ise inferior paramedian mezensefalik arterler olarak tarif
edilmistir  Perforan arterlerin, P1 segmentinden ayriima sayllarina godre
gruplandiriimas| ve posterior perfore edilen alani penetrasyon yerlerine gére

tiplendirilmelerinde de Pedrosa’ nin yapmig oldugu siniflandirma kullanimigtir.
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:"-Zeiss OPMI operasyon mikroskobu altinda ¢aligilmig, diseksiyonun her
samasl Contax 167 MT kamera ile fotograflanmigtir. Arter uzunluklart ile ¢aligifan
énatomik yapiiar arasi mesafeler, milimetrik kumpas ile élgulmusgtior

Araknoid membranin eksizyonu ile interpedinkuler fossanin ekspojuru

am.fand:ktan sonra her beyinde asagidaki élgumler alinmigtir;

as'ifar arter, posterior kommunikan arter, superior serebellar arter, optik kiazma,
_ta_lk, okulomotor sinir arasi morfometrik Slgumler

é- Basilar arter bifurkasyonu ile optik kiazma arasi

i _5— Sag ve sol posterior serebral arterlerin, basilar arter bifurkasyonundan
posterior kommunikan arterlerin orijinlerine kadar olan uzakhg

i:c- Basilar arter bifurkasyonunun superior serebellar arterterin orijinlerine olan
uzaklig

- d- Basilar arter bifurkasyonu ile sag ve sol okulomotor sinirler arast uzaklk
¢ahsiimistir (Tablo 1,resim 2).

" '2"'~IP1 segmentinden c¢ikarak, posterior perfore edilen alanin 6n ve arka kismina
“penetre eden dallar.ile posterior perfore edilen alanin daha distaline giden
perforan dallarin siniflandiriimasi (Tablo 2,resim 3).

Paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arter  ortak
trunkunun asagida belirtilen dlgumleri yapiimigtir (Tablo 3, resim 4).

:- a- Sayisi

b- P1 segmentinden cikis yuzeyi

¢~ Ortak trunktan aynian dal sayisi

d- Ortak trunkun basilar arter bifurkasyonuna olan uzaklii
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- Posterior perfore edilen alan 6n ve arka kisimlarini penetre eden perforantarin
p1 segmentinden cikig sayilarina gore tiplendirilmesi ( Sekil 2).

f- Posterior perfore edilen alanin penetrasyon tipi ( $ekil 3).

Posterior serebral arterden g¢ikarak, posterior perfore edilen alanin sadece on

: veya arka kisimlarini penetre eden perforan dallarin asagida belirtiten &lgumleri

yapiimigtir (Tablo 4, resim 3).

a- P1 segmentinden ¢ikis ylzeyleri

b- Basilar arter bifurkasyonuna olan uzaklik

¢c- P1 segmentinden gikan perforanlarin sayilarina gore siniflandiriimast

d- Perforaniarin posterior perfore edilen alani penetrasyon tipleri

5. Basilar arter, P1 segmentleri, superior serebellar arterden gikarak inferior
paramedian mezensefalik arter grubunu olugturan dallann asadidaki olgumleri
caligilmigtir (Tablo 5 ,resim 3).

a- Cikig yeri

b- Sayilan

ik

c- Cikig yuzeyleri
d- Basilar arter bifurkasyonuna olan uzakliklar:

Yukarida maddeler halinde belirtilen Olgumler her beyinde caligiimig ve
mikrodiseksiyonun her agamas: fotograflandirilmistir.

{statistiki degerlendirmede 1 testi kullaniimistir,
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BULGULAR:

Basilar arter, optik kiazma, sag ve sol posterior kommunikan arterler, superior
serebellar arter, P1 bifurkasyonu, sad ve sol okulomotor sinir arasindaki
- morfometrik Slgumier tablo 1" de gosterilmigtir.

| Basilar arter bifurkasyonu ve optik kiazma aras! mesafenin 7,5 - 14,70 mm
(9,63 £ 2,15) arasinda oldugu tespit edilmigtir. Sag ve solda posterior kommunikan
arterlerin posterior serebral arter ile birlegim yerlerinin, basilar arter bifurkasyonuna
olan uzakli§ sagda 3,9 - 7.3 mm (5,43 £ 0,99) arasinda, solda ise 4,8 - 82 mm
(5,98 + 0,94) arasinda bulunmustur. Bu olgumlerle, istatiksel olarak anlamli
bulunmamasina ragmen sol P1 segmentinin,sag P1 segmentinden daha uzun seyirli
oldugu tesbit edilmistir Basilar arter bifurkasyonu ile superior serebellar arterlerin
basilar gévdeden ayriima yerleri arasi mesafe 1,2-2,3 mm (1,83 + 0,36) arasinda
bulunmustur. Basilar arter ana gévdesinden superior serebellar arterlerin dallanma
yerleri ile basilar arter bifurkasyonu arasinda olan uzaklik, bu bélgede yerlegim
gosteren vaskuler patolojilerin cerrahi yaklagimtarinda oldukga onemlidir. Sag ve
solda okulomotor sinirin interpedunkiler fossadan gikarak, posterior serebral arter
ile komsuluk yapti§i yerde basilar bifurkasyona en yakin olan noktasi ile basilar

bifurkasyon arasi mesafelerin 6lculmesi sonucunda ise, sagda dlgulen degerler 2,5
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8,2 mm (46 + 1,52), solda ise 36 - 58 mm (5,08 = 0,66) arasinda oldugu
Grulmusgtur

Kadavra beyinlerinde, interpedunkuler fossa komsulugundaki anatomik
“yapilarin morfometrik élgimlerinden sonra, P1 arterinden gikarak interpedunkuler
| fossaya giden vasklUler yapilarin sayilan ve tipleri tespit edilmistir Sag P1

segmentinden ¢ikarak, interpedunktiler fossaya giden arter sayisi 1 ile 5 (2,3 #

- 1,49) dal arasinda butunmustur. Sol P1 segmentinde ise 1 ile 6 (3,5 £ 1,43) dalin

interpedunkuler fossaya girdigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Bu arterler, interpedunkuler fossaya girdikten sonra posterior perfare edilen
alanin, penetrasyon tiplerine gére isimlendiritmiglerdir. Paramedian talamik arter-
superior paramedian mezensefalik arter ortak trunkunun sag P1 segmentinde %
40 oraninda ,solda ise % 60 craninda goruldugu tespit edilmigtir,

incelenen on kadavra beyninde, posterior perfore edilen alanin, sadece arka
kismini perfore eden ve superior paramedian mezensefalik arter olarak
isimlendirilen arterler iki beyinde birer dal olarak tespit edilmistir Bu
perforanlarin  birinin  sag digerinin ise  sol P1 segmentinden ¢iktiklar
goruimustir. Bu arterlerin, én kisma giden arterlere gére daha medialde lokalize
olduklan tespit edilmistir (Resim 5),

Posterior perfore edilen alanin 6n kismini penetre eden arterler, arka kisimi
penetre eden arterlerden daha kalin olduklan gérulmistir Incelen beyinlerde
toplam ug¢ adet paramedian talamik arter tespit edilmigtir Bu U¢ perforan dalin
birinin sag P1 segmentinden ,ikisinin ise sol P1 segmentinden ¢iktidl gérulmustur

P1 segmentinden ¢ikarak, posterior perfore edilen alanin en rostral kisimina

giden arterler, inferior paramedian mezensefalik arter grubuna katiimaktadir. Sag
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.P'l segmentinden ortalama 1,22 + 1,17 inferior paramedian mezensefalik arter
grubuna katilan perforan daf gikmasina kargin, sol P1 segmentinden ortalama
2,01 + 1,15 perforan dal ¢ikhi§i tespit edilmistir.

Bu galigmada sol P1 segmentinden ¢ikan perforan arter sayi1sinin, sag P1

segmentinden ¢ikan perforan arter say!sindan daha fazla oldugu gérulmustur. P 1

segmentinden ¢ikan paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik
- arter ortak trunku sol P 1 segmentinden daha siklikta aynidigi gorulmostar. Her
iki P1 segmentinden g¢ikan paramedian talamik arter ve superior paramedian
mezensefalik arter oranlari birbirlerine yakindir. Sol P1 segmentinden gikan, inferior
paramedian mezensefalik arter sayis, istatiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
sag P1 segmentinden ayrilanlara gére daha fazladir.
Paramedian talamik arter- superior paramedian mezensefalik arter ortak
trunkunun &zellikleri tablo-3' de gosterilmistir,
incelenen on kadavra beyninde, paramedian talamik arter-superior
paramedian mezensefalik arter ortak trunkunun, saj P1 segmentinden ayrildidi
yuzey iki beyinde ust (% 33,3), dort beyinde ise arka (% 66,6) yuzey olarak tespit
edilmigtir. Sol P 1 segmentinde, paramedian talamik arter-superior paramedian
mezensefalik arter ortak trunkunun iki kadavra beyninde st (%22,2), yedi kadavra
beyininde ise arka (%77,7) duvardan ayrildig géruimustur.  incelen kadavra
beyinlerinin higbirinde alt veya ¢én duvardan paramedian talamik arter-superior
paramedian mezensefalik arter ortak trunkunun aynldigi tespit edilmemistir P1
segmentinden ayrilan ortak trunk interpedunkuler fossa icine dogru seyreder ve
daha sonra posterior perfore edilen alan penetre eden dallarina ayniir. Paramedian

talamik arter~- superior paramedian mezensefalik arter ortak trunkunun,
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j'nterpedUnkUIer fossa iginde ayriidigi dal sayis| 2-8 dal arasinda degigmekte oldugu
tespit edilmistir Sa§ P 1 segmentinden ¢ikan ortak trunklarin verdigi ortalama dai
'gaytsl 3 + 3,12 olarak bulunmustur. Sol P1 segmentinden gikan, ortak trunklarin
{;erdigi ortalama dal sayis! ise 4,9+ 2,23 olarak bulunmusgtur
Posterior perfore edilen alanin arka kisimina giden dallar daha medialde
:.seyretmektedir!er‘.‘ Sag tarafta, ortak ana trunktan ¢ikan toplam 30 daldan, 12 dalin
posterior perfore edilen alanin 6n kismini (% 40) penetre ettidi, kalan 18 dalin ise
posterior perfore edilen atan arka kismint (% 60) penetre ettigi tespit edilmistir Sol
.tarafta, ortak ana trunktan gikan toplam 49 daldan, 22 dal (%45) posterior perfore
edilen alan 6n kismini, 27 dal (%55) ise posterior perfore edilen alan arka kismini
penetre ettidi gérulmusgtur
Sag P1 segmentinden gikarak interpedunkiler fossaya giden paramedian talamik
arter-superior paramedian mezensefalik arter ortak trunkunun basilar arter
bifurkasyonuna olan uzakhd 1,22 mm ile 37 mm (1,93t 096) arasinda
dictimustur. Sol P1 segmentinde, bu perforan arterin basilar arter bifurkasyonuna
olan uzakligt ise 0,8 mm ile 4,5 mm (2,35% 1,30) arasinda bulunmusgtur.

incelenen kadavra beyinlerinde, P1 segmentinden cikarak posterior perfore
edilen alana giden arterlerin gruplandiriimasi sonucunda, iki beyinde(%20) P1
segmentinden ayrilan perforanlarin Pedrosa birinci grupta (Sag veya sol P1
segmentinden cikan tek perforan dal) oldugu tespit edilmigtir. Dort kadavra (%50)
beyninde ise P1 segmentinden ayritan perforanlarin Pedrosa ikinci grupta(Sag ve
sol P1 segmentinden gikan birer perforan dal) oldugu gérulmusgtur. Bir kadavra
(%10) beyninde parforanlann Pedrosa beginci gruba (Sag ve sol P1 segmentinden

cikan bilateral iki perforan dal) uydugu gorulmustur. tki kadavra (%20) beyninde ise
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Jtinct gruba (Sag ve sol P1 segmentinden ¢ikan multipl perforan datlar) uyan
dallanma oldugu tespit edilmistir.

incelenen on kadavra beyininde, P1 segmentinden ¢ikan perforanlarin,
posterior perfore  edilen alani penetrasyon tipleri gruplandimimigtir. Onbes
ﬁaramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arter ortak trunkundan,
: u(; ortak trunk (%20) Pedrosa tip C (Posterior perfore edilen alanin 6n kismina giden
ek dal) , dort ortak trunk (%33,3) Pedrosa tip D ( Posterior perfore edilen alanin
arka kismina giden dallanmis tek dal), ug ortak trunk (%20) Pedrosa tip E { Posterior
_3fperf0re edilen alanin 6n ve arka kismini penetre eden perforan dallar), dort ortak
:: trunk (%33,3) Pedrosa tip F ( Posterior perfore edilen alanin 6n ve arka kismin
penetre eden multipt perforan dallar) olarak siniftandiridilar.

P1 segmentinden ¢ikarak, posterior perfore edilen alanin sadece 6n kisimina
giden dallarin %66'sinin soldan, %34'Unun saddan aynidid tesbit edilmigtir. Bu
dallarin, P1 segmentinden c¢ikis yluzeyleri %66 arka yUzey, %34 Ust yuzey olarak
belirlenmistir Paramedian talamik arterin, P1 segmentinden ayrilma yerine olan
uzakligt ise ortalama 4,33 £ 0,32 mm olarak bulunmustur (Tablo 4).

Yapilan bu calismada, basilar arterden c¢ikarak inferior paramedian
mezensefalik arter grubuna katilan 28 dal bulunmustur. Basilar arterden ¢ikan bu
28 dal, butun inferior paramedian mezensefalik arter grubundaki dallarin %32,18 ini
olusturmaktadir Sag ve sol superior serebellar arterlerden ¢ikan toplam 25 dal ise
butun inferior paramedian mezensefalik arter grubundaki dallarin, %28,73 unu
kapsar. Superior serebellar arterlerden ¢ikan, inferior paramedian mezensefalik
arterlerin %44 ( sagdan, %56 si ise soldan gikmaktadir. Yapilan bu ¢alismada, P1

segmentinden ¢ikan inferior paramedian mezensefalik dallarin, basilar arter ve
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superior serebellar arterden daha fazia sayida cikti§i gorulmustur Sag ve sol P1
segmentinden gikan, inferior paramedian mezensefalik arter dallarinin sayisi 34
olarak bulunmustur Butun dallarin, %39,08 ini P1 segmentinden ¢ikan dallar
olusturmaktadir. Sa§ P1 segmentinden gikan dallar, P1 segmentlerinden ¢ikan
dallarin %41.17 sini olustururken, sol P1 segmentinden gikan dallar %58,82 sini
olugturur (Tablo 5).

incelenen on adet kadavra beyinlerinin hepsinde, inferior paramedian mezensefalik
arterlerin ¢ikisi arka yuzey olarak bulunmustur.

Basilar arterden cikarak, inferior paramedian mezensefalik arter grubuna
katlan dallarin  basilar arter bifurkasyonundan  ortalama 0,86 + 0,43 mm
uzakliktan ayrildigi gorulmusttr. Sag superior serebellar arterden ayrilan dallarin,
superior serebellar arter bifurkasyonuna olan uzakhgi, ortalama 1,7 £ 0,73 mm
iken, sol superior serebellar arterde bu uzaklik 1,65 + 0,84 mm olarak bulunmustur.
Saj P1 segmentinden ayrilan, inferior paramedian mezensefalik  arter
perforaniarinin, basilar bifurkasyona olan uzak!igr ortalama 1,12 £ 0,7 mm, sol P1

segmentinde ise 1,15 + 0,66 mm olarak butunmusgtur.
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TARTISMA

Basilar arter bifurkasyon anewrizmalarina cerrahi yaklagimin mortalite ve
morbiditesi, bu bolgede yer alan basilar arter ve posterior serebral arter ile bu iki
arterden c¢ikan perforanlar nedeniyle yuksektir. Operasyon mikroskobunun
norosirirjide  kullamma girmesi, iyi cerrahi aletier, teknolojik olarak kaliteli
anevrizma klipleri, ndroanestezinin geligimi, yeterli cerrahi tecrube birikimi, yeni
néroradyolojik tetkikler ile posterior sirkulasyon anevrizmalarina cerrahi mudahale
daha glivenli hale gelmistir (1, 26, 38, 46). Bu olumiu gzelliklerin yaninda, basilar
bifurkasyon ve posterior serebral arter P1 segment anevrizmalarinin paramedian
perforan arterler ile yakin komguklari bu lokalizasyondaki lezyonlara cerrahi girigimi
zorlastirmaktadir. Perforan dallarin  énemi, posterior sirktilasyon anevrizmalarina
uygulanan cerrahi girisimierin sonuglar alinana kadar anlagllamamistir (7, 16, 29,
32, 46).

Basilar arter, posterior serebral arter ve superior serebellar arterden
interpedunkiler fossaya giden perforan dallari, az sayida arastirmac incelemisgtir

(19, 20, 27, 46, 48). Bu aragtirmacilar, interpedunkuler fossaya giden perforan
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dallar genel bir tanimiamayla, interpedunkuler veya talamoperforan arterier olarak
isimlendirmigierdir (19, 46).

1874 yiinda Duret, galigmalar sonucunda paramedian talamik mezensefalik
:arterlerin tarumini yapan ilk aragtirmacidir (27). 1923 yilinda posterior serebral
iarterin Klinik sendromlarini ilk kez tarif edenler ise Foix ve Masson oimugtur Bu
arastirmacilar, posterior serebral arterin tum sulama alaminda geligsen infarktlarin
sebeplerini agiklamiglardir (3, 27).

1925 yilinda Foix ve Hillemand, retromamillar ve talamoperforan pedinkulden
orijin alan paramedian arterleri tanimlamiglardir. Foix ve Hillemand, pedinkult iki
kisima ayirmiglardir. Talamusu besleyen kismi o veya talamoperforan kisim, diger
kismi ise arka veya paramedian mezensefalik kisim olarak isimlendirmiglerdir (3,
27). Foix ve Hillemand'in bu siniflandirmasini kullanarak, 1961 yilinda Lazorthes
ve Salamon 6n grubu diensefalik, arka grubu ise mezensefalik grup olarak
isimlendirmiglerdir  Diensefalik grubun, mamillar cisimciklerin hemen arkasinda
posterior perfore edilen alani penetre ettiklerini  ve posterior  hipotalamus,
medioventral ile lateroventral talamusu beslediklerini belirtmiglerdir. Mezensefalik
grubun, diensefalik gruba gore daha kuguk arterlerden olustuklarim ve bu kiglk
arterlerin subtalamik bolgelerle, red nukleus ve okulomotor sinir nekleusunu
beslediklerini tarif etmiglerdir (27). Bizim yaptidimiz caligmada da, diensefalik
dallarin mezensefalik dallardan daha kalin oldugu goruimusgtur
1973  yihinda Percheron, otuz fikse edilmis kadavra beyninde, P1
segmentinden orijin  alan paramedian arterlerin gkstraparenkimal ve
intraparenkimal seyirlerini incelemistir  Bu aragtirmaci, besledikleri alana gore

paramedian arterleri paramedian talamik arterler, superior paramedian
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mezensefalik arterler ve  inferior paramedian mezensefalik arterler  olarak
siniflandirmigtir  Percheron, posterior serebral arter P1 segmentinden ayrilan
perforan dallari cikig sayilarina gore ug grupta toplamigtir. Simetrik olarak, her iki
posterior serebral arter P1 segmentinden iki veya daha fazla sayida perforan dal
ayriliyorsa tip 1, tek bir P1 segmentinden bir adet perforan dal ayriliyorsa tip2, her
iki P1 segmenti arasinda bulunan arterial bir képru Gzerinden perforan dallar
ayniiyorsa tip 3 olarak grupiandirmigtir (19, 27).

Duret in tanimladigl posterior internal optik arter, Foix ve Hillemand ile
Lazorthes ve ark, tanimiadidi retromamillar pedikul, Gillilan'in tanimiadigs posterior
perforatér arterler, en son olarak Percheron'un tarif ettigi paramedian talamo-
mesensefalik arterler, posterior perfore edilen alant penetre ederek, talamus ve
mezensefalonu besleyen arterlerin tarih iginde dedisen isimleridir (27, 28).

1986 yilinda Pedrosa ve arkadaglarinin caligmasi, 28 kadavra beyninde
interpedunkuler fossaya giden perforaniari  en ayrintih olarak inceleyen ve
gruplara ayiran ¢alismadir (5, 27) Pedrosa, yapmig oldugu kadavra g¢alismasinda
Percheronmun  tanimladiyi  paramedian talamik arter-superior  paramedian
mezensefalik arter ismini kulianmistir Percheron’'un paramedian talamik arter-
superior paramedian mezensefalik arterlerin P1 segmentten cikig sayilarina gore
sinfiandinimas), Pedrosa ve arkadaglan tarafindan yeniden tanimianmistir.
Posterior serebral arter P1 segmentinden cikan perforanfar, bu aragtirmaci
tarafindan alt! grup olarak belirtiimigtir. Posterior perfore edilen alanin penetrasyon
yerine gére perforanlarin tiplendiriimesi ise ik kez Pedrosa ve arkadasglari

tarafindan yapiimigtir {27).
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1990 yiinda Caruso ve arkadaslar, 50 kadavrada, basilar arter
:_ bifurkasyonundan ¢ikan perforanlari incelemiglerdir. Basilar arter bifurkasyonundan
| ikan perforaniarin horizontal olarak seyrederek interpedunkuler fossaya girdiklerini
“pelirtmislerdir. Horizontal seyirli perforanlar: superior serebellar arterin distalinden
:ve basilar arter arka yuzunden ciktiklanim gostermiglerdir (5). Caruso, P1
segmentinden ¢lkan perforan dallar, diensefalik dallar (bilinen adiarnyla
talamoperforanlar) ve mezensefalik dallar olarak iki grupta incelemigtir. Diensefalik
| dallar vertikal seyirli, mezensefalik dallar ise horizontal seyirlidir. Basilar arterden ve
P1 segmentinden cikan perforan dallarin interpedunkuler fossa iginde pek ¢ok
anastomozlarinin oldugunu belirtmistir (5, 21, 27, 43, 44).

Inceledigimiz on kadavra beyninde, basilar arterden gikarak, interpedunkuler
fossaya giden bitun perforan damarlarin horizontal seyirli olduklan géralmusgtdr, Bu
perforan arterlerin, ponsun kaudal kisminda posterior serebral arter P1 segmenti
ve superior serebellar arterden gelen perforanlar ile gok sayida anastomoz
yaptiklart saptanmigtir. P1 segmentinden ¢ikarak, posterior perfore edilen alanin on
kismini penetre eden dallar vertikal, arka kisimda ise horizontal seyirli oldugu
gorulmustur. Vertikal seyirli dallar (diensefalik) paramedian talamik arter dallari,
horizontal seyirli dallar (mezensefalik) ise paramedian mezensefalik arter dallandir.
Mezensefalik dallar, besledikleri alanlar nedeniyle diensefalik dallardan daha g¢ok
6nem tasimaktadirlar Basilar arter bifurkasyonunda vyerlesim gdsteren  dev
anevrizmalarda, itime nedeniyle perforanlar normal anatomik seyirlerinde
gorulemezler. Posterior perfore edilen alanin 6n kismini penetre eden dallarin daha
kalin, arka kismini penetre edenlerin ise daha ince olmasi diensefalik ve

mezensefalik dallarin ayiriminda yardimer ézellik olabilir.
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Zeal ve Rhoton, yaptiklari galigma sonucunda interpedunkuler fossaya giden

serforantarin aynildigi P1  segmenti: 2 uzunlugunu olgcmuslerdir. Bu ¢alisma

nucunda, P1 segmentinin ortalama 7 mm uzunlugunda oldugunu belirtmiglerdir
'48) Bizim yapmig oldugumuz galigmada, P1 segmentinin  uzunlugu ortalama 5.70
mm, olarak bulunmustur. P segmentinden ¢ikarak, interpedunkuler fossaya giden
perforan arterier génelde P1 segmentinin baglangig kisimina yakin ayrihirlar. Bu
perforan arterler, ust ponsun en kaudal kisimindan gecerek serebral pedinkuller
uzerinden interpedunkuler fossa icine girerter (19, 21, 27). Marinkovi¢c ve
~ arkadaslari, paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arterlerin,
__ basilar arter bifurkasyonuna olan uzakliklarimi 0,8-3,8 mm arasinda bulmugiardir
(19) Pedrosa ve arkadaglart ise perforaniarin P1 segmentinin ik 3 mm iginde
ayrildiklarini belirtmiglerdir (27). Bizim, calismamizda ise P1 segmentinden cikan
paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arterin basilar arter
bifurkasyonuna olan uzakhgi ortalama 2,14 mm olarak bulunmustur. Perforanlarn,
basilar arter bifurkasyonuna uzakhdinin  bilinmesi anevrizma  cerrahisinde
diseksiyon sirasinda ve P1 segmentine gegici klip uygulanitacak yerin
secilmesinde  faydall olacaktir. Perforanlarn cikis yeri olmasi nedeniyle, P1
segmentinin ilk 3 mm lik kismina gegici klip uygulanmamast gerekir.

Paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arterler,
interpedunkiler fossa iginde pekgok dallarina ayrilirlar. Marinkovig ve arkadaslar,
inceledikleri kadavra beyinlerinde, talamoperforanlarin interpedunkiiler fossa
icindeki kollateral sayisim 1-8 dal arasinda, Pedrosa ve arkadaglari ise 2-6 dal
arasinda bulmuslardir (19, 27). Bizim materyalimizde, paramedian talamik arter-

superior paramedian mezensefalik arterin interpedunkiler fossa icinde verdigi dal
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sayisi 2-8 dal arasinda bulunmugtur. Aterosklerotik kalp hastaliklari ve tromboze bir
anevrizmanin  boynuna klip yerlestirilmesi sirasinda  olugacak  mikroemboliler
ana perforan arterleri tikadiklan gibi interpedunkuler fossa igindeki dallart da
tikayabilirler. Posterior perfore edilen alanin 6n kismini  penetre eden dallarin
kismen tikanmasi sonucunda unilateral, tamaminin tikanmast sonucunda ise
pilateral talamik infarkt geligecektir. Posterior perfore edilen alanin 6n ve arka
kisimlarini penetre eden perforanlarin tamamen tikanmasi sonucu ise paramedian
talamopedtnkuler infarkt gelisecektir. Paramedian talamopedunkuler infarktlarda
klinik bulgular diger iki infarkttan daha agirdir. Perforan arterlerin, interpedunkler
fossa icinde verdikleri dal sayisinin fazla olmasi iskemi ve infarkt riskini azaltacagi
dustnulebilir. Ancak, anevrizma cerrahisinde dal  sayisinin fazla olmasi
diseksiyonu zorlagtirabilir; fakat diseksiyon zedelenmesi nedeniyle iskemi ve infarkt
olusma riski diger perforan dallar nedeniyle daha az olacaktir.

Pedrosa, paramedian talamik arter- superior paramedian mezensefalik
arterlerin P1 segmentinden cikis yuzeylerinin %97 oraninda arka ve ust yuzey , %3
oraninda alt ve 6n ytzey oldugunu belirtmigtir (27, 43) Incelemis oldugumuz
kadavra beyinlerinde, én ve alt yiuzeyden ¢ikan paramedian talamik arter-superior
paramedian mezensefalik arter trunku tespit edilmemigtir Tumtinde paramedian
talamik arter-superior paramedian mezensefalik arterlerin arka ve Ust yuzeyden
ciktiklar tespit edilmistir. Perforanlanin ¢iki yuzeyleri, basilar arter bifurkasyon
anevrizmalarinin cerrahi yaklasiminda 6nem kazanmaktadir. Asagl dogru
genisleyen anevrizma lezyoniarinda perforan dallarin gérulmesi ve domdan
ayrilmas: daha kolaydir. Bunun aksine, yukart dogru olan anevrizma domlar ise

interpedunktier fossadaki perforan dallarin  icine  dogru geniglemistir.
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interpedunkuler fossa igine dogru genigleyen anevrizma domlarinda,  gegici
kliplemeden sonra anevrizma igindeki trombus bogaltiimall ve daha sonra dom
perforaniardan ayrilarak interpedunkiler fossa digina ¢ikariimalidir Anevrizma domu
interpedinkuler fossa igini tamamen doldurmug ve interpedunkuler fossa digina
cikarilamiyorsa Klip yerlestiriimesinden daha gok wrapping onerilmektedir (19, 46).

P1 segmentinden paramedian talamik arter-superior  paramedian
mezensefalik arterin dallanma tipinin daha gok grup 2 (sag ve sol P1 segmentinden
cikan birer perforan) ve grup 4 (sag veya sol P1 segmentinden  iki, diger P1
segmentinden ¢ikan tek perforan dal) oldugu gosterilmigtir (27). Bizim calismamizda
ise paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arterlerin %50 sinin
grup 2( sad ve sol P1 segmentinden ¢ikan birer perforan dal)deki gibi dallandiklari
goruimustur. Perforan daliarin, P1 segmentinden gikis sayilan cerrahi yaralanma ve
mikroemboliler sonucunda geligen iskemik olaylarda onem kazanmaktadir. Sag
veya sol P1 segmentinden g¢ikan tek perforan dal (grup 1) oldugu hallerde,
mikroemboli ve cerrahi yaralanma nedeniyle iskemi ve infarkt riski artacaktir. Bu
sekilde dallanma gésteren bir perforanin, cerrahi diseksiyonunun kolayligi ise bir
avantaj sayilabilir.

Pedrosa, inferior paramedian mezensefalik arter dallarinin %50 oraninda
basilar arterden ciktiklarini bulmustur. Inferior paramedian mezensefalik arterin
diger dallarinin ise P1 segmentleri ve superior serebellar arterlerden giktigin
belirtmistir (5, 27). Bizim inceledigimiz beyinlerde, inferior paramedian mezensefalik
arter grubuna katilan dallanin % 32,18 i basilar arterden ¢ikmaktadir. Cikig
ylzeyleri butiin beyinlerde arka duvar ofarak pulunmustur. Perforan dallarin basilar

bifurkasyona olan uzakhgl ortalama 0,86 mm dir Pedrosa’nin galismasinda da
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perforaniarin basilar arterden cikis  yl(zeyleri hepsinde arka duvardir (27).
Caligmalar sonucunda, inferior paramedian mezensefalik arter dallarina katilan
basilar arter perforaniarinin hepsinin arka duvardan ciktiklars  saptanmigtir. Arka
duvardan cikan bu perforanlar, asagi dogru genigleyen anevrizma lezyonlarnda
bas! altinda kalacakiir Cerrahi sirasinda, anevrizma boynuna klip yerlegtirilmeden
once basilar arterin arka duvarindan ¢ikan perforanlar anevrizma domu Uzerinden
ayriimalidir. 1963 yilinda Drake, basilar bifurkasyon bolgesinde tespit ettigi sekiz
anevrizma vakasina ik kez subtemporal kraniotomiyi uygulayan cerrahtir. Drake,
klip uyguladigs bu sekiz hastanin dérdinde iyi sonug, birinde kétu sonug, Oglnan
ise 6ldugunu rapor etmigtir (1, 17, 26, 40). Kaybedilen hastalarin yapilan
otopsilerinin  sonucunda, anevrizma Klibinin dom arkasinda perforan damarlar
kapattigl ve midbrainde genig infarkt sahalarinin olustugu belirtilmigtir

Basilar bifurkasyon genelde dorsum sellanin hemen Uzerindedir. Basilar
bifurkasyonun, aterom plaklari ile kivrimli bir yapy aldigi durumlarda, nadiren de olsa
bifurkasyon hatti daha yuksek yerlesimli olabilir. Basilar arter bifurkasyonu ile optik
kiazma arasi, basilar bifurkasyon yuksekliginde bir kriter olarak kabul edilebilir
Yapilan bu galigma sonucunda basilar arter bifurkasyonu ile optik kiazma arasi 7,5-
14,7 mm arasinda bulunmustur. Bu mesafenin kisa oldugu vakalarda, basilar arter
bifurkasyonu yuksek yerlesim gosterek interpedunkuler fossayl kapatacaktir.
Bifurkasyon yuksek oldugu zaman, hemen mamillar cisimciklerin arkasinda
interpedunkuier fossanin apeksinde yerlesir. Bu durumda, bifurkasyon hipotalamus
ve Uglnct  ventrikill tabanina yaklagir. Basilar arter bifurkasyonun yuksekligi, bu
boigede yerlegmig olan anevrizmalarda cok &énemiidir Basilar bifurkasyonun,

dorsum sellanin tzerinde oldugu vakalarda, cerrahi yaklagim sirasinda temporal

Yy
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lobun fazla ekartasyonu sonucu Labbé veninin gerilmesi nedeniyle infarktlar
gérutebilir(1)  Bu komplikasyon subtemporal yaklagimda goérulmesine ragmen,
girisimde de silviyan iyi diseke edilmez ise orta serebral arterde torsiyonlar ve bunu
takiben iskemi olabilir Pterional transsilviyan yaklagimda kanama, kranial sinir
zedelenmesi, vazospazm, retraksiyon zedelenmesi ve hemisferik infarkt gérulen
komplikasyoniardir (28, 29). Bunun yaninda, cerrahi yaklagimiar sirasinda, serebral
pedinkiiller ve mamillar cisimciklerin yumusak ekarte edilmesinin, fazla sorun
yaratmadigi otérler tarafindan belirtiimigtir (1, 2, 26, 41, 46). Basilar bifurkasyon ile
optik kiazma arasinn genis oldugu vakalarda, basilar bifurkasyon dorsum sella
tabanindan daha asadi yerlegimlidir. Boyle asagi yerlegimli basilar bifurkasyon
anevrizmasinda uygulanacak cerrahi oldukga zordur Gunki, cerrahin  gorus
ekspojuru posterior kiinoid proges tarafindan kapatiimigtir. Bu vakalarda, tentorium
ayrilmas! da trigeminal sinirin bolgeyi kapatmis olmasi nedeniyle cerraha fazla bir
avantaj saflamayacaktir (1, 9, 12, 15, 36, 46) Bu sekilde agadi yerlesimii
anevrizmalarda, subtemporal yaklagim ile basilar bifurkasyon ve interpedunkller
fossa bolgesine girisim, pterional transsilviyan yaklagima gére daha avantajll
oldugu belirtilmigtir (1, 26).

Basilar arter bifurkasyonu ile superior serebellar arter arasi, basilar arter
bifurkasyon anevrizmalarinda gegici klipleme igin kullanilan  bdélgelerden biridir.
Bizim materyallerimizde, bu aralik 1,2-2,3 mm arasinda bulunmustur. Bu arali§in dar
oldugu vakalarda, posterior serebral arterler ve superior serebellar arterler arasinda

hig aralik kalmadig: gorulur. Genig olmasi anevrizma cerrahisi sirasinda, basilar
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- arterden ve superior serebellar arterden gikan perforanlarin gorilmesinde ve gegici
Klip uygulanmasinda kolaylik sadtayacaktir.

Basilar arter bifurkasyonun dev anevrizmalari ve P1 segment
:‘ anevrizmalarinin basist  sonucunda  parsiyel veya total okulomotor  sinir felglert
- g6rulebilir. Okulomotor sinir ile basilar bifurkasyon arasi uzaklik, ortalama 4,84 mm
' olarak bulunmustur  Bu uzakhigin fazla olmasi anevrizma domunun veya cerrahi
sirasinda kullanilan materyallerin (klip,kas vs) basisi sonucu geligen okulomotor
sinir felci riskihi azaltacaktir.

Basilar arter bifurkasyonu ve cevresinde yeriesmis olan anevrizmal
lezyoniara cerrahi girigim yolu &nemlidir. Pterional transsilviyan yol, basilar
bifurkasyon anevrizmalarina yaklasimda subtemporal  yaklagimdan oldukga
ustundur Bu yaklasim ile temporal lob minimal ekarte edilmesi, cerrahi yaklagim
sirasinda  okulomotor sinirin minimal zedelenme riskinin olmasi ve posterior
sirkiilasyon anevrizmasina eglik eden anterior sirkulasyon anevrizmasina ulagim
kolaylikiart  Ustunlukleri olarak kabul edilir Pterional transsilviyan yol ile her iki
posterior serebral arter ve interpedunkuler fossa icindeki perforaniarin daha iyi
gorulmesi de subtemporal yaklagima olan Ustunitkieri arasindadir (8, 13, 17, 42,

48)
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SONUC

Basilar arter bifurkasyonu ve P1 segmentinin ilk 3 mm lik kismi, perforan

~arterierin  cikig yeri oimasi nedeniyle énemlidic. Bu perforan arterler mezensefalon
ve talamusta paramedian alanlar beslerler Basilar bifurkasyon ¢evresinde

yerlesmis lezyonlarin cerrahisi sirasinda bu perforanlarn zedelenmesi dnemli

nérolojik kayiplara sebep olacagt igin, cerrahi sirasinda perforaniarin iyi korunmasi

ve cerrahi dncesi yaklagim sekli iyi segilmelidir.
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