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Orta Serebral Arterin Mikrocerrahi Anatomisi
Microsurgical Anatomy of the Middle Cerebral Artery

Gokmen KAHILOGULLARI, Umit EROGLU, Murat ZAIMOGLU

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Orta serebral arter beyni besleyen ve internal karotid arterden kdken alan ana damarlardan biridir. Orta serebral arterin trank yapilar,
kortikal dallar, erken dallari ve anomalilerinin mikrocerrahi anatomisi ile bilinmesi bu alanlari ilgilendirecek cerrahi yaklagimlar icin
c¢ok 6nemlidir. Trank yapilari igcinde superior trank ve inferior trank yanisira intermediate trank varligi belirtilmis ve kortikal dallar
Uzerindeki etkileri gosterilmistir. Orta serebral arterin beyinde besledigi alan kortikal dallar ile agiklanmistir. Orta serebral arterin
anomalileri olan duplike orta serebral arter, aksesuar orta serebral arter ve fenestre orta serebral arter yapilar yazida agiklanmigtir.
Bu yazida orta serebral arterin mikrocerrahi anatomisi ayrintili olarak tartigiimig ve cerrahideki Snemi vurgulanmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anatomi, Kortikal dal, Orta serebral arter, Trank

ABSTRACT

The middle cerebral artery is one of main arteries of the brain and originates from the internal carotid artery. The trunk structure,
cortical branches, early branches and anomalies of the middle cerebral artery are very important, especially for surgery of the
pathologies of this area. Not only the superior trunk and inferior trunk but also the intermediate trunk is described in this text with
their effect on the cortical branches. The supply area of the middle cerebral artery is explained with its cortical branches. The
anomalies of the middle cerebral artery such as duplicated middle cerebral artery, accessory middle cerebral artery and fenestrated
middle cerebral artery are described. The microsurgical anatomy of the middle cerebral artery is discussed and the importance of

the middle cerebral artery is described in the paper.
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B TARIHCE

eyin ve onun vaskuler anatomisi tarih boyunca tim tip
Badamlarlnln ve anatomistlerin dikkatini cekmistir. Ozel-

likle arteryel dolagsimi ile ilgili ayrintih anatomik ¢alisma-
lar Ronesans ile birlikte artmistir. Orta serebral arter (OSA) ile
ilgili olarak ilk calismalar ise Duret tarafindan yapilmistir. Duret
yaptigi calismada eksternal alt frontal arter, anterior ve posteri-
or parietal arterler ile parieto-kuneal arteri ilk kez tanimlamistir.
Testut ise 1900°IU yillarda OSA'yl, asendan arterler, desen-
dan arterler ve terminal dal veya angular girus arteri olarak
bolimlere ayirmisgtir. Charpy ve ark. 1911 yilinda orbitofrontal

arter, presantral sulkus arteri, santral sulkus arteri ve anterior
parietal arter olarak kortikal dallar belirlemislerdir. Buna ek
olarak Fox ve Levy 1927°’de asendan arteri tanimlamiglardir.
1949 yilinda Gabrielle giinimiz OSA kortikal dal siniflandir-
masina en yakin siniflandirmayi yapmistir. Ring ve Wadding-
ton 1967 yilinda daha onceki bilgilere ek olarak orbitofrontal
arteri tanimlamiglardir. 1969’da Dahlstrom OSA’nin 6zellikle,
temporal pol beslenmesi ile ilgili arterleri Uzerine ¢alismistir.
1974’de Ring ve 1976’da Taveras ve Wood, OSA’'dan c¢ikan
arterlerin orbital girus ve temporal poll beslediklerini belirle-
mislerdir. OSA'nin 12 segmente ayriimasi Michotey tarafindan
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1974’te tanimlanmigtir. Bu durum 1980°’de Lang ve Dehling
ile 1981’de Gibo ve ark. gibi sonraki yazarlar tarafindan da
benimsenmis ve glinimuzdeki 6nerildigi sekli ile sunulmustur.
1984’de Marinkovic ve ark. kortikal dallari ve bu kortikal dalla-
rin birbirine oranlarini, farkl ve ayrintil diseksiyon teknikleri ile
go6stermiglerdir (9,10,13,15,20,22,28,30-32,35,36,42).

OSA'nin trank yapisi ile ilgili calismalar igin 6zel bir paragraf
acmak gerekir. Bu konuda ilk g¢alismalar 1912 yilinda Tixier
sunmus ve OSA'nin yiksek oranda (%94) 2 temel tranka
ayrildigini bildirmistir. Bu iki temel arter grubunu, Perisantral
arter (anterior veya frontoparietal grup) ve Wernicke arterleri
(posterior veya temporoparietal arterler) olarak tanimlamistir.
1935’de Almeida OSAnin terminal dallanini tanimlamistir.
1949°da Gabrielle, OSAnin %30 oraninda tek trank,
%50 oraninda bifurkasyon ve %20 oraninda trifurkasyon
yapisinda olabilecegini belirtmistir. 1950°de Lima ise OSA
ayrisma oranlarini %51 oraninda bifurkasyon, %31 oraninda
trifurkasyon ve %18 oraninda tek trank olarak géstermistir.
1952 vyilinda Duroux, trifurkasyon durumlarinda anterior
trankin 2 dal, orta trankin 7 dal ve posterior trankin yaklasik
2 civarinda kortikal dal verdigini géstermistir. Vander Eecken
1959’da, OSA'nin ikiye ayrilarak asendan dal ve oksipital dala
ayrildigini belirtmistir. Vander Eecken, c¢alistigi 40 Ornekten
10’nunda (%25) bu tranklarin esit oldugunu, 18’inde (%45)
asendan dalin ve 12’sinde (%30) oksipital dalin ¢capinin daha
genis oldugunu gdstermistir. GinimUizde kullanilan OSA’nin
4 segmentinin tanimlanmasini ise Fischer 1939’da yapmistir.
Kaplan ve Ford 1966 yiinda OSA'nin bifurkasyon yaptigi
durumlarda ikinci trankin daha sonra ikinci bir bifurkasyon
yaptigini belirtmis ve bu G¢ dalin, orbital korteks ve temporal
pol haric OSA’nin sulama alanlarini birlikte kanlandirdiklarini
belirtmislerdir. Bu iki alanin ise OSA'dan direkt cikan dalla
tarafindan sulandiklarini belirtmislerdir. 1973’de Salamon,
%40 oraninda trifurkasyon, %40 bifurkasyon ve %20’lik
bolimunde ise 4-6 trank tarafindan olusabilecegini belirtmistir.
Krayenblhl ve Yasargil 1979 yilinda bifurkasyonun %50,5,
trifurkasyonun %25 ve psédobifurkasyonun %24 oraninda
oldugunu belirtmislerdir. Yasargil 1984’te anijiyografilerle
korele yaptigi ¢galismalar sonucu trifurkasyon yapisinin aslinda
bifurkasyon yapisinin bir varyasyonu oldugunu belirtmistir.
2000 yilinda yaptiklan ¢alismada Yasargil ve Ture, intermediate
arter adi ile bu aynsimi daha ayrintili bir sekilde aciklamistir.
1980’de Lang ve Dehling bifurkasyonun %20, trifurkasyonun
%53, tetrafurkasyon %24 ve pentafurkasyonun %3 oraninda
goruldiguni agiklamiglardir. 1981°de Gibo ve ark. bu oranlarn
bifurkasyon %78, trifurkasyon %12 ve multipl trank %10
olarak hesaplamiglardir. Bu &rneklerin bifurkasyon seklinde
olanlarinin  %18’inin esit, %32’sinin inferior ve %28’inin
superior kisimlarinin dominant oldugu vurgulanmistir. 1984’te
Umansky ve ark. parietal lobu besleyen kortikal dallar
haric diger dallarin OSA’dan direkt olarak c¢ikabileceklerini
savunmuslardir. Blinkow, OSA’nin kortikal dallarinin analizi ile
ilgili 1986 yilinda yaptidi calismada bir kortikal alanin, bir arter
tarafindan kanlandirildigini savunmustur (9,10,19,27,42,45).

H ANATOMI

OSA, internal karotid arterin iki terminal dalindan buyUk
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olanidir. Rhoton, OSA'nin ortalama c¢apini 3,9 mm olarak
belirlemistir. Bu degder anterior serebral arterin yaklasik
iki katidir. OSA, orijinden laterale dogru, anterior perforan
substansin altindan ve paralel olacak sekilde ddner. Buradan
hemen sonra lentikllostriat arterler denilen perforan dallarini
verir. Daha sonra silvian fissiire ve ardindan posterosuperiora
keskin bir donts yapar ve insulanin ylizeyine ulasacak olan
genuya gelir. Insulanin distalinde dallar, frontal-parietal-
temporal operkdllerin ylizeylerine gegerler. Operkulumu gegen
dallar serebral hemisferin lateral ve bazal ylzlerine dagilarak
daha cok lateral konveksiteyi besleyecek sekilde dallanirlar.
(3,39,40).
OSA’in 4 segmenti vardir;
+ M1 (Sfenoidal),
M2 (insular),
+ M3 (Operkular)
M4 (

Kortikal).

Bazi yazarlar bu ayrimi M4 (Parasilvian) ve M5 (Kortikal) olarak
yapmiglardir.

ve laterale dogru uzanr. Silvian fissurin sfenoidal
kompartmanindaki posterior sfenoid ridge’e yaklasik 1 cm.
uzaklikta paralel olarak seyreder. Bu segment arterin 90°
donls yaptigi, silvian fissirin sfenoidal ve operkiloinsular
kompartmanlarinin  bileske yerinde, genuda sonlanirlar.
M1 segmenti prebifurkasyon ve postbifurkasyon olarak
iki kisma aynlir. Prebifurkasyon kismi, arterin tek olarak
ilerledigi ve bifurkasyon kismina kadar uzandigi bdlimudur.
Postbifurkasyon kismi kalan kisimdir ve %90 oraninda
genunun proksimalinde olur. Bifurkasyondan &nce ayrilan
dallar “erken dal” olarak isimlendirilir (Sekil 1-3).

M2 segmenti OSA tranklarininin limen insulaya gectigi yerden
baslar ve insulanin sirkular sulkusunda sonlanir. Posterior
parietal veya angular alana giden dallar insular ylzeyi terk
etmeden 6nce insulanin kisa girus, santral sulkus ve uzun
girus kisimlarini, frontal dallar insular ylzeyi terk etmeden
once insulada sadece kisa girusu katederler (Sekil 4).

M3 segmenti insulanin sirkllar sulkusundan baglar ve
silvian fisstr operkulumda sonlanirlar. Silvian fissir Uzerinde
seyreden dallar ilki insula sirkular sulkusta, ikincisi silvian
fissUriin eksternal yiizeyinde olmak Uzere 2 defa 180° doénls
yapar. Silvian fisslr eksternal ylizeyde dallar insular ylizeyden
yukariya dogru 180° ddnerler ve frontoparietal operkulumun
medial ylzeyine dogru inerler. Frontoparietal operkulumun
inferior kenarindan giderler ve frontal ile parietal loblarin lateral
ylzeylerinin superior dogrultusunda doénis yaparlar (Sekil 5).

M4 segmentini lateral konveksitedeki dallar olusturur. Silvian
fisslr ylUzeyinden baslayan ve serebral hemisferin kortikal
ylzeyine kadar ulasan bu segmentte anterior dallarin ¢ogu
silvian fissiri terk ettikten sonra yukariya veya asagiya dogru
dénlsler yaparlar. intermediate dallar fissiirden uzakta egri yol
izlerken, posterior dallar fissirlin uzunlugu boyunca neredeyse
ayni dogrultuda ilerlerler (Sekil 6)(9,13,15,21,27,30,38,42,45).
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Sekil 1: Orta serebral arterin (sag hemisferde) diseksiyon sirasinda Sekil 2: Ayni spesmende M1 (sfenoidal) segment (lacivert renkli
temporal lobun ekartasyonu ile trank yapilarinin ve dallarinin bolim).
ortaya konulmasi.

Sekil 3: Ayni spesmende M1 segmentinin prebifurkasyon ve Sekil 4: Ayni spesmende M2 (insular) segment (sari renkli bélim).
postbifurkasyon (yesil renkli bdlim) kisimlari.

Sekil 5: Ayni spesmende M3 (operkular) segment (acik yesil renkli Sekil 6: Ayni spesmende M4 (kortikal) segment (turuncu renkli
bélim). bolim).
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Perforan Dallar

OSA'nin anterior perforan substansi delen perforan dallar,
lentikUlostriat arterler (LSA) adini alir. Rhoton ¢alismalarinda
ortalama her bir hemisferde 10 LSA’nin oldugu belirtmistir
(9,22,29). LSA’ler %80 oraninda M1’in bifurkasyon alanindan
koken alir. Geri kalan %20 olguda énemli bir bélimi M1’in
proksimal kismindan, ¢ok az bir kismi ise genu yaninda M2’nin
proksimal kismindan kéken alrr.

Medial, intermediate ve lateral olmak Uzere lentikilostriat
arterler 3 gruba aynlirlar. Hemisferlerin sadece yarisinda
gérilen Medial grup olgularin sadece yarisinda gérilur.
intermediate LSA’ler hemisferlerin %90’inda gériilmektedir.
Lateral LSA’ler hemen her hemisferde mevcuttur ve siklikla
M17’in lateral kismindan kdken alirlar (27,30,35,38,40). LSA'in
lateral ve intermediate gruplari putamen, internal kapsil ve
kaudat niikleusu beslerken, medial LSA'ler ise globus pallidus
lateral pargasini, internal kapsulin anterior bacagin slperior
parcgasini ve kaudat niikleus basinin anteriosuperiorunu sular.

Kortikal Dagihm

OSA, hemisferin lateral yUzinl, tim insular ve operkular
ylzeyi, orbital ve frontal ylizeyin lateral kismini, temporal polU,
temporal lobun inferior ylzeyinin lateral kismini sular (Sekil
7). Lateral ylzeyin periferindeki, orta hatta yakin ince serit
daha c¢ok anterior serebral arter ve posterior serebral arter
tarafindan sulanir.

OSA tarafindan kanlandirilan alan 12 bélime ayriimaktadir
(Sekil 8).

1. Orbitofrontal alan (OF): Orta ve inferior frontal girusun
orbital kismi ve pars orbitalisin inferior kismi. Orbitofrontal
arter besler.

2. Prefrontal alan (PF): Pars orbitalisin superior kismi, pars
triangularis, pars operkilarisin anterior kismi, orta frontal
girusun bilyulk kismi. Prefrontal arter besler.

3. Presantral alan (PreCA): Pars operkdlarisin posterior kismi
ve orta frontal girus, presantral girusun inferior ve orta
kismi. Presantral arter besler.

4. Santral alan (CA): Presantral alanin superior kismi ve
postsantral girusun alt yarisi. Santral arter besler.

5. Anterior parietal alan (AP): Postsantral girusun Ust kismi
ve sik olarak santral sulkusun Ust{, inferior parietal lobun
anterioru ve superior parietal lobun anteroinferior kismi.
Anterior parietal arter besler.

6. Posterior parietal alan (PP): Superior ve inferior parietal
lobln posterior kismi, supramarjinal girus. Posterior
parietal arter besler.

7. Angular alan (AA): Superior temporal girusun posterior
kismi, supramarjinal girus ile angular girus, lateral oksipital
girusun superior kismi (Bu arterin OSA'nin terminal dali
oldugu dusiintlmektedir). Angular arter besler.

8. Temporooksipital alan (TO): Superior temporal girusun
posterior kismi, orta ve inferior temporal kisimlarin ug
posterior kisimlari, lateral oksipital girusun inferior kismi.
Temporooksipital arter besler.

Kahilogullarn G. ve ark: Orta Serebral Arter Anatomisi

9. Posterior temporal alan (PT): Superior temporal girusun
orta ve posterior kismi, orta temporal girusun 1/3 posterior
kismi, inferior temporal girusun u¢ posterioru. Posterior
temporal arter besler.

10. Orta temporal alan (MT): Superior temporal girusun pars
triangularis seviyesindeki kismi, orta temporal girusun orta
kismi, inferior temporal girusun orta ve posterior kismi.
Orta temporal arter besler.

11. Anterior temporal alan (AT): Superior, orta ve inferior
temporal girusun anterior kismi. Anterior temporal arter
besler.

12. Temporopolar alan: Superior, orta ve inferior tempo-
lar loblarin anterior polleri. Temporopolar arter besler
(9,10,15,27,35,38,42).

Sekil 7: Bir kadavra diseksiyonunda orta serebal arterin tim
lateral hemisfer boyunca yayilimi.

ceaptral sulkus

Sekil 8: Sol hemisfer lateral kisminin ortaya konuldugu bir
hemisferde orta serebral arterin kortikal dallarinin hemisferde

kanlandirdiklari alanin  renklendirilerek illistre edilmesi (1:
Orbitofrontal alan, 2: Prefrontal alan, 3: Presantral alan, 4: Santral
alan, 5: Anterior parietal alan, 6: Posterior parietal alan, 7: Angular
alan, 8: Temporooksipital alan, 9: Posterior temporal alan, 10: Orta
temporal alan, 11: Anterior temporal alan, 12: Temporopolar alan).
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Dallanma Paterni

OSA'nin asll tranki 3 sekilde gordlebilir.

+ Bifurkasyon superior trank (ST) ve inferior trank (IT),
« Trifurkasyon (superior, middle ve inferior tranklar)

+  Multipl trank (4 veya daha fazla)

Rhoton yaptigi calismasinda %78 bifurkasyon, %12 trifurkas-
yon ve %10 multipl trank yapisi olabilecegini gdstermistir. Tlre
ve Yasargil ise superior ve inferior trank yapisina ek olarak in-
termediate trank (IntT) varhigini savunmuslardir. intermediate
arter varligini gesitli calismalarda g&sterilmistir. Kendi ¢calisma-
larimizda da bu arter %62 oraninda gorildigu tespit edilmis
ve bu trank yapisi ile ilgili yeni bir siniflandirma literatiirde su-
nulmustur. intermediate trank bifurkasyondaki cikis noktasina
gore 3 sinifa ayriimistir; Grup A (Psddotrifurkasyon Tip), Grup
B (Proksimal Tip) ve Grup C (Distal Tip). Calismada bu ayrisma
tiplerinin kortikal dallarin dagilimdaki etkisi ayrintil olarak acik-
lanmigtir (Sekil 9,10) (2,9,15,16,27,38).

Erken Dallar

Erken dal olarak adlandirilan yapilar OSA temel tranktan
bifurkasyon veya trifukasyon ©ncesinde ayrilan kortikal
dallardir. OSA dan ayrilan erken dallar hemisferlerde yaklasik
%50 oraninda temporal loba, %10 oraninda frontal loba
dal verir. Frontal erken dallar orbitofrontal ve prefrontal
alanlar, temporal erken dallar genellikle temporopolar ve
anterior tempolar alanlarn sular. Nadiren OSA hem frontal,
hem de tempolar alanin her ikisine birlikte erken dal verir.
Rhoton calismasinda OSA'nin orijininden frontal pol erken
dalinin ortalama 5,5 mm (arallk 5-6 mm) ve tempolar pol
11,2 mm (aralk 3,5-30 mm) olarak belirlemistir (Sekil 10)
(9,15,17,21,31,35-38).

Anomaliler

Diger intrakranial arter anomalilerine gore daha az goériilse
de OSA'nin anomalileri, duplike ve aksesuar OSA'dir. Akse-
suar OSA, anterior serebral arterden ayrilan bir daldir. Dup-
like OSA, internal karotid arterden ayrilan ikinci bir arterdir.
Her iki durumda da bu arterler ayni sekilde OSA'nin suladi-
g1 alani beslerler. Aksesuar OSA, genellikle anterior komu-
nikan arter yaninda anterior serebral arterden koken alir
(11,14,19,33,34,36,43,44). Her iki varyasyonun bir arada go-
ruldigu ve OSA disi bolgelerde anevrizma varliginin eslik ettigi
nadir olgular literatiirde bildirilmistir (18,23-26,44). Anevrizma-
larla birliktelik gosteren fenestre OSA gibi nadir varyasyonlar
da bildirilmistir (22,24,40,41).

B SONUG

Orta serebral arterin cerrahi mikroanatomisinin bilinmesi, bu
yap! ve/veya bu yapi ile komsu yapilara yonelik cerrahilerde
ve ilgili vaskuler patolojilerin tedavisinde son derece énemlidir
(1,3-8,12,46). Bu alana ait mikroanatomi bilgilerinin iyi olmasi
yapilan cerrahilerde olasi komplikasyon riskini azaltacag gibi,
cerraha daha gtvenli bir operasyon imkani saglayacak ve
cerrahi basari sansini arttiracaktir.
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Sekil 9: Bir kadavra sol hemisferde orta serebral arter dallanma
paterni. inferior tranktan koken alan intermediate trank varlig
ve bu tranktan koken alan presantral ve santral dallarin motor
korteksi beslemesi ve diger kortikal dallarin yayihmi (F: Frontal
lob, T: Temporal dallar, I: insula, MC. Motor kortex, SUP: Superior
trank, INF: inferior trank, INT: intermediate trank, PRE: Presantral
arter, C: Santral arter, POST: Postsentral (anterior parietal) arter).

Sekil 10: Bir kadavra sol hemisferde orta serebral arter dallanma
paterni ve temporal lobu besleyen temporal erken dal varlgi
(Sup: Superior trank, Inf: inferior trank, Int: intermediate trank,
OF. Orbitofrontal arter, PF: Prefrontal arter, PreS: Presantral arter,
S: Santral arter, AP: Anterior parietal arter, PP: Posterior parietal
arter, PT: Posterior temporal arter, T: Temporal arter (erken dal),
MT: Orta temporal arter, AT: Anterior temporal arter).
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