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TESEKKURLER

Noroanatomi ile ilgili yapilan c¢aligmalarda ve bu konuda uluslararasi sayginliga
sahip dergilerde ¢ikan yazilarda ndroanatomistlerin detayli ve titiz ¢aligmalarina
ragmen gozden kacirdiklar1 veya bir iki satirla degindikleri ve birbirleriyle goriis
ayriligina distiikleri intrakranial damarlarin yiizeylerinin isimlendirmesi, benim igin
bir tez konusu olmaktan 6teye gecerek bana bu konuyla ilgili bilimsel ¢eligkileri ve
hatalar1 ortadan kaldirarak “dogrulari bulma ve evrensel kavramlar iizerinde
uzlasma” goriisiinii benimsetmistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana
Bilim Dali Diseksiyon Labaratuvarmda ve Ibni Sina Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Ana Bilim Dali Noroanatomi Laboratuari’nda gerceklestirmis oldugum
“Intrakranial ~Arterlerin Seyri Boyunca Uzaysal Eksenleri ve Yiizeylerinin
Isimlendirilmesi” isimli tez ¢alismamin konusunu benimle paylasan ve tezimin
olusum siirecinin her asamasinda destegini ve gorislerini esirgemeyen Dog. Dr.
Hasan Caglar Ugur’a, engin anatomi bilgilerini benimle paylasma nezaketini
gostererek katkilariyla ve yenilik¢i diisiinceleriyle tezimin son halini almasina
katkida bulunan saymn Prof. Dr. Alaittin Elhan’a, cerrahi teknigimin ve
yeteneklerimin gelismesini saglayan agabeyim Op. Dr. Melih Bozkurt’a, bilimi
tiketmek yerine bilim tretmek felsefesini bana asilayan, noroanatomiyi bana
sevdiren agabeyim Op. Dr. Gokmen Kahilogullari’na, ndrosirurji felsefemi ve
pratigimi saglam ve sarsilmaz temel {izerine kurduran degerli hocalarima, en giizel
kadavra beyinlerinde diseksiyon yapmami saglayan ve bana harika bir ¢alisma
ortami olusturan Dr. Ayhan Comert’e, yogun calisma programina ragmen bana
zamanini ayiran ve 3 boyutlu BT anjiyografi goriintiilerini 6zenle secip olusturan
Do¢. Dr. Anil Arat’a, birlikte miicadele verdigimiz kardeslerim Dr. Recep Ali
Brohi’ye, Dr. Onur Ozgiiral’a, Dr. Umit Eroglu’na, orta kidemli, kidemsiz ¢alisma
arkadaslarima, klinigim calisanlarina ve son yolculugunda yaninda olamadigim Ali
Ozdemir’e, verdigi onurlu yasam ve bagimsizlik miicadelesine hayatim boyunca
layik olmak i¢in ¢aligacagim Dr. Necip Hablemitoglu’'na tesekkiir ederim.

Dr. Thsan DOGAN

ANKARA 2011



ICINDEKILER

TESEKKURLER .....cooouitiieiieeectete ettt es ettt s st es s s sas s s nanaesans i
ICINDEKILER .....oooviiiiieiiicieicie ittt I
KISALTMALAR DIZINI......ccoiiiiiiiiiiiesice e Vi
TABLOLAR DIZINT ...ooiiiiiiiiiiieise s iX
RESIMLER DIZINI ..ottt Xii
1. GIRIS VE AMAC ..ottt ettt 1
2. GENEL BILGILER.......ccosiiiiiiiiiiice s 4
2.1, GeomEtrik KaVIamIar....... ..o 4
2.2, ANAtOMIK KaVIAMIAL ..o 5
2.2.1. Anatomik EKSENIer ... 5
2.2.2. Anatomik DUzZIEmIEr ..........ccoooiiiiiiiiiiic e 6
2.2.3. Anatomik YONIEr.....ccoooiiiiiiiiiieiie s 8

2.2.4. Damar Yiizeylerinin Yerlesimi, Cerrahi ve Anatomik
Isimlendirmesi, Seyirlerine Gore Eksen-Yiizey Iliskileri .................. 11
3. INTRAKRANIAL VASKULER ANATOMIL......ccooiuiiiiniiiicieinsceceins 21
3.1. Internal Karotis Arter ve Internal Karotis Arterin Segmentleri ..................... 21
3.1.1. Petroz SEZMENT......civiiiieiiiieiiieie e 21
3.1.1.1. Petr6z Segmentin Boliimleri ve Anatomik Seyri ................. 21
3.1.1.2. Petr6z Segmentin Dallar1 ve Koken Aldiklar Yiizeyler-...... 24

3.1.1.3. Petroz Segmentin Damar Yiizeylerinin Anatomik

ISTMIENAITINEST ..vveeveeeee e e ee e e e e e e e e e e e e e e e eeaereaaeas 25

3.1.1.4. Petroz Segmentin Damar Ylzeylerinin Cerrahi

TSTMIENAITINEST 1. v e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeeeerreeeens 27

3.1.1.5. SONUGIAT.....ciiiiiiiieie e 28



3.1.2. Kaverndz Segment (C3) .....ccovveiriiiiiiiiiiieniee e 29
3.1.2.1. Kavernoz Segmentin Boliimleri ve Anatomik Seyri............ 29

3.1.2.2. Kavernéz Segmentin Dallar1 ve Koken Aldiklari
YUZEYIET .o 31

3.1.2.3. Kavernéz Segment Damar Ylizeylerinin Anatomik
ISTMIENdITIIMEST....cvvvecviceeiicee e 33

3.1.2.4. Kavernéoz Segment Damar Yiizeylerinin Cerrahi

ISIMIENAITMESI ..o 37

3.1.2.5. SONUGIAT.....oiiiiiiiiiiiieic e s 38

3.1.2. Supraklinoid Segment (C4) ......cccvoeiieeieiie e 39
3.1.3.1. Supraklinoid Segmentin Boliimleri ve Anatomik Seyri....... 39

3.1.3.2. Supraklinoid Segmentin Dallar1 ve Koken Aldiklar
YUZEYIET .o 40

3.1.3.3. Supraklinoid Segmentin Damar Yiizeylerinin Anatomik

ISTMIENAIIINEST c.vvevveeeeeeeee et e e e e e e e e e et e et e eeseeeeeeeeeeereeseeens 43

3.1.3.4. Supraklinoid Segmentin Damar Yiizeylerinin Cerrahi

ISIMIENAITMESI .....cvcvevevicecveiecce e, 46

3.1.3.5. SONUGIAT....cciiii it 47

3.2. Anterior Serebral Arer..........ocooviiiiiiii e 47
3.2.1. Anterior Serebral Arterin Boliimleri ve Anatomik Seyri ................... 47
3.2.2. Anterior Serebral Arterin Dallar1 ve Koken Aldiklar1 Yiizeyler ........ 50

3.2.3. Anterior Serebral Arter Damar Yiizeylerinin Anatomik

TSTMIENAIIINIEST vt eee e e e e e et e e e e e e e e eeeeee e e ee e e e eeseseeereseeaeeens 55

3.2.4. Anterior Serebral Arterin Damar Yiizeylerinin Cerrahi

ISIMIENAITMEST ....cvvevvceceete et 59

I T 1) 118 1 F: 3 (USRS 60

3.3, 0rta SErebral AITEr ........coioieiiiie e 61
3.3.1. Orta Serebral Arterin Boliimleri ve Anatomik Seyri........c.ccovrvennee 61

3.3.3. Orta Serebral Arterin Damar Yiizeylerinin Anatomik

TSTMIENAITINIEST v vvevreee et ee e e e e e e e e e e e e et e et e et e e e e e ereereeeseeesreseesreens 67



3.34. Orta Serebral Arterin Damar Yiizeylerinin  Cerrahi
ISTMIENAITMEST ...
3.3.5. SONUGIAT.....oiiiiiiiii e
3.4. POStErior SErebral AIer ...
3.4.1. Posterior Serebral Arterin Boliimleri ve Anatomik Seyri ..................
3.4.2. Posterior Serebral Arterin Dallar1 ve Koken Aldiklar Yiizeyler .......

3.4.3. Posterior Serebral Arterin Damar Yiizeylerinin Anatomik
ISIMIENAIIMEST ....cvvevivcececve ettt e,

3.4.4. Posterior Serebral Arterin Damar Yiizeylerinin Cerrahi
ISIMIENAITMEST ....cvvevicececie ettt
4.5, SONUGIAT ...iiiiiiiiiii et
3.5, VErteDral ATTEr ...

3.5.1. Intradural Segmentin Anatomik Seyri, Dallari ve Koken
AldIKIart YUZEYIT ....ccveiiiiiiiiieeiee e

3.5.2. Intradural Segmentin Segmentinin Damar Yiizeylerinin
Anatomik ISTMIEndirmesi ........c.ccoveveviveveeeceeeeree e,

3.5.3. Intradural Segmentinin Damar  Yiizeylerinin  Cerrahi
ISIMIENAITMEST ....cvvevvecececve e,
3.5.4. SONUGIAT ...ieiviiiiiiii et
3.6, BAZIIET ATTET ...
3.6.1. Baziler Arter Dallari.........ccccoiieiiiiiiiiiieece e
3.6.2. Baziler Arterin Damar Yiizeylerinin Anatomik Isimlendirmesi ........
3.6.3. Baziler Arterin Damar Yiizeylerinin Cerrahi Isimlendirmesi ............
3.6.4. SONMUGIAT .....ciiiiiiiiiie et
3.7. Superior Serebellar Arer.........cvoiii i
3.7.1. Superior Serebellar Arterin Segmentleri ve Anatomik Seyri.............
3.7.2. Superior Serebellar Arterin Dallart ..........ccooveviiieniiiiiiciicce,

3.7.3. Superior Serebellar Arterin Damar Yiizeylerinin Anatomik

TSTMIENAITINIEST v vvevreee et ee e e e e e e e e e e e e et e et e et e e e e e ereereeeseeesreseesreens



3.7.4. Superior Serebellar Arterin Damar Yiizeylerinin Cerrahi

TSTMICTIAIIINIEST et ee et e et e e e e e eeeete et eeeeeseeseeseeaeeeeeaneenseeeseesns 97
3.7.5. SONUGIAT.....coiiiiiiiic e 98
3.8. Anterior INfErior SEIEDEIIAr ATLEL ...vevveeveeeeeeeeeereereereeeeeereeeeeeeeeseesereesseseeies 98

3.8.1. Anterior Inferior Serebellar Arterin Segmentleri ve Anatomik

3.8.2. Anterior Inferior Serebellar Arterin Dallari ve Kéken Aldiklar
YUZEYIET 1o 102

3.8.3. Anterior Inferior Serebellar Arterin Damar Yiizeylerinin

ANAtomMik TSTMIENAITINEST ..vvevveveeeee e eereereee e eeeeereseeeeeeeeeeereesseseeses 104

3.8.4. Anterior Inferior Serebellar Arterin Damar Yiizeylerinin Cerrahi

TSTMIENAIIINIEST oot ee e e e e e e et e et e e e e e e e eeer e s esseeseereans 106
3.8.5. SONUGIAT ..ottt s 106
3.9. POStErior INferior SerebEllar ATteT ... .oviveeeeeeeeeereereeeseereereeeseeereessereerseseens 107

© ®© N o 0 B

3.9.1. Posterior Inferior Serebellar Arterin Segmentleri ve Anatomik

3.9.2. Posterior Inferior Serebellar Arterin Dallar1 ve Koken Aldiklari
YUZEYIET v 111

3.9.3. Posterior Inferior Serebellar Arterin Damar Yiizeylerinin
Anatomik ISimlendirilmesi..........ccoeevrvierivererieiicieeeeeee e, 113

3.9.4. Posterior Inferior Serebellar Arterin Damar Yiizeylerinin

Cerrahi ISIMIENdIrMesi ........c.coeveviviiiicieiicieice e 115

3.9.5. SONUGIAT ..ot s 115
GEREC VE YONTEM........coooiiitiiiiiieieteieseeee et 117
BULGULAR . ... 120
TARTISMA VE SONUC ......coiiiiiiiiiiii e 121
OZET .ottt nne s 132
SUMMARY L.ttt 133



SE
SD
VE
VD
AE
AD
KD
KE
LE
rLE
DB
EB
DEB
Pr

IKA
KKA
PeKA
OSA
LSA
ASA
PSA
OA
OFA

KISALTMALAR DiZiNi

. Sagittal eksen

. Sagittal diizlem

: Vertikal eksen

. Vertikal diizlem

. Aksiyel eksen

. Aksiyel diizlem

: Koronal diizlem

: Koronal eksen

: Luminal eksen

: Radyolojik luminal eksen
: Diizlem bagimli

: Eksen bagimhi

: Diizlem eksen bagimsiz
: Proksimal

: Distal

. Internal karotis arter

: Kavernoz karotis arter
. Petr6z karotis arter

: Orta serebral arter

. Lentikiilostriat arterler
. Anterior serebral arter
: Posterior serebral arter
. Oftalmik arter

: Orbitofrontal arter

Vi



FPA
IFA
AKorA
AKomA:
SHA
PKomA :
AISA
PiSA
SSA
Hb
APC
PPC
KMA
PKA
VA
ASpA
PSpA
SPA
0S
MR
BT
Cal
Ca2
Ca3
Ca4
Cas

: Frontopolar arter

- Internal frontal arter

Anterior koroidal arter

Anterior kommiinikan arter

- Superior hipofizyel arter

Posterior kommunikan arter

: Anterior inferior serebellar arter

: Posterior inferior serebellar arter

- Superior serebellar arter

: Heubner’in rekiirren arteri

- Anterior perforan cisim

. Posterior perforan cisim

: Kallozomarjinal arter

: Perikallozal arter

: Vertebral arter

- Anterior spinal arter

. Posterior spinal arter

. Serebellopontin ag1

. Olfaktor sinir

: Manyetik rezonans

. Bilgisayarli tomografi

. Internal karotis arterin kaverndz segmentinin posterior vertikal segmenti
. Internal karotis arterin kaverndz segmentinin posterior genusu

. Internal karotis arterin kaverndz segmentinin horizontal segmenti
. Internal karotis arterin kaverndz segmentinin anterior genusu

. Internal karotis arterin kaverndz segmentinin anterior vertikal segmenti
. Anterior

: Posterior

vii



w

o

mm
Sm

DSA

: Medial

. Lateral

. Superior

. Inferior

: milimetre
. santimetre

. Digital subtraksiyon anjiyografisi

viii



TABLOLAR DIZINI
Sayfa No:
Tablo 1. LE’si bir diizlem i¢inde bulunan (DB konuma sahip) bir arterin
damar yiizeylerinin isimlendirilmesi.........cccovvveeiiieniiiee e, 17
Tablo 2. Petr6z karotis arterin horizontal segmentinin transvers eksenle
yapmis oldugu agiya bagl olarak P2 ve P4 segmentlerinin damar
yiizeylerinin anatomik iSimlendirmesi .........cccooveriieiiiiiicnie e 27
Tablo 3. Petroz karotis arterin segmentlerinin damar yiizeylerinin horizontal
segmente ait agisal degisikligin de dikkate alinarak anatomik ve
CEITaNT ISIMIETT. ... 28
Tablo 4. PeKA’nin dallarinin kdken aldiklart damar yiizeylerinin cerrahi
ISTMIEIT ... 29
Tablo5. Kavernéz karotis arterin segmentlerinin damar yilizeylerinin
anatomik isimlendiriimesi ... 37
Tablo 6. Kavernéz karotis arterin segmentlerinin anatomik yiizey
isimlerine karsilik gelen cerrahi damar yiizey isimleri ...........ccoceveennee. 38
Tablo 7. Kavernéz karotis arterin dallariin kdken aldiklart  damar
yiizeylerinin cerrahi 1SIMIETT..........oovviiiiiiiii e 39
Tablo 8. Supraklinoid segmentin damar yiizeylerinin anatomik isimleri ve
LE’sinin SE’yle yaptigi agisal farkliliklara goére damar
yiizeylerinin isimlerindeki degisiklikler............cccooviiiiiiniiii 44
Tablo 9. Paraklinoid segmentin anatomik yiizey isimlerine karsilik gelen
cerrahi damar ylizey 1SIMIeri........occovvviiiiiiiiiiiii 46
Tablo 10. Paraklinoid segmentin dallarmin  kdken aldiklar1  damar
yiizeylerinin cerrahi 1SIMIETT.......c.cocveiiiiiiiiiec e 47
Tablo 11. ASA’nin segmentlerinin ve AKomA’nin damar yiizeylerinin
aNAtOMIK ISIMIETT ..., 59

Tablo 12. ASA’nin segmentlerinin ve AkomA’nin anatomik damar yiizey
isimlerine karsilik gelen cerrahi damar yiizey isimleri ..........cccocvereennee. 59



Tablo 13. ASA’nin dallarmin koken aldiklart damar yilizeylerinin cerrahi

Tablo 14.
Tablo 15.

Tablo 16.

Tablo 17.
Tablo 18.

Tablo 19.

Tablo 20.
Tablo 21.

Tablo 22.

Tablo 23.
Tablo 24.

Tablo 25.

Tablo 26.
Tablo 27.

Tablo 28.

Tablo 29.

Tablo 30.

ISTMIETT ... 61
OSA’nin segmentlerinin anatomik damar yiizey isimleri.............ccoenu... 67

OSA’nin  segmentlerinin anatomik damar yiizey isimlerine

karsilik gelen cerrahi damar yiizey iSimleri ........ccooevvveiiicniiiinenen, 71

OSA’nmn dallarinin kdéken aldiklar1 damar yiizeylerinin cerrahi
ISTMIETT ... 71

PSA’nin segmentlerinin anatomik damar yiizey isimleri.............c.c.c...... 79

PSA’nin segmentlerinin anatomik damar yiizey isimlerine karsilik

gelen cerrahi damar yilizey 1SIMIETT .....oevvveiieiiieiiiccc e 81

PSA’nin dallarinin kdken aldiklari damar yiizeylerinin cerrahi
ISIMIEIT ... 82

VA’nin V4 segmentinin anatomik damar ylizey isimleri ............c.c.c...... 85

VA’nin V4 segmentinin anatomik damar yiizey isimlerine karsilik

gelen cerrahi damar yilizey 1SIMIETT .....oevvviiiiiiiieiiicecc e 87

V4’ in dallarinin koken aldiklar1 damar yiizeylerinin cerrahi
ISIMIEIT ... 88

BA’nin anatomik damar ylizey iSImIeri ........ccocvvvvviiiiiiiciicninieen, 90

BA’nin anatomik damar yilizey isimlerine karsilik gelen cerrahi

damar YUZey 1SIMITT .....cccviiiiiiiiiieeic s 90

BA’nin dallarmin koken aldiklari damar yiizeylerinin cerrahi

ISTMIBIT ..o 90
SSA’nin segmentlerinin anatomik damar yiizey isimleri...............cco...... 97
SSA’nin segmentlerinin anatomik damar ytizey isimlerine karsilik
gelen cerrahi damar ylizey iSImIeri ..........covvererieiniieinceee e, 97
SSA’nin dallarinin kéken aldiklar1 damar ylizeylerinin cerrahi
ISTMIEIT ... 98
AISA’nin  damar  yiizeylerinin  anatomik ve  cerrahi

ESTM N T MBS e 105

AISA’nin anatomik damar yiizey isimlerine karsilik gelen cerrahi
damar YyUZey 1SIMITT .....oocvviiiiiiciie e 106



Tablo 31.
Tablo 32.

Tablo 33.

Xi

PISA’nin segmentlerinin anatomik damar yiizey isimlei .................... 114
PISA’nin segmentlerinin anatomik damar yiizey isimlerine
karsilik gelen cerrahi damar yiizey iSImIeTT ......ccoevvvvviiiiiiiiiiiiiiieiiiens 115
PISA’nin dallarmin koken aldiklari damar yiizeylerinin cerrahi

(11001 1= S TP T T T TR T T T T TR TR 116



Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

Resim 4.

Resim 5.

Resim 6.

Resim 7.

Resim 8.

Resim 9.

Resim 10.

Resim 11.

Resim 12.

RESIMLER DiZiNi

Analitik geometride birbirine dik X, y, z eksenlerinden ve xy, Xz,

zy diizlemlerinden olusan xyz koordinat siStemi ..........ccccveerivveennnen.

Iki boyutlu MR gériintiilerinde ve ii¢c boyutlu MR anjiyo

goriintiistinde SE’nin (kirmizi ok), VE’nin (mavi ok), TE’nin

(beyaz 0k) yerleSimIeTi.....c.ccivviiiiiiiiiii e

A: Anatomik pozisyonda insan viicudunun diizlemleri B:

Beyindeki dizIemIer ..o

Anatomik diizlemlerin beynin 2 boyutlu MR goériintiilerinde ve 3

boyutlu MR anjiyo goriintiisiinde yerlesimleri ..........cccoccveriiieennnnn,

A: 3 boyutlu beyin MR anjiyo goriintiisiine siiperiordan bakis B:
3 boyutlu beyin MR anjiyo goriintiisiine anteriordan bakis C: 3
boyutlu beyin MR anjiyo goriintiisiine lateralden bakis D: SE’nin

(beyaz ok), VE’nin (mavi ok), TE nin (kirmiz1 ok) yerlesimleri......

ANAtOMIK AUIUS ..ooiiiiiiiic e

A: Damar liimeni ve luminal eksenin konumu B: Luminal eksenin

damar liimeni icine yerlestirilmis 3 boyutlu koordinat sistemi

icindeki konumu ve anatomik eksenlerle olan iligkisi ............ccc..ee..

Silindirik bir yapiya sahip oldugu varsayilan arterde luminal

EKSENIN DEIIFTENMEST ..o,

A: LE’si anatomik eksen {iizerinde yer alan arter B: LE’si

anatomik diizlem iizerinde yer alan arter C: LE’si ne bir anatomik

eksen ne de bir anatomik diizlem iizerinde yer alan arter .................

LE’si TE’ye paralel olan bir damarin lateralden, superiordan ve

anteriordan bakildiginda goriilen damar ylizeyleri ve konumlari .....

LE’si VE’ye paralel olan bir damarin lateralden, superiordan ve

anteriordan bakildiginda goriilen damar yiizeyleri ve konumlari .....

LE’si SE’ye paralel olan bir damarin lateralden, superiordan ve

anteriordan bakildiginda goriilen damar ylizeyleri ve konumlari .....

Xii



Resim 13

Resim 14.

Resim 15.

Resim 16.

Resim 17.

Resim 18.

Resim 19.

Resim 20.

Resim 21.

Resim 22.

Xiii

. A: Anteriordan bakildiginda goriilen eksenler B: Lateralden
bakildiginda goriilen eksenler C: Superiordan bakildiginda

OTUIEN EKSENIET .....vviiiiii i

Diizlem-bagimsiz iligkide damarin ve LE’sinin 3 boyutlu
koordinat sisteminde anatomik eksenlere ve diizlemlere gore
konumu (LE’nin koronal diizlemdeki izdiisimii 1; aksiyel
diizlemdeki izdiigiimii 2; sagittal diizlemdeki izdiisiimi ise 3

numaralt kesik ¢izgili 0K)........cooviiiiiiiiii

DEB konuma sahip bir LE’nin anatomik diizlemlerdeki
izdligiimlerinin bulundugu alanlara gore alacagi damar ylizey
ISIMIBIH ..o

Petr6z karotis arterin segmentleri- Osawa ve ark. (11)’dan

ALINIMNISEIT e

A: PKA’nin  (kirmizi1 = silindir) horizontal segmentinin
kafatabanina superiordan bakildiginda konumu ve LE’si (kesikli
beyaz ¢izgi) B: Petrdz apeks turlandiktan sonra PKA’nin (kalin
mavi ok) superiordan goriinimii ve anatomik komsuluklari C:
PKA’nin orta fossaya posterosuperiordan bakildiginda konumu,

siirlari ve yerlesimi D: PKA’nin KKA’ya gore konumu............coce.e.

Petroz karotisin dallarinin koken aldigi yiizeyler- Osawa ve ark.
(11)°dan alINMISHIT. ...cc.eiiiieiiceee s

A: PKA’nin horizontal segmentinin LE’sinin (kirmizi ¢izgi)
TE’yle (mavi ¢izgi) yaptigt a¢1 B: PKA’nin inen ve g¢ikan
segmentlerinin LE’lerinin (kirmizi ¢izgi) TE’yle (mavi ¢izgi)
yaptig1 agilar C: PKA’nin anteriordan bakildiginda 3 boyutlu MR
anjiyo goriintiisii D: PKA’nin lateralden bakildiginda 3 boyutlu
MR anjiyo @OTUNTUSTL ... vvereviereerieiesiee e

PKA’nin segmentleri, segmentlerinin LE’leri ve anterior\posterior
genus segmentlerinin distal\proksimal alt segmentleri ..............cc.cce...

PKA’nin kadavra diseksiyonlarinda superiordan kafatabanina
dogru bakildiginda anatomik komsuluklar1 ve segmentleri.....................

Kaverndz karotis arter ve segmentleri..........ccocoeviiiiiiniiiicnicnec e



Resim 23.

Resim 24.

Resim 25.

Resim 26.

Resim 27.

Resim 28.

Resim 29.

Resim 30.

Resim 31.

Resim 32.

KKA’nin anterior klinoid c¢ikint1 ¢ikariip vendz aglar
temizlendikten sonra superiordan goriiniimii ve anatomik kemik

KOMSUIUKIATT....ccciiiiiiic e e

KKA’nin posterior genusundan koken alan inkomplet tip

meningohipofizyel arter (Siyah 0K) .........ccoooeviiiiniieniiie e

A: IKA’nin kaverndz segmentinin lateralden goriiniimii B:

IKA’nin kaverndz segmentinin anteriordan goriiniimi .............o.ev.....

A: Anterior klinoid ¢ikinti alindiktan ve dural, vendz yapilar
temizlendikten sonra KKA’nin segmentleri ve LE’leri (diiz beyaz
cizgi) B: Superiordan bakildiginda Ca3’iin LE’sinin (kirmizi

kesikli ¢izgi) SE’ye ve TE’ye gore konumu ............ccoooveiiiiiiiiinnnnn,

A: KKA’nin 3 boyutlu MR anjiyoda superiordan goriinimii B:
IKA’nin paraklinoid segmentinin proksimal, orta ve distal 1/3’liik
boliimlerinin LE’sinin transvers eksenle yaptign acilar C: Ug
boyutlu MR anjiyo goriintiisiinde superiordan bakildiginda sag ve
sol paraklinoid segmentin distal 1/3’liikk kisimlarinin LE’lerinin
TE’yle yaptig1 acilar D: KKA’nin horizontal segmentinin ve

paraklinoid segmentin LE’lerinin lateral planda sagittal eksenle

VaptiZ1 aGHlar (D) ...oooeiiiieieiee e

KKA’nin vertikal segmentinin bilateral LE’lerinin 3 boyutlu

MRanjiyoda superolateralden gdsterimi (kirmizi ok) .........cccocveiinne

A: KKA’nin 3 boyutlu MRanjiyoda posterolateralden goriiniimii
B: Ug boyutlu MRanjiyoda KKA’nin vertikal segmentlerinin

LE’lerinin anteriordan bakildiginda transvers eksenle yaptigi

A: IKA’nin supraklinoid segmentinden koken alan PKomA
(beyaz ok) ve AKorA (yesil ok) B: Resim 30A’nin
yakinlagtirtlmig goriintiisii C: PKomA ve AKorA’nin inferiordan

goriiniimii D: PKomA’nin ve AKorA’nin paraklinoid segmentten

koken aldiklart damar YUZEYi ......cccovvevviiieiiiiiiieiicc e

Oftalmik arter’in (siyah ok) supraklinoid segmentten kdken aldigi

dAMAT YUZEYT ..eviveeeieeiieieee e

A: 3 boyutlu MRanjiyo goriintiilerinde lateral oblikden

bakildiginda IKA’ nin kavernéz ve supraklinoid segmentlerinin

Xiv



XV

goriniimii B: Her iki OA’nin (kirmizi ok) supraklinoid

segmentten koken aldigr damar bOIZesi ........ccvvviveeiiiiiiiiiniiiie e 42

Resim 33. A: Anterior klinoid ¢ikinti alindiktan sonra oftalmik segmentin
goriintiisiit ve OA’nin koken aldigi damar yiizeyi B: Orta fosaysa
posterosuperiordan bakildiginda OA’nin (siyah ok) koken aldig
damar ylizeyi C: Bagka bir kadavrada OA’nin koken aldigr damar

YUZEYININ GOSLETTIMEST 1.vvvveiviiiiiiie et 42

Resim 34. IKA’nin supraklinoid segmentinin proksimalden distale dogru
kivrimsal yapisinin artmasindan kaynaklanan anatomik damar

yiizey isimlerindeki degisiklik ve dallarmin kdken aldig: yiizeyler........ 44

Resim 35. A: 3 boyutlu BT anjiyo goriintiilerinde IKA’nm supraklinoid
segmentinin LE’sinin (kirmiz1 diiz ¢izgi) superiordan goriinimii B:
3 boyutlu BT anjiyo goriintiilerinde IKA’nn supraklinoid
segmentinin LE’sinin (kirmiz1 diiz ¢izgi) anteriordan goriiniimii C:
IKA nin paraklinoid segmentinin Al, A2 ve M1 segmentleriyle
birlikte GOTUNTMIL ....o.vvieviieeiicee e 45

Resim 36. A: 3 boyutlu MR anjiyo gériintiilerinde superiordan IKA’nim
paraklinoid segmentinin LE’leri (siyah ok) B: IKA’nin
paraklinoid segmentinin ve KKA’nin horizontal segmentinin
LE’lerinin TE’yle yaptigi agilar C: IKA’nin paraklinoid

segmentinin distal 1/3’liikk boliimiiniin LE’sinin TE’yle yaptig

Resim 37. A: ASA’nin lateralden goriinimii B: ASA’nin Al, A2 ve A3
segmentinden koken alan dallar C: ASA’'nin Al ve A2
segmentlerinin inferiordan goriinlimii D: ASA’da c¢ikan bazal
perforan arter, OFA Ve FPA ...t 48

Resim 38. A: AKomA’nin anteroinferiordan goriiniimii ve damar yiizeyleri
B: Al segmentinin seyri,bazal perforanlarmin c¢iktigi damar
yiizeyleri ve kivrimsal seyrinden kaynaklanan yiizey isimlerindeki
deGiSTKIIK (B)..voviiiiiiiiici 49

Resim39. A: 3 boyutlu BT anjiografi goriintiisiinde superiordan
bakildiginda AKomA’nin yeri B: 3 boyutlu BT anjiografi
goriintiisiinde anteriordan bakildiginda AKomA’nin Yeri ...................... 50



Resim 40

Resim 41.

Resim 42.

Resim 43.

Resim 44.

Resim 45.

Resim 46.

Resim 47.

Resim 48.

Resim 49.

Resim 50.

Resim 51.

. Al AKomA’nin damar yiizeyleri ve anteriordan goriiniimii B: Al
segmentinden ¢ikan bazal perforanlar1 ve anatomik damar ylizey
ISTMIEIT ...

A: 3 boyutlu BT anjiyografide ASA’nin superiordan goriiniimii
B: 3 boyutlu BT anjiyografide ASA’nin anteriordan goriiniimii C:
3 boyutlu BT anjiyografide ASA’nin lateralden goriinimii....................

A: A2’nin anteriordan goriinen damar yiizeyleri B: AKomA’nin
perforanlar1 C: Hb, Hb’nin seyri ve sonlandig1 yer olan APC D:
Hb’nin A2’den ¢ikig1 lateral damar yUzeyi.......ccocvvvveiieiiiicnieiisieen,

ASA’nm 3 boyutlu MR anjiogrifide lateral planda segmentlerinin
LE’lerinin sagittal eksenle yaptigi agilar..........cccocovviiiiiiicniiniicie,

Al’den koken alan bazal perforan dallar (siyah ok), koken

aldiklar1 posterior damar ylizeyi ve anatomik komsuluklari...................

Al segmentlerinin koronal planda 3 boyutlu MR anjiyografide

transvers eksenle yaptigl acilar ...........ccooviiiiiiiiies
Prekallozal segmentin alt segmentleri ve LE’leri (beyaz ¢izgi)..............

A: AKomA’nin ve sol Al’in 3 boyutlu MR anjiyoda goriiniimleri
B: AKomA’nin ve sag Al’in 3 boyutlu MR anjiyoda

posterolateralden bakildiginda gortinimleri..........ccocevviiiiiiiiiiniennnnn,

A: OSA’nin ve segmentlerinin inferiordan gériiniimii B: Superior ve
inferior govdeler ve genuya gére konumlar1 C: OSA’nin lateralden
goriniimii D: Genu seviyesinde M2 ve M3 segmentlerinin

birbirlerine gore KONUMIArt ..........c.oooveiiiiiiiiiiei e

A: APC, LSA’lar, LSA’larin koken aldigit M1’in segmentinin
superior damar yiizeyi B: LSA’lar ve APC C: LSA’larin
inferiordan goriinlimii D: Erken dal ve koken aldigi MI’in

INferior damar YUZEYT .....cccvvruverieiieeiie e

A: APC ve sinirlar1 B: LSA’lar1 ve koken aldiklart M1’in damar

A: 3 boyutlu MR anjiyografi goriintiilerinde OSA’nin segmentleri,
M1 ve M2 segmentlerinin LE’lerinin anteriordan bakildiginda
transvers eksenle yaptigi agilar B: Superior trunk, inferior trunk ve
erken kortikal dal C: M2 segmentinin LE’sinin anteriordan

bakildiginda transvers ve sagittal eksenlerle yaptig1 acilar D:

XVi



Resim 52.

Resim 53.

Resim 54.

Resim 55.

Resim 56.

Resim 57.

Resim 58.

Inferior trunkin 90 derecelik bir agiyla M1 segmentinden

ayrildiginin 3 boyutlu MR anjiyografik gorinimii ...........cccevvivveerinnnnns

A: 3 boyutlu MR anjiyografi goriintiilerinde superiordan
bakildiginda OSA segmentlerinin aksiyel diizlemde transvers ve
sagittal eksenlerle yaptig1 agilar B: Erken kortikal dal ve inferior
trunkin 3 boyutlu MR anjiyografik goériiniimii C: Lateralden
bakildiginda sagittal diizlemde M2 segmentinin LE’lerinin

sagittal eksenle yaptig1 ag1lar ........cccovvviiiiiiiiiii

A: 3 boyutlu BT anjiyografi goriintiilerinde OSA’nin anteriordan
goriiniimii B: 3 boyutlu BT anjiyografi goriintiilerinde OSA’nin

lateralden goriiniimii C: 3 boyutlu BT anjiyografi goriintiilerinde

OSA’nin superiordan gOrintimil........ccccvereeriririnienineneeneeee e

A: PSA’nin inferoanteriordan gériiniimii B: P1 segmenti ve bu
segmentten c¢ikan perforan arterler (ok isareti) C: PSA’nin

inferiordan goriiniimii ve segmentleri D: P2 segmentinden ¢ikan

perforan arterler (0K 1SAreti) ........ccvevirieririiisieie e

A: PSA’nin P1 segmentinin inferior yiizeyinden ¢ikan perforan
dallar (beyaz ok) B: P2 segmentinin superior yiizeyinden g¢ikan
optik trakti besleyen perforanlar C: P2 segmentinin anatomik
damar yiizeyleri ve bu ylizeyden koken alip optik trakti besleyen

arterler D: P2’nin superior damar yiizeyi ve buradan ¢ikan arterler

(DEYAZ OK) ... s

A: P1 segmentinin posterior yiizeyinden koken alan perforanlar
(kirmiz1 ok) B: P1 segmentinin posterior yiizeyinden kdken alan
ve okiilomotor siniri besleyen perforan C: P1’in posterior damar
ylizeyi ve bu yiizeyden koken alan arter (kirmizi ok) D: Her iki
P1 segmentinin posterior yiizeylerinden koken alan perforanlar ve

SULAMA ALANTATT. ... e et

A: P1 segmentinden c¢ikan sirkumfleks dal (mavi ok) ve direk

perforan dallar (kirmizi ok) B: Bilateral P1’lerin posterior damar

yiizeylerinden ¢ikan perforan arterler ...........ccooceeviiiiiiiiiiieniiee,

A: P1 segmentinden ¢ikan perforan dal (kalin mavi ok), bu dalin
¢iktig1 posterior damar yiizeyi ve sulama alan1 B: P1’in posterior
damar yiizeyinden kdken alan perforan arterin sonlandigi yer C:
P2 segmentinden optik trakti sulayan perforan dallar (ince mavi

XVil



Resim 59.

Resim 60.

Resim 61.

Resim 62.

Resim 63.

Resim 64.
Resim 65.

Resim 66.

Resim 67.

ok isareti) ve bu dallarin ¢ikti§i medial damar yilizeyi (kirmizi
boyali alan) D: P2 segmentinden c¢ikan kortikal dallar ve bu

dallarin ¢iktig1 lateral damar yiizeyi (mavi boyali alan) ....................

A: Pl segmentinden ¢ikan perforan dal (kirmizi ok) B: P2
segmentinden ¢ikip optik trakti sulayan bir perforan dal (kirmizi
ok) C: P2 segmentinden ¢ikan sirkumfleks dal D: P1 ve P2

segmentlerinin damar yiizeyleri (P1’in anterior damar ylizeyi

P2’nin lateral damar yiizeyi olarak devam etmektedir) .....................

3 boyutlu MR anjiyografide superiordan bakildiginda aksiyel

diizlemde PSA segmentlerinin LE’lerinin transvers eksenle

VAPLIZT ACTIAT ...

A: 3 boyutlu MR anjiyografi goriintiilerinde P1 segmentinin
LE’sinin TE’yle yaptigi a¢1 B: P2 segmentlerinin anteriordan
bakildiginda koronal diizlemde LE’lerinin TE’yle yaptig1 a¢1 C:
PSA’nin anterolateralden 3 boyutlu MR anjiyografik goriiniimii
D: P1 ve P2 segmenlerin LE’lerinin sagittal diizlemde transvers

eksenle yaptigl aC1lar.......ccocveiiiiiiii e

A: 3 boyutlu BT anjiyografide PSA’nin superiordan goriiniimii B:
3 boyutlu BT anjiyografide PSA’nin anteriordan goriiniimii C: 3

boyutlu BT anjiyografide PSA’nin lateralden goriinimii ..................

Serebral DSA’da bilateral VA’nin intradural segmentinin

anteriordan gOriNUMU .......c.ovevviiiiiiiiiiie e

Vertebral arterin seyirlerine gore tiplendirilmesi...........cccocoeeiennnnn.

A: VA’nin bilateral V4 segmentlerinin 3 boyutlu BT anjiyografik
goriintiistinde ASpA sol V4’iin proksimal 1/3’liik bdliimiiniin

superior yiizeyinden kdken almaktadir B: VA’nin V4 segmenti.......

A: V4 segmentinin 3 boyutlu BT anjiyografide anteriordan
gorinimii B: V4 segmentinin 3 boyutlu BT anjiyografide
lateralden gorinimic C: V4 segmentinin 3 boyutlu BT

anjiyografide superiordan gOrinimil ...........ccoocvvviieiiiiiiiiienincseens

V4 segmentinin 3 Boyutlu BT anjiyografide proksimal, orta ve distal
1/3’lik boliimlerinin baslangi¢c noktalarinin (sag V4 ig¢in turuncu,
mavi, yesil ve sol V4 i¢in turuncu, gri, mor) A: Anterior-posterior B:
Lateral C: Superior-inferior planlarda konumlari ve bu boliimlerin

Xviii



Resim 68.

Resim 69.

Resim 70.

Resim 71.
Resim 72.

Resim 73.

Resim 74.

Resim 75.

Resim 76.

Resim 77.
Resim 78.

XiX

D: Anterior-posterior E: Lateral F: Superior-inferior planlardaki
LE’leri (1,2, 3, I, 1, T e 86

A: BA’nin anteriordan goriiniimii B: BA’nin damar yiizeyleri.............. 88

A: 3 boyulu BT anjiyografi goriintiilerinde BA’nin LE’sinin koronal
planda TE’yle yaptig1 agilar B: BA’nin LE’sinin sagittal planda
SE’yle yaptig1 acilar C: BA’nin 3 boyutlu BT anjiyografide
superiordan @OTUNTMTL .........veirvvieiieeeiieeesiee e seee e 89
Mezensefalon seviyesinden beyin sap1 kesildikten sonra SSA’nin

ve segmentlerinin (saydam mavi elipsler) A: Superiordan B:
Lateralden C: inferolateralden goriiniimii D: S3 segmenti ve

anatomic KomsuluKIart ............cccoooviei i 91
SSA’nin inferiordan goriiniimii, optik sinr ve PSA ile komsulugu......... 92
A: SSA’nin infero lateralden S1 ve S2 segmentlerinin

goriinlimii B: Lateralden bakildiginda rostral ve kaudal dallarin
yerlesimi C: Rostral ve kaudal dallarin sonlandiklar1 alan D:

Kollikuluslar1 besleyen perforan arterler.........cccooervveiiiiciieiennennnn, 93

SSA’nin 3 boyutlu MR anjiyografide vaskiiler komsuluklar1 ve
baslangic segmentinin anteriordan bakista koronal planda LE’ninin

TE’Yle YaptiZl A1 ...coivviiiiiiiiiiiie e 96

A: 3 boyutlu BT anjiyografide SSA’nin superiordan bakista
aksiyel planda goriinimii ve segmentleri B: SSA’nin

segmentlerinin LE’lerinin (mavi ¢izgi) koronal planda TE’yle

(beyaz ¢izgi) yaptigl aGHlar .........cccveiiiiiiiiere e 96
A: AISA’nin al segmenti B: AISA’nm al ve a2 segmentleri C:
AISA’nin a2 segmenti D: AISA nin a3 segmenti...........cccovevevierernnnns 99
AISA’nin 3 boyutlu BT anjiyografide lateralden bakista kivrimsal
OZEIIKLEKT SEYIT ...vviiiiiiicei s 99
AISA’nin 3 boyutlu MR anjiyografide anteriordan goriiniimii............. 101

A: AISA’nm 3 boyutlu MR anjiyografide anteriordan goriiniimii
ve bilateral AISA’larin baslangic segmentlerinin LE’lerinin
koronal planda TE’yle yaptig1 acilar B: Resim 78A’daki ayni
segmentlerin superiordan goriinimii ve LE’lerinin transvers
eksende TE’yle yaptig1 agilar C: Bilateral AISA’larmn superiordan

goriiniimii D: Bilateral AISA’larm anteriordan goriiniimii................... 102



Resim 79.
Resim 80.

Resim 81.

Resim 82.

Resim 83.

Resim 84.

Resim 85.

Resim 86.

Resim 87.

Resim 88.

AISA’nin a2 segmentinin rostral gdvdesinin sematik ¢izimi...............

Infratentoryal arterlerin A: Lateralden B: Anteriordan C:
Superiordan D: Inferiordan goriiniimii, seyirleri ve segmentleri-

Hernandez ve ark. (49)’dan alinmistir..........ccooveeiiiiiiiniciiec e

AISA ve PISA’nin 3 boyutlu BT anjiyografide birlikte gdsterimi
VE SEYITIEIT .. s

PISA’nin 3 boyutlu BT anjiyografide superiordan bakista VA’yla
iliskisi ve koken aldig1 damar yUzeyi........ccocoevvveiiiiiiiiiiiiicesces

PISA’nin segmentlerinin anteriordan, lateralden, superiordan

bakildiginda seyirleri ve segmentleri ........ccovvvveiiiiiieiiie e

PISA’nin pl segmentinin inferiordan ve anteriordan bakildiginda
7o)V =T o SRR

A: Oturur pozisyonda bir hastada LE’si VE iizerinde oldugu
varsayilan bir arterin lateralden gdriiniimii ve damar ylizeyleri B:
Ayni hastada ayni arterin posteriordan bakildiginda damar

yiizeyleri, LE’si ve LE’sinin anatomik eksenlere gore konumu...........

A: Supin pozisyonda ve basin hafif olarak sola doniik oldugu bir
hastada VE iizerinde oldugu varsayilan bir arterin lateralden
goriiniimii, LE’sinin anatomik koordinat sistemindeki yeri ve
damar yiizeyleri B: Ayni hastada ayni arterin superiordan

bakildiginda goriinlimii ve damar ylizeyleri..........ocoovvieiiniiincinnnnenn,

A: SE yerlesimli bir arterin anatomik pozisyonda lateralden
bakildiginda anatomik damar yiizey isimleri ve LE’sinin anatomik
koordinat sistemindeki yeri B: Ayni hastanin basinin 90 derece
geriye yatirilip yere paralel konuma getirildiginde anatomik
koordinat sisteminin cerrah tarafindan yanhs kurgulanarak damar
yiizeylerinin hatali isimlendirilmesi ve anatomik koordinat

sistemini yanlis Kurgulamast .........cccocveiiiniinien e

A: TE iizerinde yer alan bir arterin lateralden bakildiginda
anatomik durus sirasinda goriilen damar ylizeyleri B: Ayni
arterin, basmn arkaya dogru 90 derece ¢evrilmesinden sonra
pozisyon degisimine bagli olarak damar ylizeylerinin

konumlarindaki ve isimlerindeki degisiklikler.............cccooeviiiininnnnnn.

XX



1. GIRIS VE AMAC

Intrakranial patolojilerin cerrahi tedavisindeki esas hedef, normal beyin dokularma
ve norovaskiiler yapilara zarar vermeden, beynin morfolojik biitiinliiglinii ve
fonksiyonel yapisin1 koruyarak, lezyonu ortadan kaldirmaktir. Minimal invaziv
cerrahinin felsefesini olusturan bu diislince 1967 yilinda Yasargil’in ndrosirurjikal
girisimlerde ilk kez mikroskop kullanmasiyla hayat bulmus, kadavra diseksiyonlari
lizerinde yapilan serebral anatomi c¢alismalarini makro diizeyden mikro diizeye
indirgeyerek mikrocerrahi anatominin temellerini atmustir.

Beyin ile ilgili ilk anatomik calismalar 16. yiizyilda Vesalius tarafindan
gerceklestirilmistir. 17. ylizyillda Thomas Willis ek olarak beynin vaskiiler yapilarini
da ortaya koymus ve 1664 yilinda “Beynin Anatomisi” isimli kitabinda anatomik
varyasyonlarint gostermeye calismistir. 1854 yilinda Louis P. Gratiolet’in serebral
korteksin kivrimlarin1 tanimlamasindan sonra hiz kazanan anatomik ¢alismalar
giiniimiizde bilgisayar teknolojisindeki gelismelerle birlikte noronavigasyon
sistemlerinin, noroendoskopinin ve ndrogoriintileme tekniklerinin katkilariyla
detaylandirilmistir. Bu anatomik ¢alismalardan elde edilen verilerin ndrosirurji
pratiginde kullanimlar1t minimal invaziv norosirurjinin temelini olusturan “minimal
doku hasar1 maksimum cerrahi sagaltim” ilkesinin bilimsel ve etkin uygulanmasina
olanak tanimuistir.

Mikrondrosirurji pratiginde, mikroskop esliginde cerrahi planin 3 boyutlu
olarak degerlendirilebilmesi, kor noktalarin endoskopi yardimiyla goriiniir hale
getirilerek adeta 4. bir boyutun eklenmesi, intraoperatif anjiyografi yapilarak
arterlerin lokalizasyonlarinin, caplarinin ve kan akim dinamiklerinin saptanmasi,
bilgisayarli tomografi esliginde anjiografi ile damarlarin seyirlerinin, biitiinliigliniin
ve diger anatomik yapilarla iligkilerinin sonsuz sayida eksende 360 derecelik bakis
acistyla degerlendirilebilmesi, gelecekte ndrorobotik cerrahinin uygulanacak olmasi
beyin cerrahisi ile bilgilerimizi yeniden gozden gecirmemizi, dogrulugundan 6diin
vermedigimiz bilgilerimizi yeniden tartismamizi ve bilgi {retimini zorunlu
kilmaktadir. Teknolojik gelismeler bilimsel gelisimi ve degisimi beraberinde

getirmekte, bilimsel ¢esitlilik ve zenginlik i¢inde “bilimsel kirlenme” olabilmektedir.



Bilimsel kirlenmenin 6nlenmesi igin evrensel dogrularin, oncelikli olarak tizerinde
fikir birligine varilmig kavramlarla agiklanmasi ve tanimlanmasi gerekmektedir.

Serebral vaskiiler yapilarin mikrocerrahi anatomisi ile ilgili yapilmis bir ¢ok
degerli calisma giiniimiizde modern ndrosirurjiye 1s1k tutmakta, vaskiiler patolojilere
yonelik cerrahi girisimlerin sonuglarin1 olumlu yonde etkilemekte, cerrahi sonrasi
donemde mortalite ve morbidite oranlarini belirgin bir bicimde azaltmaktadir.

1980’11 yillarda kaverndz siniis patolojilerinin cerrahi tedavisi miimkiin olarak
goriilmezken veya cerrahi girisim uygulanan vakalarda total tiimor ¢ikartma orani
%38 gibi kabul edilemez bir degere sahipken; Dolenc’in kadavra iizerindeki
kaverndz siniis anatomisine yonelik caligmalar1 sonrasinda gelistirdigi subtemporal
interdural yaklasim, transkaverndz-transsellar yaklasim, frontotemporal epidural
yaklasim bu bdlgede ve bu bolgeye komsu yapilardaki patolojilerin cerrahi tedavisi
sonrasindaki basar1 oranini 1990’11 yillarda %90’larin iizerine ¢ikartmis ve mortalite
oranlarini kabul edilebilir sinirlara ¢ekmistir.

Rhoton 70’li yillardan itibaren yapmis oldugu serebral anatomi ile ilgili
kadavra diseksiyon calismalarini “Microanatomy of Brain” isimli kitabinda toplamus,
burada serebral vaskiiler yapilarin anatomisi detaylandirmistir. Rhoton, vaskiiler
yapilarin seyirlerinin, segmentlerinin, anatomik varyasyonlarmin yani sira ilk defa
yiizey anatomisi kavramini gelistirmis, “Posterior inferior serebellar arterin (PISA)
mikroanatomisi” baglikli makalesinde vertebral arterin yiizeylerini isimlendirerek
PISA’nin vertebral arterin hangi yiizeylerinden hangi oranlarda koken aldigini
gostermistir. Daha sonra anterior perforan cisme giren perforan dallarin koken aldigi
ana arterlerin hangi yiizeylerinden c¢iktigin1 gdstererek orta serebral arterin ve
internal serebral arterin paraklinoid segmentinin yiizey anatomisini gostermistir.

Yasargil, anterior kommunikan arter anevrizmalarini tanimlarken koken aldigi
arter yiizeyine ve projekte oldugu anatomik yone gore tanimlamistir. Anatomik
durusa ve cerrahi pozisyona gore yonlerin ve ylizeylerinin isimlerinin degiskenlik
gosterebilecegini ve tanim karmasasina yol agabilecegini belirtmis, ylizey anatomi
bilgisinin cerrahi alana uygulanmasinin ilk 6rnegini vermistir.

Arterlerin  yilizey anatomisi ile ilgili literatirde ¢ok fazla c¢alisma
bulunmamaktadir. Yapilan calismalar da belirli arterlerle ve bu arterlerin belirli

segmentleriyle smirli tutulmustur. Bazi calismalarda 6zellikle perforan arterlerin,



arter govde veya dallarinin ilgili damarm hangi yiiziinden koken aldigina kisaca
deginilmis, kdken aldig1 yiizeyin anatomik tarifi yapilmamistir. Bu c¢aligmalardaki
damar ylizey anatomisi ile ilgili bilgiler ve tarifler birbirleriyle ¢elismekte, cerrahi
pozisyona ve anatomik durusa gore farkli isimlendirmelerin kullanilmasi karisikliga
neden olmaktadir.

Damarlarin ylizey anatomisinin iyi bilinmesi Ozellikle vaskiiler cerrahide
perforan arterlerin olasi lokalizasyonlarinin degerlendirilmesi agisindan hayati 6neme
sahiptir. Mikrocerrahide damar yiizey anatomisi ile ilgili literatlir bilgilerinin
celigkiler ve farkliliklar icermesi cerrahi sirasinda ndrosirurjiyenin yer
oryantasyonunun bozulmasina ndroanatomik yapilarin karisitirilmasina yol agabilir.
3 boyutlu uzayda mikroskop altinda derinlik hissi kaybolabilir. Basin cerrahi

pozisyonuna anatomik yapilarin yorumlanmasinda ciddi sikintilar olusabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Geometrik Kavramlar

Diizlem: Kesisen iki dogrunun her noktasinin degmesi gereken yiizeydir (1) (Resim 1).

y ekseni

x ekseni

Z ekseni

Resim 1. Analitik geometride birbirine dik X, y, z eksenlerinden ve xy, xz, zy

diizlemlerinden olusan xyz koordinat sistemi

Eksen: Matematikte grafik cizerken referans olarak kullanilan dogrularin her
biridir. iki boyutlu grafiklerde yatay eksen x, diisey eksen y harfiyle gosterilir. Bu iki
eksene dik diger eksen ise z harfiyle gosterilir (1) (Resim 1).

Simetri Ekseni: Geometrik bir sekilde, seklin ona gore simetrik olmasini
saglayacak sekilde ¢izilen ¢izgi olarak tanimlanir. Bu ¢izgi bir donme ekseni olarak
kabul edilebilir. Eksen olarak alinan bir dogrudan, benzer noktalar1 karsilikli olarak

ayni uzaklikta bulunan iki benzer par¢anin birbirine gore olan durumunu gésterir (1).



2.2. Anatomik Kavramlar

2.2.1. Anatomik Eksenler

Viicudun tiimii diisiiniildiigiinde, viicut icinden gecen ve birbirlerine dik olarak
uzanan, sagittal eksen (SE), transvers eksen (TE), vertikal eksen (VE) olmak iizere
lic degisik yonde esas eksen ve sonsuz sayida ikincil eksen vardir. Aslinda bir
boslukta viicudun ve ekstremitelerin durumlar1 veya hareketlerinin tarifleri de bu 3
eksene gore yapilir. Bu eksenler ve bu eksenlerin temel alinarak olusturmus oldugu
diizlemler intrakranial yapilarin durumlarin tarif etmek i¢in de kullanilabilir (2, 3)

(Resim 2).

Koronal kesit

=

Transvers eksen

Resim 2. Iki boyutlu MR gériintiilerinde ve ii¢ boyutlu MR anjiyo goriintiisiinde
SE’nin (kirmiz1 ok), VE’nin (mavi ok), TE’nin (beyaz ok) yerlesimleri

Sagittal Eksen (Axis sagittalis): Anatomik durumda bulunan bir viicut
diisiiniildiiginde, 6nden arkaya dogru uzanan eksendir(2, 3). Ok yoniinde, yere
paralel bir eksendir (Resim 2). Anatomik olarak resim 1°de gosterilen xyz koordinat

sisteminde z diizleminin karsiligidir.



Vertikal Eksen (Axis vertikalis): Yukaridan asagiya, bastan ayaklara dogru
uzanan diisey yondeki ve yeri dik aciyla kesen eksendir (2, 3) (Resim 2). Anatomik
olarak, resim 1’de gosterilen xyz koordinat sisteminde y ekseninin karsiligidir.

Transvers Eksen (Axis transversalis): Yere paralel, soldan saga ve sagdan sola
gecen eksendir ve diger iki ekseni de dik aciyla keser (2, 3) (Resim 2). Anatomik

olarak, resim 1’de gosterilen xyz koordinat sisteminde x ekseninin karsiligidir.

2.2.2. Anatomik Diizlemler

Transvers/
Horizontal
Plan

A

Resim 3. A: Anatomik pozisyonda insan viicudunun diizlemleri B: Beyindeki

diizlemler

Biitiin meslek dallarinda oldugu gibi, anatomi bilim dalinda ve hekimlikte de
o0zel tarif ve terimler vardir. Bu tarif ve terimler, cabuk ve dogru agiklama ve ayni
zamanda dogru anlasilmay1 saglar. Bu nedenle anatomi derslerinde, bu tip disiplinine
ait 6zel tarif ve terimlerin 6grenilmesi gerekir (2).

Bilateral simetrik yap1 olarak kabul edilen insan viicudu median (orta) bir
diizlem ile sag ve sol olmak {izere iki esit kisma ayrilabilir (2, 4, 5) (Resim 3).

Sagittal diizlem (SD) median diizleme paralel olan ve bu diizlemin her iki
yaninda yer alan diizlemlerdir (Resim 3, 4). Koronal diizleme (KD) dik bigimde

viicudu sag ve sol boliimlerine ayirir (2, 3, 5, 6) (Resim 3). Anatomik olarak, resim



1°de gosterilen xyz koordinat sisteminde zy diizleminin karsiligidir. 2 boyutlu beyin
MR goriintiilerinde SD’yi gosteren kesitlere sagittal kesit denir ve bu kesitlerde hem

SE hem de VE birbirlerini dik olarak kesecek bicimde gosterilebilir (Resim 2, 3B).

Koronal dizlem

L, ] . Aksiyel diiziem

Aksiyel diziem

Sagittal dizlem

Koronal diizlem

Resim 4. Anatomik diizlemlerin beynin 2 boyutlu MR goriintiilerinde ve 3 boyutlu

MR anjiyo goriintiisiinde yerlesimleri

Viicudun uzun eksenine dik olarak olusmus ve viicudu superior ve inferior
boliimlere ayiran diizlem transvers diizlem (TD) (horizontal diizlem (HD) ya da
aksiyal diizlem (AD)) adin1 alir (Resim 3, 4). KD’nin ve SD’nin ikisini de dik agiyla
keser (2, 3, 5, 6) (Resim 4). Anatomik olarak, resim 1’de gosterilen xyz koordinat
sisteminde xz diizleminin karsiligidir. 2 boyutlu beyin MR goriintiilerinde TD’yi
gosteren kesitlere aksiyel (horizontal, transvers) kesit denir ve bu kesitlerde hem TE
hem de SE birbirlerini dik olarak kesecek bigimde gosterilebilir (Resim 2, 3B).

Alina paralel gecen diizlemlere ise frontal diizlem (FD) (koronal diizlem (KD))
ad1 verilir (Resim 3, 4). Dikey yonde viicudu anterior ve posterior bdliimlerine ayirir
(Resim 3). Anatomik olarak, resim 1’de gosterilen xyz koordinat sisteminde Xy

diizleminin karsiligidir. 2 boyutlu beyin MR gériintiilerinde KD’yi gosteren kesitlere



koronal kesit denir ve bu kesitlerde hem VE hem de TE birbirlerini dik olarak
kesecek bicimde gosterilebilir (Resim 2, 3B).

2.2.3. Anatomik Yénler

Median diizlem diisiiniildiigiinde, bu diizlemden daha yanda bulunan (distaki) viicut
boliimiine "lateral" denir. Median ¢izgiye dogru yer alan kisim ise "medial" olarak
adlandirtlir. Burada medial ve median tariflerine ¢ok dikkatli olarak bakmak gerekir.
Goriildigu gibi bu iki tarif birbirinin ayni1 degildir. Medialis ve lateralis terimleri
yapilarin pozisyonunu median sagittal diizleme ve viicudun taraflarina goére tanimlar.
Omegin bas parmak kiigiik parmaga gore lateraldedir. Burun median sagittal
diizlemde ve gozlere gore medial; gozler de kulaklara gore medialdedir. 2 boyutlu
MR goriintiilerinde sagittal kesitler, SD’ye paralel olarak kesitini aldig1 anatomik
yapiy1 lateralden veya medialden gosteren goriintiilerdir (Resim 2). 3 boyutlu beyin
MR anjiyo goriintiilerinde, uygun acida inceleme yapilan kisinin siluet halinde
secilen yiiziine, yilizinlin bir yarisim1 yandan gorecek resimde lateralden
baktigimizda, intrakranial vaskiiler anatomiye lateral bakistan hakim olabilir
arterlerin  luminal eksenlerinin VE’yle ve SE’yle yapmig oldugu agilan
hesaplayabiliriz (2, 3, 5, 6) (resim 5C, D).

Viicut biitiinii i¢cinde, bas (cranium) tarafina dogru yapilan tariflerde "kranial"
veya "superior" terimi kullanilir. Buna karsilik, asagiya dogru veya hayvanlarda
kuyruk istikametinde (cauda) yapilan tariflerde "kaudal" veya "inferior" kelimeleri
kullanilir. Superior ve inferior terimleri, yapilar1 viicudun dikey eksenine gore
tanimlar. Ornegin kafa omuzlara gére superior ve diz eklemi kalca eklemine gore
inferior konumdadir. 2 boyutlu MR gériintiilerinde transvers kesitler, AD’ye paralel
olarak kesitini aldigr anatomik yapiyr superiordan veya inferiordan gosteren
goriintiilerdir (Resim 2). 3 boyutlu beyin MR anjiyo goriintiilerinde ise uygun ag1
saglanarak kafa tabaninin tamamini gérdiiglimiizde, intrakranial vaskiiler anatomiye
superiordan hakim olabilir arterlerin luminal eksenlerinin SE’yle ve TE’yle yapmis
oldugu agcilar1 hesaplayabiliriz (2, 6, 7, 8) (resim 5A, D).

One dogru (karin yoniinde) "ventral" veya "anterior" terimleri kullanilir.

Arkaya (sirt, dorsum) dogru ise "dorsal" veya "posterior" terimleri kullanilarak



tarifler yapilir. Anterior (ya da ventralis) ve posterior (ya da dorsalis) terimleri
yapilarm pozisyonunu viicudun onii ve arkasma gore tanimlar. Ornegin, burun
anterior (ventral) bir yap1 iken; omurga posterior (dorsal) bir yapidir. Ayni1 zamanda
burun kulaklara goére anterior, omurga sternuma gore posterior konumdadir. 2
boyutlu MR goriintiilerinde koronal kesitler, KD’ye paralel olarak kesitini aldig1
anatomik yapiyr anteriordan veya posteriordan gosteren goriintiilerdir (Resim 2).
Radyolojik goriintiillemesini yaptigimiz kisinin 3 boyutlu MR anjiyo goriintiilerini,
siliiet halinde sectigimiz yiiziine karsisindan bakacak sekilde uygun bir agiyla
degerlendirdigimizde, bu sefer intrakranial vaskiiler anatomiye anteriordan hakim
olabilir ve damarlarin luminal eksenlerinin TE’yle ve VE’yle yapmis oldugu agilari
hesaplayabiliriz (2, 6, 7, 8) (Resim 5B, D).

Bas boliimiinde yon belirten 6zel kelimeler, biraz farklilik gdsterir. Burun
yoniinde "rostral" terimi de kullanilir ki, bu terim o6n tarafi belirtir. Arka tarafi
belirtmek icin ise "oksipital" terimi kullanilir. Kraniyal (basa dogru) ve kaudal
(kuyruga dogru) bazen superior ve inferior’'un yerine de kullanilabilir. Rostralis,
ozellikle basta yapinn burna gore pozisyonunu tanimlamak icin kullanilir. Ornegin
Onbeyin arka beyine gore rostraldir (2).

Proksimal ve distal, 6zellikle ekstremitelerde bir yapinin orjininden uzaklik ya
da yakinhigin tanimlar. Ornegin el dirsek eklemine gore distaldir. Glenohumeral
eklem dirsek eklemine gore proksimaldir. Bu terimlar ayni zamanda hava yollari,
damarlar ve sinirler gibi dogrusal yapilarin seyri boyunca dallarin nispeten
pozisyonlarmi tanimlamada kullanilir. Ornegin distal dallar, sistemin sonlarina dogru
cok uzakta olur; proksimal dallar daha yakin ve sistemin merkezinde bulunur (2).

Viicudun yapilarinin pozisyonunu tanimlamak icin kullanilan diger iki terim
yiizeyel (superfisyal) ve derindir (profundus). Bu terimler 2 yapimin viicudun
yiizeyine gore relatif pozisyonunu tanimlamak i¢in kullanilir. Ornegin sternum kalbe

gore ylizeyeldir ve mide abdominal duvara gore derindir (2).
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Resim 5. A: 3 boyutlu beyin MR anjiyo goriintiisiine stiperiordan bakig B: 3 boyutlu
beyin MR anjiyo goriintiisiine anteriordan bakis C: 3 boyutlu beyin MR
anjiyo gorlntiisiine lateralden bakig D: SE’nin (beyaz ok), VE’nin (mavi

ok), TE’nin (kirmizi ok) yerlesimleri

Ekstremitelerde adlandirma biraz daha degisik bir 6zellik tasir. Bunun igin
tariflerin yapilmas1 ancak anatomik durumda s6z konusudur. Bir baska deyisle

viicudun anatomik konumda olmasi sarttir ve buna gore tarifler yapilir.
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Resim 6. Anatomik durus

Anatomik durus (positio anatomica), yapilarin yerini tanimlamada kullanilan
viicudun standart referans durusudur. Viicut, ayaklar bitisik oldugu halde ayakta
duruyor, eller yanda ve bas ileri bakiyorken anatomik durustadir (Resim 6). Agiz
kapali ve yiiz ifadesizdir. Gozlerin altindaki kemigin kenar1 ve dis kulak yolunun
tepesi ayni yatay diizlemdedir; gozler agik ve utka bakmaktadir. El ayalar,
parmaklar diiz ve bitisik halde ileri bakar; bas parmak parmaklara 90 derece donmiis

durumdadir. Ayak parmaklar ileri bakar (2, 6, 7, 8).

2.2.4. Damar Yiizeylerinin Yerlesimi, Cerrahi ve Anatomik Isimlendirmesi,

Seyirlerine Gore Eksen-Yiizey iliskileri

Arterlerin, intrakranial biitiinliik icinde konumlarinin ve seyirlerinin beyinden beyine
degiskenlik gdstermesi beraberinde arterlerin ylizeylerinin belirlenmesini ve
isimlendirilmesini zorlastirmakta ve her bir damar yapisi i¢in sabit bir damar yiizey
isimlendirmesinin  yapilmasint miimkiin  kilmamaktadir.  Arter ylizeylerini
isimlendirirken anatomik durustaki bir insanin postiirii referans olarak alinir.
Anatomik damar ylizey isimlendirmesi yapilacak olan arterin luminal ekseninin (LE)
anatomik eksenlerle ve diizlemlerle iliskisi, yapmis oldugu acilar temel alinarak
intrakranial vaskiiler anatomiyle birlikte degerlendirilerek ilgili arterin yiizeyleri

tespit edilir ve isimlendirilir (Resim 7). Anterior-posterior, superior-inferior, medial-
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lateral arter yiizeylerinin anatomik isimlendirilmesinde, proksimal-distal ise arter
boliimlerinin isimlendirilmesinde kullanacagimiz tibbi terimlerdir. Arterin kdken
aldig1 yere yakin oldugu boliimleri proksimal, arterin koken aldig1 yere uzakta kalan
boliimleri ise distal olarak adlandirilicaktir. Ayrica damar ylizeylerinin cerrahi olarak
isimlendirilmesi de miimkiindiir. Cerrahi damar yiizeyi isimlendirilmesi yapilacak
olan bir arterde, arterin ilgili yiizeyinin komsu oldugu kranial anatomik yap1 esas
alinir.

Arterlerin seyirlerindeki farklilik ve bunun sonucu olarak arterlerin LE’nin 3
boyutlu uzayda degiskenlik gostermesi, arter yilizeylerinin isimlendirilmesinde
anatominin ve morfolojinin analitik geometri ile birlikte kullanilmasini zorunlu hale

getirmektedir.

A B VE

Damar Lumeni Damar Lumeni

TE

Luminal Eksen
Luminal Eksen

Resim 7. A: Damar liimeni ve luminal eksenin konumu B: Luminal eksenin damar
liimeni i¢ine yerlestirilmis 3 boyutlu koordinat sistemi i¢indeki konumu ve

anatomik eksenlerle olan iligkisi

Arterlerin  birer silindirik yap1 oldugu diistincesinden yola ¢ikilarak
terminolojideki ¢esitliligi ve karmasay1 ortadan kaldirmak i¢in arterlere 6zgiin olarak
arterlerin simetri eksenine denk geldigini varsaydigimiz bir luminal eksen (LE)
tanimlamasi1 yapilmalidir. LE arterler icin arterlerin merkezinden gecgen bir eksendir

(Resim 7). Bir arter sonsuz sayida daireden olusmus bir silindir ve bu dairelerin
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merkezlerindeki sonsuz sayida noktalarin birlestirilmesiyle olusan dogru pargasi ise
simetri ekseni olarak diisiinebilir (resim 8). Bu simetri ekseninin damar yapisinda
karsihigit da LE’dir. LE arterin seyrine gore dogrusal veya kivrimsal bir 6zellik
gosterebilir. Her iki durumda da LE’nin anatomik eksen ve diizlem ile geometrik ve

acisal iligkisi arterlerin duvarlarinin isimlendirilmesinde en belirleyici 6zelliklerdir.

Resim 8. Silindirik bir yapiya sahip oldugu varsayilan arterde luminal eksenin

belirlenmesi

Arter duvarlarimin yiizeylerinin belirlendirilmesinde ve isimlendirilmesinde
LE’nin anatomik eksenlerle yapmis oldugu agilar temel alinir. Damar yiizeylerinin
anatomik olarak isimlendirmesini kolaylastirmak ve sistematik bir hale getirmek i¢in
arterin LE’sinin anatomik eksenlere ve diizlemlere gore konumunu 3 grupta

inceledik ve isimlendirmeyi her gruba 6zgii olarak yaptik.

VE VE
duzlem ” " Koronal

/’—. - | /‘ ::Zrl

A

Resim 9. A: LE’si anatomik eksen iizerinde yer alan arter B: LE’si anatomik
diizlem tizerinde yer alan arter C: LE’si ne bir anatomik eksen ne de bir

anatomik diizlem iizerinde yer alan arter
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Buna gore bir arterin LE’si, herhangi bir anatomik eksene paralellik
gosteriyorsa “eksen bagimli” (EB) konuma (Resim 9A); herhangi bir eksene
paralellik gostermiyor ancak herhangi bir anatomik diizlem i¢inde yeraliyorsa
”diizlem bagimli” (DB) konuma (Resim 9B); ne bir eksene paralellik gdsteriyor ne
de bir diizlem icinde yeraliyorsa “diizlem eksen bagimsiz” (DEB) konuma sahiptir
(Resim 9C). Bir arterin damar yiizeyinin belirlenmesi ve isimlendirmesi Oncelikli
olarak ilgili arterin LE’sinin konumunu anatomik eksenlere ve diizlemlere gore
tanimlamakla baslar.

LE’si TE’ye paralel olan bir arterin anterior-posterior ve superior-inferior
yiizeyleri bulunmaktadir (Resim 10). Bu durumda, ilgili arterin luminal ekseni diger
eksenlerle 90 derecelik bir ag1 yapmaktadir. Lateralden bakildiginda arterin liimeni
goriildiigiinden her hangi bir damar yiizeyi saptanamamaktadir ve medial/lateral

terimleri bir arter yiizeyinin karsilig1 olmayip damar liimenini isaret etmektedirler.

S

Superiordan Bakis  Anteriordan Bakis

Resim 10. LE’si TE’ye paralel olan bir damarin lateralden, superiordan ve

anteriordan bakildiginda goriilen damar yiizeyleri ve konumlari
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LE’si VE’ye paralel olan bir arterin anterior-posterior ve medial-lateral
yiizeyleri (Resim 11). Bu durumda, ilgili arterin luminal ekseni diger eksenlerle 90

derecelik bir ag1 yapmaktadir.

VE

3 =

Superiordan Bakis

Anteriordan Bakis Lateralden Bakis

Resim 11. LE’si VE’ye paralel olan bir damarmn lateralden, superiordan ve

anteriordan bakildiginda goriilen damar ylizeyleri ve konumlari

Superiordan bakildiginda arterin liimeni goriildiigiinden her hangi bir damar
yiizeyi saptanamamaktadir ve superior/inferior terimleri bir arter yilizeyinin karsiligi
olmayip damar liimenini isaret etmektedirler.

LE’si SE’ye paralel olan bir arterin medial-lateral ve superior-inferior
yiizeyleri (Resim 12) bulunmaktadir. Bu durumda, ilgili arterin luminal ekseni diger
eksenlerle 90 derecelik bir a¢1 yapmaktadir. Anteriordan bakildiginda arterin limeni
goriildiigiinden her hangi bir damar ylizeyi saptanamamaktadir ve anterior/posterior

terimleri bir arter yiizeyinin karsilig1 olmayip damar liimenini isaret etmektedirler.
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VE

TE

SE Anteriordan Bakis

Lateralden Bakis Superiordan Bakis

Resim 12. LE’si SE’ye paralel olan bir damarin lateralden, superiordan ve

anteriordan bakildiginda goriilen damar yiizeyleri ve konumlari

Bir arterin LE’si EB konumdayken, ilgili arterin damar yiizeylerinin
belirlenmesi ve isimlendirmesi karigik ve zor gériinmemektedir (Resim10, 11, 12).
Tersi durumda, bu arterin LE’si daha 6nceden anlatildigi gibi herhangi bir anatomik
eksene paralel olmayip, herhangi anatomik bir diizlem i¢inde yer aliyorsa (DB bir
iliskisi varsa) bu sefer o arterin LE’sinin i¢inde yer aldigi diizlemi olusturan
eksenlerle yaptig1 ag1 hesaplanir ve yiizeyleri isimlendirilir (Resim 9B).

LE’si DB konuma sahip bir arterin i¢inde bulundugu diizleme goére “kalic1” ve
bu diizlemi olusturan eksenlerle yaptig1 acilanmalara gore farklilik gosterebilecek
“degisken” olan damar yiizey isimleri vardir (Tablo-1).

Bir arterin LE’si anteriordan bakildiginda koronal diizlem i¢inde yeraliyorsa
sagittal eksenle 90 derece aci yapmaktadir (Resim 9B). Bu acisal ve geometrik
iliskiden dolay1 bu arterin koronal diizlem i¢inde diger iki anatomik eksenle yapmis
oldugu acilanmaya bakilmaksizin, anterior ve posterior yilizeylerinin oldugu
soylenebilir. Bunlar kalict olan damar yiizey isimleridir. Geriye kalan diger
yiizeylerinin isimlerinin belirlenmesi bu arterin LE’sinin hangi eksenle 45 dereceden
az bir agilanma yaptig1 esasma dayanir. Bunlar da degisken olan damar yiizey
isimleridir. Eger bu arterin LE’si koronal planda TE’yle 45 dereceden az bir
acilanma yapiyorsa damarin anterior ve posterior ylizeylerine ek olarak superior ve
inferior ylizeylerinin oldugu; VE’yle 45 dereceden az bir agilanma yapiyorsa medial

ve lateral yiizeylerinin oldugu sdylenebilir (Resim 13A).
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Anteriordan bakista Lateralden bakista Superiordan bakigta
aksiyel kesitte LE’ nin  aksiyel kesitte LE’ nin  aksiyel kesitte LE’ nin
VE’ yle ve TE’ yle SE’ yle ve VE’ yle SE’ yle ve TE’ yle
yaptig1 acilar yvaptig acilar yaptig1 acilar

Resim 13. A: Anteriordan bakildiginda goriilen eksenler B: Lateralden bakildiginda

goriilen eksenler C: Superiordan bakildiginda goriilen eksenler

(SE siyah ok , VE yesil ok, TE kirmiz1 ok, LE mavi oK) (S: Superior, A: Anterior, I: Inferior, P:
Posterior, M: Medial, L: Lateral)

Ayni resimde bir arterin LE’si lateralden bakildiginda sagittal diizlem icinde
yeraliyorsa transvers eksenle 90 derece a¢1 yapmaktadir ve buna bagli olarak medial ve
lateral yiizeylere sahiptir (Resim 9B). Sagittal diizlem iginde arterin LE’sinin SE’yle
yaptig1 a¢1 45 dereceden az ise superior ve inferior damar yiizeyleri, VE’yle yaptig1 ag1

45 dereceden az ise anterior ve posterior damar ytizeyleri vardir (Resim 13B).

Tablo 1. LE’si bir diizlem iginde bulunan (DB konuma sahip) bir arterin damar

yiizeylerinin isimlendirilmesi

Arterin LE’sinin i¢inde bulundugu anatomik diizlem

SD KD AD
Arterin LE’sinin
aglanmasmmn SE VE VE TE TE SE
hesaplanacagi anatomik
eksenler

icinde bulundugu Medial Medial Anterior  Anterior  Superior  Superior

diizlemle iliskili “kalic1” . . . .
Lateral Lateral Posterior  Posterior  Inferior  Inferior

yiizey isimleri

45 dereceden az a¢1 yaptii ~ Superior  Anterior Medial Superior  Anterior  Medial
eksenle iliskili “degisken”

yiizey isimleri Inferior ~ Posterior ~ Lateral ~ Inferior ~ Posterior  Lateral
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Son olarak bir arterin LE’si superiordan bakildiginda aksiyel iginde yeraliyorsa
vertikal eksenle 90 derece a¢1 yapmaktadir ve buna bagli olarak superior ve inferior
yiizeylere sahiptir (Resim 9B). Aksiyel diizlem iginde arterin LE’sinin SE’yle yaptigi
ac1 45 dereceden az ise lateral ve medial damar yiizeyleri, TE’yle yaptig1 a¢1 45
dereceden az ise anterior ve posterior damar yiizeyleri vardir (Resim 13C). Her 3

durum da Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Resim 14. Diizlem-bagimsiz iliskide damarin ve LE’sinin 3 boyutlu koordinat
sisteminde anatomik eksenlere ve diizlemlere gore konumu (LE’nin
koronal diizlemdeki izdiisiimii 1; aksiyel diizlemdeki izdiistimii 2; sagittal

diizlemdeki izdiistimii ise 3 numarali kesik ¢izgili 0k)

Bir arter seyri sirasinda dnceden belirtildigi gibi herhangi bir anatomik eksene
paralel olarak seyredebilir veya herhangi bir anatomik diizlemin i¢inde bulunabilir.
Bu iki durumda da ilgili arterin damar yiizeylerinin nasil anatomik
isimlendirilmesinin yapilacagin1 detayli olarak agikladik. Bu iki LE-anatomik
eksen\diizlem iliskisi disindaki ti¢iincii bir iliski de diizlem-eksen bagimsiz iliskiydi
(Resim 9C, 14).

DEB ilisikiye sahip arterin damar yiizeylerinin anatomik isimlendirmesi
yapilirken; arterin LE’si belirlendikten sonra bu arterin LE’sinin her 3 anatomik
diizlemdeki izdiisiimleri tespit edilir ve bu izdisimlerinin KD’de VE ve TE ile,
AD’de TE ve SE ile, SD’de SE ve VE ile yaptig1 acilar hesaplanir (Resim 14). Bu

hesaplama sonrasinda her diizlemde, arterin LE’sinin izdiistimleri bir alanda yer alr.
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(Resim 15). Her diizlem, bu diizlemi olusturan eksenlerle 45 derecelik bir a¢1 yapan
dogruyla iki esit alana boliinmiistlir. Her alana 6zgii olarak, arterin duvar ylizeyinin

alacagi isimler vardir (Resim 15).

..'ALVE -------------------------- ::.%
!
i, ARURRES SR 2
i s :
g - AP|ML : M
mi AP '
1:
2 :
M oo 4"

Resim 15. DEB konuma sahip bir LE’nin anatomik diizlemlerdeki izdiigiimlerinin

bulundugu alanlara gore alacagi damar ylizey isimleri

Tiim 3 diizlemde de, arterin LE’sinin izdiistimiiniin bulundugu alan tespit edilir
ve ilgili arterin damar yiizeyleri, bu alanlarda kullanilmasi uygun olan anatomik
terminolojiyle isimlendirilir. Resim 15°de gosterildigi gibi, bir arterin LE’Sinin
izdiisiimii I alaninda ise ML, II alaninda ise Si, 1 alaninda ise AP, 2 alaninda ise ML,
ii alaninda ise SI, i alaninda ise AP yiizeyleri vardir. Bir arterin LE’sinin izdiigiimii
ML, AP, SI yiizey alanlarindan ikisinde yer alir ve hi¢bir zaman ii¢iinde aym anda
farkli diizlemlerde bulunmaz.

3 boyutlu MR anjiyo goriintiilerinde, yiizey isimlendirilmesi yapilacak olan
ilgili damara anteriordan baktigimizda, 3 boyutlu derinlik kaybolup 2 boyuta
gecileceginden, gergekte arterin kendisini ve LE’sini degil, koronal planda radyolojik
luminal eksenini (rLE) goérmiis oluruz. Arterin rLE’si, 3 boyutlu koordinat diizlemi
icindeki bir dogrunun herbir diizlem i¢inde izdiisiimii olarak diisiiniilebilir.

Ayni temel esaslara dayanarak, artere lateralden baktigimizda arterin
kendisinin ve LE’sinin sagittal diizlemdeki izdiisiimiinii yani rLE’sini; superiordan

baktigimizda ise aksiyel diizlemdeki rLE’sini gOrmiis oluruz. Bu yoOntemin
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giivenilirligi ve dogrulugu, labaratuvar ortaminda kadavralar {izerinde yaptigimiz
anatomik calismalardan elde ettigimiz verilere ve gozlemlere dayandirildiginda ve

bunlarla birlikte degerlendirildiginde daha da artmaktadir.
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3. INTRAKRANIAL VASKULER ANATOMI

3.1. Internal Karotis Arter ve internal Karotis Arterin Segmentleri

Internal karotis arterin (IKA) supraklinoid boliimii anevrizmalarin en sik goriildiigii
yerdir. Kafa taban1 tiimorleri de IKA nin dallarini sik olarak cevreler, kapatir, gerer
veya yer degistirmesine sebep olabilir.

IKA 4 boliimde incelenir: Bu béliimler proksimalden distale dogru sirasiyla;
Cl veya servikal boliim IKA’nm karotis kommiinisle birlesim yerinden karotis
kanalin eksternal orifisine kadar uzanir; C2 veya petréz boliim karotis kanalin i¢inde
seyreder ve arterin kaverndz siniise girdigi yerde sonlanir; C3 veya kaverndz boliim
arterin kaverndz siniise girdigi yerden baslar, kaverndz siniis i¢inde seyreder ve
arterin kaverndz siniisiin catisin1 olusturdugu duramatere, anterior klinoid prosesin
medialinde, intrakranial kaviteye ulagsmak icin girdigi yerde sonlanir; C4 veya
supraklinoid boliim arterin subaraknoid mesafeye girdigi yer ve duramaterden ¢iktig1
yer olan anterior klinoid prosesin medialinden baslar, optik sinirin altindan gecerek
kranial kaviteye ulasir, posteriora, superiora ve hafif mediale yonlenerek optik
kiazmanin lateraline uzanir ve sylvian fissiiriin medial ucunda, anterior perforan
cismin (APC) altinda anterior serebral arter (ASA) ve orta serebral arter (OSA)
bifurkasyonunda sonlanir (9, 10).

Intrakranial arterler degerlendirildiginde, internal karotis arterin C1 segmenti
ekstrakranial oldugundan anatomik ve cerrahi isimlendirmeye C2 segmentinden

itibaren baslanacaktir.

3.1.1. Petroz Segment

3.1.1.1. Petroz Segmentin Boliimleri ve Anatomik Seyri

IKA’nin petrdz segmenti proksimalden distale dogru, horizontal segmentin

proksimal ve distal uglarindan horizontal ve vertikal uzanan ¢izgiler temel



22

alindiginda posterior vertikal (P1), posterior genu (P2), horizontal (P3), anterior genu

(P4) ve anterior vertikal (P5) olmak tizere 5 segmentte degerlendilir (11) (Resim 16).

@ Pet. Ling. Lig.

Ant. Vert. Seg.

Post. Genu Ant. Genu

(1)

Horiz. Seg.

Post. Vert. Seg.

----- Carotid Foramen

Resim 16. Petr6z karotis arterin segmentleri- Osawa ve ark. (11)’dan alinmistir.

Posterior vertikal segment ve posterior genu temporal kemigin petroz
boliimiiniin lateral kisminda yer alir (Resim 17A, B). Horizontal segment petroz
karotis arterin (PeKA) uzun ekseni boyunca uzanir ve anterior genu ve anterior
vertikal segment petr6z apeksin sfenoid ve oksipital kemiklerle birlesim yerinde yer
alir (Resim 17B-D). Anterior vertikal segment en kisa ve horizontal segment en

uzunudur (11, 12).
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Resim 17. A: PKA’nin (kirmizi silindir) horizontal segmentinin kafatabanina
superiordan bakildiginda konumu ve LE’si (kesikli beyaz c¢izgi)
B: Petroz apeks turlandiktan sonra PKA’nin (kalin mavi ok) superiordan
gorinimii ve anatomik komsuluklart C: PKA’nin orta fossaya
posterosuperiordan  bakildiginda konumu, smnirlart  ve yerlesimi

D: PKA’nin KKA’ya gére konumu

Posterior vertikal segment arterin karotis kanalina girdigi yerden baslar ve
arterin anteromediale keskin bir sekilde dondiigii yer olan posterior genuda sonlanir
(Resim 17B-D). Horizontal segment posterior genunun distal ucunda baslar ve tensor
timpani kasmin, Ostaki tiipiiniin, foramen spinozum ve ovalenin posteriorunda
anteromedialde seyrederek anterior genuda sonlanir (Resim 17D). Burada arter
anterior vertikal segment olarak foramen lacerumun {izerinde keskin olarak yukariya
yonlenir. Anterior vertikal segment petrolingual ligamanin {ist ucunda sonlanir
(Resim 17C-D). Petrolingual ligaman burada arteri lateralden ¢aprazlar, medialde ise

bu segment sfenoid siniisun lateral duvari ile komsudur (11, 12, 3).
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3.1.1.2. Petroz Segmentin Dallar1 ve Koken Aldiklar: Yiizeyler

PeKA’nin dallar1 vidiyan arter, periostel arter ya da ikisinin ortak olarak koken aldig1
tek bir ana arterdir. En sik gézlenen dal periostal arterdir. Vidiyan arter PeKA’y1
veya ortak dali terk ettikten sonra 6ne ve mediale dogru karotis kanalinin anterior
duvar1 boyunca ilerler ve foramen laserumun kartilajinin lateralinde ve iizerinde
seyrederek vidiyan kanalin posterior agikligindan girer. Periostal arter karotis
kanalinin perisoteumunu besler. PeKA’dan direk olarak ¢ikan tiim vidiyan arterler
horizontal segmentten koken alir. Direk olarak karotisten koken alan 8 periostal
arterin 4’0 anterior vertikal segmentten, 3’li anterior genudan ve 1’i horizontal
segmentten koken alir. PeKA’dan koken alan 7 ortak dalin 5’1 horizontal segmentten,
1’1 anterior genudan ve 1’1 anterior genu ve horizontal segmentin birlesim yerinden

koken alir (Resim 18) (11).

() = tek vidiyan arter (n=2)

()= tek periostal arter (n=8) Ant. Vert. Seg.

()= ortak govde (n=7)

Ant. Genu

Post.

Post. Inf. Ant. Inf.
Resim 18. Petroz karotisin dallarinin koken aldigr yiizeyler- Osawa ve ark. (11)’dan

alinmustir.

Horizontal segmentin duvar1 enine kesitlerinde vertikal bir ¢izginin anterioru
ve posterioru temel alimarak 6 alana bolinmistiir. Anterior alan anterior,
anterosuperior, anteroinferior olmak {izere 3’e; posterior alan posterior,
posterosuperior, posteroinferior olmak tizere 3’e ayrilmistir. Horizontal segmentten

koken alan tek vidiyan arter tiim anterior alandan koken alir. Horizontal segmentten
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koken alan 8 periostal arterin 5’1 anteroinferior alandan, 2’si posteroinferior alandan
ve 1’1 posterior alandan koken alir. Horizontal segmentten koken alan 7 ortak dalin
3’1 anterior alandan, 2’si anteroinferior ve posterosuperior alandan koken alir. 2

ortak dal petroz karotisin superior ylizeyinden ¢ikmaktadir (11) (Resim 18).

3.1.1.3. Petréz Segmentin Damar Yiizeylerinin Anatomik isimlendirmesi

P1 ve P5 Segmentleri: Anatomik pozisyonda LE’leri vertikal eksenle aci
yapmadigindan ve hem sagittal eksen hem de transvers eksen bu segmentlerin
luminal eksenlerini dik olarak kestigi icin anterior, posterior, lateral ve medial
duvarlar1 vardir. Bu iki segmentin EB konumlar1 vardir ve damar yiizeylerinin

isimlendirilmesi EB konumlaria gore yapilmistir (Resim 19, 20).

Resim 19. A: PKA’nin horizontal segmentinin LE’sinin (kirmiz1 ¢izgi) TE’yle
(mavi ¢izgi) yaptigi ag¢1 B: PKA’nin inen ve c¢ikan segmentlerinin
LE’lerinin (kirmiz1 ¢izgi) TE’yle (mavi ¢izgi) yaptig1 agilar C: PKA’nin
anteriordan bakildiginda 3 boyutlu MR anjiyo goriintiisii D: PKA’nin
lateralden bakildiginda 3 boyutlu MR anjiyo goriintiisii

P3 Segmenti: Anatomik pozisyonda LE’si TD iginde yer aldigindan DB
konuma sahiptir. Bu nedenle superior ve inferior kalici damar yiizey isimlerine
sahiptir. SE’yle veya TE’yle yapmis oldugu aginin 45 dereceden az veya fazla olmasi

durumuna goére superior-inferior/medial-lateral degisken damar yiizey isim
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gruplarindan birisi kullanilabilir. Eger P3 segmentinin LE’sinin TE’yle yapmis

oldugu a¢1 45 dereceden az (SE’yle yapmis oldugu a¢1 45 dereceden fazla) ise

superior, inferior, anterior ve posterior; damar yiizeylerine sahiptir (Resim 19, 20).

1}

NS

Resim 20. PKA’nin segmentleri, segmentlerinin LE’leri ve anterior\posterior genus

segmentlerinin distal\proksimal alt segmentleri

. Petr6z karotis arterin posterior genusunun proksimal yarisi
. Petr6z karotis arterin posterior genusunun distal yarisi
. Petr6z karotis arterin posterior genusunun proksimal yarisi
. Petr6z karotis arterin posterior genusunun distal yarisi

P >oO o

luminal ekseni

N

. Petroz karotis arterin posterior vertikal segmentinin ve posterior genusunun proksimal yarisinin

. Petr6z karotis arterin posterior genusunun distal yarisinin ve horizontal segmentin luminal ekseni

I : Petr6z karotis arterin anterior genusunun proksimal yarisinin ve horizontal segmentin luminal

ekseni

Il : Petr6z karotis arterin anterior genusunun distal yarisinin ve anterior vertical segmentinin luminal

ekseni

P2 ve P4 segmentleri: PeKA’nin genusunu olusturduklarindan dolay: birbirine

dik iki luminal eksene sahiptirler. Birbirini dik agiyla kesen luminal eksenlerinden

dolayr anatomik pozisyonda bu segmentlerin yiizey isimlendirmelerinin dogru

yapilabilmesi i¢in bu iki segment kendi i¢inde luminal eksenlerinin kesisim yerinden

itibaren proksimal ve distal olmak {izere iki ayr1 alt segmente ayrilmasi1 gereklidir

(Resim 19, 20). Bu diizenlemeye gore P2 ve P4 segmentlerinin damar yiizeylerinin

isimlendirilmesi horizontal segmentin transvers ve sagittal eksenlerle agilanmasina

gore yapilmalidir ve ag¢ilanmanin 45 derecenin iizerinde ve altinda olmasi durumu

dikkate alinmalidir (Tablo 1).
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Tablo 2. Petréz karotis arterin horizontal segmentinin transvers eksenle yapmis

oldugu agrya bagl olarak P2 ve P4 segmentlerinin damar yiizeylerinin
anatomik isimlendirmesi

Yiizeylerinin Anatomik Isimleri

Segment  Horizontal segmentin transvers eksenle Horizontal segmentin transvers eksenle
yaptid1 ac1 45 dereceden biiyiikse yaptig1 a1 45 dereceden kiiciikse
Proksimal Distal Proksimal Distal
Anterior  Medial  Superior Medial Medial Anterior ~ Superior  Anterior
P2 Posterior  Lateral  [nferior  Lateral  Lateral  Posterior  Inferior  Posterior
b4 Superior  Medial  Anterior  Medial Superior  Anterior Medial Anterior

Inferior ~ Lateral  Posterior Lateral  [nferior  Posterior  Lateral  Posterior

ayni renkte veya karakterde yazilmis olan isimler agisal farklilik nedeniyle olusabilecek damar yiizey
isimlerindeki degisikligi ifade etmektedir.

3.1.1.4. Petréz Segmentin Damar Yiizeylerinin Cerrahi Isimlendirmesi

IKA nin PeKA’nm segmentlerinin yiizeylerini tiim alt segmentlerinin yiizeylerini de

icerecek sekilde anatomik komsuluklarini esas alarak cerrahi olarak isimlendirdik

(Resim 21). Horizontal segmentin transvers ve sagittal eksenlerle yapmis oldugu

acilanmasindaki degiskenlik cerrahi isimlendirmede anatomik isimlendirmede

oldugu gibi herhangi bir karmasaya ve farkliliga yol agmamakta, sabit kalmaktadir.

Resim 21. PKA’nin kadavra diseksiyonlarinda superiordan kafatabanina dogru

bakildiginda anatomik komsuluklari ve segmentleri
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Buna gore:

P1’in anterior, P3’{in inferior, P5’in anterior, P2 nin proksimal alt segmentinin
anterior ve distal alt segmentinin inferior yiizeylerine, P4’iin proksimal alt
segmentinin inferior ve distal alt segmentinin anterior yiizeylerine bazal yiizey; P1’in
posterior, P3’ilin superior, P5’in posterior, P2’nin proksimal alt segmentinin posterior
ve distal alt segmentinin superior yiizeylerine, P4’lin proksimal alt segmentinin
superior ve distal alt segmentinin posterior ylizeylerine apikal yiizey denir. Diger
segmentlerin ylizeylerinin cerrahi isimlendirilmesi tablo-3’de belirtilmistir. Tablo-
3’de (+) horizontal segmentin sagittal eksenle yaptigi aginin 45 dereceden fazla
olmasini, (-) 45 dereceden az olmasini belirtmektedir. Parantez igine alinmis cerrahi
yiizey isimlerinin tabloda diisey eksende karsiligi olan anatomik ylizey isimleri
degisken, parantez i¢inde olmayan cerrahi yiizey isimlerinin karsilig1 olan anatomik

yiizey isimleri ise kalicidir.

Tablo 3. Petroz karotis arterin segmentlerinin damar yiizeylerinin horizontal segmente

ait acisal degisikligin de dikkate almarak anatomik ve cerrahi isimleri

Ilgili arter segmentine ait damar yiizey isimleri (cerrahi ve anatomik)

Anterior Posterior Medial Lateral Superior inferior
P1 bazal apikal oksipital petrozal 0 0
v 3:_': P2p bazal apikal oksipital petrozal 0 0
g é P2d +(petrozal) +(oksipital) -(oksipital) -(petrozal) apikal bazal
E g P3 +(petrozal) +(oksipital) -(oksipital) -(petrozal) apikal bazal
5 é P4p +(petrozal) +(oksipital) -(oksipital) -(petrozal) apikal bazal
<  P4d bazal apikal oksipital petrdzal 0 0
P5 bazal apikal oksipital petrozal 0 0

p: proksimal, d: distal

3.1.1.5. Sonuglar

Incelemis oldugumuz 10 beyinde, 20 PeKA’nin horizontal segmentinin 16°s1
transvers eksenle 45 dereceden az geri kalan 4’ ise 45 dereceden fazla aci
yapmaktadir. Transvers eksenle 45 dereceden fazla ac1 yapan 4 PeKA’nin tiimiinde
ortak dal saptandi. Bunlardan 3’ horizontal segmentin medial ylizeyinden

(oksipital), 1’ise inferior yilizeyinden (bazal yiizey) koken almaktaydi. Transvers
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eklemle 45 dereceden az ag¢1 yapan geriye kalan 16 petr6z karotiste, 10 tek periostal
arter, 4 ortak dal ve 2 adet tek vidiyan arter saptandi. 10 periostal arterin 8’i
horizontal segmentin anterior yiizeyinden (petrézal) ve 2’si ise horizontal segmentin
inferior yiizeyinden (bazal) koken almaktaydi. 2 vidiyan arterin 2’si ise horizontal

segmentin anterior yiizeyinden (petrdzal) kdken almaktaydi.

Tablo 4. PeKA’nin dallarinin koken aldiklart damar yiizeylerinin cerrahi isimleri

Tigili arter segmentine ait cerrahi yiizeyler

Bazal Apikal Petrozal Oksipital
P1 0 0 0 0
=  P2pr 0 0 0 0
w 2
€ 5 P2d 0 0 0 0
= ()
S g Ortak Dal Periostal Arter
N B P3 ) 0 o Ortak Dal
e c Periostal Arter Vidiyan Arter
= —
& § P4pr 0 0 0 0
P4d 0 0 0 0
P5 0 0 0 0

Pr: Proksimal, D: distal

3.1.2. Kavernoz Segment (C3)
3.1.2.1. Kavernéz Segmentin Boliimleri ve Anatomik Seyri

Intrakaverndz karotis arterin 5 bdliimii vardir: 1) posterior vertikal segment (Cal), 2)
posterior genu (Ca2), 3) horizontal segment (Ca3), 4) anterior genu (Ca4) ve 5)
anterior vertikal segment (Cab). Posterior vertikal segment, iizerinde petrolingual
ligamanim bulundugu ve altinda foramen laserumun yer aldig1 bosluk arasinda IKA’nin
ciktig1 yerden baslar. Yukar1 dogru cikarak arterin 6ne dogru dondiigii yerde, posterior
klinoid c¢ikintinin inferolateralinde sonlanir. Burada posterior genuyu olusturur.
Posterior genu bazen yukart dogru cikabilir ve posterior klinoid ¢ikintinin hemen
lateralinde kavernodz siniisiin ¢atisini olusturan duranin bigimini bozabilir. Posterior
genusu horizontal segmentin 6ne dogru sfenoid kemigin karotid sulkusuna yoneldigi

yerde sonlanir. Horizontal segment kaverndz siniislin ¢atisinin anterior boliimiinde
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sonlanir ve burada doniisiinii gerceklestirir. Burasi yukariya dondiigii yer olan anterior
genusun bulundugu yerdir ve burada optik sitratin konkav posterior ylizeyine
yaslanmigtir ve anterior klinoid ¢ikintinin medialinde uzanarak anterior vertikal
segment olarak devam eder. Anterior genu ve anterior vertikal segment anterior klinoid
cikintinin medialinde seyreder. Anterior vertikal segment, klinoidal segment olarak da
isimlendirilebilir, kisadir ve sadece anterior klinoid ¢ikintinin kaldirilmasiyla ortaya
cikarilabilir (Resim 22). Karotid kolar ve klinoidal ven6z pleksus tarafindan sarilmistir

ve st ve alt dural halkalar tarafindan smirlandirilmistir (13, 14).

Resim 22. Kavernoz karotis arter ve segmentleri
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Kavernoz siniisiin 5 duvar1 vardir: lateral ve medial duvarlari, ¢atisi, anterior ve
posterior duvarlar1 (Resim 23). Catis1 bazal sisternlere, lateral duvar1 temporal loba,
medial duvar sella tursikaya, pitiiiter beze ve sfenoid siniise, posterior duvari ise
posterior kranial fossaya bakar (14, 15). Kavernéz siniis kaverndz Kkarotis
segmentinin ve dallarinin yer aldigi, sempatik pleksusun, IIL., IV., ve VI. kafa
sinirlerinin, trigeminal sinirin I. dalinin ve ¢ok sayida vendz kollarin ve bosluklarin

bulundugu bir ortiidiir.

3.1.2.2. Kavernoz Segmentin Dallar1 ve Koken Aldiklar: Yiizeyler

Intrakaverndz karotis arterin 2 ana dali vardir. Birincisi, posterior genudan koken alan
meningohipofizyel dal; ikincisi inferior kaverndz siniis arteri olarak da isimlendirilen
ve horizontal segmentten koken alan inferolateral dal. Meningohipofizyel dal tipik
olarak intrakaverndz karotis arterin posterior genusundan koken alir ve 3 dali vardir: 1)
dorsal meningeal arter, 2) inferior hipofizyel arter ve 3) tentoriyal arter (Bernasconi-
Cassinari arteri). ki cesit meningohipofizyel dal vardir: komplet ve inkomplet.
Komplet tipi bilinen her 3 meningohipofizyel dali verir. inkomplet tip ise bunlardan bir
yada ikisini verirken geri kalani direk olarak intrakaverndz karotis arterden ¢ikar
(Resim 24). Inoue ve ark. yaptiklar ¢alismada komplet tipi %70 ve inkomplet tipi %30
oraninda rapor etmislerdir (16).

Inferolateral dal, inferior kaverndz siniis arteri olarak da isimlendirilir,
genellikle horizontal segmentin orta 1/3’liikk bolimiiniin inferior veya lateral
yiizeyinden yaklasik olarak meningohipofizyel arterin koken aldigi yerin 5-8mm.
distalinden koken alir. Nadir olarak meningohipofizyel daldan da koken alabilir.
Eger meningohipofizyel daldan hicbir tentoryal arter koken almazsa, marginal

tentoryal arter genelde inferolateral trunktan ¢ikmaktadir (16, 17, 18).
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Resim 23. KKA’nin anterior Kklinoid ¢ikinti ¢ikaritlip vendz aglar temizlendikten

sonra superiordan goriiniimii ve anatomik kemik komsuluklar

Resim 24. KKA’nin  posterior  genusundan koken alan  inkomplet tip
meningohipofizyel arter (siyah ok)
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Intrakaverndz karotid arterden meningohipofizyel artere ve inferolateral trunka
oranla daha az siklikta ¢ikan diger dallar: 1) Mc Connell’in kapsiiler arteri (%8),
intrakaverndz karotisin medial yiiziinden ¢ikar ve pitiiiter kapsiilii besler 2) oftalmik
arter (%8) 3) persistan trigeminal arter, ender olarak intrakaverndz karotisin posterior

genusunun santral 1/3’tinden ¢ikar (16).

3.1.2.3. Kavernoz Segment Damar Yiizeylerinin Anatomik Isimlendirilmesi

A

Resim 25. A: IKA’nin kavernéz segmentinin lateralden goriiniimii B: IKA’nin

kaverndz segmentinin anteriordan gériniimi

Cal: Posterior vertikal segment

Ca2: Posterior genu

Ca3: Horizontal segment

Cad: Anterior genu

Cab5: Anterior vertikal segment

a: Cal’in luminal ekseni

b: Ca2’nin proksimal alt segmentinin luminal ekseni
¢: Ca2’nin distal alt segmentinin luminal ekseni

d: Ca3’iin luminal ekseni

e: Ca4’iin proksimal alt segmentinin luminal ekseni
f: Cad’lin distal alt segmentinin luminal ekseni

g: Ca5’in luminal ekseni

Cal: Luminal ekseni vertikal eksene paralel seyrettiginden ve diger eksenlerle
yaklasik 90 derecelik bir ac1 yaptigindan dolay: anterior, posterior, medial ve lateral
yiizeye sahiptir (Resim 25A, B, resim 27D, resim 29).

Ca2: Kivrimhi bir yapiya sahip oldugundan dolay1 anatomik konumu ve seyri

gbz oniinde bulunduruldugunda IKA’ nim petrdz segmentinin P2 segmentine benzer
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karakteristik 6zelliklere sahiptir. Anatomik pozisyonda Ca2’nin yiizeylerinin dogru
isimlendirilmesi i¢in P2 segmentinde oldugu gibi iki ayrt luminal eksene sahip
olmasindan dolay1 Ca2 segmentini proksimal ve distal olmak iizere iki ayri alt
segmente ayirmamiz gerekmektedir. Ca2 segmentinin alt segmentlerinin
yiizeylerinin anatomik isimlendirmesinin kolayca ve anlagilabilir sekilde
yapilabilmesi i¢in Ca2’nin proksimal alt segmentini Cal’in uzantisi ve Ca2’nin distal

alt segmentini ise Ca3’iin baslangici olarak diisiinmek gereklidir (Resim 25A)

Resim 26. A: Anterior klinoid ¢ikinti alindiktan ve dural, vendz yapilar

temizlendikten sonra KKA’nin segmentleri ve LE’leri (diiz beyaz ¢izgi)
B: Superiordan bakildiginda Ca3’iin LE’sinin (kirmizi kesikli ¢izgi)
SE’ye ve TE’ye gore konumu

Ca3: Luminal ekseni sagittal diizlemde sagittal eksenle 45 dereceden az bir ac1
yaptigindan ve aksiyel diizlemde sagittal eksenle 45 dereceden az bir ag1 yaptigindan

superior, inferior, medial ve lateral yiizeye sahiptir (Resim 26 A-D, Resim 27C, D).
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C i A

Resim 27. A: KKA’nin 3 boyutlu MR anjiyoda superiordan gériiniimii B: IKA’nin

paraklinoid segmentinin proksimal, orta ve distal 1/3’liik boliimlerinin
LE’sinin transvers eksenle yaptigi acilar C: Ug¢ boyutlu MR anjiyo
goriintlisiinde superiordan bakildiginda sag ve sol paraklinoid segmentin
distal 1/3’lik kisimlariin LE’lerinin TE’yle yaptigi acilar D: KKA’nin
horizontal segmentinin ve paraklinoid segmentin LE’lerinin lateral

planda sagittal eksenle yaptig1 agilar (D)

Ca4: Ca2’yle aym anatomik karakteristik &zellikleri tasir ve IKA nin petroz
segmetinin P4 segmentine benzer. Ca4 segmenti de, bu segmentin yiizeylerinin
dogru, anlasilabilir ve kolay anatomik isimlendirilebilmesi i¢in proksimal ve distal
olmak iizere iki ayr alt segmente ayrilmasi gerekmektedir (Resim 25A, resim 27D,
resim 28). Bu alt segmentlerin luminal eksenleri, Ca4’iin proksimal segmenti igin
Ca3’lin luminal ekseninin devami ve distal segmenti ise Ca5’in baslangic1 olarak
diisiiniilebilir ve bu segmentlerin damar yiizeylerinin isimlendirilmesi benzer 6zellik

tasidig1 diger damar segmentiyle aynidir (Tablo 4).
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Resim 28. KKA’nin vertikal segmentinin bilateral LE’lerinin 3 boyutlu MRanjiyoda

superolateralden gosterimi (kirmizi ok)

Ca5: Luminal ekseni vertikal eksene paralel seyrettiginden ve diger eksenlerle
yaklagik 90 derecelik bir a¢1 yaptigindan dolay1r EB konuma sahiptir. Bu nedenlerden
dolay1 anterior, posterior, medial ve lateral yiizeye sahiptir (Resim 28, resim 29).

Goriildiigii iizere IKA’nin kaverndz segmentinin “S” seklinde kivrimli bir
yaptya sahip olmasindan ve her bir segmentinin LE’lerinin anatomik eksenlerle
yapmus oldugu farkli agilanmalarindan dolayr kaverndz karotis arterin damar
yiizeylerinin isimlendirilmesi her bir segmente 0zgli olarak yapilmistir ve
isimlendirmede segmentler arasinda hatta bir segmentin kendi iginde farkliliklar

ortaya ¢ikmistir (Talo-4).
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Resim 29. A: KKA’nin 3 boyutlu MRanjiyoda posterolateralden gériiniimii B: Ug
boyutlu MRanjiyoda KKA’nin vertikal segmentlerinin LE’lerinin

anteriordan bakildiginda transvers eksenle yaptig1 agilar

Tablo 5. Kavernoz karotis arterin segmentlerinin damar yiizeylerinin anatomik

isimlendirilmesi

Tlgili arter segmentine ait anatomik damar yiizey isimleri

Anterior Posterior  Medial Lateral Superior  inferior

B Cal X X X X 0 0
% Ca2 Proksimal  Proksimal  Proksimal  Proksimal 0 0
a 0 0 Distal Distal Distal Distal
Z  ca3 0 0 X X X X
§: Cad 0 0 Proksimal  Proksimal  Proksimal  Proksimal
Vv Distal Distal Distal Distal 0 0
4

Cab X X X X 0 0

3.1.2.4. Kavernoz Segment Damar Yiizeylerinin Cerrahi isimlendirmesi

Kaverndz segmentin duvar yiizeylerini cerrahi olarak isimlendirirken segment ve
yiizey sayisinin fazlaligindan dogacak kavram karmasasini gidermek ve anatomik
oryantasyon saglamak amaciyla tiim segment yiizeylerini kapsayacak ortak bir duvar

yiizeyi isimlendirmesini uygun gordiik. Buna gore:
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Sfenoidal ylizey, tiim segmentlerin medial yiizeyi; temporal yiizey, tim
segmentlerin lateral ylizeyi; apikal ylizey, her iki vertikal segmentin posterior
yiizeyleri, horizontal segmentin superior yilizeyi, Ca2’nin proksimal alt segmentinin
posterior ve distal alt segmentinin superior yiizeyi, Ca4’ilin proksimal alt segmentinin
superior ve distal alt segmentinin posterior yiizeyi; bazal yiizey, her iki vertikal
segmentin anterior yiizeyleri, horizontal segmentin iferior yiizeyi, Ca2’nin proksimal
alt segmentinin anterior ve distal alt segmentinin inferior ylizeyi, Ca4’iin proksimal
alt segmentinin inferior ve distal alt segmentinin anterior yiizeyi olarak

isimlendirilebilir.

Tablo 6. Kavernoz karotis arterin segmentlerinin anatomik yiizey isimlerine karsilik

gelen cerrahi damar yiizey isimleri

Tlgili arter segmentine ait anatomik damar yiizey isimleri

Anterior  Posterior Medial Lateral Superior inferior
Cal Bazal Apikal Sfenoidal Temporal 0 0
E Ca2pr Bazal Apikal Sfeno!dal Temporal 0 0
g ca2d 0 0 Sfenoidal ~ Temporal Apikal Bazal
?gﬂ 0 0 Sfenoidal Temporal Apikal Bazal
g Ca3 0 0 0 0
E 0 0
;E Cadpr 0 0 Sfenoidal Temporal Apikal Bazal
X  Cadd Bazal Apikal Sfenoidal ~ Temporal 0 0
Cab Bazal Apikal Sfenoidal Temporal 0 0

3.1.2.5. Sonuglar

Incelemis oldugumuz 20 serebral hemisferdeki ve kafa tabanmindaki kavernoz
karotisin; 16’sinda inferolateral dal horizontal segmentin inferiorundan, 4’iinde ise
horizontal segmentin lateralinden koken almaktadir. Meningohipofizyel dal 20
kavernoz karotis arterin 14’{inde posterior genudan tek bir dal olarak ¢ikmaktadir. Bu
14 meningohipofizyel dalin 4’iin posterior genunun medial yilizeyinden, 8’i posterior
genunun distal alt segmentinin superior yiizeyinden kalan 2’°si ise posterior genunun
proksimal alt segmentinin  posterior  ylizeyinden kdken  almaktadir.

Meningohipofizyel dal 20 kaverndz karotis arterin 6’sinda ise inkomplet olarak
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goriildii ve hipofize giden dal olan inferior hipofizyel dal posterior genunun medial

yiizeyinden diger iki dal ise lateral yiizeylerinden kdken almaktaydi.

Tablo 7. Kavernoz karotis arterin dallarinin koken aldiklar1 damar yiizeylerinin

cerrahi isimleri

Tlgili arter segmentine ait cerrahi yiizeyler

Bazal Apikal Sfenoidal Temporal

Cal 0 0 0 0
= L Meningohipofizyel dal o
S§  Ca 0 Megg}g(?:&pgll)z el (tek dal) Inferior nipofivyel dal
X E hipofizyel dal pofizy
s 2 3 .
g S ca3 Inferglateral 0 0 Inferolateral
S = al dal
St
¥ & cad 0 0 0 0

Cab 0 0 0 0

3.1.2. Supraklinoid Segment (C4)

3.1.3.1. Supraklinoid Segmentin Boliimleri ve Anatomik Seyri

C4’tin bifurkasyon Oncesi dallar1 oftalmik arter (OA), anterior koroidal arter
(AKorA), posterior komiinikan arter (PKomA), perforanlar ve superior hipofizyal
arterdir (SHA). C4 OA’nin, PKomA’nin ve AKorA’nin kdken aldig: yerlere gore 3
segmente ayrilir. Oftalmik segment, kavernoz siniisiin tavanindan ve OA’nin kdken
aldig1 yerden PKomA nin orijin aldig1 yere kadar; komiinikan segment PKomA ’nin
koken aldigr yerden AKorA’nin koken aldigi yere kadar ve koroidal segment
AKorA’nmn koken aldigi yerden IKA’nm terminal bifiirkasyonuna kadar uzanir
(Resim 30A-D). Oftalmik segment en uzun ve komiinikan segment ise en kisa olan

segmentidir (19).
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Resim 30. A: IKA’nin supraklinoid segmentinden kdken alan PKomA (beyaz ok)

ve AKorA (yesil ok) B: Resim 30A’nin yakinlastirilmis goriintiisii
C: PKomA ve AKorA’nin inferiordan goriiniimii D: PKomA’nin ve

AKorA’nin paraklinoid segmentten koken aldiklar: damar yiizeyi

3.1.3.2. Supraklinoid Segmentin Dallar1 ve Koken Aldiklar: Yiizeyler

Her 3 C4 segmenti sonlanma yerlerine gore bir dizi perforan dal verirler. Ortalama 8
(3 ile 12 arasinda degisen) perforan dal C4’den koken alir (OA, PKomA, AKorA
disinda). Oftalmik segmentten ortalama 4 adet perforan dal ¢ikar. Bunlarin bir ¢ogu
arterin posterior ya da medial yilizeyinden ¢ikar. Bu dallar sik olarak infindibulumu,
optik kiazmayi besler. Bu segmentten koken alan ve hipofiz bezinin infindibulumuna
giden arterlere superior hipofizyel arterler denir (12, 19, 20).

Kommunikan  segmentte, hemisferlerin ~ %50’de  hicbir  perforana
rastlanilmazken geri kalanlarinda 1-3 arasinda perforan dalin damarin posterior

yarisindan koken aldigi izlenmistir. Koroidal segmentten ise ortalama 4 (1 ile 9
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arasinda degisir) perforan dal ¢ikar (Resim 30A-D). Bu dallar da arteryel duvarin

posterior yarisindan koken almaktadir (19, 20).

......

Resim 31. Oftalmik arter’in (siyah ok) supraklinoid segmentten koken aldigi damar

yiizeyi

Superior Hipofizer ve Infindibuler Arterler

SHA’ler sayilar1 1 ile 5 arasinda degisen, C4’lin oftalmik segmentinden koken
alan, hipofiz bezinde ve pitiiiter stalkta sonlanan arterlerdir. Bu perforan arterlerden
en kalin olan SHA arter ismini alir. Birgok dal arterin posteromedial, medial ve
posterior yiizlerinden koken alir. infindubiiler arter ise PKomA’dan koken alip
infindubuluma dagilan bir grup arterdir (21).

Oftalmik Arter

C4’tn ilk dali olup, kaverndz siniisiin dural ¢atisinin tizerindeki supra-klinoid
alandan, optik sinirin altindan koken alir ve optik sinirin altindan optik kanala ve
orbitaya girmek i¢in anterolaterale dogru yonelir (Resim 31, resim 32A, B). OA
genelde C4’lin  superior yiizeyinin medial 1/3’den koken alir. Rhoton’un
diseksiyonlarinda hemisferlerin %78’de superior ylizeyin medial 1/3’den; %22’de ise
orta 1/3’den koken aldig1 gosterilmistir (Resim 31). Higbirinde lateral 1/3’den kdken
almamustir (19).
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Resim 32. A: 3 boyutlu MRanjiyo goriintiilerinde lateral oblikden bakildiginda
IKA’nin kaverndz ve supraklinoid segmentlerinin gériiniimii B: Her iki

OA’ni (kirmiz1 ok) supraklinoid segmentten koken aldigi damar bolgesi

Resim 33. A: Anterior klinoid ¢ikint1 alindiktan sonra oftalmik segmentin goriintiisii

ve OA’nin koken aldig1 damar yiizeyi B: Orta fosaysa posterosuperiordan
bakildiginda OA’nin (siyah ok) koken aldigi damar yiizeyi C: Bagka bir

kadavrada OA’nin koken aldigi damar ylizeyinin gosterilmesi
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Posterior Kommiinikan Arter (PKomA)

C4’iin posteromedial yiizeyinden koken alir. Burasi terminal bifurkasyon ile
OA’nin koken aldig1 yer arasindaki mesafenin orta noktasidir (Resim 34). Arkaya ve
mediale dogru tuber sinerumun asagisindan, sella tursikanin iizerinden ve hafif
okulomotor sinirin tizerinde ve medialinde kivrilarak posterior serebral arter (PSA)
ile birlesir. PKomA genelde C4’lin posteromedial veya posterior yiiziinden kdken
alir. PKomA sayilar 4 ile 14 arasinda degisen, ¢ogunlukla siiperior ve lateral
yiizeylerinden ¢ikan ortalama 8 adet dal verir. Premamiller arter PKomA’dan kdken
alan en kalin daldir ve mamiller cisimcik ile optik trakt arasindan mamiller
cisimcigin 6niinden 3. Ventrikiiliin tabanina girer. Genelde premamiller alana ulasan
2-3 adet arter vardir ve bunlarin en kalinina premamiller arter denir. Bu artere
talamoperforan arter de denir (12, 22, 23).

Anterior Koroidal Arter (AKorA)

Genellikle C4’den tek bir arter olarak ¢ikar. Cok ender olarak iki arter veya daha
sonra ikiye boliinmiis tek arter olarak c¢ikar. Hemisferlerin 2/3’de PKomA’nin
distalindeki ilk dal AKorA’dir ancak geri kalanlarda bir veya birka¢ dal sonras1 2., 3.
hatta 4. dal olarak da cikabilir. AKorA’mn baslangic segmenti, IKA’nin arkasinda
posteromediale ydnlenir. AP anjiyogramda AKorA’nin baslangic segmenti IKA’ nin
medialinde goziikiir. Arterin orijini optik traktin lateralinde fakat baslangi¢ segmenti,
bir ¢ok hemisferde, optik traktin medial kenarini lateralden caprazlar; geri kalan az

sayida hemisferde ise seyrinin tamami boyunca optik traktin lateralindedir (12, 24, 25).

3.1.3.3. Supraklinoid Segmentin Damar Yiizeylerinin Anatomik Isimlendirmesi

Supraklinoid segmentin luminal ekseni “C” seklinde sirt1 ice bakan bir kivrima
sahiptir. Bu 6zelliginden dolay1 kivriminin artti§i dumlarda aksiyel diizlemde sagittal
eksenle farkli oranlarda ag¢1 yapmis iki veya ti¢ ayr1 luminal eksen bulunabilir (Resim
35A-C).

Kivrimmin ihmal edilebilir oldugu durumlarda luminal ekseni genellikle
sagittal eksenle aksiyel diizlemde 45 dereceden az agilanma gostermekte, sagittal
diizlemde sagittal eksene ise hemen hemen paralel seyretmektedir. Bu durumlarda

arterin medial, lateral, superior ve inferior yiizeyleri bulunmaktadir (Resim 35A, B).
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Resim 34. IKA’nm supraklinoid segmentinin proksimalden distale dogru kivrimsal
yapisinin artmasindan kaynaklanan anatomik damar yilizey isimlerindeki

degisiklik ve dallarinin kdken aldig yiizeyler

Kivrimimin artmig oldugu durumlarda genelde proksimal 1/3 veya 2/3’liik
kisimin luminal ekseni sagittal eksen ile diger eksenlere gore 45 dereceden az bir
agtlanma gostermektedir. Bu durumda, belirtilmis olan kismin damar yiizeylerinin
anatomik isimleri medial, lateral, superior ve inferiordur. Geriye kalan distal kismin
luminal ekseni ise aksiyel diizlemde sagittal eksenle 45 dereceden fazla bir agilanma
gosterebildiginden proksimal kisimdan farkli olarak superior ve inferior kalici yiizey

isimlerinin yani sira anterior ve posterior degisken yiizey isimlerine de sahip olabilir

(Resim 36B, C).

Tablo 8. Supraklinoid segmentin damar yiizeylerinin anatomik isimleri ve LE’sinin

SE’yle yaptig1 agisal farkliliklara gore damar yiizeylerinin isimlerindeki

degisiklikler
Tlgili arter segmentine ait anatomik damar yiizey isimleri
A P M L S i
-g £ Proksimal 1/3 X X 0 0 X X
3 g E  orais X# X#H X0 X0 X X
Z%%  Disus X (+) X(# X X X X

LE’si SE’yle 45 dereceden fazla ag1 yapiyorsa (+), az ag1 yapiyorsa (-) ile gosterilmistir
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Resim 35.

A

Resim 36.

A: 3 boyutlu BT anjiyo goriintiilerinde IKA nin supraklinoid segmentinin
LE’sinin (kirmiz1 diiz ¢izgi) superiordan goriiniimii B: 3 boyutlu BT anjiyo
goriintiilerinde IKA’min supraklinoid segmentinin LE’sinin (kirmizi diiz
¢izgi) anteriordan goriiniimii C: IKA mn paraklinoid segmentinin A1, A2

ve M1 segmentleriyle birlikte goriiniimii

A: 3 boyutlu MR anjiyo gériintiilerinde superiordan IKA’nin paraklinoid
segmentinin LE’leri (siyah ok) B: IKA’nin paraklinoid segmentinin ve
KKA’nin horizontal segmentinin LE’lerinin TE’yle yaptig1 agilar C:
IKA’nin paraklinoid segmentinin distal 1/3’liik béliimiiniin LE’sinin

TE’yle yaptig1 acilar
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3.1.3.4. Supraklinoid Segmentin Damar Yiizeylerinin Cerrahi isimlendirmesi

Supraklinoid segment medialde planum sfenoidale, tuberkulum sella, hipofiz bezi;
lateralde anterior klinoid ¢ikinti, temporal lob; superiorda optik sinir, gyrus rektus;
inferiorda kaverndz sinlis ile komsudur. 3 boyutlu MR anjiyo goriintiilerinde
inceledigimiz 20 paraklinoid segmentin proksimal 1/3’1liikk kisminin LE’sinin SE’yle
yaptig1 agiyl tamaminda 45 dereceden az; orta 1/3’lik kismimin LE’sinin SE’yle
yaptig1 agiy1 7°sinde 45 dereceden fazla; distal 1/3’lik kismmin LE’sinin SE’yle
yaptig1 aciyr 18’inde 45 dereceden fazla olarak hesapladik. Paraklinoid segmentin
anatomik komsuluklar1 ve yiizey biitiinliigii dikkate alindiginda, proksimal 1/3’liik
inferior ylizeyi kaverndz yiizey; superior ylizeyi optik yiizey; lateral yiizeyi temporal
yiizey ve medial yiizeyi sellar yiizey olarak kalic1 bir bicimde isimlendirilebilir. Orta
ve distal 1/3’liikk bolimlerin LE’lerinin SE’yle yaptigi acilar inceledigimiz taze
kadavra beyinlerinde ve 3 boyutlu MR anjiyo goriintilerinde farklilik
gostermektedir. Bu beraberinde bu bolgelerin anatomik yiizey isimlendirmesinde de
karisikliga yol agmaktadir. Bu boéliimler i¢in her beyinde anatomik damar yiizey
isimlendirilmesini gerekli agisal hesaplamalar sonrasinda zorunlu kilmaktadir. Ancak
cerrahi isimlendirmede boyle bir karigiklik ve beyne 6zgii agisal hesaplamalarin
yapilmast zorunlu ve gerekli degildir. Tablo-7’de paraklinoid segmentin
boliimlerinin anatomik damar yiizey isimleri ve bunlara karsilik gelen cerrahi damar
ylizey isimleri, bu boliimlerin LE’sinin SE’yle 45 dereceden az veya fazla yaptigi aci
dikkate alinarak Ozetlenmistir. Tablo-7’de (+) karsilik gelen damar boliimiiniin
LE’sinin SE’yle 45 dereceden fazla ag1 yaptigini, (-) ise az ag1 yaptigini

gostermektedir.

Tablo 9. Paraklinoid segmentin anatomik yiizey isimlerine karsilik gelen cerrahi

damar yiizey isimleri

ilgili arter segmentine ait anatomik damar yiizey isimleri

A P M L S i

Proksimal 1/3 0 0 Sellar Temporal Optik  Kavernoz
Temporal Sellar Sellar Temporal
) ) Q] )
Temporal Sellar Sellar Temporal

() () (@) @)

Orta 1/3 Optik  Kaverndz

Paraklinoid
segmentin
boliimleri

Distal 1/3 Optik  Kavernoz
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3.1.3.5. Sonuglar

Calismis oldugumuz 20 serebral hemisferdeki 20 internal karotisin paraklinoid
segmentinde; OA’nin hemisferlerin 14’tinde damarmn superiorundan kalaninda ise
damarmm medialinden koken aldigini saptadik (Resim 33). Oftalmik segmentten
koken alan superior hipofizyel arterlerden tespit edebildiklerimiz i¢inde 6 tanesi ilgili
segmentin superiorundan ve 2 tanesi ise medialinden kdken almaktadir. Uzerinde
calistigimiz 20 paraklinoid segmentin 5’inin distal 1/2°lik veya 1/3’liikk kism1 aksiyel
diizlemde sagittal eksenle 45 dereceden fazla bir agilanma gostermekteydi ve bu
nedenle diger paraklinoid arterlerdekinden farkli olarak PKomA ve AKorA damarin

medial ylizeyinden degil posterior ylizeyinden koken almaktadir.

Tablo 10. Paraklinoid segmentin dallarinin koken aldiklari damar yiizeylerinin

cerrahi isimleri

ilgili arter segmentine cerrahi damar yiizeyleri

Sellar Temporal Optik Kavernoz
_ OA OA
B .. Proksimal 1/3 0 0
S = b SHA SHA
2E oraws PKomA 0 0 PKomA
— Dig
gs= PKomA PKomA
Distal 1/3 0 0
AKorA AKorA

3.2. Anterior Serebral Arter
3.2.1. Anterior Serebral Arterin Boliimleri ve Anatomik Seyri

Anterior serebral arter (ASA), internal karotis arter (IKA)’in iki terminal dalindan
kiiglik olanidir. ASA, silviyan fissiiriin medial ucunda, optik kiazmanin lateralinden
ve anterior perforan substansin asagisinda IKA’dan ayrilir (Resim 38A-D). Optik
sinirin veya kiazmanin iizerinde, medial olfaktdr striatin asagisinda anteromediale
dogru yonelerek interhemisferik fissiire girer. Fissiire girdigi yerin yakininda anterior
kommiinikan arter (AKomA) araciligiyla karst ASA ile birlesir ve lamina

terminalisin onilinde yukar1 dogru yonelerek her iki hemisfer arasindaki longitudinal
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fissiir icinde girer. Her bir hemisferden gelen arterler interhemisferik fissiire
girdikleri ve lamina terminalisin Oniinde yukari dogru beraber ¢iktiklar1 gibi tipik
olarak yan yana seyirlerine devam etmezler. Aksine bir distal ASA, digerinin
konkavitesi i¢inde seyreder. Lamina terminalisin iizerinde korpus kallosumunu
genusu etrafinda arterler yumusak bir kivrim yaparak perikallosal sistern i¢inde
korpus kallosumun fizerinde arkaya dogru ilerlerler (Resim 37A-D). Seyirlerinin
ortasinda bir veya her iki ASA sikca korpus kallosumdan uzaklasirlar ve keskin bir
doniisle yeniden ona dogru yonlenirler. Kortikal dallarini verdikten sonra ASA,
korpus kallosumun spleniumu {izerinde ince bir damar olarak seyrine devam eder,
bazen kivrimli olur ve 3. ventrikiiliin catisinda koroid pleksus i¢inde sonlanir.
Lateralden bakildiginda ASA’nin genelde 4 kivrimi vardir (Resim 37A). Buralar;
koken aldigr yer ile AKomA arasindaki posterosuperiora dogru olan konveksite;
interhemisferik fissiire donerken olusturdugu anteroventral konveksite; korpus
kallosumun rostrumunun ve genusunu birlesim yerindeki posterosuperiora olan
konveksite ve korpus kallozumunu genusu etrafinda donerken anteriora dogru

olusturdugu konveksitedir (12).

PR

Bazal perforan \

arter

o

Bazal perforan
arter

. OFA

Resim 37. A: ASA’nin lateralden gorinimii B: ASA’nin Al, A2 ve A3
segmentinden koken alan dallar C: ASA’nin A1 ve A2 segmentlerinin
inferiordan goriiniimii D: ASA’da ¢ikan bazal perforan arter, OFA ve FPA
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ASA, AKomA seviyesinde proksimal (prekommiinikan) ve distal
(postkommunikan) olmak tizere iki boliime, A1’den A5’e kadar olmak iizere 5 major
segmente ayrilir. Proksimal ASA, ASA’nin kéken aldig1 yerden AKomA’ya uzanan
boliim olup Al segmentini olusturur. Distal ASA ise AKomA seviyesinden baslar,
ASA’nin sonlandig1 yere kadar korpus kallosumun etrafinda uzanir ve A2
(infrakallosal), A3 (prekallosal), A4 (suprakallosal), A5 (posterokallosal) olmak
tizere kendi icinde 4 segmente ayrilir (Resim 37A-D). 4 distal segment kendi i¢inde

“Distal Boliim” olarak degerlendirilir (12).

Resim 38. A: AKomA’nin anteroinferiordan goriiniimii ve damar yiizeyleri B: Al

segmentinin seyri,bazal perforanlarinin ¢iktigi damar yiizeyleri ve

kivrimsal seyrinden kaynaklanan yiizey isimlerindeki degisiklik (B)

Al (prekomiinikan segment): Internal karotid arter (IKA) bifurkasyonu ile
AKomA arasindaki bolgedir (Resim 38A).

A2 (infrakallozal segment): AKomA’dan baslar, lamina terminalisin Oniine
gecer ve korpus kallozumun rostrumunun ve genusunun birlesim yerinde sonlanir.

A3 (prekallozal segment): Korpus kallozumun genusu etrafinda uzanir ve
genusunun {izerinde posteriora dogru keskin bir doniis yaptigr yere kadar devam eder.

A4 (suprakallozal) ve AS (postkallozal) segmentleri korpus kallozum iizerinde
yerlesirler ve lateral bakildiginda koroner siitiiriin 1zdiistimiiniin oldugu noktada A4
(anterior) ve A5 (posterior) olmak iizere ayrilirlar.

A2 ve A3 segmentleri birlikte ¢ikan segmentler, A4 ve A5 segmentleri ise

birlikte horizontal segmentler olarak isimlendirilir.
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3.2.2. Anterior Serebral Arterin Dallar1 ve Koken Aldiklar: Yiizeyler

Al segmenti ve Anterior Kommunikan Arter (AKomA)

Internal karotis arter anterior perforan cisimin hemen asagisinda Ml ve Al
olmak tlizere 2 ana dalina ayrilir. Al segmentinin uzunlugu ortalama 12,7 mm
olmakla birlikte 7,2-18,0 mm arasinda degigsmektedir. Al optik kiazmanin veye
sinirlerin tizerinde AKomA ile birlesmek iizere seyreder (Resim 40A). Her iki Al
segmenti AKomA ile %70 oraninda optik kiazmanin, %30 oraninda da optik
sinirlerin iizerinde birlesirler (Resim 39A, B, resim 40A, B). Optik sinir iizerinde
seyreden AKomA’nin uzunlugu genelde 2-3 mm’dir fakat 0,3-7,0 mm arasinda
degisir (26, 27).

Resim 39. A: 3 boyutlu BT anjiografi goriintiisiinde superiordan bakildiginda
AKomA’nin yeri B: 3 boyutlu BT anjiografi goriintiisiinde anteriordan

bakildiginda AKomA nin yeri

Heubner’in rekiirren arteri (Hb) ve A2’yi dislarsak, Al kalici olarak en sik
kiazmay1, 3. Ventrikiiliin anteriorunu, hipotalamik alani, degisken olarak ise globus
pallidusu ve kaudat niikleusu besler. Hb ise bunun tersi olarak, caudat nukleusu ve
komsu internal kapsiilii zengin olarak besler; fakat hipotalamusu Al’den daha az
besler (12).

Normal bir ASA-AKomA kompleksi AKomA’nin esit dlgiilere sahip Al’lerle
birlestigi ve her iki karotid arter arasinda dolasima olanak veren yeterli dl¢iilere sahip

Al’lerin ve AKomA’nin bulundugu bir yapidir. AKomA c¢ap1 ortalama Al’in
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capindan 1 mm. daha kiigiiktiir. Beyinlerin %25’de AKomA ¢ap1 A1l ¢apina esit veya
daha biiyiiktiir (Resim 39A, B). Sag ve sol Al segmentleri arasindaki ¢ap farkina gore
AKomA’nin ¢ap1 degismektedir. A1 segmentleri arasindaki ¢ap farki ne kadar fazla

ise AKomA’nin gap1 da o kadar biiyiik olur. Bu nedenle genis bir AKomA, her iki

Al arasinda belirgin bir ¢ap farkinin bulundugu durumlarda gozlenir. Beyinlerin

%60°’da bir, %30°da 2, %10°’da 3 AKomA saptandi (26).

Resim 40. A: AKomA’nin damar Yyiizeyleri ve anteriordan goriinimii B: Al

segmentinden ¢ikan bazal perforanlar1 ve anatomik damar ylizey isimleri

Resim 41. A: 3 boyutlu BT anjiyografide ASA’nin superiordan goriinimii B: 3
boyutlu BT anjiyografide ASA’nin anteriordan gériiniimii C: 3 boyutlu
BT anjiyografide ASA’nin lateralden gériiniimii
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Birgok kiiglik perforan arterler, proksimal Al segmentinin inferoposterior
yiiziinden koken alir (Resim 40B). Bu arterler septum pellusidumu, anterior
komissiiriin medial boliimiinii, pillar forniksi, optik kiazmayi, paraolfaktor alani,
internal kapsiiliin anterior bacagini, stiratumun inferior boliimiinii ve anterior
hipotalamusu besler.

AKomA her iki ASA’y1 lamina terminalis sisterni iginde birlestirir ve kiiglik
perforan arterler AKomA’nin posteroinferior yiiziinden ¢ikar. Bunlar 3 gruba ayrilir:
kiazmatik, hipotalamik ve subkallosal. Bu perforatorler infindibuluma, optik
kiazmaya, subkallosal alana, hipotalamusun preoptik alanina gider. Bu perforatorler
icinde subkallosal arter en kalin ve tek olanidir. Serizawa ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada sayilar1 2 ile 8, caplar1 0,1 ile 0,8 arasinda perforatdrler bulmuslardir.
AKomA perforatorleri siklikla siiperior ve posterior ve daha az siklikla anterior veya

inferior ylizeyden dogarlar (Resim 42A, B).

Resim 42. A: A2’nin anteriordan goriinen damar yiizeyleri B: AKomA’nin

perforanlart C: Hb, Hb’nin seyri ve sonlandig1 yer olan APC D: Hb’nin
A2’den ¢ikigi lateral damar yiizeyi
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Heubner’in Rekiirren Arteri

Heubner'in rekiirren arteri (Hb), AKomA seviyesinde ASA’nin lateral
kenarindan orjin alir. Koken aldigi ASA {izerinde ilerlerken daha sonra geriye
donerek silviyan fissiiriin medial bdliimiinde karotid biifurkasyonunun ve OSA’nin
tizerinden geger ve anterior perforan cisime (APC) ulasir (Resim 42C, D). Seyri
sirasinda  Al’in posterior ve superior yiizleriyle komsuluk gosterir. Rhoton
calismasinda Hb’nin %78 oraninda A2’den, %14 oraninda A1l’den, %8 oraninda da
Al-A2 bileske noktasindan koken aldigi belirtilmekte ve AKomA seviyesinde Al-
A2 birlesim yeirnden ¢ikan Rb’lerin lateral yiizden koken aldiklarmi gostermistir
(12, 26). Hb internal kapsiiliin anterior bacagini, kaudat niikleus bagini, putamenin
anteriorunu, globus pallidusun dis segmentini, olfaktdr alani, anterior hipotalamusu,
frontobazal korteksi ve subkortikal beyaz cevheri besler. Hb ¢ap1 genelde Al’in
capimin yarist kadardir. Fakat nadir de olsa Al’e esit veya Al hipoplastik oldugunda
AT’in ¢apindan biiyiik olabilir (29, 30, 31).

Hb arter genelde distal Al’den ya da A2 olarak adlandirilan AKomA ’nin
hemen distalinden ASA’nin proksimalinden ¢ikar. Al yiizeyinde herhangi bir
noktadan da koken alabilir. En sik oranda A2’den kdken alir. Bir ¢ok rekiirren arter
A1’in Oniinde seyreder ve frontal lob kaldirildiginda Al’den 6nce goziikiir. Fakat
bazen superiora Al’e dogru APC ile Al arasinda seyreder ya da Al’e posteriora
dogru donebilir (12).

Bazal Perforan Dallar

Al, A2 ve AKomA ¢ok sayida bazal perforan dal verirler (Resim 37B, D). Rb’yi
dislarsak, ortalama 8 perforan dal her bir A1’den koken almaktadir (2, 4). A1’in lateral
yarist medial yarisina gore bazal perforanlarin varlig1 agisindan daha zengindir (Resim
42A, B). AKomA’da sikga, optik kiazmanin superior yiiziinde ve kiazmanin {izerinde
anterior hipotalamusda sonlanan perforan arter verir. Bu perforanlardan birgogu da
AKOmMA’nin superior ya da posterior yiizeyinden ¢ikar (12).

Perikallosal Arter (PKA)

AKomA’nin distalindeki korpus kallozumun etrafinda ve {iizerinde veya
yakininda ASA bolimidiir (Resim 37). Rhoton ve arkadaslari, perikallosal arteri
AKomA’nin distalindeki segment olarak tanimlamistir ¢linkii hem AKomA ’nin hem

de PKA’nin kalici oldugunu sdylemislerdir (12, 28).
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Kallosomarjinal Arter (KMA)

PKA’nin en kalin dali olup singulat sulkusun i¢inde veya yaninda seyreden iki
veya 3 major kortikal dal veren arter olarak tanimlanir (Resim 37). Hemisferlerin
%80°de bulunur. PKA’ya kabaca paralel olarak seyreder ve singulat sulkusun iginde
veya yakininda singulat girusun lizerinde bulunur. AKomA’nin hemen distalinden
olabilecegi gibi korpus kallosumun genu seviyesine kadar her noktadan koéken
alabilmektedir. En sik A3’ten koken alir fakat A2 veya A4’den de koken aldig
gorilmistiir. Dallar1 hemisferin medial yilizeyinde yiikselir ve yaklasik 2 cm. lateral
konveksitede devam eder. Perfiize ettigi alanlar premotor, motor ve sensoryal
alanlardir (12, 28,32).

Distal ASA dallar

Distal ASA iki tip dal verir:

a. Bazal perforan dallar: Optik kiazma, suprakiazmatik alan, lamina terminalis,
anterior hipotalamus ve korpus kallozumun rostrumunun asagisinda kalan yapilarin
beslenmesini saglarlar.

b. Serebral dallar: Kortekse ve komsu beyaz cevhere giden Kortikal; derin
beyaz ve gri cevhere ve korpus kallosuma giden subkortikal dallar olmak iizere 2'ye
ayrilir.

Bazal Perforan Dallar: Rhoton A2 segmentinin 4 ila 5 tane perforani oldugunu
belirtmektedir. Bu perforanlar; anterior hipotalamus, septum pellusidum, anterior
kommisiiriin medial kismi, forniksin pillar1 ve striatumun anteroinferior kisminin
beslenmesini saglar. Genellikle A2'den anterior diensefalona direk yonlenirler (12).

Kortikal Dallar: Bazal yiizeyde ASA, orbital girusun medialini, girus rektusu,
olfaktor bulb ve trakti besler. Lateral yiizeyde, siiperior frontal gyrus, presentral,
sentral ve postsentral gyrusun siiperior kisimlarini besler (12).

Tipik olarak 8 kortikal dali bulunmaktadir. Bunlar orbitofrontal, frontopolar,
internal frontal (anterior, middle, posterior), parasentral ve parietal (siiperior,
inferior) arterlerdir. Bunlardan en kii¢ligli orbitofrontal arter iken en biiyligii ise
posterior internal frontal arterdir. Frontopolar ve orbitofrontal arterler neredeyse tiim
hemisferlerde bulunur (12).

a. Orbitofrontal Arter (OFA): Distal ASA’nin ilk kortikal dalidir. Hemen

hemen biitiin hemisferlerde bulunur. Biiyiik ¢cogunlukla A2’den koken alir, fakat
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bazen frontopolar arterle birlikte de koken alabilir (Resim 37). Cok nadiren Al’den
koken alabilir. Orjin aldig1 noktadan anterior kranial fossada yiikselir ve planum
sfenoidale seviyesine ulasir. Gyrus rektus,olfaktor bulb ve trakt, frontal lobun orbital
yiizeyinin medial kismini besler.

b. Frontopolar Arter (FPA): Distal ASA’nin ikinci kortikal dalidir. Cok biiyiik
oranda A2 segmentinden koken alir. Koken aldigi noktadan hemisferin medial
yiizeyi boyunca frontal pole dogru ilerler. Frontal poliin medial ve lateral yiizeylerini
besler (Resim 37).

c. Internal Frontal Arter (IFA) : Siiperior frontal girusun medial ve lateral
yiizeylerini besler. Biiyiik oranda A3 segmentinden koken alirlar (Resim 37).

Anterior internal frontal arter A2 veya A3’ten ayr1 bir dal halinde ¢ikar.
Stiperior frontal gyrusun anterior kismin1 besler.

Orta internal frontal arter perikallozal veya kallozomarjinal arterlerden kdken
alirlar. Siiperior frontal girusun medial ve lateral yilizeyinin orta kismin1 besler.

Posterior internal frontal arter A3 veya A4'ten koken alir. Siiperior frontal
gyrusun posteriorunun bir boliimiinii ve singulat gyrusu besler. Dallar1 siklikla
parasentral lobiiliin anterior kismina ulasirlar.

d. Parasentral Arter: Siklikla A4’ten koken alir. Premotor, motor ve somatik
sensoryal alanlar1 besler. ASA’nin terminal dali olarak nitelenebilir.

e.Pariyetal Arterler:

Stiperior pariyetal arter: A4 veya AS5’ten koken alirlar. Prekuneusun {ist
boliimiinii beslerler. Siklikla ASA’nin son kortikal dalidir.

Inferior pariyetal arter: Siklikla AS'ten koken alirlar. Prekuneusun

posteroinferiorunu ve kuneusa komsu alanlar1 besler.

3.2.3. Anterior Serebral Arter Damar Yiizeylerinin Anatomik Isimlendirmesi

Al: Optik sinir veya kiazmanin lizerinden anteromediale dogru yonlenir. Luminal
ekseni anatomik pozisyonda transvers eksenle 45 dereceden az, diger eksenlerle 45
dereceden fazla agilanma gostermektedir. Luminal ekseni sagittal diizleme kiyasla
koronal ve horizontal diizemlere daha yakin komsuluk i¢indedir. Bu nedenle anterior,

posterior, superior, inferior damar yiizeylerine sahiptir (Resim 43, resim 45).
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Resim 43. ASA’nin 3 boyutlu MR anjiogrifide lateral planda segmentlerinin

LE’lerinin sagittal eksenle yaptig1 agilar

A2: AKomA’dan korpus kallozumun alt kenarina uzanir, lamina terminalisin
oniinde vertikal bir seyir izleyerek yukar ¢ikar ve interhemisferik fissiire ulagir. Luminal
ekseni anatomik pozisyonda sagittal diizlem i¢inde yer almaktadir ve vertikal eksenle 45
dereceden az, diger eksenlerle 45 dereceden fazla acilanma gostermektedir. Bu nedenle

anterior, posterior, medial, lateral yiizeylere sahiptir (Resim 43).

Resim 44. Al’den koken alan bazal perforan dallar (siyah ok), koken aldiklari

posterior damar yiizeyi ve anatomik komsuluklar
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A3: Korpus kallozumun anterior boliimiinde, korpus kallozumun genusunun
cevresinde seyreder ve yarim bir daire ¢izer. Genusu saracak sekilde “C” seklinde
kivrimsal bir yapiya sahiptir ve sagittal diizlem iginde vertikal eksenle iki farkli
acilanma gosteren iki ayri luminal eksene sahiptir. Bu 0zelliginden dolayr damar
yiizeylerinin anatomik isimlendirilmesinin dogru yapilabilmesi icin bu segmenti
proksimal ve distal olmak {izere iki esit alt segmente bdlen yere paralel bir diizlemle
ayirmak gerekmektedir. Her iki alt segmentin luminal eksenleri anatomik pozisyonda
vertikal eksenle 45 dereceden fazla bir a¢1 yaptigindan superior, inferior, medial,
lateral damar ylizeylerine sahiptir. Proksimal alt segmentin inferior ve superior
yiizeyleri distal alt segmentin sirasiyla superior ve inferior yiizeyleri olarak devam

eder, diger yiizeylerde degisiklik olmaz (Resim 43, resim 46).

[
Resim 45. Al segmentlerinin koronal planda 3 boyutlu MR anjiyografide transvers

eksenle yaptig1 agilar

A4 ve A5: Bu iki segment korpus kallozumun iizerinde posteriora dogru
seyretmektedir. Seyirleri sirasinda her iki segmentin de anatomik pozisyonda luminal
eksenleri sagittal diizlem iginde sagital eksenle 45 dereceden az bir agilanma

gosterdiginden dolayi superior,inferior, medial, lateral yiizeyleri vardir (Resim 43).



58

Resim 46. Prekallozal segmentin alt segmentleri ve LE’leri (beyaz ¢izgi)

Resim 47. A: AKomA’nin ve sol Al’in 3 boyutlu MR anjiyoda goriiniimleri B:
AKomA’nin ve sag Al’in 3 boyutlu MR anjiyoda posterolateralden

bakildiginda gortiniimleri

AKomA: Luminal ekseni anatomik pozisyonda ¢ogunlukla horizontal diizlem
icinde bulundugundan ve transvers eksenle yapmis oldugu aci 45 dereceden az
oldugundan diger eksenlerle olan agilanmasi 45 dereceden fazla oldugundan dolay1

anterior, posterior, superior ve inferior yiizeyleri vardir (Resim 47).
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Tablo 11. ASA’nin segmentlerinin ve AKomA’nin damar yiizeylerinin anatomik

isimleri
Tlgili arter segmentine ait anatomik damar yiizey isimleri
Anterior  Posterior Medial Lateral Superior  inferior
= Al X X 0 0 X X
% A2 X X X X 0 0
5 A3 0 0 X X X X
= A4 0 0 X X X X
:;) A5 0 0 X X X X
< AKomA X X 0 0 X X

3.2.4. Anterior Serebral Arterin Damar Yiizeylerinin Cerrahi Isimlendirmesi

Al- Posteriorunda lamina terminalis bulundugundan posterioru sisternal yiizey,
anteriorundan frontal lob bulundugundan anterioru frontal ylizey, superioru girus
rektus bulundugundan giral ylizey ve inferiorunda optik kiazma oldugundan inferioru

kiazmatik yiizey olarak isimlendirilebilir.

Tablo 12. ASA’nin segmentlerinin  ve AkomA’nin anatomik damar yiizey

isimlerine karsilik gelen cerrahi damar yiizey isimleri

Tigili arter segmentine ait anatomik damar yiizey isimleri

Anterior Posterior Medial Lateral Superior inferior
Al Frontal Sisternal 0 0 Giral Kiazmatik
é A2 Kalvaryal  Kallozal Falsin Singulat 0 0
?E’ 0 0 Falsin Singulat Kalvaryal Kallozal
ES 0 o o o (Cokie cncome
z . Sup. . Inf.
5 A4 0 0 Falsin Singulat Kalvaryal Kallozal
2 A5 0 0 Falsin Singulat Kalvaryal Kallozal
AKomA Frontal Sisternal 0 0 Kalvaryal Kiazmatik

A2, A3, A4, A5- Korpus kallozumun iizerindeki seyirlerinden dolay1 korpus
kallozuma bakan yiizeyleri kallozal yiizey, lateralinde singulat girusun

bulunmasindan dolayr bu yiizleri singulat ylizey, medialinde falks ile komsuluklar
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bulundugundan falksa bakan yiizeyleri falsin yiizey, kalvaryuma bakan yiizeyleri ise
kalvaryal yiizey olarak isimlendirilebilir.

AKOMA- Inferiorunda kiazma ile komsulugundan dolay1 inferior yiizeyi
kiazmatik yiizey, posteriorunda lamina terminalis bulundugundan posterior ylizeyi
sisternal ylizey, superiorunda kalvaryum bulundugundan superior yiizeyi kalvaryal
yiizey, anteriorunda frontal lob bulundugundan anterior yiizeyi frontal yiizey olarak

isimlendirilebilir.

3.2.5. Sonuglar

Calistigimiz 20 cerebral hemisferde (10 beyinde) Al’den koken alan kiigiik
perforanlar Al’in inferior ve posterior yiizeylerinden koken almaktadir. Al’in
anterior ve superiorundan koken alan perforan artere rastlanmadi.

AKomA perforatorlerini  degerlendirdigimizde, perforatorlerin cogunlukla
AKomA’nin (10 hemisferin 7’sinde) inferoposterior ylizeyinden, daha az siklikta (10
hemisferin 3’tinde) superoposteriorundan koken aldigini gordiik.

Hb, calistigimiz 20 serebral hemisferin (10 beynin) 14’iinde ASA’nin A2
segmentinden, 4’inde A1-A2 birlesim yerinden ve 2’sinde ise Al segmentinden
koken almaktaydi. Hb, koken aldig1 14 tane A2 segmentinin 12’inde ilgili segmentin
lateral yiizeyinden, 1’inde anterior ve 1’inde ise posterior yiizeyinden ¢ikmaktaydi.
Al-A2 birlesim yerinden koken aldigi 4 serebral hemisferin tamaminda lateral
yiizeyinden ¢ikmaktaydi. Al segmentinden koken aldigi 2 serebral hemisferin
birinde ilgili segmentin inferior yiizeyinden digerinde ise posterior yiizeyinden kdken
almaktaydi.

KMA ise 20 hemisferin 16’sinda A3 segmentinden, 4’inde ise A2
segmentinden koken almaktaydi. A3 segmentinden koken alan 16 KMA’in 12°si
proksimal A3’in inferiorundan, kalan 4’t ise distal A3’in superiorundan
cikmaktaydi. A2 segmentinden kdken alan 4 adet KMA tamamu ise ilgili segmentin
anteriorundan koken almaktaydi.

OFA ve FPA hemisferlerin tamaminda A2 segmentinden ve bu segmentin
anterior ylizeyinden ¢ikmaktaydilar.

IFA ise hemisferlerin tamaminda A3 segmentinden ve bu hemisferlerin

17°sinde A3 segmentinin anterior, 3’iinde ise medial yiizeyinden koken almaktaydi.
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Tablo 13. ASA’nin dallarinin koken aldiklart damar yiizeylerinin cerrahi isimleri

ilgili arter segmentine ait cerrahi damar yiizeylerinden koken alan arterler

. Giral Kiazmatik
Al Frontal Sisternal
Bazal Perforanlar Hb Bazal Perforanlar Hb
A2 Kalvaryal Kallozal Ealsin Singulat
Hb,KMA,OFA, FPA Hb Hb
3 Kalvaryal Falsin )
= A3 . Kallozal . Singulat
ot KMA, IFA IFA
£
%ﬂ Kalvaryal
s A4 Parasentral A. Kallozal Falsin Singulat
§ Sup. Pariyetal A.
2 Kalvaryal
A5 Sup. Pariyetal A Kallozal Falsin Singulat
Inf Pariyetal A
Sisternal Kiazmatik
AKomA Frontal Kalvaryal

Bazal Perforanlar Bazal Perforanlar

3.3. Orta Serebral Arter

3.3.1. Orta Serebral Arterin Boliimleri ve Anatomik Seyri

Orta serebral arter (OSA) serebral arterlerin en kalin ve en karigik olanidir.
Supratentoryal alandaki bir ¢ok patolojiye yonelik norosirurjikal girisimlerde
dallarindan bazilariyla sikca karsilagabilecegimiz gibi serebral konveksite,
parasagittal bolge, ya da sadece kafatabani cerrahilerinde tiim anatomik yapilariyla
orta serebral arteri ortaya cikarmak gerekebilir. Giinlimiizde beyin kan akimim
korumak ve artirmak i¢cin OSA’ya yonelik by-pass teknikleri ve OSA’nin
rekonstriiksiyonu, OSA’nin anatomik Oneminin yanmi sira klinik Onemini de
artirmigtir.

Orta serebral arter, karotis internadan koken alir ve karotis internanin iki
terminal dalindan biiyilik olanidir. OSA’nin koken aldig1 yerdeki ¢ap1 2.4 mm ile 4.6
mm arasinda degismekte olup Rhoton tarafindan ortalama 3,9 mm olarak
Ol¢iilmiistiir ve anterior serebral arterin yaklagik iki kat1 oldugu belirtilmistir. OSA
orijini, silviyan fissiiriin medial ucunda, optik kiazmanin laterali, anterior perforat
substansin altinda, olfaktor traktin medial ve lateral olfaktor stria olarak boliindiigi
yerin posteriorunda yer alir (Resim 48A, B, C). Orijjininden laterale dogru donerek,

anterior perforan cismin (APC) altindan sfenoid kenara paralel olacak sekilde
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yaklasik 1 cm. posteriorunda seyreder. APC’nin altindan geger ge¢gmez lentikiilostriat
arterler denilen bir seri perforan dallarini verirler. Silviyan fissiir icinde ayrilir ve
genu adi verilen noktada posterosuperiora keskin bir donils yaparak insulanin
yiizeyine ulasir. insulanin periferinde dallar, frontal-pariyetal-temporal operkiillerin
medial ylizeylerine gegerler. Dallar1 operkuladan gecerek kortikal yiizeye ulagirlar ve
lateral yiizeyin c¢ogunlugunu ve serebral hemisferlerin bazal yilizeylerinin bazi
yerlerini sularlar.

OSA 4 segmente ayrilir: M1 (Sfenoidal), M2 (Insular), M3 (Operkular) ve M4
(Kortikal). Bazi otorler bu ayrimi M4 (Parasilviyan) ve M5 (Kortikal) olarak
yapmuslardir. M1, OSA’nin orjiiniden baglar ve Silvian fissiirlin derininde laterale
dogru uzanir. Laterale dogru doner, Silvian fissiiriin sfenoidal kompartmaninda
sfenoid kanatin yaklasik 1 sm. posteriorunda buraya paralel olarak seyreder. Bu

segment arterin 90 derece doniis yaptigi, silviyan fissiiriin sfenoidal ve

operkiiloinsular kompartimanlarinin bileske yerinde, genuda sonlanirlar (Resim 48D)

Resim 48. A: OSA’nin ve segmentlerinin inferiordan gériiniimii B: Superior ve inferior
govdeler ve genuya gore konumlart C: OSA’nin lateralden goriintimii D:

Genu seviyesinde M2 ve M3 segmentlerinin birbirlerine gore konumlart



63

M1 segmenti prebifurkasyon ve postbifurkasyon olarak iki kisma ayrilir.
Prebifurkasyon kismi, arterin tek olarak ilerledigi ve bifurkasyon kismina kadar
uzandig1 bolimidiir. Postbifurkasyon kismi arterin geriye kalan kismidir ve trunklar
genuya ulasmadan Once birbirlerinden minimal uzaklasir ve birbirlerine paralel
seyrederler. Bifurkasyon %90 oraninda genunun proksimalinde olur. Bu ayrisim
yerinden Once ana trunktan ayrilan kii¢iik kortikal dallar erken dal olarak

isimlendirilir (Resim 48A-C).

—

Resim 49. A: APC, LSA’lar, LSA’larin koken aldigit M1’in segmentinin superior

damar yiizeyi B: LSA’lar ve APC C: LSA’larin inferiordan goriiniimii
D: Erken dal ve koken aldigit M1’in inferior damar ylizeyi

M2 segmenti insulayr besleyen ve iizerinde yer alan tranklar1 icerir. Bu
segment OSA tranklarininin limen insulaya gegtigi genu olarak isimlendirilen yerden
baslar ve insulanin sirkular sulkusunda sonlanir. Bu trunklarin, genunun distalinde,
insulanin anterior boliimiini gegtigi yer OSA’nin en fazla dallanma gosterdigi yerdir.

Anterior kortikal alanlara giden dallar insula iizerinde kisa yol izlerken posterior



64

kortikal alanlara giden dallarin yollar1 uzundur. Frontal dallar kortikal alana yonlenip
insular yiizeyi terk etmeden once insulada sadece kisa girusu gecerken, posterior
parietal veya angular alana giden dallar insular yiizeyi terk etmeden 6nce insulanin
kisa girus, santral sulkus ve uzun girus kisimlarini katederler (Resim 48A-C).

M3 segmenti insulanin sirkiilar sulkusundan baslarlar ve silvian fissiir
yiizeyinde sonlanirlar. M3 segmentini olusturan dallar frontoparietal ve temporal
operkulanin yiizeyine yakin temasta bulunur ve buranin {izerinde seyrederek silvian
fissiiriin yilizeyel boliimiine ulasir. Silvian fissiir izerinde seyreden dallar 2 defa 180
derecelik doniis yaparlar. ilk déniis sirkular sulkustadir. Burada dallar insular
yiizeyde yukaritya dogru seyreder ve 180 derecelik bir doniisle asagi dogru
ilerleyerek frontoparietal operkulumun medial yiizeyine dogru inerler. Ikinci 180
derecelik doniis silvian fissiirlin eksternal yiizeyinde olur. Dallar frontoparietal
operkulumun inferior kenarinda yollarini tamamlar ve frontal ile parietal loblarmn
lateral ylizeylerinin superior dogrultusunda ikinci 180 derecelik doniislerini yaparlar
(Resim 48A-C).

M4 segmentini lateral konveksitedeki dallar olusturur. Bu segment silviyan
fissiir yiizeyinden baglar ve serebral hemisferin kortikal yiizeyine kadar ulasir.
Anterior dallarin ¢ogu silviyan fissiirli terk ettikten sonra yukariya veya asagiya
dogru déniisler yaparlar. Intermediate dallar fissiirden uzakta kademeli olarak egri bir
yol izlerken, posterior dallar fissiiriin uzunlugu boyunca neredeyse ayni1 dogrultuda

ilerlerler (12, 34, 35, 36, 37, 39, 40, 41, 42, 43).

Resim 50. A: APC ve sinirlar1 B: LSA’lar1 ve koken aldiklart M1’in damar yiizeyi
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OSA’nin perforan dallar1t APC’yi delerler ve lentikiilostriat arterler (LSA) adin1
alirlar (Resim 50A, B). Rhoton her hemisfer i¢in ortalama 10 (1-21) LSA oldugu
belirtmistir. M1’in prebifurkasyon boliimiinden kaynaklanan LSA dallarinin her
vakada oldugu, M1’in post bifiirkasyon bdlgesinden kaynaklanan LSA’larin ise
vakalarin yarisinda oldugu gozlemlenmistir. Tim LSA’larin %80°1 M1’in
prebifurkasyon alanindan kaynaklanmaktadir. Geri kalan kismin 6nemli bir bolimii
MT1’in postbifurkasyon kismindan, ¢ok az bir kismida genunu yaninda M2’nin
proksimal kismindan koken alirlar. Eger bifurkasyon OSA’nin orjininin 2.5 cm
uzaginda veya daha fazlasindaysa anterior perforan substansa postbifiirkasyon
trunklarindan dal gelmez.

LSA, medial, intermediate ve lateral gruplara ayrilirlar. Medial grup ii¢ grubun
en az goriilen grubunu olusturur ve hemisferlerin sadece yarisinda goriilmektedir. Bu
grupta 1-5 arasinda dal bulunmaktadir ve M1 segmentinin prebifurkasyon
boliimiiniin medialinden, karotid bifurkasyonunun yanindan ye da erken daldan
kaynaklanirlar. C4 dalinin hemen lateralinden anterior perforat substansa girmek igin
goreceli olarak direk bir seyir izlerler. Bir ¢ogu ana trunkin posterior ve superior
yiizeyinden kaynaklanir. Intermediate LSA’lar APC’ye girmeden once medial ve
lateral LSA arasinda karisik bir dizilime sahip dallardan olugsmaktadir. Bu grubun en
carpict Ozelligi APC’ye 30 kadar dal veren kompleks bir dizilime sahip en az bir
major arterin olmasidir. %90 hemisferde goriilmektedir. Lateral LSA’lar hemen her
hemisferde goriilmektedir. Predominant olarak M1’in lateral kismindan koken alirlar,
S seklinde bir seyir izleyerek APS’a posterolateral boliimiinden girerler. Erken
daldan veya M2’den koken alabilirler.M1’in pre veya post bifurkasyonundan da
koken alabilirler. Superior veya inferior trunktan bifurkasyonun distalinden de koken
alabilirler. Ana trunklarin posterior,superior yiizlerinden veya posterosuperior
yiizlerinden ¢ikabilirler (12, 37, 39, 41, 42, 44, 45).

Kortikal Dagilim

OSA, esas olarak hemisferin lateral yiiziinii, tiim insular ve operkular yiizeyi,
frontal lobun orbital yiizeyinin lateral kismini, temporal polii, temporal lobun inferior
yilizeyinin lateral kismini sular. Lateral yiizeyin periferindeki ince serit daha cok

anterior ve posterior serebral arter tarafindan sulanir.
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OSA tarafindan kanlandirilan alan 12 bdliime ayrilmaktadir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Orbitofrontal alan: Orta ve inferior frontal girusun Orbital kismi ve pars
orbitalisin inferior kismu.

Prefrontal alan: Pars orbitalisin superior kismi, pars triangularis, pars
operkiilarisin anterior kismi, orta frontal girusun biiytik kismi.

Presantral alan: Pars operkiilarisin posterior kismi ve orta frontal girus,
presantral girusun inferior ve orta kismi.

Santral alan: Presantral alanin superior kismi ve postsantral girusun alt
yarist.

Anterior parietal alan: Postsantral girusun st kismi ve sik olarak santral
sulkusun {istii, inferior parietal lobun anterioru ve superior parietal lobun
anteroinferior kismu.

Posterior parietal alan: Superior ve inferior parietal lobiin posterior kismi,
supramarjinal girus.

Angular alan: Superior temporal girusun posterior kismi, supramarjinal
girus ile angular girus, lateral oksipital girusun superior kismi (Bu arterin
OSA’nin terminal dali oldugu diisiiniilmektedir).

Temporooksipital alan: Superior temporal girusun posterior kismi, orta ve
inferior temporal kisimlarin ug¢ posterior kisimlari, lateral oksipital girusun
inferior kismi.

Posterior temporal alan: Superior temporal girusun orta ve posterior kismi,
orta temporal girusun 1/3 posterior kismi, inferior temporal girusun ug
posterioru.

Orta temporal alan: Superior temporal girusun pars triangularis
seviyesindeki kismi, orta temporal girusun orta kismi, inferior temporal
girusun orta ve posterior kismu.

Anterior temporal alan: Superior, orta ve inferior temporal girusun anterior
kisma.

Temporopolar alan: Superior, orta ve inferior tempolar loblarin anterior

polleri (12, 33, 34, 37, 38, 40, 41, 43, 45),
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Erken Dallar

Temel tranktan bifurkasyon veya trifukasyon dncesinde ayrilan kortikal dallar
erken dal olarak adlandirilir (Resim 49D, resim 51B). Erken dallar frontal ve
temporal loblara dagilirlar. OSA’larin yaklasik yaris1 temporal lobta ve %10 nundan
daha az1 frontal loba erken dal verirler. Temporal erken dallar genellikle
temporopolar ve anterior tempolar alanlar1 sularlar. Frontal erken dallar orbitofrontal
ve prefrontal alanlarda sonlanirlar. Cok az OSA hem frontal, hem de tempolar alanin
her ikisine birlikte erken dal verirler. Rhoton calismasinda OSA’nin orijininden
frontal pol erken dalinin ortalama 5,5 mm (aralik 5-6 mm)ve tempolar pol 11,2 mm
(aralik 3,5-30 mm) olarak hesaplanmistir (34, 35, 36, 38, 44, 45, 46).

3.3.3. Orta Serebral Arterin Damar Yiizeylerinin Anatomik Isimlendirmesi

M1: OSA orjininden baslar, laterale dogru horizontal bir seyir gdsterir ve genuda
sonlanir. M1 segmentinin seyri boyunca aksiyel diizlem i¢inde transvers eklemle 45
dereceden az bir agilanma gosterdigi kabul edilirse, arterin damar yiizeylerinin
anatomik isimlendirilmesi anterior, posterior, superior ve inferior seklinde yapilir.
M1 segmenti, superiordan bakildiginda ag¢iklig1 anteriora bakan yayvan bir “U” harfi
seklinde izlenmektedir. Yayvanliginin az oldugu ve kivrimsal 6zelliginin 6n planda
oldugu durumlarda iki luminal eksene sahiptir. Transvers eksenle aksiye diizlemde
yapmis oldugu a¢1 tim 3D MRanjiyo Olgtimlerimizde birden fazla eksene sahip
oldugu ve kivrimsal 6zelliginin 6n planda oldugu durumlarda bile 45 dereceden az
olarak oOl¢lilmiis, bu segmentin damar yiizeylerinin anatomik isimlendirilmesinde

degisiklige ve ¢esitlige yol agmamistir (Resim 51A-D).

Tablo 14. OSA’nin segmentlerinin anatomik damar yiizey isimleri

Tigili arter segmentine ait anatomik damar yiizey isimleri

Anterior Posterior  Medial Lateral Superior  inferior
‘= M1 X X 0 0 X X
S
£ 5 M2 0 0 X X X X
< @
3 % M3 +- +\- +\- +- +- +-
(2]

M4 A\- £\- +\- A\- A\- +\-
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inferior
Trunk

Erken Dal

Resim 51. A: 3 boyutlu MR anjiyografi goriintiilerinde OSA’nin segmentleri, M1 ve
M2 segmentlerinin LE’lerinin anteriordan bakildiginda transvers eksenle
yaptig1 agilar B: Superior trunk, inferior trunk ve erken kortikal dal C: M2
segmentinin LE’sinin anteriordan bakildiginda transvers ve sagittal
eksenlerle yaptigi acilar D: Inferior trunkin 90 derecelik bir agiyla M1
segmentinden ayrildiginin 3 boyutlu MR anjiyografik gériiniimii

M2: Insula iizerinde yerlesen bu segment genu seviyesinden yukar: dogru bir
seyir gosterir. Luminal ekseni superiordan bakildiginda aksiyel planda transvers
eksenle 45 dereceden fazla bir agilanma gosterir. Bu medial ve lateral damar
yiizeylerine sahip oldugu anlamma gelir. Lateralden bakildiginda ise M2 segmenti
sagittal diizlemde sagittal eksenle 45 dereceden az bir yapilanma gosterir ki bu da
superior ve inferior damar yiizeylerine sahip oldugunun ifadesidir (Resim 51A, B,
resim 52A, C).

M3: Insulanin sirkuler sulkusundan baslar ve asagi dogru silvian fissiiriin

yiizeyinde sonlanir. Seyri sirasinda luminal ekseni her 3 anatomik eksende de 3D
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MRanjiyo goriintiilerinde ¢ok sayida varyasyon gosterdiginden kalict bir anatomik
damar ylizey isimlendirilmesinden s6z etmek miimkiin olmamaktadir. Tiim anatomik
damar yiizey isimleri ilgili segmentin kendisinin ve dallarinin luminal eksenlerinin

acilanmalar1 hesaplandiktan sonra kullanilabilmektedir (Resim 52A, B, C).

Resim 52. A: 3 boyutlu MR anjiyografi goriintiilerinde superiordan bakildiginda

OSA segmentlerinin aksiyel diizlemde transvers ve sagittal eksenlerle
yaptig1 agilar B: Erken kortikal dal ve inferior trunkin 3 boyutlu MR
anjiyografik goriiniimii C: Lateralden bakildiginda sagittal diizlemde M2

segmentinin LE’lerinin sagittal eksenle yaptig1 agilar

M4- Lateral konveksite iizerinde sayica ve seyir acisindan c¢esitlilik
gosterdiginden, gerek tek bir serebral hemisfer icinde gerekse farkli serebral
hemisferler arasinda ilgili damar segmentlerinin luminal eksenleri her 3 anatomik
eksenle degisik derecelere varan agilanmalar gosterebilmektedir. Bu nedenle tiim

anatomik damar yiizey isimleri kullanilabilir.

3.3.4. Orta Serebral Arterin Damar Yiizeylerinin Cerrahi Isimlendirmesi

M1: Anterior yiizeyi sfenoidal, posterior yiizeyi sisternal, superior yiizeyi APC’ye

komsugundan dolayr perforan, inferior ylizeyi ise temporal ylizey olarak

isimlendirilebilir.
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M2: Medial yiizeyi insular, lateral yiizeyi operkular, superior yiizeyi frontal,
inferior ylizeyi temporal ylizey olarak isimlendirilebilir.

M3: Anteriora bakan yiizeyleri polar, posteriora bakan ylizeyleri parietal,
inferiora bakan yiizeyleri temporal, superiora bakan yiizeyleri frontal, mediale bakan
yiizeyleri insular ve laterala bakan ylizeyleri operkular yiizey olarak

isimlendirilebilir.

Resim 53. A: 3 boyutlu BT anjiyografi goriintiilerinde OSA’nin anteriordan
gorinimii B: 3 boyutlu BT anjiyografi goriintiilerinde OSA’nin
lateralden goriinimii C: 3 boyutlu BT anjiyografi goriintiilerinde

OSA’nin superiordan goriiniimii

M4: Kortekse bakan ylizeyleri kortikal, konveksiteye bakan ylizeyleri
kalvaryal, anteriora bakan ylizeyleri frontal, posteriora bakan yiizeyleri parietal,
superiora bakan yiizeyleri apikal, inferiora bakan yiizeyleri bazal olarak

isimlendirilebilir.
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Tablo 15. OSA’nin segmentlerinin anatomik damar yiizey isimlerine karsilik gelen

cerrahi damar yiizey isimleri

flgili arter segmentine ait anatomik damar yiizey isimleri

Anterior  Posterior Medial Lateral Superior  inferior
- M1 Sfenoidal Sisternal 0 0 Perforan ~ Temporal
2? 5 M2 0 0 Insular ~ Operkiiler ~ Frontal Temporal
8 q%, M3 Polar Parietal Insular Operkiiler ~ Temporal Frontal
M4 Frontal Parietal Kortikal Kalvaryal Apikal Bazal

3.3.5. Sonuclar

Calistigimiz 20 serebral hemisferin OSA’sinda, M1°den kdken alan LSA’lar biiyiik
oranda ilgili segmentin posterior ylizeyinden daha az oranda ise superior yiiziinden
koken almaktadir. Anterior ve inferior yiizeylerden kdken alan LSA’lara rastlamadik.
M2’nin genuya yakin proksimal kismindan koken alan az sayida LSA’larin
tamaminin ise bu segmentin medial yiizeyinden koken aldigini gordiik.

Erken dal, saptadigimiz serebral hemisferlerin %80’ininde M1 segmentinin
inferior ylizeyinden, %15’inde posterior yiizeyinden, %5’inde ise superior

yiizeyinden kdken almaktaydi.

Tablo 16. OSA’nin dallarinin kdken aldiklari damar yiizeylerinin cerrahi isimleri

Tlgili arter segmentine ait cerrahi damar yiizeyinden koken alan arterler

) Sisternal Temporal Perforan
= M1l Sfenoidal
E 2 Erken dal LSA Erken dal LSA Erken dal
:j() g M2 Frontal Temporal Insular LSA Operkiiler
© E’? M3 Polar Parietal Insular Operkiiler Temporal Frontal
M4 Frontal Parietal Kortikal Kalvaryal Apikal Bazal

3.4. Posterior Serebral Arter

3.4.1. Posterior Serebral Arterin Boliimleri ve Anatomik Seyri

PSA, baziler bifiirkasyondan koken alir ve PKomA ile interpedinkiiler sisternin

lateral kenarinda birlesir, beyin sapini krural ve ambien sisternlerden gegerek dolasir,
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kuadrigeminal sisterne ulasir ve hemisferin posterior kisminda dagilir. PSA, serebral
hemisferin sadece posterior kismini1 degil adindan da anlasilacag: iizere talamusu,
mesensefalonu, lateral ventrikiillerin ve 3. ventrikiiliin duvarini besler. Embriyolojik
olarak internal karotisin bir dali olarak ortaya ¢ikar fakat dogumda en sik kdken
aldig1 yer baziler arterdir. Baziler bifurkasyon ve bu nedenle PSA’nin kdken aldig:
yer, en kaudalde pontomesensefalik bileskenin 1.3 mm. asagisinda ve en rostralde

mamiller cisimciklerin ve yakinindaki 3. ventrikiil tabaninda yer alabilir (12).

Resim 54. A: PSA’nin inferoanteriordan goriiniimii B: P1 segmenti ve bu segmentten
cikan perforan arterler (ok isareti) C: PSA’nin inferiordan gériiniimii ve

segmentleri D: P2 segmentinden ¢ikan perforan arterler (ok isareti)

PSA 4 segmente ayrilir.

P1 segmenti

Prekommunikan segment olarak da isimlendirilir. Baziler bifurkasyondan
PKomaA ile birlesim yerine kadar olan segmenttir (Resim 54A-C). P1’in PKomA’dan

daha kiigiik ¢apa sahip olmasi durumunda ve PSA’nin predominant olarak karotis
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arterden ayrilmast durumunda fetal konfigiirasyondan sdzedilir. Normal
konfigiirasyon P1 segmentinin PKomA’den daha genis bir c¢apa sahip oldugu
durumdur.

P1 segmenti kisa bir segment olmasina ragmen sayica fazla perforan
vermesinden dolay1 ve verdigi perforanlarinin sulama alanlarindan 6tiirii klinik ve
anatomik oneme sahiptir (Resim 54B). P1’den kdken alan dallar 1)beyine posterior
perforan substansi delerek giren talamoperforan arter; 2)lateral ve 3. ventrikiil
icindeki koroid pleksusa yonelen medial posterior koroidal arter; 3)kuadrigeminal
plate giden dal; 4) mesensefalik tegmentuma ve serebral pediinkiile giden dallar.

P2 segmenti

P2 segmenti, PKomA ile PSA’nin birlestigi yerde baglar ve kurural ve ambiyen
sisternde uzanir, mesensefalonun posterior kenarinin lateralinde sonlanir. P2 anterior
ve posterior olmak iizere 2 boliime ayrilir. Bu iki boliime yonelik cerrahi girigimler
birbirinden farklidir ve P2’den kdken alan birgok dalin orijinlerinin tanimlanmasinda
yardimcidir. Anterior boliim P2A, kurural veya pediinkiiler segment olarak
tanimlanir ¢iinkli serebral pediinkiiliin etrafinda kurural sistern icinde seyreder.
Posterior bolim P2P olarak isimlendirilir, ambiyen yada lateral mesensefalik
segment ismini de alir ¢iinkii ambiyen sistern i¢inde mesensalonun lateralinde
seyreder. P2A PKomA orijininde baslar, crural sisternin medial ve lateral duvarlarim
olusturan serebral pedinkiil ve unkus arasinda, sisternin catisin1 ¢aprazlayan bazal
ven ve optik traktin inferiorunda seyrederek ambient sisternin proksimal boliimiine
girer. P2P crural ve ambien sisternlerin kesisim yerinden cerebral pediinkiiliin
posterior ucundan baslar ve ambiyen sisternin lateral ve medial duvarlar1 olusturan
lateral mesensefalon ile parahipokampal ve dentat giruslarin arasinda, optik traktin,
basal venin, genikulat cisimciklerin ve pulvinarin inferolateral bdliimiiniin
inferiorunda ve trohlear sinirin ve tentoryal kenarin superomedialinde seyreder
(Resim 54 A, C).

P3 segmenti

P3 segmenti ya da kuadrigeminal segment, kuadrigeminal sisternin lateral
boliimiine ulasmak i¢in ambiyen sisternin ve mesensefalonun lateral yiiziiniin

posterior ucundan arkaya dogru ilerler ve kalkarin fissiirlin anterior sinirinda



74

sonlanir. PSA kalkarin fissiiriin anterior sinirina ulasmadan 6nce terminal dallar1 olan
kalkarin ve parieto-oksipital arterlere ayrilir (Resim 54C).

P4 segmenti

Kortikal yiizeye dagilan dallar1 igerir. Arkada, kalkarin sulkusun anterior
ucundan baglar (12, 47, 48).

Resim 55. A: PSA’nin P1 segmentinin inferior yiizeyinden ¢ikan perforan dallar
(beyaz ok) B: P2 segmentinin superior yiizeyinden ¢ikan optik trakti
besleyen perforanlar C: P2 segmentinin anatomik damar yiizeyleri ve bu
yiizeyden koken alip optik trakti besleyen arterler D: P2’nin superior

damar ylizeyi ve buradan ¢ikan arterler (beyaz ok)

3.4.2. Posterior Serebral Arterin Dallar1 ve Koken Aldiklar Yiizeyler

PSA, 3 tip dal verir: 1) diensefalona ve mesensefalona santral perforan dallar; 2)
lateral ve 3. ventrikiil duvarlarina, koroid pleksusa ve komsu yapilara ventrikiiler

dallar ;3) serebral korteks ve korpus kallosumun spleniumuna serebral dallar.
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Resim 56. A: P1 segmentinin posterior yiizeyinden koken alan perforanlar (kirmizi

ok) B: P1 segmentinin posterior yiizeyinden koken alan ve okiilomotor
siniri besleyen perforan C: P1’in posterior damar yiizeyi ve bu yiizeyden
koken alan arter (kirmizi ok) D: Her iki P1 segmentinin posterior

yiizeylerinden koken alan perforanlar ve sulama alanlari

Santral perforan dallar talamoperforan, pedinkiiloperforan, talamogenikulat
arterleri igeren direk ve sirkumfleks perforan arterlerdir. Direk perforan dallar, ana
trunktan beyin sapina direk olarak yonlenen damarlardir. Bu grupta P1’den ¢ikan
talamoperforan arterler ve P2’den c¢ikan talamogeniculat ve pedinkiiloperforan
arterler bulunur. Sirkumfleks dallar ise diensefalona ve mesensefalona girmeden
once degisen mesafelerde beyinsapinin etrafini dolagan kisa ve uzun olmak iizere
ikiye ayrilan perforan arterlerdir (12).

Ventrikiiler dallar lateral ve medial posterior koroidal arterlerdir. MPKA’lar
PSA’nin proksimal yarisinin posteromedial yiiziinden koken alir veya PSA’nin
dallarinin birinden ¢ikarlar. LPKA ise ayni sekilde PSA’dan veya PSA’nin dallarinin
birinden ¢ikar, lateral ventrikiillerin koroid pleksusunu beslemek i¢in koroidal fissiir
boyunca lateralde seyreder. Serebral dallar; hipokampal ve anterior, orta, posterior ve
ortak temporal dallar1 igeren inferior temporal grup dallarindan ve ek olarak

parietooksipital, kalkarin ve splenial dallardan olusur (12, 47, 48).
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Resim 57. A: P1 segmentinden ¢ikan sirkumfleks dal (mavi ok) ve direk perforan
dallar (kirmiz1 ok) B: Bilateral P1’lerin posterior damar yiizeylerinden

cikan perforan arterler

Resim 58. A: P1 segmentinden ¢ikan perforan dal (kalin mavi ok), bu dalin ¢iktigi
posterior damar yiizeyi ve sulama alam1 B: P1’in posterior damar
yizeyinden koken alan perforan arterin sonlandigi yer C: P2
segmentinden optik trakti sulayan perforan dallar (ince mavi ok isareti)
ve bu dallarin ¢iktigi medial damar yiizeyi (kirmiz1 boyali alan) D: P2
segmentinden ¢ikan kortikal dallar ve bu dallarin ¢iktigi lateral damar

yiizeyi (mavi boyali alan)
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Uzun ve kisa sirkumfleks, talamoperforan arterler ¢ogunlukla P1’den ¢ikar.
Diger PSA dallar1 daha sik olarak P2 ve P3’den cikarlar. Hipokampal, anterior
temporal, pediinkiiler perforan, medial posterior koroidal arterler cogunlukla P2A’dan
cikarlar. Orta, posterior,ortak temporal ve lateral posterior koroidal arterler daha sik
olarak P2P’den ¢ikarlar. Sadece talamogenikulat arterler P2A’ye gore P2P’den daha

sik olarak cikar. Kalkarin ve parietooksipital arterler daha sik olarak P3’den ¢ikar.

Resim 59. A: P1 segmentinden ¢ikan perforan dal (kirmizi ok) B: P2 segmentinden

cikip optik trakti sulayan bir perforan dal (kirmizi ok) C: P2
segmentinden ¢ikan sirkumfleks dal D: P1 ve P2 segmentlerinin damar
yiizeyleri (P1’in anterior damar yiizeyi P2’nin lateral damar yiizeyi

olarak devam etmektedir)

3.4.3. Posterior Serebral Arterin Damar Yiizeylerinin Anatomik Isimlendirmesi

P1: Luminal ekseninin koronal DB konumu nedeniyle anterior-posterior kalici

anatomik damar yiizey isimlerine sahiptir (Resim 61D). Tim 3 boyutlu MR anjiyo
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goriintiilerinde P1 segmentinin LE’si aksiyel diizlemde transvers eksenle 45
dereceden az a¢1 yapmaktadir. KD’de TE’yle ve VE’yle, P1 segmentinin LE’si genis
bir aralikta agilanma gostermektedir. Bu nedenle LE’sinin KD’de TE’yle yaptig1 ac1
45 dereceden az ise superior-inferior; fazla ise medial-lateral gegici anatomik damar

yiizey isimlerine sahip olacaktir (Resim 61A).

Resim 60. 3 boyutlu MR anjiyografide superiordan bakildiginda aksiyel diizlemde

PSA segmentlerinin LE’lerinin transvers eksenle yaptigi agilar

P2: Bu segmentin P2A ve P2P alt segmentlerinin LE’si aksiyel DB konuma
sahiptir. Degerlendirdigimiz tiim 3 boyutlu MR anjiyo goriintiilerinde her iki alt
segmentin LE’sinin AD’de SE’yle 45 dereceden az agi yaptigini hesapladik. Bu
nedenle bu segmentlerin medial, lateral, superior ve inferior damar yiizeyleri vardir
(Resim 60).
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Resim 61. A: 3 boyutlu MR anjiyografi goriintiilerinde P1 segmentinin LE’sinin

TE’yle yaptig1 a¢1 B: P2 segmentlerinin anteriordan bakildiginda koronal
diizlemde LE’lerinin TE’yle yaptigi ag1 C: PSA’nin anterolateralden 3
boyutlu MR anjiyografik goriinimii D: P1 ve P2 segmenlerin LE’lerinin

sagittal diizlemde transvers eksenle yaptig1 agilar

P3: Luminal ekseninin aksiyel diizlemde sagittal eksene paralel oldugu kabul
edilebilir ve medial, lateral, superior ve inferior damar ylizeylerine sahiptir.

P4: Seyri sirasinda ¢ok aksisli luminal eksene sahip oldugundan bu segment
icin damar yiizeyinin anatomik isimlendirilmesini her bir dal ve boliim igin 6zgiin
yapilmasini gerektirir. Tiim anatomik damar yiizey isimlendirmelerini igerebilir.

Tablo 17. PSA’nin segmentlerinin anatomik damar yiizey isimleri

Tlgili arter segmentine ait anatomik damar yiizey isimleri

Anterior  Posterior  Medial Lateral Superior  inferior
P1 X X KD’de P1’in LE’si KD’de P1’in LE’si
i~ (kalien) (kaltcn) TfE ille 45 dereceden  TE’yle 45 dereceden az
= < azla ac1 yapiyorsa agl1 yapiyorsa
= P2 0 0 X X X X
o2
i P3 0 0 X X X X

P4 X X X X X X
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3.4.4. Posterior Serebral Arterin Damar Yiizeylerinin Cerrahi isimlendirmesi

Her bir segmentin komsu oldugu anatomik yapilar bu segmentlerinin damar

yiizeylerinin cerrahi isimlendirilmesinde temel alinmustir.

Resim 62. A: 3 boyutlu BT anjiyografide PSA’nin superiordan goriiniimii B: 3
boyutlu BT anjiyografide PSA’nin anteriordan goriiniimii C: 3 boyutlu
BT anjiyografide PSA’nin lateralden goriiniimii

P1: Anterior yiizeyi klival, posterior yiizeyi mesensefalik, superior/lateral
ylizeyi talamik ve inferior/medial yiizeyi pontin yiizey olarak isimlendirilebilir.

P2: P2A’nin ve P2P’nin superior ylizeyleri talamik ve inferior yiizeyleri pontin
olarak, medial ytlizeyleri mesensefalik ve lateral yiizeyleri ise temporal ylizey olarak
isimlendirilebilir.

P3: Medial yiizeyin falsin, lateral yiizeyi kalkarin, superior yilizeyi kalvaryal,
inferior yiizeyi tentoryal ylizey olarak isimlendirilebilir.

P4lin cok aksisli bir seyir gostermesi damar yiizeylerinin de cerrahi
isimlendirilmesini zorlagtirmaktadir. Ancak oksipital lob ile komsu yiizeyleri

oksipital, kuadrigeminal sisterne bakan yiizeylerine sisternal yilizey denilebilir.
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Tablo 18. PSA’nin segmentlerinin anatomik damar yiizey isimlerine karsilik gelen

cerrahi damar yiizey isimleri

Tlgili arter segmentine ait anatomik damar yiizey isimleri

Anterior Posterior Medial Lateral Superior Inferior

= KD’de P1’in LE’si TE’yle KD’de P1’in LE’si
i; o1 Klival Mesensefalik 45 dereceden fazla ag1 TE’yle 45 dereceden az
QE, i) (kalict) yaplyorsa ac¢1 yapiyorsa
é" Pontin Talamik Talamik Pontin
E P2 0 0 Mesensefalik Temporal Talamik Pontin
(Z, P3 0 0 Falsin Kalkarin Kalvaryal  Tentoryal

P4  Sisternal Oksipital Falsin Kalkarin Kalvaryal Tentoryal

3.4.5. Sonuclar

Calistigimiz 20 serebral hemisferde; P1’den ¢ikan direk santral perforan dallar olan
talamoperforan arterlerin hepsi ilgili segmentin posterior yiizeyinden ¢iktigin
gordiik. P2’den ¢ikan direk santral perforan dallar olan talamogeniculat ve
pedinkiiloperforan arterlerin tiimiiniin ise ilgili segmentin medial ve superior
yiizeylerinden c¢ikmaktaydi. Sirkiimfleks dallarin ise %70’1t PSA’nin inferior
yiizeyinden, kalan %30’u ise medial yiizeyinden kdken almaktaydi. MPKA’ larin
cikist ise 12 serebral hemisferde PSA’nin proksimal 1/3’liniin inferior ylizeyinde,
P1’in transvers eksenle yaptiZ1 acinin 45 dereceden fazla oldugu ve bu nedenle
superior-inferior terimleri yerine medial-lateral terimlerinin kullanilmasinin uygun
oldugu 5 serebral hemisferde medial yiizeylerinde yeralmaktaydi. Geriye kalan 3
serebral hemisferde ise (transvers eksenle yaptig1 aginin 45 dereceden az oldugu)
MPKA’lar P1’in posterior ylizeyinden koken almaktaydi. LPKA’larin tamaminin ise
P2A’nin veya P2P’nin lateral yilizeyinden koken aldigini gordiik. P3°den ¢iktigini
tespit ettigimiz kalkarin ve parietooksipital arterlerin tamami damarin inferomedial

yiizeyinden ¢ikmaktaydi.
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Tablo 19. PSA’nin dallarinin koken aldiklari damar yiizeylerinin cerrahi isimleri

ilgili arter segmentine ait cerrahi damar yiizeyinden koken alan arterler

Klival Mesensefalik Pontin
P1  Talamoperforan arterler Sirkumfleks Sirkumfleks dallar Talamik
MPKA dallar
= Talamik
%; Mesensefalik Temporal Talamogeniculat
g pp  Talamogeniculat arterler Sirkumfleks arterler Pontin
g0 Pedinkiiloperforan dallar Pedinkiiloperforan
: arterler LPKA arterler
§ Sirkumfleks dallar
2]
& Falsin Tentoryal
P3 Kalkarin ve Kalkarin Kalvaryal Kalkarin ve
. . parietooksipital
parietooksipital arterler
arterler
P4 Sisternal Oksipital Falsin Kalkarin Kalvaryal ~ Tentoryal

3.5. Vertebral Arter

Vertebral arter (VA) atlasin transvers foramenlerini terkettikten sonra foramen
magnum yoluyla posterior fossaya girmek i¢in atlantooksipital membrani deler.
Servikomediiller bileskenin lateralinde duray: delerek intradural alana gegip superior,
anterior ve mediale yonelerek medullanin 6niine ulasir. Arter serebellomeduller
sistern iginde bulunur ve pontomeduller sulkusa ulasmak i¢in hipoglossal koklerin
tam altinda medulla boyunca anteromediale ve superiora seyreder. Kars1 yonden
gelen VA’yla birleserek baziller arteri olusturur. VA’larin birlesim yeri genellikle
klivusun alt siiridir. iki VA genellikle farkli ¢aplardadir, sol VA nin ¢ap1 daha
biiyiiktiir. VA PISA, anterior spinal arter (ASpA) (karsi yonden gelen arterle
birleserek ASpA’y1 olusturur) ve medullaya perforan arterler verir. Posterior spinal
arter (PSpA) genellikle PISA’dan ortaya ¢ikar (Resim 63).
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Resim 63. Serebral DSA’da bilateral VA’nin intradural segmentinin anteriordan

gorinimiu

VA 4 segmente ayrilir. Bu segmentler proksimalden distale dogru sirasiyla; V1
koken aldigi yerden transvers foramene girdigi yere kadar uzanir; V2 ilk girdigi
transvers foramenden baslar ve aksisin transvers forameninde sonlanir; V3 aksisden
duraya girdigi yere kadar olan kismidir ve V4 duraya girdigi yer ile karsi taraf

VA’yla birlesip baziller arteri olusturdugu yer arasindaki segmenttir.

3.5.1. Intradural Segmentin Anatomik Seyri, Dallari ve Koken Aldiklari

Yiizeyler

VA’nin V4 segmentinin medullar (bulbar) arterler, PISA, koroidal arter ve iki adet
terminal arter olan tonsillohemisferik ve inferior vermian arter olmak {izere dallari
vardir.

Rhoton ve arkadaglarinin yapmis oldugu kadavra diseksiyonu g¢aligmalarinda
50 serebellar hemisferin 42’sinde PISA’nin koken aldifi arterin vertebral arter
oldugu gésterilmistir, bu 50 hemisferin 8’inde ise PISA gosterilememistir. PISA en

sik olarak vetebral arterin posterior, posterolateral ya da lateral yilizeylerinden kdken
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almakta fakat cok az bir kismi arterin gevresinin anterior veya medial yarisindan

koken almaktadir.

3.5.2. Intradural Segmentin Segmentinin Damar Yiizeylerinin Anatomik

Isimlendirmesi

VA’nin V4 segmentini posterior fossadaki seyrine gore 5 tipe ayirdik (Resim xy).
Buna gore; tek bir kivrima sahip ve bu kivrim, kivrimin en fazla oldugu yerin
proksimalinde ve distalinde yer alan damar boliimlerinin luminal eksenlerinin
vertikal eksenle yapmis oldugu acgilar degerlendirildiginde proksimal ve distal arter
bolimlerinin anatomik isimlendirmesinde degisiklige yol agmiyorsa Tip 1; birden
fazla kivrima sahip ve bu kivrimlardan higbiri bir dnceki tipte oldugu gibi kivrimin
en fazla oldugu yerin proksimal ve distalinden arter boliimlerinin anatomik
isimlendirilmesinde degisiklige yol agmiyorsa Tip 2; bir kivrima sahip ve bu kivrim
anatomik isimlendirmede degisiklige yol agiyorsa tip 3; birden fazla kivrima sahip ve
bu kivrimlarin  Oncesindeki ve sonrasindaki arter boliimlerinin  anatomik
isimlendirmesinde degisiklige yol agiyorsa tip 4; birden fazla tipi icinde
barindirtyorsa tip 5 olarak isimlendirilir (Resim 64).

Incelemis oldugumuz 10 serebral hemisferde bulunan 20 VA’nin 9’u tipl, 4’ii
tip2,4’1 tip3,1°i tip4,1°1 tipS olarak karsimiza ¢ikti. Tipl ve tip2 VA’lar sagittal
diizlem icin vertikal eksenle 45 dereceden az bir a¢1 yapmakta olur anterior,
posterior, medial ve lateral damar yiizeylerine sahiptir. Diger tiplerde tiim anatomik
damar yiizey isimlendirmesi yapilabilir. Ozellikle tip3 ve tip4 VA’larda arterin en
keskin kivrim yaptigi yerin distalinde yer alan arter boliimiiniin luminal ekseni
aksiyel diizleme yakin ve transvers eksenle 45 dereceden az bir ag¢1 yaptigindan bu
boliimiin anterior, posterior, superior ve inferior damar yiizeyleri vardir. Proksimal
kisimin ise anterior, posterior, medial ve lateral damar yiizeyleri vardir. Tip5 VA’da
ise her 3 anatomik damar yiliey isim gruplarindan ikisini bu segmentin farklh
boliimlerinde kullanabiliriz (Tablo 14).

VA’nin V4 segmenti, seyir tipinden bagimsiz olarak koronal DB bir konuma

sahiptir. Anterior-posterior kalict anatomik damar yiizey isimlerine sahiptir ve geriye
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kalan anatomik damar yiizey isimleri LE’sinin koronal kesitte TE’yle yapmis oldugu

194

Tp1 Tp2 Tp3 Tip4 Tpd

actya gore isimlendirilir.

Resim 64. Vertebral arterin seyirlerine gore tiplendirilmesi

Tablo 20. VA’nin V4 segmentinin anatomik damar yiizey isimleri

Tlgili arter segmentine ait anatomik damar yiizey isimleri

Anterior  Posterior  Medial Lateral Superior  inferior
g Tipl X X X X 0 0
5 Tip2 X X X X 0 0
2=
§§ Tip3 X X X X X X
“;?» Tip4 X X X X X X
Tip5 X X X X X X

Resim 65. A: VA’nin bilateral V4 segmentlerinin 3 boyutlu BT anjiyografik
gorlintiisiinde ASpA sol V4’iin proksimal 1/3’liikk boliimiiniin superior

yiizeyinden koken almaktadir B: VA’nin V4 segmenti
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Resim 66. A: V4 segmentinin 3 boyutlu BT anjiyografide anteriordan goriiniimii B:

V4 segmentinin 3 boyutlu BT anjiyografide lateralden goriiniimii C: V4

segmentinin 3 boyutlu BT anjiyografide superiordan goriiniimii

D

E F

Resim 67.

V4 segmentinin 3 Boyutlu BT anjiyografide proksimal, orta ve distal 1/3’liikk
boliimlerinin baslangi¢ noktalarinin (sag V4 i¢in turuncu, mavi, yesil ve sol
V4 i¢in turuncu, gri, mor) A: Anterior-posterior B: Lateral C: Superior-
inferior planlarda konumlar1 ve bu béliimlerin D: Anterior-posterior E:
Lateral F: Superior-inferior planlardaki LE’leri (1, 2, 3, I, 11, 111)
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3.5.3. Intradural Segmentinin Damar Yiizeylerinin Cerrahi Isimlendirmesi

V4 segmenti ¢alismis oldugumuz kadavralarda seyri sirasinda ¢ok sayida ve her V4
segmentine 0zgiin olabilecek degisken kivrimlar yapmakta bu 6zelliginden otiirii de
her VA i¢in kalic1 bir anatomik damar yiizey isimlendirmesi miimkiin olmamaktadir.
V4 segmentinin seyirsel ve kivrimsa Ozellikleri nasil olursa olsun anatomik
komsuluklar farklilik géstermeyeceginde bu segmentin dammar yiizeylerinin cerrahi
olarak isimlendirmesi daha biiyilk O6nem tasimaktadir. Bu segmentin anatomik
komsuluklar1 goz 6niinde bulunduruldugunda arterlerin birbirlerine bakan yiizeyleri
(agisal degiskenlige gore medial veya inferior) arteryel yiizey, klivus ile komsuluk
icinde olan yiizeyleri klival yiizey, laterale (agisal farklilik oldugunda superior)
bakan ylizeyleri petr6zal ylizey ve posteriora bakan ylizeyleri ise medullar yiizey

olarak isimlendirilebilir.

Tablo 21. VA’nin V4 segmentinin anatomik damar yiizey isimlerine karsilik gelen

cerrahi damar yiizey isimleri

Ilgili arter segmentine ait anatomik damar yiizey isimleri

Anterior  Posterior Medial Lateral Superior inferior
° Tipl Klival Mediiller Arteryel Petrozal 0 0
; % Tip2 Klival ~ Mediiller ~ Arteryel  Petrozal 0 0
:E § Tip3 Klival Mediiller Arteryel Petrozal Petrozal Arteryel
“<>r &  Tipa Klival Mediiller ~ Arteryel  Petrozal  Petrozal — Arteryel
Tip5 Klival Mediiller Arteryel Petrozal Petrozal Acrteryel

3.5.4. Sonuglar

Degerlendirilen 20 PISA’nin 6’s1 vertebrobaziller kesisim yerinden, 9 tanesi VA’nin
lateral yiizeyinden, 5 tanesi superior yiizeyinden koken almaktaydi. ASpA’nin 13
VA’nin medial yilizeyinden kalan 7 VA’nin ise inferior yiizeyinden koken aldigini

tespit ettik.
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Tablo 22. V4’{in dallarinin koken aldiklari damar yiizeylerinin cerrahi isimleri

flgili arter segmentine ait cerrahi damar yiizeyleri

Klival Mediiller Arteryel Petrozal
- PiSA X
S=o
§58 Alsa X
< O =
> § =
ASpA X

3.6. Baziler Arter

Baziller arter (BA) iki vertebral arterin birlesmesiyle pontomediiller bileskede baglar.
Prepontin sisternde ponsun 6n yiiziinde s1g bir olukta yukari dogru seyreder. Dorsum
sella seviyesinde interpedinkiiler fossaya geldigi zaman iki u¢ dala ayrilarak sonlanir.
BA yas arttikca daha biikiintiilii bir hal alir, boyu uzar ve bifurkasyo 3. Ventrikiiliin
posterioruna kadar c¢ikabilir. Vakalarin yalnizca %25'inde BA diiz bir seyir gosterir.
Yash gruplarda olmak iizere siklikla orta hattan deviye olur. BA nin proksimal pargasi
genellikle biiyiikk VA’ye dogru konkavdir. BA; AISA, internal odituar arter, SSA ve
PSA’nin yani sira ponsun biiyiik bir kismmi ve mesensefalonu destekleyen perforan
arterleride verir. BA’nin uzunlugu 20- 40 mm arasinda degisir. Ortalama uzunlugu 30
mm dir. Capt VA’ ’nin birlestigi yerde en biiyiiktlir ve 3-8 mm arasinda degisir. BA
genelde orta hatta diiz bir seyir gosterir. Bazen orta hattan sapabilir ve deviasyon

abdusens sinirine, hatta fasiyal ve vestibiilokohlear sinire kadar laterale gidebilir.

Resim 68. A: BA’nin anteriordan goriiniimii B: BA’nin damar yiizeyleri
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3.6.1. Baziler Arter Dallar:

1. Anteroinferior Serebellar Arter: Baziler arterin alt kismindan, VI., VII. ve
VIIL kranial sinirlerin anteriorunda posterolaterale dogru seyreder.

Internal Auditor (labirintin)

Pontin Dallar

Superior Serebellar Arter

a k~ wn

Posterior Serebral Arter

3.6.2. Baziler Arterin Damar Yiizeylerinin Anatomik Isimlendirmesi

BA’nin luminal ekseninin sagittal diizlem icinde vertikal eksene paralel oldugu
diisiiniilebilir. Cok az sayida kivrim gostermesinden ve bu kivrimlarin agilanmalari
arasinda degiskenligin az almasi ve kivrim yaptigr yerlerin proksimalinde ve
distalinde kalan arter boliimlerinin vertikal eksenle yaptig1 agilarin genis bir aralikta
yer almamasindan dolay: arterin anterior, posterior ve lateral yilizeylerinin oldugu
kabul edilmelidir (Tablo 16). Tek bir arter ve orta hat yerlesimli olmasindan dolayi

arterin medial yiizeyi bulunmamaktadir (Resim 68).

Resim 69. A: 3 boyulu BT anjiyografi goriintiilerinde BA’nin LE’sinin koronal planda
TE’yle yaptig1 acilar B: BA’nin LE’sinin sagittal planda SE’yle yaptigi
acilar C: BA’nin 3 boyutlu BT anjiyografide superiordan goriiniimii



90

Tablo 23. BA’nin anatomik damar yiizey isimleri

Anatomik damar yiizey isimleri

Anterior Posterior Medial Lateral Superior inferior

BA X X 0 X 0 0

3.6.3. Baziler Arterin Damar Yiizeylerinin Cerrahi Isimlendirmesi

Baziler arterin duvar yiizeyleri, komsu oldugu anatomik yapilar esas alinarak
anteriorda klival yiizey, posteriorda mediiller yiizey ve lateralde petrozal yiizey

olarak isimlendirilebilir.

Tablo 24.BA’nin anatomik damar yiizey isimlerine karsilik gelen cerrahi damar

yiizey isimleri

Anatomik damar yiizey isimleri

Anterior Posterior Medial Lateral Superior inferior

BA Klival Mediller 0 Petrozal 0 0

3.6.4. Sonuclar

BA’dan ¢ikan tiim dallar arterin bilateral olarak petr6zal (lateral) yiizeylerinden

koken almaktadir.

Tablo 25. BA’nin dallarinin koken aldiklari damar yiizeylerinin cerrahi isimleri

BA’nin cerrahi damar yiizeyleri

Klival Mediiller Petrozal

BA’dan koken alan arterler X

3.7. Superior Serebellar Arter

Superior Serebellar Arter (SSA) orta beynin 6niinde, genellikle apekse yakin olarak

baziller arterden ortaya c¢ikar. Okulomotor sinirin altindan gecer. Seyrek olarakta
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posterior serebral arterin proksimal par¢asindan da ortaya c¢ikabilir, asagr dogru
derinlesir ve pontomesensefalik bileskeye yakin olarak beyin sapini ¢epegevre sarar.
Trohlear sinirin altindan geger ve trigeminal sinirin {izerinden gider. Proksimal
parcasi tentoryum serebellinin serbest kenarinin medialinde seyreder ve distal parcasi
ise tentoryumun altinda seyreder (Resim 70). Trigeminal sinirin {izerinden gegtikten
sonra serebellomezensefalik fisslire girer ve burada preserebellar arterleri verir.
Preserebellar arterler derin serebellar beyaz maddeye ve dentat niikleusu besler.

Serebellomesensealik fissiirli  terkettikten sonra serebellumun tentoryal
yiizeyine dallar verir. Superior serebellar arter genellikle tek bir gdvde olarak ortaya
cikar, ancak ¢ift govde olarakta ortaya ¢ikabilir (Resim 70B, D).

SSA tek bir govde olarak ortaya ¢iktiktan sonra rostral ve kaudal gdvde olarak
ikiye ayrilir. SSA’nin rostral dali vermian ve paravermian alani, kaudal dali ise
suboksipital yiizeydeki hemisferi besler. SSA serebellar pediinkiillere ve beyin

sapina perforan arterler verir. SSA siklikla okulomotor, trohlear ve trigeminal sinirle

temas eder.

) — i

Resim 70. Mezensefalon seviyesinden beyin sapi1 kesildikten sonra SSA’nin ve
segmentlerinin (saydam mavi elipsler) A: Superiordan B: Lateralden C:

Inferolateralden goriiniimii D: S3 segmenti ve anatomic komguluklar
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3.7.1. Superior Serebellar Arterin Segmentleri ve Anatomik Seyri

SSA 4 segmente ayrilir.

1. Anterior pontomesensefalik segment (s1)
2. Lateral pontomesensefalik segment (s2)
3. Serebellomesensefalik segment (s3)

4. Kortikal segment (s4)

I. Anterior pontomesensefalik segment (s1)
Bu segment dorsum sella ile {ist beyin sap1 arasinda lokalizedir. SSA'nin

orjininde baglar ve beyin sapinin anterolateral kenarinda okulomotor sinirin altina

uzanir. Tentoryumun serbest kenarinin anterior yarisinin medialinde seyreder (Resim

70A, C).

Resim 71. SSA’nin inferiordan goriiniimii, optik sinr ve PSA ile komsulugu

s1’in anterior damar yiizeyi s2°nin lateral damar yiizeyi olarak devam etmektedir



93

2. Lateral pontomesensefalik segment (s2)

Bu segment beyin sapinin anterolateral kenarinda baslar ve ponsun iist
yarisinda lateral yonde kaudale dogru derinlesir (Resim 71). Kaudal loop siklikla
ponsun orta seviyesinde trigeminal Sinirin ¢ikis yerinde bulunur. Trohlear sinir bu
segmentin orta parcasinin lizerinden gecer. Bu segmentin anterior pargasi siklikla
tentoryumun serbest kenarinin iizerinde goriilebilir ancak kaudal loop genellikle

tentoryumun altinda bulunur. Bu segment serebellomesensefalik fissiiriin anterior

kenarinda sonlanir. Bazal ven ve posterior serebral arter SSA’ya paralel seyreder
(Resim 70A, C)

Resim 72. A: SSA’nmn infero lateralden S1 ve S2 segmentlerinin gériiniimii B:
Lateralden bakildiginda rostral ve kaudal dallarin yerlesimi C: Rostral
ve kaudal dallarin sonlandiklari alan D: Kollikuluslar1 besleyen

perforan arterler
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3. Serebellomesensefalik segment (s3)

Bu segment serebellomesensefalik  fissiir icinde seyreder. SSA
serebellomesensefalik fissiirde mediale ve posteriora dogru ilerleyerek derinlesir,
superior meduller velumun arkasinda orta hatta en derin yerde bulunur. SSA fissiiriin
derinliginde bir loop yapar ve serebellumun tentoryal ylizeyinin anterior kenarina
ulagmak i¢in yukart dogru ¢ikar (Resim 70D).

4. Kortikal segment (s4)

SSA’nin serebellomesensefalik fisslirden kortikal yiizeye ¢iktiktan sonraki
dallarini kapsar. Kortikal dallar serebellumun tentoryal yiizeyinde dagilir (Resim 70B).

SSA genelde tek bir govde olarak baziller arterden ortaya c¢ikar. %15 oraninda
cift govde olarak ve %4 oranindada posterior serebral arterden orjin aldig
goriiliir. Uglii orjin ¢ok nadirdir. SSA “nin orjin yerinin posterior serebral artere
uzakligi ortalama 2-3 mm dir.

SSA’larin tiimii genelde tek bir govde olarak ortaya ¢ikar ve genelde rostral ve
kaudal olmak iizere iki ana dala ayrilir. Bifurkasyon en sik beyin sapinin lateralinde
olusur. Rostral kok vermisi ve hemisferin vermise komsu parcasini, kaudal kok ise
hemisferin lateral yiizeylerini destekler. Rostral ve kaudal koklerin ¢aplart ortalama

olarak birbirine esittir.

3.7.2. Superior Serebellar Arterin Dallar

A) Perforan arterler

Perforan arterler direk ve sirkumfleks perforan arterler olmak tizere 2'ye ayrilir.
Bunlar beyin sapini ¢epecevre sararlar. Kisa ve uzun sirkumfleks arterler olmak
tizere 2’ye ayrilir ve her iki perforan arterde beyin sapini besler. En sik perforan
arterler asil kokten ortaya cikarlar. Bu arterler tegmentum, interpedinkiiler fossa,
serebral pedinkiil ve kollikuluslar seviyesinde sonlanirlar. Kaudal ve rostral kokden
ortaya ¢ikan sirkumfleks arterlerde superior ve orta serebellar pediinkiiller, serebral

pediinkiiller ve interpediinkiiller fossada sonlanirlar (Resim 72C, D).
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B) Preserebellar dallar

Serebellomesensefalik fissiir i¢indeki kortikal dallar rostral ve kaudal kokten
ortaya cikarlar. Hemisferik yiizeyin lateral pargasina, derin serebell niikleuslara,
vermise, superior meduller velum'e ve inferior kollikuluslara dallar gonderirler.

C)Kortikal arterler

SSA’nin en fazla destekledigi alan serebellumun tentoryal yiizeyidir. Tentoryal
ylizeyin bliylik bir parcasini ve petrozal yiizeyin list parcasini destekler. Kortikal
dallar hemisferik ve vermian arterler olmak tizere 2 gruba ayrilir.

a) Hemisferik arterler

Hemisferik arterler serebellomesensefalik fissiir iginde rostral ve kaudal
koklerden ortaya cikarlar. Fissiirden c¢iktiktan sonra vermisi ve serebellumun
tentoryal ylizeyini desteklemek i¢in kortikal yiizeye ¢ikarlar. Hemisferik arterler en
yaygin olarak lateral, intermediate ve medial olmak tizere lige ayrilirlar.

b) Vermian arterler

Vermian arterler serebellomesensefalik fissiir i¢indeki rostral kokden ortaya
cikarlar. Vermian dal ve paravermian olmak ikiye ayrilir. Bir tarafta hipoplastik ise
kars1 tarafin SSA’s1 tarafindan vermis beslenir. Her iki vermian arter arasinda
anastomozlar sik goriiliir.

D) Marginal arterler

SSA’vakalarin yaklasik yarisinda komsu petrozal yiizeye dallar verir. Mevcut
oldugu zaman birinci kortikal dal marginal arterdir. Genellikle lateral
pontomesensefalik fissiirde ortaya ¢ikar ve serebellomesensefalik fissiire girmez. En

yaygin olarak tentoryal yiizeyle petrozal ylizeyin birlestigi yeri destekler.

3.7.3. Superior  Serebellar  Arterin Damar Yiizeylerinin  Anatomik

isimlendirmesi

SSA, gerek 3 boyutlu MRanjiyo goriintiilemelerinde gerekse BTanjiyo
gorlintiillemelerinde PSA ile aksiyel kesitlerde iist liste binmektedir. Her iki arterin
segmentlerinin LE’lerinin aksiyel diizlemde SE’yle ve TE’yle yapmis oldugu acilar

benzerlik gostermektedir.
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Bu benzerlikten yola ¢ikarak anterior pontomesensefalik segmentin anterior,
posterior, superior ve inferior damar ylizeyleri; lateral pontomesensefalik segmentin
ve serebellomesensefalik segmentin proksimal ve distal yarimlarmin anterior,
posterior, lateral ve medial yiizeyleri vardir. Kortikal dallarinin ise superior, inferior,

lateral ve medial yiizeyleri bulunmaktadir.

0

Resim 73. SSA’nmn 3 boyutlu MR anjiyografide vaskiiler komsuluklar1 ve baglangi¢
segmentinin anteriordan bakista koronal planda LE’ninin TE’yle yaptig1 ag1

Resim 74. A: 3 boyutlu BT anjiyografide SSA’nin superiordan bakista aksiyel

planda gortiniimii ve segmentleri B: SSA’nin segmentlerinin LE’lerinin

(mavi ¢izgi) koronal planda TE’yle (beyaz ¢izgi) yaptig1 agilar



Tablo 26. SSA’nin segmentlerinin anatomik damar yiizey isimleri
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Tlgili arter segmentine ait anatomik damar yiizey isimleri

Anterior  Posterior  Medial Lateral Superior  inferior
= sl X X 0 0 X X
£ES
ISR s2 0 0 X X X X
S E
fA > s3 0 0 X X X X
T s 0 0 X X X X

3.7.4. Superior Serebellar Arterin Damar Yiizeylerinin Cerrahi Isimlendirmesi

Anterior pontomesensefalik segmentin anterior yiizeyi klival yiizey, posterior ylizeyi

pontin yiizey, superior yiizeyi mesensefali yiizey ve inferior ylizeyi mediiller yiizey

olarak isimlendirilebilir. Lateral pontomesensefalik segmentin superior yiizeyi

mesensefalik yiizey, inferior yiizeyi pontin yiizey, medial ylizeyi pontin ylizey ve

lateral yiizeyi ise petr6z ylizey olarak isimlendirilebilir. Diger iki segmentin superior

yiizeyleri tentoryal, inferior yiizeyleri mediiller; s3’iin medial yiizeyi pontin, lateral

yiizeyi petrozal, s4’lin medial yiizeyi vermiyan ve lateral yiizeyi sinilizoidal yiizey

olarak isimlendirilebilir.

Tablo 27. SSA’nin segmentlerinin anatomik damar yiizey isimlerine karsilik gelen

cerrahi damar yiizey isimleri

Tlgili arter segmentine ait anatomik damar yiizey isimleri

Anterior  Posterior Medial Lateral Superior inferior
= sl Klival Pontin 0 0 Mesensefalik ~ Mediiller
E % s2 0 0 Pontin Petrozal Mesensefalik ~ Mediiller
A % s3 0 0 Pontin Petrozal Tentoryal Mediiller
” s4 0 0 Vermiyan  Siniizoidal Tentoryal Mediiller
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3.7.5. Sonuclar

Perforan arterlerden kisa ve uzun sirkumfleks arterler, SSA’nin medial yiizeyinden
koken almaktadir. Serebellomesensefalik fissiir i¢indeki rostral ve kaudal kokten

ortaya ¢ikan kortikal dallar ise ilgili segmentin superolateral yiizeyinden ¢ikmaktadir.

Tablo 28. SSA’nin dallarinin koken aldiklari damar yiizeylerinin cerrahi isimleri

flgili arter segmentine ait cerrahi damar yiizeyleri

Pontin
sl Klival Kisa ve uzun sirkumfleks Mesensefalik Mediiller
E’ arterler
) Petr6zal Pontin Mesensefalik
E 2 _ . ] Mediiller
2 Kortikal Dallar Kisa sirkumfleks arterler Kortikal Dallar
= .
= Petrozal Pontin Tentoryal
= 3 _ . ) Mediiller
g Kortikal Dallar Kisa sirkumfleks arterler Kortikal Dallar
Siniizoidal ] Tentoryal
s4 . Vermiyan . Mediiller
Kortikal Dallar Kortikal Dallar

3.8. Anterior inferior Serebellar Arter

Anterior Inferior Serebellar Arter (AISA) fasial ve vestibiilokohlear sinirlere yakin
olarak serebellopontin aginin santral kismi boyunca seyreder. Ponsla, lateral resesle,
foramen Luschka’yla, serebellopontin fissiirle, orta serebellar pediiinkiille ve petr6zal
serebellar yiizey ile seyri sirasinda yakin iliski i¢indedir (Resim 75A-D). AISA
baziller arterden koken alir, genellikle tek bir kok olarak ortaya ¢ikar.

Abdusens, fasial ve vestibiilokohlear sinirlerin yaninda seyrederek ponsun
etrafinda dolanir. Akustik meatusa giren sinirlerin ve foramen luskadan protriide olan
koroid pleksusun yanindan gecerek bu yapilara perforan arter gonderdikten sonra
orta serebellar pediinkiil tizerindeki flokkuliisiin etrafindan gecer ve serebellar
petrozal yiizeyi, serebellopontin fissiiriin kenarlarin1 besler. Genel olarak AISA
fasial-vestibiilokohlear sinir kompleksinin yakininda rostral ve kaudal gdvdeleri
olusturmak i¢in ikiye ayrilir. Rostral govde dallarini laterale orta serebellar pedinkiil

boyunca, serebellopontin fissiiriin siiperior dudagma ve komsu petrozal yiizeye
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gonderir. Kaudal kok koroid pleksusu ve flokkulusun bir pargasini da igeren petrozal
yiizeyin inferior parcasin1 sular. AISA beyin sapi, koroid pleksusa, fasiyal ve
vestibiilokohlear sinirlere perforan arterler verir (labirint arter, rekkiirrent perforan

arter ve subarkuat arter).

Resim 76. AISA’nin 3 boyutlu BT anjiyografide lateralden bakista kivrimsal

ozellikteki seyri
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3.8.1. Anterior inferior Serebellar Arterin Segmentleri ve Anatomik Seyri

1. Anterior pontin segment (al)

2. Lateral pontin segment (a2)

3. Flokkulopediinkiiler segment (a3)
4. Kortikal segment (a4)

Her segment bazi durumlarda birden fazla gévde igerebilir.

1. Anterior pontin segment (al)

Bu segment klivus ile ponsun karni arasinda lokalizedir. AISA’nin koken
aldig1 yerden baslar, inferior olivin uzun ekseninden gegen ve ponsa kadar uzatilan
bir ¢izginin AISA’y1 kestigi yerde sonlanir. Bu segment genellikle abdusens sinirinin
kokleri ile temas eder (Resim 75A).

2. Lateral pontin segment (a2)

Bu segment ponsun anterolateral kenarinda baslar, vestibiilokohlear ve fasial
sinirlerin arasindan, altindan veya iizerinden gecerek serebellopontin a¢1 boyunca
devam ederek sonlanir. Bu segment internal akustik meatusla, lateral resesle ve
foramen luskadan protriide olan koroid pleksusla iligkilidir. Arter fasial ve
vestibiilokohlear sinirlere internal akustik kanalin iginde veya yakininda perforan
dallar verir ve bu dallara sinirle iligkili dallar denmektedir. Bu segment internal
akustik kanalin girisine bagl olarak premeatal, meatal ve postmeatal segmentlere
ayrilir. Sinirle iligkili dallar; fasial ve vestibiilokohlear sinirleri, vestibiilokohlear
labirenti besleyen labirintin arter, meatusa dogru ilerledikten sonar mediale doniip
beyinsapini besleyen rekiirren perforan arterler, subarkuat fossaya giren subarkuat
arterlerdir (Resim 75A-C).

3. Flokkiilopediinkiiler segment (a3)

Bu segment serebellopontin fissiir ve orta serebellar pedinkiile ulagsmak igin
flokkulusun kaudaline veya rostraline gectigi yerde baslar, pediinkiil boyunca
seyreder, serebellopontin fissiiriin i¢cinde veya flokkulusun altinda saklanabilir

(Resim 75D).
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4.Kortikal Segment (a4)

Bu segment predominant olarak serebellumun petrozal yiizeyindeki kortikal
dallardan olusmustur.

AISA genellikle tek bir damar olarak baziller arterden kdken alir ama bir veya
iki arter olarak da ortaya cikabilir. Baziller arterin herhangi bir yerinden ortaya
cikabilir ama en yaygin olarak baziller arterin alt yarisindan koken alir. Kdken aldig:
yerin seviyesinde her iki yonde siklikla asimetri vardir. Siklikla biri digerinin
seviyesinin iizerinden ortaya ¢ikar. AISA kdken aldiktan sonra serebellopontin agiya
dogru ponsun ¢evresinde geriye dogru seyreder. Proksimal parcasi abdusens sinirinin
ya dorsal ya da ventral yoniiyle temas eder. Abdusens sinirini gectikten sonra
serebellopontin a¢1 (SPA)’ya ilerler. Bir veya daha fazla kokii fasial ve

vestibiilokohlear sinirlerle yakin iliskilidir.

Sag AISA

‘\ } Sol PiSA

Resim 77. AISA’nin 3 boyutlu MR anjiyografide anteriordan goriiniimii

AISA genellikle tek bir kok olarak ortaya cikar ve Rostral ve kaudal kok olmak
tizere ikiye ayrilir. Fasial ve vestibililokohlear sinirleri c¢aprazladiktan sonra 1/3
oraninda ikiye ayrilir, 2/3 oraninda da sinirleri ¢aprazlamadan once ikiye ayrilir.
Bifiirkasyonun proksimal segmenti asil koktiir. Bifiirkasyo proksimalde yani sinirleri
caprazlamadan Once ise hem rostral hem de kaudal kok sinirlerle iliskili olabilir.
Ancak daha ¢ok kaudal kok sinirlerle iliskilidir. Hem rostral kok hem de kaudal kok

serebelluma dallar gonderir, sinirleri c¢aprazladiktan sonra rostral kok genellikle
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flokkulusun {iizerinde laterale dogru seyreder, orta serebellar pediinkiiliin ylizeyine
ulagir. Petrozal yiizeyin komsu pargasi ve serebellopontin fissiiriin siiperior kenarinda
dagilir. Kaudal kok siklikla 4. ventrikiiliin lateral parcasi ile iliskilidir, eger
biflirkasyo fasial ve vestibiilokohlear sinirlerin proksimalinde ise flokkulusun
kaudalinde seyreder, serebellumun petrozal yilizeyinin inferior pargasini, koroid
peleksus ve flokkulusu besler. Kaudal kok siklikla lateral resesin tam altinda
serebellomediiller fissiiriin lateral parcasina girer. Kaudal kokiin distal dallar1 PISA

ile anastomoz yapar. AISA beyin sap1 koroid pleksus ve kranial sinirlere dallar verir.

3.8.2. Anterior inferior Serebellar Arterin Dallar1 ve Koken Aldiklar Yiizeyler

Sol AiSA

0

C D)

Resim 78. A: AISA’nm 3 boyutlu MR anjiyografide anteriordan goriiniimii ve
bilateral AISA’larmn baslangig segmentlerinin LE’lerinin koronal planda
TE’yle yaptig1 acilar B: Resim 78A’daki ayni1 segmentlerin superiordan
goriinimii ve LE’lerinin transvers eksende TE’yle yaptigi agilar C:
Bilateral AISA’larin superiordan goriiniimii D: Bilateral AISA’larin

anteriordan goriiniimii
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A)Sinirle iliskili perforan arterler

AISA SPA’da seyri boyunca 4 perforan arter verir.

a) Labirint arter (internal akustik arter): Internal akustik kanala girer ve i¢ kulaga
ulasir. Fasial sinir, vestiibiilokohlear sinir, kohlea ve semisirkiiler kanallar1 besler.

b) Rekiirrent perforan arter : Beyin sapini desteklemek i¢cin medialde seyreder.

c¢) Subarkuat arter: Suparkuat kanala ulagsmak icin subarkuat fossaya gecer.

d) Serebellosubarkuat arter: Subarkuat perforan dallar gondererek sonlanir.

a) Labirintin Arterler

Bu arterler internalakustik kanala giren AISA'nin bir veya daha fazla dalidir.
Internal akustik kanalin iizerini orten duraya ve kemige dallar gonderir, kanal
icindeki siniri besler, i¢ kulaktaki organlar1 besleyen vestibiilerkohlear ve
vestibiiliikohlear arterleri vererek sonlanir. Labirent arterler daima AISA’dan ortaya
cikarlar. Internalakustik arter %77 oraninda premeatal segmentten orijin alir.

b) Rekiirren Perforan Arter

Beyin sapina ulagmak i¢in vestibulokohlear ve fasial sinir boyunca seyreder,
orta serebellarpedinkiil ve ponsun komsu parcasini destekler ve ayrica trigeminal
sinir, vagus, glossofaringeus'un ¢ikis yerini ve koroidpleksusu besleyen dallar1 verir.

c) Subarkuat Arter

Subarkuat arter genellikle porusun medialinden orijin alir, subarkuat fossay1
orten duraya penetre olur ve subarkuat kanala girer.

d) Serebellosubarkuat Arter

Bu arter AISA’nin kiigiik bir dalidir, subarkuat fossaya ve serebelluma dallar
gonderir. Meatal lopun proksimalinden orijin alir. Subarkuad fossaya ulagsmak
vestibiilekohlear sinir ve fasial sinirin altindan geger ve bu sinirlerin superolateralde
seyretmeye baslar. Serebellar dali flokulusta, diger dalida subarkuad fossada
sonlanir.

B) Kortikal Dallar

AISA’nin en yaygmn dallaridir, serebellumun petrozal yiizeyinin biiyiik bir
parcasin1 destekler. Tiim petrozal yiizey ve flokulusu ayrica komsu suboksipital
yilizeyin komsu parcas1 destekler. Rostral kok siniri ¢aprazladiktan sonra genellikle
serebellopontin fissiiriin list kenarinda dagilir. Kaudal kok ise petrozal ylizeyin alt

parcasini ve flokkulusu destekler.
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3.8.3. Anterior Inferior Serebellar Arterin Damar Yiizeylerinin Anatomik

isimlendirmesi

Anterior pontin segment inferiora dogru pons ve klivus arasinda seyreder. Bu seyri
sirasinda al segmentinin luminal ekseninin sagittal diizlemde vertikal eksenle yaptigi
acinin degerlendirdigimiz 20 al segmentinin 15’inde 45 dereceden az oldugunu
hesapladik. 3 boyutlu MR anjiyo goriintiilerinde degerlendirdigimiz tim al
segmentinin superiordan bakildiginda LE’sinin koronal diizlemde oldugunu kabul
edersek; al segmentinin koronal DB konumundan &tiirii anterior ve posterior
yiizeylerinin kalici, sagittal diizlemde vertikal eksenle yaptigi aginin 45 derecelik
sinir temel alindiginda farklilik gostermesinden dolayr medial-lateral (LE-VE agisi
45 dereceden az)/superior-inferior (LE-VE agis1 45 dereceden fazla) yiizey
isimlerinin ise degiken oldugunu sdyleyebiliriz.

AISA’nin a2, a3, a4 segmentlerinin 3 boyutlu MR anjiyo ve BT anjiyoda
goriintiilenmesindeki teknik yetersizlikler LE’lerinin agilanmalarinin hesaplanmasini
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle, bu segmentler i¢in kadavra ¢alismalarimizda elde
ettigimiz sonuglar goriintiileme yontemlerindeki verilere kiyasla bizim i¢in daha
biiyiik 6neme sahiptir.

AISA’nin a2 segmentinin gerek rostal gerekse kaudal gévdelerinin LE’lerinin
superiordan bakildiginda sagittal diizlemde oldugunu (sagittal DB konumu) kabul
edebiliriz. Buna gore bu segmentin damar yiizeylerinin anatomik isimlendirilmesinde
medial ve lateral yiizeyleri vardir. Kaudal gévdesinin LE’sinin ¢izgisel bir seyri
oldugunu varsayarsak superior ve inferior yiizeyleri oldugu kabul edilebilir. Rostral
govdesinin acgikligr inferiora bakan ters “U” seklindeki seyrinden dolay1 anterior ve
posterior yilizeyleri bulunmaktadir. Resim aa’da goriildiigii tizere rostral gévdenin
proksimal yarisinin anterior yiizeyi distal yarisinda posterior yiizey, proksimal

yarisinin posterior yiizeyi distal yarisinda anterior yiizey olarak devam etmektedir.
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Resim 79. AISA’nin a2 segmentinin rostral gdvdesinin sematik ¢izimi

AISA’nin a3 segmentinin kadavra diseksiyonlarindan elde edilen gdzlemler
dogrultusunda sagittal EB konuma sahip oldugu sdylenebilir. Buna bagli olarak bu
segmentin medial, lateral, superior ve inferior ylizeyleri vardir.

AISA’nin a4 segmenti ise serebellar petrozal yiizey iizerine 1sinsal tarzda
dagilmistir ve degisik yonlere dogru seyreden ¢ok sayida LE’ye sahiptir. Bu nedenle
bu segmentin damar yiizeylerinin anatomik isimlendirilmesi her dala 6zgiin olarak

yapilmalidir ve isimlendirmede tiim terimler kullanilabilir.

Tablo 29. AISA’nin damar yiizeylerinin anatomik ve cerrahi isimlendirilmesi

Ilgili arter segmentine ait anatomik damar yiizey isimleri

Anterior  Posterior Medial Lateral Superior inferior
al X (degisken) X (degisken) X (degisken) X (degisken)
é X X (LE-VE agis1 ~ (LE-VE agis1  (LE-VE agis145  (LE-VE agis1
< (kalicr) (kalicr) 45 dereceden 45 dereceden  dereceden fazla 45 dereceden
E az ise) az ise) ise) fazla ise)
: az2r X X X X 0 0
i a2k 0 0 X X X X
'E a3 0 0 X X X X
a4 X X X X X X
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3.8.4. Anterior Inferior Serebellar Arterin Damar Yiizeylerinin Cerrahi
Isimlendirmesi

Anterior pontin segmentin mezensefalona bakan superior yilizeyleri mesensefalik
yiizey, inferior yilizeyleri mediiller yiizey, medial yiizeyleri pontin yiizey ve lateral
segmentleri ise petrozal yiizey olarak isimlendirilebilir. Lateral pontomediiller
segmentin damar yiizeylerinin cerrahi isimlendirmesinde de aymi terminoloji
kullanilmakta ve bu isimler komsuluk i¢inde bulundugu anatomik yapilara bakan
yiizeylere verilmektedir. Flokkulopediinkiiler segmentin damar yiizeylerinin isimleri
a2’nin kaudal govdesininkilerle ayn1 olup, petrdzal, pontin, mezensefalik ve mediiller
olarak isimlendirilmistir. AISA’nin a4 segmentinin cerebelluma bakan yiizeyleri
serebellar yiizey, tentoryuma bakan yiizeyleri tentoryal yiizey, orta hatta bakan
yiizeyleri vermiyan yiizey ve transvers Sinilise bakan ylizeylerine ise siniizoyidal
yiizey denilebilir. AISA’min damar yiizeylerinin anatomik isimleri ve bu isimlere

karsilik gelen cerrahi damar yiizey isimleri tablo 30°da 6zetlenmistir.

Tablo 30. AISA’nin anatomik damar yiizey isimlerine karsilik gelen cerrahi damar

yiizey isimleri

Ilgili arter segmentine ait anatomik damar yiizey isimleri

Anterior  Posterior Medial Lateral Superior inferior

Mezensefalik Mediiller Mezensefalik Mediiller

al Petrozal Pontin (LE-VE agist (LE-VE agis1  (LE-VE agis145  (LE-VE agis1 45
45 dereceden 45 dereceden dereceden fazla  dereceden fazla

E az ise) az ise) ise) ise)

‘g azr Klival Serebellar Petrozal Pontin 0 0

é” a2k 0 0 Petrozal Pontin Mezensefalik Mediiller
"E a3 0 0 Petrozal Pontin Mezensefalik Mediller
% Serebelluma bakan yiizeyi: Serebellar

Tentoryuma bakan yiizeyi: Tentoryal
a4
Orta hatta bakan yiizeyi: Vermiyan

Transvers siniise bakan yiizeyi: Siniizoyidal

3.8.5. Sonuclar

AISA’nin dallar1 AISA’ya ait tiim damar yiizeylerinden kdken alabilmektedir.
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3.9. Posterior inferior Serebellar Arter

Posterior inferior serebellar arter (PISA) serebellar arterler icinde en ¢ok kompleks,
kivrimli yapiya sahip olanidir ve hem suladigi alan hem de izledigi seyir agisindan en
degisken olan arterdir. PISA serebellomediiller fissiir, ventrikiiler ¢atmin alt yarisi,

inferior serebellar pediinkiil ve supoksipital yiizeyle yakinen iligkilidir.

Resim 80. Infratentoryal arterlerin A: Lateralden B: Anteriordan C: Superiordan D:
Inferiordan goriiniimii, seyirleri ve segmentleri- Hernandez ve ark.

(49)’dan alinmigtir

PISA inferior oliva seviyesinde vertebral arterden ortaya cikar, medullanin
cevresinde posteriora dogru geger. Medullanin anterolateral kenarinda hipoglossal
sinirin kokleri arasindan veya hipoglossal sinirin rostralinden veya kaudalinden
gecer. PISA medullanin posterolateral kenarinda aksessor sinir, vagal sinir ve
glossofaringeal sinirlerin lifleri arasinda veya rostralinde seyreder. PISA buray:
gectikten sonra serebellar tonsillerin ¢evresinde seyreder ve serebellomediiller fissiire
girer, 4. ventrikiiliin catistnin alt yarisinda posteriora gecer. Serebellomediiller
fissiirden ciktiktan sonra serebellumun suboksipital yiizeyinde ve vermiste dagilan

kortikal dallar verir. Bir ¢ok PISA medial ve lateral kdklere ayrilir. Medial kok



108

hemisferin komsu pargasini ve vermisi sular, lateral kok tonsillerin kortikal yiizeyini
ve hemisferi destekler. PISA perforan, koroidal ve kortikal arter olmak iizere dallar

verir. Kortikal arterler vermiyan, tonsiller ve hemisferik gruplara ayrilir.

Resim 81. AISA ve PiISA’nin 3 boyutlu BT anjiyografide birlikte gosterimi ve
seyirleri

3.9.1. Posterior Inferior Serebellar Arterin Segmentleri ve Anatomik Seyri

PISA 5 segmente ayrilr;

1. Anterior mediiller segment (p1)

2. Lateral mediiller segment (p2)

3. Tonsillomediiller segment (p3)

4. Telovelotonsiller segment (p4)

5. Kortikal segment (p5)

Bu segmentlerin uzunlugu, etrafindaki medullanin veya tonsilin uzunlugundan
daha fazladir ¢ilinkii bu segmentlerin kivrimli bir seyri vardir ve karmasik kavisli bir
yapiya sahiptir. Her segment arterin bifurkasyon gosterdigi seviyeye bagli olarak

birden fazla govde icerebilir.
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Resim 82. PISA nin 3 boyutlu BT anjiyografide superiordan bakista VA yla iliskisi

ve koken aldig1 damar yiizeyi

1. Anterior mediiller segment (pl)

Bu segment medullanin anterior yarisinda seyreder. PISA’nin koken aldig
yerde medullanin 6niinde baslar, geriye dogru uzanir ve hipogossal kokleri gectikten
sonra inferior olivin medullanin anterior ve lateral yiizleri arasindaki sinir1 belirleyen
en ¢ikmtili kismindan gecen rostrokaudal bir ¢izginin PISA’yla kesistigi yerde
sonlanir. PISA anteriorundan ziyade medullanin lateralinde vertebral arterden ortaya
cikar, bu durumda anterior mediiller segment yoktur. Eger PISA orijin seviyesinde
beyin sapinin anteriorundan gegerse anterior mediiller segment mevcuttur. PISA
ciktiktan sonra genellikle posteriora dogru ilerler, hipoglossal sinirin koklerinin
arasindan veya cevresinden ge¢meden Once mediale, laterale, asagr dogru veya
yukar1 dogru bir loop yapabilir.

2. Lateral mediiller segment

Bu segment olivanin en belirgin oldugu noktayi gectigi yerde baslar (al’in
sonlandig1) glossofaringeus, vagus ve aksesor sinirlerin orijin seviyesinde sonlanir.
Bu segment bircok PISA’da mevcuttur. Arter glossafaringeus, vagus ve aksesdr
sinirlere ulagsmak icin direkt olarak posteriora dogru yonelir, bu sirada ¢ikan inen
veya laterale ya da mediale dogru donen bir veya daha fazla kompleks bir kivrim
olusturur. Bu kivrimlar beyin sapimin her iki yoniindeki sisternler icinde meydana

gelir.



110

3. Tonsillomediiller segment

Bu segment glossofaringeus, vagus ve aksessor sinirlerin gegtigi yerde baslar,
tonsilin alt yarisina yakin medullanin posterior yoniinii ¢aprazlar ve mediale dogru
uzanir. Tonsilin medial yiizeyi orta seviyesine ¢iktig1 yerde sonlanir. Bu segmentin
proksimal parcasi genellikle lateral resese yakin seyreder ve sonra tonsilin inferior
poliine ulagsmak icin posteriora dogru gider. Bu segment yaygin olarak tonsilin
medial ylizeyi boyunca rostrale donmeden 6nce medulla ve tonsilin alt kenari
arasinda mediale gecer. Loop tonsilin alt parcasmna yakindir, kaudal veya
infratonsiller loop olarak adlandirilir. Bazi vakalarda tonsilin kaudal kenar1 altinda
derinlesir ve hatta foramen magnum seviyesinin altina kadar inebilir. Eger PISA
tonsil ve medullanin arasinda direkt olarak mediale dogru gegerse, hemisferik yiizeye
ulagmak icin tonsilin lateral yiizeyi boyunca yukari ¢ikarsa veya vertebral arterden alt
seviyelerde orijin alirsa kaudalde komveks bir loop olusturmaz.

4. Telovelotonsiller segment

Bu segment, segmentlerin en kompleks parcasidir. PISA’nin orta parcasinda
baslar, 4. ventikiiliin ¢atisina dogru tonsilin medial yiizeyi boyunca yukari dogru
cikar. Supoksipital yiizeye ulasmak i¢in vermis, tonsil ve hemisfer arasindan ¢iktigi
yerde sonlanir. Bu segment siklikla konveks bir loop olusturur ve bu loop kranial
loop olarak adlandirilir. Bu loop iistte posterior inferior mediiller velumun ve tela
koroidea, altta serebellar tonsiller arasinda bulunur ve fastigiumun kaudalinde
lokalizedir. Kranial loop apeksi genellikle inferior meduller velumun santral pargasi
tizerinde bulunur. Kranial loop apeksi bir ¢ok vakada mevcuttur. Ventikiiliin
fastigium seviyesinin altindadir. Bu segment 4. ventrikiiliin koroid pleksusu ve tela
koroideay1 destekleyen dallar1 verir.

5. Kortikal segment

Bu segment lateralde hemisfer ve tonsil, medialde vermis arasindaki olugu terk
ettigi yerde baslar ve ayn1 zamanda burada kortikal dallar ortaya ¢ikar. Bu segment
kortikal dallar1 kapsar, PISA’nin bifiirkasyonu siklikla segmentin orjine yakin olusur.
Kortikal dallar hemisfer, vermis ve tonsili besler.

PISA vertebral arterden ortaya cikan serebellar arter olarak tanimlanir.
Serebellumun posterior inferior parcasini destekler, ayrica baziller arterden de ortaya

cikabilir. Vertebral arter servikomeduller bileskenin lateralinde duray1 deler,
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superiora, anteriora ve mediale seyreder, medullanin Oniine ulasir. Baziller arteri
olusturmak i¢in yaklasik olarak pontomediiller bileske seviyesinde kars1 yonde gelen
vertebral arterle bilesir. PISA’nin orijin yeri vertebrobaziller bileskeden foramen
magnumun altina kadar ¢esitli seviyelerde ortaya cikabilir. PISA vertebral arterin
posterior veya lateral ylizeyinden daha az siklikla medial veya anterior ylizeyinden
ayrilabilir. PICA’nin ¢ap1 orijin yerinde ortalama 2 mm’dir ve PISA serebellar
hemisferlerin %5-%16 arasinda hipoplastiktir.

Bir ¢ok PISA kiiciik medial ve daha biiyiik lateral koke ayrilir. Medial kok
vermisi ve hemisferin komsu parcasin1 destekler. Lateral kok supoksipital yiizeyin
tonsiller parcasini ve hemisferin bircogunu destekler. Bifurkasyon genellikle tonsilin
cevresinde seyreden PICA olarak beyin sapinin posteriorunda olusur. Bifurkasyonun
en yaygmn yeri tonsilin rostral poliiniin ¢evresinde seyreden arter olarak
Telovelotonsiller fiisslirdedir. Medial kok genellikle vermise ulasmak igin
vermohemisferik fiissiirde c¢ikar. Lateral kok hemisferik yiizeye ulagsmak igin
telovelotonsiller fissiirlin lateralinden geger. Eger bifurkasyon tonsille iligkisinde
daha proksimalde olusursa medial kok genellikle medial tonsiller yiizey boyunca
cikar. Vermohemisferik fissiir yoluyla gecer, lateral kok hemisferik ylizeye ulagsmak
i¢cin bifurkasyon noktasina yakin olarak tonsiller yiizey iizerinden posteriora gecer.
Medial kok vermisin inferior pargasi lizerine dallar gonderir ve ayrica hemisferin ve
tonsilin komsu pargasina dallar verir. Lateral kok hemisferde multipil dallar verir ve
tonsilin de posterior ve inferior yiizeyini destekler. Lateral kok tonsiller ve

hemisferik dallar olarak da ikiye ayrilabilir.

3.9.2. Posterior inferior Serebellar Arterin Dallar1 ve Kéken Aldiklar Yiizeyler

PISA kortikal arterler, koroid pleksus ve telakoroideay: destekleyen koroidal arterler
ve medullay1 besleyen perforan arterleri verir. Kortikal arterler median verinian,
paramedian vermian, tonsiller arterler, medial, intermediat ve lateral hemisferik arter
olarak ayrilir. Kortikal dallar dentat niikleusu desteklemek i¢in yukar1 dogru dallar

gonderir.
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A) Perforan Arterler

Perforan arterler kiigiik arterlerdir, mediiller segmentten ortaya c¢ikar, beyin
sapinda sonlanir direkt ve sirkiimfileks tipe ayrilir. Sirkiimfleks tip sonlanmadan
Once beyin sapini ¢epegevre sarar, kisa ve uzun tipleri vardir. Her ikisi de seyirleri
boyunca beyin sapina dallar gonderir. Koroidal arterler ise 4. ventrikiiliin koroid
pleksusunu ve tela koroideay1 destekleyen dallar verirler. Genellikle lateral resesin
medial parcasinda ve 4. ventrikiiliin catisinda orta hatta yakin koroid pleksusu
desteklerler. Bir ¢ok koroidal arter tonsillo mediiller ve telovelotonsiller segmentten
ortaya ¢ikabilir.

B) Kortikal Arterler

Kortikal arterler serebellumun supoksipital yiizeyinin ayni taraftaki alt
yarisinin biiyiik bir ¢ogunlugunu destekler. Bu tonsilin anterior yonii, tonsil ve
ipsilateral hemisferin supoksipital yiizeyinin biiyiik bir par¢asi ve vermisin ipsilateral
alt yarisin1 destekler. Kortikal dallar hemisferik, vermian ve tonsiller gruplara ayrilir.
Vermian dallar genellikle medial kokten, hemisferik ve tonsiller dallar lateral kdkten
ortaya ¢ikarlar.

a)Hemisferik Arterler

En yaygin olarak lateral kokten ortaya menge alir, tonsilin lateral kenarinda ve
siiperiorunda hemisferik yiizeyin disina dogru gider vermohemisferik fissiir iginde
ortaya cikarlar.

b)Vermiyan Arterler

Vermiyan arterler genellikle vermohemisferik fissiir i¢cinde medial kokten
ortaya cikarlar. En yaygin olarak bir veya iki vermian dala ayrilirlar.

c)Tonsiller Dallar

Tonsiller dallar genellikle lateral kokten ortaya c¢ikarlar, en yaygin olarak

tonsilin anterior, posterior, medial ve inferior yiizeyini destekler.
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3.9.3. Posterior Inferior Serebellar Arterin Damar Yiizeylerinin Anatomik

Isimlendirilmesi

Superiordan
Bakis 04

p5

5}

Anteriordan
Bakis

Lateralden
Bakis

Resim 83. PISA’nin  segmentlerinin  anteriordan,  lateralden,  superiordan

bakildiginda seyirleri ve segmentleri

PISA’nin  kivrimli seyir izlemesinden dolayl, her segmentinin damar
yiizeylerinin  anatomik isimlendirmesinde anterior/posterior, lateral/medial,
superior/inferior terim gruplarindan herhangi ikisi ilgili segmentin LE’sinin agisal
ozellikleri degerlendirildikten sonra kullanilabilmektedir.

PISA’nin pl segmenti ¢cok degisken bir seyir gdstermektedir. Calistigimiz
serebellumlarda; koken aldig1 yerden anteriora yonelim gosterdikten sonra posteriora
geri donmesinden kaynaklanan kivrimsal yapiya sahip olabilecegi gibi, VA’yla dik
bir ag1 olusturacak sekide VA’nin seyrine gore ya VE’yle ya da TE’yle 45 dereceden
az bir a¢1 yaparak dogrusal tarzda seyir de gosterebilmektedir. PISA’'min pl
segmentinin ¢esitli sekillerde ve dogrultularda seyir gdstermesi hem ayni segment
icinde farkli bolimlerinin hem de ayni serebelluma ait p1’lerin damar yiizeylerinin

birbirlerinden farkli olarak isimlendirmesine yol agabilmektedir. (Resim 84).
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VA

inferiordan Bakis

1

VA

Anteriordan Bakis

Resim 84. PISA'nin pl segmentinin inferiordan ve anteriordan bakildiginda

seyirleri

PISA’nin pl segmentinin seyrindeki cesitlilik diger PISA segmentlerinde de
gdzlenmektedir. PISA’nin p2 segmenti dogrusal tarzda sagittal diizlemde ya VE’yle
ya da SE’yle 45 dereceden az ag1 yapmakta, LE’sinin DB konumundan &tiirii medial-
lateral damar yiizeylerine ek olarak ya anterior-posterior ya da superior-inferior
damar yiizey isimleri kullanilabilmektedir.

PISA nin p3, p4, p5 segmentlerinin de damar yiizeylerinin isimlendirmesinde
her 3 anatomik damar yiizey isim gruplart da kullanilabilmektedir. Diger iki
segmentte oldugu gibi bu segmentler de her hemisferde farkli seyir gostermekte
farkli serebellumlarda farkli damar yiizey isimleri kullanilabildigi gibi aym

serebelluma ait ayn1 segmentlerin de damar yiizeyleri farkli isimlendirilebilmektedir.

Tablo 31. PISA nin segmentlerinin anatomik damar yiizey isimleri

Ilgili arter segmentine ait anatomik damar yiizey isimleri

Anterior Posterior Medial Lateral Superior inferior
- pl X X X X X X
ES X X X X X X
< E p3 X X X X X X
=g pa X X X X X X
p5 X X X X X X
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3.9.4. Posterior Inferior Serebellar Arterin Damar Yiizeylerinin Cerrahi

isimlendirmesi

PISA’nin herbir segmentinin anatomik komsuluklari, kivrimli bir yapiya sahip
olmasia ve her bir beyincik i¢in farkli seyirler gosterebilmesine ragmen sabittir.
Diger intrakraniyal arterlerden farkli olarak cerrahi damar yiizeylerinin sabit birer
anatomik damar yiizey isim karsiliklar1 yoktur.

PISA’nin pl, p2 ve p3 segmentleri i¢in; bu segmentlerin beyin sapma bakan
yiizeyleri mediiller ylizey, temporal kemigin petréz parcasina bakan yiizeyine
petrozal yiizey, mesensefalano bakan yiizeylerine mesensefalik yiizey, foramen
magnuma bakan ylizeylerine ise foraminal yiizey denir.

PISA’nin p4 ve p5 segmentleri igin; bu segmentlerin orta hatta bakan yiizeyleri
vermiyan yiizey, serebelluma bakan yiizeyine serebellar yiizey, tentoryuma bakan
yiizeylerine tentoryal yiizey, oksipital kemige bakan yiizeylerine ise oksipital yiizey

denir.

Tablo 32. PISA’nin segmentlerinin anatomik damar yiizey isimlerine karsilik gelen

cerrahi damar yiizey isimleri

ilgili arter segmentine ait anatomik damar yiizey isimleri

Anterior  Posterior Medial Lateral Superior inferior

pl Petrozal Mediiller ~ Mediiller Petrozal Mezensefalik ~ Foraminal

Eé p2 Petrozal Mediiller ~ Mediiller Petrozal Mezensefalik ~ Foraminal
:ﬁé p3 Petrozal Mediiller ~ Mediiller Petrozal Mezensefalik ~ Foraminal
= E’? p4 Serebellar  Oksipital ~ Vermiyan  Tentoryal Tentoryal Serebellar
p5 Serebellar  Oksipital ~ Vermiyan  Tentoryal Tentoryal Serebellar

3.9.5. Sonugclar

PISA’nin her segmentinden kdoken alan arterlerin, bu segmentlerin seyirsel ve
konumsal 06zelliklerine ve farkliliklarinda gore tiim damar ylizeylerinden koken

alabilmektdir.
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Tablo 33. PISA nin dallarinin kéken aldiklar1 damar yiizeylerinin cerrahi isimleri

flgili arter segmentine ait cerrahi damar yiizeyinden koken alan arterler

Anterior  Posterior Medial Lateral Superior inferior

pl Petrozal ~ Mediiller =~ Mediiller Petrozal Mezensefalik  Foraminal

Eé p2 Petrozal ~ Mediiller ~ Mediiller Petrozal Mezensefalik ~ Foraminal
gé p3 Petrozal =~ Mediiller =~ Mediiller Petrozal Mezensefalik  Foraminal
A E? p4 Serebellar ~ Oksipital ~ Vermiyan  Tentoryal Tentoryal Serebellar
p5 Serebellar ~ Oksipital ~ Vermiyan  Tentoryal Tentoryal Serebellar
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4. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
Noroanatomi laboratuvarinda, Anatomi Anabilim Dali Noroanatomi Bolumu
laboratuari’nda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans ve Girisimsel Radyoloji boliimlerinde
gerceklestirildi. Sirasiyla, radyolojik ve néroanatomik olmak iizere iki asamali olarak
sirdliriildii. Radyolojik c¢aligsmalar intrakranial arterlerin damar yiizeylerinin
anatomik olarak isimlendirilmesine, noroanatomik c¢alismalar ise cerrahi olarak
isimlendirilmesine katkida bulundular.

Bu calismanin ilk asamasini, beynin vaskiiler patolojilerine yonelik olarak
tetkik edilen ancak tetkikleri sonrasinda radyolojik olarak herhangi serebral patoloji
gosterilemeyen 10 hastanin 3 boyutlu serebral MR anjiyo goriintiilerinin incelenmesi
olusturdu. Bu goriintillerde intrakranial arterlerin seyri, LE’leri ve LE’lerinin
anatomik koordinat sistemi i¢indeki konumlar1 arastirildi. Anteriordan, lateralden,
superiordan, damar yiizeyi isimlendirilecek olan artere bakilarak bu arterin luminal
ekseninin anatomik koordinat sistemi igindeki yeri belirlendi ve her 3 eksenle yapmis
oldugu acilar bilgisayar ortaminda dijital olarak hesaplandi. Damar yiizeyinin
anatomik isimlendirilmesinde 45 derecelik ac1 temel alindi.

Intrakranial arterlerin LE’lerinin anatomik eksenlere, diizlemlere gére konumu
ve anatomik eksenlerle yaptig1 acilar ilgili arterin damar yiizeylerinin belirlenmesi ve
isimlendirmesinde temel kriterler olarak ele alindi. Elde edilen geometrik sayisal
degerler sonucunda her bir intrakranial arterin damar yiizeyleri isimlendirildi.
Vaskiiler  yapilarin  kemik  yapilarla ~ olan  anatomik  komsuluklarim
degerlendirebilmek, olas1 varyasyonlar1 gozlemlemek, 3 boyutlu serebral MR anjiyo
gorilntiileriyle kiyaslama yapmak ve intrakranial arterlerin seyirlerini daha iyi analiz
edebilmek i¢in de 3 boyutlu serebral BT anjiyo ve serebral DSA gériintiilerinden
faydalandik.
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Intrakranial arterlerin ndroanatomik segmentlerinin veya bé&liimlerinin
LE’lerinin anatomik koordinat sistemi i¢indeki konumuna gore damar yiizeylerini
isimlendirip seyirlerini degerlendirdikten sonra kadavra ¢alismalarina gegtik.

Mikroskopik kadavra diseksiyonu c¢alismalari, Santral sinir sistemi hastaligi
olmayan ve travmaya ugramamis 10 taze insan beyni (20 hemisfer) ve internal
karotis arterin kaverndz ve petroz segmentleri korunmus, her ii¢ kranial fossanin
yiizeyini Orten duranin korundugu 10 kafatabani iizerinde yapildi.

Tim beyinlerde her iki internal karotis arter ve baziler arter kaniilize edilerek
ilik su ile sabit bir basing altinda yikandiktan sonra her iki orta serebral arter, karotis
interna bifurkasyonundan tekrar kaniilize edilerek lateks ile dolduruldu. Tim
diseksiyonlar mikrodiseksiyon teknigiyle, mikrocerrahi aletlerle ve mikroskop
altinda gergeklestirildi (Carl-Zeiss, Opmi 99, Germany).

Diseksiyona baslamadan once her beyin araknoid bantlarindan ayrildi ve
vaskiiler yapilar ortaya kondu. Diseksiyona ilk olarak Willis halkasinin
degerlendirilmesiyle baslandi ve olusumuna katilan vaskiiler yapilarin
perforanlarinin varligi ve ¢iktiklar1 damar yiizeylerinin incelenmesiyle devam edildi.
Sonrasinda vertebral arterin seyri ve dallari, baziller arterin seyri ve dallari, serebellar
arterlerin seyri ve dallar1 tek tek degerlendirildi ve 1ilgili arterlerin anatomik
komsuluklari incelenerek cerrahi damar yiizey isimlendirilmesi yapildi. Daha sonra
her bir temporal lobun pola 5 sm. uzakliktaki sinirdan lobektomileri yapildi ve insula
tizerinde orta serebral arter, trank yapilar1 ve kortikal dallart ortaya konuldu. Anterior
sirkiilasyon her beyin orta hatta serebral hemisferlerine ayrilmadan 6nce ve sonra
yeniden degerlendirildi.

PiSA’nin, AISA’nin, SSA’nin, BA’nin, VA’nin V4 segmentinin, IKA nn,
ASA’nin, OSA’nin ve PSA’nin dallar1 incelendi ve bu dallarin kéken aldiklar1 ana
arterin damar yiizeyleri belirlendi. Calismamizin son asamasinda belirlenen bu damar
yiizeyleri, yapmis oldugumuz radyolojik ve ndroanatomik c¢alismalar sonucunda elde
ettigimiz veriler 1s18inda her bir intrakranial arter i¢in olmasi gerektigini
savundugumuz anatomik ve cerrahi damar yiizey isimleriyle isimlendirildi.

Bu ¢alisma sirasinda degerlendirilen parametreler sunlardir:
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. Intrakranial arterlerin seyirleri, anatomik komsuluklar1 ve dallar

. Intrakranial arterlerin dallarinin ilgili arterin hangi damar yiizeyinden kdken
aldiklar

. Intrakranial arterlerin LE’leri, anatomik diizlemlere gore konumu ve bu
diizlemlerle olan iligkisi, anatomik eksenlerle yapmis oldugu agilar

. Intrakranial arterlerin seyirlerindeki farkliliklar ve buna bagl olarak

LE’lerinin anatomik koordinat sistemi i¢indeki konumlarindaki degisiklikler
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5. BULGULAR

Intrakranial arterlerin damar yiizeylerini radyolojik acisal hesaplamalar sonrasinda
anatomik olarak, mikrondroanatomik gozlemler sonrasinda ise cerrahi olarak
isimlendirdik. Taze kadavra beyinleri ve kafa tabanlar1 iizerinde yaptigimiz
diseksiyonlarda ek olarak intrakranial arterlerin dallarin1 ve bu dallarin koken
aldiklar1 damar yiizeylerini inceledik. Konu biitiinliigiinii ve tezin akiciligim
saglamak amaciyla, ¢alismamiz sonucunda elde ettigimiz radyolojik ve
mikrondroanatomik bulgulari, mevcut literatiir bilgileriyle daha anlasilir bigimde
karsilagtirabilmek ve c¢eliskileri daha kolay gosterebilmek igin; intrakranial vaskiiler
anatomi ana bagligi iginde ele alinan her bir intrakranial artere ait damar yiizeylerinin
cerrahi isimlendirmesi, anatomik isimlendirmesi ve sonuglar boliimlerinde detayl

olarak irdeledik.
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6. TARTISMA VE SONUC

Norosirurjide lezyona oryantasyon hayati 6nem tasimaktadir. Norosirurjiyen,
lezyonun boyutlarini, yerlesim yerini, anatomik komsuluklarin1 cerrahi girisim
oncesi eksiksizce tanimlamali, maksimum lezyon temizligini gerceklestirebilecek,
minimum doku hasarin1 ve beyin ekartasyonunu saglayacak, cerrahi 6zgiirliigiiniin en
fazla oldugu uygun cerrahi koridoru belirleyerek dogru yaklasimi se¢melidir.
Norosirurjide “en 6nemli basamak bir onceki basamaktir” felsefesinden yola ¢ikarak,
hastaya dogru taninin konmasi ve hastaliginin dogru tanimlanmasi sagaltim siirecinin
de ayn1 sekilde dogru islemesine zemin hazirlayacaktir.

Norosirurji, diger cerrahi ve dahili tip bilimleri gibi ortak dogrulari tanimlayan
ortak bir terminoloji iizerinde gelismeli, degisime ve yeniliklere agik olmalidir.
Uygulamali tip bilimlerinde doga bilimlerinde de oldugu gibi tek bir dogruya birden
fazla yontemle ulasilabilmektedir. Dogrular kisilerden ve uygulanan yontemlerden
bagimsiz olup ortamin, sartlarin ve uygulayicilarin degismesi durumunda bile
ulasilabilen evrensel sonuglardir.

Mikroskopun noérosirurjide ilk olarak Yasargil tarafindan kullanilmasi ve
norosirurjinin  vazgegilmez en Onemli unsuru olarak tim norosirurjiyenlere
benimsetilmesi, nérosirurjide yeni bir ¢igir agmustir. Onceleri makroskopik diizeyde
kafa kaidesinden bagimsiz olarak incelenen ve tanimlanan beyin anatomisi,
mikroskopun norosirurjide  kendine  kullanim alam1  bulmasiyla  birlikte
mikronoroanatomi baghigi altinda gelisim gostermis, gerek anatomistler gerekse
ndrosirurjiyenler i¢in bilinmeyenlerle dolu zengin bir arastirma ortami olarak 21.
yy’1n sonlarinda popiiler hale gelmistir. Mikrondroanatominin bilinmeyenlere dogru
araladigi her kapi beraberinde yeni norosirurjikal tekniklerin ve yaklasimlarin
uygulanmasina, yeni terminolojinin  kullanilmasina  yol a¢cmaktadir.
Mikronoroanatomide bilimsel gelisim ve zenginlik ancak ortak dogrular iizerinde
ortak bir terminolojinin kullanimi1 ile saglanabilir. Bu ilke benimsenmezse
mikrondroanatomi, ndrosirujiyenlerin anatomik veya cerrahi gozlemlerini ortak

evrensel dogrulardan uzaklasarak kendi dogrulariyla ifade ettigi bilgi ¢Opliigiine
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dontisecektir. Tim norosirurjiyenler ve noroanatomistler anatomi caligmalarina
verdikleri degeri ve 6zeni ayni derecede ortak terminolojinin olusturulmasi ve
kullanilmasi i¢in de gostermeli, evrensel boyut kazanabilmesi i¢in ¢alismalidir.

Intrakranial arterlerin damar yiizeylerinin anatomik terminoloji kullanilarak
isimlendirilmesine mikrondroanatomi calismalariyla birlikte baslanmistir. Ozellikle
perforan arterlerin, ana dallardan veya govdeden koken aldiklari damar yiizeyinin
belirtilmesinde damar yiizey isimlerine gereksinim duyulmustur. Rhoton ve
arkadaslar1 yapmis olduklari mikronéroanatomik calismalarla perforan arterlerin
koken aldiklar1 vaskiiler yapilari, sonlandiklar1 ve besledikleri ndroanatomik
bolgeleri sistematik ve detayli olarak incelemis, yorumlamis ve anlasilir bir dille
ifade ederek norosirurjiyenlerin bilgilerine sunmustur. Ayrica Ozellikle 6nemini
vurguladigimiz, laboratuar c¢alismalarina verilen 6nemin yeni ve ortak terminoloji
olusturulmasi, iizerinde goriis birligine varilan evrensel nitelik kazanmig ortak
kavramlarin Tretilerek pratige dokiilmesi ve tiim norosirurjiyenler tarafindan
kullanilmast konularinda sayisiz ¢alismalar yapmislar, makaleler yaynlamislar ve
uluslar aras1 hertiirlii bilimsel platformda bu bilincin olusturulmasini ve yayilmasin
saglamiglardir.

Bir beyinde herhangi bir arterin herhangi bir damar yiizeyine baska bir beyinde
farkli bir anatomik damar ylizey isimi verilebilir. Bir damarin konumundaki ve
seyrindeki cesitlilikler farkli beyinlerde damar yiizeylerinin farkli olarak
isimlendirilmesine yol acabilir. Tiim bu farkliliklar ve cesitlilikler incelenmis
kadavra beyinlerinde goze ¢arpabilir ancak bir beyinde anatomik pozisyonda seyri ve
yerlesimi tanimlanmis bir arterin damar yiizey isimleri, LE’si, LE’sinin anatomik
eksenlere ve diizlemlere gore konumu, anatomik komsuluklar1 i¢inde bulundugu
beynin pozisyonel degisikliginden, mikroskopla alana bakis agisindan, cerrahin
konumundan etkilenmez (Resim 85, 86). Anatomik eksenler ve diizlemler viicudun
bir pargasi olarak diisiiniilmeli, anatomik pozisyonda viicuda sabitlendikten sonra
viicutla birlikte ayni Olgiide hareket eden cubuklar ve levhalar olarak kabul
edilmelidir.

Norosirurjikal hastalara, lezyonun lokalizasyonuna ve cerrahi yaklagimina gore
birbirinden farkli ¢ok sayida cerrahi pozisyon verilebilir (Resim 85, 86). Her

pozisyona gore anatomik eksen, diizlem, damar yiizey ismi tanimlamak kullanisls,
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kolay anlagilir ve sistematik bir yontem degildir. Anatomik eksenlerin ve diizlemlerin
konumu, damar LE’si ve damar yiizey isimleri anatomik durus pozisyonundaki bir
insanda tanimlanmali, i¢inde bulunduklar1 kranial yapinin olas1 pozisyonel
degisikliginden etkilenmedikleri esas1 temel alinarak kisinin her pozisyonunda ayni

terminoloji kullanilmalidir.

Resim 85. A: Oturur pozisyonda bir hastada LE’si VE {izerinde oldugu varsayilan

bir arterin lateralden goriiniimii ve damar yiizeyleri B: Ayn1 hastada ayni
arterin posteriordan bakildiginda damar yiizeyleri, LE’Si ve LE’sinin

anatomik eksenlere gére konumu

Oturur pozisyondaki bir kiside anatomik eksenlerin, diizlemlerin, arter
LE’sinin, damar yiizeylerinin isim ve konumlarinin cerrahi 6ncesinde veya cerrahi
sirasinda belirlenmesi diger pozisyondaki insanlara gore goreceli olarak daha kolay
yapilabilir (Resim 85). Aynmi sekilde cerrahin, oturur pozisyondaki bir insanda cerrahi
sirasinda cerrahi alan hakimiyeti ve oryantasyonu da kolay olacaktir. Cerrahi
oryantasyon diger cerrahi pozisyonlarda oldugu gibi oturur pozisyonda da bir miktar

mikroskopun yer degistirmesinden dolay1 bozulabilir. Anatomik yapilar1 belirlemek,
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cerrahi alanda norovaskiiler yapilari tespit etmek, lezyonun cevresindeki alanda
anatomik komsuluklarini degerlendirmek olasi bir cerrahi oryantasyon kaybinin
yasanmasini engelleyecektir.

En sik kullanilan pteriyonal yaklasimda, hastanin supin pozisyonda ve basinin
kraniyotominin yapilacag: tarafin karsisina cesitli derecelerde doniik oldugu cerrahi
pozisyon tercih edilmektedir (Resim 86). Hastanin anatomik durusundan uzaklasmis
oldugu bu pozisyonda, cerrahin anatomik koordinat sistemini hasta {izerine
yerlestirmesi ve cerrahisini buna gore tasarlayip uygulamasi kismen zor gozikebilir.
Yapilabilecek en biiyiik yanlis anatomik koordinat sistemini hastanin basi anatomik
durus pozisyonundaymis gibi diisiinmek, lezyonun konumunu ve komsuluklarini
buna gore tanimlamak, hayati oneme sahip vaskiiler yapilarin damar yiizeylerini bu
dogrultuda isimlendirmek olacaktir (Resim 87). Anatomik koordinat sisteminin
yanlis kurgulanmasi ve cerrahinin geri kalan bdliimlerinin bu yanlis iizerinde

uygulanmas1 komplikasyon riskini artirarak mortalite ve morbidite oranlarin

yiikseltecektir.

AR b 4 B yé* ‘ ; _
Resim 86. A: Supin pozisyonda ve basin hafif olarak sola doniik oldugu bir hastada

VE iizerinde oldugu varsayilan bir arterin lateralden goriiniimi, LE’sinin
anatomik koordinat sistemindeki yeri ve damar yiizeyleri B: Aym
hastada ayni arterin superiordan bakildiginda goriiniimii ve damar

yiizeyleri
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Anatomik durus sirasinda bir arterin konumu, anatomik komsuluklari,
anatomik koordinat sistemi i¢indeki yeri, LE’sinin eksenlerle ve diizlemlerle yapmis
oldugu agilar hastanin postiiriiniin degigsmesi ve anatomik durustan farkli bir postiire
sahip olmasi durumunda da degismeyecektir. Ornek olarak, VE iizerinde
konumlanmig bir arterin oturur pozisyonda da, yatar pozisyonda da anatomik
koordinat sistemi igindeki yeri degismeyecek ve damar yiizeyleri ayni sekilde
isimlendirilecektir (Resim 86, 87). Anatomik koordinat sistemi hastayla birlikte yer
degistirecek oldugundan, ilgili nérovaskiiler yapilarin bu koordinat sistemi icindeki
yeri sabit kalacaktir (Resim 86, 87). Hastanin pozisyonu ile birlikte degisecek olan
sadece anatomik koordinat sisteminin ve bu sistem i¢indeki yapilarin 3 boyutlu

uzaydaki yerlesimleridir.

A B
Resim 87. A: SE yerlesimli bir arterin anatomik pozisyonda lateralden bakildiginda

anatomik damar yiizey isimleri ve LE’sinin anatomik koordinat
sistemindeki yeri B: Ayni hastanin basinin 90 derece geriye yatirilip yere
paralel konuma getirildiginde anatomik koordinat sisteminin cerrah
tarafindan yanlis kurgulanarak damar yiizeylerinin hatali isimlendirilmesi

ve anatomik koordinat sistemini yanlis kurgulamasi
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Cerrahi yanilsama ve pozisyona baghi yanlis cerrahi yorumlama
mikrondroanatomik bir ¢ok uluslararasi toplantilarda ve norosirurji kongrelerinde
gerek cerrahi gorlintiilerin anlatimi gerekse ndroanatomi konusunda yapilmis olan
calismalarin paylasimi sirasinda goze carpmaktadir. Cerrahi goriintiiler anlatilirken
lezyonun bulundugu yerin komsuluklari ve arterlerin damar yiizeyleri hastanin

cerrahi pozisyonu dikkate alinmadan tariflenmekte akademisyenler arasinda goriis

farkliligina yol agmakta, cerrahi teknigin ve yontemin hatali yorumlanmasina neden

olmaktadir (Resim 88).

Resim 88. A: TE iizerinde yer alan bir arterin lateralden bakildiginda anatomik
durus sirasinda goriillen damar yiizeyleri B: Ayni arterin, basin arkaya
dogru 90 derece ¢evrilmesinden sonra pozisyon degisimine bagli olarak

damar yiizeylerinin konumlarindaki ve isimlerindeki degisiklikler

Parantez icindeki anatomik ydnler cerrahin pozisyon degisimi sonrasi yanlis isimlendirdigi damar
yiizeylerini vurgulamaktadir

Literatiire  bakildiginda  damar  yiizeylerinin  tanimlanmasmna  ve
isimlendirilmesine perforan arterlerin koken aldiklari arteryel boliimiin tarif
edilebilmesi i¢in gereksinim duyulmustur. Bugiline kadar intrakraniyal arteryel
yapilarla ilgili olarak taze kadavra beyinleri lizerinde yapilmis c¢alismalarin ve
yayinlanmis makalelerin tiimiinde arteryel damar yiizeyleri resim {izerinde

gosterilerek veya Onemsiz birer ayrinttymis gibi birkag ciimle ile tariflendirilerek
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isimlendirilmistir. Ek olarak bu yayinlarda damar ylizeylerinin nasil belirlendigi, bu
yiizeylere karsilik gelen isimlerin hangi bilimsel esaslar temel alinarak ve hangi
yontemler uygulanarak kullanildigi aciklanmamistir. Dogmatik bir yaklasimla
bilimin dogasina ve temel dogrularina aykir1 bi¢imde, yazar resim tlizerinde gostermis
oldugu arteryel boliimii neden-sonug iliskisi kurmadan okuyucudan yazarin kendi
isimlendirdigi sekilde kabullenmesini istemektedir. Bir damar yiizeyinden ¢ikan
perforan arter sayisi ve bu arterlerin suladiklar1 alanlarin belirlenmesi kadar o arterin
damar yiizeylerinin nasil saptandiginin ve isimlendirildiginin bilimsel verilerle
desteklenerek anlatilmasi da Onemlidir. Bu konuda yaymnlanmis makalelerin
higbirinde damar yiizeylerinin belirlenmesi ve isimlendirilmesi sistematik bir
yontemle yapilmamis, bilimsel verilerle desteklenmemis ve neden-sonug iliskisi
kurulmamastir.

Damar yiizeyleri isimlendirilirken matematikten 6zellikle analitik geometriden
faydalanilmaktadir. 3 boyutlu uzay i¢inde konumlanmis bir yapinin yonii, uzunlugu,
koordinat sistemiyle olan geometrik iliskisi incelenmekte, agisal hesaplamalar
sonrasinda uygun arteriyel damar yiizey isimleri kullanilmaktadir.

Calismamizda uyguladigimiz yontem damar yiizeylerinin isimlendirilmesinde
bir algoritm olusturmakta literatlirdeki bosluklar1 doldurarak cevapsiz kalmis bir¢cok
soruya ve soruna aciklik getirmektedir. Noroanatomi ile ilgili makaleler hem kendi
icinde hem de birbirleriyle damar yiizeylerinin isimlendirilmesi konusunda
celismektedir. Rhoton’un supratentoriyal arterlerle ilgili bir yayininda, bir arterin
yiizeyi 6’ya boliinmiisken ayn1 yayida bagka bir arterin yiizeyi 8’e boliinmiistiir ve
isimlendirilmistir. Bu farkliliklarin neden kaynaklandig: belirtilmemis, hangi kriterler
temel alinarak damar yiizeylerinin boliindiigii agiklanmamistir. Norosirurjikal cerrahi
alanimin milimetrekarelerle ifade edildigi mikroskop alt1 goriintiilerde bir arterin
damar yiizeyini 8 parcada degerlendirmek ve cerrahi sirasinda cerrahtan bu damar
yiizeylerine hakim olmasim1 beklemek pratik yasamda uygulanabilir bir yontem
olmaktan ¢ok uzaktadir.

Literatiire baktigimizda, Osawa ve ark.’nmn IKA’min petrdz segmentinin
mikrocerrahi anatomisiyle ilgili makalesinde, petréz karotis arterin horizontal
segmenti anterior, anterosuperior, antero inferior, posterior, posteroinferior ve

posterosuperior olmak {izere esit 6 yiizeye bdoliinmiistir (11). Calismamizda, 3
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boyutlu MR anjiyo goriintiilerinde yapmis oldugumuz agisal hesaplamalar sonrasinda
degerlendirdigimiz PeKA’nin horizontal segmentleri arasinda 4’tiniin LE’sinin TE
ile 45 dereceden fazla a¢1 yaptigini tespit ettik. Bu geometrik hesaplama sonrasinda
elde ettigimiz sayisal veriler horizontal segmentin medial ve lateral ylizeylerinin de
olabilecegini kanitlamakta ve bu segmentin ylizey anatomisi ile ilgili bir genelleme
yapmanin dogru olmadigini gostermektedir.

Yasuda ve ark. ise kaverndz siniisiin mikrocerrahi anatomisi ve bu bolgeye
cerrahi yaklasimlarla ilgili yayinlamis olduklar1 makalelerinde inferolateral gévdenin
genellikle kavernoz karotis arterin horizontal segmentinin orta 1/3’{iniin inferior veya
lateral yiizeylerinden koken alabilecegini belirtmis ancak damar yiizeylerini
saptarken hangi bilimsel ve néroanatomik kriterleri temel aldigini1 ve nasil bu sekilde
damar yiizeylerini isimlendirdigini aciklamamaistir (14). Makalesinin devaminda ise
horizontal segmente ait diger iki damar yiizeyinin isimlerini belirtmemistir. Oysa
bizim c¢alismamizda elde ettigimiz verilerle KKA’nin horizontal segmentinin
superior, inferior, medial ve lateral yiizeyleri oldugu geometrik sonuclarla
desteklenerek gosterilmis, bu segmente ait arteriyel yapilarin yapmis oldugumuz
damar ylizey isimlendirmesine gore koken aldiklar1 yiizeyler detaylandirilmistir.

Rhoton, beynin mikroanatomisi isimli kitabinin supratentoryal arterleri konu
alan boliimiinde IKA’nin supraklinoid segmentinin oftalmik segmentine ait ortalama
4 adet perforan arterin ilgili segmentin posterior veya medial yiizeylerinden kdken
aldigmi sdylemistir (12). Calismamizda IKA’ nin supraklinoid segmentinin oftalmik
segmentinin posterior ve anterior yilizeylerinin olmadigi gosterilmis, bunun nedeninin
de bu segmente ait damar LE’sinin sagittal diizlem iginde bulundugu medial, lateral,
inferior ve superior damar yiizeylerine sahip olabilecegi belirtilmistir.

Rhoton ayrica kommiinikan ve koroidal segmentlere ait perforan dallarin bu
segmentlerin damar yiizeylerinin posterior yarisindan ¢iktigini ifade etmistir (12).
Supraklinoid segmentle ilgili analitik hesaplamalarimiz sonrasinda bu segmentin orta
1/3’liik ve distal 1/3’lik boliimlerinin anatomik koordinat sistemi iginde LE’lerinin
konumu ve anatomik eksenlerle yaptig1 acilar g6z Oniinde bulunduruldugunda,
kommiinikan segmenti i¢ine alan orta 1/3’liik kismin posterior damar yiizeyine sahip
olmadig1, koroidal segmenti icin alan distal 1/3’lik kismin ise posterior yiizeyi

olabilecegi gibi kivrimsal 6zelliginin olmadigr durumlarda bu yiizeye karsilik gelen
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lateral ylizeyinin olabilecegi gosterilmistir. Rhoton’un bu damar segmentine yonelik
yapmis oldugu posterior ylizey tanimi kullanmak ve genellemek caligmamizdan
cikan sonuglara gore dogru goziikmemektedir. Aymi sekilde Rhoton, superior
hipofizyel ve infindubuler arterlerin C4’tiin oftalmik segmentinin posteromedial,
medial veya posterior yiizeylerinden koken aldiklarini belirtmistir. Caligmamizda bu
segmentin posterior ve anterior yiizeylerinin olmadigi agisal hesaplamalarimiz
sonucunda net bir sekilde ortaya konmustur. Ek olarak diger néroanatomik
caligmalarda oldugu gibi Rhoton’un yayinlamis oldugu bu calismasinda da damar
yiizeylerinin nasil belirlendigi ve neye gore isimlendirildikleri sorular1 cevapsiz
kalmistir.

AKomA’dan kdken almis anevrizmalar1 Yasargil serebral anjiyoda izlenen
projeksiyonlarina gore 4 grupta toplamistir (50, 51). Cerrahi planin ve kliplemenin
buna gore yapilmasint Onermistir. Serebral anjiyografide elde edilen goriintiiler
anatomik pozisyona gore tarif edilmis ve anatomik yonler buna gore belirtilmistir.
Serebral anjiyoda elde edilen goriintiilerle cerrahi sirasinda mikroskop altinda izlenen
yapilar arasinda 90 derecelik bir yer degistirme s6z konusudur. Hayati 6neme sahip
bu ayrint1 bir ¢ok yazar tarafindan atlanmig, 6nemsiz olarak degerlendirilerek goz
ard1 edilmistir. Inferior yiizey yerlesimli AKomA anevrizmalar1 hipotalamik perforan
arterlerin bu bolgeden koken almasindan dolayi cerrahi sirasinda veya sonrasinda
komplikasyon oranlar1 agisindan en yiiksek grubu olusturmaktadir. Cerrahi sirasinda
hasta supin pozisyonda bulundugundan AKomA’nin inferiorundan koken alan
anevrizmanin yeri degismemekte ancak cerraha gore anteriora projekte olmaktadir.
Bu yiizden kongrelerde, noroanatomi toplantilarinda AKomA anevrizmalarinin
projeksiyonu cerrahi pozisyona gore ifade etmekte radyolojik projeksiyonla
celismektedir. Oysa ki bu anevrizmalarin koken aldigi damar yiizeyi ve damar
yilizeyinin ismi degismemekte hastanin disinda baska bir kisi veya nokta referans
alindigindan bu {gilincli referans noktasina gore konumu ve projeksiyonu
degismektedir.

Krisht orta serebral arterin M1 segmentinin inferomedial yiizeyinden fronto-
orbital veya fronto-operkiiler dallarin koken aldiklarini yazmustir (52). Calismamizda

elde ettigimiz sonuglar M1 segmentinin LE’sinin TE’yle 45 dereceden az agi
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yaptigin1 bu nedenle higbir sekilde seyir ve konum itibariyle medial ylizeyinin
olamayacagini gostermistir.

Rhoton infratentoriyal arterleri konu aldigi yayminda PISA’nin VA’nm
superolateral yiizeyinden 1/50 oraninda, superomedial ylizeyinden 1/50 oraninda,
inferomedial yiizeyinden 1/50 oraninda, inferolateral yiizeyinden 2/50 oraninda
koken aldigini yazmistir. Oysa ki bizim elde ettigimiz sonuglar, VA’nin ya superior-
inferior yiizeylerinin medial-lateral yiizeylerle birlikte ayni oranda olamayacaklarini
kanitlamaktadir. Ayrica Rhoton ¢iziminde, bizim calismamizda lateral veya agisal
farkliliklar s6z konusu oldugunda superior yilizey olarak tanimladigimiz yiizeyi
medial yiizey olarak tanimlamis anatomik yonlerin tanimina aykirt bir isimlendirme
yapmistir.

Damar ylizeylerini isimlendirmek perforan arterlerin koken aldigi damar
boliimiiniin tanimlanmasini sagladigi kadar cerraha norosirurjikal bir bakis acist da
kazandirmaktadir. Cerrahi alanin kiiciik olmasi, mikroskop altinda biiyiik
biiylitmelerde cerrahi derinlik hissinin azalmasi, hastanin farkli cerrahi pozisyonlarda
dar bir cerrahi alan iginde cerrahin mikroskopla bu alana her agidan bakabilme
imkanimnin olmasi, cerrahi yer ve yon oryantasyonunu daha da Onemli hale
getirmektedir. Damar yiizeylerine cerrahi sirasinda hakim olmak ve ylizeyleri dogru
isimlendirebilmek cerrahinin giivenligini artiracagi kadar cerrahin norovaskiiler
yapilara ve bu yapilarin anatomik komsuluklarina oryantasyonunu da artiracaktir.

Yapmis oldugumuz ¢aligma nodroanatomik yapilarin analitik geometri
araciligiyla koordinat sistemi kullanilarak incelendigi bilimsel, her vaskiiler yap1 i¢in
uygulanabilen, neden-sonug iligkisinin kurulabildigi essiz ve kendi alaninda
gerceklestirilmis ilk calismadir. Bu ¢alismada ek olarak taze kadavra beyinlerinden
elde ettigimiz veriler 3 boyutlu MR ve BT anjiyo goriintiileriyle birlikte
yorumlanmig, yine ilk kez “luminal eksen” tanimi kullanilarak arteryel LE’lerin
anatomik eksenlerle yaptigi agilar hesaplanmistir. Bu 6zellikleriyle, ¢alismamiz
literatiirdeki intarkraniyal arteryel yapilarin damar yiizeylerinin belirlenmesi ve
isimlendirilmesi konularinda eksikleri ve bosluklari doldurmaktadir. En Onemlisi,
calismamizda dogmatik bilgiler okuyucuya dayatilmadan zorla kabul ettirilmeye
calisilmamis, bilimsel metodolojiyle intrakraniyal arterlerin damar yiizeyleri

isimlendirilmistir. Intrakraniyal arterlerin damar yiizeylerinin isimlendirilmesinde
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tercih ettigimiz yontem, her vaskiiler yapiya uygulanabilen, sistematik, kolay
anlagilabilir bir yontemdir. Analitik geometrinin kullanilarak matematiksel
hesaplamalarin yapilmasi ve bu hesaplamalar sonucunda elde edilen sayisal degerlere
gore damar ylizeylerinin isimlendirilmesi literatiirdeki yazarlar arasi yorum
farkliliklarin1 ortadan kaldiracak, damar yiizeylerinin yanlis isimlendirilmesini
engelleyecek, bu konuda evrensel bir goriis birligi saglayarak bilimsel kirlenmeye
son verecektir.

Intrakranial arterlerin seyirleri kisiler arasinda farklilik gdsterdiginden dolayz,
damar yiizeylerinin anatomik isimlendirmesi kisiye 6zgii olarak yapilmalidir. Tim
bireyler icin ortak bir anatomik damar ylizey isimlendirmesi yapilamaz. Ek olarak bir
arterin damar ylizeyinin anatomik isimlendirmesinin yapilabilmesi i¢in o arterin
radyolojik olarak LE’sinin anatomik koordinat sistemi i¢indeki konumu ve agisal
iliskileri hesaplanmalidir. Bu uygulanabilir ve kolay bir yontem degildir. Bu nedenle
damar ylizeyleri cerrahi olarak isimlendirilmeli ve literatirde bu sekilde

kullanilmalidir.
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7. OZET

INTRAKRANIAL ARTERLERIN SEYRi BOYUNCA UZAYSAL
EKSENLERI VE YUZEYLERININ iSIMLENDIRMESI

Intrakranial arterlerin damar yiizeylerinin bilimsel bir yéntem kullanilmadan
belirlendigi ve belirlenen bu ylizeylerin isimlerinin otdrler arasinda farkli ve yanlis
kullanildig: literatiirde goriilmektedir. Neden-sonug iliskisi kurulmadan damar
yiizeylerinin  isimlendirilmesi bilimsel goriis ayriliklarina  yol agmaktadir.
Literatiirdeki damar yiizeylerinin isimlendirilmesinde yanlislar1 diizeltmek, goriis
farkliliklarin1 ortadan kaldirmak, ortak ve evrensel bir terminoloji olusturmak
amactyla bu calismay1 yaptik. Herhangi bir intrakranial patolojisi bulunmayan 10
kisinin 3 boyutlu MR anjiyografide tiim intrakranial arterlerinin seyirlerini, luminal
eksenlerini ve luminal eksenlerinin anatomik koordinat sistemi igindeki yerini
belirledikten sonra geometrik agisal hesaplamalar yaparak damar yiizeylerini
anatomik olarak olusturduk ve bu yiizeyleri anatomik olarak isimlendirdik. Rutin
otopsilerden elde edilen 10 taze insan beyni (20 hemisfer) {izerinde tiim intrakranial
arterlerin dallarim1 ve perforan arterlerini inceledik ve her birinin koken aldig ilgili
damar yiizeyini yapmis oldugumuz radyolojik ¢aligmalardan c¢ikan sonuglar
dogrultusunda anatomik ve cerrahi olarak isimlendirdik. Intrakranial arterlerin damar
yiizeylerinin belirlenmesi ve anatomik isimlendirmesi i¢in kullanmis oldugumuz
yontem sayisal verilere dayali oldugundan giivenilir ve evrensel 6zelliktedir. Cerrahi
oryantasyon saglayacagindan ve anatomik varyasyonlardan etkilenmeyeceginden
dolaytr damar yiizeylerinin cerrahi isimlerinin kullanimi1 anatomik isimlerinin
kullanimina gore daha uygundur.

Anahtar Kelimeler: infratentoryal arterler, Mikronorosirurji, Serebellar

arterler, Serebral arterler, Supratentoryal arterler
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8. SUMMARY

THE AXIS OF THE INTRACRANIAL ARTERIES ALONG THEIR
COURSES AND THE NOMENCLATURE OF THEIR ARTERIAL
SURFACES

An unscientific approach for the identification of the surfaces of the
intracranial arteries caused an improper and inconsistent usage between the authors
according to our literature review. The nomenclature of the arterial surfaces without
an established cause-effect relationship causes a split in opinion on this issue. The
aim of our study was to correct the nomenclature of arterial surfaces, resolve the
difference of opinion and to create a common and universal terminology. Three
dimensional MR angiography images of 10 patients having no intracranial pathology
were examined to determine the courses and luminal axes of the intracranial arteries.
All of the luminal axes were situated in the anatomical coordinate system and by
calculating the angles between the luminal and anatomical axes, the vessel surfaces
and the names of each intracranial artery were defined. The perforan arteries, as well
as the branches of each main intracranial artery, in 10 fresh human brains obtained
from routine autopsies (a total of 20 hemispheres) were examined. By using the
results of our radiological studies, the vascular origin of each arterial surface were
defined according to our both anatomical and surgical nomenclature. We believe that
since our method which we use for the determination and the anatomical
nomenclature of the surfaces of intracranial arteries is based on numerical data, it is
both reliable and universal. The surgical nomenclature is more appropriate than the
anatomical nomenclature, as it improves surgical orientation and is not affected by
the anatomical variations of the intracranial arteries.

Key Words: Cerebellar arteries, Cerebral arteries, Infratentorial arteries,

Microneurosurgery, Supratentorial arteries
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