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Bilateral A. superior cerebelli dublikasyonu
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OZET

A. superior cerebelli (ASC), orijin ve yerlesim agisindan fossa cerebri posterior'da bulunan arterler icerisinde en
az varyasyon gosterenidir. Anatomi Anabilim Dali rutin laboratuvar diseksiyonlari sirasinda 62 yasindaki erkek
kadavrasinda ASC'nin a. basilaris’ten ayrilma noklasinda her iki tarafta dublikasyon gdsterdigi tespit edildi.
Bolgedeki bu tur morfolojik varyasyoniaria ilgili ¢alismalar nérosirdrjikal operasyonlar éncesinde ve anjiografik
tetkiklerin degerlendirilmesi sirasinda temel bir bilgi olusturabilecektir.

Anahtar Kelimeler: A. superior cerebelli, varyasyon, beyin cerrahisi
SUMMARY
Bilateral duplication of the superior cerebellar artery

The superior cerebellar artery (SCA) shows the least frequent variation amongst the arteries in the posterior
cerebral fossa according to its origin and localization. Bilateral duplications of SCA at the origin from the basillar
artery was observed in 62 years old male cadaver during the routine dissections in the laboratory of Anatomy
Department. Informations about these kind of variatons in this region may provide useful background knowledge
prior to the neurosurgical operations and also for the evaluation of angiography
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Cerebellum’un arteriyel beslenmesi esas olarak a. Cerebellum’'un  beslenmesini  saflayan ar-
superior cerebelli (ASC), a. inferior anterior cerebelli terlerden AIAC ve AIPC'nin yiiksek oranda var-
(AIAC) ve a. inferior posterior cerebelli (AIPC) olmak yasyon gosterdigi (4), buna kargilik ASC’nin orijin ve
uzere U¢ ¢ift arter tarafindan saglanir. ASC klasik yerlesim agisindan daha az varyasyon gosterdigi
olarak, a. basilaris son kismi yakinindan ayrilir. A. ba- belirtilmistir (5). Nadir gorilen bu morfolojik var-
silaris, pons’un (st kenar seviyesinde terminal dal- yasyonlarin anormal orijin veya orijin bolgesinde
larn olan a. cerebri posterior’lar verir ve ASC, bu dublikasyon seklinde olabilecedi vurgulanmistir.
aynm vyeri ile direkt komsuluk gosterir. ASC seyri ASC, normal anatomik yapida a. basilaris’ten ayrilir.
sirasinda pedunculus cerebri etrafindan dénerek ce- Anormal orijin gbsteren olgularda ise; a) a. cerebri
rebellum Gst yizane gelir ve cerebellum st yizi ile posteriordan ayrilmasindan, b) a. basilaris ¢ikigli
birlikte pons, epiphysis cerebri ve velum medullare olup a. communicans posteriorlar araciligi ile a. ce-
superior'u besler. Derinlere sokulan dallar ise ce- rebri posterior'larla arasinda baglanti kuruimasindan,
rebellum c¢ekirdeklerini besler. A. cerebri posterior ile c) orijin bolgesinde cesitli dublikasyon sekillerinden
ASC arasindan n. ocuiomotorius geger ve bu sinir bahsedilmistir. Tek tarafli dublikasyon, ¢ift tarafli dub-
ASC ile direkt temas halindedir (1-3). likasyon veya dublike arterlerden birinin a. basilaris
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kaynakli, digerinin a. cerebri posterior kaynakli
oldugu bildirilmistir (2, 5, 6).

ASC'nin n. oculomotorius, n. trochlearis, n. tri-
geminus ile ylksek oranda direkt komsgulugunun ola-
bildigi (2,6-9) ve bu komsuluklarin klinik agidan
énemli oldugu belirtiimektedir. Nadir de olsa ASC'de
anevrizma gorilebilecedi (10-14) ve bunlarin so-
nucunda trigeminal nevraljiye (15) yada n. ocu-
lomotorius (16,17), n. abducens (18) veya n. troch-
learis (19) paralizisine sebep olacak sekilde sinirlerin
baski altinda kalabilecegi rapor edimigtir.  Ce-

rebellum patolojilerinde ataksik yuriyius ve vertigo
stk gorilen semptomlardir. Bu belirtilerin gozlendigi
birkag vakada ASC'nin tikali oldugu ve besledigi
alanlarda infakt olustugu kaydedilmistir (20-24).

A. basilaris'ten ayrlan bilateral a. superior
cerebelli dublikasyonu (oklar). - N. op-
ticus, Ill- N. oculomotorius, IV- N. troch-
learis, V- N. trigeminus, AV- a. vertebralis,
AB- a. basilaris, ACP- a. cerebri posterior,
ASC- a. superior cerebelli, ACoP- a. com-
municans posterior, AIAC- a. inferior an-
terior cerebelli, ACI- a. carotis interna.

Sekil 1.
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Cerebellum'u besleyen damarlarin morfolojik var-
yasyonlarinin bilinmesi, hem bdlge ile ilgili anjiografik
calismalarin yorumlanmasinda, hem de norosirurjikal
operasyonlarda yol gosterici olmasi agisindan onem
tagimaktadir.  Biz bu galismada ASC'nin a. ba-
silaris’ten bilateral dublikasyon seklinde ayriimasini
gbsteren nadir bir varyasyonunu tanimlamaya
calistik.

OLGU

S.U. Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal'nda egitim
amaclyla yapilan rutin diseksiyonlar sirasinda 62
yasindaki erkek kadavrasinda a. basilaris dallarindan
olan ASC ile ilgili bir varyasyon tespit edildi.
Bolgedeki yapilara ait 6lgim verileri kumpas kul-
lanilarak (mm) cinsinden belirlendi. ASC, a. ba-
silaris'ten ayrilma noktasinda bilateral dublikasyon
gosteriyordu. Sol tarafta 6nde, a. cerebri posterior'un
hemen lateralinde a. basilaris'ten ayrilirken arkada
ise ondekine paralel bir sekilde yine a. basilaris’ten
ayrihyordu. Buna karsilik, sag tarafta 6nde ve arkada
a. basilaris’ten ayni noktada ayriliyordu. Sol tarafta
arterler ciktiktan sonra paralel bir seyir gosterirken
sa tarafta birbirlerini gaprazlayarak (sag ondeki ar-
kaya, sag arkadaki 6ne dogru) ilerliyordu. Sol ta-
raftaki arterlerin a. basilaris'ten ayrildiklari noktalar
arasinda 1.15mm uzakhk oldugu, sag taraftakilerin
ise aralarinda uzaklik olmaksizin ayrildiklar tespit
edildi.

Dublike arterlerin a. basilaris’ten ayrildiktan
hemen sonra caplari: solda-6ndeki 1.77 mm, ar-
kadaki 1.27 mm, sagda-6ndeki 1.16 mm ve arkadaki
0.77 mm olarak 6lculdi. Sol taraftaki dublike ar-
terlerin caplarinin, sad taraftaki dublike arter
caplarindan fazla oldugu gézlendi.

TARTISMA

ASC fossa cranii posterior’daki hemorajik ve iskemik
serebrovaskiler  hastaliklar  agisindan ~ Gnem
tagimaktadir. Bilhassa spontan serebellar he-
morajilerin en sik goértldigu nucleus dentatus’un
ASC’nin dallan tarafindan besleniyor olmasi bu ar-
terin Gnemini artirmaktadir (25). Yine ASC tarafindan
beslenen sahanin fossa cranii posterior’daki azalan
kan akimina en duyarh bdlge oldudu ileri stralmustir
(25).  Klinikte anevrizma ve arteriovenoz mal-
formasyonlarin kesin teshisi anjiografi ile konuldugu
icin bu tetkiklerin degerlendiriimesinde damar ano-
malilerinin bilinmesi blyuk ¢nem tagir. Nitekim se-
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rebeilar arterlerin orijin ve dagilimindaki varyasyonlar
ile serebellovaskiler hastaliklar arasinda bazi iligkiler
olabilecedi ileri strilmuastar (26). Yine benzer gekilde
ASC anevrizmasi ile fossa cranii posterior’ daki ar-
terio-vendz malformasyonlarin iligkisinin olabilecedi
gosterilmigtir (27).

ASC'nin bazi cranial sinirlerle (n. trigeminus, n.
trochlearis, n. oculomotorius ve n. abducens) olan
komsulugu da anevrizma durumlarinda bazi klinik
tablolara yol agabilmektedir. Ornedin Janetta (28)
ve Dandy (29) ASC tarafindan olusan baskinin tri-
geminal nevraljinin sik gbrulen bir sebebi oldugunu
ileri sirmislerdir.

Yasargil (2) ASC'nin yaklagik %50.5 oraninda a.
basilaris'ten, %4.2 oraninda a. cerebri posterior’ dan,
%10.7 oraninda tek tarafll olarak a. cerebri pos-
teriordan aynldigini, %36.9 oraninda ise arterin a.
basilaristen ¢iktigini ancak sajda a. communicans
posterior’lar aracihidiyla a. cerebri posteriorilarla
baglantt kurduju solda ise bu duruma 9%0.25
oraninda rastladigini bildirmistir. Bizim vakamizda
ASC'nin her iki taraftada a. basilaristen ayrildigi
gozlendi. ASC’nin dublikasyonu hakkinda da farkl
oranlar verilmigtir: %2.2 oraninda a. basilaris'ten
cikista ¢ift tarafli dublikasyon, 9%0.25 oraninda sag
tarafta a. basilaris'ten ayridigi yerde dublikasyon,
%3 oraninda ise sag tarafta tekinin a. basilaris'ten,
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