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oz

Amag: Endoskopik girisimler nérosirlrji uygulamalarinda konvansiyel ydntemlerin yerini almaktadir. Bu ¢alismanin amaci néral ve vaskuler yapila-
rin pons-serebellum sisternasi anatomisinin endoskopik retrosigmoid suboksipital yaklasimla incelemek ve néral-vaskiler yapilar ile ilgili dlcimler
yapmaktir.

Yéntemler: Calismada 5 adet insan kuru kadavrasi kullanilarak, endoskopik retrosigmoid yaklagimla pons-serebellum sisternasi incelendi. Sis-
terna icindeki sinirlerin etrafindaki vaskuler yapilar ile kranyektomi capinin boyutlari, petrozal ven, trigerminal ve fasyal-vestibulokoklear sinirlerin
duraya olan uzakliklar, sinirlerin boylari, trigeminal sinirin capi ve sinirlerin birbirlerine ve petrozal vene olan uzakliklar ol¢tldu.

Bulgular: Dura ile petrozal ven, tigeminal sinir ve fasyal-vestibulokoklear sinirler arasindaki mesafe sirasiyla 34-53 mm (ort. 43,5 mm), 46-62 mm
(ort. 54,1 mm) ve 37-47 mm (ort. 42 mm) 6l¢itldl. Trigeminal sinirin capr 1,27-3,27 mm (ort. 1,8 mm) olarak &l¢ildu. Petrozal ven ile trigeminal
sinir ve fasyal-vestibulokoklear sinirler arasindaki mesafe sirasiyla 6-13 mm (ort. 9,5 mm) ve 6-12 mm (ort. 8,6 mm), trigeminal sinir ile fasyal ve
vestibllokoklear sinirler arasindaki mesafe 9-15 mm (ort. 10,1 mm) 6l¢tldi. Calismada kullanilan bes kadavrada, bes tane trigeminal sinire ve bes
tane fasyal-vestibllokoklear sinirlere arter temasi izlendi.

Sonug: Yapilan ¢alismada, pons-serebellum sisternasi ve sisternanin icindeki anatomik yapilar endoskopik olarak detayli bir sekilde incelenebildi.
Trigeminal sinire ve fasyal-vestibiilokoklear sinirlere siklikla damar basisi oldugu gérildi.

Anahtar kelimeler: Kuru kadavra, neuroendoskopi, trigeminal nevralji, pontoserebellar sisterna

ABSTRACT

Objective: Endoscopic interventions are rapidly replacing conventional methods in neurosurgical applications. The main purpose of this study
was to examine the neurovascular structures in the pons-cerebellum cistern in detail through the endoscopic retrosigmoid suboccipital approach
and to make morphometric measurements.

Methods: In five human dry cadavers, pons-cerebellum cisterna was examined by endoscopic retrosigmoid approach. Relations with the
vascular structures surrounding the nerves, the dimensions of the craniectomy diameter, the distances of the petrosal vein and the trigeminal
and facial-vestibulocochlear nerves to the dura, the length of the nerves, the diameter of the trigeminal nerves, and the distance between the
nerves and petrosal vein were measured.

Results: The distances between the dura and the petrosal vein, trigeminal nerve and facial-vestibulocochlear nerves were 34-53 mm (mean, 43.5
mm), 46-62 mm (mean, 54.1 mm), and 37-47 mm (mean, 42 mm), respectively. The diameter of the trigeminal nerve was measured as 1.27-3.27
mm (mean, 1.8 mm). The distances between the petrosal vein and the trigeminal nerve and facial-vestibulocochlear nerves were 6-13 mm
(mean, 9.5 mm) and 6-12 mm (mean, 8.6 mm), respectively, and the distance between the trigeminal nerve and facial-vestibulocochlear nerves
was 9-15 mm (mean, 10.1 mm). Arterial compression was observed at the five trigeminal nerves and five fascial-vestibulocochlear nerves.
Conclusion: In this study, pons-cerebellum cistern and anatomical neurovascular structures in this place were able to examine with endoscope
in detail. Vascular compression was frequently observed in trigeminal nerve and facial-vestibulocochlear nerves.
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GiRiS

Norosirtrjide ilk endoskop kullanimini 1910°da L'Espinasse, hidro-
sefalili iki cocuk hastada sistoskop kullanarak koroid pleksuslar
yaktigini rapor etti (1, 2). 1917'de E. Doyen retrosigmoid subok-
sipital kranyektomi ile trigeminal sinir duysal kdkine yonelik ilk en-
doskopik yaklagimla retrogasserian nérotomiyi tanimlayip, bu cer-
rahi girisime yonelik cerrahi enstrumanlar gelistirmistir (2). ilerleyen
yillarda teknolojik gelismelere parelel olarak endoskop kranyal ve
spinal nérosirtrjikal cerrahilerde siklikla kullanilmaya baglandi. Paolo
Cappabianca ve Enrico de Divitiis sellar ve parasellar diger lezyon-
lara midehale edebilmek icin genisletilmis endoskopik transnazal
transsfenoidal yaklagimi tanimlayip, bu cerrahiye uygun cerrahi
el aletleri tasarladilar (3, 4). 2002'de Shahinian ve ark. (5), trigemi-
nal sinirin ilk tam endoskopik vaskiler dekompresyonu ameliyatini
yayinladilar. Son 10 yil icinde bu yaklasimlar cok daha popler hale
geldi, bu calisma ile pons-serebellum sisternasi ile icindeki néral ve
vaskiler yapilarin ve buraya endoskopik ulagim yolunun anatomis-
inin ayrnntilar, bu yapilarin boyutlan ve birbirlerine olan mesafeleri
ve pons- serebellum sisternasinin dtesindeki sisternalarin icinde bu-
lunan anatomik yapilarin gérilebilirligi degerlendirilmistir.

YONTEMLER

Bu calisma Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Anatomi
Anabilim Dalinda erigskin 5 adet kuru kadavrada gerceklestirildi.
Calismada teleskoplar, endoskopi setleri ve mikrocerrahi el
aletleri kullanildi. Caligmada 0" agili, 2 mm c¢apl, 26 cm uzun-
lukta ve 30" acili, 2,9 mm c¢apl, 30 cm uzunlukta Karl-Storz Hop-
kins Il rijit endoskoplar kullanildi. Endoskop calisma kaniline
yerlestirildikten sonra calisma kanili igerisinden endoskopik
mikro el aletleri kullanilarak disseksiyonlar yapildi. Endoskop
saftlarinin kendisi ve tasarlamis oldugumuz milimetrik 6lcekli kan-
calar (MOK) kullanilarak &lctimler yapildi.

Kadavralar, anatomi disseksiyon masasina prone olarak, baslari
masanin disinda kalacak sekilde yatinldi. YUzl caligilacak
sahanin karsi tarafina bakacak sekilde yaklasik 30" déndurilerek
pozisyonlandirildi. Retrosigmoid suboksipital kranyektomi yapildi
ve kranyektomi caplar Sl¢lldi. Asterion ile transvers-sigmoid
sinUs birlesim yeri arasindaki iliskiye bakildi. Endoskop, trans-
vers-sigmoid sinls birlesim yerine yakin acikliktan minimal sere-
bellar ekartasyon ile ilerletildi. Petrozal venin, petrozal ven kom-
pleksine baglandigi nokta ile dura arasindaki en yakin mesafe
endoskop safti kullanilarak élctlda.

Temporal kemigin posterior petroz bolgesi boyunca ilerleyerek,
pons-serebellum sisternasinin internal akustik meatus ile Cavum
Meckelii'nin icerisinden disari dogru uzanan lateral duvarina, an-
terior serebellar hemisferin posterior kuadrangiler ve stperior
semilunar lobulusu tarafindan olusturulan posterior duvarina,
pons ve anterior pontin membran tarafindan olusturulan medial
duvarina, tentoryal acikligin altinda ambient sisternadan ayiran ve
sUperior duvari olusturan lateral pontomezensefalik membrana,
serebellomedullar sisternadan ayrilmasini saglayan, inferiordaki
araknoid duvari olusturan lateral pontomediller membrana
bakildi. Trigeminal ve fasyal-vestibllokoklear sinirlerin duraya olan
mesafeleri endoskop safti kullanilarak &l¢ildi. Sisterna icinde,
trigeminal sinirlerin Cavum Meckelii'den kdk giris bélgesine ka-
dar olan uzunluklari, fasyal ve vestibilokoklear sinirlerin meatus
akustikus internus’dan kék giris noktalarina kadar olan uzunluklar

Diren ve ark.
Endoskopik Retrosigmoid Yaklasim. JAREM 2019; 9(3): 140-7

MOK kullanilarak &l¢iildii. Fasyal ve vestibiilokoklear sinirlerin me-
atus akustikus internus’'daki cikis yerlerinden trigeminal sinirlerin
Cavum Meckelii'deki cikis yerlerine ve petrozal venlerin duraya
giris yerlerine olan en yakin mesafeleri MOK kullanilarak &l¢ldi.
Trigeminal sinirlerin Cavum Meckelii'deki ¢ikis yerlerinden, petro-
zal venlerin duraya giris yerlerine olan en yakin mesafeleri MOK
kullanilarak él¢tldu. Trigeminal ve fasyal-vestibilokoklear sinirl-
erin etrafindaki damarlar ile iligkisine bakildi. Abdusens sinirin sis-
terna icerisindeki kismi, Dorello kanalina girisi ve anterior inferior
serebellar arter ile iliskisi incelendi. Anterior pontin membran ke-
silerek prepontin sisternaya, lateral pontomezensefalik membran
kesilerek ambient sisternaya ve lateral pontomediller membran
kesilerek serebellomedullar sisternaya bakild.

Bu calisma icin etik komite onayi istanbul Universitesi, istanbul
Tip Fakiltesi'nden alinmistir.

BULGULAR

Kranyektomi caplari 17-25 mm (ortalama 19,1 mm) saptand..
Calisma icin kranyektomi ¢apinin en az 17 mm olmasi gerektigi
gorildu.

Transvers-sigmoid birleskenin yeri ile asterion arasindaki mesafe
ve yerlesim yeri iliskisi degerlendirildiginde; asterion ile transvers-
sigmoid birlegkenin %70'nde komsu oldugu,%30'nda ise farkli lo-
kalizasyonlarda bulundugu gérildi. Bundan dolayr kranyektomi
caplari ve insizyon uzunluklar degisiklik gosterdi.

Pons-serebellum sisternasini érten araknoid zarlarin yukaridan
asagiya dogru devamlilik gésterdigi gorildi. Pons-serebellum
sisternasinin anterolateralinde, araknoid zarlarin icerisinde iler-
leyen petrozal venin araknoid zarlar delerek disar ¢iktigi ve si-
perior petrozal sinlse baglandi goérildi. Petrozal venin bitin
kadavralarda trigeminal sinirin stperolateralinde oldugu izlendi
(Resim 1).

Sisterna icerisine girildiginde petrozal ven, trigeminal sinir ve
fasyal-vestibulokoklear sinirlerin duraya ve birbirlerine olan
uzakliklari ile trigeminal sinir ve fasyal-vestibulokoklear sinirlerin
sisterna icerisindeki uzunluklar 8l¢ildi. Yapilan dl¢imler Tablo
1'de listelendi.

Kurur kadavra dokularinin genellikle atrofik olmasindan dolayi
pons-serebellum sisternasinin duvarlarini olusturan membranlarin
biyltk bir kismi ve komsu sisternalardaki anatomik yapilar
kolaylikla géruntilendi.

Ambient sisterna icerisinde bulunan troklear sinirler, saydam
bir til gorinimindeki lateral pontomezensefalik membranin
arkasinda gorildi (Resim 2).

Lateral serebellomediller sisterna icindeki alt kranyal sinirler, lat-
eral pontomeduller membranin arkasinda gorintilendi.

Interpedinkdler sisternanin icerisinde, stiperior serebellar ve pos-
terior serebral arterlerin proksimal kisimlari, kendi araknoid kilifi
icerisinde bulunan okulomotor sinirler gérintilendi (Resim 3).

Trigeminal sinirler incelendiginde; bir kadavrada, trigeminal sini-
rin etrafinda bosluk birakarak siniri cevrelemis, genis bir trigemi-
nal sisterna gorinimdi izlenirken, digerlerinde; trigeminal siniri
siki sikiya sarmisg, ince araknoid zar ve bantlar seklinde sisternal
olusumlar goralda (Resim 4).
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Resim 1. 0" teleskopla petrozal venin pons-serebellum sisternasina
giristeki gorintlsu

Resim 2. 0° endoskopla sol ambient sisterna icerisinde bulunan,*
nervus troklearisin gorintlsu

10 trigeminal sinirin porsio majér ve porsio minor lifleri
incelendiginde; bes tanesinde porsio major ve porsio minér li-
flerinin biribirinden ayrnimi yapilabilinirken, bes tanesinde ayrm
yapilamadi (Resim 5).

Bir kadavrada, sol abdusens sinirinin icinden damar gectigi
(Resim 6), digerlerinde ise sinirlerin yerinde oldugu izlendi.

Pons-serebellum sisternasi icerisindeki stperior serebellar ar-
terler incelendiginde, superior serebellar arterlerden bir tanesi
baziller arterden cift olarak ¢iktigi, U¢ tanesinin baziller arterden
ciktiktan sonra trigeminal sinirin medialinde iki dala ayrildig

Resim 3. interpedinkiiler sisternada bulunan anatomik yapilarin
gorintUst (1; stperior serebellar arter, 2; posterior serebral arter, 3;
okulomotor sinir)

ve digerlerinin trigeminal sinirin stperiorunda iki dala aynldidi
gorildu. Stperior serebellar arterlerin, trigeminal sinirlerin en sik
stperiorunda oldugu izlendi.

incelenen pons-serebellum sisternalarinin hepsinde anterior in-
ferior serebellar arterlerin yerinden tek olarak ¢iktigr gérulda. Bir
kadavrada labirentin arterin baziller arterden ¢iktigi izlenirken,
digerlerinde anterior inferior serebellar arterden c¢iktigi gérulda.
Anterior inferior serebellar arterlerin, fasyal-vestibulokoklear
sinirlerin en sik inferiorunda oldugu goraldd.

incelenen 10 trigeminal sinirin bes tanesinde, alti tane damar
basisi izlendi. Bunlardan ikisinde anterior inferior serebellar arter,
Uglnde sUperior serebellar arter (Resim 7) ve birinde sinir hem
anterior inferior serebellar arter hem de siperior serebellar ar-
ter tarafindan basiya ugramisti. Vaskiler basi gérilen trigeminal
sinirlerin iki tanesi sag ve (¢ tanesi sol tarafta idi.

Incelenen fasyal ve vestibulokoklear sinirlerin, bes tanesinde
vaskiler kompresyon izlenirken, kompresyona sebep olan
damarlarn anterior inferior serebellar arter oldugu saptand.

TARTISMA

Kuru kadavrada yapilan calisma endoskopi egitimi ve cerrahi
uygulamaya yonelik degerlendirildiginde kuru kadavralarin egitim
agisindan avantajlan olmakla birlikte bir takim dezavantajlarn da
oldugu gorildi. Endoskopik gorintilerin netliginde bozulmaya
sebep olan pons-serebellum sisternasina kan karigmasi ve BOS
akisi, canlidakinin aksine kuru kadavra beyinlerinde izlenmedi.
Ayrica kuru kadavra dokularinin atrofik olmasi canliya ve taze ka-
davralara gore daha genis calisma alani sagladigi goraldi. Tum
bu faktorler endoskopik cerrahi egitim asamasinda énemli avan-
tajlar olarak saptandi. Formalin ile fikse edilmis kuru kadavralara
ait serebellar dokularin frajil oldugu ve serebellar ekartman
esnasinda kolaylikla zarar gorip pons-serebellum sisternasi igine
dokildigu gorildi. Bu durumda da calisilan sahanin kirlenme-
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Resim 4. a, b. O'teleskopla, sol trigeminal siniri siki sikiya saran trigeminal sisterna gérintisu (a), O'teleskopla, sag, genis trigeminal sisterna

gorintusu (b)

Resim 5. a, b. 00’teleskopla, sag taraftan, trigeminal sinirin motor ve duysal kdklerinin ayriminin yapildigi gérintu (a), 30°teleskopla, sol taraftan,
trigeminal sinirin motor ve duysal kdklerinin ayriminin yapilamadigi gériinti (b)

si 6nemli bir dezavantaj olarak goérildi. Literatlrde yazarlarin
yapmis oldugu calismalarda, insanlarda endoskopik cerrahi
girisim 6ncesinde O'Donoghue ve Cappabianca kadavrada
calisma yapilmasini (6, 7), Jarrahy ise canli hayvan (domuz) mod-
eli Uzerinde caligmayi 6nermistir (8). Bu ¢alismada edindigimiz
deneyim bize, dnce endoskopik cerrahi prensiplerin ve calisilacak
bolge anatomisinin kuru kadavralarda 6grenilmesi ve akabinde
hayvan modellerinde cerrahi becerinin gelistirilmesinin faydali
olacagini telkin etmistir.

Pons-serebellum sisternasina yonelik cerrahi girisimlerde sere-
bellumun calisilan sahaya girmesini engellemek icin genel olarak
supin veya yan yatar pozisyonlar kullanilmaktadir (2, 10). Ka-

davralar yaptigimiz calismada prone olarak pozisyonlandirildi.
Kuru kadavra beyinlerinin elastisitesinin ileri derecede azalmis
olmasi ve dokuda kan akiginin olmamasindan dolay serebellu-
mun ¢alisilan sahaya sarkmadigi, pons-serebellum sisternasina
endoskobun girigini ve yapilan ¢alismayi zorlagtirmadigr gérildu.
Ayrica kadavralarin prone pozisyonda calisilacak masaya tespiti
icin ek bir gere¢ gerekmediginden kadavralar masaya kolaylikla
yerlestirildi. Bunlardan dolayr kuru kadavrada endoskopik pons-
serebellum sisterna incelemesinin prone pozisyonda yapilmasinin
calismayi teknik olarak daha kolaylastirdigi gordldu.

Endoskopik retrosigmoid suboksipital yaklagimla pons-serebel-
lum sisternasi ile ilgili kuru kadavra ¢alismalarinda kranyektomi
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Resim 6. 0" teleskop ile sol taraf abdusens sinirinin icinden gecen
labirentin arter gorlntisi

capinin en az 17 mm olmasi gerektigi saptandi. Endoskop ¢alisma
kanultne yerlestirildikten sonra, 17 mm’den kicik kranyektomi
yoluyla pons-serebellum sisternasina girildiginde, endoskobun
hareket kabiliyetinin kisitlandigi ve disseksiyon asamasinda mi-
kroaletlere yeterli aci verilemedigi gorildi. Endoskopik retro-
sigmoid yaklasimda, 19 mm’lik kranyektominin endoskop ve el
aletlerinin kullanilmasi icin yeterli acikhidi sagladidi izlendi. Lite-
ratirde yazarlarin yapmis oldugu calismalarda da bununla ilgili
benzer sonuglar elde edilmistir (11, 12).

Yaptigimiz calismada pons-serebellum sisternasinin endoskopik
yaklasimla incelenmesinin, daha kictk kranyektomi, minimal
serebellar ekartman ve buna bagdli kranyal sinirlerde minimal
gerilme, pons-serebellum sisternasi icindeki Cavum Meckelii,
internal akustik meatusun gibi anatomik yapilarin igerisinin tam
olarak gorintilenebilmis olmasinin mikroskobik yaklagimlara
gére daha avantajli oldugunu disindirmistdr. Literatlrde
yapilan calismalarda, kranyektominin kiculk, serebellar ekart-
man ve kranyal sinirlerde cekilmenin minimal olmasina bagh
olarak yumusak doku ve kranyal sinir hasarlarinin daha az oldugu
bildirilmistir. Bunlarin neticesinde de daha az postoperatif agn
ve daha cabuk iyilesme oldugu gésterilmistir (13-18). Bdylece
hastalarin hastanede kalis streleri kisalmistir (14, 15).

Endoskopik yaklasimin mikroskobik yaklasima gére avantajlari
oldugu gibi bir takim dezavantajlari da bulunmaktadir. En-
doskoptan aktarnlan goérintinin iki boyutlu olmasi, derinlik
algisinin bozulmasina sebep olmaktadir. Bir elle endoskop
kullanilirken diger elle el aleti kullanildigindan ayni anda iki el
aleti kullanilamamaktadir. Endoskop ile alinan goérinti endos-
kobun ucundan elde ediliyor olmasindan dolayr endoskop ucu-
nun gerisindeki anatomik yapilar gorintilenememektedir. Bu
durumda endoskop saftinin hareketleri ve el aletlerinin kullanimi
sirasinda endoskop ucunun gerisindeki anatomik yapilar zarar
gorebilmektedir. Dig ortam isisi ile kadavranin icindeki isinin farkl
olmasindan dolayi endoskop ucu budu yapabilmektedir. Liter-
atlrde yayinlanan calismalarda, endoskopik cerrahi ile ilgili ben-
zer dezavantajlardan bahsedilmis olup, teknolojideki ilerlemeler-
le birlikte endoskop taslyici ve yikama sistemlerinin gelistirilmesi
bu dezavantajlarin biyik kisminin énemli dlclide asilmasini
saglamistir (14-17, 19, 20) (4, 5, 8, 9, 11, 12).

Resim 7. Trigeminal siniri komprese eden vaskuler yapinin 0° endoskop
ile gorlintusuy (1; superior serebellar arter, 2; trigeminal sinir)

Yaptigimiz ¢alismada asterionun konumu, %70 oraninda trans-
vers-sigmoid birleske ile komsu olarak bulundu. Literatirde
yayinlanmis olan calismalarda, toplumlara gore farkhlik goster-
mekle birlikte asterion genel olarak transvers-sigmoid birleske
ile komsu oldugu gdsterilmistir. Asterionun transvers-sig-
moid birlegskenin asagisinda yerlesmesi ise, transvers-sigmoid
birleskenin yukarisinda yerlesmesine gore daha sik gérilmustir
(21-24).

Calismada bes farkli kadavrada incelenen 10 tane petrozal venin
10 'unda trigeminal sinirlerin stperolateralinde olarak gérildu.
Tannéver ve Rhoton'un 15 erigkin kadavrada, slperior petrozal
ven kompleksinin stperior petrozal sinlise dokilme yeri ile ilgili
yapmis oldugu calismadaki siniflandirmada, internal akustik me-
atusun lateralinden sintse dokulenler %19 (tip 1), trigeminal sinirin
"Cavum Meckkelii” ye girdigi noktanin laterali ile fasyal sinirin in-
ternal akustik meatusa girdigi noktanin mediali arasindan sinlse
dokulenler %72 (tip Il) ve “Cavum Meckkelii” nin mediali veya
yukarisindan sintse dokulenler %9 (tip 1) olarak siniflandirimistir.
Calismamizda gérmis oldugumuz petrozal venler, Tannéver ve
Rhoton’un yapmis oldudu siniflandirmaya goére, trigeminal sini-
rin lateralindekileri gosteren tip | ve tip Il sUperior petrozal ven
kompleksi grubuna uymaktadir (25). Bizim yapmis oldugumuz
calismadaki bulgular, Tannéver ve Rhoton'un yapmis oldugu
calismadaki bulgular ile celismektedir.

Abdusens siniri, pons-serebellum sisternasi icerisinde anterior in-
ferior serebellar arterin 6niinde, trigeminal sinirin “Cavum Meck-
elii” ye girdigi yerin medialinde ve inferiorunda, fasyal sinirin me-
dialinde ve sliperiorunda, anterior pontin membranin lateralinde
seyrettikten sonra “"Dorello” kanalina girdigi gorildi. Rhoton'un
posterior fossa sisternalan ile ilgili yapmis oldugu anatomik
calismada abdusens sinirinin pons-serebellum sisternasinda an-
terior pontin membranin lateralinde seyrettigi gorilmustir (26).
Yasargil’ in yapmis oldugu kranyal ameliyatlar sirasindaki sub-
araknoid sisternalarnn goézlemlerine dayali calismada, abdusens
sinirinin  prepontin sisternada bulundugunu  bildirmistir (27).



Rhoton’ un ¢alismasi bizim calismamizi destekler nitelikte iken,
Yasargil’ in calismasi bunun aksini géstermektedir.

Superior serebellar arterlerin pons-serebellum sisternasi icindeki
kismi, olgularin %60'inda trigeminal sinirlerin stiperomedialinde
gorlldi.Bir pons-serebellum sisternasi incelemesinde arterin ¢ift
olarak ¢iktigi, G¢ tanesinde baziller arterler ile trigeminal sinirlerin
mediali arasinda bifurkasyon yaptidi ve alti tanesinde trigemi-
nal siniri gectikten sonra stiperiorda bifurkasyon yaptigi izlendi.
Trigeminal sinire, bifurkasyon yaptiktan sonraki dallari ile %20,
bifurkasyon &ncesindeki ana dal ile %20 oraninda temas ettidi
gorlldi. Hardy ve Rhoton'un calismasinda siperior serebellar
arterlerin, olgularin %52'sinde trigeminal sinirlere temas ettigi
izlenmistir. Bunlarin %36'sini arterin bifurkasyon yaptiktan sonraki
dallar, %16'sini bifurkasyon dncesindeki ana dallar olusturmus.
Superior serebellar arterin, baziller arterden %92 tek dal olarak
ve %8 cift dal veya dublike olarak ¢iktigr gorilmustur (28).

Anterior inferior serebellar arterlerin pons-serebellum sisternasi
icindeki kismi, olgularin % 40'inda fasyal-vestibulokoklear sinirl-
erin inferomedialinden, %10 olguda sinirlerin arasindan gectigi
g6rildu. Anterior inferior serebellar arterler olgularin %20'sinde
fasyal-vestibulokoklear sinirlerin U¢ tarafini dolasarak seyrettigi
izlendi. Kadavralarin besinde de anterior inferior serebellar arterl-
erin, baziller arterlerden tek dal olarak ¢iktigi géraldi. Han'in 30
taze kadavrada yaptigi calismada anterior inferior serebellar ar-
terler %43,3 olguda fasyal ve vestibulokoklear sinirlerin arasinda;
%15'inde sinirlerin etrafinda gorilmustir (29). Yurtsever ve ark. (20)
kadavra disseksiyonu ve 74 erigkin insanda kranyal MR incelemesi
yaptiklar ¢alismada, anterior inferior serebellar arterlerin kadavra
disseksiyonlarinin %32,5'inde, eriskin insanlarin kranyal MR incele-
melerinin  %34,5'inde fasyal ve vestibulokoklear sinirler arasinda
oldugu goértlmustdr (30). Kim'in yaptidi calismada anterior infe-
rior serebellar arterlerin %98,1 baziller arterden, %1,9 vertebral
arterden dogdugu ve %92,3 tek dal, %7,7 cift dal olarak ¢iktigi
gorilmustir (31). Martin ve ark. (24) yaptigi calismada anterior infe-
rior serebellar arterlerin bitln kadavralarda baziller arterlerden ve
%72 tek dal, %26 iki dal ve %2 ¢ dal olarak ¢iktigi gorilmustir (32).

Trigeminal sinirler ile vaskiler yapilarin iliskisine bakildiginda, bes
(%50) trigeminal sinire alti damar temasi izlendi. Bunlardan dort
tanesi sUperior serebellar arter, iki tanesi anterior inferior serebel-
lar arterdi. Kadavralarin %10'unda sinire hem siperior serebel-
lar arter hem de anterior inferior serebellar arter temasi izlendi.
Kadavralarin %10’unda anterior inferior serebellar arterin sebep
oldugu iki tarafta damar sinir temasi izlendi. incelenen 10 tri-
geminal sinirde vendz kompresyon izlenmedi. Sinirlerde ileri de-
recede itilme ve damarlarin kompresyonuna bagli iz gérilmedi.
Rhoton‘un yapmis oldugu taze kadavra calismasinda olgularin
%60'iInda damar-sinir temasi izlenmistir. Bunlardan %52'sinde
damar temasinin sebebi stiperior serebellar arter, % 8'inde an-
terior inferior serebellar arter olarak saptanmistir. Sinirlerde yer
degisikligi veya oluklasmanin yaygin olmadigi gorilmastir (28).
Ramesh yizinde agn dykisli olmayan taze kadavralarda yapmis
oldugu calismada olgularin %3%'unda trigeminal sinire damar
temasi gormustir. Olgulardaki temas sebebi %23'tnde superi-
or serebellar arter, %7'sinde anterior inferior serebellar arter,
%5'inde vendz damarlar olarak izlenmistir. %11 olguda trigeminal
sinirin yerinde degisiklik veya oluklasma oldugu gorilmustir (33).
Cetkovi¢'in yapmis oldugu taze kadavra calismasinda olgularin
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%56'sindatrigeminal sinire damar temasi izlenmistir. Temasin se-
bebi %24 petrozal ven, %20 stperior serebellar arterler ve %12
anterior inferior serebellar arterler oldugu gorilmustdr. Sinirde
distorsiyon veya oluklasma izlenmemistir (34). Jannetta'nin 20
taze kadavra ve 20 trigeminal nevraljili hastada yaptigi calismada
trigeminal sinirlere, kadavralarda %25 arteryel temas, %10 artery-
el kompresyon, %22,5 vendz temas, %10 vendz kompreyon izle-
nirken, trigeminal nevraljili hastalarda %5 arteryel temas, %80 ar-
teryel kompresyon, %22,5 vendz temas, %20 vendz kompresyon
izlenmistir (35). Canbolat'in trigeminal sinirin pons-serebellum
sisternasindaki damar sinir iliskileri ile ilgili, 50 taze kadavrada
yapmis oldugu calismada, 40 tane trigeminal sinirde sinir-dam-
ar temasi izlenmistir. 14 tane sinirde basi ve distorsiyon tipinde
temas goérllmustir. 10 kadavrada iki tarafli sinirdamar temasi
gorilmastar. 31'inde slperior serebellar arter, besinde anterior
inferior serebellar arter ve yedisinde petrozal ven ile sinir-damar
temasi izlenmistir (36).

Ueda’nin fasyal agrisi olmayip herhangi bir sebepten &turd krany-
al MR gérintilemesi yapilmis olan populasyonda yapmis oldugu
calismada 286 tane trigeminal siniri degerlendirmistir.Calismada
olgularin %28'inde sinirlerin damar temasi izlenmistir. Temasa
sebep olan arteryel yapilanin %79'unun sadece slperior sere-
bellar arter, %10'unun anterior inferior serebellar arter, %4'Gnin
sUperior serebellar arter ve anterior inferior serebellar arter,
%8'inin birden ¢ok stiperior serebellar arter oldugu izlenmistir
(37). Miller'in 30 trigeminal nevralji hastasi ve 15 fasyal agrisi ol-
mayan hastada yapmis oldugu ¢alismada asemptomatik hasta-
lardaki arteryel kompresyon %17, trigeminal nevraljili hastalarda
ayni taraftaki arteryel kompresyon %57, karsi tarafta %43 olarak
saptanmis. Asemptomatik hastalardaki venéz kompresyon %30,
trigeminal nevraljili hastalarda ayni taraftaki venoz kompresyon
%90, karsl taraftaki %60 olarak saptanmistir. Arteryel kompre-
syondan sorumlu olan vaskdler yapinin stiperior serebellar arter
oldugu bulunmustur. Tim sinirlerde iki tane anterior inferior sere-
bellar arterin ek olarak kompresyona sebep oldugu izlenmistir. Tri-
geminal nevraljili hastalarda, semptomlarin bulundudu taraftaki
olgularin %83'tinde trigeminal sinirlerde ileri derecede kompre-
syon (sinirin yerinde degisiklik veya sinirde oluklagma) izlenmistir
(38). Peker'in fasyal agnisi olmayan 100 kiside, 3 tesla MR ile
yaptigi calismada toplam 200 trigeminal sinir degerlendirilmistir.
Calismaya katilanlarin %83'Unde cift tarafli, %9'unda tek tarafli
nérovaskiler kompresyon izlenmistir. Toplamda 200 trigeminal
sinirin %87,5'inde nérovaskiler kompresyon saptanmistir. Noro-
vaskiler kompresyona sebep olan damarlarin %86'sini arterlerin
ve %14'Uni venlerin olusturdugu gérdlmustir (39).

Bizim calismamizda ve yazarlarin fasyal agrisi olmayan kadavralar-
da yapmis oldugu calismalarda kadavralarin yaklagik %50'sinde
trigeminal sinire vaskiler temas oldugu goérilmustir (33-39).

Trigeminal nevraljinin  mikrovaskiler dekompresyonuyla ilgili
serilere bakildiginda; Barker 1996'da 1185 trigeminal nevralji
hastasinin  olusturdugu mikrovaskiler dekompresyon serile-
rini yayinlamisti. Bu seride %75 suUperior serebellar artere,
%10 anterior inferior serebellar artere ve %68 vendz damarlara
baglikompresyon saptanmistir. 1204 mikrovaskdler dekompresyon
ameliyatinda erken postoperatif basar oranlarina bakildiginda
tamamen dizelme %82 ve parsiyel dizelme %16, bir sene sonra
ki basar oranlarinda tamamen dizelme %75, parsiyel dizelme
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%9, 10 sene sonraki basari oranlari ise tamamen dizelme %64,
parsiyel diizelme %4 olarak bildirilmistir. 132 (%11) hastaya tekrar
operasyon yapilmisti. Bu operasyonlarda basi sebebi olarak
genellikle vendz ve/veya kiglk arteryel yapilar bulunmustur
(40). Sindou ve ark. (33) yaptigi 579 hastalik calismada % 3,3
hastada damar-sinir temasi gorilmemistir. Temasa neden olan
damarlarin % 88'ini slperior serebellar arterlerin, %25,1'ini ante-
rior inferior serebellar arterlerin ve %27,6'sini vendz damarlarin
olusturdugu saptanmistir. Trigeminal nevraljili hastalarin trigemi-
nal sinirleri incelendiginde %17,6basit temas, %49,2 distorsiyon
ve %33,2 oluklagsma gorilmustir. Ortalama 8 yil takip edilen
hastalarin%76,1'inde tamamen dizelme gorilmustir. Pamir ve
ark. (34)'nin trigeminal nevraljili hastalarin uzun dénem takipleri
ile ilgili yayinladiklari 90 hastalik seride %97'sinde trigeminal sinire
damar basisi gorilmustir. Kompresyona sebep olan damarlarin
%92'sinin (80 hastada) arterlerin, % 8'inin (7 hastada) venlerin
olusturdugu saptanmistir. Hastalarin %3'linde kompresyon se-
bebinin araknoid bant veya adezyonlar oldugu goérilmastdr. Tri-
geminal siniri komprese eden damarlara bakildiginda; 67 hastada
sUperior serebellar arter veya dalinin, 10 hastada anterior inferior
serebellar arterin ve ¢ hastada vendz damarlarin sorumlu oldugu
gériilmistiir. Ug hasta mikrovaskiiler dekompresyondan hic fayda
gormemistir (74). Kabatas ve ark. (35)'nin tipik trigeminal nevralji
agnsi olan 62 hastanin uzun dénem takipleri ile ilgili serilerinde;
ameliyat sonrasi erken dénemde, hastalarin agrilarindaki du-
zelme ile ilgili %87,1 mikemmel ve %1,6 iyi sonuclar alinmistir.
7 hastada diizelme olmamasi Uzerine 24-96 saat sonra ikinci
operasyon yapilmis ve bu hastalarin da hepsinde mikemmel
sonuglar alinmistir.Birinci yil kontrollerindehastalarin agrilarinda
%83 mikemmel, %13,6 iyi, %3,4 kotl sonug alindigi; onuncu
yil kontrollerinde %63,8 mikemmel, %26,8 iyi ve %4,9 koti
sonug alindigi gérilmistir. Vakalarin %46,8'inde sadece arterl-
erin ve %17,7'sinde sadece venlerin kompresyona sebep oldugu
gorilmustir. Stperior serebellar arterin en sik kompresyona se-
bep olan damar oldugu izlenmistir (41).

Trigeminal nevraljili hastalarin endoskop yardimli mikrovaskuler
dekompresyonu ile ilgili ilk vaka serisi 2000 yilinda Shahinian ve
ark. (13) tarafindan yayinlandi. 21 hastadan olusan seride trigemi-
nal sinirlere 51 damar basisi saptanmistir. Mikroskopik dekompre-
syon sonrasi endoskop ile yapilan kontrolde %24 yetersiz dekom-
presyon oldugu gorilmistir. Hastalardaki damar basilarinin 14
(%27) tanesi sadece endoskopla gorintilenebilmistir. Magnan
ve ark. (16)'nin yaptigi 42 trigeminal nevraljili hastanin endoskop
yardimli mikrovaskiler dekompresyonu ile ilgili seride bitin has-
talarda sinir damar iliskisi gosterilmistir. Olgularin %64,3'linde
sliperior serebellar arterler, %19'unda sliperior serebellar arterler
ve venler, %7,1'inde venler, %4,8'inde anterior inferior serebellar
arterlerler, %2,4'iinde stperior serebellar arterler ve anterior infe-
rior serebellar arterler trigeminal sinirdeki kompresyonun sebebi
olarak saptanmistir. Teo ve ark. (18)' nin yaptigi calismada bdtin
damar .sinir iliskileri endoskop yardimiyla goérintilenmistir. 112
hastanin %33'lnde sinire basan damarlar mikroskopla ya yeter-
siz gorllmus (%25) ya da hi¢c goérllememistir (%8). Girigsimlerin
%15'inde mikroskopla yeterli bulunan dekompresyon, endoskop
ile yetersiz bulunmustur.

Kabil ve ark. (4)'nin 255 trigeminal nevraljili hastanin endoskopik
dekompresyonu ile ilgili vaka serilerinde hastalarn tamaminda
endoskopla damar sinir iliskisi gosterilmistir. Vaskiler kompresyon

sebebi olarak %58,8 stiperior serebellar arter, %11,8 stiperior sere-
bellar arter ve ven, %9,8 anterior inferior serebellar arter, %9,8 ven,
%5,6 stperior serebellar arter ve anterior inferior serebellar arter,
%3,9 anterior inferior serebellar arter ve ven bulunmustur. Uglinci
ay kontrollerinde hastalarin %95'inin tamamen dizeldigi, %5'inde
yeterli diizelme oldudu ve %1'inin fayda gérmedidi saptanmistir.
Uciinci yil kontrollerinde %93'Uinde tamamen dizelme, %5'inde
yeterli diizelme ve %2'sinde diizelme olmadigi saptanmustir (14).

SONUC

Pons-serebellum  sisternasina  yonelik  yapilacak  cerrahi
girisimlerde endoskopik yaklagimin yararli oldugu gortlmastur.
Her ne kadar bu gdlgeye yonelik konvansiyonel yaklasimlar bul-
unsa da endoskopik yaklasim bu bélgeyi daha detayli gorintil-
eme imkani sundugundan gelecekte endoskopik yaklasimlar
daha buytk &nem kazanacaktir. Endoskopik yaklagimlarin
daha basarnli bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in endoskopik
anatomik calismalarin ve bdlge ile ilgili morfometrik Slctimlerin
yapilarak nirengi noktalarinin belirlenmesi énemlidir.
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