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OZET

CIRCULUS ARTERIOSUS CEREBRI OLUSUMU VE MORFOMETRIK
OZELLIKLERININ RADYOLOJIiK YONTEMLERLE ARASTIRILMASI

Zahide TURK
Yiksek Lisans Tezi, Anatomi Anabilim Dali
Tez Danismani Prof. Dr. Serdar COLAKOGLU
Ocak 2022, 88 sayfa

Circulus arteriosus cerebri, arteria carotis interna’nin tikanikligi/darligi durumunda
yeterli serebral kan akigini saglayan 6nemli bir arteriyel halkadir. Willis poligonunun
yapisinin ve varyasyonlarinin bilinmesi, cerrahi girisimler ve vaskiiler hastaliklarin
anlasilmasi i¢in onemlidir. Calismamiz patolojik dykiisli olmayan 46 erkek ve 65 kadin
toplam 111 hastanin, 3D-TOF-MRA yontemi ile olusturulan goriintiileri iizerinde
gerceklestirildi. Willis poligonlar1 incelenerek varyasyon modelleri belirlendi. Willis
poligonunu olusturan arterlerin ¢aplar 6l¢iildii. Ayrica arteria carotis interna’nin canalis
caroticus’ta yaptig1 kavisin capi ile arterin ¢ap1 Olgiilerek birbirine oranlandi. Willis
poligonunun 6n boéliimiinde en sik rastladigimiz model, %27 ile arteria communicans
anterior yoklugu idi. Poligonun arka boliimiinde ise en sik rastladigimiz model, % 65 ile
arteria communicans posterior yoklugu idi. Willis poligonunun tam oldugu hasta sayist
ise 4 idi. Calismamizda tespit edilen varyasyon tiplerinin kadin/erkek ve sag/sol
arasinda farkli olmadigini belirledik (p>0.05). Poligonu olusturan arterlerin ¢aplarinin
da kadin/erkek ve sag/sol arasinda farkli olmadigini belirledik (p>0.05). Arteria carotis
interna’nin ile arterin ¢apr arasindaki oranin, cinsiyet ve taraflar arasinda farkli
olmadigini belirledik (p>0.05). Sag arteria carotis interna ¢aplarinin erkek ve kadinlarda
istatistiksel olarak farkli oldugunu belirledik (p<0.05). Yine sol arteria communicans
posterior ¢aplar1 bakimindan kadin ve erkeklerde istatistik olarak anlamli fark oldugunu
belirledik (p<0.05). Bu durum beyin hemisferlerinin kan dolasiminda, bir asimetri
oldugunu gostermektedir. Bunun ayrica lateralizasyona isaret edip etmedigini
belirlemeye yonelik farkli caligmalar yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Ayrica tespit
ettigimiz varyasyon tipleri ile sikliginin, bu bolgede yapilacak baska calisma ve
girisimlere faydali bilgiler sagladigim1i ve Willis poligonu varyasyonlarmin, diger
radyolojik goriintiileme yontemleri ile de belirlendigi farkli g¢alismalar yapilmasi
gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Arteria carotis interna, Arteria communicans anterior, Arteria
communicans posterior, Circulus arteriosus cerebri, 3D-TOF-MRA



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE FORMATION AND MORPOMETRIC
PROPERTIES OF CIRCULUS ARTERIOSUS CEREBRI BY
RADIOLOGICAL METHODS

Zahide TURK
Master Thesis, Anatomy Department
Thesis Advisor Prof. Dr. Serdar COLAKOGLU
January 2022, 88 page

Circulus arteriosus cerebri is an important arterial ring that provides adequate cerebral
blood flow in case of occlusion/stenosis of the arteria carotis interna. Knowing the
structure and variations of the Willis polygon is important for understanding surgical
interventions and vascular diseases. Our study was carried out on images created by 3D-
TOF-MRA method of a total of 111 patients, 46 men and 65 women, without a
pathological history. Variation models were determined by examining Willis polygons.
The diameters of the arteries forming the Willis polygon were measured. In addition,
the diameter of the arc made by the arteria carotis interna in the canalis caroticus and the
diameter of the artery were measured and proportioned. The most common pattern in
the anterior part of the Willis polygon was the absence of arteria communicans anterior
with a rate of 27%. In the posterior part of the polygon, the most common pattern was
the absence of arteria communicans posterior with 65%. The number of patients with a
complete Willis polygon was 4. We determined that the variation types detected in our
study were not different between female/male genders and right/left sides (p>0.05). We
also determined that the diameters of the arteries forming the polygon were not different
between female/male genders and right/left sides (p>0.05). We determined that the ratio
between arteria carotis interna and the diameter of the artery was not different between
genders and sides (p>0.05). We determined that the diameters of the right arteria carotis
interna were statistically different between men and women (p<0.05). Also, we
determined that there was a statistically significant difference between men and women
in terms of left arteria communicans posterior diameters (p<0.05). This shows that there
is an asymmetry in the blood circulation of the cerebral hemispheres. We think that,
different studies should be conducted to determine whether this also indicates
lateralization. In addition, we think that the variation types and frequency we detected,
provide useful information for other studies and interventions in this region, and
different studies should be conducted to determine the Willis polygon variations
comparing with other radiological imaging methods.

Key Words: Arteria carotis interna, Arteria communicans anterior, Arteria
communicans posterior, Circulus arteriosus cerebri, 3D-TOF-MRA



1.GIRIS ve AMAC

Circulus arteriosus cerebri anatomik olarak beynin spatium subarachnoideu’unda
hipofiz sapinin etrafinda bir damar ag1 olarak yer almaktadir. Arteria carotis interna’nin
tikaniklig1 ya da darligi durumunda yeterli serebral kan akisini saglayan 6dnemli bir yol
olarak kabul edilir. Kan akisini yeniden dagitma yetenegi, morfolojisine, bilesen
damarlarinin varligina ve willis poligonunun boyutuna baglidir. Sir Thomas Willis'in
1664'te bu arteriyel anastomozun kollateral islevini ilk kez tanimlamasindan bu yana,
Willis poligonunun afferent boliimdeki kan dolasiminda herhangi bir sorun oldugunda

kollateral kan akismnin devamini sagladig: bilinmektedir!.

Bu vaskiiler yapidaki ilk bilgiler Roma dénemine dayanmakta olup, Herophilus
ve Galen tarafindan harika ag anlamina gelen Rete Mirabile olarak adlandirilmistir. Orta
cagda; Er-Razi ve arkadaslar katkida bulunmuslardir®. Willis poligonu, 1664 yilinda

Thomas Willis tarafindan tanimlanmistir ve ismi ile anilmaktadir?.

Willis'in 1664 yilinda yayinladigi, Cerebri Anatome isimli kitapta beynin

vaskiiler anatomisi ve sinirleri hakkinda ilk gercek bilgiler verilmistir? (Sekil-1).

Kafa tabaninda yer alan arterler arasindaki baglantinin bir arteryel halka ile
saglandig1 kabul edilmektedir. Bu arteryel halka soldaki ve sagdaki arteria carotis
internalar ve arteria vertebrobasiller arterlerden olusan 3 ana arter arasindaki baglanti
sonucu olustugu agiklanmaktadir. Thomas Willis bu konudaki teorisini yayinladiginda
willis poligonunun islevini evrimsel acidan dikkate almadi. Bu siiregte yapilan bilimsel

caligmalar sonucu yeni teoriler ortaya atildi*.

Vrselja ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada willis poligonunun bir
basing dengeleyici sistem olarak islev gordiigli ve kranial mikro damar sisteminin zarar
gérmesini onleyen mekanizma olarak kabul edildigi bildirilmistir*. Vrseljia ve
arkadaslarinin  yaptig1 calismada willis poligonunun islevsel olup olmadigina
bakilmistir. Willis poligonunun islevsel olduguna dair kanitlar su sekilde
aciklanmaktadir. Telafi edici sistem teorisine gore willis poligonu, serebral kanin arteria
carotis interna veya arteria basillaris tikaniklig1 veya stenozu durumunda kan akisinin
devamini sagladig1 diisiiniilmektedir. Bu durumda, yavas ilerleyen bir daralma soz

3



konusu oldugunda bu bolgedeki yapilarin beslenmesinin devamini saglamak igin
anatomik olarak birbiri ile tam baglant1 halinde olan arterlerin bir uyum saglama siireci

olacag1 degerlendirilmistir®.

Arteria communicans anterior

Arteria cerebri anterior . . .
Arteria cerebri anterior

Arteria carotis interna

Arteria carotis interna

Arteria cerebri media

Arteria communicans posterior ) ) )
Arteria communicans posterior

Arteria cerebri posterior

Arteria cerebri posterior

Arteria basillaris

Arteria vertebralis Arteria vertebralis

Sekil 1: Thomas Willie’nin willis poligonu tanimi,*’teki gorsel érnek alinarak yeniden
¢izilmistir.

Vrseljia ve arkadaglarinin tanimladig: telafi edici sistem teorisine gore willis

poligonunun varhigr ile ilgili su degerlendirmeler yapilmaktadir;

1) Eger willis poligonu telafi edici bir isleve sahipse, daha sonralar1 hipoplastik
veya tam olarak olugmamis inkomlet poligon olarak adlandirdigimiz poligonlar
istenmeyen bir durum olabilir. Ancak evrimle birlikte tam olusum gosteren willis

poligonu gdzlenebilir?.



2) Willis poligonu insan disindaki diger tiirlerin analog yapilarin1 gozardi eder
ve insan merkezlidir, fakat willis poligonu benzeri yapilar beyin biiylikligl, viicut
blytikligli ve dolasim tiiriine gore ¢esitli hayvanlarda bulunmaktadir. Bu durum ig¢in
kuslar1 ve memelileri 6rnek verebiliriz. Ortak atalar1 permiyen 1. donemde yasamasina
ragmen kuslarin ve memelilerin willis poligonu arasinda benzerlik vardir. Kuglarin
arteria carotis interna’lar1 arasinda iyi gelismis bir arteryel baglantilar1 vardir. Willis
poligonu ve analog yapilarin ortaklig1 islevin tikanma olayr durumunda telafi edici
olmadigint gosterir. Ciinkii kuslarin ve diger hayvanlarin ¢ogunun serebrovaskiiler

olaylardan dolay1 6lmedigi agiklanmaktadir®.

3) Yeni yapilar olusur ve bu yapilar evrimsel olarak korundugu zaman bu durum
evrim i¢in bir avantaj olusturur. Bu durumda willis poligonu rastgele olusan bir yap1

degil evrimsel bir siirecle olustugunu sdyleyebiliriz*.

4) Arteryel darlik veya tikanma durumu en fazla arteria cerebri media’nin distal
boliimii ve arteria carotis interna’nin proksimal kisminda meydana gelir. Eger willis
poligonu’nun tikaniklik durumunda telafi edici bir sistemi varsa bunu yakin konumda
bulunan arterler tizerinde etkili oldugunu soyleyebiliriz. Arteria cerebri media’ya uzak

boliimlerinde ise etkisi sinirlidir®.

5) Normal fizyolojik kosullar altinda beyindeki kan dolasimi orta hatt1 gegmez.
Anatomik olarak bakildiginda tam poligonda kollateral kan akisinin oldugu gézlenmis.
Anatomi ve fizyoloji kitaplarinda ise baglantiyr saglayan saglayan arterlerin ¢ok kii¢lik

olduguna yer verilmistir®.

6) Bir baska degerlendirmede niifusun %50’sinde en az bir arteri eksik veya ¢ok
kiiciik yapida olan willis poligonu’na sahip oldugu bulunmustur. Tam poligona sahip
olan kisilerin niifusun %21’ini olusturdugu agiklanmistir. En yaygin varyasyonun
hipoplazi oldugu agiklanmis, en yaygin hipoplazinin ise arteria comunicans posterior’da
oldugu ve diger arterlerinde de eksigi olanlar tespit edilmistir*. Bu degerlendirmelere
gore willis poligonunun varliginin evrimsel siirecle birlikte meydana geldigini

aciklanmaktadir?.

Santral sinir sisteminin vaskiiler anatomisi ile ilgili giinimiizde yapilan
calismalara baktigimiz zaman Yasargil ve Rhoton’un calismalari bu alanda temel

olusturmaktadir’.



Igbal ve ark. willis poligonunun erken embriyolojik asamada gelistigi ve dogum
sonrasi yasamda da bu gelisimin devam ettigini agiklamislardir. Vaskiiler varyantlarin
detayl1 bilgisi cerrahlara sant operasyonlarmi planlamada, hastalarin seg¢iminde
faydalidir ve ayrica ameliyatlar sirasinda istenmeyen vaskiiler travmalarin da Oniine

gecebilmektedir®.

Irksal, ¢evresel ve hemodinamik faktdrlerin bu varyasyonlarin degismesinde bir
etken olabilecegi agiklanmistir Serebrovaskiiler anatomiyi ve varyasyonlarini anlamak,
vaskiiler malformasyonlarin tedavisinde son derece 6nemlidir’. Bu yiizden willis

poligonu, iskemik olaylarda énemli bir role sahip bir kollateral dolagimdir®.

Fonksiyonu beyni iskemiden korumak olan willis poligonu, beyne sabit ve
diizenli kan akisinin silirdiiriilmesini saglayan temel yapidir. Literatiirde willis
poligonunu olusturan her bir artere ait detayli ¢alismalar olmakla birlikte poligonun
biitiiniinii iceren ¢aligmalar azdir. Ayrica literatiirde erigkin Tirk toplumuna ait willis
poligonu ile ilgili yeterli sayida calismaya rastlayamadik?’.

Biiyikmumcu  ve  arkadaslarimin  calismasinda,  willis  poligonunu
varyasyonlarinin, serebrovaskiiler ve mental hastaliklarda ve anevrizma Oykiisli olan
hastalarda daha yiiksek oranlarda oldugu agiklanmustir®.

Canaz ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada poligonu olusturan arterlerin
morfometrik o6zellikleri aragtirllmistir. Bu calismada 30 adet taze kadavra beyninin
arterleri incelenmistir. Bilateral arteria cerebri anterior’un Al segment uzunluklari,
arteria communicans anterior, arteria callosa-marginalis ¢ikis1 arasindaki mesafeler,
arteria communicans posterior uzunluklari, arteria cerebri posterior P1 boliimiiniin
uzunluklar Olcililmiistiir. Arterlerin diseksiyon ve Ol¢iimlerinin ardindan her bir bolge
fotografi ¢ekilmis ve her bir bolgenin anatomisi agiklanmig ve buna gdre varyasyonlar

tanimlanmigtir'®.

Canaz ve arkadaslarinin yaptigit bu calismada arter cap ve uzunluklarinin
literatiir ile benzer sonuglar gosterdigi bildirilmistir. Ayrica cerrahi girisim sirasinda
willis poligonu anatomisine hakim olunmasi gerektigi bildirilmistir. Olas1 varyasyonlar
gdz Oniinde bulundurularak bireylerin cerrahi Oncesi anjiyografilerinin dikkatli
degerlendirilmesi gerektigi aciklanmistir'®. Ayrica willis poligonunda kan akimindaki
dalgalanmalar (akim gradienti) anevrizma olusumunda rol oynamaktadir. Gerek cerrahi

sirasinda gerekse vaskiiler okliizyona bagli hastaliklarda temel prognostik faktdr olan



kollateral dolagimin daha iyi anlasilmasi i¢in bu bolge ile ilgili anatomik ¢alismalarin
cogaltilmasi gerektiginin 6nemi vurgulanmistir'®. Anevrizmalarin biiyiik bir kism1 %85-
90 oraninda anterior dolagimda goriilmektedir. En ¢ok anevrizma goriilen damarlar:
arteria communicans anterior, arteria communicans posterior ve arteria cerebri media
olarak agiklanmaktadir!!.

Travmaya bagli olmayan beyin kanamalarinda en sik goriilen patolojik durum
hipertansiyondur. Hipertansiyona baglh beyinde kanamanin goriildiigii en yaygin iki alan
putamen ve thalamus’tur. Putamen’in etkilendigi kanamalarda motor bozukluk,
thalamus’un etkilendigi kanamalarda ise duyu bozuklugu daha baskin olarak
goriilmektedir. Arteria cerebri media’nin tikanikli§i sonrasinda bu arterin besledigi
beyin alanlart ile ilgili bozukluklar ortaya ¢ikmaya baslar. Bunlar: motor afazi, duyu tipi
afazi, ileti tipi afazi, global afazi, homonimos hemianopsia, akustik boslugun karsi
yarisindan gelen seslerin lokolizasyonunun bozulmasi, karsi taraftaki ekstremitelerde
hemipleji, bacak ve ayak disinda kalan viicut boliimlerinde motor ve duyu kayb1 ortaya
cikar'!.

Cilliers ve arkadaslarinin calismasina goére arteria cerebri media serebral
hemisferlerden biiyiik bir boliimiinii kaplar ve bu nedenle bu bolgeye yapilacak cerrahi
miidahaleler 6nem arz etmektedir. Serebral dallarin yonleri degisme egilimindedir;
farkl1 dallanma modelleri tanimlanabilir ya da varyasyonlar gozlenebilir. Bu
varyasyonlarin ve anomalilerin bilinmesi beyin cerrahlar1 agisindan énemli veya yararli

olabilir'?.

Tiirkoz ve ark. yaptig1 calismada subaraknoid kanama gegiren hastalarin willis
poligonu ve arteria basilaris varyasyonlar1 arasinda bir iliski olup olmadig: retrospektif
olarak bakilmistir. Subaraknoid kanama geciren hastalarda willis poligonu
varyasyonlarinin sikliginin literatiirdeki normal hastalara gore daha yiliksek oldugu
aciklanmistir. Willis poligonu varyasyonlart subaraknoid kanamanin nedeni olarak
anevrizma tespit edilen hastalarda, tespit edilmeyen hastalara gore yiiksek bulunmustur.
Kirk yas iizerindeki hastalarda varyasyon oraninin daha yiiksek bulunmasi
varyasyonlarin ortaya cikisinda yasin da etkisi olabilecegini diistindiirebilir. Fakat bu
farkliliklarin istatistiksel olarak bir anlam ifade edebilecek boyutlarda olmadig
bildirilmistir'®. Bu nedenle willis poligonu, iskemik olaylarda énemli bir role sahip bir

kollateral dolasim oldugu anlasiimaktadir®.



Literatiirde yaptigimiz taramalarda karsilagtigimiz caligmalari
degerlendirdigimizde, willis poligonu ve varyasyonlar1 ile ilgili ¢alismalarin cerrahi
girisimlerde dnemli bir yere sahip oldugunu gordiik. Biz de bu konuda literatiire katki
sunmak ve Bati Karadeniz bolgesine dair muhtemel varyasyon tipleri ve oranlarini
tanimlamak amaci ile 111 vakada tanimladigimiz willis poligonu varyasyonlarini
inceledik ve literatiir ile ne kadar uyumlu olduguna baktik. Calismamizda,
caligmamizda arteria carotis interna’nin canalis caroticus’taki kavis ¢api ile arterin
buradaki ¢ap1 arasinda bir iligski olup olmadigini arastirdik. Ayrica arter kavsi ile ¢api

arasindaki oranin tanimladigimiz varyasyon tipi ile iligkili olup olmadigini da inceledik.



2.GENEL BILGILER

2.1. Embriyoloji

Embriyodaki damar sisteminin gelisimi kalp atiglar1 baglamadan 6nce gelismeye
baglar. Damar sisteminin gelisimi ise vaskiilogenez ve anjiyogenez olarak iki temel
asamadan  olugmaktadir.  Vaskiilogenez asamast hangi  hemanjiyoblastlarin
anjiyoblastlara farklilagacaginin siireci olarak tanimlanirken, anjiyogenez asamasi ise
yeni vaskiiler yapilarin olusumunu agiklamaktadir. Temel anjiyogenez mekanizmasi ise
ozellikle hipoksi veya iskemi durumlarinda hedef dokudan salinan biiyiime faktorleri
tarafindan uyarilmaktadir. Daha ¢ok kilcal damar olustukga, biiyiik vaskiiler yapilarda
akima karsi diren¢ azalir ve bu alani besleyen arterlerin akim ile indiiklenen
yapilanmay1 kolaylastirir. Beyni besleyen kan-dolagim sisteminin gelisimi, embriyo
gelisiminin 18. giiniinde iken ilkel yapida olan 6 ¢ift brankial arkin gelismesi ile baslar
ve sonrasinda biiyiik degisimler gegirir. Ilk olarak lobus occcipitalis ve beyin sapinin
gelisimine bakilacak olursa; posterior sirkiilasyonun olugmasi agisindan ilk isaret once
arteria basilaris daha sonra arteria vertebralislerin gelisimi olarak tanimlanabilir. 4-5
mm boyutuna gelen embriyoda (gestasyonun 28.giinli) rhombencephalon’un birbirine
parelel uzanan iki noral arter ile beslenmesini saglar. Bu arterler kan akimini arteria
trigeminale (AT), arteria otica (AO), arteria hypoglossal (AH) ve arteria segmentum
proatlantale aracilif1 ile olusan carotid-vertebrobasiler anastomozdan saglar. Arteria
basilaris, embriyonun boyutu 5-8 mm oldugu zaman (gestasyonun yaklagik 32-33.giinii)

noral arterlerin birlesmesi ile olusur'* (Sekil-2).

Arteria trigeminale, arteria otica ve arteria hypoglossal’mn omrii yaklasik bir
hafta civarinda olup bu arterler arteria communicans posterior’un distalde bulunan
arteria basilaris ile birlesiminden sonra kaybolurlar. Arteria segmentum proatlantale,
arteria trigeminale, arteria otica’nin ve arteria hypoglossal’in aksine arteria vertebralis
kaybolmaz. Ayrica arteria vertebralis’in 3. segmenti ve arteria occipitalis arteria

proatlantale’nin bir segmenti ile iliskilidir'.
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Sekil 2: Arteria trigeminalis, arteria hypoglossal ve arteria otica’nin arteria basilaris'e
katilmas1

Embriyo 7-12 mm boyutlarina geldigi zaman arteria vertebralis ve servikal
intersegmental arterler arasinda transvers anastomoz ile proatlantal arterlerden baslayip;
asagiya dogru seyreder. Arteria vertebralis, arteria subclavia’dan koken aldigi
seviyedeki 6.intersemental artere dogru ilerlemek amaci ile olugmaktadir. Willis
poligonunun arka boliimiinde ise fetal arteria cerebri posterior arteria communicans

posterior’a déniismektedir!®.

11-12 mm boyutundaki embriyolojik asamada (gestasyonel olarak 35. giin),
arteria cerebri media’nin gelisimi ilk olarak primitif arteria carotis interna’nin 6n ayrim
noktasinda, arteria cerebri anterior’un proksimalinde kii¢iik bir tomurcuk olarak
tanimlanmaktadir. Arteria cerebri media bu asamada iken hala gercek bir arter olusumu
gostermemektedir. Pleksiform yap1 olmasina ragmen bu asamada serebral hemisferlerin
en onemli kan kaynagi olarak agiklanmaktadir. 16-18 mm boyutundaki embriyonun
(47.glin) bu asamasinda arteria cerebri media daha belirgin hale gelir, pleksiform

goriiniimlii tek bir arter halini alir ve dallar1 her iki hemisferin igine dogru uzanir'*.

Embriyonun 18 mm oldugu asamada, arteria cerebri anterior’un kokiinden
arteria olfactoria olusur. Sonra arteria cerebri anterior karsi taraftaki arteria cerebri
anterior’un medialine dogru ilerler. Embriyo 22-23 mm boyuta ulastig1 donemde her iki

arteria cerebri anterior’lar birleserek arteria communicans anterior’u olustururlar'®.
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Arteria communicans anterior’un ve arteria cerebri anterior’un tam olusumu
embriyonun 6-7. haftalarinda olur. Willis poligonunun gelisiminin son asamasi da

arteria communicans anterior’un olusumu ile tamamlanmistir'.

Boyun ve beyindeki vaskiiler yapilar ise arcus aorticus’tan gelismektedir. Bu
arkuslar, turuncus arteriosus’un en distal kisminda yer alan aortik keseden olusmaktadir.
Aortik arkuslar faringeal arkus mezensimi i¢ine gomiilii durumdadir ve dorsal aortada
sonlanmaktadir. Faringeal arkuslar ve bunlarin vaskiiler yapilar1 kranialden kaudale
dogru bir sira halinde ¢iktiklarindan tiimii ayn1 anda bulunmazlar. Aortik kese, her yeni
olusan arkusa bir dal vererek, sonucta toplam bes cift arter meydana getirir. Bu bes adet
arkus 1, 2, 3, 4 ve 6 olarak numaralandirilir. Asimetrik gelisen arkuslar ise 4. ve 6.

arkuslardir’.

Embriyonun gelisimi esnasinda noral tiip devamli bir degisime ugramaktadir. Bu
nedenle vaskiiler yapilar gelisim sirasinda devamli degisir ve yeni yapilara uyum
saglarlar. Noral tiip vaskiilarizasyonu kaudal-kranial yolu takip eder. 24. giinde ventral
aortadan dorsal aortaya bir ¢ift vaskiiler arkus cikar. 26. giinde ikinci aortik arkus
belirginlesirken birinci arkus kaybolur ve 3-4. arkus 28. gilinde, 6. aortik arkus 29.

giinde tam anlamuyla belirgin hale gelir'®.

1 ve 2. aortik arkus 29. giine gelindiginde biiyiik oranda kaybolmustur. ikinci
arkusun proksimalinde arteria hyloidea arteria stapedius’lara doner ve ileride arteria
carotis externa olusumuna katkida bulunur. Fetal hayatin erken doneminde serebral kan
akimi, pirimitif arteria carotis interna ile saglanir. Bu arterin proksimal segmenti 3.arkus
ve ventral aortadan geliserek arteria carotis communis’leri yapar. 35. giinde 6.arkus
gelisir ve 3-4. arkuslar arasinda dorsal aortik segment regresyona ugrar'®. Bu dénemde
arteria carotis interna’lar ventral aorta ve 3. aortik arkustan kan alir. Arka beynin
(rhombencephalon) kanlanmasi i¢in 3-4. arkuslarin arka boliimiinden, bir cift
longitudinal noral arterden pleksiform damarlar belirir. Bu arterler ileride birlesip arteria
basillaris’i olusturur. Arteria karotis gelistikge longutudinal ndronal artere bes damarla

baglanir'®

. Bu damalar sunlardir; arteria commumnicans posterior, primitif arteria
trigeminalis, arteria hypoglossal, proatlantal intersegmental arter ve arteria otica olarak

agiklanmaktadir'®.
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6. haftada fetlis 5-6 mm boyutlarina geldgi zaman primitif arteria carotis
interna’nin kaudal boliimiinden arteria communicans posterior’lar ¢ikar ve longitudinal
noral arterlerle anastomoz yapar. Bu sirada vertebral arterin olusumuna katilmak iizere
ilk 6 servikal intersegmental arter birlesir. Vertebral arterlerin olusumu sayesinde arteria
carotis interna’nin kaudal boliimii ile longitudinal noral arter arasinda ilski saglanir.
Oncesinde arteria karotis interna ile longutudinal noral arterler arasindaki baglantiyr
saglayan proatlantal intersegmental arter, arteria otica, arteria hypoglossal, primitif
trigeminal arterler regresyona ugrar ve kaybolur. Fetal hayatin 7. haftasinda fetiis 7-12
mm boyutlarina ulasmistir. Bu esnada ise 4. ve 6. arkuslar asimetrik degisime ugrar. 3.-
4. arkuslarin arka béliimiinden ¢ikan longitudinal noral arter, orta hatta birleserek arteria
basillaris’i olusturur. Arteria basillaris kaudal boliimiinde arteria vertebralis ile
vertebrobasiller arter anastomozuyla birlesir'®. Bu anastomozlar arteria cerebri
posterior’u olustururlar. 8. haftada biiyiik arterler son sekillerini alirken, posterior
dolasgim boliimiinde ise birgok degisiklik meydana gelir. Arteria basillaris ve vertebralis

erigkin halini alir ve arteria carotis interna beyinde intracranial dallar verir'®.

2.2. Anjiyogenez

Embriyodaki damar gelisiminin ikinci bdoliimiiniin anjiyogenez ile ifade
edildigini sdylemistik. Embriyodaki anjiyogenez’in gelisim basamaklari su sekilde
aciklanmaktadir. 3. haftada vitelliis kesesi ekstraembriyonik mezoderminde
anjiyogenezle damar yapimi baslar. Bu sirada mezenkimal hiicreler anjiyoblastik kan
adaciklarini olusturur. Bu adaciklardaki selliiler yapida bulunan elementler stoplazmik
kalinlasmaya ugrar ve kanalizasyon gelisir. Bunlar zamanla kapillerlere doniisiir.
Kanalizasyonlar ince bazal lamina ile g¢evrilir. Anjiyoblastlar yassilasinca endotelyal
hiicreler olusur. Bu endotelyal hiicreler kanallarin i¢ini doser. Endotelyal hiicrelerin
olusan filopodialar1 biiylimeyi uyaran bir faktordiir. Filopodialar, etrafindaki hiicrelere
dogru ilerleyip birbirleri ile birlesirler. Ve yine bu donemde vitellus kesesi ve allantois
duvarinda hemositoblastlar gelisir. Embriyodaki kan yapimi ise 5. haftada baslar.

Karaciger, dalak, kemik iliginde fetal ve yetiskin eritrosit iiretimi yapilmaktadir'®.

Embriyonik damarlar her yeni gelisen merkezi sinir sisteminin bdliimiinii
cevreleyip etrafinda organize olurlar. Once dokuyu perfore ederler, ardindan ¢evresinde
bazal lamina ve glial bariyerler olusur. Bunu takip eden olaylar ise noral doku igerisinde

bliylimeye devam eder. Anjiyogenesis bolgesindeki damarlarda bazal lamina
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bulunmaktadir. Damar biiyiidiik¢e endotelyal hiicreler ¢ogalir ve bu durum da yeni
damarlarin olugsmasini, yeni kanalizasyonu ve i¢inde endotel ilerlemesini saglar. Endotel
hiicresi glia ile temas kurdugundan filopodia olusur. Filopodia proteolitik enzim
salgilayarak glial dokuyu deler ve sinir dokusunun igine girer ve burada yayilarak
damarin ¢evresinde bazal lamina olusturarak filopodialar ig seklini alir. Bu sekilde

damar ve sinir sistemi arasindaki anatomik devamlilik saglanmuis olur!®.

13



2.3. ANATOMi

2.3.1. Willis Poligonu

Kalp debisinin %25’1 beyne gider ve viicuttaki toplam oksijenin %15’ini beyin
kullanir. Beyin iki arteria carotis interna ve iki arteria vertebralis olmak {izere toplam
dort ana arterden beslenir. Bu arterler spatium subaracnoideum iginde bulunur ve beynin
alt yliziinde hipofiz sap1 etrafinda birbirleriyle anastomoz yaparak circulus arteriosus

cerebriyi (willis poligonu) olustururlar!’.

2.3.2. Circulus arteriosus cerebri (willis poligonu)

Beynin tabaninda fossa interpeduncularis’ te, infundibulum ve chiasma opticum
etrafinda olusan damar halkasina verilen isimdir. Bu damar halkasi iki arteria carotis
interna ve iki arteria vertebralis arasindaki anastomozlarla olusur, alt1 arter bu olusuma

katilir. Bunlar;
Arteria carotis interna
Arteria cerebri anterior
Arteria communicans anterior
Arteria cerebri media
Arteria cerebri posterior
Arteria communicans posterior
Arteria basillaris

Arteria communicans anterior sag ve sol a. cerebri anteriorlar1 birlestirir ve bir
adettir. Arteria carotis interna ile arteria cerebri posterior’u birlestiren a. communicans

posterior ise sagda ve solda olmak iizere iki adettir!’.

2.3.3. Arteria carotis interna

Beyni besleyen ana iki arterden biri a. carotis interna’dir. Bifurcatio carotidis’te
(cervival 3-4. discus intervertebralis seviyesinde ) arteria carotis communis’in u¢ dali
olarak baslar. Ilk ii¢ servikal vertebralar’n prosccessus transversuslari’nin dniinden

gecip temporal kemikte bulunan canalis caroticus’a girerek craniuma ulagir. Kanalin st
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acikligindan ¢ikip foramen lacerum’un {izerinden ve sphenoid kemikteki sulcus
caroticus’tan gegerek sinus cavernosus’a girer. Arteria carotis interna, sinus
cavernosus’ta nervus abducens ile beraber seyreder. Sinus cavernosus’u terk ettikten

sonra substantia perforata anterior’un altinda ug dallara ayrilir'.

Arteria carotis interna ayni taraf beyin hemisferinin biiylik bir boliimiinii,
orbitay1, alnin 6n boliimiinii ve burnun bir boliimiinlin beslenmesini saglar. Yerlesim
olarak bakildiginda ilk basta arteria carotis externa’nin dis tarafinda bulunur. Yukari
dogru gittikce arteria carotis externa’nin dnce arka tarafinda sonra i¢ tarafinda yerlesim
gosterir. Tiroid kikirdagin iist kenart hizasinda arteria carotis communis’in u¢ dali
olarak baslar. ilk 3 servikal vertebranin processus transversus oniinde vertikal
seyrederek cranium’a gelir. Bundan sonra kafa boslugundaki ilk pargast sinus
cavernosus i¢inde bulunur. Daha sonra yukari dogru kivrilarak processus clinoideus
posterior bolimiine gelir. Bu sirada processus clinoideus’un medial tarafinda sinus
cavernosus’nun tavanini yapan dura mater kismini delmeden 6nce “S” harfi seklinde bir
kivrim yapar. Arteria carotis interna bundan sonra nervus oculomotorius ve nervus
opticus arasindan gecerek substantia perforata anterior’un altinda, arteria cerebri media

ve arteria cerebri anterior dallarina ayrilir!”.

Arteria carotis internanin kafa bosluguna girdikten sonraki seyrinin
siniflamasinda kullanilan bir¢ok yontem vardir. Ancak bu simiflamanin yonteminde ve
isimlendirilmesinde ortak bir uzlagiya varilamamistir. En sik kullanilan siniflama ise

Bouthi’nin siniflamasidir'®.

Bouthi ve arkadaglarinin yapmis oldugu smiflama klinikte daha sik tercih
edilmektedir. Bu siniflamada arteria carotis interna’nin segmentlerini kafa boslugunda
seyrettigi bolgede komsu yapilara veya gegtigi kompartmanlara gore siniflandirmis ve

bu sekilde yedi segment tanimlanmustir'® (Sekil 3).
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C1

C4

C1

Sekil 3: A. Bouthi arteria carotis interna’nin boliimleri,'”’daki makaleden &rnek
alinarak yeniden ¢izilmistir.

Segmentum cervicalis (C1)

Arteria carotis interna’nin normalde arteria carotis communis’ten orjin aldig1 yer
servikal 3-4 ya da servikal 4-5 vertebra seviyeleridir. Arteria carotis communis’in
(ACC) verdigi dallardan biiylik olani arteria carotis interna’dir. Arteria carotis interna’
nin ilk segmenti bulbus carotidis ve segmentum cervicalis olarak iki bdlimden
olusmaktadir. Servikal arteria carotis interna’nin en proksimal boliimiinde bulbus
karotidis bulunur. Bulbus Kkarotidis, arteria carotis interna’nin arteria carotis
communis’ten orjin aldig1 boliimde hafif bir agilagma ile belirgin dilatasyona verilen
isimdir. Normalde bulbus karotidis’in ¢ap1 7,5 mm ACC ¢ap1 7 mm, bulbus’tan sonra

1817 'C1 segmenti ACI'min temporal

arteria carotis interna distal c¢apt 4,7 mm’dir
kemigin petros pargasindaki boliimde canalis caroticus’a girdigi yerde sonlanir ve bu

segmentte dal vermez'®.
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Segmentum petrosa (C2)

Arteria carotis interna’nin C2 segmenti kafa tabanindan girdikten sonra temporal
kemikte pars petrosa’da seyreder. Pars patrosa’nin vertikal veya asendan ve horizontal
segment olmak tizere iki alt segmenti bulunur. Bu iki segment arasindaki baglanti
anjiyografide de rahatlikla goriilebilen bir agilagsma olusturur. Arteria carotis interna’nin

segmentum petrosa’si a. vidiana ve a. caroticotympanica olmak iizere iki dal verir'®.

Segmentum lacerum (C3)

C3 segmenti canalis caraticus petrosa’nin sonlandigi yerde baslar. Arteria carotis
ineterna daha sonra sulcus caroticus’un posterior uzantisindan yukart dogru devam eder.
Segmentum lacerum ise ligamentum petrolingualis diizeylerinde sonlanir. C3 segmenti

genellikle dal vermez'®.

Segmentum cavernosa (C4)

Bu segment ligamentum petrolingualis’in iist kenarindan baslar. Bu segmentin
ic boliimt vardir. Bunlar: posterior asendan veya vertikal boliim, uzun horizontal bolim
ve kisa anterior segment olarak isimlendirilir. Bu ii¢ segmentte iki vertikal parcanin
horizontal parca ile birlesim yeri kivrim yapmaktadir. Bu kivrimlar ise posterior ve
anterior genu olarak adlandirilmaktadir. C4 segmenti ise sinus cavernosus’un superior
duvarinda yer alan dural bir halkadan ¢ikmaktadir. Bu dallar arterlerin daha cok
besledikleri alana ve topografik orjinlerine  gore isimlendirilir. Arteria carotis
interna’nin  pars cavernosa’nin meningohipofizeal trunkusundan ayrilan arter ise

Bernasconi-Casanari arteri olarak adlandirilmstir's.
Segmentum clinoideus (C5)

Bu segment ACI’nin en kisa segmentidir. Genu anterior’un iistiinde yer alan
kama seklindeki bir alana verilen isimdir. Bu segment duranin proksimalinden baglar

distal boliimde sonlanir ve bazen dal verebilir!®.

Segmentum ophthalmica (C6 )
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Segmentum clinoideus’un sonlandigi distal dura halkasi diizeyinden baglar ve arteria
communicans posterior’un orjin aldig1 béliimiin proksimalinde sonlanir. iki dnemli dali
vardir. Bu dallar arteria ophthalmica ve arteria hypophysialis superior’dur. Bu
segmenetin ilk major dali arteria ophthalmica’dir'®. Yapilan ¢alismalarda olgularin
%80-90 civarinda bu arterin procesus clinoideus anterior’un hemen altindan ayrildig:
gozlenmistir. Arteria ophthalmica’nin dallar1 arteria maksillaris ile birlikte anastomoz
yaparak proksimal karotid arterin tikaniklig1 durumunda kollateral beslenme i¢in bir ag
olugmasini saglarlar. Arteria ophthalmica, orbita, géz kiiresi, frontal bolge, sacli deri,
ethmoid ve frontal sinusler ve burnun iist bolimiiniin beslenmesini saglar. Arteria

ophthalmica’nin arteria facialis ve arteria maxillaris ile anastomozlar1 vardir®®.
Segmentum communicans (C7)

Bu segment arteria communicans posterior’un orjininin hemen proksimalinden
baslar ve ACI’nin anterior ve media dallarin1 verdigi yerde sonlanir. Bu segment iki ana
dal verir. Bunlar; arteria communicans posterior ve arteria choroidea anterior olarak
isimlendirilir. Arteria communicans posterior ACI’nin posterior boliimiinden ¢ikar ve
arteria cerebri posterior’a dogru posterior yonde seyreder. Bu arter ondeki karotid
dolasiminin arkadaki vertebrobasiller arter dolasimmna baglanmasin1 saglar. Bazi
durumlarda arteria basillaris’e baglant1 olmaz ve o taraftaki arteria cerebri posterior’u
dogrudan arteria communicans posterior’un besledigi durumlar gdzlenebilir'®. Bu
segmentin verdigi diger ana daldan biri de arteria choroidea anterior’dur. Bu arter
tractus opticus’un bazi alanlarini, lobus temporalis medialis, uncus, amygdala,
hippokampus capsula interna, lateral ventrikiil choroid pleksusunu, globus pallidus’un
inferior boliimii, pedunculus cerebellarisler’s ve orta beyin boyunca uzanir ve bu

yapilarin beslenmesini saglar®”.

Arteria carotis interna’nin boy , boynun uzunlugu ve a. carotis communis’in ug
dallarina ayrilma yerine gore degisiklik gosterebilir. Arteria carotis interna, arcus
aorta’dan ¢ikabilir. Diiz bir seyir halinde yukar1 dogru ¢ikmasi gerekirken bazen
kiviimli bir sekilde seyir gosterebilir. Cok nadir olarak a. carotis interna’nin
bulunmadig1 vakalar da tespit edilmistir. A. carotis interna’nin olmadig1 vakalarda a.
maxillaris’ten ayrilan dallarin, foramen rotundum ve foramen ovalae’den cavitas

crani’ye giris yaparak beynin ilgili alanlarm besledigi goriilmiistiir'”.
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Circulus arteriosus cerebriyi olusturan arterlerden ¢ikan dallar cortical dallar ve

central dallar olmak iizere iki grupta incelenmektedir?!.

2.3.4. Central Dallar

Bu dallar circulus arteriosus cerebri’yi olusturan arterlerin proksimal
kisimlarindan baslayan ince u¢ dallardir. Bu arterler diencephalon, capsula interna,
bazal ganglionlar gibi beynin derin kisimlarinda yer alan olusumlart besler. Central
arterler anteromedial, anterolateral, posteromedial ve posterolateral olmak tlizere dort
grupta incelenebilir. Bunlardan baska a. choroidea anterior ve rr. choroidei posteriores

ad1 verilen central arterler de vardir®'.

Central dallar1 olusturan arterler arasinda anastomoz yoktur. Ve bu dallar daha
kiictik bolgeleri besledigi icin bu arterlerin tikanikligina bagl olarak gelisen infarktiisler
daha spesifik bulgular vermektedir. Ornegin capsula interna’da sadece tractus
corticospinalis’in infarktiisii sonucu kontralateral hemiplegia veya thalamus’un sadece
nucleus ventralis posteromedialis ve nucleus ventralis posterolatelaralis’inin infarktiisii

sonucu kontralateral hemianeshthesia gibi patolojik durumlar ortaya ¢ikmaktadir?!.
Anteromedial Grup

Bu gruptaki arterler a. cerebri anterior ve a. communicans anterior’dan ¢iktiktan
sonra substantia perforata anteriordan beyin dokusu i¢ine girerek hypothalamusun

anterior bliimiinii, supraoptic ve preoptic sahalar1 besler?!.
Anterolateral Grup

Bu gruptaki arterler a. cerebri media’nin proksimal boliimiinden ¢ikar. Ancak a.
cerebri anterior’un dali olan a. striata medialis de besledigi alan bakimidan bu grupta
incelenir. Bu arterler substantia perforata anterior’dan beyin dokusu igine girerek
capsula interna ve corpus striatum’un bir kisminin beslenmesini saglar. Arteria striata
medialis; caput nucleus caudatus’un rostoroventral kismi ile capsula interna ve
putamenin buna komsu kisimlarini besler. Rami laterales striata ise cauda nucleus
caudatus ve putamen’in en caudal kismi hari¢ corpus striatum’un geri kalan kisimlarinm
besler. Bu arterler ayrica globus pallidus’un lateral kisimlari, capsula interna’nin crus

anterius’u ve crus posteriusu’nun lateral kisimlarini besler?!.

Posteramedial Grup
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Bu gruptaki arterler a. cerebri posterior’un baglangic kisimlar1 ve a.
communicans posterior’dan ¢ikar. Bu arterlerin rotsal dallar1 hypophysis, infindubulum
hyprthalamus’un tuber cinereum kismini; kaudal dallar1 thalamus’un medial nucleuslar
(nuclei mediale) subthalamic bolge ve corpus mamillare’yi besler. Daha caudale uzanan

dallar1 ise crus cerebri ve tegmentum’un medial kisimlarinda dagilir?!,

Posterolateral Grup

Bu gruptaki arterler a. cerebri posterior ile a. communicans posterior’un
anastomoz yaptigt yerin distalinden c¢ikar. Bu arterler derine dogru uzanarak

thalamus’un caudal yarimin besler?!.
Arteria choroidea anterior

Bu arter genellikle a. carotis interna’nin a. communicans posterior’u verdigi
yerin distalinden ¢ikar. Fisssura choroidea’dan gegerek ventriculus lateralis’in cornu
inferius’una girer ve plexus choroideus’u besler’!. Arteria choroidea anterior ayrica
formatio hypocampi, globus pallidus’un bir kismi crus posterius capsula interna’nin
ventral kismi1 ve capsula interna’nin retrolenticular kisminin tamamini besler. Bu
arterden ¢ikan kiiciik dallar tractus opticus ve corpus amiygdaloideum’un bir kismi,
nucleus caudatus’un ventral kisimlari, thalamus’un ventrolateral kismi1 ve putamen’in

posterior bdliimiinii de besler?!.
Rami choroidei posterior

Arteria cerebri posteriordan ¢ikan bu dallar tectum, metathalamus, ventriculus
tertius ve ventriculus lateralis’in plexus choroideus’unu, thalamus’un bir kismi ve

glandula pinealis’i besler?!.

2.3.5. Cortikal Dallar

Cortikal dallar a. cerebri anterior, a. cerebri media ve a. cerebri posterior’dan
cikar. Bu dallar beyin hemisferlerinin kortikal kisimlarim1 besler ve birbirleriyle

baglantil1 plexus olustururlar®'.
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2.3.5.1. Arteria Cerebri Anterior

Arteria carotis interna’nin chiasma opticum’un hemen lateralinde verdigi daldir.
Bu arter karsi taraftaki a. cerebri anterior ile a. communicans anterior araciligi ile
anastomoz yapar. Arteria cerebri anterior hemisferlerin medial yiiziinde genu carporis
callosi’ye kadar yukari ve 6ne dogru ilerler. Daha sonra corpus callosum’un iist yiiziinde
arkaya dogru devam eder. Arteria cerebri anterior’un cortikal dallar1 cortex’in medial
yiiziinlin sulcus parieto occipitalis’in onilinde kalan alani1 besler. Lateral yliziinde ise

medial yiize komsu olan 2-2,5 cm genisliginde bant seklinde bir sahay1 besler?!.
Arteria cerebri anterior’un kortikal dallar1 sunlardir:

Arteria orbita frontalis medialis

Arteria frontalis polaris®!
Arteria cerebri anterior {ic segmente ayrilir'®,

Al: Horizontal segment

A2: Vertikal segment

A3: Arteria cerebri anterior’un distal boliimii ve kortikal dallar

Al ve A2 segmentleri proksimal arteria cerebri anterior (ACA), A3 segmenti ise distal

ACA olarak isimlendirilebilir.

Al segmenti: Al segmenti, precommunicans segment olarak da adlandirilabilir.
Arteria cerebri anterior orjininden arteria communicans anterior ile birlesme yerine dek

horizontal olarak seyreder'®.

A2 segmenti: Postcommunican segment olarak adlandirilir. Bu segment arteria

communicans anterior’dan genu carporis callosi’ye dek vertikal olarak seyreder!®.

A2 daha sonra arteria pericallosa ve arteria callosa-marginalis olarak ikiye
ayrilir. Arteria callosa-marginalis’ten anteroinferior, orbitofrontal ve frontopolar dallari
verir. Arteria pericallosa ve arteria callosa-marginalis sirasiyla arteria splenia ve arteria

cunealis olarak sonlanir?’.
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Arteria cerebri anterior varyasyonlarmin ciddi klinik etkileri olabileceginden,
varyasyon ihtimalinin farkinda olmak 6nemlidir. Ciinkii bu varyasyonlar1 bilmek beyin
cerrahlar1 ve klinisyenlerin cerrahi operasyon sirasinda veya klinik belirti anlaminda

hastanin durumuna gére hareket etmeye imkan verir??,

Sinir sisteminde en ¢ok goriilen anevrizma tipi % 80-90 oraninda baloncuk tip
anevrizmadir. Bu anevrizma Berry tip anevrizma olarak da isimlendirilmektedir. Diger
bir anevrizma tipi olan fuziform diye adlandirilan anevrizma ise nadir olarak
goriilmektedir ve ig tip anevrizma olarak da isimlendirilir'!. Bunun haricinde arteria
cerebri anterior’un okliizyonunda kontralateral bacak ve ayakta belirgin olarak duyu
kayb1 ve motor kayiplar gozlenmektedir. Ayrica miksiyonun istemli kontrolii bozulur.
Arteria cerebri anterior’un her iki tarafta etkilendigi tikanmalarda parapleji, karakter
degisiklikleri, motor afazi diye anlandirabilecegimiz konusmada zorluk, ve hastanin

idrarin1 tutamamasi gibi belirtiler de gdzlenmektedir!!,
Proksimal ACA’nin perforan ve kortikal dallar1 mevcuttur;

Perforan dallar: Arteria carotis interna’nin A1 segmentinden 1-12 tane arteria
lenticulostriate medialis ¢ikabilir. Bunlar postero-superior diizlemde seyrederek antero-
bazal beynin Onemli pargalarini beslerler. Kiigiik perforan dallar asagiya dogru
seyrederek chiasma opticum ve optik sinirleri besler. Arteria communicans anterior ve
A2’den de perforan dallar ¢ikarak corpus callosum genusunu, septum pellucidum ve

fornix’i besleyebilir!®,

Kortikal dallar: Arteria carotis interna’nin kortikal dallar1 besledikleri bolgeye
gore isimlendirilmektedir. Kortikal dallar normalde precommunicans arteria cerebri

anterior (ACA)’ dan ¢ikmazlar. Ilk kortikal dallar proksimal A2 segmentinden ¢ikar'®.

A3 segmenti: Bu segment genu carporis callosi boyunca seyreder. Bir¢ok
aragtirmact ACA ve kortikal dallarin1 A3 segmentine dahil ederler. Baz1 arastirmacilar
corpus callosum’un iizerinde seyreden ve coronal fissiirle ayrilan A4 ve A5 olmak iizere
iki segment daha tanimlamislardir. Arteria communicans anterior her iki A1 segmentini

birlestirir'®.
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2.3.5.2. Arteria Cerebri Media

Arteria carotis interna’nin a. cerebri anterior’u verdikten sonraki devami olan bu
arter, substantia perforata anterior’un altinda ilerleyerek insula ile lobus temporalis’in
arasinda seyreder. Arteria cerebri media’nin dallart sulcus lateralisten ¢ikarak
hemisferlerin lateral yiiziinde dagilir. Arteria cerebri media’nin cortikal dallari,
hemisferlerin a. cerebri anterior tarafindan beslenen dar bir bant seklindeki alan ve
lobus occipitalis disinda kalan tiim lateral yiizeyini ve polus temporalis’i besler. Ancak
a. cerebri media’dan ¢ikan bazi kiigiik dallar, polus occipitalis’teki santral gérme ile

ilgili sahanin beslenmesininde rol oynar®'.

Arteria cerebri media’nin kortikal dallar1 sunlardir; arteria temporalis anterior,
arteria orbitofrontalis lateralis, arteria frontalis ascendes (Candelabra), arteria sulci
precentralis (Pre-Rolandic artery), arteria sulci centralis (Rolandic artery), arteria
parietalis anterior, arteria parietalis superior, arteria temporalis posterior, ramus gyri

angularis®!

2.3.5.3. Arteria Cerebri Posterior

Arteria cerebri posterior P1'den P4'e kadar dort boliime ayrilmistir. Segmentler
ayrica sirasiyla derin ve yiizeysel segmentler veya proksimal ve distal olarak kategorize
edilebilmektedir. P1 ve P2 segmentleri derin segmentlerdir. P3 ve P4 segmentleri ise

yiizeysel segmentler olarak isimlendirilmektedir®.

Arteria basillaris’in u¢ dali olan bu arter crus cerebri’nin lateralinde ilerleyerek
tentorium cerebelli’nin Uist kismina ulasir. Arteria cerebri posterior’un cortikal dallari,
lobus temporalis medial ve infrolateral yiizleri ile lobus occipitalis’in medial ve lateral
yiizlerini besler. Sonu¢ olarak lobus occipitaliste bulunan gérme merkezi a. cerebri
posterior tarafindan beslenmektedir. Ayrica a. cerebri posterior, ventriculus tertius ve
ventrikiiliis lateralisler’in plexus choroideus’u ile beyin sakina da dallar verir. Arteria
cerebri posterior’un cortikal dallar1 sunlardir; rami temporales anteriores, rami

temporales posteriores, ramus parieto occipitales, ramus calcarinus’tur?!,

Klinik Bilgi: Arteria cerebri posterior’un tek tarafli tikanikligr durumunda santral
gormenin etkilenmedigi kontralateral homonimos hemianopsia, okulomotor sinir felci
belirtileri, internukleer oftalmopleji, okuler bakis bozukluklari ve thalamus’un

etkilenmesinden dolay1r hemianestezi diye adlandirilan kismi duyu kaybina neden olur.
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Ozellikle sol taraftaki arterin tikanmasina bagl olarak, sol visiiel bolgedeki cisimleri
adlandirmada zorluk (anomik afazi) agrafsiz aleksi (yaz1 yazma etkilenmemis, yazilan
kelimelerin anlasilmasindaki bozulma nedeni ile ortaya ¢ikan okuma gii¢liigii) vistiiel ve

renk agnozisi meydana gelebilir!!.

Her iki taraf arteria cerebri posterior harabiyetine bagli olarak kortikal korliikk
olusur. Kisi bu durumda daha dncesinde bildigi yiizleri ayirt edemez, taniyamaz. Arteria
cerebri posterior temporal lobu besleyen dallar verdigi i¢in bu alanin etkilenmesi sonucu
prosopragnazi meydana gelir. Baska durumlar da ise a. cerebri posterior kafa igi

basincin arttig1 durumlarda uncus’taki fittklasmaya bagli olarak basi altinda kalabilir!!.

Arteria cerebri posterior’un inme patofizyolojisinin ve bununla ilgili sendromun
saglam bir sekilde anlasilmasi, beynin yapilar1 ve vaskiiler anatomisi hakkinda yeterli
bilgi gerektirir. On ve arka dolasimlar beynin birincil kan dolasimini saglar. Her iki
sirkiilasyonda willis poligonunu olusturan arteria communicans posterior’lar ile
birbirine baglanir. Serebral dolagimda bir tikanma oldugunda, Willis poligonunun yani
sira kollateral dolasimlar tikali bolgelere kan akisinin devaminin saglanmasinda rol

oynamaktadir®.

2.3.6. Arteria Communicans Posterior

Arteria carotis interna’yr a. basilaris’in dali olan a.cerebri posterior’a baglar.
Uciincii  ventrikiil duvarlarmi, hypothalamus’u ve thalamus’un medial kisminin
beslenmesini saglar. Aa. centrales posteromediales denilen dallari, substantia perforata
posterior’dan gecer. Diger dallar1 ; aa. mammillares, r. chiasmaticus, r. hypothalamicus,

ve r. nervi oculomotorii’dir!!.

2.3.7. Arteria Basilaris

Her iki taraftaki a. vertebralis’lerin bulbus iist sinirinda birlesmesi ile olusan
arterdir. Pons’un iizerindeki sulcus basilaris’in i¢inde seyreder. Pons‘ un iist kenari

bolgesine geldigi zaman a.cerebri posterior terminal dalin verir!”.
Bu arterin 5 dali vardir;

1-Arteriae pontis: arteria vertebralis’in her iki tarafindan 90 derece ag1 ile ayrilan birgok

ince dallara verilen isimdir ve pons ve komsu beyin boliimlerini besler.
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2-Arteriae labyrinthi: arteria basillaris’in orta bolimiinden ayrilan ve i¢ kulagin
beslenmesinde rol alan ince, uzun, bir arterdir. Genellikle a. inferior anterior
cerebelli’den ayrilarak dal verir. Nervus facialis ve nervus vestibulocochlearis ile

birlikte meatus acusticus internus’a girer.

3-Arteria anterior inferior cerebelli: arkaya ve dis tarafa dogru uzanarak cerebellum’un
on ve alt kisminin beslenmesinde rol alir. Bazi dallar1 da bulbus ve pons’a giderek bu

bolgelerin beslenmesini saglar.

4-Arteria superior cerebelli: arteria basillaris’in son kismindan ayrilir. Nervus
oculomotorius’un altindan gegerek, pedunculus cerebri etrafinda doner ve
cerebellum’un {ist yliziine ulasir. Cerebellum’un iist yiizii ile birlikte pons, epiphysis

cerebri ve velum medullare superior’u besler!”.

Klinik: Arteria basillaris’ in trombozunda tek tarafli ya da iki tarafli olarak nervus
abducens felci, horizontal goz hareketlerinde bozukluk, pupillalarda myozis ve ayrica

quadripleji ile birlikte koma tablosu olusur!!.

2.3.8. Arteria Vertebralis

Arteria subclavia’nin birinci boliimiinden ayrilir. Cogunlukla C6 vertebradan
itibaren foramen transversarium’lardan geger, atlas kemiginin {ist kenarinda mediale
dogru yonelerek devam eder. Foramen magnumdan igeri girer. Burda spatium
subaracnoideum iginde bulunur. One, ice, yukar1 dogru uzanir ve karsi tarafin a.
vertebralis’i ile birleserek a. basillaris’i olusturur. A. vertebralis pars prevertebralis, pars
transversa, pars atlantica ve pars intracranialis olmak iizere 4 boliimden olusur. Beyine

sadece bu boliimlerden pars intracaranialis’in verdigi dallar gider!”.
Pars intracranialis

1- Rami meningei: Foramen magnum seviyesinde a. vertebralis’ten ayrilan dallardir ve
fossa cranii posterior’da kemik ve periosteum arasinda dallarina ayrilir. Bu bdlgenin

beslenmesini saglar! !,

2- Arteria spinalis posterior: Medulla oblongata’nin yan taraflarinda a. vertebralis veya
a. inferior posterior cerebelli’den ayrilir. Radix posterior’un 6n tarafinda olmak iizere

saglli-sollu bir ¢ift arter olarak asagi inerken foramen intervertebrale’lerden canalis
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vertebralis’e giren spinal dallarin katilmasiyla medulla spinalis’in sonuna kadar

uzanir! 711,

3- Arteria spinalis anterior: Arteria vertebralis’in sonlanma yeri yakinindan ayrilan ince
sagli sollu iki daldir. Iki tarafin damar1 medulla oblongata’nin én tarafinda asag dogru
inerken foramen magnum seviyesinde birbirleriyle birleserek tek arter halini alir ve bu
sekilde devam eder. Medulla spinalis’in 0n tarafinda asagi inerken foramen
intervertebrale’lerden canalis vertebralis’e giren spinal dallarin katilmasiyla kalinlasir.
Fissura mediana anterior boyunca pia mater spinalis iginde ilerleyen arter, filum
terminale boyunca da uzanir. Medulla spinalis ve pia mater spinalis’i beslenmesini

saglar!’2!,

4- Arteria inferior posterior cerebelli: Arteria vertebralis’in en kalin dalidir. Medulla
oblongata’nin arka boliimiinden gecerek n. vagus ile n. accessorius’un kokleri arasina
girerek devam eder. Pedunculus cerebellaris inferior’un 6n tarafindan gegerek
beyincigin alt yliziine gelir. Burada alt dallarina ayrilarak cerebellumun alt yiizii ve

cekirdeklerini besler. Bunun yani sira bulbus ve plexus choroideus’a dallar verir!”?!,

5- Rami medullares anteriores/posteriores: bir¢cok kiiciik dallar ile birlikte medulla

oblongata’nin beslenmesini saglar!'’2!,
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2.4.VARYASYONLAR

Thomas Willis tarafindan 1962 yilinda beyin arteriyel dolasimi ayrintili olarak
tarif edilmistir. Circulus arteriosus cerebri olarak adlandirdigi yapi bu tarihten sonra
Willis Poligonu olarak tanimlanmistir. Willis poligonu’ nun (CW) kesfinden sonra
yapilan bir dizi c¢alismada willis poligonunu olusturan damarlarin ¢api, sayisi ve

konfigiirasyonunda ¢ok cesitlilik goriilmiis ve varyasyonlar tanimlanmigstir®*.

Varyasyonlar1 tanimlamadan once komplet ve inkomplet poligon ifadelerini su
sekilde agiklayabiliriz. Bu kavramlar aplazi ve hipoplazinin olup olmayisina gore
ayrilmakta ve diger varyasyonlarin degerlendirilmeden yapildig: bir adlandirma oldugu
goriilmektedir. Cogu kaynakta komplet poligon tanimi, vaskiiler devamliligin
bozulmamasi (aplazi olmayisi), hipoplazi dahil hi¢bir varyasyonun olmamasi
seklindedir. Hipoplazi veya aplazinin olusu inkomplet poligon olarak
aciklanmaktadir?>-26-7.

Cilliers ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada arteria cerebri media’nin kortikal
dallari, dallanma paterni ve anomalileri 20 willis poligonu {izerinden arastirilmistir.
Kortikal dallar i¢in ¢ap, uzunluk, dublikasyon ve arterlerin kdken aldigi boliimler not
edilmistir. En sik yinelenen arter %30 oran ile arteria parietalis anterior olarak bulunmus
ve en yaygin bulunmayan arter ise %65 oran ile arteria temporalis olarak not edilmistir.
Bifurkasyon alt tipleri i¢in belli kriterler tanimlanmis ve en sik bifurkasyon % 50 oran
ile medial bifurkasyon olarak tanimlanmistir. Arteria cerebri media’nin kortikal

dallarmin daha dnce ihmal edilen ynleri s6z konusu ¢alismada rapor edilmistir'2,

Cilliers ve arkadaslar1 arteria cerebri posterior’un varyasyonlar1 ve
anamolilerinin arastirildigi bir c¢alisma yayinlamistir. Arteria cerebri posterior’un
varyasyonlari ve anamolilerilerinin c¢esitli klinik sonuglar1 vardir. Arteria cerebri
posterior ile ilgili anormallikler daha 6nce su sekilde agiklanmistir; kortikal dallarin
kokenlerinden, yoklugundan ve tekrarindan, bahsetmektedir fakat arteria cerebri
posterior’un dallanma modeli tam olarak agiklanmamustir. Cilliers ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada dallanma modelinin normal model olmadigr ve sadece bir vakada
gozlendigi bildirilmistir. Degerlendirme sonucu; monofurkasyon, catallanma ve
trifurkasyon olarak ii¢ grup tanimlanmistir. Ayrica bir fenetrasyon vakasi gozlenmistir.

Anevrizmalar dallanma noktalarinda olusma egilimindedir, bu nedenle dallanma
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paterninin bilinmesi bu bolgedeki riiptiire olmus ve olmamis anevrizmalarin
saptanmasina yardimci olabilmektedir. Bu ylizden arteria cerebri posterior dallanma

modelinin farkl1 calismalarla desteklenmesi gerekmektedir?®.

Willis poligonunun segmentlerinin Slgiileri yetiskin ve fetiiste ayr1 olmak {izere

bircok arastirmaci tarafindan incelenmistir?®”.

Biz yaptigimiz ¢alismada poligonu olusturan her bir arterin ¢apini belirli sinirlar
dahilinde oldugunu kabul eden Biiylikmumcu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda

tanimladig arter ¢ap Ol¢iimlerini dikkate alarak varyasyonlarin tip ve tanimini yaptik.

Biiyiikmumcu ve ark. gore yetiskinlere ait poligonda yer alan arter ¢aplari su

sekilde aciklanmistir®®?;

Arteria vertebralis; 0,9 mm-4,09 mm

Arteria basillaris; 2,7 mm-9,2 mm

Arteria cerebri posterior;0,65 mm — 5,8 mm

Arteria cerebri posterior’un precommunican parcast (P1): 1,8 mm — 2,6 mm
Arteria cerebri posterior’un postcommunican pargast (P2):2,1 mm- 2,9 mm
Arteria communicans posterior: 0,5 mm — 3 mm

Arteria carotis interna: 2,5 mm — 9,4 mm

Arteria cerebri media: 2,2 mm — 9,4 mm

Arteria cerebri anterior’un precommunican parcast (Al): 1,5 mm — 5,5 mm
Arteria cerebri anterior’un postcommunican par¢asi(A2) : 1,65 mm -2,2 mm
Arteria communicans anterior: I mm — 3 mm olarak hesaplanmigtir®,?,

Padget’in arteria communicans posterior ve a. cerebri posterior’un
precommunican parg¢alarinin ¢aplarinin karsilastirdigi caligmasina gore willis poligonu

iic tipte su sekilde smiflandirmistir;
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1. Normal konfiglirasyon (yetigkin): arteria communicans posterior’un capi, arteria
cerebri posterior’'un precommunican parcasi olarak tanimlanan P1 bdliimiiniin ¢apindan

daha kiigiik olarak tanimlanmaktadir.

2. Trasizyonel konfigiirasyon: arteria communicans posterior’un ve precommunican

parcasinin ¢apini esit olarak tanimlanmustur.

3. Fetal (embriyonik) konfigiirasyon: Bu konfigilirasyonda oksipital lobun kan dolagimi
ve beslenmesi esas olarak arteria carotis interna tarafindan saglanmaktadir. Ve bu
konfigiirasyonda arteria cerebri posterior’un precommunican parcast P1 arteria

communicans posterior’un ¢apindan kiigiik olarak tanimlanmaktadir!®.

Yalniz aplazinin olmayisin1 komplet poligon olarak degerlendiren c¢aligmalara
baktigimizda komplet poligon oran1 Zaninovich ve arkadaslarinin ¢aligmasinda %37,
Hartkamp ve arkadaglarinin ¢alismasinda %52, Karatag ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%71, Macchi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada %88 ile Tanaka ve arkadaslarinin

calismasinda %89,7 olarak bulunmaktadir®.

Willis poligonunun anatomik varyasyonlariyla ilgili en eski ¢aligmalardan biri
Fawcett ve Blachford tarafindan gergeklestirilmistir. 700 kadavra beyninin ineclendigi
bu calismada 9%3.8 oraninda tam olusum godstermeyen willis poligonu bildirilmis ve
%27.2 varyasyon oram agiklanmistir’!. Riggs ve Rupp’in yaptig1 kadavra ¢alismasinda
hipoplaziyi igeren poligonlar atipik poligon olarak adlandirilmis ve hipoplazi iceren
willis poligonu %79 oraninda bulunmustur. Hipoplazi’nin ise en sik arteria

communicans posterior’da oldugunu tespit etmislerdir®.

Li ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada willis poligonunun anterior bdoliimiinde
komplet sirkiilasyon orant %79 tespit edilirken, inkomplet sirkiilasyonu %21 olarak
aciklamislardir. Poligonun posterior sirkiilasyonunda komplet sirkiilasyon orani %31,
inkomplet sirkiilasyon orani ise %69 olarak agiklanmistir. En sik tespit edilen varyasyon
poligonun posterior boliimiinde ve bilateral arteria commnicans posterior aplazisi olarak

bildirilmistir®.

Igbal ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada tespit edilen varyasyon oranit %352
olarak posterior boliimde gozlendigi agiklanmistir. Posterior boliimde en sik gozlenen

varyasyonun ise %24 oran ile hipoplazi oldugunu belitmislerdir®.
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Gunnal ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢aligmada %10 oraninda tam olusum
gostermeyen willis poligonu oldugunu acgiklamislar ve toplam varyasyon oranini %40
olarak bildirmislerdir. Gunnal ve ark. ¢alismalarinda; Igbal ve ark. yaptig1 calisma gibi
en sik gordiikleri varyasyon tipini %42 ile hipoplazi olarak agiklamistir. En sik
hipoplazi goriilen arterin ise %27 oraninda arteria communicans posterior’da oldugunu

bildirmislerdir®,

Kapoor ve arkadaslart Hindistan toplumunda yaptiklar1 willis poligonu
varyasyonlari ile ilgili oranlar su sekildedir; %54,8 oraninda varyasyon tespit etmisler
ve bunlarin %3,8’ini inkomplet poligon olusturmaktadir. En sik varyasyon ise %13.2
orani ile arteria communicans posterior hipoplazisi olarak agiklanmistir. Kaapor ve
arkadaslar1 bu calismada varyasyonlarin yas ve cinsiyetle iligkili olmadigin1 da

aciklamislardir®>.

Hamidi ve arkadaslarinin BTA goriintiileme yontemi ile yaptigi 500 olgunun
dahil edildigi ¢alismada willis poligonu varyasyonlar1 incelenmistir. %85 olguda
varyasyon saptanmis olup, en sik varyasyon %35 orami ile arteria communicans

posterior aplazisi olarak bulunmustur®*.

Klimek ve arkadaslart BTA ile yaptigit 250 olguluk ¢aligmasinda willis
poligonunun posterior boliimiinde gozlenen varyasyonlar incelenmistir. Varyasyon
olarak en sik %12 ile bilateral arteria communicans posterior aplazisi olarak

aciklamislardir®>.

Jin ve arkadaslarinin 2015 yilinda ailesinde inme Oykiisii olan 281 olguda
bilgisayarli tomografi anjiografide ile yaptig1 calismada, olgularda anevrizma prevelansi
%10 iken, anterior boliimde en sik varyasyon AcomA agenezisi, posterior boliimde en
stk varyasyon AcomP hipoplazisi veya agenezisi olarak tespit edilmistir. Tiim olgular
birlikte degerlendirildiginde %15‘inde komplet poligon izlenmis, komplet poligon
erkeklerde daha yiiksek oranda bulunmustur. Karatas ve arkadaglarinin 100 hastada
BTA ile gergeklestirdikleri ¢alismada %29 inkomplet konfugilirasyon saptanirken %72
oraninda total varyasyon bildirilmis. Karatas ve ark. caligmasinda en sik hipoplazi
goriiliirken varyasyonlar daha c¢ok posterior bolimde ve %38 oran ile arteria

communicans posterior’da bulunmustur?.
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Literatiirdeki ¢esitli c¢alismalarin  bildirdigi c¢alismalar arasinda gdriilen
farkliliklar birka¢ nedenden kaynaklanmaktadir. Bunlarin en 6nemlisi 6l¢iim hassasiyeti
farkliliklar1 olarak agiklanmaktadir. Willis poligonunu arastiran bazi arastirmacilar arter
capinin Imm’den kiiciik olmasini hipoplazi kabul etmistir. Bazi arastirmacilar 0.5
mm’den kiigiik olmasin1 hipoplazi kabul etmistir®®. Krabbe-Hartkamp ve arkadaslarinin

yaptig1 calismada ise arter cap degeri 0,8 mm olarak almmistir®’,

Aktiirk ve arkadaglar1 yaptiklar calismada arteria cerebri anterior i¢in hipoplazi
olarak kabul edilen smir1 1,5 mm olarak kabul ederek calismalarmi yapmustir®®,
Goriintlileri  degerlendirme  arasindaki  farklhiliklar ~ kullanilan ~ ydntemden
kaynaklanmaktadir. Caligmalarin bir kisminda kadavra kullanilmistir. Radyolojik
goriintilleme yontemlerinin giin gectikge gelismesi ile MRA ve BTA ile yapilan
calismalar1 sayis1 da artmaya baglamistir. Kadavra ¢alismalarinin en biiyiik dezavantaji

kan dolasiminin olmamasi nedeniyle damar capinin etkilenmesidir>®.

Poligon varyasyonlar1 incelenirken yazarlar tarafindan degisik siniflamalarin
kullanildig1 goriilmiistiir. Onde gelen calismalara ait simiflandirmalara 6rnek verecek
olursak; Fawcet ve ark., Kayembe ve ark., Hillen ve ark., Krzyewski ve arkadaslari,

3139404137 - [ iteratiirde rastladigimiz belli

Krabbe ve arkadaglarminki yer almaktadir
basli bazi arastirmacilarin bildirdigi varyasyon modellerini dikkate alarak yeniden

cizimlerini yaptik (sekil:4, 5, 6, 10, 11, 12, 13).
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2.4.1. Fawcet ve Arkadaslarinin Willis Poligonu Siniflamasi

Sekil 4: Fawcet ve ark. willis poligonu varyasyonlari (yeniden ¢izilmistir)*!

Fawcet ve arkadaglar1 hangi arterde ne siklikla varyasyon gosterdigini

belirlemek igin, asimetrik ve simetrik poligonlar incelenmis ve cinsiyet géz Oniinde
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bulundurulmustur. 700 kisiye ait willis poligonu incelenmis Caligmay1 yaparken

varyasyonlar1 4 ana baglik halinde incelemeye tabi tutmuslar. Bunlar;
a) Arteria communicans posterior varyasyonlari
b) Willis poligonunu olusturan arterlerden birinin eksik olmasi
c) Arteria cerebri anterior’un ikiye katlanmasi
d) Anormal baslangi¢ gdsteren arteria cerebri posterior varligi

Fawcet ve arkadaslarina gore varyasyon gosteren arteria communicans posterior
varlig1 sag arteria communicans posterior i¢cin %12,4 sol arteria communicans posterior
icin ise %9,1°dir. Poligonu olusturan arterlerin birinin olmamasi ise sag taraf i¢in %1,8
sol taraf i¢cin %1,4 olarak belirlenmistir. Arteria cerebri anterior’un ikiye katlanmasi ¢ok
nadir olacak durum olarak agiklanmis ve sadece iki hastada gozlenmistir. Arteria cerebri
posterior’un asimetrik baslangi¢c gostermesi sag tarafta % 0.85, sol taraf i¢in ise %0.57
olarak agiklanmistir. Fawcet ve arkadaslarinin calismasina gore Willis poligonunun
genel olarak tam ve simetrik oldugu aciklanmistir. Arteria communicans posterior ve
arteria communicana anterior arterlerinden birinin olmamasi nadir bir durum olarak
aciklanmistir. Arteria communicans posterior’un aplazik olusu belirtildigi kadar yaygin
degildir. Ugiincii bir anterior cerebral arterin varhig ise yine kadmnlarda daha fazla

oldugu tespit edilmistir’'.
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2.4.2. Hillen ve Arkadaslarimin Willis Poligonu Siiflamas

19 2

11 10

Sekil 5: Hillen willis poligonu tanimi, (yeniden ¢izilmistir)*’. 1) Arteria communicans
anterior, 2)Arteria cerebri anterior’un postcommunican parcasi, 3) Arteria cerebri
anterior’un precommunican pargasi, 4) Arteria cerebri media, 5)Arteria carotis interna,
6)Arteria communican posterior, 7) Arteria cerebri posterior’un postcommunican
boliimii, 8) Arteria cerebri posterior’un precommunican bolimi, 9)Arteria basillaris,
10,11)Aarteria vertebralis, 12) Arteria basillaris proksimal boliim, 13)Arteria cerebri
posterior’un precommunican boliimii, 14) Arteria cerebri posterior’un postcommunican
boliimii, 15) Arteria communicans posterior, 16)Arteria carotis interna, 17) Arteria
cerebri media, 18)Arteria cerebri anterior’un precommunican bolimii, 19)Arteria

cerebri anterior postcommunican bolimii.
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2.4.3. Kayambe ve Arkadaslarinin Willis Poligonu Siniflamasi
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Sekil 6: Kayambe ve ark. willis poligonu tanimi (yeniden ¢izilmistir)*. 1) Arteria
communican anterior’da fenestrasyon (a:V-sekilli, b:Y-sekilli, c:H-sekilli, d:N-sekilli,
e:cift AComA, fiiiclii AcomA g:pleksiform sekilli), 2)X-sekilli arteria cerebri anterior,
3)Medyan arteria cerebri anterior, 4)Arteria cerebri anterior proksimal segment
asimetrisi, 5)Aksesuar arteria cerebri media, 6)Arteria cerebri media’nin erken

olusmasi, 7)Arteria communican posterior’un ip seklinde olmasi, 8)Arteria communican

35



posterior’un asimetsik olusmasi, 9)Arteria communican posterior’un ilkel olusumu, 10)

Arteria vertebralis’lerin asimetrik olusu olarak agiklanmaktadir.

Kayembe ve arkadaslarinin willis poligonu tanmimina gore; Herhangi bir
tikaniklik durumunda devreye giren sistemdir. Poligonu olusturan arterlerin ise ortalama
cap1 1 mm olarak kabul edilmis. Bir asimetriden s6z etmek icin ise karsi taraftaki arterin

capinin en az iki kat1 kadar bir fark olmasi gerektigi soylenmistir>”.

Kayembe ve arkadaslarinin ¢alismasit anevrizma ve willis poligonu
varyasyonlar1 arasindaki iligkiyi karsilagtirmak ve anevrizma gegiren bireylerde goriilen
varyasyonlarin oranlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismaya anevrizma oykiisii
olan 44 hasta dahil edilmistir. Anevrizma geciren hastalara ait varyasyonlar sekil 6’da
gosterildigi gibi agiklanmistir. Bu agiklamaya gore willis poligonunun anevrizmaya

bagli 10 farkl olas: durumundan bahsedilmektedir(Sekil 6)*.

TEYYYYY
FYYY

Sekil 7: Arteria communicans anterior'un anevrizmaya bagli varyasyonlari, (yeniden
cizilmistir)®

Sekilde gosterilen willis poligonlarinda arteria communicans anterior’a ait anevrizma

gbsterenlerin varyasyonlari belirtilmektedir’.
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Sekil 8: Arteria communicans anterior'un fenestrasyona bagli varyasyonlari, (yeniden
cizilmistir)*°.

Sekil 8’de arteria communican anterior’un fenestrasyon gosteren hastalara ait olan
poligonlar: belirtilmektedir. Bu varyasyona sahip 10 poligondan 5 tanesinde anevrizma

goriildiigii bildirilmistir®®.
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Sekil 9: Arteria communicans posterior'a ait asimetriler, (yeniden ¢izilmistir)*’

Willis  poligonlarinda  arteria communicans  posteriorlarin  asimetrisi
aciklanmaktadir. 5 poligonda arteria carotis interna ile arteria communicans posteriorun
birlesme yerinde arteria communicans posteriorlarin daha kalin oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak Kayambe ve arkadaslarina gdre anevrizma geciren hastalar ile
varyasyon gosteren hastalar arasinda istatistiksel olarak pozitif bir korelasyon
bulundugu bildirilmistir. Cogu anevrizma vakasinda yiliksek oranda willis poligonu

varyasyonlar1 goriilmektedir®.
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2.4.4.Krzyewski ve Arkadaslarinin Willis Poligonu Siniflamasi
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Sekil 10: Krzyewski ve ark. anterior boliimii varyasyonlar tanimi, (yeniden
cizilmistir)*' 1) Tipik gelisim gosteren arteria communicans anterior, 2) Arteria
communicans anterior’un hipoplazisi i, 3) Arteria communicans anterior’un aplazisi, 4)
Tek tarafli hippoplazi bulunan A1 segmenti, 5) Tek tarafli aplazi bulunan A1l segmenti,
6)Arteria communicans anterior olmadig1 Al gdvdesi, 7) Ugiincii bir A2 nin olmas, 8)
Al ve A2 segmenteki hipoplazi, 9) Tek tarafli A2 segment aplazisi, 10) Birden fazla

arteria communicans anterior varligi olarak agiklanmaktadir.

Krzyewski ve arkadaglari patoloji gostermeyen 411 hasta iizerinde yaptiklar
arteria communicans anterior varyasyonlariin arastirildigi calismada kadinlarda daha
stk varyasyon gorildiigii bildirilmistir. S6z konusu varyasyonlar Sekil 10’da

gosterilmektedir.
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Krzyewski ve arkadaglarina gore en sik goriilen vaskiiler varyasyon, AcomA
aplazisi olarak tanimlanirken en ¢ok kadinlarda goriildiigii vurgulanmaktadir. Arteria
cerebri anterior’un en sik goriilen vasyasyonu ise tek tarafli A1 segment aplazisi olarak
bildirilmistir. Al segment aplazisinin cinsiyetler arasinda herhangi bir farklilik
gostermedigi  bildirilmistir. Tip-1 varyasyonunun erkeklerde daha fazla, tip-3
varyasyonun kadinlarda daha fazla goriildiigii, tip-7 ve tip-8 varyasyonlarinin ise sadece

kadin hastalarda gozlendigi bildirilmistir*!.

40



2.4.5. Krabbe ve Arkadaslarimin Willis Poligon Siniflamasi

Krabbe ve arkadaslart willis poligonunun yasa ve cinsiyete bagli anatomik
yapisint 3D-Tof MR anjiyografi yontemini kullanarak arastirmistir.150 goniilliiniin
dahil edildigi calismada, komplet poligon gosteren willis poligonunun kadin ve
genglerde daha yiiksek oranlarda bulundugu bildirilmistir. Arteria communicans
posterior disindaki diger vaskiiler yapilarda kadinlardaki damar caplar1 daha biiyiik
olarak heseplanmistir. Bu ¢alismada deneklerde gozlenen varyasyonlar ise willis

poligonunun anterior boliimii i¢in Sekil 11° deki gibidir.
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Sekil 11: Krabbe ve ark. smiflamasina gore arteria communicans anterior’a ait
varyasyon tipleri (yeniden ¢izilmistir)®*’ a)Tek arteria communicans anterior olmast, b)
iki tane arteria communicans anterior varligi, c) Arteria communicans anterior’dan bir
medial arter daha olmasi, d) Arteria cerebri anterior’un kisa olmasi ve Acoma’nin
anastomozu, e) Arteria cerebri anterior’un tek bir govde olarak dal vermesi, f) Arteria
carotis interna’nin birden fazla arteria cerebri media dali vermesi, g) Arteria
communicans anterior’da hipoplazi gozlenmesi, h) Arteria cerebri anterior’un Al
segmentinin aplazik olmasi,i) Arteria carotis interna’nin bir segmentinde hipoplazi ya
da aplazi, j)Hipoplazi ya da arteria communicans anterior’'un yoklugu. (Bu durum

ACM’nin iki ayr1 govde olarak ¢ikmasina neden olur.
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Krabbe ve arkadaslarinin yaptigi bu calismada willis poligonunun arka grup vaskiiler

yapilardaki goriilen anatomik varyasyonlar ise sekil 12°de tanimlanmaktadir*?;

piteieivty
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Sekil 12: Krabbe ve ark. smiflamasina gore posterior grupta tanimladigi
varyasyonlar,(yeniden ¢izilmistir)*’ a) Bilateral arteria communicans posterior, b)
Arteria cerebri posterior ¢ogunlukla ACI’dan kaynaklanmaktadir. Burda tek tarafli fetal
tip arteria communicans posterior tanimlanmistir, c) Bilateral fetal tip arteria cerebri
posterior, d) Tek tarafli arteria communicans posterior, e) Her iki arteria communicans
posteriorda hipoplazi veya aplazi, f) Tek tarafli fetal tip arteria cerebri posterior
hipoplazi veya arteria cerebri posterior prekomiinasyon segmentinin aplazisi, g) Tek
tarafl1 fetal tip arteria communicans posterior hipoplazi veya konrasta bagli yoklugu, h)
Tek tarafli fetal tip arteria communicans posterior aplazisi veya ACP ‘nin 6n
segmentinin aplazisi, i)Bilateral fetal tip hipoplazi veya ACP’nin prekomunasyon
segmentinin aplazisi, j) Bilateral fetal tip arteria cerebri posterior ve arteria cerebri

posterior’un pl parcasinin hipoplazisi

Krabbe ve arkadaslarinin ¢aligmasinda willis poligonunun 6n kismi i¢in en sik
gozlenen varyasyonlarin a ve g varyasyonlaridir. Genglerde %86 yaslilarda ise %68
oraninda bir varyasyon gozlenmis ve cinsiyet olarak bakildiginda 6nemli bir fark
gozlenmedigi bildirilmistir. Arka grup i¢in aciklanan oranlarda d semasinda gosterilen

varyasyon tespit edilmis ve genclerin %62’sinde, yashilarmn %47’si, erkeklerde %46
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kadinlarda %58 oraninda goriildiigi, tek tarafli fetal tip ACP bulgulart ise %25 olarak
bulunmustur. (b,f,g ve h) Bilateral fetal tip arterler %7 oraninda tespit edilmistir.
Krabbe ve ark. yaptigi bu calismanin sonucuna goére; 3D-TOF-MR anjiyografi ile
yapilacak olan ¢aligmalarin willis poligonlarina ait anatomik varyasyonlar1 tanimlamada

kullanilabilecek bir yontem oldugu bildirilmistir’.

2.4.6. Luh ve Arkadaslarina Gore Willis Poligonu Siniflamasi

Luh ve arkadaslar1 vertebra-basiller sistem anatomisi ve embriyolojisi ile ilgili
yaptiklar1 c¢alismada ilkel donemde olusan kalici fetal anastomozlar1 arastirmiglardir.
So6z konusu ¢aligmada arteria otica, arteria trigeminale, arteria hypoglossal ve arteria
proatlantale intersegmental arterlerin  kalict  fetal anastomozlar olusturup
olusturmadigini incelemislerdir. Fetal anatomozlar embriyo 4-5 mm boyutunda iken
olusur, yaklasik 1 hafta devam eder. Posterior ve vertebral arterlerin gelistigi hizda
gerileyerek kaybolurlar. Ik kaybolan ve en nadir olam arteria otica, ardindan arteria
hypoglossal, arteria trigeminale ve ardindan proatlantal intersegmental arterdir. Zaman

zaman, bu damarlarin kalicilig1 dogumdan sonra ve yetiskin yasaminda gériilebilir®?,

Luh ve arkadaslarinin vertebrobasiller sistem amatomisi ile ilgili yaptiklar1 siniflama

Sekil 13’teki gibidir.
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Sekil 13: Luh ve ark. arteria basillaris ve arteria vertebralis i¢in yaptiklar1 siniflama,
(yeniden cizilmistir)*> A)Embriyo 4 mm boyutunda iken arteria trigeminale, arteria
otica, arteria hypoglossal ve arteria proatlantale intersegmental arterlerin arteria carotis
interna ve longutudinal noral arterle olan baglantisi, B)Normal gelisim gdsteren kiside
longutudinal noral arterin, arteria otica, arteria hypoglossal, arteria trigeminale ve arteria
proatlantale intersegmentale’nin kaybolmasi, C) Kalic1 arteria trigeminale varligi, D)
Kalic1 arteria trigeminale’nin varyasyonu, arteria trigeminale longutudinal noral artere
katilir ve sonug olarak arteria carotis communise direkt arteria serebellaris ile baglanir,
E) Kalict arteria otica varligi, F) Kalic1 arteria otica varyasyonu, arteria otika
longutudinal noral arter segmentine katilir, arteria cerebellaris ile arteria carotis
communise baglanir, G) Kalic1 arteria hypoglossal valigi, H) Kalici arteria proatlantale

intersegmental varligi
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamizda 3D-TOF-MRA goriintiilleme teknigi ile 111 hastanin willis
poligonu verilerini inceledik. Hastalara ait goriintiiler siemens marka 3 Tesla magnetom
scary model MR cihaz1 ile elde edilmistir. Goriintiilerin incelenmesi noktasinda
Sectra.IDS7 programi iizerinden willis poligonunu olusturan arterlerin ¢ap Ol¢iimleri

tarafimizca yapilmstir.

3.1. MR Anjiyografi

MR Anjiyografi (MRA), akut inmeli hastalarinda tedavi siirecinin belirlenmesi
amactyla beyin manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG) ile birlikte yapilan bir
uygulamadir. Intrakraniyal damar yapmn goriintiilenmesi i¢in birkag¢ teknik vardir. Bu
teknikler; 2-boyutlu TOF (time-of-flight), 3-boyutlu TOF, MOTSA (multiple
overlapping thin-slab acquisition) ve kontrasth MRA olarak agiklanmaktadir.
Kontrastsiz TOF tekniklerinin, bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) veya dijital
substraksiyon anjiyografi (DSA)’ye kiyasla duyarliligi, vaskiiler darliklar i¢in %60-85,
vaskiiler tikanikliklar i¢in ise %80-90 olarak acgiklanmaktadir. TOF MRA, akut
durumda gelisen proksimal bolgedeki biiylik damar okliizyonlarini tespit etmede
kullanilabilen bir yontem olmakla birlikte distalde bulunan vaskiiler okliizyonlarini

tanimlama konusunda yetersiz kalmaktadir®®.

Cranium disinda olusan arteria carotis interna problemlerinin tespit edilmesinde
2-boyutlu ve 3-boyutlu TOF MRA yontemleri tercih edilmektedir. Kontrastli MRA
tekniginin ¢alismalardaki dogruluk orani diger tekniklere nispeten daha yiiksek olarak
aciklanmaktadir. Kontrastli MRA ve DSA goriintiileme yontemleri karsilastirildiginda;
ozgilliik ve duyarlilig: sirasiyla %86-97 ve %62-91 oranlart ile agiklanmaktadir. Arteria
carotis interna ve arteria vertebralis’in cranio-servikal diseksiyonlarmi tespit ederken
siklikla. MRA yontemi kullanilmaktadir. MRA ayni1 zamanda, arteryel diseksiyon,
fibromuskiiler displazi, vendz tromboz ve vaskiilit, iskemik inme durumlarda kullanilan

bir yontem olarak tanimlanmaktadir®,

Anevrizma ve vaskiiler malformasyonlar MRG ile tespit edilebilmektedir.
Ozellikle anevrizmalarin tespitinde klasik goriintilleme sekanslari haricinde MRA

tekniginden yararlanilmaktadir. Time of flight (TOF) ve phase contrast (PC) ad1 verilen
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2 veya 3 boyutlu MRA uygulamalar1 sayesinde intravaskiiler kontrast uygulamasina
gerek duyulmadan ve herhangi bir cerrahi girisim yapilmadan intraserebral ana

arterlerin ve venlerin gosterilebilir oldugu agiklanmistir®.

Manyetik Rezonans Goriintiileme’de (MRG) akan kan ya da beyin omurilik
stvisinda oldugu tlizere hareketli olan protonlar, duragan protonlara gore farkli kontrast
ozellikleri gosterir. Akimin 06zelligi ve kullanilan goriintileme sekansinin teknik
parametreleri olusan sinyali etkilemektedir*®. MRG’de time-of-flight (TOF) ve faz
etkileri olmak iizere iki temel akim fenomeni tanimlanmistir. Bu iki fenomenle ilgili iki
temel kontrastsiz MR anjiyografi teknigi ise TOF MR anjiyografi ve faz kontrast MR

anjiyografi olarak agiklanmigtir®®,

3.2.Time-Of-Flight (TOF) Fenomeni

Time-of-flight (TOF) hareketli spinlerin yer degistirmesi esasina dayanir ve
hareketli spinlerin kesit igerisinde kaldig1 siire ile ilgili bir fenomen olarak
tanimlanmaktadir. TOF etkisi, yiiksek akim hizina bagli sinyal kayb1 ya da akima bagh

parlaklasma etkisi olmak iizere iki farkli sekilde goriildiigii aciklanmaktadir®’.

Akim hizina bagh sinyal kaybi1 duragan ya da yavas hareket eden spinler 90°
radyofrekans eksitasyon pulsu ve 180° RF refazing pulsundan yalnizca birinin etkisine
maruz kaldigi i¢in sinyal olusmaz. Bu durum akima bagl sinyal kaybi olarak

aciklanmistir®S.

TOF’un diger etkilerinden biri olarak tanimlanan akima bagl parlaklagsma etkisi
ise kisa TR siireleriyle tekrarlanan RF eksitasyon pulslar1 duragan dokularda
longitudinal manyetizasyonun geri kazanimini engelleyerek sinyal olusumuna engel
olur. Akan kan ile birlikte kesite yeni giren spinler bu satiirasyondan etkilenmezler ve
kesite girdikleri noktada sinyal olustururlar. TOF’un bu etkisi TOF MR anjiyografinin
de temelini olusturmaktadir. Akima bagli parlaklasma gosteren hareketli spinler kesit
igcerisinde daha uzun siire kalmaya devam ederlerse kaginilmaz olarak duragan dokular
gibi satiire olmaya ve sinyal {iretememeye baslarlar. Dolayisiyla akima bagh
parlaklagma da akima bagli sinyal kaybinda oldugu {izere kesit icerisinde kalma siiresini
etkileyen faktorlere gore degisir; TOF’un bu etkisi ise akim hiz1 arttik¢a ya da kesit

kalinlig1 azaldik¢a artmaktadir. Kesite giren protonlarin sinyal olusturmasi her zaman
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istenen bir sey degildir. Bu akim goriintiilerde sinyal kayiplarina neden olabilecegi gibi

TOF MR anjiyografide de belli bir yondeki akim1 baskilamak gerekebilmektedir®.

3.3.Tof- MR Anjiyografi

TOF-MR anjiyografi akima bagli parlaklasma (inflow) etkisine dayanan
kontrastsiz MR anjiyografi yontemi olarak tanimlanmaktadir. Kullanilan sekans T1
agirlikli hizli spoiled gradient eko sekansidir. Kisa TR siireleri ile tekrarlayan RF
pulse’lart duragan dokularda kesite giren yeni protonlarin bu satiirasyondan
etkilenmediklerinden vaskiiler yapilar baskilanmis arka plan icerisinde parlak sinyalli
olarak izlenir. TOF MR anjiyografide en iyi sinyali elde edebilmek i¢in akim yoniine

dik kesit almak gerekmektedir *°.

Vaskiiler yapilar icerisindeki akima bagli bazi hareketler istenmeyen sinyallerin
olugsmasina neden olabilmektedir. Bu istenmeyen sinyaller nedeniyle damar liimenleri
icerisinden dogru sinyal alinamaz. Bu nedenle daha hizli MR sekanslar1 gelistirilmis,
vaskiiler yapilar icerisindeki akimin goriintiilenmesi ve 3 boyutlu (3D) reformat
giirlintiiler ile bu yapilarin degerlendirilmesi saglanmistir. Manyetik rezonans
anjiyografi’nin temeli akima bagli olusan sinyal artimlarinin belirginlestirilmesine
dayanmaktadir. Bu incelemenin, Time of Flight (TOF) ve faz kontrast anjiografi (PCA)

olmak iizere iki temel ydntemi oldugu agiklanmustir*®.

Yapilan caligmalar gostermektedir ki mevcut goriintiileme yoOntemlerine
bakildiginda kullanilan yOntemlar arasinda transkranial doppler(TCD), bilgisayarl
tomografi anjiyografi( CTA), dijital ¢ikarimli anjiyografi (DSA), manyetik rezonans
anjiyografi (MRA) ve bunlar icinde DSA’nin altin standart bir yontem oldugunu
aciklamiglardir. Bununla birlikte, DSA’nin bir dizi radyosyona maruz kalma, kontrast
maddeye maruz kalma gibi dezavantajlar1 vardir. 3D-TOF-MRA ise invazif bir islem
degildir, nispeten ucuz ve verimlidir. Kontrast madde ve radyasyona maruz kalma
yoktur. Genis bir alana uygulanabilen bir goriintiileme teknigidir. 3D-TOF-MRA

serebrovaskiiler hastaliklarin tanisinda yaygin olarak kullanilan ydntemlerden biridir*’.

Li ve arkadaslar1 ¢alismalart sonucunda MRA duyarliligint %80 olarak
Olgmiistiir ve bu oran arteryelin varligmi ya da yoklugunu kanitlamaktadir. Yiiksek
¢Oziiniirliiklii 3D-TOF-MRA'nin; ucuz olmasi kontrast madde icermemesi, radyasyona

maruz kalma olmamasi nedenleri ile willis ¢emberinin yapisinin degerlendirilmesinde
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DSA'ya gore daha iyi bir yontem oldugu aciklamislardir. 3D-TOF-MRA, invaziv
olmayan bir goriintilleme yontemidir. 3D-TOF-MRA uygun maliyetli ve tekrarlanabilir
bir yontemdir. 3D-TOF-MRA vaskiiler yapilar1 birden fazla agidan ve dogrudan
goriintiiler elde edilebilmektedir. Bu avantajlar, 3D-TOF-MRA’nin tercih edilen bir

modalite olmasinda 6nemli etkenlerdir®’.

Uysal ve arkadaslari yaptiklar1 calismada arteria carotis interna darligi olan
hastalarin kontrastli MRA goriintiillemelerini, bu verilerin DSA goriintiileme yontemi ve
3D-TOF-MRA yontemi ile elde edilen veriler arasinda bir fark olup olmadigina
bakmiglardir®®. Caligmada 21 hastanin arteria carotis interna darlik seviyeleri
belirlenmis ve 3D-TOF-MRA ve DSA sonuglart arasinda anlamli korelasyon
saptanmistir. Darlik derecelendirmesinde NASCET kriterleri kullanilarak yapilan bu
calismada; 3D —TOF- MRA’nin duyarliligi %95, ozgilligi %83, pozitif prediktif
degeri %93, negatif prediktif degeri %88 ve dogrulugu %92 olarak saptanmistir.
Kontrastli MRA’nin ise duyarlilig1 %95, 6zgilligi %89, pozitif prediktif degeri %95,
negatif prediktif degeri %89 ve dogrulugu %93 olarak hesaplanmistir. Calismada
ulagilan bu oranlar, arteria carotis interna darlig1 ve okliizyonu tanisinda 3D-TOF-MRA
ve kontrastli MRA’nin DSA’ya alternatif noninvaziv bir goriintilleme yontemi olarak
diisiiniilebilecegini gostermistir. 3D- TOF- MRA ve kontrasth MRA bulgular1 DSA
bulgulari ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur’. 3D ~TOF- MRA ve kontrastl
MRA’nin duyarliligi her ikisinde de esit olup, %95 olarak bulunmustur. 3D —TOF-
MRA ve kontrasth MRA’nin 6zgiilliikleri sirasiyla %83 ve %89;dogruluklart ise %92
ve %93 olarak bulunmus olup kontrasth MRA’ nin 6zgiilliigii ve dogrulugu 3D —TOF-
MRA’ya gore biraz daha fazla oldugu agiklanmistir. Ancak her iki yontemin de
duyarliligi, 6zgiilliigii ve dogrulugu oldukca yiiksek olarak bulunmus olup DSA ile

istatiksel olarak anlamli olduklar1 saptanmugtir*®,

DSA isleminin invaziv olmasi, nefrotoksik kontrast madde verilmesi, iyonizan
radyasyon i¢cermesi gibi ¢esitli dezavantajlar1 goz oniinde bulundurulursa, MRA’nin her
iki tiirtiniin de DSA’ya alternatif olabilecegi bu caligmanin sonuglar1 dogrultusunda
bildirilmistir. 3D —TOF- MRA ve kontrastli MRA kendi aralarinda karsilastirildiginda
kontrastli MRA ile ¢ok az bir fark olmasina ragmen, ¢aligmada 3D- TOF- MRA’ya gore
daha dogru sonuclar vermistir. Ancak 3D-TOF-MRA’nin da kontrasth MRA kadar

DSA’ya alternatif bir yontem olabilecegi vurgulanmistir. Calisma sonucunda, son
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yillarda MR kontrast maddelerle olusabilecek Nefrojenik Sistemik Fibrozis (NSF) riski
vardir. Kontrast madde kullannominin sakincali oldugu hasta grubunda 3D-TOF-
MRA’nin DSA’ya alternatif olarak, hastaya kontrast madde verilmeden
uygulanabilecegini ve 3D-TOF-MRA ve kontrastli MRA’nin, arteriacarotis interna
darlig1 tanisinda DSA’ ya alternatif olabilecek non invaziv bir inceleme oldugu

sonucuna varilmistir®®,

Istatistiksel analiz SPSS (Statistcall Package for the Social Sciences) v23
programi lizerinden yapilmis olup kategorilerin degerlendirmesinde ki-kare ve
independent-t testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p < 0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda herhangi bir patolojik Oykiisii olmayan 111 hastanin willis
poligonu 3D-TOF-MRA goriintiilerini inceledik. Caligmaya dahil edilen 111 kisinin
46’s1 erkek ve 65’1 kadin hasta idi. Caligmaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi 49

erkeklerin yas ortalamasi ise 52 idi.

Willis poligonu anterior grup varyasyonlari i¢in, Krzyzewski ve arkadaglarinin
tanimladig1 willis poligonu simiflamas1 esas alinarak 10 farkli tip tanimladik.

Rastladigimiz varyasyon tipleri su sekilde idi;

Calismamizda Krzyzewski ve arkadaslarinin tanimladigi willis poligonu
modellerinden, tipik gelisim gelisim gdsteren anterior grup varyasyon modeli olan tip-1
17 kadin, 11 erkek olmak iizere toplam 28 hastada gozlendi. Bu tip gelisim gdsteren

hastalardan birine ait model Sekil-14’te goriilmektedir.

Sekil 14: Krzyzewski'nin smiflamasina gore*! calismamizda tespit etti§imiz tip-1

varyasyonu. Arteria communicans anterior'un tipik goriiniimii.
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Krzyzewski ve arkadaglarinin tanimladigi willis poligonu modellerinde, tip-2
varyasyon modeli olarak tanimlanan hipoplastik AcomA goriilen kisiler, calismaya
katilan kisilerin % 12’sini olusturmaktadir. Bu tip kadinlarda erkeklere gére daha fazla

goriilmiistiir. Bu varyasyon modelini, 12 kadin ve 2 erkekte belirledik (Sekil-15).

Sekil 15: Krzyzewski'nin siniflamasina gére*! calismamizda tespit ettigimiz tip-2

varyasyonu. Hipoplazik arteria communicans anterior'un tipik goriiniimii

Tip-3 varyasyon modeli olarak tanimlanan arteria communicans anterior’'un aplazisi

toplam 30 kiside goriildii. Bunlarin 17’si kadin 13’1 erkek idi (Sekil 16).
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Sekil 16: Krzyzewski'nin smiflamasina gore*' calismamizda tespit ettigimiz tip-3

varyasyonu. Aplazik arteria communicans anterior'un tipik gériiniimii.

Tip-4 olarak tanimlanan arteria cerebri anterior’un tek tarafli Al segment
hipoplazisi 3 kadin, 3 erkek toplam 6 kiside tespit edildi (Sekil 17, 18). Sag Al segment
hipoplazisi 3 kadm, 1 erkek 4 kiside tespit edildi. Sol Al segment hipoplazisi ise, 2
erkek hastada tespit edildi.
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Sekil 17: Krzyzewskinin smiflamasina gore™ calismamizda tespit ettigimiz tip-4

varyasyonu. Tek tarafli (sag) Al segment hipoplazisi tipik goriiniimii

Sekil 18: Krzyzewski'nin siniflamasina gore*! calismamizda tespit ettigimiz tip-4

varyasyonu. Tek tarafli (sol) A1 segment hipoplazisi tipik goriiniimi
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Tip-5 olarak tanimlanan arteria cerebri anterior’un tek tarafli aplazi gosteren Al

segmenti sag tarafta 1 kadin 1 erkek, 2 kiside gozlendi (Sekil 19).

Sekil 19: Krzyzewski'nin siniflamasina gore*! calismamizda tespit etti§imiz tip-5

varyasyonu. Tek tarafli A1 segment aplazisi (sag).

Krzyzewski tarafindan tip-6 olarak tanimlanan varyasyona calismaya dahil

ettigimiz hastalarda rastlamadik.

Tip-7 olarak tanimlanan arteria cerebri anterior’un 3. A2 segmentinin

olusumunu, 1 erkek ve 2 kadin olmak iizere toplam 3 kiside tespit ettik (Sekil 20).
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ekil 20: Krzyzewski 'min siniflamasma gore*' calismamizda tespit ettigimiz tip-7
y g

varyasyonu. Arteria cerebri anterior 3. A2 segmentinin olugmasi.

Tip-8 olarak tanimlanan arteria cerebri anterior’un aym tarafta bulunan Al ve

A2 segmentlerinin hipoplazisi ile ilgili varyasyon bulgular1 ise su sekildedir;

Ayni taraf Al ve A2 segmentinde hipoplazi goriilen hasta sayis1 28 idi. Sag
tarafta 17 kiside, sol tarafta ise 11 kiside oldugu goriildii. Bu hastalarin 12’°si kadin 16’s1
erkek idi (Sekil21).
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Sekil 21: Krzyzewskinin smiflamasina gore*'calismamizda tespit ettigimiz tip-8

varyasyonu. Ayni taraf A1 ve A2 segmentte hipoplazi olusumu ve tipik goriiniimii

Krzyzewski ve arkadaslarinin yaptigi simiflamaya gore tip-9ve tip-10 olarak

tanimladig1 varyasyon modelleri ¢alismamizda bulunmuyor.

Calismamizda willis poligonunun anterior bdliimii i¢in tespit etti§imiz
varyasyon oranlar1 ve Krzyzewski ve arkadaglarinin bildirdigi varyasyon oranlart Tablo-

1 de gosterilmektedir.
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Tablo 1: Calismamizda anterior bolim ig¢in tespit ettigimiz varyasyon oranlari
(Krzyzewski'nin siniflamasina gore*!)

Varyasyon Calismamiz

Cinsiyet Sag Sol Toplam
Tip 1 28 (%25)
Kadin 17 (%15)
Erkek 11 (%9,9)
Tip 2 14 (%12)
Kadin 12(%10,8)
Erkek 2(%0,1)
Tip 3 30(%27)
Kadin 17(%15)
Erkek 13(%11)
Tip 4 6 (%5.4)
Kadin 3-(%2,7) 0
Erkek 1 (%0,9) 2 (%1,8)
Tip 5 2 (%0,1)
Kadin 1(%0,09) 0
Erkek 1(%0,09) 0
Tip 6 0
Kadin
Erkek
Tip 7 3(%0,2)
Kadin 2(0,1)
Erkek 1(%0,09)
Tip 8 28 (%25,2)
Kadin 8 (%17,2) 4(%3.,6) 12(%10,8)
Erkek 9(%38) 7(%6,3) 16(%14.,4)
Tip 9 0
Kadin
Erkek
Tip 10 0
Kadin
Erkek
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Posterior grup varyasyonlarimi tanimlamak i¢in Krabbe ve arkadaslarinin
tanimladigir willis poligonu varyasyonlar1 ile, Padget ve arkadaslarimin arteria
communicans posterior varyasyonlarini tanimlamak ig¢in tarif ettigi willis poligonu

semasini kullandik®"!6,

Calismamizda tespit ettigimiz modelleri Padget’in tarif ettigi varyasyon
modellerine gore simiflandirdik. ve arteria communicans posterior, arteria cerebri
posterior’'un precommunican pargasi ve postcommunica parcgalarinin ¢ap Slgiimlerini

yaptik.

Krabbe ve arkadaglarinin a tip varyasyon olarak tanimladigi bilateral Acomp

varyasyon gosteren 4 kadin 4 erkek, toplam 8 kiside tespit ettik (Sekil 22).

1r_t70

Sekil 22: Krabbe ve ark. siniflamasma gére®’ tip-a varyasyonu. Bilateral arteria

communicans posterior tipik goriinlimii

Krabbe ve ark. gore B tip varyasyon modeli, tek tarafli fetal tip arteria

communicans posterior varyasyonuna sag tarafta 1 erkek hastada rastladik (Sekil 23).
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Sekil 23: Krabbe ve ark. simiflamasina gore 7 tip-b varyasyonu. Tek tarafli fetal tip

arteria communicans posterior tipik goriiniimii

Krabbe ve ark. siniflamasina gore C tip olarak tanimlanan varyasyon modeli; ¢ift tarafh

fetal tip arteria communicans posterior’a 4 kadin olguda rastladik (Sekil-24).
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Sekil 24: Krabbe ve ark. simiflamasma gore®’ tip-c varyasyonu. Cift tarafli fetal tip

arteria communicans posterior tipik gériiniimii

D tip tek tarafli aplazik arteria communicans posterior varyasyon gosteren hasta

sayist 7 kadin, 6 erkek’te olmak iizere toplam 13 idi (Sekil-25).

Sekil 25: Krabbe ve ark. siniflamasma gore®’ tip-d varyasyonu. Tek tarafli aplazik
arteria communicans posterior tipik goriiniimii
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E tip AcomP’nin bilateral aplazisi veye hipoplazisi varyasyonu 34 erkek ve 49

kadin, toplam 73 hastada tespit ettik (Sekil-26).

Sekil 26: Krabbe ve ark. siniflamasina gore’’ tip-e varyasyonu. Bilateral arteria
communicans posterior'un aplazisi ya da hipoplazisi tipik goriiniimii

G tip fetal AcomP’nin tek tarafli hipoplazisi veya kontrasta bagli yokluguna
sagda 2 kadin 1 erkek, solda 3 kadin 1 erkek toplam 13 hastada tespit ettik (Sekil 27).
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Sekil 27: Krabbe ve ark. smiflamasma gore’’ tip-g varyasyonu. fetal tip arteria
communicans posterior'un hipoplazi ya da aplazisi tipik goriiniimii

Krabbe ve arkadaslarinin smiflamasina gore f tip olarak tanimlanan fetal tip
arteria cerebri posterior’un aplazisi ya da hipoplazisi veya arteria cerebri posterior’un

prekomunikan segmentinin aplazisi varyasyonunu ¢alismamizda tespit etmedik.

Krabbe ve arkadaglarinin siniflamasina gore h tip varyasyon olarak tanimlanan
tek tarafli fetal tip Acomp aplazisi ya da arteria cerebri posterior’un 6n segmentinin

aplazisine ¢alismamizda arastirdigimiz willis poligonlarinda rastlamadik.

Krabbe ve arkadaglarinin 1 tip varyasyon olarak tanimlanan bilateral fetal tip
hipoplazi veya arteria cerebri posterior’un prekomiinasyon segmentinin aplazisine ve j
tip varyasyon olarak tanimlanan bilateral fetal tip arteria cerebri posterior ile eslik eden

hipoplazi ya da P1 segment aplazisi’ne de biz inceledigimiz poligonlarda tespit etmedik.

Calismamizda elde ettigimiz posterior varyasyon oranlari Tablo-2 ‘de

gosterilmektedir.
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Tablo-2: Calismamizda posterior boliimde tespit ettigimiz varyasyon oranlar1 (Krabbe

ve ark. siniflamasina gore’?).

Varyasyon Calismamiz

Cinsiyet Sag Sol Toplam
Tip a 8(%10)
Kadin 4(%3)
Erkek 4(%3)
Tipb
Kadin 0 1(%0,9)
Erkek 1(%0,9) 1(%0,9)
Tip ¢ 4 (%3,6)
Kadn 4 (%3,6)
Erkek 0
Tip d 13(%11,7)
Kadn 4(%3,6)- 3(%2,7) 7(%6,3)
Erkek 2(%1,8) 4(%3.,6) 6(%5.,4)
Tip e 73 (%65,7)
Kadin 49 (%44,1)
Erkek 34 (%30,6)
Tip f 0
Kadin 0
Erkek 0
Tip g 7 (%6,30)
Kadin 2 (%1,8) 3 (%2,8) 5 (%4.5)
Erkek 1(%0,9) 1(%0,9) 2(%1,8)
Tiph 0
Kadin
Erkek
Tip i
Kadin
Erkek
Tip j
Kadin
Erkek
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Calismamizda arteria carotis interna’nin kafa tababina girdigi yerdeki burda
¢izdigi kavis capi ile ayn1 yerdeki arteria carotis interna arter ¢api arasindaki orani da
Olctiik. Arteria carotis interna’nin kafa tabanina girdigi yerdeki kavisin ¢api ile arterin

¢apina ait verilerin ortalama degerleri Tablo-3 ‘te verilmistir.

Tablo 3: Arteria carotis interna’nin kafa tabanina girdigi yerdeki kavisin ¢api ile arterin
capinin oraninin ortalama degerleri

) ] Arteria carotis interna
Kavis ¢ap ortalama degeri )
ortalama degeri

Cinsiyet
Sag / Sol
Sag / Sol
Kadin 65/61 271217,8
Erkek 59758 24 /24

Calismamizda arteria karotis inetena’nin kafa tabanina girdigi yerde arteria
carotis interna capi ve yaptigr kavisin ¢apt arasinda bir iliski olup olmadigini da
inceledik. Bu oranin kadin-erkek ve sag-sol taraflar arasinda farkli olup olmadigina ayr
ayr1 bakild. Istatistiksel veriler sonucunda kadin-erkek ve sag-sol taraflar arasinda fark

olmadigini gordiik (p>0,05).

Calismamizda elde ettigimiz arter cap ortalama degerleri normal dagilim
gosterdigi i¢in independent samples t-testi kullanarak istatistik degerlendirme yaptik.
Bu degerlendirmeye gore sag-sol arteria cerebri media, sag-sol arteria vertebralis, sag-
sol arteria cerebri anterior A1 ve A2 segmentleri, sag-sol arteria cerebri posterior P1 ve
P2 segmentleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gérdiik (p>0,05).
Yine arteria communicans anterior, sol arteria carotis interna ve sag arteria
communicans posterior arterlerinde cinsiyetler arasinda anlamli derecede fark

olmadigint gordiik (p>0.05).
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Calismamizda, sag arteria carotis interna capi’nin kadin ve erkek arasinda

anlaml fark oldugu goriildii (p<0.05)

Calismamizda, sol arteria communicans posterior ¢api’nmin kadin ve erkek

arasinda anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05)

Yaptigimiz arter ¢ap Ol¢iim degerlerinin sayisi, ortalamasi ve standart sapmasi

Tablo-4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4: Calismamizda elde ettigimiz arter ¢ap dl¢lim degerlerinin sayisi, ortalamasi,

standart sapma ve p degerleri

Olgiim yapilan arter Cinsiyet Say1 Ortalama deger Standart sapma p degeri
Erkek 46 2,2891 0.43779
Arteri i i g p>0.05
eria cerebri media (sag) Kad 65 22754 035708
adin s .
Erkek 46 2,4043 0.37592
Arteria cerebri media (sol) Kad 65 50431 035043 p>0.05
adm s .
Erkek 46 1,9348 0.63743
Arteria vertebralis (sag) Kadm 65 17169 0.54988 p>0.05
Erkek 46 2,2543 0.75681
Arteria vertebralis (sol) Kad 65 5 0677 0.58473 p>0.05
adin ) .
Erkek 46 4,2224 0.35414
. e = p<0.05
Arteria carotis interna (sag) Kadin 65 4.0754 045243
Erkek 46 4,2378 0.40632
Arteria carotis interna (sol) Kadin 65 40354 046214 p>0.05
A.communicans anterior Erkek 46 1,0143 0.79047 p>0.05
Arteria cerebri anterior Al Erkek 46 1,5552 0.42674 p>0.05
segment (sag) Kadin 65 1.5292 0.40686
Arteria cerebri anterior Al Erkek 46 16193 0.31159 p>0.05
segment (sol) Kadin 65 1.6389 0.38593
Arteria cerebri anterior A2 Erkek 46 14709 0.28145 p>0.05
segment (sag) Kadmn 65 1,4615 0.27197
Arteria cerebri anterior A2 Erkek 46 14783 0.33127 p>0.05
segment (sol) Kadin 65 1,4512 0.43154
. . . Erkek 46 1,7000 0.40879
Arteria cerebri posterior p>0.05
Plsegment (sag) Kadin 65 1,6754 0.40544
. . . Erkek 46 1,6870 0.34935
Arteria cerebri posterior p>0.05
Plsegment(sol) Kadm 65 1,6565 0.43171
. . . Erkek 46 1,3870 0.25176
Arteria cerebri posterior p>0.05
P2segment (sag) Kadin 65 1,4098 0.29652
. . . Erkek 46 1,4443 0.29148
Arteria cerebri posterior p>0.05
P2segment (sol) Kadin 65 1,4666 0.34147
. . Erkek 46 0,3543 0.65173
Arteria communicans p>0.05
posterior (sag) Kadin 65 0,2646 0.50604
. . Erkek 46 0,1435 0.38161
Arteria communicans p<0.05
posterior (sol) Kadin 65 0,2615 0,51741
Erkek 46 2,9941 041514
Arteria basillaris Kad 65 5 8862 0.47562 p>0.05
m 5 5
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5. TARTISMA ve SONUC

Willis poligonunun tanimlandig tarihten giliniimiize kadar bu konu ile ilgili pek
cok calisma yapilmistir. Bu ¢aligmalara herhangi bir patolojik dykiisli olan ve olmayan
kisiler dahil edilerek varyasyonlarmn sikligi arastirilmistir*'¥7-363°. Bu varyasyonlar
incelenirken temel olarak Thomas Willie’nin tarif ettigi willis poligonu iizerinden yola
cikilmistir. Temel olarak Thomas Willis’nin tanimladigr poligon g6z Oniinde
bulundurulsa da literatirde varyasyonlarin farkli siiflama tlirleri de yer

almaktadir®31:49:40

Serebrovaskiiler hastaliklar gilinlimiizde insanlik i¢in Onemli bir sorun
olusturmaktadir. Bu hastaliklar1 geciren kisilerde ciddi oranda sakatliklar da
goriilmektedir. Bu durumu yiiksek 6liim oranlan takip etmektedir. Bu zamana kadar
yapilan ¢aligmalarda serebro-vaskiiler olaylarda beyin kan dolagiminin damar yapisi ve
varyasyonlarinin bilinmesi énemlidir®>%!°, Serebro-vaskiiler hastaliklarin seyri, siireci
ve sonucu, yapilan cerrahi islemlerin de Onemini aciklamaktadir. Serebro-vaskiiler
hastaliklarin bu sekilde seyri ve takibi acisindan willis poligonu varyasyonlarinin

bilinmesi gerekmektedir!'*-36-13,

Willis poligonu varyasyonlar1 tanimlanirken poligonu olusturan her bir arterin
cap uzunluklar1 gesitli arastirmacilar tarafindan agiklanmigtir?®-32-53:5435.56:57.38.59.60 - gy
calismalarda yetiskin ve fetiis poligonlart BTA, MRA, 3D-TOF MRA gibi yontemlerle

incelenmistir®!-62%:13-38.37,

Saeki ve ark. ACA Al segment gapin1 2.6 mm olarak tespit etmisler’®, Krabbe
ve ark. ACA c¢apin1 1.9 mm?®’, Hafez ve ark. 1.8 mm®?, Fahy ve ark.**, 1.3 mm, Yeniceri
ve ark.%? ise ACA sag Al capini 1.58 mm ACA sol Al ¢apmi 1.64 mm oldugunu
aciklamistir. Calismamizda ACA sag Al segmenti i¢in ortalama deger kadin 1.52+0.4
mm, erkek 1.55+0.4 mm, sol Al segmenti i¢in kadin 1.63+0.3 mm, erkek 1.61+0.3 mm
olarak tespit ettik. ACA A2 sag segmenti kadin 1.46+0.2 mm, erkek 1.47+0.2 mm
bulduk. Sonuglarimizin literatiir ile uyumludur. Saeki ve ark.’® calismalarinda AcomA
capin1 1.5 mm, Krabbe ve ark.’” ise 1.4 mm olarak hesaplamistir. Biz ¢alismamizda
AcomA ortalama degeri erkek 1.01+£0.7 mm, kadin 0.84+0.6 mm olarak tespit ettik ve

literatiir ile uyumludur.
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Saeki ve ark.’® calismalarinda ACP P1 segment ¢apmi 2.6 mm, P2 capini 2.7
mm olarak dl¢gmiisler, Krabbe ve ark.’” ACP ¢apmi 1.9 mm, Fahy ve ark.®* ACP ¢apin1
1.3 mm, Yenigeri ve ark.> ACP P1 sag 1.8 mm, sol P1 1.88 mm olarak agiklamistir.
Yaptigimiz ¢alismada ACP sag P1 ortalama degerini erkek 1.7+0.4 mm, kadin 1.67+0.4
mm, ACP sol Plortalama degeri erkekte 1.68+0.3 mm, kadin 1.65+0.4 mm olarak
acikladik. ACP sag P2 ortalama degerini erkek 1.38+0.2 mm, kadin 1.4+0.2 mm, ACP
sol P2 ortalama degerini erkek 1.444+0.2 mm, kadin 1.46+0.3 mm olarak tespit ettik.
Arteria cerebri posterior P1 ve P2 ortalama degerlerinin literatiir ile uyumlu oldugunu

gordiik.

Kamath ve ark.>* AcomP ortalama cap degerlerini sag AcomP igin 1.5 + 0.7 mm,
sol AcomP 1.4£0.7 mm, Yeniceri ve ark.®? sag ve sol AcomP ortalama degerini 1.12
mm olarak 6l¢gmiislerdir. Calismamizda AcomP sag ortalama degeri, kadin 0.26+0.5
mm, erkek 0.35+0.6 mm olarak dSl¢iilirken AcomP sol ortalama degeri kadin 0.26+0.5
mm erkek 0.14+0.3 mm olarak tespit ettik ve sonuglarimizin literatiir ile uyumlu

olmadigini agikladik.

Kamath ve ark. ACI arter capin1 sag ve sol tarafta 4.2 £0.9 mm olarak agiklamig
ve Yeniceri ve ark.%? ise sag ACI 4.24 mm, sol ACI 4.32 mm olarak tespit etmislerdir.
Calismamizda ACI sag ortalama degeri erkek 4.22+0.3 mm, kadin 4.07+0.4 mm ve sol
ACI ortalama degeri erkek 4.234+0.4 mm, kadin 4.03+0.4 mm olarak tespit ettik. Arteria
carotis interna sag/sol, kadin/erkek ortalama cap degerlerinin literatiir ile uyumlu

oldugunu tespit ettik.

Tablo-5’te Calismamizda elde ettigimiz ortalama arter ¢cap degerleri ile literatiirdeki

caligmalarin ortalama arter ¢ap degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 5: Calismamizdaki ortalama arter ¢ap degerleri ve literatiirdeki ortalama cap
degerleri

Arter cap

ACA Al ACA A2 ACP P1 ACP P2 AcomP ACI
ortalama ACA AcomA

sag/sol sag/sol sag / sol sag /sol sag/sol sag/sol

degerleri
Saeki 2.6 - - 1.5 2.6 2.7
Krabbe 1.9 14 1.9
Hafez 1.8
Fahy 1.3 1.3
Yenigeri 1.58/1.64 1.8/1.88 1.12/1.12  4.24/4.32
Kamath 1.5/1.4 42/42
Calismamiz

1.52/1.55 1.46 /1.47 0.84/1.01 1.65/1.7 1.4/138 026/0.35 4.07/4.22
Kadin/Erkek

Willis poligonu varyasyonlar1 tanimlanirken en fazla varyasyon oranlarmin

37412223 By yiizden literatiirde

anterior ve posterior boliimde oldugu ag¢iklanmigtir
anterior ve posterior boliime dair ¢alismalara daha sik rastladik. Posterior boliim
varyasyonlarini tanimlamak i¢in Voljevica ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada serebral-
vaskiiler hastalik belirtisi olan ve olmayan 60 yas iistii ve 34 yas alt1 olmak iizere kadin
ve erkekler dahil edilmis ve anjiyografi sonuglarma gore willis poligonu tam posteior
konfigiirasyon icerenler ¢alismaya katilanlarin %54’ olarak agiklanmistir. Calismaya
katilan gen¢ ve kadinlarda tam konfigiirasyon oraninin yasli ve erkeklere gére daha
fazla oldugu tespit edilmistir. En sik tespit edilen varyasyonlar tek tarafli fetal arteria
communicans posterior, tek tarafli aplazi veya hipoplazi olarak agiklanmigtir®,
Yaptigimiz ¢alismada serebral-vaskiiler tanisi olan bir grup olmamakla birlikte elde
ettigimiz veriler dogrultusunda posterior boliim varyasyon oranlari anterior boliime gore
daha yiiksek bulduk. Sag arteria carotis interna ¢apt ve sol arteria communicans
posterior ¢ap1 disindaki diger arter cap degerlerinin ile varyasyonlarin dagiliminda

cinsiyet ve taraf segmedigini tespit ettik. Voljevica ve arkadaslarinin en sik rastladigi
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varyasyon fetal tip AcomP olurken biz en sik varyasyon olarak arteria communicans
posterior’un hipoplazi/aplazi’si (%65) olarak tespit ettik®. Bunu tek tarafli bulunan
arteria comunicans posterior takip etmekteydi. (%11.7) Posterior boliim varyasyonlarini
arastiran Krabbe ve ark. yaptiklar1 baska bir ¢calismada ise 3D-TOF-MRA goriintiileme
yontemini kullanilarak elde edilen verilerle posterior boliime ait 10 farkli varyasyon
bildirmislerdir. Calismalarinda varyasyonlarin yas ve cinsiyete gore taraf secip
segmedigini aragtirmislar ve posterior béliimde en sik gozlenen varyasyonun tek tarali
arteria communicans posterior oldugunu bildirmislerdir. Varyasyonlarin geng
kadimlarda daha fazla goriildiigiinii tespit etmislerdir®’. Yaptigimiz ¢alismada Krabbe ve
ark yaptiklar1 calisamada kullanilan goriintiileme yontemi olarak benzerlik
gostermektedir fakat posterior boliimde en sik karsilastigimiz varyasyon arteria
communicans posterior’'un aplazisi olarak tespit ettik. Krabbe ve arkadaslar
varyasyonlarin yasa bagli olarak degisebilecegini agiklamislardir. Biz c¢aligmamizda

yasa bagli olarak varyasyonlarin farklilik gosterebilecegini arastirmadik.

Rigss ve ark. yaptiklari ¢alismada en sik varyasyon hipoplazi ve hipoplazi igeren

2. 1i ve arkadaslarinin

arteri, arteria communicans posterior olarak aciklamistir
calismasinda da anterior bdliimde komplent poligon igeren oran %79 olarak
aciklanirken, posterior boliimde komplet poligon oran1 %31 olarak agiklanmaktadir. Li
ve arkadaslarinin en sik gozledigi varyasyon bilateral arteria communicans posterior
aplazisi olarak aciklanmaktadir®, Kapoor ve arkadaslarinin yaptiklar1 otopsi
caligmasinda en sik varyasyon arteria communicans posterior’da gézlenmistir®>. Hamidi
ve arkadaslari da en sik varyasyonun arteria communicans posterior’da oldugunu
agiklamislardir®*. Klimek ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise en sik varyasyon

bilateral arteria communicans posterior aplazisi olarak agiklanmistir®>,

Karatas ve
arkadaglar1 yaptiklar1 calismada en sik varyasyonun posterior boliimde hipoplazi
oldugunu ve bunu takip eden en sik varyasyonun arteria communicans posterior aplazisi
oldugunu aciklamislardir®®. Ciftci ve arkadaslar1 diyabet’in ve hipertansiyon’un willis
poligonu varyasyonlart ile iliskisini aragtiklar1 ¢aligmalarinda en sik varyasyonun aplazi
oldugunu ve aplazinin arteria communicans posterior’da gozlemlediklerini
bildirmislerdir®’. Biz de yaptigimiz calismada en sik varyasyonun posterior boliimde

arteria communicans posterior aplazisi olarak acikladik. Calismamizda posterior

boliimde tespit ettigimiz varyasyonlarin literatiir ile uyumlu oldugunu gordiik.
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Tablo 6: Calismamizdaki posterior boliimdeki varyasyon oranlari ile Krabbe ve ark.
posterior boliimde tanimladig1 varyasyon oranlari

Varyasyon Krabbe ve ark. Calismamiz

Cinsiyet Sag Sol Toplam Sag Sol Toplam
Tip a 58 (%55) 8 (%10)
Kadin 29 (%27) 4 (%3)
Erkek 29 (%27) 4 (%3)
Tip b 36 (%34)
Kadin 20 (%19) 0 1 (%0.9)
Erkek 16 (%15) 1(%0,9) 1 (%0.9)
Tip ¢ 10 (%9.6) 4 (%3.6)
Kadin 9 (%8.6) 4 (%3.6)
Erkek 1 (%0.96) 0
Tipd 58 (%55) 13 (%11.7)
Kadn 25 (%24) 4 (%3,6)- 3 (%2,7) 7 (%6.3)
Erkek 33 (%31) 2 (%1,8) 4 (%3,6) 6 (%5.4)
Tip e 22 (%21) 73 (%65.7)
Kadin 9 (%8.6) 49 (%44.1)
Erkek 13 (%12) 34 (%30.6)
Tip f 3 (%2.8) 0
Kadin 0 0
Erkek 3 (%2.8) 0
Tip g 9 (%8) 7 (%6.30)
Kadin 5 (%4.8) 2 (%1.8) 3 (%2.8) 5(%4.5)
Erkek 4 (%3.8) 1 (%0.9) 1 (%0.9) 2 (%1.8)
Tip h 1 (%0.96) 0
Kadin 1 (%0.96)
Erkek 0
Tip i 1 (%0.96)
Kadin 1 (%0.96)
Erkek
Tip j 2 (%1.9)
Kadin 1 (%0.96)
Erkek 1 (%0.96)
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Calismamizda elde etti§imiz posterior varyasyon oranlar1 ile Krabbe ve arkadaglariin
posterior boliim i¢in tanimladiklar1 varyasyon oranlar1 Tablo-6’da gosterilmektedir.

Krabbe ve ark. varyasyonlar1 tanimlarken sag/sol olarak incelememistir.

Willis poligonunun en sik varyasyonlarin posterior boliimiinde belirtildigi
arastirmalara ek olarak anterior boliimde de tespit edildigi calismalar mevcuttur?®43-8,
Krzyewski ve arkadaslari anterior bolim varyasyolarini tanimlamak igin yaptiklart
calismada en sik varyasyonun arteria communicans anterior aplazisi olarak kadinlarda
daha sik goriildiiglinii agiklamislardir. Bunu takip eden varyasyon ise arteria cerebri
anterior’'un Al segment aplazisi olarak agiklanmistir®’, Biz de ¢aligmamizda anterior
boliimde tespit edilen en sik varyasyon arteria communicans anterior aplazisi olarak
acikladik. Bunu takip eden varyasyonlar ise arteria communicans anterior’un varligi ve
arteria cerebri anterior’un ayni taraf Al, A2 segment hipoplazisi olarak tespit ettik.
Bulgularimiz sonucunda c¢alismamiz Krzyewski ve ark. yaptigi ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir fakat anterior boliimde tespit ettigimiz varyasyonlarin cinsiyet ve taraf
secmedigini gordiik. Krabbe ve ark. posterior bdliim varyasyonlar ile birlikte anterior
boliim varyasyonlarini arastirdigi ¢alismalarinda anterior boliimde tespit ettikleri en sik
varyasyonlar; arteria communicans anterior’'un tek olmasi ve arteria communicans
anterior’da hipoplazisi olarak aciklamislardir®’. Anterior boliimdeki varyasyonlarm
sikligin1 genglerde %86, yaslilarda %68 olarak bildirmisler. Krabbe ve ark. anterior
boliimde varyasyonlarin yasa bagli olarak degisebilecegini fakat cinsiyet olarak dnemli
bir fark gozlenmedigini tespit etmislerdir. Qiu ve ark.® MRA gériintiileme yontemi ile
Cinli popiilasyonda yaptiklar1 ¢alismada en sik varyasyonun AcomA’da oldugunu
aciklamiglardir. Kendi calismamizda da anterior boliimde gozlemledigimiz en sik
varyasyonun arteria communicans anterior aplazisi ve bunu takip eden varyasyon ise
arteria communicans anterior’un hipoplazisi olarak acikladik. Bu yoniiyle ¢alismamiz
anterior boliim varyasyonlarinin tipi ve sikligr g6z oéniinde bulunduruldugunda literatiir

ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizdaki anterior bdliimde belirledigimiz varyasyon oranlart ile
Krzyzweski ve ark. anterior boliimde tanimladiklar1 varyasyon oranlari Tablo-7" de
gosterilmektedir. Krzyzweski ve ark. varyasyonlart tanimlarken sag/sol olarak

incelememistir.
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Tablo 7: Calismamizda anterior boliimdeki varyasyon oranlar ile Krzyzewski ve ark.
tespit ettigi varyasyon oranlari

Varyasyon tipi Krzyzewski ve ark.* Calismamiz

Cinsiyet Sag Sol Toplam  Sag Sol Toplam
Tip 1 216 (%52) 28 (%25)
Kadin 99 (%46) 17 (%15)
Erkek 117 (%59) 11 (%9.9)
Tip 2 22 (%5) 14 (%12)
Kadin 15 (%6) 12(%10.8)
Erkek 7 (%3) 2 (%0,1)
Tip 3 81 (%19) 30 (%27)
Kadn 50 (%23) 17(%15)
Erkek 31 (%15) 13(%11)
Tip 4 30 (%7) 6 (%5.4)
Kadn 15 (%6)  3-(%2.7) 0

Erkek 15 (%6) 1(%0.9) 2 (%1.8)
Tip 5 19 (%4) 2 (%0.1)
Kadin 12 (%5)  1(%0.09) 0

Erkek 7 (%3) 1(%0.09) 0
Tip 6 26 (%6) 0

Kadin 14 (%6.5)

Erkek 12 (%6.1)
Tip 7 4 (%0.97) 3 (%0.2)
Kadin 4 (%0.97) 2(0,1)
Erkek 0 1 (%0.09)
Tip 8 4 (%0.9) 28(%25.2)
Kadin 4(%0.9) 8 (%7.2) 4(%3.6) 12(%10.8)
Erkek 9(%8) 7(%6.3) 16(%14.4)
Tip 9 3 (%0.7) 0

Kadin 2 (%0.93)

Erkek 1 (%0.5)

Tip 10 2 (%0.49) 0

Kadin 0

Erkek 2 (%0.49)
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Willis poligonu varyasyonlar1 tanimlanirken irksal, ¢evresel ve hemodinamik
faktdrlerin varyasyonlarin sikliginda bir etken olabilecegi aciklanmustir’®. Silva ve
arkadaslar1 6 farkli irka (Fas, Kafkas, Afrika, Asya, Iran ve Siri Lanka) ait willis
poligonu varyasyonlarin1 kadavralarda incelediklerini ve c¢alismada willis poligonu
varyasyonlarinin klinik olarak onemli bir yere sahip oldugu vurgulanmislardir®.
Calisma sonuglarina baktifimiz zaman Fas grubunda yapilan arastirma disindakilerde
literatiir ile anlamli sonuglar bulunmustur. Ozellikle 4 farkli konfirugasyonda
tammlanan willis poligonu varyasyonlarmnda &nemli fark gdzlenmistir®. Biz
calismamizda 1k ayrimi yapmadik, Bati Karadeniz bolgesine ait hastalarda
varyasyonlarin sikligin1 arastirdik. Silva ve arkadaslar1 arteria cerebri posterior’un
kontralateral P1 segmenti ve arteria cerebri anterior’un kontralateral A1 segmentinde
hipoplazi, kontralteral arteria communicans posterior’'un hipoplazisi, arteria
communicans anterior’un hipoplazisi tespit etmislerdir. Yaptigimiz calismada arteria
communicans anterior hipoplazisini %12,6 ve arteria cerebri posterior kontralateral P1
segment hipoplazisini %6,3 olarak tespit ettik. Silva ve arkadaslarinin ¢alismasi etnik
gruplar arasinda wills poligonu varyasyonlarmin farkli olabilecegini ortaya
koymaktadir®. Yaptigimiz ¢alisma tespit edilen varyasyon tipi olarak Silva ve ark.
yaptig1 calisma ile benzerlik gosterse de sik goriilen varyasyonlar ve calisma yapilan

grup konusunda farkliliklar vardi.

Willis poligonu varyasyonlarinin, serebrovaskiiler hastaliklarda ve serebral
anevrizma gec¢iren hastalarda yliksek oranlarda oldugunu gosteren c¢aligmalar

vardir’®13-23,

Kahraman ve arkadaglarinin yapti§i calismada willis poligonunun
varyasyonlar1 ile intraserebral multiple anevrizmalarla olan iliskiye bakilmistir.
Anevrizmast olmayan grupta varyasyon i¢cerme orani %94.8 olarak bulunurken, tek
anevrizmasi olanlarda bu oran % 97.9 ve multiple anevrizmasi olanlarda %97.3 olarak
aciklanmis ve istatiksel olarak anevrzima sayisi ile varyasyon olup-olmama arasinda

anlaml iliski bulunmadigi bildirilmistir®®

. Bizim ¢alismamizda tam konfigiirasyon
gosteren ve hi¢c varyasyon icermeyen hasta sayisini 4 (%3.6) olarak tespit edildi.
Kahraman ve ark. anevrizmasi olmayan grupta tespit ettikleri varyasyon orani (%94) ile
bizim caligmamizdaki varyasyon orani (%96) benzerlik gostermektedir. Jin ve ark.
calismalarinda ailede inme Oykiisii bulunan kisilerde willis poligonu varyasyonlarinin

yas ve cinsiyete bagh sikligin1 arastirmiglardir. Calisma sonucunda ailede inme Gykiisii

olmayan grupta arteria cerebri anterior Al segment aplazisi ailede inme Oykiisii olan
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2. Yaptigimiz calismada inme tanisi olan

gruba gore yliksek oranda bulunmustur
hastalar1 calisma dis1 biraktik ve arteria cerebri anterior A1 segment aplazisini 2 hastada
(%1,80) tespit ettik. Jin ve ark. arteria communicans posterior aplazisi veya
hipoplazisini kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiigiinii tespit etmislerdir. Tam
konfigiirasyon gosteren willis poligonunun yasla beraber artis gostermedigi
bildirilmistir. Jin ve ark. varyasyonlarin cinsiyetle anlamli bir iligki gosterdigini ve tam
konfigiirasyon gostermeyen willis poligonunun, inme i¢in bir risk faktorii olabilecegini
aciklamislardir®®. Bizim ¢alismamizda arteria communicans posterior aplazisi ya da
hipoplazisi %70 oraninda idi ve ¢alismamiz varyasyonlarin sikligi ve tipi Jin ve ark.
yaptig1 caligma ile benzerlik gosteriyordu. Fakat calismamizda sag arteria carotis interna
cap1 ve sol arteria communicans posterior ¢ap1 disindaki diger arter ¢ap degerleri ile
varyasyonlarin dagiliminda, cinsiyet ve taraf tercihi olmadigini tespit ettik. Tiirkéz ve
arkadaslarinin, subaraknoid kanamali hastalarda willis poligonu ve arteria basillaris
varyasyonlarinin retrospektif olarak arastirildigi bir ¢aligmasinda, subaracnoid kanama
(SAK) nedeni ile basvuran hastalarda %76.3 oraninda varyasyon tespit edildigi
bildirilmistir. S6z konusu ¢alismada, en sik varyasyonun hipoplazi oldugu ve bunun da
arteria communicans posterior’da oldugu agiklanmistir. Yine arteria basillaris’in seyri
ve tepe noktasinin yeri konusunda literatiir ile anlamli sonuglar bulunmustur. Calisma
sonucunda subaraknoid kanama geciren hastalarin willis poligonu varyasyonlarinin

3 Bizim c¢aliymamizda SAK &ykiisii olan hastalar

yiiksek oldugu bildirilmistir
calismaya dahil edilmedi ve arteria basillaris varyasyonlarina ait herhangi bir veri
toplanmadi. Ancak rastladigimiz diger varyasyon tipi ve orani, Tiirk6z ve ark. yaptigi

calisma ile benzerlik gostermektedir.

Willis poligonu varyasyonlarinin tespit edilmedigi ya da daha az tespit edildigi
calismalar da bulunmaktadir*’'°, Canaz ve ark. willis poligonunu olusturan arterlerin
morfometrik analizi ile ilgili ¢alismalarinda, 30 kadavra beyninde poligonu olusturan
arterlerin ¢ap ve uzunluk dlgiimlerini yapmislardir. Inceleme sonunda hipoplazi ve
aplazi bulgusuna raslamadiklarini belirtmislerdir'®. Fawcett ve ark calismalarinda
anterior ve posterior boliime ait varyasyonlarin ¢ok diisiik oranda goriildiigiinii ve
calismaya dahil edilen willis poligonlarinin genel olarak tam ve simetrik oldugunu
belirtmislerdir’!. Calismamizda tam konfigiirasyon gdsteren willis poligonunu %3,6
olarak tespit ettik ve calismamiz bu yoniiyle Canaz ve ark yaptig1 ¢alisma ve Fawcett ve

ark. yaptig1 calisma ile farklilik gostermektedir. Bunu, kullandigimiz goriintiilleme
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yonteminin kiiciik ¢apli arterleri goriintiileme hassasiyeti konusundaki sinirliligt ile

acgiklamak miimkiin olabilir.

Willis poligonu varyasyonlar1 incelenirken genetik, cevresel faktorler ve
demografik 6zelliklerin de gbz oniinde bulundurulmas: gerektigini agiklayan caligsmalar
da literatiirde yer almaktadir’’’°. Ryan ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada willis
poligonu konfiglirasyonunun yasla birlikte 6nemli farkliliklar gostedigi aciklanmis ve
demografik faktorler ile patolojik durumlarin willis poligonu anatomisi tizerindeki
etkisini arastirmak icin, yeni calismalar yapilmasi gerektigini vurgulamislardir’.
Gunnal ve arkadaglari ise tiim cerrahi miidahelelerden Once anjiyografi yapilmasi
gerektigi vurgulanmistir®*. Faber ve ark. yaptiklar1 hayvan deneyi ¢alismasinda arteria
communicans posterior varyasyonlarinin c¢evre ve genetik faktorlerle iliskisini
arastirmiglardir. S6z konusu ¢alismada genetik ve g¢evresel faktorlerin arteria
communicans posterior varyasyonlar1 iizerinde etkili olabilecegini bildirmislerdir’®.
Joshua ve arkadaglar1 varyasyonlarin yayginligi i¢in ve willis poligonunun
varyasyonlarinin kapsamli veri tabanini olusturmak i¢in tiim c¢alismalar1 harmanlayan
evrensel bir smiflama sistemi kurulmasi gerektigini bildirmislerdir. Joshua ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada varyasyonlarin yaygiligini ve bunlarin beyin cerrahisi
yaklagimlarim1  nasil  etkiledigini  veya iskemik patoloji durumlarint nasil
yonlendirecegini  bilmek hasta bakimini  saglamada Onemli olabilecegini
bildirmislerdir’!. Jie ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise, willis poligonunun
morfolojisini ve anatomik varyasyonlarimi gézlemlemek icin saglikli kisilerde 3D-TOF-
MR anjiyografileri kullanarak, willis poligonunun anatomisinde yasa veya cinsiyete
bagli farkliliklarin olup olmadigim1 arastirmislardir. Buna goére 3D-TOF MR
anjiyografinin, willis poligonunun morfolojisini ve anatomik varyasyonlarini
degerlendirmek i¢in klinik 6neme sahip oldugunu bildirmislerdir. MR anjiyogramlarda
serebral arter ¢apmin normal degerleri, serebral vaskiiler hastaliklarin teshisinde
referans bir rol oynayabilir*’. Yaptigimiz g¢alismada, 3D-TOF-MRA gériintiileme
yontemi kontrast madde igermemesi, calismalardaki giivenilirliginin kanitlanmasi
nedeni ile tercih edilmektedir. Biz de varyasyonlarin tipini ve sikligin1 belirlemede bu

yontemi tercih ettik?’.

Calismamizda sag arteria carotis interna’nin kadin ve erkekte farkli oldugunu
belirledik. Kadinlarda ortalama arter ¢apin1 4.07+0.45, erkeklerde ise 4.22+0.35 olarak
hesapladik. Sol arteria carotis interna ise kadin ve erkekte fark gdstermiyordu. Sol
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arteria communicans posterior’un da kadin ve erkekte farkli oldugunu goézlemledik.
Kadinlarda ortalama arter ¢ap1 0,26+0.51 mm, erkeklerde ise 0.14+0.38 mm idi. Sag
arteria communicans posterior kadin ve erkekte farklilik gdstermiyordu. Buna gore
erkeklerde sag arteria carotis interna daha baskin bir kanlanma saglarken, kadinlarda sol
arteria communicans posterior, dolayisiyla arteria basillaris tarafindan gelen kanin
poligonun On tarafina daha fazla gegme imkani buldugu soOylenebilir (Sekil-28).
Literatiirde, willis poligonu varyasyonlar ile ilgili ¢alismalarda poligonunun cinsiyet
sectigine dair galismalar mevcuttur’’,*!. Ancak hangi varyasyonlarin kadin ve erkekte
belirgin bir taraf sectigini tarif eden bir caligma bulunmamaktadir. Bu yoniiyle
calismamizda willis poligonu varyasyonlarinin taraf secip se¢medigi konusunda diger

calismalardan farklilik gostermektedir (Sekil-28).

Sekil 28: Sag arteria carotis interna ve sol arteria communicans posterior varyasyonu
kadin/erkek arasindaki farki

Sekil-28’de sematik olarak gosterilen varyasyonlarin erkek ve kadindaki taraf tercihi ve
olusan asimetri beynin vendz drenajindaki asimetriyi ¢agristirmaktadir. Anatomi
kaynaklarinda ¢ogunlukla sinus sagittalis superior’'un sag sinus transversus’a, sinus
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rectus’un ise sol sinus transversus’a drene oldugu bildirilmektedir. Caligmamizdaki
sonuglarin isaret ettigi gibi, a. carotis internanin erkeklerde sag tarafta daha baskin
olmasi, arteria cerebri media’nin da buradan daha fazla beslendigini gostermektedir.
Dolayisiyla beynin lateral yiiziinde genis bir sahayr besleyen a. cerebri media’nin
dagildigi alanin vendz drenaji, sinus sagittalis superior ile olmaktadir. Arteryel
damarlanmadaki bu asimetrinin, vendz geri doniiste de bir asimetrinin varligina isaret
ettigini disliniiyoruz. Beynin ven6z drenaji konusunda kadin-erkek ile sag/sol taraflar

arasinda da, burada tarif ettigimiz arterlerdeki gibi muhtemel bir asimetriyi belirlemek

21,17

icin farkli ¢aligmalar yapilmasi gerektigini diisliniiyoruz

Sinus rectus

Sinus sigmoideus
Sinus transversus

Conflunce sinuum Sinus sagittalis superior

Sekil 29 : Sinus sagittalis superior, cogunlukla sag taraf olmak {izere, yan tarafa dogru
yon degistirir ve sinus transversus olarak devam eder. Sinus sagittalis inferior ise, sinus
rectus ve c¢ogunlukla sol sinus transversus ile drene edilir. Sag ve sol sinus

transversus'lar arasinda genellikle zayif bir vendz baglant1 da bulunur.

Literatiir bilgilerine gore, sinus transversus sulcus sinus transversus i¢inde uzanan kalin
bir sinustiir. Genellikle sag tarftaki sinus sagittalis superior’un, sol taraftaki de sinus
rectus’un bir devami seklindedir. Kesiti licgen seklinde olan sinus sagittalis siiperior,

arkaya dogru gittikge kalinlagir. Sinus sagittalis superior, burun venleri, kafa derisi
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venleri ve vena diploicae ile anastomoz yapar. Tentorium cerebelli’den sonra sinus

sigmoideus olarak devam eder'’.
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6.ONERILER

Calismamizda willis poligonunun 6n boliimiinde en sik rastladigimiz varyasyon
arteria communicans anterior aplazisi idi (%27). Calismamizda willis poligonunun
anterior boliimiinde goriilen varyasyonlarin literatiir bilgileri ile uyumlu oldugunu tespit
ettik. Posterior bolimde en sik rastladigimiz varyasyon arteria communicans
posterior’un aplazisi idi (%65). Literatiirdeki c¢aligmalarda posterior bdliimde
tanimlanan en sik varyasyonlarin arteria communicans posterior aplazisi ve hipoplazisi
oldugu aciklanmistir. Bu yoOniiyle calismamizin posterior boliimiinde tespit ettigimiz
varyasyonlarin da literatiir bilgileri ile uyumlu oldugunu degerlendirdik. Ancak
calismamizda anterior ve posterior boliimde gozlemledigimiz varyasyon oranlarinin

literatlirde yapilan ¢aligmalara gore yiiksek oranda gozlendigini tespit ettik.

Calismamizda Willis poligonunun tam oldugu hasta sayis1 4 idi. Toplam
varyasyon oranina baktigimiz zaman ise %96 oraninda varyasyon oldugunu tespit ettik.
Varyasyonlarin goriilme sikligi agisindan ¢aligmamizla literatiirdeki bazi ¢aligmalara

gore daha yiiksek oranlarda varyasyon ettik.

Calismamizdaki  varyasyon oranlarmin  yiiksek  ¢ikmasinin  nedenini
kullandigimiz goriintiileme yonteminin dezavantajlarindan biri oldugunu belirledik.
Kullandigimiz 3D-TOF-MRA yontemi non-invaziv olmasi, kontrastli madde
icermemesi vb. gibi bircok nedenden dolay1 diger goriintiilleme yontemlerine gore tercih
edilmektedir. Ancak 3D-TOF-MRA tekniginde arterin i¢indeki kanmn akim dinamigi
esas alindigt icin, akim hizi arttikca olusan sinyalin kalitesi de degismektedir.

Dolayisiyla kiigiik capli arterlerin tespiti nispeten zorlasmaktadir.

Calismamizda tespit edilen varyasyon tiplerinin kadin/erkek ve sag/sol arasinda
farkli olmadigmi belirledik (p>0.05). Poligonu olusturan arterlerin ¢aplarimin

kadin/erkek ve sag/sol arasinda farkli olmadigini belirledik (p>0.05).

Calismamizda ayrica arteria carotis interna’nin canalis caroticus’ta yaptigi
kavisin cap1 ile arterin ¢ap1 Olglilerek birbirine oranlandi. Calismamizda arteria carotis
interna’nin canalis caroticus’ta yaptig1 kavis ¢api ile girdigi yerde arterin ¢ap1 arasindaki

oranin, cinsiyet ve taraflar arasinda farkli olmadigini belirledik (p>0.05).

Calismamizda sag arteria carotis interna’nin erkeklerde daha baskin bir

kanlanma saglayacak sekilde kadinlardakine gore daha kalin oldugunu belirledik. Ayni1
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sekilde willis poligonunun arka bdliimiine ait arteria communicans posterior’un
kadinlarda sol tarafta daha kalin oldugu, dolayisiyla poligona daha ¢ok katki yaptigini
belirledik. Bu durumun, beyin hemisferleri bakimindan, bir lateralizasyona isaret edip
etmedigini belirlemeye yonelik farkli galismalar yapilmasi gerektigini diigiiniiyoruz.
Ayrica tespit ettigimiz varyasyon tipleri ile sikliginin, bu bdlgede yapilacak baska
calisma ve girisimlere faydali bilgiler sagladigini ve Willis poligonu varyasyonlarinin,
diger radyolojik goriintiilleme yontemleri ile de belirlendigi farkli ¢alismalar yapilmasi
gerektigini diislinliyoruz. Willis poligonu varyasyonlarini agiklarken farkli radyolojik
goriintiileme yontemlerinin kullanildig1 ve birbiri ile kiyaslandigi baska calismalara
ithtiya¢ vardir. Bat1 Karadeniz bolgesine ait verilerle yaptigimiz bu calisma gibi, farkli

cografi bolgelerde de bu tiir calismalarin yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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