Boliim 1

SEREBRAL POSTERIOR SIRKULASYON

Engin DUZ!
Ozlem DUZ?

GIRIS

Tim canlilar gibi insanda, tabiatin olaganiistii degisim ve doniisiim dinamizmi
icerisinde var olmus ve doganin ¢alisma mekanizmalarini igerisinde barindiran
bir sisteme sahiptir. Bu sistemlerden biri olan, essiz bir yapiya sahip ndrovas-
kiiler sistem, adeta doganin canliligina katk: sunan sulama aglarinin insandaki
projeksiyonudur. Bu sulama aglarinin bir biitiinliik i¢cinde anlagilabilmesi, bun-
larin gelisim siirecinin bilinmesinden ge¢mektedir. Dolayisiyla serebral vas-
kiiler embriyogenez anlasilmadan serebral vaskiiler sistemin anlasilmasi eksik
kalacaktir.

EMBRIYOGENEZ

Embriyolojik gelisimde anjiogenez, vitelliis kesesi, allantois ve korion gibi eks-
traembriyonik sahada ve intraembriyonik sahada olmak tizere iki alanda bagla-
maktadir. ilk olusan vaskiiler yapi ekstraembriyonik olup iigiincii haftada orta-
ya ¢ikar. Intraembriyonik anjiogenez ise daha sonra ortaya ¢ikar ve mezenkimal
dokudan koken alir. Mezenkimal dokudan koken olan bu vaskiiler ag kraniale
dogru uzanir. Olusan bu vaskiiler taslak anteriorda kalp, posteriorda dorsal aort
ve lateralde ventral aort olarak konfigiire olur(1).

[k kardiyak atimlar embriyoda 3. ve 4. haftalar arasinda baslar. Bununla
beraber vaskiiler dolasim aktive olur. Aktive olan vaskiiler dolasim ventral ve
dorsal aort arasinda boyun boélgesinde alt1 ¢ift faringeal arkus damarlar: olan
arteria brancihales’ lerin olusumunu domine eder. Bu arterlerin kraniale yani
serebral sahaya dogru uzanimi ise ICA primitiva adini alir ve daha sonra dorsal
aortun kranial uzantis1 haline gelmesi birinci faringeal arkustan ¢ikan arterlerin
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regresyonu ile gerceklesir. Ugiincii farigeal arkusun arterlerinden bilateral ola-
rak internal karotid arterlerin(IKA) C1 segmentleri olusur(2, 3)

Embriyolojik gelisimin 5. haftasina girildiginde hindbrain(arka beyin), fa-
ringeal arkustan ¢ikan iki adet pleksus yapisindaki longitudinal noral arterler
tarafindan beslenir. Daha sonra bu pleksiform arterler orta hatta birleserek
baziller arteri olustururlar. Longitudinal noral arterler ilk olarak kan akimini
servikal intersegmental arterlerden alirlar. Ancak siireg icerisinde her bir lon-
gutidinal artere eslik eden karotid arterler ile aralarinda fetal anastomozlar ge-
ligtirirler. Bu fetal anastomozlara presegmental arterler adi verilir. Presegmen-
tal arterler eslik ettigi sinirlerin adlariyla anilir. Bunlardan en belirgini primitif
trigeminal arterdir. Digerleri ise primitif otik(akustik), hipoglossal, proatlantal
arterlerdir. Gegici bir siire i¢in bu arterler longutidinal noral arterlerlere kan
akimininin saglanmasinda rol alirlar. Gelisimin 6. haftasina girildiginde kaudal
primitif IKA’lar posterior kominikan arterleri(PKomA) olusturur ve PKomA’lar
bilateral olarak longitudinal néral arterlerle anastomoz yaparlar. Bu anastomoz-
lar sonucu PKomAlar iizerinden gelisen vaskiiler akim yukarida bahsettigimiz
presegmental anastomozlarin regresyonuna neden olur. ilk regrese olan pri-
mitif otik arterdir ve daha sonra hipoglossal, trigeminal ve proatlantal arterler
regrese olur. Tam bu donemde regresyon gelismezse persistan fetal karotiko-
baziller anastomozlar olusur. Daha sonra yedi servikal intersegmental arter bir-
legerek vertebral arteri olusturur. lk alt1 tanesinin dorsal aorta ile olan proksi-
mal baglantilar1 regrese olarak, yedinci servikal intersegmental arter biiyiir ve
subklavian arteri olusturur. 7. haftaya girildiginde longitudinal néral arterler
birleserek baziller arteri olusturur ve baziller arter vertrebral arterlerle anasto-
moz yapar(4-7)

Bu embriyolojik gelisim siireci icerisinde olusan vertebrobaziller sistemin
arteryel kompanentlerini proksimalden distale dogru ele alalim.

VERTEBRAL ARTER

Vertebral arterler(VA) subklavian arterlerin ilk segmentinden orjin alirlar. Sag-
da subklavian arter, arkus aortadan ayrilan trunkus brachiocephalikusdan ¢1-
karken, solda ise dogrudan arkus aortadan ¢ikar ve kraniale dogru yonlenir.
Servikal 6. vertebranin (C6) transvers foramenine girer. Subklavian arterden C6
transvers foramenine kadar olan vertebral arter segmenti V1 (pre-foraminal ya
da ekstaossedz ) olarak adlandirilir.
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VA C6 transvers forameninden yukari yonlenerek diger servikal vertebrala-
rin transvers foramenlerini gecerek C1 transvers forameninin ¢ikisina ulagir. C6
ve CI arasindaki vertikal segment V2(foraminal) segmentidir.

C1 foramenininden ¢itkan VA, C1 lateral massinin posteriorundan gegerek
mediale dogru yonlenir. Atlanto-oksipital membran boyunca ilerleyen VA, ok-
sipital kondillerin posteriorunda dura igerisine ve foramen magnumdan pos-
terior fossaya girer. Bu bolgenin durasi daha kalindir ve arterin 4-6 mmlik
kismini saran bir dural foramen olusturur. VA’ nin C1 forameninin ¢ikisindan
baslayip duray: penetre ettigi dural foramene kadar olan segmenti ise V3( su-
bokspital, ekstraspinal ) segmentidir(4, 8, 9).Posterior meningeal arter VAnin
V3 segmentinin verdigi en dnemli meningeal daldir ve dura ile falks serebriyi
besler. Bunun disinda derin servikal kaslar1 besleyen VA'nin atlas yakinlarinda
verdigi boyun muskuler arterleri, intervertebral foramenlerden gegerek spinal
kanala giren, periost ve vertebra korpuslarini besleyen spinal dallar diger eks-
trakranial dallardir(4). V3 segmentinin varyasyonlarina bakildiginda, posterior
inferior serebellar arter(PISA) bazen V3 segmentinden ¢ikabilmektedir(10).

Dural forameni gegerek foramen magnumdan posterior fossaya giren VA,
lateral serebellomediiller sistern boyunca ytikselir. Anteromediale dogru hipog-
lossal rootletlerleri takip ederek pontomediiller sulkusa ulagir. Karsidan gelen
vertebral arterle birleserek baziller arteri olusturur. Bu birlesim yeri genellik-
le klivus alt sinirina denk gelmektedir. Foramen magnumdan baglayip her iki
VAnin baziller arteri olusturdugu yere kadar olan segmenti V4(intradural)
segmenttidir. Caplar1 agisindan sol taraf dominansit mevcuttur(11). Intradural
segmentte(V4) anatomik olarak iki segmentten olusmaktadir. Bunlar lateral ve
anterior mediiller segmentlerdir. Lateral mediiller segment dural foramenden
baslayarak preolivar sulcusta sonlanir ve medullanin lateralinin anterior-siipe-
riorundan geger. Anterior mediiller segment ise preolivar sulcustan baglar ve hi-
poglossal rootletlerin arasindan ya da 6niinden gegerek pontomediiller sulkusta
kars1 VA ile birlesmek tizere pyramisi ¢aprazlar(9).

VAnin intradural segmentinden posterior inferior serebellar arter (PISA),
anterior spinal arter (ASA) ve posterior spinal arterler (PSA) ana dallar olarak
¢ikmaktadir.

Posterior inferior Serebellar Arter

PISA VA’ dan gikan en genis daldir ve VAnin ikinci dalidir. Anatomik olarak
5 segmentten olugur. PISA'nin birinci segmenti anterior mediiller segmenttir.
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PISA'nin VAdan ¢ikis noktasindan baslar ve medulla oblangatanin anteriorunda
uzanir. Hipoglossal rootletlerin lateralinden gegerek olivenin medialinde son-
lanir.

Lateral mediiller segment PISA'nin ikinci segmentidir ve olivenin media-
linden baglayarak lateralinde sonlanir. Kranial sinirlerden 9., 10., 11. sinirlerin
rootletleri ile yakin iligki i¢erisindedir.

Ugiincii segment tonsillomediiler segmenttir. Olive'nin lateralinden basla-
yan tonsillomediiller segment, serebellar tonsilin inferioruna dogru ilerleyerek
infratonsiller bir yaylanma yapar ve tonsil medialinin ortasina kadar ytikselir.
Bu kaudal loop bazen foramen magnum diizeyine kadar inebilmektedir.

Dérdiincii segment telovelotonsiller segmenttir. Tonsilin orta noktasinda
baslayan bu segment, tonsil medial yiizeyinden yiikselerek 4. ventrikiil tavanina
uzanir. Burada tekrar bir supratonsiller yaylanma yaparak tonsillobiventral fis-
stire uzanir. Bu nokta tonsil, vermis ve serebellar suboksipital hemisfer arasin-
daki fissiirdiir. Supratonsiller yaylanma bolgesi olduk¢a 6nemlidir ve koroidal
nokta olarak tanimlanir. Onemli olmasinin sebebi 4. ventrikiil koroid pleksusu-
nu, tela koroideasini ve inferior mediiller velumu sulayan dallar koroidal nokta-
nin proksimalinden ¢ikmaktadir.

Besinci segment kortikal segmenttir. Baslangici tonsillobiventral fissiir ¢iki-
sidir. Medial ve lateral trunkuslara ayrilir. Medial trunkus vermisi, lateral trun-
kus tonsil ve hemisfer yiizeyini sular.

PiSAnin dallar: ise; perforan arterler, koroidal arterler, kortikal arterler,
hemisferik dallar, vermiyan arterler ve tonsiller dallardir. Perforan arterler an-
terior mediiller, lateral mediiller ve tonsillomediiler segmentlerden orjin alan
terminali beyi sap1 olan arterlerdir. Koroidal arterler 4. ventrikiil koroid pleksu-
sunu ve tela koroideasini besler. Kortikal arterler serebellar suboksipital hemis-
fer yiizeyinin, tonsilin ve vermisin ipsilateral yarisini besler. Hemisferik dallar
kortikal segmentin lateral trunkusundan ayrilan tonsilin serebellar hemisfer
komsulugundaki ytizeyini besler. Vermiyan arterler kortikal segmentin medi-
al trunkusundan ayrilip vermisi sulayan dallardir. Tonsiller dallar lateral trun-
kustan koken alir ve tonsilin anterior, posterior, lateral ve medial yiizeylerini
sular(12-15)

PICAnin okliizyonlarinda lateral mediiller sendrom (Wallenberg Sendro-
mu) gelisir. Lateral mediiller sendromda ipsilateral fasial alanda 5. kranial sinir
etkilenimine bagli hipoestezi; spinotalamik trakt etkilenimi nedeniyle kontrala-
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teral viicut alaninda agr1 ve termal duyu kayby; niicleus ambigus hasarina bag-
l1 disfaji, dizartri, disfoni; vestibiiler niikleus ve serebellar trakt hasarina bagl
ataksi, vertigo, nistagmus, ipsilateral serebellar bulgular; okiilosempatik fiber
etkilenimi ile horner sendromus; niicleus ve traktus solitarius hasarina bagli kus-
ma; medial longitudinal fasikiil(MLF) hasar1 nedeni ile nistagmus ve diplopi; 7.
kranial sinir motor ¢ekirdeginde gelisen hasara bagli fasial pareziler gelisebil-
mektedir(16).

Anterior Spinal Arter

VAnin vertebrobaziller bileskeden 6nceki son dalidir. Sag ve sol VA’ dan ayrilan
birer tane anterior ventral spinal arterler medulla ventral yiiziinde kaudale dog-
ru yol alir. Spinal korda dogru median fissiir igerisinde ilerleyen anterior ventral
spinal arterler C2-4 arasinda birlesir ve anterior spinal arteri(ASA) olusturur.
ASA konus medullarise kadar median fisstir icerinden devam eder(17).

Medial medullar infarktlarin etyolojisinde basta vertebral arterler olmak
tizere ASA aterotrombozu vardir(18). Hipoglosal ¢ekirdegin hasarina bagl dil-
de ipsilateral palsi, piramidal traktusun etkilenmesine bagls, fasial alanin korun-
dugu kontralateral hemiparezi ve medial lemniskus hasarina bagl derin duyu
bozuklugu medial meduller enfarklara bagli gelisen medial mediiller sendro-
mun (Dejerine Sendromu) bulgularindandir(19).

Posterior Spinal Arter

Foramen magnum diizeyinde iki adet posterior spinal arter (PSA) VAdan ya da
PiSAdan koken alir. Spinal kordun posterolateralinden dorsal root’larin spinal
korda giris bolgelerinin medialinden kaudale dogru yol alir(20).

PSA infarktlar1 ASA infarktlarina gore daha az goriiliir. Lezyon esas olarak
arka kolonu tutar ve posterior horna kadar ilerleyebilir. PSA sendromunda et-
kilenen seviyeden itibaren total anestezi, tendon ve kutanoz reflekslerin kayb,
vibrasyon ve pozisyon duyu kayiplar1 goriilebilir. Paralizi varsa hafif ya da gegici
olmaktadir(21).

BAZILLER ARTER

VAlarin birlestigi pontomediiller sulkus diizeyinde baslar ve prepontin sistern-
de, yukariya dogru baziller sulkus igerisinde pontomezensefalik bileskeye kadar
yiikselir. Interpedinkiiler sisternde dorsum sella diizeyinde bifurkasyon yaparak
posterior serebral arterleri (PCA) verir. Bu bifurkasyon diizeyinin lokalizasyo-
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nunda farkliliklar olabilmektedir. Bifurkasyon mamiller body diizeyinde daha
kraniale yiikselmis olabilecegi gibi, daha kaudalde pontomezensefalik sulcusa
kadar inebilmektedir. Baziller arterin(BA) ilerleyisi her zaman diiz bir hat sek-
linde olmamaktadir. Ileri yaslarda tortiozitesi artmaktadir ve laterallere deviye
olmaktadir(14).

BAdan ayrilan ana arteryel trunklar kaudalden rostrale dogru anterior infe-
rior serebellar arter(AISA), siiperior serebellar arter( SSA) ve posterior sereb-
ral arter(PCA) dir. Bunlarin digsinda internal auditor arter de baziller arterden
ayrilan dallardandir. Perforanlari ise paramedian ve circumferantial perforan
arterlerdir. Bu perforan arterler BAnin lateral ve posterior yiizeyinden ve BAnin
son bir santimetrelik segmentinden ¢ikmaktadirlar(9, 14).

Ponsun ventral kisminin enfarktina bagh gelisen norolojik tablo “Locked- 1in
Sendromu” olarak tanimlanir. Lezyon ponsun ventral kisminda olunca pirami-
dal ve kortikobulbar traktlarin etkilenimine baglh olarak quadripleji, alt kranial
sinir fel¢leri ve mutism tablosu ile presente olmaktadir. Pons tegmentumu SSA
ile IKA tizerinden beslendigi i¢in biling korunmaktadir. Bu tabloda horizantal
goz hareketleri ortadan kalkar ancak vertikal goz hareketleri ve goz kapag: hare-
ketleri korunur. Bunun sebebi horizantal bakis1 saglayan supraniiklear fibrille-
rin tutulumudur. Locked- 1n sendromu genellikle baziller arter okliizyonlarina
bagli gelismekle birlikte pontin kanamalarda, tiimorlerde, travmalarda ve beyin
sap1 ensefalitlerinde de goriilebilmektedir(22). Baziller arterden orjin alan ana
arterler anterior inferior serebellar arter(AISA), siiperior serebellar arter(SSA),
posterior serebral arterdir( PCA).

Anterior inferior Serebellar Arter

Anterior inferior serebellar arter(AISA) baziller arterden genellikle tek bir trunk
halinde ¢ikan, ancak varyasyonel olarak ikili, ti¢lii bazen hi¢ olmayabilen bir
arteryel daldir. Bu dal ¢ok biiyiik bir siklikla BAnin 1/3’liik alt segmentinden,
pontomediiller sulkusun yakinindan orjin almaktadir. Genel olarak serebello-
pontin fissiirii ve serebellar petrosal yiizeyin beslenmesinde rol almaktadir(23).

Anatomik olarak AISA dért segmente ayrilir. Ilk segmenti pons ile klivusun
arasinda, 6. Kranial sinirin rootletleri ile iligki icerisinde olan anterior pontin
segmenttir.

Ikinci segmenti lateral pontin segmenttir. Baslangi¢ noktasi ponsun antero-
lateral kismidir. Bu noktadan sonra arterin hareket yonii serebellopontin sistern
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icerisinde inferiora ya da siiperiora dogru olabilmektedir. Bazen 7. Ve 8. kra-
nial sinir kompleksinin iginden de yol alabilmektedir. Ikinci segment internal
akustik kanalin yakininda ve bazen igerisinde bu kranial sinirlerle iliskili dallar
verebilmektedir. Tam bu noktada porus akustikus interna ile olan iligkisine gore
premeatal ve postmeatal alt segmentlere béliinmektedir. Bu segmentin kranial
sinir ile baglantili dallarindan labirintin arter 7. ve 8. kranial sinirleri ve labirinti
sular. Rekiirren perforan arterler ise meatusa dogru yonlenir ve sonra medialize
olarak beyin sapinin beslenmesinde rol alir.

Ugiincii segment flokkulopedinkiiler segmenttir. Bu segment middle sere-
bellar pedinkiile ve serebellopontin fissiire ulasmak i¢in flokulusun ve rostral
ve kaudalinden gecen AISA segmentidir. Dordiincii segmentimiz kortikal seg-
menttir ve serebellar petrozal yiiziin sulanmasinda rol alir(24).

Klinik olarak bakildiginda sulama alani gozoniinde bulunduruldugunda
AISAnin okliizyonlarinda, beyin sap1 niikleuslarinin, lateral beyin sap1 bélge-
lerinin ve serebellar pedinkiil tutulumuna bagli semptomatolojiyi gormekteyiz.
Spinal traktlarin ve trigeminal sinirin etkilenimine bagh olarak ayni taraf yiiz
bolgesinde agr1 ve 1s1 duyusunda kayiplar, korneal hipoestezi izlenebilir. Pons
ve medulladaki okulosempatik fiberlerin etkilenimi horner sendromuna neden
olabilmektedir. Serebellar pedinkiil hasarina bagli olarak serebellar ataksi, biling
degisikligi olmadan kontralateral viicut bolgesinde agr1 ve 1s1 duyusunun kayb:
ortaya ¢ikabilmektedir. 8. ve 10. kranial sinir niikleuslarinin hasarina bagl ola-
rak bulanti, kusma, nistagmus ve vertigo ortaya ¢ikabilir(25-27).

Superior Serebellar Arter

Superior serebellar arter(SSA) genellikle rostral baziller arter bolgesinden me-
zensefalonun anteriorunda orjin alir. Varyasyonel olarak bazen SSA posterior se-
rebral arterin(PCA) proksimal segmentinde de koken alabilmektedir. Genel ola-
rak SSA serebellar hemisferlerin rostral yarisini ve dentat nukleuslar: besler(28)

Anatomik olarak dért segmente ayrilir. [lk segmenti anterior pontomezen-
sefalik segmenttir. Bu segment {ist beyin sap1 ve dorsum sella arasinda 3. kranial
sinirin inferiorunda uzanir.

Ikinci segment lateral pontomezensefalik segmenttir. Beyin sap1 anterolate-
ralinden baslar ve ponsun superolateraline, kaudale dogru yol alir. Bu segmen-
tin ortasinin superiorundan 4. kranial sinir gegmektedir. Serebellomezensefalik
tisstirde bitmektedir.
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Uglincii segmenti serebellomezensefalik segment, serebellomezensefalik fis-
stir igerisinde yol almaktadir. Lokalizasyonu trigeminal entry zone bélgesidir.
4. kranial sinir ile bu segmentin dallar1 ¢ok yakin iliski igerisindedir. Serebello-
mezensefalik fissiir icerisinden tentoryal kenara ulasimi derin loop yapmasiyla
olur.

Dérdiincii segmenti, serebellomezensefalik fissiiriin distal dallar1 olan kor-
tikal segmenttir (29).

SSAnmn dallarindan perforan arterler direkt dallar1 ile beyin sapina, sir-
kumferansiyel arterler ile stiperior ve middle serebellar pedinkiiller diizeyinde
tegmentuma giris yaparlar. Preserebellar dallar trunkdan ya da serebellome-
zensefalik fisstirdeki kortikal dallardan cikar. Kortikal dallar vermisin lateral
hemisferik alanlarini sularken, preserebellar dallar ise dentat ve derin serebellar
cekirdekleri besler. Hemisferik arterler vermis lateralindeki tentoryal yiizeyleri
besler. Vermian arterler serebellomezensefalik fissiir igerisinde rostral trunktan
orjin alan vermisi besleyen arterlerdir. Marjinal dallar SSA'nin proksimalinden
ayrilan serebellar petrozal yiizeyleri besleyen arterlerdir(29).

SSA okliizyonlarinda klinik presentasyon serebellum ve beyin sap1 enfark-
tina sekonder gelisir. Beslenme problemi dentat nukleus ve siiperior serebellar
pedinkiili icine aldiginda ipsilateral tremor gelisir. Okiilosempatik fiberlerin
tutulumuna bagh ipsilateral horner sendromuna, lateral spinotalamik traktin
etkilenimi kontralateral agr1 ve 1s1 duyu kayiplarina neden olmaktadir. MLF
tutulumu nistagmus olustururken, lateral lemniskusun tutulumu kontralateral
isitme kayiplarini gelistirmektedir. SSAnin suladig: alanlar vertebral ve basiller
arter arasindaki gecis bolgesidir. Dolayisiyla posterior sirkiilasyonda gelisebi-
lecek hipoperfiizyondan en ¢ok etkilenen bolgelerdir. Ayrica SCA tarafindan
sulanan dentat nukleuslar spontan serebellar hematomun en sik gériildiigi
alanlardir(30).

Posterior Serebral Arter

PCA baziller arterin terminalinden orjin alan, embriyolojik olarak IKA'nin dali
olan bir arterdir. Cikis zonu basiller bifurkasyona denk gelir ki bu bdlge pon-
tomezensefalik bileskenin hemen altindadir. Anatomik olarak dort segmentten
olusmaktadir(31).

Dort anatomik segmenti vardir. Birinci segmenti prekomiinikan(P1) seg-
menttir. Baziller bifurkasyondan posterior komiinikan arter(PKomA) ile bir-
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lesim yerine kadar uzanir. 3. kranial sinir P1 segmentinin hemen inferiorun-
dan gecer. Bu segmentte bir¢ok varyasyon karsimiza ¢ikmaktadir. PKomA ile
P1 segmentinin kalibrasyonlarinin farkliliklar1 bu varyasyonlardan biridir. P1
segmenti arteryel capt PKomAnin ¢apindan kiiciik ise fetal konfigiirasyon, esit
ise transient konfigiirasyon olarak tanimlanir. PI'in ¢ap1 Imm’nin altinda ise
hipoplastik konfigiirasyon olarak adlandirilir.

Ikinci segmenti P2 segmenttidir ve PKomA ile birlesim yerinden bagslar.
Krural ve ambient sistern i¢inde uzanir. P2 segmenti kendi igerisinde anteri-
or(P2A) ve posterior(P2B) olarak ayrilir. P2A krural segmenttir. Ciinkii arter
krural sistern igerisinde serebral pedinkiil etrafinda dolanir.P2B ambient seg-
menttir. Arter ambient sistern icinde mezensefalonun lateralinden ilerler. P2
segmenti quadrigeminal nokta diizeyinde sonlanir(32).

P3 segmenti(quadrigeminal segment) quadrigeminal noktadan baslayarak
quadrigeminal sistern igerisinde uzanip, pulvinarin arkasindan kalkarin fissiir
anteriorunda sonlanan PCA segmentidir.

P4 segmenti(kalkarin segment) kalkarin fissiiriin anteriorundan itibaren
kalkarin ve parieto-oksipital arterlere ayrilip terminallere kadar ilerleyen seg-
menttir(33).

PCAnin dallary; santral perforanlari, ventrikiiler dallari, serebral dallar1 ice-
rir. Santral dallar diensefalon ve mezensefalona uzanan talamoperforan, pedin-
kiiler perforan ve talamagenikiilat arterleri kapsar. Ventrikiiler dallar medial ve
lateral posterior koroidal arterlerdir. Serebral dallar ise inferior temporal arter
grubudur ki bunlar hipokampal, anterior, orta posterior temporal dallari ige-
rir(34). Bu noktada bu arterlerden olduk¢a 6nemli olanlara deginmek gerekir.

Talamoperforan arterler genellikle P1 segmentinden ¢ikar. Posterior perfo-
rated substansdan beyine penetre olur. Talamoperforan arterler talamus anteri-
or ve posteriorun bir kismini, internal kapsiil posterior bacagini, hipotalamus,
subtalamus, red niikleus, substantia nigra, pretektum, 4. Ventrikiliin rostral
medial tabanini, rostral mezensefalonun derin kisimlarini besler. Klinik olarak
bu arterin okliizyonunda, mamiller body’e giren ve ¢ikan hipotalamik traktlarin
etkilenimine bagli amnestik patolojiler, diensefalik sempatik ve parasempatik
merkezlerin etkilenimi otonomik disfonksiyon, mezensefalik ekstraokiiler kas-
larin nukleuslarin tutulumuna bagh diplopi, diensefalik retikiiler formasyon ha-
sarinda biling degisiklikleri, mezensefalik ve talamik serebellotalamik traktlarin
hasarina bagli hareket bozukluklari, hipotalamo-hipofizer aksin bozulmasina
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bagli hormonal patolojiler, internal kapsiil ve pedinkiiler kortikospinal trakt-
larindaki hasara bagli hemipareziler, ve medial lemniskus ve talamik afferent
traktlarin hasarina bagli paresteziler, subtalamus etkilenimine bagli hemibal-
lismus gibi sonuglar gelisebilmektedir. Talamoperforan iskemisine bagli kont-
ralateral hemipleji, serebellar ataksi, 3.kranial sinir paralizisi ile beraber tremor
varlig1 Nothnagel’s sendromu olarak adlandirilir. Talamoperforan arterler bazen
bir taraftaki posterior serebral arterden tek bir kokle ¢ikar ve iki taraf paramedi-
an bolgeyi besler. Bu anatomik varyant Percheron arteri olarak isimlendirilir ve
bu arterin tikaniklig: bilateral paramedian talamik infarkta neden olur (35, 36).

Talamogenikiilat arter genellikle PCAnin P2 segmentinden koken alarak
ambient sisternin tavanindan serebral penetrasyon yapar. Posterolateral tala-
musu, internal kapsiil posterior bacagini, optik trakt: ve genikulat body’i besler.
Arterin suladig1 bolge enfarktlarinda ipsilateral hiperpatik agri, allodini, kont-
ralateral hemipleji, kontralateral derin ve yiizeyel hipoestezi, paralitik tarafta
distoni ve koreoatetoid hareket bozukluklari, homonim hemianaopsi ile karak-
terize Dejerine ve Roussy’nin talamik sendromu gelisir(37).

Medial posterior koroidal arter siklikla P2 segmentinden PCA'nin postero-
medialinden orjin alir. Pulvinari gectikten sonra pineal glandin lateraline yone-
lerek talamus ve foramen monronun sonunda koroid pleksus iginden 3 ventri-
kiil tavanina, velum interpositum sisterne girer. Bu segment koroid pleksusu,
dorsal medial talamusu, habenulayi, pulvinar ve 3. ventrikiil tavaniyla beraber
pineal glandi besler.

Lateral posterior koroidal arter siklikla P2 segmentinden koken almaktadir.
Ortalama 3-4 arter sayisindadir. PCA posterolateralinden ¢iktiktan sonra lateral
koroidal fissiire yonlenir ve oradan pulvinara dogru yol alir. Kolumna fornik-
sin inferiorundan medial koroidal fissiire girer. Temporal hornun ve atriumun
koroid pleksusun glomusunu, pulvinari, posterior kommisiirii, dorsal medial
talamus ile beraber body forniks’i besler(38).

PCAnin kortikal dallarindan inferior temporal arter temporal lobun inferi-
orunu sular. PCAnin ilk kortikal dali hipokampal arterdir. Hipokampal formas-
yon ile birlikte dentat gyrusu sular ve okliizyonlarinda ciddi amnestik semp-
tomlar ortaya ¢ikar. Kortikal dallardan bir digeri olan anterior temporal arter
temporal lobun anteriorinferiorunu beslerken, parietotemporal arter inferior
temporal sahayi, oksipital ytizeyleri ve oksipital polu sular. Parietotemporal ar-
terin okliizyonlarinda amnezi, disfazi, transient homonim hemianopsi gelisir.

-10 -
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Paryetooksipital arter prekuneus, kuneus, parasagittal posterior zon ve lateral
oksipital gyrusu besler. Kortikal dallardan kalkarin arter PCAnin terminal da-
lidir ve kalkarin fissiir i¢erisinden oksipital pole ulagir. Gérme korteksini sular
ve okliizyonlarinda homonim gorme defektleri ile birlikte ayni taraf gozde agr1
ile presente olur. Pupiller reflekslerin korundugu, korliigii reddeden, kortikal
korluk Anton’s sendromu olarak tanimlanmaktadir(39).

SONUC

Sonug olarak diensefalon, mezensefalon, pons ve medulla oblangata ¢ok genis
bir havzay1 temsil etmektedir. Fonksiyonlar1 agisindan olduk¢a 6nemli olan bu
sahalarin beslenmesi saglikli bir serebrovaskiiler dolagim ile miimkiin olabil-
mektedir. Her bir alan1 insan yasami i¢in olduk¢a 6nemli olan bu yapilarin vas-
kiiler beslenmesini saglayan arteryel aglarinin bilinmesi, klinikte tan1 ve tedavi
stirecinde oldukga 6nem tagimaktadir. Sekil 1'de serebral posterior sirkiilasyon
Ozetlenmistir.

Sekil 1. Sekilde vertebrobaziller sistemin arteryel kompanentleri ve segmentleri goste-
rilmistir. PSA: Posterior spinal arter, ASA: Anterior spinal arter, PISA: Posterior inferior
serebellar arter, AISA: Anterior inferior serebellar arter, SSA: Stiperior serebellar arter,
PCA: Posterior serebral arter
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