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TURKCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

KARACA, E.B. (2025). Multipl Skleroz Hastalarinda, Arteria Basilaris’in
Morfolojik Olarak Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii.

Multipl Skleroz (MS) daha ¢ok 20-40 yas grubunda goriilen ve merkezi sinir
sisteminde kronik demyelinizasyon ile karakterize olan bir hastaliktir. MS hastalarinda
kan-beyin bariyerinde bozukluklar, mikrokanamalar ve serebral kan akiminda azalma
goriiliir. Son arastirmalar; "vaskiiler MS" olarak adlandirilan yeni bir MS tiirti
olabilecegini ortaya koymaktadir. Beyin sap1 MS'in sik etkiledigi alanlardan biridir ve
ponsta yer alan lezyonlar infratentorial lezyonlarin %46'smi olusturur. Pons'un birincil
arteriyel kaynagi arteria basilaristir (BA). Bu ¢alismada, MS hastalar1 ile saglikli
bireyler arasmda BA’ya ait varsa morfometrik farkliliklarin arastirilmasi
amaglanmistir. 2016-2025 tarihleri arasinda Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Noroloji bdliimiine basvuran hastalarin MR anjiyografi goriintiileri
retrospektif olarak incelendi. Calismaya 18 yas iistii 60 MS hastas1 ve 60 kontrol vakasi
dahil edildi. Ol¢iimler Radiant Dicom Viewer programiyla yapildi. BA uzunlugu, ¢ap1
ve yas degiskenlerinin normallik analizi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
degerlendirilmistir. BA ¢ap degerinin normal dagilim gosterdigi bulunmustur. Grup
karsilagtirmalari i¢in Independent T Test ve Mann Whitney U testleri uygulanmustir.
MS hastalarinda BA ¢ap degeri saglikli bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir. Genel popiilasyon ve kontrol grubunda erkeklerde BA
uzunlugunun kadmlardan anlamhi diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bulgularimiz, MS'in BA morfometrisini etkiledigini ve vaskiiler faktorlerin hastalik
stirecindeki roliinii desteklemektedir. Arteria basilaris'in MS hastalarinda gosterdigi
morfometrik degisiklikler, hastaligin vaskiiler komponentinin 6nemini vurgulamakta
ve “vaskiiller MS” kavramina katki saglamaktadir. Bu sonuglar, MS alt tiplerinin
smiflandirilmasinda  kullanilabilecek radyolojik biyobelirteglerin  gelistirilmesi

acisindan 6nemli bir zemin olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Arteria basilaris; MR anjiyografi; Multipl skleroz
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INGILIZCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

KARACA, E.B. (2025). Morphological Evaluation Of The Basilar Artery In
Patients With Multiple Sclerosis. Master Thesis, Biruni University Graduate

Education Institute, Istanbul.

Multiple Sclerosis (MS) is a chronic demyelinating disease of the central nervous
system, most commonly affecting individuals between the ages of 20 and 40. In MS
patients, disruptions in the blood-brain barrier, microbleeds, and reduced cerebral
blood flow have been observed. Recent studies suggest the existence of a new subtype
referred to as "vascular MS." The brainstem is one of the areas frequently affected by
MS, with pontine lesions accounting for 46% of infratentorial lesions. The primary
arterial supply of the pons is the basilar artery (BA). This study aims to investigate
potential morphometric differences in the BA between MS patients and healthy
controls. MR angiography images of patients who visited the Neurology Department
of Biruni University Medical Faculty Hospital between 2016 and 2025 were
retrospectively analyzed. The study included 60 MS patients and 60 healthy controls
over the age of 18. Measurements were performed using the RadiAnt DICOM Viewer
software. Normality analyses of BA length, diameter, and age were conducted using
the Kolmogorov-Smirnov test. The BA diameter was found to follow a normal
distribution. Group comparisons were performed using the Independent T-Test and
Mann-Whitney U test. A statistically significant difference in BA diameter was found
between MS patients and healthy individuals. Additionally, BA length was
significantly higher in males compared to females in both the general and control
groups. Our findings suggest that MS affects BA morphometry, supporting the role of
vascular factors in the disease process. The observed BA changes highlight the
vascular component of MS and contribute to the concept of “vascular MS” laying the

groundwork for the development of radiological biomarkers for MS subtypes.

Key words: Basilar artery; MR angiography; Multiple sclerosis



1. GIRIS ve AMAC

Multipl Skleroz (MS), agirlikli olarak 20-40 yas grubu erigkinlerde ortaya
cikan ve merkezi sinir sisteminde kronik demyelinizasyon ile karakterize edilen bir
hastaliktir (Yamout, 2025). MS hastalarinda kan-beyin bariyeri bozuklugu,
mikrokanamalar, serebral kan akiminda azalma ve norovaskiiler reaktivitede bozulma
siklikla goriilir ve bu vaskiiler patolojilerin MS'in gelisimi ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir (Cashion et al., 2023). MS'in temel sebebi bilinmemektir. Son
donemde vyapilan arastrmalar, vaskiiler faktorlerin MS gelisiminde Onemli
olabilecegini ve 'vaskiiler MS' olarak adlandirilacak yeni bir MS tiirii olabilecegini
ortaya koymaktadir. Vaskiiler MS klasik MS tiplerinden (relapsing-remitting, primer-
progresif, sekonder-progresif) farkli olarak temelde otoimmiin patofizyolojik
mekanizmalarla degil, kan damarlarindaki patolojik degisikliklerle iligkilidir. Yakin
gelecekte MS simiflandirmasinda ayr1 bir MS tiirii olarak kabul edilebilir (Prajjwal et
al., 2023).

Yapilan bazi g¢alismalar MS hastalarinda vaskiiler anatomide farkliliklar
olabilecegini gdstermistir. Ornegin yapilan bir ¢alismada MS hastalar1 saglhkli kisilerle
kiyaslandiginda arteria carotis interna ve her iki arteria vertebralislerin enine kesit
alanlarinin daha kii¢iik oldugu saptanmistir (Belov et al., 2018). Yapilan bir
arastirmada Progressive multipl sklerozda (PMS) beyindeki kan dolagimimin dogrudan
sistemik arteriyel kan akisina baglh oldugu ve kan basmci degisikliklerinden
etkilenebildigi goriilmektedir. Beyin ile damarlar1 arasindaki etkilesimi saglayan
yapilardaki bozulmalar, MS hastaliginin temel mekanizmalarinda énemli bir etken
olabilir ve hastalarm yasadig1 fiziksel kisithiliklarin siddetlenmesine katkida

bulunabilir (Jakimovski et al., 2022).

Vaskiiler anormallikler, MS'in baslangic donemlerinde olmak iizere MS
lezyonlarinin gelisiminde ve hastalifin progresyonunda kritik O6neme sahiptir
(Minagar et al., 2006). Hastalik siireci boyunca MS olgularinin %65'inde beyin sap1
veya cerebellar semptomlarin ortaya ¢iktigi ongoriilmektedir (Ivankovi¢ et al., 2013).
MS lezyonlar1 periventrikiiler, jukstakortikal ve infratentorial bolgelerde gelisebilir

(Pongratz et al., 2023). Telensefalon ve omurilik (medulla spinalis) arasinda hayati



koprii gorevi goren beyin sapi, igerdigi yogun yapilar sebebiyle MS’in sik etkiledigi
alanlardan biridir (Nguyen et al., 2021). Ponsta yer alan lezyonlar, infratentorial (beyin
sap1 + cerebellum) bdlgedeki tiim lezyonlarin %46'lik kismint olusturarak en sik
goriilen lokalizasyonu temsil eder (Yang et al., 2022). Spesifik olarak beyin sap1
lezyon dagilimmin degerlendirildigi bir baska aragtirmada ise MS hastalarinin
%72.4'linde pons yerlesimli lezyonlar gozlenmistir (Ji et al., 2022). Yapilan bagka bir
calismada ise multipl skleroz tanili hastalarin pons hacminin, baska bir norolojik
hastalik grubu ile karsilastirildiginda anlamli derecede kiiciik oldugu saptanmistir (C.
Y. Lee et al., 2018). Arteria basilaris, ponsun birincil arteriyel kaynagidir (Khazaal et
al., 2024). Bu bilgiler 1s181inda calismamizda, Multipl Skleroz (MS) hastalar1 ve
saglikli kisilere ait arteria basilaris ¢ap ve uzunluk 6lgtimleri yaparak, saglikli bireylere
kiyasla MS hastalarinda arteria basilaris morfometrisinde farklilik olup olmadigmi

arastirmay1 amagladik.

Multipl Skleroz (MS) hastalarinda serebral kan akimi1 ve vaskiiler degisiklikler
iizerine yapilan ¢alismalar olmakla birlikte, literatiirde bu hastalardaki arteria basilaris
morfolojisine iliskin ayrmtili verilerin yetersiz oldugu dikkat c¢ekmektedir.
Calismamiz sonucunda MS hastalarindaki arteria basilaris morfometrik 6zelliklerine
ait elde edecegimiz 6zgilin verilerin, hastaligin beyin sap1 tutulumu ile vaskiiler yap1
arasindaki potansiyel iliskiyi aydinlatmaya katki saglayacagini ve MS'in vaskiiler

boyutunun daha iyi anlagilmasina yardimci olacagini diisiinmekteyiz.

MS ile intrakraniyal arterlerde, 6zellikle arteria basilaris’te olusan morfometrik
degisiklikler arasindaki iliskinin agiklanabilmesinin, hastaligin teshis ve takip

stireclerine yeni bir bakis agis1 sunabilecegi kanisindayiz.

Ayrica, elde edilecek bulgularm, vaskiiler MS kavramina yeni kanitlar sunarak,
MS alt tiplerinin siniflandirilmasinda kullanilabilecek radyolojik biyobelirteclerin

gelistirilmesine zemin hazirlayabilecegini 6ngdrmekteyiz.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Merkezi Sinir Sistemi (MSS)

Sinir sistemi merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik sinir sistemi olmak iizere
iki kisma ayrilir. Merkezi sinir sistemi beyin ve omurilikten meydana gelir, periferik
sinir sistemi ise viicuttaki diger tiim sinir yapilarin1 kapsar. Merkezi sinir sistemi dig

diinyadan gelen duyusal verileri alip isleyerek uygun tepkiler vermekle gorevlidir.

Sinir dokusundan meydana gelen beyin, tepki verme, algilama, hareket, duygu,
iletisim, diisiince ve hafiza islevlerini yonetir. Beyin sinir yapisi fiziksel hasara kars1
oldukca hassas olup, beyni koruyan baglica yapilar kafatasi, meninks zarlar1 ve
BOS’tur. Ayrica beyin, kan-beyin bariyeri sayesinde kanda dolasan zararh

maddelerden korunur (L et al., 2025).

Insan beyni, biyolojik sistemler arasinda muhtemelen en karmasik yapidir ve
yetigskin beyinde 100 milyardan fazla néron bulunur. Beyin, cerebrum, cerebellum ve
beyin sap1 olmak iizere ii¢ temel komponentten olusur. Cerebrum bilingli diisiince,
konusma, duyusal islemler ve hareket kontrolii gibi iist diizey islevleri
gergeklestirirken, cerebellum istemli hareketleri diizenler ve denge kontrolii saglar.
Beyin sap1 ise solunum, kalp ritmi ve uyku gibi diger yasamsal fonksiyonlar1 diizenler

(Peker ve Giilekon, 2020, s: 515; Maldonado & Alsayouri, 2023).

2.2. Cortex Cerebr1

Cerebrumun dis ylizeyine korteks adi verilir. Yaklasik 2 milimetre
kalinligindaki bu tabaka, ¢ok sayida kivrim olusturarak gyrus adi verilen yiikseltiler
ve sulcus adi verilen ¢ukurlar meydana getirir. Daha derin olan ¢ukurlara ise fissiir
denir. Cerebrum, fissiira longitudinalis ile sag ve sol yarimkiireye boliiniir. Her iki
hemisfer corpus callosum vasitasiyla iletisim ve temas halindedir. Her hemisfer
frontal, parietal, oksipital ve temporal bdlgelere ayrilir ve her lob kendine 6zgii
gorevler iistlenir. Sulcus centralis, frontal lobu parietal lobdan ayirir. Sulcus parieto-
oksipitalis, parietal lob ile oksipital lob arasindaki sinir1 olusturur. Fissura lateralis

(Sylvian fissiir) ise yatay bir ¢izgi halinde lateralde bulunur ve temporal lobu frontal



ve parietal loblardan ayirir (Peker ve Giilekon, 2020, s: 515; Bui & M Das, 2025).

Loblarin islevleri ise su sekildedir:

Frontal lob: Ileriye doniik hafiza, konusma, kisilik diizenleme, karar verme ve hareket
kontrolii islevlerini yerine getirir. Broca alan1 konugsma iiretiminde rol oynarken,
prefrontal korteks kisilik ve sosyal davranislari diizenler.

Parietal lob: Duyusal bilgileri isler ve motor planlamay1 koordine eder. Dokunma,
basing ve pozisyon algisindan sorumludur.

Temporal lob: Isitsel isleme, dil anlama ve bellek fonksiyonlarin yiiriitiir.
Hipokampiis bolgesi ile uzun siireli bellek olusumunu saglar.

Oksipital lob: Gorsel bilgilerin islenmesi ve yorumlanmasimdan sorumludur. Birincil

gorsel korteks araciligiyla gorme siirecini gerceklestirir (Jawabri & Sharma, 2023).

Cerebellum, hareket organizasyonu ve denge kontroliindeki islevi sebebiyle
beynin kritik bir boliimiidiir. Kas tonusunu ve istemli hareketleri diizenler ama hareketi
baslatamaz. Hasar1 halinde ince hareket kontrolii, durus koruma ve motor 6grenme

fonksiyonlarinda bozulmalar meydana gelir (Jimsheleishvili & Dididze, 2023).

Medulla spinalis (omurilik) canalis vertebralis igerisinde yer alip, merkezi sinir
sisteminin ikinci ana bilesenini olusturan yapidir. Temel islevi, beyin ile periferik sinir
sistemi arasinda c¢ift yonli bilgi iletimini saglamaktir. Motor komutlar1 beyinden
periferik organlara iletirken, duyusal verileri de periferik organlardan beyne iletir.
Ayrica medulla spinalis, refleks koordinasyon merkezidir (Harrow-Mortelliti et al.,
2025). Medulla spinalis de beyin gibi meninksler, BOS ve vertebralar tarafindan
korunur (L et al., 2025).

2.3. Truncus Encephali (Beyin Sap1)

Beyin sapi; cerebrum, medulla spinalis ve cerebellum arasinda koprii gorevi
istlenen bir yapidir. Solunum, kan basmci, kalp ritmi ve uyku gibi yasamsal
fonksiyonlardan sorumlu olan beyin sap1, ¢ok sayida c¢ekirdek ve inen ¢ikan yollar:
barmdirir.  Yukaridan asagiya dogru mesencephalon, pons ve medulla oblongata
(bulbus) olmak iizere {i¢ boliimden olusur. Toplam on iki kranial sinirden on tanesi,

beyin sap1 i¢indeki ilgili ¢ekirdeklerden kdken alir (Basinger & Hogg, 2025).



Mesencephalon, beyin sapinin en kii¢iik ve en iist kismini olustururken, gorsel
ve isitsel reflekslerin diizenlenmesinde kritik rol oynar. Dorsal kisminda lokalize olan
tectum bolgesi, gorme ve igitme reflekslerini kontrol eder. Orta beyin olarak bilinen
mesencephalon icerisinde goz hareketlerini ve pupil 151k refleksini yoneten iigiincii ve

dordiincii kranial sinir ¢ekirdekleri de bulunmaktadir (Caminero & Cascella, 2025).

Pons latincede koprii anlamina gelir ve mesencephalon ve medulla oblongata
arasinda kalan yapidir (Drumm et al., 2019; Rahman & Tadi, 2025). Pons i¢indeki
nuclei pontis'ten ¢ikan enine sinir lifleri pedunculus cerebellaris medius araciligiyla
capraz yaparak kontralateral cerebellum'a ulasir. Bu baglantilar sayesinde
cerebrum'dan gelen motor bilgilerin cerebellum'a iletilmesi ve koordinasyonu saglanir.
Ayni zamanda medulla oblongata ile solunumun diizenlenmesine katki saglar.
Icerisinde nervus trigeminus (V), nervus abducentes (VI), nervus facialis (VII) ve
nervus vestibularis’in (VIII) kranial sinir ¢ekirdeklerini barindirir(Rahman & Tadi,

2025).

Medulla oblongata, beyin sapmin en alt kismini olusturup medulla spinalise
gecis bolgesi islevi goriir. Solunum ve kardiyovaskiiler faaliyetleri diizenleyen
merkezler barindirir. Biinyesinde nervus glossopharyngeus (IX), nervus vagus (X),
nervus accessorius (XI) ve nervus hypoglossus’un (XII) kranial sinir ¢ekirdeklerini

bulundurur (Peker ve Giilekon, 2020, s: 516; Iordanova & Reddivari, 2025).

2.3.1. Beyin Sapini Besleyen Arterler

2.3.1.1. Mesencephalonu Besleyen Arterler. Mesencephalon’un (orta beyin)
anteromedial bolgesi, arteria cerebri posterior’'un paramedian dallar1 tarafindan
beslenir. Anterolateral bolge, arteria cerebri posterior’un dallariyla ya da arteria
choroidea anterior’un ramusu ile beslenir. Lateral grup, agwhkli olarak arteria
collicularis (ramus arteriae cerebri posterioris), arteriae choroideae posterior ve arteria
cerebri posterior’un kisa dallar1 tarafindan kanlandirilir. Posterior grup ise baslica
arteria cerebelli superior, arteria collicularis (quadrigeminalis) ve arteria choroidea

posteromedialis tarafindan beslenir.

2.3.1.2. Ponsu Besleyen Arterler. Pons’un anteromedial bdlgesi, arteria
basilaris’in perforan dallar1 tarafindan kanlandirilir. Anterolateral bolge, esas olarak

arteria cerebellaris inferior anterior (AICA) ile beslenir. Lateral bolge ise agirlikli



olarak arteria basilaris’in lateral pontin dallari, AICA ve arteria cerebellaris superior

tarafindan kanlanir.

2.3.1.3. Bulbusu Besleyen Arterler. Medulla oblongata’nin anteromedial
bolgesi, arteria spinalis anterior ve arteria vertebralis tarafindan kanlandirilir.
Anterolateral bolge, yine arteria spinalis anterior ile arteria vertebralis’ten beslenir.
Lateral bolge, esas olarak arteria cerebelli inferior posterior (PICA) tarafindan
kanlandirilir. Posterior bolge ise arteria spinalis posterior tarafindan beslenir (Gowda

et al., 2024).

2.3.2. Pons

Latincede koOprii anlamma gelen pons, cerebrumu medulla oblongata ve
omurilikle birlestiren yapidir. Cerebellum ve medulla spinalis ile memeli beyninde en
erken gelisimi tamamlayan boliimlerden biridir. Bu erken gelisimin nedeni, islevsel
bir pons’un yasamsal fonksiyonlar i¢in kritik 6neme sahip olmasi ve solunum,
¢igneme, yutma, denge, g6z koordinasyonu ve uyku-uyaniklik diizenlemesi gibi temel
islevleri kontrol eden kranial sinir ¢ekirdeklerini baridirmasidir. Pons ayrica beyni
viicutla baglayan tiim ¢ikan ve inen duyusal-motor yollarin gecis noktasi gérevi goriir
ve serebellar hemisferler arasindaki ana yan lifleri de igerir. Bu nedenle, pons’ta
meydana gelen herhangi bir hasar hastada ciddi sonucglara yol agabilirken, ayni
biiytikliikteki beyin dokusu hasar1 bu kadar agir etkiler géstermeyebilir (Drumm et al.,
2019).

Pons, beyin sapmin orta boliimiinii olusturur ve belirli anatomik smnirlarla
cevrilidir. Ust sinirda orta beyin (mesencephalon) ile sulcus pontocruralis tarafindan
ayrilir. Alt sinirda ise medulla oblongata (bulbus) ile sulcus pontobulbaris tarafindan

ayrilir.

On yiiziinde arteria basilaris’in gectigi sulcus basilaris bulunur. Arka yiizii
dordiincii ventrikiiliin tabanini olusturur ve cerebellum ile baglantilidir. Pons'un

transvers kesitinde iki ana boliim vardir:

. Ventral Kisim (Pars ventralis/Basis pontis): Bu bolge nucleus pontin,
fasiculus corticospinalis ve corticopontinusu igerir. Nucleus pontinus’tan ¢ikan

aksonlar pedunculus cerebellaris medius araciligiyla karsi taraf cerebelluma uzanir.



J Dorsal Kisim (Tegmentum pontis): Bu alan formatio reticularis'ten olusur
ve pedunculus cerebellaris inferior ile pedunculus cerebellaris superior tarafindan
cevrelenir. Bu iki boliim arasinda corpus trapezoideum adi verilen transvers miyelinli

lif demeti yer alir (Rahman & Tadi, 2023).

2.4. Beynin Kanlanmasi

Insan beyni, toplam viicut agirhigmin sadece %2.5'ini olustururken, viicudun
bazal metabolizmasmin dortte birini kullanir (J. M. Lee et al., 2000; Peker ve Giilekon,
2020, s: 519). Bu metabolik talebin karsilanmasi, beynin kendine 6zgii enerji depolama
kapasitesinin bulunmamasi sebebiyle, siirekli olarak glikoz ve oksijen teminine
bagimlidir. Kan akisinin kesintiye ugramasi durumunda, hiicre i¢i ATP (adenozin
trifosfat) sentezi azalmaya baslar (O’Neill et al., 2025). Beynin kan dolagiminin 5
dakika siireyle kesintiye ugramasi bile, ¢esitli beyin bolgelerindeki hassas ndronlarin
Olimiine yol acabilir (J. M. Lee et al., 2000). Bu nedenle, siirekli ve yeterli serebral

kan akis1, beyin fonksiyonlarmin siirdiiriilebilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir.

Encephalon, temel olarak arteria carotis communis’ten dallanan iki a.carotis
interna (ICA) ve arteria subclavia’dan dallanan iki a.vertebralis tarafindan arteriyel
beslenmesini saglar. ICA, arteria cerebri anterior (ACA) ve arteria cerebri media’y1
(MCA) olusturur. Her iki a.vertebralis ise birleserek arteria basilaris’i olusturur. Son
olarak a.basilaris, sag ve sol a.cerebri posterior dallarmi verir. Willis poligonu, bu
anterior ve posterior vaskiiler boliimlerin anastomozudur (Peker ve Giilekon, 2020, s:

519; Yu & Lui, 2025).

2.4.1.Circulus Arteriosus Cerebri (Willis Poligonu)

17. yiizyiin 6nde gelen Ingiliz anatomisti Thomas Willis 1664 yilinda
yaymmladigr "Cerebri Anatome" adli eserinde beynin tabanindaki arteriyel yapiyi
incelemis ve bilimsel literatiire kazandirmistir (Lo & Ellis, 2010; Arrdez-Aybar et al.,
2015). Willis poligonu olarak adlandirilan bu olusum, beyinde hayati derecede 6nemli
bir vaskiiler yapidir (Z. Lin et al., 2025). insan beyni, Willis Poligonu (CoW) gibi
karmasgik vaskiiler aglar sayesinde beslenir ve bu yapi, damar tikanikliklar1 sirasinda
beyin dokusuna yeterli kan akisini saglayarak optimal perfiizyonu destekler (Xalxo et
al., 2025). Willis poligonunun simnirlarini iki arteria cerebri anterior (ACA), iki arteria

cerebri posterior (PCA), her iki arteria cerebri anterior’u birlestiren arteria



communicans anterior (AcomA) ve her iki hemisferdeki arteria carotis interna (ICA)
ile arteria cerebri posterior’u birlestiren arteria communicans posterior (PcomA)

olusturmaktadir (Konan et al., 2023).

Arteria Arteria cerebri anterior
communicans
anterior Arteria ophthalmica

Arteria carotis interna
Arteria communicans posterior

X R,

Arteria superior cerebelli

Arteria basilaris

Arteria inferior

Arteria A y
anterior cerebelli

labyrinthi

Arteria inferior
posterior cerebelli

Arteria vertebralis
Arteria spinalis anterior

(C) Alttan goriniim

Sekil 2.1. Willis Poligonu
(Peker ve Giilekon, 2020, s: 518).

Willis Poligonu siklikla yeterince gelismemis veya tam degildir (Hindenes et
al., 2021). Bu anatomik varyasyonlar klinik agidan énem tasir, ¢iinkii tam bir Willis
Poligonu’nun olmamasi durumunda, beyinde alternatif kan dolasim yollar1 yetersiz
kalabilmekte ve bu durum Ozellikle inme vakalarinda hastanin iyilesme sansini

olumsuz etkileyebilmektedir. Arastrmalar, tam olmayan Willis Poligonu yapisina



sahip inme hastalarinda, olumlu klinik sonug elde etme olasiliginin yaklagik yar1 yariya

azaldigini gostermektedir (E. Lin et al., 2022).

Giincel bilimsel aragtirmalar, Willis Poligonu'ndaki anatomik varyasyonlarin
en sik arteria communicans posterior'da (PCoA) ortaya ¢iktigini gostermektedir (Jones
et al., 2021). 2025 yilinda yaymlanan bir ¢alismada tam olmayan Willis Poligonu
herhangi bir arteriyel segmentin aplazisi olarak tanimlanmis olup incelenen vakalarin
dortte ticlinden fazlasinda eksik Willis Poligonu goézlemlenmistir. En sik goriilen
varyasyon ise vakalarin %52 sinde tespit edilen sag arteria communicans posterior'un
aplazisidir. Arastirma ayrica erkeklerin kadimnlara kiyasla eksik Willis Poligonu
anatomisine sahip olma olasiliginin %95 daha fazla oldugunu ortaya koymustur
(Berghout et al., 2025). Son ¢alismalar 1s181nda 2017°de Tiirkiye’de yiiriitiilen bir
arastirmada ise Willis Poligonu'nun yetiskinlerin biiylik ¢ogunlugunda standart
anatomik yapiyr korudugunu ortaya koymustur. Ayni calisma, bu damar aginin
varyasyonlarinin farkli cografi bolgelerde ve etnik gruplarda degiskenlik
gosterebilecegine dair 6nemli bir goriis sunmaktadir (Yeniceri et al., 2017). Willis
poligonu incelemesinde kullanilan manyetik rezonans anjiyografi (MRA) teknigi,
beyin damar yapilarinin detayli degerlendirmesine olanak saglayan onemli bir

goriintiileme yontemidir (Huck et al., 2025).

2.5. Arteria Basilaris
2.5.1. Arteria Basilaris'in Anatomik Tanimi ve Konumu

Arteria basilaris, bulbopontin baglant1 noktasinda her iki arteria vertabralis’in
birlesmesiyle meydana gelir ve pons’un ventral yiiziindeki sulcus basilaris’ten gecerek
yukar1 dogru ilerler. Beyin sap1 ve cerebelluma kan saglamanin yanisira, a.cerebri
posteriorlar vasitasiyla beynin arka dolasiminin kanlanmasina destek verir (Adigun et

al., 2023).

Yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarl tomografi (BT) ile ger¢eklestirilen kapsaml
caligmalar, arteria basilaris’in konumsal 06zellikleri hakkinda degerli bilgiler
sunmaktadir. Saglikli popiilasyonun yaklagik %98'inde bu damarin kranial tabanin
merkezine yakin bolgede lokalize oldugu veya orta hattan hafif¢e yana kaymus sekilde

seyrettigi gdzlemlenmistir. Radyolojik olarak tanimlandiginda, arteria basilaris’in



clivus ve dorsum sella'nin lateral smirlarmin i¢ kisminda yer aldigi belirlenmistir

(Smoker et al., 1986).

2.5.2. Arteria Basilaris'in Embriyolojisi

Embriyonik donemin yaklasik 28. giiniinde beyin, primitif arteria carotis'ten
kan alir ve li¢ farkli longitudinal noral arterin (arteria trigeminalis primitiva, arteria
hypoglossalis primitiva ve arteria pro-atlantis primitiva) olusturdugu karotid-
vertebrobasiler anastomoz yapisi olusur. Gebeligin 29. giiniinde, arka beynin her iki
yaninda uzanan ¢ift longitudinal noral arterler orta hatta kaynasarak arteria basilaris
pleksusunu meydana getirir. Takip eden embriyonik gelisim siirecinde, gestasyonun
30-35. glinleri arasinda, arteria basilaris ve arteria vertebralis daha olgun bir yapisal
organizasyon ve dagilim modeli kazanarak kalic1 anatomik diizenlenme ve sekillerine

ulagirlar (Adigun et al., 2023).

2.5.3. Arteria Basilaris'in Dallari ve Besledigi Bolgeler
A.basilaris pons’un iist sinirda sonlanip arteria cerebri posteriorlara ayrilmadan

once, arteria basilaris asagidaki ¢ift dallarin1 verir:

o Arteria cerebelli inferior anterior (AICA)

. Arteria labyrinthi (daha yaygin olarak AICA'nin bir dalidir)

. Arteria pontis

. Arteria cerebelli superior (SCA) (Gray's Anatomy for Students, 2015,

s: 882; Adigun et al., 2023).

Arteria cerebellaris inferior anterior (AICA), fossa cranii posterior’un ¢esitli
yapilarini besleyen 6nemli bir damardir. Arteria basilaris’in lateral dallarindan biri
olan AICA, 6zellikle cerebellum’un inferior kisminin yani sira pons bolgesine de kan

saglar (Fogwe et al., 2025).

Arteria labyrinthi (AL) internal isitsel arter olarak adlandirilir ve i¢ kulagin
arteriyel beslenmesini saglar (Bruss & Shohet, 2023). Yapilan bir aragtirmada arteria
labyrinthi’nin, olgularin  %89.3’linde arteria cerebelli anterior inferior’dan,
%10,7’sinde ise arteria basilaris’ten koken aldig1 gézlemlenmistir (Salgado-Lopez et

al., 2020).
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Arteria pontis'ler, arteria basilaris’ten kdken alan ve pons bolgesine yonelen
perforan damarsal yapilardir (Adigun et al., 2023). 2023 yilinda Journal of Anatomy'de
yaymlanan Kwiatkowska ve arkadaglarinin kapsamli ¢alismasinda, arteria pontis
anatomisi morfometrik olarak 100 insan beyin sap1 Orneginde detayli olarak
incelenmistir. Bu calismaya gore PA; paramedian dallar, kisa sirkumfleks dallar,
paramedian ve kisa sirkumfleks dallarin bilesimi, uzun sirkumfleks dallar ve sulcus
basilaris boyunca ponsa giren median dallar olarak bes farkli tipe ayrilmaktadir

(Kwiatkowska et al., 2023).

Arteria cerebelli superior (SCA), arteria basilaris’in (BA) arteria cerebri
posterior’dan hemen oOnce verdigi daldir. Posterolateral yone ilerler ve seyrinde n.
oculomotorius, n. trochlearis ile n. trigeminus’un hemen yanindan gecer (Malicki et

al., 2023).

Arteriae cerebelli superiorlar, vermis cerebelli'nin iist segmentlerini (lobulus
centralis, culmen, declive, folium) ve hemispherium cerebelli’nin lateralinde yer alan
lobulus anterior, lobulus simplex ile lobulus semilunaris superior bolgelerini besler.
Arteriae cerebelli superiorlar ayn1 zamanda cerebellar ¢ekirdekleri (nucleus dentatus,
nucleus fastigii, nucleus emboliformis ve nucleus globosus) ve substantia alba

cerebelli'min biiyilik bir kismini da besler (Blaszczyk et al., 2024).

Arteria cerebri posterior, vakalarin %70'inde arteria basilaris’ten, %?20'sinde
arteria communicans posterior’dan ve geri kalan %10'unda her iki kaynaktan birden
koken almaktadir (Javed et al., 2025). Arteria basilaris’in terminal dali olan arteriae

cerebri posterior (ACP), oksipital lobun esas beslenmesini saglar (Nas et al., 2024).

2.5.4. Arteria Basilaris'in Fonksiyonel Onemi

Posterior serebral dolagimin kritik bir unsuru olan arteria basilaris, pons ile
medulla oblongata birlesim diizeyinde iki arteriae vertebralis’in anastomozuyla
meydana gelir. Bu vertebral arterler, vertebrobasiler sistemi olusturarak Willis
poligonu’nun arka boliimiine kan iletir. Arteria basilaris, oksijen agisindan zengin kani
cerebellum, beyin sapi, thalamus, oksipital lob ve temporal lobun medialine

ulastirmakla gorevlidir (NE et al., 2025).
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2.5.5. Arteria Basilaris Ile Iliskili Vaskiiler Varyasyonlar

Aragtirmacilar 170 arteria basilaris 6rnegini incelediklerinde, sonlanma
morfolojisinde %17.64 oraninda varyasyon bulundugunu rapor etmislerdir. Calismada
en yaygin patern a.basilaris bifurkasyonu (%82.35) iken, farkli varyasyonlar da
belirlenmistir. Ayrica Orneklerin  %3.52'sinde anevrizma ve %]1.17'sinde ise

fenestrasyon gozlenmistir (Gunnal et al., 2015).

Calismalar sonucunda elde edilen verilere gore normal arteria basilaris’in pons
seviyesindeki ortalama cap1 3.17 mm olarak tespit edilmistir (Smoker et al., 1986).
Dogu Hint popiilasyonunda yapilan morfometrik bir ¢aligmada ise arteria basilaris

ortalama uzunlugu 25.58 + 3.57 mm bulunmustur (Satapathy & Mohapatra, 2018).

Anadolu popiilasyonu iizerinde yapilan bir arastirmada 170 taze kadavrada,
arteria basilaris ve her iki arteria cerebri posterior’un ¢aplar1 Olciiliip, veriler yas
gruplar1 ve cinsiyete gore karsilastirildiginda damar ¢apimin yas ilerledikce arttigi ve
erkek olgularda kadinlara kiyasla anlamli bi¢imde daha genis oldugu gosterilmistir
(Nas et al., 2024). Pons’un 0n yiiziinde sulcus basilaris boyunca ilerleyen a.basilaris,
seyri esnasinda pons’un alt sinirinda n.abducens ile komsuluk yaparak yukari dogru
yiikselirken n.oculomotorius ile yakin iliskide bulunur (Adigun et al., 2023). Arteria
basilaris morfolojisindeki degisiklikleri inceleyen bir boylamsal ¢alismada ise arteria
vertebralis dominansiyasinin, yaklasik 10 yil sonra arteria basilaris biikiilme
uzunlugundaki degisiklik iizerinde anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur. Ote yandan,
ayni siire i¢cinde arteria basilaris uzunlugundaki degisiklik iizerinde yaslanmanin

anlaml1 bir iligkisi oldugu gdsterilmistir (Ngo et al., 2020).

2.5.6. Histolojisi ve Patolojisi

Glincel bilimsel arastirmalar, arteria basilaris'teki trombiislerin (pihtilarmn)
histopatolojik incelemelerinde, anterior dolasimdaki pihtilarla karsilastirildiginda
eritrosit (kirmizi kan hiicresi) igeriginin belirgin sekilde daha fazla oldugunu ortaya
koymustur (Berndt et al, 2020). Bu farklilik, posterior sirkiilasyonda trombiis
gelisiminin, anterior dolasimdan farkli bir mekanizma ile gerceklesiyor olabilecegini

disiindiirmektedir.
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Arteria basilaris'in aterosklerotik lezyonlarinin analiz edildigi bir ¢alismada,
inme hastalarinin yaklasik iicte birinde limen daralmasi (stenoz) tespit edilmistir.
Incelenen patolojik drneklerden birinde liimen trombiisii ve riiptiire olmus fibroz kep
yapisi saptanirken, geriye kalan alt1 lezyonda ise saglam ve kalinlasmis fibroz kep

yapisinin korundugu gézlemlenmistir (Labadzhyan et al., 2011).

2.6. Multiple Sclerosis

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sistemini hedef alan ve tekrarlayan
demiyelinizasyon episodlariyla karakterize, potansiyel olarak progresif seyreden
norolojik bir hastaliktir (Cotsapas et al., 2018; Baskaran et al., 2023). MS ataklari,
hastalarin kognitif islevlerini, emosyonel durumlarini, motor becerilerini, duyusal
algilarin1 ve gdérme kapasitelerini etkileyebilmektedir. Bu hastalik, siklikla bireylerin
mesleki kariyerlerini ve aile yasamlarini sekillendirmeye calistiklari, yasamlarinin en
iiretken donemlerinde ortaya ¢ikarak Onemli zorluklar yaratmaktadir (Schiess &
Calabresi, 2016). Hastalik seyrinin degistirilebilmesi miimkiin olsa da kesin bir tedavi
heniiz mevcut degildir (Balasooriya et al., 2024). MS hastalarinda siklikla karsilasilan
semptomlar arasinda uyusma, karmcalanma, giigsiizlilk, gérme kaybi, yiiriiyiis
bozuklugu, koordinasyon bozuklugu, denge problemleri ve mesane disfonksiyonu yer

alir (Gelfand, 2014).

MS'in kesin nedeni tam olarak aydinlatilamamis olsa da genetik ve cevresel
faktorlerin etkilesimi hastalifin olusumunda ve ilerlemesinde rol oynamaktadir.
Genetik  varyasyonlarm MS riskinin sadece bir kismini1 agiklayabildigi
diisiiniildiigiinde, sigara kullanimi, enfeksiyonlar ve D vitamini eksikligi gibi gen
ekspresyonunu degistiren dis etkenler, hastalik gelisimine katkida bulunmaktadir
(Chan, 2020). Cesitli ¢evresel faktorler hastalik gelisim riskini artirmasina karsin,

toplam riskin 6nemli bir boliimii genetik temele dayanmaktadir (Cotsapas et al., 2018).

Son yillarda MS'in prevalans ve insidans oranlarinda global diizeyde progresif
bir artis gozlemlenmektedir (Yamout, 2025). Gozlenen insidans artiginin, artan
farkindalik, manyetik rezonans goriintiileme teknolojisindeki ilerlemeler ve tani
kriterlerinin sensitivitesindeki iyilesme ile iliskili olabilecegi tahmin edilmektedir

(Baskaran et al., 2023).
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Giincel veriler 1518inda yaklasik 2.9 milyon kisinin multipl skleroz hastasi
oldugu tahmin edilmekte olup, bu hastaligin tanisi ortalama 32 yas civarinda
konulmaktadir (Walton et al., 2020; Manche & Probst, 2023). 2023 yilinda yayinlanan
bir calismada ise etnik koken ve rk ayrimi gozetmeksizin hastalarin yas dagilimlari
incelendiginde, MS hastaliginin tiim gruplarda en sik 45-64 yas araliginda goriildigi
belirlenmistir (Hittle et al., 2023).

Yetmis bes iilkeden elde edilen verilere gore, yillik yeni vaka goriilme siklig
her 100.000 kiside 2.1 olarak hesaplanmistir. Her 5 dakika i¢inde bir kisiye MS teshisi
konuldugu tahmin edilmektedir (Walton et al., 2020). Kadinlarda goriilme siklig,
erkeklere kiyasla iki kat daha ytiksektir (Walton et al., 2020). Ayn1 zamanda bu farkin
giderek arttig1 gzlemlenmektedir (Casetta et al., 2009).

2024 wyilinda [literatiire kazandmrilan kapsamli  bir arastirma, c¢esitli
calismalardan toplanan verilerin meta-analizini gerceklestirmistir. Bu analiz
sonucunda, D vitamini diizeyleri yetersiz olan bireylerde multipl skleroz gelisme
riskinin, D vitamini seviyesi yeterli diizeyde olan kisilere kiyasla %54 oraninda artig

gosterdigi bilimsel olarak saptanmistir (Balasooriya et al., 2024).

Daha yiiksek enlemlerde yasayan kisilerde hem MS’e yakalanma olasiliginimn
hem de hastaligin siddetinin arttig1 belirtilmistir (Wu et al., 2024). Cografi olarak
kutuplara daha yakin bdlgelerde yasayan topluluklarda MS hastaligi daha sik
goriilmesinin nedeninin, bu bolgelerdeki insanlarin giines 1smlarma daha az maruz

kalmasi oldugu diisiiniilmektedir (Balasooriya et al., 2024).

Son yillarda yiiriitiilen sero-epidemiyolojik arastirmalar, Epstein-Barr
viriisiiniin (EBV) de multiple sklerozun (MS) gelisimine sebep olan bir etken oldugu
goriisiinii kuvvetlendirmistir (Mechelli et al., 2025). Viicut kitle indeksi (VKI)
normalin iizerinde olan ve obezite tanisi almis kisilerde multipl skleroz gelisme
riskinin normal saglikli bireye kiyasla neredeyse 2 kat fazla oldugu goézlemlenmistir,
bu da hastaliga yatkinlikta kilo durumunun da Onemli bir faktér oldugunu

vurgulamaktadir (Mohammadi et al., 2024).
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Uzun donem sigara kullanimi olan kisilerde multipl skleroz hastaligina
yakalanma ihtimalinin, hi¢ sigara igmemis kisilere kiyasla 3.45 kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Geg¢ baslangighi MS ile uyusturucu madde ve alkol tiiketimi arasinda
belirgin bir korelasyon tespit edilmistir. Morfin tiirevi agr1 kesiciler (opioidler) en
yiikksek riski olustururken, bunu alkollii iceceklerden sarap ve bira tiiketimi

izlemektedir (Abbasi Kasbi et al., 2024).

Adolesan cagda goriilen uyku yetersizligi ve uyku kalitesindeki diistikliigiin de
ilerleyen yaslarda multipl skleroz’un potansiyel risk faktorleri olarak rol
oynayabilecegi ortaya konmustur (Akerstedt et al., 2023). Literatiirde yer alan bazi
arastirmalar, ilk adet kanamasinin (menars) erken yaslarda gerceklestigi kadinlarda
multipl skleroz gelisim olasiligmin arttigin1 ve hastaligin daha erken yaslarda

baslangi¢ gosterdigini belirtmistir (Perillan et al., 2024).

Multipl skleroz patogenezi, genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu
yatkinlik gosteren bireylerde, self-reaktif T ve B lenfositleri ile makrofajlarin santral
sinir sistemine infiltrasyonu neticesinde baslayan enflamatuvar siire¢ ile
karakterizedir. Bu immiinolojik yanit, aksonlarin miyelin kilifinda demiyelinizasyona

yol agarak progresif norodejenerasyonu indiiklemektedir (Rida Zainab et al., 2025).

Anatomik ve klinik smiflandirmaya gore multipl skleroz hastaligi {i¢ temel
fenotipik varyanta ayrilmaktadwr. Bunlar: Relapsing-remitting multipl skleroz
(RRMS), secondary progressive multipl skleroz (SPMS) ve primary progressive
multipl skleroz (PPMS). Bu alt tiplerin belirlenmesinde, norolojik ataklarin varligi ve
engellilik durumunun zaman i¢indeki ilerleme sekli belirleyici faktorler olarak kabul
edilmektedir (Desu et al., 2024). Epidemiyolojik ¢calismalar, Multipl skleroz’un cesitli
formlar1 arasinda en sik goriilen formun relapsing-remitting (tekrarlayan-diizelen) tip

oldugunu ortaya koymaktadir (Kane & Farnell, 2014).

Multiple Skleroz'un karakteristik 6zelligi, merkezi sinir sistemi (MSS)
lezyonlarinin hem farkli anatomik bolgelerde hem de farkli zaman dilimlerinde ortaya
cikmasidir. McDonald tani kriterleri, bu durumu mekansal dagilim ve zamansal
dagilim olarak tanimlar. Mekansal dagilim, MSS'nin ¢esitli anatomik alanlarinda

lezyon varligini ifade eder. Zamansal dagilim ise farkli donemlerde yeni MSS
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lezyonlarinin olusumu veya saptanmasi anlamina gelir. MS'in erken teshisi igin
McDonald kriterleri tanisal bir yaklasim ortaya koyar (Gill & Agarwal, 2024). Multipl
skleroz hastalarinda goriilen sinir sistemi hasari, beyin-omurilik-mesane arasindaki
iletisimi bozarak idrar kontrolii problemine sebep olmaktadir (Mubaraki et al., 2024).
Multipl skleroz tanili hastalarda uykusuzluk, yiiksek prevalans gostermektedir

(Rzepka et al., 2024).

2024 yilinda literatiire kazandirilan randomize kontrolli bir arastirmada, reiki
terapi protokoliiniin MS hastalarinda yorgunluk semptomlarinda azalma ve uyku
kalitesinde anlamli 1yilesme sagladigi raporlanmistir (Bahgecioglu Turan et al., 2024).
Farkindalik Temelli Stres Azaltma uygulamalarinin, multipl skleroz hastalarinda
yasanan sessiz semptomlar olarak tanimlanan yorgunluk, ruhsal degisimler ve stres
reaksiyonlar1 iizerinde olumlu etkileri olduguna dair bulgular rapor edilmistir
(Hemond et al., 2024). Benzer sekilde, arastirmacilar tarafindan uygulanan beden
farkindaligi meditasyon uygulamasmm, MS tanili bireylerde uyku kalitesini

tyilestirdigi ve yasam kalitesini yiikselttigi bildirilmistir (Iliakis et al., 2024).

2025 yilinda yayimnlanan yeni bir ¢alismada, Akdeniz diyeti uygulayan MS
hastalarinda yasam kalitesinin yiikseldigi, bilissel islevlerin gii¢lendigi ve giinliik
yasam aktivitelerinde performans artis1 oldugu gozlemlenmistir (Metaxouli et al.,
2025). 2024 yilinda yayimlanan kapsamli bir meta-analiz ¢alismasi, yliksek siddetli
aralikli antrenman protokollerinin MS hastalarinda yorgunluk semptomlarinda anlaml
diizeyde azalma sagladigini ortaya koymustur (Martin-Nufiez et al., 2024). MS
hastalarinda uzaktan yapilan yoga ve Pilates egzersizlerinin, MS tipine bakilmaksizin
hem relaps-remitting MS (RRMS) hem de sekonder progresif MS (SPMS) hastalarinda
ruhsal ve fiziksel saghigi gelistirdigi ve yasam kalitesini arttirdigir kaydedilmistir
(Cashion et al., 2023).

2.7. Goriintilleme Yontemleri

Arteriyel yapilarin  morfometrik incelemelerinde  giiniimiizde ¢esitli
gorilintiileme teknikleri kullanilmaktadir. Bu alanda yaygin olarak tercih edilen
yontemler arasinda Doppler ultrasonografi (DUS), bilgisayarli tomografi anjiyografi
(BTA), manyetik rezonans anjiyografi (MRA) ve belirli klinik endikasyonlarda

basvurulan intravaskiiler ultrasonografi (IVUS) 6ne ¢ikmaktadir (Simaan et al., 2023;
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Taalab et al., 2023; Huck et al., 2025). Manyetik rezonans anjiyografi (MRA), vaskiiler
yapilarin degerlendirilmesinde kullanilan, MR goriintiileme prensiplerini temel alan
bir tekniktir. Konvansiyonel anjiyografi ile karsilastirildiginda, MRA'nin non-invaziv
olmasi, iyonize radyasyon icermemesi, bazi protokollerde kontrast madde
gerektirmemesi ve yiiksek ¢oziiniirliiklii tic boyutlu goriintiiler sunabilmesi gibi onemli
avantajlar1 bulunmaktadir (Leucio & Jesus, 2023). MRA hem kontrast madde
kullanilarak hem de kontrastsiz yontemlerle arterlerin degerlendirilmesini saglayan bir
gorlintiileme yontemidir (Vessie et al., 2014). MRA, serebral anjiyografi ile
miitkemmel bir korelasyona sahip olup etkilenmis vaskiiler yapilarin sayisini, stenoz
derecesini ve lokalizasyonunu dogru sekilde gosterebilmektedir. Ayni1 zamanda
intrakraniyal aterosklerozun derecesini hassas bi¢gimde yansitabilmektedir (Guo &

Sun, 2024).

2.8. RadiAnt DICOM Viewer

Calismamizda arteria basilaris morfometrik 6l¢timleri icin RadiAnt DICOM
Viewer yazilimi kullanilmigtir. Bu goriintiilleme yazilimi, vaskiiler yapilarin
degerlendirilmesinde klinik arastirmalarda yaygin olarak tercih edilmektedir (Gdes

Junior et al., 2020).

Literatiirde manyetik rezonans anjiyografi goriintiisii iizerinde gergeklestirilen
karsilagtirmali analizlerde, RadiAnt ile manuel olarak yapilan intrakraniyal arter ¢api
Olciimlerinin otomatik sistemlerle yiiksek diizeyde uyum gosterdigi bildirilmistir.
Ayrica farkli deneyim seviyelerindeki gozlemciler arasinda tutarlilik katsayismin
0.85'in lizerinde saptanmasi, bu yazilimin kolay 6grenilebilir oldugunu ve giivenilir

sonugclar lirettigini desteklemektedir (Garzon-Mancera et al., 2024).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasi, Biruni Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun
24.02.2025 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur.
Ocak 2016-Mart 2025 tarihleri arasinda Biruni Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
Noroloji boliimiine bagvuran hastalarin MR anjiyografi goriintiileri retrospektif olarak
incelendi. Goriintiilerin kullanimi i¢in Biruni Universitesi bashekimliginden gerekli
izinler alind1 (Ek-2). Calismaya 18 yasindan biiytik, MS tanis1t konmus 60 hasta ve
herhangi bir norolojik hastalik tespit edilmeyen 60 kontrol vakasi dahil edildi. Toplam
120 katilimcmin MR anjiyografi goriintiileri degerlendirildi, dl¢iimler her hasta i¢in
ayr1 ayr1 yapildi ve demografik veriler (yas, cinsiyet) kaydedildi. 18 yasindan kiigiik
bireyler, goriintiilleme kalitesi yetersiz olanlar ve varyasyon gdsteren vakalar ¢alisma

kapsami disinda tutuldu.

3.1. Goriintiilerin Ahnmasi ve Degerlendirilmesi

Biruni Universitesi Radyoloji Boliimii'nde goriintiilerin elde edilmesinde
Siemens Magnetom Avanto 1.5 T modeli cihaz kullanildi. Calisma kapsaminda 60 MS
tanili hasta ve 60 saglikli kontrol vakasinin MR anjiyografi verileri, hastane bilgi
sistemindeki PACS (Picture Archiving and Communication System) arsivinden temin
edildi. Morfometrik analizlerin yapilabilmesi amaciyla goriintiiler Radiant Dicom

Viewer yazilimina transfer edilerek islendi. MR anjiyografi goriintiileri tercih edildi.

) ; A .cerebri :
A tcor_nmumcans , tori A .cerebri
anterior ' . anterior media

] . \ 1 X N
A basilaris

A.vertebralis

A.cerebri
posterior

Sekil 3.1. Arterlerin MR anjiyografide gosterimi
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MS hasta grubu ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin MR anjiyografi
gorlintiileri tarandiktan sonra, ilgili Ol¢liimler asagida detaylandirilan metodoloji
dogrultusunda, uzman radyolog gdzetiminde yapild1. intrakranial seviyede elde edilen
MR anjiyografi goriintiilerinde, arteria basilaris'in morfolojik degerlendirmesi yapildi.
Bu vaskiiler yapmin en net sekilde goriintiilendigi sagittal ve aksiyel kesitler
belirlenerek analizler tamamlandi. Arteria basilaris igin, bilateral arteria
vertebralislerin birlesim noktasi ile arteria cerebri posteriorlarin ayrilma noktasi

arasindaki mesafe Olciilerek uzunluk degeri milimetre cinsinden kaydedildi.
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Sekil 3.2. Arteria basilaris’in toplam uzunluk ol¢timu
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Arteria basilaris'in ¢ap 6l¢limii, arterin orta noktasinda arter duvarlar1 arasina
yerlestirilen dik ¢izgi uzunlugu hesaplanarak elde edildi. Tim Ol¢iimler Radiant
Dicom Viewer yazilimi kullanilarak yapildi ve her arter i¢in {i¢ tekrarli dlgciimiin
ortalamasi alinarak milimetre cinsinden kaydedildi. MS hasta grubunda ve kontrol

grubunda elde edilen degerler karsilastirmali analize dahil edildi.
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Sekil 3.3. Arteria basilaris’in orta noktasindan alinan ¢ap 6l¢timii
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Aragtirmada Olciilen arteriyel boyut parametreleri uzunluklarina, ¢aplarina ve

lokalizasyonlarina gore sirastyla;

. BA uzunluk: A. basilaris'in toplam uzunlugu seklinde tanimlanmuigtir.
. BA c¢ap: A. basilaris'in orta noktasindan Olglilen cap seklinde
tanimlanmaistir.

3.1.1. Arteria Basilaris'in Uzunluk Olciimii

Sagittal ve aksiyel MR anjiyografi goriintiilerinde, bilateral arteria
vertebralislerin birlesim noktasi ile arteria cerebri posteriorlarin ayrilma noktasi
arasindaki mesafe Olgiilerek a. basilaris'in toplam uzunlugu belirlendi (Sekil 3.4).
Olgiimler, arterin en belirgin sekilde goriintiilendigi kesitlerde Radiant Dicom Viewer

yazilimi kullanilarak gergeklestirildi.
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Sekil 3.4. Arteria basilaris uzunluk ol¢umii
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3.1.2. Arteria Basilaris'in Cap Olciimii
A. basilaris uzunlugunun orta noktasi belirlenerek bu seviyeden ¢ap 6l¢iimii
yapildi (Sekil 3.5). Arter duvarlar1 arasindaki mesafe, goriintiiniin en net oldugu kesitte

Radiant Dicom Viewer yazilimi kullanilarak 6l¢iildii.

DummyPatName!

Sekil 3.5. Arteria basilaris ¢ap olgimi
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3.2. Istatistiksel Analiz Yontemi

Aragtrmada kullanilan tiim parametrelerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov
normallik testi ile degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda yalnizca a.basilaris
cap1 (mm) degiskeninin normal dagilim gosterdigi, diger degiskenlerin (a.basilaris
uzunlugu ve yas) normal dagilmadig: tespit edilmistir (p<.05). Gruplar arasindaki
kargilastirma analizlerinde, degiskenlerin normallik durumuna uygun istatistiksel
yontemler secilmistir. Normal dagilan parametreler i¢in bagimsiz drneklem t-testi,
normal dagilmayan parametreler icin Mann- Whitney U testi uygulanmistir. Parametrik
testlerin yapilmasi Oncesinde varyanslarin homojenligi Levene testi ile kontrol
edilmistir. MS hastalariyla saglikli kontrol grubu arasinda yapilan analizlerde,
a.basilaris ¢ap (mm) parametresinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir (p<.001). A.basilaris uzunluk ve yas parametrelerinde ise gruplar arasinda
anlamhi bir farklilik bulunmamistir (p>.05). Cinsiyet faktoriine gore yapilan
analizlerde, sadece a.basilaris uzunluk (mm) parametresinde anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p=.006). Bu uzunluk degerinin ortalamasi erkek bireylerde, kadin bireylere
gore daha yiiksektir. A.basilaris cap (mm) ve yas parametreleri bakimindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>.05). Bu degerlendirme
tiim katilimei grubu tizerinde gergeklestirilmis olup, yalnizca MS grubundaki cinsiyet
alt gruplar1 ayrica incelenmemistir. Analizlerde parametrelerin ortalama degerleri ve
standart sapmalar1 (X £ SD) olarak gosterilmistir. Tum olcumleri gorsellestimek icin

cubuk grafikleri kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada, Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
arsivinde kayitli, 20162025 yillar1 arasinda ¢ekilen, 18 yas iistii toplam 120 bireye ait
manyetik  rezonans (MR) anjiyografi  goriintiileri  retrospektif  olarak
degerlendirilmistir. Bireyler iki gruba ayrilmis olup, MS (Multiple Skleroz) grubunda
35 kadm ve 25 erkek; kontrol grubunda ise 36 kadin ve 24 erkek yer almaktadir. Biitiin
orneklerde arteria basilaris'in ¢ap ve uzunluk Olgiimleri gerceklestirilmis, ayrica
katilimcilarin yas ve cinsiyet bilgileri kaydedilmistir. MS grubunda kadin hastalarin
yas ortalamasi 53.97 + 17.58 (min: 28 — max: 86), erkek hastalarin yas ortalamasi ise
48.44 +17.27 (min: 20 — max: 84) olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunda kadmnlarin
yas ortalamasi 50.36 + 16.54 (min: 22 — max: 80), erkeklerin ise 45.83 + 13.98 (min:
25 — max: 69) olarak saptanmustir (Sekil 4.1; Tablo 4.1).

Yas Ortalamalan

43,87
50,36
48 44 '
I I 45.33

M3 Gaubu Kantral Grubu

B0

B0

40

a0

20

in

mKADIN mERKEK

Sekil 4.1. MS ve kontrol grubunun cinsiyete gore ortalama yaslar
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Tablo 4.1. Hasta ve kontrol grubunun cinsiyete gore yaslarinin minimum (Min),
maximum (Max), ortalama ve standart sapma degerleri (Ort£SS), birey sayisi (n).

Cinsiyet n Min Max Ort+SS
Kadin 35 28 86 53.97 £17.58
MS Grubu
Erkek 25 20 84 48.44 £17.27
Kadin 36 22 80 50.36 + 16.54
Kontrol Grubu
Erkek 24 25 69 45.83 +13.98

MS hastalar1 ve kontrol (saglikli) grubu grubuna ait yas ve cinsiyet dagilimi analiz

edilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Arteria basilaris uzunlugu, cap1 ve yas degiskenlerinin normallik dagilim

analizi
n x+SD Minumum Maksimum . T‘?St.-. ? .
istatistigi degeri
A.basilaris
uzunluk 120 28.96+4.03 19.40 38.60 0.092 014
(mm)
Abasilaris 50 591041 184 4.14 0.134 200
cap (mm)
Yas 120  50.10+16.59 20 86 0.111 .002

Kolmogorov Smirnov

Tablo 4.2°de yer alan degiskenlerin normallik analizi Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilarak degerlendirilmistir. Test sonuglar1 incelendiginde, arteria basilaris
cap (mm) degerinin normal dagilim gosterdigi bulunmustur (p>.05). Arteria basilaris
uzunlugu (p=.014) ve yas (p=.002) degiskenlerinin ise normal dagilimdan sapma
gosterdigi belirlenmistir. Elde edilen bu normallik test bulgularina dayali olarak,
istatistiksel karsilagtirmalarda parametrik veya non-parametrik analiz yontemlerinin

secimi yapilmustir.
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Tablo 4.3. Olgiim parametrelerine iliskin tanimlayicr istatistikler, standart sapmalar
ve p deger

Desiskenler MS Saghkh Test P

L (n=60) (n=60) istatistigi  deeri

%+SD %+SD

A.basilaris 29.49+4.01 28.4424.01 7=1323% 186
uzunluk (mm)
A.basilaris 2.75+0.37 3.06:£0.40 =4368 <001
¢ap (mm)
Yas 51.66217.52 48.55+15.60 7=-0.801% 423

Independent T Test, Mann Whitney U*

MS hastalar1 ve kontrol (saglikl) grubu i¢in tiim 6lgiimlere ait ortalamalar,
standart sapmalar, test istatistikleri ve p degeri sonuglar1 Tablo 4.3’te verilmistir.
Multiple skleroz (MS) tanili hastalar ile saglikli kontrol grubu arasindaki degiskenlerin
karsilagtirilmast amaciyla Independent T Test ve Mann Whitney U testleri
uygulanmistir. Gergeklestirilen istatistiksel analizler sonucunda, arteria basilaris ¢ap
(mm) degerinin MS hasta grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamh diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir (p<.05). Bu bulgular 1s181nda arteria
basilaris c¢ap1 saglikli bireylerle kiyaslandiginda MS hastalarinda daha kuiguktiir.
Arteria basilaris uzunlugu (mm) ve yas degiskeni agisindan ise kontrol grubu ve MS
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>.05). Bu
bulgu, s6z konusu parametrelerin MS hastalig1 ile dogrudan bir iliski ic¢inde

bulunmadigini ya da her iki grupta benzer degerlere sahip oldugunu gostermektedir.
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Sekil 4.2°de arteria basilaris’in morfometrik 6lgiimlerine iliskin degerler cubuk
grafikler ile gosterilmektedir. Her bir ¢gubuk grafiginin uzunlugu ortalama degeri ve

tizerindeki kiigiik cizgiler de her iki standart sapma araligin1 gostermektedir.

A.basilaris uzunluk {mm)

i1

0
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L]
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A.basilaris ¢cap (mm)
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ME Gubu Eonral Grubu

Sekil 4.2. Olgiim yapilan parametrelere ait cubuk grafikleri
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Tablo 4.4. Arteria basilaris uzunluk,¢ap ve yas degiskenlerinin cinsiyete gore analizi

Desiskenler Erkek Kadimn Test P

s19 (n=49) (n=71) istatistigi degeri

%+SD % +SD

A.basilaris 30.04+4.09 28004384  7=2.761% 006
uzunluk (mm)
Abasilariscap 41, 4 2.9120.43 (=-0.037 971
(mm)
o 47.16215.63 52.14+17.03  z=1.608* 108

Independent T Test, Mann Whitney U*

Tablo 4.4’te degiskenlerin cinsiyetlere gore analizi Independent T Test ve
Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda, arteria basilaris
uzunluk (mm) degerinin erkeklerde (30.04 +4.09) kadinlara (28.22 +3.84) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05). Bu sonug,
arteria  basilaris uzunlugunun cinsiyete gore degisiklik gosterebilecegini
gostermektedir. Arteria basilaris ¢ap1 ve yas degiskeni acisindan ise erkek ve kadin

bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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Sekil 4.3’te arteria basilaris’in morfometrik dl¢iimlerine iliskin degerler cubuk
grafikler ile gosterilmektedir. Her bir ¢ubuk grafiginin uzunlugu ortalama degeri ve

tizerindeki kiigiik cizgiler de her iki standart sapma araligini gostermektedir.

Cinsiyete gore olgum degerleri
b 1]

30
i
e}
16

o

A peasiia ris wunluk (mm) A basilarls ¢ ap | mm)

m EAKEK. m KADIN

Sekil 4.3. Cinsiyete gore ortalama dl¢liim ve standart sapma degerleri
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Tablo 4.5. MS hastalarinda cinsiyete gore olgtimlere iligkin tanimlayici istatistikler

Desiskenler Erkek Kadin Test P
L (n=25) (n=35) istatistigi degeri
+SD % +SD
A.basilaris
uzunluk 30.2144.29 28.97+3.78 7=-1.447* 148
(mm)
A.basilaris 2.7320.35 2.77+0.40 (=-0.356 723
¢ap (mm)
Yas 48 44+17.27 53.97417.58  7=-1.178* 239

Independent T Test, Mann Whitney U*

Tablo 4.5'te MS tanili hastalarin arteria basilaris uzunlugu, capi ve yas
verilerinin cinsiyet agisindan analizi Independent T Test ve Mann Whitney U testi
kullanilarak yapilmistir. MS tanis1 almis erkek ve kadin bireyler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. (p>.05). Bu sonug, MS hastalarinda
incelenen parametrelerin  cinsiyete bagh degisiklik gdstermedigini ortaya

koymaktadir.
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Tablo 4.6. Kontrol grubu icin cinsiyete gore ol¢iimlere iliskin tanimlayici istatistikler

Desiskenler Erkek Kadin Test P

819 (n=24) (n=36) istatistigi  degeri

£+SD Z+SD

A.basilaris 29.86+3.95 27.4943 81 722400 016
uzunluk (mm)
A.basilaris 3.10+0.37 3.0440.42 (=0.493 624
¢ap (mm)
Yas 45.83+13.98 5036+116.54  z=-1.110% 267

Independent T Test, Mann Whitney U*

Tablo 4.6’da kontrol grubunda yer alan bireylerin arteria basilaris uzunlugu,
cap1 ve yas parametreleri cinsiyete gore Independent T Test ve Mann Whitney U testi
ile karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucunda, arteria basilaris uzunluk (mm)
degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<.05). Kontrol grubu icin
arteria basilaris uzunluk olctimiiniin erkeklerde kadinlara kiyasla daha biiyiik oldugu

saptanmuistir.

32



Sekil 4.4’te Tablo 4.5 ve 4.6’da verilen cinsiyete gore arteria basilaris Olglimlerine

iliskin gubuk grafikleri gosterilmektedir.

A.basilaris uzunluk {mm)
b1
a0
26
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A.basilaris cap (mm)
3.5
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2.5
z
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1
0,5
1]
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Sekil 4.4. Cinsiyete gore arteria basilaris olgumlerine ait cubuk grafikleri
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5. TARTISMA

MS hastalarinda kan-beyin bariyeri bozuklugu, mikrokanamalar, serebral kan
akimimda azalma ve norovaskiiler reaktivitede bozulma siklikla goriiliir (Cashion et
al., 2023). Son donemde yapilan aragtirmalar, vaskiiler faktorlerin MS gelisiminde
onemli olabilecegini ve “vaskiiller MS” olarak adlandirilacak yeni bir MS tiirii

olabilecegini ortaya koymaktadir (Prajjwal et al., 2023).

Calismamizin en 6nemli bulgusu, MS hastalarinda arteria basilaris ¢apinin
(2.75+£0.37 mm) saglikl bireylere (3.06+0.40 mm) kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede daha kiigiik oldugunun saptanmasidir. Bu azalma sadece istatistiksel olarak
anlamli olmakla kalmamis, ayn1 zamanda klinik agidan da 6nemli bir biiytikliiktedir.
Arteria basilaris ¢capindaki bu azalma, damarda kan akimmin azalmasina ve dolayisiyla

pons bolgesinin perfiizyonunda bozulmaya yol agabilir.

Literatiirde MS hastalarinda vaskiiler anatomide farkhiliklar olabilecegini
gosteren caligmalar mevcuttur. Yapilan ¢alismada, MS hastalar1 saglikli kisilerle
kiyaslandiginda arteria carotis interna ve her iki arteria vertebralis’in enine kesit
alanlarinin daha kiigiik oldugu saptanmistir (Belov et al., 2018). Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde MS hastalarinda arteria basilaris ¢ap Ol¢iimlerinin kontrol grubuna
kiyasla daha kiiciik oldugu bulunmustur. Bu bulgular posterior sirkiilasyondaki
vaskiiler degisikliklerin MS patogenezinde O&nemli bir rol oynayabilecegini

diistindiirmektedir.

Arteria basilaris'in pons’un birincil arteriyel kaynagi oldugu gbéz Oniine
alindiginda, bu damardaki c¢ap azalmasmin klintkk Onemleri daha da
belirginlesmektedir. Literatiirdeki bir calismada ponsta yer alan lezyonlarin
infratentorial lezyonlarin %46'sin1 olusturdugu ve benzer sekilde baska bir ¢caligmada
ise beyin sap1 lezyonu goriilen MS hastalarinin %72.4'tinde pons yerlesimli lezyonlar
gozlendigi rapor edilmistir (Ji et al., 2022; Yang et al., 2022). Bu veriler, calismamizda
saptanan arteria basilaris ¢ap azalmasi ile degerlendirildiginde, vaskiiler yetersizlik ile
beyin sap1 lezyonlar1 arasinda potansiyel bir nedensel iliski olabilecegini

diistindiirmektedir.
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Dogu Hint popiilasyonunda yapilan morfometrik bir caligmada arteria basilaris
ortalama uzunlugu 25.58 + 3.57 mm olarak rapor edilmistir (Satapathy & Mohapatra,
2018). Bizim ¢aligmamizda Tiirk popiilasyonu iizerinde gerceklestirilen Slgtimler
sonucunda elde ettigimiz arteria basilaris uzunluk degerleri ise 28.96 £ 4.03 mm olarak
bulunmugtur. Bu farklilik, popiilasyonlar arasindaki anatomik varyasyonlari
yansitmaktadir. Literatiirde de belirtildigi tizere, arteriyel sistem morfometrik
ozelliklerinin popiilasyonlar arasi farklilik gostermesi, genetik faktorler ve etnik koken
gibi cok sayida degiskenin etkisiyle ortaya ¢ikabilen dogal bir varyasyon olarak

degerlendirilebilir.

Literatiirde saglikli bireylerde arteria basilaris ¢apinin yaklasik 3.17 mm oldugu
rapor edilmektedir (Smoker et al., 1986). Bizim ¢alismamizda kontrol grubu i¢in elde
ettigimiz arteria basilaris ¢ap degeri 3.06£0.40 mm olarak kaydedilmistir. Bu bulgu
literatiirdeki referans deger ile uyumludur. MS hastalarindan olusan ¢alisma
grubundaki arteria basilaris ¢ap degerleri ise 2.75+0.37 mm olarak kaydedilmis olup
normal referans araligmin alt smirinda kalmaktadir. Bu bulgular, MS hastalarinda
posterior sirkiilasyonu olusturan vaskiiler yapilarda bir yapisal bozukluk bulundugunu
giiclii bir sekilde desteklemekte ve hastaligin vaskiiler sistem lizerindeki etkilerini

objektif olarak ortaya koymaktadir.

Progressive multipl sklerozda (PMS) beyindeki kan dolagiminin dogrudan
sistemik arteriyel kan akisina baglh oldugu ve kan basmci degisikliklerinden
etkilenebildigi goriilmektedir (Jakimovski et al., 2022). Bu kapsamda, arteria basilaris
capindaki azalma, beyin sap1 bolgesinde kan akiminin bozulmasma ve dolayisiyla bu
bolgedeki lezyonlarin gelisimine katkida bulunabilir. Bu bulgular, literatiirde

bahsedilen "vaskiiler MS" kavramini destekler niteliktedir.

Calismamizda genel popiilasyonda erkeklerde arteria basilaris uzunlugunun
kadinlara kiyasla anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir. Anadolu popiilasyonunu
iizerinde yapilan bir aragtirmada erkek bireylerde kadinlara kiyasla anlamli bigimde
daha genis damar ¢ap1 oldugu belirtilmistir (Nas et al., 2024). Bu bulgular vaskiiler

yapilarda cinsiyet farkliliklarinim varligini desteklemektedir.
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Arteria basilaris uzunluk parametresinde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamasit da énemli bir bulgudur. Bu durum, MS'in vaskiiler sistem tizerindeki
etkilerinin daha ¢ok damar ¢ap1 ile ilgili yapisal degisiklikler seklinde ortaya ¢iktigini,
uzunluk parametresinin ise bu siiregten gorece daha az etkilendigini gostermektedir.
Cap ve uzunluk parametrelerinin farkli patofizyolojik siirecleri yansitiyor olabilecegi

g6z onilinde bulundurulmalidir.

Yapilan bir ¢aligmada, multipl skleroz tanili hastalarm pons hacminin baska bir
norolojik hasta grubuna kiyasla anlamli derecede kiiciik oldugu saptanmistir (C. Y.
Lee et al., 2018). Bu bulgular, calismamizda tespit ettigimiz arteria basilaris cap
azalmas1 ile degerlendirildiginde, yetersiz vaskiiler perflizyonun pons atrofisine
katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir. Arteria basilaris capindaki azalma, bu
bolgeye olan kan akimini azaltarak beyin sap1 dokusunun beslenme yetersizligine yol

acabilir.

Arteria basilaris'in embriyonik gelisim silirecinde 30-35. giinler arasinda kalici
anatomik diizenlemesini kazandig1 bilinmektedir (Adigun et al., 2023). Bu erken
gelisim donemindeki herhangi bir bozukluk, ilerleyen yaslarda vaskiiler yetersizlige

yol acabilir.

Literatiirde belirtildigi tlizere, vaskiiler anormallikler MS'in baslangig¢
donemlerinde olmak {izere MS lezyonlarinin gelisiminde ve hastaligin
progresyonunda kritik Oneme sahiptir (Minagar et al., 2006). Bu baglamda,
calismamizda MS tanili bireylerde saptanan arteria basilaris ¢cap azalmasi, hastaligin
erken tanisinda ve progresyonunun takibinde kullanilabilecek potansiyel bir radyolojik

biyobelirte¢ olarak degerlendirilebilir.

Kullandigimiz RadiAnt DICOM Viewer yaziliminin giivenilirligi konusunda
literatiirde yapilan degerlendirmeler, farkli deneyim seviyelerindeki goézlemciler
arasinda tutarlilik katsayisinin yiiksek oldugunu ve otomatik sistemlerle yliksek
diizeyde uyum gosterdigini ortaya koymustur (Garzon-Mancera et al., 2024). Bu da

calismamizin metodolojik giivenilirligini desteklemektedir.
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MR anjiyografi goriintiilerinin non-invaziv olmasi, iyonize radyasyon
icermemesi ve yiiksek coziiniirlikli iic boyutlu goriintiiler sunabilmesi, vaskiiler
morfometrik ¢aligmalar i¢in ideal bir goriintiileme yontemi olmasini saglamaktadir.
Ozellikle serebral anjiyografi ile miikemmel korelasyona sahip olmasi ve intrakraniyal
aterosklerozun derecesini hassas bi¢imde yansitabilmesi, ¢alismamizda elde ettigimiz

bulgularin klinik degerini artirmaktadir.

Bu bulgular, MS'in sadece demiyelinizasyonla karakterize bir hastalik
olmadigmni, ayn1 zamanda Onemli vaskiiler bilesenlerinin de bulundugu
gostermektedir. Calisma bulgular1 gelecekteki tedavi yaklasimlarmin bu vaskiiler

boyutu da hedeflemesi gerektigini diistindiirmektedir.

Bu bulgular 151831nda, gelecekte ayni hastalar1 uzun siire takip eden caligmalar
yapilmalidir. MS hastalarinda hastalik progresyonu ile arteria basilaris morfometrik
degisiklikleri arasindaki iligki arastirilmalidir. Ayrica, farkli MS alt tiplerinde arteria
basilaris morfometrik 6zelliklerinin karsilastirilmasi, vaskiiler degisikliklerin hastalik

seyrindeki roliiniin daha i1yi anlagilmasini saglayabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Diinya ¢apinda yaklasik 2.9 milyon kisiyi etkileyen Multipl Skleroz (MS), geng
eriskinlerde en sik goriilen norolojik hastaliklardan biri olup, artan prevalansi ile
gelecekte daha biiyiik bir saglik sorunu haline gelme potansiyeli tagimaktadir. Bu
calismada, Multipl Skleroz (MS) hastalarinda arteria basilaris'in  morfometrik
ozelliklerinin saglikli bireylerle karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmis

ve elde edilen bulgular 6nemli klinik sonuglar ortaya koymustur.

Arastirmamizda 60 MS tanili hasta ve 60 saglikli kontrol grubu olmak {izere
toplam 120 katilimcinin MR anjiyografi goriintiileri retrospektif olarak analiz
edilmistir. Calisma sonuglari, MS hastalarinda arteria basilaris capinin saglikh
bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha kiiciik oldugunu ortaya
koymustur. Cinsiyet faktoriiniin etkisi incelendiginde, genel popiilasyonda erkeklerde
arteria basilaris uzunlugunun kadimnlara kiyasla anlamli derecede daha fazla oldugu

saptanmigtir.

Calismamizin bulgulari, son yillarda literatiirde giindeme gelen "vaskiiler MS"
kavramma yeni kanitlar sunarak, MS alt tiplerinin siniflandirilmasinda
kullanilabilecek radyolojik biyobelirte¢lerin gelistirilmesine zemin hazirlayabilecegini
disinmekteyiz. MS ile intrakraniyal arterlerde, 6zellikle arteria basilaris'te olusan
morfometrik degisiklikler arasindaki iliskinin agiklanabilmesinin, hastaligin teshis ve

takip siireglerine yeni bir bakis a¢is1 sunabilecegi diisiincesindeyiz.

Son olarak, ¢alismamizin sonuglari MS hastalarinda norovaskiiler
etkilesimlerin daha ayrintili arastirilmasi gerektigini ve vaskiiler koruyucu tedavi
yaklagimlarimin gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu bulgular, MS
tedavisinde sadece demiyelinizasyonun degil, ayn1 zamanda vaskiiler sagligin da

hedeflenmesi gerektigini diislindiirmektedir.
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