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GIRIS

Beynin  anterior sirkUlasyonu pek ¢ok  arastirmact  tarafindan
incelenmesine ragmen, posterior  sirkulasyon yeterince incelenmemistir.
Anjiografinin nérogirurjide kullanilmasindan sonra posterior sirkulasyona ait
aragtirmalar artmistir. Onceleri, posterior fossa kitleleri olarak tanimlanan posterior
sirkllasyona ait vaskuler lezyonlar anjiografinin kullaniimasi ile tanilari konulabilmis
ve cerrahi tedavileri yapilmaya baslanmistir

Yeni teknik gelismeler ve bilgi birikimine ragmen, posterior sirkilasyon
lezyonlarina cerrahi girisimlerin morbiditesi ve mortalitesi, halen yuksektir. Gunkd,
basilar arter distali, posterior serebral arter proksimal segmenti ve superior
serebellar arter distal kismindan ¢ikan kuglUk arterler, interpediunkiler fossaya
girerler ve posterior perfore edilen alanin on ve arka kisimlarini penetre ederler. Bu
perforan arterler, Ozellikle ust pons, mezensefalon gibi midbrainin Gnemi
kisimlarint  beslerler. Interpediinkuler fossa gevresinde bulunan anevrizmal
lezyonlar, posterior perfore edilen alana giden perforan dallar ile yakin komguluk
halindedir.

Basilar arter bifurkasyonu, posterior serebral arter proksimal segmenti ve

basilar arter-superior serebellar arter anevrizmalarina cerrahi yaklagimiar



sirasinda, interpedunkuler fossa cevresinde yer alan anatomik yapilann ve
interpeduinkiler  fossa iginde yer alan perforan arterlerin  mikroanatomik
ozellikleri iyl bilinmelidir Bu bdigeye yapilan cerrahi yaklasimlarda, perforan
arterlerin en iyl sekilde korunmasi gerekir.

Bu calismada, interpedunkuler fossa iginde ve cevresinde vyer alan
anatomik olugumiarin birbirleriyle iligkileri ile basilar arter, posterior serebral arter
proksimal segmenti ve superior serebellar arterden c¢ikarak interpedunkiler
fossaya giden perforanlarin  anatomik 6zellikleri kadavra  beyinlerinde

incelenmigtir.



GENEL BILGILER:

INTERPEDUNKULER FOSSA

interpediinkuler fossa; ustte mamillar cisimcikier ve posterior perfore edilen
alanin én kism, altta ponsun ust kenan, arkada posterior perfore edilen alan arka
kismi ve mezensefalik tegmentum 6n kismi, Onde basilar bifurkasyon ve P1
segmentleri ile simirfanmis bir bogluktur. Okulomotor sinirinin lifleri interpedtnkuler
fossa arka kisminda mezensefalondan c¢ikar ve interpedinkiler fossay! transvers
gecer; serebral pedinkul medial yUzeyi etrafinda ventrolateral olarak edim yapar
ve superior serebellar arter ile posterior serebral arter arasindan

gecerler(Sekil 1).

1-_INTERPEDUNKULER FOSSADA YER ALAN ANATOMIK OLUSUMLAR

A- VASKULER OLUSUMLAR :;

Basilar arter:

Basilar arter, pontomeduller sulkusta iki vertebral arterin birlesimi ile olusur
Prepontin  sistern iginde, ponsun Uzerindeki sulkus basilariste yukari dogru

seyreder.



Superior serebeliar arter Basilar arter Posterior serebral arter P1 segmenti Oku!orrotor sinir
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Sekil 1. Interpedinkiler fossa



Distal kismi, dorsum sella seviyesinde interpediunkuler fossa onlnde, iki
posterior serebral arteri vermek uzere terminal dallarina ayrilir Vakalarin, yalniz

%25 de duz seyirli olan basilar arter, genelde orta hattan deviye olarak bulunur. Bu

ozellikle yagli insanlarda daha barizdir (37, 44, 47).

Basilar arter gapi 2,7-4.3 mm arasindadir ki, bu deger internal karotis arter
¢apina yakin bir de@erdir (37, 44) Distal basilar arterin bifurkasyondaki genislidi ise
4.0- 4,2 mm. arasindadir (5, 20, 37).

Basilar arterin distal kismindan ¢ikan paramedian perforan arterler,
horizontal olarak seyrederek pons ve mezensefalonu beslerler. Bu dallar superior
serebellar arter distaline yakin basilar arter arka yuzeyinden aynilirlar (5, 9, 11, 22,
24, 39, 45, 48).

Horizontal perforan dallar interpedinktiler fossaya dogru seyrederek inferior
paramedian mezensefalik arter grubuna katilirlar (27). Bu perforan dallar, basilar
arterin son 5 mm den orijin alirlar ve interpedunkuler fossa alt kismina dogru,
ponsun ust Kisminda seyrederler (5, 27). Horizontal seyirli perforan dallar, posterior

perfore edilen alanin alt kismi ite ponsun ust kismini besler (5, 11, 20, 27, 45).

Posterior serebral arter:

interpedunkuler fossa iginde, superior serebellar arterden 1-3 mm sonra
basilar arter, iki ana distal dalina ayrilirak posterior serebral arterleri verir. Posterior
serebral arter okulomotor sinirinin superioruna dodru egim yapar ve serebral
pedikulun anteromedial kisminda posterior kommunikan arter ile birlesir {37, 39,
44) Posterior serebral arterin  posterior kommunikan arter ile birlestigi yere kadar

olan kismt P1 segmenti olarak kabul edilir. Mezensefalik, prekommunikan, sirkular,



.. pedunkuler, basilar segment terimieri P1 segmentinin sinonim isimleridir (31, 44,

@

Siklikla, P1 segmenti posterior kommunikan arterden daha genistir, %20-40
oraninda paosterior kommunikan arterden daha ince olabilir (44),

P1 segmentinden c¢ikarak , interpedunkiler fossaya giden pek ¢ok perforan
dal vardir ( 5, 9, 20, 27, 45). Bu segmentten ¢ikan perforan dal sayisinin 2-6 dal
arasinda oldugu belirtilmistir (27). Yapilan caligmalar gostermistir ki; bir taraf P1
segmentinden ¢ikan dal sayisi fazla ise diger P1 segmentinden ¢ok az sayida
perforan dal ¢ikmakta veya hi¢c dal gikmamaktadw (5). P1 segmentinden cikan,
perforan arterlerin capi 0,02-0,20 mm arasinda degigsmekte oldudu tespit ediimistir
(5, 20)

P1 segmentinden g¢ikan perforan dallar, esas olarak posterior perfore edilen
alandan beyin sapina girerler (5, 20, 27). Perforan dallar, P1 segmentinden %97
oraninda arka veya ust, sadece %3 unde on yuzeyden ayrilirlar (5, 20, 27, 44).

Paramedian talamik arter ve superior paramedian mezensefalik arterler, P1
segmentinden ¢ikan perforan dallardir. Bu dallar, tek tek P1 segmentinden ¢iktiklar
gibi ortak trunk halinde de cikabililer Paramedian talamik arter-superior
paramedian mezensefalik arter ortak trunku, dallarina ayrildiktan sonra
interpediunkuler fossa boyunca geriye do@ru seyreder ve posterior perfore edilen
alan boyunca parankime girerler Paramedian talamik arter , posterior perfore
edilen alanin 6n kismint penetre eder. Superior paramedian mezensefalik arter ise
arka kismini penetre eder (27, 45, 48) Posterior perfore edilen alanin  én kismini
penetre eden damariarin daha kalin yaptlar oldugu, arka kismint penetre eden

damarlarin ise daha medialde bulunduklan calismalarda gésterilmisgtir (27, 45).



Posterior perfore edilen alana giden paramedian talamik arter-superior

paramedian mezensefalik arterler, P1 segmentinden cikig saylarina gbre Pedrosa

"'ve arkadasian tarafindan gruplandinimistir (27).Bu gruplandirma séyledir:

.1 . Grup: Sag veya sol P1 segmentinden cikarak, posterior perfore edilen alani

| penetre eden tek bir perforan dai

S 2 Grup: Sag ve sol P1 segmentinden gtkan birer perforan dal

: 3. Grup:Sag veya sol P1 segmentinden ¢ikan iki adet perforan dal

4. Grup:Sag veya sol P1 segmentinden iki, karst P1 segmentinden c¢ikan tek

perforan dal

5. Grup: Sag ve sol P1 segmentinden bilateral olarak ¢ikan ikigser perforan dal

| 6. Grup: Sad veya sol P1 segmentinden ¢ikan multipl perforanlar { Sekil 2).
Pedrosa ve arkadaglari, P1 segmentinden cikan paramedian talamik arter-

superior paramedian mezensefalik arterlerin posterior perfore edilen alan

penetrasyon bdlgesine gore de tiplendiriimiglerdir (27). Buna goére:

Tip A: Tek bir perforan dal ile posterior perfore edilen alanin 6n kismi penetre

edilmigtir

Tip B: [ki perforan dal ile posterior perfore edilen alanin 6n kismi penetre edilmigtir.

Tip C: Tek bir perforan dal ile posterior perfore edilen alamn arka kismi penetre

edilmistir

Tip D: iki perforan dal ile posterior perfore edilen alanin arka kismi penetre

edilmigtir

Tip E: Tek bir perforan dal ile posterior perfore edilen alanin 6n ve arka kisimlarinin

her ikisi de penetre edilmigtir.



:':Tip F: Tek bir perforan dal ile ipsilateral ve kontrlateral olarak, posterior perfore
ftédi!en alanin 6n ve arka kisimlari penetre edilmistir ( Sekil 3).

P1 segmentinden, paramedian talamik arter ve superior paramedian
:"_'.-mezensefaiik arter diginda inferior paramedian mezensefalik arter grubuna katilan
aallar ctkmaktadir (20, 27). inferior paramedian mezensefalik arter grubuna katilan
ilbu dallar , P1 segmentinin arka yuzeyinden cikarlar (27).

| P1 segmentinden c¢ikan perforan dallar, talamusun dorsomedial |,
sentromedial, parafasikuler ve intralaminar nukleuslan, red nikleusu, meynert
.' traktini, mamillotalamik trakti besleyen dallardir (27).

Superior _serebellar arter:

Siklikla, superior serebellar arterin basilar ana gdvdeden ayrilma yeri,
. basilar apeksin hemen altindadir. Posterior serebral arter ile direkt komguiuk
halindedir (37, 44). Basilar arter bifurkasyonu derin bir kleft halinde oldugu zaman,
posterior serebral arter tabaninda orijini tam olarak godrulmeyebilir. Superior
serebellar arter, interpedunkuler sistern icinde laterale dogru seyreder. Posterior
serebral arterden okulomotor sinir ile ayrilir. Interpedunkuler sistern iginde ayrilan
kuglk dallar, pons ve mezensefalon arasindan beyin sapina girerler (20, 27, 44).
Superior serebellar arterin capi 1,3-1,6 mm arasindadir (24, 44) Superior serebellar
arterden gikan perfaran dailar horizontal seyir izleyerek, ponsun Ust kismi ile
mezensefalon tegmentum kismina dallar verir (5, 27, 44, 45). Superior serebellar
arterden ¢ikan bu perforan dallar , basilar arter ve posterior serebral arterden cikan,
ayni isimi tagiyan perforan arterler ile siki anastomozlar vardir. Bu Ug arterden gikan
perforan arterlere  inferior paramedian mezensefalik arterler denir. inferior

paramedian mezensefalik arterlerin superior serebellar arterden gikiglari genelde
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p 1. Sag veya sol P1 seg'mentinden Grup 2: Sag ve sol P1 segmentinden
- gikan tek perforan dal ¢ikan birer perforan dal

A

'\/\(\ \r‘

Grup 4: SaJ veya sol P1 segmentinden
iki diger P1 segmentinden ¢tkan
tek perforan dal

¢ikan iki perforan dal

'_ Grup 5. Sag ve sol P1 segmentinden Grup 6: Sag veya soi P1 segmentinden
: cikan bilaterai iki perforan dal ¢tkan multipl perforan dallar

$ekil 2. Paramedian talamik arter ve superior paramedian mezensefalik arterlerin
P1 segmentinden cikisina gére sinflandiriimasi
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' fka veya alt duvardandir (5, 27)
'B- NORAL OLUSUMLAR:

Interpedunkiiler fossanin, Ustteki komsulugunda mamillar cisimcikler ve
'posterior perfore edilen alanin én kismi, arka komsgulugunda ise posterior perfore
:.'_'_:--_'ediien alanin arka kismi ile mezensefalik tegmentumun &n kismi  bulunur (27, 39,
45).

Mamillar cisimcikler, beyinin alt yizeyinden bakiidi§inda, interpedunkuler
fossa igine dodru uzanmis  sekilde gdrulurter (39)  Mamillar cisimcikler,
diensefajonda bulunan hipotalamusun bir pargasidir ve tuber cinereumun
hemen arkasinda vyer alirlar. Mamillar cisimcikler ile talamus arasindaki baglanti,
mamillotalamik traktus ile sadlanmigtir (39). Bu traktus ycluyla, talamus anterior
¢ekirdekleri ite mamillar cisimcikler arasindaki baglanti lifleri gyrus cinguliye tagmir.
Hipokampusa gelen bu lifter, forniks yoluyla tekrar mamillar cisimciklere baglanir.
Bdylece limbik sistemin en énemli resiprokal (yansitici) devresi kurulmus olur

Posterior perfore edilen alan, uggen seklinde gri maddenin depresse noktaill
bir alanidir (27, 39). Tabani 6nde, apeksi arkada bulunur (Resim 1). Mamillar

cisimcikler arkada yer alir. Posterior perfore edilen alanin lateralinde ise her iki

serebral pedinkul bulunur Posterior perfore edilen alan, P1 segmentinden ¢ikan

perforan arterler tarafindan penetre edilmigtir



e

'._’Pbsten’or perfore edilen alanin én Tip B: Posterior perfore edilen alanin én
Kismina giden tek dal kismina giden dallanmig tek dal

g

N\

Tip C: Posterior perfore edilen alanin  Tip D: Posterior perfore edilen alanin
' arka kismina giden tek dal arka kismina giden dallanmig tek dal

s /

\
N
-

Tip E: Posterior perfore edilen alanin Tip F: Posterior perfore edilen alanin
on ve arka kismini penetre 6n ve arka kismini penetre
eden perforan dallar eden muitipl perforan dallar

$ekil 3. Paramedian tatamik " arter ve superior paramedian mezensefalik arterlerin
posterior perfore edilen alani penetrasyonlarina gére siniflandiriimasi.
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Okulomotor sinir, interpedunkuler fossada transvers seyir izler ve posterior

erebral arterle, superior serebellar arter arasindan  geger Sinirin  motor
'_'ﬁ;.kleusundan baglayan lifler, nukleus ruber éninden gegerek interpedunkiler
;_féésadan 6ne dogru ¢ikar Bu lifler, fissura orbitalis superiordan orbitaya girer.
?Orbita icinde, sinir lifleri ekstraokuler kasiarda sonlanir (39).

. interpedinkuler fossa gevresindeki anatomik olugumlar, daha gok vaskuler
';(apllard;r‘ Bu nedenle, bu bédlgede en ¢ok gorilen patolojiler, vaskiiler yapilara ait

" lezyonlardir

_5 2- INTERPEDUNK{LER FOSSA iLE iLiSKIiLi PATOLOJIK LEZYONLAR :

Posterior sirkulasyon anevrizmalar, tum anevrizmalarin %10-15 olusturur (1,

2, 7, 25, 26, 30, 41 48) Posterior sirkulasyonda, en sik gérulen anevrizma
lokalizasyonu ise basilar bifurkasyon anevrizmalandir. Basilar bifurkasyonda gérilen
anevrizmalar, tum posterior sirkulasyon anevrizmalarinin yaklasik yarisidir (46). P1
segment- superior serebellar arter arasinda lokalize clan anevrizmalar ile posterior
serebral arter P1 segment anevrizmalarn ise %5,2 siklikta gérulurler (25, 26, 41, 46).

Posterior sirkulasyon anevrizmalari, ruptur igin kritik boyutlara 5-6 mm iken
ulagirlar (26, 46). Beyin sapinl kaplayan pial yapt, olduk¢a direngli bir yapidir. Bu
saglam pial yapl, anevrizma domuna destek olarak, anevrizma domunun
yirttimasint  6nler. Anevrizma domuna verdidi destek ile spontan ruptird dnleyen
beyin sapini kaplayan pial doku, basilar arter bifurkasyon anevrizmalarinin dev

boyutlara ulagsmasina misaade eder (26).

&
¥
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Posterior sirkUlasyonun kugluk anevrizmalar:, kranial sinir ve beyin sapiyla
olan iliskiterine ragmen ripturlerine kadar kriptik olarak kalirtar. Basilar arter
'biiftu.'kasyonunda yer alan bir anevrizma oldugu zaman, mezensefalona basi
_e_'deniyle norolojik bulgu olarak yukari bakis kisitliligi (Parinaud  sendromu)
:___g'f'jr"mebilir (25, 26). Basilar arter bifurkasyonundaki anevrizmalarin, daha sik olarak
a basilar-superior serebellar arter anevrizmalarinin ani geniglemesi sonucunda,
:_okulomotor sinir kompresyonu gelisir ve ani okulomotor sinir paralizileri gérulur
'f:DistaI basilar veya superior serebellar arter anevrizmalarinin, okulomotor sinir ve
'-'-'é.erebral pedinkule basisi sonucu ise Weber sendromu gdrulebilir (25, 26, 30). Dev
“boyutlara ulagan anevrizma domlari kuadriparezi, BOS dolagim bozuklukiarina
_l -':sebep olabilirler intraventrikiler kanama, Ugiincl ventrikl tabanina komsu basilar
: bifurkasyon anevrizmalarinda goérulebilir (1, 8, 40, 46).

Basilar bifurkasyon anevrizmalarinda, anevrizma fundusunun yénu degisik
yonlerde olabilir:

Anterior ve anterosuperior yerlesim, Yasargifin basilar bifurkasyon
anevrizmalarl serisinde %10 olarak belirtilmigtir (46). Bu yerlesimde bulunan
fundusliar, dorsum sellaya dogru 6ne projekte olmuglardir. Anevrizma fundusunun
dorsum sellaya yapigik olma ihtimali olabilir; ancak perforan arterlerden uzaktir.
Interpedunkuler sistern anterior  kisimina, serbest olarak uzanirr. Anterior ve
anterosuperior olarak yerlesmis olan basilar bifurkasyon anevrizmalari, perforan
damarlardan uzak olmalari nedeniyle cerrahi yaklagima en uygun anevrizmalardir,

Superior ve superoposterior olarak fundusun yerlesimi, Yasgargil'in basilar
bifurkasyon anevrizmalari serisinde %28 olarak belirtiimistir (46). Fundus, posterior

diensefalona dogru superior olarak projekte olmustur.



14

inferior ve posteroinferior olarak fundus yeriegimi, Yasargil tarfindan % 61
s‘ik’l.lkté pildiriimistir. Bu yerlesim, en tehlikeli ve en sik yeriegimdir. Anevrizma domu
méfpédﬂnkﬂler fossa icine dogru, posteroinferior olarak uzanir Bu anevrizmalar

p’é@iyel olarak, serebral pedinkUller tarafindan sanilmistir Bu lokalizasyondaki

anévrizma domlan, P1 segmentinden ¢ikan perforan dallar kadar superior serebellar

arter dallarina da yapisik olabilir. Bu anevrizmalar, interpedunkiler sistern i¢inde dar

bif*élanda bulunurlar ve ruptire olmadan dev boyutlara ulagabilirler (26, 46)
P1 segment anevrizmalari, genelde genis, sklerotik ve parsiyel olarak
romboze anevrizmalardir Bu lokalizasyondaki anevrizmalar, interpedunkiler sistern

_ .téi:nde yerlesim gdsterirler. Talamoperforan ve posteromedial koroidal arter sikhikla

'__'_'éhevr‘izmaya yapisiktir. Bunun yaninda okulomotor sinirde de yapisikhik olabilir

(42, 46)

| Basilar bifurkasyon anevrizmalarina cerrahi  yaklagimiar ki temel yol

| Uzerinden yapilir. Bunlar:

1- Pterional transsilviyan yol (Basilar bifurkasyon, P1 segment anevrizmalari)

- .2- Subtemporal yol (P2 segment ve daha distalde yer alan posterior serebral arter
anevrizmalar, distal superior serebellar arter anevrizmalari)

Bu iki yaklagimin diginda, basilar bifurkasyon anevrizmalarinin cerrahisinde
yeni girig yollari da bildiriimigtir. 1980 yihinda Sano, temporopolar yakiagimi
tanimlamigtir 1982 yilinda Jane \}e arkadasglari, superoorbital yaklagim ile basilar
bifurkasyon anevrizmalarini tedavi etmiglerdir. 1985 yilinda Fujitsu ve arkadaslari,
orbitozigomatik ~ subtemporal yakiasim ile basilar bifurkasyon bdlgesine

ulasmistardir 1986 yilinda Hakuba, frontoorbitozigomatik yaklagimi tanmlamistir.
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g yilinda Smith, frontoorbital kraniotomiyi tarif etmistir (7, 8, 10, 12, 14, 15, 33,

:}: Tum bu yaklagimiar farkh bélgelerden ve farkli isimierle yapilsa da, girig
r'_i:._-rhepsinde transsilviyandir.  Posterior perfore edilen alam penetre eden

pe'rfdranlar' daha ¢ok  paramedian talamik ve mezensefalon nlkleuslanni

S_'esfemektedirler (20, 22, 23, 24, 27, 28). Posterior serebral arter P1 segmentinden
cjikén perforan arterler, anevrizmal lezyonlardan veya bazi vakalarda kardiak kokenli

patolojiler sonucu gelisen  mikroemboliler ile tikanmasi sonucunda iskemi ve

féfktlar gelisir (3, 4, 19, 29) Operasyon sirasinda, bu perforan arterlerin
____'.delenmesi sonucunda da iskemi ve infarkilar geligebilir (18, 19, 27, 28).
:;ésterior serebral arter P1 segmentinden ayrilan perforan arterlerin ¢ikig sayilan
'_g_;e!igen inferktin  buyukligu ile iliskilidir. P1 segmentinden sadece tek perforan dal
¢Iktl§l vakalarda klinik seyir daha agir seyretmektedir (3, 4,19, 23, 27, 28).

Paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arter ortak
;::-:-'trunkunun zedelenmesi veya tikanmasi sonucunda Ug¢ tip infarkt geligir Buniar:
'_-:'Unilateral talamik infarkt, bilateral talamik infarkt, paramedian talamopedunkuier
infarttir(3, 4, 19, 27, 28)

Paramedian talamik infarktlar, posterior perfore edilen alanin sadece 6n
kisimina giden perforanlarin tikanmasi sonucunda gértlurler. Inferolateral talamik
infarktiardan sonra ikinci sikliktadirlar (3).

Unilateral talamik infarkt, posterior perfore edilen alanin sadece én kismina
giden perforanlarin kismen tikanmalari sonucunda gérulur. Etkilenen anatomik

alanlar parafasikuler, dorsomedial ve sentromedial talamik nukleuslardir. Unilateral

talamik infarktlar sonucunda bas agrisi , gegici suur kaybi gérdlur (4, 18).
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Bilateral talamik infarkt posterior perfore edilen alanin sadece 6n kismina
_giden perforan arterierin tamaminin  ttkanmas: sonucunda geligir. Etkilenen
__:-anatomik alanlar intralaminar, parafasikuler, dorsomedial ve sentromedial talamik
:__nukleuslardir. Bilateral talamik infarki sonucunda gdérllen suur kaybi, unilateral
:'t.alamik infarktta gérulenden daha uzun surelidir (3, 4).

| Posterior perfore edilen alanin 6n ve arka kismint penetre eden perforanlarin
. beraber tikanmas| sonucunda, paramedian talamopedunkuler infarktlar geligir. Bu tip
.infarktta, suur bozukluklari anormal okuler hareketler ile beraberdir. Anormal okuler
hareketlerin nedeni ise okulomotor sinir ve medial longitudinal fasikilusun
etkilenmesidir (18, 19, 27). Paramedian talamopedunkuler infarkt ile etkilenen
anatomik alanlar dorsomedial, parafasikuler, parasentral, santral lateral,
santromedian ve ventral laterali talamik nikleuslarla, red nukieus,
habenulopedunktler ve mamillotalamik traktin bir kisimidir. Ayrica okulomotor sinir,

medial longittdinal fasikuius ve troklear sinir etkilenen alanlar igindedir.
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MATERYAL VE METOD

Bu calismada, basilar arter bifurkasyon gevresinin mikrovaskider anatomisini

incelemek igin , on adet kadavra beyini kullanilmigtir. Caligitan beyinlerin, klinik
olarak &nceye ait bir ndropatolojik problemi tespit edilmemistir. Beyinler, ofopsi
ésnasmda tek parca olarak ¢ikarilmigtir Her iki optik sinir optik kiazmanin
':_'.'..'.c“)nUnden kesilmig, her iki karotis arter bifurkasyondan &énce badlanarak kesilmis,
-_'1- vertebral arterler ise  posterior inferior serebellar arter  dallanmasinin
':;'. proksimalinden baglanarak Kkesilmistir Kadavra beyinleri %10'uk formalin iginde
: saklanarak fikse edilmistir.

Beyin alt Ust edilerek, beyin sapinin ventral yuzeyi o&nden arkaya
interpedunkuler fossanin, direkt incelenmesine musaade edecek sekilde
yerlestiriimistir. Beyinierde oncelikle optik kiazma ve optik trakt, her iki karotis arter,
her iki okulomotor sinir, her iki posterior kommunikan arter, basilar arter ile basilar
arterin distal dallari olan posterior serebral arterlerin Uizerindeki araknoid
membran, mikrocerrahi  yontem  ile eksize edildiler. Araknoid membranin
diseksiyonu ve eksizyonu sirasinda P1 segmenti ile superior serebellar arterden
¢ikan perforan dallarin zarar gérmemesi igin, mikrodiseksiyon mumkun oldudunca

dikkatli yapiimigtir Basilar arterden ¢ikan perforan dallar, P1 segmenti ve superior
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érebellar arterden ¢tkan perforan dallara gore, daha posteriorda yer aidiklart igin
: ;ha az zedelenme olasihg) vardir Araknoid membranin, laterallerden baglatilan
;.h':wikrodiseksiyonu interpedunkuler fossa Uzerine ulasildiyi agsamada, daha dikkatli
"c:)Iafak yaptimaldir; ¢unku P1 segmentinden ¢ikan perforan dallarin damarin ust
i:.yﬂzeyinden aynlma olasiligt dugunilmelidir. Basilar arterin daha proksimaline dogru
.'éraknoid mikrodiseksiyonu ilerletilir ve superior serebellar arter ayrimi ortaya
.g.:ikanlir.

| Operasyon mikroskobu altinda basal kismi Uste getirilen beyinler optik
kiazma On-Uste, basilar bifurkasyon arka-alta gelecek sekilde yerlestirilmigtir. Bu
sekilde yerlestirilen beyinlerde, basilar bifurkasyon bélgesi, interpedunkiler fossa
';. icine dogdru giden perforan dallann seyirleri, ayrildiklar1 ana arter ile olan iligkileri,
posterior perfore edilen alana girdikleri yerier incelenmistir.

Bu caligmada, posterior perfore edilen alana giden perforanlarin
isimlendiriimesinde ilk kez Percheron’un, daha sonra Pedrosa’nin galismasinda
kullandigi isimlendirme kullanilmigtir. Buna gdre; posterior perfore edilen alanin
on kisimina giden arterler paramedian talamik arterler, arka kisimina giden
arterler ise superior paramedian mezensefalik arterler olarak kabul edilmigtir.  Ust
pons kisimina giden posterior perfore edilen alanin en kaudal kismini penetre
eden arter gruplari ise inferior paramedian mezensefalik arterler olarak tarif
edilmistir.  Perforan arterlerin, P1 segmentinden ayriima sayilarina gore
gruplandiriimasi ve posterior perfore edilen alani penetrasyon yerlerine gdre

tiplendirilmelerinde de Pedrosa’ nin yapmig oldugu siniflandirma kullaniimisgtir.
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:ZeiSS OPMI operasyon mikroskobu altinda galisilmis, diseksiyonun her

mas! Contax 167 MT kamera ile fotograflanmigtir. Arter uzunluklari ile ¢aligilan

§érf anatomik yapiiar arasi mesafeler, milimetrik kumpas ile élgulmistir

‘Araknoid membranin eksizyonu ile interpedunkuler fossamin ekspojuru

am_éfr_ifand:ktan sonra her beyinde asagidaki élgumler alinmistir:

::B;a'silar arter, posterior kommunikan arter, superior serebellar arter, optik kiazma,
stalk okulomotor sinir arast morfometrik Slgtimler

._e'_a- Basilar arter bifurkasyonu ile optik kiazma arasi

_b— Sag ve sol posterior serebral arterlerin, basilar arter bifurkasyonundan
| posterior kommunikan arterlerin orijinlerine kadar olan uzakhgi

5 '-:-..c— Basilar arter bifurkasyonunun superior serebellar arterlerin orijinlerine olan
uzakligi

____.d- Basilar arter bifurkasyonu ile sag ve sol ckulomotor sinirler arasi uzaklk
.. cahisimistir (Tablo 1,resim 2).

2~ P1 segmentinden c¢ikarak, posterior perfore edilen alanin 6n ve arka kismina
penetre eden dallar.ile posterior perfore edilen alanin daha distaline giden
 perforan dallarin siniflandiriimasi (Tablo 2,resim 3).

:'_I?F Paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arter  ortak
: trunkunun asagida belirtilen élgumleri yapiimigtir (Tablo 3, resim 4).

L a Sayisi

b- P1 segmentinden ¢ikig yuzeyi

¢- Ortak trunktan ayrilan dal sayisi

d- Ortak trunkun basilar arter bifurkasyonuna olan uzakh
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':'.Ee- Posterior perfore edilen alan 6n ve arka kisimlarini penetre eden perforanlarin
P1 segmentinden c¢ikig sayilarina gore tiplendirilmesi ( Sekil 2).

f- Posterior perfore edilen alanin penetrasyon tipi ( $ekil 3).

4_ Posterior serebral arterden ¢ikarak, posterior perfore edilen alanin sadece 6n
veya arka kisimlarini penetre eden perforan dallarin asadida belirtiten Slgumleri
yapiimistir (Tablo 4, resim 5).

a- P1 segmentinden ¢ikis yuzeyleri

b- Basilar arter bifurkasyonuna olan uzakiik

c- P1 segmentinden ¢ikan perforanlarin sayilarina gére siniflandirimasi

d- Perforanlarin posterior perfore edilen alani penstrasyon tipleri

5- Basilar arter, P1 segmentleri, superior serebellar arterden ¢ikarak inferior
paramedian mezensefalik arter grubunu olusturan dallann asagidaki digimieri
cahsimigtir (Tablo 5 ,resim 3).

a- Cikig yeri

b- Sayiian

c- Cikig yuzeyleri
d- Basilar arter bifurkasyonuna olan uzakhklari
Yukanda maddeler halinde belirtilen olgUmler her beyinde caligilmig ve
mikrodiseksiyonun her agamast fotograflandiriimigtir

{statistiki degerlendirmede t testi kullaniimigtir,
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BULGULAR:

Basilar arter, optik kiazma, sag ve sol posterior kommunikan arterler, superior

. serebellar arter, P1 bifurkasyonu, sag ve sol okulomotor sinir arasindaki
. morfometrik Slcumier tablo 1’ de gosterilmistir.

Basilar arter bifurkasyonu ve optik kiazma arasi mesafenin 7,5 - 14,70 mm
} (9,63 £ 2,15) arasinda oldugu tespit edilmigtir. Sag ve solda posterior kommunikan
arterlerin posterior serebral arter ile birlegim yerlerinin, basilar arter bifurkasyonuna
olan uzakligi sadda 3,9 - 7,3 mm (5,43 £ 0,99) arasinda, solda ise 4,8 - 82 mm
(5,98 + 0,94) arasinda bulunmusgtur Bu digumlerle, istatiksel olarak anlamli
bulunmamasina ragmen sol P1 segmentinin,sag P1 segmentinden daha uzun seyirli
oldugu tesbit edilmigtir Basilar arter bifurkasyonu ile superior serebellar arterlerin
basilar gévdeden ayriima yerleri arasi mesafe 1,2-2,3 mm (1,83 + 0,36) arasinda
bulunmustur. Basilar arter ana gévdesinden superior serebellar arterlerin dallanma
yerleri ile basilar arter bifurkasyonu arasinda olan uzaklik, bu bdlgede yerlesim

gdsteren vaskuler patolojilerin cerrahi yaklagimiarinda oldukga 6&nemlidir. Sag ve

solda okulomotor sinirin interpedunkuler fossadan ¢ikarak, posterior serebral arter
lle komsuluk yapti§: yerde basilar bifurkasyona en yakin olan nokfas: ile basilar

bifurkasyon aras| mesafelerin Slgulmesi sonucunda ise, sadda dlgulen degerler 2,5
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.. 82 mm (46 + 1,52), solda ise 36 - 58 mm (5,08 + 0,66) arasinda oldugu
'_.':gérUImu§tUr
Kadavra beyinlerinde, interpedunklier fossa komsuludundaki anatomik
71:'.:yap|!ar|n morfometrik dlgimlerinden sonra, P1 arterinden ¢ikarak interpedunkiler
fossaya giden vaskuler yapilarin sayilan ve tipleri tespit edilmistir Sag P1
segmentinden ¢ikarak, interpedunkiiler fossaya giden arter sayisi 1 ile 5 (2,3 #
1,49) dal arasinda butunmustur. Sol P1 segmentinde ise 1 ile 6 (3,5 £ 1,43) daiin
interpedunkuler fossaya girdigi tespit edilmigtir (Tablo 2).

Bu arterler, interpedunkuler fossaya girdikten sonra posterior perfore edilen
alanin, penetrasyon tiplerine gére isimlendiritmiglerdir. Paramedian talamik arter-
superior paramedian mezensefalik arter ortak trunkunun sag P1 segmentinde %

40 oraninda ,solda ise % 60 oraninda goruldugu tespit edilmistir.

incelenen on kadavra beyninde, posterior perfore edilen alanin, sadece arka
kismini perfore eden ve superior paramedian mezensefalik arter olarak
isimlendirilen arterler iki beyinde birer dal olarak tespit edilmistir Bu
perforanlarin  birinin  sad digerinin ise sol P1 segmentinden ciktiklars
goruimustir. Bu arterlerin, én kisma giden arterlere gbére daha medialde lokalize
olduklan tespit edilmistir (Resim 5),

Posterior perfore edilen alanin én kismini penetre eden arterler, arka kisimi
penetre eden arterlerden daha kalin olduklan géruimistur incelen beyinlerde
toplam u¢ adet paramedian talamik arter tespit edilmigtir Bu u¢ perforan dalin
birinin sag P1 segmentinden ,ikisinin ise sol P1 segmentinden ¢ciktidi gérulmiistir

P1 segmentinden ¢ikarak, posterior perfore edilen alanin en rostral kisimina

giden arterler, inferior paramedian mezensefalik arter grubuna katimaktadir. Sa§
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P segmentinden ortalama 1,22 + 1,17 inferior paramedian mezensefalik arter
__grubuna katilan perforan dai glkmasina karsin, sol P1 segmentinden ortalama
:;':2,01 + 1,15 perforan dal ¢iktig: tespit edilmistir.
Bu ¢aligmada sol P1 segmentinden ¢ikan perforan arter say!sinin, sag P1
' segmentinden ¢ikan perforan arter sayisindan daha fazla oldugu gérulmustir. P 1
segmentinden ¢ikan paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik
arter ortak trunku sol P 1 segmentinden daha siklikta aynidi§r gdéralmisgtir. Her
iki P1 segmentinden g¢ikan paramedian talamik arter ve superior paramedian
mezensefalik arter oranlari birbirlerine yakindir. Sol P1 segmentinden ¢ikan, inferior
paramedian mezensefalik arter sayisi, istatiksel olarak anlamlr olmamasina ragmen
sag P1 segmentinden ayrilanlara gore daha fazladir.

Paramedian talamik arter- superior paramedian mezensefalik arter ortak
trunkunun ozellikleri tablo-3' de gosterilmistir.

incelenen on kadavra beyninde, paramedian talamik arter-superior
paramedian mezensefalik arter ortak trunkunun, sagd P1 segmentinden ayrildig
yluzey iki beyinde ust (% 33,3), dort beyinde ise arka (% 66,6) yUzey olarak tespit

edilmistir Sol P 1 segmentinde, paramedian talamik arter-superior paramedian

mezensefalik arter ortak trunkunun iki kadavra beyninde Ust (%22,2), yedi kadavra
beyininde ise arka (%77,7) duvardan aynldig: gérulmustur. incelen kadavra
beyinlerinin higbirinde alt veya 6n duvardan paramedian talamik arter-superior
paramedian mezensefalik arter ortak trunkunun aynidii tespit edilmemistir P1
segmentinden ayrilan ortak trunk interpedunkuler fossa igine dogru seyreder ve
daha sonra posterior perfore edilen alani penetre eden dallarina ayrilir. Paramedian

talamik arter- superior paramedian mezensefalik arter ortak trunkunun,



24

nterpedUnkUler fossa iginde ayrildidi dal sayisi 2-8 dal arasinda degismekte oldugu
tespit edilmigtir Sag P 1 segmentinden ¢ikan ortak trunklarin verdigi ortalama dal
“sayisl 3 * 3,12 olarak bulunmustur. Sol P1 segmentinden ¢ikan, ortak trunkiarin
.--,_verdig“;i ortalama dal sayisi ise 4,9 + 2 23 olarak bulunmustur
Posterior perfore edilen alanin arka kisimina giden dallar daha medialde
seyretmekiedirier. Sag tarafta, ortak ana trunktan ¢ikan toplam 30 daidan, 12 daiin
posterior perfore edilen alanin &n kismini (% 40) penetre ettigi, kalan 18 dalin ise
'_:posterior perfore edilen alan arka kismini (% 60) penetre ettigi tespit edilmistir Sol
| tarafta, ortak ana trunktan ¢ikan toplam 49 daldan, 22 dal (%45) posterior perfore
“edilen alan 6n kismini, 27 dal (%55) ise posterior perfore edilen alan arka kismini
peneire ettigi gdruimustur
Sag P1 segmentinden gikarak interpedunkuler fossaya giden paramedian talamik
arter-superior paramedian mezensefalik arter ortak trunkunun  basilar arter
bifurkasyonuna olan uzakhi§ 1,22 mm ile 3,7 mm (1,93% 0,96) arasinda
Olchimustur. Sol P1 segmentinde, bu perforan arterin basilar arter bifurkasyonuna
olan uzakiigtise 0,8 mm ile 4,5 mm (2,35+ 1,30) arasinda bulunmustur.

incelenen kadavra beyinlerinde, P1 segmentinden ¢ikarak posterior perfore
edilen alana giden arterlerin gruplandirimasi sonucunda, iki beyinde(%20) P1
segmentinden ayrilan perforanlarin Pedrosa birinci grupta (Sad veya sol P1
segmentinden ¢ikan tek perforan dal) oldugu tespit edilmistir. Dért kadavra (%S50)
beyninde ise P1 segmentinden ayrilan perforanlarin Pedrosa ikinci grupta(Sag ve
sol P1 segmentinden ¢ikan birer perforan dal) oldugu gérulmustir. Bir kadavra
(%10) beyninde parforanlarin Pedrosa besinci gruba (Sag ve sol P1 segmentinden

¢ikan bilateral iki perforan dal) uydugu goérulmustar. fki kadavra (%20) beyninde ise
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aiinct gruba (Sag ve sol P1 segmentinden ¢ikan multipl perforan dallar) uyan
jallanma oldugu tespit edilmistir
incelenen on kadavra beyininde, P1 segmentinden ¢ikan perforanlarin,
_-.p:'osterior perfore  edilen alant penetrasyon tipleri gruplandiriimigtir. Onbes
ﬁaramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arter ortak trunkundan,
ug ortak trunk (%20} Pedrosa tip C (Posterior perfore edilen alanin 6n kismina giden
tek dal} , dért ortak trunk (%33,3) Pedrosa tip D ( Posterior perfore edilen alanin
arka kismina giden dallanmis tek dal), u¢ ortak trunk (%20) Pedrosa tip E ( Posterior
sf:perfore edilen alanin 6n ve arka kismini penetre eden perforan dallar), dért ortak
“trunk (%33,3) Pedrosa tip F ( Posterior perfore edilen alanin 6n ve arka kismin
penetre eden multipl perforan dallar) olarak siniftandirildilar.

P1 segmentinden cikarak, posterior perfore edilen alanin sadece én kisimina
giden dallann %66'sinin soldan, %34’unun saddan ayriidig1 tesbit edilmistir. Bu
dallarin, P1 segmentinden ¢ikis ylzeyleri %66 arka yUzey, %34 Ust yuzey olarak

belirlenmigtir Paramedian talamik arterin, P1 segmentinden ayrilma yerine olan

uzakhg: ise ortalama 4,33 £ 0,32 mm olarak bulunmustur (Tablo 4).

Yapilan bu calismada, basilar arterden c¢ikarak inferior paramedian
mezensefalik arter grubuna katilan 28 dal bulunmustur. Basilar arterden ¢ikan bu
28 dal, butun inferior paramedian mezensefalik arter grubundaki dallarin %32,18 ini
olusturmaktadir Sa§ ve sol superior serebellar arterlerden ¢ikan toplam 25 dal ise
butun inferior paramedian mezensefalik arter grubundaki dallarin, %28,73 Uni
kapsar. Superior serebellar arterlerden ¢ikan, inferior paramedian mezensefalik
arterlerin %44 U sagdan, %56 si ise soldan gikmaktadir. Yapilan bu ¢alismada, P1

segmentinden cikan inferior paramedian mezensefalik dallarin, basilar arter ve
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superior serebellar arterden daha fazla sayida ¢iktigi gérulmugtlr Sag ve sol P1
segmentinden ¢ikan, inferior paramedian mezensefalik arter dailarinin sayisi 34
olarak bulunmustur Butun daliarin, %39,08 ini P1 segmentinden ¢ikan dallar
olugturmaktadir. Sag P1 segmentinden ¢ikan dallar, P1 segmentlerinden ¢ikan
dallarm %41,17 sini olustururken, sol P1 segmentinden ¢ikan daliar %58,82 sini
olugturur (Tablo 5).

incelenen on adet kadavra beyinlerinin hepsinde, inferior paramedian mezensefalik
arterlerin ¢ikigl arka yuzey olarak bulunmusgtur.

Basilar arterden c¢ikarak, inferior paramedian mezensefalik arter grubuna
katilan dallarin  basilar arter bifurkasyonundan  ortalama 0,86 + 0,43 mm
uzakliktan aynldigr gdrulmusttr. Sag superior serebellar arterden ayrilan dallarin,
superior serebellar arter bifurkasyonuna olan uzakhg), ortalama 1,7 £0,73 mm
iken, sol superior serebellar arterde bu uzaklk 1,65 + 0,84 mm olarak bulunmustur,
Saj P1 segmentinden ayrilan, inferior paramedian mezensefalik arter
perforaniarinin, basilar bifurkasyona olan uzak!igr ortalama 1,12 £ 0,7 mm, sol P1

segmentinde ise 1,15 + 0,66 mm olarak bulunmustur.
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TARTISMA

Basilar arter bifurkasyon anevrizmalarina cerrahi yaklasimin mortalite ve

morbiditesi, bu bdlgede yer alan basilar arter ve posterior serebral arter ite bu iki
arterden ¢ikan perforaniar nedeniyle yuksektir Operasyon mikroskobunun
norogirtrjide  kullamma girmesi, iyi cerrahi aletler, teknolojik olarak kaliteli
anevrizma klipleri, ndroanestezinin geligimi, yeterli cerrahi tecrube birikimi, yeni
nororadyolojik tetkikler ile posterior sirkulasyon anevrizmalarina cerrahi mudahale
daha guvenii hale gelmistir (1, 26, 38, 46). Bu olumiu o6zelliklerin yarunda, basilar
bifurkasyon ve posterior serebral arier P1 segment anevrizmalarimn  paramedian
perforan arterler ile yakin komguklan bu lokalizasyondaki lezyonlara cerrahi girigimi
zorlastirmaktadir. Perforan dallarin  énemi, posterior sirklilasyon anevrizmalarina
uygulanan cerrahi girisimierin sonuglarl alinana kadar anlasilamamistir (7, 16, 28,
32, 46).

Basilar arter, posterior serebral arter ve superior serebellar arterden
interpedunkuier fossaya giden perforan dallari, az sayida arastirmaci incelemistir

(19, 20, 27, 46, 48). Bu aragtirmacilar, interpedunkuler fossaya giden perforan
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_dallart genel bir tammlamayla, interpedunkuler veya talamoperforan arterier olarak
‘isimlendirmiglerdir (19, 46).

1874 yilinda Duret, galigmalan sonucunda paramedian talamik mezensefalik
.arter!erin tanimin yapan ilk arastirmacidir (27). 1923 yilinda posterior serebral
arterin klinik sendromlarini ilk kez tarif edenler ise Foix ve Masson oimugtur Bu
aragtirmacilar, posterior serebral arterin tUm sulama alaninda geligen infarktlann
sebeplerini aciklamiglardir (3, 27).

1925 yilinda Foix ve Hillemand, retromamillar ve talamoperforan pedinkilden
orijin alan paramedian arterleri tanimlamiglardir. Foix ve Hillemand, pedinkilu iki
kisima ayirmiglardir. Talamusu besleyen kismi 6n veya talamoperforan kisim, diger
kismi ise arka veya paramedian mezensefalik kisim olarak isimlendirmiglerdir (3,
| 27). Foix ve Hillemand'in bu siniftandirmasini kullanarak, 1961 yiinda Lazorthes
: ve Salamon 6n grubu diensefalik, arka grubu ise mezensefalik grup olarak
isimlendirmiglerdir.  Diensefalik grubun, mamillar cisimciklerin hemen arkasinda
posterior perfore edilen alani penetre ettiklerini  ve posterior hipotalamus,
medioventral ile lateroventral talamusu besledikierini belirtmiglerdir. Mezensefalik
grubun, diensefalik gruba gore daha kuguk arterlerden olugtuklarimi ve bu kiguk
arterlerin subtalamik bolgelerle, red nukleus ve okulomotor sinir nekleusunu
beslediklerini tarif etmislerdir (27) Bizim yaptdimiz ¢alismada da, diensefalik
dallann mezensefalik dallardan daha kalin oldugu goriimustur

1973  yihinda Percheron, otuz fikse edilmis kadavra beyninde, P1
segmentinden orijin  alan paramedian arterlerin ekstraparenkimal ve
intraparenkimal seyirlerini incelemigtir Bu arastirmaci, besledikleri alana gére

paramedian arterleri paramedian talamik arterler, superior paramedian
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mezensefalik arterler ve  inferior paramedian mezensefalik arterler  olarak
siniflandirmigtir  Percheron, posterior serebral arter P1 segmentinden ayrilan
perforan dallari gikig sayilarina gére ug grupta toplamistir. Simetrik olarak, her ki
posterior serebratl arter P1 segmentinden iki veya daha fazla sayida perforan dal
ayriliyorsa tip 1, fek bir P1 segmentinden bir adet perforan dal ayriliyorsa tip2, her
iki P1 segmenti arasinda bulunan arterial bir kdpru (zerinden perforan dallar
aynliyorsa tip 3 olarak gruplandirmistir (19, 27).

Duret' in tanimladidi posterior internal optik arter, Foix ve Hillemand ile
Lazorthes ve ark, tanimiadigi retromamillar pediki, Gillilan’in tanimladigt posterior
perforatdr arterler, en son olarak Percheron'un tarif etti§i paramedian talamo-
mesensefalik arterler, posterior perfore edilen alani peneire ederek, talamus ve
mezensefalonu besleyen arterlerin tarih iginde degigen isimleridir (27, 28).

1986 yilinda Pedrosa ve arkadaslarinin galigmasi, 28 kadavra beyninde
interpedunkuler fossaya giden perforanian  en ayrintili olarak inceleyen ve
gruplara ayiran ¢alismadir (5, 27) Pedrosa, yapmis oldugu kadavra ¢alismasinda
Percheron'un  tanimladiyi  paramedian talamik arter-superior  paramedian
mezensefalik arter ismini kullanmistir Percheron'un paramedian talamik arter-
superior paramedian mezensefalik arterlerin P1 segmentten c¢ikis sayilarina gore
siniflandiritimasi, Pedrosa ve arkadaglan tarafindan yeniden tanimlanmigtir
Posterior serebral arter P1 segmentinden gtkan perforaniar, bu arastirmact
tarafindan alti grup olarak belirtiimigtir. Posterior perfore edilen alanin penetrasyon
verine gbre perforanlarin tiplendiriimesi ise ilk kez Pedrosa ve arkadaglar

tarafindan yapiimustir (27).
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1990 yiinda Caruso ve arkadasglar, 50 kadavrada, basilar arter

bifurkasyonundan ¢ikan perforanlari incelemiglerdir. Basilar arter bifurkasyonundan
gikan perforaniann horizontal olarak seyrederek interpediinkuler fossaya girdiklerini
belirtmisglerdir. Horizontal seyirli perforaniari superior serebellar arterin distalinden
ve basilar arter arka yuzunden ¢iktiklanni gostermiglerdir (5). Caruso, P1
segmentinden ¢lkan perforan dallar, diensefalik dallar (bilinen adiarnyla
talamoperforanlar) ve mezensefalik dallar olarak iki grupta incelemigtir. Diensefalik
| dallar vertikal seyirli, mezensefalik dallar ise horizontal seyirlidir. Basilar arterden ve
P1 segmentinden cikan perforan dallarin interpedunkuler fossa iginde pek ¢ok
anastomozlarinin oldugunu belirtmistir (5, 21, 27, 43, 44).

Inceledigimiz on kadavra beyninde, basilar arterden gikarak, interpedunkuler
fossaya giden bitun perforan damarlarin horizontal seyirli olduklan géralmusgtdr, Bu
perforan arterlerin, ponsun kaudal kisminda posterior serebral arter P1 segmenti
ve superior serebellar arterden gelen perforanlar ile gok sayida anastomoz
yaptiklart saptanmigtir. P1 segmentinden ¢ikarak, posterior perfore edilen alanin én
kismini penetre eden dallar vertikal, arka kisimda ise horizontal seyirli oldugu
gorulmustur. Vertikal seyirli dallar (diensefalik) paramedian talamik arter dallari,
horizontal seyirli dallar (mezensefalik) ise paramedian mezensefalik arter dallandir.
Mezensefalik dallar, besledikleri alanlar nedeniyle diensefalik dallardan daha g¢ok
6nem tasimaktadirlar Basilar arter bifurkasyonunda vyerlesim gdsteren  dev
anevrizmalarda, itime nedeniyle perforanlar normal anatomik seyirlerinde
gorulemezler. Posterior perfore edilen alanin 6n kismini penetre eden dallarin daha
kalin, arka kismini penetre edenlerin ise daha ince olmasi diensefalik ve

mezensefalik dallann ayiriminda yardimer 6zellik olabilir.
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Zeal ve Rhoton, yaptiklar ¢aligma sonucunda interpedunkuler fossaya giden
perforaniarin  ayrildigl P1 segmenti: 1 uzunlugunu Slgmuglerdir. Bu  caligma
_gonucunda, P1 segmentinin ortalama 7 mm uzunlugunda oldugunu belirtmiglerdir
(48) Bizim yapmis oidugumuz ¢alismada, P1 segmentinin uzunlugu ortalama 5.70
mm olarak bulunmustur. P1 segmentinden ¢ikarak, interpedinkuler fossaya giden
perforan arterler genelde P1 segmentinin baglangig kisimina yakin ayrilirlar. Bu
perforan arterler, Ust ponsun en kaudal kisimindan gecerek serebral pedinkdlier
bzerinden interpedunkuler fossa icine girerter (19, 21, 27). Marinkovic ve
. arkadaglar, paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arterlerin,
- basilar arter bifurkasyonuna olan uzakhklarini 0,8-3,8 mm arasinda buimuglardir
(19). Pedrosa ve arkadaslart ise perforanlarin P1 segmentinin ilk 3 mm iginde
ayrildiklarini belirtmiglerdir (27). Bizim, galismamizda ise P1 segmentinden ¢ikan
paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arterin basilar arter
bifurkasyonuna olan uzakli§i ortalama 2,14 mm olarak bulunmusgtur. Perforanlarin,
basilar arter bifurkasyonuna uzakiidinin  bilinmesi anevrizma  cerrahisinde
diseksiyon sirasinda ve P1 segmentine gecici klip uygulanilacak vyerin

secilmesinde faydali olacaktir. Perforanlarin ¢ikis yeri olmasi nedeniyle, P1

segmentinin ilk 3 mm lik kismina gegici Klip uygulanmamasi gerekir.

Paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arterler,
interpedunkiiler fossa iginde pekgok dallarina aynlirlar. Marinkovig ve arkadaslar,
inceledikleri kadavra beyinlerinde, talamoperforanlarin interpedunkiller fossa
icindeki kollateral sayisin1 1-8 dal arasinda, Pedrosa ve arkadaglari ise 2-6 dal
arasinda bulmuslardir (19, 27). Bizim materyalimizde, paramedian talamik arter-

superior paramedian mezensefalik arterin interpedunkiler fossa iginde verdigi dal
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sayist 2-8 dal arasinda bulunmustur. Aterosklerotik kalp hastaliklari ve tromboze bir
anevrizmanin  boynuna klip yerlestiriimesi sirasinda olusacak mikroemboliler
ana perforan arterieri tikadiklari gibi interpedunkuler fossa icindeki dallan da
tikayabilirler. Posterior perfore edilen alanin én kismini  penetre eden dallarin
kismen tikanmasi sonucunda unilateral, tamammin tikanmas! sonucunda ise
bilateral talamik infarkt gelisecektir Posterior perfore edilen alanin én ve arka
kistmlariry penetre eden perforanlarin tamamen tikanmasi sonucu ise paramedian
talamopedtinkller infarkt gelisecektir. Paramedian talamopedunkuler infarktlarda
klinik bulgular diger iki infarkttan daha adirdir. Perforan arterlerin, interpedunkuler
fossaicinde verdikleri dal sayisinin fazla olmasi iskemi ve infarkt riskini azaltacag
duslnulebilir. Ancak, anevrizma cerrahisinde dal sayisinin  fazla olmasi
diseksiyonu zorlastirabilir; fakat diseksiyon zedelenmesi nedeniyle iskemi ve infarkt
olusma riski diger perforan dallar nedeniyle daha az olacaktir.

Pedrosa, paramedian talamik arter- superior paramedian mezensefalik
arterlerin P1 segmentinden c¢ikig yuzeylerinin %97 oraninda arka ve Ust yuzey , %3
oraninda alt ve 6n yizey oldudunu belitmistir (27, 43) Incelemis oldugumuz
kadavra beyinlerinde, 6n ve alt ylzeyden ¢ikan paramedian talamik arter-superior
paramedian mezensefalik arter trunku tespit edilmemigtir Tuminde paramedian
talamik arter-superior paramedian mezensefalik arterlerin arka ve Ust yuzeyden
ciktiklar tespit edilmigtir. Perforanlann ¢ikis yuzeyleri, basilar arter bifurkasyon
anevrizmalarinin cerrahi yaklagiminda 6nem kazanmaktadir Asadi dogru
genigleyen anevrizma lezyonlarinda perforan dallarin gérulmesi ve domdan
ayrilmas: daha kolaydir. Bunun aksine, yukart dodru olan anevrizma domian ise

interpedunkuter fossadaki perforan dallarin igine dogru geniglemistir.
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interpedunkuier fossa i¢ine dogru genisleyen anevrizma domlarinda,  gegici
kliplemeden sonra anevrizma igindeki trombius bosaltimali ve daha sonra dom
perforaniardan ayrilarak interpedunkuler fossa digina ¢ikanimalidir Anevrizma domu
interpediunkuler fossa igini tamamen doldurmus ve interpedunkuler fossa digina
clkarilamiyorsa klip yerlestiriimesinden daha ¢ok wrapping dneriimektedir (19, 46).

P1  segmentinden paramedian talamik arter-superior paramedian
mezensefalik arterin dallanma tipinin daha ¢ok grup 2 (sag ve sol P1 segmentinden
¢lkan birer perforan) ve grup 4 (sad veya sol P1 segmentinden iki, diger P1
segmentinden ¢ikan tek perforan dal) oldugu gésterilmigtir (27). Bizim galigmamizda
ise paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arterlerin %50 sinin
grup 2( sag ve sol P1 segmentinden gikan birer perforan dal)deki gibi dallandiklari
goruimuastur, Perforan daliarin, P1 segmentinden ¢ikis saytlan cerrahi yaralanma ve
mikroemboliler sonucunda gelisen iskemik olaylarda énem kazanmaktadir. Sag
veya sol P1 segmentinden ¢ikan tek perforan dal (grup 1) oldugu hallerde,
mikroemboli ve cerrahi yaralanma nedeniyle iskemi ve infarkt riski artacaktir Bu
sekilde dallanma gésteren bir perforanin, cerrahi diseksiyonunun kolayligi ise bir
avantaj sayilabilir

Pedrosa, inferior paramedian mezensefalik arter dallartnin %50 oraninda
basilar arterden giktiklarini bulmustur. Inferior paramedian mezensefalik arterin
diger dallarinin ise P1 segmentleri ve superior serebellar arterlerden ciktigini
belirtmistir (5, 27). Bizim inceledigimiz beyinlerde, inferior paramedian mezensefalik
arter grubuna katilan dallarin % 32,18 i basilar arterden ¢ikmaktadir. Cikig
yUzeyleri butin beyinlerde arka duvar olarak bulunmustur. Perforan dallarin basilar

bifurkasyona olan uzakh@ ortalama 0,86 mm dir Pedrosa’nin galigmasinda da
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perforanlarin basilar arterden c¢ikis  yUzeyleri hepsinde arka duvardir (27).
Caligmalar sonucunda, inferior paramedian mezensefalik arter dallarina katilan
basilar arter perforaniarinin hepsinin arka duvardan c¢iktiklari saptanmistir. Arka

duvardan ¢ikan bu perforanlar, asadi dodru genisleyen anevrizma lezyoniarinda

~ basl altinda kalacakiir Cerrahi strasinda, anevrizma boynuna klip yerlestiriimeden
| dnce basilar arterin arka duvarindan c¢ikan perforanitar anevrizma domu Uzerinden
ayritmalidir. 1963 yilinda Drake, basilar bifurkasyon bolgesinde tespit ettigi sekiz
anevrizma vakasina ilk kez subtemporal kraniotomiyi uygulayan cerrahtir. Drake,
Klip uyguladidi bu sekiz hastanin ddrdunde iyi sonug, birinde kétu sonug, Uglindn
ise olduguni rapor etmigtic (1, 17, 26, 40). Kaybedilen hastalarin yapilan
otopsilerinin  sonucunda, anevrizma klibinin dom arkasinda perforan damarlar
kapattigl ve midbrainde genis infarkt sahalarinin olustugu belirtilmistir.

Basilar bifurkasyon genelde dorsum sellanin hemen uzerindedir. Basilar
bifurkasyonun, aterom plaklan ile kivrimh bir yapi aldigi durumlarda, nadiren de olsa
bifurkasyon hatti daha yuksek yerlesimli olabilir. Basilar arter bifurkasyonu ile optik
kiazma arasi, basilar bifurkasyon yuksekliginde bir kriter olarak kabul edilebilir.
Yapilan bu ¢alisma sonucunda basilar arter bifurkasyonu ile optik kiazma arasi 7,5-
14,7 mm arasinda bulunmustur. Bu mesafenin kisa oldugu vakalarda, basilar arter
bifurkasyonu yuksek vyerlesim gosterek interpedinkuler fossayl kapatacaktir
Bifurkasyon yuksek oldugu zaman, hemen mamillar cisimciklerin arkasinda
interpedunkuler fossanin apeksinde yerlesir. Bu durumda, bifurkasyon hipotalamus
ve Uclncl ventrikil tabanina yaklagir. Basilar arter bifurkasyonun yUksekligi, bu
bélgede yerlesmis olan anevrizmalarda ¢ok ¢nemlidir. Basilar bifurkasyonun,

dorsum selianin Uzerinde oldudu vakalarda, cerrahi yaklagim sirasinda temporal
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lobun fazia ekartasyonu sonucu Labbé veninin geriimesi nedeniyle infarktlar
gorulebilir(1) Bu komplikasyon subtemporal yaklagimda goérulmesine ragmen,
pterional trassilviyan yaklagimda pek goralmemistir (34, 35). Ancak,pterional
girisimde de silviyan iyi diseke edilmez ise orta serebral arterde torsiyonlar ve bunu
takiben iskemi olabilir. Pterional transsilviyan yaklagimda kanama, kranial sinir
zedelenmesi, vazospazm, retraksiyon zedelenmesi ve hemisferik infarkt gérilen
komplikasyonlardir (28, 29). Bunun yaninda, cerrahi yaklagimiar sirasinda, serebral
pedinkuller ve mamillar cisimciklerin yumusak ekarte edilmesinin, fazia sorun
yvaratmadidt otdrler tarafindan belirtiimistir (1, 2, 26, 41, 46). Basilar bifurkasyon ile
optik kiazma arasinin genis oldudu vakalarda, basilar bifurkasyon dorsum sella
tabanindan daha agag! yerlesimlidir. Bdyle agagt yerlesimli basilar bifurkasyon
anevrizmasinda uygulanacak cerrahi olduk¢a zordur GCunkl, cerrahin gorus
ekspoiuru posterior klinoid proges tarafindan kapatiimistir. Bu vakalarda, tentorium
ayrilmasi da trigeminal sinirin bdlgeyi kapatmigs olmasi nedeniyle cerraha fazla bir
avantaj saglamayacaktir (1, 9, 12, 15, 36, 46) Bu sekilde asadi yerlesimli
anevrizmalarda, subtemporal yakiagim ile basilar bifurkasyon ve interpedtnkuiler
fossa bolgesine girigim, pterional transsilviyan yaklagima gére daha avantajli
oldugu belirti'mistir (1, 26)

Basilar arter bifurkasyonu ile superior serebellar arter arasi, basilar arter
bifurkasyon anevrizmalarinda gegici klipleme icin kullanilan bélgelerden biridir,
Bizim materyallerimizde, bu aralk 1,2-2,3 mm arasinda bulunmusgtur. Bu aralidin dar
oldugu vakalarda, posterior serebral arterler ve superior serebellar arterler arasinda

hig aralik kalmadigt gorulur. Genig olmasi anevrizma cerrahisi sirasinda, basilar
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arterden ve superior serebellar arterden ¢ikan perforanlarin goériiimesinde ve gegici
Klip uygulanmasinda kolaylik sadtayacaktir.

Basilar arter bifurkasyonun dev anevrizmalarl ve P1 segment
anevrizmalarinin basist sonucunda parsiyel veya total okulomotor sinir felgleri
gérulebilir. Okulomotor sinir ile basilar bifurkasyon arast uzaklik, ortalama 4,84 mm
olarak bulunmustur Bu uzakh@in fazla olmasi anevrizma domunun veya cerrahi
© sirasinda kullanilan materyallerin (kiip,kas vs) basisi sonucu geligen okulomotor
sinir felct riskini azaltacaktir.

Basilar arter bifurkasyonu ve c¢evresinde yerlegsmis olan  anevrizmal
lezyoniara cerrahi  girigim yolu énemlidir. Pterional transsilviyan yol, basilar
bifurkasyon anevrizmalarina yaklagimda subtemporal yakiasimdan oldukga
ustlndir. Bu yaklasim ile temporal lob minimal ekarte edilmesi, cerrahi yaklagim
sirasinda  okulomotor sinirin minimal zedelenme riskinin olmasi ve posterior
sirklilasyon anevrizmasina eslik eden anterior sirkilasyon anevrizmasina ulagim
kolaylikian  Ustunlukleri olarak kabul edilir. Pterional transsilviyan yol ile her iki
posterior serebral arter ve interpedunkiler fossa igindeki perforaniarin daha iyi
gorulmesi de subtemporal yakiagima olan Ustunlikleri arasindadir (8, 13, 17, 42,

48),
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SONUG

Basilar arter bifurkasyonu ve P1 segmentinin ilk 3 mm lik kismi, perforan
érterierin ¢tkis yeri oimasi nedeniyle dnemlidir. Bu perforan arierler mezensefalon
ve talamusta paramedian alanlari beslerler Basilar bifurkasyon c¢evresinde
-_ yerlegmis;. lezyonlarin cerrahisi sirasinda bu perforanlann zedelenmesi Snemli
norolojik kayiplara sebep olacagi icin, cerrahi sirasinda perforanlarin iyi korunmasi

ve cerrahi éncesi yaklagim sekli iyi secilmelidir.
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Resim 4 P1 segmentinden gikan paramedian talamik arter-superior paramedian
mezensefalik arter ortak trunkunun gdrunumu.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jOrt+SS

BA Bifurkasyonu-Optik kiazma 1042 114.7 10.51 {1023 (7.5 7.8 8.2 7.6 9.5 9.8 9.63+2.15

BA Bifurkasyonu-Sag PKA arasi 6.6 52 5.9 4.5 3.9 7.3 57 5.1 4.8 53 5.43+0.99

BA Bifurkasyonu-Sol PKA aras! 8.2 6.1 4.8 5.3 6.1 52 6.1 5.4 6.4 6.2 5.98+0.94

SSA- BA Bifurkasyonu arasi 2.3 2.1 1.9 2.1 2.2 1.2 1.8 1.5 1.4 1.8 1.8320.36

BA Bifurkasyonu-Sag okulomotor | 4.2 2.5 5.8 3.6 8.2 4.8 4.6 4.3 3.9 41 4.6+1.52

BA Bifurkasyonu-Sol ockulomotor | 3.6 5.8 4.9 52 5.6 5.9 51 4.8 5.2 47 5.08+0.66

Tablo 1. Basilar arter(BA),optik kiazma,sad posterior kommuanikan arter(sag PKA), so! posterior kommuUnikan arter{sol PKA)
superior serebellar arter(SSA), P1 bifurkasyonu, sag ve sol okulomotor sinir arasindaki morfometrik
SlcUmler.

e Olclimler milimetre olarak ifade edilmistir.
¢ Ort£SS: Ortalamazx Standart sapma

th



1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 {Ortx SS
P1 segmentinden c¢ikan arter Sag - 3 1 3 1 5 2 2 2 4 12.3+1.49
sayIsi Sol 6 4 5 4 1 2 3 4 3 3 3.5+1.43
Paramedian talamik arter-superior Sag - 1 - 1 1 1 1 - - 1
aramedian mezensefalik arter Sol 1 1 1 1 - 1 1 1 1
Superior paramedian mezensefalik | Sag - - - 1 - - - - - -
arter Sol 1 - - - - - - - - -
Paramedian talamik arter Sag - - - 1 - - - - - -
Sol 1 - - - - 1 - - - -
Inferior paramedian mezensefalik Sag | - 2 1 - - 3 1 2 2 3 1.2231.17
arter Sol 3 3 3 3 - 1 1 3 1 2 2.01£1.15

Tablo 2. P1 segmentinden ¢ikan perforan arterlerin siniflandiriimast

Lid4



PTA-SPMA

trunk Sag - 1 - 1 1 1 1 - - 1
sayisi Sal 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1
Cikis ylzeyi Sag - Ust - Ust arka |arka |arka |- - arka

Sol ust arka Jarka |arka |arka |- ast arka arka |arka
Trunktan ayrilan Sagd - 2 - 7 6 7 2 - - 6 3+3.12
dal sayisi Sol 5 4 8 5 5 - 8 5 5 5 4.9+2.23
PPEA &n ve arka Sag |én - 2 - 4 1 2 1 - - 2
Kisimini penetre arka |- - - 3 5 5 1 - - 4
eden dal sayist Sol {én 4 1 5 2 2 - 2 2 2 2

arka |1 3 3 3 3 - 6 3 3 3

BA Bifurkasyonuna Sag - 125 |- 122 3.7 1.28 (1.8 - - 2.33 11.93+0.96
olan uzaklik Sol 2.5 42 0.9 2.4 0.8 - 4.5 2.3 1.3 2.18 [2.35+1.30
PTA-SPMA nin P1 6 2 1 6 2 2 2 5 1 2
segmentinden cikis
saylsina gore grubu
PPEA penetrasyon Sag - F - D D F C - - D
tip1 Sol C F C D D - F E E E

Tablo 3. Paramedian talamik arter- superior paramedian mezensefalik arter ortak trunkunun &zellikler

e PPEA. Posterior perfore edilen alan

o Olcimler milimetre olarak ifade ediimgtir.

¢ Ort+SS:OrtalamatStandart sapma

BA: Basilar arter
PTA: Paramedian talamik arter
SPMA: Superior paramedian mezensefalik arter

4



1 4 6 10 1Ort+ 8§
P1 segmentinden c¢ikis PTA |sol sag sol
tarafi SPMA | soi sag -
P1 segmentinden ¢ikis PTA [arka st arka
ylzeyi SPMA |arka Ust -
BA bifurkasyonuna olan uzaklik PTA 141 4.2 4.7 4,33+0.32
SPMA [1.2 3.2 - 2.2+1.41
PPEA penetrasyon tipt PTA |A A A
SPMA |C C -

Tablo 4. Paramedian talamik arter ve superior paramedian mezensefalik arterlerin ézellikler

BA: Basilar arter

PTA: Paramedian talamik arter
SPMA:Superior paramedian mezensefalik arter

PPEA: Posterior perfore edilen alan
Olgtimler milimetre olarak ifade edilmistir.

9%



iIPMA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Ori£SS
Cikis arteri BA 4 3 3 4 2 3 3 2 2 2
ve gikan SSA 1Sad |- 1 1 2 1 1 1 1 2 1
perforan dai Sol 1 - 1 2 2 2 1 1 1 3
say1si P1 Sag - 2 1 - - 3 1 2 2 3
Segment | Sol 3 3 3 - 1 1 3 1 2
BA arka arka arka arka |arkalarka arka arka arka |arka
Cikis yluzey! SSA Sag - arka larka [arka arkaarka arka arka arka |arka
Sol arka arka arka arka |arkajarka arka arka arka ' |arka
P1 Sag - arka arka - - arka arka arka arka |arka
Segment | Sol arka |arka larka larka |- - arka arka arka |arka
Dallandigi BA 0.2-0.310.6-0.9|02-1.210.4-09]0.4 10.5-0.8 |0.3-0.6 |0.8-1.4 |0.7- |0.9- [0.86+£0.43
0.6-0911.2 1.4 1.3-1.911.2 |1.3 0.8 1.4 11.2
ana artere SSA Sag - 26 2.1 1.2-2.811.3 {1.9 2.1 1.7 1.6- |13 1.7+0.73
1.8
olan uzakhk Sol 3.4 - 1.4 1.2-1.4{21 10.7-1.6 {0.5 2.1 1.8- (1.4 1.65+0.84
2.7 23 1.7
2.1
(milimetre) P1 Sad - 0.91 (06-09 - - 0711 (23 1.8-23 {1.2- (0.8- (112207
1.2 1.8 19 [13
1.5
Segment | Sol 08-09(1.9-21{1.2-15(2.1-231- 1.4 2.1 1-1.3 1.3 1.14- 1.154£0.66
1.2 2.3 1.8 3 1.7 1.4
Tablo 5.\nferior paramedian mezensefalik arterlerin 6zellikier BA: Basilar arter

'SSA: Superior serebeliar arter
IPMA: Inferior paramedian mezensefalik arter

Ly



KAYNAKLAR

Batier HH, Duke SS :Causes of morbidity and mortality from surgery of
aneurysms of the distal basilar artery. Neurosurgery 25:904-915,1989.

Batjer HH, Samson DS:Basilar apex anerysms,in Apuzzo MLJ(ed):Brain
Surgery: Complication Avoidance and Management. New York, Churchill
Livingstone, pp1048-1093, 1993

Bogousslavsky J, Regli F, Uske A:Thalamic infarcts: Clinical syndromes,

etiology, and prognosis. Neurology 38:837-848,1988.

- Caplan LR, DeWitte LR, Pessin MS: Lateral thalamic infarcts. Arch Neuro! 45;

959-964,1988.

Caruso G,Vincentelli F,Giudicelli G ve ark:Perforating branches of the
basilar bifurcation.J Neurosurgery 73: 259-265,1990.

Day JD,Fukushima T,Giannotta LS:Cranial base approaches to posterior
circulation aneurysms. J Neurosurgery 87:544-554,1997

Drake CG: The freatment of aneurysms of the posterior circulation. Clin
Neurosurg 26:96-144,1979.

Drake CG,Friedman AH, Peerless SJ: Posterior fossa arteriovenous
malformations. J Neurosurgery 64.1-10,1986.

Fujitsu K, Kuwabara T. Zygomatic approach for lesions in the interpeduncular

cistern. J Neurosurgery 62:340-343,1985.

10- Gerber CJ, Neil-Dwyer G,Evans BT:An aiternative surgical approach to

aneurysms of the posterior cerebral artery.Neurosurgery 32:928-931,1993



49

11- Ghogawala  Z,Shumacher JM,QOgilvy CS.Distal basilar perforator artery
aneurysm: case report. Neurosurgery 39:393-396,1996

12- Hakuba A,Liu S, Nishimura S:The Orbitozygomatic infratemporal approach:A
new surgical technique Surg Neurol 26:271-276,1986.

13- Heros RC,Lee SH:The combined pterional- anterior temporal approach for
aneurysms of the upper basilar complex:Technical report. Nerosurgery 33:244-
249,1893,

14- Ikeda K Yamashita JHashimoto M ve ark Orbitozygomatic temporopolar
approach for a high basilar tip aneurysms associated with a short intracranial
internal carotid artery:A new surgical approach.Nerosurgery 28:105-110,1991.

15- Jane JA, Park TS,Pobereskin LH ve ark: The supraorbital approach:Technical
note. Neurosurgery 11:537-542,1982.

16- Kassell NF, Torner JC:Aneurysmal rebleeding: A preliminary report from the
cooperative aneurysm study. Neurosurgery 3.479-481,1983.

17- Kawase T, Bertalanffy H, Otani M ve ark: Surgical approaches for
vertebrobasilar trunk aneurysms located in the midline Acta Neurochir(Wien)
138: 402-410,1996.

18- Lepore FE, Gulli V, Miller DC: Neuro-ophtalmological findings with
neuropathological correlation in bilateral thalamic- mesensephalic infarction.
Journal of clinical Neuro-ophtalmology 5. 224-228,1985,

19- Marinkovi¢ SV, Milisavijevic M, Kovagevic M: Interpeduncular perforating
branches of the posterior serebrai artery: Microsurgical anatomy of their

extracerebral and intracerebral segments. Surg Neurol 26: 349-359, 1986.



50

20- Marinkovig SV,Gibo H:The surgical anatomy of the perforating branches of the
basilar artery. Neurosurgery 33:80-87,1993

21- Marinkovic SV, Milisavijevic MM, Kovagevic MS: Anastomoses among the
thalamoperforating branches of the posterior cerebral artery Arch Neurol
43:811-814,1986.

22- Marinkovi¢c SV ,Milisavijevic MM, Marinkovig ZD: Microanatomy and possible
clinical significance of anastomoses among hypothalamic arteries. Stroke
20:1341-1352,1989.

23- Marinkovi¢ SV, Gibo H, Milisavljevic MM: The surgical anatomy of the
relationships between the perforating and leptomeningeal arteries.
Neurosurgery 39: 72-83,1996.

24- Matsuyama T, Shimomura T, Okumura Y ve ark:Mobilization of the internal
carotid artery for basilar artery aneurysm surgery. J Neurosurgery 86:294-
296,1997

25- Peerless SJ,Drake CG: Posterior circulation aneurysms, in
Neurosurgery,Wilkins and  Rengachary,McGraw-Hill Book Company,New
York,1985.

26- Peerless SJ,Drake CG:Management of aneurysms of the posterior circulation,
in Neurological Surgery,Youmans.Philadelphia, pp 1764-1806,1990.

27- Pedroza A,Dujovny M,Ausman JL ve arkMicrovascular anatomy of the
interpeduncular fossa. J Nerosurgery 64:484-493,1986

28- Radford N, Eslinger P, Antonio R ve ark: Nonhemorrhagic infarction of the

thalamus. Neurclogy 34: 14-23, 1984,



31

29- Regli L, Tribolet N: Tuberothalamic infarct after division of a hypoplastic
posterior communicating artery for clipping of a basilar tip aneurysm:case
report. Neurosurgery 28:456-459,1991

30- Rice BJ,Peerless SJ,Drake CG:Surgical treatment of unruptured aneurysms of
the pasterior circulation J Neurosurgery 73:165-173,1990.

31- Sakata S,Fujii K Matsushima T ve ark:Aneurysm of the posterior cerebral
artery:Report of eleven cases-Surgical approaches and procedures.
Neurosurgery 32:163-167,1993

32- Samson D,Batjer H, Bowman G ve ark A clinical study of the parameters and
effects of temporary arterial occlusion in the management of intracranial
aneurysms. Neurosurgery 34:22-29,1994.

33- Sano K'Temporopolar approach to aneurysms of the basilar artery at and
around the distal bifurcation: Technical note Neurol Res 2:361-367,1980

34- Sano K,Saito I: Timing and indication of surgery for ruptured infracranial
aneurysms with regard to cerebral vasospasm Acta Neurochir(Wien) 41:49-
60,1978,

35- Sherwin  E,Hua BATyler J ve arkMiddie cerebral artery occlusion after
pierional approaches to Dbasilar bifurcation aneurysm: Technical
note Neurosurgery 39:1050-1053,1996.

36- Shiokawa Y, Saito |, Aoki N ve ark:Zygomatic temporopolar approach for
basilar artery aneurysms Neurosurgery 25:793-797,1989,

37- Shrontz C,Dujovny M,Ausman 1A ve ark: Surgical anatomy of the arteries the

posterior fossa J Neurosurgery 65:540-544,1986.



52

38- Smith RR, Al-Mefty O,Middleton TH:An orbitocranial approach to complex
aneurysms of the anterior circuiation Neurosurgery 24:385-391,1989.

39- Snell RS:Clinical neuroanatomy. Brown and Company, Boston, pp 233-
250,1987.

40- Solomon RA, Stein BM: Surgical approaches to aneurysms of the vertebral and
basilar arteries. Neurosurgery 23:203-207,1988.

41- Sugita K,Kobayashi S,Shintani A ve ark:Microneurosurgery for aneurysms of
the basitar artery J Neurosurgery 51:615-620,1979

42- Tanaka Y,Kobayashi $,Sugita K ve ark:Characteristics of pterional routes to
basilar bifurcation aneurysm Neurosurgery 36:533-540,1995.

43- Tulleken CAF, Luiten MLFB: The basilar artery bifurcation:Microscopical
anatomy. Acta Neurochirurgica(Wien) 85: 50-55,1987

44- Yasargil MG:Vertebrobasilar system,in Microneurosurgery.Stuttgart and New
York,Georg Thieme Veriag,vol 1,pp 128-134,1984.

45- Yasargil MG:Dorsal perforation zones,in Microneurosurgery. Stuttgart and New
York,Georg Thieme Verlag,vol 1,pp 158-164,1984.

46- Yagargit MG:Vertebrobasilar aneurysms,in Microneurosurgery Stuttgart and
New york,Georg Thieme Verlag, vol 2, pp 232-285,1984.

47- Zwan A Hillen B, Tulleken CAF ve ark:Variability of the territories of the
major cerebral arteries J Neurosurgery 77:927-940,1992.

48- Zeal AA, Rhoton AL:Microsurgical anatomy of the posterior cerebral artery. J

Neurosurgery 48:534-559,1978



