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OZET

Fossa cranii posterior ve trigonum pontocerebellare’nin anatomisinin kompleks yapist ve
varyasyonlarinin siklig1 bolgenin ayrintili incelenmesini gerekli kilmaktadir. Calismamizin amaci,
trigonum pontocerebellare’nin orta kompleks boéliimiindeki v. petrosa superior, fissiir venleri, a.
superior cerebelli, a. inferior anterior cerebelli, a. inferior posterior cerebelli, a. vertebralis, a.
labyrinthi ve plexus choroideus’un bolgedeki kraniyal sinirler olan n. abducens, n. facialis, n.
intermedius, n. vestibulocochlearis ile olan iliskilerini incelemektir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Ana Bilim Dalinda 1994 - 2004 yillar1 arasinda gerceklestirilen
“retrosigmoid yolla fossa cranii posterior girisimi” ameliyatlar1 sirasinda elde edilen goriintii
kayitlarinin 109’unda orta kompleks boliimii incelendi. Arterlerin birbirleriyle olan konumsal
iligkileri ile, orta kompleks i¢inde normalde bulunmayan a. vertebralis ve a. inferior posterior
cerebelli gibi yapilarin goriilme sikliklari incelendi. Ayrica cerrahi girisim sirasinda diger yapilarin
bulunmasini kolaylastiran n. intermedius, n. abducens, plexus choroideus’un gézlenme sikliklari
saptandi. Yiiksek cerrahi komplikasyon riski tagiyan n. vestibulocochlearis’in klivaj 6zellikleri ve
arterlerle olan konumsal iligkileri detaylandirildi. Sonug olarak vestibiiler sinir cerrahisi sirasinda
karsilagilan ¢esitli vaskiiler ve ndral yapilarin komsuluklar1 biiylik 6nem tasimaktadir. Baz1 yapilar
bulunma siklig1 az olsa dahi 6nceden gz oniinde bulundurulmazlar ise, dnemli komplikasyonlara
neden olabilir. Bu nedenle, cerrahi girisimlerde, calismamizda saptadiimiz varyasyonlarin
bilinmesi ve dikkat edilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

The posterior cranial fossa and the cerebello-pontine angle with their complex structures
require understanding of their detailed anatomy. The aim of this study was to examine the
relationships of the superior petrosal vein, fissure veins, choroid plexus, superior cerebellar,
anterior inferior cerebellar, posterior inferior cerebellar, vertebral, labyrinthine arteries to the
cranial nerves (nervus intermedius, abducens, facial and vestibulocochlear nerves) of the middle
complex. For this purpose, a retrospective study was conducted in Gazi University, Faculty of
Medicine, Department of Otorhinolaryngology. The operational records of the 109 patients
admitted to the hospital between 1994 — 2004 were evaluated to clarify the topographic
relationships of the neurovascular structures. Meanwhile, the percentage of the unusual presence of
the vertebral and inferior posterior cerebellar arteries in the middle complex area was noted. Also,
the incidence of the important landmarks such as nervus intermedius, abducens nerve and choroid
plexus were demonstrated. The topographic relations of the vestibulocochlear nerve and its
cleavage feature were detailed regarding the neighboring vascular structures. In conclusion, the
vascular and neural structures encountered during the vestibulocochlear nerve surgery carry special
importance. Also, rare structures and variations found in the region have to always keep in mind
otherwise they carry high risk of complications.
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1. GIRIS

Fossa cranii posterior, basis cranii interna’nin arka boliimii olup, kranyal fossalarin
en derini ve en biyiigiidiir. Bolge, basis cranii externa’ya foramen magnum, foramen
jugulare, canalis nervi hypoglossi ve canalis condylaris yolu ile baglanmaktadir. Ayrica
porus acusticus internus ve aqueductus vestibuli yolu ile de i¢ kulak ve subarachnoid
bosluk ile baglant1 saglamaktadir [1]. Bu nedenle, fossa cranii posterior anatomik yapilarin
cesitliligi ve diger bolgelerle yakin iliskileri, klinik 6nemleri ve cerrahi igslemlerin bolgeye

stkca uygulanmasi nedeniyle oldukg¢a dnemlidir.

Fossa cranii posterior bolgesinin anatomik yapisini ortaya koymak ve incelemeyi
sistemli kilmak icin Rhoton, cerrahi anatomi ¢alismalariyla “li¢ nérovaskuler kompleks”

tanimlamasini yapmustir [2].

Ust kompleksi, a. superior cerebelli, mesencephalon, fissura
cerebellomesencephalica, pedunculus cerebellaris superior, cerebellum’un tentorial yiizeyi,

n. oculomotorius, n. trochlearis ve n. trigeminus yapilari olusturmaktadir [2].

Orta kompleks a. inferior anterior cerebelli, pons, pedunculus cerebellaris medius,
fissura cerebellopontina, cerebellum’un petrosal yiizeyi ile n. abducens, n. facialis, n.

vestibulocochlearis’i igerir [2].

Alt kompleksin iginde ise a. inferior posterior cerebelli, medulla oblongata,
pedunculus cerebellaris inferior, fissura cerebellomedullaris, cerebellum’un suboccipital
ylizeyi ile n.glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius ve n. hypoglossus bulunmaktadir
[2].

Bu calisma, fossa cranii posterior’a yonelik olarak yapilan vestibiiler cerrahi
sirasinda Oncelikli olarak ulasilan ve en karmasik damar sinir iligkileri ile arteriyovendz ve
noral varyasyonlarin bulundugu, orta nérovaskiiler kompleks ile komsuluklarini inceleme

eregiyle gerceklestirilmistir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Fossa Cranii Posterior’un Embriyolojisi

Embriyonik donem ya da organogenesis donemi olan 3. - 8. haftalar arasinda,

anilacak germ yapraklarindan viicudun temel sistemleri gelisir [3].

Gelisimin ticilincii haftasinda linea primitiva, gastrulatio siirecini baglatir. Buna bagh

olarak da ektoderma, mesoderma ve endoderma olarak morfogenesis baslar [4].

Linea primitiva’dan ¢esitli embriyonik biliylime faktorlerinin etkisi altinda ayrilan
baz1 mesenchyma hiicreleri canalis notochordalis’i olusturur ve bu yapi temel embriyonik
indiiksiyon etkeni olarak iizerindeki ectoderma’yr uyarir. Bu uyarim ile merkezi sinir
sistemini olusturacak olan neurulatio evresi ger¢eklesir [5]. Bu evrede lamina neuralis ve
bundan plica neuralis ve bunlarin birlesmesiyle de tubus neuralis olusur [4]. Tubus
neuralis’in olusmasi, spesifik genlerin etkisiyle, 4. somit bolgesi olan gelecekteki

kraniyoservikal bileske kisminda baslar; rostral ve kaudal yonde ilerler [6].

Tubus neuralis’in kranyal 2/3’t4 ve 4. cift somit kaudal’ine kadar olan kismi
encephalon’u, kalan kismi ise medulla spinalis’i yapar. Olusan canalis neuralis ise
ventriculus’lara ve canalis spinalis’e doniigiir [4]. Mezensim’in gelisimiyle ektoderm

hiicreleri mezensim kilifi ile sarilir, bu alanlarda beyin zarlar1 gelisir [8].

Tubus neuralis’in kranyal (rostral) kismu ileri gelisme ile genisler, daralma ve
biikiilmelere ugrar [6]. Dordiinci haftada ii¢ primer beyin vezikiili (vesiculae
encephalicae) olusur: Prosencephalon, mesencephalon ve rhombencephalon [1]. Besinci
haftada tekrar boliinerek sekonder vezikiiller olusur; prosencephalon’dan telencephalon ve
diencephalon, rhombencephalon’dan da metencephalon (pons ve cerebellum’u yapar) ve
myelencephalon (medulla oblongata’y1 yapar) gelisir [8]. Rhombencephalon iki biikiintii
olan; flexura cephalica (flexura mesencephalica) ile mesencephalon’dan, daha sonra
gelisen flexura cervicalis ile de medulla spinalis’den ayrilir [1]. Mesencephalon ile
rhombencephalon arasindaki derin yariga da “rombensefalik isthmus™ adi verilir [3]. Daha

sonra da ters yonde olusan flexura pontina (extensio bulbopontina) ile metencephalon ve
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mylencephalon smir1 olusur. Once gelisen iki flexura 8. haftada basin ekstensiyonu ile
kaybolur [1].

Somit’in 10 evresinde, yaklasik 22. giinde, tubus neuralis’in anteroposterior
(craniocaudal) yonde gelisimi ile orta beyin ve cerebellum sekillenir [6,9,10]. Orta beyin
ve cerebellum arasinda bulunan rhombencephalon sekiz rhombomer’e boliniir [10].

Rhombomer 1’in dorsal kismi tiim cerebellum’u olusturan yapidir [9].

Cerebellum’un lobus flocculonodularis’i yaklasik olarak 10. haftada gelisir. On bir -
on ikinci haftaya kadar fissura prima, cerebellum’u iki lobus’a ayirir ve 16. haftaya kadar

cerebellum’un olusumu tamamlanir [6].

Metencephalon’un bazal plaginin genislemesiyle pons gelisir. Dordiincii ayda
cortex’den inen lifler, ponsta yerlesir. Bu ayda ayrica mesencephalon ve pedunculus

cerebri de belirginlesir [11].

Yirmi sekizinci giinde, kranyal sinirlerin motor pargalari beyin sapinda taninmaya
baglanir. Alar plaklar bazal plaklardan sonra gelistigi i¢in n. vestibulocochlearis 5. hafta
ortalarinda belirginlesir. Bu sinire ait ganglionlar da noral krest ve {igiincii hafta sonlarinda
gelisen ektodermal otik plakod’dan gelisir. Nervus facialis ise yapisinin mikst olmasindan

dolay1 28. giin ile 5. hafta arasinda gelisimini tamamlar [12].

Dérdiincii haftanin sonunda a. carotis interna izlenmeye baslar [3]. Bu arterin kranyal
ve kaudal boliimleri sirasiyla, primitif olfaktor arter ve primitif mesensefalik arterleri
olusturarak sonlanir. Ayrica bu donemde aorta dorsalinden uzanan dallardan olusan
bilateral longitudinal kanallar da rhombencephalon’un ventral yiizeyinde bir pleksus
meydana getirir. Bu longitudinal kanallar daha sonra a. carotis interna ve a. vertebralis ile

baglanti kurarak a. basilaris’i olusturur [11].
On altinct haftadan itibaren serebral venler taninmaya baglar [11].
Myelencephalon’un kaudal kismi (medulla’nin kapali kismi) gelisim ve yapisal

olarak medulla spinalis’i andirir. Rostral kism1 (acik kisim) ise flexura pontina etkisiyle

yassidir [4]. Medulla oblongata gelisimin 5. haftasinda arka beyin keseciginin (vesicula



rhombencephalica) boliindiigii iki sekonder vezikiiliin birinden, baska bir deyisle 5.

sekonder beyin vezikiiliinden gelisir [4,13].

Fossa cranii posterior’u olusturan neurocranium, paraksiyel mezodermden gelisen

kordal chondrocranium’un endokondral ossifikasyonu ile olusur [3].

2.2. Fossa Cranii Posterior’daki Arterlerin Gelisimi

Birinci ve ikinci aortik arklarin gerilemesine es zamanli olarak, iiglincii aortik arktan,
a. carotis interna gelisir. Pirimitif a. carotis interna’nmin 6n kismi kranyal ve kaudal
boliimlere ayrilir. Kranyal bolimiinden primitif olfaktor arter olarak gelisir ve ilgili
boliimleri besler. Kaudal bolimi ise orta beynin ventral kismina ulasarak primitif

mesensefalik terminal dallar1 yapar [11].

Es zamanli olarak gelisen dorsal aorta’nin gecici presegmental ve intersegmental
dallarinin olusturdugu bir pleksusdan, arka beynin ventral yiizeyi boyunca bilateral
longitudinal kanallar farklilagir. Presegmental dallarin en Onemlisi n. trigeminus ile
baglantili primitif trigeminal arterdir. Longitudinal kanallar daha sonra kranyal olarak
a.carotis interna’nin kaudal dallar1 ile birlesir. Ayrica kaudal olarak birinci servikal
intersegmental arterler araciligl ile a. vertebralis ile de birlesir. Longitudinal kanallarin
birlesmesi a. basilaris’i olustururken a. carotis interna’nin kaudal boliimii a. communicans
posterior ve a. cerebri posterior’un kok kismina farklilagir. A. cerebri posterior’un kalan
kismu biiyiik olasilikla a. choroidea posterior kokiinden olmak iizere daha ge¢ asamada
gelisir, boylece a. cerebri posterior’un koroidal dali olusur. A. cerebri anterior’un kranyal
bolimii a. choroidea anterior, a. cerebri media ve a. cerebri anterior dallarin1 vererek
yiikselir. Arteria superior cerebelli ilk farklilagan1 olmak tizere serebellar arterler

rhombencephalon duvarindaki plexus capillaris’den gelisir [11].

Nervus trigeminus bolgesinin olusumu gelisimin farkli evrelerinde degisik
sekillerdedir. Birinci ve ikinci aortik arklar gerilemeye basladiginda bu bdlgeler aortik
keseden gelisen gecici a. pharyngea ventralinden kanlanir. Bu arter de mandibuler ve

maksiller dallara ayrilarak sonlanir [11].



2.3. Fossa Cranii Posterior Anatomisi

2.3.1. Osteoloji

Fossa cranii posterior, basis cranii interna’daki ii¢ fossanin en arkada, en genis ve en
derin olanidir. Smurlarini 6nde dorsum sellae os sphenoidale ve corpus o0ssis
sphenoidale’nin arkasi ile pars basilaris os occipitale; arkada protuberantia occipitalis
interna ve squama occipitalis ossis occipitale; yanlarda ise pars petrosa ve pars mastoidea
ossis temporalis ile angulus mastoideus os parietale, ayrica esas olarak pars lateralis (pars
condylaris) os occipitale ousturur. Olusumuna biyiiklik sirasiyla os occipitale, os
temporale, os parietale ve os sphenoidale olmak tizere dort cranium kemigi katilir [14].
Fossa cranii posteriorda alt1 aciklik bulunur. Bunlardan porus acusticus internus ve
aqueductus vestibuli digsinda kalanlar basis cranii interna’yr basis cranii externa’ya
baglamaktadir. Burada yer alan agikliklar ve igerikleri Cizelge 2.1.’de gosterilmistir
[11,18]. (Cizelge 2.1.).

Cizelge 2.1. Acikliklarin isimleri ve i¢lerinden gecen olusumlar

Acikligin Adi Acikhigin Yeri Arter Sinir Ven Diger
Porus acusticus Os temporale A. labyrinthi N. facialis -
internus N

vestibulocochlearis
N. intermedius

Apertura canaliculi Os temporale - - - Ductus
vestibuli endolympathicus
Foramen Jugulare Os temporale-os | A. meningea Posterior N. glossopharyngeus | Sinus
occipitale N. vagus petrosus inf,
N. accessorius Sinus
sigmoideus

Canalis condylaris Os occipitale A. pharyngea ascendens - V. emisseria
(her zaman r. meningeus
bulunmaz)
Canalis nervi Os temporale A. meningea posterior, N. hypoglossus -
hypoglossi A. pharyngea ascendens
Foramen mastoidea Os temporale A . occipitalis’in bir dali | - V. emisseria
(her zaman
bulunmaz)
Foramen magnum Os occipitale A. vertebralis N. accessorius pars - Lig. alare

A. spinalis anterior spinalis Membrana tectoria

Aa. spinales posteriores Medulla spinalis ve

zarlart




2.3.2. Truncus encephali

Truncus encephali, mesencephalon, pons, medulla oblongata olarak ii¢ boliime
ayrilir. Bu bdoliimlerin son ikisi fossa cranii posterior’da yerlesmistir. Orta hat yapilari
olarak gozlenirler. Kranyal sinirlerin besten on ikinciye kadar olanlari bu bolgeden ¢ikar
[16].Pons’un ventral boliimiinde sulcus basilaris, i¢inde de a.basilaris yer alir. Dorsal
boliimii fossa rhomboidea’nin tabaninin {ist boliimiinii olusturur. Fossa rhomboidea’nin dis
orta kisminda yer alan pedunculus cerebellaris medius ise pons’u cerebellum’a baglar [14].
Pons’un dig st yiiziinden n. trigeminus, sulcus bulbopontinus’un ortasindan n.abducens,

trigonum pontocerebellare’den de n.facialis, n. intermedius ve n. vestibulocochlearis ¢ikar

[11].

Medulla oblongata, birinci servikal sinir ile sulcus bulbopontinus arasinda uzanir.
Ventral yiizeyinde orta hatta yer alan yariga fissura mediana anterior, dorsal yiiz kaudal
boliimiinde ise orta hatta sulcus medianus posterior yer alir. Dorsal yiiziin kranyal boliimii
ise fossa rhomboidea’nin alt yarisini olusturur. Bu yiiziin kaudal boliimii ise kapali olup
canalis centralis ile devam eder. Onde, orta hattin hemen iki yaninda bulunan kabarik
yapiya pyramis bulbi (pyramis medullae oblongatae) adi verilir. Pyramis bulbi’nin
lateralinde de sulcus anterolateralis yer alir. Bu oluktan n. hypoglossus’a ait lifler ¢ikar.
Sulcus anterolateralis’in arkasinda oliva yer alir. Oliva’nin arkasinda bulunan sulcus
retroolivaris’ten de yukaridan asagiya dogru n. glossopharyngeus, n. vagus ve n. accesorius

kranyal pargasina ait lifler ¢ikar [11].

2.3.3. Cerebellum

Fossa cranii posterior’u dolduran en biiyilk yapt olan cerebellum, lobus
occipitalis’den tentorium cerebelli ile ayrilmistir. Onde truncus cerebri ile devamlilig
pedunculi cerebelli saglarken, aralarindaki ayirim ventriculus quartus tarafindan olur [11].
Cerebellum horizontal seyreden iki transvers fissiir olan fissura anterior ve fissura
posterolateralis ile ii¢ loba ayrilir. Bunlar lobus anterior cerebelli, lobus posterior cerebelli
ve lobus flocculonodularis’dir. Longitudinal diizlemde de orta hatta vermis cerebelli, onun
yaninda paravermis ve lateral olarak da hemispherium cerebelli olarak ii¢ bolgeye ayrilir

[11,15]. (Cizelge 2.2.).



Ayrica  sinir  sistemindeki  baglantilarina  gore  fonksiyonel  bakimdan
vestibulocerebellum, spinocerebellum ve cerebrocerebellum (pontocerebellum) olarak ii¢
alt bolim tanimlanmustir. Benzer sekilde filogenetik agidan da cerebellum ii¢ kisimda
degerlendirilir. En eski olani archicerebellum olup lobus flocculonodularis’i kapsar.
Paleocerebellum nisbeten yeni olup lobus anterior ve lobus posterior’un bir bolimiini

kapsar. Neocerebellum ise en yeni boliim olup lobus posterior’a karsilik gelir [15].

Cizelge. 2.2. Cerebellum’un anatomik, fonksiyonel ve filogenetik boliimleri [15].

1.Anatomik boliimler :

a.Transvers diizlem Lobus anterior Lobus posterior Lobus flocculonodularis
b.Longitudinal diizlem Vermis Paravermis Hemispherium
2.Fonksiyonal boliimler | Spinocerebellum Cerebrocerebellum Vestibulocerebellum
3.Filogenetik boliimler Paleocerebellum Neocerebellum Archicerebellum

2.3.4. Ventriculus quartus

Fossa cranii posterior’da cerebellum ile beyin sap1 arasinda ventriculus quartus yer
alir [11]. Kranyalde aqueductus cerebri, kaudalde ise canalis centralis ile devam eder.
Dordiincii ventrikiiliin tabani eskenar dortgen seklinde olup pons ve medulla oblongata’nin
iist yarimi tarafindan olusur. Pons’a ait kismin sinirlarini, pedunculus cerebellaris superior,
medulla oblongata’a ait olan1 ise pedunculus cerebellaris inferior ¢izer. En alt u¢ obex
adini alir. Tabanin en genis yeri olan pontomeduller bileskede recessus lateralis ventriculi
quarti’ler yer alir. Tavani ise, tegmen ventriculi quarti, velum medullare superius ve
inferius tarafindan olusturulur. Dordiincii ventrikiiliin liquor cerebrospinalis’i, foramen

Luschka’lar ve foramen Magendie araciligiyla spatium subarachnoideum’a ulasir [11].

2.3.5. Cisternae subarachnoidea

Beyin tabaninda ve ¢evresinde subaraknoid boslukta bulunan bir takim genislemeler
olan cisternae subarachnoidea’larin iglerinde damar ve sinir yapilart yer alir [11].
Radyolojik anatomilerinin degerlendirilmeleri 6zellikle tiimoral yapilar basta olmak {izere
cesitli patolojik yapilarin tanimlanmasina olanak saglar [15]. Fossa cranii posterior

icindeki ve ona komsu olan 6nemli sisternalar sunlardir:




1. Cisterna magna (cisterna cerebellomedullaris posterior): Cisterna subarachnoidea
icinde en genis olanidir. Medulla oblongata, cerebellum ve os occipitale arasinda bulunur.
Dordiincii ventrikiil i¢indeki beyin omurilik sivisi, apertura laterales ve apertura mediana
aracilig1 ile cisterna magna’ya geger. Lateral’de cisterna cerebellomedullaris lateralis ile
devam eder. Kaudalde spatium subarachnoideum spinale ile baglantilidir. Membrana
atlanto-occipitalis posterior’u gecerek foramen magnum’dan igne ile sisternal ponksiyon

yapmak i¢in kullanilabilir [15].

2. Cisterna cerebellomedullaris laterales: Medulla oblongata’nin ventral ve lateral

yiiziinde bulunur. Arteria vertebralis burada bulunur [15].

3. Cisterna pontocerebellaris: Basis pontis, clivus ve cerebellum arasinda bulunur.
Icinde a. basilaris yer alir. Ustten ve &nden cisterna interpeduncularis’e, asagidan spatium
subarachnoideum spinale’ye baglanir. Orta hat segmenti ve lateral uzanimlar1 vardir. Pons
bolgesindeki patolojik olusumlari lokalize etmek i¢in orta hat segmenti 6nemlidir. Lateral

uzanimlart ise cerebellopontin agiy1 degerlendirmek i¢in dnemlidir [15].

4. Cisterna interpeduncularis (cisterna basalis): Her iki lobus temporalis arasinda
bulunur ve fossa interpeduncularis’i de icerir. Circulus arteriosus cerebri (Willis poligonu)

burada yer alir [15].

5. Cisterna ambiens: Cerebellum’un 6n yiizii, splenium corporis callosi, tectum
mesencephali arasinda bulunur. Igerisinde v. cerebri magna (Galen veni) ve corpus pineale
bulunur [15].

2.3.6. Fossa cranii posterior’un arterleri

Bu bolgede yer alan truncus encephali ve cerebellum’u besleyen arteryel yapilar; kismen a.
vertebralis ve esas olarak da sag ve sol a. vertebralis’in birlesmesiyle ortaya g¢ikan
a.basilaris’in dallar1 olmasindan dolay1 vertebrobasiler sistem seklinde isimlendirilir. Arter
dallar1 ya giris yerine ya da dagilimlarina gore topografik olarak isimlendirilir [16].

Arteria vertebralis, foramen magnum’dan kafa icine girdikten hemen sonra bir ya da iki
meningeal dal vererek kemigi, diploe’yi ve falx cerebelli’yi besler. Oliva’nin alt ucunda,

en genis dali olan a. inferior posterior cerebelli’yi vererek ylikselir ve karsi ciftiyle orta
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hatta birleserek medulla oblongata - pons bileskesinde a. basilaris’i yapar [11]. Cizelge

2.3.de arterler gosterilmistir.

Giris Yerlerine Gore Cerebellum Arterlerinin Siniflandirilmasi

Arteria Inferior Posterior Cerebelli

Medulla oblongata c¢evresinde seyrederken On, yan ve arka meduller segmentleri
incelenir. Bu ii¢ segmentten ¢ok sayida penetran meduller dallar ¢ikar. Dordiincii ve son
segmenti cerebellumda supratonsiller segment seklinde lup (Literatiirde loop, Tiirkce
kullanilig1 ile lup, en yakin anlamu ile ilmik ya da halka) olarak goriiliir. Tonsilla cerebelli
ile vallecula arasindaki yarigi izleyerek medial ve lateral dallara ayrilarak sonlanir [14].
Cerebellum’u besleyen arterler arasinda bigimi, boyu, cerrahi yaklasimlarda rastlanildigi
bolge, besledigi yer ve ¢ikis noktast bakimlarindan en degisken olan arterdir. Arter ince ya
da bulunmuyorsa a.inferior anterior cerebelli genigler ve dominant olarak adlandirilir.

Bazen de kontralateral a. inferior posterior cerebelli vaskuler dagilima katilir [14,17].
Arteria Inferior Anterior Cerebelli

Arteria basilaris’in alt ve orta licte birlik parcalarinin birlestigi yerde dogar ve
posterolateral’e seyreder. Nervus abducens, n. facialis ve n. vestibulocochlearis’in
ventralinde bulunur. Siklikla sinirlerin altinda kalarak, meatus acusticus internus’da lup
yapar ve burada a. labyrinthii’yi verebilir [11]. Bazen fossa subarcuata’ya yonelen M harfi
seklinde bir ikinci lup yapabilir [17]. Pedunculus cerebellaris medius ve cerebellum’un 6n
yiiziiniin anterolateralini besler. Pons ve nadiren iist medulla oblongata’ya dallar verir [11].
Arteria inferior anterior cerebelli, beyin sapina perforan dallar verir. Ayrica n. facialis ve n.
vestibulocochlearis’i besleyen dallar ile dordiincii ventrikiile koroidal dallar goénderir.
Siklikla bifurkasyon yaparak sonlanir ve rostral ile kaudal dallara ayrilir. Kaudal dal, pars
petrosa’nin alt pargasini, flocculus’un bir kismimi, dordiincii ventrikiil ile plexus
choroideus’u besleyerek siklikla cerebellomeduller fissiire girer. Rostral dali ise
cerebellopontin fissliriin iist kisminda seyrederek komsu petrosal yiizeyi, floccculus’un iist
kismini, pedunculus cerebellaris medius’u besler. Kaudal dal a. posterior inferior cerebelli

ile, rostral dal ise a. superior cerebelli ile anastomoz yapar [17].
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Arteria superior cerebelli

Arteria basilaris’in, a. cerebri posterior’u vererek sonlanmasina yakin verdigi bir ¢ift
daldir. Arteria cerebri posterior ile arasindan n.oculomotorius geger. Cerebellum’un iist
yiizeyini besleyerek burada dallanir. Fossa cranii posterior’da besledigi yerler arasinda
pons ile velum medullare superius bulunur [11]. Beyin sap1 ile pedunculus cerebellaris

superior’a perforan dallar verir. Rostral ve kaudal dallar ile sonlanir [17].

Dagilimina Gore Arterlerin Siniflandirilmasi (a. basilaris dallar1)

Paramedian Penetran Arterler
Beyin sapina penetre olurlar ve degisik uzunlukta bulunurlar [15].
Rr. Circumferentes Breves

Pons’un anterolateral ve posterolateral parc¢alarini beslerler [15].

Rr. Circumferentes Longi

A. labyrinthi, a. inferior anterior cerebelli, a. superior cerebelli bu grubu olusturur [15].
Arteria labyrinthi: A. basilaris, a. anterior inferior cerebelli ya da dallarindan koken alir.
Meatus acusticus internus kemik yapisi, bunu saran dura mater, kanal i¢indeki sinirler ve

terminal dallar ile i¢ kulak yapilarini besler [17].

Bolgesel arteryel beslenme

Medulla oblongata

A. vertebralis, a. spinalis anterior, a. spinalis posterior, a. inferior posterior cerebelli ve a.

basilaris dallar1 tarafindan beslenir [11].

Pons

A. basilaris, a. inferior anterior cerebelli, a. superior cerebelli tarafindan beslenir [11].
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Cerebellum

A. inferior posterior cerebelli, a. inferior anterior cerebelli, a. superior cerebelli ile beslenir
[11].

Plexus Choroideus

Esas olarak a. inferior posterior cerebelli, ayrica bir kismi da a. inferior anterior

cerebelli dallari ile beslenir [17].



Cizelge 2.3.

Fossa cranii posterior’daki arterler

Arter Ad1 Bulundugu cisternae | Yeri [ 1117 Kaynak [*'! Besledigi Yerler [ 17 Yan dallar [ Ug dallar [*
subarachnoideae, [*!]
a.vertebralis Cisterna premedullaris | Medulla a.subclavia Meninges,diploe,falx rr.meningei,a.inferior posterior a.basilaris
oblongata’nin cerebeli,ossea;medulla cerebelli,a.spinalis
anterolaterali oblongata anterior,rr.medullares laterales ve
mediales,a.spinalis posterior.
a. inferior Cisterna Oliva’nin alt a.vertebralis (bazen r.lateralis:Hemispheria r.tonsillae cerebelli,r.choroideus r.lateralis,r.medialis
posterior cerebellomedullaris | ucu,n.IX-X a.basilaris),ayrildig1 yer | cerebelli,tonsilla cerebelli. ventriculi quarti;perforan dallar,cortical
cerebelli lateralis ,r.lateralis ve | arkasi,pons alt ¢ok degiskendir. R.medialis:vermis dallar (medianus ve paramedianus,
medialis: Cisterna ucunda intermedius,lateralis)
cerebellomedularis doner,cerebellome
posterior (cisterna duller fisstirde
magna). dallanir.
a.basilaris (Prepontin cisterna) | Sulcus basilaris a.vertebralis’lerin Beyin sapi,cerebellum,auris Paramedian perforan,kisa (6n ve arka- | a.cerebri posterior
cisterna basalis birlesmesi interna dis pons) ve uzun
(a.labyrinthi,a.inferior
ant.cerebelli,a.superior cerebelli)
sirkumferensiya arterleri
a. inferior Cisterna basalis, Cerebellopontin | a.basilaris (alt Rostral dal: pedunculus,iist a.labyrinthi;rekurren perforan, Rostral ve kaudal dallar
anterior cisterna act, yarimindan,bazen iki ya | Petrosal yiizey.Caudal dal:alt | subarkuate ,cerebellosubarkuate arterler
cerebelli pontocerebellaris cerebellopontin da tic arter olarak) Petrosal yiizey,plexus ile kortical dallar
fissiir,cerebellum’ choroideus ile flocculus’un bir
un Petrosal yiizeyi kismi
a.labyrinthi cisterna Cerebellopontin | a.inferior anterior Auris interna Fossa’da dali yoktur Auris interna’da ortak
pontocerebellaris act (n.VII-n.VIIl | cerebelli;(nadiren) koklear arter ve anterior
arasinda,caudal a.basilaris a.superior vestibuler arter [28].
olarak) cerebelli, (daha az)
a.inferior posterior
cerebellaris;1-4 olabilir.
a.superior Cisterna Serebellomesensef | a.basilaris,(nadiren) Tentorium,nucl.dentatus,pedun | Perforan dallar,preserebellar Rostral ve kaudal dallar
cerebelli interpeduncularis,bifur| alik a.cerebri culus.Rostral dallar,cortical-hemispherik-vermian
catio: cisterna fisstir,cerebellum’ | posterior.Bazen cift dal:vermis,paravermis.Caudal |arterler, marginal dal
pontocerebellaris, un tentorial olarak dogar. dal: Hemispheria cerebelli
bazen cisterna basalis | yiizeyi, (suboccipital olarak)
Cerebellopontin
acl

€T
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2.3.7. Fossa cranii posterior’un vendz yapilari

Fossa cranii posterior ven akimi arterlerden bagimsiz dagilmakta ve en yakin drenaj
sistemini kullanmaktadir. Bu bélge venleri birbirleriyle anastomoz yaparlar, akim ydnleri
tentorium cerebelli altina dogrudur (infratentoryel) ve adlandirilmalar1 kaynak aldiklari
yere gore degil drene ettikleri bolgeye goredir [16,20]. Fossa cranii posterior’un ven

yapilari; li¢ ana grupta incelenerek su sekilde 6zetlenebilir [20] .

Petrosal ya da Anterior Grup

Sinus petrosus inferior ve sinus petrosus superior’a drene olurlar. Kendi i¢inde bes

alt grupta incelenir [20].

- Beyin sapinin 6n yiiziniin venleri: Vena pontomesencephalica anterior, vv. pontis
transversae, v. pontis anterolateralis, v. medullaris anterior ve parenkimal perforan ven
[20].

- Fissura precentralis cerebellaris’in her iki yaninda olan venlere brakial venler de denilir
[20].

- Hemispherium cerebelli’nin superior ve inferior ylizeylerindeki venler ile fissura
horizontalis cerebelli {izerindeki venler de bu alt grup i¢indedir [20].

- Serebellar taraf venleri olan v. tonsillaris medialis ve medullar taraf venlerini, v.
retroolivaris, fissura cerebellomedullaris’in ve pedunculus cerebellaris inferior’un venini
icerir [20].

- Recessus lateralis ventriculus quartus’un venidir [20].

Galenik ya da Superior Grup

Venae profundae cerebri i¢inde yer alan ve v. magna cerebri’ye (Galen veni) drene

olan venler kendi i¢inde iki grupta incelenir [20].

-Mesencephalik dallar: Vena pontomesencephalica anteromediana, V.
pontomesencephalica anterolateralis, v. pontomesencephalica lateralis, v. mesencephalica

lateralis, v. peduncularis, v. mesencephalica posterior ve vv. tectalis bu gruba aittir [20].

- Cerebellar dallar: Vena precentralis cererebellaris ve varyantlari ile v. superior vermis

olusturur [20].
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Tentorial ya da Posterior Grup

Confluens sinuum yakinindaki tentorial sinuslere drene olan venleri igerirler. Vena
inferior vermis, superior ve inferior retrotonsiller dallar ve vv. hemispherica inferior’dan
olusur [20].

Ven akiminin karakteristik egilimi kendine en yakin drenaj sistemini kullanmaktir.
Cerebellum’un petrosal yiizeyinin ve beyin sapinin 0n tarafinin vendz akimi v. petrosa
iizerinden sinus petrosus’lara dogrudur. Sadece mesencephalon’un vendz akimi galenic

sisteme dogru drene olmasiyla ayricalik gosterir [20].

Vena petrosa’nin dallar1 infratentorial vendz kanallarin en genislerinden birini
olusturur ve klinikte hepsi birlikte “Superior Petrosal Ven Kompleksi” (SPVC) olarak
anilir. Superior petrosal ven kompleksi, fossa cranii posterior’a yapilan girisimlerde en sik

karsilagilan vendz yapidir [21].

Vena petrosa’yr (v. petrosus superior), vv. pontis transversae, pontotrigeminal

(brakial) venler ile fissura serebellopontina ven’i (fissura horizontalis ven’i) olusturur [20].

Beynin vendz kani, dura mater cranii’nin yapraklari arasinda belli bolgelerde olusan
sinus dura matris’ler yoluyla v. jugularis interna’ya ulasir. Infratentoriyal bolgenin venoz
kan1 ise sinus sigmoideus ve sinus petrosus inferior’a gelir. Sinus sigmoideus, foramen
jugulare’de sonlanarak v. jugularis interna’yr yapar. Sinus petrosus inferior ise sinus
cavernosus’dan baslayarak foramen jugulare’yi gecip v. jugularis interna’ya katilir. Her iki
sinus petrosus inferior’u birbirine baglayan plexus basilaris ve foramen magnum
girisindeki sinus marginalis canalis vertebralis’in vendz pleksuslara agilir. Plexus
basilaris ve canalis vertebralis’in vendz pleksuslari, vv. emissaria occipitalis ile birlikte
sinus durae matris’in v. jugularis interna disindaki aksesuar drenaj yollaridir [14,16]. Vv.

cerebelli Cizelge 2.4.’de sunulmustur.
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Cizelge 2.4. Vv. cerebelli’nin topografik anatomisi [16,20].

A Cerebellum’un Yiizeyleri
Tentorial Yiizey Petrosal Yiizey Suboccipital Yiizey
Anterior ven grubu (Sinus petrosus Anterior ven grubu (Sinus petrosus Posterior ven grubu (Sinus
superior’a drene olur) superior’a drene olur) transversus’a drene olur)

Superior ven grubu (V.cerebri

magna’a drene olur)

Posterior ven grubu (Sinus

transversus’a drene olur)

B. Cerebellum’un Taraflar

Medial Ven Grubu Lateral Ven Grubu

V.precentralis V.petrosa

Vv.superior et inferior vermis V. superiores et inferiores cerebelli (lateral boliim)
VV. superiores et inferiores cerebelli (medial boliim)

2.4. Fossa Cranii Posterior’un Cerrahi Anatomisi

Fossa cranii posterior i¢indeki serebellopontin aginin, cerrahi yonden biiyiik 6nemi
bulunmaktadir. Cerebellum’un anterolateral yiiziinde yer alan fissura cerebellopontina,
pons ve pedunculus cerebellaris medius arasinda superior ve inferior iki kola ayrilir. iki
kolun dista birlestigi kdseye cerebellopontin aci adi verilir. Bu bolge temporal kemigin
pars petrosa’sinin arka yiiziiyle komsuluk yapar. Nervus trochlearis ve n. trigeminus {ist
kola yakin iken n. glossopharyngeus, n. vagus ve n. accessorius alt kola yakin bulunur. Alt

kolun 6ndeki sonlanma yerine yakin n. abducens yer alir [20].

Ayrica serebellopontin agida (angulus pontocerebellaris, trigonum pontocerebellare)
a. inferior anterior cerebelli, a. labyrinthi, v. petrosa’nin dallari, pedunculus cerebellaris
medius’un veni, recessus lateralis ventriculus quartus’un veni, vv. pontis transversae,

recessus lateralis ve plexus choroideus yer almaktadirlar [20].

Serebellopontin agidan baslayarak foramen magnum’a dogru nérovaskiiler demetler
kranyalden kaudale dogru dort seviyede tanimlanir. Bu seviyeler; n. trigeminus ve

trigeminal bolge, n. facialis ve n. vestibulocochlearis’in olusturdugu akustikofasyal sinir
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demeti bolgesi, n. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius’u igeren alt kranyal sinir
bolgesi ve n. hypoglossus ile foramen magnum’u i¢eren en alt alandir [22].

Ayrica fossa cranii posterior’da bulunan kranyal sinirlerin; serebellum arterleri,
serebellum  pedunkulus’lari, beyin sapt ve cerebellum arasindaki fissiirler
(serebellomezensefalik, serebellopontin, serebellomeduller fissiirler) ve serebellum yiizeyi
(tentorial, petrosal, suboccipital) ile olan iliskilerine bagl olarak ii¢ noérovaskiiler kompleks

tanimlanmustir [2].

Ust kompleksi, a. superior cerebelli, mesencephalon, fissura
cerebellomesencephalica, pedunculus cerebellaris superior, cerebellum’un tentorial yiizeyi,

n.oculomotorius, n.trochlearis ve n.trigeminus yapilari olusturmaktadir [2].

Orta kompleks a. inferior anterior cerebelli, pons, pedunculus cerebellaris medius,
fissura cerebellopontina, cerebellum’un petrosal yiizeyi ile n.abducens, n.facialis,

n.vestibulocochlearis’i igerir [2].

Alt kompleksin icinde ise a. inferior posterior cerebelli, medulla oblongata,
pedunculus cerebellaris inferior, fissura cerebellomedullaris, cerebellum’un suboksipital

ylizeyi ile n. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius ve n. hypoglossus bulunmaktadir

[2].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Deney Gruplari

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Ana Bilim Dalinda
1994 - 2004 yillar1 arasinda gergeklestirilen “retrosigmoid yolla fossa cranii posterior
girisimi” ameliyatlar1 sirasinda VHS sisteminde elde edilen analog goriintii kayitlart
incelenmistir. Bunlardan 109 adedinde retrospektif olarak goriintiiler iginde parametreler
degerlendirilmistir. ~ Parametreler, ameliyatin  gerceklestirildigi  evrelere  gore

olusturulmustur.
3.2. Olgularin Secilme Kriterleri

—Goriintii kayitlarindaki niteligin yeterli olmasina dikkat edilmistir.

—Se¢ilmis olgularda normal anatomik yapiin bozulmamis olmasi gerekmektedir.
Arteriovendz malformasyon, tiimor, travma gibi anatomik yapinin degistigi
olgular gézleme dahil edilmemistir.

—Cerrahi mikroskop ile yapilan dogrudan gozlem dikkate alinmistir. ”Zeiss, OPMI
6” marka ve model mikroskop ile 10X biiyiitme kullanilmistir.

—Dokularin dogal rengi ve yerine gore tanimlamalar1 yapilmistir.

—Endoskop kayitlari kaydedilmemistir.

—Ayrica n. facialis’i aragtirirken ayna, sinir stimiilator’ii gibi yardimci bagka araglar

kullanilmamustir.
3.3. Arastirilan Parametreler

—Seyrek goriilen yapilar: Siklikla goriilmeyen n. intermedius ve plexus choroideus
degerlendirilmistir.

—Arteria superior cerebelli: Orta kompleks alaninda yer aliyorsa incelemeye
alinmastir.

—Vena petrosa superior (Dandy veni) incelenmistir.
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—Fissur veni (fissura cerebellopontina’da yerlesmis olan ven) incelenmistir.”Var-
yok” seklinde kaydedilmistir.
—Fissur veni (fissura cerebellomedullaris’de yerlesmis olan ven) incelenmistir. ”Var-

yok” seklinde kaydedilmistir.

— Nervus vestibulocochlearis’in klivaj planina dikkat edilmistir. Nervus vestibularis,
nervus cochlearis’den disseke edilerek kesilmeden onceki iliskileri not edilmistir. ”Klivaj
plan1 belirgin-silik” seklinde not edilmistir. Klivaj gorsel olarak belirginse, aranmasina
gerek kalmadiysa “belirgin™ olarak belirlenmistir. Belirgin olan klivaj planina bakilirken
sinir tizerinde ince bir sulcus aranmistir. ”Vestibuler lifler sefalik, koklear lifler ise kaudal
konumdadir” bilgisi kullanilmistir. Ayrica klivaj planini dogrulamak amaciyla 6nerilen
bilgilerden de yararlanilmistir: Yiiksek biiylitmeli mikroskop kullanilmasi, klivaj hattindan
gecen ince damarsal yapinin arastirilmasi, sinirler arasindaki renk farkliliginin (n.
vestibularis daha gridir) ayirt edilmesi [23]. Bunlarin yaninda vakalarin %80’inde n.
vestibularis, n. cochlearis’den daha genistir [24]. Klivaj planinin bulunmasinda ayna,
endoskop, meatus acousticus internus’un turlanmasi ya da n. intermedius’un kilavuzlugu
gerekmemistir.

— Nervus facialis’in konumu; n. vestibulocochlearis uygun alet yardimiyla yana
cekilmek suretiyle aragtirilmig ve “cranial — caudal — santral (merkezi) ” konumlu
olarak kaydedilmistir. Bu sekilde her iki kafa ¢iftinin iligkisi konumlandirilmistir.
Yon tabirleri ameliyat masasindaki hastanin “supine” cerrahi pozisyonunda basinin
konumuna goére sdylenmistir. “Neuroanatomic terminologia” bakimindan kranyal
(cranial) tabiri dorsal (superior), kaudal (caudal) tabiri ise ventral (inferior) yonleri
karsilamaktadir.

— Arteria inferior anterior cerebelli’nin n. vestibulocochlearis ile olan iliskisi “iistte,
arada, altta, lup seklinde” ve “damarin goriilen olgu sayisi-goriillmeyen olgu
sayis1” olarak bildirimleri yapilmistir.

— Arteria labyrinthi “gériilen olgu sayis1” not edilmistir. A. inferior anterior
cerebelli ile a. labyrinthi’nin tanimlanmasinda Rhoton tarafindan bildirilen
isimlendirme kullanilmigtir  [2]. A.basilaris’den ayrilan bir kok damar,
serebelluma kiiciik bir damar verirken meatus acusticus internus’a da verdigi
dallardan dolay1 a. inferior anterior cerebelli olarak isimlendirilmistir.

— Arteria inferior posterior cerebelli “Goriilen olgu” sayis1 seklinde kaydedilmistir.
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— Nervus abducens’in “Goriilen olgu sayis1” bigiminde tesbiti yapilmuistir.
— Arteria  vertebralis’in  “gdriilen  olgu  sayisi”  bigiminde  bildirimi

gergeklestirilmistir.

3.4. Cerrahi Teknik

“Vestibuler sinir cerrahisinde gézlemlenen 6nemli anatomik yapilarin incelenmesi”,
retrosigmoid vestibuler norektomi ameliyati kayitlarina dayanilarak gergeklestirilmistir.

Ameliyat teknigi asagida anlatilmaktadir [25-27].
Retrosigmoid Vestibiiler Norektomi:

1. Postaurikuler cilde 4x5 cm.’lik anterior pedikiillii U-seklinde insizyon yapilir. Cilt
ve kasi tek bir kat olarak koruyarak bu flep eleve edilir. Kas1 mastoid korteksten
kesmek icin keskin diseksiyon kullanilir. V. emisseria’dan gelen kanama
elektrokoter ve ve kemik mumu (bone wax) ile kontrol edilir. Uygun retraktorler
yerlestirilir. Ameliyat i¢in kemik isaret noktalari processus mastoideus, incisura
mastoidea ve inion’dur.

2. Turla calisilarak squama occipitalis lizerinde kranyotomi yapilir ve sinus
sigmoideus goriiliir [28]. Sinus’un posterior’unda fossa cranii posterior durasi 1,5
cm’lik kisimda ortaya konulur. Sinus sigmoideus’un inferior olarak bulbus
jugularis bileskesine kadar kemik caligmasi yapilir. Bu sekilde cisterna daha iyi
gorunur.

3. Sinus sigmoideus’a paralel ve 3 mm. arkasindan, 2,5 cm’lik dura insizyonu
yapilir. Dural kilifa yerlestirilen tesbit suturleri ile sigmoid sinus anterior’a
retrakte edilir.

4. Cerebellum iizerine penrdz dren konulur. N.glossopharyngeus ve serebellopontin
ac1 lzerindeki arachnoidea mater agilarak, cisterna pontocerebellaris i¢indeki
serebrospinal siv1 bosaltilir.

5. Sinus sigmoideus’un anterior’a retraksiyonu, cerebellum ekartmani olmaksizin,
facies posterior ossis temporalis ve fossa cranii posterior’u genis olarak ortaya
koyar. Eger gerekiyorsa ve duruma gore; iistte tentorium — n.trigeminus’dan gok
nadiren olmak ftizere n.hypoglossus’a olmak iizere tiim kranyal sinirlerin

goriilmesi bu yontemle miimkiindiir.
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6. Cerrahi mikroskopta yiiksek biiyiitme ile sinir kesisi yapilacaksa, sekizinci sinir
incelenerek koklear ve wvestibuler sinirler arasinda klivaj plani bulunur.
Longitudinal insizyon yapilir, vestibuler fibriller ayrilir ve beyin sapina yakin
kisimda sinir kesilir.

7. Dura 4-0 erimeyen suturle su gecirmez sekilde kapatilarak cilt usuliine uygun

olarak dikilir. Mastoid sargi1 yapilir.

3.5. istatistiksel Analiz Yontemi

Retrospektif olarak incelenen ameliyat goriintii bulgulart ylizde olarak ifade
edilmistir. Parametreler kendi aralarinda” SPSS uygulamasi” ile ” Tanimlayict istatistik
yontemi” kullanilarak analiz edilmis ve “crosstabs” iletisim penceresinde sonuglar

dokiimente edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada 103 (%95) vestibiiler nérektomi (RSVN), 3 (%2) hemifasyal spazm
(HFS) nedeniyle mikrovaskuler dekompresyon (MVD), 4 (%3) trigeminal noéralji (TN)
nedeniyle mikrovaskuler dekompresyon yapilmig, 109 olgunun verileri degerlendirilmistir.
Kirk olguya (%37) sag, 69 (%63) olguya ise sol tarafa yonelik retrosigmoid yolla girisim
gerceklestirilmistir (Cizelge 4.5.).

Cizelge 4.5. Retrosigmoid yolla fossa cranii posterior’a girisim yapilan olgularin

ameliyat nedenine gore gosterilmesi

TARAF MVD/HFS MVD/TN RSVN RSVN+HFS+TN TOPLAM

SAG 1 3 36 - 40
SOL 2 0 66 1 69
TOPLAM 3 3 102 1 109

4.1. Arteriyovenoz Yapilarin Degerlendirilmesi

V. petrosa superior (Dandy ven’i) 109 olgunun 39 (%36)’sinda goriilmiis olup, 38 (%
35)’1 tek (Resim 4.1,4.4), biri (% 1) ise varyasyon olarak ¢ift sekilde bulunmustur (Resim
4.2)).

Fissura cerebellopontina’da yerlesmis olan fissiir veni 109 olgunun 4 (%4)’tinde
gozlenmistir (Resim 4.3.). Fissura cerebellomedullaris’de yerlesmis olan fissiir veni ise
109 olgunun 3 (% 3)’iinde goriilmiistiir. Iki olguda ayni anda her iki fissiir veni de

gozlenmistir.

Ayrica v. petrosa superior’un tek olarak goriildiigii 38 olgudan 4 (%10,5)’l fissura
cerebellopontina’da yerlesmis fissiir veni ile; 3 (%7,9)’l de fissura cerebellomedullaris’de
yerlesmis fissiir veni ile birlikte gériilmektedir. Bu otuz sekiz olgunun 10 (%26,3)’unda da

v. petrosa superior’un n. trigeminus ile temas halinde oldugu gézlenmektedir (Resim 4.4.).

Arteria superior cerebelli 109 olgunun 14 (%13)’linde saptanmistir. Saptanan on dort

olgunun 6 (%42,9)’sinda n. trigeminus ile a. superior cerebelli’nin birlikte seyrettigi
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belirlenmistir (Resim 4.4.). Bu olgularin 11 (%78,6)’inde ayrica a. inferior anterior

cerebelli de gozlenmistir (Resim 4.4.).

Arteria inferior anterior cerebelli 109 olgunun 66’sinda (%61)’sinda n.
vestibulocochlearis - n. facialis sinir kompleksi ile listte — arada — altta ve lup seklinde
iliskisi saptanmistir. Arterin n. vestibulocochlearis ile n. facialis’e gore tizerinde izlendigi
olgu sayist 33 (%50) (Resim 4.5-6.), arasinda bulundugu olgu sayis1 9 (%14) (Resim 4.3.),
altta oldugu olgu 6 (%9) (Resim 4.7-8.) olarak saptanmistir. Saptanan altmis alt1 olgunun
18 (%27)’inde lup sekli goriilmektedir (Resim 4.9-10.). Arterin iistte izlendigi 33 olgunun
8 (% 24,2)’sinde ayn1 zamanda facies posterior partis petrosa ossis temporalis konveks

olarak bulunmustur (Resim 4.11.).

Arteria labyrinthi 109 olgunun 22 (%20)’sinde goriilmiistiir, 87 (% 80) olguda da
bulunmamistir (Resim 4.12.). Arteria labyrinthi’nin bulundugu olgularin 11 (%50)’inde n.
facialis kranyal, 5 (% 22,7)’inde kaudal (Resim 4.9.), 6 (% 27,3)’inde de merkezi

konumda bulunmustur.

Ayrica, a. inferior anterior cerebelli’nin sinir kompleksi ile iliskisinin goriilmedigi 43

olgunun 10 (%23,3)’unda a. labyrinthi saptanmustir.

Cizelge 4.6. A.labyrinthi ile a.inferior anterior cerebelli’nin konumuna gore birlikte
bulunmasinin gosterilmesi

A. labyrinthi
Yok Var Toplam
A. inferior anterior cerebelli 33 10 43
Ustte 29 4 33
Arada 8 1 9
Altta 4 2 6
Lup 13 5 18
Toplam 87 22 109

Arteria inferior posterior cerebelli,109 olgunun 10’unda (%10,9) gozlenmistir

(Resim 4.13-14. ). Bu 10 olgunun 1 (%5,3)’inde flocculus belirgin olarak bulunmustur.
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Avrteria superior cerebelli, a. vertebralis, a. inferior anterior cerebelli ile a. inferior

posterior cerebelli’nin bir arada goriildiigii olgu sayist tektir.

Arteria inferior anterior cerebelli ve a. inferior posterior cerebelli bes olguda
(%0,045) birlikte gézlenmistir. Bu olgularin 4 (%0,036)’iinde a. inferior anterior cerebelli
sinir kompleksinin iistiinde yerlesimli ve 1 (%0,09) olguda ise lup seklindedir.

Arteria vertebralis, 109 olgunun 2 (%2)’sinde gozlenmistir (Resim 4.8.). Bu
olgularm birinde n.vestibulocochlearis’e kadar yiikselmis konumdadir. Arteria vertebralis,
a. inferior posterior cerebelli ve alt kranyal sinirler sadece 1 (%0,09) olguda bir arada

gozlenmistir.

Ayrica 109 olgunun 5 (%5)’inde orta kompleks yapilarin bulundugu bu bolgede

plexus choroideus’un varlig1 saptanmistir (Resim 4.11.).

4.2. Noral Yapilarin Degerlendirmeleri

Nervus vestibulocochlearis’in, vestibiiler ve koklear boliimleri arasindaki ayrim izi
olan klivaji 109 olgunun 61 (%56)’inde belirgin olup (resim 4.16.), kalan 48 (%44) olguda
da silik olarak izlenmistir (Resim 4.15.). Klivaj1 silik olan 48 olgunun 14 (%29,2)’inde a.
inferior anterior cerebelli st konumda (Resim 4.6.), 3 (%6,3)’tinde ara konumda, 2
(%4,2)’sinde altta ve 10 (%20,8)’unda da lup seklinde bulunmustur (Resim 4.10.). Ayrica
bu 48 olguyu n. facialis’in konumuna gore inceledigimizde, 15 (%31,3) olguda sinirin
kranyal (Resim 4.5.),16 (%33,3) olguda kaudal (Resim 4.12, 4.17.) ve 16 (%33,3) olguda
ise merkezi (Resim 4.9.) olarak seyrettigi gozlenmistir. Klivaj belirgin olan 61 olgunun 30
(%49,2)’unda ise n. facialis kranyal, 17 (%27,9)’inde kaudal (resim 4.12, 4.17),14

(%23)’tinde de merkezi (resim 4.9.) konumda saptanmustir.

Nervus facialis 108 olgunun 45’inde (%41,6) kranyal konumda; 33’iinde (%30,5)
kaudal konumda; 30’unda da (%27,7) merkezi konumda olarak belirlenmistir. Teknik
nedenle goriintli elde edilemedigi icin bir olguda karar verilememistir. Bu durum yiizde
degerlerini etkilememistir. Nervus facialis ile a. inferior anterior cerebelli’nin birlikteligine
bakildiginda, sinirin kranyal oldugu 45 olgunun 22 (%48,9)’sinde arter goriilmemis, 9
(%20)’unda tstte, 4 (%8,9)’inde arada, 1 (%2,2) olguda altta, 9 (%20)’unda da lup
seklinde gozlenmistir. Kaudal pozisyonda oldugu 33 olgunun 8 (%24,2)’inde arter
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goriilmemis, 13 (%39,4)’iinde {stte, 4 (%12,1)’iinde arada, 2 (%6,1)’sinde altta, 6
(%18,2)’inda da lup seklinde belirlenmistir. Merkezi pozisyonda oldugu 30 olgunun 12
(%40)’sinde arter goriilmemis, 11 (%36,7)’inde lstte, birinde (%3,3) altta, 3’iinde arada, 3
(%10)’tinde de lup seklinde gozlenmistir.

Nervus intermedius 109 olgunun 8’inde (%7) gozlenmistir. Nervus intermedius’un
var oldugu olgularin dordiinde n.facialis kranyal, ikisinde merkezi, ikisinde de kaudal

konumda yerlesim gdostermektedir.

Nervus abducens 109 olgunun 14’tinde (%13) saptanmuistir.
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Resim 4.1. Sag CPA’da (cer—ebellopontin acl) Vena petrosa superior’un seyrini ve
komsuluklarini gdsterir resim

Beyaz oklar: nervus vestibularis’in disseke edildigi kisim, VPS: Vena Petrosa Superior



28

Sekil 4.1. Sag CPA’da (cerebellopontin agi) Vena petrosa superior’un seyrini ve
komsuluklarini gosterir sekil

Siyah ok baslari: Nervus vestibularis’in disseke edildigi kistm, VPS: Vena Petrosa
Superior



29

Resim 4.2. Sag CPA (cerebellopontin a¢1) olgusunda superior petrosal vendz kompleks
yapist ile ¢ift v.petrosa superior varyasyonu izlenmektedir

Siyah ok bagi ile siniis superior girisi gosterilmektedir. N.V: nervus trigeminus, FPOT:
facies posterior os petrosa, N. VIII: nervus vestibulocochlearis, A (1) ile gosterilen alet
disektor olup n.trigeminus ile n.vestibulocochlearis arasinda yerlesmistir, TV: trigeminal
ven, resmin ortasinda n.trigeminus tizerindeki ven karakterindeki damar yapisi, A (2) ile
gosterilen alet aspiratér kanulii olup n.trigeminus’u isaret etmektedir; SPVK: Superior
Petrosal Vendz Kompleks olup, varyasyon seklinde ¢ift vena petrosa superior tarafindan
olusmaktadir; T: Tentorium
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Sekil 4.2. Sag CPA (Serebellopontin a¢1) olgusunda superior petrosal vendz kompleks
yapist ile ¢ift v.petrosa superior varyasyonu izlenmektedir

Siyah ok bas1 ile siniis superior girisi gosterilmektedir. N.V: nervus trigeminus, FPOT:
facies posterior os petrosa, N. VIII: nervus vestibulocochlearis, A (1) ile gosterilen alet
disektor olup n.trigeminus ile n.vestibulocochlearis arasinda yerlesmistir, TV: trigeminal
ven, resmin ortasinda n.trigeminus lizerindeki ven karakterindeki damar yapisi, A (2) ile
gosterilen alet aspirator kanulii olup n. trigeminus’u isaret etmektedir; SPVK: Superior
Petrosal Venéz Kompleks olup, varyasyon seklinde cift vena petrosa superior tarafindan
olusmaktadir; T: Tentorium
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Resim 4.3. Sag CPA’da fissura ven’i (fissura cerebellopontina) izlenmektedir

AIAC: arteria inferior anterior cerebelli, NVe: nervus vestibularis, NC: nervus cochlearis,
HJK: Herb’in juguler kivrimi, AK: aspirator kaniilii, D:disektor ile AIAC yana g¢ekilmis ve
“arada” olan yerlesimiyle izlenmektedir; FV: fissura ven’i; siyah ok basi: n.facialis’i
kranyal konumda gostermektedir. Herb’in jugular dural kivrimi (inferior) kaudal konuma
isaret etmektedir
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Disektor

Sekil 4.3.Sag CPA’da fissura ven’i (fissura cerebellopontina) izlenmektedir

AIAC: arteria inferior anterior cerebelli, NVe: nervus vestibularis, NC: nervus cochlearis,
HJK: Herb’in juguler kivrimi, AK: aspirator kaniilii, D:disektor ile AIAC yana ¢ekilmis ve
“arada” olan yerlesimiyle izlenmektedir; FV: fissura ven’i; siyah ok basi: n.facialis’
kranyal konumda gostermektedir. Herb’in jugular dural kivrimi (inferior) kaudal konuma
isaret etmektedir
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Resim 4.4. Sag CPA’da nervus trigeminus ve damar iligkisi goriilmektedir

N.V: n. trigeminus, ASC; ramus lateralis a.superior cerebelli, FPOT: facies posterior 0s
temporalis, N.VIII: n.vestibulocochlearis, AIAC: a.inferior anterior cerebelli, VPS:
v.petrosa superior, ASC, ramus medialis a.superior cerebelli, T: tentorium. Sinirin
tizerinde v. petrosa superior belirgin sekilde seyretmektedir. Hemen sinirin iizerinde ve ona
temas halinde olarak ise a.superior cerebelli’nin ramus laterali dali izlenmektedir. Resmin
sol iist tarafinda ise a.superior cerebelli’nin ramus medialis’i vardir. Ok basi ile mikroskop
1518min  bir yansimasi olarak artefakt bulunmaktadir. Trigeminal bolge ya da {ist
norovaskiiler kompleks’in altinda, resmin sag tarafina dogru n.vestibulocochlearis ve st
konumda AIAC goriis alanina girmektedir



34

Sekil 4.4. Sag CPA’da nervus trigeminus ve damar iligkisi goriilmektedir

N.V: n. trigeminus, ASC; ramus lateralis a.superior cerebelli, FPOP: facies posterior 0s
temporalis, N.VIII: n.vestibulocochlearis, AIAC: a.inferior anterior cerebelli, VPS:
v.petrosa superior, ASC, ramus medialis a.superior cerebelli, T: tentorium. Sinirin
tizerinde v. petrosa superior belirgin sekilde seyretmektedir. Hemen sinirin iizerinde ve ona
temas halinde olarak ise a.superior cerebelli’nin ramus lateralis dali izlenmektedir. Resmin
sol st tarafinda ise a.superior cerebelli’nin ramus medialis’i vardir. Ok basi ile mikroskop
1518 bir yansimasi olarak artefakt bulunmaktadir. Trigeminal bolge ya da st
norovaskiiler kompleks’in altinda, resmin sag tarafina dogru n.vestibulocochlearis ve st
konumda AIAC goriis alanina girmektedir
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Resim 4.5. Sag CPA’da n.facialis kranyal konumda ve AIAC istte olarak izlenmektedir

N.VIII: n. vestibulocochlearis, AIAC: a.inferior anterior cerebelli, N.VII: n.facialis.
Disektor ile n.vestibolocochlearis inferior (caudal) konuma itilmis ve altta n.facialis
kranyal konumda olarak gozlenmistir. A. inferior anterior cerebelli N. VIII’in {izerinde
olarak izlenmektedir
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Sekil 4.5. Sag CPA’da n.facialis kranyal konumda ve AIAC iistte olarak izlenmektedir

N.VIII: n. vestibulocochlearis, AIAC: a.inferior anterior cerebelli, N.VII: n.facialis.
Disektor ile n.vestibolocochlearis inferior (caudal) konuma itilmis ve altta n.facialis
kranyal konumda olarak gozlenmistir. A. inferior anterior cerebelli N. VIII’in iizerinde
olarak izlenmektedir
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Resim 4.6. Sag CPA’da FPOT diiz olarak ve AIAC sinir kompleksinin iizerinde
gbzlenmektedir

N.VIII: n.vestibulocochlearis, FPOT: facies posterior os temporale, AIAC: a.inferior
anterior cerebelli. Siyah iki adet ok bagsi ile gosterilen olusumlar cisterna
pontocerebellaris’in agildiktan sonra her iki tarafta kalan arachnoidea mater kisimlaridir.
Resmin sag tarafi kaudal kisimdir. A.inferior anterior cerebelli, n.vestibulocochlearis’in
tizerinde kalarak oblik olarak seyretmektedir
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Sekil 4.6. Sag CPA’da FPOT diiz olarak ve AIAC sinir kompleksinin iizerinde
gbzlenmektedir

N.VIII: n.vestibulocochlearis, FPOT: facies posterior os temporale, AIAC: a.inferior
anterior cerebelli. Siyah 1iki adet ok basi ile gosterilen olusumlar cisterna
pontocerebellaris’in agildiktan sonra her iki tarafta kalan arachnoidea mater kisimlaridir.
Resmin sag tarafi kaudal kisimdir. A.inferior anterior cerebelli, n.vestibulocochlearis’in
tizerinde kalarak oblik olarak seyretmektedir



39

d

Resim 4.7. Sol CPA’da kokleovestibiiler klivaj belirgin olarak gériilmektedir

AIAC: a. inferior anterior cerebelli, NVe: n.vestibularis (superior), D:disektor, PD: penrz
dren, NC: n.cochlearis. Ok basi ile, iki siniri birbirinden ayirmada en sik kullanilan
gosterge olan, n.vestibularis ile n.cochlearis arasindaki sulcus (¢ukurluk, oluk) yani klivaj
gosterilmektedir. N.cochlearis, altta ya da kaudal (inferior) konumda yer almakta olup alt
kranyal sinir bolgesine bakmaktadir. N.vestibularis superior ise iistte ya da kranyal (rostral,
superior) pozisyonda bulunup trigeminal bolgeye yakindir. Resimde mikroskop
pozisyonundan dolay: farkli géziikmesine ragmen lif sayisinin daha ¢ok olmasindan dolay:
n. cochlearis daha kalin ve daha beyaz renktedir. Ameliyat tekniginin geregi olarak
cerebellum’u korumak i¢in bir penroz dren kullanilmakta olup disektdr de onun {izerinde
durmaktadir
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Sekil 4.7. Sol CPA’da kokleovestibiiler klivaj belirgin olarak gérﬁlmektédir

AIAC: a. inferior anterior cerebelli, NVe: n.vestibularis (superior), D:disektor, PD: penr6z
dren, NC: n.cochlearis. Ok bas1 ile, iki siniri birbirinden ayirmada en sik kullanilan
gosterge olan, n.vestibularis ile n.cochlearis arasindaki sulcus (¢ukurluk, oluk) yani klivaj
gosterilmektedir. N.cochlearis, altta ya da kaudal (inferior) konumda yer almakta olup alt
kranyal sinir bolgesine bakmaktadir. N.vestibularis superior ise iistte ya da kranyal (rostral,
superior) pozisyonda bulunup trigeminal bolgeye yakindir. Resimde mikroskop
pozisyonundan dolay: farkli géziikmesine ragmen lif sayisinin daha ¢ok olmasindan dolay:
n. cochlearis daha kalin ve daha beyaz renktedir. Ameliyat tekniginin geregi olarak
cerebellum’u korumak i¢in bir penroz dren kullanilmakta olup disektdr de onun iizerinde
durmaktadir
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Resim 4.8. Sol CPA’da a.vertebralis n.vestibulocochlearis’e kadar yiikselmis konumdadir

N. VIII: n.vestibulocochlearis, AV: a.vertebralis, AIAC: a.inferior anterior cerebelli.
Serbest olan siyah ok ucu, oluk seklindeki vestibulokoklear klivaji isaret etmektedir
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Sekil 4.8. Sol CPA’da a.vertebralis n.vestibulocochlearis’e kadar yiikselmis konumdadir

N. VI1II: n.vestibulocochlearis, AV: a.vertebralis, AIAC: a.inferior anterior cerebelli.
Serbest olan siyah ok ucu, oluk seklindeki vestibulokoklear klivaji isaret etmektedir
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Resim 4.9. Sag CPA’da n.facialis merkezi ve AIAC istte olarak goriilmektedir

FPOT: Facies posterior os temporalis, D: disektor, N.VIII: n.vestibulocochlearis, AIAC:
a.anterior inferior cerebelli, N. VII: n.facialis. Disektor ile n.vestibulocochlearis kaudal’e
dogru ekarte edilmis (uzaklastirilmig) ve sinirin altindan n.facialis merkezi konumda yani
sinirin orta kisminda olarak goriilmistiir. A. inferior anterior cerebelli {listte olarak
kaydedilmistir. Facies posterior os petrosa (petroz arka yiiz) normal olarak izlenmektedir
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AIAC
Sekil 4.9. Sag CPA’da n.facialis merkezi ve AIAC iistte olarak goriilmektedir

FPOT: Facies posterior os temporalis, D: disektor, N.VIII: n.vestibulocochlearis, AIAC:
a.anterior inferior cerebelli, N. VII: n.facialis. Disektor ile n.vestibulocochlearis kaudal’e
dogru ekarte edilmis (uzaklastirilmig) ve sinirin altindan n.facialis merkezi konumda yani
sinirin orta kisminda olarak gorilmistiir. A. inferior anterior cerebelli iistte olarak
kaydedilmistir. Facies posterior os petrosa (petroz arka yiiz) normal olarak izlenmektedir
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Resim 4.10. Sag CPA’da a.inferior anterior cerebelli iistte ve lup yapmis olarak
izlenmektedir

AIAC: a.inferior anterior cerebelli, VPS: v.petrosus superior, N.VIII: n.vestibulocochlearis
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Sekil4.10.Sag CPA’da a. inferior anterior cerebelli dstte ve lup yapmis olarak
izlenmektedir

AIAC: a.inferior anterior cerebelli, VPS: v.petrosus superior, N.VIII: n.vestibulocochlearis
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Resim 4.11.Sol CPA’da FPOT belirgin ve AIAC sinirin iizerinde olarak goriilmektedir

FPOT: facies posterior os temporale, MA: membrana arachnoidea, AIAC: a. inferior
anterior cerebelli, N. VIII: n.vestibulocochlearis. Facies posterior os temporale’nin pars
petrosa kismi belirgin konumdadir ve n.vestibulocochlearis’in takibini engellemektedir.
Meatus acusticus internus goriillmemektedir. A.inferior anterior cerebelli bir daliyla birlikte
sinirin lizerinde olarak not edilmistir. Cisterna pontocerebellaris acildiktan sonra
iizerindeki membrana arachnoidea isaretlenmis olarak gdsterilmistir
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Sekil 4.11. Sol CPA’da FPOT belirgin ve AIAC sinirin iizerinde olarak goriilmektedir

FPOT: facies posterior os temporale, MA: membrana arachnoidea, AIAC: a. inferior
anterior cerebelli, N. VIII: n.vestibulocochlearis. Facies posterior 0os temporale’nin pars
petrosa kismi belirgin konumdadir ve n.vestibulocochlearis’in takibini engellemektedir.
Meatus acusticus internus goriilmemektedir. A.inferior anterior cerebelli bir daliyla birlikte
sinirin lizerinde olarak not edilmistir. Cisterna pontocerebellaris agildiktan sonra
iizerindeki membrana arachnoidea isaretlenmis olarak gosterilmistir
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Resim 4.12. Sol CPA’da a.labyrinthi ve n.facialis kaual konumda, olarak, ayrica AICA
sinir kompleksinin lizerinde goriilmektedir

FPOT: facies posterior os temporale, AIAC: a.inferior anterior cerebelli, tentorium
cerebelli, TB: Trigeminal bolge (iist ya da kranyal bolge), N.VIII: n.vestibulocochlearis, N:
VII: n.facialis, AB: alt bolge (kaudal ya da alt kranyal sinirler bolgesi), MA: membrana
arachnoidea. Disektor ile n.vestibulocochlearis kranyal’e ¢ekilmis ve altinda kaudal
konumda n.facialis goriilmektedir. Iki sinirin arasinda iki adet ok basi ile gosterilen
a.labrynthi izlenmektedir. Ug adet ok ile a.inferior anterior cerebelli isaret edilmistir. Arter
“listte olarak” kaydedilmistir. Facies posterior os temporale ise bombe olarak
degerlendirilmistir
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Sekil 4.12. Sol CPA’da a.labyrinthi ve n.facialis kaual konumda, olarak, ayrica AICA sinir
kompleksinin tizerinde goriilmektedir

FPOT: facies posterior os temporale, AIAC: a.inferior anterior cerebelli, tentorium
cerebelli, TB: Trigeminal bolge (iist ya da kranyal bolge), N.VIIL: n.vestibulocochlearis, N:
VII: n.facialis, AB: alt bolge (kaudal ya da alt kranyal sinirler bolgesi), MA: membrana
arachnoidea. Disektor ile n.vestibulocochlearis kranyal’e ¢ekilmis ve altinda kaudal
konumda n.facialis goriilmektedir. iki sinirin arasinda iki adet ok basi ile gdsterilen
a.labrynthi izlenmektedir. Ug adet ok ile a.inferior anterior cerebelli isaret edilmistir. Arter
“listte olarak” kaydedilmistir. Facies posterior os temporale ise bombe olarak
degerlendirilmistir
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Resim 4.13. Sol CPA’da alt nérovaskiiler kompleks ve plexus choroideus goriilmektedir

N.IX: n.glossopharyngeus, {i¢ adet ok basi ile: plexus choroideus, AIPC: a.inferior
posterior cerebelli, N. XI: n.accessorius, N.X: n.vagus. Alt kranyal sinirleri olusturan ii¢
sinir yelpaze seklinde tanimlanmakta olup; n.accessorius en lateraldedir. N. vagus’u
olusturan koklerden iki tanesi net sekilde secilmektedir. En medialde kalan sinir olan
n.glossopharyngeus, plexus choroideus’un altinda bulunmaktadir. Bu resim, plexus’u
merkeze alarak onun tipik goriiniimiinii ve konumunu netlestirmektedir. A.inferior
posterior cerebelli ise n.vagus koklerinin arasindan gegerken bir kismiyla izlenmektedir
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AIPC
Sekil 4.13. Sol CPA’da alt nérovaskiiler kompleks ve plexus choroideus goriilmektedir

N.IX: n.glossopharyngeus, ii¢ adet ok basi ile: plexus choroideus, AIPC: a.inferior
posterior cerebelli, N. XI: n.accessorius, N.X: n.vagus. Alt kranyal sinirleri olusturan {i¢
sinir yelpaze seklinde tanimlanmakta olup; n.accessorius en lateraldedir. N. vagus’u
olusturan koklerden iki tanesi net sekilde secilmektedir. En medialde kalan sinir olan
n.glossopharyngeus, plexus choroideus’un altinda bulunmaktadir. Bu resim, plexus’u
merkeze alarak onun tipik gOriiniimiinii ve konumunu netlestirmektedir. A.inferior
posterior cerebelli ise n.vagus koklerinin arasindan gecerken bir kismiyla izlenmektedir
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Resim 4.14. Sol CPA’da alt nérovaskiiler kompleks elemanlari izlenmektedir

N.X:n.vagus kokleri, PC: plexus choroideus, AIPC: a.inferior posterior cerebelli, HIK:
Herb’in juguler kivrimini olusturan beyaz gorliniim foramen jugulare’e dogru uzanan dura
mater kismidir, N.XI: n.accessorius’un bir kokiinii gostermektedir. AIPC n.vagus kokleri
arasindan ve n.glossopharyngeus’un da altindan gecerek resmin sol tarafinda bir lup

formuna kavusmaktadir. N. glossopharyngeus, n.vagus, n.accessorius, alt kranyal sinirler
olarak da anilmaktadir
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AIPC

Sekil 4.14. Sol CPA’da alt nérovaskiiler kompleks elemanlar: izlenmektedir

N.X:n.vagus kokleri, PC: plexus choroideus, AIPC: a.inferior posterior cerebelli, HIK:
Herb’in juguler kivrimini olusturan beyaz goriinim foramen jugulare’e dogru uzanan dura
mater kismidir, N.XI: n.accessorius’un bir kokiinii gdstermektedir. AIPC n.vagus kokleri
arasindan ve n.glossopharyngeus’un da altindan gecerek resmin sol tarafinda bir lup
formuna kavusmaktadir. N. glossopharyngeus, n.vagus, n.accessorius, alt kranyal sinirler
olarak da anilmaktadir
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Resim 4.15. Sol CPA’da flocculus belirgin, klivaj silik, AIAC {istte olarak goriilmektedir

AIAC: a.inferior anterior cerebelli, NC: n. cochlearis, NVYNY:: n.vestibularis’e yapilan
norotomi yeri gosterilmektedir, N.VII: n.facialis, F:flocculus ve iizerindeki yiizeyel
damarlar, KV: koprii ven’i, PC: plexus choroideus, N.IX: n.glossopharyngeus, ok basi ile
Herb’in juguler kivrimi gosterilmistir. Bu resimde vestibuler ndrotomi ameliyati
tamamlanmis ve n.vestibularis kesilmistir. Sinirin kesildigi insizyon hatt1 isaretlenmistir.
Flocculus belirgin konumda olup sinirin iizerinde 0.5 mm.den fazla uzanmaktadir. Altta
n.cochlearis gosterilmektedir. iki sinir arasinda belli belirsiz bir sulcus vardir. a.inferior
anterior cerebelli sinir kompleksinin iizerinde izlenmektedir. Resmin sol tarafi kaudal
konuma uymaktadir, iki adet ok basi ile Herb’in juguler kivrimi olan beyazlik isaretlenmis
olup beyazligin devami for. Jugulare’de son bulacaktir. Plexus choroideus klasik olarak
tanimlandig1 sekliyle tipik karnabahar goriiniimii ile dikkat cekmektedir. Hemen altinda ise
n.glossopharyngeus vardir. Sinirin {izerindeki damarsal yap1 ise bir koprii ven’i olarak
tesbit edilmistir
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Sekil 4.15. Sol CPA’da flocculus belirgin, klivaj silik, AIAC {istte olarak goriilmektedir

AIAC: a.inferior anterior cerebelli, NC: n. cochlearis, NVYNY: n.vestibularis’e yapilan
norotomi yeri gosterilmektedir, N.VIL: n.facialis, F:flocculus ve flzerindeki yiizeyel
damarlar, KV: koprii ven’i, PC: plexus choroideus, N.IX: n.glossopharyngeus, ok basi ile
Herb’in juguler kivrimi gosterilmistir. Bu resimde vestibuler ndrotomi ameliyati
tamamlanmis ve n.vestibularis kesilmistir. Sinirin kesildigi insizyon hatt1 igaretlenmistir.
Flocculus belirgin konumda olup sinirin {izerinde 0.5 mm.den fazla uzanmaktadir. Altta
n.cochlearis gosterilmektedir. iki sinir arasinda belli belirsiz bir sulcus vardir. a.inferior
anterior cerebelli sinir kompleksinin iizerinde izlenmektedir. Resmin sol tarafi kaudal
konuma uymaktadir, iki adet ok basi ile Herb’in juguler kivrimi olan beyazlik isaretlenmis
olup beyazligin devami for. Jugulare’de son bulacaktir. Plexus choroideus klasik olarak
tanimlandigr sekliyle tipik karnabahar goriiniimii ile dikkat cekmektedir. Hemen altinda ise
n.glossopharyngeus vardir. Sinirin lizerindeki damarsal yap1 ise bir koprii ven’i olarak
tesbit edilmistir
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Resim 4.16. Sol CPA’da klivaj belirgin olarak izlenmektedir

KVK: kokleovestibiiler klivaj hatti, C:n. cochlearis, V:n. vestibularis. n.cochlearis ile
n.vestibularis arasindaki sulcus seklindeki klivaj hatt1 belirgin olarak izlenmektedir. C ile
n.cochlearis (inferior ya da caudal konumda), V ile de n.vestibularis (superior ya da
rostral konumda) tanimlanmaktadir
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Sekil 4.16. Sol CPA’da klivaj belirgin olarak izlenmektedir

KVK: kokleovestibiiler klivaj hatti, C:n. cochlearis, V:n. vestibularis. n.cochlearis ile
n.vestibularis arasindaki sulcus seklindeki klivaj hatt1 belirgin olarak izlenmektedir. C ile
n.cochlearis (inferior ya da caudal konumda), V ile de n.vestibularis (superior ya da
rostral konumda) tanimlanmaktadir
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Resim 4.17. Sag CPA’da kaudal konumda n.facialis goriilmektedir

N.VII: n.facialis. n.vestibulocochlearis’in altinda, alet yardimiyla ekarte edildikten sonra
kaudal konumda n.facialis izlenmektedir
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N.VII

Sekil 4.17. Sag CPA’da kaudal konumda n.facialis goriilmektedir

N.VII: n.facialis. n.vestibulocochlearis’in altinda, alet yardimiyla ekarte edildikten sonra
kaudal konumda n.facialis izlenmektedir
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5. TARTISMA

Insan viicudunda kan damarlarn ile sinir sistemi arasinda bulunan anatomik
komsuluklar 6nemlidir. Bu nedenle konuyla ilgili hem normal anatomik yapiyi, hem de
varyasyonel yapilar1 gosteren bircok ¢alisma yapilmistir. 1934 yilinda, Dandy, trigeminal
noraljinin sebebi olarak, spastik hiperfonksiyon ile trigonum pontocerebellare’ye
(serebellopontin ag1) yakin bolgede, nervus trigeminus’a damar basisint bildirmistir
[29,30].

Serebellopontin aginin, mikrocerrahi olarak ortaya konmasinda oncili olan Janetta,
1967°den beri yaptig1 calismalarda n. trigeminus, n. facialis ve n. glossopharyngeus

sinirlerine ait basilara bagli spazm, noralji gibi klinik belirtileri tanimlamustir [29-34].

Kafa tabaninin anatomisinin karmagikligi ile ilgili bilgiler son yillarda cerrahi
tekniklerin ve girisimlerin artmast ile, en iist noktaya ulagmistir. Tam ve kesin bir anatomi
bilgisi bu girisimler i¢in hayatidir [35]. Bu bolgeye yonelik cerrahi girisimlerin bir amaci
da igitmeyi korumaktir [36]. Serebellopontin ag1 bolgesinde norovaskiiler anatomi, yiiksek
oranda degisiklik gostermektedir [37]. Nervus vestibulocochlearis’in merkezi segmenti
kafa ¢iftleri arasinda en genisi oldugu icin basi sendromlarmin (tinnitus, paroksismal
vertigo, hemifasyal spazm) goriilmesi daha olasidir [30]. Bu durumlar sonug olarak sinir -

arter iligkilerinin bilinmesini gerekli kilmaktadir.

Periferik vertigo, akustik norinoma gibi hastaliklarin cerrahisinde, fossa cranii

posterior’a yonelik endoskopik veya retrosigmoid girisimler yapilmaktadir [38-45].

Ulkemizde, retrosigmoid kraniyotomi yoluyla serebellopontin agiya yonelik cerrahi

caligmalar Goksu ve arkadaslari tarafindan genis olgu gruplarinda ¢alisilmistir [33,42].

Cohen - Gadol ve arkadaslart 2001 yilinda bildirdikleri ¢aligmada, retrosigmoid
cerrahi yaklagimin, vestibular schwannoma’larda tiimdriin tamamen ¢ikarilmasi ve isitme
ile mimik kaslarin nérolojik islevlerinin korunabilmesi agisindan, minimal cerrahi
morbidite oranina sahip oldugunu bildirmektedirler [46]. Dolayisiyla ¢esitli hastaliklarda
bu bolgeye yapilan cerrahi yaklasimlar ¢ok 6nem tasir [47].
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Goksu ve arkadaglar1 2005 yilinda retrosigmoid retrolabyrintin yaklagimla yaptiklar
vestibular sinir kesilerinin diisiik komplikasyon, yiiksek vertigo kontrolii ve isitmenin

korumasini sagladigini bildirmektedirler [42].

Bu boélgenin anatomisinin Ozellikle secilen cerrahi yaklasima bagli olarak
karsilagilabilecek normal ve varyasyonlu yapilar agisindan incelenmesi, cerrahi teknigin

basaris1 ve komplikasyonlarin en aza indirgenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Daha 6nceki ¢alismalarda kadavra olgulart ya da belli bir hastaligi olan (timér v.b.)
olgularda gozlemler yapilmistir [29,34,35,37,45,46]. Calismamizda normal anatomik
yapinin tamamen korundugu olgularda, ameliyat sirasindaki in vivo trigonum

pontocerebellaris’in anatomisine ait morfolojik verilerin kantitatif bildirimi yapilmistir.

Masuoka ve arkadaslar1 2009 yilindaki beyin derin vendz akiminin korunmasinin
Oonemini vurguladiklar1 ¢alismalarinda, v. petrosa superior’un kesilmesine bagli serebellar
odem gibi c¢ok ciddi hayati tehlike olusturabilecek komplikasyonlarin oldugunu
bildirmislerdir [48].

Ebner ve arkadaslar1 sekiz kadavrada v. petrosa superior ve dallarini incelemislerdir.
Tiim olgularda v. petrosa superior’u bulmuslar ve n. trigeminus’un lateralinde tek damar

olarak sinus petrosus superior’a dokiildiigiinii bildirmislerdir [49].

Calismamizda, 109 olgunun % 36’sinda v. petrosa superior saptanmistir.

Matsushima ve arkadaglari, mikrocerrahi teknigi ile fossa cranii posterior venlerini
degerlendirmislerdir. 1983 yilindaki ¢aligsmalarinda inceledikleri 25 kadavranin fossa cranii
posterior’undaki venlerinin, kdprii venleri olarak sonlandigini ve bunlarin da ii¢ grup da
toplandigin1 bildirmiglerdir. Bu gruplar, galen venine dokiilen galenik grup, petrosal
sinuslere dokiilen petrosal grup ve tentorial sinuslere dokiilen tentorial grup olarak
adlandirilmaktadir.  Serebellumun petrosal yiiziinli drene eden en genis ven olan
cerebellopontin fissiir venini anterior hemisferik venlerin alt ve orta gruplarinin,

flocculus’un altinda birlesmesiyle olustugu hallerde, daha uzun olarak goézlemislerdir.
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Serebellomediiller fisslir veninin flocculus’un dorsalinde seyrettigi  durumlarda

serebellopontin fissiir venine katilabildigini bildirmislerdir [50].

Hiwatashi ve arkadaslari, 47 olguda ¢ift tarafli olarak MR ile arteriovendz yapilari
incelemiglerdir. Nervus facialis’e bas1 yapabilecek ii¢ venden transvers pontin veni % 40,

pontotrigeminal ven % 34, cerebellopontin fissiir veni de % 96 olguda g6zlenmistir [51].

Calismamizda fissura cerebellopontina’da yerlesmis olan fissiir veni 109 olgunun 4
(% 4)linde gozlenmistir. Fissura cerebellomedullaris’de yerlesmis olan fissiir veni ise 109

olgunun 3 (% 3)’iinde goriilmiistiir. Iki olguda ayn1 anda her iki fissiir veni de gdzlenmistir.

Tanriéver ve arkadaslarimin, 30 kadavrada yaptiklari ¢alismada superior petrosal
vendz kompleksin, petroz kenar boyunca cavum trigeminale ve meatus acusticus internus
ile iligkisini inceleyerek, sinus petrosus superior’a dokiilmesini aragtirmiglardir. Superior

petrosal vendz kompleksin dokiilmesini 3 grupta siniflamislardir.

- Tip I’de; vendz kompleks meatus acusticus internus’un lateralinde ve iizerinde

kalarak sinus petrosus superior’a dokiiliir.

- Tip II; en sik karsilasilandir. Yaklasik 13 mm’lik bir alan iginde cavum
trigeminale’de n. trigeminus’un lateral kenari ile n. facialis’in medial kenar1 arasinda sinus
petrosus superior’a dokiiliir. Otuz kadavranin 23’iinde tek ven6z dal seklinde toplanirken,

yedi olguda iki kok olarak devam etmektedir.

- Tip IlI; cavum trigeminale iizerinde veya medialinde bosalir.

Bu smiflandirmanin cerrahi islemin planlanmasinda ve venéz komplikasyonun

azalmasinda 6nemli oldugunu bildirmislerdir [21].

Calismamizda v. petrosa superior’un ¢ift oldugu olgumuz Tip II smiflandirmaya

uymaktadir.

Habibi ve arkadaslar1 31 kadavra olgusunun % 79’unda a. inferior anterior

cerebelli’nin, a. basilaris’in alt yarimindan koken aldigini, akustik fasyal kompleksi
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caprazladigini ve sinir liflerinin arasinda seyrettigini belirtmislerdir. Arteria inferior
anterior cerebelli % 22,6 olguda meatus acusticus internus’a ulagmakta ya da igine

girmekte, % 77,4 olguda porus acusticus internus’un medialinde yer almaktadir [52].

Brunsteins ve Ferrieri 15 kadavrada yaptiklar1 arastirmada, sag ve sol 26
serebellopontin agiyr incelemislerdir. Olgularin % 92,3’linde a. inferior anterior
cerebelli’yi, % 3,85’inde meatal lup yapan a. inferior posterior cerebelli’yi ve yine % 3,85
olguda da her iki arterin varligimi gozlemlemislerdir. Iki arterin bir arada oldugu
durumlarda a. inferior anterior cerebelli’nin n. vestibulocochlearis’in tizerinde, a. inferior
posterior cerebelli’nin ise altinda kaldigini bildirmislerdir. Arteria inferior anterior
cerebelli’nin yaptig1 meatal lup her olguda goriilmiis olup, % 64’iinde ekstrameatal, %
20’sinde meatus acusticus internus diizeyinde, %16’sinda da intrameatal olarak

bulunmustur [53].

Bird ve arkadaslari, 103 olguda gaz tomografi ile sisternogram yaparak
serebellopontin agiy1 incelemislerdir. Sinirlerini belirledikleri 99 (% 96) olguda, 55 (% 53)
olguda n. facialis ile n. vestibulocochlearis’i birbirinden ayri1, 44 (% 44) olguda ise tek bir
demet seklinde goriildiigiinii bildirmislerdir. Arteria inferior anterior cerebelli’nin
karakteristik lup seklini % 35 olguda gormislerdir. Bildirdikleri oranin % 22’sinde

intrakanalikuler lup oldugunu eklemislerdir [54].

Mitsuoka ve arkadaslari, manyetik rezonans kullanarak 95 olguda serebellopontin
ac1y1 incelemislerdir. Serebellar arterlerin porus acusticus internus’un medialinde kalarak,
serebellopontin ag1 i¢inde yaptiklar: lup oranint % 44 olarak bildirmisler. Bunun i¢inde a.
inferior anterior cerebelli’ye ait olan kismini1 ayirmamigslardir. Normal anatomi bulgulari
olarak kaydettikleri 95 olgunun 44 tanesi akustik nérinoma’ya ait timor olgusudur.

Calismamizda normal anatomiyi etkiledigi i¢in bu tiir olgular diglanmustir [55].

Yurtseven ve arkadaslari, 2004 yilinda 20 fikse edilmemis kadavranin 40
serebellopontin agisin1 mikrocerrahi ve MR ile karsilastirarak incelemislerdir. Sekizinci
sinir kompleksine gore, a. inferior anterior cerebelli olgularin % 32,5’da ventral, % 35’inde
dorsal olarak bulunmustur. Arteria inferior anterior cerebelli % 12,5 olguda lup yaparak
sinirlerin ventralinde ya da dorsalinde izlenmistir. Olgularin % 32,5°da da sinir liflerinin
arasindadir [56].
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Kim ve arkadaslari, 1990 yilinda serebellopontin agida ndrovaskuler kompleksi ve
cerrahi anatomi bakimindan varyasyonlarmi 26 kadavrada ¢ift tarafli olarak
incelemislerdir. Arteria inferior anterior cerebelli’yi meatus acusticus internus ile
komsuluguna gore premeatal, meatal ve postmeatal segmentlere ayirmiglardir. Arterin
anterolateral olarak % 81 oraninda sinirlerin 6n-altinda, kalan olgularda 6n ve On-iist

yerlesimli oldugunu bildirmislerdir [24].

Sirik¢1 ve arkadaslari a. inferior anterior cerebelli ve n. vestibulocochlearis iliskisini,
MR inceleme yaparak 140 kisinin 280 serebellopontin agisinda incelemislerdir. Buna gore
dort tip tanimlamislardir. Nervus vestibulocochlearis ile a. inferior anterior cerebelli
arasinda % 13,6 olguda anatomik iliski saptamiglardir. % 1,4 olguda da a. vertebralis

bolgede gozlenmistir [57].

Oizumi ve arkadaslari, 2003 yilinda hemifasyal spazm olan 70 olguda ameliyat
bulgular ile angiografik verileri karsilagtirmislardir. Olgularin % 37’sinde a. inferior
anterior cerebelli, %29 olguda da a. inferior posterior cerebelli dominant olarak
saptanmistir. Arteria vertebralis’i de % 13 olguda serebellopontin ag1 iginde gorerek, basi

nedeni oldugunu bildirmislerdir [58].

Grunwald ve arkadaslari, 2006 yilinda serebellopontin ag1 anatomisini inceledikleri
arastirmada, a. inferior anterior cerebelli’nin vestibulocochlear sinir kompleksinin

tizerinde, altinda ya da arasinda oldugunu bildirmislerdir [59].

Calismamizda a. inferior anterior cerebelli’nin n. vestibulocochlearis - n. facialis
sinir kompleksi ile iligkisine gére 109 olgunun 66’sinda (% 61) sinirle iliskili; 43’iinde ise
(% 39) sinir ile iliskisiz oldugu bulunmustur. Iliskili olan olgularin 18 (% 30)’inde lup
sekli goriilmiistiir. Damarin n. vestibulocochlearis ile n. facialis arasinda bulundugu olgu
sayis1 9 (% 14), altta oldugu olgular 6 (% 10) ve istte izlendigi olgular da 33 (%50) olarak

saptanmistir. Bulgularimiz daha 6nceki ¢alismalarin oranlariyla uyumlu bulunmustur.

Ayrica a. vertebralis’i degerlendirdigimizde 109 olgunun 2’sinde (% 2) gozlemledik.
Buldugumuz oran diger ¢alismalarla uyumludur. Bu olgularin birinde a. vertebralis, n.

vestibulocochlearis’e kadar yiikselmis konumdadir. Bu % 1°lik olgu cerrahide hayati



66

Ooneme sahip bir varyasyonu gostermektedir. Arteria vertebralis, a. inferior posterior
cerebelli ve alt kranyal sinirler sadece bir (%0,09) olguda bir arada bulunmustur. Bunun

nedeni cerrahi gozlemin serebellopontin ac1 bolgesi ile sinirlandirilmasidir.

Bird ve arkadaslar1 sadece bir olguda, onda da siipheli olarak, a. labyrinthi’yi
saptamiglardir. Caligmalart ile sisternogramda yanlis pozitif sonuglarin Snlenmesini

amaglamislardir [54].

Kim ve arkadaslar a. labirynthi’yi % 98 oraninda a. inferior anterior cerebelli’nin bir

dali olarak ve % 19,6 oraninda da premeatal segment kaynakli gormiislerdir [24].

Brunstein ve Ferrieri, a. labyrinthi’yi % 38,5 olguda tek (monoarteryel sistem), %
61,5 olguda ise cift olarak (biarteryel sistem) gozlemlemistir. Olgularin ¢ift koklii oldugu

durumlarda, a. labyrinthi {ist ve alt olarak yerlesmistir [53].

Calismamizda a. labyrinthi, 109 olgunun 22’sinde (% 20) goriilmiistiir, 87 (% 80)
olguda da bulunmamistir. Yirmi iki olgunun 11’inde (% 24,4) n. facialis kranyal, 5 (%
15,2)’inde kaudal, 6’inde (% 20) de merkezi konumda bulunmustur. 22 olgunun 10’unda
(% 45,5) a. inferior anterior cerebelli gdzlenmemistir. Bagka bir deyisle, a. inferior anterior
cerebelli’nin sinirle iligkisinin goériilmedigi 43 olgunun 10’unda (% 23,3) a. labyrinthi
kaydedilmistir. Arteria labrynthi yerlesim yerinden dolay1 zor goriilmektedir. Nervus
facialis’in kranyal oldugu olgularda sinirin ekarte edilmesi sirasinda biraz daha fazla
oranda kaydedilmistir. Genellikle, a. inferior anterior cerebelli’den kaynaklandigi klasik
bilgisinden hareket ederek, her iki damara ait oranlar verilmisti. Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak a. labyrinthi’nin kaynaklandig1 seviye premeatal olarak degerlendirilmistir.

Endoskop kullanilarak arastirildiginda damarin daha kolay goriiniir kilindig1 bilinmektedir.

Lister ve arkadaslar1 25 kadavranin 50 hemisferinde a. inferior posterior cerebelli ve
varyasyonlarin1 incelemislerdir. Olgularin 8’inde arterin bulunmadigin1 bildirmislerdir

[60].

Saylam ve arkadaslart 2007 yilinda kadavrada yaptiklar1 aragtirmada olgularin %

20’sinde a. inferior posterior cerebelli’nin lateral medullar segmentinin, lateral kivrim
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yaparak, serebellopontin agida (kosede) n. facialis ve n. vestibulocochlearis’in anterior

veya inferior ylizeylerine basi1 yaptiklarini bildirmislerdir [61].

Lang, kadavra c¢alismalarinda retrosigmoid yaklasimi kullanarak serebellopontin
acida a. inferior anterior cerebelli’yi % 40 oraninda meatus i¢inde olarak, %13 oraninda da

a. inferior posterior cerebelli’yi gézlemlemisdir [31].

Rhoton, 50 serebellopontin ag¢iy1 inceledigi kadavra olgularinin % 2’sinde a. inferior

posterior cerebelli ile n. vestibulocochlearis temasini bildirmistir [34].

Girard ve arkadaglari, 1997 yilinda hemifasyal spasm olan 100 hastay: li¢ boyutlu
MRI kullanarak incelemislerdir. Doksan alt1 olguda, n. facialis kokiiniin ¢iktig1 bolgede ve
meatus acusticus internus’ta, vaskiiler temasin varligini saptamiglardir. Bu vaskiiler yapilar
18 olguda a. vertebralis, 23 olguda a. inferior posterior cerebelli, 22 olguda a. inferior
anterior cerebelli’dir. Birden fazla arter birlikteligi ise; 24 olguda a. vertebralis ve a.
inferior posterior cerebelli, 3 olguda a. vertebralis ve a. inferior anterior cerebelli, bir
olguda a. inferior posterior cerebelli ve a. inferior anterior cerebelli, 4 olguda a. vertebralis,
a.inferior posterior cerebelli ile a. inferior anterior cerebelli birlikte ve bir olguda da, bir

ven olarak saptanmistir [62].

Calismamizda, a. inferior posterior cerebelli 109 olgunun 10’unda (% 10,9)
gorilmiistiir. Serebellopontin a¢1 i¢inde bulunan a. superior cerebelli, a. vertebralis, a.
inferior anterior cerebelli ile a. inferior posterior cerebelli olarak dort arter’in bir arada
goriildligli olgu sayisi tektir. Canlida bu arterlerin bir arada goriilmelerinin ¢ok nadir
oldugu sdylenebilir. Arteria inferior anterior cerebelli ve a. inferior posterior cerebelli, bes
olguda (% 0,045) bir arada bulunmustur; doérdiinde (% 0,036) a. inferior anterior cerebelli
iist konumda ve birinde de (% 0,09) lup seklindedir. Onceki ¢alismalarla uyumlu olarak
olgularimizda, a. inferior posterior cerebelli alt kranyal sinirlerin altinda goriilmiistiir. Bu
iki arter arasinda dominansi bulundugundan, orta komplekse yonelik yapilan cerrahi
sirasinda birlikte goriilmeleri olduk¢a 6nemlidir. Ayrica dominant olan arterin daha genis
capta oldugu bilinmektedir. Bu sekilde degisen hemodinami “serebellopontin ag1 i¢inde

damar morfolojisini etkiler” seklinde yorumlanabilir.
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Rhoton, Funaki ve arkadaslari, n. facialis’e yonelik mikrovaskuler dekompresyon
cerrahisi sirasinda plexus choroideus’un, sinirin beyin sapina baglandig: kisim i¢in 6nemli

bir isaretleyici oldugunu bildirmistir [34,63].

Calismamizda, plexus choroideus’un varligi olgularin 5’inde (% 5) gozlenmistir. Bu
durum, plexus choroideus’un sik gorilmedigini gostermektedir. Gerekli durumlarda

endoskobik yontemlerle arastirilabilir.

Ozer ve arkadaslari, 20 kadavra kafa tabanindan elde edilen 40 ornekte n.
abducens’in mikroanatomisini incelemiglerdir. Seyri sirasinda % 55 oraninda dallanma ile,
dallanma oranini yiliksek bildirmislerdir. Dallanma olgusunun % 10’unun petroklival

bolgede goriildiigiinii vurgulamislardir [35].

Ono ve arkadaslar1, magnetik rezonans goriintiileme ile saglikli goniilliillerde 47 n.
abducens’in anatomisini incelemislerdir. Sisternal segmentin 6,7 — 19,6 (ort. 13,1 mm)
uzunlukta oldugunu bildirmislerdir. Clivus ile 5 - 90 (ort. 24,5) derece ag1 yaptigini
Olgmiislerdir [64].

Calismamizda n.abducens, 109 olgunun 14’tinde (% 13) goriilmistiir. Seyir

ozellikleri ve keskin aci1 yapabildiginden dolay1 sinirin gézlemi diislik oranda kalmaistir.

Schefter ve Harner, n. vestibulocochlearis’in histolojisini inceledikleri ¢alismada,
sinirin anterior’'unda n. facialis’in lifli yapisiyla kolayca ayirt edilebildigini bildirmislerdir.
Nervus intermedius’u, n. facialis ile n. vestibulocochlearis arasinda gozleyerek, n.
vestibularis’in  {ist kismina pia mater ile tutundugunu goézlemislerdir. Nervus
intermedius’un dis yana seyrederek n. facialis ile birlestigini eklemislerdir. Inceledikleri on
otopsi olgusunun yarisinda n. cochlearis ile n. facialis’in birbirinden ayrilmadigini tesbit

etmiglerdir [36].

Calismamizda benzer durumlar n. cochlearis ile n. vestibularis arasinda klivaji zor
olgular olarak tanimlanmistir. Nervus vestibularis ile n. facialis her olguda taninarak

birbirinden ayrilabilmistir.
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Alfieri ve arkadaglari, 2012 yilinda 43 kadavrada yaptiklar1 g¢aligmada, n.
intermedius’un beyin sapindan itibaren seyrini ve anatomik komsuluklarini incelemislerdir.
Olgularin % 76’sinda sinirin 2 ila 5 kokii oldugunu, % 12 olguda da sinir koklerinin bagka
bir sinirle temasmin olmadan beyin sapindan c¢ikarak ilerledigini bildirmislerdir.
Serebellopontin ag1 cerrahisi sirasinda degisken bir isaretleyici olarak degerinin oldugunu;
bunun da sinirin Ozelliklerinin goz Oniinde tutularak miimkiin kilinabilecegini
vurgulamiglardir. Ayrica literatiirde gozardi edilmesine karsin, sinirin kolaylikla
zedelenebileceginden dolayi, iatrojenik travma nedeniyle de akilda tutulmasi gerektigini

eklemiglerdir [65].

Calismamizda, n. intermedius 109 olgunun 8’inde (% 7) izlenmistir.

Silverstein ve Norrell, serebellopontin ag1 i¢inde kokleo-vestibuler klivaji % 70

olguda belirgin olarak bildirmislerdir [66].

Calismamizda, n. vestibulocochlearis’in klivaji belirgin olarak 109 olgunun 61’inde
(% 56) olup, kalan 48 (% 44) olguda da klivaj kotii olarak izlenmistir. Klivaji kotii olan 48
olgunun 14’tinde (% 29,2) a. inferior anterior cerebelli iist konumda; 3’tinde (% 6,3) arada
konumunda; 2’sinde (% 4,2) altta ve 10’unda (% 20,8) da lup seklinde bulunmustur.
Arterin iistte ve arada oldugu durumlar klivajin kotii olmast ile birlikte, cerrahi olarak zor
olgular olarak nitelendirilebilir. Bu 48 olgunun, n. facialis’in konumuna gore incelenmesi
sonucunda; n. facialis 15’inde (% 31,3) kranyal, 16’sinda (% 33,3) kaudal, aym sekilde
16’sinda (% 33,3) da merkezi olarak goézlenmistir. Sinirin gdzlenmesi merkezi olan
olgularda daha zordur. Ayrica n. vestibularis kranyal konumda oldugu i¢in n. facialis’in de
kranyal olmasi zedelenmemesi igin dikkatli olmay: gerektirir. Sinirin konumuna gore
klivajt iyi olan 61 olgunun 30’unda (% 49,2) kranyal, 17’inde (% 27,9) kaudal, 14’iinde
(%23) de merkezi konum saptanmistir. Klivaji iyi olan olgularda sinirin hasar gérmesi
olasiligr azalmaktadir. En giivenli olgular klivaji iyi ve sinirin kaudal oldugu grup

igindedir.

Arastirmalarda, n. facialis’in n. vestibulocochlearis kompleksine gére konumunun
rakamsal olarak tanimlanmadigi goriilmektedir. Canli cerrahi gdzlemine gore bu sekilde
bir siniflama pratik ve kullanigh bulunmustur. Calismamizda, n. facialis 108 olgunun

45’inde (% 41,6) kranyal konumda; 33’iinde (% 30,5) kaudal konumda; 30’unda da (%
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27,7) merkezi konumda olarak kaydedilmistir. Cerrahi sirasinda zarar gérmemesi gereken
iki olusum olan n. facialis ile a. inferior anterior cerebelli’nin birlikteligine bakildiginda su
sonuglara ulasilmistir; sinirin kranyal oldugu 45 olgunun 22’ sinde (% 48,9) arter
goriilmemis, 9 (% 20)’unda iistte, 4’tinde (% 8,9) arada, birinde (% 2,2) altta, 9’unda (%
20) da lup seklinde kaydedilmistir. Kaudal oldugu 33 olgunun 8’inde (% 24,2) arter
goriilmemistir,13’tinde (% 39,4) istte, 4’tinde (% 12,1) arada, 2’sinde (% 6,1) altta,
6’sinda (% 18,2)’ de lup seklinde izlenmistir. Merkezi oldugu 30 olgu da ise 12’sinde (%
40) arter goriilmemis, 11° inde (% 36,7) istte, birinde (% 3,3) altta, 3’linde altta (%10),
3’tinde (% 10) de lup seklinde gozlenmistir. Arterin iistte olmasi normal seyrinin
gerektirdigi sekil olarak kabul edilmistir. Kalan sekiller olan arada, altta ya da lup
gostermesi varyasyon olarak degerlendirilmistir. Arada oldugu olgular daha fazla cerrahi
dikkati gerekli kilmaktadir. Arterin goriilmedigi olgular damar - sinir yakinliginin olmadig:

olgulardir.
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6. SONUC

Fossa cranii posterior anatomisinin kompleks yapisi ve varyasyonlarmin sikligi,
bolgenin ayrintili incelenmesini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle yaptigimiz calismada,
ozellikle bolgede yer alan arter, ven ve sinirlerin birbirleriyle olan komsuluklarini ve

baglantilarini inceledik.

Calismamizda, trigonum pontocerebellare’nin orta kompleks boliimiindeki a.
superior cerebelli, a. inferior anterior cerebelli, a. inferior posterior cerebelli, a. vertebralis,
a. labirynthii, v. petrosa superior, fissiir venleri, plexus choroideus, n. abducens, n. facialis,

n. intermedius, n. vestibulocochlearis arastirilmistir.

Vena petrosa superior, olgularin % 36’sinda saptanmistir. Bu venin kesilmesinin
serebellar 6dem gibi ¢ok ciddi hayati tehlike olusturabilecek komplikasyonlara neden
oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla nadir goriilmeyen bu yapinin varligi retrosigmoid
girisimlerde dikkate alinmalidir. Fissiir venleri de olduk¢a az sayida gozlemlenmelerine

ragmen, olas1 varliklari cerrahi girisim sirasinda unutulmamalidir.

Olgularimizin sadece % 5’inde plexus choroideus’un varligr gozlenmistir. Cok sik

goriilmeyen bu yapinin varligi gerekli durumlarda endoskopik yontemlerle arastirilmalidir.

Calismamizda, a. vertebralis % 2 gozlenmistir ve bu olgularin % 1’inde arter, n.
vestibulocochlearis’e kadar yiikselmis konumdadir. Ozellikle bu varyasyon, cerrahi

girisimler sirasinda hatirlanmasi gereken hayati 6nemi olan bir risk faktoridiir.

Arteria inferior anterior cerebelli’nin, n. vestibulocochlearis - n. facialis sinir
kompleksi ile % 61 olguda iliskili oldugu ve bunlarin % 27’inde sinirlerin etrafinda lup
yaptig1r gozlenmistir. Bu iligki, yapilan girisim sirasinda kanama vb. risklerin artmasina
neden oldugundan ¢ok dikkat ¢ekicidir. Ayrica % 14 olguda da arter her iki sinirin arasinda

seyrederek, girisimi zorlastiran bir faktor olarak gézlenmektedir.

Arteria labyrinthi, yerlesimine ve goriintilenme sekline gore izlenmesi degisiklik
gosteren bir arterdir. Bu nedenle olgularimizin sadece % 20’sinde premeatal seviyede a.

labyrinthi go6zlenmistir. Endoskopik girisimlerde damarin goriilme sikliginin arttig
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bilinmektedir. Ayrica bu arterin gozlendigi olgularin % 45.5’inde, a. inferior anterior

cerebelli’nin ise, n. facialis ile iligkisi olmadigin1 saptadik.

Calismamizda, olgularin sadece bir tanesinde a. superior cerebelli, a. vertebralis, a.
inferior anterior cerebelli ile a. inferior posterior cerebelli birlikte gozlenmistir. Bu
arterlerin birlikte gézlenmeleri olduk¢a nadir olmakla beraber, olas1 varliklarinin girisimler

sirasinda goz Oniine alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Avrteria inferior posterior cerebelli, tek basina % 10 oraninda saptanmistir. Bu arterin
aslinda alt kraniyal sinir kompleksinin bulundugu boélgede izlendigi bilinmektedir.
Dolayisiyla orta komplekse yonelik cerrahi girisimler sirasinda % 10 oraninda
goriilebilmesi ve diger arterlerle birlikteligi cok Onemlidir. Arteria inferior anterior
cerebelli ve a. inferior posterior cerebelli arasinda bir dominansi s6z konusudur. Dominant
arterin capt daha genis olmaktadir. Bu bulgunun orta komplekse yonelik yapilan
retrosigmoid girisimler sirasinda da dikkate alinmasi, komplikasyonlarin azaltilmasi

acisindan 6nem tasimaktadir.

Orta kompleks yapilari icinde yer alan sinirler incelendiginde, n. intermedius
olgularin sadece % 7’sinde izlenmistir. Az gézlemlenen bu sinirin varlifi, retrosigmoid
girisimler sirasinda, diger yapilari ayirt edebilmeye yardimci ek bir parametre olarak

kullanilabilir.

Calismamizda, n. abducens’in varligi, sinirin seyir 6zellikleri ve keskin acilanmasi

nedeniyle zor gézlemlenmis ve 109 olgunun 14’linde goriilmiistiir.

Nervus vestibulocochlearis’in, klivaj hattinin silik olmasi cerrahi girisimler sirasinda
sinirlerin  birbirinden ayriminin yapilmasini zorlastiracagindan o6nem tasimaktadir.
Olgularimizin % 44’tinde klivaj hatt1 kotii olarak izlenmistir. Bu silik klivaj hattina sahip
48 (% 44) olgunun arterlerle iliskileri incelendiginde ise, a. inferior anterior cerebelli’nin
sinire gore cogunlukla iist konumda (% 29.2) oldugu , % 20.8 olguda da lup seklinde

sinirin tizerinden gegebildigi saptanmustir.

Silik klivaj hattina sahip 48 olguda, n. facialis’in yaklagik esit oranlarda n.

vestibulocochlearis’e gore kranyal, kaudal ya da merkezi konumda oldugu gozlenmistir.
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Ozellikle merkezi olgularda sinirin gdzlenmesinde zorluk cekilmektedir. Ayrica n.
vestibularis kranyal konumda oldugu igin n. facialis’in de kranial olmasi zedelenmemesi
icin dikkatli olmay1 gerektirir. Klivajin belirgin olmasi, sinirin cerrahi girisimler sirasinda
hasar gormesi olasiligini azaltmaktadir. En gilivenli kabul edilen olgular klivajin belirgin

olup, sinirin kaudal yerlesimli gozlendigi grupta yer alir.

Sonug olarak, vestibiiler sinir cerrahisi sirasinda karsilasilan gesitli arter, ven, sinir
komsuluklar1 son derece onemlidir. Dolayisiyla, orta kompleks icinde yer alan anatomik
yapilar birbirleriyle karmasik ve degisken komsuluklar gdsterir. Baz1 yapilar ¢ok diisiik
oranda gozlemlenseler dahi bulunduklar1 olgularda 6nceden goz oniinde bulundurulmaz
iseler, hayati 6nemi olan komplikasyonlara sebep olur. Bu nedenle, cerrahi girisimlerde,

calisgmamizda saptadigimiz varyasyonlarin bilinmesi ve dikkat edilmesi gerekir.
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