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Arastirma Yazsi

Posterior Inferior Serebellar Arter' in Orijinindeki Varyasyonlarin Onemi: Anatomik
Calisma

Selim KAYACI', Y. Siikri CAGLAR?, Mehmet Faik OZVEREN®, Kadir KOTiL*

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim dali, Rize *Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim dali, Ankara * Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Norogirurji Klinigi, Ankara *Arel Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim
dali, Istanbul

Ozet

Amag: Posterior inferior serebellar arter'in (PISA) orijini ¢ok sik anatomik varyasyon
gostermesi nedeniyle cerrahi yaklagim sirasinda iyatrojenik travmaya maruz kalma olasiligt
fazla olan damarlardan biridir. Bu ¢alismada amag¢ PISA' nin orijinindeki varyasyonlari
incelemek ve bunlarin mikrocerrahi girisimler a¢isindan dnemini vurgulamaktir.

Yontem: Bu calisma 26 adet (52 hemisfer) formalin ile fiske edilmis eriskin serebellum
kadavrasi iizerinde yapildi. Vertebral arter (VA) ve PiSA'lara kirmizi renkli lateks injekte
edildi. Her bir PISA'nin origin noktasinda kalinliklar1 ve VA'den origin yiizeyi, alt kranial
sinirlerle olan iligkileri ve diger anatomik varyasyonlar1 incelendi.

Bulgular: PISA 47 hemisferin 46'sinda VA'den, birinde BA'den origin aldi. Bes hemisferde
PISA agenetik idi (%10.6). iki hemisferde (%4.25) PISA, VA'in ekstradural segmentinden
orijin aldi. PISA solda daha kalin bulundu. (sagda ortalama, 1.50+0.42 mm ve solda ortalama
1.63+£0.34 mm). PISA &rneklerin %30.7'sinde sagda, %46.1'inde solda dominant, %23'iinde
esit bulundu. PISA'nin VA'den orijin yiizeyi ¢ogunlukla posterior (%36.1) daha sonra lateral
(%31.9), medial (%23.4) ve anterior (%8.4) idi. PISA hemisferlerin %36.1'inde vagus
sinirinin rootletleri arasindan, %31.9'unda aksessori sinirinin rootletleri arasindan, %25.5'inde
vagus ve aksessori sinirlerinin arasindan, %4.25'inde glossofaringeal sinirin rostralinden ve
%?2.2'sinde glossofaringeal ve vagus sinirinin arasindan gecerek beyin sapini terketti.
Sonuglar: Beyin sapt ve serebellum patolojilerine yaklagimda cerrahi morbidite ve
mortalitenin minimize edilmesi icin PISA'min orijinindeki anatomik varyasyonlarinin
bilinmesi anlaminda bu makale 6nemli mesajlar vermekte ve kendi konusunda énemli bir
calisma oldugu inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon, beyin sapi, posterior inferior serebellar arter
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Importance of The Variations in The Origin of The PICA: Anatomical Study
Abstract

Aim: Because the posterior inferior cerebellar artery (PICA) origin shows a very frequent
anatomic variation, it is one of the vessels that has higher iatrogenic trauma exposure
potential during surgical exposure. In this study, the aim is to investigate the variations in the
origin of the PICA and stress the importance of these in terms of microsurgery.

Method: This study was carried on 26 (52 hemispheres) adult cerebellum cadavers that were
fixed with formalin. Red coloured latex was injected to the vertebral artery (VA ) and the
PICA. The diameters of each the PICA at the origin point, the origin surface from the VA,
relationship to the lower cranial nerves and other anatomic variations were investigated.
Findings: PICA originated from the VA in the 46 of 47 hemispheres, in one of them it
originated from BA. In five hemispheres, the PICA was absent (10.6%). In two hemispheres,
the PICA (4.25%) originated from the VA's extradural segment. We found that the PICAs
were wider on the left side (mean:1.50+0.42 mm on the right side, and mean:1.63+0.34 mm
on the left). In eight samples ( 30.7% ) the right PICA, in twelve samples (46.3%) the left
PICA was dominant. In altt samples ( 23%) both the PICAs were in equal diameter. The
origin surface of the PICA from the VA was mostly posterior (36.1 %) and then lateral
(31.9%) medial (23.4%) and anterior (8.4 %). The PICA left the brain stem by passing
between the rootlets of the vagus nerve in the 34% of hemispheres, in the 29.8% between the
rootlets of the accessory nerve, in the 25.5 % between the vagus and accessory nerves, in the
4.25% coursed rostral to the glossopharyngeal nerve, in the 2.2% between glossofaringeal and
vagus nerves.

Conclusions: We believe that this study is a significant research in its own field and it gives
important messages in terms of knowing the anatomic variations of the PICA at origin in
order to minimize surgical morbidity and mortality in the approach to the brain stem and
cerebellum pathologies.

Keywords: Anatomical variation, brain stem, posterior inferior cerebellar artery

GIRIS petroz apeks ve klivus' a olan cerrahi
yaklagimlarda  karsimiza cikabilir. ¥
Mikrosirurjikal tekniklerdeki gelismelere
ragmen bu bdlgelere yonelik girisimler
PISA kolaylikla zarar gorebileceginden
hala zor ve risklidir.

PISA serebellum ve beyin sapinin
beslenmesini saglayan tortiyoz yapida ve
oldukg¢a degisken seyri olan bir damardir.
Lister ve ark."” PISA'nmn segmental
yapisini  ayrintili  olarak  incelemisler,

serebellum ve beyin sapi ile olan iliskisine Mikrocerrahi girisimler sirasinda
gore bes bolime ayirmiglardir: anterior iyatrojenik yaralanmalardan korunabilmesi
medullar, lateral medullar, icin  PISA'nin  orijinindeki anatomik
tonsillomedullar, telovelotonsillar  and varyasyonlarinin ve komsu anatomik
kortikal segmentler. PISA'min  VA'den yapilarla olan iligkisinin 1iyi bilinmesi
orijin noktasinda, hipoplazi, agenezi, gereklidir. Bu nedenle bu ¢aligmada
ekstradural orijin, duble orijin, BA' den PISA'nimn orijinindeki anatomik
orijin gibi bircok varyasyonlar, PISA-VA varyasyonlar incelendi ve onlarin cerrahi
anevrizmalari ibi anomaliler mikroanatomi ac¢isindan 6nemi tartisildi.
goriilebilir.**"*"*)" Bu  varyasyon ve GEREC VE YONTEM

anomaliler, foramen magnum, doérdiincii

ventrikiil, serebellar hemisfer, beyin sapi, Bu c¢aliyma 26 eriskin (52 hemisfer)
jugu]er foramen, Serebellopontin kose, kadaverik serebellum iizerinde Recep
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Tayyip Erdogan Universitesi T1p Fakiiltesi
Anatomi Anabilim dali Mikrondroanatomi
laboratuarinda yapildi. Kadavralardaki VA
ve PISA' lara kirmizi renkli lateks injekte
edildi.  Biitiin  diseksiyonlar  cerrahi
mikroskop altinda (YSX-102, 2.4x12,
Kunming Binger Co. Ltd, Yunnan, China)
yapildi.  Olgiimler elektronik  digital
kalibrator ~ (Vernier-Electronic ~ Digital
Caliber, Shanghai, China) ile yapildi ve
fotograf ¢ekimi igin dijital bir kamera
(Canon G6 PC 1089, Japan) kullanildi.
Asagidaki  parametreler incelendi: 1)
PiSA'larin orijin noktasinda ¢aplari; 2)
PiSA'larin alt kranial sinirlerle iliskileri 3)
VA'lerin PiSA'larin  orijin noktasinda
caplari; 4) Dominantlik 5) PISA'larin VA'
den orijin ylizeyleri. Bu calismada Grasso

ve ark.” ve Akar ve ark." tarafindan
tanimlanan kriterleri modifiye ederek
dominans ve  hipoplazi  kriterlerini

kullandik. 1) Iki VA caplar1 arasinda 2.5
mm veya daha fazla olan farki hipoplazi
kriteri olarak kabul ettik. 2) PISA'larin
caplar1 arasinda 0.5 mm veya daha fazla
olan farki dominans kriteri olarak aldik.
Istatistiksel analiz i¢in SPSS 11.5 windows
programini (Chicago Inc., USA) kullandik.
Sag ve sol taraftaki ol¢iimleri bagimlhi T
testi kullanilarak karsilastirdik. Farklar
0.05'den daha az oldugunda istatististiksel
olarak anlamli kabul ettik. Sonuglari
ortalama + SD olarak gosterdik.

BULGULAR

Kirkyedi PiSA'nin 17'si (%36.1) vagus
sinirinin rootletleri arasindan, 15'1 (%31.9)

aksessori sinirinin rootletleri arasindan,
12'si (%25.5) vagus ve aksessori
sinirlerinin ~ arasindan, ikisi  (%4.25)

glossofaringeal sinirin rostralinden, biri
(%2.2) glossofaringeal ve vagus sinirinin
arasindan gegerek beyin sapini terketti
(Sekil 1,2 ve 3).

Kirkyedi hemisferin 46'sinda PISA VA'den
orijin alirken, bir hemisferde BA'den orijin
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aldi (Sekil 4)'" Sagda iki (%4.25) solda iig
(%6.4) 6rnekte PISA agenetik idi (Sekil 1).
Iki ornekte (%4.25) PISA, VA'in
ekstradural segmentinden orijin ald1 (Sekil
5). Bunlarin biri sag digeri solda idi. Bu
orneklerde PISA'nin VBB'ye olan uzaklig
sagda 4.58 mm, solda 4.66 mm idi. Solda
bir hemisferde PISA'min VA'in lateral
ylziindeki orijin noktasinda anevrizmatik
dilatasyon saptandi (Sekil 3).

VA'in ¢ap1 PISA' nm orijin noktasinda
sagda ortalama 3.12 £ 1.20 mm (aralik:
2.10-4.28), solda ortalama 3.22+1.22 mm
(aralik: 2.48-4.56.mm) olarak ol¢iildii. VA
solda daha kalin olup fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (P=0.464) (Tablo
1). Hipoplazi kriterlerine gére VA sagda 4
olguda (%7.8), solda bir olguda (%2) ve
bilateral bir olguda (%2) hipoplastik
bulundu. VA o6rneklerin sekizinde (%30.8)
sagda dominant, 12'sinde (%46.1) solda
dominant ve altisinda (%23.1) ise esit
kalinlikta idi. PiSA'min VA'den orijin
noktasinda capi sagda ortalama 1.50+0.42
mm (aralik: 0.32-2.02 mm), solda ortalama
1.63+0.34 mm (aralik: 0.52-2.32 mm)
olarak 6lciildii. PISA solda daha kalin olup
bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(P=0.349) (Tablo 1). PISA sagda sekiz
(%30.7) solda 12 (%46.2) Ornekte
dominant iken, alt1 6rnekte (%23.1) sag ve
sol PISA esit kalmlikta idi. Sagda iki
(%4.2) solda bir (%2.1) hemisferde
PiSA'lar hipoplastik bulundu. Bunlarin
cap1 ortalama 0.38+0.22 mm (aralik: 0.32-
0.52 mm) idi. Sag PISA dokuz hemisferde
(%37.5) VA'in posterior yiiziinden, sekiz
hemisferde (%.33.3) lateral yiiziinden, bes
hemisferde (% 20.8) medial yiiziinden ve
iki hemisferde (%8.3) anterior yliziinden
origin aldi. Sol PISA sekiz hemisferde (
%34.7) VA'in posterior yliziinden, yedi
hemisferde (%30.4) lateral yiiziinden , alt1
hemisferde ( % 26) medial yiiziinden ve iki
hemisferde (%8.6) anterior yiiziinden
origin ald1 (Tablo 2, Sekil 1,2 ve 3).
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SOLIX. K5 —

S0L Xl K5

SOL VERTEBRAL —
ARTER

Sekil 1: A) Unilateral orijinli PISA. (*) PISA solda VA'in
anterior yiiziinden ve XI. Kranmial sinirin rootletleri
arasindan orijin aliyor. Kisaltmalar: KS: Kranial sinir,
PISA: posterior inferior serebellar arter, FM: foramen
magendi.

SOL XN, KS § — —— SAG XL XS

S0L X. K5 — SAQ L. K5
ROOTLETLERI —~— . SAB FiEA

S0L PigA — L
BOLNLKE ———— . — — SAG XI. KS
ROGTLETLERI f

0L L il VERTEBRAL
VERTEBRAL - - ARTER
ARTER

Sekil 3: (*) PISA solda VA'in lateral yiiziinden ve XI.
Kranial sinirin rootletleri arasindan orijin alyor. (¥%)
Solda PISA-VA anevrizmasi. (***) PISA sagda VA'in
posterior yiiziinden ve X ve XI. Kranial sinirler arasindan
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Sekil 2: (*) PISA solda VA'in medial yiiziinden ve X.
Kranial sinirin rootletleri arasindan orijin alyyor. (**)
PISA sagda VA'in lateral yiiziinden ve X. Kranial
sinirin rootletleri arasindan orijin aliyor. Kisaltmalar:
KS: Kranial sinir PISA: posterior inferior serebellar
arter, FM: foramen magendi.

SAG PiISA

- \ L.z
Sekil 4: (*) PISA sagda baziler arter'den orijin alyor.
Sag vertebral arter agenetik. (6n-arka goriiniim) (11).
Kisaltmalar: ASA: anterior spinal arter, PISA:
posterior inferior serebellar arter
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— SAG [X. KS
— SAG XI. KS

SAG K. KS

SOLXILKS # '
ROOTLETLERI —= S gAG X KS
2 3 ROOTLETLERI

SOL PisA — b

SAG
— VERTEBRAL
ARTER

S0L
VERTEBRAL ——
ARTER

—5AG
* PiSA

Sekil 5: (*) PISA sagda vertebral arter'in ekstradural segmentinden orijin aliyor. Kisaltmalar: KS: Kranial sinir,
PISA: posterior inferior serebellar arter, FM: foramen magendi.

Tablo 1. PISA ve VA’in dis ¢aplar1 (8l¢iimler mm olarak yapildr).

Sag Sol
Ortalama+SD Min-mak Ortalama+SD Min-Mak P
PISA 1.50+0.42 0.32-2.02 1.63+0.34 0.52-2.32 0.349
VA 3.12+1.20 2.10-4.28 3.22+1.22 2.48-4.56 0.464
Kisaltmalar: PISA: posterior inferior serebellar arter, VA: vertebral arter, Min: minimum, Mak:maksimum
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Tablo 2. PICA’nin VA’den orijin yiizeyi

Orijin Taraf
ylizeyi Sag Sol Toplam
n % n % n %

Posterior 9 37,5 8 34,8 17 36,1

Lateral 8 33,3 7 30,4 15 32,0

Medial 5 20,8 6 26,0 11 23,4

Anterior 2 8,3 2 8,6 4 8,5
TARTISMA Er ve ark. nin calismasinda® PiSA'nin
PiSA serebellum ve beyin sapimni besleyen ¢apt VA'den orijin seviyesinde sagda'1.24
torti < . mm solda 1.32 mm olarak bulundu. Biz bu
ortiyoz ve degisken seyri olan en

kompleks arterdir."¥ PISA beyin sapmmn
anterolateral  yliziinde inferior olive
yakininda VA'den orijin alip medullanin
posterioruna  geger.'¥ PISA'nin orijini
beyin sapi, dordiincii ventrikiil, foramen
magnum  patolojileri ve  PISA'nin
orijininden ¢ikan anevrizmalarin tedavileri
icin  yapilan girisimlerde = karsimiza
cikabilir. Bu cerrahi yaklasimlar sirasinda
PiSA'nin  orijinindeki  varyasyonlarmn
bilinmesi muhtemel iyatrojenik
yaralanmalarin Onlenebilmesi icin
onemlidir. Bu nedenle cerrahi ve
endovaskiiler girisimleri planlarken girisim
oncesi radyolojik tanimlama gereklidir.*?
Gilintimiiz teknolojisinde gelisen DSA,
MR-Anjiyografi, BT-Anjiyografi ve 3
boyutlu BT yontemleri sayesinde PISA'nin
anatomisinin ve komsu yapilarla olan
iligkisinin daha 1iyi goriintiilenebilmesi,
cerrahi  yada endovaskiiler girisimler
oncesi uygun stratejinin belirlenmesinde
yol gosterici olmaktadir.

Birgok yazar PISA'nmn yalmzca VA den

orijin aldigim belirtirken!'**'2%  baz;
yazarlar BA'den de orijin aldigim
belirtmislerdir.*'**¥ Bu caligmada

PiSA'nin bir hemisferde BA'den orijin
aldigim saptadik (Sekil 4)"'". Bu 6rnekte
Sag VA agenetik olup PISA direkt BA'den
orijin ald1 ve serebellumum posteroinferior
boliimiine dagildu.

160

degerleri sagda 1.50+0.42 mm, solda
1.63+0.34 mm olarak hesapladik. Er ve
arkadaslar1 gibi bizde solda PISA'nin saga
gore daha kalin oldugunu ve solda daha
fazla dominans oldugunu saptadik.

Margolis ve ark"® hipoplastik PiSA
oranini %5-16 olarak belirtmistir. Biz bu
orani oran1 %>5.8 olarak bulduk. PISA'nin
tek tarafli oldugu olgu oranlar1 ise Lister ve
ark. nin"? calismasinda %16, Salamon ve
Hung'un®" calismasinda %26, Margolis ve
Newton'un"> calismasinda %15 olarak
bildirilmistir. Bizim calismamizda
hemisferlerin %10.6'sinda PISA yoktu. Bu
tip olgularda PISA'min bulundugu taraftan
cerrahi girisim tercih edilmemelidir. Aksi
takdirde  iyatrojenik  bir  yaralanma
oldugunda kars1 taraftan beyin sapim
besleyecek yeterli kan akimi olmadigindan
mortaliteye varan ciddi komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilir.!?

Bu calismada duble orijinli PISA'ya
rastlamadik.  Bununla  birlikte ki
hemisferde (%4.25) PiSAnin  VA'in
ekstradural segmentinden orijin aldigini
saptadik. Bu 6rneklerde alisilmisin disinda
PISA; VBB'den ¢ok asagida (sagda 4.58
mm, solda 4.66 mm) foramen magnumun
altindan (V, segmenti) orijin almisti.
Ekstradural orijinli PISA sik degildir.*”
Literatiire bakildiginda ekstradural orijinli
PISA orami Fine ve ark.® calismasinda
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%20, Mercier ve ark."” calismasinda %28
olarak bulunmustur.

PISA anevrizmalar1 genellikle VA'deki
origin noktasinda gorilir."” PISA-VA
anevrizmalar1 genellikle derin yerlesimli
olup beyin sap1 ve alt kranial sinirlerle
yakin iliskili olduklar1 i¢in tedavileri
zordur.">' Bunlar PISA' nin originin 1/2
rostrali (kivrim) boyunca dogar, siiperior
ve hafif posteriora dogru seyreder ve
medullaya uzamr.***'  Rothman ve
ark.?” PISA'nin tutuldugu anevrizmalarin
2/3'iniin orijininden 1/3'iniin distalinden
ciktigini belirtmistir.

PiISA anevrizmalar1 ile ilgili lokalize
semptomlar genellikle alt kranial sinirler,

beyin sapi, ve serebellum ile ilgilidir.*
Bu hastalar vagus, aksessorius,
glossofaringeal ve  hipoglossal  sinir

kompresyonuna bagli defisitlerle, ya da
beyin sapi, iist spinal kord veya serebellum
yada BOS akim bozukluguna bagh
defisitlerle bagvurabilirler.?” Bu sinirler
gerilmis olabilir ve onlarin ekspoze edilip
ayrilmasi gerekir.(9’l9’23) Ancak
yapisikliklar ve beyin sapt ile olan
iligkilerinden dolayr bunlarin diseksiyonu
zordur. Lister ve ark. nin"? calismasinda
PiSA hemisferlerin %38.1'inde aksessori
sinirin rootletleri arasindan, %23.8'inde
vagus sinirinin  rootletleri  arasindan,
%30.9'unda vagus ve aksessori sinirlerinin
arasindan,  %4.8'inde  glossofaringeal
sinirin ~ rostralinden ve  %?2.4’linde
glossofaringeal ve vagus sinirlerinin
arasindan ¢iktig1  saptanmistir.  Bizim
calismamizda PISA hemisferlerin
%36.1'inde  vagus sinirinin  rootletleri
arasindan, %31.9'unda aksessori sinirinin
rootletleri arasindan, %?25.5'inde vagus ve
aksessori sinirlerinin arasindan, %4.25'inde
glossofaringeal sinirin rostralinden ve
birinde glossofaringeal ve vagus sinirleri
arasindan c¢iktigin1 saptadik. Lister ve
arkadaslar1 PISA'y1 orijin noktasinda en sik
aksessori sinirle daha sonra vagus siniriyle
iligkili bulmusken biz en sik vagus siniriyle
ile ve daha sonra aksessori sinirle iligkili
bulduk. Bizim ve Lister'in sonuglarina gore
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PISA anevrizmalarinin daha ziyade vagus
ve aksessori sinire bast yapmasi ve
bunlarla ilgili semptomlara neden olmasi
beklenir.

PISA  anevrizmali  hastalarm  ¢ogu
subaraknoid hemoraji ile ilgili belirtilerle
bagvurur, ancak bas agris1 supratentoryal
anevrizmalardan daha ¢ok oksipital bolge
ve boyuna lokalizedir.”) PISA'nin VA'den
orijin yiizeyi PISA-VA anevrizmalarmin
cerrahi tedavisi i¢in Onemlidir. Lister ve
ark."” PISA'nin; VA'in daha ¢ok posterior
veya lateral yiiziinden daha nadir olarak
medial ve anterior yiiziinden orijin aldigini
rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda
PiSA'nin hemisferlerin %36.1'inde
posterior, %31.9'unda lateral, %23.4'linde
medial ve %8.5'inde anterior ylizden orijin
aldigmi saptadik. Bu sonuglar bizim
sonuclarimizla benzerdir. Siiphesiz bu
norosirurjiyenler i¢in bir sanstir. Ciinkii
anterior yiizden orijin alan anevrizmalara
klip koymak daha zordur. Ayrica
anevrizma sahasindan perforan arterler
dogabilir.**'**® Cerrahi sirasinda kanama
kontrolii i¢in bu perforan arterlere gecici
klip konulmas1 gerekebilir. Bu gecici klip
beyin sap1 iskemisi riskini en aza indirmek
icin miimkiin oldugunca perforan arterlerin
distaline konulmalidir.

SONUC

Bu calismada elde edilen bulgular 1s181inda
beyin sapt ve serebelluma  olan
mikrocerrahi  girisimler ic¢in asagidaki
noktalar 6n plana ¢ikmaktadir.

1) PiSA orijinindeki anatomik

varyasyonlar1 ve seyri ile 6nemli ve Ozel
bir arterdir. 2) Sol PISA daha genis ve
dominanttir ve bu 0Ozelligi cerrahi
yaklagimlar sirasinda dikkate alinmali ve
cerrahi  strateji bu  bilgi 1518inda
kurgulanmalidir. 3) PISA'nm unilateral
oldugu olgularda cerrahi girisimler igin
PISA'nin olmadi1 taraf tercih edilmelidir.
4) PiSA'nin ekstradural oldugu olgularda
cerrahi girisim daha zor oldugundan diger
taraf tercih edilmelidir. 5) PISA'nin bir
tarafta hipoplazik oldugu olgularda cerrahi
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girisim  i¢in  hipoplazik taraf tercih
edilmelidir. 6) PISA-VA anevrizmalar
cogunlukla vagus ve aksessori sinirlere
basi yaparlar 7) PISA-VA
anevrizmalarmin  tedavisinde PISA'nin
orijin ylizeyi cerrahi stratejinin
belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir. 8)
Cerrahi  girisimler Oncesi radyolojik
goriintiileme ile varyasyonlarin saptanmasi
muhtemel komplikasyonlarin  en aza
indirilebilmesi agisindan elzemdir.
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