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GiRiS 

Beynin anterior sirkulasyonu pek yak ara~trrmacr tarafmdan 

incelenmesine ragmen, posterior sirkulasyon yeterince incelenmemi~tir 

Anjiografinin noro~irurjide kullamlmasmdan sonra posterior sirkulasyona ait 

ara~t1rmalar artm1~tw Onceleri, posterior fossa kitleleri olarak tan1mlanan posterior 

sirkulasyona ait vaskuler lezyonlar anjiografinin kullamlmas1 ile tamlan konulabilmi~ 

ve cerrahi tedavileri yap1lmaya ba~lanm1~t1r. 

Yeni teknik geli~meler ve bilgi birikimine ragmen, posterior sirkulasyon 

lezyonlanna cerrahi giri~imlerin morbiditesi ve mortalitesi, halen yuksektir.. c;:unkO, 

basilar arter distali, posterior serebral arter proksimal segmenti ve superior 

serebellar arter distal k1smmdan 91kan kuguk arterler, interpedi.lnkuler fossaya 

girerler ve posterior perfore edilen alanm on ve arka kiSJmlanm penetre ederler. Bu 

perforan arterler, 6zellikle ust pons, mezensefalon gibi midbrainin onemli 

k1s1mlanm beslerler.. interpedi.lnkuler fossa gevresinde bulunan anevrizmal 

lezyonlar, posterior perfore edilen alana giden perforan dallar ile yakm kom~uluk 

halindedir 

Basilar arter bifurkasyonu, posterior serebral arter proksimal segmenti ve 

basilar arter-superior serebellar arter anevrizmalanna cerrahi yakla~1mlar 
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s1rasmda, interpedunkuler fossa c;:evresinde yer alan anatomik yap1lann ve 

interpedunkuler fossa ic;:inde yer alan perforan arterlerin mikroanatomik 

ozellikleri iyi bilinmelidir. Bu bolgeye yap1lan cerrahi yakla~1mlarda, perforan 

arterlerin en iyi ~ekilde korunmas1 gerekir 

Bu c;:al1~mada, interpedunkuler fossa ic;:inde ve c;:evresinde yer alan 

anatomik olu§umlann birbirleriyle ili§kileri ile basilar arter, posterior serebral arter 

proksimal segmenti ve superior serebellar arterden c;:1karak interpedunkuler 

fossaya giden perforanlann anatomik ozellikleri kadavra beyinlerinde 

incelenmi§tir. 



3 

GENEL BiLGiLER: 

iNTERPED0NK0LER FOSSA 

interpedunki.Jier fossa; ustte mamillar cisimcikler ve posterior perfore edilen 

alanm on ktsmt, altta ponsun ust kenan, arkada posterior perfore edilen alan arka 

ktsmt ve mezensefalik tegmentum on ktsmt, onde basilar bifurkasyon ve P1 

segmentleri ile stntrlanmt~ bir bo~luktur Okulomotor sinirinin lifleri interpedunkOier 

fossa arka ktsmmda mezensefalondan Qtkar ve interpedOnkOier fossayt transvers 

geger; serebral pedinkOI medial yOzeyi etraftnda ventrolateral olarak egim yapar 

ve superior serebellar arter ile 

gegerler(;>ekil 1 ). 

posterior serebral arter arastndan 

1- iNTERPED0NK0LER FOSSADA YER ALAN ANATOMiK OLUSUMLAR 

A- VASKOLER OLUSUMLAR: 

Basilar arter: 

Basilar arter, pontomeduller sulkusta iki vertebral arterin birle~?imi ile olu~ur 

Prepontin sistern iginde, ponsun i.Jzerindeki sulkus basilariste yukan dogru 

seyreder 
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Distal k1sm1, dorsum sella seviyesinde interpedi.mki.Jier fossa 6nunde, iki 

posterior serebral arteri vermek uzere terminal dallanna aynlw Vakalann, yalmz 

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

ozellikle ya§lli insanlarda daha barizdir (37, 44, 47). 

Basilar arter gap1 2,7-4.3 mm aras1ndad1r ki, bu deger internal karotis arter 

yap1na yak1n bir degerdir (37, 44) Distal basilar arterin bifurkasyondaki geni§lligi ise 

4 0- 4,2 mm aras1ndadw (5, 20, 37) 

Basilar arterin distal k1sm1ndan g1kan paramedian perforan arterler, 

horizontal olarak seyrederek pons ve mezensefalonu beslerler .. Bu dallar superior 

serebellar arter distaline yak1n basilar arter arka yuzeyinden aynlirlar (5, 9, 11, 22, 

24, 39, 45, 48). 

Horizontal perforan dallar interpedunkuler fossaya dogru seyrederek inferior 

paramedian mezensefalik arter grubuna kat11irlar (27) .. Bu perforan dallar, basilar 

arterin son 5 mm den orijin alirlar ve interpedunkuler fossa alt k1smma dogru, 

ponsun ust k1sm1nda seyrederler (5, 27). Horizontal seyirli perforan dallar, posterior 

perfore edilen alan1n alt k1sm1 ile ponsun ust k1sm1nl 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 aynl1rak posterior serebral arterleri verir.. Posterior 

serebral arter okulomotor sinirinin superioruna dogru egim yapar ve serebral 

pedikulun anteromedial k1sm1nda posterior kommunikan arter ile birle§lir (37, 39, 

44) Posterior serebral arterin posterior kommunikan arter ile birle§ltigi yere kadar 

olan k1sm1 P1 segmenti olarak kabul edilir. Mezensefalik, prekommunikan, sirkular, 
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pedunkOier, basilar segment terimleri P1 segmentinin sinonim isimleridir (31, 44, 

48). 

S1klikla, P1 segmenti posterior kommunikan arterden daha geni~tir, %20-40 

oranmda posterior kommunikan arterden daha ince olabilir (44). 

P1 segmentinden <;1karak , interpedi.mkuler fossaya giden pek gok perforan 

dal vard1r ( 5, 9, 20, 27, 45). Bu segmentten 91kan perforan dal say1S1n1n 2-6 dal 

aras1nda oldugu belirtilmi~tir (27) .. Yap1lan gal1~malar gostermi~tir ki; bir tarat P1 

segmentinden 91kan dal say1s1 fazla ise diger P1 segmentinden gok az say1da 

perforan dal 91kmakta veya hig dal <;1kmamaktad1r (5). P1 segmentinden 91kan, 

perforan arterlerin gap1 0,02-0,20 mm aras1nda degi~mekte oldugu tespit edilmiljtir 

(5, 20) 

P1 segmentinden 91kan perforan dallar, esas olarak posterior perfore edilen 

alandan beyin sapma girerler (5, 20, 27) .. Perforan dallar, P1 segmentinden %9"7 

oramnda arka veya ost, sadece %3 unde on yuzeyden aynlirlar (5, 20, 27, 44). 

Paramedian talamik arter ve superior paramedian mezensefalik arterler, P1 

segmentinden 91kan perforan dallard1r. Bu dallar, tek tek P1 segmentinden <;1kt1klan 

gibi ortak trunk halinde de 91kabilirler Paramedian talamik arter-superior 

paramedian mezensefalik arter ortak trunku, dallanna aynld1ktan sonra 

interpedunkuler fossa boyunca geriye dogru seyreder ve posterior perfore edilen 

alan boyunca parankime girerler. Paramedian talamik arter , posterior perfore 

edilen alan1n on k1sm1m penetre eder. Superior paramedian mezensefalik arter ise 

arka k1sm1m penetre eder (27, 45, 48) Posterior perfore edilen alan1n on k1smm1 

penetre eden damarlann daha kal1n yap1lar oldugu, arka k1smm1 penetre eden 

damarlann ise daha medialde bulunduklan gal1~malarda gosterilmiljtir (2"7, 45) 
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Posterior perfore edilen alana giden paramedian talamik arter-superior 

paramedian mezensefalik arterler, P1 segmentinden l(lkl~ say1lanna gore Pedrosa 

ve arkada~lan taraf1ndan grupland1nlm1~t1r (27). Bu grupland1rma ~oyledir: 

1. Grup: Sag veya sol P1 segmentinden 91karak, posterior perfore edilen alan1 

penetre eden tek bir perforan dal 

2 Grup: Sag ve sol P1 segmentinden 91kan birer perforan dal 

3 .. Grup:Sag veya sol P1 segmentinden 91kan iki adet perforan dal 

4.. Grup:Sag veya sol P1 segmentinden iki, kar~1 P1 segmentinden 91kan tek 

perforan dal 

5. Grup: Sag ve sol P1 segmentinden bilateral olarak 91kan iki~er perforan dal 

6 Grup: Sag veya sol P1 segmentinden 91kan multi pi perforanlar ( $ekil 2). 

Pedrosa ve arkada~lan, P1 segmentinden 91kan paramedian talamik arter­

superior paramedian mezensefalik arterlerin posterior perfore edilen alan1 

penetrasyon bolgesine gore de tiplendirilmi~lerdir (27). Buna gore: 

Tip A: Tek bir perforan dal ile posterior perfore edilen alan1n on k1sm1 penetre 

edilmi~tir 

Tip B: iki perforan dal ile posterior perfore edilen alamn on k1sm1 penetre edilmi~tir .. 

Tip C: Tek bir perforan dal ile posterior perfore edilen alanm arka k1sm1 penetre 

edilmi~tir. 

Tip D: iki perforan dal ile posterior perfore edilen alan1n arka k1sm1 penetre 

edilmi~tir 

Tip E: Tek bir perforan dal ile posterior perfore edilen alanm on ve arka k1s1mlanmn 

her ikisi de penetre edilmi~?tir 
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Tip F: Tek bir perforan dal ile ipsilateral ve kontrlateral olarak, posterior perfore 

edilen alanm on ve arka k1s1mlan penetre edilmi~tir ( $ekil 3) 

P1 segmentinden, paramedian talamik arter ve superior paramedian 

mezensefalik arter d1~1nda inferior paramedian mezensefalik arter grubuna kat1lan 

dallar c;:1kmaktad1r (20, 27) inferior paramedian mezensefalik arter grubuna kat1lan 

bu dallar , P1 segmentinin arka yuzeyinden c;:1karlar (27). 

P1 segmentinden c;:1kan perforan dallar, talamusun dorsomedial 

sentromedial, parafasikuler ve intralaminar nukleuslan, red nukleusu, meynert 

trakt1n1, mamillotalamik trakt1 besleyen dallard1r (27). 

Superior serebellar arter: 

S1kl1kla, superior serebellar arterin basilar ana govdeden aynlma yeri, 

basilar apeksin hemen alt1ndad1r Posterior serebral arter ile direkt kom~uluk 

halindedir (37, 44) .. Basilar arter bifurkasyonu derin bir kleft halinde oldugu zaman, 

posterior serebral arter taban1nda orijini tam olarak gorlllmeyebilir Superior 

serebellar arter, interpedllnkuler sistern ic;:inde laterale dogru seyreder. Posterior 

serebral arterden okulomotor sinir ile aynl1r. interpedunkuler sistern ic;:inde aynlan 

kuc;:Ok dallar, pons ve mezensefalon aras1ndan beyin sap1na girerler (20, 27, 44) 

Superior serebellar arterin c;:ap1 1,3-1,6 mm aras1ndad1r (24, 44) Superior serebellar 

arterden c;:1kan perforan dallar horizontal seyir izleyerek, ponsun llst k1sm1 ile 

mezensefalon tegmentum k1sm1na dallar verir (5, 27, 44, 45). Superior serebellar 

arterden !(lkan bu perforan dallar , basilar arter ve posterior serebral arterden g1kan, 

aym isimi ta~1yan perforan arterler ile s1k1 anastomozlan vard1r. Bu uc;: arterden c;:1kan 

perforan arterlere inferior paramedian mezensefalik arterler denir inferior 

paramedian mezensefalik arterlerin superior serebellar arterden !(lkl~lan genelde 



Grup 1: Sag veya sol P1 segmentinden 
91kan tek perforan dal 

Grup 3: Sag veya sol P1 segmentinden 
91kan iki perforan dal 

Grup 5: Sag ve sol P1 segmentinden 
91kan bilateral iki perforan dal 
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Grup 2: Sag ve sol P1 segmentinden 
91kan birer perforan dal 

Grup 4: Sag veya sol P1 segmentinden 
iki diger P1 segmentinden 91kan 
tek perforan dal 

Grup 6: Sag veya sol P1 segmentinden 
91kan multipl perforan dallar 

~ekil 2. Paramedian talamik arter ve superior paramedian mezensefalik arterlerin 
P1 segmentinden !{lkli~lna gore s1mfland1nlmas1 
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arka veya alt duvardandrr (5, 27) 

B- NORAL OLUSUMLAR: 

interpedl.Jnkl.Jier fossanrn, l.Jstteki kom~ulugunda mamillar cisimcikler ve 

posterior perfore edilen alanm on krsmr, arka kom~ulugunda ise posterior perfore 

edilen alanrn arka krsmr ile mezensefalik tegmentumun on krsmr bulunur (27, 39, 

45). 

Mamillar cisimcikler, beyinin alt yl.Jzeyinden bakrldrgrnda, interpedl.Jnkuler 

fossa ic;:ine dogru uzanmr~ ~ekilde gorl.Jil.Jrler (39). Mamillar cisimcikler, 

diensefalonda bulunan hipotalamusun bir parc;:asrdrr ve tuber cinereumun 

hemen arkasmda yer alrrlar. Mamillar cisimcikler ile talamus arasrndaki baglantr, 

mamillotalamik traktus ile saglanmr~trr (39). Bu traktus yoluyla, talamus anterior 

c;:ekirdekleri ile mamillar cisimcikler arasmdaki baglantr lifleri gyrus cinguliye ta~rnrr 

Hipokampusa gelen bu lifler, forniks yoluyla tekrar mamillar cisimciklere baglanrr. 

Boylece limbik sistemin en onemli resiprokal (yansrtrcr) devresi kurulmu~ olur 

Posterior perfore edilen alan, l.Jc;:gen ~eklinde gri maddenin depresse noktalr 

bir alanrdrr (27, 39) Tabanr onde, apeksi arkada bulunur (Resim 1 ). Mamillar 

cisimcikler arkada yer alrr. Posterior perfore edilen alanrn lateralinde ise her iki 

serebral pedinkl.JI bulunur Posterior perfore edilen alan, P1 segmentinden c;:rkan 

perforan arterler tarafrndan penetre edilmi~tir 



A Posterior perfore edilen alanm on 
k1sm1na giden tek dal 

/. 

Tip C: Posterior perfore edilen alanm 
arka k1sm1na giden tek dal 

Tip E: Posterior perfore edilen alanm 
on ve arka k1sm1n1 penetre 
eden perforan dallar 

11~ 

Tip B: Posterior perfore edilen alanm on 
k1sm1na giden dallanml§ tek dal 

/ 

Tip 0: Posterior perfore edilen alan1n 
arka k1sm1na giden dallanml§ tek dal 

/ 

Tip F: Posterior perfore edilen alanm 
on ve arka k1sm1m penetre 
eden multipl perforan dallar 

~ekil 3. Paramedian talamik arter ve superior paramedian mezensefalik arterlerin 
posterior perfore edilen alan1 penetrasyonlanna gore Slmfland1nlmas1 
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Okulomotor sinir, interpedunkuler fossada transvers seyir izler ve posterior 

serebral arterle, superior serebellar arter arasmdan gecer. Sinirin motor 

nukleusundan ba~layan lifler, nukleus ruber onunden gecerek interpedunkuler 

fossadan one dogru ylkar Bu lifler, fissura orbitalis superiordan orbitaya girer 

Orbita icinde, sinir lifleri ekstraokuler kaslarda sonlan1r (39). 

interpedunkuler fossa cevresindeki anatomik olu~umlar, daha cok vaskuler 

yap1lard1r Bu nedenle, bu bolgede en cok gorulen patolojiler, vaskUier yapliara ait 

lezyonlardlr 

2- iNTERPEDUNKOLER FOSSA iLE iLiSKiLi PATOLOJiK LEZYONLAR: 

Posterior sirkulasyon anevrizmalan, tum anevrizmalann %10-15 olu~turur (1, 

2, 7, 25, 26, 30, 41 46) Posterior sirkulasyonda, en s1k gorulen anevrizma 

lokalizasyonu ise basilar bifurkasyon anevrizmalandw. Basilar bifurkasyonda gorOien 

anevrizmalar, tum posterior sirkulasyon anevrizmalann1n yakla~1k yans1d1r (46) .. P1 

segment- superior serebellar arter aras1nda lokalize olan anevrizmalar ile posterior 

serebral arter P1 segment anevrizmalan ise %5,2 s1kl1kta gorulurler (25, 26, 41, 46). 

Posterior sirkulasyon anevrizmalan, ruptur icin kritik boyutlara 5-6 mm iken 

ula~1rlar (26, 46). Beyin sap1n1 kaplayan pial yap1, oldukca direncli bir yap1d1r. Bu 

saglam pial yap1, anevrizma domuna destek olarak, anevrizma domunun 

y1rt1lmasm1 onler Anevrizma domuna verdigi destek ile spontan ruptOrO onleyen 

beyin sapm1 kaplayan pial doku, basilar arter bifurkasyon anevrizmalann1n dev 

boyutlara ulai?masma mosaade eder (26). 

I 

I 
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Posterior sirkulasyonun kuguk anevrizmalan, kranial sinir ve beyin sapryla 

olan ili~kilerine ragmen rupturlerine kadar kriptik olarak kahrlar.. Basilar arter 

bifurkasyonunda yer alan bir anevrizma oldugu zaman, mezensefalona basr 

nedeniyle norolojik bulgu olarak yukan bakr~ krsrtlrlrgr (Parinaud sendromu) 

goriilebilir (25, 26) Basilar arter bifurkasyonundaki anevrizmalarm, daha srk olarak 

da basilar-superior serebellar arter anevrizmalannrn ani geni~lemesi sonucunda, 

okulomotor sinir kompresyonu geli~ir ve ani okulomotor sinir paralizileri gorulur 

Distal basilar veya superior serebellar arter anevrizmalannrn, okulomotor sinir ve 

serebral pedinkule basrsr sonucu ise Weber sendromu gorulebilir (25, 26, 30). Dev 

boyutlara ula~an anevrizma domlan kuadriparezi, BOS dola~rm bozukluklanna 

sebep olabilirler intraventrikuler kanama, uguncu ventrikul tabanrna kom~u basilar 

bifurkasyon anevrizmalannda gorulebilir ( 1, 8, 40, 46) 

Basilar bifurkasyon anevrizmalannda, anevrizma fundusunun yonu degi~ik 

yonlerde olabilir: 

Anterior ve anterosuperior yerle~im, Ya~argil'in basilar bifurkasyon 

anevrizmalan serisinde %10 olarak belirtilmi~tir (46) Bu yerle~imde bulunan 

funduslar, dorsum sellaya dogru one projekte olmu~lardrr. Anevrizma fundusunun 

dorsum sellaya yapr~rk alma ihtimali olabilir; ancak perforan arterlerden uzaktrr. 

interpedl.Jnkuler sistern anterior krsrmrna, serbest olarak uzanrr. Anterior ve 

anterosuperior olarak yerle~mi~ olan basilar bifurkasyon anevrizmalan, perforan 

damarlardan uzak olmalan nedeniyle cerrahi yakla~rma en uygun anevrizmalardrr .. 

Superior ve superoposterior olarak fundusun yerle~imi, Ya~argil'in basilar 

bifurkasyon anevrizmalan serisinde %28 olarak belirtilmi~tir (46). Fundus, posterior 

diensefalona dogru superior olarak projekte olmu~tur 
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inferior ve posteroinferior olarak fundus yerle!?imi, Ya!?argil tarfmdan % 61 

slklikta bildirilmi!?tir Bu yerle!?im, en tehlikeli ve en s1k yerle!?imdir Anevrizma domu 

interpedunkuler fossa i~ine dogru, posteroinferior olarak uzamr. Bu anevrizmalar 

parsiyel olarak, serebral pedinkuller taraf1ndan sanlml!?tlr Bu lokalizasyondaki 

anevrizma domlan, P1 segmentinden ~1kan perforan dallar kadar superior serebellar 

arter dallanna da yapl!?lk olabilir .. Bu anevrizmalar, interpedunkuler sistern i~inde dar 

bir alanda bulunurlar ve rupture olmadan dev boyutlara ula§abilirler (26, 46) 

P1 segment anevrizmalan, genelde geni§, sklerotik ve parsiyel olarak 

tromboze anevrizmalardw Bu lokalizasyondaki anevrizmalar, interpedunkuler sistern 

i~inde yerle!?im gosterirler. Talamoperforan ve posteromedial koroidal arter Siklikla 

anevrizmaya yap1!?1kt1r. Bunun yan1nda okulomotor sinirde de yap1§1kl1k olabilir 

(42, 46). 

Basilar bifurkasyon anevrizmalanna cerrahi yakla§lmlar iki temel yol 

Ozerinden yap11ir. Bunlar: 

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

2- Subtemporal yol (P2 segment ve daha distalde yer alan posterior serebral arter 

anevrizmalan, distal superior serebellar arter anevrizmalan) 

Bu iki yakla§1m1n di§inda, basilar bifurkasyon anevrizmalanmn cerrahisinde 

yeni giri§ yollan da bildirilmi§tir. 1980 y1l1nda Sana, temporopolar yakla§lffil 

tammlaml§tlr. 1982 y1lmda Jane ve arkada!?lan, superoorbital yakla!?lm ile basilar 

bifurkasyon anevrizmalann1 tedavi etmi§lerdir. 1985 y11inda Fujitsu ve arkada!?lan, 

orbitozigomatik subtemporal yakla§lm ile basilar bifurkasyon bolgesine 

ula§ml!?lardir 1986 y1l1nda Hakuba, frontoorbitozigomatik yakla!?lml tammlam1!?t1r 
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, 1 ,1ts::~ y11inda Smith, frontoorbital kraniotomiyi tarif etmi~tir (7, 9, 10, 12, 14, 15, 33, 

Tum bu yakla~1mlar farkl1 bolgelerden ve farkli isimlerle yap1lsa da, giri~ 

hepsinde transsilviyandlr, Posterior perfore edilen alam penetre eden 

perforanlar daha c;:ok paramedian talamik ve mezensefalon nukleuslanm 

beslemektedirler (20, 22, 23, 24, 2'7, 28), Posterior serebral arter P1 segmentinden 

r;:1kan perforan arterler, anevrizmal lezyonlardan veya baz1 vakalarda kardiak k6kenli 

patolojiler sonucu geli~en mikroemboliler ile t1kanmas1 sonucunda iskemi ve 

infarktlar geli~ir (3, 4, 19, 29) Operasyon s1ras1nda, bu perforan arterlerin 

zedelenmesi sonucunda da iskemi ve infarktlar geli~ebilir (18, 19, 27, 28), 

Posterior serebral arter P1 segmentinden aynlan perforan arterlerin r;:1k1~ say1lan 

geli~en inferkt1n buyuklugu ile ili~kilidir. P1 segmentinden sadece tek perforan dal 

r;:1kt1Q1 vakalarda klinik seyir daha ag1r seyretmektedir (3, 4, 19, 23, 27, 28), 

Paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arter ortak 

trunkunun zedelenmesi veya llkanmas1 sonucunda i.Jc;: tip infarkt geli~ir.Bunlar: 

Unilateral talamik infarkt, bilateral talamik infarkt, paramedian talamopedunkuler 

infartllr(3, 4, 19, 27, 28), 

Paramedian talamik infarktlar, posterior perfore edilen alan1n sadece on 

k1s1m1na giden perforanlann t1kanmas1 sonucunda gorulurler, lnferolateral talamik 

infarktlardan sonra ikinci sikhktadirlar (3), 

Unilateral talamik infarkt, posterior perfore edilen alan1n sadece on k1smma 

giden perforanlann k1smen t1kanmalan sonucunda gorulur. Etkilenen anatomik 

alanlar parafasikuler, dorsomedial ve sentromedial talamik nukleuslardlr. Unilateral 

talamik infarktlar sonucunda ba~ agns1 , ger;:ici ~uur kayb1 gorulur ( 4, 18). 
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Bilateral talamik infarkt posterior perfore edilen alanm sadece on k1smma 

giden perforan arterlerin tamammm t1kanmas1 sonucunda geli§ir. Etkilenen 

anatomik alanlar intralaminar, parafasikuler, dorsomedial ve sentromedial talamik 

nukleuslardlr.. Bilateral talamik infarkt sonucunda gorulen §uur kayb1, unilateral 

talamik infarktta gori.Jienden daha uzun si.Jrelidir (3, 4). 

Posterior perfore edilen alanm on ve arka k1smm1 penetre eden perforanlann 

beraber t1kanmas1 sonucunda, paramedian talamopedunki.Jier infarktlar geli§ir. Bu tip 

infarktta, §Uur bozukluklan anormal okuler hareketler ile beraberdir .. Anormal okuler 

hareketlerin nedeni ise okulomotor sinir ve medial longitudinal fasikulusun 

etkilenmesidir (18, 19, 27). Paramedian talamopedunkuler infarkt ile etkilenen 

anatomik alanlar dorsomedial, parafasiki.Jler, parasentral, santral lateral, 

santromedian ve ventral lateral talamik ni.Jkleuslarla, red nukleus, 

habenulopedunkuler ve mamillotalamik trakt1n bir kislmidir Aynca okulomotor sinir, 

medial longitudinal fasikulus ve troklear sinir etkilenen alanlar iyindedir. 
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MATERYAL VE METOD 

Bu c;all§mada, basilar arter bifurkasyon c;evresinin mikrovaskuler anatomisini 

incelemek ic;in , on adet kadavra beyini kullamlml§tlr. Call§llan beyinlerin, klinik 

olarak onceye ait bir noropatolojik problemi tespit edilmemi§tir Beyinler, otopsi 

esnasmda tek parc;a olarak t;lkanlml§tlr Her iki optik sinir optik kiazmanm 

onunden kesilmi§, her iki karotis arter bifurkasyondan once baglanarak kesilmi§, 

vertebral arterler ise posterior inferior serebellar arter dallanmasm1n 

proksimalinden baglanarak kesilmi§tir Kadavra beyinleri %10'1uk formalin ic;inde 

saklanarak fikse edilmi§tir 

Beyin alt ust edilerek, beyin sap1n1n ventral yuzeyi onden arkaya 

interpedunki.Jier fossanm, direkt incelenmesine musaade edecek §ekilde 

yerle§tirilmi§tir Beyinlerde oncelikle optik kiazma ve optik trakt, her iki karotis arter, 

her iki okulomotor sinir, her iki posterior kommOnikan arter, basilar arter ile basilar 

arterin distal dallan alan posterior serebral arterlerin uzerindeki araknoid 

membran, mikrocerrahi yontem ile eksize edildiler.. Araknoid membramn 

diseksiyonu ve eksizyonu s1ras1nda P1 segmenti ile superior serebellar arterden 

91kan perforan dallann zarar gormemesi ic;in, mikrodiseksiyon mi.Jmkun oldugunca 

dikkatli yap1lm1§t1r Basilar arterden 91kan perforan dallar, P1 segmenti ve superior 

I 

~.I 
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serebellar arterden c;;1kan perforan dallara gore, daha posteriorda yer ald1klan ic;;in 

daha az zedelenme olas!IIQI vard1r Araknoid membran1n, laterallerden bal;!lat1lan 

mikrodiseksiyonu interpedi.mkuler fossa uzerine ulal?!ld!QI al?amada, daha dikkatli 

olarak yap!lmal!d!r; c;;unku P1 segmentinden c;;1kan perforan dallann damann i.lst 

yOzeyinden aynlma olasli!QI dC!l?unulmelidir Basilar arterin daha proksimaline dogru 

araknoid mikrodiseksiyonu ilerletilir ve superior serebellar arter aynm1 ortaya 

ylkanhr 

Operasyon mikroskobu altmda basal k1sm1 uste getirilen beyinler optik 

kiazma on-uste, basilar bifurkasyon arka-alta gelecek l?ekilde yerlel?tirilmil;!tir.. Bu 

l;!ekilde yerlel;!tirilen beyinlerde, basilar bifurkasyon bolgesi, interpedunkuler fossa 

ic;;ine dogru giden perforan dallann seyirleri, aynldiklan ana arter ile olan ilil?kileri, 

posterior perfore edilen alana girdikleri yerler incelenmil?tir. 

Bu c;;alll?mada, posterior perfore edilen alana giden perforanlann 

isimlendirilmesinde ilk kez Percheron'un, daha sonra Pedrosa'mn c;;alil;!masmda 

kulland!QI isimlendirme kullamlmll?tlr Buna gore; posterior perfore edilen alamn 

on k!S1m1na giden arterler paramedian talamik arterler, arka k1S1mma giden 

arterler ise superior paramedian mezensefalik arterler olarak kabul edilmi§tir. Ust 

pons k!S1m1na giden posterior perfore edilen alan1n en kaudal k1smm1 penetre 

eden arter gruplan ise inferior paramedian mezensefalik arterler olarak tarif 

edilmil;!tir. Perforan arterlerin, P1 segmentinden aynlma say1lanna gore 

gruplandmlmas! ve posterior perfore edilen alan! penetrasyon yerlerine gore 

tiplendirilmelerinde de Pedrosa' mn yapm!l;! oldugu s!mfland1rma kullamlmll;!tlr. 
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Zeiss OPMi operasyon mikroskobu altmda 9al1§1lm1§, diseksiyonun her 

"'"'mas1 Contax 167 MT kamera ile fotograflanml§tlr Arter uzunluklan ile 981i§llan 

anatomik yap1lar aras1 mesafeler, milimetrik kumpas ile 6l9ulmu§tur 

Araknoid membran1n eksizyonu ile interpedunkuler fossanm ekspojuru 

Ct.o,m~1ml~md1ktan sonra her beyinde a§ag1daki 6l9umler ahnm1§t1r: 

Basilar arter, posterior kommunikan arter, superior serebellar arter, optik kiazma, 

stalk, okulomotor sinir aras1 morfometrik 6l9umler 

a- Basilar arter bifurkasyonu ile optik kiazma aras1 

b- Sag ve sol posterior serebral arterlerin, basilar arter bifurkasyonundan 

posterior kommunikan arterlerin orijinlerine kadar alan uzakhgl 

c- Basilar arter bifurkasyonunun superior serebellar arterlerin orijinlerine olan 

uzakl1g1 

d- Basilar arter bifurkasyonu ile sag ve sol okulomotor sinirler aras1 uzakl1k 

9al1§1lm1§tlr (Tabla 1 ,resim 2) 

2- P1 segmentinden 91karak, posterior perfore edilen alamn on ve arka k1smma 

penetre eden dallar ile posterior perfore edilen alan1n daha distaline giden 

perforan dallarm sln1fland1nlmas1 (Tabla 2,resim 3). 

3- Paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arter ortak 

trunkunun a§ag1da belirtilen 6l9umleri yap1lm1§t1r (Tabla 3, resim 4) 

a- Say1s1 

b- P·1 segmentinden 91k1§ yuzeyi 

c- Ortak trunktan aynlan dal say1s1 

d- Ortak trunkun basilar arter bifurkasyonuna alan uzakl1g1 
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e- Posterior perfore edilen alan on ve arka k1s1mlanm penetre eden perforanlann 

P1 segmentinden <;:lkl§ say1lanna gore tiplendirilmesi ( l;)ekil 2) 

f- Posterior perfore edilen alan1n penetrasyon tipi ( l;)ekil 3). 

4- posterior serebral arterden <;:1karak, posterior perfore edilen alan1n sadece on 

veya arka k1s1mlanm penetre eden perforan dallann a§ag1da belirtilen ol<;:umleri 

yap11m1§llr (Tabla 4, resim 5) 

a- P1 segmentinden <;:lkl§ yl.lzeyleri 

b- Basilar arter bifurkasyonuna alan uzaklik 

c- P1 segmentinden <;:1kan perforanlann say1lanna gore Slntfland1nlmas1 

d- Perforanlann posterior perfore edilen alan1 penetrasyon tipleri 

5- Basilar arter, P1 segmentleri, superior serebellar arterden <;:1karak inferior 

paramedian mezensefalik arter grubunu olu§turan dallann a§ag1daki ol<;:ilmleri 

gall§llml§tlr (Tabla 5 ,resim 3) 

a- <;:1k1§ yeri 

b- Say1lan 

c- <;:1k1§ yuzeyleri 

d- Basilar arter bifurkasyonuna alan uzakl1klan 

Yukanda maddeler halinde belirtilen ol<;:ilmler her beyinde <;:ali§1lm1~ ve 

mikrodiseksiyonun her a§amas1 fotograflandmlml§tlr 

istatistiki degerlendirmede t testi kullanllml§tlr. 
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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 aras1ndaki 

morfometrik oh;:umler tabla 1' de gosterilmi§tir. 

Basilar arter bifurkasyonu ve optik kiazma aras1 mesafenin 7,5- 14,70 mm 

(9,63 ± 2, 15) aras1nda oldugu tespit edilmi§tir Sag ve solda posterior kommunikan 

arterlerin posterior serebral arter ile birle§im yerlerinin, basilar arter bifurkasyonuna 

olen uzakilg1 sagda 3,9 - 7,3 mm (5,43 ± 0,99) aras1nda, solda ise 4,8 ·- 8,2 mm 

(5,98 ± 0,94) aras~nda bulunmu§tur. Bu olc;;umlerle, istatiksel olarak anlaml1 

bulunmamas1na ragmen sol P1 segmentinin,sag P1 segmentinden daha uzun seyirli 

oldugu tesbit edilmi§tir Basilar arter bifurkasyonu ile superior serebellar arterlerin 

basilar govdeden aynlma yerleri aras1 mesafe 1,2-2,3 mm (1 ,83 ± 0,36) aras1nda 

bulunmu§tur. Basilar arter ana govdesinden superior serebellar arterlerin dallanma 

yerleri ile basilar arter bifurkasyonu aras1nda olan uzakl1k, bu bolgede yerle§im 

gosteren vaskuler patolojilerin cerrahi yakla§lmlar~nda oldukc;;a onemlidir Sag ve 

solda okulomotor sinirin interpedunkuler fossadan 91karak, posterior serebral arter 

ile kom§uluk yapt1g1 yerde basilar bifurkasyona en yak1n olan noktas1 ile basilar 

bifurkasyon aras1 mesafelerin olc;;ulmesi sonucunda ise, sagda olc;;ulen degerler 2,5 
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_ 8,2 mm (4,6 ± 1 ,52), solda ise 3,6 - 5,8 mm (5,08 ± 0,66) arasmda oldugu 

gorulmu~tur 

Kadavra beyinlerinde, interpediJnkiJier fossa kom~ulugundaki anatomik 

yapliann morfometrik ol9iJmlerinden sonra, P1 arterinden 91karak interpedunkOier 

fossaya giden vaskiJier yap1lann say1lan ve tipleri tespit edilmi~tir Sag P1 

segmentinden 91karak, interpedOnkOier fossaya giden arter say1s1 1 ile 5 (2,3 ± 

1 ,49) dal aras1nda bulunmu~tur Sol P1 segmentinde ise 1 ile 6 (3,5 ± 1 ,43) dailn 

interpedOnkuler fossaya girdigi tespit edilmi~tir (Tabla 2). 

Bu arterler, interpedunkuler fossaya girdikten sonra posterior perfore edilen 

alan1n, penetrasyon tiplerine gore isimlendirilmi~lerdir. Paramedian talamik arter­

superior paramedian mezensefalik arter ortak trunkunun sag P1 segmentinde % 

40 oranmda ,solda ise % 60 oramnda goruldiJgu tespit edilmi~tir 

incelenen on kadavra beyninde, posterior perfore edilen alan1n, sadece arka 

k1sm1n1 perfore eden ve superior paramedian mezensefalik arter olarak 

isimlendirilen arterler iki beyinde birer dal olarak tespit edilmi~tir Bu 

perforanlann birinin sag digerinin ise sol P1 segmentinden 91kllklan 

goriJimO~tl.lr Bu arterlerin, on k1sma giden arterlere gore daha medialde lokalize 

olduklan tespit edilmi~tir (Resim 5). 

Posterior perfore edilen alamn on k1sm1n1 penetre eden arterler, arka k1s1m1 

penetre eden arterlerden daha kahn olduklan gorOimO~tiJr incelen beyinlerde 

toplam 09 adet paramedian talamik arter tespit edilmi~tir Bu 09 perforan dailn 

birinin sag P1 segmentinden ,ikisinin ise sol P1 segmentinden 91kt1g1 gorulmu~tor 

P1 segmentinden 91karak, posterior perfore edilen alamn en rostral k1s1mma 

giden arterler, inferior paramedian mezensefalik arter grubuna kat1lmaktadw. Sag 
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P1 segmentinden ortalama 1 ,22 ± 1, ·17 inferior paramedian mezensefalik arter 

grubuna kat1lan perforan dal l(lkmas1na kar~1n, sol P1 segmentinden ortalama 

2,01 ± 1,15 perforan dal l(lktlgl tespit edilmi~tir 

Bu l(ali~mada sol P1 segmentinden l(lkan perforan arter sayiSinln, sag P1 

segmentinden l(lkan perforan arter say1smdan daha fazla oldugu gorulmu~tl.Jr .. P 1 

segmentinden l(lkan paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik 

arter ortak trunku sol P 1 segmentinden daha s1klikta aynld1g1 gorulmO~tl.Jr. Her 

iki P1 segmentinden g1kan paramedian talamik arter ve superior paramedian 

mezensefalik arter oranlan birbirlerine yak1nd1r. Sol P1 segmentinden l(lkan, inferior 

paramedian mezensefalik arter sayiSI, istatiksel olarak anlamli olmamasma ragmen 

sag P1 segmentinden aynlanlara gore daha fazladw 

Paramedian talamik arter- superior paramedian mezensefalik arter ortak 

trunkunun ozellikleri tablo-3' de gosterilmi~tir. 

incelenen on kadavra beyninde, paramedian talamik arter-superior 

paramedian mezensefalik arter ortak trunkunun, sag P1 segmentinden aynld1g1 

yl.Jzey iki beyinde us! (% 33,3), dort beyinde ise arka (% 66,6) yuzey olarak tespit 

edilmi~tir. 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 aynld1g1 gorl.JimO~tl.Jr incelen kadavra 

beyinlerinin higbirinde alt veya on duvardan paramedian talamik arter-superior 

paramedian mezensefalik arter ortak trunkunun aynld1g1 tespit edilmemi~tir P1 

segmentinden aynlan ortak trunk interpedl.Jnkuler fossa igine dogru seyreder ve 

daha sonra posterior perfore edilen alan1 penetre eden dallanna aynl1r. Paramedian 

talamik arter- superior paramedian mezensefalik arter ortak trunkunun, 



24 

interpedunkuler fossa ic;;inde aynld1g1 dal say1s1 2-8 dal aras1nda degi§mekte oldugu 

tespit edilmi§tir. Sag P 1 segmentinden 91kan ortak trunklann verdigi ortalama dal 

say1s1 3 ± 3,12 olarak bulunmu§tur. Sol P1 segmentinden 91kan, ortak trunklann 

verdigi ortalama dal say1s1 ise 4,9 ± 2,23 olarak bulunmu§tur 

Posterior perfore edilen alamn arka k1s1m1na giden dallar daha medialde 

seyretmektedirler. Sag tarafta, ortak ana trunktan 91kan toplam 30 daldan, 12 dailn 

posterior perfore edilen alan1n on k1sm1n1 (% 40) penetre ettigi, kalan 18 dal1n ise 

posterior perfore edilen alan arka k1sm1n1 (% 60) penetre ettigi tespit edilmi§tir. Sol 

tarafta, ortak ana trunktan 91kan toplam 49 daldan, 22 dal (%45) posterior perfore 

edilen alan on k1smm1, 27 dal (%55) ise posterior perfore edilen alan arka k1smm1 

penetre ettigi gorulmu§tur 

Sag P1 segmentinden 91karak interpedi.Jnkuler fossaya giden paramedian talamik 

arter-superior paramedian mezensefalik arter ortak trunkunun basilar arter 

bifurkasyonuna olan uzakl1g1 1,22 mm ile 3,7 mm (1,93± 0,96) arasmda 

olc;;ulmi.J§ti.Jr. Sol P1 segmentinde, bu perforan arterin basilar arter bifurkasyonuna 

olan uzakilg1 ise 0,8 mm ile 4,5 mm (2,35± 1 ,30) aras1nda bulunmu§tur 

incelenen kadavra beyinlerinde, P1 segmentinden 91karak posterior perfore 

edilen alana giden arterlerin grupland1nlmas1 sonucunda, iki beyinde(%20) P1 

segmentinden aynlan perforanlann Pedrosa birinci grupta (Sag veya sol P1 

segmentinden 91kan tek perforan dal) oldugu tespit edilmi§tir. Dart kadavra (%50) 

beyninde ise P1 segmentinden aynlan perforanlann Pedrosa ikinci grupta(Sag ve 

sol P1 segmentinden 91kan birer perforan dal) oldugu gori.Jimi.J§tur. Bir kadavra 

(%10) beyninde parforanlann Pedrosa be§inci gruba (Sag ve sol P1 segmentinden 

91kan bilateral iki perforan dal) uydugu gorulmi.J§tOr. iki kadavra (%20) beyninde ise 

i',i' 
' 

h 
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al!lnCI gruba (Sag ve sol P1 segmentinden c;:1kan multipl perforan dallar) uyan 

dallanma oldugu tespit edilmi§tir 

incelenen on kadavra beyininde, P1 segmentinden c;:1kan perforanlann, 

posterior perfore edilen alan1 penetrasyon tipleri gruplandmlml§tlr Onbe§ 

paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arter ortak trunkundan, 

uc;: ortak trunk (%20) Pedrosa tip C (Posterior perfore edilen alanm on k1sm1na giden 

tek dal) , dart ortak trunk (%33,3) Pedrosa tip D ( Posterior perfore edilen alamn 

arka k1sm1na giden dallanml§ tek dal), uc;: ortak trunk (%20) Pedrosa tip E ( Posterior 

perfore edilen alan1n on ve arka k1smlm penetre eden perforan dallar), dart ortak 

trunk (%33,3) Pedrosa tip F ( Posterior perfore edilen alanm on ve arka k1smm1 

penetre eden multipl perforan dallar) olarak Slniflandinldilar 

P1 segmentinden c;:1karak, posterior perfore edilen alan1n sadece on kis1m1na 

giden dallann %66's1n1n soldan, %34'Cini.m sagdan aynld1g1 tesbit edilmi§tir Bu 

dallann, P1 segmentinden c;:1k1§ yuzeyleri %66 arka yl.Jzey, %34 ust yuzey olarak 

belirlenmi§tir. Paramedian talamik arterin, P1 segmentinden aynlma yerine alan 

uzaklig1 ise ortalama 4,33 ± 0,32 mm olarak bulunmu§tur (Tabla 4). 

Yap1lan bu c;:all§mada, basilar arterden c;:1karak inferior paramedian 

mezensefalik arter grubuna kat1lan 28 dal bulunmu~tur Basilar arterden c;:1kan bu 

28 dal, butun inferior paramedian mezensefalik arter grubundaki dallann %32,18 ini 

olu§turmaktadw Sag ve sol superior serebellar arterlerden c;:1kan toplam 25 dal ise 

butun inferior paramedian mezensefalik arter grubundaki dallann, %28,73 unCi 

kapsar Superior serebellar arterlerden c;:1kan, inferior paramedian mezensefalik 

arterlerin %44 Ci sagdan, %56 s1 ise soldan c;:1kmaktad1r Yapilan bu ~tall~mada, P1 

segmentinden l(lkan inferior paramedian mezensefalik dallann, basilar arter ve 
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superior serebellar arterden daha fazla say1da <;:1kt1g1 gorulmu~tur Sag ve sol P1 

segmentinden <;:1kan, inferior paramedian mezensefalik arter dallann1n say1s1 34 

olarak bulunmu~tur Butun dallann, %39,08 ini P1 segmentinden <;:1kan dallar 

olu~turmaktadw Sag P1 segmentinden <;:1kan dallar, P1 segmentlerinden <;:1kan 

dallann %41,17 sini olu~tururken, sol P1 segmentinden c;:1kan dallar %58,82 sini 

olu~turur (Tabla 5). 

incelenen on adet kadavra beyinlerinin hepsinde, inferior paramedian mezensefalik 

arterlerin <;:1k1~1 arka yuzey olarak bulunmu~tur 

Basilar arterden c;:1karak, inferior paramedian mezensefalik arter grubuna 

kat1lan dallann basilar arter bifurkasyonundan ortalama 0,86 ± 0,43 mm 

uzakl1ktan aynld1g1 gorulmu~tur. Sag superior serebellar arterden aynlan dallann, 

superior serebellar arter bifurkasyonuna alan uzakl1g1, ortalama 1,7 ± 0,'73 mm 

iken, sol superior serebellar arterde bu uzaklik 1,65 ± 0,84 mm olarak bulunmu~tur 

Sag P1 segmentinden aynlan, inferior paramedian mezensefalik arter 

perforanlann1n, basilar bifurkasyona alan uzakl1g1 ortalama 1,12 ±OJ mm, sol P1 

segmentinde ise 1,15 ± 0,66 mm olarak bulunmu~tur. 



27 

TARTISMA 

Basilar arter bifurkasyon anevrizmalanna cerrahi yakla~1m1n mortalite ve 

morbiditesi, bu b61gede yer alan basilar arter ve posterior serebral arter ile bu iki 

arterden 91kan perforanlar nedeniyle yuksektir. Operasyon mikroskobunun 

noro~irurjide kullan1ma girmesi, iyi cerrahi aletler, teknolojik olarak kaliteli 

anevrizma klipleri, n6roanestezinin geli~imi, yeterli cerrahi tecrube birikimi, yeni 

n6roradyolojik tetkikler ile posterior sirkulasyon anevrizmalanna cerrahi mudahale 

daha gLivenli hale gelmi~tir (1, 26, 38, 46). Bu olumlu 6zelliklerin yan1nda, basilar 

bifurkasyon ve posterior serebral arter P1 segment anevrizmalanmn paramedian 

perforan arterler ile yak1n kom~uklan bu lokalizasyondaki lezyonlara cerrahi giri~imi 

zorla~t1rmaktad1r Perforan dallann 6nemi, posterior sirkulasyon anevrizmalanna 

uygulanan cerrahi giri~imlerin sonuglan allnana kadar anla~1lamam1~t1r (7, 16, 29, 

32, 46). 

Basilar arter, posterior serebral arter ve superior serebellar arterden 

interpedunkuler fossaya giden perforan dallan, az say1da ara~t1rmac1 incelemi~tir 

(19, 20, 27, 46, 48). Bu ara~t1rmac1lar, interpedunkuler fossaya giden perforan 
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dallan gene! bir tammlamayla, interpedunkuler veya talamoperforan arterler olarak 

isimlendirmi§lerdir (19, 46) 

1874 y1ilnda Duret, gall§malan sonucunda paramedian talamik mezensefalik 

arterlerin tan1m1n1 yapan ilk ara§t1rmac1dlf (27) 1923 y1ilnda posterior serebral 

arterin klinik sendromlann1 ilk kez tarif edenler ise Foix ve Masson olmu§tur Bu 

ara§t1rmac11ar, posterior serebral arterin tum sulama alanmda geli§en infarktlann 

sebeplerini ag1klaml§lard1r (3, 27). 

1925 y1l1nda Foix ve Hillemand, retromamillar ve talamoperforan pedinkulden 

orijin alan paramedian arterleri tammlam1§lard1r. Foix ve Hillemand, pedinkulu iki 

k1s1ma ay1rm1§lard1r. Talamusu besleyen k1sm1 on veya talamoperforan k1s1m, diger 

k1sm1 ise arka veya paramedian mezensefalik k1s1m olarak isimlendirmi!?lerdir (3, 

27) Foix ve Hillemand'm bu Slnlfland1rmas1nl kullanarak, 1961 y1l1nda Lazorthes 

ve Salamon on grubu diensefalik, arka grubu ise mezensefalik grup olarak 

isimlendirmi§lerdir Diensefalik grubun, mamillar cisimciklerin hemen arkas1nda 

posterior perfore edilen alan1 penetre ettiklerini ve posterior hipotalamus, 

medioventral ile lateroventral talamusu beslediklerini belirtmi§lerdir. Mezensefalik 

grubun, diensefalik gruba gore daha kuguk arterlerden olu!?tuklanm ve bu kll<;:uk 

arterlerin subtalamik b61gelerle, red nukleus ve okulomotor sinir nekleusunu 

beslediklerini tarif etmi§lerdir (27) Bizim yapt1g1m1z gail§mada da, diensefalik 

dallarm mezensefalik dallardan daha kailn oldugu gorulmu§tllr 

1973 y1i1nda Percheron, otuz fikse edilmi§ kadavra beyninde, P1 

segmentinden orijin alan paramedian arterlerin ekstraparenkimal ve 

intraparenkimal seyirlerini incelemi§tir. Bu ara§t1rmac1, besledikleri alana gore 

paramedian arterleri paramedian talamik arterler, superior paramedian 
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mezensefalik arterler ve inferior paramedian mezensefalik arterler olarak 

slniflandirml§tlr Percheron, posterior serebral arter P1 segmentinden aynlan 

perforan dallan ylkl§ say1lanna gore l.iy grupta toplam1§t1r. Simetrik olarak, her iki 

posterior serebral arter P1 segmentinden iki veya daha fazla say1da perforan dal 

aynl1yorsa tip 1, tek bir P1 segmentinden bir adet perforan dal aynl1yorsa tip2, her 

iki P1 segmenti arasmda bulunan arterial bir kopru uzerinden perforan dallar 

aynl1yorsa tip 3 olarak grupland1rm1§t1r (19, 27). 

Duret' in tan1mlad1Q1 posterior internal optik arter, Foix ve Hillemand ile 

Lazorthes ve ark, tan1mlad!QI retromamillar pedikul, Gillilan'm tammlad!QI posterior 

perforator arterler, en son olarak Percheron'un tarif ettigi paramedian talamo­

mesensefalik arterler, posterior perfore edilen alam penetre ederek, talamus ve 

mezensefalonu besleyen arterlerin tarih i9inde degi§en isimleridir (27, 28) 

1986 y1l1nda Pedrosa ve arkada§lann1n 9ah§mas1, 28 kadavra beyninde 

interpedl.lnkuler fossaya giden pertoranlan en aynnt1l1 olarak inceleyen ve 

gruplara ay1ran 9al1§mad1r (5, 27) Pedrosa, yapmi§ oldugu kadavra 9al1§masmda 

Percheron'un tan1mlad1QI paramedian talamik arter-superior paramedian 

mezensefalik arter ismini kullanml§tlr Percheron'un paramedian talamik arter­

superior paramedian mezensefalik arterlerin P1 segmentten 91k1§ say1lanna gore 

Sin!flandinlmasl, Pedrosa ve arkada§lan taraf1ndan yeniden tammlanm1§t1r 

Posterior serebral arter P1 segmentinden 91kan perforanlar, bu ara§t1rmac1 

taraf1ndan alt1 grup olarak belirtilmi§tir. Posterior perfore edilen alamn penetrasyon 

yerine gore perforanlann tiplendirilmesi ise ilk kez Pedrosa ve arkada§lan 

taraf1ndan yap11m1§tlr (27). 
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1990 y1l1nda Caruso ve arkada§lan, 50 kadavrada, basilar arter 

bifurkasyonundan <;:1kan perforanlan incelemi§lerdir.. Basilar arter bifurkasyonundan 

91 kan perforanlann horizontal olarak seyrederek interpedunki.Jier fossaya girdiklerini 

belirtmi§lerdir.. Horizontal seyirli perforanlan superior serebellar arterin distalinden 

ve basilar arter arka yuzunden <;:1kt1klanm g6stermi§lerdir (5) Caruso, P1 

segmentinden <;:1kan perforan dallan, diensefalik dallar (bilinen adlanyla 

talamoperforanlar) ve mezensefalik dallar olarak iki grupta incelemi§tir .. Diensefalik 

dallar vertikal seyirli, mezensefalik dallar ise horizontal seyirlidir. Basilar arterden ve 

P1 segmentinden <;:1kan perforan dallann interpedunkuler fossa i<;:inde pek <;:ok 

anastomozlanmn oldugunu belirtmi§tir (5, 21, 27, 43, 44) 

inceledigimiz on kadavra beyninde, basilar arterden <;:lkarak, interpedunkuler 

fossaya giden butun perforan damarlann horizontal seyirli olduklan g6rulmi.J§t0r .. Bu 

perforan arterlerin, ponsun kaudal k1sm1nda posterior serebral arter P1 segmenti 

ve superior serebellar arterden gelen perforanlar ile <;:ok say1da anastomoz 

yapt1klan saptanm1§t1r P1 segmentinden <;:1karak, posterior perfore edilen alamn on 

kiSffilnl penetre eden dallar vertikal, arka k1s1mda ise horizontal seyirli oldugu 

g6rulmO§tur. Vertikal seyirli dallar (diensefalik) paramedian talamik arter dallan, 

horizontal seyirli dallar (mezensefalik) ise paramedian mezensefalik arter dalland1r. 

Mezensefalik dallar, besledikleri alanlar nedeniyle diensefalik dallardan daha <;:ok 

6nem ta§lmaktadirlar. Basilar arter bifurkasyonunda yerle§im g6steren dev 

anevrizmalarda, itilme nedeniyle perforanlar normal anatomik seyirlerinde 

g6rulemezler.. Posterior perfore edilen alanm 6n kism1n1 penetre eden dallarm daha 

kal1n, arka klsm1n1 penetre edenlerin ise daha ince olmas1 diensefalik ve 

mezensefalik dallann aymmmda yard1mC1 6zellik olabilir. 
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Zeal ve Rhoton, yapt1klan gall§ma sonucunda interpedunkuler fossaya giden 

perforanlann aynld1g1 P1 segmenti ., uzunlugunu olgmO§Ierdir. Bu yail§ma 

sonucunda, P1 segmentinin ortalama 7 mm uzunlugunda oldugunu belirtmi§lerdir 

(48) Bizim yapmll? oldugumuz gaill?mada, P1 segmentinin uzunlugu ortalama 5. 70 

mm, olarak bulunmu§tur. P1 segmentinden 91karak, interpedunkuler fossaya giden 

perforan arterler genelde P1 segmentinin ba§lang19 k1s1m1na yak1n aynl1rlar.. Bu 

perforan arterler, List ponsun en kaudal klslmmdan gegerek serebral pedinkOIIer 

Ozerinden interpedunkuler fossa igine girerler ( 19, 21, 27). Marinkovig ve 

arkadal?lan, paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arterlerin, 

basilar arter bifurkasyonuna olan uzakhklanm 0,8-3,8 mm arasmda bulmu§lardlr 

(19). Pedrosa ve arkada§lan ise perforanlann P1 segmentinin ilk 3 mm iginde 

aynld1klar1n1 belirtmi§lerdir (27) .. Bizim, gail§mam1zda ise P1 segmentinden 91kan 

paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arterin basilar arter 

bifurkasyonuna alan uzakhg1 ortalama 2,14 mm olarak bulunmu§tur .. Perforanlann, 

basilar arter bifurkasyonuna uzakl1gmm bilinmesi anevrizma cerrahisinde 

diseksiyon s1rasmda ve P1 segmentine gegici klip uygulanllacak yerin 

segilmesinde faydah olacakt1r.. Perforanlann 91k1§ yeri olmas1 nedeniyle, P1 

segmentinin ilk 3 mm lik k1sm1na gegici klip uygulanmamas1 gerekir. 

Paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arterler, 

interpedunkUier fossa iginde pekgok dallanna aynhrlar. Marinkovic;: ve arkada§lan, 

inceledikleri kadavra beyinlerinde, talamoperforanlann interpedOnkUier fossa 

igindeki kollateral sayiSinl 1-8 dal arasmda, Pedrosa ve arkada§lan ise 2-6 dal 

aras1nda bulmu§lardlr (19, 27). Bizim materyalimizde, paramedian talamik arter­

superior paramedian mezensefalik arterin interpedunkuler fossa ic;:inde verdigi dal 
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say1s1 2-8 dal arastnda bulunmw;;tur. Aterosklerotik kalp hastaltklan ve tromboze bir 

anevrizmantn boynuna klip yerle~tirilmesi strastnda olu~acak mikroemboliler 

ana perforan arterleri ttkadtklan gibi interpedUnkuler fossa i~indeki dallart da 

ttkayabilirler. Posterior perfore edilen alamn on k1smm1 penetre eden dallann 

ktsmen t1kanmas1 sonucunda unilateral, tamam1n1n t1kanmas1 sonucunda ise 

bilateral talamik infarkt geli~ecektir. Posterior perfore edilen alanm on ve arka 

ktstmlanm penetre eden perforanlann tamamen t1kanmas1 sonucu ise paramedian 

talamopedunkuler infarkt geli~ecektir.. Paramedian talamopedunkuler infarktlarda 

klinik bulgular diger iki infarkttan daha agtrdtr. Perforan arterlerin, interpedunkuler 

fossa i~inde verdikleri dal saytstmn fazla olmast iskemi ve infarkt riskini azaltacagt 

du~unulebilir.. Ancak, anevrizma cerrahisinde dal saytstntn fazla olmast 

diseksiyonu zorla~ttrabilir; fakat diseksiyon zedelenmesi nedeniyle iskemi ve infarkt 

olu~ma riski diger perforan dallar nedeniyle daha az olacakttr. 

Pedrosa, paramedian talamik arter- superior paramedian mezensefalik 

arterlerin P1 segmentinden c;;tkl~ yuzeylerinin %97 oramnda arka ve ust yuzey , %3 

oramnda alt ve on yuzey oldugunu belirtmi~tir (27, 43) incelemi~ oldugumuz 

kadavra beyinlerinde, on ve alt yuzeyden c;;tkan paramedian talamik arter-superior 

paramedian mezensefalik arter trunku tespit edilmemi~tir Tumunde paramedian 

talamik arter-superior paramedian mezensefalik arterlerin arka ve ust yuzeyden 

c;;tkttklan tespit edilmi~tir.. Perforanlann c;;tkt~ yuzeyleri, basilar arter bifurkasyon 

anevrizmalartmn cerrahi yakla~tmtnda onem kazanmaktadtr. A~ag1 dogru 

geni~leyen anevrizma lezyonlannda perforan dallann g6rulmesi ve domdan 

aynlmas1 daha kolaydtr. Bunun aksine, yukan dogru clan anevrizma domlan ise 

interpedunkOier fossadaki perforan dallann i<;:ine dogru geni~lemi~tir. 



33 

interpedl.Jnkl.Jier fossa i<;:ine dogru geni~leyen anevrizma domlannda, gegici 

kliplemeden sonra anevrizma i<;:indeki trombl.Js bo§alt1lmah ve daha sonra dam 

perforanlardan aynlarak interpedl.Jnkuler fossa d1~ma <;:1kanlmal1d1r.Anevrizma domu 

interpedl.Jnkuler fossa igini tamamen doldurmu~ ve interpedunkl.Jier fossa dl§ma 

<;:1kanlam1yorsa klip yerle~tirilmesinden daha gok wrapping 6nerilmektedir (19, 46) 

P1 segmentinden paramedian talamik arter-superior paramedian 

mezensefalik arterin dallanma tipinin daha gok grup 2 (sag ve sol P1 segmentinden 

91kan birer perforan) ve grup 4 (sag veya sol P1 segmentinden iki, diger P1 

segmentinden 91kan tek perforan dal) oldugu g6sterilmi~tir (27). Bizim <;:ah§mam1zda 

ise paramedian talamik arter-superior paramedian mezensefalik arterlerin %50 sinin 

grup 2( sag ve sol P1 segmentinden 91kan birer perforan dal)deki gibi dalland1klan 

g6rulmO§tOr. Perforan dallann, P1 segmentinden 91k1§ say1lan cerrahi yaralanma ve 

mikroemboliler sonucunda geli§en iskemik olaylarda 6nem kazanmaktad1r. Sag 

veya sol P1 segmentinden <;:1kan tek perforan dal (grup 1) oldugu hallerde, 

mikroemboli ve cerrahi yaralanma nedeniyle iskemi ve infarkt riski artacakt1r. Bu 

~ekilde dallanma g6steren bir perforan1n, cerrahi diseksiyonunun kolayhg1 ise bir 

avantaj say1labilir 

Pedrosa, inferior paramedian mezensefalik arter dallannm %50 oranrnda 

basilar arterden <;:1kl1klannr bulmu~tur inferior paramedian mezensefalik arterin 

diger dallann1n ise P1 segmentleri ve superior serebellar arterlerden <;:lkl1gm1 

belirtmi§tir (5, 27). Bizim inceledigimiz beyinlerde, inferior paramedian mezensefalik 

arter grubuna kat1lan dallann % 32,18 i basilar arterden <;:1kmaktad1r Q1k1§ 

yl.Jzeyleri bl.Jtl.Jn beyinlerde arka duvar olarak bulunmu§tur .. Perforan dallann basilar 

bifurkasyona alan uzakl1g1 ortalama 0,86 mm dir. Pedrosa'nm <;:ah§masmda da 
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perforanlann basilar arterden c;:1k1~ yuzeyleri hepsinde arka duvard1r (27) 

t;ali~malar sonucunda, inferior paramedian mezensefalik arter dallanna kat1lan 

basilar arter perforanlann1n hepsinin arka duvardan g1kt1klan saptanm1~t1r Arka 

duvardan c;:1kan bu perforanlar, a~ag1 dogru geni~leyen anevrizma lezyonlannda 

baSI altmda kalacakt1r Cerrahi s1ras1nda, anevrizma boynuna klip yerle§tirilmeden 

once basilar arterin arka duvanndan 91kan perforanlar anevrizma domu uzerinden 

aynlmal1d1r. 1963 y1lmda Drake, basilar bifurkasyon bolgesinde tespit ettigi sekiz 

anevrizma vakasma ilk kez subtemporal kraniotomiyi uygulayan cerraht1r Drake, 

klip uygulad1g1 bu sekiz hastanm dordunde iyi sonuc;:, birinde kotu sonuc;:, uc;:unun 

ise oldugunu rapor etmi§tir (1, 17, 26, 40). Kaybedilen hastalann yap1lan 

otopsilerinin sonucunda, anevrizma klibinin dam arkas1nda perforan damarlan 

kapatt1g1 ve midbrainde geni§ infarkt sahalannm olu§tugu belirtilmi§tir 

Basilar bifurkasyon genelde dorsum sellamn hemen uzerindedir Basilar 

bifurkasyonun, aterom plaklan ile k1vnmll bir yap1 ald1g1 durumlarda, nadiren de olsa 

bifurkasyon hatt1 daha yuksek yerle§imli olabilir.. Basilar arter bifurkasyonu ile optik 

kiazma aras1, basilar bifurkasyon yuksekliginde bir kriter olarak kabul edilebilir 

Yap1lan bu c;:al1~ma sonucunda basilar arter bifurkasyonu ile optik kiazma aras1 7,5-

14,7 mm aras1nda bulunmu~tur .. Bu mesafenin k1sa oldugu vakalarda, basilar arter 

bifurkasyonu yuksek yerle§im gosterek interpedunkuler fossay1 kapatacakt1r 

Bifurkasyon yuksek oldugu zaman, hemen mamillar cisimciklerin arkasmda 

interpedunkuler fossan1n apeksinde yerle~ir.. Bu durumda, bifurkasyon hipotalamus 

ve uc;:uncu ventrikul tabamna yakla§lr.. Basilar arter bifurkasyonun yuksekligi, bu 

bolgede yerle~mi~ alan anevrizmalarda c;:ok onemlidir. Basilar bifurkasyonun, 

dorsum sellan1n uzerinde oldugu vakalarda, cerrahi yakla§lm s1ras1nda temporal 
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lobun fazla ekartasyonu sonucu Labbe veninin gerilmesi nedeniyle infarktlar 

gorulebilir(1) Bu komplikasyon subtemporal yakla~Jmda gorulmesine ragmen, 

pterional trassilviyan yakla~Jmda pek gorulmemi~tir (34, 35).. Ancak,pterional 

giri~imde de silviyan iyi diseke edilmez ise orta serebral arterde torsiyonlar ve bunu 

takiben iskemi olabilir. Pterional transsilviyan yakla~Jmda kanama, kranial sinir 

zedelenmesi, vazospazm, retraksiyon zedelenmesi ve hemisferik infarkt gorulen 

komplikasyonlard1r (28, 29). Bunun yan1nda, cerrahi yakla§Jmlar s1ras1nda, serebral 

pedinkUIIer ve mamillar cisimciklerin yumu~ak ekarte edilmesinin, fazla sorun 

yaratmad1g1 otorler tarafmdan belirtilmi§tir (1, 2, 26, 41, 46) .. Basilar bifurkasyon ile 

optik kiazma aras1nm geni§ oldugu vakalarda, basilar bifurkasyon dorsum sella 

taban1ndan daha a~ag1 yerle~imlidir. Boyle a~ag1 yerle~imli basilar bifurkasyon 

anevrizmas1nda uygulanacak cerrahi olduk9a zordur Cunku, cerrah1n gort.l§ 

ekspojuru posterior klinoid pro9es tarafmdan kapat1lm1§t1r Bu vakalarda, tentorium 

aynlmas1 da trigeminal sinirin bolgeyi kapatm1~ olmas1 nedeniyle cerraha fazla bir 

avantaj saglamayacaktlr (1, 9, 12, 15, 36, 46). Bu §ekilde a~ag1 yerle§imli 

anevrizmalarda, subtemporal yakla~1m ile basilar bifurkasyon ve interpedunkuler 

fossa bolgesine giri~im, pterional transsilviyan yakla§lma gore daha avantajll 

oldugu belirtilmi~tir (1, 26) 

Basilar arter bifurkasyonu ile superior serebellar arter aras1, basilar arter 

bifurkasyon anevrizmalannda ge9ici klipleme i9in kullan1lan bolgelerden biridir. 

Bizim materyallerimizde, bu aral1k 1,2-2,3 mm aras1nda bulunmu§tur. Bu aral1g1n dar 

oldugu vakalarda, posterior serebral arterler ve superior serebellar arterler arasmda 

hi9 arahk kalmadiQI gorulur. Geni~ olmas1 anevrizma cerrahisi s1rasmda, basilar 
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arterden ve superior serebellar arterden c;:1kan perforanlann gorl:llmesinde ve gec;:ici 

klip uygulanmasmda kolayl1k saglayacaktlr 

Basilar arter bifurkasyonun dev anevrizmalan ve P1 segment 

anevrizmalannm bas1s1 sonucunda parsiyel veya total okulomotor sinir felc;:leri 

gorulebilir. Okulomotor sinir ile basilar bifurkasyon aras1 uzakllk, ortalama 4,84 mm 

olarak bulunmu~tur Bu uzakl1g1n fazla olmas1 anevrizma domunun veya cerrahi 

s1rasmda kullamlan materyallerin (klip,kas vs) bas1s1 sonucu geli~en okulomotor 

sinir felci riskini azaltacakt1r. 

Basilar arter bifurkasyonu ve c;:evresinde yerle~mi~ alan anevrizmal 

lezyonlara cerrahi giri~im yolu onemlidir.. Pterional transsilviyan yol, basilar 

bifurkasyon anevrizmalanna yakla~1mda subtemporal yakla~1mdan oldukc;:a 

ustundur Bu yakla~1m ile temporal lob minimal ekarte edilmesi, cerrahi yakla§lm 

s1ras1nda okulomotor sinirin minimal zedelenme riskinin olmas1 ve posterior 

sirklllasyon anevrizmasma e~lik eden anterior sirklllasyon anevrizmas1na ula§lm 

kolayl1klan ustunlukleri olarak kabul edilir. Pterional transsilviyan yol ile her iki 

posterior serebral arter ve interpedunkuler fossa ic;:indeki perforanlann daha iyi 

gorulmesi de subtemporal yakla~1ma alan ustOnlllkleri aras1ndad1r (6, 13, 17, 42, 

46) 
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SONUC 

Basilar arter bifurkasyonu ve P1 segmentinin ilk 3 mm lik k1sm1, perforan 

arterlerin c;1k1~ yeri olmas1 nedeniyle onemlidir. Bu perforan arterler mezensefalon 

ve talamusta paramedian alanlan beslerler. Basilar bifurkasyon c;evresinde 

yerle~mi~ lezyonlann cerrahisi s1ras1nda bu perforanlarm zedelenmesi onemli 

norolojik kay1plara sebep olacag1 ic;in, cerrahi s1ras1nda perforanlann iyi korunmas1 

ve cerrahi oncesi yakla~1m ~ekli iyi sec;ilmelidir. 
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ve okulomotor sinirler aras1 morfometrik olc;:umler 
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Resim 4. P1 segmentinden 91kan paramedian talamik arter-superior paramedian 
mezensefalik arter ortak trunkunun gorunumu. 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
BA Bifurkasyonu-Optik ktazma 10.42 14.7 10.51 10.23 7.5 7.8 8.2 7.6 9.5 9.8 
BA Bifurkasyonu-Sag PKA arast 6.6 5.2 5.9 4.5 3.9 7.3 5.7 5.1 4.8 5.3 
BA Bifurkasyonu-Sol PKA arast 8.2 6.1 4.8 5.3 6.1 5.2 6.1 5.4 6.4 6.2 
SSA- BA Bifurkasyonu arast 2.3 2.1 1.9 2.1 2.2 1.2 1.8 1.5 1.4 1.8 
BA Bifurkasyonu-Sag okulomotor 4.2 2.5 5.8 3.6 8.2 4.8 4.6 4.3 3.9 4.1 
BA Bifurkasyonu-Sol okulomotor 3.6 5.8 4.9 5.2 5.6 5.9 5.1 4.8 5.2 4.7 

Table 1. Basilar arter(BA),optik ktazma,sag postenor kommunikan arter(sag PKA), sol postenor kommunikan arter(sol PKA) 
supenor serebellar arter(SSA), P1 bifurkasyonu, sag ve sol okulomotor stnir arasmdakt morfometrik 
61c;:umler. 

• Qlc;:umler milimetre olarak ifade edilmi~tir. 
• Ort±SS: Ortalama± Standart sapma 

Ort±SS 
9.63±2.15 
5.43+0.99 
5.98±0.94 
1.83±0.36 
4.6±1.52 

5.08±0.66 

~ 



1 2 3 4 5 
P1 segmentinden 91kan arter Sai'l - 3 1 3 1 

say1s1 Sol 6 4 5 4 1 
Paramedian talamik arter-supenor Sag - 1 - 1 1 

I paramedian mezensefalik arter Sol 1 1 1 1 1 
Supenor paramedian mezensefalik Sag - - - 1 -

arter Sol 1 - - - -
Paramedian talamik arter Sa!'l - - - 1 -

Sol 1 - - - -
infenor paramedian mezensefalik Sag - 2 1 - -

arter Sol 3 3 3 3 -
- ·- - --- ··-- - - ---

Tabla 2. P1 segmentinden 91kan perforan arterlerin Slmfland~r~lmasl 

6 7 8 
5 2 2 
2 3 4 
1 1 -
- 1 1 
- - -
- - -
- - -
1 - -
3 1 2 
1 1 3 

9 
2 
3 
-
1 
-
-
-
-
2 
1 

10 
4 
3 
1 
1 
-
-
-
-
3 
2 

Ort+ SS 
2.3±1.49 
3.5±1.43 

1.22±1.17 
2.01±1.15 

... ... 



..•. , .• < . ·•·.· . 
' . . ··.·.·•· ' .. . .... . •• 

·. . .... 
PTA-SPMA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ort±SS 
trunk Sag - 1 - 1 1 1 1 - - 1 
say1s1 Sol 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 
<;1k1§ yuzey1 sag_ - ust - ust arK a arka arka - - arka 

Sol Ost arka arka arka arka - ust arka ark a arka 
Trunktan aynlan SaQ - 2 - 7 6 7 2 - - 6 3+3.12 
dal say1s1 Sol 5 4 8 5 5 - 8 5 5 5 4.9±2.23 
PPEA on ve arka Sag on - 2 - 4 1 2 1 - - 2 
klslmlnl penetre arka - - - 3 5 5 1 - - 4 
eden dal say1s1 Sol on 4 1 5 2 2 - 2 2 2 2 

ark a 1 3 3 3 3 - 6 3 3 3 
BA Bifurkasyonuna Sag - 1.25 - 1.22 3.7 1.28 1.8 - - 2.33 1.93±0.96 
alan uzakhk Sol 2.5 4.2 0.9 2.4 0.8 - 4.5 2.3 1.3 2.18 2.35±1.30 
PTA-SPMA nm P1 6 2 1 6 2 2 2 5 1 2 
segmentinden 91k1§ 
say1s1na g_ore grubu ... 

u. 

PPEA penetrasyon Sag - F - D D F c - - D 
tip! Sol c F __ IG __ D D - F E E E 

- -- --

Tabla 3. Paramedian talamik arter- supenor paramedian mezensefalik arter ortak trunkunun ozelliklen 

• PPEA: Postenor perfore edilen alan BA: Basilar arter 
• Olgumler milimetre olarak ifade edilml§tir. PTA: Paramedian taiamik arter 
• Ort±SS:Ortalama±Standart sapma SPMA: Supenor paramedian mezensefalik arter 



1 2 3 4 5 6 
P1 segmentinden g1k1!? PTA sol - - sag - sol 

taraf1 SPMA sol - - sa a - -
P1 segmentinden 91k1!? PTA ark a - - ust - arka 

yOzeyi SPMA arka - - List - -
BA bifurkasyonuna oian uzaklik PTA 4.1 - - 4.2 - 4.7 

SPMA 1.2 - - 3.2 - -
PPEA penetrasyon tip1 PTA A - - A - A 

_ , SPMA C ___ - . - -_ .. - g - - : -- ,-
-- ·- -

Tabla 4. Paramedian talamik arter ve supenor paramedian mezensefalik arterlenn 6zelliklen 

• PTA: Paramedian talamik arter 
• SPMA:Supenor paramedian mezensefalik arter 
• BA: Basilar arter 
• PPEA: Postenor perfore edilen alan 
• Olgumler milimetre olarak ifade edilml!?tir. 

7 
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -- ··-

8 9 10 
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -

- -- -- ·- - - - - ·-

Ort± SS 

4.33±0.32 
2.2+1.41 

r ------- ... 
"' 



iPMA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ort±SS 
Ctkt~ arlen BA 4 3 3 4 2 3 3 2 2 2 
ve 91kan SSA Sag - 1 1 2 1 1 1 1 2 1 
perforan dal Sol 1 - 1 2 2 2 1 1 1 3 
saytst P1 Sag - 2 1 - - 3 1 2 2 3 

Segment Sol 3 3 3 3 - 1 1 3 1 2 
BA ark a ark a ark a arka ark a arka arka arka arka ark a 

Ctkt§ yuzeyt SSA Saq - ark a arka arka ark a ark a arka arka arka ark a 
Sol ark a arka ark a arka ark a ark a ark a ark a arka arka 

P1 Sag - arka arka - - arka arka arka arka arka 
Segment Sol arka ark a ark a ark a - - ark a arka ark a arka 

Dallandtgt BA 0.2-0.3 0.6-0.9 0.2-1.2 0.4-0.9 0.4 0.5-0.8 0.3-0.6 0.8-1.4 0.7- 0.9- 0.86±0.43-
0.6-0.9 1.2 1.4 1.3-1.9 1.2 1.3 0.8 1.4 1.2 

ana artere SSA Sag - 2.6 2.1 1.2-2.8 1.3 1.9 2.1 1.7 1.6- 1.3 1.7±0.73 :':; 
1.8 

alan uzakltk Sol 3.4 - 1.4 1.2-1.4 2.1 0.7-1.6 0.5 2.1 1.8- 1.4- 1.65±0.84 
2.7 2.3 1.7 

2.1 

(milimetre) P1 Sag - 0.9-1 0.6-0.9 - - 0.7-1.1 2.3 1.8-2.3 1.2- 0.8- 1.12±0.7 
1.2 1.8 1.9 1.3 

1.5 
Segment Sol 0.8-0.9 1.9-2.1 1.2-1.5 2.1-2.3 - 1.4 2.1 1-1.3 1.3 1.1- 1.15±0.66 

1.2 2.3 1.8 3 ---!.......... 
1.7 1.4 

- - - ·-

Tabla 5.1nfenor paramedian mezensefalik arterlerin ozelliklen BA: Basilar arter 
SSA: Supenor serebellar arter 
IPMA: Inferior paramedian mezensefalik arter 
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