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Vertebrobaziler Sistem Anevrizmalari Mikrocerrahi Anatomisi
Microsurgical Anatomy of Vertebrobasilar System Aneurysms
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Vertebrobaziler sistem anatomik olarak karmasik bir yapi igerir. Bu bdlgenin anevrizmalarina cerrahi olarak ulasim i¢in anatominin
detayl olarak bilinmesi gereklidir. Bunun yani sira cerrahi planlamada ameliyat 6ncesi vaskuiler goériintileme tekniklerinin ayrintili
incelenmesi ameliyat sirasinda komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan oldukga 6nemlidir. Disekan ve fiiziform anevrizmalarin daha
sik rastlandigi bir bdlge olan vertebrobaziler sistem yasamsal éneme sahip néral bélgelere giden perforan dallarin sikligi ve vaskuler
yap! gevresinde yakin komsuluk gdsteren kranial sinirlerin varligi ile karakterizedir. Ozellikle tiim perforan arterlerin cerrahi sirasinda
korunmasi ameliyat sonrasi dénemde olusabilecek biling kaybi ile ileri ndrolojik kayiplarin ortaya ¢gikmasinin dnlenmesinde gereklidir.
Cerrahi agidan ustalik gerektiren vertebrobaziler sistem anevrizma cerrahisinde ilk adim ayrintili anatomi bilgisidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anevrizma, Baziler arter, Vertebral arter, Vertebrobaziler sistem

ABSTRACT

The vertebrobasilar system is an anatomically complex vascular structure. A detailed knowledge of the anatomy is required for a
surgical approach to this region. Besides, a thorough evaluation of the preoperative vascular imaging studies is necessary to avoid
complications during surgery. This region is a common location for dissecting and fusiform aneurysms. The arterial structures
branch off multiple perforators to the vital neural structures and there are lower cranial nerves in close relationship with them. In
order to prevent complications such as coma or severe neurological deficits, all perforators must be preserved. Therefore, in order
to perform aneurysm surgery in this region that deserves surgical mastery, the first step is obtaining detailed anatomical knowledge.
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B VERTEBRAL ARTER (VA) ANATOMISI

ertebral arterler subklavian arterlerden ¢ikar ve alt
servikal vertebra transvers olusumlarindan yikselerek

C2 lateral kiitlesi arkasindan gecerler. Oksiput kondilleri
arkasindan dura igine girdikten sonra foramen magnum
icinden yukari ¢ikar ve medulla énine uzanirlar. Pontomeddiller
bileskede kargi VA ile birleserek baziler arteri (BA) olustururlar
(Sekil 1, 2AS).

Vertebral arterin intradural segmenti foramen magnumun
lateral kenarinin inferiorunda bulunan dural foramende baslar.
Bu bélge durasi diger bolgelere gbére ¢cok daha kalindir ve
arterin 4-6 mm’lik bir uzunlugu gevresinde huni seklinde bir
foramen olusturur. Birinci servikal sinir bu kanaldan cikarken
posterior spinal arter VA ile birlikte spinal kanala girer. Vertebral
arterin intradural baslangi¢ kismi birinci servikal sinirin dorsal
ve ventral koklerinin sliperiorundan ve posterior spinal arter,
dentat ligament ve 11. kranial sinirin anteriorundan uzanir
(Sekil 2A, B).
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Dura iginde VA medullanin alt lateralinden st medialine dogru
ylkselir. Arterin intradural kismi anatomik olarak lateral ve an-
terior mediller segmentlere ayrilir. Lateral meduller segment
dural foramende baslar ve preolivar sulkusta sonlanmadan
6nce medulla lateralinin anterior ve sliperiorundan gecer. An-
terior mediller segment preolivar sulkustan baslayip hipog-
lossal sinirin kdkglkleri 6ninden veya arasindan gecger ve
pontomeddller sulkusta veya yakininda karsi VA ile birlesmek
Uzere piramisi gaprazlar. YUkselisi sirasinda anterior ve late-
ral segmentleri oksipital kondiller, hipoglossal kanal ve jugtler
tUberkdller ile yakin komsuluk gdsterir. Anterior meddiller seg-
ment klivus Uzerinde seyreder. Foramen magnum civarindaki
VA dallan posterior spinal, anterior spinal, posterior inferior se-
rebellar ve anterior ve posterior meningeal arterlerdir (Sekil 3).

B POSTERIOR SPINAL ARTER ANATOMISI

VA'in posteromedialinden bir cift olarak cikarlar. intra- veya
ekstradural olarak dallanir veya posterior inferior serebellar
arter (PiSA)'den koken alabilirler. PiSA dura materden
gecerken VA ve birinci servikal kék gibi fibréz tinelden gecer
ve spinal kordun dorsal kolonlarini beslemek Uzere asendan
ve desendan dallar verir.

B ANTERIOR SPINAL ARTER (ASA) ANATOMISI

Anterior spinal arter VA'in vertebrobaziler bileskeden 6nceki
son dalidir. Her bir VA’den birer anterior ventral spinal arter
dallanir ve orta hatta birleserek tek bir dal halinde (ASA)
uzanirlar. Bazi olgularda anterior ventral spinal arterlerden biri
ASA olarak inferiora uzanirken, digeri medulla 6n yizinde
sonlanir. Bazi durumlarda rudimenter bir kanal ince olan

Sekil 1: Kadavra diseksiyonunda her iki vertebral arter (VA), baziler X . . X e - X
arter (BA), anterior inferior serebellar arter (AISA), anterior spinal  anterior ventral spinal arteri dominant taraf ile birlestirir (Sekil
arter ve alt kranial sinirler gériilmektedir (9-12.kranial sinirler). 3). ASA medulla ventral ylizeyinde ve spinal korda anterior

Sekil 2: A) Her iki VA dural foramenden gecerek intrakranial olarak uzaniyor (DL: dentat ligament, 11. ks: aksesuar sinir, C2: servikal
2 kokgukleri). B) VA intradural segmenti ve alt kranial sinirler ile olan komsulugu (kranial sinirler Romen rakamlari ile gosterilmistir,
JB: jlgller bulbus, SS: sigmoid sinus).

Tirk Nérosir Derg 28(1):22-29, 2018 | 23



Seckin H. ve ark: Vertebrobaziler Sistem

median fisslrde ilerler. Piramisleri, lemniskus medialini ve
hipoglossal cekirdek ve sinirleri besler.

B POSTERIOR INFERIOR SERBELLAR ARTER
(PISA) ANATOMISI

Posterior inferior serebellar arter VA'in ikinci dalidir. Anatomik
olarak bes segmente ayrilirlar: Anterior meddiller, lateral
mediiller, tonsillomediller, telovelo-tonsiller ve kortikal.
Anterior meddiller segment PiSA’nin baslangici ile baslar ve
medullanin énitinde uzanir. Hipoglossal sinir kdkguklerinin
yanindan gegerek niikleus olivaris inferiorun medial kenarinda
sonlanir. Lateral meddller segment nukleus olivaris inferiorun
medial kenarinda baglar ve lateral kenarinda sonlanir.
Bu segment 9., 10. ve 11. kranial sinirlerin kokguklerinin
yakinindan geger. Uciincii segment olan tonsillomediiller
segment nlkleus olivaris inferiorun lateral kenarindan baglar
ve serebellar tonsilin inferior ucuna dogru iner. Ardindan bir
yay cizerek tonsil medialinin orta noktasina dogru uzanir. Bu
inferior yaylanmaya kaudal veya infratonsiller yay adi verilir.
Telovelo-tonsiller segment tonsilin orta noktasinda baglar ve
dordiinct ventrikllun tavanina dogru yukari uzanir. Bu noktada
yeniden yaylanarak infero-posteriora tonsillobiventral fisstre
uzanir. Bu kranial ya da supratonsiller yay PiSA’nin koroidal
noktasini isaret eder ve doérdincl ventrikll koroid pleksusu ile
velum medullare inferioru besleyen énemli dallari bu noktanin
proksimalinden gikar. Kortikal segment PISA tonsil, vermis ve
serebellar hemisferin biventral lobilinin birlesim yeri olan
tonsillobiventral fisslirden c¢ikinca baslar. Vermis ylzeyini
besleyen bir medial trunkusu ve tonsil ve hemisfer ylzeylerini
besleyen lateral trunkusu vardir.

Sekil 3: Kadavra diseksiyonunda her iki vertebral arter (VA), baziler
arter (BA), sol dominant posterior inferior serebellar arter (PiSA),
anterior inferior serebellar arter (AiSA), anterior spinal arter (ASA,
ok ile isaretli), posterior serebral arter (PSA) ve kranial sinirler
gorulmektedir (5-8.kranial sinirler).
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Alt kranial sinirler (9-12.kranial sinirler) VA ve PISA ile yakin
yerlesimdedirler. 9., 10. ve 11. kranial sinirlerin kék¢ukleri n.
olivarius’un lateral yuzl ile posterolateral medulla arasinda
bulunan postoolivar sulkustan cikarlar. Onikinci kranial sinirin
kékgukleri n. olivarius’un medial kenari ile meduller piramis
arasindaki preolivar sulkustan cikarlar. Vertebral arter 9., 10.
ve 11. kranial sinir kdkguklerinin anteriorundan seyreder.
Ancak 12. kranial sinir kdkgUklerinin arasindan uzanabilecegi
gibi posteriorunda da seyredebilir (Sekil 2B).

B BAZILER ARTER (BA) ANATOMISi

Baziler arter pontomediller sulkus dlUzeyinde VA'lerin
birlestigi yerde baslar ve beyin sapi 6n yuzinde yikselerek
pontomezensefalik bileskede bifurkasyon ile sonlanir (Sekil
4A). Baziler arter bifurkasyonu degisik seviyelerde yerlesebilir.
Uclincii ventrikiil tabanindaki mamiller cisimler seviyesi kadar
rostral olabilecedi gibi, pontomezensefalik sulkus kadar
kaudalde de olabilir. Baziler arterin beyin sapi perforanlari
cogunlukla arterin son bir santimetresinde ve lateral ve
posterior yizinden olur (Sekil 4B). Anterior ylizden perforan
dal cikisi yoktur. Posterior serebral arterlere ayrimadan
énce BA anterior inferior serebellar arter (AiSA) ve siiperior
serebellar arter (SSA) dallarini verir.

[ ] ANTERiO_R_ iINFERIOR SEREBELLAR ARTER (AiSA)
ANATOMISI

AISA pontomediiller sulkus yakininda BA'den kéken alir ve
pons gevresinden geriye dogru yol alarak serebellopontin agiya
dogru uzanir. Arterin proksimal kismi abdusens sinirinin dorsal
veya ventral kisimlari ile komsudur (Sekil 3). AISA ayrica fasial
sinir, Luschka forameni ve flokkulus ile yakin seyreder. Meatus
akustikus internusa giren sinirlere yakin seyredip bunlara ve
foramen Luschka'dan protride olan koroid pleksusa dallar
gonderdikten sonra flokkulus cevresinden donerek orta
serebellar pedinkdl ytzeyine ulasir (Sekil 5). Serebellopontin
fisstr kenarlar ile serebellumun petrozal ylzeyini besleyerek
sonlanir. AISA'nin ana trunkusu fasial ve vestibiilokohlear
sinirlerin yakinindan gegerken sefalad ve kaudad trunkuslara
ayrilir. Sefalad trunkus flokkulus Uzerinde orta serebellar
pedlnkil ve petrozal veya horizontal fisslr yoniinde laterale
uzanarak serebellumun petrozal ylzeyini besler. Kaudad
trunkus flokkulus altindan ve dérdinci ventrikllin lateral
resesinin yakinindan inferomediale geger petrozal yiizeyin alt
kismini besler.

| SUPERiO_R_SEREBELLAR ARTER (SSA)
ANATOMISI

SSA rostral BA'den, nadiren de proksimal posterior serebral
arter’den koken alir. Bu durumda SSA okilomotor sinirin
Ustinde seyreder (Sekil 3, 6). Baz kisilerde duplikasyonu
vardir. Her bir SSA'nin iki ana dala ayrlan kisa bir gévdesi
vardir ve bu gévde SSA'nin birinci segmentidir: medial ve
lateral trunkuslar (ya da rostral ve kaudal trunkuslar). Medial
ve lateral SSA'ler baziler arterden ayri ayr cikabilirler. Bu
dallar pontomezensefalik sulkus boyunca ilerler ve stperior
serebellar pedunkil cevresinden gecgerek rostral serebellum
Ustlinde catallanirlar.



SSA anterior pontomezensefalik, lateral pontomezensefalik,
serebellomezensefalik ve kortikal olmak lzere 4 segmente
ayrilir. SSA serebellumun anterosUlperior sinir boyunca uzanir.
Medial SSA baslangigta lateral SSA'e paralel seyreder ancak
mezensefalon ve inferior kolikllin lateral ylizeylerine dogru
mediale ddner ve burada kolikultin stiperior sinirinda bir rostral
yaylanma yaparak sUperior vermis Uzerinde seyreder. SSA
serebellar hemisferlerin rostral yarisini ve dentat ¢ekirdekleri
besler. Ayrica seyri boyunca rostral ponsun laterotegmental
kismini besleyen dallar verir. Posteriora uzanan dallan stiperior
serebellar pedinkuli besler (5).

B POSTERIOR SEREBRAL ARTER ANATOMISi

Posterior serebral arter BA'in terminalinden koken alir (Sekil 3,
4A, B ve 6). Anatomik olarak doért segmente ayrilir: P1 segmenti

Seckin H. ve ark: Vertebrobaziler Sistem

baziler bifurkasyondan posterior kominikan arter (PKomA)
ile birlesme noktasina kadar uzanir; P2 segmenti ambient ve
pedulnkdiler sisternler icinde bulunur ve PKomA’dan orta beyin
posterioruna kadar olan kisimdir; P3 orta beyin posteriorundan
kuadrigeminal sistern lateralinde uzanarak pulvinarin arkasina
dogru seyreder ve kalkarin fisstiriin 6n sinirinda sonlanir ve
burada kalkarin ve parieto-oksipital arterlere ayrilir (P4).
Posterior serebral arter beyin sapina dogrudan perforan ya
da sirkumfleks dallar verir. Posterior talamoperforan dallar P1
segmentinin posterior ve stperiorundan ¢ikarlar ve substantia
perforata posteriora girerek talamusu ve Ust orta beyini
beslerler (3). Posterior serebral arter'den ve PKomA'dan ¢ikan
diger perforan arterler talamogenikulat arterler ve pedinkiler
perforan arterlerdir. Sirkumfleks arterler beyin sapini gevrelerler
ve kisa ve uzun sirkumfleks gruplara ayrilirlar.

Sekil 4: A) Sag dominant VA devaminda BA'in stiperior serebellar arter (SSA) ve posterior serebral arter (PSA) dallanmalari goriilmektedir
(yildiz oktilomotor siniri isaret etmektedir). B) BA distal dallari ve perforan arterlerin ¢ikisi gérilmektedir.

Sekil 5: Pontoserebellar a¢i kadavra diseksiyonu. Distal anterior
inferior serebellar arterin (AISA) alt kranial sinirler ve 7-8. kranial
sinirler ile komsulugu izlenmektedir.

Sekil 6: Superior serebellar arterin (SSA) BA'den ayrildiktan
sonraki seyri ve okilomotor sinir (lll), posterior serebral arter ve
BA perforanlari ile komsulugu izlenmektedir.
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B CERRAHI

VB sistem disekan ve flziform yapida anevrizmalarin sik rast-
landigi bir bdlgedir (Sekil 7A-D). Sakkiler anevrizmalar suba-
raknoid kanama (SAK) veya basi bulgulari ile semptom verirler.
Cerrahi yaklagim her bir anevrizmanin yerlesimine, blyuklugu-
ne ve hastanin klinik-radyolojik durumuna gére kararlastirlr.

Vertebrobaziler (VB) sistem anevrizmalar cerrahisinde kullani-
lan yaklagimlar anevrizma yerlesimine gore farklilik gésterir. Bu
amagla VB sistem U¢ farkli anatomik segmente ayrilabilir ve
farkl segmentlere yerlesen anevrizmalar i¢in asagida belirtilen
yaklasimlar tanimlanmistir (Sekil 8) (6).

Ust vaskiiler grup yerlesimli anevrizmalar igin;
e Pterional

e Orbitozigomatik

e Subtemporal

e Kawase

e Transkaverndz transklinoid

Orta vaskdler grup yerlesimli anevrizmalar igin;
e Kawase

e Transpetrozal

e Birlikte supra- ve infratentoryal
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e Transoral

e Retrosigmoid

Alt vaskdiler grup yerlesimli anevrizmalar igin;

e Far-lateral

e Orta-hat suboksipital yaklagimlar kullanilabilir.

VA anevrizma cerrahisinde cerrahi éncesi anatomik deger-
lendirme &nemlidir. Oncelikle VA'lerden birinin dominant olup
olmadigi saptanmalidir. Bununla birlikte PiSA gikisinin eks-
tradural mi yoksa intradural mi oldugunu belirlemek gerekir.
Anevrizmanin yanalligi (lateralite) da dnemlidir, ¢linki orta hat-
ta yakin anevrizmalara posterior fossa yaklasimi ile ulasim tek-
nik olarak daha zordur. Daha ¢ok orta hat yerlesimli bir anev-
rizmaya lateral yaklasimda ilk ulasilan anevrizma domu olacagi
igin maniptilasyon zorlasacagi gibi riiptir riski artacakti. PISA
anevrizmasli varsa lezyonun anatomik yerlesimi parent arter
okliizyonu gerekebilecegdi icin 6nceden bilinmelidir. PKomA
cap! ve posterior dolasima katkisi, 6zellikle fotal tip PKomA
varsa 6nemlidir. Ayrica anevrizmanin oksipital kondil ve jlguler
tlberklle gore yerlesimi turlanacak kemik miktarinin cerrahi
oncesi belirlenmesine yardimci olur.

Kraniotomi ve dura acilisi sonrasi serebellar tonsil ve hemis-
ferlerin medial ve sliperiora ekartasyonu proksimal VA'i ortaya
koyar. ilk gériilen kranial sinir 11. kranial sinirdir ve beyin sapi-
nin lateralinde vertikal bir seyir izler. VA'in distale dogru acilisi

Sekil 7: Bilgisayarli tomografi
anjiyografi (BTA) aksiyel (A),
sagital (B) kesitlerinde sag
vertebral arter (VA) fUziform
anevrizmasi (okla isaretli). Ayni
hastanin anteroposterior DSA
gOruntiisu tedavi 6ncesi (C) ve
sonrasi (D) izlenmektedir.



VA anevrizmasini veya PISA proksimal anevrizmasini ortaya
cikarir. VB bileskeye kadar VA diseksiyonu tiim arterin kontro-
Iine olanak verir. VA seyri boyunca 9., 10. ve 11. kranial sinirler
ile yakindir. On ve 11. kranial sinirler arasindaki ara en genis
calisma alanidir ancak 9.-10. ile 8.-9. kranial sinirler arasinda
da calisma alani bulunur (Sekil 2B, 5, 9). VA anevrizma domlari
genellikle dorsal veya siUperiora déniik olduklari i¢in klip uygu-
lamasi i¢in dogrudan gdrulebilirler. Bu durumda VA'e paralel
bir diiz klip uygulanabilir. Eger anevrizma VA'in alt ylizeyinden
cikiyorsa fenestre bir dik acili klip gerekebilir. PISA proksimal
anevrizmasl medullaya gomuli olabilecegdi igin proksimal ve
distalden diseksiyon sonrasi domun diseksiyonu gerekmeden
kliplenebilir.

Cerrahi sonrasi en sik rastlanan komplikasyon 9.-12. kranial
sinirlerin hasardir. En sik klinik bulgular disfaji, dizartri,
disfoni ve solunum yolu sorunlandir. Gogunlukla bu sinirleri
ekartasyon sirasinda gerilmelerine bagli gecici hasarlar ortaya
cikar. PISA okliizyonu lateral mediiller sendroma (Wallenberg
sendromu) yol agar.

VA anevrizmalar ileri derecede dolikoektazik VA zemininde
orta hat lezyonlari olarak ortaya ¢cikmigsa modifiye transfasial
yaklasimlar kullanilabilir. Bu tir yaklagimlarda cerrahi sonrasi
beyin-omurilik sivisi sizintisi ve menenijit riski ytksektir.

PiSA anevrizmalar cerrahisinde secilecek cerrahi yol igin
PiSA-VA bileskesinin yeri nemlidir. Beyin sapinin 6n tarafinda
yerlesen lezyonlarda far-lateral transkondiler yaklagim segile-
bilir. Beyin sapinin anterolateralinde veya lateralinde yerlesen
lezyonlara lateral suboksipital yaklagimla ulagilabilir. Serebel-
lopontin agi yerlesimli anevrizmalarda retromastoid kraniekto-
mi ile yaklasim yapilabilir. Eger anevrizma medulla anterolate-
ralinin alt kismina yerlesmis ise foramen magnum posterioru
da alinrr.

Distal yerlesimli PiISA anevrizmalarina az rastlanir ve bu
durumda enfeksiy6z etiyoloji nadir degildir. Bu durumda
4-sistem dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) ile PISA'nin
tiim seyri gériintiilenmelidir. ilk iki PISA segmenti medullanin
anterior ve lateralinde seyreder ve bu durumda far-lateral
transkondiler yaklasim kullanilabilir.

Tonsillomeduiller (Uglincll) segment medullanin arkasinda ve
tonsilin anteriorunda seyreder ve lateral ve medial birlikte
suboksipital yaklasim uygulanabilir. Proksimal PISA kontrolii
far-lateral yaklagimla saglanir ve anevrizmanin yerlesimine
bagl olarak serebellar tonsilin ekartasyonu ile anevrizmaya
ulasilir. Eger tonsil rezeksiyonu gerekli ise PiISA'nin mediiller
dallarinin distaline gegcici klip uygulanmasi yapilabilir.

Telovelo-tonsiller ve kortikal (dérdiincli ve besinci) segment-
lere yerlesen anevrizmalara genellikle orta-hat suboksipital
kraniektomi ile yaklasilir. PISA'nin kranial yaylanmasinin dis-
talindeki anevrizmalarda PiSA okliizyonu bir secenek olabilir,
¢lnkl derin serebellar ¢ekirdeklere giden dallar kranial yay-
lanmanin koroidal noktasinda veya 6ncesindedir. Bu bdlge
anevrizmalarinda enfeksiyoz etiyoloji sik oldugu icin damar
kapatiimasi genellikle gereklidir. Damar kapatiimasi yapilama-
yacak ise oksipital arter-PiISA veya PiSA-PISA by-pass cerra-
hisi yapiimalidir.

Seckin H. ve ark: Vertebrobaziler Sistem

Kranial sinirlere yakin seyir VA anevrizmalarinin klinigine de
katkida bulunur. Bu konumda yerlesen anevrizmalarda 5. kra-
nial sinirden 12. kranial sinire dek olan sinirlere basi bulgulari
ile klinik sunum ortaya ¢ikabilir. En sik ortaya ¢ikan semptom-
lar dizartri ve disfajidir. Beyin sapi basisi bulgulari hemiparezi
veya bulbus basisina ait bulgulardir. Basi nedeni ile serebellar
ataksi ortaya ¢ikabilir.

Baziler bifurkasyon anevrizmalarn posterior dolasim anevriz-
malari icinde en sik gorilen anevrizmalardir (Sekil 10A, B). Ba-
ziler arterin her iki posterior serebral artere ayrim yerinde yer-
lesirler. Baziler tip anevrizmalari SAK diginda yerlesim yerlerine
ve buyukliklerine gére okllomotor sinir veya kiazma basi bul-
gular verebilirler. Anevrizma boynu baziler bifurkasyonda ola-
bilecegi gibi posterior serebral arter ve perforatorlerini icine
alacak sekilde yerlesebilir. En sik sUperior ydénelimli olmasina
karsin anevrizma domu anterior, posterior veya laterale dénlk
olabilir. Anevrizma domunun yénelimi cerrahi agidan énemli
olup baziler bifurkasyon ya da P1 perforanlari (posterior tala-
moperforan arterler) ile iliskisini gosterir (Sekil 10C).

I it gnip

Bazle bipe
A
%A

Ortagmp

Hazda givde
A

il gap

VB labeyin
FIEA
VA

Sekil 8: VB sistem arterlerinin cerrahi yaklagimlar agisindan
gruplandinimasi.

Sekil 9: Sag VA PIiSA cgikisi anevrizmasi. VA kranial sinirler ile olan
komsulugu izlenmektedir.
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BA anevrizmalarinin kliplenmesinin teknik agidan zorlugu
interpedlnkuler sisternin karmasik anatomisi ve anevrizmaya
ulasimda dar bir koridor kullanilabilmesidir. interpediinkiiler
sisternin icinde subaraknoid alan anteriorda klivus ve
posterior klinoid olugsum, lateralde temporal loblarin mediali ve
tentoryum kenarlari, stiperiorda mamiller cisimler ve posterior
perforan madde ile cevrelenmistir. Bifurkasyondan hemen
once SSA'lerin gikiglar vardir. Bifurkasyonda her iki posterior
serebral arter kdken alir (Sekil 4A). Posterior serebral arter’in
bifurkasyondan PKomA'a olan mesafedeki ¢api ¢ok ince ise
fétal posterior serebral arter’den sz edilir ve bu durumda tim
posterior serebral arter akimi karotid arterden gelmektedir.

Baziler apeks anevrizmasi cerrahisinde talamoperforan dalla-
rin gortlmesi ve korunmasi esastir. Kritik dallar baziler trun-
kusun posterior ve lateralinden, P1 segmentlerinden ve PKo-
mA’lerden cikarlar. BA distalinin son 1 cm’sinden 3-18 arasi
perforan dallar cikar (Sekil 4B). BA distalinin 2-3 mm’sinde
perforan dal olmamasina karsin, anevrizma domu ve boynu-
nun genislemesi sonucu anevrizmanin BA proksimali ile P1
segmentine uzanmasi ile cerrahi sirasinda perforanlar anevriz-
manin iginden cikiyorlarmis gibi gértnir. Bu bdlgeye en yakin
kranial sinir posterior serebral arter ve SSA arasinda seyreden
okullomotor sinirdir. interpedtinkiiler sisternin anteriorunu Lilie-
quist membrani érter. Liliequist membrani stiperiorda mamiller
cisimlere tutunur ve anteroinferiora uzanarak prepontin sister-
nin tavanini olusturmadan énce posteriora katlanrr.

Baziler bifurkasyon anevrizmalari dorsum sella st kismina
olan pozisyonlar agisindan Ug tipe ayrilir. Baziler bifurkasyon
genellikle dorsumun 5 mm altinda veya Ustindedir. Bu
sinir igindeki lezyonlar normal pozisyonda kabul edilir. Bes
milimetrelik sinirnn altinda ve Ustlinde yerlesen anevrizmalar
algak yerlesimli (low-lying) veya ylksek yerlesimli (high-lying)
olarak siniflandiriliriar.

Baziler bifurkasyon anevrizmalari cerrahisinde en sik kullanilan
yaklasimlar Drake tarafindan tanimlanan subtemporal yaklasim
ve Yasargil tarafindan tanimlanan pterional yaklagimdir. Her bir
yaklasim ve bunlara ek olarak tanimlanan varyasyonlar her bir
anevrizmanin yerlesimine ve yapisina bagl olarak kullanilabilir.

Transsylvian yaklasimda proksimal kontrol kolaydir ve her iki
P1 in acgiga cikarilmasi ve gegici kapama nispeten kolaydir.
Ancak posterior yerlesimli perforatérlerin gérilmesi zordur
ve dogrudan anteriora veya posteriora uzanim gosteren
anevrizmalarin tedavisi teknik olarak gugtur.

Subtemporal yaklagsimda proksimal kontrol kolaydir ve lateral
bakis perforatér diseksiyonunu kolaylastirir. Tentoryumun
kesilmesi alcak-yerlesimli lezyonlarda klivusun 1/3 Ust
kismini agiga c¢ikarnr ve talamoperforatdrler kolay gorulir.
Bu yaklagsimda anteriora veya posteriora uzanim gd&steren
anevrizmalarin gérilmesi ve kliplenmesi transsylvian yaklasima
gore daha kolaydir. Buna karsilik gcalisma alani dardir ve gegici
kapatma icin karsi P1 daha zor gorulir. Temporal lob hasari ve
gegcici okllomotor sinir parezisine daha sik rastlanir. Cerrahi
sirasinda kanama kontroll daha zordur. Subtemporal yaklasim
genellikle sag taraftan yapilir, ancak hastada sol okilomotor
parezisi ya da sag hemiparezi varsa soldan yaklasim tercih
sebebidir (1,2).

AISA anevrizmalari genellikle arterin baglangicinda yer alir. Bu-
rasi ponsun 6n ylizeyine veya baziler arterin orta 1/3'lik kismi-
na karsilik gelir. Cerrahi yaklasim genellikle transpetrozal yol-
dur. Supra- ve infratentoryal presigmoid yaklasim kullanilabilir.
Distal AISA anevrizmalar serebellopontin agi bolgesine yerles-
mistir ve klasik suboksipital retromastoid yaklasimla ulagsilabi-
lir (Sekil 11). Ayrica far lateral, transklival, subtemporal, orbi-
tozigomatik, pterional yaklasimlar da tanimlanmistir. internal
akustik kanala uzanan lezyonlarda meatusun posterior kismini
turlamak gerekebilir. Cerrahi sirasinda anevrizma yerlesimine
bagl olarak labirintin arter, rekirren perforan arterler, subarku-
at arter ve serebellosubarkuat arterlerin korunmasi énemlidir.

SSA anevrizmalarina yaklasim anevrizmanin yerlestigi seg-
mente gore degisiklik gosterebilir. S1 segmentine yaklasim ile
proksimal posterior serebral arter anevrizmalarina yaklasim
aynidir. S2 segmentine subtemporal veya retrosigmoid yakla-
simlar uygulanabilir. S3 ve S4 segment anevrizmalarinda ret-
rosigmoid yaklasima ek olarak supraserebellar infratentoryal
yaklasim tanimlanmistir. Supraserebellar infratentoryal yak-
lasimda S2 ve S3 segmentlerine ulasilirken stiperior petrozal
venin korunmasi amaci ile trigeminal sistern agilabilir, ancak

Sekil 10: Uc boyutlu DSA incelemesinde genis boyunlu BA anevrizmasi (A). Sag VA enjeksiyonu sonrasi BA lateralinden perforan

arterlerin ¢ikisi izlenmektedir (B). Cerrahi sirasinda perforan arterlerin BA ve P1 segmentinden cikisi gérilmektedir (C).
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Sekil 11: AP DSA incelemesinde sag distal AiSA anevrizmasi (ok
ile isaretli) gorilmektedir.

cok gerekli ise bu ven sakrifiye edilebilir. S1 segmentinde oki-
lomotor sinir komsulugu énemlidir. Troklear sinir SSA’in ana
trunkusuna ve medial ve/veya lateral dallarina temas eden bir
baska kranial sinirdir. SSA yaylanmasi kaudale belirgin bir se-
kilde uzanim gosteriyorsa trigeminal sinir ile de temas eder.
Bu durum olgularin yarisinda gérilir. Anevrizma basisi nedeni
ile her Ug¢ kranial sinire ait semptomlar olusabilir. SSA proksi-
mali BA ile birlikte oklilomotor sinir, posterior talamus, subs-
tantia nigra, nukleus ruber ve dérdinct ventrikilin tabanina
interpediinkuler perforatorler verir. Klip uygulamasi sirasinda
proksimal SSA’nin kapatiimasi beyin sapi islev bozuklugu ve
serebellar infarkta yol acar.

Posterior serebral arteranevrizmalarianatomik olarak komsuluk
nedeni ile okilomotor sinir parezisi ile bulgu verebilirler. Bu
yakin komsuluk proksimal posterior serebral arter anevrizma
cerrahisinde 3. kranial sinirin korunmasini gerektirir. Daha da
o6nemlisi, posterior serebral arter anevrizmalar cerrahisinde
perforan dallarin korunmasi dnemlidir. Bir ya da birden fazla
perforan arterin anevrizma klibi igine alinmasi hemiparezi ve

Seckin H. ve ark: Vertebrobaziler Sistem

hemihipoesteziden koma ve tetrapareziye uzanan klinik ile
sonuglanabilir (3). P1 segmentinin kapatiimasi bir perforan
arterin de kapatilip kapatiimadigina ve distal PKomA'dan geri
akimin siddetine bagl olarak degisken norolojik bulgulara yol
acabilir.

Posterior serebral arter anevrizmalar siklikla baziler bifurkas-
yon bélgesinde bulunur ve pretemporal yaklasimla ameliyat
edilirler. Bu yaklasim P2 segmentinde yerlesmis anevrizmalar-
da da orbitozigomatik kraniotomi ile kullanilir. Ambient sistern
yerlesimli (P2) lezyonlara subtemporal transventrikiler yol ile
ulasilabilir. Lateral temporo-oksipital sulkus diseke edilir ve
lateral ventrikliin temporal hornunun inferolaterali agilir. Para-
hipokampal girusun kismi rezeksiyonu ile birlikte subtemporal
yaklasim da kullanilabilir. Kuadrigeminal sistern (P3) yerlesimli
lezyonlara oksipital transtentoryal veya supraserebellar-infra-
tentoryal yollar ile ulasilabilir. P4 anevrizmalan igin oksipital
veya parieto-oksipital interhemisferik yaklasimlar kullanilabilir

.
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