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Basis Cranii Interna’nin Topografik Anatomisi

Ihsaniye ikiz’

OZET. Kafatasinin alt pargasi olduk¢a karmagik bir yapiya sahiptir. Bolgenin CT, MR gibi radyolojik tekniklerle
yorumlanmasinda ve burada yapilacak cerrahi girisimlerde, ézellikle oryantasyonun saglanmasinda iyi anatomik
bilgive gereksinim vardir. Son yillarda anatomistler ve klinisyenler tarafindan, fossa cranii anterior, media ve
posterior'da bulunan yapilar ile ilgili olarak yapilan ¢alismalar giderek artmaktadir. Bu amagla kafatas basisinin i¢
yiziinde bazi onemli olusum ve deliklerin belirli noktalara uzakliklar: ve lokalizasyonlar: ile ilgili olarak kisa bir
anatomik tammlama yapilmis; bazi morfometrik veriler sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler .Kafatas: tabani .Topografik anatomi.

The Topographic Anatomy of Internal Skull Base

SUMMARY. Internal skull base has a very complicated structure. It is needed to have sufficiant anatomical
knowledge in order to evaluation of radiological techniques such as CT, MR etc. and provide orientation in surgical
operation made in this area. In the last years the studies which made on the structure of anterior, middle and
posterior cranial fossa have been increased. For this purpose a short anatomic review has been made and some
morphological data has been given on the some important structures and foramen and their distance to the definite
points locations.

Key Words .Skull base .Topographic anatomy.

temporal kemigin pars squamosa’sinin alt yiizii ve
pars petrosa’si ile oksipital kemigin alt yuzi
olusturur. Basis cranii interna ise esas olarak
frontal, sfenoid ve oksipital kemiklerden meydana
gelir. Bu t¢ esas kemik kademeli olarak birleserek
fossa cranii anterior, fossa cranii media ve fossa
cranii posterior adi verilen U¢ gukur sekillenmistir
(Sekil 1).

Basis Cranii’nin Olusumu

Kafatasi tabanina yaklagimlarda oryantasyonu
saglamak ve radyolojik olarak bélgeyi iyi deger-
lendirmek igin, bélge anatomisinin iyi biliinmesi
gereklidir. Bu amagla kafatasi tabaninda g¢ok
sayida arastirmalar yapilmigtir. Komsu olusumiar
ile olan iliskiler degerlendirilmis ve morfometrik
olarak veriler ortaya gikariimistir'%>.

Basis craniiyi (kafatasi tabanmini) olusturan
kemikler cerceve yapisinda olan os frontale, os
sphenoidale ve os occipitale gibi esas kemikler ile
maxilla, palatin, vomer, ethmoid ve temporal
kemiklerdir. Kafatas iskeletinin alt pargasinin i¢ ve
dis ylzlerinde gesitli sekil ve buyiklikkte oluk,
gukur, yarik ve delikler vardir. Tabanin alttan ve

Fossa Cranii Anterior: Tabaninin buylik béluma,
orbital boslugun catisi tarafindan olusturulur.
Paranasal sinuslar, 3. yastan sonra bu alanin i¢
bélgesinden geligir. Lobus frontalis'in yerlestigi
fossa cranii anterior'un tabani frontal kemigin
orbital parcasi, etmoid kemigin lamina cribrosa ve

distan gériinen bslumu basis cranii externa; igten
ve (stten gﬁrﬁnen bélumi basis cranii interna
adini alir***®, Basis cranii externa'yl énden arkaya
dogru maksillanin proc. palatinus'u ve pars
alveolaris’i, palatin kemik, vomer, sfenoid kemigin
proc. pterygoideus'lari, ala major'lari ve spina ossis
sphenoidalis’i, corpus sphenoidalis'in bir bslum,

*

crista galli'sinden olusur. Arka bdlim esas olarak
ala minor'dan meydana gelir. Arka-orta parga
sfenoid kemik cismine aittir. Tabanin yan bolgesi
ala major'dan orijin alan parcalar ve frontal kemigi
icerir. Intra ve extracranial ventz baglantilan ve
nadiren burun boslugu ile baglantlyi saglayan
foramen (for.) caecum, crista galli'den degisik
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uzakliktadir. Bu baglanti sekli siklikla fetiis'de,
ender olarak c¢ocuklarda gorilar. For. caecum
yetigkinlerin % 1,4'inde agiktir. For. caescum’un
arka ve yan kenarlari ¢odunlukla etmoid kemigin
parcalari iken, 6n kenari frontal kemigin pargasidir.
Crista galli'nin iki yaninda bulunan lamina cribrosa
delikli yapidadir. Bu deliklerden koku sinirlerine ait
lifler geger. Lamina cribrosa’nin dis kenarinda ve
on tarafinda, arteria (a.) ve vena (v.) ethmoidale

Foramen caecun

Crista galli
Fossa cramii anterior

Spima ethmoidali

Sulcus prechiasmatic:
Tuberculum sellae
Fossa hypophys’nalis
Proc. clincideus posterio

Porsum sellae

For. lacerum
F_ssa cranii media
Clivus

For. jugulare

Fossa cranii posterior

Protuberentia cccipitalis interna

I Ikiz

anterior ve nervus (n.) nasociliaris’in dallarinin
gectigi for. Ethmoidale anterius yer alir. Arka
tarafinda ise a.v.n. ethmoidalis posterius'un iginden
gectigi for. ethmoidale posterius bulunur. Sfenoid
kemik cisminden o©ne dogru uzanan spina
ethmoidalis, etmoid kemik ile eklem yapar. Fossa
cranii anteriorun arka sinirini yapan sulcus
prechiastmaticus’un 6n kenari, yanlarda canalis
opticus’un st kenari ile devam eder®*®7*®,

tamina cribrosa
Canalis opticus

Fissura orbitalis superior

Proc. clinoideus anterior
For. rotundum

Sulcus carotis

For. ovale
For. spinosum
Sulcus n. petresi majoris
Eminentia arcudte
mﬁw ; Meatus acusticus internus
%

7 __Comalis hypoglossus

For. magrum

Crista occipitalis interna

Sekil: 1
Kafatas: tabarmnin ig yiizii

Fossa Cranii Media: Sfenoid kemigin ala minor'u
ile temporal kemigin pars petrosasi (piramis)
arasinda yer alir. Lobus temporalis bu boslukta
yerlesmistir. Onde ve ortada sulcus
prechiasmaticus'un 6én kenari, yanlarda ala
minor’lar, arkada ve ortada dorsum sellae, arka
yanlarda temporal kemigin pars petrosa'sinin
margo superior'u, yanlarda temporal kemigin pars
squamosa’sl, parietal kemigin angulus
sphenoidalis’i ve ala minor'lar bulunur. Sa§ ve sol
fossa cranii media'lar arasinda, kafatasi tabaninda,
ortada fossa hypohysialis yer alir. Burada hipofiz
bezi bulunur. Fossa hypohysialis, fossa cranii
media yan duvarindan 65 mm ve for. magnum’un
arka kenarindan 65,5 mm uzaktadir. Bu gukurun
on sinirini sekillendiren ala minor'larin i¢ tarafa
dogru devam eden serbest kanatlan proc.
clinoideus anterior adini alir. Proc. clinoideus
anteriorlarin uglarn arasindaki uzaklik yetigkinlerde
25,1 mm'dir. Fossa hypophysialis'in én sininnin
orta parcas! tuberculum sellae olarak isimlendirilir.
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Bu olusumun sekli degisen yapidadir ve yan
cikintilarina proc. clincideus medius denir. Fossa
hypophysialis'in arka sinirini dorsum sellae yapar.
Dorsum  sellae’'nin  yana dogru geniglemis
pargalarina proc. clinoideus posterior denir. Sagj ve
sol proc. clinoideus posterior'lar arasi 13,1 mm'dir.
Proc. clinoideus anteriorun ortasindan proc.
clinoideus posterior ortasina olan uzaklik sadda
12,2 mm ve solda 126 mm'dir. Proc. clinoideus
anterior ve posterior arasinda kemik bandlar
olabilir. Bu bandlar bulundugu zaman genellikle
bilateraldir. Proc. clinoideus'lar dura materin
tutunmasi igin onemli bolgelerdir. On ve arka
¢ikintilarla  birlikte fossa pypophysialis'e sellae
turcica denir. Sella'nin tabani sfenoid kemik
cisminin bir parcasidir. Fossa yerine bazen yuksek
bir duzlik vardir. Bazi durumlarda, fossa
hypophysialis'in arka kenarindan bosluk igine
dogru spina sellaris adi verilen gikinti olabilir. Bu
¢ikintinin notochord kalintisi oldugu ifade edi-
mektedir.
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Fossa hypophysialis'in yan tarafinda bulunan
oluklar sulcus caroticus’lardir. On tarafindaki oluk
ise sulcus prechiasmaticus'dur. Bu oluk yanlarda
canalis opticus ile devam eder. Sulcus prechias-

maticus'un  uzunlugu 6,8 mm'dir. Fossa
hypophysialis'in  én duvari rgenellikle sulcus
prechiasmaticus'dan canalis opticus'larin  alt

sinirlari arasinda uzanan enine bir képru tarafin-
dan aynlir. Bu kopri tuberculum sellae olarak
bilinir. Sulcus prechiasmaticus’'un 6n sinirindaki
koprii limbus sphenoidalis adini alir. Tuberculum
sellae, limbus sphenoidalis’den 3 mm asagida
yerlesmistir. Bazen fossanin tabaninda bir kanal
gorilebilir ve canalis craniopharyngealis mediana
adini alir. Yetigkinlerde fissura orbitalis superiorun
ic kenarinda canalis craniopharyngealis lateralis
denilen bir kanal olabilir.

Karakteristik bir asimetri olarak, sellae turcica'nin
yeri goguniukia sola dogrudur. Fossa cranii media,
oldukga derin bir cukurdur. A. meningea media'nin
dallari, bu gukurda, sulci arteriosi denilen izleri
yapar. Bu izler for. spinosum’'da birlesir. Cukurun
on tarafinda orbita ile birlesen fissura orbitalis
superior vardir. Fissura orbitalis superior, en blylk
ve en Ust giris kapisidir. Buradan orbita bogluguna
buytk damar ve sinirler geger. Fissura, alttan ala
major'un i¢c kenan, Gstten ala minor'un alt kenari,
icten sfenoid kemik cismi ve distan frontal kemigin
orbital pargasi ile sinirlanir. Fissura orbitalis
superiorun ig ucunun arkasinda for. rotundum
bulunur. N. maxillaris ile ona eslik eden damarlar
for. rotundum icinden gegerek fossa pterygo-
palatina'ya acilir. For. rotundum’un arka ve dis
tarafinda for. ovale vardir; iginden n. mandibularis
ve kafatasi tabanina uzanan plexus venosus
foraminis ovalis gecer. For. ovale, fossa infra-
temporalis ile baglantiidir. For. ovale'nin arka ve
dis tarafinda yer alan, iginden a. meningea media
ve ona eslik eden venlerin gectigi delik for.
spinosum'dur. Lang'in ¢aligmasinda for. rotundum-
ovale-spinosum sagda planum medianum’a daha
yakindir. Fossa cranii media sajda daha genis ve
derindir. ;

For. ovale'nin i¢ tarafinda ve biraz arkasinda du-
zensiz bir yark seklinde for. lacerum uzanir. On-
den sfenoid kemik, i¢ taraftan oksipital kemigin
pars basilaris'i, arka ve dis taraftan apex partis pet-
rosa ile simirhdir. Yetigkinlerde for. lacerum Kikir-
dak hiicreler iceren bag dokusu ile kapalidir. For.
lacerum’un st kisminda a. carotis interna vardir.

For. ovale ve for. rotundum arasinda bazen Vesa-
lius deligi denen bir delige rastlanir. Lang'in yaptig
aragtirmada, orneklerin % 30'unda for. Vesalii'den
gecen v. emissaria sphenoidea bulunmustur.

Fossa cranii media’nin arka kisminda, temporal
kemigin pars petrosa'sinin olusturdugu kabarti
eminentia arcuata'dir. Pars petrosa'nin 6n yUzi
impressio trigeminalis denen bir ¢okuntiye sahiptir.
Impressio trigeminalis genellikle for. lacerum igine
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ve sulcus nervi petrosi majoris'e dogru genisler.
Impression'un alt bélgesi, canalis caroticus'a
ilerler. Canalis facialis, olgularin % 16’si disinda,
pars petrosa iginde kemik lamel ile kaphdir. Bu
gokuntinin dig tarafinda n. petrosus minor ve
major'a ait agikliklar vardir. N. petrosus minor'un
acikhigl pars petrosa’nin 6n ylzinde hafifce
asagiya dogrudur. N. petrosus minor ve major'un
aciliglan arasinda sagda 2,19 mm ve solda 2,59
mm uzaklik vardir. Sulcus n. petrosi majoris'in
genigligi 1,54 mm ve sulcus n. petrosi minoris'in
genigligi ise 0,9 mm'dir. N. petrosus major ve minor
ileriye, asagiya ve ice dogru dura mater’in altinda
ilerler. Ganglion trigeminale altinda seyreden n.
petrosus major'a a. meningea media’'nin bir dali (a.
caroticocavernosus) eslik eder. Ganglion trigemi-
nale’nin bir kismi ile n. trigeminus kokleri, fossa
cranii media’da dura mater'in iki yaprag: arasinda
bulunan cavum trigeminale’de (cavum Meck'lii)
bulunur.

Sulcus cavernosus, 6nden tuberculum sellae ve
proc. clinoideus anterior, arkadan proc. clinoideus
posterior ve onun arka ve dis kisminda degisen
buyuklikte Ug koseli bir bélge ile kaphdir. Burasi
yetigkinlerde a. carotis interna, n. abducens, bag
doku bandlan, yag igerir. lll. kranial sinirin girigi 6n
pargasindadir. IV. kranial sinir arka pargasindan
girer. Sulcus cavernosus'un sag duvarn genellikle
planum medianum’a daha yakindir. Ayni zamanda
vertikal plana gére daha ¢éndedir. Bu bélge stten
dura mater'in hemen hemen horizontal tabakasi ile
kaphdir, uzunlugu ve genisligi degisir. Dura
materin komsu parcasi diaphragma sellae'dir.
Diapragma sellae, tuberculum sellae’den proc.
clinoideus posterior ve dorsum sellae’nin (st
kenarina uzanir. Ortalama uzunlugu 8 mm'dir.
Hipofiz sapinin gectigi foramen diaphragmatica 5
mm veya daha fazla capa sahiptir. Sinus
cavernosus (st duvarini 6rten dura mater yuzeysel
ve derin olarak ikiye ayrilir. Derin tabakaya gémll
olarak n. ophtalmicus, n. maxillaris, n. mandibula-
ris, n. trochlearis ve n. oculomotorius bulunur®**,

Fossa Cranii Posterior: 3 gukurdan en biyik ve
derin olanidir. Genigligi ortalama olarak 104,6
mm’'dir. Cukuru ©nden dorsum sellae, clivus
(sfenoid kemigin cismi ve oksipital kemigin pars
basilaris’); yanlarda temporal kemigin pars
mastoidea’si ve pars petrosa'sinin arka yizi,
arkada oksipital kemik ve parietal kemigin angulus
mastoideus’u olusturur. Oksipital lobun yerlestigi
bu cukurlujun ortasindaki blyik delik for
magnum’dur. For. magnum’un o©n tarafinda yer
alan clivus'un uzuniugu 45 mm'dir. Pars petrosa ile
bu bélum arasindaki yanga fissura petrooccipitalis
denir. Canlida kikirdak ile kaplhdir ve arkada for.
jugulare ile birlesir. Bu yarikta sinus petrosus
inferior'un oturdudu sulcus sinus petrosi inferioris
bulunur. For. jugulare oksipital ve temporal
kemiklerin incisura jugularis’lerinin birlesmesiyle
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olusur. Oval veya yuvarlak sekilli olabilir*''. For.

jugulare’de bazi sinuslar, vv. emissariae ve kemik
venleri v. jugularis interna igine blytk degis-
kenlikle drene olabilir. Bu varyasyonlar, intra ve
ekstrakranial drenaj, Jugular flebografi ve for
jugulare’deki operasyoniar icin dneme sahlptlr
For. jugulare’'nin i¢ kenarlari arasi 41,3 mm'dir. Bu
delikten arkaya dogru uzanan ve sinus tranversus
ile birlesen oluk sulcus sinus sigmoidei’dir. Sag ve
sol taraftaki sulcus sinus transversus'larin birlesim
yerinde bir cikinti olusur ki buna protuberentia
occipitalis interna denir. Protuberentia occipitalis
interna ile dorsum sellae arasindaki uzaklik 82
mm’dir. Bu c¢ikintidan asadiya dogru uzanan
cikintili kenara crista occipitalis interna, yukariya
dogru uzanan oluga ise sulcus sinus sagittalis
superioris denir. Fossa cranii posterior bu oluklar
araciigi ile 4 kuguk cukur bdlgeye ayrilir. Ustteki iki
cukura fossa cerebralis, alttakilere fossa
cerebellaris adi verilir. For. jugulare’nin arkasinda
ve sulcus sinus sigmoidei'nin baslangicindaki gegit
canalis condylaris'tir. Buradan v. emissaria
condylaris (v. occipitalis) geger. Ayni olukta ve
daha arka-ust taraftaki delige ise for. mastoideum
denir. For. jugulare’nin én-lst kisminda ise meatus
acusticus internus bulunur. Meatus acusticus
internus’lar arasi 57,13 mm'dir’. Temporal kemigin
pars mastoidea’sinin serebral ylizeyinde kicik bir
kemik c¢ikintisi olusumu ile ilgili varyasyon
Choudhry ve ark. tarafindan gdzlenmistir. Buradaki
cikinti, fossa cranii posterior'un én duvarinin st
kenarinda, sulcus sigmoideus Uzerinde yerles-
mistir'>. Bolgedeki cerrahi girisimlerde bu tip kemik
cikintilarin  farkinda olmak, otolojist ve beyin
cerrahi igin énemlidir.

Klinik Onemi Olan Bélgeler

Kafatasi tabanini sekillendiren kafa kemiklerinin
cerceve tarzindaki yapilanmasi, burada en sik
gorilen kirik hatlarinin yerlesimini agiklamaktadir.
Uzunlamasina olan kiriklar, siklikla lamina
cribrosa, orbita'nin ince duvan veya canalis
opticus’u izler. Bu uzun kirk hatti orta bolgedeki
for. ovale, for. rotundum, for. spinosum’u etkile-
yebilir ve sfenoid kemigin ayriimasina ya da
kopmasina neden olabilir. Enlemesine olan kiriklar
for. lacerum ve sellae turcica'yi ilgilendirir. Sulcus
cavernosus ve burada bulunan a. carotis interna,
I, IV ve VI. kranial sinirler bu kiriklardan etkile-
nerek kopabilir. Kiriklarin yerlesimine gére burun
icinde kanama, burun veya kulaktan BOS akmasi
veya gbz cevresinde tek veya cift tarafli hematom
olusmasi ya da kafa sinirlerinin hasar gérmesi gibi
durumlar ortaya g¢ikar. Cene (zerine dismelerde
orta kafatasi kemikleri grubunda kirnlmalar
olabilir'®. 12x18 mm buyuklagundeki hipofiz, sellae
turcica’da yerlesmistir. Genelde agik-diz ve kapali-
dar olmak (zere iki tip sella vardir. Sadece sellanin
radyolojisiyle hipofiz blytkluga hakkinda karar
vermek yaniltici olabilir. Sellanin yan taraflarinda
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sinus cavernosus, dn ve arkada sinus intercaver-
nosus vardir. Hipofiz sapinin 6nunde, diafrag-
ma'nin Gstinde chiasma opticum yer alir. Bu
nedenle hipofiz timérleri veya craniofaringeoma
nedeniyle gapraz optik liflerin sikismasi s&z konusu
olabilir. Bu da bilateral hemianopsi yapar. Chiasma
optiacum'un  yerlesimi  farkliklik  gdsterebilir.
Olgularin ¢odunda (% 80) hemen diafragmanin
istindedir. Nadiren éne (% 5) veya arkaya (% 4)
itimis olarak yer alir. Bu tip olgularda gérme
sinirleri ya asin kisa ya da uzundur. Normalde
chiasma optlcum dorsum sella’dan 0,5 veya 0,75
cm uzaktadir'. Sella turcica, circulus arteriosus
(Willis pollgonu) ile cevrelenmigtir. Cok yakininda
a. carotis interna vardir, ancak higbir zaman hipofiz
lobu ile temas etmez. Karotis arter anevrizme-
larinin chiasma opticum'u yanlardan sikigtirmas
sonucunda lateral, caprazlasmamis optik sinirler
etkilenir (binasal hemianopsi). Sella turcica'daki
hipofiz bezinin topografisi, bdlumleri, hipotalamus
ile olan baglantilari, beslenme ve gelisimi, beyin
zarlarn ve ozellikle sinus sphenoidalis |Ie |I15k13|
cesitli calismalarla aciklanmaya gallsllmlstlr

Cavum trigeminale anatomisi ¢ok az bllmmektedlr‘
Literatirde bu konuyla ilgili farkli tanimlamalar
bulunur. Ganglion trigeminale ve dallarinin dura ve
arachnoide mater ile iligkisini agiklamak amaciyla
Kehrly ve ark. histolojik ve mikroanatomik, embri-
yolojik calismalar yapmistir. Dura ve arachnoidea
mater'in ganglion trigeminale’de sonlandigi ve n.
trigeminus’un ¢ dalinda bu zarlarin yayiimadigi
belirtimektedir. Bu ¢ dalin ayn bir periferik kilf
icine gémuldugant goérmuslerdir’®. Bu sonuglar,
sinus cavernosus’un yan duvar anatomisi igin
dnemlidir.

For. ovale'yi iceren kraniotomilerde, &zellikle bu
bolgedeki tumorlerin  ¢ikariimasinda anatomik
olusumlarin iyi bilinmesinde yarar vardir. Goel ve
ark., trigeminal neuronoma'larin gikarimasi igin
dura mater ile sarili n. mandibularis ve ganglion
trigeminale’yi acarak lezyona ulagmislardir .
Tiwari ve ark. 34 insan kafatasinda arcus zygoma-
ticus ile proc. pterygoideus'un lamina lateralis ve
medialis'i arasindaki uzakliklart 8lgmusglerdir. Bu
olcumler zygoma ve for. ovale arasindaki mesafeyi
gosterir ki; bu uzaklk ortalama olarak 38,2 mm
bulunmustur®®

Singh ve ark. n. mandibularis’i gésteren for.
ovale'ye ulasmak igin lamina lateralis'den sadda
0.08 cm ve solda 0.07'den daha az olan uzakld!
tespit etmiglerdir. Ayni aragtirmacilar hastalar
Uzerinde yaptiklari galismada n. mandibularisin
paranestezinde lamina lateralis’e ulasmak iGiU
ignenin sagda 0.07 cm ve solda 0.11 cm mesafeyl
katettigini bulmuslardir. Bu rakamlarin daha altin-
daki uzakliklar anestezi igin uygundur®'. Sere-
bellum, pons, piramis (pars petrosa) arasinda
kalan ve sisterna pontosereballaris tarafindan dol-
durulan bolge tumér olusmasi nedeniyle kiinik
acidan 6énemlidir. VII, IX, X, XI, XII. kranial sinirler,
a. vertebralis ve v. petrosa burada bulunur: Bol-
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geye oksipital, temporal, piramis ve translabirental
yolla girilebilir. N. glossopharyngeus, n. vagus ve
n. accessorius sisterna pontoserebellaris'i capraz-
layarak geger; for. jugulare’nin pars nervosa’sindan
digari ¢ikar. N. hypoglossus, medulla'yi piramis ve
oliva arasinda olarak daha icten terk eder. Canalis
hypoglossi'den cikisi daha bazalde ve biraz da
gizlidir. Pontoserebellar bdigenin bu sinir demetleri
arasinda a. vertebralis'in bir dali ve v. petrosa
vardir. Bunlarin ¢ikis noktalari medulladadir ve
sinus petrosus superior'un lateraline dogru gider.
Fasial gruba ait olan sinirler porus acusticus
internus'a yénelir. Ameliyat sirasinda oksipitalden
giriimesi ile Ustte n. vestibularis’in, daha derinde n.
facialis'in yer aldigi gordlar. Daha bazalde n.
cochlearis ve bunlarin arasina gizlenmis olarak n.
intermedius  bulunur. Bu  sinir  demetleri
arachnoidea mater ile kaphdir. Vasa labirinti bu
sinir demetlerine eslik eder. Her iki yandaki
pontoserebellar kolu izleyen n. trigeminus sagittal
yénde &éne yonelir ve pontoserebellar bdlgenin bir
Gyesi olarak kabul edilebilir™®. For. magnum, sinus
marginalis ile cevrelenmigti. Omur venlerine, v.
cervicalis profunda ve sinus occipitalis'e ait anas-
tomozlar vardir. A. vertebralis bolgeye atlas kemigi
Uzerinden membrana atlanto-accipitalis'i gecerek
girer. Beyincigin flokkuluslar ve tonsillalan for.
magnum ile topografik olarak siki iligki igindedir.
Ani BOS basisi degisimleri veya tumérierin neden
olduu baski nedeniyle medullanin arka yollari,
tonsillalar ve n. accessorius’'un yukari g¢ikan radix
spinalis'i ciddi bigimde etkilenir'®.
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