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A. cerebri media, a. carotis interna’nmin iki terminal dalindan kalin olamidir ve a. carotis
interna’nin devami seklinde uzanir. Beyni besleyen arterlerden en karmagik olanidir. Ayni zamanda
diger serebral arterlere gore daha genis bir alanin beslenmesini saglar ve daha fazla kortikal dali vardir.

Calismamizin amaci ulagilabilir literatiir onciiliigiinde a. cerebri media i¢in morfometrik
6l¢timlerin alinmasi, morfolojik tiplendirmelerin yapilmasi ve gesitli varyasyonlarin tespit edilmesi ile
anatomik ve klinik ¢alismalara faydali olmaktir.

Caligmamizda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
argivinde bulunan 2015-2020 yillar1 arasinda ¢ekilmis 18-65 yas aras1 50 hastaya ait kranial Cok Kesitli
Bilgisayarli Tomografi [Multi Detector Computed Tomography (MDCT)] goriintiileri retrospektif
olarak incelenmistir. Olgiimlerin alinmasina ve elde edilen verilerin degerlendirilmesine engel
olabilecek goriintiiler ile kalitesi yetersiz olan gériintiiler ¢alisma dis1 birakilmustir. Olgiimler sag ve sol
taraflar i¢in ayr1 ayri1 alinmis, hastalarin yaslari ve cinsiyetleri de kaydedilmistir. Calismamizda alinan
morfometrik Olgtimler ¢ap, kesit alam, uzunluk ve ag1 Olglimlerinden olusurken, morfolojik
tiplendirmeler ile ¢esitli varyasyonlar degerlendirilmis, bazi anomali sayilan durumlar da not edilmistir.
Calismamiz; alinan morfometrik 6l¢iimlerin morfolojik tiplendirmelerle iliskilendirilmesine olanak
saglamigtir. Ayrica hem Ol¢iimlerin hem de tiplendirmelerin taraflar arasinda, cinsiyetler arasinda ve
hastalarin yas gruplari arasindaki iligskilendirmelere de imkan sunmustur.

Caligsmalarimiz sonucunda tim morfometrik 6l¢lim parametrelerinin ortalama, minimum ve
maximum degerleri verilmistir. Cinsiyetler aras1 kiyaslamada morfometrik 6lgiimlerde istatistiksel
olarak anlamli bulguya rastlanamamigtir. Taraflar arasi kiyaslamada bazi parametrelerin sagda
bazilarinin ise solda istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik oldugu gérilmiistiir. Parametrelerimizin
10’arl yas araliklarina gore ortalama degerleri arasinda higbir anlaml farklilik gézlenememistir ancak
cinsiyetlere ve taraflara gore bazi verilerde yas gruplarima gore farkliliklar bulunmustur. Morfolojik
olarak a. cerebri media’nin M1 segmentinin (orjininin) dallanmasinda en sik monofurkasyon, a. cerebri
media’nin birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzakligina gore tiplendirilmesinde en sik distal
tip gézlenmis olup, anevrizma varhigina rastlanamamustir. Ayrica literatiirde anomali olarak sayilan
aksesuar a. cerebri media ile duplike a. cerebri media 1’er vakada gozlenmis olup, fenestre a. cerebri
media’ya rastlanmamustir.

Elde ettigimiz bulgularin literatiirii destekler nitelikte olmasi1 ve a. cerebri media’nin orjininin
tiplendirilmesi ile literatiire yeni bir katki yapilmis olmasi ¢alismamizin anatomik ve klinik agilardan
O6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: A. cerebri media, a. cerebri media morfolojisi, a. cerebri media
morfometrisi, Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi, MDCT.
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ABSTRACT
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Morphometric Analysis od Middle Cerebral Artery by Multi Detector
Computed Tomography (MDCT)

Burak TURKOGLU

Department of Anatomy
Master Thesis / Konya—2021

A. cerebri media is the thick one of two terminal parts of a. carotis interna and stretches through
a. carotis interna. It is one of the most complicated arteries that supports brain. Moreover, compared to

other serebral arteries, it supports a wider area and has more cortical streams.

By examining available studies in literature, the objectives of this study are to obtain
morphometric measurements for a. cerebri media, to carry out morphologic typology, to observe

different variations and to help similar anatomic and clinic studies.

In our study, we retrospectively examined cranial images of 50 patients, 18 to 65 years of age,
taken by multi detector computed tomography (MDCT) between the years 2015 and 2020, which are
kept in the Radiology Department of Meram Medical Faculty, Necmettin Erbakan University. The
images that were bad to use for measurement and evaluation and with bad quality were discarded. All
measurements were separately conducted for right and left sides. The ages and genders of the patients
were also recorded. The morphometric measurements used in the study included diameter, cross-
sectional area, lenght and angel details. Different variations were studied by morphologic typology and
any cases with anomaly were also carefully evaluated. Our study enables to compare morphometric
measurements with morphologic typology. Furthermore, both measurements and typology also helped

to find out correlations between the side and the age and gender groups of the patients.

From the findings of this study, mean, minimum and maximum values for each morphometric
measurement parameters were reported. No statistically significant finding was existing in
morphometric measurements to compare sexual differences. However, in the comparison of the sides,
the fact that some parameters were higher in the right side, whereas some were higher in the left was
found to be statistically significant.We did not observe any difference in mean values of the decimal
age parameters, however, we found some differences depending on gender and the side according to

age groups. Morphologically, the most common monofurcation in the furcation of M1 segment (origin)

Xii



of a. cerebri media was the most prevalent in the typology from its lenght from the first branch to the
second and we did not observe any aneurysm. Moreover, the accessory a. cerebri media, which is
mentioned to be an anomaly in literatue, and duplicated a. cerebri media was observed once in all cases
and no fenestre a. cerebri was found.

The fact that the study findings support the literature and that these findings contribute to the
literature with the typology of a. cerebri media origin shows anatomic and clinic importance of our
study.

Keywords: A. cerebri media, a. cerebri media morphology, a. cerebri media morphometry,
Multi Detector Computed Tomography, MDCT.
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1. GIRIS VE AMAC

Tarih boyunca beynin vaskiiler anatomisi tip diinyasinin ve anatomistlerin ilgi
odagi olmustur. Ronesans donemi ile birlikte beynin arteriel dolasimu ile ilgili ayrintili
anatomik ¢aligsmalar artmaya baslamistir. A. cerebri media’nin ilk ¢alismalar1 da bu

doneme tekabiil etmektedir (Kahilogullar1 2006; Kahilogullar1 ve ark. 2018).

A. cerebri media, a. carotis interna’nin iki terminal dalinin daha kalin olanidir
ve a. carotis interna’nin devami seklinde uzanir. A. carotis interna’dan ayrilinca sulcus
lateralis (fissura sylviana) i¢inde 6nce laterale dogru seyreder (Yildirim 2013; Arinci
ve Elhan 2020; Arifoglu 2021). Burada lenticulostriat arterler (aa. centrales
anterolaterales) denilen perforan dallarini verir (Ture ve ark. 2000; Uchino ve ark.
2004). Daha sonra insula {izerinde yukar1 ve arkaya dogru uzanarak kortikal dallarina
ayrilir. Kortikal dallart hemisferin dis yiiziinde ve insula’da dagilir. Ayrica capsula
interna, bazal ¢ekirdekler ve thalamus’a verdigi dallar1 vardir. Beyin hemisferlerinin
dis yiiziindeki motor, premotor, duyu ve assosiasyon merkezlerini, isitme merkezini,
radiatio optica’yr ve retina’daki macula’y1 besler (Yildirim 2013; Arinct ve Elhan

2020; Arifoglu 2021).

A. cerebri media, beyni besleyen arterlerden en karmasik olanidir. Ayni
zamanda diger serebral arterlere gore daha genis bir alanin beslenmesini saglar ve daha
fazla kortikal dali vardir (Gibo ve ark. 1981; Umansky ve ark. 1988; Komiyama ve
ark. 1998; Kahilogullar1 ve ark. 2008). Literatiirde bu kortikal dallarin birbirleriyle
iligkileri ve a. cerebri media’nin govdesinin dallanma paterni lizerine yapilmis
caligmalar vardir ancak bu ¢aligmalarin her birinde farkli varyasyonlara deginilmistir
(Umansky ve ark. 1988; Idowu ve ark. 2002; Tanriover ve ark. 2003; Lindekleiv ve
ark. 2010; Kahilogullar1 ve ark. 2012; Rai ve ark. 2013; Brzegowy ve ark. 2018;
Kahilogullar1 ve ark. 2018; Benlice 2019; Kaspera ve ark. 2020). Bu nedenle dallanma
paterninin tanimlanmasi ve varyasyonlarin kesfi i¢in a. cerebri media hakkinda daha

ayrintili anatomik caligmalara gerek duyulmaktadir.

Anatomik c¢aligmalar; anatomik yapilarin ozelliklerini, diger anatomik
yapilarla olan komsuluklarini ve birbirleriyle olan iligkilerini, varsa anatomik
varyasyonlarinin tanimlanmasini amaclar. Buradaki amagclar elde edilen verilerin

klinik uygulamalara yol gosterici olmast agisindan dnem arz eder. Morfometrik ve



morfolojik caligmalar da ayn1 amagclarla yapilan anatomik ¢alismalardir. Bu ¢aligmalar
cesitli yontemler kullanilarak gergeklestirilir. Yontemlerin bircogunda radyolojik
gorintiilemeler kullanilir. Giintimiizde kullanilan en giincel ve en 6nemli goriintiilleme
yontemlerinden biri de Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi [Multi Detector Computed
Tomography (MDCT)]’dir.

Tez galigmamizda a. cerebri media’nin morfometrik 6zellikleri, dallanmasi,
besledigi alanlar, komsuluklar1 ve komsu yapilarla olan iliskileri, varyasyonel
durumlar1 nedeniyle MDCT yontemi ile ¢ekilmis goriintiler kullanilmistir. Bu
goriintlileme yontemi ile yapilan analizlerin amaci a. cerebri media’nin morfometrik
Olgiimlerinin ~ almmasi,  morfolojik  tiplendirmelerinin ~ degerlendirilmesi,
varyasyonlarinin tespit edilmesi ve bunlar1 ulasilabilir literatiir esliginde anatomik ve

klinik acidan faydali olmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. A. Cerebri Media Tamimlanmasi ve Tarihcesi

Tarih boyunca beynin vaskiiler anatomisi tip diinyasinin ve anatomistlerin ilgi
konusu olmustur. Ronesans donemi ile birlikte beynin arteriel dolasimi ile ilgili
ayrintili anatomik c¢alismalar artmaya baslamistir. A. cerebri media’nin ilk
calismalarinda Duret tarafindan a. frontobasalis lateralis (ramus orbitofrontalis
lateralis), a. parietalis anterior ve posterior ile a. parieto-cunealis ilk kez
tanimlanmustir. 1900’14 yilllara gelindiginde Testut a. cerebri media’yi, ¢ikan arterler,
inen arterler ile terminal dal veya gyrus angularis arteri seklinde bolimlere ayirmistir.
1911°de Charpy ve ark. a. frontobasalis lateralis (ramus orbitofrontalis lateralis), a.
sulci precentralis, a. sulci centralis ve a. sulci postcentralis (a. parietalis anterior) olmak
tizere kortikal dallar tanimlamistir. Yine 1927 yilinda Fox ve Levy c¢ikan arterleri
tanimlamistir. A. cerebri media’nin gliniimiizdeki kortikal dallar1 siniflandirmasina en
yakin siniflandirmay1 Gabrielle (1949) yapmustir. 1967°de tiim bu verilere eklenecek
sekilde Ring ve Waddington tarafindan a. frontobasalis lateralis (ramus orbitofrontalis
lateralis) tanimlanmistir. 1969 yilinda Dahlstrom polus temporalis’in beslenmesi
lizerine ¢alismalar yapmistir. Bunun {izerine Ring (1974) ile Taveras ve Wood (1976)
polus temporalis’in ve gyrus orbitalis’in a. cerebri media’nin dallar1 ile besledigini
gostermiglerdir. A. cerebri media’nin 12 segmente ayrilmasi; Michotey’in (1974)
onerisiyle, Lang ve Dehling (1980) ile Gibo ve ark.’nin (1981) da kabuliyle
giiniimiizde Onerilen seklinde sunulmustur. 1984’te de Marinkovi¢ ve ark. ayrintili
diseksiyon yontemleri ile kortikal dallar1 ve bu dallarin birbirlerine oranlarim

tanimlamiglardir (Kahilogullar1 2006; Kahilogullar1 ve ark. 2018).

A. cerebri media’nin govde yapist ile ilgili ilk ¢alismalart 1912°de Tixier
yapmis ve yiiksek oranda (%94) temel 2 trunkus yapisina ayrildigini bildirmistir. Daha
sonra bu iki temel trunkus pericentral (anterior veya frontoparietal grup) ve Wernicke
(posterior veya temporoparietal arterler) olarak tanimlamistir. A. cerebri media’nin
terminal dallar1 Almeida (1935) tarafindan tanimlanmistir. Sonralar1 yapilan gévde
calismalarinda Gabrielle (1949), a. cerebri media’nin %30 tek trunkus, %50
bifurkasyon ve %20 trifurkasyon yapisinda oldugunu sdylemistir. Benzer bir
calismada Lima (1950) ise %51 bifurkasyon, %31 trifurkasyon ve %18 tek trunkus



olarak belirtmistir. Dallanma tipinde trifurkasyon goriilenlerde Duroux (1952),
anterior trunkus’un 2, orta trunkus’un 7 ve posterior trunkus’un yaklasik 2 civarinda
kortikal dal verdigini soylemistir. Bifurkasyon goriilenlerde yapilan bir ¢alismada
Vander Eecken (1959), bifurkasyonun ¢ikan dal ve oksipital dala ayrildigini
sOylemistir. Bu c¢aligmada calisilan 40 O6rnekten 10’unda (%25) trunkus’larin esit
oldugu, 18’inde (%45) ¢ikan dal ve 12’sinde (%30) oksipital dal ¢capinin daha genis
oldugu gosterilmistir. Halen kullanilmakta olan a. cerebri media’nin 4 segmentli
tanimlamas1 da 1939 yilinda Fischer tarafindan yapilmistir. Yine bifurkasyon
durumunu degerlendiren baska bir ¢aligmada Kaplan ve Ford (1966) ikinci trunkus’un
daha sonra tekrar bifurkasyon yaptigini belirlemis ayrica bu dallarin orbital korteks ve
polus temporalis hari¢ a. cerebri media’nin besleme alanlarina uydugunu
belirtmislerdir. Orbital korteks ve polus temporalis daha 6nce belirtildigi gibi a. cerebri
media’dan direk ¢ikan bir dal ile beslenmektedir. Salamon (1973) trifurkasyonun %40,
bifurkasyonun ise %20 oraninda 4 ila 6 trunkus tarafindan olusabilecegini sdylemistir.
1980 yilinda Lang ve Dehling bifurkasyonun %20, trifurkasyonun %53,
tetrafurkasyonun %24 ve pentafurkasyonun %3 olarak goriildiiglinii sdylemislerdir.
Gibo ve ark. (1981) bifurkasyonun %78, trifurkasyonun %212 ve multipl trunkus
yapisinin %10 olarak goriildiiginii belirtmiglerdir. Bu 0Orneklerde bifurkasyon
yapisinda dominant trunkus’un %18 esit, %32 inferior ve %28 superiorda oldugu
belirtilmistir. Krayenbiihl ve Yasargil (1979) ise dallanma paternine baktiklarinda
%350,5 bifurkasyon, %25 trifurkasyon ve %24 psoudobifurkasyon oldugunu
belirtmislerdir. Yasargil (1984) bu calismadan sonra anjiyografi kullanarak yaptigi
caligmasinda trifurkasyonun aslinda bifurkasyonun bir varyasyonu olabilecegini
belirtmistir. 2000 yilinda Yasargil ve Ture yaptiklar1 caligmada, intermediate arter ad1
ile bu ayrisimi1 detayl olarak agiklamiglardir (Zwan ve ark. 1992; Kahilogullar ve ark.
2018).



2.2. A. Cerebri Media Embriyolojisi

Beynin beslenmesi a. carotis interna ve a. vertebralis ile saglanir.

Gelisim siirecinde embriyo 6 faringeal aortik arkustan olusur. Bu arkuslar
selektif regresyona ugrar ve rezidii dallar aorta ve ana dallarini olusturur (Resim 2.1).
Bu siiregte anatomik varyasyonlar olusabilir (Giileryiiz 2011). Ancak temel olarak
birinci arkus arter ¢iftinden; kulaklari, disleri, gbz ve yiiziin kaslarin1 besleyen a.
maxillaris’in biiyiik bir kismimni yapar. Ayni zamanda a. carotis externa’nin da
olusumuna katilabilir. ikinci faringeal arkus arter ciftinden; damarlarin dorsal
kisimlart kalir. Bunlar kiigiik olup, embriyoda orta kulaktaki kiigiik kemik stapes’in
halkas1 boyunca uzanan a. stapedius’un kokenini olustururlar. Ugiincii faringeal arkus
arter ciftinden; arterlerin proksimal kisimlari, kafadaki yapilar1 besleyen a. carotis
communis olusur. Ugiincii ¢ift faringeal arkus arterlerinin distal kisimlari, dorsal aorta
ile birleserek, kulaklari, orbitayi, beyni ve beynin meninkslerini besleyen a. carotis

interna’y1 yaparlar (Resim 2.2) (Moore ve Persaud 2007).

Ferangeal arcus arterleri
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vitellin damarlan

Resim 2.1. 26 giinliik embriyoda arcus pharyngeus arterleri (Moore ve Persaud 2007).
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Resim 2.2. Sekizinci haftada arcus pharyngeus’tan gelisen arterler (Schoenwolf ve ark. 2015).

A. carotis interna’nin kokleri, primitif aorta’dan tigtincii primitif aortik arkusun
baslangicindan gelisir. Proksimal servikal a. carotis interna, ti¢tincii primitif aortik
arktan gelisir. Distal servikal a. carotis interna, distal {iclincli primitif aortik arkus ile
primitif dorsal aorta’nin birlesiminden kaynaklanir. Distal servikal a. carotis interna,
primitif dorsal aorta’nin kranial uzantisinin kalic1 bir béliimiinden olusur. A. cerebri
media dogrudan a. carotis interna’nin a. coroidea anterior dalinin hemen distalinde
ortaya ¢ikar. A. cerebri media dallari, gelismekte olan serebral hemisferlerin

yiizeyinden disar1 dogru uzanir (Resim 2.3) (Jinkins 2000).

7-12 mm (32-40 giin) embriyolarda, a. cerebri media, a. cerebri anterior’un
proksimalindeki primitif a. carotis interna’dan tiiremistir. 16-18 mm (47-48 giin)
evresinde, a. cerebri media daha belirgin hale gelir ve serebral hemisfer boyunca
yayilir. A. cerebri media gelisimi, fissura sylviana (sulcus lateralis) ve insula’nin
gelisimi ile yakindan ilgilidir. Insula ve sulcus lateralis formundan once, a. cerebri

media'nin kortikal dallar1 dogrudan serebral hemisferin yan yiizeyleri iizerinde



dallanir. Frontal, parietal ve temporal loblar olustugunda ve sulcus lateralis gelismeye
basladiginda, a. cerebri media dallari insula’y1 olusturacak sekilde deprese olarak
derinlesir. Dogumda, insula sulcus lateralis igine tamamen gomiiliir ve a. cerebri media

asil yetiskin formuna ulasir (Resim 2.3) (Osborn 1999).

c

Resim 2.3. A. cerebri media embriyolojik gelisimi. (1; a. coroidea anterior, 2; a. cerebri media) (Jinkins
2000).

A. carotis interna’nin distal ucundan ¢ikan iki damari tanimlamak i¢in Teal ve
ark. (1973), "duplike a. cerebri media" ve "aksesuar a. cerebri media" terimlerini
kullanmiglardir. A. cerebri anterior’un a. cerebri media dagitiminda korteksi besleyen
dallar oldugu, duplike a. cerebri media’nin ise temporal lobun 6n kisminin, aksesuar
a. cerebri media’nin ise frontal lobun 6n kisminin beslenmesini sagladigi bildirilmistir

(Komiyama ve ark. 1998).

Ancak, anomalilerin ve varyasyonlarin embriyolojik agiklamalari net degildir,
aksesuar veya duplike a. cerebri media'nin a. cerebri anterior ile a. cerebri media
arasinda kalic1 anastomozlar oldugu varsayilmistir (Resim 2.4) (Takahashi ve ark.
1989).
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Resim 2.4. Embriyoda serebral arterler. (a. Lateral goriiniis. b. Ventral goriiniis. BA, a. basillaris,
PCoA; a. communicans posterior, PChA; a. choroidea posterior, AchA; a. choroidea anterior, Primit.
OIf. A; primitif a. olfactoria, ICA, a. carotis interna, ACA, a. cerebri anterior, MCA, a. cerebri media,
PTA; primitif a. trigeminalis, PVOA,; primitif ventral a. ophtalmica, PDOA,; primitif dorsal a.
ophtalmica (Okahara ve ark. 2002).

2.3. A. Carotis Interna’nin Anatomisi

Arcus aortae’dan 3 biiyilik dal ¢ikar. Sag taraftan tek bir kok olarak truncus
brachiocephalicus, sol taraftan ise a. carotis communis sinistra ile a. subclavia sinistra
cikar. Daha sonra sag tarafta truncus brachiocephalicus; a. carotis communis dextra ve
a. Subclavia dextra dallarini verir (Resim 2.5) (Yildirim 2013; Ozan 2014; Arinci ve
Elhan 2020; Arifoglu 2021).

A. carotis communis bas ve boynu besleyen ana arterdir. Sag tarafta art.
sternoclavicularis’in arkasinda truncus brachiocephalicus’tan, sol tarafta ise
manubrium sterni’nin arkasindan Ths-Ths seviyesinden arcus aortae’dan direk cikar.
A. carotis communis’ler servikal béliimde sag ve sol tarafta benzer seyir gosterir. ikisi
de vagina carotica ig¢inde yer alir ve a. v. vertebralis, a. subclavia, oesophagus, trachea,
gl. thyroidea gibi yapilar ile komsuluk yapar. Cartilago thyroidea iist kenar1 hizasinda
(C4 diizeyi) bifurcatio carotidis’te a. carotis externa ve a. carotis interna olarak
terminal dallarina ayrilir (Resim 2.5) (Yildirim 2013; Ozan 2014; Arinci ve Elhan
2020; Arifoglu 2021).

A\ carotis interna’lar beyin hemisferlerinin biiytik kismini, gézleri ve gozlerin
yardimct organlarini, burun boslugu ile alnin 6n kismint besler. Cartilago thyroidea
hizasinda a. carotis communis’in u¢ dali olarak ayrilir. Baglangi¢ yerinde a. carotis
externa’nin lateralinde bulunur. Yukar1 dogru ciktikga dnce arkasina, daha sonra
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medial tarafina gecer. Ilk ii¢ servikal vertebrae’nin transvers ¢ikintilar1 dniinde vertikal
olarak ilerler ve canalis caroticus’tan kafatasina girer. Canalis caroticus’ta 90°’lik a¢1
ile 6ne ve ige devam eder (Resim 2.5). A. carotis interna, for. lacerum’un tizerinden
gecip fossa cranii media’ya gelir ve burada siniis cavernosus’un i¢inde bulunur.
Buradan yukar1 dogru kivrilip proc. clinoideus posterior’a gelir. Burada ‘S’ harfi
seklinde bir kiviim yaparak dura mater’i deler. Buradan sonra n. opticus ile n.
oculomotorius’un arasindan gecerek substantia perforata anterior alt hizasinda a.
cerebri anterior ve a. cerebri media denilen iki u¢ dalimi vererek sonlanir (Yildirim

2013; Ozan 2014; Arinci ve Elhan 2020; Arifoglu 2021).

A. carotis interna,
pars cerebralis

A.communicans
posterior

A. carotis interna,

A. cerebri
posterior

A.carotis interna,
Pars cervicalis

A.carotis
externa
A.thyroidea
superior Bifurcatio
carotidis
A. carotis
communis A.vertebralis

Arcus aortae \: ’ i A.subclavia
y ¥ ."_;

Resim 2.5. Arcus aortae’dan ayrilan dallar ile a. carotis interna’nin seyri (Schiinke ve ark. 2009).



A. carotis interna seyri esnasinda komsuluk yaptigi yapilara ve anatomik

kompartmanlara gore dnceleri 7 segmente ayrilmistir (Resim 2.6) (Bouthillier ve ark.

1996).

C1 pars cervicalis; bifurcatio carotidis seviyesinde baglar, lateralde
juguler ven ve posterolateralde n. vagus ile karotis kilifi igerisinde
seyreder. Canalis caroticus’a giriste sona erer.

C2 pars petrosa; canalis caroticus icindeki kisimdir, foramen
lacerum’un arka kenarinda sona ermektedir. Bu parcada aa.
caroticotympanicae ve a. canalis pterygoidei (Vidii) dallarini verir.

C3 pars lacerum; canalis caroticus’un bitiminden baglar ve lig.
petrolinguale iist kenarinda sonlanir.

C4 pars cavernosa; lig. petrolinguale iist kenarinda baglar ve a. carotis
interna’y1 tamamen cevreleyen proksimal dural halkada sona erer. Bu
halka, processus clinoideus anterior’da medial ve inferior periost’un
birlesmesiyle olusur. Bu segmentte a. hypophysialis inferior ve a.
meningeus anterior dallarini verir.

C5 pars clinoideus; proksimal dural halkada baslar ve a. carotis
interna’nin intradural hale geldigi distal dural halkada biter.

C6 pars ophtalmica; distal dural halkada baslar ve a. communicans
posterior’un baslangicinin proksimalinde sona erer. Bu kisim en
proksimal intradural kisimdir. A. ophtalmica ve a. hypophysialis
superior bu kisimdan ayrilir.

C7 pars communicans; a. communicans posterior’un baglangicinin
proksimalinden baglar ve a. carotis interna’nin bifurkasyonu ile sona
erer. A. communicans posterior ve a. coroidea anterior bu kisimdan
ayrilirlar (Resim 2.6) (Bouthillier ve ark. 1996).

Pars communicans’tan sonra a. carotis interna; a. cerebri anterior ve a. cerebri

media olarak terminal dallarini verir ve sonlanir (Bouthillier ve ark. 1996).
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Resim 2.6. Bouthillier’in a. carotis interna smiflamasi segmentleri. (C1: Pars cervicalis, C2: Pars
petrosa, C3: Pars lacerum, C4: Pars cavernosa, C5: Pars clinoideus, C6: Pars ophtalmica, C7: Pars
communicans) (Bouthillier ve ark. 1996).

Ancak giinimiizde Bouthillier siniflamasinin yerine, a. carotis interna’nin
icinde bulundugu bélgelere gore pars cervicalis, pars petrosa, pars cavernosa, pars
cerebralis olmak tizere 4 boliimde incelendigi siniflandirma dikkate alinmaktadir

(Resim 2.7) (Yildirim 2013; Ozan 2014; Arinci ve Elhan 2020; Arifoglu 2021).
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Resim 2.7. A. carotis interna’nin dort anatomik boliimii (Schiinke ve ark. 2009).
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Pars cervicalis; Cartilago trachea iist kenar hizasinda, bifurcatio
carotidis’ten, apertura externa canalis caroticus’a kadar olan pargasidir,
Boyunda damar-sinir paketi i¢inde seyreder, C1-C3 vertebralarin proc.
transversus’larinin oniinde, a. carotis externa’nin postero-medialinde
seyreder. Pars cervicalis dal vermeyen kisimdir (Resim 2.8) (Yildirim
2013; Ozan 2014; Arinci ve Elhan 2020; Arifoglu 2021).

Pars petrosa; Canalis caroticus i¢inde seyreden kismidir. Kanalin
seyrine uygun olarak dnce kisa bir mesafe yukari, daha sonra 6ne ve
mediale dogru uzanir. Sonra kanaldan ¢ikarken tekrar yukari dogru
yonelir. Pars petrosa’dan aa. caroticotypanicae, a. canalis pterygoidei
(Vidii) ¢ikar (Resim 2.8) (Yildirim 2013; Ozan 2014; Arinci ve Elhan
2020; Arifoglu 2021).

Pars cavernosa; Sinus cavernosus ig¢inde bulunur ve sinus
cavernosus’un vaskiiler membrani ile sarilidir. Lateralinde n.
oculomotorius, n. trochlearis, n. ophtalmicus ve n. abducens yer alir.
Pars cavernosa’dan bir¢ok kiigiik dallar ile r. sinus cavernosi, a.
meningeus anterior, a. hypophysialis inferior ve rr. gangliones trigemini
dallart ayrilir (Resim 2.8) (Yildirim 2013; Ozan 2014; Arinci ve Elhan
2020; Arifoglu 2021).

Pars cerebralis (Pars subclinoideus); Sinus cavernosus’tan sonraki
pargasidir, a. carotis interna’nin ug dallarina ayrilma yerine kadar olan
parcasidir. N. opticus ile n. oculomotorius arasindan gegerek, sulcus
lateralis cerebri’nin baglangicinda terminal dallarina ayrilir. Pars
cavernosa ve cerebralis birlikte bir ‘S’ harfi seklinde goriiniir ve bu
kisma siphon caroticum denir (Ozan 2014; Arifoglu 2021). Pars
cerebralis’ten a. communicans posterior, a. choroidea anterior, a.
ophtalmica ve aa. epiphysiales superiores dallar1 ayrilir. A. carotis
interna a. cerebri anterior ve a. cerebri media olan terminal dallarini
vererek sonlanir (Resim 2.8) (Yildirim 2013; Ozan 2014; Arinct ve
Elhan 2020; Arifoglu 2021).
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B Pars cerebralis
Pars cavernosa
Pars petrosa

Pars cervicalis

Resim 2.8. A. carotis interna’nin kisimlar1 (Tillmann 2018).

2.3.1. A. cerebri media

A. cerebri media, a. carotis interna’dan ayrilinca sulcus lateralis (Sylvius
yarigl) i¢inde dnce laterale dogru seyreder (Yildirim 2013; Arinct ve Elhan 2020;
Arifoglu 2021). Burada lenticulostriat arterler (aa. centrales anterolaterales) denilen
perforan dallarini verir (Resim 2.9) (Ture ve ark. 2000; Uchino ve ark. 2004). Daha
sonra insula ilizerinde yukari1 ve arkaya dogru uzanarak dallarina ayrilir. Dallar
hemisferin dis yiiziinde ve insula’da dagilir. Ayrica capsula interna, bazal ¢ekirdekler
ve thalamus’a verdigi dallar1 vardir. Beyin hemisferlerinin dis yiiziindeki motor,
premotor, duyu ve assosiasyon merkezlerini, isitme merkezini, radiatio optica’y1 ve
retina’daki macula’y1 besler (Resim 2.10) (Yildirim 2013; Arinct ve Elhan 2020;
Arifoglu 2021).
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Resim 2.9. A. cerebri media frontal goriiniisii (Netter 2010).
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Resim 2.10. A. cerebri media’nin hemispherium cerebri lateral yiiziinde dagilimi ve besledigi baslica
alanlar (Schiinke ve ark. 2009).

14



A. cerebri media seyri boyunca segmentlere ayrilarak isimlendirilir. Bu ayrim

cesitli kaynaklarda 2, 3, 4 veya 5 farkli segmente ayrilarak tanimlanmustir.

Bazi ders kitaplarinda pars sphenoidalis, pars insularis ve pars terminalis olarak
3 boliim tanimlanmis ve bu boliimler pars sphenoidalis + pars insularis M1 segment;
pars terminalis (pars corticalis) ise M2 segment olarak tanimlanmistir (Yildirim 2013;

Arinci ve Elhan 2020; Arifoglu 2021).

Pars sphenoidalis: Bu kismin baslangicindan aa. centrales anterolaterales (aa.
thalamostriate anterolaterales, lateral striat veya lenticulostriat arterler) denilen arterler
cikar. Bu arterler substantia perforata anterior’dan girerek bazal ¢ekirdekleri besler.
Gittikleri bolgeye gore rr. laterales ve rr. mediales olarak iki gruba ayrilirlar. Rr.
laterales; nuc. lentiformis’in i¢inden gegerek bu yapi ile nuc. caudatus ve capsula
interna’y1 besler. Rr. mediales; capsula interna i¢inde ve nuc. lentiformis’in dis
yiiziiniin alt kisminda yukari ¢ikarak mediale doner. Burada nuc. lentiformis ve
capsula interna’y1 delerek nuc. caudatus’u besler. Bu arterin bir dali digerinden daha
kalindir. Kolayca kanayabilmesi nedeniyle beyin kanamalarinda 6nemli olan bu artere
Charcot Arteri (a. cerebri hemorrhogica) denir (Yildirim 2013; Arinci ve Elhan 2020;
Arifoglu 2021).

Pars insularis: Bu kisim insula ve buraya yakin beyin bolgelerini kanlandiran
dallar1 verir. Bu dallar; aa. insulares, a. frontobasalis lateralis (r. orbitofrontalis
lateralis), a. temporalis anterior, media ve posterior’dur (Resim 2.11) (Yildirim 2013;

Arinci ve Elhan 2020; Arifoglu 2021).

Pars terminalis (pars corticalis): Bu kisim a. cerebri media’nin son ug
dallarin1 igerir. Bu dallar; a. sulci centrales, a. sulci precentrales, aa. parietales

anteriores ve posteriores ile a. gyri angularis’tir (Resim 2.11) (Yildirim 2013; Arinci

ve Elhan 2020; Arifoglu 2021).
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Resim 2.11. A. cerebri media’nin sulcus lateralis i¢indeki seyri ve hemispherium cerebri’nin lateral

yiiziindeki terminal dallar1 (Schiinke ve ark. 2009).
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Literatiirde yapilan bagka bir ayrimda 3 farkli segment tanimlanmustir;

Horizontal segment (M1 segment): A. cerebri media’nin laterale dogru
horizontal seyrinin sulcus lateralis’teki bifurkasyon ya da trifukasyonuna kadar olan
kismidir. Nucleus lentiformis, capsula interna ve nucleus caudatus’un bir boliimiinii
besleyen lentikulostriat arterleri (aa. centrales anterolaterales) verir (Taveras ve Wood
1977).

Insular segment (M2 segment): Sulcus lateralis’in medialinde M1 segmenti
bifurkasyon ya da trifukasyon yaparak M2 segmenti ve a. temporalis anterior dallarina

ayrilir (Resim 2.12) (Perlemutter ve Rhoton 1976).

Operkuler segment (M3 segment): Sulcus lateralis’in ¢ikigsindan itibaren M3
segmenti olarak isimlendirilir (Resim 2.12) (Perlemutter ve Rhoton 1976; Taveras ve
Wood 1977).

a. paricsalls anterior isulcl postcentralis) o, parstalts posterion
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—
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A, cerebrl
media sinistra

A, corebri
anterion sinistra

7, accgital 'u'lualc-\
L COMIMIMNCAns anternor

r. lemporalis posierion

A cerebrl anterior dextra
r.lemporalis mecliue

W CANOTIN INSEITIA Aan
11, ferminales supanores ve indenoces (koklert)

f

1 polars emporals v emporalis anteeior

Resim 2.12. A. cerebri media’nin insula, sulcus lateralis ve hemispherium cerebri tizerindeki seyri
(Netter 2010).
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Yapilan klinik anatomi ve radyoloji ¢aligmalarinda ise daha ¢ok a. cerebri
media’nin 4 segmente ayrildigt siniflandirma kullanilmistir. Bu ¢aligmalara gore: M1
segmenti (horizontal ya da sfenoidal segment), M2 segmenti (insular segment), M3
segmenti (operkuler segment) ve M4 segmenti (kortikal segment) olarak
tanimlanmistir (Resim 2.13) (Osborn 2015).

M1 segmenti (horizontal/ sfenoidal segment): Bu segment a. carotis interna
cikisindan baglar (Osborn 2015). Sulcus lateralis derininde laterale dogru uzanir.
Sulcus lateralis’in sphenoidal kompartmanindaki posterior sphenoidal ¢ikintiya
yaklasik 1 cm uzaklikta paralel seyreder. M1 segmenti arterin 90° doniis yaptigi,
sulcus lateralis’in sphenoidal ve operculoinsular kompartmanlari birlesme yerinde,
insula’nin genu’sunda sonlanir (Giileryliz 2011). Baska bir deyisle arterin
bifurkasyon/trifurkasyon yaptig1 noktada sonlanir. Bu kisimda lenticulostriat arterler

ve a. temporalis anterior dallarini verir (Resim 2.13 ve Resim 2.14) (Osborn 2015).

M2 segmenti (insular segment): Bifurkasyon yaptiktan sonra insula’nin
genu’sunda hafif bir doniis yaparak sulcus lateralis’te postero-superiora dogru kivrilir
(Osborn 2015). Bu kivrim noktasi sulcus circularis insulae’ya tekabiil eder ve burada

sonlanir (Resim 2.13 ve Resim 2.14) (Giileryiiz 2011).

i | ':-.f-; 4
AL cerebr \ 4
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Rr. nucleorum

thalami i - Aa.centrales
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[
Rr. globi pallidi | iAa. lenticulostrialae)
s = |
Aa. centrales = L~ 3 A, cerehri media,
posteromediales N {_ | | Pars insularis (M2)
S & L3 e Nig— v I
s '.-- —-"--:___ - — i .~\
A. basilaris Y :,- - A cerebri media,
e / Pars sphenpidalis (M1)
0w (
A.ceredri posterior -~ A % -
L. Te =4 o
- A.charoidea
——— anterior

Resim 2.13. A. cerebri media M1 ve M2 segmentleri ile besledigi alanlar (Schiinke ve ark. 2009).
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M3 segmenti (operkuler segment): Sulcus circularis insulae’da baslar ve
sulcus lateralis’in operculum’unda sonlanir. Sulcus lateralis lizerinde seyreden dallar
sulcus circularis insulae’da ve sulcus lateralis’in dis yilizeyinde olmak iizere 2 defa
180° doniis yaparlar (Giileryiiz 2011). Sulcus lateralis dis ylizeyindeki dallar yukariya
dogru 180° donerler ve operculum’un medial yilizeyine dogru inerler, burada inferior
kenarda ilerler ve lobus frontalis, parietalis ile temporalis’in parcalar1 altinda laterale

seyreder (Resim 2.14) (Giileryiiz 2011, Osborn 2015)

M4 segmenti (kortical segment): Sulcus lateralis’ten ¢iktiktan sonraki
kisimdir ve distal dallart verir (Osborn 2015). Bu dallar lateral konveksitede dagilarak
serebral hemisferlerin kortikal yiizeyini besler (Resim 2.14) (Gileryliiz 2011;
Kahilogullar1 ve ark. 2012).

Resim 2.14. A. cerebri media ve segmentleri (tanimlanmis 4 segmente gore) (Bradac 2014).

Bazi1 yazarlara gore 5 gruba ayrilan siniflandirma yapilmistir ve bu ayrima gore
M4 (parasylvian segment) ve M5 (kortikal segment) olarak tanimlanmistir (Giileryiiz
2011).

Bu dort segmentten M1 segmenti, a. cerebri media’nin dallanma paterni
acisindan en énemli kisimdir. Ciinkii a. cerebri media’nin dallanmasi burada meydana

gelir (Rhoton 2002). Bunun yani sira birgok yazar, M1 segmentini M2'den ayiran sinir
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olarak a. cerebri media’nin dallanma noktasini kabul etmistir (Ture ve ark. 2000). M1
segmentinin dallanmasindan once tek bir arteriyel govde olarak devam ettigi
boliimden ayrilan kortikal dallara erken dallar denir (Tanriover ve ark. 2003). M1
segmentinin dallanmasindan sonra verilen kortikal dallar beyni besleyen arterlerdir ve
ilk olarak Michotey ve ark. (1974) tarafindan tanimlanmistir. Giiniimiizde de bilinen
kortikal dallar1 su sekilde siralanabilir: A. frontobasalis lateralis (ramus orbitofrontalis
lateralis), a. prefrontalis, a. sulci precentralis, a. sulci centralis, a. sulci postcentralis (a.
parietalis anterior), a. parietalis posterior, a. gyri angularis, a. temporooccipitalis, a.
temporalis posterior, a. temporalis media, a. temporalis anterior, a. temporopolaris
(Resim 2.15) (Kahilogullar1 ve ark. 2012).

A. suld centralis

A sulci precentralis

A. parietalis anterior
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R. gyri angularis, a. cerebri
media
A. cerebri anterior rr. terminales

__A. cerebri posterior rr.

A. frontobasalis lateralis terminales

A. cerebri media

A. cerebri anterior (sol
(soh R. temporalis posterior,
a. cerebri media

A. carotis interna (sol)

R. temporalis anterior, a. cerebri media™

R. temporalis media, a. cerebri media rocsa -
A. spinalis posterior

A. vertebralis

Resim 2.15. A. cerebri media ve kortikal dallar1 (Castano ve ark. 2018).

Erken Dallar

Erken dallar a. cerebri media’nin bifurkasyon veya trifukasyon’u oncesinde
ayrilan kortikal dallaridir. Bu arterler hemisferlerde biiyiik oranda temporal loba, daha
kiigiik oranda frontal loba dogru dallanir. Frontal erken dallar orbitofrontal ve

prefrontal alanlari, temporal erken dallar genellikle temporopolar ve anterior tempolar
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alanlar1 besler. Nadiren a. cerebri media hem frontal hem de temporal lobun her ikisine

birlikte erken dallar verebilir (Tanriover ve ark 2003; Kahilogullar1 ve ark. 2009).

A. cerebri media’nin substantia perforata anterior’u delen perforan dallari,
lenticulostriat arterler (aa. centrales anterolaterales, aa. thalamostriate anterolaterales
veya lateral striat arterler) adini alir (Resim 2.16). Rhoton (2002) ¢alismalarinda her
bir hemisferde ortalama 10 adet lenticulostriat arter oldugunu belirtmistir.
Lenticulostriat arterler %80 oraninda M1 segmentinin bifurkasyon alanindan kdken
alir. %20’sinin ise biiyiik bir boliimii M1’in proksimalinden, kii¢iik bir boliimii ise
genu yakininda M2’nin proksimalinden kdken alir. Lenticulostriat arterler medial,
intermediate ve lateral olmak iizere 3 gruba ayrilirlar. Medial lenticulostriat arterler
olgularn sadece yarisinda gériiliir. intermediate lenticulostriat arterler %90 oraninda
goriilmektedir. Lateral lenticulostriat arterler neredeyse tiim olgularda goriilmektedir
ve siklikla M1 segmentinin lateral boliimiinden kdken alirlar (Rhoton 1980; Uchino
ve ark 2004). Lateral ve intermediate lenticulostriat arterler putamen, capsula internae
ve nucleus caudatus’u beslerken, medial lenticulostriat arterler globus pallidus’un
lateral pargasini, capsula interna’nin crus anterior’unun ist pargasini ve nucleus
caudatus’un caput’unun On-iist kismini besler (Resim 2.16) (Yildirnm 2013;
Kahilogullar1 ve ark. 2018).

——aa. cercbri anteriores

>
\l
), Strlata medialis (Heubner i

e ren

Resim 2.16. A. cerebri media erken dallar1 (Netter 2010).
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Kortikal Dallar

A. cerebri media, beyin hemisferlerinin lateral yiiziinii, tiim insular ve
operkular yiizeyi, orbital ve frontal loblarin lateral kismini, polus temporalis’i,
temporal lobun inferior yiizeyinin lateral kismini kanlandirir. A. cerebri media’nin
besledigi hemisfer alanlar1 12 boliime ayrilir (Resim 2.17) (Kahilogullar1 ve ark.
2018):

1. Orbitofrontal alan: Gyrus frontalis medius ve inferior’un orbital kismi ile pars
orbitalis’in inferior kismi. A. frontobasalis lateralis (ramus orbitofrontalis lateralis)

besler.

2. Prefrontal alan: Pars orbitalis’in superior kismi, pars triangularis, pars opercularis’in

anterior kismi, gyrus frontalis medius’un biiyiik kismi1. A. prefrontalis besler.

3. Precentral alan: Pars opercularis’in posterior kismi ve gyrus frontalis medius, gyrus

precentralis’in alt ve orta kismi. A. sulci precentralis besler.

4. Central alan: Presantral alanin iist kism1 ve gyrus postcentralis’in alt yarisi. A. sulci

centralis besler.

5. Anterior parietal alan: Gyrus postcentralis’in list kismi ve sik olarak sulcus
centralis’in st kismi ile lobulus parietalis inferior’un 6n kismi ve lobulus parietalis

superior’un On-alt kismi. A. parietalis anterior besler.

6. Posterior parietal alan: Lobulus parietalis superior ve inferior’un posterior kisimlari

ile gyrus supramarjinalis. A. parietalis posterior besler.

7. Angular alan: Gyrus temporalis superior’un posterior kismi, gyrus supramarjinalis
ve angularis, gyrus occipitalis lateralis’in iist kismi. A. gyri angularis besler. (Bu

arterin a. cerebri media’nin terminal dali oldugu diistintilmektedir).

8. Temporo-oksipital alan: Gyrus temporalis superior’un posterior kismi, gyrus
temporalis medius ve inferior’un posterior’unun u¢ kisimlar1 ile gyrus occipitalis

lateralis’in inferior kismi. A. temporooccipitalis besler.

9. Posterior temporal alan: Gyrus temporalis superior’un orta ve arka kismi, gyrus
temporalis medius’un arka kismi, gyrus temporalis inferior’'un arka u¢ kismi. A.

temporalis posterior besler.
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10. Orta temporal alan: Gyrus temporalis superior’un pars triangularis seviyesindeki
kismi, gyrus temporalis medius’un orta kismi, gyrus temporalis inferior’un orta ve arka

kismi. A. temporalis media besler.

11. Anterior temporal alan: Gyrus temporalis superior, medius ve inferior’un 6n

kisimlar1. A. temporalis anterior besler.

12. Temporopolar alan: Polus temporalis bolgesi. A. temporopolaris besler (Resim

2.15 ve Resim 2.17) (Rhoton 1980; Kahilogullar1 2006; Kahilogullar1 ve ark. 2018).
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Gyrus temporalis medius
Gyrus temporalis inferior

Resim 2.17. Sol hemisferde a. cerebri media’nin kortikal dallarmin kanlandirdiklar1 alanlarin
gosterilmesi (Castano ve ark. 2018).

2.3.1.1. A. Cerebri Media Klinik Bilgiler

Inme (Santral Paralizi)

Capsula interna, nuclei basales ve thalamus’un arteriyel beslenmesinin biiyiik
bir kismi, kafa tabaninda bulunan damarlarin perforan dallar tarafindan saglanir. Bu

arterler soyledir:

- A. choroidea anterior (a. carotis interna’dan),
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- Aa. centrales anterolaterales (aa. lenticulostriatae ve rr. striati) ve terminal

dallar1 (a. cerebri media’dan),

- Aa. centrales posteromediales (a. cerebri posterior’dan),

- Rr. perforantes (a. communicans posterior’dan) (Schiinke ve ark. 2009).

Tractus pyramidalis ve diger yapilarla ¢aprazlasan capsula interna’nin arteriyel

destegi biiyiik oranda a. cerebri media (crus anterius ve genu) ve a. choroidea anterior

(crus posterior) tarafindan saglanir. Eger bu damarlar tikanirsa, tractus pyramidalis ve

diger yapilarin devamlilig1 kesilir ve kontralateral viicut yarisinda paralizi (inme:

santral paralizi) geligir (Resim 2.18) (Schiinke ve ark. 2009).
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Resim 2.18. Transvers ve koronal kesitlerde beynin ii¢ ana arterinin dagilimi (a. corpus mamillaris
hizasindan alinan koronal kesit, b. capsula interna hizasindan alinan transvers kesit) (Schiinke ve ark.

2009).
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Intraserebral Hemoraji

A. lenticulostriate lateralis ve intermediate putamen, capsula internae ve
nucleus caudatus’u beslerken, a. lenticulostriate medialis globus pallidus’un lateral
pargasini, capsula interna’nin crus anterior’unun st parcasini ve caput nuclei
caudati’nin On-list kismini besler (Yildirnm 2013; Kahilogullart ve ark. 2018). Bu
arterlerin asir1 hipertansiyona bagli olarak spontan kanamalar1 sik goriiliir (Resim

2.19) (Yildirim 2013).
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media

Resim 2.19. A. Lenticulostriate ve intraserebral hemoraji bolgesi (Schiinke ve ark. 2009).

Serebral Arterlerin Anastomozlar: ve Serebral Embolizm

Ug serebral arterin dallar1 beynin yiizeyinde birbiriyle anastomoz yaparlar;
bununla birlikte serebral arterlerden biri serebral bir embolizm (6rn. Serebral pihti) ile
tikanirsa, bu mikroskobik anastomozlar etkilenen serebral korteks alani i¢in yeterli kan
saglayamazlar. Sonugta serebral iskemi ve enfarkt ortaya cikabilir ve bir nekroz
alanina (doku oOliimiine) yol agabilir. Kiiciik serebral emboluslar kiigiik serebral
damarlar1 gegici olarak okliide edebilir, bu da norolojik fonksiyonun birden kaybi ve

bunun dakikalar icinde geri donmesi seklinde gecici (transient) iskemik atak
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olusturabilir. Major serebral damarlar1 okliide eden biiyiik serebral emboluslar agir

norolojik sonuglara ve 6liime neden olabilir (Moore ve Dalley 2007) .

Beyin Enfarkti

Arterlerin ¢atallanmasindaki (a. carotis communis’in a. carotis externa ve
interna’ya bifurkasyonu) bir aterosklerotik plak arterin ilerleyici daralmasi (stenoz) ile
sonuglanir ve artan derecede ciddi fonksiyonel defisitler (kayiplar) olusturur. Kopan
bir emboli (piht1) kan ile, gegisine imkan vermeyecek Olclide kiiciik genellikle bir
intrakraniyal dala kadar gelip arteri tikayana kadar taginir. Bu olay siklikla akut
kortikal enfarkt yani beyne giden arteriyel kanin birden yetersizligi ile sonuglanir. Kan
akiminin 30 saniyelik bir kesintisi kisinin beyin metabolizmasin1 degistirir. Bu, 1-2
dakikadan sonra noral islev kaybina yol agar; oksijen yoklugu (anoksi) 5 dakikadan
sonra serebral enfarkta yol acar. Kan akimi ile oksijenin hizla temini beyin hasarin

geri dondiirebilir (Moore ve Dalley 2007).

Gecici Iskemik Ataklar

Gegici iskemik atak, beynin iskemisi (yetersiz kan akimi) sonucunda olusan
norolojik semptomlara verilen isimdir. Cogu atak yalnizca birkag dakika siirer, ancak
bazilar1 bir saate kadar uzayabilir. Major karotis yada vertebrobaziller stenoz ile
birlikte oldugunda, gecici iskemik atak daha uzun siirebilir ve intrakraniyal damarlarda
distal tikanikliga neden olabilir. Gegici iskemik ataklar sonucu olusan semptomlar ¢ok
farklilik gosterir, denge bozukluklari, bag donmesi, bayillma ve parestezidir (6rn.
ekstremitede karmmcalanma). Gegici iskemik atak gegiren hastalar “miyokard
enfarktiisii ve major inme yoniinden yiiksek risk altindadirlar (Moore ve Agur 2006;
Moore ve Dalley 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 22.04.2020 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve 10-
04 say1l1 karar1 ile onaylanmistir (Ek-1).

3.1. Hasta Secimi ve Dislama Kriterleri

Calismamizda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali arsivinde bulunan 2015-2020 yillar1 arasinda ¢ekilmis
kranial Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi (MDCT) goriintiileri retrospektif olarak

incelenmistir.

Olgiimlerin alinmasma ve elde edilen verilerin degerlendirilmesine engel
olabilecek intrakranial patoloji bulgusu olan, travma hikayesi olan, herhangi bir
merkezi sinir sistemi hasari veya norolojik tanisi olan, herhangi bir vaskiiler
anevrizmasi olan, inme, kanama, kitle lezyonu 6ykiisii olan hastalar ile goriintii kalitesi
yetersiz olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmigtir. Hasta hikayesine ait bu bilgilere
hastalarin epikriz raporlarindan ve radyoloji degerlendirme raporlarindan ulagilmistir.
Caligsma igin gerekli popiilasyonun olusturulmasiyla beraber 50 hastaya ait MDCT
goriintiileri incelenerek odlgtimler sag ve sol taraflar i¢in ayr1 ayr1 alinmig, hastalarin

yaslar1 ve cinsiyetleri de kaydedilmistir.

3.2. Gériintiilerin Almmasi ve Islenmesi

Calismamizda kullanilan retrospektif boyun BT angiografi goriintiileri 256
kesitli ¢ift tiipli BT Somatom Drive (Siemens Healthineers, Germany) cihaz ile
yapilmustir. Kullanilan ¢ekim parametreleri 80 ve 140 Kv tiip voltaji, 178 ve 89 mAS,

0,6 mm kesit kalinlig1 ve 0,28 rotasyon zamanidir.

Goriintilleme islemi i¢in kontrast madde (non-iyonik iyotlu bilesik) sol
antekubital fossa’da belirgin olan venden 4,5 ml/sn hizla 18 G kateder aracilig1 ile

otomatik enjektor kullanilarak verilmis, hemen ardindan 20 ml izotonik enjekte
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edilmistir. Bolus taking ydntemi ile arcus aorta’da iizerinde dansite 100 HU elde

edildiginde angiografi i¢in goriintiilleme baslatilmistir.

Olgiimler Dicom gériintii arsivleme yazilimi olan Syngo Via Workstation

(Siemens Healthineers)’a gonderilen koronal kesitte goriintiiler tizerinden yapilmastir.

3.3. Ol¢iim Yéntemleri ve Ol¢iimlerin Alinmasi
Bireylere ait MDCT goriintiileri tarandiktan ve diglama kriterleri de gozden

gecirilerek hastalar belirlendikten sonra asagida tanimlandig1 ve agiklandigi sekilde

Ol¢iimler uzman radyolog yardimiyla yapilmistir.

3.3.1. Morfometrik Ol¢iim Parametreleri
1. A. carotis interna cap1 (ACIC): A. cerebri media’nin a. carotis interna’dan ayrim

noktasinin 5 mm oncesinden (a. carotis interna’nin supraklinoid segmentinden) alinan

cap Olgtimii (Resim 3.1) (Gtileryiiz 2011; Benlice 2019).
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Resim 3.1. A. carotis interna ¢ap lgiimii. a. Ol¢iimiin yapildig: ii¢ boyutlu ekran goriintiisii. b. Olgiim
degerlerini veren iki boyutlu ekran goriintiisi.

2. A. carotis interna capi olciilen seviyenin kesit alam (ACI Alan): A. carotis

interna cap Ol¢limii alinan seviyede programin verdigi icten ice damar kesit alani

degeri (Resim 3.2).
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2rim.: 11,1 mm

Resim 3.2. A. carotis interna ¢ap1 dlgiilen seviyenin kesit alanini veren iki boyutlu ekran goriintiisii.

3. A. cerebri media ¢cap1 (ACMC): A. cerebri media’nin a. carotis interna’dan ayrim
noktasinin 5 mm sonrasindan (a. cerebri media’nin M1 segmentinden) alinan ¢ap

ol¢timii (Resim 3.3) (Giileryiiz 2011; Benlice 2019).
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Resim 3.3. A. cerebri media cap 6l¢iimii a. Olgiimiin yapildig: ii¢ boyutlu ekran gériintiisii. b. Ol¢iim
degerlerini veren iki boyutlu ekran goriintiisi.

4. A. cerebri media ¢api ol¢iilen seviyenin kesit alan1 (ACM Alan): A. cerebri

media ¢ap Sl¢limii alinan seviyede programin verdigi icten i¢e damar kesit alan1 degeri

(Resim 3.4).
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Resim 3.4. A. cerebri media ¢api 6l¢iilen seviyenin kesit alanini veren iki boyutlu ekran goriintiisii.

5. A. cerebri media capinin a. carotis interna capina oran1 (ACMC/ACIC): Alinan

cap Ol¢iimleri birbirlerine oranlanmigtir (Giilerytiz 2011).

6. A. cerebri media M1 segmenti uzunlugu (M1): A. carotis interna

bifurkasyonundan a. cerebri media bifurkasyonuna kadar olan uzunluk 6l¢timii (Resim

3.5) (Rahat 1999; Giileryiiz 2011).
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Resim 3.5. A. cerebri media M1 segmenti uzunluk dl¢iimii a. Olgiimiin yapildig ii¢ boyutlu ekran

goriintiisii. b. Olgiim degerlerini veren iki boyutlu ekran gériintiisii.
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7. A. cerebri media’min a. carotis interna’dan cikis acis1 (ACI1): A. cerebri
media’nin a. carotis interna’dan ¢ikis agis1 6l¢limii dijital ImageJ programi kullanilarak

yapilmistir (Resim 3.6) (Giileryiiz 2011).

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
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Resim 3.6. A. cerebri media’nin a. carotis interna’dan ¢ikis agis1 (ACI; a. carotis interna, ACM; a.
cerebri media) (Giileryiiz 2011).
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8. A. cerebri media bifurkasyon acisi1 (ACI2): A. cerebri media’nin a. carotis interna
ile arasindaki dar a¢1 Q1, a. cerebri anterior’un a. carotis interna ile arasindaki dar ac1
Q2 olarak tanimlanmstir. Q1 ve Q2 agilarinin toplami ise bifurkasyon agisidir. Bu

acilar dijital ImageJ programi kullanilarak 6l¢iilmiistiir (Resim 3.7) (Benlice 2019).

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
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Resim 3.7. Q1, Q2 ve bifurkasyon agis1 6l¢iimii (Q1; a. cerebri media’nin a. carotis interna ile arasindaki
dar ag1, Q2; a. cerebri anterior’un a. carotis interna ile arasindaki dar ag1i, Q1+ Q2; bifurkasyon agisi)
(Benlice 2019).

3.3.2. Morfolojik Degerlendirmeler

1. A. cerebri media’min M1 segmentinin dallanmasina gore tiplendirilmesi
(M1TiP): Monofurkasyon (A), fenestrasyon (B), bifurkasyon (C), trifurkasyon (D) ve
duplikasyon (E) olarak 5 ayr1 dallanma sekli belirlenerek tiplendirilmistir (Resim 3.8)
(Rahat 1999; Goyal ve ark. 2016; Cilliers ve Page 2017; Brzegowy ve ark. 2018;
Stojanovic 2020). Bu tiplendirmeler 6rnek alinarak a. cerebri media baslangic

noktasinin tiplendirilmesine uyarlanmstir.
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Resim 3.8. A. cerebri media’nin M1 segmentinin dallanmasina gore tiplendirilmesi: A-Monofurkasyon,
B-Fenestrasyon, C-Bifurkasyon, D- Trifurkasyon, E- Duplikasyon. (ACA,; a. cerebri anterior, ACM; a.
cerebri media, ACI; a. carotis interna) (Stojanovic 2020°den esinlenilmistir).

2. Aksesuar a. cerebri media varhg (AACM): A. cerebri anterior’dan ayrilan bir

aksesuar a. cerebri media varligi var/yok olarak degerlendirilmistir (Resim 3.9) (Rahat

1999; Goyal ve ark. 2016; Cilliers ve Page 2017; Brzegowy ve ark. 2018; Stojanovic

2020).

aACM

D

ACA

ACM

ACI

Resim 3.9. Aksesuar a. cerebri media varliginin degerlendirilmesi. (ACA; a. cerebri anterior, ACM; a.
cerebri media, ACI; a. carotis interna, aACM; aksesuar a. cerebri media) (Stojanovic 2020).
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3. Aksesuar a. cerebri media’mn cikis yerine gore tiplendirilmesi (AACMTIP):
A. cerebri anterior’un proximal Al segmentinden, median Al segmentinden, distal A1
segmentinden, a. communicans anterior seviyesinden ve A2 segmentinden ayrilan

aksesuar a. cerebri media olmak tizere 5 grupta tiplendirilmistir (Resim 3.10) (Cilliers

ve Page 2017).

ACA ACA ACA
A2 A2 A2
ACoA W ACoA WS ACoA I
Distal Al Distal Al Distal Al
Median A1 Median A1 Median A1
Proximal Al Proximal Al Proximal Al
ACI ACM | ACI ACM | ACI ACM
ACA ACA
o\ o
ACoh
Distal Al \ Distal Al ‘
Median A1 Median Al
Proximal Al Proximal Al
ACI ACM ACI ACM

Resim 3.10. Aksesuar a. cerebri media’nin ¢ikis yerine gore tiplendirilmesi (ACA; a. cerebri anterior,
ACM; a. cerebri media, ACI; a. carotis interna, aACM; aksesuar a. cerebri media, ACoA,; a.
communicans anterior) (Cilliers ve Page 2017).

4. A. cerebri media’mn birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzakhg

(IDU): A. cerebri media’nin birinci verdigi daldan (baskin olan dali segilmistir) ikinci

verdigi dala olan uzakligin 6l¢iimii (Resim 3.11) (Kahilogullar1 ve ark. 2012).
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Resim 3.11. A. cerebri media’nin birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzakligi. a. Olgiimiin
yapildig1 ii¢ boyutlu ekran goriintiisii. b. Olgiim degerlerini veren iki boyutlu ekran goriintiisii.

5. A. cerebri media’nin birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzakhgina
gore tiplendirilmesi (ACMXTIP): Grup A (psédotrifiirasyon tip), Grup B (standart
tip), Grup C (proksimal tip) ve Grup D (distal tip) olmak iizere dort tip tanimlanmustir.
Grup A; a. cerebri media gévdesi en biiylik capa ve en ¢ok kortikal dala sahiptir
(IDU<2 mm). Grup B; a. cerebri media standart gdvde tipidir (IDU<M1/4). Grup C;
a. cerebri media gdvdesinde dallanma standart tipe gore daha distaldedir ve a. cerebri

media gdvdesi en kiiciik ¢apa ve en az kortikal dala sahiptir (M1>IDU>M1/4). Grup
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D; a. cerebri media gdvdesinde dallanma en distaldedir. Burada ikinci dallanma
uzunlugu, M1’in uzunlugundan fazladir (IDU>M1) (Resim 3.12) (Kahilogullar1 ve
ark. 2012).
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F <X/4 3 — >X/4 |
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Resim 3.12. A. cerebri media’nin gévdesinin dallanmaya olan uzakligina gére tiplendirilmesi (ACA, a.
cerebri anterior, ACM; a. cerebri media, ACI; a. carotis interna, X; a. cerebri media govdesinin
uzunlugu) (Kahilogullar1 ve ark. 2012°den esinlenilmistir).

6. Anevrizma varh@ (ANEV): Anevrizma varlig1 var/yok olarak degerlendirilmistir

(Gtileryiiz 2011).

3.4. istatistiksel Analiz Yontemleri

Calismamizda elde edilen 6lglim degerlerinin istatistiksel analizi i¢in SPSS
21.0 paket programi kullanilmistir. Morfometrik Olgiimler ve morfolojik
degerlendirmeler i¢in tanimlayici ve kantitatif analiz yapilmadan 6nce verilerin normal
dagilip dagilmadigina bakilmistir. Normallik analizi i¢in Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk Testleri kullanilmistir. Normallik analizi sonucunda 6nemlilik degeri
p<0,05 olan parametrelerin verilerinin normal dagilim gostermedigi Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Cinsiyetler arasi kiyaslamalar i¢in normal dagilim o6zelligi gosteren
parametrelerde iki bagimsiz grup ortalamasi bagimsiz t testi (independent t test) ile
karsilagtirillmistir. Normal dagilim Ozelligi gostermeyen parametrelerde ise iki

bagimsiz grup ortalamasi Mann Whitney-U testi ile karsilastiriimistir.
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Sag ve sol taraflar kiyaslamasi i¢in normal dagilim Ozelligi gosteren
parametrelerde iki bagimsiz grup ortalamasi Paired Sample t Test ile, normal dagilim

ozelligi gostermeyenlerde ise Wilcoxon Test ile karsilastiriimistir.
Yapilan ki-kare analizi sonuglari istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Yas gruplan arasi karsilastirmalar Oneway Anova ile yapilarak p degerleri
hesaplanmistir. Yas gruplarinin cinsiyete ve taraflara goére de ayri1 ayr1 kiyaslamasi
yapilmistir. Normal dagilim 6zelligi gosteren parametreler i¢in independent t test,

normal dagilim 6zelligi gostermeyenler icin de Man Whitney-U testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali arsivinde bulunan 2015-2020 yillar arasinda ¢ekilmis
18-65 yas arasi 50 hastaya ait kranial Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi [Multi
Detector Computed Tomography (MDCT)] goriintiileri retrospektif olarak
incelenmistir. Ol¢ciimler sag ve sol taraflar icin ayr1 ayr1 alinmis, hastalarin yaslar
ve cinsiyetleri de kaydedilmistir. Yas ortalamasi 51,03 olan toplam 29 erkek (en
kiiclik 22, en biiylik 63 yas) ve yas ortalamasi 51 olan 21 kadin (en kii¢iik 30, en
biiyiikk 64 yas) gorlintlisii incelenmis, sag ve sol taraflar1 icin morfometrik

Olciimler ile morfolojik tiplendirmeleri yapilmistir (Sekil 4.1).
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W Erkek ®Kadin

Sekil 4.1. Cinsiyetlere gore toplam hasta sayisi ve yas ortalamalari.

4.1. Morfometrik Ol¢iimler

Calismamizda elde edilen veriler i¢in normal dagilim analizi yapilmis ve
verilerin ¢ogunlukla normal dagilmadig1 gézlenmistir (Tablo 4.1). A. carotis interna
cap1 (ACIC), a. carotis interna kesit alan1 (ACI Alan), a. cerebri media ¢ap1 (ACMC),

a. cerebri media kesit alani (ACM Alan), a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu
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(M1), a. cerebri media’nin a. carotis interna’dan ¢ikis agis1 (ACIl1), a. cerebri

media’nin a. carotis interna ile arasindaki dar a¢1 (Q1), a. cerebri media’nin birinci

verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzakligi (IDU) normal dagilim gdstermeyen

Ol¢tim parametreleridir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Morfometrik 6l¢iim parametreleri i¢in normal dagilim analizi.

Normallik Analizi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
ACI_ALAN 112 100 ,003 ,946 100 ,000
ACIC ,092 100 ,036 ,965 100 ,010
ACM_ALAN 144 100 000 904 100 000
ACMC 121 100 ,001 ,949 100 ,001
ACMC_ACIC 069 100 200" 991 100 712"
M1 136 100 ,000 ,933 100 ,000
ACI1 ,076 100 171" 973 100 ,041
ACI2 ,081 100 107" ,984 100 249"
Q1 ,076 100 1717 973 100 ,041
Q2 ,068 100 ,200" ,989 100 620"
ibu ,089 100 ,048 957 100 ,003

* Her iki test i¢cin p>0,05 olan degerler normal dagilim gostermemektedir.

(ACIG; a. carotis interna ¢ap1, ACI_ALAN; a. carotis interna ¢ap1 dl¢iilen seviyenin kesit alani, ACMC;
a. cerebri media ¢api, ACM_ALAN; a. cerebri media ¢ap1 dlgiilen seviyenin kesit alani, ACMC_ACIC;
a. cerebri media ¢apinin a. carotis interna ¢apina orani, M1; a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu,
ACI1; a. cerebri media’nin a. carotis interna’dan ¢ikis agisi, ACI2; a. cerebri media bifurkasyon agisi,
QI; a. cerebri media’nin a. carotis interna ile arasindaki dar a¢1, Q2; a. cerebri anterior’un a. carotis
interna ile arasindaki dar ac1, IDU; a. cerebri media’nin birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan

uzakligy).

Verilerimizin sag-sol ve cinsiyet ayirt etmeksizin tiim hastalara ait ortalama

(Ort), standart sapma (SS), minimum (Min.), maximum (Max.) degerleri Tablo 4.2’de

gosterilmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Tiim hastalara ait parametrelerin ortalama, standart sapma, minimum ve maximum degerleri

(mm).
PARAMETRELER N Ort SS Max. Min.
ACI_ALAN 100 9,79 2,80 18,10 4,90
ACIC 100 3,33 56 5,20 2,20
ACM_ALAN 100 5,62 1,65 11,60 3,00
ACMC 100 2,53 38 3,70 1,90
ACMC_ACIC 100 77 13 1,11 39
M1 100 17,03 7,41 41,90 4,70
ACI1 100 138,80 15,24 185,00 86,00
ACI2 100 118,73 18,33 167,00 76,00
Q1 100 41,20 15,24 94,00 -5,00
Q2 100 77,53 16,26 120,00 32,00
ipuU 100 17,96 9,30 43,30 3,80

(N: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, Max: maximum, Min: minimum, ACIC; a. carotis
interna ¢ap1, ACI_ALAN; a. carotis interna gap1 dlgiilen seviyenin kesit alani, ACMC; a. cerebri media
cap1, ACM_ALAN; a. cerebri media ¢ap 6l¢iilen seviyenin kesit alani, ACMC_ACIC; a. cerebri media
¢apinin a. carotis interna ¢apina orani, M1; a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu, ACI1; a. cerebri
media’nin a. carotis interna’dan ¢ikis agisi, ACI2; a. cerebri media bifurkasyon acisi, Q1; a. cerebri
media’nin a. carotis interna ile arasindaki dar a¢i, Q2; a. cerebri anterior’un a. carotis interna ile
arasindaki dar ag1, IDU; a. cerebri media’nin birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzaklig).

Calismamizda elde edilen veriler kadin-erkek, sag-sol ve yas gruplar1 olarak

degerlendirilmistir. Parametrelerimizin cinsiyetlere gore kiyaslamasi Tablo 4.3’te

verilmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Parametrelerin ortalama, standart sapma, maximum ve minimum degerlerinin sag-sol ayrimi
gozetmeksizin cinsiyetler arasi kiyaslamasi.

CINSIYET
ERKEK KADIN

PARAMETRELER  Ort SS Max.  Min. Ort SS Max.  Min. i
ACI_ALAN 9,78 274 1560 4,90 9,80 291 1810 570 0,837
ACIC 3,37 62 5,20 2,20 3,27 48 4,70 2,40 0,495
ACM_ALAN 5,76 1,73 11,60 3,00 5,42 154 1020 330 0,261
ACMC 2,57 40 3,70 1,90 2,48 35 3,50 1,90 0271
ACMC_ACIC 78 14 1,11 39 77 12 1,00 51 0,666
M1 1737 7,99 4190 660 1655 659 3620 4,70 0,936
ACI1 140,26 1345 18500 111,00 136,79 17,38 178,00 86,00 0,202
ACI2 116,38 17,17 156,00 76,00 121,98 1958 167,00 79,00 0,141
Q1 39,74 1345 69,00 -500 4321 17,38 9400 2,00 0,202
Q2 76,64 1567 11400 3200 7876 17,15 120,00 4800 0,528
ipu 1692 910 4330 38 1940 950 3870 410 159

(Ort: ortalama, SS: standart sapma, Max: maximum, Min: minimum, ACIC; a. carotis interna ¢api,
ACI_ALAN; a. carotis interna ¢ap1 dlgiilen seviyenin kesit alani, ACMC; a. cerebri media ¢api,
ACM_ALAN; a. cerebri media ¢ap1 dlgiilen seviyenin kesit alani, ACMC_ACIC; a. cerebri media
capinin a. carotis interna ¢apina orani, M1; a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu, ACI1; a. cerebri
media’nin a. carotis interna’dan ¢ikis agisi, ACI2; a. cerebri media bifurkasyon acisi, Q1; a. cerebri
media’nin a. carotis interna ile arasindaki dar a¢i, Q2; a. cerebri anterior’un a. carotis interna ile
arasindaki dar ag1, IDU; a. cerebri media’nin birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzakligi).

Olgiim parametrelerimizin cinsiyet ayrimi1 gdzetmeksizin sag ve sol taraflar
arasi kiyaslamasi Tablo 4.4°te verilmistir. Tabloya gore a. carotis interna ¢ap1 (ACIC)
Ve a. carotis interna kesit alaninin (ACI ALAN) sag tarafta sola gore istatistiksel olarak
anlamli derecede biiyiik oldugu goriilmiistiir. A. cerebri media ¢ap1 (ACMC), a. cerebri
media kesit alani (ACM ALAN), a. cerebri media ¢apinin a. carotis interna ¢apina
oran1 (ACMC/ACIC) ile a. cerebri media’nin a. carotis interna’dan ¢ikis agist (ACI1)
Ve a. cerebri media’nin a. carotis interna ile arasindaki dar a¢inin (Q1) sol tarafta saga

gore istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Parametrelerin ortalama, standart sapma, maximum ve minimum degerlerinin cinsiyet
ayrimi gdzetmeksizin sag ve sol taraflar arasi kiyaslamasi.

TARAF
SAG SOL

PARAMETRELER  Ort SS Max.  Min. Ort SS Max.  Min. i
ACI_ALAN 1050 2,99 1810 6,30 9,07 242 1450 4,90 0,001
ACIC 3,46 51 5,10 2,70 3,20 58 5,20 2,20 0,000
ACM_ALAN 5,33 159 11,60 3,00 5,90 168 1020 3,60 0,007
ACMC 2,46 35 3,40 1,90 2,61 40 3,70 2,00 0,001
ACMC_ACIC 72 12 97 39 83 12 1,11 ,50 0,000
M1 1797 764 4190 750 1608 712 3620 470 (226
ACIL 13548 1570 18500 86,00 14212 1415 17800 111,00 (o
ACI2 121,78 17,43 157,00 81,00 11568 1887 167,00 76,00 0,052
Ql 4452 1570 9400 -500 37,88 1415 6900 200 (006
Q2 7726 1515 11400 4800 77,80 17,45 120,00 32,00 0,867
ipu 17,89 9,70 4330 380 1803 898 3700 410 0725

(Ort: ortalama, SS: standart sapma, Max: maximum, Min: minimum, ACIC; a. carotis interna ¢api,
ACI_ALAN; a. carotis interna ¢ap1 Olgiilen seviyenin kesit alani, ACMC; a. cerebri media capi,
ACM_ALAN; a. cerebri media ¢ap1 Olgiilen seviyenin kesit alani, ACMC_ACIC; a. cerebri media
capinin a. carotis interna ¢apina orani, M1; a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu, ACI1; a. cerebri
media’nin a. carotis interna’dan ¢ikis acisi, ACI2; a. cerebri media bifurkasyon agisi, Q1; a. cerebri
media’nin a. carotis interna ile arasindaki dar a¢i, Q2; a. cerebri anterior’un a. carotis interna ile
arasindaki dar ag1, IDU; a. cerebri media’nin birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzakligi).

Parametrelerimizin yalnizca erkek hastalarda (N=29) sag ve sol taraflar arasi
kiyaslamasi Tablo 4.5’te verilmistir. Tabloya gore erkek hastalarda a. carotis interna
cap1 (ACIC) ve a. carotis interna kesit alan1 (ACI ALAN) sag tarafta sola gore; a.
cerebri media ¢ap1 (ACMC) ve a. cerebri media ¢apinin a. carotis interna ¢apina orani
(ACMC/ACIC) sol tarafta saga gore istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik
bulunmustur (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Parametrelerin ortalama, standart sapma, maximum ve minimum degerlerinin erkek
hastalarda sag ve sol taraflar arasi kiyaslamasi.

ERKEK
SAG SOL

PARAMETRELER  Ort SS Max.  Min. Ort SS Max.  Min. p
ACI_ALAN 1047 2,84 1560 6,30 9,08 249 1450 490 0,030
ACIC 3,49 56 5,10 2,70 3,26 66 5,20 2,20 0,017
ACM_ALAN 5,62 1,83 11,60 3,00 5,90 1,65 9,20 360 0,080
ACMC 2,51 37 3,40 1,90 2,63 41 3,70 2,00 0,025
ACMC_ACIC 73 12 97 39 83 15 1,11 50 0,005
M1 1840 860 4190 750 1634 734 3450 660 0,133
ACI1 14041 14,63 18500 121,00 140,10 12,40 167,00 111,00 0,741
ACI2 11824 1848 156,00 81,00 114552 1586 156,00 76,00 0,360
Q1 3959 1463 5900 -500 39,90 12,40 69,00 1300 0,741
Q2 7866 1582 11400 4800 7462 1553 103,00 32,00 0,340
10)0) 1700 9,86 4330 380 1683 844 3550 4,10 0,713

(Ort: ortalama, SS: standart sapma, Max: maximum, Min: minimum, ACIC; a. carotis interna ¢api,
ACI_ALAN; a. carotis interna ¢ap1 Olgiilen seviyenin kesit alani, ACMC; a. cerebri media capi,
ACM_ALAN; a. cerebri media ¢ap1 6lgiilen seviyenin kesit alam, ACMC_ACIC; a. cerebri media
capinin a. carotis interna ¢apina orani, M1; a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu, ACI1; a. cerebri
media’nin a. carotis interna’dan ¢ikis agisi, ACI2; a. cerebri media bifurkasyon acisi, Q1; a. cerebri
media’nin a. carotis interna ile arasindaki dar a¢i, Q2; a. cerebri anterior’un a. carotis interna ile
arasindaki dar ag1, IDU; a. cerebri media’nin birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzakligi).

Parametrelerimizin yalnizca kadin hastalarda (N=21) sag ve sol taraflar arasi
kiyaslamasi Tablo 4.6’te verilmistir. Tabloya gore kadin hastalarda a. carotis interna
cap1 (ACIC) ve a. carotis interna kesit alan1 (ACI ALAN) sag tarafta sola gore; a.
cerebri media ¢ap1 (ACMC), a. cerebri media kesit alan1 (ACM ALAN), a. cerebri
media ¢apinin a. carotis interna ¢apina orani (ACMC/ACIC) ile a. cerebri media’nin
a. carotis interna’dan ¢ikis agis1 (ACI1) ve a. cerebri media’nin a. carotis interna ile
arasindaki dar ag¢inin (Q1) sol tarafta saga gore istatistiksel olarak anlamli derecede

biiyiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Parametrelerin ortalama, standart sapma, maximum ve minimum degerlerinin kadin
hastalarda sag ve sol taraflar arasi kiyaslamasi.

KADIN
SAG SOL

PARAMETRELER  Ort SS Max.  Min. Ort SS Max.  Min. p

ACI_ALAN 1053 326 1810 6,50 9,06 237 1420 570 0,009
ACIC 3,42 45 4,70 2,70 3,12 46 4,10 2,40 0,003
ACM_ALAN 4,93 1,11 8,40 3,30 5,90 1,77 1020 410 0,032
ACMC 2,38 30 3,10 1,90 2,59 38 3,50 2,10 0,022
ACMC_ACIC 70 A1 91 51 83 ,08 1,00 62 0,000
M1 1737 624 2840 750 1573 697 3620 470 (578
ACIL 12867 14,83 15300 8600 14490 16,16 17800 120,00 (o1
ACI2 126,67 1494 157,00 108,00 117,29 22,72 167,00 79,00 0,063
Ql 5133 1483 9400 27,00 3510 1616 60,00 200  (qo1
Q2 7533 1431 10500 4800 8219 19,32 120,00 50,00 0,167
ipu 1911 957 3870 460 1969 965 3700 410  (gag

(Ort: ortalama, SS: standart sapma, Max: maximum, Min: minimum, ACIC; a. carotis interna ¢api,
ACI_ALAN; a. carotis interna ¢ap1 Olgiilen seviyenin kesit alani, ACMC; a. cerebri media ¢api,
ACM_ALAN; a. cerebri media ¢ap1 dlgiilen seviyenin kesit alani, ACMC_ACIC; a. cerebri media
¢apinin a. carotis interna ¢apina orani, M1; a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu, ACI1; a. cerebri
media’nin a. carotis interna’dan ¢ikis agisi, ACI2; a. cerebri media bifurkasyon acisi, Q1; a. cerebri
media’nin a. carotis interna ile arasindaki dar a¢i, Q2; a. cerebri anterior’un a. carotis interna ile
arasindaki dar ag1, IDU; a. cerebri media’ni birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzaklig).

Parametrelerimizin 10’arl1 yas araliklarina gore ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 4.7°de verilmistir. Verilen yas araliklarina gore parametrelerin

ortalama degerleri arasinda higbir anlamli farklilik gézlenmemistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Parametrelerin yas gruplarma gore ortalama ve standart sapma degerlerinin kiyaslanmasi.

YAS GRUPLARI

PARAMET- 18-30 yas arasi  31-40 yas arasi  41-50 yas arasi  51-60 yas arasi  61-65 yas arasi P
RELER ort ss ort ss ort ss ort ss ot ss
ACI_ALAN 10,82 306 878 249 921 28 970 276 1054 283 0,208
ACIC 350 65 323 61 316 47 333 52 346 60 0,365
ACM_ALAN 575 200 579 198 542 128 543 142 580 188 0884
ACMC 270 52 259 29 244 27 252 35 254 46 0,604
ACMC_ACIC 78 09 82 11 78 12 77 13 75 15 0,557
M1 1578 7,58 14,06 417 1817 9,83 17,23 684 17,97 7,62 0,460
ACIL 134,67 1056 1435 6,62 13367 1023 1390 16,63 1400 1948 0,385
ACI2 12833 1828 112,13 10,74 120,78 1358 11513 19,77 1227 2135 0,163
Q1 4533 10,56 365 662 4633 1023 4100 1663 40,0 1948 0,385
Q2 83,00 2168 7563 8,62 7444 1475 7413 1485 827 1952 0,208
ibu 1642 1032 21,25 973 1359 10,04 1681 707 2028 968 0073

(Ort: ortalama, SS: standart sapma, ACIC; a. carotis interna ¢apt, ACI_ALAN; a. carotis interna ¢api
6l¢iilen seviyenin kesit alani, ACMC; a. cerebri media ¢capi, ACM_ALAN; a. cerebri media gapi dlgiilen
seviyenin kesit alani, ACMC_ACIC; a. cerebri media ¢apinin a. carotis interna ¢apina orani, M1; a.
cerebri media M1 segmenti uzunlugu, ACI1; a. cerebri media’nin a. carotis interna’dan ¢ikis agisi,
ACI2; a. cerebri media bifurkasyon agisi, Q1; a. cerebri media’nin a. carotis interna ile arasindaki dar
ac1, Q2; a. cerebri anterior’un a. carotis interna ile arasindaki dar ac1, IDU; a. cerebri media’nin birinci
verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzakligi).

Yas gruplarinda 6l¢iim parametrelerinin cinsiyetlere gore karsilastiriimasi
Tablo 4.8’de, p degerleri ise Tablo 4.9°da verilmistir. Her iki tabloya gore a. cerebri
media’nin a. carotis interna ile arasindaki dar agimmin (Q1l) 51-60 yas araliginda
erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu gézlemlenmistir. A. cerebri
media bifurkasyon agist (ACI2) ise 31-40 yas araliginda kadinlarda erkeklere gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8 ve Tablo 4.9).

48



Tablo 4.8. Yas gruplarinda parametrelerin cinsiyete gore karsilastirilmasindan elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri.

YAS GRUPLARI
18-30 yas arasi 31-40 yas arasi 41-50 yas arasi 51-60 yas arasi 61-65 yas arasi
ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN

PARAMETRELER Ort SS  Ort  SS ot sS ort  SS ot sS ort sS oOrt sSS oOrt SS  ort  SS ort  sS
ACI_ALAN 1123 338 1000 325 98 311 770 98 891 263 959 319 988 29 944 251 981 238 1165 319
ACIC 390 08 270 42 340 80 305 28 316 50 316 45 341 65 321 21 333 60 366 58
ACM_ALAN 658 198 410 000 658 257 500 64 561 15 519 95 549 151 533 135 55 161 615 225
ACMC 298 39 215 07 266 32 253 26 251 32 235 18 253 39 249 31 251 45 259 50
ACMC_ACIC 76 ,09 80 10 81 15 83 06 81 12 76 12 76 15 78 10 77 16 72 14
M1 1225 604 228 530 138 535 1428 294 2070 1151 1500 6,60 1545 580 19,90 7,64 2014 784 1471 624
ACI1 13950 7,05 12500 11,31 14663 742 14038 407 13260 943 13500 1166 14350 880 13225 2294 13861 1956 142,08 20,03
ACI2 13400 20,70 117,00 000 10550 7,69 11875 938 12020 1358 12150 14,47 11250 1801 11908 22,38 11906 17,47 12817 2599
Q1 4050 705 5500 11,31 3338 742 39,63 407 4740 943 4500 1166 3650 880 47,75 2294 4139 1956 37,92 20,03
Q2 9350 17,31 6200 11,31 7213 797 7913 824 7280 948 7650 20,11 7600 1315 7133 17,33 7767 2091 9025 14,98
ipu 1343 1144 2240 566 17,79 1048 2471 810 1378 1168 1336 831 1607 673 1793 7,72 1989 851 20,86 11,60

(Ort: ortalama, SS: standart sapma, ACIC; a. carotis interna ¢ap1, ACI_ALAN; a. carotis interna ¢ap1 6lgiilen seviyenin kesit alani, ACMC; a. cerebri media ¢api, ACM_ALAN;
a. cerebri media ¢api dlgiilen seviyenin kesit alani, ACMC_ACIC; a. cerebri media ¢apinin a. carotis interna ¢apina orani, M1; a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu, ACI1;
a. cerebri media’nin a. carotis interna’dan ¢ikis acisi, ACI2; a. cerebri media bifurkasyon agisi, Q1; a. cerebri media’nin a. carotis interna ile arasindaki dar ag1, Q2; a. cerebri
anterior’un a. carotis interna ile arasindaki dar ac1, IDU; a. cerebri media’nin birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzaklig).
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Tablo 4.9. Yas gruplarinda parametrelerin cinsiyete gore karsilastirilmasindan elde edilen p degerleri.

YAS GRUPLARINDA PARAMETRELERIN CiNSIYETE GORE KARSILASTIRILMASINDAN ELDE EDIiLEN P DEGERLERI

YAS GRUPLARI ACI ALAN  ACIC  ACM ALAN  ACMC M1 ACI1 01 ibu ACMC_ACIC — ACI2 Q2

18-30 yas arasi 0,800 0,133 0,133 0,133 0,133 0,267 0,267 0,800 0,671 0,199 0,070
31-40 yas arasi 0,161 0,382 0,279 0,382 0,645 0,105 0,105 0,161 0,736 0,008 0,106
41-50 yas arasi 0,762 0,897 0,515 0,360 0,360 0,762 0,762 0,897 0,404 0,848 0,642
51-60 yas arasi 0,884 0,723 0,662 0,723 0,053 0,048 0,048 0,632 0,751 0,404 0,437
61-65 yas arasi 0,104 0,134 0,602 0,851 0,087 0,518 0,518 0,884 0,361 0,301 0,065

(ACIC; a. carotis interna ¢api, ACI_ALAN; a. carotis interna c¢ap1 Slgiilen seviyenin kesit alani, ACMC; a. cerebri media ¢api, ACM_ALAN; a. cerebri media ¢api1 Olciilen
seviyenin kesit alani, ACMC_ACIC,; a. cerebri media ¢apinin a. carotis interna ¢apina orani, M 1; a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu, ACI1; a. cerebri media’nin a. carotis
interna’dan ¢ikis agisi, ACI2; a. cerebri media bifurkasyon agisi, Q1; a. cerebri media’nin a. carotis interna ile arasindaki dar ag¢1, Q2; a. cerebri anterior’un a. carotis interna ile
arasindaki dar ag1, IDU; a. cerebri media’nin birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzaklig).

Yas gruplarinda parametrelerin taraflara gore karsilastirilmasi Tablo 4.10°da, p degerleri ise Tablo 4.11°de verilmistir. Her iki tabloya gore
61-65 yas araliginda sag tarafta a. carotis interna ¢ap1 (ACIC), sol tarafta ise a. cerebri media kesit alan1 (ACM ALAN) ve a. cerebri media ¢apinin
a. carotis interna ¢apina orant (ACMC/ACIC) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. 51-60 yas araliginda sag tarafta a.
cerebri media’nin a. carotis interna ile arasindaki dar ac1 (Q1), sol tarafta ise a. cerebri media’nin a. carotis interna’dan ¢ikis agis1 (ACI1) istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmugstur. 41-50 yas araliginda ise yalnizca sol tarafta a. cerebri media ¢apinin a. carotis interna ¢apina orani

(ACMC/ACIC) sag tarafa gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10 ve Tablo 4.11).
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Tablo 4.10. Yas gruplarinda parametrelerin sag ve sol taraflara gore karsilagtirilmasindan elde edilen minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.

YAS GRUPLARI

18-30 yas arast 31-40 yas arasi 41-50 yas arasi 51-60 yas arasi 61-65 yas arasi

PARAMETRELER TARAF N Min Max Ort SS N Min Max Ort SS N Min Max Ort SS N Min Max Ort SS N Min Max Ort SS
ACI_ALAN 3 970 1530 1243 280 8 630 1520 878 28 9 650 158 974 271 15 700 1650 1045 324 15 730 1810 1153 273
ACIC 3 300 400 363 055 8 270 370 319 035 9 280 370 331 031 15 270 510 339 059 15 280 470 373 051
ACM_ALAN 3 410 940 660 266 8 460 1160 58 240 9 410 690 529 103 15 300 840 508 146 15 360 860 507 1,28
ACMC 3 220 340 293 064 8 210 290 255 027 9 220 260 239 018 15 19 310 242 034 15 200 310 239 036
ACMC_ACIC 3 73 87 08 007 8 75 8 08 004 9 62 8 072 006 15 39 9 073 014 15 51 97 065 011
M1 SAG 3 750 1910 1447 614 8 860 2270 1363 480 9 750 4190 2151 1083 15 940 3150 1844 646 15 900 3320 1839 754
ACI1 3 117,00 140,00 129,00 1153 8 13600 158,00 14313 834 9 12000 14600 13011 878 15 86,00 160,00 132,80 1834 15 112,00 18500 138,60 18,69
ACI2 3 117,00 156,00 138,33 1976 8 102,00 12500 11525 821 9 100,00 14200 12233 1297 15 89,00 157,00 121,33 1949 15 81,00 157,00 12207 20,36
Q1 3 4000 6300 51,00 1153 8 2200 4400 368 834 9 3400 6000 498 878 15 2000 9400 4720 1834 15 -500 68,00 41,40 18,69
Q2 3 5400 10600 87,33 2894 8 7100 8600 7838 521 9 5400 8400 7244 1037 15 4800 9400 7413 1401 15 4800 114,00 8067 1875
ipu 3 380 2700 1640 1173 8 990 3870 2220 994 9 510 4330 1452 1266 15 580 3250 1667 757 15 460 3570 19,13 9,47
ACI_ALAN 3 750 1240 920 277 8 630 1320 878 228 9 490 1450 8,68 299 15 570 1420 895 203 15 570 1420 956 2,66
ACIC 3 240 390 337 08 8 270 520 326 08 9 22 370 301 056 15 260 430 326 045 15 230 410 3,19 058
ACM_ALAN 3 410 580 49 08 8 420 830 571 163 9 400 920 556 154 15 360 800 578 135 15 420 1020 653 213
ACMC 3 210 270 247 032 8 220 310 264 032 9 210 320 249 035 15 200 340 261 035 15 220 370 270 052
ACMC_ACIC 3 67 8 075 011 8 50 103 08 016 9 62 109 084 014 15 53 93 08l 011 15 ;71 111 085 011
M1 SOL 3 660 2660 17,00 1004 8 1010 2110 1450 373 9 800 3330 1482 793 15 510 3620 1602 721 15 470 3450 1755 795
ACI1 3 13300 147,00 14033 7,02 8 13900 151,00 14388 491 9 12500 15300 137,22 10,80 15 131,00 17500 14520 12,41 15 111,00 178,00 14140 20,79
ACI2 3 107,00 131,00 11833 1206 8 91,00 13300 109,00 1256 9 103,00 153,00 11922 1476 15 76,00 143,00 10893 1865 15 79,00 167,00 123,33 22,99
Q1 3 3300 4700 3967 702 8 2900 4100 3613 491 9 2700 5500 4278 10,80 15 500 4900 3480 1241 15 200 69,00 3860 2079
Q2 3 6800 9800 7867 1677 8 6200 9300 728 1072 9 57,00 12000 7644 1860 15 50,00 10600 7413 1614 15 32,00 11900 8473 20,70
ipu 3 410 2640 1643 11,34 8 890 3490 2030 1010 9 4,10 2350 1267 720 15 810 3440 1695 680 15 7,00 37,00 21,43 10,08

(ACIC; a. carotis interna ¢ap1i, ACI_ALAN; a. carotis interna ¢ap1 6lgiilen seviyenin kesit alani, ACMC; a. cerebri media ¢api, ACM_ALAN; a. cerebri media ¢ap1 dlgiilen seviyenin
kesit alani, ACMC_ACIC; a. cerebri media ¢apinin a. carotis interna ¢apina orani, M1; a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu, ACI1; a. cerebri media’nin a. carotis interna’dan ¢ikis
agis1, ACI2; a. cerebri media bifurkasyon agis1, Q1; a. cerebri media’nin a. carotis interna ile arasindaki dar ac1, Q2; a. cerebri anterior’un a. carotis interna ile arasindaki dar ag1, IDU; a.
cerebri media’nin birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzaklig1).
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Tablo 4.11. Yas gruplarinda parametrelerin sag ve sol taraflara gore kargilagtirilmasindan elde edilen p degerleri.

YAS GRUPLARINDA PARAMETRELERIN TARAFLARA GORE KARSILASTIRILMASINDAN ELDE EDIiLEN P DEGERLERI

ééfJPLARI ACI_ALAN ACIC ACM_ALAN ACMC M1 ACI1 Q1 ipu ACMC_ACIC ACI2 Q2

18-30 yas arasi 0,400 0,400 0,400 0,400 1,000 0,200 0,200 1,000 0,540 0,223 0,682
31-40 yas arasi 0,878 0,645 0,959 0,645 0,505 0,505 0,505 0,721 0,555 0,261 0,221
41-50 yas arasi 0,297 0,297 0,931 0,730 0,190 0,136 0,136 0,931 0,039 0,641 0,583
51-60 yas arasi 0,412 0,539 0,098 0,148 0,486 0,050 0,050 0,806 0,097 0,086 1,000
61-65 yas arasi 0,081 0,023 0,050 0,081 0,935 0,653 0,653 0,539 0,000 0,874 0,577

(ACIC,; a. carotis interna ¢ap1, ACI_ALAN; a. carotis interna ¢api dlgiilen seviyenin kesit alani, ACMC; a. cerebri media ¢api, ACM_ALAN; a. cerebri media ¢ap1
Olciilen seviyenin kesit alani, ACMC_ACIC; a. cerebri media ¢apinin a. carotis interna ¢apina orani, M1; a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu, ACI1; a. cerebri
media’nin a. carotis interna’dan ¢ikis acisi, ACI2; a. cerebri media bifurkasyon agisi, Q1; a. cerebri media’nin a. carotis interna ile arasindaki dar ag1, Q2; a. cerebri
anterior’un a. carotis interna ile arasindaki dar ac1, IDU; a. cerebri media’nin birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzaklig).

Tiim morfometrik 6l¢iim parametreleri arasindaki korelasyon iliskileri Tablo 4.12°de verilmistir. A. cerebri media ¢apinin a. carotis
interna ¢apina orant (ACMC/ACIC) ile a. carotis interna ¢ap1 (ACIC), a. carotis interna kesit alan1 (ACI ALAN) ve a. cerebri media
bifurkasyon agis1 (ACI2) arasinda negatif yonde anlamli korelasyon iligkisi, a. cerebri media cap1 (ACMC) ve a. cerebri media kesit alani
(ACM ALAN) arasinda ise pozitif yonde anlamli korelasyon iligkisi gézlenmistir. A. carotis interna kesit alan1 (ACI ALAN) ile a. cerebri
media ¢ap1 (ACMC), a. cerebri media kesit alant (ACM ALAN) ve a. carotis interna ¢ap1 (ACIC) arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
iliskisi gozlenmistir. A. carotis interna ¢ap1 (ACIC) ile a. cerebri media ¢apt (ACMC) ve a. cerebri media kesit alan1 (ACM ALAN)
arasinda da pozitif yonde anlamli korelasyon iligkisi gozlenmistir. A. cerebri media kesit alani (ACM ALAN) ile a. cerebri media’nin
birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzakligi (IDU) ve a. cerebri media ¢apt (ACMC) arasinda pozitif yonde anlaml1 korelasyon
iliskisi gdzlenmistir. A. cerebri media ¢cap1 (ACMC), a. cerebri media’nin birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzakligi (IDU) ile

pozitif yonde anlamli olarak korele oldugu goriilmiistiir. A. cerebri media bifurkasyon agis1 (ACI2), ile pozitif yonde anlamli olarak korele
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oldugu tespit edilmistir. Ancak a. cerebri media’nin a. carotis interna ile arasindaki dar a¢1 (Q1) ve a. cerebri anterior’un a. carotis interna

ile arasindaki dar a¢1 (Q2) kendi aralarinda negatif yonde anlamli olan korelasyon gostermistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Tiim parametreler igin korelasyon iligkileri (**p<0,01 diizeyinde 6nemlilik; * p<0,05 diizeyinde 6nemlilik).

PARAMETRELER ipu Q2 Q1 ACI2 ACI1 M1 ACMC_ACIC ACMC ACM_ALAN ACIC ACI_ALAN
ACI_ALAN r ,100 112 ,085 -,029 -,085 ,031 -515" 208" 332" 7317 1
p 1323 1267 402 774 ,402 ,758 ,000 ,038 ,001 ,000
ACIC r 073 ,080 071 1130 -,071 ,030 -,640™ ,319” ,199" 1
p 473 431 482 1198 482 771 ,000 ,001 ,047
ACM_ALAN r 218" -,086 -,108 -,166 ,108 -,109 458" 819 1
p ,029 ,394 ,284 ,098 ,284 279 ,000 ,000
ACMC r 243" -,023 -,086 -,001 ,086 -,039 493 1
p ,015 823 ,396 ,366 ,396 701 ,000
ACMC_ACIC r 123 -,104 -174 -,237" 174 -,070 1
p 221 ,302 ,084 018 ,084 489
M1 r -,025 -,135 044 -,084 -,044 1
p 801 179 667 407 667
ACI1 r -,075 324 -1,000™ -,544™ 1
p 457 ,001 0,000 ,000
ACI2 r -,005 ,618™ 544" 1
p ,963 ,000 ,000
Q1 r 075 -,324™ 1
p 457 ,001
Q2 r -,076 1
p 453
ipu r 1
p

(ACIC; a. carotis interna ¢ap1, ACI_ALAN; a. carotis interna ¢api dlgiilen seviyenin kesit alani, ACMC:; a. cerebri media ¢api, ACM_ALAN; a. cerebri media ¢ap1
oOlgiilen seviyenin kesit alani, ACMC_ACIC; a. cerebri media ¢apinin a. carotis interna ¢apina orani, M1; a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu, ACI1; a. cerebri
media’nin a. carotis interna’dan ¢ikis acisi, ACI2; a. cerebri media bifurkasyon agisi, Q1; a. cerebri media’nin a. carotis interna ile arasindaki dar ag¢1, Q2; a. cerebri
anterior’un a. carotis interna ile arasindaki dar ag1, IDU; a. cerebri media’nin birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzaklig).
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4.2. Morfolojik Degerlendirmeler

Yapilan morfolojik degerlendirmeler sonucunda sag ve sol taraflar1 da ayr1 ayri
hesapladigimiz zaman toplam 100 veride, a. cerebri media’nin M1 segmentinin
(orjininin) dallanmasina gére tiplendirilmesinde (M1 TIP) 97 adet A tipine
(monofurkasyon), 2 adet C tipine (bifurkasyon) (Resim 4.2) ve 1 adet E tipine
(duplikasyon) (Resim 4.3) rastlanmustir. B (fenestrasyon) ve D tiplerine (trifurkasyon)

ise rastlanmamuistir (Tablo 4.13).

Tiim vakalarda aksesuar a. cerebri media varligi (AACM) degerlendirildiginde
yalnizca 1 kisinin tek tarafinda oldugu gozlenmistir. Diger vakalarda rastlanmamustir.
Goriilen bu aksesuar a. cerebri media’nin tipi Proksimal A1l (A. cerebri anterior’un

proksimal Al segmentinden ayrilir.) olarak belirlenmistir (Resim 4.1) (Tablo 4.13).

A. cerebri media’nin birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzakligina
gore tiplendirilmesinde (ACMX TIP) en sik rastlanan tip Grup D (distal tip, IDU>M1)
ve en sik rastlanan ikinci tip Grup C (proksimal tip, M1>IDU>M1/4)’tir. Grup A
(psddotrifiirasyon tip, IDU<2 mm)’ya rastlanmamustir (Tablo 4.13).

Hastalarin raporlarina gore anevrizmasi olan hastaya rastlanmamistir (Tablo

4.13).
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Tablo 4.13. Tim morfolojik degerlendirmeler i¢in Veri sayilart (N) ve Yiizde (%) degerleri.

PARAMETRELER TiP N %
M1_Tip A 97 97,0%
B 0 0,0%
C 2 2,0%
D 0 0,0%
E 1 1,0%
AACM VAR 1 1,0%
YOK 99 99,0%
AACM_TiP PROKSIMAL Al 1 100,0%
MEDIAN A1l 0 0,0%
DISTAL A1 0 0,0%
ACo0A 0 0,0%
A2 0 0,0%
ACMX_TiP GRUP A (iDU<2 mm) 0 0,0%
GRUP B (iDU<M1/4 6 6,0%
GRUP C (M1>IDU>M1/4) 43 43,0%
GRUP D (iDU>M1) 51 51,0%
ANEVRIZMA YOK 100 100,0%

(M1 TIP; a. cerebri media’min M1 segmentinin dallanmasina gére tiplendirilmesi: A; monofurkasyon,
B; fenestrasyon, C; bifurkasyon, D; trifurkasyon, E; duplikasyon, AACM; aksesuar a. cerebri media
varligi, ACMX TiP; a. cerebri media’nin birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzakligina gére
tiplendirilmesi, GRUP A, psédotrifiirasyon tip, GRUP B; standart tip, GRUP C; proksimal tip, GRUP
D; distal tip, M1; a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu, IDU; a. cerebri media’min birinci verdigi
daldan ikinci verdigi dala olan uzakligr).

Morfolojik degerlendirmelerin sag-sol taraflara ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo 4.14’te verilmistir. A. cerebri media’nin M1 segmentinin dallanmasina gore
tiplendirilmesinde (M1 TIP); A tipinin (monofurkasyon) her iki tarafta ve her iki
cinsiyette oldugu, C tipinin (bifurkasyon) bir erkek ve bir kadinda ancak her ikisinde
de sag tarafta oldugu (Sekil 4.2), E tipinin (duplikasyon) ise yalnizca bir erkekte ve
sag tarafta oldugu gozlenmistir (Sekil 4.3) (Tablo 4.14).

Aksesuar a. cerebri media (AACM) yalnizca 1 erkegin sol tarafinda

gozlenmistir. Diger vakalarda rastlanmamistir (Resim 4.1) (Tablo 4.14).

A. cerebri media’nin birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzakligina
gore tiplendirilmesinde (ACMX TIP) en sik rastlanan tip Grup D (distal tip, IDU>M]1)
her iki cinsiyette ve her iki tarafta yakin oranlarda goriilmiistiir. En sik rastlanan ikinci

tip olan Grup C (proksimal tip, M1>IDU>M1/4) ise kadin cinsiyette ve sol taraflarda
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daha sik goriilmiistiir. Grup B (standart tip, IDU< M1/4) ise 1 adet kadn cinsiyette ve

sol tarafta, 5 adet erkek cinsiyette ve sag tarafta goriilmiistiir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Morfolojik degerlendirmelerde elde edilen verilerin sag-sol taraflara ve cinsiyetlere gore

dagilimu.
TARAF CINSIYET
SAG SoL ERKEK KADIN
PARAMETRELER TiP N % N % N % N %
Mi1_TIP A 47 94,0% 50 100,0% 56  96,6% 41 97,6%
B 0 00% 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
C 2 40% 0 0,0% 1 1,7% 1 2,4%
D 0 00% 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
E 1 20% 0 0,0% 1 1,7% 0 0,0%
AACM VAR 0 00% 1 2,0% 1 1,7% 0 0,0%
YOK 50  100,0% 49 980% 57  983% 42 100,0%
AACM_TiP PROKSIMAL Al 0 00% 1 1000% 1  1000% O 0,0%
MEDIAN Al 0 00% 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
DISTAL Al 0 00% 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
ACoA 0 00% 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
A2 0 00% 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
ACMX_TIP GRUP A 0 N 0 0
(iDU<2 mm) 0 00% 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
GRUP B . . o o
(DU<M1/4) 5 100% 1  2,0% 5 86% 1 24%
GRUP C . . . .
(MI>IDU>M1/4) 19  380% 24 480% 23  397% 20 47,6%
GRUP D . . . .
(DUSMI) 26 520% 25 500% 30  51,7% 21 50,0%
ANEV YOK 50  100,0% 50 100,0% 58  100,0% 42 100,0%

(M1 TIP; a. cerebri media’min M1 segmentinin dallanmasina gére tiplendirilmesi: A; monofurkasyon,
B; fenestrasyon, C; bifurkasyon, D; trifurkasyon, E; duplikasyon, AACM; aksesuar a. cerebri media
varligi, ACMX TiP; a. cerebri media’nin birinci verdigi daldan ikinci verdigi dala olan uzakligina gére
tiplendirilmesi, GRUP A, psédotrifiirasyon tip, GRUP B; standart tip, GRUP C; proksimal tip, GRUP
D; distal tip, M1; a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu, IDU; a. cerebri media’ni birinci verdigi

daldan ikinci verdigi dala olan uzakligi).
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Resim 4.1. Aksesuar a. cerebri media goriilen vaka. a: Aksesuar a. cerebri media’nin sematize hali. b:
Aksesuar a. cerebri media’nin MDCT goriintiisii.

Resim 4.2. A. cerebri media’nin M1 segmentinin dallanmasina gore tiplendirilmesinde goriilen C tipi
(bifurkasyon). a: A. cerebri media bifurkasyonunun sematize hali. b: A. cerebri media bifurkasyonunun
MDCT goriintiisii.

-\ A ACA

Resim 4.3. A. cerebri media’nin M1 segmentinin dallanmasina gore tiplendirilmesinde goriilen E tipi
(duplikasyon). a: A. cerebri media duplikasyonunun sematize hali. b: A. cerebri media duplikasyonunun
MDCT goriintiisii.
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5. TARTISMA

A. cerebri media, beyni besleyen arterlerden en karmasik olanidir. Ayni
zamanda diger cerebral arterlere gore daha genis bir alanin beslenmesini saglar ve daha
fazla kortikal dali vardir (Gibo ve ark. 1981; Umansky ve ark. 1988; Komiyama ve
ark. 1998; Kahilogullar1 ve ark. 2008). Literatiirde bu kortikal dallarin birbirleriyle
iligkileri ve a. cerebri media’nin gdvdesinin dallanma paterni {izerine yapilmis
caligmalar vardir ancak bu ¢aligmalarin her birinde farkli varyasyonlara deginilmistir
(Umansky ve ark. 1988; Idowu ve ark. 2002; Tanriover ve ark. 2003; Lindekleiv ve
ark. 2010; Kahilogullar1 ve ark. 2012; Rai ve ark. 2013; Brzegowy ve ark. 2018;
Kahilogullar1 ve ark. 2018; Benlice 2019; Kaspera ve ark. 2020). Bu nedenle a. cerebri
media hakkinda daha ayrintili calismalara gerek duyulmakta olup, c¢alismamizda
ulagilabilir literatiir Onciiliiglinde a. cerebri media i¢in morfometrik Olgiimlerin
yaninda morfolojik tiplendirmeler yapilarak cesitli varyasyonlarin tespit edilmesi

amaclanmustir.

5.1. Morfometrik Olciimler

Literatiirdeki a. cerebri media morfometrisinin arastirildigir caligmalarin
birgogunda a. carotis interna’nin ¢apina ve kesit alanina da yer verilmistir (Tarasow
ve ark. 2007; Lindekleiv ve ark. 2010; Giileryiiz 2011; Rai ve ark. 2013; Benlice 2019).
Ozellikle a. cerebri media anevrizmalarinin sebebi olarak a. carotis interna ¢apindaki

degisiklikler 6ne siirtiilmistiir (Benlice 2019; Zhang ve ark. 2019).

Krabbe-Hartkamp ve ark. (1998) 70 kadin ve 80 erkek olguda yaptiklar1 MR
anjiyografi c¢aligmalarinda a. carotis interna cap1 kadmlarda ortalama 3,7 mm,
erkeklerde ise 3,8 mm olarak bulunmustur. 20-25 yas grubunda 3,6 mm, 60 yas ve
tizerinde 3,8 mm olarak bulunmustur. Geng yastaki grupta sag taraflar ortalamasi 3,6
mm, sol taraflar ortalamasi1 3,6 mm, yaslilar grubunda ise sag taraflar ortalamasi 3,9
mm, sol taraflar ortalamas1 3,8 mm olarak tespit edilmistir. Yas gruplar: arasindaki
farklilik ile sag taraflarin yas gruplari arasindaki farklilik istatistiksel olarak dnemli
bulunmustur (p<0,05). Ancak cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 5.1).
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Tarasow ve ark. (2007)’nin toplam 58 erkek ve 56 kadin olmak iizere toplam
114 olgu ile yaptiklar bir ¢alismalarinda a. carotis interna ¢ap1 3,23+1,26 mm olarak
bulunmustur. Cap 6l¢limii sag tarafta ortalama 3,25+1,26 mm, sol tarafta ise 3,21+1,26
mm olarak tespit edilmistir. Erkeklerde ortalama 3,28+1,33 mm, kadinlarda ise
3,18+1,18 mm olarak bildirilmistir. Verilen bu degerlerde sag ve sol taraflar veya
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulunamamistir (p>0,05). Ancak
20 yas alt1, 20-40 yas ve 40 yas iizeri olmak iizere yas gruplar1 degerlendirildiginde,
40 yas lizeri grupta a. carotis interna ¢apinin diger iki yas grubuna gore istatistiksel

olarak dnemli derecede biiyiik oldugu gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 5.1).

Lindekleiv ve ark. (2010)’nin ii¢ boyutlu goriintileri inceleyerek ve
Olglimlerini akim yoniine gore 90° ac1 vererek arterin orta hattindan yaptiklari
calismalarinda 34 kadm, 18 erkek toplam 52 olgu degerlendirilmistir. Yapilan
calismada a. carotis interna ¢apini kadinlarda 3,45+0,51 mm, erkeklerde ise 3,86+0,64
mm Ol¢mislerdir ve bu degerler cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermistir (p<0,05) (Tablo 5.1).

Giileryiiz (2011)’tin ¢alismasinda ise dijital substraksiyon anjiyografi
yontemiyle cap Ol¢iimii Town’s pozisyonunda c¢ekilmis fotograflar iizerinden ve
bifurkasyon noktasinin 5 mm oncesinden yapilmistir. Dolayisiyla c¢aplar damarin
distan disa ¢ap1 olarak verilmistir. 197 sag a. carotis interna ¢ap1 3,08+0,46 mm olarak
Olciilmiistiir. Bunlarin 92’si kadin cinsiyette olup a. carotis interna caplar1 3,11+0,49
mm, 105’1 erkek cinsiyette olup a. carotis interna gaplar1 3,05+0,44 mm olarak
bulunmustur. 191 sol a. carotis interna ¢api ise 3,05+0,415 mm olarak 6l¢lilmiistiir.
Bunlarin 88’1 kadin olup a. carotis interna c¢apt 3,02+0,44 mm, 103’i erkek olup
caplart 3,08+0,40 mm’dir. Buradaki cinsiyet ve sag-sol taraf Olglimlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Bu ¢alismada yaslar
10’ar yas aralikli olarak 6 gruba ayrilmistir. A. carotis interna ¢apinin yasla birlikte
arttig1 gozlenmis olup bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo
5.1).

Rai ve ark. (2013)’nin yaptiklart 100 hastanin incelenmesinden olusan bir
caligmada a. carotis interna ¢ap1 kaverndz segment ve terminal segment olmak {izere
iki farkli kesitten Olciilmiistiir. Terminal segmentten Olciilen ¢ap degerleri icin a.
carotis interna’nin 3 mm terminali baz alinmistir. Ayrica verilen ¢ap degerlerinin

damarin igten ige ortalama ¢ap degeri oldugu belirtilmistir. Kavernéz segment ve
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terminal segmentlerden Slgiilen a. carotis interna ortalama ¢aplari sirastyla 5+0,6 mm
ve 3,6+0,4 mm olarak belirtilmistir. Erkeklerde sirasiyla 5,1+0,6 mm ve 3,7+0,4 mm
kadinlarda ise 4,9+0,6 mm ve 3,6+0,4 mm olarak bulunmustur. Sag taraflarda sirasiyla
5,1+0,7 mm ve 3,6+0,4 mm, sol taraflarda ise 5+0,5 mm ve 3,7+0,3 mm bulunmustur.
Cinsiyetler arasinda veya sag-sol taraflar arasinda 6nemli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05). Verilen iki ayr1 yas grubunda 40-60 yas araliginda ortalama caplar 4,9+0,6
mm ve 3,5+0,3 mm olarak, 60 yas ve iizeri grupta ise 5,3+0,6 mm ve 3,8+0,4 mm
olarak bulunmustur. 60 yas ve iizerindeki hastalarin, 40-60 yas grubu hastalarina gore
her iki ¢apta da istatistiksel olarak anlamli olan daha biiyiik deger gosterdikleri tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 5.1).

Benlice (2019)’nin 3 boyutlu BT anjiyografi yontemiyle yapilan ¢alismasinda
toplam 74 olgu incelenmis, a. carotis interna ¢ap1 anevrizma olan ve olmayan iki gruba
gore kiyaslanmigtir. Anevrizma olan tarafta 3,1+0,64 mm anevrizma olmayan tarafta
ise 3+0,6 mm olarak Olclilmistir. Bu degerler istatistiksel olarak Onemli

bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 5.1).

Calismamizda ise MDCT goriintiileri lizerinden a. carotis interna ¢apt damar i¢
limeninden hesaplanmis olup, 50 sag, 50 sol toplam 100 beyin hemisferinde
incelenmistir ve ortalama 3,33+0,56 mm olarak dl¢iilmiistiir. Ol¢iim noktas: Giileryiiz
(2011)’e uyumlu olarak a. cerebri media’nin a. carotis interna’dan ayrim noktasinin 5
mm Oncesi olarak belirlenmistir. Burada bulunan ortalama deger literatiir
calismalartyla uyumludur (Krabbe-Hartkamp ve ark. 1998; Tarasow ve ark. 2007;
Lindekleiv ve ark. 2010; Giileryiiz 2011; Rai ve ark. 2013; Benlice 2019). Ayrica
calismamizda 29 erkek ile 21 kadin goriintiisii degerlendirildiginde erkeklerde
ortalama 3,37+0,62 mm, kadinlarda ise 3,27+0,48 mm olarak 6l¢iilmiis olup, Tarasow
ve ark. (2007), Giileryiiz (2011), Rai ve ark. (2013)’na uyumlu olarak kadin-erkek
arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunamamistir (p>0,05). Ancak Lindekleiv
ve ark. (2010) cinsiyetler arasinda anlamli farklilik oldugunu rapor etmislerdir
(p<0,05). Calismamizda a. carotis interna ¢ap1 sag taraflarda ortalama 3,46+0,51 mm,
sol taraflarda ise 3,20+0,58 mm olarak 6l¢iilmiis olup, sag taraf sola gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Erkek ve kadin olgularda
taraflar arasindaki farkliliga ayr1 ayri bakildiginda da her ikisindeki farklilik yine
anlamli bulunmustur (p<0,05). Ancak burada elde ettigimiz veriler literatiirle uyumlu

bulunamamuistir. A. carotis interna c¢api ile yas gruplart arasinda istatistiksel olarak

60



anlamli farkliliklar tespit edilememistir (Tablo 5.1). Literatiirde, yaslanma ile birlikte
biiyiik arterlerin kalibresinde bir artis oldugu gosterilmistir (McVeigh ve ark. 1999).
Van Bortel ve Spek (1998) tarafindan yapilan kapsamli bir incelemede, yaslanmanin
kan damarlar iizerindeki etkisi arastinlmistir. Ozellikle biiyiik arterlerde, arteriyel
uyumda azalma oldugu goézlenmistir. Arteriyel uyum, kan damarmin tamponlama
Ozelligini temsil ederken, esneklik genisleyebilirligini yansitmaktadir. Biiyiik
arterlerdeki arteriyel uyum ve elastikiyet 6zellikleri yasla birlikte azalirken, atardamar
cap1 yasla birlikte artar, bunun da uyumdaki azalmay1 ve nabiz basincindaki artis1 telafi
edecek bir mekanizma olabilecegi disiiniilmiistiir. Verilerimiz literatiirle uyumlu

sonuglar gostermemistir.
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Tablo 5.1. Literatiirde verilen a. carotis interna ¢ap verileri (mm).

A. CAROTIS INTERNA CAP VERILERI (mm)

Yazarlar-Yil Yontem Ortalama Erkek Kadin Sag Sol
20-25 60 yas ve 20-25 60 yas ve
" aa?ltze?:ggtsk)amp MR Anjiyografi =K - 38 3.7 yas fizeri yas fzeri
' 80 70 3,6 3,9 3,6 3,8
E K
Tarasow ve ark. .. .
MR Anjiyografi 3,23+1,26 3,28+1,33 3,18+1,18 3,25+1,26 3,21+1,26
(2007) 11yed 58 56
dekl k =K
Lindekleiv ve ark. .
Uc¢ Boyutlu Goriintiileme 3,86+0,64 3,45+0,51
(2010) ¢ By 18 34 - - -
] E K Sag Sol Sag Sol
Gilleryiiz (2011) D”'ti' S..“bs"a:f.s'ton 10 _ 3,08+0,46 3,05+0,42
njryogran 5 92 3,05+0,44 3,08+0,4 3,11+£0,49 3,02+0,44
. . . K KS TS KS TS KS TS KS TS KS TS
Rai ve ark. (2012) BT Anjiyografi
50 50 5+0,6 3,6+0,4 5,1£0,6  3,7+0,4  4,9+0,6 3,6£0,4  5,1+£0,7 3,6+0,4 5+0,5 3,7+0,3
Anev. Anev.
E K olan olmayan
Benlice (2019) BT Anjiyografi _ _ _ _
28 46 3,1+0,64 3+0,6
P E K
Bizim Caligmamiz MDCT 3,330,56 3,37+0,62 3,27+0,48 3,46+0,51 3,2%0,58
(2021) 29 21

(mm: milimetre, E: erkek, K: kadmn, KS: kavern6z segment, TS: terminal segment)
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Tablo 5.1. Literatiirde verilen a. carotis interna ¢ap verileri (mm) (Devam).

A. CAROTIS INTERNA CAP VERILERI (mm)

Yazarlar-

vil Yontem n Yas Gruplan
Krabbe- E K 20-25 yas 60 yas ve iizeri
Hartkamp MR
ve ark. Anjiyografi 80 70 3,6 38
(1998)
E K . .
Tarasow ve MR 20 ve alt1 20-40 yas 40 yas ve iizeri
ark. (2007)  Anjiyografi 58 56
2,9+0,69 2,88+1,1 3,38+1,34
Giilervii Dijital E K 15-24 yas 25-34 yas 35-44 yas 45-54 yas 55-64 yas 65 yas ve iizeri
(201131 Substraksiton 105 92 Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Anjiyografi 2,93£0,41 2,89+0,4 2,9940,31 29403 2,76+0,53 2,92+0,43 3,03£0,46 2,97+0,46 3,09+0,46 3,03+0,38 3,19+0,42 315404
. E K 40-60 yas 60 yas ve iizeri
Rai ve ark. BT
(2012) Anjiyografi KS TS KS TS
50 50 4,9+0,6 3,5+0,3 5,3+0,6 3,8+0,4
Bizim E K 18-30 yas 31-40 yas 41-50 yas 51-60 yas 61-65 yas
Calismamiz MDCT
(2021) 29 21 3,5+0,65 3,23+0,61 3,16+0,47 3,330,52 3,46+0,6

(mm: milimetre, E: erkek, K: kadmn, KS: kavern6z segment, TS: terminal segment)
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A. cerebri media ¢aplarini 6lgen ¢alismalara bakildiginda birbirine yakin ancak
farkli noktalardan 6l¢iim yapildigi goriilmiistiir (Tanriover ve ark. 2003; Lindekleiv ve
ark. 2010; Giileryiiz 2011; Kahilogullar1 ve ark. 2012; Rai ve ark. 2013; Benlice 2019;
Zhang ve ark. 2019; Kaspera ve ark. 2020) (Tablo 5.2).

Kadavra tizerinde yapilan gesitli mikro anatomi ¢alismalarinda a. cerebri media
cap1 degerlendirilmistir. Umansky ve ark. (1988)’nin 104 kadavra hemisferinde a.
cerebri media ana ¢api ile duplike a. cerebri media ¢aplarina baktiklar1 ¢alismalarinda
her iki durumda da ayni1 dis ¢apa sahip oldugu bildirilmistir. Ortalama deger 3,0+1,3
mm olarak verilmistir. Ture ve ark. (2000)’nin ¢alismasinda a. cerebri media gap1 40
kadavra hemisferinde incelenerek ortalamasini 3,21 mm olarak verilmistir. Idowu ve
ark. (2002)’nin 33 erkek, 17 kadin Nijeryali kadavra beyninde a. cerebri media ¢apini
Olctiikleri calismalarinda ortalama 3,49 mm, erkeklerin sag taraf ortalamasi 3,41+0,46
mm, sol taraf ortalamas1 3,474+0,5 mm, kadinlarin sag taraf ortalamasi 3,62+0,65 mm,
sol taraf ortalamasi ise 3,56+0,59 mm olarak bulunmustur. Ayrica ¢aligmalarinda
cinsiyetler ve taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (p>0,05). Tanriover ve ark. (2003) tarafindan kadavralar iizerinden 50
hemisferde a. cerebri media ¢ap1 orjininden Sl¢iilmiis ve ortalama 3,71 mm olarak
bulunmustur. Pai ve ark. (2005)’nin ¢alismasinda 10 hemisferde a. cerebri media
capinin ortalamasini 3,35 mm olarak tespit edilmigstir. A. cerebri media’nin a. carotis
interna’dan ¢ikis noktasindan yapilan bir 6l¢iimde, 50 hemisferde ortalama ¢ap1 3,4

mm olarak bulunmustur (Kahilogullari ve ark. 2012) (Tablo 5.2).

Krabbe-Hartkamp ve ark. (1998)’nin 70 kadin ve 80 erkek olguda yaptiklari
MR anjiyografi ¢alismasinda a. cerebri media cap1 kadinlarda ortalama 2,4 mm,
erkeklerde ise 2,5 mm olarak belirlenmistir. 20-25 yas grubunda 2,7 mm, 60 yas ve
lizeri yas grubunda 2,4 mm olarak bulunmustur. Geng yastaki grupta sag taraflar
ortalamasi 2,7 mm, sol taraflar ortalamasi 2,6 mm olarak yaslilar grubunda ise sag
taraflar ortalamasi 2,4 mm, sol taraflar ortalamasi 2,3 mm olarak tespit edilmistir.
Hem yas gruplan arasindaki farklilik hemde yas gruplarina gore sag-sol taraflar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0,05). Cinsiyetler

arasinda ise anlamli bir farklilik goriillememistir (p>0,05) (Tablo 5.2).

Tarasow ve ark. (2007) nin 58 erkek ve 56 kadin olmak {izere toplam 114 olgu
ile yaptiklar1 c¢aligmalarinda a. cerebri media ¢ap1 2,41+0,82 mm, sag taraflarda

ortalama 2,37+0,80 mm, sol taraflarda ise 2,45+0,83 mm olarak bulunmustur.
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Erkeklerde ortalama 2,45+0,86 mm, kadinlarda ise 2,36+0,77 mm olarak tespit
edilmistir. Verilen bu degerlerde sag ve sol taraflar veya cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05). Ancak 20 yas alti,
20-40 yas ve 40 yas lizeri olmak tizere yas gruplar1 degerlendirmelerinde, 40 yas tizeri
grupta a. cerebri media capmin diger iki yas grubuna gore daha biiyiik oldugu
gozlenmis olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo
5.2).

Lindekleiv ve ark. (2010)’nin 30 kadmn, 17 erkek olgudaki 3 boyutlu
goriintiileme calismalarinda a. cerebri media ¢ap1 6l¢iimii akim yoniine gore 90° ag1
verilerek arterin orta hattindan yapilmistir. Kadinlarda 2,424+0,40 mm, erkeklerde ise
2,63+0,24 mm degerleri Ol¢iilmiis ve elde edilen degerlerin cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 5.2).

Glileryiliz (2011) tarafindan dijital substraksiyon anjiyografi yontemiyle a.
cerebri media ¢ap1 92’si kadin, 105’1 erkek olguda dl¢iilmiistiir. Calismada ¢ap ol¢timii
Town’s pozisyonunda c¢ekilmis fotograflar iizerinden ve a. carotis interna bifurkasyon
noktasinin 5 mm sonrasindan yapilmistir. Dolayisiyla ¢caplar damarin distan disa cap1
olarak verilmistir. Olgiimler 186 sag, 186 sol hemisferden alinmustir. Toplamda a.
cerebri media ¢ap1 ortalama 2,25+0,31 mm olarak bulunmustur. Kadinlarda ortalama
2,26+0,31 mm erkeklerde ise 2,24+0,32 mm olarak bulunmustur. Sag taraflarda
ortalama 2,25+0,32 mm, sol taraflarda ise 2,25+0,31 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Buradaki
cinsiyet ve sag-sol taraf Ol¢iimlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Bu c¢alismada yaslar 10’ar yas aralikli olarak 6 gruba
ayrilmustir. Yas gruplarina gore olgularin; sag a. cerebri media ¢api, 65 yas ve iizeri

grupta, 35-44 yas grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 5.2).

Zurada ve ark. (2011)’nin BT anjiyografi ¢aligmalarinda 40 erkek, 75 kadin
olmak iizere toplam 115 olgu degerlendirilmis olup a. cerebri media ¢ap1 2,23+0,37
mm olarak bulunmustur. Sag taraflarda ortalama 2,23+0,39 mm, sol taraflarda
2,2340,37 mm, kadmlarda 2,2+0,33 mm, erkeklerde 2,29+0,45 mm olarak
bulunmustur. Elde edilen bu degerlerde cinsiyetler ve taraflar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilememistir (p>0,05) (Tablo 5.2).

Rai ve ark. (2013)’nin 50 kadin ve 50 erkek iizerinde yaptiklar1 BT anjiyografi

calismalarinda a. cerebri media’nin orjininden alan ¢ap 6l¢iimii ortalama 3,1+0,4
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mm bulunmustur. Erkeklerde ortalama 3,08+0,3 mm, kadinlarda ise 3,05+0,4 mm, sag
taraflarda ortalama 3,14+0,4 mm, sol taraflarda ise 3+0,3 mm olarak tespit edilmistir.
Ancak bu degerlerde cinsler ve taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05). 60 yas ve tizerinde ortalama 3,2+0,4 mm, 40-60 yas arasinda
ise 3+0,3 mm olarak bulunmus ve yasl hastalarda a. cerebri media ¢capinin daha biiyiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 5.2).

Benlice (2019)’nin 3 boyutlu BT anjiyografi yontemiyle yapilan ¢alismasinda
toplam 74 olgu incelenmis, a. cerebri media ¢ap1t M1 segmenti biflirkasyon noktasinin
5 mm proksimalinden 6l¢iilmiis, anevrizma olan ve olmayan taraflar1 kiyaslanmistir.
Anevrizma olan ve olmayan taraflarin ortalamast 2,2+0,52 mm olarak Ol¢iilmiis,

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 5.2).

Zhang ve ark. (2019)’nin 3 boyutlu anjiyografi ile yaptiklar1 ¢aligmada a.
cerebri media capi a. carotis interna ile a. cerebri media biflirkasyonu orta noktasindan
Ol¢iilmiistiir. Anevrizmasi olan 115 olguda ortalama 2,5+0,8 mm, anevrizmasi
olmayan 684 olguda ise 2,8+1,0 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5.2).

Kaspera ve ark. (2020)’nin anevrizmasi olan ve olmayan a. cerebri media
caplarini 6lgtiikleri BT ¢aligmalarinda, kullanilan goriintiileme programinin en uygun
cap olarak verdigi ortalama degerlerden hesaplama yaptiklari bildirilmistir. Calismada
alinan c¢ap Ol¢limii 2’ye boliinerek yarigap hesaplamasi yapilmistir. 102 adet
anevrizmasi olan a. cerebri media ortalama yaricapt 1,39+0,18 mm, 82 adet
anevrizmasi olmayan a. cerebri media yarigapi ise 1,42+0,20 mm olarak bulunmustur.
Ancak bu degerlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenememistir (p>0,05).
Ayni ¢aligmada 88 sag ve 87 sol a. cerebri media yarigap: da olgiilmiis, sag taraflar
icin 1,35+0,16 mm, sol taraflar i¢in 1,31+0,19 mm olarak bulunmus, yine taraflar

arasinda anlamli farklilik gézlenememistir (p>0,05) (Tablo 5.2).

Calismamizda ise a. cerebri media ¢ap1 damar i¢ liimeninden hesaplanmis olup,
50 sag, 50 sol toplam 100 beyin hemisferinde incelenmistir ve ortalama 2,534+0,38 mm
olarak bulunmustur. Arter ¢apini 6l¢iim noktamiz Giileryiiz (2011)’e uyumlu olarak a.
carotis interna bifurkasyon noktasinin 5 mm sonrasidir. Literatiirde yapilan
mikroanatomik kadavra calismalarinda bulunan ortalama degerler ortalamamizin

oldukea iizerindedir, bunun sebebinin damar i¢ liimeninin hesaplanamamasi oldugunu
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ongormekteyiz. Bunun disinda yapilan 3 boyutlu radyolojik ¢alismalardan Krabbe-
Hartkamp ve ark. (1998), Tarasow ve ark. (2007), Lindekleiv ve ark. (2010) ile benzer
sonuglar bulunmustur. Diger 3 boyutlu radyolojik ¢alismalardan Rai ve ark. (2013),
Zhang ve ark. (2019), Kaspera ve ark. (2020) bize gore daha yiiksek; Giileryiiz (2011),
Zurada ve ark. (2011), Benlice (2019)’nin ¢alismalarinda ise bize gore daha diisikk
sonuglar bulunmustur. Bu farkliliklarin sebebinin 6l¢iim noktalarinin farkli olmasi ve
Olclim yonteminin damarin distan disa ¢ap1 veya i¢ liimeninin ¢ap1 olmasi gibi
farkliliklardan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Calismamizda 29 erkek ile 21 kadin
goriintlisii degerlendirildiginde erkeklerde ortalama 2,57+0,40 mm, kadinlarda ise
2,48+0,35 mm olarak Sl¢iilmiis olup, Krabbe-Hartkamp ve ark. (1998), Tarasow ve
ark. (2007), Giileryiiz (2011), Zurada ve ark. (2011), Rai ve ark. (2013) ile uyumlu
sonug gostererek, cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gézlenememistir (p>0,05).
Incelenen calismalar arasinda yalnizca Lindekleiv ve ark. (2010)’nin ¢alismasinda
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek a. cerebri media ¢ap1 oldugu sdylenmistir
(p<0,05). Taraflar kiyaslamasinda ¢alismamizda sol taraflar saga gore istatistiksel
olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0,05). Literatiir ¢alismalari gogunlukla
taraflar arasinda anlamli farklilk olmadigin1 (p>0,05) sdylerken, incelenen
calismalardan yalnizca Krabbe-Hartkamp ve ark. (1998)’nin ¢alismasinda sag
taraflarin anlamli derecede yiiksek oldugu soylenmistir (p<0,05). Yas gruplar
degerlendirildirildiginde a. cerebri media ¢ap1 ile yas gruplar1 arasinda anlamh
farklilik bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 5.2). Ancak literatiirde yaglanma ile birlikte
biiyiik arterlerin damar ¢apinin arttigini1 sdylenmektedir (Van Bortel ve Spek 1998).
Caligmamizda olusturulan yas gruplarindaki birey sayilarimin yeterli ve dengeli
olmamas: elde edilen verilerin literatiir verileri ile uyumlu olmamasi sonucuna neden
olmustur. Bu nedenle karsilastirmanin dogru bir bakis agisindan gerceklestirilebilecegi

diistiniilmemektedir.
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Tablo 5.2. Literatiirde verilen a. cerebri media ¢ap verileri (mm).

A. CEREBRI MEDIA CAP VERILERI (mm)

Yazarlar-Yil n Yontem Olgiim Yeri Ortalama Erkek Kadm Sag Sol
Umansky ve ark.
(1988) 52 Kadavra _ 35 _ _ _ _
Krabbe- E K 20-25yas 60 yas ve iizeri  20-25yas 60 yas ve iizeri
Hartkamp ve ark. 80 70 An-iMOR rafi — - 2,5 2,4 2.7 2,4 2,6 2,3
(1998) J1yog : , , ,
Ture ve ark.
(2000) 20 Kadavra _ 3,21 _ _ _ _
Idowu ve ark. E K E K E K
K 4
(2002) 33 17 adavra - 349 - - 3412046 3,6240,65 3,47£0,5 3,56+0,59
Tanriover ve ark. -
(2003) 25 Kadavra ACM Orjini 3,71 _ _ _ _
Pai ve ark. (2005) 5 Kadavra _ 3,35 _ _ _ _
Tarasow ve ark. E K MR
(2007) 58 56 Anjiyografi - 2,41+0,82 2455086 2,36+0,77 2,37+0,8 2,45+0,83
Lindekleiv ve E K Uc Boyutlu M1 Segment Orta
ark. (2010) 17 30 Goriintiileme Noktasi - 2,630,24  2,4240.4 - -
E K Dijital ACM Orjini 5 mm
Giileryiiz (2011) Substraksiyon ) 2,25+0,31 2,24+0,32  2,26+0,31 2,25+0,32 2,25+¢0,31
105 92 . - Sonrasi
Anjiyografi
Zurada ve ark. E K .. .
+ + + + +
(2011) 40 75 BT Anjiyografi _ 2,23+0,38 2,29+0,45 2,2+0,33 2,23+0,39 2,23+0,37
Kahilogullar1 ve - L
ark. (2012) 25 Kadavra ACM'nin Orjini 34 _ _ _ _
Rai ve ark. E K BT Anjiyografi  ACMin Orjini 3,140,4 3,08603  3,05+0,4 3,140,4 3403
(2013) 50 50 9 9 ’ 9 ’ 9 9 9 9
E K ACM Bifurkasyonu5 Anev. Olan Anev.
Benlice (2019) BT Anjiyografi mm (")ncezi ' Olmayan _ _ _ _
28 46 2,2+0,52 2,2+0,52
Zhang ve ark. Anev. Anev. Ug Boyutlu M1 Segment Orta ~ Anev. Olan Anev.
(2019) Olan  Olmayan Aniivoarafi Nokt Olmayan _ _ _ _
115 684 I1yog oxtast 2,5:0,8 2,8+1
Kaspera ve ark Sag Sol Anev. Olan Anev.
(2020) ’ BT ACM En Uygun Yeri Olmayan _ _ 1,35+0,16%* 1,31£0,19%
88 87 1,39+£0,18%  1,4240,2*
Bizim E K L
Calismamiz MDCT ACMSo”'”' 5mm 2,53+0,38 2,57404  2,484035 2.46+0,35 2.61:0.4
(2021) 29 21 onrast
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Tablo 5.2. Literatiirde verilen a. cerebri media ¢ap verileri (mm) (Devam).

A. CEREBRI MEDIA CAP VERILERI (mm)

Yazarlar-Yil n Yas Gruplan
Krabbe- E K 20-25 yas 60 yas ve iizeri
I(—g;l;{;\mp veark o5 70 27 24
Tarasow ve ark. E K 20 yas alt1 20-40 yas 40 yas iistii
(2007) 58 56 2,19+0,62 2,24+0,75 2,45+0,85
E K 15-24 yas 25-34 yas 35-44 yas 45-54 yas 55-64 yas 65 yas ve iizeri
Giileryiiz (2011) 105 92 Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
2274034 2,14+0,18 2,25+0,3 224041 2,08+0,35 2,13+0,33 2,23+0,28 2,27+0,24 2224029 226+0,28 2,32+0,31 2,3+0,33
Rai ve ark. E K 40-60 yas 60 yas ve iizeri
(2013) 50 50 3+0,3 3,2+0,4
Bizim E K 18-30 yas 31-40 yas 41-50 yas 51-60 yas 61-65 yas
Calismamiz
(2021) 29 21 2,7+0,52 2,59+0,29 2,44+0,27 2,52+0,35 2,54+0,46

(mm: milimetre, E: erkek, K: kadin, ACM: a. cerebri media)
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A. cerebri media’nin ¢api dl¢iilen seviyenin kesit alanina bakildiginda Kaspera
ve ark. (2020)’nin c¢alismasinda 102 adet anevrizmasi olan a. cerebri media igin
ortalama 6,1+1,6 mm?, 82 adet anevrizmasi olmayan a. cerebri media i¢in ise ortalama
6,3+1,8 mm? olarak bulunmustur. Burada anevrizmasi olan ve olmayan kesit alanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlenememistir (p>0,05). Ayni
calismada anevrizma ayrimi yapilmadan verilen 88 sag taraf ortalamasi 5,7+1,2 mm?,
87 sol taraf ortalamasi ise 5,4+1,6 mm? olarak bulunmustur. Burada yapilan
istatistiksel analizde sag taraflar soldan anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0,05).
Calismamizda sag taraflar icin verilen ortalama deger 5,33+1,59 mm?, sol taraflar igin
verilen ortalama deger ise 5,90+1,68 mm?’dir ve taraflar arasinda istatistiksel farklilik
onemlidir (p<0,05). Kaspera ve ark. (2020)’ndan farkli olarak sol taraflar saga gére
biiylik bulunmustur (Tablo 5.3).

Kadavra caligmasi olarak planlanan ve yapilan g¢esitli mikro anatomik
caligmalarda a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu degerlendirilmistir (Umansky ve
ark. 1988; Ture ve ark. 2000; Idowu ve ark. 2002; Tanriover ve ark. 2003; Pai ve ark.
2005). Umansky ve ark. (1988)’nin ¢alismalarinda 104 hemisferde M1 segmenti
ortalama 38,5+19,3 mm olarak Sl¢iilmistiir. Ture ve ark. (2000)’nin 40 kadavra
hemisferini inceledikleri ¢aligmalarinda 23,4 mm bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada
M1 segmentinin seyrine bakilarak antero-superior, superior veya postero-superior
dogrultularda ilerledigi sdylenmistir. Idowu ve ark. (2002) tarafindan 33 erkek, 17
kadin Nijeryali kadavra beyninde a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu ortalama
15,43 mm olarak Olgiilmiistiir. Erkeklerin sag taraf ortalamasi 14,454+3,30 mm, sol
taraf ortalamasi 15,63+4,20 mm olarak, kadinlarin sag taraf ortalamasi 15,50+5,36
mm, sol taraf ortalamasi ise 15,63+4,20 olarak bulunmustur. Calismalarindaki veriler
istatistiksel olarak cinsiyetler ve taraflar arasinda anlamli farklilik gésterememistir
(p>0,05). Tanriover ve ark. (2003)’nin ¢alismasinda 50 hemisferde ortalama 17,82
mm, Pai ve ark. (2005)’nin ¢alismasinda ise 10 hemisferde ortalama 20 mm olarak
bulunmustur (Tablo 5.3).

Tarasow ve ark. (2007)’nin toplam 58 erkek ve 56 kadin olmak iizere toplam
114 olgu ile yaptiklari ¢alismalarinda a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu ortalama
14,18+6,73 mm, sag tarafta ortalama 14,53+7,17 mm, sol tarafta ise 13,83+6,28 mm,
erkeklerde ortalama 14,17+6,86 mm, kadinlarda ise 14,19+6,62 mm olarak tespit

edilmistir. Elde edilen verilerde taraflar ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
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anlaml farklilik bulunamamgtir (p>0,05). Yas gruplarina gore de kiyaslanmis ancak
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05)

(Tablo 5.3).

Giileryiiz (2011)’lin ¢calismasinda dijital substraksiyon anjiyografi yontemiyle
a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu 92°si kadin, 105’1 erkek olguda 6l¢iilmiis ve
ortalama olarak 20,89+4,03 mm bulunmustur. Olgiimler 186 sag, 186 sol hemisferden
alinmistir. Sag taraflarda ortalama 20,904+4,10 mm, sol taraflarda ise 21,48+9,83 mm
olarak Ol¢iilmiistiir. Kadinlarda sol tarafta ortalama 20,44+4,40 mm sag tarafta
ortalama 20,65+4,39 mm, erkeklerde sol tarafta ortalama 22,35+12,61 mm sag tarafta
ise 21,10£3,70 mm olarak bulunmustur. Calismanin verilerine gore cinsiyet ve taraflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Bu ¢alismada
yaslar 10’ar yas aralikli olarak 6 gruba ayrilmis, ancak yas gruplar1 arasinda M1
segmenti uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05) (Tablo 5.3).

Zurada ve ark. (2011)’nin BT anjiyografi ¢alismalarinda 40 erkek, 75 kadin
olmak {izere toplam 115 olgu degerlendirilerek a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu
ortalama 15,62+4,47 mm olarak bulunmustur. Sag taraflarda ortalama 15,5+4,42 mm,
sol taraflarda 15,73+4,53 mm, kadinlarda 14,86+3,93 mm, erkeklerde 17,05+5,06 mm
olarak bulunmustur. Taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilememistir (p>0,05) ancak cinsiyetler arasinda erkeklerde kadinlardan anlaml

derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5.3).

Rai ve ark. (2013)’nin 50 kadin ve 50 erkek tizerinde yaptiklar1 BT anjiyografi
calismalarinda a. cerebri media’nin uzunlugu ortalama 22,5+8,1 mm bulunmustur.
Erkeklerde ortalama 23,6+£8,9 mm, kadinlarda 21,547 mm, sag taraflarda ortalama
23,1+8,7 mm, sol taraflarda ise 22+7,4 mm olarak tespit edilmistir. Calismada cinsiyet
ve taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
60 yas ve iizerinde ortalama 23,5+9,8 mm, 40-60 yas arasinda ise 22+7,1 mm olarak
bulunmustur. Yas gruplarina goére a. cerebri media uzunlugu istatistiksel olarak

anlamli bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo 5.3).

Brzegowy ve ark. (2018)’nin 70 kadin 30 erkek toplam 100 olguda yaptiklari
BT anjiyografi ¢alismasinda a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu sag ve sol

taraflarda anevrizma olan ve olmayanlara goére kiyaslanmistir. Sol taraflarda
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anevrizmasi olan hastalarda ortalama 16,75 mm, olmayanlarda ise 17 mm olarak
Ol¢iilmiistiir ve istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Sag
taraflarda ise anevrizmasi olanlarda 19,4 mm, olmayanlarda 16,9 mm olarak
Ol¢iilmiistiir ve yine istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Olgularin % 16'sinda 10 mm'den kisa olarak tanimlanan kisa M1 segmenti saptanmistir

(Tablo 5.3).

Calismamizda ise 100 MDCT goriintiisiinde a. cerebri media M1 segmenti
uzunlugu ortalamasi 17,03+7,41 mm olarak bulunmustur. Burada minimum deger 4,70
mm, maximum deger 41,90 mm olup M1 segmentinin dallanma paterninin oldukca
varyasyonlu oldugu goézlenmistir. Literatiirde verilen caligmalarda da standart sapma
degerlerine bakildiginda oldukga yiiksek oldugu, bu nedenle ortalama degerlerde de
tutarsizliklar oldugu goriilmektedir (Tarasow ve ark. 2007; Giileryiiz 2011; Zurada ve
ark. 2011; Rai ve ark. 2013; Brzegowy ve ark. 2018). Ozellikle kadavra calismalari
kendi iglerinde dahi tutarsizdir (Umansky ve ark. 1988; Ture ve ark. 2000; Idowu ve
ark. 2002; Tanriover ve ark. 2003; Pai ve ark. 2005). Calismamizda erkeklerde
ortalama M1 segmenti uzunlugu 17,37+£7,99 mm, kadinlarda 16,55+6,59 mm olarak
bulunmustur. Cinsiyetler arasindaki farklilik literatiire uyumlu olarak istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05) (Tarasow ve ark. 2007; Giileryiiz 2011; Rai
ve ark. 2013; Brzegowy ve ark. 2018). Ancak Zurada ve ark. (2011) tarafindan erkek
cinsiyette M1 segmentinin daha uzun oldugu sdylenmistir. Calismamizda sag
taraflarda ortalama 17,97+7,64 mm, sol taraflarda ise 16,08+7,12 mm bulunmustur.
Bu degerler literatiirii destekler niteliktedir ve istatistiksel olarak anlaml
bulunamamistir (p>0,05). Ayrica calismamizda yas gruplarina gore bakildiginda
literatiire uyumlu olarak istatistiksel farklilik bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 5.3).

M1 segmentinin daha kisa uzunlugu ve gaptaki degisiklikler, anevrizma
olusumunda rol oynayabilir ve bazi hastaliklarin géstergesi olabilir (Zurada ve ark.
2010). Morfometrik 6lgtimlerin kapsamini bilmek bu nedenle 6nemlidir. Anevrizmalar
genellikle M1 segmenti sonundaki dallanmanin meydana geldigi alanlarda
goriilmektedir; bu nedenle anevrizma ile ilgili ameliyatlar igin farkli paternler
hakkinda bilgi sahibi olmak ¢ok 6nemlidir (Gibo ve ark. 1981; Ogeng’o ve ark. 2011;
Kahilogullar1 ve ark. 2012). Bu nedenle a. cerebri media'nin anatomisi bilinmiyorsa,
inme gibi durumlarda klinik belirtiler kafa karigtiric1 olabilir. Dahasi, bu anomaliler

anevrizmalarla iligkilendirilebilir (Umansky ve ark. 1984; Ogeng’o ve ark. 2011).
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Tablo 5.3. Literatiirde verilen a.

cerebri media M1 segmenti uzunlugu verileri (mm).

A. CEREBRI MEDIA M1 SEGMENTIi UZUNLUGU VERIiLERIi (mm)

Yazarlar-Yil n Yontem Ortalama Erkek Kadin Sag Sol
Umansky ve ark.
(1988) 52 Kadavra 38,5+19.3 _ _ _ _
Ture ve ark. (2000) 20 Kadavra 23,4 _ _ _ _
E K Sag Sol Sag Sol
Idowu ve ark. Kadavra 15,43 ag ag ) )
(2002) 33 17 14,45£3,3  15,63+42  15,5¢536 15,63+4,2
Tanriover ve ark.
(2003) 25 Kadavra 17,82 _ _ _ _
Pai ve ark. (2005) 5 Kadavra 20 _ _ _ _
E K .. .
Tarasow ve ark. MR Anjiografi | »18%6.7 14,17+6.86 14,19+6,62 14,53£7.17 13,83+6.28
(2007) 58 56 3
E K Dijital 20.8944.0 Sag Sol Sag Sol
Giileryiiz (2011 Substraksiyon ’ ’ 20,944,1 21,48+9,83
dlerytiz 2011) 105 g2 uAn-- g/ 3 21,1£3,7 22,35:12,61 20,65t4,39 20,44+4 4 T A
jiograf
Zurada ve ark. E K . . 15,62+4.4
BT Anjiografi ’ ’ 17,05+5,06 14,86+3,93 15,5+4,42 15,73+4,53
(2011) 40 75 109 7
. E K .. .
Rai ve ark. (2013) 50 50 BT Anjiografi 22,5+8,1 23,6+8.,9 21,5+7 23,1£8,7 22+7 .4
B K E K Anev. Anev. Anev. Anev.
zréfgowy veark. BT Anjiografi _ Olan  Olmayan Olan  Olmayan
( ) 30 70 19,4 16,9 16,75 17
Bizim Calismamiz E K 17,03+£7,4
MDCT ’ ’ 17,37£7,99 16,55+6,59 17,97+7,64 16,08+7,12
(2021) 29 21 1

(mm: milimetre, E: erkek, K: kadin)
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Tablo 5.3. Literatiirde verilen a. cerebri media M1 segmenti uzunlugu verileri (mm) (Devam).

A. CEREBRI MEDIA M1 SEGMENTIi UZUNLUGU VERIiLERIi (mm)

Yazarlar-
vil n Yas Gruplan
Tarasowve E K 20 yas alt1 20-40 yas 40 yas ve iizeri
ark. (2007) 58 56 13,38+4,76 12,648,11 14,75+6,53
E K 15-24 yas 25-34 yas 35-44 yas 45-54 yas 55-64 yas 65 yas ve iizeri
Gileryiiz < - . - < <
Sa Sol Sa Sol Sa Sol Sa Sol Sa Sol Sa Sol
(2011) 105 92 & g g g g g
19,43+£5,97 20,53+4,08 18,83+£2,66 18,67+4,06 21,1744,53 21,38+3,38 19,55+3,83 20,66+4,36 20,48+4 20,14+4,61 21,63+3,73 22,52+13,41
Raiveark, E K 40-60 yas 60 yas ve iizeri
(2013) 50 50 22471 23,5498
Bizim E K 18-30 yas 31-40 yas 41-50 yas 51-60 yas 61-65 yas
Calismamiz
(2021) 29 21 15,75+7,58 14,06+4,17 18,17+9,83 17,23+6,84 17,97+7,62

(mm: milimetre, E: erkek, K: kadin)
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Tanriover ve ark. (2003)’nin 50 beyin hemisferi kullanarak yaptiklar1 kadavra
caligmasinda a. cerebri media’nin M1 segmentinin bifurkasyon sonrasi kisminin
ortalama uzunlugu, iist govde i¢in 6,91 mm (aralik 3,33-16,78 mm) ve alt gdvde i¢in
6,11 mm (aralik 2,34-12,48 mm) olarak bulunmustur. Az vakada rastlanan orta

govdede ise 4,85 mm (aralik 4,04-5,66 mm) olarak tespit edilmistir.

Calismamizda M1 segmentinin bifurkasyonundan sonra ikinci verdigi
dallanmaya kadar olan uzunlugu 6lgiildii ancak, sadece baskin olan govde segilerek
6l¢tim alinmigtir. Baskin gévdede ortalama deger 17,96+9,30 mm (aralik 3,80-43,30
mm) olarak bulunmustur. Bu 06l¢im parametresinde istatistiksel olarak taraflar
arasinda, cinsiyetler arasinda ve yas gruplart arasinda anlamli farklilik
gozlenememistir (p>0,05). Tanriover ve ark. (2003)’nin verileriyle tutarsiz sonug

gbzlenmesinin ¢alismanin yonteminden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Tarasow ve ark. (2007) nin 58 erkek ve 56 kadin olmak iizere toplam 114 olgu
ile yaptiklar1 ¢aligmada a. carotis interna- a. cerebri media agisin1 (¢alismamizda
ACII) antero- posterior pozisyonda alinan goriintiiler {izerinden Ol¢lilmiistiir. Tiim
olgularda ortalama 121,62+20,76°, sag taraflarda 118,25+19,87°, sol tarafta
124,98+21,17° olarak bulunmustur. Sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Erkeklerde ortalama 119,91+21,41°,
kadinlarda ise 123,42+19,88° olarak bulunmustur. Kadinlarda erkeklere gore daha
genis bir ag1 bulunmakla birlikte cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlaml goriilmemistir (p>0,05). Yas gruplarina gore 20 yas alt1 grupta 114,96+£16,90°,
20-40 yas aras1 grupta 125,55+20,70°, 40 yas tizeri grupta ise 121,62+21,18° olarak
Olglilmiistiir. Yas gruplar karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlemlenememistir (p>0,05).

Lindekleiv ve ark. (2010)’nin 34 kadin, 18 erkek olguda yaptiklari 3 boyutlu
goriintiileme calismalarinda a. carotis interna- a. cerebri media arasindaki aci
(calismamizda ACI1) kadinlarda 57,2+21,7°, erkeklerde ise 62,8+15,5° olarak
Olclilmiistiir. A. carotis interna- a. cerebri anterior arasindaki ag1 (¢alismamizda 180-
Q2 acis1) ise kadinlarda 90,7+24,2°, erkeklerde ise 89,7+18,1° olarak dlgiilmiistiir. Her
iki ac1 ortalamalarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilememistir.
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Giileryliz (2011)’tin dijital substraksiyon anjiyografi ydntemiyle yapilan
calismasinda a. carotis interna- a. cerebri media agisi sagda 197, solda 189 olguda, a.
carotis interna- a. cerebri anterior agisi sagda 195, solda 185 olguda Sl¢iilmiistiir. Ag1
Olgtimleri Town’s pozisyonunda elde edilen goriintiilerden alinmistir. A. carotis
interna- a. cerebri media agisi (¢alismamizda ACI1) sag tarafta ortalama
131,13+11,97°, sol tarafta ise 134,86+10,93° olarak bulunmustur. Kadinlarda sag taraf
ortalamas1 131,90+13,08°, sol taraf ortalamas1 128,48+14,42° olarak, erkeklerde sag
taraf ortalamasi 130,61+10,52°, sol taraf ortalamasi 139,75+13,50° olarak
bulunmustur. Bu verilere gore taraflar ve cinsiyetler arasinda direk olarak istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (p>0,05) ancak, sag taraf agilarinda
kadinlarin degerleri erkeklere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Sag ve sol taraflarda yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gozlenememistir (p>0,05). A. carotis interna- a. cerebri anterior agisi (¢alismamizda
180-Q2 acis1) sag tarafta ortalama 67,06+16,02°, sol tarafta ise 73,82+14,94° olarak
bulunmustur. Kadinlarda sag taraflar ortalama 66,96+16,58°, sol taraflar ortalama
74,41+16,11° olarak, erkeklerde sag taraflar ortalama 67,17+£16,09°, sol taraf ortalama
73,584+13,91° olarak bulunmustur. Bu verilere gore sol tarafta ag1 degeri saga gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ancak, sag ve sol
taraflar cinsiyetlerle beraber incelendiginde anlamli bir farklilik goériilememistir
(p>0,05). Sag taraf agilar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda 15-24 yas grubu, 65
yas ve lizerinden anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0,05). Sag taraf diger yas
gruplar1 arasinda ve sol taraf tiim yas gruplari arasinda bagka istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Calismamizda ise 100 MDCT goriintiisiinde a. carotis interna- a. cerebri media
arasindaki ac¢1 (ACIl) ortalamasi 138,80+15,24° olarak bulunmustur. Burada
minimum deger 86°, maximum deger 185° olup agisal varyasyonlarin oldukga genis
oldugu gozlenmistir. Literatiirde verilen diger caligmalarin da standart sapma
degerlerine bakildiginda oldukga yiiksek oldugunu goérmekteyiz. Bu nedenle ortalama
degerlerde de tutarsizliklar oldugu goriilmektedir (Tarasow ve ark. 2007; Lindekleiv
ve ark. 2010; Gileryiiz 2011). Calismamizda erkeklerde ortalama ACII degeri
140,26+13,45°, kadinlarda 136,79+17,38° olarak bulunmustur. Cinsiyetler arasindaki
farklilik literatiirii destekler niteliktedir ve istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir

(p>0,05). Giileryiiz (2011) tarafindan sag taraflarda kadinlarin erkeklere gére anlamli
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derecede yiiksek ac¢1 gdsterdigi belirlenmistir. Calismamizda sag taraflarda ortalama
135,48+15,70°, sol taraflarda ise 142,12+14,15° bulunmustur. Burada sol taraflarin
saga gore daha genis a¢1 gostermesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Literatiirde sag ve sol farkliligi i¢in Onemli sonuglar goriilmemistir. Ayrica
calismamizda yas gruplarina gore bakildiginda literatiirdeki gibi istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Calismamizda a. carotis interna- a.
cerebri anterior arasindaki dar ag1 (Q2) ortalamas1 77,53+16,26° olarak bulunmustur.
Burada minimum deger 32°, maximum deger 120° olup agisal varyasyonlarin oldukga
genis oldugu gozlenmistir. Lindekleiv ve ark. (2010) ile Giileryiiz (2011)’in
calismalarinda bu a¢1 genis ac1 olarak dl¢lilmiistiir. Bu genis ac1 ortalamasini 180°°den
cikararak degerlendirme yapildiginda verdigimiz ortalamanin literatiire gére daha dar
aciyr ifade ettigi goriilmektedir. Calismamizda erkeklerde ortalama Q2 degeri
76,64+15,67°, kadinlarda 78,76+17,15° olarak bulunmustur. Cinsiyetler arasindaki
farklilik literatlirii destekler niteliktedir ve istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Calismamizda Q2 agis1 sag taraflarda ortalama 77,26+15,15°, sol taraflarda
ise 77,80+17,45° bulunmustur. Sag-sol taraf kiyaslamamizda Giileryiiz (2011)’in
aksine istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenememistir (p>0,05). Yas gruplarinda
da istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriillmemistir (p>0,05).

Damar boyutlarinin yani sira, bifiirkasyon asimetrisi de serebral anevrizma
patogenezinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Sadatomo ve ark. 2013; Baharoglu ve ark.
2014). Literatiirde bifiirkasyon asimetrisi ne kadar biiyiik olursa, anevrizma gelisme
riskinin de o kadar yiiksek oldugu sdylenmektedir (Kaspera ve ark. 2020). Bu nedenle

morfometrik 6zellikler i¢inde agisal degerler onemli yer tutmaktadir.

5.2. Morfolojik Ozellikler

Literatiirde a. cerebri media’nin dallanma paterninde ¢esitli govde yapilarindan
sik¢a bahsedilmistir. Bu govde yapilarina gore a. cerebri media bifurkasyonu (superior
ve inferior trunchus), trifurkasyonu (superior, inferior ve medial trunchus) ve
tetrafurkasyon gibi multipl trunkus yapilarindan bahsedilmektedir (Umansky ve
ark. 1988; Idowu ve ark. 2002; Tanriover ve ark. 2003; Lindekleiv ve ark. 2010;
Kahilogullar1 ve ark. 2012; Rai ve ark. 2013; Brzegowy ve ark. 2018; Kahilogullar1 ve

ark. 2018; Benlice 2019; Kaspera ve ark. 2020). Ancak a. cerebri media’nin a. carotis
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interna’dan ayrilmasi sirasinda ortaya ¢ikan varyasyonlarla ilgili detayli bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Kobari ve ark. (1988)’nin ¢alismalarinda 1 adet trifurkasyon
gozlemledikleri rapor edilmistir. Calismamizda literatiirdeki bu eksiklik nedeniyle a.
cerebri media’nin a. carotis interna’dan ayrilirken gostermis oldugu bir varyasyon olup

olmadigina bakilmistir.

Bu tiplendirmeler literatiirde a. cerebri media’nin varyasyonlar1 olarak kabul
edilirken, bir de anomalilerinden bahsedilmektedir. A. cerebri media’nin anomalileri
diger intrakranial arter anomalilerine gore nadir goriilmesine karsin en sik goriilenler
a. cerebri media’nin duplikasyonu, fenestrasyonu ve aksesuar a. cerebri media
varligidir (Crompton 1962; Jain 1964; Wollschlaeger ve ark. 1967; Ito ve ark. 1977,
Grellier ve ark. 1978; Milenkovi¢ 1981; Kayembe ve ark. 1984; Umansky ve ark.
1984; Altunes 1985; Kitami ve ark. 1985; Tran-Dinh 1986; Umansky ve ark. 1988;
Yamamoto ve ark. 1992; Sanders ve ark. 1993; Meneses ve ark. 1997; Ozaki ve ark.
1997; Uchino ve ark. 2000; Gailloud ve ark. 2002; Idowu ve ark. 2002; Tanriover ve
ark. 2003; Karazincir ve ark. 2004; Tanriover ve ark. 2004; Kim ve ark. 2005;
D'Avila& Schneider 2006; Bharatha ve ark. 2008; Vuillier ve ark. 2008; Gielecki ve
ark. 2009; Kim& Lee 2009; van Rooij ve ark. 2009; Bayrak ve ark. 2011; Chang&
Kim 2011; Giileryiiz 2011; Ogeng'o ve ark. 2011; Sun ve ark. 2012; Uchino ve ark.
2012; Hamidi ve ark. 2013; Cooke ve ark. 2014; Kovac ve ark. 2014; van Rooij ve
ark. 2015; Brzegowy ve ark. 2018).

Calismamizda a. cerebri media’nin anomalileri degerlendirilerek literatiire
uyumlu sonuglara rastlanmistir (Tablo 5.4). Duplike ve aksesuar bir a. cerebri media
ek dallardir; aksesuar a. cerebri media, a. cerebri anterior’dan kaynaklanirken, duplike
a. cerebri media ise a. carotis interna’dan kaynaklanmaktadir (Gibo ve ark. 1981;
Bradac 2014). Duplike a. cerebri media’nin genellikle temporal lobu beslerken,
aksesuar a. cerebri media’nin tipik olarak frontal lobu besledigi belirtilmistir (Uchino
ve ark. 2004; Uchino ve ark. 2012).

Aksesuar a. cerebri media’nin goriilme sikligi, literatiirde % 0,1 ila % 9,1
olarak rapor edilmistir (Tablo 5.4). Ayn1 hemisferde iki aksesuar a. cerebri media
bulunabilecegi belirtilmistir (Wakabayashi ve ark. 2011). Kim ve Lee (2009)
tarafindan bir bilateral aksesuar a. cerebri media olgusu bildirilmistir. Calismamizda
literatiire uyumlu olarak %1 aksesuar a. cerebri media olgusu tespit edilmistir.

Literatiirde aksesuar a. cerebri media'lar ile anevrizmalar arasinda bir iliski oldugu
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belirtilmistir (Uchino ve ark. 2004). Bununla birlikte, a. cerebri media baslangicinda

veya anormal dal yakininda anevrizmalar bildirilmistir (Wakabayashi ve ark. 2011).

Duplike a. cerebri media’nin goriilme siklig literatiirde vakalarin % 0,3 ila %
7,1'inde bildirilmistir (Tablo 5.4). Calismamizda literatiire uyumlu olarak % 1 duplike
a. cerebri media olgusu tespit edilmistir. Lame ve ark. (2010) tarafindan duplike dalin
sol a. carotis interna’dan kaynaklanmasina ragmen, sag hemisferi besleyen bir “capraz
gecisli duplike a. cerebri media” gozlemleri rapor edilmistir. Gibo ve ark. (1981) ile
Kitami ve ark. (1985) calismalarinda bir aksesuar ve bir duplike a. cerebri media’nin
aynt anda bulundugu bir hemisfer tanimlanmistir. Duplike a. cerebri media ile
anevrizmalar arasinda bir iligski oldugu belirtilmistir (Rennert ve ark. 2013) ancak az
sayida calismada anomalinin kdkeninde veya yakininda anevrizmalar bildirilmistir

(LaBorde ve ark. 2012; Elsharkawy ve ark. 2013).

Aksesuar a. cerebri media, duplike bir a. cerebri media ile karsilastirildiginda,
aksesuar tipik olarak daha kiigliktiir ve sonug¢ olarak daha kiigiik bir alanin
beslenmesini saglamaktadir (Komiyama ve ark. 1997). Aksesuar a. cerebri media
genellikle a. communicans anterior’un orijinine yakin Al segmentinden ortaya
cikmaktadir (Crompton 1962; Gibo ve ark. 1981; Tanriover ve ark. 2003; van Rooij
ve ark. 2009). Calismamizda da rastlanan aksesuar a. cerebri media tipi literatiire

uyumlu olarak A1 segmentinden ayrilmaktadir.

Fenestrasyon, bir arter gdvdesinin ortak bir kdkene sahip oldugu, iki kanala
ayrildig1 ve sonra yeniden birlestigi durumdur (Gailloud ve ark. 2002; Bharatha ve ark.
2008). Fenestrasyonlarin, kiiglik yarik benzeri veya daha biiylik digbiikey sekilde
olabilecegi bildirilmistir (Cooke ve ark. 2014). Kiigiik yarik benzeri fenestrasyonlar en
yaygin goriilenlerdir (Gielecki ve ark. 2009). A. cerebri media fenestrasyonlart tipik
olarak M1 segmentlerinde gozlenir (Ito ve ark. 1977; Uchino ve ark. 2000; Kim ve
ark. 2005). Literatiirdeki vakalarm % 0,06 ila % 5,8'inde a. cerebri media
fenestrasyonlar1 gézlenmistir (Tablo 5.4). Ancak ¢alismamizda fenestre bir a. cerebri
media’ya rastlanmamistir. Bunun sebebinin vaka sayisinin az olmasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Literatiirde fenestrasyonlarin da anevrizma sebebi
olabilecegi sdylenmistir (Sanders ve ark. 1993; Rennert ve ark. 2013). Ancak sinirh
calismada fenestrasyon bolgesinde anevrizmalar bildirilmistir (Ito ve ark. 1977).
Ayrica van Rooij ve ark. (2009) tarafindan, anevrizma olan ve olmayan

fenestrasyonlarin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bildirilmistir.
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Tablo 5.4. Literatiirde verilen a. cerebri media anomalileri goriilme sikligi.

Duplikasyon Aksesuar Fenestrasyon
Yazarlar-Yil n Yiizdesi Yiizdesi Yiizdesi
Sayisi Sayisi Sayisi

(%) (%) (%)
Crompton (1962) 347 10 2,9 1 0,3 1 0,3
Jain (1964) 300 2 0,7 8 2,7 _ _
Wollschlaeger ve ark. (1967) 582 _ _ _ _ 1 0,2
Ito ve ark. (1977) 1129 _ _ _ 3 0,3
Grellier ve ark. (1978) 280 1 0,4 3 1,1 _ _
Milenkovig (1981) 60 1 1,7 _ _ _ _
Kayembe ve ark. (1984) 44 _ _ 4 9,1 _ _
Kayembe ve ark. (1984) 146 _ _ 10 6,8 _ _
Umansky ve ark. (1984) 70 _ _ 2 2,9 _ _
Altunes (1985) 37 _ _ _ _ 1 2,7
Kitami ve ark. (1985) 704 6 0,9 4 0,6 4 0,6
Tran-Dinh (1986) 150 _ _ 3 2 _ _
Umansky ve ark. (1988) 104 1 1 2 1,9 1 1
Yamamoto ve ark. (1992) 455 7 1,5 14 3,1 _ _
Sanders ve ark. (1993) 5190 _ _ _ _ 9 0,2
Meneses ve ark. (1997) 14 1 7,1 1 7,1 _ _
Ozaki ve ark. (1997) 153 2 1,6 9 59 _ _
Uchino ve ark. (2000) 425 9 2,1 5 1,2 2 0,5
Gailloud ve ark. (2002) 1170 _ _ _ 5 0,4
Idowu ve ark. (2002) 100 _ _ 1 1 _ _
Tanriover ve ark. (2003) 900 14 1,6 _ _ _ _
Karazincir ve ark. (2004) 176 1 0,6 _ _ _ _
Tanriover ve ark. (2004) 43 _ _ 2 4,7 _ _
Kim ve ark. (2005) 448 2 0,4 2 0,4 2 0,4
Kim ve ark. (2005) 743 6 0,8 1 0,1 1 0,1
D'Avila&Schneider (2006) 50 _ _ 1 2 _ _
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Tablo 5.4. Literatiirde verilen a. cerebri media anomalileri goriilme sikligi (Devam).

Duplikasyon Aksesuar Fenestrasyon
Yazarlar-Yil n Yiizdesi Yiizdesi Yiizdesi
Sayisi Sayisi Sayisi

(%) % (%)
Bharatha ve ark. (2008) 504 _ _ _ _ 2 0,4
Vuillier ve ark. (2008) 100 _ _ _ _ 3 3
Gielecki ve ark. (2009) 304 2 0,7 _ _ _ _
Kim&Lee (2009) 1250  _ _ 16 13 _ _
van Rooij ve ark. (2009) 208 _ _ _ _ 12 5,8
Bayrak ve ark. (2011) 395 _ _ _ _ 4 1
Chang&Kim (2011) 1250 9 0,7 _ _ _ _
Chang&Kim (2011) 1452 9 0,6 _ _ _ _
Chang&Kim (2011) 2527 7 0,3 _ _ _ _
Giileryiiz (2011) 200 6 3 7 3,5 2 1
Ogeng'o ve ark. (2011) 288 5 1,7 _ _ _ _
Sun ve ark. (2012) 4652  _ _ _ _ 3 0,06
Uchino ve ark. (2012) 3491 _ _ _ _ 3 0,09
Hamidi ve ark. (2013) 500 7 1,4 1 0,2 10 2
Cooke ve ark. (2014) 10927 _ _ _ 10 0,09
Kovac ve ark. (2014) 455 _ _ _ _ 1 0,2
van Rooij ve ark. (2015) 140 _ _ _ _ 4 2,9
Brzegowy ve ark. (2018) 100 5 5 2 2 1 1
Bizim Caligmamiz (2021) 100 1 1 1 1
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz 50 hastaya (100 hemisfer) ait MDCT goriintiileri incelenerek,
goriintliler {lizerinden retrospektif olarak alinan ¢ap, kesit alani, uzunluk, agc1
Olctimlerinin alimmasini ve morfolojik degerlendirmelerin yapilmasini icermektedir.
Calismamiz; aliman morfometrik  Olgiimlerin  morfolojik  tiplendirmelerle
iligkilendirilmesine olanak saglamistir. Ayrica hem Olglimlerin  hem de
tiplendirmelerin taraflar arasinda, cinsiyetler arasinda ve hastalarin yas gruplar

arasindaki iliskilendirmelere de imkan sunmustur.

Almman cap Olclimleri damar i¢ liimenindeki daralma veya genislemeler
hakkinda bilgi vereceginden, anevrizma olusum mekanizmalarinin tahmininde yol
gosterici olacaktir. Caligmamizda a. carotis interna ¢apinda sag taraflarin sol taraflara
gore anlamli diizeyde yliksek oldugu tespit edilmistir. A. cerebri media ¢apinda ise sol

taraflarin saga gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0,05).

Literatiirde, yaglanma ile birlikte biiyiik arterlerin kalibresinde bir artig oldugu
sOylenmistir (McVeigh ve ark. 1999). Van Bortel ve Spek (1998) tarafindan yapilan
kapsamli bir incelemede, yaslanmanin 6zellikle biiytlik arterlerde, arteriyel uyum ve
elastikiyette azalmaya sebep oldugu sdylenmistir. Arteriyel uyum, kan damarmnimn
tamponlama 6zelligini temsil ederken, esneklik genisleyebilirligini yansitmaktadir.
Biiytik arterlerdeki arteriyel uyum ve elastikiyet 6zellikleri yasla birlikte azalirken,
atardamar capi yasla birlikte artar, bunun da uyumdaki azalmay1 ve nabiz basincindaki
artist telafi edecek bir mekanizma olabilecegi diislintilmiistiir. Calismamizda
olusturulan yas gruplarindaki birey sayilarinin yeterli ve dengeli olmamasi elde edilen
verilerin literatiir verileri ile uyumlu olmamas1 sonucuna neden olabilir. Bu nedenle

karsilastirmanin dogru bir bakis agisindan gergeklestirilebilecegi diisiiniilmemektedir.

Literatiirde cap1 Olgiilen damarlarin, 6l¢lim noktasindaki kesit alanin1 veren
sinirl1 sayida calisma vardir. Bu nedenle elde ettigimiz kesit alan1 verilerini
kiyaslayacak yeterli c¢alismaya ulasilabilir literatiirde rastlamadik. Ancak cap
Ol¢iimlerimizle kesit alam1 arasinda bir iliskilendirme yapacak olursak, c¢ap
Olciimiindeki gibi taraflar arasinda kesit alaninda da istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar gdzlenmistir (p<0,05). Olgiimlerimiz birbirini destekler niteliktedir.
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M1 segmentinin daha kisa uzunlugu ve captaki degisiklikler, anevrizma
olusumunda rol oynayabilir ve bazi hastaliklarin gostergesi olabilir (Umansky ve ark.
1984; Zurada ve ark. 2010; Ogeng’o ve ark. 2011). Morfometrik 6l¢timlerin kapsamini
bilmek bu nedenle Onemlidir. Anevrizmalar genellikle M1 segmenti sonundaki
dallanmanin meydana geldigi alanlarda goriilmektedir; bu nedenle anevrizma ile ilgili
ameliyatlar igin farkli paternler hakkinda bilgi sahibi olmak ¢ok 6nemlidir (Gibo ve
ark. 1981; Ogeng’o ve ark. 2011; Kahilogullar1 ve ark. 2012). A. cerebri media'nin
anatomisi bilinmiyorsa, inme gibi durumlarda klinik belirtiler kafa karistirici olabilir.
Literatiirde M1 segmenti uzunlugu i¢in minimum ve maximum degerler arasinda
oldukca genig bir aralik vardir, bu da varyasyonel durumlarin varligi hakinda bilgi

vermektedir. Calismamizda da literatiire yakin uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Literatiirde M1 segmentinin bifurkasyonundan/trifurkasyonundan sonra ikinci
bir dallanmaya kadar olan trunkuslarin uzunluguna bakan caligmalar mevcuttur.
Ancak c¢alismamizda M1 segmentinin bifurkasyonundan sonra ikinci verdigi
dallanmaya kadar olan uzunlugu sadece baskin olan trunkus segilerek O6l¢iim
alimmistir. Bunun sebebi goriintiilerin yeterince ayirt edici olmamasidir ve bu

calismamizin bir kisithiligidir.

Damar boyutlarinin yani sira, bifiirkasyon asimetrisi de serebral anevrizma
patogenezinde dnemli bir rol oynamaktadir (Sadatomo ve ark. 2013; Baharoglu ve ark.
2014). Literatiirde biflirkasyon asimetrisi ne kadar biiyiik olursa, anevrizma gelisme
riskinin de o kadar yiiksek oldugu sdylenmektedir (Kaspera ve ark. 2020). Bu nedenle
morfometrik 6zellikler i¢inde acisal degerler 6nemli yer tutmaktadir. Calismamizda
verilen acisal degerler literatiirle uyumlu sonuglar gostermektedir ve bazi agilarda

taraflar arasinda anlamli farkliliklar goriilmistiir.

Literatiirde a. cerebri media’nin M1 segmentinin bitimindeki dallanma
paterninde ¢esitli gévde yapilarindan sik¢a bahsedilmistir. Bu govde yapilarina gore
a. cerebri media bifurkasyonu (superior ve inferior trunchus), trifurkasyonu (superior,
inferior ve medial trunchus) ve tetrafurkasyon gibi multipl trunkus yapilarindan
bahsedilmektedir (Umansky ve ark. 1988; Idowu ve ark. 2002; Tanriover ve ark. 2003;
Lindekleiv ve ark. 2010; Kahilogullar1 ve ark. 2012; Rai ve ark. 2013; Brzegowy ve
ark. 2018; Kahilogullar1 ve ark. 2018; Benlice 2019; Kaspera ve ark. 2020). Ancak a.
cerebri media’nin a. carotis interna’dan ayrilmasi sirasinda ortaya c¢ikan

varyasyonlarla ilgili detayli bir ¢aligma bulunmamaktadir. Kobari ve ark. (1988) nin
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caligmalarinda 1 adet trifurkasyon gozlemledikleri rapor edilmistir. Calismamizda
literatiirdeki bu eksiklik nedeniyle a. cerebri media’nin a. carotis interna’dan ayrilirken
gostermis oldugu bir varyasyon olup olmadigmma bakilmistir. Bu tiplendirmelerde
calisma grubumuzdaki hasta sayimizin az olmasi nedeniyle elde ettigimiz yilizdeleri

toplum geneline yansitmanin dogru bir bakis agis1 olmadigi diisiiniilmektedir.

A. cerebri media’nin anomalileri diger intrakranial arter anomalilerine gore
nadir goriilmesine karsin en sik goriilenler a. cerebri media’nin duplikasyonu,
fenestrasyonu ve aksesuar a. cerebri media varligidir. Calismamizda litertiirle uyumlu
sayilarda duplike ve aksesuar a. cerebri media vakasi bulunmustur ancak fenestre a.

cerebri media tespit edilememistir.

Calismamizda yas gruplarindaki birey sayilarinin yeterli ve dengeli olmamast,
sinirli sayida olgunun incelenmis olmast ve M2, M3, M4 segmentleri hakkinda
herhangi bir morfometrik veya morfolojik degerlendirme bulunmamasi ¢alismamiz
i¢in kisithiliklar olusturmaktadir. Kisitliliklarin yani sira elde ettigimiz birgok verinin
literatiiri destekler nitelikte olmasi, ek olarak a. cerebri media’nin orjininin
tiplendirilmesi ile literatiire yeni bir katki yapilmis olmasi ¢aligmamizin anatomik ve

klinik ac¢ilardan 6nemini vurgulamaktadir.
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