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Amag: Servikal enstrimantasyon cerrahisinin giderek artis gostermesi ile birlikte vertebral arter (VA) yaralanma olasiligl da
artmaktadir. Cerrahlarin katastrofik sonuglar dogurabilecek boylesi bir komplikasyona karsi hazirlikli olmalari gerekmektedir.
VA’in primer tamirinin ya da endovaskiler stentlemenin miimkiin olmadigi durumlarda bu bélgeye en yakin eksternal karotid
arter (ECA) dali olan oksipital arter (OA) baypas amagli kullaniimaktadir. Ancak literatiirde her iki arterin baypasinda kullanimi
en uygun olabilecek segmentlerini arastiran yayina rastlanilmamis olup bu amagla ¢alismamizda OA ve VA’in 3. segmentini
(V3) mikrosirurjikal anatomik yontem ile inceledik.

Yontem: Wisconsin Universitesi-Madison, tip fakiiltesi kafatabani cerrahisi béliimii néroanatomi laboratuarinda renkli silikon
enjekte edilmis 6 kadavra basinin 12 tarafi C seklindeki posterior aurikular insizyonla agildi. Verici arter olan OA ECA’dan
kaynaklandigi noktadan oksipital segmentin proksimaline kadar disseke edildi. Ayni sekilde alici arter V3 de ikinci servikal
vertebra transvers procgesinden cikip durayi delerek intrakranyal hale geldigi noktaya kadar disseke edildi. OA'nin tim
segmentlerinde ¢ap ve uzunlugu olgillerek V3’e olan yakinligi degerlendirildi.

Bulgular: Lateral suboksipital bolgeye yapilan C seklindeki retroaurikiler insizyon ile OA kolaylikla disseke edilebilmektedir.
Ayrica bu insizyonun mastoid altina kadar uzatilmasiile her iki arterin orijin aldiklari noktalara da ulasmak miimkiin olmaktadir.
OA'in ¢api ortalama olarak digatrik segmentte 2.6 mm, mastoid sulkusdan ¢iktigi noktada 2.04 mm, desendan muskuler dal
vermeden hemen 6nce 2.0 mm, hemen sonra 1.8 mm, superior nukhal line diizeyinde ise 1.5 mm olarak 6l¢ildi. OA’'nin
en kolaylikla serbestlestirilebildigi segmenti suboksipital segment, V3’iin en kolaylikla ulasilabildigi kismi ise sulkal 1/3 orta
bolima idi. OA’in mastoid sulkustan ¢ikip sonuncu desendan muskuler dali verdigi noktaya kadar olan uzakligi 53 mm, bu
kismin V3’e olan uzakhgi ise 31 mm idi.

Cikarimlar: Calismamizin sonucunda, vertebrobaziler iskemi durumunda baypas cerrahisi endikasyonu dogar ise OA’in
suboksipital segmenti, V3'Un ise sulkal segmentinin 1/3 orta boélumu ulasimlari, serbestlestirimleri ve birbirlerine olan
yakinliklari bakimindan kullanima en uygun segmentleri olarak dustintilmislerdir.
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