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Onsoz

Fossa cranii posterior, bu bolgedeki hayati 6Gneme sahip yapilar ve anatomik konumu
nedeniyle c¢alisilmas1 olduk¢a gii¢ bir sahadir. Teknolojinin hizla ilerlemesinin
etkisiyle giinden giine gelisen cerrahi aletler ve teknikler bu bolgedeki operasyonlari
mumkin kilmistir. Fossa cranii posterior cerrahisine anatomik bakis konulu doktora
calisimamda giiniimiizde fossa cranii posterior cerrahi girisimlerinde kullanilan
yontemler goz oOninde bulundurularak bdlgenin diseksiyonu yapilmig, anatomisi
yiizeyelden derine dogru bir biitiin olarak detayl bir sekilde incelenmistir. BOlgedeki
norovaskiiler yapilarin anatomisi ve birbirleri ile olan iliskileri degerlendirilmistir.
Elde ettigimiz bulgularmm ve yapilan degerlendirmelerin literatiire katkisinin bu
bolgede calisan klinisyenler ve diger bilim insanlar1 i¢cin faydali olacagmni

disiinmekteyiz.

[zmir Mustafa Deniz YORUK

2019



Ozet
Fossa Cranii Posterior Cerrahi Girisimlerine Anatomik Bakis

Amag: Fossa cranii posterior hayati dneme sahip ¢ogu yapinin kiigiik bir alanda
bulundugu bolgedir. Bolgenin cerrahi olarak topografik anatomisinin bilinmesi
Ozellikle angulus pontocerebellaris tumdrleri ve akustik ndrinomlara midahale
acisindan onemlidir. Calismanin amaci bolgeyi yiizeyelden derine dogru diseke ederek
fossa cranii posteriordaki yapilarin morfometrik olctiimlerini ve burada yerlesim

gosteren norovaskiiler yapilarin varyasyonlarini degerlendirmektir.

Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Makroskopi
Salonu’nda bulunan 10 adet %10 formalinle fikse erkek kadavra basi yilizeyelden

derine dogru diseke edilerek yapilar degerlendirildi ve morfometrik dl¢iimleri yapildi.

Bulgular: Asterion - spina suprameatica aras1 mesafe sagda ortalama 40,16 mm solda
ise 40,04 mm idi. Asterion - processus mastoideus arasi mesafe Ol¢iimleri sagda
ortalama 50,99 mm; solda ise 50,90 mm olarak 6lgiildii. SCA ¢ap1 sagda ortalama 1,09
mm, solda ise 1,12 mm olarak 6l¢iildii. AICA ¢ap1 ortalamasi sagda 1,12 mm solda ise
0,91 mm olarak bulundu. N. trigeminus, n facialis aras1 alan ortalamas1 sagda 43,15

mm2, solda ise 34,15 mm?2 olarak bulundu.

Sonucg: Boélgede bulunan kranial sinirler ve arterlerin anatomik o6zellikleri
degerlendirilmis, birbirleri ile iligkileri tanimlanmistir. Bdlgedeki yapilarin ve
birbirleri ile iligkilerinin son derece varyatif ve karmasik olabildigi gésterilmis ve daha
once bu konuda yapilan calismalarda elde edilen bulgularla karsilastirilmistir. Elde
ettigimiz bulgularin bu alanda c¢alisan bilim insanlar1 i¢in faydali olacagini

diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: fossa cranii posterior; retrosigmoid yaklasim; angulus
pontocerebellaris; a. superior cerebelli; a. inferior anterior cerebelli; a. inferior

posterior cerebelli



Abstract
An anatomical view intended for posterior fossa surgery

Aim: Posterior fossa is a region where most of the vital structures are located in a
small area. Surgical topographic anatomy of the region is important especially in the
treatment of angulus pontocerebellaris tumors and acoustic neurinomas. The aim of
this study was to evaluate the morphometric measurements of the structures in the
posterior fossa by dissecting the area from the superficial to the deeper and the

variations of the neurovascular structures located here.

Methods: Ten 10% formalin fixed male cadaver heads were dissected from the surface
to the deep and the structures were evaluated and morphometric measurements were

made.

Results: Asterion - spina suprameatica distance mean was 40,16 mm on the right and
40,04 mm on the left. Distance measurements mean between asterion and processus
mastoideus 50,99 mm on the right; on the left was measured as 50,90 mm. The mean
diameter of the SCA was 1.09 mm on the right and 1.12 mm on the left. The mean
AICA diameter was 1,12 mm on the right and 0,91 mm on the left. The mean area
between n. trigeminus and n. facialis was 43.15 mm? on the right and 34.15 mm? on
the left.

Conclusion: The anatomical features of the cranial nerves and arteries in the region
were evaluated and their relationships with each other were described. It has been
shown that the structures in the region and their relationships with each other can be
highly variational and complex, and compared with the findings obtained in the studies
conducted previously. We think that our findings will be beneficial for scientists

working in this field.

Key words: posterior fossa; retrosigmoid approach; cerebellopontine angle; superior

cerebellar artery; anterior inferior cerebellar artery; posterior inferior cerebellar artery
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Giris
Bundan yiiz yil kadar 6nce yeterli goriintiileme tekniklerinin olmamasi, lezyonlarin
biiyiik boyutlara ulasmadan teshis edilememesi, cerrahi aletlerin biyuk ve yetersiz
olmasi gibi sebeplerle beyin cerrahlar1 kafa i¢i lezyonlara miidahale etmek i¢in genis
kraniotomiler yaparlardi. Zaman icerisinde operasyon Oncesi tanisal araglarin ve
cerrahi aletlerin gelismesi; temel anatomik ve fizyolojik prensiplerin kesfi ile beyin
cerrahisi tekniklerinde biiylik bir gelisme kaydedilmis, operasyonlarin daha az

tehlikeli ve daha az travmatik olmasini saglamistir (Perneczky ve Reisch, 2008).

Fossa cranii posterior’daki lezyonlar yirminci yiizyilin basma kadar blyuk oranda
opere edilemez olarak kabul edilmekteydi. Ondokuzuncu yiizyilin sonlarinda farkl
cerrahi alanlardan 6ncii cerrahlar belirli yontemler tizerinde galisiyor ve bu yontemleri
uyguluyor olsalar da 1960’11 yillarin ortasina kadar disiplinler aras1 bariyer nedeniyle
beyin cerrahlari, kulak burun bogaz uzmanlari ile yiiz ve ¢ene cerrahlar1 bir araya
gelene kadar fossa cranii posterior cerrahisinde biiyiik bir gelisme saglanamamustir.
1980 yilinda Uluslararas1 Kafa Tabani1 Calisma Grubu’nun kurulmasi ile modern kafa
tabani cerrahisinin temeli atilmis, daha sonra 1988 yilinda Kafa Tabani Toplulugu
kurulmus, 1992 yilinda ise ilk Uluslararas1 Kafa Taban1 Kongresi 55 farkli iilkeden,
1000’den fazla katilimci ile ger¢eklesmistir. Giinlimiizde diinyanin farkl yerlerinde
kafa tabani lezyonlarina miidahale etmek icin beyin cerrahisine ve diger cerrahi

branglara ek olarak kafa tabani cerrahisi ortaya ¢ikmaktadir (Samii ve ark, 2018).

Angulus pontocerebellaris lezyonlarinda geleneksel retrosigmoid yaklasim metodu
son derece etkili olmasma ragmen arka boyun kaslarinin asir1 travmatize olmasi ve
operasyon sonrasi bas agrisi gibi dezavantajlara sahiptir (Belykh ve ark., 2018;
Schaller ve Baumann, 2003). Bunun yani sira giinimiizde modern beyin cerrahisi
minimal invaziv teknikleri kullanarak komplikasyonlar1 azaltmak ve hizli bir iyilesme
saglamak gibi avantajlar1 sebebiyle biiyiik oranda endoskopik retrosigmoid yaklagim
metodunu kullantyor olsa da fossa cranii posterior’un karmasik anatomisi metodun
yaygin olarak kullanimini sinirlamaktadir (Belykh ve ark., 2018; Cruz, 2010; Kurucz
ve ark., 2017).



Retrosigmoid yaklasim sonrasi n. facialis, n. vestibulocochlearis hasar1 basta olmak
izere kranial sinir hasar1 ve bunlara bagh igitme ve denge kaybi, tinnitus, tat alma
duyusu kaybi, operasyon sonrasi hidrosefali, siddetli bag agrisi, beyinde hematom,
liquor cerebrospinalis akis1 gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (Elahi ve Ho,
2014; Huang ve ark., 2016).

Bu kisma kadar anlatilanlar g6z 6nilinde bulundurularak hayati dneme sahip ¢ok sayida
yapinin kii¢lik bir alanda bulundugu diisiiniildiiglinde bdlgenin detayli anatomisinin,
nérovaskuler yapilarin birbirleri ile iliskisinin ve varyasyonlarinin bilinmesinin son

derece dnemli oldugunu ortaya ¢ikacaktir.

Fossa cranii posterior’daki yapilarin birbirinden bagimsiz olarak incelendigi ¢ok
sayida anatomik ¢alisma bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda ayni kadavralarda
yiizeyelden derine dogru diseksiyon yapilarak fossa cranii posterior cerrahisinde
retrosigmoid kraniotomilerde endoskopik olarak goérulen yapilar operatdriin bakis
acisiyla fotograflandi. Fossa cranii posterior’daki yapilarin birbirleri ile iligkileri bir
bitun olarak gozlemlendi, angulus pontocerebellaris’e ulasmak i¢in kullanilabilecek
koridorlarin ve etrafindaki yapilarin belirledigimiz parametreler dogrultusunda

Olciimleri yapild.

Bu caligmada elde ettigimiz bulgular; bolgenin anatomik yapismin iyi kavranmasi,
varyasyonlarin ve norovaskiiler iliskilerin degerlendirilmesi, Olgiimler sayesinde
calisilan alanin boyutlar1 hakkinda nicel degerlendirmeler yapilabilmesi agisindan
onemlidir. Ayrica goriintiileme araci olarak son derece ucuz ve erisilmesi kolay olan,
giinliik hayatimizda kullandigimiz tablet, bilgisayar, akilli telefon ile ¢alisan basit bir
endoskop kamera kullanilmistir. Boylelikle gerek bu ¢alismanin  bulgulari
kullanilarak, gerekse bu c¢alisma modeli kullanilarak tip fakiiltesi 6grencileri ve
lisansiistli egitime heniiz yeni baslamis olan beyin cerrahisi asistanlari, anatomi
anabilim dallarmin makroskobi laboratuvarlarinda her zaman bulunmasi kolay
olmayan pahali endoskop setlerinin yoklugunda dahi fossa cranii posterior anatomisini
Uc boyutlu olarak daha iyi kavrayabilirler. Boylelikle fossa cranii posteror cerrahisinde
hata ve komplikasyon riski azaltilabilir. Ayrica elde ettiimiz bulgular nérologlarin,

sinirbilimcilerin ve radyologlarin da ¢alisma alanlari igerisinde faydali olabilir.



Genel Bilgiler
1. Anatomi
1.1. Fossa cranii posterior iskeleti

Basis cranii’ye i¢ yiizden bakildiginda ortada dorsum sellae ve yanlarda margo
superior partis petrosae’nin posteriorunda kalan bdlge fossa cranii posterior olarak
adlandirilir. Fossa cranii posterior; dorsum sellae, clivus, facies posterior partis
petrosae, os parietale’nin angulus mastoideus’u ve 0s Occipitale tarafindan olusturulur

(Armc1 ve Elhan, 2014a).

Fossa cranii posterior’un ortasinda bulunan biiyiik delige foramen magnum ad1 verilir.
Os occipitale ve os temporale’de bulunan incisura jugularis’lerin birlesmesi ile
foramen jugulare olusur. Foramen jugulare’nin 6n iist kisminda, os temporale’nin
facies posterior partis petrosae’sinda meatus acusticus internus bulunur (Arinci ve

Elhan, 2014a; Gévsa Gokmen, 2003).

Foramen jugulare’den yukariya dogru sulcus sinus sigmoidei uzanir ve bu oluk sulcus
sinus transversi ile birlesir. Arkada orta hatta her iki sulcus sinus transversi’nin
birlesim noktasinda bulunan ¢ikinti protuberantia occipitalis interna olarak
adlandirilir. Bu ¢ikintidan asagiya dogru uzanan kenara crista occipitalis interna,
yukariya dogru uzanan oluga ise sulcus sinus sagittalis superioris adi verilir. Boylece
dort cukura ayrilmis olan fossa cranii posterior’un iist tarafindaki iki ¢ukura fossa
cerebralis, alt tarafindaki iki ¢ukura ise fossa cerebellaris ad1 verilir (Arinc1 ve Elhan,

2014a; Cruz, 2010; Govsa Gokmen, 2003).
1.2. Fossa cranii posterior’daki yapilar
1.2.1. Truncus encephali

Bulbus, pons ve mesencephalon tarafindan olusturulur. Kranial sinirlerin nucleus’lar1
burada bulunur (Arinc1 ve Elhan, 2014b; Matsushima ve ark., 1983; Matsushima ve
ark., 1982).

1.2.2. Cerebellum

Fossa cranii posterior’da bulbus ve pons’un iist arka kisminda bulunur. Bulbus, pons

ve dordinci ventrikili gevreler (Arinct ve Elhan, 2014b).



Cerebellum cerrahi olarak; tentorium cerebelli’nin altinda kalan tentorial yiz, os
occipitale’de fossa cerebellaris’e oturan, protuberantia occipitalis interna’nin altinda
bulunan infratentorial yiz ve facies posterior partis petrosa’nin karsisinda bulunan
petrosal yiz olmak Uzere U¢ yiize ayrilir (Matsushima, 2015; Matsushima ve ark.,
1983; Matsushima ve ark 1982).

Cerebellum; pedunculus cerebellaris superior ile mesensephalon’a, pedunculus
cerebellaris medius ile pons’a ve pedunculus cerebellaris inferior ile medulla

oblongata’ya baglanir (Arinc1 ve Elhan, 2014b; Matsushima, 2015; Taner, 2015).
1.2.3. Fossa cranii posterior’da yer alan arterler

Fossa cranii posterior’da bulunan cerebellum; a. superior cerebelli (superior cerebellar
artery- SCA), a. inferior anterior cerebelli (anterior inferior cerebellar artery-AICA)
ve a. inferior posterior cerebelli (posterior inferior cerebellar artery-PICA) olmak
tizere ¢ arter tarafindan beslenir (Arinct ve Elhan, 2014b; Erzurumlu ve ark., 2019;
Matsushima, 2015; Oztiirk ve Ugerler, 2016).

1.2.3.1. SCA

SCA,; a. basilaris’ten, genellikle a. cerebri posterior’un orijinine bitisik bir sekilde
cikar. A. cerebri posterior’'un orijininin inferior’undan ya da nadiren a. cerebri
posterior’dan da ¢ikabilir. Genellikle tek kok olarak ¢ikar ancak duplikasyonlari
gorilebilir (Hardy ve Rhoton, 1978).

Hardy ve ark. (1980) SCA’y1 bulunduklar1 yere goére cerrahi olarak anterior
pontomesencephalic segment, lateral pontomesencephalic segment,
cerebellomesencephalic segment ve cortical segment olmak Uzere dort segmente

ayirmisgtir.

SCA; seyri boyunca n. oculomotorius, n. trochlearis, n. trigeminus, fissura
precentralis, pedunculus cerebellaris superior ile yakm iligki halindedir.

Cerebellum’un tentorial ytziint besler (Matsushima, 2015).
1.2.3.2. AICA

AICA,; a. basilaris’ten genellikle tek kok olarak orijin alir ancak iki veya nadiren U¢
kok seklinde de ¢ikabilir. Martin ve ark. (1980) AICA’yi1 cerrahi olarak premeatal

segment, meatal segment ve postmeatal segment olmak (zere U¢ segmente ayirmustir.



A. basilaris’ten ayrildiktan sonra n. facialis ve n. vestibulocochlearis’in meatus
acusticus internus’a girdikleri kisma kadar olan segmentine premeatal segment,
meatus acusticus internus hizasindaki segmentine meatal segment ve buradan sonra
devam ederek cerebellum’u ve truncus encephali’yi besleyen segmentine postmeatal

segment ad1 verilir.

AICA; pons, n. abducens, n. facialis, n. vestibulocochlearis, pedunculus cerebellaris
medius, pons ile cerebellum arasinda yer alan oluk ile yakin iliski halindedir ve

cerebellum’un petrosal yiiziinii besler (Martin ve ark., 1980; Matsushima, 2015).

Ayrica i¢ kulaktaki vestibulum ve cochlea’y1 besleyen a. labyrinthi de genel olarak
AICA’dan orijin almakla beraber a. basilaris’ten veya nadiren a. vertebralis’ten de
orijin alabilir. N. vestibulocochlearis ile birlikte meatus acusticus internus’a girerek i¢
kulak yapilarini besler (Arinci ve Elhan, 2014b; Erzurumlu ve ark., 2019).

AlCA.
R.PA.

VI LV.
Vil Co.

Sekil 1- V, VII, VIII, IX, X, no’lu kranial sinirler ve AICA’nin premeatal, meatal ve
postmeatal segmentini gosteren ¢izim (Martin ve ark., 1980).



1.2.3.3. PICA

PICA, genellikle a. vertebralis’in intradural segmentinden orijin almakla beraber a.

basilaris’ten de orijin alabilir.

Lister ve ark. (1982) PICA’yi, cerrahi olarak anterior medullar segment, lateral
medullar segment, tonsillomedullar segment, telovelotonsillar segment ve cortical

segment olmak {izere bes segment olarak incelemistir.

PICA’nin; a. vertebralis’ten orijin aldiktan sonra pyramis’in anteriorunda, oliva’nin
inferiorunda kalan kismina anterior medullar segment; oliva’nin inferiorundan n.
glossopharyngeus, n. vagus ve n. accessorius’un ¢iktiklari sulcus retroolivaris’e kadar
olan kismimna lateral medullar segment; n. glossopharyngeus, n. vagus ve n.
accessorius’un posteriorundan medulla oblongata’nin posterioruna uzanan kismina
tonsillomedullar segment; cerebellum ve bulbus arasindaki olukta seyreden ve tonsilla
cerebelli’ye kadar uzanan kismma telovelotonsillar segment; cerebellum’un
suboccipital yiiziinde dagilan dallarina ise cortical segment ad1 verilir (Lister ve ark,,

1982; Ucerler ve ark., 2008).

PICA; medulla oblongata, n. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius, n.
hypoglossus, pedunculus cerebellaris inferior ile yakin iliski halindedir ve

cerebellum’un suboccipital yliziinii besler (Matsushima, 2015).
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Sekil 2- PICA’nm a. vertebralis’ten ayrilmasi, IX, X, XI no’lu cranial sinirler ile
iliskileri ve segmentleri (Yesil segment: anterior medullar segment, agik kirmizi
segment: lateral medullar segment, mavi segment: tonsillomedullar segment, sari
segment: telovelotonsillar segment, koyu kirmizi segment: kortikal segment
(Matsushima, 2015).



1.2.4. Kranial sinirlere fossa cranii posterior cerrahisi acisindan bakis

Bu bolimde ilgili kranial sinirlerin cranium igerisindeki seyirlerinden ve

fonksiyonlarindan genel olarak bahsedilmistir.
1.2.4.1. N. trigeminus

En kalin kranial sinirdir. Pons’un anterolateralinden ¢ikar. Duyusal ve motor liflerden
olusur. Margo superior partis petrosa lizerinden One, ileriye dogru seyrederek fossa
cranii media’ya gelir, ganglion trigeminale’de duyusal lifleri genisler. Bas bdlgesinin
agri, 1s1, basing, temas duyularmi merkeze ileten akson gdvdeleri ganglion
trigeminale’de bulunur. Ganglion trigeminale’den sonra n. ophthalmicus, n. maxillaris
ve n. mandibularis dallar1’n1 verir (Arinci ve Elhan, 2014b; Mahadevan, 2012; Oztirk
ve Ugerler, 2016).

1.2.4.2. N. abducens

Sulcus bulbopontinus’tan orta hatta yakin bir sekilde beyni terk eder. Cavitas cranii
icerisinde bulunan en uzun kranial sinirdir. Beyni terk ettikten sonra fossa cranii
media’ya gelir. Sinus cavernosus’un lateral ve medial duvar1 arasinda seyreder.
Fissura orbitalis superior aracihgiyla orbita’ya ulasir. M. rectus lateralis’in
somatomotor siniridir (Armci ve Elhan, 2014b; Mahadevan, 2012; Oztiirk ve Ugerler,
2016).

1.2.4.3. N. facialis

N. facialis sulcus bulbopontinus’tan beyni iki kok olarak terk eder. Medialde yer alan
ve biylik olan somatomotor koktiir, digeri ise duyusal ve parasempatik liflerden olusan
n. intermedius’tur. Her ikisi de n. vestibulocochlearis ile meatus acusticus inernus’a
girer. Somatomotor lifleri; mimik kaslari, m. platysma, m. stylohyoideus, m. stapedius
ve m. digastricus’un venter posterior’unu innerve eder. Parasempatik lifleri glandula
submandibularis, glandula sublingualis, glandula lacrimalis’e gider. Duyusal lifleri ise
dilin 6n 2/3’linilin tat duyusunu, yumusak damagin ve pharynx’in yumusak damaga
komsu kismindan genel duyuyu alir (Arinc1 ve Elhan, 2014b; Mahadevan, 2012;
Oztiirk ve Ugerler, 2016).



1.2.4.4. N. vestibulocochlearis

Sulcus bulbopontinus’tan, n. facialis’in ¢ikis noktasinin lateralinden beyni terk eder.
N. facialis ile birlikte seyreder ve meatus acusticus internus’a girer. Denge (n.
vestibularis) ve igitme (n. cochlearis) duyularmi tastyan iki sinirden olusur (Arinci ve

Elhan, 2014b; Mahadevan, 2012; Oztiirk ve Ugerler, 2016).
1.2.4.5. N. glossopharyngeus

Sulcus retroolivaris’ten bulbus’u terk eder. Lateral’e dogru seyrederek foramen
jugulare’den cranium’u terk eder. Somatomotor, parasempatik ve duyusal liflerden
olusur. Somatomotor lifler m. stylopharyngeus’u innerve eder. Parasempatik lifleri n.
tympanicus, plexus tympanicus ve n. petrosus minor araciligiyla ganglion oticum’a
ulasir, ganglion oticum’dan ayrilan postganglionik lifler de n. auriculotemporalis
aracilifiyla glandula parotidea’ya gelir. Duyusal lifleri ise dilin 1/3 arka kismimnin tat
duyusunu, oropharynx, tonsilla palatina, larynx ve dilin arka kisminin genel duyusunu
tasir (Arinct ve Elhan, 2014b; Mahadevan, 2012; Oztiirk ve Ugerler, 2016).

1.2.4.6. N. vagus

Sulcus retroolivaris’ten bulbus’u terk eder. Lateral’e dogru seyrederek foramen
jugulare’den cranium’u terk eder. Otonom sinir sisteminin en biiyiik parasempatik
siniridir ve viicuttaki tiim parasempatik preganglionik liflerin %90’indan olusur. Bu
yiizden tamamen hasar1 yasamla bagdasmaz. Sadece bas ve boyun bolgesinde degil,
gbgiis ve karin bolgesinde de islev alan1 olmasiyla diger kranial sinirlerden ayrilir. En
uzun Kkranial sinirdir. Somatomotor, parasempatik ve duyusal lifler icerir (Armci ve
Elhan, 2014b; Mahadevan, 2012; Oztiirk ve Ugerler, 2016).

1.2.4.7. N. accessorius

Radix cranialis, sulcus retroolivaris’ten bulbus’u terk eder. Radix spinalis ise ilk
medulla spinalis’in sulcus anterolateralis’inden medulla spinalis’i terk eder. Yukariya
dogru ilerleyerek foramen magnum’dan cranium’a girer ve dallar bir araya gelerek
foramen jugulare’den gecer. N. accessorius somatomotor bir sinirdir. M. tensor veli
palatini hari¢ yumusak damak kaslarini, m. stylopharyngeus hari¢ pharynx ve
ozofagus  kaslarmi, m. cricothyroideus haric larynx  kaslarmi, m.
sternocleidomastoideus’u ve m. trapezius’u innerve eder (Armci ve Elhan, 2014b;
Mahadevan, 2012; Oztiirk ve Ugerler, 2016).



1.2.4.8. N. hypoglossus

Sulcus anterolateralis’ten birden fazla kok seklinde bulbus’u terk eder. Kokler a.
vertebralis’in yaninda laterale dogru ilerleyerek canalis nervi hypoglossi’den
cranium’u terk eder. N. hypoglossus somatomotor bir sinirdir ve m. palatoglossus
hari¢ tiim dil kaslarin1 innerve eder (Arinci ve Elhan, 2014b; Bademci ve Yasargil,

2006; Mahadevan, 2012; Oztiirk ve Ugerler, 2016).
2. Retrosigmoid Kraniotomi

Retrosigmoid kraniotomi tekniginin gelisimi agisindan tarihe bakacak olursak 1777
yilinda Sandifort’un bir otopsi sirasinda akustik nérinomu tanimasi énemli bir doniim
noktast olmustur. 1890 yilinda Bergmann cerrahi olarak ilk akustik ndrinomu rezeke
etmeye c¢alisan kisi olmustur ancak hastanin yasamasi miimkiin olmamistir

(Elhammady ve ark., 2012).

1903 yilinda Krause ilk kez tek tarafli suboccipital girisimi yapmistir ve bu ydontemin
ilk uygulayicisi olarak bilinir. 1904 yilinda Panse translabyrinthine girisim metodunu
Onermistir. Cushing ise bu yéntemi alanin dar olmasi, damar yapilarmin birbirine
yakin olmasi, liquor cerebrospinalis akis1 ve biiylik tiimorler i¢in uygun olmamasi
dolayisiyla elestirmis, ¢ift tarafli suboccipital girisimi 6nermistir. Dandy ise 1917
yilinda tek tarafli retrosigmoid girisim ile timorin tamamen rezeke edildigini
bildirmistir. 1931 yilinda Cairns isimli bir beyin cerrahi n. facialis’i koruyarak ilk kez
total akustik norinom rezeksiyonunu gerceklestirmistir (Elhammady ve ark., 2012;
Perneczky ve Reisch, 2008).

Angulus pontocerebellaris lezyonlarina tarihteki ilk girisimlerde 6lim orani %88’e
kadar bildirilmisken 1960’11 yillarda 6liim oran1 %10 civarina diigmiistiir. Giiniimiizde
ise %1’in de altina diigmiistiir. N. facialis ise gliniimiizde ger¢eklesen kraniotomilerde
tamamen korunabilmektedir (Ceylan ve ark 2014; Elhammady ve ark., 2012;
Perneczky ve Reisch, 2008).

Angulus pontocerebellaris tiimorleri tiim kafa i¢i tiimorlerinin yaklasik %10’unu
olusturur. Bunun %80’lik kismimni da akustik noérinomlar olusturur. Angulus
pontocerebellaris lezyonlaria miidahale etmek ve truncus encephali’ye ulagmak i¢in
kullanilan yontem biiylik oranda lezyonun yerine, biiylikliigline, operatoriin tercihine

ve etrafindaki yapilara bagli olsa da en yaygin kullanilan ydntem retrosigmoid



kraniotomi teknigidir (Elhammady ve ark., 2012; Heller ve ark., 2018; Ostergard ve
ark., 2018).

Geleneksel retrosigmoid kraniotomi yonteminin ulasilmak istenen noktaya gore {ig tipi
vardir. Superior, central ve caudal retrosigmoid kraniotomi olarak adlandirilan tiplere
gore girisim deligi sinus transversus’un inferiorunda, sinus sigmoideus’un ise

medialinde olmalidir. (Belykh ve ark., 2018; Perneczky ve Reisch, 2008).

Sekil 3- Retrosigmoid kraniotomi alt tiplerine gore girisim deligi yerleri a- caudal, b-
central, c- superior alt tipleri (Perneczky ve Reisch, 2008).

Ulasilmak istenen norovaskiiler yapilara gore bu alt tipler belirlenir. Ulagilmak istenen
yapilar SCA ve n. trigeminus ise superior tip; AICA, n. facialis ve n.
vestibulocochlearis ise central tip; n. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius ve

PICA ise caudal tipi uygulanir (Perneczky ve Reisch, 2008).
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AICA

Sekil 4- a- Angulus pontocerebellaris’in ters tliggen seklinde sematizasyonu
(Perneczky ve Reisch, 2008). b- Angulus pontocerebellaris’in endoskopik goriiniimii,
IAM: meatus acusticus internus; VII, VIII, IX, X ve XI numarali kranial sinirler; yesil
alan: superior pencere (V-VII no’lu kranial sinirler arasi alan); mor alan: central
pencere (VI11-IX no’lu kranial sinirler alan); turkuaz alan inferior pencere (X-XI veya
Xl pars cranialis- pars spinalis aras1 alan) (Kurucz ve ark., 2017).
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Gereg ve YOntem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Makroskobi Laboratuvarinda
bulunan %210 formalin sollisyonu ile fikse edilmis 10 adet erkek kadavra basi
kullanildi. Toplam 20 tarafta fossa cranii posterior diseke edildi. Diseksiyon plani
kararlagtirilirken giiniimiizde kullanilan retrosigmoid kraniotomi teknikleri dikkate

alindi.
1. Kullanilan gerecler

1- Bistiiri sap1 (3-4 numara)

2- Bistiiri bigagi (15 ve 22 numara)

3- Sabit bigakl bistiiri

4- Kandl

5- Penset (Disli ve dissiz)

6- Bayonet

7- Makas (14 cm sivri uclu, 10 cm sivri uglu, kiit uglu, egik uglu)
8- Periost kaziyici

9- Dental kemik kaziyici

10- Stileler (Sivri ugly, kiit uclu, kiit egik uglu, tiggen uglu)

11- Portegu (14 cm)

12- Yiiksekligi ayarlanabilir diseksiyon masasi

13- Universal BM 21A aski spiral motoru (drill)

14- Steweld 8069 Led-108 Isikli Masa Ustii Biiyiiteg

15- Nikon D7100 Fotograf Makinas1 Govdesi

16- Sigma 17-50 mm /2.8 dc oc lens

17- Omeshin 2 m 6 led USB endoskop

18- Arc-152 ultra seffaf epoksi ve kirmizi epoksi pigmenti

19- USB endoskop ile endoskopik gorintuleme icin LG-G3 D855 akilli telefon
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Sekil 5- Diseksiyonda kullanilan cerrahi aletler; a-3 no’lu bistiiri sap1 b- 4 no’lu bistiiri
sap1 C- Sabit bigakli bistiiri d- Kanul e- Dissiz penset (14cm ve 10 cm) f- Disli penset
g- Bayonet h- Makaslar (14cm sivri uglu, 10 ¢cm sivri uglu, kiit uclu ve egik uglu) 1-
Periost kaziyici j- Dental periost kaziyict k- Stileler |- Portegii (14 cm) * Bistiiri bigagi
(15 numara) ** Bistliri bigagi (20 numara)

Sekil 6- a- Isikli masa iistii biiyliteg b- Aski1 spiral motoru (drill) c- 6 led USB endoskop
d- Nikon D7100 gdvde ve Sigma 17-50 mm /2.8 dc oc lens
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2. Diseksiyon Oncesi Hazirhiklar

Calisma icin oncelikle Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'na gerekli evraklar doldurularak bagvuruldu ve 20.04.2017 tarihinde
basvurumuzun onaylandigina dair belge elimize ulasti. Ege tiniversitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali Makroskobi Laboratuvarinda bulunan 10 adet %10 formalinle
fikse edilmis erkek kadavra basi segildi. Calisma igin 1’den 10’a kadar
numaralandirildi. Arteryel yapilarin daha 1yi bir sekilde gosterilebilmesi amaciyla
elektronik ticaret yontemi ile temin edilen ARC-152 epoksi regine ve sertlestirici
agrlik:agirlik olarak 4:1 oraninda igerisine 0.5 g kirmizi epoksi pigmenti ilave
edilerek her kadavra bas1 igin 100 ml olacak sekilde homojen bir goriiniim alincaya
kadar oda sicakliginda karistirildi. Epoksi karigimi enjeksiyonu dncesinde arterler
icerisinde tikanikliga yol agabilecek piht1 gibi olusumlar1 uzaklastirmak igin 200-300
ml izotonik NaCl soliisyonu ile damar yikama islemi yapildi. Epoksi karigiminin
kadavraya enjeksiyonu icin bir kanil a. carotis communis’e yerlestirilip damar digina
sizmamasi i¢in etrafi bir lastik yardimiyla sikica baglandi. Kars1 tarafin a. carotis
communis’inden karigim gelinceye kadar enjeksiyon yapildi. Bu sirada kadavralarin
dogal bosluklarindan da epoksi karisimi sizdigr goriildii. Karsi taraftaki a. carotis
communis’ten epoksi karigimimin gelmedigi durumlarda karsi tarafa da kanul

yerlestirilerek enjeksiyon yapildi.
3. Diseksiyon Plani
3.1. YUzeyel plan diseksiyonu

Bolgeye girisim esnasinda karsilasilacak veya kilavuz olarak dikkate almacak yapilari
cranium’da tanimlamak i¢in auricula’larm iist hizalarindan baslanacak sekilde scalp’a
insizyon yapilarak basin arka tarafinda foramen magnum’a kadar tiim scalp kaldirilds,
bir periost kaziyici ile tiim periost kazindi. Bdylece cranium’da kilavuz noktalar olarak
kullanilan asterion, protuberantia occipitalis externa, processus mastoideus, opisthion,

net olarak goriilebilecek sekilde diseksiyon yapildi (Sekil 7).
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Sekil 7-a- Periost kazindiktan sonra lateralden gériinim b- Periost kazindiktan sonra
posteriordan goéranim

Buradaki kilavuz noktalarm birbirlerine olan uzakliklar1 ve iliskilerini degerlendirmek
amactyla 1 mm mesafede karelerden olusan metrik yerlestirilerek fotograf makinasi
ile dik bir agiyla 50 cm uzakliktan fotograflar cekildi ve bilgisayara aktarildi.
Belirlenen parametreler Image J programi ile fotogrametrik olarak o6l¢iildii. Daha
sonra sag ve sol tarafta asterion’a ve proruberantia occipitalis externa’ya dura mater
tizerinde nereye agildiklarini tespit etmek amaciyla drill yardimiyla 2 mm ¢apinda
delikler agildi. Bu deliklerden toplu igne yardimiyla gecilip dura mater iizerindeki iz
diisiimleri delindikten sonra her iki tarafta asterion merkezli 4-5 cm capinda kesi
yapildi, daha sonra os occipitale’nin alttan ve tstten cranium’a baglanan kisimlari drill
yardimiyla kesilerek aradaki baglant1 kaldirildi. Bu esnada metrik koyularak yine dik
bir agiyla 50 cm uzakliktan fotograf ¢ekimleri yapildi, bOylece her iki tarafta
asterion’un, Sinus sigmoideus ve sinus transversus ile iliskisi ve protuberantia
occipitalis externa’nin confluence sinuum ile iliskisi degerlendirildi, parametreler
Olculerek kaydedildi (Sekil 8).
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Sekil 8- a- Asterion’a agilan delik ve etrafindaki kesiler b- Kemikler kaldirildiktan
sonra dura mater’in ilizerinde acilan deliklerin iz diisiimiindeki toplu igneler
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3.2. Dura mater diseksiyonu

Dura mater; cranium’un uzaklastirilan kisimlarinin iz diisiimiinden Sinus transversus,
sinus sigmoideus, confluence sinuum ve sinus sagittalis superior’un bir kismini

kapsayacak sekilde, kiint uclu makasla diseke edildi ve boylece her iki hemispherium

cerebelli goriilecek sekilde agilmis oldu (Sekil 9).

Sekil 9- a- Dura mater diseke edildikten sonraki gérinima b- Her iki hemispherium
cerebelli’nin goriiniimii
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3.3. Derin Plan Diseksiyonu

Amacimiza uygun olarak yapilar1 goriintiilemek ve dlciimleri yapabilmek amaciyla
hemispherium cerebelli retrakte edildi. Arachnoidea mater ve pia mater penset, bistiri
makas ve stileler yardimiyla biiyiite¢ altinda temizlendi. Yine bu bolgedeki yapilarin
temizlenmesinde dental periost kaziyici kullanildi. Biiytiteg ile yapilarin goriilemedigi
yerlerde endoskop kamera kullanilarak temizlige devam edildi. N. trigeminus, n.
abducens, n facialis, n. vestibulocochlearis, n. glossopharyngeus, n. vagus, n.
accessorius, n. hypoglossus, SCA, AICA, PICA vyapilar1 ve birbirleriyle iligkileri
fotografland1 (Sekil 10). Fotograflama esnasinda alan derinliginin sebep olacagi hatali
Olgtimleri 6nlemek amaciyla 6lgiim yapilacak yapilarin tizerlerine teker teker metrik
yerlestirilerek dik bir a¢iyla endoskop kamera ile camerafi 2 uygulamasi kullanilarak
fotograflamalar yapildi. Fotograflar bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra Image J

programi kullanilarak 6l¢iimler yapildi. Ayrica arterlerin seyirleri i¢in video kaydi da

yapildi.

Sekil 10- a- Hemispherium cerebelli’nin retrakte edilmesi b- V, VI, VII, VIII, IX; X
ve XI numarali kranial sinirler, AICA, flocculus ve v. petrosa superior’un endoskop
kamera ile goruntisi c-1X, X, XI, XIl numaral kranial sinirler AICA, PICA ve a.
vertebralis’in (VA) endoskop kamera ile goruntiisu d- IX, X, XI, XIT numarali kranial
sinirler, PICA, a. vertebralis ve XII numarali kranial sinire ait birinci servikal spinal
sinirin 6n dalimin (C1R) endoskop kamera ile goruntisu.
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4. Parametreler ve Olgiim Metodu
4.1. Yuzeyel parametreler ve 6lcim metodu

Belirlenen metoda uygun bir sekilde yiizeyel diseksiyon tamamlandiktan sonra
belirlenen parametrelere gore Olglimii yapilacak iki yap1 arasina 1 mm 6lgekli metrik
yerlestirilerek fotograf makinasi ile 50 cm uzakliktan dik bir ag1 ile fotograflandi ve

fotograflar bilgisayara aktarilarak Image J programi kullanilarak 6l¢timler yapildi.
Yiizeyel olarak belirledigimiz parametrelerimiz sunlardir;
Asterion - spina suprameatica arasi mesafe

Cranium’daki kilavuz noktalardan spina suprameatica ile asterion arasindaki en kisa

mesafedir.
Asterion - processus mastoideus arasi mesafe

Cranium’daki kilavuz noktalardan processus mastoideus ile asterion arasindaki en kisa

mesafedir.
Asterion - spina suprameatica ve asterion - processus mastoideus ¢izgisi arasi a1

Asterion ve Spina suprameatica’yl birlestirdigi varsayilan ¢izgi ile asterion ve
processus mastoideus’u birlestirdigi varsayilan ¢izgi arasinda kalan ac¢idir. Bu ag1 da

Image J programi ile belirlendi.

Asterion — inion arasi1 mesafe

Sag ve sol asterion’un inion’a olan en kisa mesafesidir.
Inion — opisthion aras1 mesafe

Inion’un opisthion’a olan en kisa mesafesidir.
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Sekil 11- Y{zeyel plan parametreler a- Asterion — inion aras1 mesafe, inion - opisthion
aras1 mesafe b- Asterion — SS (Spina suprameatica) oku: Asterion ile SS arasi1 mesafe,
Asterion — PM (Processus mastoideus) oku: Asterion ile PM aras1 mesafe, SS-PM arasi1
act: Asterion ile SS ve asterion ile PM ¢izgisi arasindaki a1
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4.2. Dura mater tzerindeki parametreler ve 6lciim metodu

Diseksiyon planinda inion’dan ve bilateral olarak asterion’dan agilan deliklerin dura
mater Uzerindeki iz disiimlerini belirlemek amaciyla renkli toplu ignelerle
isaretledigimizi  diseksiyon  planinda  belirtmistik. ~ Kaldmrilan  kemikler
uzaklagtirildiktan sonra asterion’un iz diisiimii olan noktanin sinus transversus ve sinus
sigmoideus ile iligkisi degerlendirildi, sinus {izerinde veya smirlarinda degilse mesafe
Olgtimii yapildi. Inion’un dura mater {izerindeki iz diisiimii de confluence sinuum’a
gore degerlendirildi. Confluence sinuum Uzerinde veya simirlarinda degilse mesafe
Olgtimii yapild1 (Sekil 12).

Sekil 12- a,b — Asterion iz diisiimii, sinus sigmoideus, sinus transversus iliskisi, c,d-
Inion iz diisiimii — confluence sinuum iliskisi
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4.3. Derin plan parametreleri ve 6lgiim metodu

Derin plana ulagmak i¢in hemispherium cerebelli retrakte edildi. Bolgedeki yapilarin
fossa cranii posterior cerrahi yaklagimlar1 acisindan degerlendirilmesi gerektiginden
yapilarin biitiinliigliniin bozulmamasi1 ve alanin cerrahi yaklagimlarda gorildigi
sekliyle korunmasi ¢alismamiz agisindan son derece dnem tagimaktaydi. Bolgedeki
yapilarin iizerine 1 mm 6lgekli metrik yerlestirilerek dlctimler yapildi. Bolgedeki alan
derinligi dolayisiyla hatali dlglimlere yer vermemek admna ol¢iimii yapilacak her
yapinin tiizerine metrik yerlestirilerek endoskop kamerayla dik bir sekilde

fotograflamalar yapild.
Derin planda degerlendirdigimiz yapilar sunlardir;
SCA capr

Hardy ve ark. (1980)’nin belirttisi SCA segmentlerine go6re lateral
pontomesencephalic segment Uzerine yerlestirilen metrik ile fotograflandi ve 6l¢iimii

yapildi.

SCA’nin lateral pontomesencephalic segmentinin lokalizasyonu
Gozlendi ve tanimlandi.

N. trigeminus ¢api

Yapmin iizerine yerlestirilen metrik ile fotografland1 ve dl¢limii yapildi.
N. trigeminus uzunlugu

N. trigeminus, iizerine yerlestirilen metrik ile fotograflandi ve retrosigmoid araliktan

gorinen kismin 6l¢iimii yapildi.
N. trigeminus - N. facialis aras1 mesafe (V-VII mesafe)

N. facialis ve n. vestibulocochlearis, Uzerine yerlestirilen metrik ile dik agiyla

fotograflands, iki kranial sinir aras1 mesafenin 6l¢imu yapildi.
N. trigeminus - N. facialis arasi alan (V-VII alan)

Angulus pontocerebellaris’e girisim i¢in dnemli bir ge¢it olan bu alan n. facialis ve n.
vestibulocochlearis tizerine konan metrikle dik agiyla fotograflandi, alan 6lgimu

Image J ile yapildi.
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N. facialis cap1

N. facialis ve n. vestibulocochlearis Uzerine metrik yerlestirilerek retrosigmoid

araliktan goriinen kisim dik agiyla fotograflandi, 6l¢iim buna gore yapildi.
N. vestibulocochlearis ¢api

N. facialis ve n. vestibulocochlearis Uzerine metrik yerlestirilerek retrosigmoid

araliktan goriinen kisim dik aciyla fotograflandi, 6l¢iim buna gore yapildi.
N. facialis ve n. vestibulocochlearis uzunlugu

Her iki kranial sinir birlikte seyrettigi i¢in n. facialis ve n. vestibulocochlearis izerine
metrik yerlestirilerek dik agiyla fotograflandi ve retrosigmoid araliktan goriinen

uzunlugun 6l¢iimii yapildi.
N. vestibulocochlearis — n. glossopharyngeus arasi mesafe (V111-IX arasi mesafe)

N. facialis ve n. vestibulocochlearis Uzerine metrik yerlestirilerek retrosigmoid

araliktan goriilen kisim dik agiyla fotograflandi, 6l¢iim buna goére yapildi.
N. vestibulocochlearis — n. glossopharyngeus arasi alan (VI11-IX aras: alan)

N. facialis ve n. vestibulocochlearis Uzerine metrik yerlestirilerek retrosigmoid

araliktan gériinen kisim dik agiyla fotograflandi, alan 6l¢imi Image J ile yapildi.
AICA cap1

Martin ve ark. (1980)’nin siniflandirmasina gére AICA’nin meatal segmenti tzerine

metrik yerlestirilerek fotograflandi ve 6lgiimii yapilda.
AICA orijini ve seyri

Gozlemlenerek tanimlandi.

N. abducens

V-VII veVIlI-1X arasi alanlarin hangilerinde n. abducens’in goriindiigii tanimlanarak

kaydedildi.
A. labyrinthi cap1

Yapinin lizerine metrik yerlestirilerek dik agiyla fotogralandi ve 6l¢timii yapildi.
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A. labyrinthi orijini, seyri
Gozlemlenerek tanimlandi.
N. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius (IX, X, XI kompleksi) uzunlugu

Birlikte seyreden IX-X-XI kompleksinin kokleri tizerine metrik yerlestirilerek

retrosigmoid araliktan goriinen kisim dik agiyla fotograflandi ve 6lgiim yapildi.
N. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius (IX, X, X1 kompleksi) kok sayisi
Retrosigmoid aralikta goriinen IX-X-XI kokleri sayilarak kaydedildi.

N. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius (IX, X, XI kompleksi) kok c¢ap

ortalamasi

Birlikte seyreden I X-X-XI kompleksinin lifleri Gizerine metrik yerlestirilerek dik agiyla
fotograflandi, k6k ¢aplar1 6lgiilerek aritmetik ortalamasi alindi. Daha Sonra kok sayis1

ile kok cap ortalamasi arasindaki korelasyon istatistiki olarak degerlendirildi.

N. vagus - n. accessorius veya n. accessorius cranial ve spinal kokleri arasi alan
(X = X1 veya Xl kranial — 1. servikal spinal aras:1 alan): N. vagus lifleri (izerine

metrik yerlestirilerek dik agiyla fotograflandi ve bu alan Image J ile hesaplandi.

PICA ¢apu: Lister ve ark. (1982)’nin siniflandirmasina gére PICA’nin lateral medullar
segmentinin tizerine metrik yerlestirilerek retrosigmoid araliktan dik agiyla

fotograflandi ve 6lgtimii yapild.

PICA orijini ve seyri: Lister ve ark (1982)’nin smiflandirmasina gére PICA’nin
anterior medullar, lateral medullar ve tonsillomedullar segmentlerinin seyri

gozlemlenerek tanimlandi.
N. hypoglossus kok sayisi: Canalis n. hypogplossi’ye girmeden dnce kokleri sayildi.

N. hypoglossus kok c¢ap ortalamasi: Yapinin {izerine metrik yerlestirilerek
retrosigmoid araliktan dik aciyla fotograflandi, kok caplart Olgilip aritmetik

ortalamasi alindi.
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Sekil 13- Yapilarin metrik ile ¢ekilmis endoskop fotograflarina 6rnekler a- SCA, V,
VII ve VIII numarali kranial sinirler, AICA, a. labyrinthi b- V, VII ve VIII numarali
kranial sinirler, AICA, IX, X, XI kompleksi c- XII numarali kranial sinir, a. vertebralis
(VA), PICA

Sekil 14- a- Kirmiz1 alan: V-VII arasi alan, Yesil alan: VIII-IX arasi alan, Mor alan:
X-XI1 veya Xl cranial-spinal kokleri arast alan b- V-VII aras1 alan 6rnek 6lgimii c-
VIII-IX arasi alan 6rnek ol¢timii
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5. istatistik

Verilerin analizinde SPSS 18 paket programi kullanildi. Caligmalardan elde edilen
sayisal veriler, frekans ve yiizdeler ile tanimlandi. Ortalama degerler ve standart
sapmalar hesaplanarak, minimum ve maksimum degerleri gosterildi. Olciimlerdeki
sag ve sol taraf degerleri arasindaki fark Mann Whitney U testi ile analiz edildi. Iki

bagimsiz degisken arasindaki iligkiler igcin korelasyon analizi kullanild.
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Bulgular

Belirledigimiz diseksiyon plani dogrultusunda 10 adet erkek kadavra basinda
yaptigimiz sag ve sol tarafli fossa cranii posterior diseksiyonlarindan elde ettigimiz
bulgular gere¢ ve yontem boliimiindeki swraya uygun olacak sekilde asagida

anlatilmistir.
1. Yuizeyel Plan Olgtimleri
1.1. Asterion - spina suprameatica arasi mesafe

Asterion - spina suprameatica arasi mesafe olgtimleri (mm) ve istatistiksel sonuglar
tablo 1°de gosterildi. Her iki taraf arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile analiz
edildi. Sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Yon N Ortalama £ | Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 40,16 + 3,35 | 35,09 44,10 0,597
Sol 10 40,04 +£5,95 | 33,25 50,34

Tablo 1- Asterion- spina suprameatica arasi mesafe (mm)
1.2. Asterion - processus mastoideus arasi mesafe
Asterion - processus mastoideus aras1 mesafe 6l¢timleri (mm) ve istatistiksel sonuclar

tablo 2’de gosterildi. Her iki taraf arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile analiz
edildi. Sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Yon N Ortalama £ | Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 50,99 £ 6,20 | 42,33 61,00 0,880
Sol 10 50,90 £ 8,20 | 40,26 60,69

Tablo 2- Asterion - processus mastoideus aras1 mesafe (mm)
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1.3. Asterion - spina suprameatica ve asterion - processus mastoideus ¢izgisi

arasli acl

Asterion - spina suprameatica ve asterion-processus mastoideus arasi agi1 6lgtimleri
(derece) ve istatistiksel sonuglar tablo 3’te gosterildi. Her iki taraf arasindaki fark
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedi (p>0.05).

Yon N Ortalama £ | Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 4402 +4,90 | 37,70 53,23 0,821
Sol 10 4553 +6,94 | 40,10 64,04

Tablo 3- Asterion - spina suprameatica ve asterion - processus mastoideus arasi ag1
1.4. Asterion — inion aras1 mesafe
Asterion — inion arasi mesafe Olcimleri (mm) ve istatistiksel sonuglar tablo 4’te

gosterildi. Her iki taraf arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve

sol taraf arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 58,43 £10,90 | 43,87 82,88 0,821
Sol 10 57,81 £11,93 | 38,45 80,58

Tablo 4- Asterion — inion aras1 mesafe (mm)

1.5. Inion — opisthion arasi1 mesafe 6lcimleri

Inion — opisthion aras1 mesafe Gl¢iimleri (mm) ve istatistiksel sonuglar tablo 5°te

gosterildi.
N Ortalama + Min Max
Standart
sapma (SS)
10 38,33 +£4,96 28,90 46,16

Tablo 5- Inion — opisthion aras1 mesafe (mm)
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2. Dura mater tzerindeki iz diisiimlerin dl¢iimleri
2.1. Asterion iz diisiimii — sinus sigmoideus, sinus transversus iliskisi

Gereg ve yontem bolimiinde anlatilan yontemle asterion’un iz diisiimiine saplanan
ignenin sinus sigmoideus ve sinus transversus’a gore yapilan degerlendirme ve
olciimlerinde bulunan degerler tablo 6°da gosterildi. iz diisiimlerin sinuslarm iizerine
diistigii 6rneklerde Slgciim yapilmadi, bu 6rneklerin tamaminda iz diisiimiin sinus
transversus ve sinus sigmoideus’un birlestigi noktada oldugu gozlendi. 9 numarali
kadavranin sol tarafinda ise asterion iz diisiimii sinusun alt smnir1 hizasinda oldugu i¢in
bu 6rnekte de Slgiim yapilmad: ancak belirtildi. iz diisiimlerin sinus transversus ve
sinus sigmoideus iizerinde olmayanlarinin ise mesafe Olgtimleri yapilarak yerleri

belirtildi.

Kadavra | YOn | Asterion iz diisiimii -sinus sigmoideus, sinus transversus

no iliskisi

1 Sag | Sinus Transversus — Sinus Sigmoideus birlesim noktasinin 1,29
mm inferioru

1 Sol | Sinus Transversus Sinus Sigmoideus birlesim noktasi

2 Sag | Sinus Transversus Sinus Sigmoideus birlesim noktasi

2 Sol | Sinus Transversus Sinus Sigmoideus birlesim noktasi

3 Sag | Sinus Transversus Sinus Sigmoideus birlesim noktasi

3 Sol | Sinus Transversus Sinus Sigmoideus birlesim noktasi

4 Sag | Sinus Transversus Sinus Sigmoideus birlesim noktasi

4 Sol | Sinus Transversus Sinus Sigmoideus birlesim noktasi

5 Sag | Sinus Transversus — Sinus Sigmoideus birlesim noktasinin 3,52
mm inferioru

5 Sol | Sinus Transversus — Sinus Sigmoideus birlesim noktasinin 4,27
mm inferioru

6 Sag | Sinus Transversus — Sinus Sigmoideus birlesim noktasinin 1,27
mm inferioru

6 Sol | Sinus Transversus — Sinus Sigmoideus birlesim noktasinin 5,14
mm inferioru

7 Sag | Sinus Transversus — Sinus Sigmoideus birlesim noktasinin

12,24 mm inferioru
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7 Sol | Sinus Transversus — Sinus Sigmoideus birlesim noktasinin 1,02
mm inferioru

8 Sag | Sinus Transversus - Sinus Sigmoideus birlesim noktasi

8 Sol | Sinus Transversus - Sinus Sigmoideus birlesim noktasi

9 Sag | Sinus Transversus — Sinus Sigmoideus birlesim noktasinin alt
sinir

9 Sol | Sinus Transversus — Sinus Sigmoideus birlesim noktasinin alt
sinir

10 Sag | Sinus Transversus — Sinus Sigmoideus birlesim noktasinin 1,85
mm inferioru

10 Sol | Sinus Transversus — Sinus Sigmoideus birlesim noktasinin 6,11
mm inferioru

Tablo 6- Asterion iz diisiimii — sinus sigmoideus, sinus transversus iligkisi

Asterion’dan agilan delikten dik agiyla gecirilen ignenin sag tarafta %50 oraninda, sol

tarafta ise %60 oraninda sinus sigmoideus — sinus transversus birlesim noktasinin

tizerine (alt smirina gelenler de sinus tizerinde degerlendirildi); sag tarafta % 50, sol

tarafta ise %40 oraninda sinus sigmoideus — sinus transversus birlesim noktasinin

inferioru hizasina agildig1 gézlendi.

2.2. Inion iz diisiimii — confluence sinuum iliskisi

Gereg ve yontem boliimiinde anlatilan inion iz diisiimiine saplanan ignenin confluence

sinuum’a gore yapilan degerlendirme ve Ol¢iimlerinde bulunan degerler tablo 7°de

gosterildi. Inion iz diisiimii confluence sinuum iizerinde ise 6l¢iim yapilmadi. Ancak

confluence sinuum izerinde degilse hem orta hatta, hem de confluence sinuum’a olan

mesafesinin 6l¢iimleri yapildi.

Kadavra | Inion iz diisiimii — confluence sinuum iliskisi

no

1 Confluence sinuum {zeri

2 Confluence sinuum (zeri

3 Confluence sinuum {zeri

4 Confluence sinuum 2,83mm inferioru, orta hattin 2,4mm
solu

5 Confluence sinuum uzeri
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6 Confluence sinuum tzeri

7 Confluence sinuum’un 10,79mm inferioru, orta hattin
4,78mm solu

8 Confluence sinuum tzeri

9 Confluence sinuum tzeri

10 Orta hatta confluence sinuum’un 11,70 mm inferioru

Tablo 7- Inion iz diistimii — confluence sinuum iligkisi

Inion {izerinden agilan deligin izdiisiimiinden gegirilen ignenin %70 oraninda
confluence sinuum tizerine, %10 orannda orta hatta confluence sinuum’un
inferioruna, %20 oraninda ise confluence sinuum’un inferioruna ve orta hattin soluna

acdigmi gozledik.
3. Derin Plan Olctimleri
3.1. SCA cap1

SCA’nin gereg ve yontem boliimiinde anlatildigi gibi yapilan ¢ap (mm) élctimlerinin
istatistik analizi tablo 8’de gosterildi. 5 numarali kadavranin sag tarafinda SCA ¢ap1
0.65mm olarak 6l¢ildii ancak varyasyon sebebiyle istatistik analizine dahil edilmedi.
Her iki taraf arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve sol taraf
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 9 1,09 +0,30 0,53 1,52 0,870
Sol 10 1,12+ 0,48 0,45 1,73

Tablo 8- SCA ¢ap1 (mm)

3.2. SCA’min lateral pontomesencephalic segmentinin lokalizasyonu

SCA’nin lateral pontomesencephalic segmentinin tim kadavralarda her iki tarafta da
n.trigeminus’un anteriorunda bulundugu g0zlendi. 5 numarali kadavranin sag
tarafinda AICA ile SCA’da ¢ikis varyasyonu tespit edildi. Bu varyasyon dolayistyla

bu Ornekte diseksiyon derinlestirildi ve bu durumda yapilan gozlemlere gore de
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SCA’nin lateral pontomesencephalic segmentinin, n. trigeminus’un anteriorunda yer

aldigi ancak SCA’nin AICA ile birlikte a. basilaris’ten ayrilan ortak bir kdkten orijin

aldig1 gozlendi.

Sekil 15- SCA’nin goriiniimiine 6rnek fotograflar a — b — SCA, V ve VI no’lu kranial
sinirler

3.3. N. trigeminus ¢ap1
N. trigeminus’un gere¢ ve yontem boliimiinde anlatildigi gibi yapilan ¢ap (mm)

Olcumlerinin istatistik analizi tablo 9’da gosterildi. Her iki taraf arasindaki fark Mann-

Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark tespit

edilmedi (p>0.05).

32



Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 2,79+ 0,80 1,84 4,19 0,36
Sol 10 3,05 + 0,57 2,16 3,89

Tablo 9- N. trigeminus ¢ap1 (mm)

3.4. N. trigeminus uzunlugu

N. trigeminus’un gere¢ ve yontem boliimiinde anlatildigi gibi yapilan uzunluk (mm)

Olcimlerinin istatistik analizi tablo 10’da gosterildi. Her iki taraf arasindaki fark

Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark tespit

edilmedi (p>0.05).

Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 6,85 + 2,09 4,25 10,34 0,94
Sol 10 6,89 + 2,93 3,32 11,28

Tablo 10- N. trigeminus’un uzunlugu (mm)

3.5. N. trigeminus - n. facialis aras1 mesafe (\V-VII mesafe)

N. trigeminus - n. facialis arasi mesafenin (mm) gere¢ ve ydntem bdolimiinde

anlatildig1 gibi yapilan 6lglimlerin istatistik analizi tablo 11°de gosterildi. Her iki taraf

arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve sol taraf arasinda

anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
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Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 5,18 +1,75 3,17 7,98 0,82
Sol 10 5,13+1,69 3,21 9,02

Tablo 11- N. trigeminus - n. facialis aras1 mesafe (mm)

3.6. N. trigeminus - n. facialis arasi alan (V-VII alan)

N. trigeminus - n. facialis arasi alanin gere¢ ve yontem boliimiinde anlatildig1 gibi

yapilan 6lglimlerinin (mm?) istatistik analizi tablo 12’de gosterildi. Her iki taraf

arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve sol taraf arasinda

anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 43,15+2796 | 16,92 106,35 0,705
Sol 10 34,15+ 16,77 | 18,05 74,11

Tablo 12- N. trigeminus - n.

3.7. N. facialis ¢ap1

facialis arasi alan (mm?)

N. facialis’in ¢apmnin (mm) gere¢ ve yontem boliimiinde anlatildigr gibi yapilan

Olcimlerin istatistik analizi tablo 13’de gosterildi. Her iki taraf arasindaki fark Mann-

Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark tespit

edilmedi (p>0.05).

Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 1,38 +0,41 0,74 2,13 0,082
Sol 10 1,08 +0,38 0,69 1,89

Tablo 13- N. facialis’in ¢ap1 (mm)
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3.8. N. vestibulocochlearis ¢ap1

N. vestibulocochlearis’in ¢apinin (mm) gere¢ ve yontem boliimiinde anlatildigi gibi
yapilan 6lglimlerinin istatistik analizi tablo 14°de gosterildi. Her iki taraf arasindaki
fark Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark
tespit edilmedi (p>0.05).

Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 1,40 £ 0,44 0,80 2,08 0,520
Sol 10 1,57 £ 0,53 0,64 2,57

Tablo 14- N. vestibulocochlearis ¢ap1 (mm)

3.9. N. facialis ve n. vestibulocochlearis uzunlugu

N. facialis ve n. vestibulocochlearis’in uzunluklarmm (mm) gere¢ ve ydntem
boliimiinde anlatildigi gibi yapilan 6l¢timlerin istatistik analizi tablo 15°de gosterildi.
Her iki taraf arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve sol taraf

arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 8,56 + 2,24 5,26 11,96 0,12
Sol 10 6,90 + 1,64 5,03 9,64

Tablo 15- N. facialis ve n. vestibulocochlearis’in uzunlugu (mm)

3.10. N. vestibulocochlearis — n. glossopharyngeus arasi mesafe (V111-IX arasi

mesafe)

N. vestibulocochlearis — n. glossopharyngeus arast mesafe (mm) gere¢ ve yontem
boliimiinde anlatildig: gibi yapilan dlguimlerin istatistik analizi tablo 16°da gosterildi.
Her iki taraf arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve sol taraf
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
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Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 457 +1,17 2,21 6,70 0,256
Sol 10 5,39 + 1,43 3,59 8,10

Tablo 16- N. vestibulocochlearis — n. glossopharyngeus aras1 mesafe (mm)

3.11. N. vestibulocochlearis — n. glossopharyngeus arasi alan (VII1-IX arasi

alan)

N. vestibulocochlearis — n. glossopharyngeus arasi alanin (mm?2) gere¢ ve yontem
boliimiinde anlatildigi gibi yapilan l¢imlerinin istatistik analizi tablo 17°de gosterildi.
Her iki taraf arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve sol taraf
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 29,17 + 8,67 15,03 42,97 0,406
Sol 10 28,13 +11,86 | 18,52 50,67

Tablo 17- N. vestibulocochlearis — n. glossopharyngeus arasi alan (mm2)

3.12. AICA ¢apr

AICA ¢apinin (mm) gereg ve yontem bolimiinde anlatildigi gibi yapilan él¢ciimlerinin
istatistik analizi tablo 18’de gosterildi. 5 numarali kadavranin sag tarafindaki AICA
capt 1,11 mm olarak 6lculdi ancak varyasyon sebebiyle istatistik analizine dahil
edilmedi. Her iki taraf arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve

sol taraf arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
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Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 9 1,12 +0,43 0,55 1,86 0,253
Sol 10 0,91 + 0,30 0,49 1,47

Tablo 18- AICA ¢ap1 (mm)
3.13. AICA orijini, seyri

1 numarah kadavranin;

Sag tarafinda premeatal segmenti a. basilaris’ten orijin aldiktan sonra V-VII arasi
alan sinirlarmda kranial sinir liflerinin inferiorundan mediolateral yonde gelerek n.
facialis ve n. vestibulocochlearis’in altindan geciyor VIII-1X aras1 alanin smirlarinda
ilerliyordu. N. glossopharyngeus 6niinde dirsek yaparak tekrar anteriora ve mediale
dogru ilerliyordu. Bu noktada bu segmentten a. labyrinthi orijin aliyordu. Meatal
segmenti n. facialis ve n. vestibulocochlearis lizerinden atlayarak kranial sinir liflerinin
superioruna gegiyordu. Postmeatal segment ise bu noktadan sonra V - VII aras1 alanda
biraz daha ilerledikten sonra cerebellum ve pons arasi olukta superiora ve posteriora

krvrilarak cerebellumdaki besleyecegi noktalara ilerliyordu.

Sol tarafinda premeatal segmenti a. basilaris’ten orijin alip VIII — IX arasi alanin
sinirlar1 igerisinde kranial sinir liflerinin inferiorundan geliyordu. Meatal segmenti, n.
vestibulocochlearis’le temas halinde posteriorunda kivrim yaparak n. facialis ve n.
vestibulocochlearis liflerinin superioruna gegiyordu ve a. labyrinthi dalin1 veriyordu.
Postmeatal segmenti anteriora dogru yonlenerek n. trigeminus’un ¢ikis noktasina
kadar ilerleyip bu noktada dnce superiora sonra posteriora dogru kivrim yaparak
cerebellum ve pons arasi oluktan cerebellum {izerinde besleyecegi alanlara dogru

devam ediyordu (Sekil 16).
2 numarah kadavranin;

Sag tarafinda premeatal segment a. basilaris’ten orijin aldiktan sonra n. facialis ve n.
vestibulocochlearis’in inferiorundan posterior’a dogru ilerliyor, VIII — IX arasi
alandan kranial sinir liflerinin superior’una yonleniyordu. Meatal segmenti n. facialis

ve n. vestibulocochlearis’in posteriorundan kranial sinir liflerinin superioruna gegiyor
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ve kivrim yaparak buradan itibaren postmeatal segmenti anterior’a dogru pons ve
cerebellum arasindaki oluga kadar ilerliyordu. Daha sonra kendi (izerinde superiora ve
once laterale sonra mediale kivrim yaparak buradan cerebellum iizerinde besleyecegi

alanlara yonleniyordu (Sekil 17).

Sol tarafinda premeatal segmenti a. basilaris’ten orijin aldiktan sonra n. facialis ve n.
vestibulocochlearis’in hizasindan inferiordan geliyordu. Daha sonra meatal segmenti
n. vestibulocochleraris ile temas halinde V111 — IX arasi alandan kranial sinir liflerinin
superioruna gegciyor ve buradan sonra postmeatal segmenti cerebellum ve pons arasi

oluktan cerebellum (izerinde besleyecegi alana yonleniyordu.
3 numarah kadavranin;

Sag ve sol tarafinda da premeatal segmenti a. basilaris’ten orijin aldiktan sonra n.
facialis ve n. vestibulocochlearis’in hizasindan inferiordan geliyordu. Daha sonra
meatal segmenti n. vestibulocochleraris ile temas halinde VIII — IX arasi alandan
kranial sinir liflerinin superioruna gegiyor ve buradan sonra postmeatal segmenti

cerebellum ve pons arasi oluktan cerebellum tizerinde besleyecegi alana yonleniyordu.
4 numarah kadavranin;

Sag tarafinda premeatal segmenti a. basilaris’ten orijin aldiktan sonra VI — IX aras1
alandan gelerek dnce kranial sinir liflerinin superioruna geciyor, meatal segmenti
kendi (zerinde posteriora ve inferiora kivriliyordu. Bu noktadan sonra postmeatal
segment yine ayni aralik sinirlar igerisinde inferiora devam ediyor, cerebellum ve
pons arasindaki oluk hizasinda posteriora kivrim yaparak besleyecegi alana

yonleniyordu.

Sol tarafinda premeatal segmenti a. basilaris’ten orijin aldiktan sonra VIl —IX arasi
alandan kranial sinir liflerinin inferiorundan gelerek cerebellum’a bitisik seyrederek
superior’a ilerliyordu. Meatal segmenti cerebellum ve pons arasindaki olukta flocculus
Uzerinden anteriora gegiyor, bu esnada kendisinden daha kalin bir a. labyrinthi dalini
verdikten sonra postmeatal segmenti cerebellum ve pons arasindaki olukta anteriora

ilerleyerek cerebellum tizerinde besleyecegi alana gidiyordu.
5 numarah kadavranin;

Sag tarafinda premeatal segmenti n. trigeminus’un Oninde SCA ile birlikte a.

basilaris’ten ayrilan ortak bir kdkten orijin aliyordu. N. trigeminus’un anteriorundan
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kranial sinir liflerinin superioruna gegiyor, n trigeminus Uzerinden atlayarak
posterior’a yoneliyor, V-VII arasi alanda laterale dogru kivrim yapip, bu noktadan
itibaren meatal segmenti n. facialis ve n. vestibulocochlearis izerinde tekrar mediale
yonleniyordu. Bu noktadan sonra postmeatal segmenti cerebellum ve pons arasi

oluktan posteriora, cerebellum {izerinde besleyecegi alana dogru ilerliyordu (Sekil 18).

Sol tarafinda premeatal segmenti a. basilaris’ten orijin aldiktan sonra VIII —IX aras1
alan sinirlart igerisinde kranial sinir liflerinin inferiorundan geliyordu. Meatal
segmenti n. vestibulocochleraris’in hemen posteriorunda kranial sinir liflerinin
superioruna gegiyor, daha sonra postmeatal segment posterior’a yonelerek cerebellum
ile bulbus arasindaki oluk igerisinde 1X-X-XI kompleksi superiorundan besleyecegi

alana gidiyor, besledigi alan PICA’nin besledigi alanin sinirlarina uzaniyordu.
6 numarah kadavranin;

Sag tarafinda premeatal segmenti a. basilaris’ten orijin alip V - VII aras1 alan sinirlar1
icerisinden kranial sinir liflerinin inferiorundan geliyor, meatal segmenti n.
intermedius ile n. facialis ve n. vestibulocochlearis arasindan gegiyor ve bu kranial
sinirlerin Gzerinden atlayarak anteriora yonleniyordu. Postmeatal segmenti anteriora
dogru ilerliyor, n. trigeminus tzerinde posterior'a dogru kivrim yaptiktan sonra IX-X-
X1 kompleksi superiorundan gecip kisa bir mesafe PICA’nin iizerinde seyrederek

besleyecegi alana dogru ilerliyordu (Sekil 19).

Sol tarafinda premeatal segmenti a. basilaris’ten orijin alip n. facialis ve n.
vestibulocochlearis hizasindan kranial sinir liflerinin inferiorundan geliyor, meatal
segmenti n. vestibulocochlearis’in posteriorundan sinirle temas halinde liflerin
superioruna gegiyor bu esnada ¢oklu a. labyrinthi varyasyonu olan bu 6rnekte bir adet
a. labyrinthi verdikten sonra anteriora dogru yonleniyordu. Postmeatal segmenti
anteriora dogru ilerlerken bir a. labyrinthi dali daha veriyor, daha sonra n. trigeminus’a
kadar uzaniyordu. Burada kendi tzerinde superiora ve posteriora dogru kivrim yaparak

cerebellum ve pons arasindaki oluktan besleyecegi alana gidiyordu.

7 numarah kadavranin;

Sag tarafinda ve sol tarafinda premeatal segmenti a. basilaris’ten orijin alip V - VII

arasi alan sinirlar1 igerisinden Kkranial sinir liflerinin inferiorundan geliyor, meatal
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segmenti bu alanda superior’a gegerek postmeatal segmenti cerebellum ve pons arasi

oluk icerisinden besleyecegi alana yonleniyordu.
8 numaral kadavranin;

Sag tarafinda premeatal segmenti a. basilaris’ten orijin alip n. facialis ve n.
vestibulocochlearis hizasinin inferiorundan medialden laterale dogru seyrederek
geliyor, meatal segmenti de n. facialis ve n.vestibulocochlearis arasindan liflerin
superioruna geciyordu. Daha sonra postmeatal segmenti lateralden mediale dogru
ilerleyerek cerebellum ve pons arasindaki oluktan posteriora dogru besleyecegi alana

yonleniyordu (Sekil 20).

Sol tarafinda premeatal segmenti a. basilaris’ten orijin alip n. facialis ve n.
vestibulocochlearis hizasinin inferiorundan medialden laterale dogru seyrederek
geliyor, meatal segmenti de n. facialis ve n. vestibulocochlearis arasindan gegerek
kranial sinir liflerinin superioruna geciyordu. Postmeatal segmenti anteriora
yonleniyor, n. trigeminus tizerine kadar uzanip bu noktada posteriora ve superiora
kivrim yaparak cerebellum ve pons arasindaki alandan besleyecegi alana dogru
ilerliyordu. Premeatal segmentin n. trigeminus Uzerindeyken kivrim yaptig1 noktada
AICA’dan ince bir dal ayriliyor, o dal da kii¢lk bir kivrim yaptiktan sonra tekrar AICA
ile birlesiyordu.

9 numarah kadavranin;

Sag tarafinda premeatal segmenti a. basilaris’ten orijin alip V - VI aras1 alan sinirlar1
icerisinden gelerek mediolateral yonde ilerliyor, sonlanmadan 6nce a. labyrinthi dalin1
veriyordu. Meatal segmenti n. facialis’in anteriorundan n. facialis ile temas ederek
kranial sinir liflerinin superioruna geciyor ve posteriora dogru kivrim yapiyordu.
Postmeatal segmenti ise n. facialis ve n. vestibulocochlearis’in superiorunda
lateromedial yonde seyrederek flocculus’a ulasmadan ikiye ayriliyor, bir tanesi
flocculus’un superiorundan, digeri ise inferiorundan besleyecegi alana dogru

yonleniyordu.

Sol tarafinda premeatal segmenti a. basilaris’ten orijin alip VIII-IX aras1 alandan n.
vestibulocochlearis’in posteriorundan temas ederek superiora yonleniyordu. Meatal
segmenti ise hemen a. labyrinthi dalin1 veriyor, daha sonra n. facialis ve n.

vestibulocochlearis tizerinden kranial sinir liflerinin superioruna geciyor ve anteriora
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yOnleniyordu. Postmeatal segmenti ise anteriora dogru lateromedial sekilde
seyrediyor, n. trigeminus iizerinde kivrim yaparak 6nce superiora, sonra posteriora
dogru yonelerek cerebellum ve pons arasi oluktan besleyecegi alana yonleniyordu

(Sekil 21).
10 numarah kadavranin;

Sag tarafinda premeatal segmenti a. basilaris’ten orijin alip V — VII arasi alan sinirlar1
icerisinden kranial sinir liflerinin superioruna gecip daha sonra posteriora
yonleniyordu. Meatal segmenti n. facialis ve n. vestibulocochlearis tizerinden kranial
sinirlere temas ediyordu. Postmeatal segmenti ise posteriora, cerebellum Uzerinde

besleyecegi alana dogru yonleniyordu.

Sol tarafinda premeatal segmenti a. basilaris’ten orijin alip VIII - X arasi alan
smirlar1 igerisinde inferiordan superiora dogru geliyordu. Meatal segmenti n.
vestibulocochlearis’in posterioruna temas ederek kranial sinir liflerinin superioruna
geciyordu. Daha sonra postmeatal segmenti n. facialis ve n. vestibulocochlearis
Uzerinden mediale ilerleyerek cerebellum ve pons arasindaki oluktan cerebellum

iizerinde besleyecegi yere gidiyordu.

41



AICA seyrini gosteren 6rnek fotograflar

Sekil 16- Kadavra no:1 sol taraf AICA seyri- AICA, V, VII ve VIII numarali kranial
sinirler, kirmizi oklar AICA seyir yonini gostermektedir.
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b

Sekil 17- Kadavra no:2 sag taraf- AICA, V,VILVIII ve IX numarali kranial sinirler, a.
labyrinthi, kirmizi oklar AICA seyir yoniinii gostermektedir.
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Sekil 18- Kadavra no:5 sag taraf- AICA, V, VII, VIII numarali kranial sinirler, kirmizi
oklar AICA seyir yonunu gostermektedir.
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Sekil 19- Kadavra no:6 sag taraf- AICA, PICA, V, VI, VII, VIII ve IX numarali kranial
sinirler, n. intermedius, kirmiz1 oklar AICA seyir yoniinii gdstermektedir.
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Sekil 20- Kadavra no:8 sag taraf- AICA, V, VII ve VIII numarali kranial sinirler,
kirmizi ok AICA seyir yonuni gostermektedir.
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Sekil 21- Kadavra no:9 sol taraf- AICA, V, VI, VII, VIII ve IX numarali kranial
sinirler, a. labyrinthi, kirmizi oklar AICA seyir yoniinii gdstermektedir.
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3.14. N. abducens

N. abducens tim kadavralarin tim yonlerinde V — VII arasi alan sinirlarinin
inferiorunda gozlenebilirken, bazi kadavralarda ise buna ek olarak VIII — IX arasi
alanda da gozlenmistir. Asagidaki tabloda bununla ilgili sayilar gosterilmektedir
(Tablo 19).

Yon V — VII aras1|V - VII, VIII - IX aras1 alanda
alanda gozlenen | gozlenen

Sag 4 6

Sol 7 3

Toplam 11 9

Tablo 19— N. abducens’in i¢erisinde gozlendigi alanlar

3.15. A. labyrinthi ¢cap1

A. labyrinthi ¢apmin (mm) gere¢ ve yontem boliminde anlatildigi gibi yapilan
Olctimlerinin istatistik analizi tablo 20°de gosterildi. Her iki taraf arasindaki fark
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedi (p>0.05). Coklu a. labyrinthi tespit edilen 9 no’lu kadavranin sag tarafinin ve

6 no’lu kadavranin sol tarafinin 6l¢iimleri istatistik analizine dahil edilmedi.

Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 9 0,46 + 0,19 0,24 0,80 0,894
Sol 9 0,58 + 0,43 0,26 1,64

Tablo 20- A. labyrinthi ¢ap1 (mm)

3.16. A. labyrinthi orijini, seyri ve varyasyonlari

A. labyrinthi’nin 6 tarafta AICA’dan, 12 tarafta ise a. basilaris’ten orijin aldig:
goruldd. A. basilaris orijinli olanlarin VII ve VIII numarali cranial sinirlerle birlikte

seyrederek meatus acusticus internus’a girdigi goriildii. AICA’dan orijin alanlarn ise
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cok daha kisa bir mesafe seyrederek VII ve VIII numarali kranial sinirlerle birlikte
meatus acusticus internus’a girdigi goruldd. 1 numarali kadavranin sag tarafinda
AICA’dan orijin alan a. labyrinthi’nin VII ve VIII numarali kranial sinirler arasindan
gectigi gorildi (Sekil 22). 9 numarali kadavranin sag tarafinda a. basilaris orijinli ve
AICA orijinli olmak tzere iki adet a. labyrinthi ve 6 numarali kadavranin sol tarafinda
AICA orijinli iki adet, a. basilaris orijinli 1 adet a. labyrinthi tespit edildi (Sekil 23,
24). 4 numarali kadavranin sol tarafinda ise a. labyrinthi AICA’dan ayrildiktan sonra
AICA’dan daha kalin bir sekilde superior’a dogru yonleniyor, kendi {izerinde bir

kivrim yaptiktan sonra meatus acusticus internus’a giriyordu (Sekil 25).

Yon AICA A. basilaris Coklu a.
labyrinthi

Sag 3 6 1

Sol 3 6 1

Toplam 6 12 2

Tablo 21- A. labyrinthi orijini

A. Iaby‘_rin_thi

Sekil 22- Kadavra no:1 sag taraf - AICA, a. labyrinthi, VII ve VIII numarali kranial
sinirler
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Sekil 23- Kadavra no:6 sol taraf- (i¢ adet a. labyrinthi- a. labyrinthi 1 (AICA orijinli),
a. labyrinthi 2 (AICA orijinli), a. labyrinthi 3 (a. basilaris orijinli), VII — VIII numaral
kranial sinirler, IX numarali kranial sinir, AICA
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Sekil 24- Kadavra no:9 sag taraf- iki adet a. labyrinthi - a. labyrinthi 1 (AICA orijinli),
a. labyrinthi 2 (a. basilaris orijinli), VII — VIII numarali kranial sinirler, IX numarali
kranial sinir, AICA, meatus acusticus internus (MAI)
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Sekil 25- Kadavra no:4 sol taraf - AICA’dan kalin ve kivrimh a. labyrinthi- a.
labyrinthi, VIII numarali kranial sinir, AICA, meatus acusticus internus (MAI),
kirmizi ok AICA seyir yoniinii gostermektedir.

3.17. N. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius (IX, X, XI kompleksi)

uzunlugu

N. glossopharyngeus, n. vagus ve n. accessorius uzunlugunun (mm) gereg ve yontem
boliimiinde anlatildigi gibi yapilan dlglimlerin istatistik analizi tablo 22°de gosterildi.
Her iki taraf arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve sol taraf
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

52



Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 10,04 + 2,26 5,41 13,58 0,326
Sol 10 9,25+ 2,34 6,16 13,82

Tablo 22- N. glossopharyngeus, n. vagus ve n. accessorius uzunlugu (mm)

3.18. N. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius (IX, X, XI kompleksi) kok

sayisi

N. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius kompleksi kok sayisi gere¢ ve yontem
boliimiinde anlatildig1 gibi yapilan sayimlarm istatistik analizi tablo 23°te gosterildi.
Her iki taraf arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve sol taraf
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 10,40 + 2,06 8 13 0,310
Sol 10 9,40 +1,35 7 11

Tablo 23- N. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius kompleksi kok sayisi

3.19. N. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius (IX, X, XI kompleksi) kok

¢cap ortalamasi

N. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius koklerinin ¢ap ortalamalarinm (mm)
gere¢ ve yontem boliimiinde anlatildigi gibi yapilan 6lgcimlerinin (mm) istatistik
analizi tablo 24’te gosterildi. Her iki taraf arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile

analiz edildi. Sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
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Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 0,52 + 0,10 0,40 0,79 0,226
Sol 10 0,49 + 0,15 0,38 0,87

Tablo 24- N. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius koklerinin ¢ap ortalamalari
(mm)

3.20. N. vagus- n. accessorius veya n. accessorius cranial ve spinal kokleri arasi

alan (X — X1 veya XI kranial — 1. servikal spinal arasi alan)

X — XI veya Xl kranial — 1. servikal spinal aras1 alanin gere¢ ve yontem bolimunde
anlatildig1 gibi yapilan 6lglimlerinin (mm?) istatistik analizi tablo 25°te gOsterildi. Her
iki taraf arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve sol taraf

arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 19,15+ 10,62 | 4,36 42,17 0,880
Sol 10 19,49 + 8,27 7,12 33,48

Tablo 25- X — X1 veya XI kranial — 1. servikal spinal aras1 alan (mm?2)

3.21. PICA cap1

A. inferior posterior cerebelli capinin (mm) gere¢ ve yontem boliimiinde anlatildig:
gibi yapilan dlgtimlerin istatistik analizi tablo 26’da gosterildi. Her iki taraf arasindaki

fark Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark
tespit edilmedi (p>0.05).
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Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 1,63 +0,32 1,17 2,17 0,212
Sol 10 1,32+ 0,63 0,49 2,36

Tablo 26- A. inferior posterior cerebelli ¢ap1 (mm)

3.22. PICA orijini ve seyri
1 numarah kadavranin;

Sag tarafinda anterior medullar segmenti a. vertebralis’ten ayrildiktan sonra n.
hypoglossus’un lifleri arasindan geciyor daha sonra posteriora kivrim yaparak kisa bir
seyirden sonra kendi Uzerinde laterale ve anteriora kivriliyordu. Lateral medullar
segmenti  I1X-X-XI kompleksinin lifleri arasindan gegiyordu. Tonsillomedullar
segmenti n. glossopharyngeus hizasinda mediale dogru kivrim yapiyor, tonsilla

cerebelli’nin inferiorunda posteriora dogru besleyecegi alana ilerliyordu.

Sol tarafinda anterior medullar segmenti a. vertebralis’ten ayrildiktan sonra, énce n.
hypoglossus’un lifleri arasindan gecgiyor, posteriora dogru kisa bir ilerlemeden sonra
kendi Gizerinde laterale ve anteriora kivriliyordu. Lateral medullar segmenti anterior’a
ilerleyerek n. glossopharyngeus ve n. vagus lifleri arasmdan kranial sinir liflerinin
superioruna gecerek mediale yonleniyordu. Tonsillomedullar segmenti tonsilla

cerebelli’nin inferiorunda posteriora dogru kivrilarak besleyecegi alana gidiyordu.
2 numarah kadavranin;

Sag ve sol tarafinda anterior medullar segmenti a. vertebralis’ten, n. hypoglossus’un
superiorunda ayrildiktan sonra anteriora dogru ilerleyip IX-X-XI kompleksi
inferiorundan gecerek VIII-IX arasi alan sinirlar1 i¢erisinden superiora yénleniyordu.
Lateral medullar segment olarak kranial sinir liflerinin superioruna geciyor ve burada
IX-X-XI kompleksi superiorundan gecerek posteriora ilerliyordu. 1X-X-XI
kompleksinin posterioru hizasinda mediale yonleniyor ve tonsillomedullar segment

olarak tonsilla’nin inferiorunda posteriora kivrilarak besleyecegi alana gidiyordu.

55



3 numarah kadavranin;

Sag ve sol tarafinda anterior medullar segmenti a. vertebralis’ten ayrildiktan sonra n.
hypoglossus lifleri Gzerinden anterior’a dogru ilerliyordu. Lateral medullar segmenti
IX-X-XI kompleksi inferiorunda laterale ve posteriora kivrim yaparak posteriora
dogru ilerliyordu. Tonsillomedullar segmenti IX-X-XI kompleksi posterioru hizasinda
mediale, tonsilla cerebelli’nin inferioruna yonelerek posteriora, besleyecegi alana

gidiyordu.
4 numarah kadavranin;

Sag tarafinda anterior medullar segmenti a. vertebralis’ten ayrildiktan sonra n.
hypoglossus lifleri arasindan gegiyor, laterale ve superiora ilerliyordu. Lateral
medullar segmenti 1X-X-XI kompleksi lifleri arasindan kranial sinir liflerinin
superioruna gegiyor ve 1X-X-XI kompleksi liflerinin superiorundan posteriora dogru
ilerliyordu. Tonsillomedullar segmenti 1X-X-XI kompleksi liflerinin posterioru
hizasinda mediale dogru kivrim yapiyor ve tonsilla cerebelli’nin inferiorunda

besleyecegi alana gidiyordu.

Sol tarafinda anterior medullar segmenti a. vertebralis’ten ayrildiktan sonra
dogrudan posteriora yonleniyordu. Lateral medullar segmenti ¢ok kisa bir seyir
izliyordu. Tonsillomedullar segmenti mediale kivrilarak tonsilla cerebelli’nin

inferiorunda besleyecegi alana gidiyordu.
5 numarah kadavranin;

Sag tarafinda anterior medullar segmenti a. vertebralis’ten ayrildiktan sonra 1X-X-
X1 kompleksi inferiorundan superior’a ilerliyordu. Lateral medullar segmenti
mediale dogru kivrim yaparak ilerliyor ve posteriora yoneliyordu. Tonsillomedullar
segmenti IX-X-XI kompleksi posterioru hizasinda tonsilla cerebelli’nin inferiorunda
mediale dogru kivrilarak besleyecegi alana gidiyordu. Bu 6rnekte PICA hig kranial

sinir liflerinin superioruna gegcmiyordu (Sekil 26).

Sol tarafinda anterior medullar segmenti a. vertebralis’ten ayrildiktan sonra n.
hypoglossus’un superiorundan gegerek IX-X-XI kompleksi’nin inferiorundan
anteriora dogru ilerliyordu. Lateral medullar segmenti VIII-1X aras1 alan sinirlar
icerisinden kranial sinir liflerinin superioruna geciyor ve daha sonra IX-X-XI

kompleksi superiorundan posteriora dogru ilerliyordu. Tonsillomedullar segmenti IX-
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X-XI kompleksi posterioru hizasinda mediale kivrilarak tonsilla cerebelli’nin

inferiorunda besleyecegi alana gidiyordu.
6 numarah kadavranin;

Sag tarafinda anterior medullar segmenti a.vertebralis’ten ayrildiktan sonra laterale
dogru ilerliyordu. Lateral medullar segmenti X-XI arasi alan’dan kranial sinir
liflerinin superioruna gecerek kendi iizerinde kivrim yapiyordu. Daha sonra yine ayni
alandan liflerin inferioruna gecerek posteriora yoneliyordu. Tonsillomedullar
segmenti  IX-X-XI kompleksi posterioru hizasinda mediale dogru yonelerek

besleyecegi alana gidiyordu (Sekil 27).

Sol tarafinda anterior medullar segmenti a.vertebralis’ten ayrildiktan sonra laterale
dogru seyrederek anteriora kivriliyordu. Lateral medullar segmenti X-XI arasi alandan
kranial sinir liflerinin superioruna geciyordu. Buradan posteriora yonelerek
cerebellum ve bulbus arasi oluktan ilerliyordu. Tonsillomedullar segmenti tonsilla

cerebelli’nin inferiorunda mediale kivrilarak besleyecegi alana gidiyordu.
7 numarah kadavranin;

Sag tarafinda anterior medullar segmenti a. vertebralis’ten ayrildiktan sonra n.
hypoglossus’un posterioru hizasinda laterale dogru seyrediyordu. Lateral medullar
segmenti n. accessorius’un kranial ve spinal lifleri arasindaki alandan liflerin
superioruna geciyordu. Liflerin superioruna gegtikten sonra mediale ve posteriora
yonleniyordu. Tonsillomedullar segmenti tonsilla cerebelli’nin inferiorunda mediale

dogru kivrilarak besleyecegi alana gidiyordu (Sekil 28).

Sol tarafinda anterior medullar segmenti a. vertebralis’ten ayrildiktan sonra 1X-X-XI
kompleksi inferiorundan anteriora dogru ilerliyordu. Lateral medullar segmenti VII1-
IX arasi alan sinirlar1 igerisinden kranial sinir liflerinin superioruna geciyor, daha sonra
posteriora dogru kivrim yapiyor ve IX-X-XI kompleksi Uzerinden posteriora
ilerliyordu. Tonsillomedullar segmenti 1X-X-XI lifleri posterioru hizasinda mediale

kivrilarak besleyecegi alana gidiyordu.
8 numarah kadavranin;

Sag tarafinda anterior medullar segmenti a. vertebralis’ten ayrildiktan sonra n.
hypoglossus lifleri arasindan gegerek posteriora dogru kisa bir seyir yapiyor ve kendi

lizerinde anteriora dogru kivriliyordu. Lateral medullar segmenti anteriora dogru
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ilerliyor, IX-X-XI kompleksi lifleri arasindan gectikten sonra n. glossopharyngeus
hizasinda mediale dogru kivrim yapiyor ve ilerliyordu. Tonsillomedullar segmenti

tonsilla cerebelli’nin inferiorunda posteriora dogru devam ediyordu (Sekil 29).

Sol tarafinda anterior medullar segmenti a. vertebralis’ten ayrildiktan sonra n.
hypoglossus’un superiorunda laterale dogru ¢ok kisa bir mesafe ilerliyordu. Lateral
medullar segmenti anteriora ilerleyip IX-X-XI kompleksi inferiorunda liflerin arasina
girmeden ve liflerin superioruna ¢ikmadan mediale ve posteriora kivrim yaparak
posteriora dogru ilerliyordu. Tonsillomedullar segmenti tonsilla cerebelli’nin altinda

besleyecegi alana gidiyordu.
9 numarah kadavranin;

Sag tarafinda anterior medullar segmenti a. vertebralis’ten ayrilir ayrilmaz hicbir
kranial sinir lifi arasina girmeden dogrudan posteriora ve superiora dogru ilerliyordu.
Lateral medullar segmenti superiora dogru ¢ok kisa seyrediyordu. Tonsillomedullar

segmenti mediale kivrilarak tonsilla cerebelli’nin altinda besleyecegi alana gidiyordu.

Sol tarafinda anterior medullar segmenti a. vertebralis’ten ayrildiktan sonra I X-X-XI
kompleksi inferiorundan anteriora dogru ilerliyordu. Lateral medullar segmenti VI11I-
IX arasi alan sinirlar1 igerisinden Kranial sinir liflerinin superioruna geciyordu. Daha
sonra posteriora dogru kivrim yaparak IX-X-XI kompleksi superiorundan ilerliyordu.
Tonsillomedullar segment 1X-X-XI kompleksi posterioru hizasinda mediale dogru

krvrilarak besleyecegi alana gidiyordu.
10 numarah kadavranin;

Sag ve sol tarafinda anterior medullar segmenti a. vertebralis’ten ayrildiktan sonra n.
hypoglossus’un lifleri arasmndan geg¢iyor, anteriora ve superiora dogru ilerliyordu.
Lateral medullar segmenti IX-X-XI kompleksi inferiorunda mediale ve posteriora
kivrim yaparak tekrar posteriora ilerliyordu. Tonsillomedullar segmenti 1X-X-XI
kompleksi posterioru hizasinda mediale yonelerek tonsilla cerebelli’nin inferiorunda

besleyecegi alana gidiyordu.
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PICA seyrine drnek fotograflar

Sekil 26— Kadavra no: 5 sag taraf - PICA, VII, VIII, IX, X ve XI numarali kranial
sinirler, a. vertebralis (VA), foramen jugulare (FJ) kirmizi1 oklar PICA seyir yoniini
gostermektedir.
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Sekil 27— Kadavra no: 6 sag taraf - PICA, 1X, X ve XI numarali kranial sinirler, kirmizi
ok PICA seyir yoninl gostermektedir.

Sekil 28— Kadavra no: 7 sag taraf- a. inferior posterior cerebelli PICA, X1 numarali
kranial sinir (cr: kranial kok, sp: spinal kok), XII numarali kranial sinir, siyah ok PICA
seyir yonunu gostermektedir, a. vertebralis (VA), kirmizi ok a. vertebralis seyir
yonuni gostermektedir.
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Sekil 29- Kadavra no: 8 sag taraf- a— b- PICA, IX, X ve XI numarali kranial sinirler,
penset, a. vertebralis (VA), kirmizi oklar PICA seyir yoniinii gostermektedir.
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3.23. N. hypoglossus kok sayisi

N. hypoglossus kdk sayisinin gereg ve yontem boliimiinde anlatildigi gibi yapilan
sayimiin istatistik analizi tablo 27°de gosterildi. Her iki taraf arasindaki fark Mann-
Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark tespit

edilmedi (p>0.05).

Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 4,30 + 2,90 2 10 0,755
Sol 10 3,40+ 1,35 2 5

Tablo 27- N. hypoglossus kok sayisi

3.24. N. hypoglossus kok ¢ap1 ortalamasi

N. hypoglossus kok ¢aplarinin (mm) gere¢ ve yontem boliimiinde anlatildigi gibi
yapilan élctimlerinin istatistik analizi tablo 28’de gosterildi. Her iki taraf arasindaki
fark Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark
tespit edilmedi (p>0.05).

Yon N Ortalama + Min Max P
Standart
sapma (SS)
Sag 10 0,45 + 0,13 0,26 0,66 0,174
Sol 10 0,55 + 0,15 0,36 0,86

Tablo 28- N. hypoglossus kok ¢api ortalamasi (mm)
3.25. IX-X-XI kompleksi kok sayisi - kok c¢api ve XII kok sayis1 — kok capr

korelasyonu

IX-X-X1 kompleksi kok sayis1 ve ¢apr ile XII kok sayisi ve ¢api arasinda bir
korelasyon olup olmadigi Spearman korelasyon testi ile analiz edildi, her iki grupta

da kok sayis1 ve ¢api1 arasinda bir korelasyon tespit edilmedi.
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Tartisma

Day ve ark (1996)’nin 15 kadavra 6rneginde 30 tarafta yaptigi bir ¢alismada asterion-
spina suprameatica mesafesi ortalama 41,4 mm; asterion-processus mastoideus
mesafesi ortalama 49,2 mm olarak bulunmustur. Ucerler ve Govsa (2006)’nm 100
tarafta yaptiklar1 ¢aligmada asterion-spina suprameatica arasi mesafe ortalama 45,4
mm, asterion processus mastoideus arasi mesafe ortalama 49,1 mm olarak
bulunmustur. Fang ve ark (2016)’nin bilgisayarli tomografi ile yaptiklar1 6l¢iimlerde
asterion-processus mastoideus aras1 mesafe 9 kadinda ortalama 48,82 mm, 23 erkekte

ise ortalama 51,52 mm olarak bulunmustur.

Olivier (1975) inion-opisthion aras1t mesafeyi 69 erkek cranium’unda ortalama 47,23

mm, 55 kadin cranium’unda ortalama 45,65 mm olarak bulmustur.

Orish ve ark (2014)’nmn 100 adet kuru cranium’da yaptiklari ¢alismada inion-asterion
aras1 mesafe 78 erkek cranium’unda sag tarafta ortalama 64,69 mm, sol tarafta
ortalama 63,64 mm; 22 kadm cranium’unda ise sag tarafta ortalama 59,74 mm, sol
tarafta ise ortalama 57,48 mm olarak ol¢tilmiistiir. YUzeyel plan parametrelerimiz bu
parametrelerle daha once calisan arastirmacilarin bulgulariyla uyumludur. Asterion-
spina suprameatica ve asterion-processus mastoideus ¢izgisi arasi agmin degerlerinin

bilinmesi de asterion’un lokalizasyonunun belirlenmesinde yardimci bir olabilir.

Hwang ve ark. (2017)’nin bilgisayarl tomografi kullanarak 50 hastada ve ayrica 100
yarim cranium’da yapmis olduklar1 ¢alismada, sinus transversus’un asterion’a uzaklig1
sagda ortalama 5,0 mm, solda ortalama 6,4 mm olarak bulunmustur. Sinus
sigmoideus’un asterion’a uzakligi ise sagda ortalama 11,2 mm, solda ortalama 12,1
mm olarak bulunmustur. Ayni1 ¢aligmada sinus sigmoideus ve sinus transversus’un
birlesim noktasinin asterion’a gore konumu degerlendirilmistir. 54 6rnekte asterion’un
sag tarafta %6’smin sinus transversus ve sinus sigmoideus birlesim noktasinin
inferioru hizasima, %74 iiniin birlesim noktasinin tam iizerine, %28’inde ise birlesim
noktasinin superioru hizasina geldigi; sol tarafta ise %8’inin sinus sigmoideus ve sinus
transversus birlesim noktasmin inferioru hizasina, %74’iliniin birlesim noktasinin tam

Uzerine, %26’sinda ise birlesim noktasmin superioru hizasina geldigi tespit edilmistir.

Ucerler ve Govsa (2006) nin yapmis olduklar1 caligmada degerlendirdikleri 100 tarafta
asterion’un iz diisiimiiniin sagda %14, solda %8 oraninda sinus sigmoideus ve sinus

transversus birlesim noktasinin inferioru hizasina; sagda %86, solda %88 oraninda
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birlesim noktasinin tam flizerine; solda %4 oraninda birlesim noktasinin superioru

hizasina geldigi, sag tarfta ise superioru hizasina gelen 6rnek olmadig: bildirilmistir.

Fang ve ark. (2016)’nin ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografi ile yapmis oldugu ¢alismada
64 ornekten 44 tanesinde asterion’un, sinus sigmoideus - Sinus transversus birlesim
noktasmin tam tiizerine, 19 tanesinde inferioru hizasina ve 1 tanesinde de superioru

hizasina geldigi tespit edilmistir.

Teranishi ve ark. (2014)’nin yaptigi calismada lateral retrosigmoid kraniotomi
uygulanan 88 hastanimn ii¢ boyutlu bilgisayar tomografisiyle elde edilen bulgularma
gOre asterion’un sagda %20, solda %18,4 oraninda sinus sigmoideus ve sinus
transversus birlesim noktasinin inferioru hizasina; sagda %70, solda %71,1 oraninda
birlesim noktasinin tam iizerine; sagda %10, solda %10,5 oraninda birlesim noktasinin

superioru hizasina geldigi tespit edilmistir.

Day ve Tschabitscher (1998)’in 100 adet kuru cranium’da yapmis oldugu ¢alismada
asterion’un sagda %32, solda %25 oraninda sinus sigmoideus ve sinus transversus
birlesim noktasmnin inferioru hizasina; sagda %61, solda %66 oraninda birlesim
noktasmin tam iizerine; sagda %7, solda %9 oraninda birlesim noktasinin superioru

hizasina geldigi tespit edilmistir.

Bizim ¢aligmamizda ise asteriondan agtigimiz delikten dik aciyla gecirdigimiz ignenin
dura mater Uzerinde biraktigi iz diisiimii; sag tarafta %50 oraninda, sol tarafta ise %60
oraninda sinus sigmoideus — sinus transversus birlesim noktasinin iizerine (alt sinir1
dahil sinus iizerine); sag tarafta %50, sol tarafta ise %40 oraninda sinus sigmoideus —
sinus transversus birlesim noktasinin inferioruna gelmistir. Calismamizda inion
iizerinden acilan deligin izdiislimiinden gecirilen ignenin confluence sinium ile
iligkisine bakildiginda %70 oraninda confluence sinuum iizerine, %10 oraninda
yalnizca inferioruna, %20 oraninda ise inferioruna ve orta hattin soluna agildigini
gOzledik. Inion-asterion arasindaki hattin kraniotomi igin sinus transversus’un alt
yarist ile iligkili oldugu bilinmektedir (Ribas ve ark., 2005). Sinus transversus’un
basladig1 nokta olan confluence sinuum’un inion’un izdiisiimiinde olmayabileceginin

bilinmesi bu anlamda 6nemli olabilir.

Confluence sinuum, sinus sigmoideus ve sinus transversus’un craniumdaki belirleyici
noktalar ile iligkileri, benzer ¢alismalarda kuru cranium veya (¢ boyutlu tomografi ile

calisilmis, kadavra ¢aligmalarinda da kuru craniumdaki ¢alismalara benzer sekilde
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sinus’lara ait oluklar kullanilmigtir. Calismamizda benzer ¢alismalardan farkli olarak
asterion ve inion’da ag¢tigimiz deliklerden dik agiyla yerlestirdigimiz ignelerin tam

olarak dura mater tizerinde deldikleri noktaya gore degerlendirme yapildi.

Daha Once fossa cranii posterior’da calisan arastirmacilar SCA’nin fossa cranii
posterior arterleri icerisinde en az varyasyon gosteren arter oldugunu bildirmislerdir
(Aydmn ve ark., 2011; Hardy ve Rhoton, 1978). Habib1 ve ark. (2011) 31 kadavrada
yaptiklari calismada SCA’nin ¢apini sagda 1,66 mm, solda 1.63 mm olarak bulmustur.
Padmavathi (2014) yaptigi ¢alismada sagda 1.9 mm, solda 2.0 mm olarak bulmustur.
SCA iki ya da (¢ tane olabilir (Aydin ve ark., 2011; Habib1 ve ark., 2011; Hardy ve
Rhoton, 1978; Padmavathi, 2014). Padmavathi (2014)’nin 75 kadavrada yaptigi
caligmada tek SCA %74,6, ikili SCA %23,3 ve {iglii SCA %2 oraninda bulunmustur.
Habib1 ve ark. (2011)’nin 31 kadavrada yapmis oldugu ¢alismada 62 tarafta 8 adet
ikili SCA, 1 adet tiglii SCA tespit edilmistir. Hardy ve Rhoton (1978)’un 25 kadavrada
50 tarafta yapmus olduklar1 ¢alismada 46 adet tek SCA, 4 adet ikili SCA tespit
edilmistir. Yaptigimiz ¢alismada SCA’nin lateral pontomesencephalic ¢ap1 sagda
ortalama 1,09 mm, solda ortalama 1,12 mm olarak 6lctldi. Tiim SCA’larin lateral
pontomesencephalic segmenti n. trigeminus’un anteriorunda gézlendi. SCA’nin ¢ift
oldugu 6rnege rastlanmadi. 5 numarali kadavranin sag tarafi hari¢ tiim SCA’lar tek bir
kok olarak ¢ikmusti, 5 numarali kadavrada ise AICA; SCA ile birlikte tek kdk olarak
cikmakta ve sonra ikiye ayrilmaktaydi.

Erbay ve ark. (2006) trigeminal nevraljisi olan 31 hastada manyetik rezonans
gorintileme ile yaptiklar1 c¢alismada semptomatik ve asemptomatik taraflari
karsilastrmis, semptomatik tarafta n. trigeminus c¢apmi ortalama 2,11 mm,

asemptomatik tarafta ise ortalama 2,62 mm olarak 6lgmiislerdir.

Peker ve ark. (2006)’nin 50 taze kadavrada cift tarafli olarak yaptiklar1 ¢alismada n.
trigeminus’un uzunlugu ortalama 12,3 mm olarak 6lgtilmiistiir. Kakizawa ve ark.
(2008)’nin 110 kisi ile ¢ift tarafli olarak manyetik rezonans goriintiileme yontemiyle
yaptiklar1 ¢alismada n. trigeminus uzunlugu ortalama 9,6 mm olarak bulunmustur.
Caliymamizda 6l¢tiigiimiiz ortalama n. trigeminus cap1 sagda 2,79 mm; solda ise 3,05
mm olarak literatiirdeki degerlere yakin bulunmustur. Olctiigiimiiz n. trigeminus
uzunlugu cerebellum retrakte iken retrosigmoid araliktan goriilebilen kisminin

uzunlugu oldugundan, literatiirdeki ortalama n. trigeminus uzunlugundan daha diisiik
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bir ortalama uzunluk (sag: 6,85 mm; sol: 6,89 mm) dlgmemizin normal oldugunu

diistinmekteyiz.

Kurucz ve ark. (2017) superior pencere olarak tanimladiklar1 alanin cranio-caudal
mesafesini 8,9 mm olarak bildirmistir. Calismamizda V-VII arasi mesafe sagda

ortalama 5.18 mm, solda ise ortalama 5.13 mm olarak bulundu.

Superior pencere’nin alanini ile ilgili literatlr bilgisine rastlamadik. Fotogrametrik
olarak yaptigimiz V-VII alan Olciimlerinin sag tarafta 16,92 mm? ile 106,35 mm?
arasinda degistigini, ortalama 43,15 mm? oldugunu, sol tarafta 18,05 mm?2 ile 74,11
mm? arasinda degistigini ve ortalama 34,15 mm? oldugunu bulduk. Bu alanin fossa
cranii posterior cerrahisinde 6nemli bir gecis koridoru olmasi sebebiyle bireysel olarak
oldukca farkli boyutlarda olabilecegini g6z 6niinde bulundurmanin faydali olacagi
goriisiindeyiz. Ayrica bu bolgede kullanilacak veya bu bdlgenin cerrahisine yonelik
gelistirilecek cihazlarin tasarimi asamasinda da bu alan hakkindaki nicel verilerin

kullanish olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kang ve ark. (2012)’nin Kore’de 169 kisi tizerinde yaptiklari ¢alismada manyetik
rezonans goriintiileme ile meatus acusticus internus’un ortasi hizasinda, n. facialis’in
dikey cap1 sagda ortalama 1.10 mm, solda ise ortalama 0.95 mm olarak bulunmustur.
Nakamichi ve ark. (2013)’nin manyetik rezonans goriintiileme ile 172 meatus
acusticus internus igerisinde yaptiklari calismada n. facialis’in uzun ¢ap1 ortalama 1,18
mm, kisa ¢ap1 ise 0,87 mm olarak bulunmustur. Samii ve Jannetta (1981) n. facialis’in
eliptik sekline gore kalm olan ¢apmin ortalama 1.8 mm (1.0-2.0 mm) oldugunu
bildirmistir. Bizim ¢alismamiza gore n. facialis’in 6lgiilen kismu lokalizasyon olarak
Samii ve Jannetta (1981) nin belirttigi kisim ile uyumludur. Calismamizda n. facialis
cap1 sagda ortalama 1,38 mm, solda ise ortalama 1,08 mm olarak bu kisim igin
literatiirde belirtilen degerden biraz daha kii¢lik bulundu. Bunun sebebi ¢alismamizda
Olgiilen n. facialis ¢apmin retrosigmoid araliktan goriindiigii sekliyle Olgiilmesi,

dolayisiyla elipsin en kalin kisminin 6l¢iilmemesi olabilir.

Samii ve Jannetta (1981) n. vestibulocochlearis’in oval olmasi dolayisiyla uzun
¢apmin ortalama 3,05 mm (2,0-5,0 mm), kisa ¢apinin ortalama 1,2 mm (1,0 - 2,5 mm)
oldugunu bildirmistir. Calismamizda n. vestibulocochlearis ¢ap1 sagda ortalama 1,40
mm, solda ortalama 1,57 mm olarak bulundu. Calismamizdaki Ol¢im n.

vestibulocochlearis’in retrosigmoid araliktan goriindiigli agiyla yapildu.
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Samii ve Jannetta (1981) n. facialis’in intrasisternal uzunlugunu (meatus acusticus
internus’a kadar ) ortalama 15,5 mm; n. vestibulocochlearis’in uzunlugunu ortalama
13.93 mm olarak bildirmistir. Calismamizda birlikte seyrettikleri i¢in n. facialis ve n.
vestibulocochlearis’in cerebellum retrakte iken sadece retrosigmoid araliktan goriinen
kismi sagda ortalama 8,56 mm, solda ortalama 6,90 mm olarak bulundu. Olgliminii
yaptigimiz kismin buradaki kranial sinirlerin uzunlugunun tamami olmadigini dikkate

almak gerekir.

Kurucz ve ark. (2017) central pencere olarak tanimladiklar1 alanin cranio-caudal
mesafesini 5,15 mm olarak bildirmistir. Calismamizda VIII-IX arasi mesafe sagda

ortalama 4,57 mm, solda ise ortalama 5.39 mm olarak bulundu.

Central pencere’nin alanini ile ilgili literatiir bilgisine rastlamadik. Fotogrametrik
olarak yaptigimiz VIII-1X alan él¢limlerinin sag tarafta 15,03 mm? ile 42,97 mm?
arasinda degistigini, ortalama 29,17 mm? oldugunu, sol tarafta 18,52 mm? ile 50,67
mm? arasinda degistigini ve ortalama 28,13 mm? oldugunu bulduk. Bu alanin fossa
cranii posterior cerrahisinde 6nemli bir ge¢is koridoru olmasi sebebiyle bireysel olarak
farkli boyutlarda olabilecegini g6z Onilinde bulundurmanin faydali olacagi
goriisiindeyiz. Ayrica bu bolgede kullanilacak veya bu bolgenin cerrahisine yonelik
gelistirilecek cihazlarn tasarimi asamasinda da bu alan hakkindaki nicel verilerin

kullaniglt olabilecegini diistinmekteyiz.

Habib1 ve ark. (2011) 32 kadavrada ¢ift tarafli yaptiklar1 6l¢giimlerde AICA ¢apimi
sagda ortalama 1,34 mm, solda ortalama 1,39 mm olarak bulmustur. Jiménez-
Castellanos ve ark. (1992) 15 kadavrada ¢ift tarafli yaptiklar1 6l¢timlerde AICA ¢apini
0,3 mm ile 1,8 mm arasinda degerlerde, ortalama 1,33 mm olarak bulmustur. Fomkina
ve ark. (2016) 44 AICA’da yaptiklar1 6l¢iimde AICA ¢apini sagda ortalama 1,18 mm,
solda ise ortalama 1,00 mm olarak bulmustur. Bizim bulgularimiza goére AICA sagda
0,55 mm ile 1,86 mm arasinda, ortalama 1,12 mm; solda ise 0,49 mm ile 1,49 mm
arasinda ortalama 0,91 mm bulunmustur. AICA ¢ap1 literatiir verileri ile bizim

bulgularimiz uyumludur.

Fomkina ve ark. (2016) yaptiklar1 calismada AICA’nin tiim kadavralarda a.
basilaris’ten ¢iktigini, %33 oraninda tek tarafli olmadigmni, %16 oraninda ¢ift tarafli
olmadigin1 ve duplikasyona rastlamadiklarini bildirmistir. Martin ve ark. (1980)’nin
25 kadavra, 50 tarafta yaptiklar1 caligmada AICA’nin %72’sinde a. basilaris’ten tek
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kok olarak ¢iktigini, %26’sinda iki kok, %2’sinde ise li¢ kok olarak ¢iktigini
bildirmistir. Salamon ve Huang, (1976) AICA’nin %60 oraninda ¢ift tarafli tek, %25
oraninda bir taraf iki kok, diger taraf tek kok, %11 oraninda ¢ift tarafli iki kok, %2
oraninda bir tarafta ¢ift kok, diger tarafta iic kok; %2 oranda bir tarafta tek kok, diger
tarafta bulunmamasi seklinde goriildiigiinii bildirmistir. Woischneck ve Hussein
(1991) 26 beyinde, 52 tarafta yaptiklar1 calismada 20 tarafta AICA’nin n. trigeminus
ile temasta oldugunu; 45 tarafta n. abducens ile yakin iliskide oldugunu; 48 tarafta n.
facialis ve n. vestibulocochlearis ile yakin iliskili oldugunu, 32 vakada ise 1X-X-XI
kompleksi ile illigskili oldugunu bildirmistir. AICA bulgularimizda da detayh
anlatildig1 gibi ¢ok farkl sekillerde seyredebilmekte ve farkli kranial sinirlerle iliski
icerisinde olabilmektedir. Calismamizda 5 numarali kadavranin sag tarafi hari¢ tim
AICA’larm gift tarafli bulundugu ve her tarafta tek oldugu gézlendi. 5 numarali
kadavranin sag tarafinda AICA’nin besleyecegi alana gelen arterin SCA ile birlikte n.
trigeminus’un anteriorundan ¢ikmasi gozledigimiz O6nemli bir varyasyondu.
Yamakami ve ark. (2018) AICA’nin sakrifiye edilmesinin truncus encephali ve
cerebellumda enfarktiise sebep oldugu i¢in korunmasimin son derece 6nemli oldugunu
vurgulamig; AICA’nin laterale yaptigi kivrimlarin ve bolgedeki pencerelerin izerinde
seyretmesinin ise arterin korunmasini ve cerrahi yaklasimi son derece zorlastirdigmi
bildirmistir. AICA’nin seyrinin, ¢apmin ve kranial sinirlerle iliskisinin oldukca
degisiklik gosterdigi goz 6nlinde bulundurulursa varyasyonlarinin iyi bilinmesinin ve
operasyondan once goriintiileme yontemleri ile yapinin anatomik 6zelliklerinin tespit

edilmesinin son derece 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

N. abducens’in; n. trigeminus - n. facialis ile n. vestibulocochlearis ve n.
glossopharyngeus arasi alanlarda bulundugu, bolgenin anatomisine yonelik
calismalarda gosterilmistir (Kurucz ve ark., 2017; Rhoton, 2000). Bizim ¢alismamizda
n. abducens’in her zaman V-VII arasi aralikta bulundugu ancak VIII-IX arasi aralikta
%45 oraninda bulundugu gozlendi. Bu bulguya gdre n. abducens uzunluguna bagl

olarak VIII-IX arasi alanda her zaman bulunmayabilir.

Jiménez-Castellanos ve ark. (1992) 30 kadavrada yaptiklar1 ¢aligmada a. labyrinthi
capmi ortalama 0,17 mm olarak bulduklarini, yalnizca bir tarafta a. labyrinthi’nin a.
basilaris’ten orijin aldigini, digerlerinin AICA’dan orijin aldigini, 14 tarafta ikili a.
labyrinthi, 3 tarafta da Uclu a. labyrinthi gozlemlediklerini, a. labyrinthi’nin genellikle

n. facialis’in ve n. vestibulocochlearis’in inferiorunda seyrettigini bildirmistir.
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Smaltino ve ark. (1971) 30 kadavrada yaptiklar1 ¢alismada a. labyrinthi’nin %87
oraninda AICA’dan orijin aldigini, %10 oraninda a. basilaris’ten orijin aldigin1 ancak
meatus acusticus internus’a girmeden cerebellum’a giden bir dal verdigini, %3
oraninda ise a. basilaris’ten ayrilip dogrudan i¢ kulaga gittigini bildirmistir. Wende ve
ark. (1975)’nin 238 a. labyrinthi tzerinde yaptiklar1 arastirmada %45,4 AICA’dan,
%24,4 SCA’dan, %16 a. basilaris’ten, %6,7 SCA ve AICA anastomozundan, %5,5
PICA’dan, %1,3 SCA ve PICA anastomozundan, %0,8 oraninda a. basilaris ve SCA
anastomozundan orijin aldigi bildirilmistir. Mazzoni (1969) 100 tarafta yaptigi
calismada a. labyrinthi’nin 80 tarafta AICA veya AICA’dan ayrilan bir daldan, 17

tarafta a. basilaris’ten ve 3 tarafta PICA’dan orijin aldigin1 bildirmistir.

Mazzoni (1969) a. labyrinthi’nin orijini hakkinda yazarlarin ¢eliskili ifadeleri
oldugunu, bazi yazarlarin a. labyrinthi’nin a. basilaris’ten ve AICA’dan orijin
alabilecegi goriisiinde iken bazi yazarlarin asla tek bir arter olarak a. basilaris’ten
cikamayacagini, mutlaka AICA’nin ince bir dali olacag goriisiinde oldugunu; bir diger
grubun ise baslica AICA olmak {izere nadiren a. basilaris, PICA ve a. vertebralis’ten

koken alabilecegi goriisiinde oldugunu bildirmistir.

Calismamizda a. labyrinthi’nin sagda ve solda 3 tanesinin AICA (toplamda %30), 6
tanesinin a. basilaris’ten (toplamda %60) koken aldigini tespit ettik. Sag tarafta bir
adet ikili (%5), sol tarafta ise bir adet Uiclii (%5) a. labyrinthi tespit edildi. ikili olan a.
labyrinthi’nin birisi AICA’dan digeri ise a. basilaris’ten, ti¢lii olan a. labyrinthi’nin iki
dali AICA’dan bir dali ise a. basilaris’ten orijin almaktaydi. Inceledigimiz a.
labyrinthi’lerin seyri ve n. facialis - n. vestibulocochlearis ile iliskileri literatiir bilgileri
ile uyumludur ancak bizim ¢alismamizda tespit edilen a. labyrinthi orijinleri oran
olarak literatiir bilgileri ile uyusmamaktadir. Ornek sayis1 bizim ¢alismamiza gore
daha fazla olan yayinlarda literatiirde a. labyrinthi’nin biiyiik oranda AICA’dan kéken
aldig1 gozlenirken bizim ¢alismamizda a. basilaris kokenli a. labyrinthi’lere daha fazla
rastlanmugtir. Ayrica a. labyrinthi ¢api; ¢coklu varyasyonlar istatistik analizine dahil
edilmeksizin sagda ortalama 0,46 mm, solda ise 0,58 mm olarak bulunmustur.
Fotograflarda da goriildiigii gibi AICA’dan ayrilan ancak AICA’dan daha kalin oldugu
tespit edilen a. labyrinthi’ler mevcuttur (Sekil 25). Burada ¢api1 6l¢tilen a. labyrinthi’ye
fossa cranii posterior cerrahi yaklasimlar1 agisindan bakildiginda bu kalinlikta a.
labyrinthi ile karsilagilabilecegi ve operatdre zorluk yasatabileceginin bilinmesinin

onemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Xu ve ark. (2009) 52 kadavra iizerinde yapmis olduklari ¢alismada n. vagus
uzunlugunu sagda 10,44 mm, solda ise 9,91 mm olarak bulmustur. Bizim
calismamizda parametrelerimizden IX-X-XI uzunlugu, IX-X-XI kompleksinin tam
ortasinda retrosigmoid araliktan goriilen kismin uzunlugu olarak 6Slgiildiigiinden
literatlirdeki bu 6lgiim ile benzerlik gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda IX-X-XI

uzunlugu sagda 10,04 mm, solda ise 9,25 mm olarak olarak bulunmustur.

Ryan ve ark. (2007) n. glossopharyngeus, n. vagus ve n. accessorius’un koklerinin her
zaman tam olarak aywrimmin mimkiin olamayacagimi bildirmistir. Bizim
calismamizda bazi Orneklerde IX-X-XI kompleksini olusturan kranial sinirler son
derece birbirine yakin iken bazilarinda birbirinden ayr1 seyrettigini ve kolaylikla
ayrilabildigini gozlemledik. IX-X-XI kompleksine ait koklerin sayilarmin ve
caplarmin degisiklik gosterdigini gozledik. IX-X-XI kok sayis1 sagda ortalama 10,40;
solda ise ortalama 9,40 olarak bulduk. Koklerin ¢ap ortalamalarmin ortalamasini ise

sagda 0,52 mm, solda 0,49 mm olarak bulduk.

Kurucz ve ark. (2017) inferior pencere olarak tanimladiklar1 alanin genisliginin 11 mm
kadar olabilecegini bildirmistir. Calismamizda 1X-X-XI kompleksinin sekline gore X-
X1 veya Xl kranial-1. servikal spinal arasinda bulunan bu ge¢is yolunun geometrik
seklinin farkli tiplerde olmasi1 dolayisiyla genislik Ol¢iimiiniin ¢ok anlamlh
olmayacagmi diisiindiik. Bu koridorun alanin1 fotogrametrik olarak hesapladik. Sagda
4,36 mm?2 ile 42,17 mm? arasinda degistigini ve ortalama 19,15 mm? oldugunu, solda
ise 7,12 mm2 ile 33,48 mm?2 arasinda degistigini ve ortalama 19,49 mm? oldugunu
tespit ettik. Literatiirde bu alanla ilgili herhangi bir bilgiye rastlamadik. Bu alanin fossa
cranii posterior cerrahisinde 6nemli bir gecis koridoru olmasi sebebiyle bireysel olarak
oldukca farkli boyutlarda olabilecegini gdz oniinde bulundurmanin faydali olacagi
goriisindeyiz. Ayrica bu bdlgede kullanilacak veya bu bdlgenin cerrahisine yonelik
gelistirilecek cihazlarm tasarimi asamasinda da bu alan hakkindaki nicel verilerin

kullanigh olabilecegini diisiinmekteyiz.

Fomkina ve ark. (2016) 21 PICA iizerinde yaptiklar1 ¢alismada PICA’nin sagda %4,
solda ise %1 oraninda bulunmadigini, %2 oraninda ise her iki tarafta da bulunmadigini
bildirmislerdir. Yine ayni ¢calismada PICA’nm %96 oraninda a. vertebralis’ten, %4

oraninda ise a. basilaris’ten orijin aldig1; ¢apinin ise sagda ortalama 1,32 mm, solda
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ise ortalama 1,33 mm olmak {izere her iki tarafta ortalama 1,32 mm oldugu
bildirilmistir (Fomkina ve ark., 2016).

Lister ve ark. (1982) 25 kadavrada, 50 tarafta yaptiklari ¢alismada PICA’nin 49 tarafta
a. vertebralis’ten orijin aldigini, 1 tarafta ise bulunmadigini, ¢apmnin ise 0,5 mm ile 3,4
mm arasinda degistigini ve ortalama 2,0 mm oldugunu bildirmistir. Yine ayni
calismada PICA’nin n. glossopharyngeus, n. vagus ve n. accessorius ile yakin iligki

icerisinde bulundugu ve oldukga farkli seyir izleyebildigi bildirilmistir.

Salamon ve Huang (1976) PICA’nin a. vertebralis’ten orijin aldigini, %26 oraninda
tek tarafli bulunmadigini, %2 oraninda ise ¢ift tarafli bulunmadigmi, %16 oraninda
hipoplazik, %13 oraninda ise iyi gelismis oldugunu; orijin aldig1 yerin %92 oraninda
oliva hizasinda oldugunu, %3 oliva’nmn superiorunda, %5 ise oliva’nin inferiorunda

oldugunu bildirmistir.

Bizim ¢alismamizda PICA ¢ap1 sagda ortalama 1,63 mm, solda ise ortalama 1,32 mm
olarak 6lciildii. Incelenen tiim taraflarda PICA, a. vertebralis’ten orijin aliyordu ve
oldukca farkli sekillerde seyrediyordu. PICA ile ilgili bulgularimiz literatiir ile
uyumludur. PICA’nin seyri ve n. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius, n.
hypoglossus ile iligkisi son derece farklilik gosterdiginden, inferior pencere
aracilifiyla girisim yapilacak olan yerlerde varyasyonlarinin iyi bilinmesinin ve
operasyon oncesi gorintileme yontemleri ile anatomik Ozelliklerinin tespit

edilmesinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Yousry ve ark. (2002) 34 gonilli Gzerinde ¢ift tarafli olarak manyetik rezonans
goriintiileme teknigi ile yaptiklari ¢calismada n. hypoglossus’un 15 tarafta tek kok, 23
tarafta ¢ift kok, 13 tarafta iic kok, 11 tarafta 4 kok ve 6 tarafta bes kok olarak
bulundugunu bildirmistir. Bizim calismamizda n. hypoglossus kok sayis1 sagda 2 ve
10 arasinda olmak tizere ortalama 4,30; solda 2 ve 5 arasinda olmak iizere ortalama
3,40 olarak tespit edilmistir. N. hypoglossus’u olusturan koklerin ortalama capi ise
sagda 0,45mm, solda ise 0,55 mm olarak bulunmustur. PICA ve a. vertebralis
arasindaki iligkisi dolayisiyla n. hypoglossus’a ait nicel verilerin fossa cranii posterior

cerrahisine yonelik faydali olacagini diisiinmekteyiz.

71



Sonug ve Oneriler

Calismamizda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Makroskopi
Salonu’nda bulunan 10 adet erkek kadavra basi ¢ift tarafli olarak diseke edilerek

yiizeyelden derine dogru fossa cranii posterior’da bulunan yapilar incelenmistir.

Fossa cranii posterior’un karmasik anatomisi ve kiiciik alanda bulunan hayati yapilar
diistiniildiigiinde bolgenin ii¢ boyutlu anatomisini kavramak ve varyasyonlarini bilmek

son derece 6nemlidir.

Calismamizda her anatomistin kolaylikla temin edebilece§i ve giliniimiizde hemen
herkesin kullandig1 cep telefonu, tablet, bilgisayar gibi elektronik aletlerle uyumlu
olan basit bir endoskop kamera kullanilarak fossa cranii posterior’da bulunan dnemli
yapilar incelenmis, bu yapilarla ilgili hem tanimlayici hem de nicel veriler elde

edilmistir ve bu veriler istatistiki olarak analiz edilmistir.

Bolgede bulunan kranial sinirler ve arterlerin anatomik 6zellikleri degerlendirilmis,
birbirleri ile iliskileri tanimlanmistir. Elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak bdlgedeki
yapilarin ve birbirleri ile iliskilerinin son derece varyatif olabildigi gosterilmis ve daha

once bu konuda yapilan ¢alismalarda elde edilen bulgularla karsilastirilmistir.

Fossa cranii posterior cerrahisine yonelik 6nemli ge¢is koridoru olarak kullanilan
pencerelerin alanlar1 6l¢iilmiis, bireysel olarak bu alanlarin son derece farklilik
gosterebilecegi tespit edilmistir. Bolgenin cerrahisine yonelik gelistirilecek cihazlarin
tasarimi asamasinda da bu alan hakkindaki nicel verilerin kullanish olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bizim bildigimiz bu alanlarin nicel olarak 6l¢iildiigii baska bir calisma

bulunmamaktadir.

Her anatomi laboratuvarinda bulunan gerecler ve basit, ¢cok amacgli bir endoskop
kamera ile fossa cranii posterior’un diseke edilebilecegi gosterilmistir. Boylece hem
lisans Ogrencilerinin hem de alaninda yeni egitime baslamis olan beyin cerrahisi
uzmanlik 6grencilerinin bu model yardimiyla bolgenin cerrahi anatomisini daha kolay
ve etkili bir sekilde 6grenebilecegini, bolgeye cerrahi miidahaleye yonelik kisisel

motor becerilerin gelisimine katki saglayabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizin metodunun ve bulgularinin beyin cerrahlari, nodroanatomistler,
norologlar, radyologlar ve sinir bilimciler basta olmak {izere bu alanda ¢alisan tiim

bilim insanlar1 i¢in faydali olacagini diisiiniiyoruz.
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