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Amac: SSA, genellikle orta beynin 6nunde, baziller arterin apeksine yakin bir konumdan cikar. lll. kranyal sinirin
(okulomotor) altindan gegerek kaudal yonde ilerler. IV. kranyal sinirin (troklear) altindan ve V. kranyal sinirin
(trigeminal sinir) Ustiinden gecerek beyin sapini pontomezensefalik bileske yakininda cevreler. infratentorial
arterlerin en rostralidir. Serebellomesensefalik fissuru gegerken, dallari posteriora dogru tentorial kenarin altin-
dan gecgerek tentorial yuzeye dagilir.

Bulgular: SSA'nin orijini, baziler bifurkasyon seviyesine gore degisir: Bifurkasyon seviyesinden yuksekse, tento-
riumun kenarinin Ustinde; normalse, serbest kenarin medialinde; dlslUkse, tentoriumun altindadir. SSA, dort
segmente ayrilir:

- S1: Anterior Pontomezensefalik Segment
- S2: Lateral Pontomezensefalik Segment
- S3: Serebellomezensefalik Segment

- S4: Kortikal Segment

Her segment, ana gdvdenin ¢atallanma seviyesine bagli olarak bir veya daha fazla gévdeden olusabilir. Rostral
trunk, hemisferik, vermian ve perforan arterleri; kaudal trunk ise hemisferik, marjinal ve perforan arterleri olus-
turur.

Sonug: SSA'nin cerrahi néroanatomisine hakim olmak, yapilacak cerrahi ve endovaskuler tedavilerde operasyo-
nun yonetimini kolaylastiracak ve islem basarisini artiracaktir.
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