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Posterior Serebral Sirkiilasyonun Varyasyonlari
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Ozet

Posterior serebral sirkiilasyon diger norovaskiiler bolgelerde de oldugu gibi karmasik bir anatomiye sahiptir ve varyas-
yonlar sik goriilmektedir. Varyasyonlar ile birlikte vaskiiler patolojilerin siklig1 ve tedavisi farkliliklar gosterebilmekte-
dir. Caliymamizin amaci posterior sirkiilasyondaki varyasyonlarin vaskiiler patolojiler ile birlikte goriilme sikliklarinin
degerlendirilmesi ve nérosirurji pratigine etkisini gostermektir. 887 olgunun bilgisayarli tomografi (BT) anjiografilerin-
de posterior serebral sirkiilasyon incelenerek varyasyonlar ve eslik eden anevrizma varlig1 hastalarin demografik 6zel-
likleri ile birlikte degerlendirildi. (Tablo 1). 483 erkek 404 kadin hastada incelendi, yaslar1 3-90 arasinda degiskenlik
gosteren olgularimizda ortalama yas 54,7 olarak saptandi. 275 olguda (%31) anevrizma, 159 olguda (%17,9) anevrizma
riiptiiriine baglh subraknoid kanama (SAK) oldugu saptandi. Olgularin 16’sinda baziler arter (BA) (%1,8), 6’sinda supe-
rior serebellar arter (SCA) (%0,67), 2’sinde anterior inferior serebellar arter (AICA) (%0,22), 5’inde posterior inferior
serebellar arterde (PICA) (%0,56) anevrizma saptandi. 44 olguda (%4,96) BA’da varyasyon izlendi (Resim 1A). 1 olguda
(%0,11) pirimitif varyasyon olan persistan pirimitif trigeminal arter goriildii (Resim 1B - D). Olgularimizda dolikoektazi
iliskili hidrosefali, kraniyal sinir basis1 izlenmedi. 92 (%10,37) olguda VA hipoplazisi, 5 olguda (%0,56) VA fenestrasyo-
nu goriildi, fenestrasyonlarin 4’tinde (%80) anevrizma izlendi. 233 olguda (%26,26) Posterior serebral arterde (PCA),
202 olguda SCA’da (%22,77) varyasyon izlendi (Resim 2). 18 olguda (%2,02) SCA’nin PCA’dan ¢iktig1 goriildii. AICA’da
36 olguda (%4,05) varyasyon izlenmistir (Resim 2B). Olgularimizin 216’sin (%24,3) ekstrakranial orijinli PICA, 52’sin-
de (%5,86) tek PICA, 5 olguda (%0,56) PICA’da anevrizma oldugu goriildii (Resim 2C). Sonug olarak ndrovaskiiler
cerrahilerin giderek yayginlastig1 giiniimiizde cerrahlarin vaskiiler anatomi ile birlikte varyasyonlara da hakim olmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Posterior sirkiilasyon, serebral arter varyasyonlar:

Tablo 1: Posterior serebral sirkiilasyonda varyasyonlarin siklig

Arteriyal yapr  PCA SCA BA VA PICA AICA
Varyasyonlar ~ P1 hipoplazi ~ Duplikasyon  Hipoplazi Hipoplazi Ekstradural orijin ~ Duplikasyon
(23,78) (%20,51) (4,73) (10,37) (24,3) (3,94)
Fenestrasyon  Fenestrasyon  Fenestrasyon Fenestrasyon  Tek PICA Fenestrasyon
(0,56) (%0,22) (0,22) (0,56) (5,86) (0,11)
Fetal tip PCA Persistan trigeminal
26,71 arter (0,11)
Dolikoektazi
(0,45)
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Resim 1: Olgularin 3D BT anjiografi
goriintiisiinde saptanan vaskiiler varyasyonlar
gosterildi. Baziler arter fenestrasyonu (A).
Intervertebral transversal anastomoz (B).
Persistan pirimitif lateral vertebrobaziler
anastomoz (C). Persistan pirimitif trigeminal
arterin tipik bulgusu “tau sign” (D).

Resim 2: Anterior sirkiilasyonda sik goriilen
varyasyonlar illiistratif sekiller ile gosterildi.
PCAda fenestrasyon (A), duplike AICA (B),
ekstradural orjinli PICA (C) ve persistan
primitif vertebrobaziler anastomoz (E)
goriilmektedir.
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