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AMAC: Bu calismanin amaci, vertebrobaziller sistemdeki (VBS) anatomik varyasyonlari arastirmak, bunlarin klinik ve cerrahi girisimler agisindan
onemini vurgulamaktir.

YONTEM ve GEREG: Calismada rutin otopsiden elde edilen yirmi sekiz eriskin kadavra beyni kullanildi.

BULGULAR:Hipoplastik vertebral arter (VA) orani sagda %14, solda %3,5 ve bilateral %3,5 idi. Bir 6rnekte (%3,5) baziller arter (BA) proksimalinde,
diger bir 6rnekte (%3,5) BA'in orta segmenti ile VA arasinda fenestrasyon saptandi. Dort érnekte (%14) ASA, VA'den tek tarafli olarak orijin aldi.
Sekiz ornekte (%28,5) ASA iki ayri dala ayrilarak asagi dogru seyretti. SUperior serebellar arterde (SSA) sagda %7, solda %14, bilateral %3,5 erken
bifurkasyon; sagda %3,5, solda %7 oraninda fenestrasyon saptandi.

SONUG: Vertebrobaziller bileske (VBB), ventral medulla ve VA distalindeki patolojik proceslerde endovaskdler ve cerrahi islemleri planlarken
VBS'in varyasyonlarini dikkate almak, muhtemel komplikasyonlari en aza indirmek icin dnemlidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Baziller arter, Vertebral arter, Vertebrobaziller sistem, Varyasyon

ABSTRACT

AIM: The purpose of this study was to investigate the anatomical variations in the vertebrobasilar system, and stress their importance in terms
of clinical and surgical procedures.

MATERIAL and METHODS: Twenty-eight adult brains obtained from routine autopsies were used in this anatomical study.

RESULTS: Hypoplastic VA was observed at rates of 14% on the right, 3.5% on the left and 3.5% bilaterally. Fenestration was observed in
the proximal part of the basilar artery (3.5%) in one sample and between the middle segment of the basilar artery and the vertebral artery
in another (3.5). The ASA (14%) originated from the VA as a single ramus and then coursed downwards in four samples. The ASA coursed
downwards by dividing into two separate branches in eight samples. The observed variations in the superior cerebellar artery were early
bifurcation (7% on the right, 14% on the left) and fenestration (3.5% on the right, 14% on the left, 3.5% bilateral).

CONCLUSION: In order to minimize the possible complications, it is important to take into account the variations in the vertebrobasilar system
while planning endovascular and surgical procedures for pathological processes in the vertebrobasilar junction, ventral medulla and distal to
the vertebral artery.

KEYWORDS: Basilar artery, Vertebral artery, Vertebrobasilar system, Variation
GiRiS dallar talamusun posterior bolimiini ve optik radyasyonun

Mikrondrosirirjikal ve endovaskiiler tekniklerdeki ilerlemele- bir bolimand de besler (3).

re ragmen; vertebrobaziller bolgedeki vaskiler ve tiimoral pa-
tolojilerin tedavisi hala riskli ve zordur. Clinki vertebrobaziller
sistem (VBS)'deki arterler ve bunlarin birbirleriyle olan iliskileri
siklikla varyasyonlar gosterir. Vertebral arter (VA)'in intrakra-
niyalbolimd, baziller arter (BA) ve onlarin dallari birlikte VBS'i
olusturur. VBS spinal kordu, beyin sapini, serebellumu, tem-
poral lobun inferior ve lateral yiiziinii ve beynin oksipital lo-
bunun medial yiizlini besleyen bir yapidir. Bu sistemin derin
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Beynin posterior sirkiilasyon arterlerinin anterior sirkiilasyon
arterleri ile karsilastirldiginda daha fazla anatomik varyasyon
ve anomaliler gosterdigi belirtilmistir (1, 12). VBS'de hipoplazi,
agenezi, damar ¢aplarinda varyasyonlar, fenestrasyon, dupli-
kasyon, anevrizma, gibi cesitli varyasyon ve anomaliler
gordilebilir. Bu nedenle cerrahi veya endovaskiiler girisimler
oncesi bu bdlgenin ayrintili radyolojik identifikasyonu
onemlidir. (29).
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Literattirde VBS'deki varyasyon ve anomalileri, bu damarlarin
birbirleriyle olan iliskilerini inceleyen ayrintili calismalar mev-
cuttur (1, 10, 26, 38, 42). Ancak bu bolgedeki arteriyal yapilarin
orijini, dagilimi ve birbirleriyle olan komsuluklari degisken ol-
dugundan, ve bircok varyasyon ve anomali gorilebilecegin-
den; yeni bir anatomik calisma yapmak yararlidir. Bu neden-
le bu calismada VBS'deki muhtemel varyasyonlar arastirilip,
bunlarin klinik ve cerrahi agcidan 6nemi vurgulandi.

GEREC ve YONTEM

Galisma, 28 eriskin kadavra beyni ile yapildi (56 taraf).
Beyinler VA'ler ve spinal kord foramen magnumun yaklasik 2
cm inferiorundan (V, segment) kesildikten sonra kafasindan
cikarildi. BA'lerin distal bolimi baglandi. Sonra VBS renkli
latex ile dolduruldu. Daha sonra VA'ler V, segment seviyesinde
bilateral baglandi ve %10 formalin sollisyonda fikse edildi.
Butlin diseksiyonlar cerrahi mikroskop altinda yapildi
(YSX-102, 2,4x12, Kunming Binger Co. Ltd, Yunnan, China).
Olctimler elektronik digital kalibrator (Vernier-Electronic
Digital Caliber, Shanghai, China) ile yapildi ve fotograf cekimi
icin bir digital kamera kullanildi (Canon G6 PC 1089, Japan).
Asagidaki parametreler incelendi: 1) Damarlarin dis ¢caplari. 2)
Damarlarin orijinleri ve proksimal seyirleri 3) Dominans tarafi
4) Anatomik varyasyonlar 5) VBB acilari 6) ASA'i olusturan sag
ve sol dallarin VBB'ye olan uzakliklari. Bu ¢alismada Grasso ve
ark. (11) ve Akar ve ark. (1) tarafindan tanimlanan kriterleri
modifiye ederek dominans ve hipoplazi kriterlerini belirlendi:
1) iki VA caplari arasinda 1 mm veya daha fazla olan farki
dominans kriteri olarak kabul ettik. VA'ler i¢in 2,5 mm veya
daha az bir capi hipoplazi kriteri olarak kabul ettik. 2) Her
iki stiperior serebellar arter (SSA) ve posterior serebral arter
(PSA)'lerin caplari arasinda 0,5 mm veya daha fazla olan farki
dominans kriteri olarak aldik. Sonuclari ortalama standart
deviasyon olarak gosterdik.

BULGULAR

Vertebral arter (VA): VBS'deki arterlerin dis caplari Tablo I'de,
VBS'deki varyasyonlarin oranlari ise Tablo II'de 6zetlenmistir.
VA'in capi, dallarin cikis seviyesinde sagda ortalama 3,15

Tablo IlI: Vertebrobaziller Sistemdeki Varyasyonlar

+1,22 mm (aralik: 2,11-4,28 mm), solda ortalama 3,25 +1,24
mm (aralk: 2,48-4,60 mm) idi. Bir 6rnekte sag VA yoktu
(Sekil 1A). Bir 6rnekte sag VA'nin capi 4,28 mm, sol VA'In
¢api 4,60 mm BA'In ¢capi 6.32 mm idi. BA ve VA'nin ortalama
cap degerlerinden daha genis ve kivrimli olan bu érnek VB
dolikoektezisi olarak kabul edildi (Sekil 1B). VBB olgularin 6
sinda (%21) bulbo-pontin sulkus seviyesinde, olgularin 19
unda (%68,5) sulkusun altinda, ve olgularin 3 linde (%10,5)
sulkus seviyesinin Ustlinde saptandi (Sekil 2A). Bir 6rnekte
BA proksimalinde fenestrasyon, bir 6rnekte sol VA ile BA'in
orta segmenti arasinda fenestrasyon (Sekil 2A, B) gorilda.
Hipoplazi kriterlerine gore sagda 4 olguda (%14), solda
bir olguda (%3,5) ve bilateral bir olguda (%3,5) hipoplazi
bulundu. Dominans kriterlerine gére sagda 3 olguda (%10,5),
solda 6 olguda (%21) dominans saptandi. VBB biri hari¢ tim
orneklerde saptanmis olup VBB agisi 49,8 + 16,8° olarak
hesaplandi.

Baziller arter (BA): Ortalama kalinhgi 4,59 + 1,04 mm (aralik
3,59-6,32 mm) olarak 6l¢lldi ve tim 6rneklerde vardi. Bir
ornekte (%3,5) BA'in proksimalinde, diger bir 6rnekte (%3,5)
BA'in orta segmenti ile VA arasinda fenestrasyon saptandi
(Sekil 2A, B).

Tablo I: Vertebrobaziller Sistemdeki Arterlerin Dis Caplan
(Olcimler mm Olarak Yapildi)

Ortalama
+SD

Baziler Arter 4,59+1,04 3,59-6,32
Sag vertebral arter 3,15+1,22 2,11-4,28
Sol vertebral arter 3,25+1,24 2,48-4,60
Anterior spinal arter 0,56+0,22 0,36-0,66
Sag dal 0,42+0,18 0,21-0,48
Sol dal 0,46+0,24 0,28-0,52
Sag superior serebellar arter 1,22+0,52 0,46-1,64
Sol stiperior serebellar arter 1,28+0,54 0,52-1,72
Sag posterior serebellar arter | 1,82+0,88 0,92-2,10
Sol posterior serebellar arter 1,86+0,92 0,98-2,04

n(%)

Erken . . . .

Baziler Arter 1 (%3,5) -
1 (%3,5) -

1(%3,5)* =

Sag vertebral arter
Sol vertebral arter

Sag dal - -
Sol dal -
Sag superior serebellar arter 1 (%3,5) 2 (%7)
Sol sliperior serebellar arter 2 (%7) 4 (%14)

*Sol VA ile BA proksimali arasinda fenestrasyon.
**Sag ve sol VA ile BA'l kapsayan dolikoektazi.

. 1(%3,5) ** .

- 1 (%3,5) ** 1 (%3,5)
= 1 (%3,5) ** -
- - 1 (%3,5)
- = 3(%10,5)
3(%10,5) - -
4 (%14) - -
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Sekil 1: A) Sag veretbral arter agenezisi (¥); PICA sag baziller
arterden orijin aliyor (**). B) Vertebrobaziller dolikoektazi (*);
Sag ve sol dallar ahsiimisin disinda uzun bir mesafe katederek
ekstrakraniyal segmentte birleserek anterior spinal arteri
olusturuyor (*¥).

Sekil 2: A) Bulbo-pontin sulkus vertebrobaziller bileskenin yukarisinda (*); Sagda baziller arter proksimalinde fenestrasyon (**);
B) Baziller arter orta segmentinden sol vertebral artere uzanan fenestrasyon (¥).
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Anterior spinal arter (ASA): ASA’in dis ¢capi ortalama 0,56+0,22
mm (aralik: 0,36-0,66 mm), ASA'i olusturan sag dalin capi
ortalama 0,42+0,18 mm (aralk: 0,21-0,48 mm), sol dalin ¢api
ortalama 0,46+0,24 mm (aralk: 0,28-0,52 mm) olarak olculd{i.
Tum 6rneklerdede ASA'in dis capi ASA'yi olusturan sag ve sol
dallardan daha buytiktii. Orneklerdeki sag ve sol dallarin 34'G
VAden cikip V, segmentinde direkt olarak birlestikten sonra
asagi dogdru ilerleyip tek bir ana dal seklinde ASA'yi olusturdu.
Sekiz 6rnekte (%28,5) ASA iki ayri dala ayrilarak asag dogru
seyretti (Sekil 3A). Bunlardan ikisinde (%7) sag ve sol dallar
vaskiler bir ark olusturup daha sonra iki ayri dala ayrlarak
devam etti. Dort olguda tek dal olarak VA den ¢ikan ASA sonra
asagi dogru devam etti (Sekil 3B). Bunlardan Ugu sol VAden
biri sag VA'den tek dal olarak ¢ikmisti. Sol VA'den tek dal olarak
¢ikan ASA orta hatta iki dala ayrilarak devam etti. Bir olguda
(%3,5) ASA'y1 olusturan sag ve sol dallar alisiimisin disinda
uzun bir mesafe katederek (yaklasik 24 mm) extrakraniyal
segmentte (V,) orta hatta birlesti. Bu érnekte sol VAden BA'e
uzanan dolikoektazi vardi (Sekil 1B).

ASA'i olusturan dallarin orijin noktasinin VBB’ye olan uzakligi
cok buyik farkliliklar gosterdi. Bu mesafe sagda ortalama
6,48+3,46 mm (aralik: 2,01-11,07 mm) solda ortalama
6,23+3,26 mm (aralik: 2,87-10,26 mm) olarak bulundu.

Stiperior serebellar arter (SSA): SSA'in capl sagda ortala-
ma 1,22+0,52 mm (aralik: 0,46-1,64 mm), solda ortalama
1,28+0,54 mm (aralik: 0,52-1,72 mm) olup tim orneklerde iz-
lendi. Dominans kriterine gore sagda 5 olguda (%17,5) solda
7 olguda solda (%24,5) dominans saptandi. Olgularin 16’sinda
(%58) sag ve sol SSA in ¢aplari esit bulundu. Bu seride SSA'de

_ B |

bazi varyasyonlar saptadik. Bunlar: erken bifurkasyon (sagda
%7, solda %14, bilateral %3,5) fenestrasyon (sagda %3,5; sol-
da %7), duplikasyon (sagda %10,5; solda %14) (Sekil 4A-C).

Posterior serebral arter (PSA): PSA'in kalinhigi sagda ortalama
1,82+0,88 mm (aralik: 0,92-2,10 mm), solda ortalama 1,86
+0,92 mm (aralik: 0,98 - 2,04 mm) olup tim Orneklerde vardi.
Dominans kriterine gore sagda 6 olguda (%21,4) solda 8
olguda (%28,6) dominans vardi. Sag ve sol PSA kalinlklari 14
olguda (%50,0) esit olarak bullundu.

TARTISMA
Varyasyonlarin Morfolojisi

Bu calismada, VBS'deki arterlerde klinik ve cerrahi agidan
Onem tasiyan bircok varyasyonlar tespit ettik. VA'in caplarini
sagda %10,5, solda %21 dominant ve %58,5 olguda esit olarak
bulduk. Songur ve ark. VA capini incelerken; sagda %17,3,
solda %21,2 olguda dominans, %61,5 olguda ise sag ve solda
esit bulmuglardir (38). Grasso ve ark. yaptiklan anatomik
calismada; alti olguda sol VA dominansi (sag VA den en az 0,8
mm daha kalin) saptamiglardir (11). Zwiebel sol VA'in normal
sahislarin %73 de daha kalin oldugunu bildirmistir (45). Akar
ve ark. 11 kadavra Uzerinde yaptidi calismada ise VA'in sagda
daha kalin oldugunu bulmuslardir (1). Bizim c¢alismamizda
dominans kriterini biraz daha yiksek (0,2 mm) olarak
almamiza ragmen sonuglarimiz Akar ve ark.nin calismasi harig
yukaridaki diger calismalarin sonuglari ile uyumludur. VAde
hipolazi kriterini belirlerken; Songur ve ark. capi 20 mm’nin
altinda olan olgular hipoplazi olarak kabul etmislerdi. Bu
calismada, ¢capl 20 mm altinda olan VA yoktu. Bu nedenle ¢api

Sekil 3: A) Sag ve sol dallar orta hatta birlestikten sonra iki ayri ASA olarak devam ediyor. Median sulkusta seyreden gercek ASA
(*) digeri assessory ASA (Tip | simetrik grup) (¥*). B) Anterior spinal arter sag vertebral arterden tek kdk hainde orijin aliyor (Tip Il :

unilateral grup) (¥).
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fois |

fenestrasyon (¥); C) Sag superior serebellar arterde duplikasyon.

25 mm'nin altinda olan bes olguyu hipoplazik olarak kabul
ettik ve solda %3,5 sagda %14, bilateral ise %3.5 oraninda
hipoplazik VA bulduk. Akar ve ark. (1) ve Grand ve ark. (10) ise
calismalarinda unilateral hipoplaziye rastlamamiglardir.

VBB'nin lokalizasyon seviyesi bu bdlgedeki vaskiler pato-
lojilerin cerrahi tedavisi acisindan ¢ok dnemlidir (10). Bizim
calismada; VBB olgularin %21‘inde bulbopontin sulkus sevi-
yesinde, olgularin %68,5'inde sulkusun altinda, ve olgularin
%10,5'inde sulkus seviyesinin Ustlinde saptandi. Songur ve
ark. calismasinda ise VBB olgularin %20 sinde tam bulbopon-
tin sulkus seviyesinde, % 12 sulkusun Ustlinde %67 oraninda
ise bu sulkusun altinda bulundu (38). Akar ve ark. VBB'yi dort
olguda bulbopontin sulkus diizeyinde, bir olguda altinda alt
olguda ise Ustlinde bulmuglardir (1). Bizim ¢alismanin sonug-
lari, Songur ve ark. nin ¢alismasi ile uyumlu iken Akar ve ark.
nin sonuglari ile uyumsuzdur. Bu durum VBS deki anatominin
cok degisken oldugunu gostermektedir.

Bizim calismamizda, bir olguda BA'in proksimal segmentinde
(%3.5) bir diger olguda da BA'in orta segmentinden VA'e
uzanan fenestrasyon saptadik. Bu ¢esit varyasyonlar bizim
serimizde oldugu gibi daha ziyade VBB yerinde veya BA'in
proksimalinde gorilir (34,42,43). BA fenestrasyon insidansi
otopsi serilerinde %1,3-%6 (43), anjiyografik serilerde ise
9%0,02-%0,6 (34) ve %0,6-%1,7 (42) olarak rapor edilmistir. BA
fenestrasyonlarinin otopsi insidansi ile anjiyografik insidansi
arasindaki bu celiski bolinmus fenestrasyonun ¢ok ince ve
anjiyografik olarak projeksiyonlarin ¢cogunlukla gorinmez
olusundan kaynaklanmaktadir. Ayrica anevrizmanin kendisi
fenestrasyonu gizleyerek anjiyografik tanimini 6nleyebilir (12).
Ucgyliz yetmis olgudan olusan bir baska seride mikroskopik
olarak VA ve BA fenestrasyonlari arastiriimis, 43 olguda
(%8,6) fenestrasyon saptanmistir. Olgular fenestrasyonun
lokalizasyonuna gore 3 gruba ayrilmis. Grup | de yalnizca VA
de (%1,6) Grup Il de BA boyunca (%5,4) Grup Ill de ise VA 'in
lateral yiizii ile BA arasinda fenestrasyon vardi (%2,4) ve tiim
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Sekil 4: A) Sol stiperior serebellar arterde erken bifurkasyon (¥); B) Sol siiperior serebellar arterde okulomotor siniri komprese eden

olgular sag tarafta lokalize idi (14). Bu calismada, saptadigimiz
fenestrasyonlardan ilki Higashi ve ark.nin yaptigi siniflamaya
gore Grup lI, digeri Grup I’ deki fenestrasyonla uyumlu idi.
Songurveark.ikiolguda BA'in distal segmentinde duplikasyon
saptamiglardir (38). Bizim serimizde ise BA duplikasyonu
yoktu.

VB dolikoektazisi intrakraniyal VA veya BA'de uzama tortiyoz
ve genisleme ile karakterizedir. Dolikoektazik damarlarin
gelisimi multipl patofizyolojik gelismelere baglidir ve
metaloproteinazlarin aktivasyonu, kan akimindaki tirbiilans
dizensizligi internal elastik laminadaki irreversibl bozulmanin
nedeni olarak gortilmektedir (13). Bu serideki bir 6rnekte sol
VA' de daha belirgin olan ve BA ile devam eden dolikoektazi
saptandi.

ASA intrakraniyal segmentte orijin farklliklar, dallarin tek
veya bilateral olusu, dallarin caplari, birlesme seviyeleri
dikkate alinarak anatomik esaslar temelinde cesitli sekillerde
siniflandiriimistir (1, 6, 9). Govsa ve ark. 80 kadavradan olusan
bir calismada ASA'yi orijinine gore 3 tipe ayirmislardir. Tip
I (%75) karakteristik olarak sag ve sol dallarin birlesip V,
segmentinde ASA'i olusturdugu olgulari iceriyordu. Tip | deki
olgular dallarin capina gore; dengeli tip (%42,5), sag dominant
tip (%17,5) ve sol dominant tip (%15) seklinde alt gruplara
ayrilmisti. Tip [I'de (%11,3) tek bir dal VAden ¢ikip ASA olarak
seyretmekte idi. Tip Il (%13,8) olarak siniflandirilan érneklerde
ise ASA orijinini bir transvers intervertebral anastomozdan
almisti. (9). Songur ve ark. nin 96 6rnekten olusan serisinde
sag ve sol dallarin VA'den cikip ASA'i olusturduklar klasik tip
78 ornekte (%81,3) bulundu (38). Rodriguez-Baeza ve ark. nin
31 kadavrada yaptiklari calismada ise Tip 1 %77,4,Tip Il %9,7 ve
Tip lll %12,9 olarak bulundu.(31).

Bu calismada, biz ASA'i dallarin VBB'ye olan uzakligina, ASA'in
bilateral yada unilateral orijinli olusuna goére sinflandirdik.
Bu sekildeki siniflandirmanin ASA'in orijin modeline oryante
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olmayi kolaylastiracagini diistindiik. Buna gore Tip | (simetrik
grup: %53,6), Tip Il (asimetrik grup: %32,2), Tip Il (unilateral
grup: %14,3) olmak lzere Ug tip morfolojik model ayirt ettik.
Sag ve sol ramauslarin VBB'ye uzakligi 2,01- 6,24 mm olanlari
Tip | (simetrik grup), 2,01-11,7 mm olanlarn Tip 2 (asimetrik
grup) olarak tanimladik. VA'lerden dallarin bilateral ¢ikisina
gore bakildiginda bu ¢alismanin sonuglari Gévsa, Songur ve
Rodriguez’in sonuglari ile kismen uyumlu idi. Ancak seride
intervertebral anastomozdan orijin alan tipe rastlanmadi. Er ve
ark. nin dokuz kadavra (18 taraf) tizerinde yaptiklari diger bir
calismada ise yine ASA'in orijini dikkate alinarak siniflandirma
yapilmistir. Sag ve sol dallarin simetrik olarak VA'in intrakraniyal
segmentinden cikip birleserek ASA'i olusturduklari klasik tipe
hi¢ rastlanmamistir (6). Bu sonug intrakraniyal segmentte ASA
orijininin ¢cok degisken olabilecegini gosterir. Bu calismada,
ASA'nin ventral medulla da iki ayri dala ayrilarak asagi dogru
seyrettigi olgu orani %18 idi. Seride literatlrdeki diger
serilerde nadir rastlanan iki varyasyon saptandi. Bunlardan
birinde ASA'y1 olusturan dallarin alsilmisin disinda uzun bir
mesafe katederek (yaklasik sonra 24 mm) fissura mediana
anteriorun decusssatio pyramidium da kayboldugu seviyenin
asagisinda birlestigi gézlendi. Medulla oblangata ve medulla
spinalisin birlesme yeri olan fissura mediana anteriorun
decussatio pyramidum da kayboldugu seviye foramen
magnum hizasinda oldugu icin, ASA'in sag ve sol dallarinin
birlesme yeri ekstrakraniyal bolgede (V, segmentinde) olarak
belirlendi (41).

SSA genellikle BA'in distalinden tek bir kok olarak cikar ve
yukari ve asagiya dogru ikiye ayrilir. SSA'in orijini BA'in anterior
mesensefalik segmentinin proksimal bolimiinde ise erken
bifurkasyon olarak kabul edilir. Biz erken bifurkasyon oraninin
sagda %7, solda %14 ve bilateral %3,5 olarak bulduk. Songur
ve ark. bu oranlari sagda %7,2; solda %12,7 olarak bulurken
bilateral olgu saptamamislardi (38). Bizim calismada SSA
de fenestrasyon orani sagda %3,5; solda %7, duplikasyon
oranlari sagda %10.5,s0lda % 14 olarak bulundu. Songur ve
ark. calismasinda bu oranlar fenestrasyon icin sagda %4,5
solda %7,3 duplikasyon icin sagda %14,5, solda %12,7 idi
(38). Uchino ve ark. SSA de duplikasyon oranlarini sagda
%4,4; solda %2,9 ve iki tarafli %2,2 olarak bulmuslardir (42).
Bizim oranlarimiz Songur ve ark. calismalarindaki oranlarla
kismen uyumlu iken Uchino ve ark.nin sonuglari ile uyumsuz
idi. Bu sonugclar VBS deki varyasyonlarin ne denli sik ve farkli
oldugunu gostermektedir. Uchino ve ark. MR-anjiyografik
calismada SSA'in erken bifurkasyon oranini sagda %1,5; solda
1,5 ve her iki tarafta 0,7 olarak saptadilar (42) Mani ve ark.
serebral anjiyografide tek tarafli SSA duplikasyon oranini %28,
bilateral orani ise %8 olarak bulmuslardir (26).

Biz PSA'lerin kalinhklarini sagda ortalama 1,82+0,88 mm,
solda ortalama 1.86 £0.92 mm olarak 6l¢tiik. PSA solda %21,4
oraninda sagda %28,6 oraninda dominant bulurken, %50,0
oraninda esitidi.Songurve ark. PSA’in capinisagda 1,83.£0,50;
solda 1,88+0,53 olarak 6lgmusler ayni calismada sagda %15,4;
solda ise %20 dominans saptamislardir (38). Kamath PSA in
capini sagda 2,1+0,7; solda 2,2+0,6 olarak bulmustur (19).
Bizim sonuclarimiz Songur ve ark. ¢alismasi ile uyumlu iken
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Kamath'in sonuglarina gore daha incedir. Biz Songur ve ark.
gibi sol taraftaki damarlarin daha kalin oldugunu saptadik.
Serebral kan akimi damar capi ile dogru orantilidir. Yani daha
kalin damarlarda kan akimi daha fazladir (19). Bu sol PSA
tarafindan beslenen bolgelerde (temporal lop) kan akiminin
karsi taraftan daha fazla oldugu anlamina gelir..

Klinik ve Cerrahi Noktalar

Klinik olarak oksipital bas adrisi, orantisiz motor defisit,
duyu kayiplari, derin tendon reflekslerinde degisiklikler
gibi semptomlar, VBS'de anatomik varyasyonlari ve diger
patolojileri diistindiirmeli ve gerekli arastirmalar yapiimalidir.
VBS'deki fenestrasyon bu boélgedeki anevrizma insidansinin
artmasinda bir etkendir (12, 44). Bunlar daha ¢ok sakkdler
tip anevrizmalar olup genellikle fenestrasyonun proximal
ucunda nadirende baska herhangi bir yerinde lokalize olup
anatomik, yapisal ve hemodinamik degisikliklere neden
olabilirler (Stenbens Theory) (12, 39). MRA ile yapilan bir
calismada, BA fenestrasyon orani %1,0; BA fenestrasyonu ile
birlikte intrakraniyal anevrizma goérilme sikhgi %30 olarak
bulunmustur (40). Bu serideki 6rnekte oldugu gibi, BA'in
proksimalindeki fenestrasyonda (Sekil 2A) lokalize muhtemel
bir anevrizma medullanin anterior ve anterolateral yliziinde
basi etkisi ile iskemiye ve buna bagli olarak quadripleji,
dokunma, pozisyon, vibrasyon duyusu kaybi ve dilde
paralizinin olusabildigi medial meduller sendrom (Dejerine
Sendromu) ve vertigo, nistagmus, denge bozuklugu, disfaji,
disfoni, ylizde his kayb, ile seyreden lateral medullar sendrom
(Wallenberg sendromu) olusabilir (7, 20, 21). Bu serideki diger
ornekte oldugu gibi VB anevrizma fenestrasyonun BA orta
bolimiine yakin lokalize olup (Sekil 2B) ponsa basi yaparsa;
ayni tarafta iskemiyle sonuglanabilir ve VI ve VIl kraniyal
sinirler, kortikospinal traktus, medial lemniscus ve medial
longitudinal fasikulus etkilenir. Buna bagli olarak ipsilateral
horizontal bakis paralizisi ve fasial paralizi, kontralateral
hemiparezi, hemihipoestezi ve interniikleer oftalmopleji ile
seyreden inferior medial pontin sendrom (Foville sendromu)
ortaya ¢ikabilir (4, 15, 24,28)

intrakraniyal dolikoektaziler cogunlukla radyolojik gériintiile-
me esnasinda tesadiifen saptanmalarina ragmen, bazen iske-
mik veya hemorajik stroke yada kraniyal sinir kompresyonuna
bagl norolojik semptomlarla basvurabilirler (23). VB dolikoek-
tazili 132 hastadan olusan bir angiografik seride % 77,3 oranin-
da ilgili semptomlar vardi. Bunlar kraniyal sinir kompresyonu-
na bagli olan sendromlar (kraniyal sinirler [1l,V, VIl ve digerleri),
serebellar ve/veya piramidal patolojiler ve hidrosefalus idi
(30). VB dolikoektazi bir hemifasial spazm, trigeminal nevralji
ve hatta hipertansiyon ile ortaya ¢ikabilir (8, 17). Bu hastalarda
siklikla posterior fossa damarlari ile etkilenmis kraniyal sinirler
arasinda iliski saptanmistir. 648 hastayi iceren bir calismada
hemifasial spazm icin mikrovaskiler dekompresyon yapilmis,
%24 oraninda VA'de dolikoektazi saptanmistir (2). Bu serideki
ornekte VB sistemdeki dolikoektazi Ill, V ve VII. kraniyal sinir
kompresyonuna bagli néropatik sendromlara ayrica iskemik
stroke tablosuna neden olabilir (8, 30).
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Kayaci 8 ve ark: Vertebrobaziller Sistem Varyasyonlar:

Bu calismadaki, siniflandirma sistemine gére Tip | ve Tip |l
ASA'deki 6rneklerde ventral medulla bolgesi bilateral beslen-
mektedir. VA okllizyonunda ventral medullanin beslenmesi
kollateraller, anastomozlar ve perforanlar yoluyla karsi taraf
dallarindan saglanabilir. Ancak Tip 1ll ASA'deki olgularda vent-
ral medulla tek tarafli beslendigi icin okllziv durumlarda asa-
gidan (diger dallardan) yeterli kanlanma olmasa ciddi iskemik
hasar olusabilir. Buna bagli olarak medial meduller sendrom
(Dejerine Sendromu) (5, 22, 27) ve lateral medullar sendrom
(Wallenberg sendromu) olusabilir ( 18, 20, 21, 25).

Ventral medulla, foramen magnum, klivusun alt kismi
ve servikomediller bileskeyi tutan vaskiiler ve timoral
lezyonlara geleneksel olarak suboksipital, retrosigmoid
veya transkondillar far lateral yaklagimla ulasihr (32, 35,
36). Son yllarda transoral yaklasimlar cerrahi mikroskobun,
mikrosirirjikal aletlerin ve 6zel olarak dizayn edilmis transoral
retraksiyon sistemlerinin devreye girmesiyle yeniden popiler
olmaya baslamistir (16). Bu cerrahi yaklasimlar sirasindaki
komplikasyonlarin minimale indirilebilmesi icin ¢alismada
tanimlanan varyasyonlar ve anomaliler g6z 6nline alinmahdir.
Seride bilateral dallarin birlesmesiyle olusan ASA modeli
yuksek oranda tespit edildi (%87,5) (Tip | %53,5; Tip 11 %32). Bu
olgularda ventral medulla ASA ile onun her iki dallarindan ve
perforan damarlardan olusan zengin bir arteriyel sistemden
beslenir. O ylizden peroperatif iatrojenik komplikasyonlara
bagl doku hasari riski daha azdir ve cerrahi yaklasimin tarafi
¢cok onemli degildir. Oysa Tip IlI'deki olgularda ventral medulla
tek tarafli arteriyel sistemden beslenir. Bu tip olgularda
ASA'y1 ve medial medullanin beslenmesini korumak igin
miimkinse ASA'nin orijin aldigi taraftan cerrahi girisim tercih
edilmemelidir. Ozellikle medullanin ventral ve medial yiiziinii
kaplayan lezyonlarda buna dikkat edilmesi 6nerilmektedir
(33). Ayrica endovaskiiler girisimler sirasinda yapilacak
terapotik oklizyonlardan ventral medullanin etkilenmemesi
icin de ASA orijinleri hakkinda preoperatif bilgi sahibi olmak
dnem tasimaktadir. Ornegin Tip Il ASA’ da terapétik okliizyon
dramatik sonuglar dogurabilir.

SSA'de varyasyonlar siktir ve bunlar nérovaskiler sendromlara
ve BA distalinde tromboembolitik okllizyona neden olabilirler.
SSA'in duplikasyonu ve erken bifurkasyonu eger dallardan biri
kaudale dogru seyrederse trigeminal néraljiye neden olabilir
(42). Bununla birlikte SSA'deki varyasyonlar klinik agidan
genellikle sessizdir (42). Okulomotor sinir PSA ve SSA arasinda
uzanir. SSA'in PSA’e bakan yiizlinde lokalize bir fenestrasyon
(Sekil 4B) 3. kranyal siniri komprese edebilir ve bu okulomotor
sinir paralizisine neden olabilir.

Sonyillarda 3-Tesla gibi yliksek manyetik alanh MR cihazlariyla,
yeni sekanslarin da ilavesiyle yilksek rezollisyonlu, kontrastli
3D (U¢ boyutlu) goriintiler VBS'in ayrintili gériintiilenmesini
saglamaktadir (37). Benzer sekilde ¢ok kesitli BT teknolojisin-
deki gelismeler sayesinde 64 ve lizerinde kesit alabilen cihaz-
larlarla 4D-CT-anjio (dort boyutlu BT anjiyografi) calismasiyla
ASA gibi ince kalibrasyonlu damarlarin non-invaziv gériinti-
lenmesi mimkin olmaktadir (37).
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SONUC

Bu calismada, VBS'de klinik ve cerrahi acidan 6nemli olan
anatomik varyasyonlar saptanmistir. Glinimiizde radyoloji-
deki ilerlemeler sayesinde bu bdlgenin vaskiiler anatomisi ve
varyasyonlari hakkinda ayrintili bilgiler elde etmek mimkiin-
diir. Bu bolgeye yonelik cerrahi ya da endovaskiler girisimler
oncesi radyolojik tanimlama yapmak, anatomik varyasyonlar
hakkinda bilgi sahibi olmak, diger anatomik bdlgelere gore
daha sik varyasyonlar goriilmesinden dolayi elzemdir ve muh-
temel komplikasyonlari en aza indirir.
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