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Onsoz

Anevrizma olusumu, gelisimi ve kanamasinda kan akis dinamiklerinin ¢cok dnemli
bir roli oldugu bircok arastirmada belirtilmistir. Faz kontrast Manyetik Rezonans
Goruntileme teknigi ve Doppler ultrason ile elde edilen anevrizma igindeki ve kafa
ici beyin arterlerinin kan akis dinamiklerinin, anevrizma olgularinda anevrizma
kanama tahmininde kullanildigi arastirmalar olmasina ragmen, beyni besleyen
servikal arterlerinin kan akim dinamiklerinin anevrizma 6ngoérisi veya 6n tanisi igin
kullanimina rastlanilmamistir. Bu nedenle, serebral dolasimi anevrizma olgularinda
arastirmak ve anevrizma 0©6ngorisu icin degerlendirmek igin bu konu segildi.
Anevrizmanin belirtisiz olmasi ve yuksek mortaliteye sahip olmasi nedeniyle,
anevrizma 6ngorusi yapilabilirligini ortaya koymak ve bdylece halk sagligina katki
yapabilecedi distunuldi.

Birgok bilim dalinin kaynagim olusturan temel tip bilimlerine yapmis oldugum bu
bilgi katkisi akademik hayatta attigim énemli bir adim oldu. Elde ettigim bilgilerin
ileri ki yillarda insanligin yararina bir bulus olarak dénmesi bundan sonra ki hayat
amacimdir. Doktora, bilim insani olma yolunda, sabirla ilmek ilmek orilmesi

gereken, her giin bir bilgi tuglasi konarak insa edilen, blylk bir deneyim sireciydi.

izmir, 10.02.2022 Engin Tekin



Ozet

Serebral Dolasimin Anevrizma ile iliskisinin Arastirilmasi ve Anevrizma

Ongorisu igin Degerlendirilmesi

Faz kontrast manyetik rezonans goérintileme teknigi kan ve beyin omurilik sivisinin
akis hizi degerlerini belirlemede genis uygulama alanina sahiptir. Beyin anevrizmasi
beyin arterlerinde olusan balon seklindeki genislemedir ve yirtildiginda (ruptir)
ylksek bir mortaliteye sahiptir. Bu arastirmada, sag ve sol taraf servikal
damarlarindan ve beyin omurilik sivisindan faz kontrast teknigi ile elde edilen akis

dinamiklerinin anevrizma 6ngoérisi igin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Arastirmaya retrospektif tarama sonrasinda belirlenen, beyin damarlarinda anevrizma
olusan dort hasta ve dort saghkli génulli dahil edildi. Faz kontrast teknigi ile hasta
ve saglikli deneklerin sag ve sol i¢ karotis ve vertebral arter, i¢ jugular ven kan ve
beyin omurilik sivisi hiz-zaman egrileri bir kardiyak dongl boyunca elde edildi.
Arterlerin kan akis hizi degerleri ile sag ve sol arteriyel pulsatil indeks degerleri elde
edildi. Hiz-zaman egrilerindeki hiz degerleri (kardiyak faz gérinti sayisi) dogrusal
interpolasyon yontemi ile 128 degere cikarildi. Anevrizmanin siklikla tek tarafh
oldugu kabuliinden hareketle, saj ve sol taraf servikal damarlarin kan akis hizi
degerleri ve beyin omurilik sivisi kan akis hizi degerleri ile koherens analizi
gerceklestirildi. Saj ve sol taraf kan akim dinamikleri arasindaki farkliliklar
arastirildi. Kan ve beyin omurilik sivisi kan akim degerleri, pulsatil indeks ve

koherens analizi degerleri yapay sinir aglari siniflandirmisinda kullanildi.

Bu arastirma sonucuna gore, anevrizma grubunda, sad ve sol taraf servikal arter kan
akis hizi degerleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Sag ve sol taraf pulsatil
indeks degerleri arasinda da anevrizma grubunda belirgin fark vardi. Sag ve sol taraf
icin gerceklestirilen koherens analizi de@erleri de anevrizma grubunda, kontrol
grubuna goére dusik bulundu. Yani sag ve sol tarafin benzerligi, anevrizma grubunda
dusiiktu. Boylelikle, kafa icinde olusan anevrizmanin, servikal arterlerin kan akisinda
bir asimetri yarattigi gosterildi. Kan ve beyin omurilik sivisi akis dinamikleri yapay

sinir agi1 siniflandirmisinda kullanilarak hastalik-saglik ayirimi gergeklestirildi.

Elde edilen sonuclar, sag ve sol taraf servikal arterlerinde gorulebilecek asimetrik

akisin anevrizma farkindah§r olusturabilecegini gosterdi. Ayrica, anevrizma



grubundaki asimetriyi ortaya koyan koherens ve pulsatil indeks parametrelerinin

anevrizma éngorusunde kullanilabilecegini ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Beyin Anevrizmasi, Ongorii, Kan Akis Hizi, Koherens Analizi,

Pulsatil indeks, Yapay Sinir Adlari, Faz Kontrast Manyetik Rezonans Goriintiileme.



Abstract

Investigating on the relationship of the cerebral circulation with aneurysm and

evaluating for prediction of aneurysm

The phase contrast magnetic resonance imaging technique has wide application in
determining the flow velocity values of blood and cerebrospinal fluid. Brain
aneurysm is a balloon-shaped enlargement in the brain arteries and has a high
mortality when ruptured. In this study, it was aimed to evaluate the flow dynamics
obtained ffom the right and left side cervical vessels and cerebrospinal fluid by phase
contrast technique for the aneurysm prediction.

Four patients with aneurysm in the brain vessels and four healthy volunteers
determined after retrospective screening were included in the study. With the phase
contrast technique, the velocity and time curves of the right and left intemal carotid
and vertebral artery, intemal jugular vein blood and cerebrospinal fluid of patients
and healthy subjects were obtained during a cardiac cycle. The velocity values
(number of cardiac phase images) in the velocity-time curves were increased to 128
by the linear interpolation method. Based on the assumption that the aneurysm is
often unilateral, coherence analysis was performed with blood flow velocity values
of the right and left side cervical vessels and cerebrospinal fluid velocity values.
Differences between right and left side blood flow dynamics were investigated.
Blood and cerebrospinal fluid blood flow values, pulsatility index and coherence
analysis values were used in artificial neural network classifier.

According to the results of this study, a significant difference was found between the
right and left side cervical artery blood flow velocity values in the aneurysm group (p
<0.05). There was also a significant difference between the right and left side
pulsatility index values in the aneurysm group. Coherence analysis values for the
right and left sides were also lower in the aneurysm group compared to the control
group. In other words, the similarity of the right and left sides was low in the
aneurysm group. Thus, aneurysm occurring in the intra-cranial has been shown to
create an asymmetry in the blood flow of the cervical arteries. Disease-health
separation was achieved by using blood and cerebrospinal fluid flow dynamics in the

artificial neural network classifier.



The results showed that asymmetric flow in the right and left side cervical arteries
can create aneurysm awareness. It also revealed that coherence and pulsatile index
parameters that reveal asymmetry in the aneurysm group can be used for aneurysm
prediction.

Keywords: Cerebral Aneurysm, Prediction, Coherence Analysis, Pulsatility Index,

Artificial Neural Network, Phase Contrast Magnetic Resonance Imaging.
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1. Girig

Beyin anevrizmasi, beyindeki kan damarlarinda, incelme ve zayiflamayla birlikte
olusan balon seklinde genislemedir (Lau et al., 2007). Beyin anevrizmalari yaygin
damar hastaligidir ve popiilasyonun % 2-3’lnde goérilmektedir (Detmer F. J et al.,
2020; Detmer F. J. et al., 2019) Anevrizmalar bazen o kadar zayif noktalara sahip
olurlar ki buralardan tipki balonlarin patlamasi gibi yirtihir (raptir) ve kanarlar.
Anevrizma yirtilmasina bagli olarak gelisen subaraknoid kanamada (SAK) mortalite
yiiksektir (Alabulut, 2017; Heo J et al., 2020; Ozdemir, 2014).

Kan akis dinamiklerinin, kafa ici anevrizmalarin baslangi¢c, gelisme ve
kanamalarinda ¢cok énemli bir rol oynadidi bir¢ok arastirmada bildirilmistir (Cho K-
C et al.,, 2020; Isoda et al., 2010; Liu Q et al., 2019). Anevrizmalara siklikla tek
tarafli (unilateral) olarak rastlanir (Baccin C. E et al., 2006; Oshiro E. M et al., 1997).
Ayni damar icin karsihkl, cift tarafli olarak yerlesen ve ‘mirror-like’ anevrizma
olarak adlandirilan bilateral anevrizmalar ise toplam anevrizmalarin %5’ini
olusturmaktadir (Zhao L et al., 2014).

Anevrizma ic¢i kan akis dinamikleri (kan akis hizi, kan akis pulsatil indeksi, duvar
kayma gerilmesi vb.), anevrizma baslangici, blyumesi ve kanamasi tahmininde
degerlendirilmistir (Backes et al., 2015; Backes et al., 2014; Bor et al., 2015;
DoddasomayajulaChungHamzei-Sichani et al., 2017; DoddasomayajulaChungMut et
al., 2017; Hu P et ah, 2015; Kojima et al., 2012; Kulcsar et al., 2011; Qian Y et al.,
2011; Tanioka S et al.,, 2020; Varble et al., 2017). Bu arastirmalarda kanamis ve
kanamamis anevrizmalarin kan akim dinamikleri ve morfolojik 06zellikleri
karsilastiriimistir.  Kan akimi ve anevrizma morfolojisinin kanamaya etkisi
degerlendirilmistir. Kanamis anevrizmalarda yiksek akis hizi, duvar kayma
gerilmesi ve stabil olmayan kompleks akim bildirilmistir. Kafa icinde olusan
anevrizmanin, kafa icindeki diger kollateral ve ipsilateral arterlerin kan akim
dinamiklerinde yarattigi degisimin incelendigi arastirmalar da vardir (Kaspera et al.,
2005; Moussouttas et al., 2017). Bu arastirmalarda da genellikle anevrizma
olusumunun, kafa ici arterlerinin kollaterallerindeki kan akis hizi artisi ve anevrizma
kanamasi ile arterlerdeki hiz degisimi Uzerinde durulmustur. Ancak servikal kan akis
degerleri kullanilarak anevrizma erken teshisi ve 6ng0Orlsi Uzerine bir arastirma

yaptimamistir.



Anevrizma kaynakli olarak arterin geometrisinin deg@isiminin, kan akiminda bir
bozulma olusturacad bilinmektedir (Gwilliam et al., 2009). Bu nedenle, anevrizma
olusumu ile birlikte kafa ici arterde meydana gelecek kan akisindaki degisimin, beyni
besleyen servikal arterlerin kan akim dinamiklerini de etkileyecedi beklenen bhir
sonugtur.

Bu kapsamda, beyin arterlerinde anevrizma olan deneklerden ve saglikli deneklerden
faz kontrast manyetik rezonans teknigi ile bir kardiyak déngl boyunca beyinin sag
ve sol tarafina ait i¢ Kkarotis arter, vertebral arter, i¢ jugular ven kan ve beyin
omurilik sivisi (BOS) hiz-zaman egrileri elde edilmistir. Manyetik rezonans
cihazindaki yazilim kullanilarak her damardaki kan ve BOS akis debisi ve hizlarinin
ortalama ve pik degerleri elde olunmustur. Kanamasiz ve tek tarafli anevrizmalarin
oldugu hasta ve kontrol grubunda, kan ve BOS akis hizi degerleri, pulsatil indeks ve
koherens parametre degerleri yapay sinir agi siniflayicisina girilmis ve konsept
olarak hastalik-saglik ayrimi gerceklestirilmeye calisiimistir.

Henlz kanamamis, ancak, hastay! yine de risk altinda birakan ve mortalite orani
yiksek olan asemptomatik beyin anevrizmalarinin, erken teshis edilmesi ve tedaviye
yonlendirilmeleri blytuk 6nem tasimaktadir. Ulkemizde her yil ortalama 10.000
kisinin anevrizmaya baglh beyin kanamasi riski tasidigi kabul edilebilir. Bu hastalarin
yaklasik Ugcte biri herhangi bir saghk kurulusuna basvuramadan kaybedilmektedir.
Bir saghk kurulusuna basvurabilen kanamis hastalarda da 6lim orani %25-40
arasindadir.  Dolayist ile anevrizmasi kanamis hastalarin  yartlya yakini
kaybedilmektedir (Alabulut, 2017; Ozdemir, 2014). Bu nedenle, anevrizma 6n tanisi,
erken teshisi ve hatta anevrizma 6ngorisi yapilabilmesinin, insan saglgr acisindan
buyuk bir 6nemi oldugu ortadadir. Anevrizma on tanisi yapilabilirse, asemptomatik
olan anevrizmanin, kontrol edilmesi ve ydnetilmesi ile kanamali hastalann
kaybedilme ylzdesi de duslrulebilecektir.

Beyni besleyen sag ve sol taraf servikal arterlerinin kan akim dinamikleri arasinda
anevrizma kaynakli bir farklilik ortaya konabilirse, klinisyenlerde anevrizma erken
tani ve 6ngordsu icin farkmdalik olusturabilecektir. Yapilacak planlama ve takip ile
On tanisi ve 6ngorisu yapilan anevrizma icin kan basincinin disik tutulmasi, sigara
biraktirilmasi, manyetik rezonans ve ultrason cekimi ile takip gibi 6nlemler

alinabilecek ve anevrizma yonetilebilecektir. Ayrica, kuguk capli anevrizma igin,



yapilacak ameliyatlarin basarisi daha yiksek oldugundan, erken tani ve &ngori
yaptlmasi beyin cerrahlarina da katki yapacaktir.

Anevrizma erken tanisi ve o6ngorisi ile ilgili yapilan arastirmalarin literatir
taramasinda beyini besleyen servikal arterlerin kan akis dinamikleri kullanilarak
anevrizma ©On tanisi ve anevrizma baslangici ©6ngorisini degerlendirilen bir

arastirmaya rastlaniimamistir.
1.1. Arastirmanin Problemi

Beyin anevrizmalari belirtisizdir ve yiksek mortaliteye sahiptir. Bir kiside anevrizma
varhgi tesadifen ve baska nedenlerle c¢ekilen beyin manyetik rezonans ve
tomografisinde anlasiimaktadir. Buna ragmen, bir hipotez gelistirilerek beyin
anevrizmasinin 0ngoérusti ya da erken teshisine iliskin yapilmis arastirmalara
rastlanilmamaktadir. Anevrizma tesadiifen bir sekilde belirlendikten sonra,
anevrizmanin ne zaman kanayabilecegine yonelik bircok arastirma mevcutken (Cho
K-C et al., 2020) (Tanioka S et al., 2020), anevrizmanin erken teshisi ya da
anevrizma baslangic 6ngorusine yonelik pratik bir yontem ya da tetkik ortaya
konamamistir. Tezin problemi, servikal arterlerin kan akis dinamikleri ile anevrizma

ongorusu yapilabilirligi ve bunun erken taniya katkisidir.
1.2. Arastirmanin Sorusu

Kafa iginde tek tarafli olarak olusacak bir anevrizma, servikal arterlerdeki kan akim
dinamiklerini de degistirecektir. Buradan hareketle, arastirmanin sorusu, “kafa igi
anevrizma olusumu ile sag ve sol taraf servikal arterlerin kan akis dinamikleri
arasinda olusabilecek bir farklilik, anevrizma baslangi¢ dngorusi icin dnemli olabilir

mi?” seklindedir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri, beyin anevrizmalarin genelikle beyinin bir tarafinda
gorildigu kabulinden yola cikilarak,

Kafa ici anevrizmasi olan hastalarinda beyini besleyen servikal arterlerde sag ve sol
taraf arasinda kan akim dinamikleri agisindan anlamli bir fark olacagidir.

Kan akis hizi verileri kullanilarak elde olunan koherens ve pulsatil indeks parametre
degerlerinin, anevrizmali-saghkli ayiriminda ayirt edici parametreler olabilecegidir.
Kan akis hizi degerleri, koherens ve pulsatil indeks parametre degerleri kullanilarak,

smiflayici bir sistemle anevrizma-saglikli ayirimi yapilabilirse, elde edilen sonuclarin
3



saglikli  kisilerde anevrizma baslangict o6ngorist igin  kullanilabilecegi ve

klinisyenlerde anevrizma farkindaligi olusturabilecegidir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin varsayimi, kabulii, beyin anevrizmalarinin genellikle tek tarafli olarak
olustugudur. Ancak klinikte %5 olasilikla da olsa beyin anevrizmalari cift tarafli
olarak da gorulebilmektedir (Zhao L et al., 2014). Cift tarafli olarak olusacak
anevrizma, sag ve sol taraf kan akim dinamikleri arasinda beklenen farkliligi

(asimetriyi) ortaya ¢ikarmayacaktir.
1.5. Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin birinci sinirlamasi, retrospektif taramada yeterince anevrizma hasta
sayisina ulasilamamasidir. Henlz kanamamis, tek tarafli, ameliyat edilmemis ve
servikal bdlgeden BOS-Akim manyetik rezonans sekansinda ¢ekimi yapilmis hasta
kayitlarina ulasmak oldukga zordur. Ayrica ¢ekim esnasinda yasanan sorun olarak iki
denekte i¢ jugular ven kan akis hizi elde edilmesinde Aliasing olusmustur.

Ikinci sinirlama da sag ve sol ana karotis arterlerden kan akim dinamiklerinin elde
edilmemesidir. Ana karotis kan akislari arasinda da bir asimetri olusmasi
beklenmektedir ve bu asimetrinin de anevrizma 0Ongoérisinde o6nemli olacagi

disunulmektedir ancak tezde bu durum degerlendirilememistin
1.6. Arastirmanin Amaci

Kafa ici arterlerinde willis poligonunu olusturan orta serebral arter, posterior
komunikan arter gibi arterlerde tek tarafli olarak olusacak anevrizmanin, beyni
besleyen servikal arterlerin de kan akis dinamiklerini etkileyeceginden hareketle,
anevrizmanin beyini besleyen sag ve sol taraf servikal damarlarindaki kan akiminda
olusturacag! degisimi ortaya ¢ikarmak ve bu degisimin anevrizma 6ngorusu ve erken

tanisi icin degerlendirilmesi amaclanmistir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Beyin Anatomisi

Beyin arkus aorta ve dallarindan ayrilan i¢ karotis arter ve vertebral arter araciligi ile
beslenir (Sekil 1). Oksipital lob disinda kalan beyin hemisferlerinin kan akimini i¢
karotis arter dallari; beyin sapi, beyincik, oksipital lob ve talamusun kan akimini
vertebral arter ve dallari saglar (Ozdemir, 2014). Saj ve sol vertebral arterler
kafatasina girerken birleserek baziler arteri olusturmaktadir. Beyin kan akiminin

%80’ karotis ve %20’si baziler arterle saglanmaktadir (Lasheras, 2007).

Sekil 1. Beyin Arterleri (Ordonez, 2009)’dan degistirilmistir.

Venoz kanin biyuk bir kismi kafatasini i¢ jugular venler araciligi ile terk etmektedir
(Sekil 2). Ust beyin venleri ile baslayan ven6z sistemdeki kan i¢ jugular vene

dokilmektedir (Ordonez, 2009).

Ust serebral venler

Ust sagital siniis

Alt sagital sinus

Straight sinus
sinls

Sigmoid sinus

igjugular ven

Sekil 2. Venoz kanin beyni terk edisi (Ordonez, 2009)’dan degistirilmistir.



2.2. Willis Poligonu (Cemberi)

Bu yapi beyinin kaidesinde sa§ ve sol karotid sistemlerin hem bhirbirleriyle hem de
vertebrobaziler sistemle anostomoz yapmasi sonucu olusan birbirleriyle baglantih
arterlerden olusan bir poligondur. Bu poligonda anterior kommunikan arter
(AKomA) her iki anterior serebral arteri baglarken, posterior kommiinikan arter
(PKomA) ise i¢ karotis arteri posterior serebral artere baglar. Bu poligonu olusturan

arterlerden ¢ikan kiigtik dallar beyin parankimi igine penetre olurlar (Ozdemir, 2014).
2.3. Beyin Omurilik Sivisi (BOS)

BOS, beyindeki koroid pleksuslar tarafindan tretilen renksiz vicut sivisidir. Korteks
icin yastik veya tampon gibi islev gérmekle birlikte, kafatasinin icindeki beyine
mekanik ve immunolojik koruma saglar. Beyni ve omuriligi ¢evreler ve birbirine
baglar. Beyinin BOS icinde yizlyor olmasi onun agirligini %97 oraninda azaltmakta

ve beyini mekanik hasarlardan korumaktadir (Hiismen, 2007).
2.4. Intrakraniyal Dinamikler

Intrakraniyal dinamikler, merkezi sinir sisteminde beyin dokusu, BOS ve kan
akiminin etkilesimi olarak ifade edilir. Kafatasinin i¢i ve disindaki sivilarin dinamik

iliskileri serebral dinamigin durumunu yansitir.

Mnnrnp-kH1ie-burrows doktrinine goére kan, beyin ve BOS’un hacimleri toplami
sabittir. Bir bilesendeki hacim artisi diger bilesenlerde hacim azalmasina neden olur
(Greitz et al., 1992). Arteriyel ve ventz akimlar arasindaki farkin meydana getirdigi
serebral kan hacmindeki degisimler BOS akimini olusturmaktadir. Sistolde, kardiyak
déngl boyunca arteriyel kan girisi, intrakraniyal volimau arttirir, arteriyel dallanma
ve beyinde ventrikillere dogru genisleme olur. Bu volum artisi spinal kanal ve venoz
cikisa dogru olan kraniyokaudal BOS hareketi ile kompanse edilir. Diyastoldeki kan
cikist intrakraniyal volimiu dusurir ve spinal kanaldan kranyuma dogru olan
kaudokraniyal BOS hareketi ile desteklenir (Sekil 3). iste BOS’un temelde kardiyak
donguden kaynaklanan ve kardiyak dongu ile senkronize bir sekilde subaraknoid
boslukta (beyin ve beyin ince zan arasi) foramen magnumdan spinal kanal igine

dogru ileri-geri hareketine ‘pulsatile flow” adi verilir (Hlismen, 2007).



Sekil 3. intrakraniyel dinamikler (Kim et al., 2007)’dan degistirilmistir.

2.5. Anevrizma

Vicuttaki bazi arterler ceperlerindeki dokusal yapi hatalari nedeniyle i¢ basinclarina
dayanamayip bir balon seklinde genislerler. Béyle damar keseciklerine anevrizma
adi verilir (Celebi, 1999).

Beyin anevrizmalari, beyin damarlarinda olusan anevrizmalardir ve siklikla
belirtisizdir. Anevrizmalar bazen o kadar zayif noktalara sahip olurlar ki buralardan
tipki balonlarin patlamasi gibi yirtilir ve kanarlar. Anevrizma kanamasi sonucu
ortaya ¢ikan Sabaraknoid Kanama (SAK) %50’ye varan Olciide mortaliteye sahiptir
(Kanbagh, 2013). Beyin damailaiinda ulusan ancviizinalair, 6zellikle 50 yas usti

bireylerde ortaya ¢cikmaktadir (Siebert et al., 2011).

Anevrizmalar genelde tek tarafli olarak olusur. Birden cok anevrizma gorulme
sikligr %14 ve %34 arasinda olarak bildirilmistir. Bunlarin %20-30°u c¢ift tarafli
(bilateral) anevrizmadir (Oshiro E. M et al., 1997).

2.5.1. Anevrizma Tipleri

Anevrizmalar sekillerine gore sakkuler ve fuziform olarak siniflandirihir (Sekil 4).

1- Sakkduler (Kese Bi¢imli) Anevrizmalar: En sik gorilen anevrizma tipi olup beynin
tabaninda biyuk damarlarin catallarima bdélgelerinde olusur. Bu catallarima
noktalarinda, damar duvari daha fazla basinca maruz kalmaktadir. Siklikla serebral
dolasimin ana arterlerinde gérulir (Lasheras, 2007). Kafa i¢i anevrizmalarinin %901
sakkilerdir (Vega et al., 2002) ve sakkiler anevrizmalar arterlerin kas tabakasindaki

hasardan kaynaklanir.



2- Fuziform (i§ Bicimli) Anevrizmalar: Bu anevrizma damarin uzunca bir bélimiinii

iceren ig seklinde bir genisleme olarak gorulir. Siklikla vertobaziler sistemde gelisir.

SifckOier Anevrizma Flztform Anevrizma
Sekil 4. Sekillerine gore anevrizma gesitleri (Kanbagli, 2013)’dan alinmistir.

Anevrizmalar lokalizasyonlarma gore ise yan duvar anevrizmasi (side-wall) ve

bifurkasyon anevrizmasi olarak siniflandirilir (Sekil 5).

Sekil 5. Lokalizasyonlarma gore anevrizmalar (Kanbagl, 2013)’den alinmistir.

2.5.2. Beyin Anevrizmalarinda Tedavi

a) Anevrizmanin Klipslenmesi (Clipping): Anevrizma Kklipslenmesinde, kafatasi
actlarak anevrizmanin yerlestigi damar bulunur. Damar ile anevrizma boyunu arasina

metal bir klip konularak anevrizma icine kan girisi engellenir (Sekil 6).

b) Anevrizma Koil Uygulamasi: Damar ici (endovaskiler) metodu denen bu
uygulamada anevrizma igine ¢cok ince ¢apli kateterler ile ulasilir. Anevrizma kesesi
koil adi verilen platinden yapilmis ¢ok yumusak yapida metal tellerle doldurulur.
Koillerle tamamen doldurulan anevrizma kesesine kan girisi engellenir (Sekil 6)

(Mulder, 2006).



Sekil 6. Anevrizma Tedavisi (Ozdemir, 2014)’den alinmistir.

2.6. Faz Kontrast Manyetik Rezonans Gérintileme

Faz kontrast teknikleri gorunti kontrasti olusturmak icin hareket eden kandaki faz
kaymalarini ve hiz farkhiliklarini kullanir, bipolar gradiyent uygulandiginda sabit
dokulardaki ve hareketli yapilardaki (kan gibi) spinlerin karsilastirilmasi ile olusan
faz farkhliklari tabanlidir. Bu teknikte manyetik alan boyunca hareket eden
protonlar, sabit dokulara kiyasla bir faz farki ortaya ¢ikartir (Lotz et al.,, 2002).

Olusan faz farki, hareketin hizi ile dogru orantilidir (Chatzimavroudis, 2005).

H=yx Agx.T xV

Denklem’de < sinyaldeki faz kaymasini, y , Giromanyetik oranini, A , Her bipolar

gradiyent lobunun alanini, T, bipolar gradiyentlerin merkezleri arasindaki sireyi, V,
Akis hizini gostermektedir.

Faz kontrast tekniginde bipolar manyetik alan gradiyentinin pozitif diliminde
hareketsiz ortamdaki protonda olusan transvers manyetizasyon, negatif dilim
uygulandiginda sifirlanir (Sekil 7). Hareketli ortamdaki protonda ise sifirlanma

olmaz ve faz farki olusur (Sekil 8).



Duragan (Sabit) Protonlardaki Durum

Baslangi¢ Fazi Bipolar Gradiyent Sirasinda Son net Faz

t A A t

Bipolar Manyetik
Alan Gradiyenfi

Sekil 7. Sabit protonlarda faz farki olusmamasi (Alperin et al., 2006)’dan
degistirilmistir.

pozitif lop uygulandiginda £ < 3= negatif lop uygulandiginda

Wy 5 Vo

damar iginde ki kan ski9l damar Igindokl kan akigi

Sekil 8. Kan akisinda faz farki olusumu (Lotz et al., 2002)’den degistirilmistir.

Faz kontrast teknigi bir manyetik rezonans anjiyografi sekansidir. Manyetik rezonans
anjiyografi esas olarak anatomiyi degil, hareket eden yapinin fizyolojisini gosterir.
Gorintastnin elde edilmesinde gradiyent eko sekanstan kullaniimaktadir (Yildiz,
2001).

Sinyal kontrasti incelenen hacimdeki duran ve hareketli protonlarin manyetizasyon
farkindan elde edilir. Bu amagla temelde Time Of Flight (TOF) manyetik rezonans
anjiyografi (satlrasyon yontemi) ve faz kontrast (¢ikartma ydntemi) manyetik

rezonans anjiyografi olmak tzere iki yontem kullaniimaktadir (Hismen, 2007).

TOF tekniginde, sinyalin temelini daha ©onceden uyariimis ve sinyal gucl
baskilanmis duragan dokular ile sinyal kaydi aninda inceleme alanina giren yeni
spinler arasindaki longitudinal manyetizasyon farki olusturur. Cok kisa TR (Time to
Repetition-2 RF aras! siire) ve TE (Time to Echo-Eko Zamani) sireleri kullantlarak
ardi ardina radyo frekans pulsu uygulandigindan kesitteki tim protonlar longittidinal
manyetizasyonlanni tamamlamakta, bir baska deyisle satire olmaktadir. Ancak,

hareketli yap! ile birlikte kesite giren yeni protonlar satlire olamayacaklarindan, sabit
10



dokularin dustk sinyal o©zelligine karsin, hareketli yapilardan yuksek sinyal

kaydedilmektedir. (Hlismen, 2007), (Sekil 9).

Goriintti Kesiti
Sekil 9. TOF tekniginde manyetizasyon farki (Stark et al., 1992)’den degistirilmistir.

Kesiti terk edip baska bir kesite giren protonlar, bir dnceki kesitte aldiklari uyanlar
nedeniyle, yeni kesit icerisindeki diger olusumlara gore faz farkliligi gosterecektir.
Faz kontrast tekniginin en dnemli bir 6zelligi de, sekansin belirli bir hiz araligina
duyarh olmasidir. Akimi kodlayan bipolar gradiyent pulslan ayarlanarak akimdaki
maksimum hizin olusturacagi faz degisikligi 180 derecenin altinda olur. Bu degere
hiz kodlama degeri denilmektedir (Velocity encoding, Venc). Venc akimin
hassasligini gdsteren bir parametredir (Unal et al.,, 2009). Secilen Venc degeri,
incelenen bdlgedeki maksimum akimdan ylksek olmalidir. E§er akim hizi daha fazla
ise, faz goruntulerde ters yonde kugik sinyal yogunlugu gorilir. Bu durum Aliasing
etkisi olarak bilinir (Yilmaz et al., 2001).
BOS ve kan akimlan kardiyak tetiklemeli 2 boyutlu faz kontrast sine manyetik
rezonans goruntileme ile degerlendirilmektedir. Bu yodntemde Kkalp ritmi ile
senkronizasyon saglanarak arteriyel, vendz kanin ve BOS’un bir kardiyak dongu
boyunca hiz-zaman egrileri elde edilebilmektedir. Elektrokardiyogffafi (EKG)
tetikleme kullanilarak elde edilen egriler, kalp atim hizina bagh olur ve kardiyak
donginin farkli zamanlanndan elde edilen bilgiler ile kardiyak dongi siresince
alinir. Elde edilen hiz degeri, kardiyak dongu boyunca elde edilen hiz degerlerinin
ortalamasidir. EKG tetiklemesinde, veri elde edilmesi hastanin EKG’sine
referanshdir, kardiyak déngi boyunca hiz 6lgimi alinir. Yazilim EKG sinyalinde R
1



anini algilar ve senkronizasyon darbesi uretilir. Kardiyak senkronizasyonu, iki metot

ile gergeklestirilmektedir:

2.6.1. Prospektif Tetikleme (EKG Tetikleme)

Veri eldesinin baslamasi igin tetikleme sinyali beklenir. Her kardiyak ddngiinin
sonunda veri toplanmasi durdurulur ve sekans diger tetikleme sinyalinin gelmesini
bekler (Lotz et al., 2002). Sinyal toplanmasi EKG’deki R dalgasi ile baslar, yaklasik
50-75 msn sirer ve bir sonraki R dalgasindan 200 msn 6nce biter. TR ve dolayisi ile

sine goruntu sayisi R-R arasindaki sureye baghdir.
2.6.2. Retrospektif Tetikleme (Retrospektif EKG Tetikleme)

Tarama baslatilmadan o©nce hastanin ortalama kalp hizi belirlenir. Tarama
yapildiktan sonra elde edilen goériintiler retrospektif olarak hastanin kalp atim hizina
gore bir kardiyak dongu boyunca yerlestirilir. Her dongu igin yapilan 6l¢clim sayisi
operator tarafindan belirlenebilir. TR, R-R siiresinden bagimsizdir ve tim kardiyak

déngu boyunca gorunttleme olanagi vardir (Sekil 10).

R-R araligi
EKG
Tetlklemea;\/ _PL- -y
S u m t u n u n
urtfryaft

Eksik kardiyak
dongu bolimu

R-R araligi

Retrospektif

EKO Ar ot Ao A Cir-
M ttlen»

%fc pk T

Hunra Kardiyak dongti
goruntisunun bolumi

Sekil 10. Prospektifve Retrospektif EKG Tetikleme (Ridgway, 2010)’dan
degistirilmistir.
Her iki teknikte de elde edilen veri ‘ortalama modulus image’ (Refaz gorintl),
‘magnitude of complex difference image’ (Magnitud gorunti) ve ‘directional phase
difference image’ (faz gorinti) olarak ayri ayri géruntilenebilir ve bu goéruntuler

sine olarak izlenebilir.
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Refaz gorintt, yuksek kaliteli, akim kompenzasyonlu, yalnizca in-flow (magnitude)
bilgisi iceren gradiyent eko TI agirhklh goérintulerdir. Faz bilgisi icermezler.
Magnitld gorunti, vaskiler yapida akim olup olmadidi konusunda bilgi verir. Ancak

bu goérintide akimin yéni ya da buyiklugu séylenemez.

Faz gorunti, ham verilerin islenmesiyle elde edilir. Secilen yonle ayni yondeki akim
hiperintens (beyaz), ters yondeki akim ise hipointens (siyah) olarak kodlanir. Akim
olmamasi ara intensite (gri) ile karakterizedir. Gorintiinin net olmamasinin sebebi,
sinyalin buyukluginden ¢ok fazini gostermesindendir. Bu imaj tipi Aliasing’e ¢ok
duyarhdir ve uygun kodlama yapilmazsa yanlis sonucla akim yoni ters algilanabilir.
Elde edilen hiz ve yon bilgileri kullanilarak hem sayisal hem de grafiksel sonuglar
elde edilir. Dolayisiyla faz goérintuler diger sekanslara gore daha fazla bilgi verir

(Sekil 11) (Hismen, 2007).

Sekil 11. Faz Goruntd.

2.6.3. Sine Manyetik Rezonans Goruntileme

Gradient eko uygulamalarinda, ulasilan yiliksek temporal rezolisyon hiziyla, R-R
suresi boyunca tum bir kardiyak siklusda meydana gelen degisimlerin sinematik
olarak incelenmesi mimkindir. Sinematik olarak goruntilerin degerlendirildigi bu
tur incelemeye sine manyetik rezonans goériuntileme adi verilir (Rebergen et al.,
1996).

ARGUS (ARGUS FLOW ANALYSIS TOOL) analiz programi faz, refaz ve
magnitid gortntilerden kan ve BOS akimlarinin kalitatif ve kantitatif olarak

degerlendirilmesini saglar. Bu program sayesinde faz gorintiler tzerinden kan ve
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BOS akis hizi degerleri elde edilebilmektedir. Faz gorlntiide, kan akis hizi elde
edilecek damarlarin ve beyin omurilik bdlgesinin tam izerine denk gelecek ve beyin
dokusu alan disi birakilacak sekilde Region of Interest (ROI) cizilir (Hlismen, 2007).
ROI cizimiyle ilgili teknik guclukler yasanabilmektedir. Eger ROl alani sadece
akimin oldugu piksellerden secilmeyip statik beyin dokusu da alana dahil edilirse
normalden dustk pik sistolik akim hizi sonuclari elde edilir. Ayni durum ROI’nin

gerekenden kiiclk segildigi durumlar icin de s6z konusudur.

Belirlenen ROI, ARGUS programinda her kesite otomatik olarak dagitilir ve beyin
damarlarindaki kan ve BOS akiminin bir kardiyak dongl boyunca zamana Kkarsi

ortalama hiz, pik hiz, akim ve net akim grafikleriyle birlikte veri tablosu elde edilir.

2.7. interpolasyon

“Interpolasyon, elde var olan (bilinen) deger noktalarindan yola ¢ikarak bu noktalar
arasinda, farkli bir yerde ve de@eri bilinmeyen bir noktadaki olasi degeri
bulmaya/tahmin etmeye yarayan yontemlerin tumine verilen genel isimdir. En basit
tanimi ile interpolasyon, var olan sayisal degerleri kullanarak, ara noktalardaki

degerlerin tahmin edilmesi olarak agiklanmaktadir” (Gllce, 2016).

2.8. Koherens Fonksiyonu

Bir Olgme sisteminden alman iki ya da daha fazla sinyal arasindaki iliskiyi
belirleyebilmek igin koherens (bagdasim) fonksiyonu kullanilir. Eger iki sinyal
dogrusal olarak iliskili ise koherens degeri |’e, iliskisiz ise 0’a karsilik gelir.
Koherens fonksiyonu 0 ile 1 arasinda deger alir. Zaman domeninde iki isaret
arasindaki normalize edilmis capraz iliski, frekans domeninde koherense karsilik
gelir. Koherens fonksiyonu herhangi iki sinyal arasindaki benzerligi frekans
domeninde verir (Vaseghi, 1996). Koherens fonksiyonu asagidaki denklemdeki gibi

ifade edilir:

KG)
pM hsJ/)

Denklemde Sxx(/) ve S (f) 0z spektral yogunluk fonksiyonlarini, Sxy(/) ise

capraz spektral yogunluk fonksiyonunu ifade etmektedir.
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Oz spektral yogunluk fonksiyonu 6z iliski dizisinin fourier dénisimuddr:

Denklem’deki Rxx 06z iliski dizisidir. Oz iliski dizisi bir sinyalin farkli
zamanlarindaki degerleri arasindaki iliskidir.

Capraz spektral yogunluk fonksiyonu ise, zaman serileri i¢in tanimlanan capraz iliski

dizisinin fourier dondsimaudur.

Denklemdeki R , capraz iliski dizisidir. Capraz iliski dizisi iki sinyal arasindaki
iliskidir (Hayes, 1996).
2.9. Pulsatil indeks

Pulsatil indeks, pulsatilligin seviyesinin miktarini hesaplayan bir parametredir ve
vaskiler sistemdeki periyodik akis deg@isimlerini agiklamada kullanilabilir. Pulsatil
indeks bir damardaki kan akis hizi degiskenliginin bir 6lgusudir (Avrahami et al.,
2016). Pulsatil indeks, vaskiiler direncin de bir élgiisidir ve intrakraniyal basincin
bir gostergesidir (Marshall et al., 2010) ve serebral enfarktis icin bagimsiz bir risk
faktori olarak bilinir, incelenen bir arterin distal direncini gosterir (Lim et al., 2009).
Kan akisindaki periyodik degisimler, kardiyak kasilma ve bu kasilmanin tim dolasim
sistemi boyunca yayllmasindan kaynaklanir. Vaskiler sistemdeki pulsatil akisinin
karakteristikleri damar geometrisini ve damar duvar elastikiyetini yansitir (Patti et
al., 2014). Pulsatil indeks degeri Gosling metoduna gére hesaplanir (Gosling RG et
al.,, 1974). Buna gore, egrilerdeki maksimum sistolik, minimum diyastolik ve
ortalama hiz degerleri kullanilarak, her denek icin sag ve sol i¢ karotis ve vertebral
arter Pulsatil indeksleri (arteriyel pulsatil indeks degerleri), maksimum sistolik ve

minimum diyastolik hiz farkinin, ortalama hiz degerine bdlinmesi ile elde edilir:
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L maksimum sistolik hiz —minimum diyastolik hiz
Pulsatil indeks = : P

2.10. Yapay Sinir Aglari

Yapay sinir agi, insan beyninden esinlenerek gelistirilmis, agirhikli baglantilar
araciligiyla birbirine baglanan ve her biri kendi bellegine sahip islem elemanlarindan
olusan yapilardir.

Yapay sinir agi hucre yapisinda, x(i) girdi deg@erlerinin her biri bir baglanti
agirhgiyla carpiimaktadir. Agirliklar w(i) ile gosterilmektedir. Bu ¢arpimlar toplanir
ve bir transfer fonksiyonuna gonderilerek sonug dretilir. Bu sonu¢ daha sonra bir
ciktiya dondstuardlir. Yapay sinir hicresinin gérevi kisaca, xn girdi 6runtusine
karsilik y cikti sinyalini olusturmak ve bu sinyali diger hicrelere iletmektir (Sekil

12).

Esilc degeri (b)ile
karstilastirihir
X,0-

Girdiler *2(

Agirhklar

Sekil 12. Yapay Sinir Agi Hiicre Yapisi (Dogan, 2010)’dan alinmistir.

Her xnile y arasindaki iliskiyi temsil eden wn agirliklari, her yeni girdi érlintusu ve
ciktr sinyaline gore tekrar ayarlanir. Bu ayarlama siireci 6grenme olarak adlandirihr.

Yapay sinir agi u¢ katmandan olusur. Bunlar giris katmani, gizli katman ve ¢ikis
katmanidir (Sekil 13). Giris katmanindaki sinirler dis dinyadan bilgileri alarak gizli
katmanlara transfer etmekle sorumludurlar. Gizli katmandaki elemanlar, giris
katmanindan gelen bilgileri isleyerek ¢ikti katmanina aktarirlar. Cikis katmanindaki
sinirler ise gizli katmandan gelen bilgileri isleyerek agm, giris katmanindan sunulan

girdi ornek verileri icin Gretmesi gereken giktiy: tretirler (Elmas, 2010).
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i Cikislar

y_

Girisler

X3

Cikis katmam

Gizli katmanlar
Giris katmam

Sekil 13. Yapay Sinir Aginda Katmanlar (Elmas, 2010)’dan alinmistir.

2.10.1. Geri Yayilimh Ogrenme (Backpropagation Learning)

Geri yayitlimh 6grenen aglar giris, ¢ikis ve en az bir gizli katman olmak Uzere Ug¢
katmandan olusurlar. Gizli katman ve gizli katmandaki digium sayisi degistirilebilir.
Digum sayisinin artmasi agin hatirlama yetenegini arttirmakla birlikte, 6§renme
isleminin slresini uzatmaktadir. DUgum sayisinin azaltilmasi egitim suresini
kisaltmakta, fakat hatirlama yetenegini azaltmaktadir.

Geri yayllim aginda hatalar ileri besleme aktarim islevinin tlrevi tarafindan, ileri
besleme mekanizmasi iginde kullanilan ayni baglantilar araciligiyla, geriye dogru
yayllmaktadir. Geri yayilim 6Jrenme yontemi, turevi alinabilir transfer
fonksiyonlarini ¢cok katmanli herhangi bir aga uygulayabilir. Sistem hatasim azaltma
esasina dayanan bir optimizasyon islemidir. Bu yontemde agirlik ayarlamalari
yapildigi icin ‘geri yayithm’ ismi kullanilmistir. Ogrenme fazinda, giris drnekleri aga
belli bir sirada sunulur. Her bir ¢alisma 6rnedi, ¢ikti drnedi hesaplanana kadar
katman katman ileri yayilir. Hesaplanan c¢ikti daha sonra olmasi beklenenle

karsilastirilip aradaki fark ‘hata’ olarak bulunur.
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3. Gereg ve YOntem

3.1. Hasta ve Kontrol Grubunun Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilimi

Arastirma Ege Universitesi “Klinik Arastirmalar Etik Kurulu” ndan onay alinarak
gerceklestirilen retrospektif bir arastirmadir (karar numarasi: 13-2.1/14). Etik onamin
ardindan, Ege Universitesi Radyodiagnostik Anabilim Dali arsiv sisteminden 2009-
2015 yillarr arasindaki beyin anevrizmasi tamli ve kontrol grubu kayitlan retrospektif
olarak taranmistir. Anevrizmasi kanamamis ve anevrizma ameliyati olmamis hastalar
arastirmaya dahil edildi. Cift tarafli anevrizmasi olan hastalar dislanma Kriteriydi.
Herhangi bir norolojik, serebrovaskiler, kardiyovaskiiler hastalik ge¢cmisi olmayan
ve manyetik rezonans anjiyo cekimi yapilmis kisiler kontrol grubu olarak
arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve BOS AKIM
MR sekans cekimi gerceklestirilmis dort hasta ve dort kontrol denegi tez
arastirmasina dahil oldu. Arastirmaya dahil edilen tum hasta ve kontrol grubu

deneklerinin cinsiyet, yas aralik ve ortalamalari Tablo 1ve Tablo T de verilmistir.

Tablo 1. Hasta Grubu Denekleri.

Denek Tani Cinsiyet Yas

SaJ orta serebral
HI : Bayan 57
arter anevrizmasl

Sag posterior
H2 komiinikan arter Bayan 55

anevrizmasi

Sol anterior serebral
H3 ) Bayan 55
arter anevrizmasi

Sol posterior

H4 kominikan arter Bayan 58
anevrizmasl
Ort + std hata 50,4 + 13,14
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Anevrizmalarin tima sakkiler tiptedir ve anevrizma c¢aplan 3,5 ile 8 mm arasinda

degismektedir.

Tablo 2. Kontrol Grubu Denekleri.

Denek Cinsiyet Yas

Ki Bay 21

K2 Bay 21

K3 Bayan 73

K4 Bayan 31
Ort + std hata 33,40 £22,55

3.2. Faz-Kontrast Sine Manyetik Rezonans Goruntileme

Tim manyetik rezonans cekimleri Ege Universitesi Tip Fakiltesi Radyodiagnostik
Anabilim Dali’ndaki 1,5 Tesla MR (Siemens Symphony, Erlangen, Germany)
cihazinda gerceklestirilmistir. i¢c karotis arter ve vertebral arter, i¢ jugular ven kan
akis hizlari ve BOS akis hizinin kantitatif degerlendirilmesi, faz kontrast sine
manyetik rezonans teknigi ile foramen magnum seviyesine dik olacak sekilde aksiyel
planda (Sekil 14) elde olunan faz gorintuler lizerinden yapilmistir. Servikal bdlgeden
arteriyel, vendéz ve BOS akis hizlan elde edilecegi igin, servikal bdlgede
gergeklestiriimis BOS-AKIM MR sekansinin uygulandigi faz goruntilerinin
kullanilmasi  kriter olarak belirlenmistir. I¢ karotis arter icin C1 servikal

segmentinden, vertebral arter icin V2 vertebral arter segmentinden él¢tim yapilmistir.
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Sekil 14. Aksiyal Planda Foramen Magnum Seviyesi (T agirlikh gorinti). Ok, kesidin
alindigi yeri gosterir.

Cihaz sekans degerleri su sekildedir: TR=33 ms; TE=7 ms; kesit kalmhgi=5mm; Flip
Angle=15°; matris= 256x256; FOV=160 mm. Goérunti sayisi kalp atim hizina bagl
olarak degismektedir. Tum denekler icin kalp atim hizina bagh olarak degisen 18-34
arasinda faz gorintu elde edilmistir. Diisuk kalp atiminda yuksek sayida faz gorint,
ylksek kalp atiminda az sayida faz goruntu elde edilmektedir (Tablo 3). Data elde

etme suresi faz gorintl sayisina bagh olarak 25-30 dakika arasinda degismekteydi.
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Tablo 3. Tum denekler igin kalp atim sayisi-faz gériinti sayisi degerleri.

) ic jugular ven v in omurilik sivis
Karotis ve vertebral arter sekansi ¢ jugular ven ve beyin omu SIVIS

sekansi
Denek Kalp atim hizi Faz gorunti Kalp atim hizi Faz géruntu
(atim/dakika) saylsl (atim/dakika) sayisi
HI 52 32 50 34
H2 70 23 71 24
H3 64 24 67 23
Ha 84 22 92 18
Ki 73 21 73 22
K2 79 22 74 21
K3 72 25 68 25
K4 86 25 88 25

Kardiyak tetiklemede prospektif teknik uygulanmistir. Venc arteriyel kan akis hizlan
icin 100 cm/s, jugular ven kan ve BOS akis hizlan i¢in 20 cm/s olarak ayarlanmistir.
Elde olunan faz goriuntuler ARGUS akis analiz programina transfer edilmistir
(ARGUS, flow analysis tool). Faz goruntiler Gzerinde sag-sol i¢ karotis, vertebral
arter, sag-sol i¢ jugular ven, beyin sapi ve foramen magnumun oldugu yerlere
ROI’ler yerlestirilmistir (Sekil 15). ROI giziminde beyin sapi bélgesi referans olarak
kullanilmistir. BOS akim degerlerini elde etmek igin sekiz denekte de foramen

magnum bdélgesinin st bélumdine (bolgenin W’i) ROI cgizilmistir.
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Sekil 15. Faz gorintiude ROlI'ler: 1-sag i¢ karotis arter, 2-sol i¢ k karotis arter, 3-sag
vertebral arter, 4-sol vertebral arter, 5-sag i¢ jugular ven, 6-sol i¢ jugular ven,
7-BOS, 8-beyinsapi (referans).
Cizilen ROJI’ler her denek icin tim faz goéruntulere ARGUS programinda
dagitildiktan sonra hasta ve kontrol grubu igin sag ve sol i¢ karotis arterler, vertebral
arterler, i¢ jugular venler ve BOS akigslarina ait hiz-zaman, pik hiz-zaman ve debi-
zaman egrileri bir kardiyak dongl boyunca elde edilmistir. Bu egrilerdeki kan akis
hizi degerleri (kardiyak faz sayilari) kalp atimina bagli olarak degismektedir. Ornek
olarak 3. Hasta (H3) denegine ait i¢ karotis arter hiz-zaman egrisinde sistolik pik ve
diyastol zamanlan Sekil 16’da verilmistir. Tezde yer darligi nedeniyle bulgular
kisminda sadece kan akis ve BOS akis hiz-zaman egrileri verilecektir. ARGUS

analiz programindan ortalama hiz, pik hiz, ortalama debi ve net akim degerleri de

elde olunmustur.
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Sekil 16. i¢ karotis arter hiz-zaman egrisinde sistol ve diyastol zamanlari.

Sistolde, karotis ve vertebral arterlerle gelen arteriyel kan akimi beyine girer. Bu
durumda BOS foramen magnum aracihigi ile spinal kanala do§ru hareket eder
(BOS’un kraniyokaudal hareketi) ve BOS sistolii baslar. Sistolik i¢ karotis arter pik
akimindan hemen sonra BOS sistolik piki olusur. Diyastolde ise beyin kaninin venoz
cikisi ile birlikte BOS yine foramen magnum aracihgi ile beyin icine girer (BOS’un
kaudokraniyel hareketi). H2 denedi BOS hiz-zaman egrisinde BOS sistol, sistolik pik

ve diyastol zamanlan gosterilmistir (Sekil 17).

Sekil 17. BOS sistol, sistolik pik, diyastol zamanlan.
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3.3. interpolasyon

Hasta ve kontrol grubu kan ve BOS ortalama hiz-zaman egrilerinin bir sinyal
formunda islenip degerlerinin kullanilabilmesi ve koherens analizinde dogruluk
yuzdesini arttirmak amaciyla MATLAB analiz programindaki ‘interpl” komutu
kullaniimistir. Boylece hiz-zaman egrilerindeki 6l¢im noktasi sayilar (kardiyak faz
hiz degerleri) dogrusal interpolasyon yontemiyle 128 degere arttirilmis ve arteriyel,
vendz kan ve BOS akis hizi degerleri 128 degeri olan sinyal haline gelmistir. Sekil
18’de  ARGUS programindan alinan 24 hiz degerine sahip hiz-zaman egrileri
gosterilmistir. Sekil 19°da ise egri Gzerinde interpolasyonla 128 deger elde edilmesi

ve iki hiz eg@risi arasindaki ofset farki gosterilmistir.

Zaman (ms)

Sekil 18. Anevrizma hastasina ait 24 hiz degerine sahip (kardiyak faz sayisi) i¢ karotis
arter hiz-zaman egrileri.

24



60 t

360 720

Zaman (ms)

Sekil 19. Omek interpolasyon prosediirii ve iki egri arasindaki ofset farki.

3.4. Koherens Analizi

Interpolasyonla elde olunan hasta ve kontrol grubuna ait her bir 128 degerli sag ve
sol i¢ karotis, vertebral arter, i¢ jugular ven kan ve BOS ortalama akis hizi degerleri
koherens analizinde kullaniimistir. Koherens analizi MATLAB analiz programindaki
‘mscohere’ (magnitiid square cohere) fonksiyonu kullanilarak yapiimis ve koherens
fonksiyonu grafikleri elde edilmistir, ‘mscohere’ komutu ile 129 koherens degeri
elde edilmektedir. 129 degerin ortalamasi her denek i¢cin koherens parametre degeri
olarak kullaniimistir. Bu amacla dért koherens analizi gerceklestirilmistir:

1- Her denek igin sag-sol i¢ karotis kan akis hiz degerleri kullanilarak elde edilen
koherens degerlerinin ortalamasi koherens 1 parametre degeri olarak elde edilmistir.
2-Beynin sag ve solu i¢in i¢ karotis ve vertebral arter kan akis hizi degerleri toplami
(toplam arteriyel giris) kullanilarak elde edilen koherens degerlerinin ortalamasi
koherens2 parametre degeri olarak elde edilmistir.

3-Beynin sag tarafindaki arteriyel kan akis hizlarinin toplamindan, BOS ve i¢ jugular
ven akis hizlan toplaminin gikanlmasiyla elde edilen arteriovendz akis degderi ile
ayni sekilde beyinin sol tarafindan elde edilen arteriovendz akis degeri kullanilarak
elde edilen koherens degerlerinin ortalamasi koherens3 parametre degeri olarak elde
edilmistir.

[Arteriyoven6dz Akis: Tum arter kan akis hizi toplami - (BOS + jugular ven akis

hizn)].
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4-Hasta ve kontrol grubundaki her denek igin beynin sag ve sol tarafindaki toplam
arteriyel giristen, sag ve sol toplam i¢ jugular ven akis hizi degeri cikartiimistir. Elde
olunan deger ile BOS akis hizi degerinin kullaniimasiyla bulunan koherens
degerlerinin ortalamasi koherens4 parametre degeri olarak elde edilmistir
(Tablo 4).
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Koherens
Grubu

Koherens 1

Koherens 2

Koherens 3

Koherens 4

Tablo 4. Koherens parametrelerinin agiklamalari.

Agiklamasi

Her denek icin sad-sol i¢ karotis kan akis hiz degerleri kullanilarak elde
edilen koherens degeri

Beynin sag ve solu icin i¢ karotis ve vertebral arter kan akis hizi degerleri

toplami (toplam arteriyel giris) kullanilarak elde edilen koherens degeri

Beynin sag tarafindaki arteriyel kan akis hizlarinin toplamindan, BOS ve i¢
jugular ven akis hizlari toplaminin ¢ikariimasiyla elde edilen arteriyoventz
akis degeri ile ayni sekilde beyinin sol tarafindan elde edilen arteriyoventz

akis degeri kullanilarak elde edilen koherens degeri

Hasta ve kontrol grubundaki her denek icin beyin omurilik sivisi akis hizi
degeri ile beynin sag ve sol tarafindaki toplam arteriyel giristen, toplam ic¢
jugular ven akis hizi degerinin ¢ikarilmasiyla elde edilen degerin

kullanilmasiyla bulunan koherens degeri

Sekil 19°’da gosterilen egriler arasindaki ofset farkindan koherens fonksiyonu

etkilenmektedir. Hiz-zaman egrilerindeki ofseti gidermek icin her egrideki hiz

degerlerinin ortalamasi hesaplanmis ve iki egri ortalamasi arasindaki fark, dustk hiz

ortalamasina sahip egriye eklenmistir (Sekil 20). Sag ve sol hiz-zaman egrileri

arasindaki ofset etkisi giderildikten sonra dort koherens parametresi tekrar hesap

edilmis ve ofsetli ve ofsetsiz hesaplanan koherens degerleri verilmistir.
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Sekil 20. Ofseti giderilmis hiz egrileri.

Arastirmada kullanilan dort koherens parametre degerinin ¢ikariminda kullanilan
‘mscohere’ fonksiyonu, 0z spektral ve c¢apraz yogunluk fonksiyonlarinin
hesaplanmasinda Welch’in ortalamali modifiye edilmis Periodogram metodunu
kullanmaktadir (Welch’s averaged Modified Periodogram Method). Fonksiyonun
hesaplama adimlan asagida belirtilmistir:

1- Sinyal Hamming pencere ile %50 ortusmeli 8 segmente (pargaya) aynimaktadir.
2- Pencerelenmis dataya Fourier dénusimi uygulanir.

3- Her segmentin Periodogrami hesaplanir:

4-Periodogramlarin ortalamasi fonksiyonlan olusturur (MATLAB mathworks).
3.5. Pulsatil indeks Analizi

Hiz-zaman egrilerinden arteriyel damarlara ait pik sistolik, minimum diyastolik ve
ortalama hiz degerleri elde edilmis (Sekil 21) ve Gosling formulune gore pulsatil

indeks degerleri hesaplanmistir.
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Sekil 21. Sag i¢ karotis arter maksimum sistolik ve minimum diyastolik hiz degerleri.

3.6. Yapay Sinir Aglan

Dort hasta ve dort kontrol grubunda toplam sekiz denedin her birine ait 29 kan akis
degerleri ve parametre degerleri yapay sinir agi siniflandincisma sokularak
hastalikli-saglhikh ayrimi yapilmasi hedeflenmistir. Siniflamada her denek igin
kullanilan kan akis ve parametre degerleri sunlardir:

Sag ve sol i¢ karotis arterler, vertebral arterler, i¢ jugular venler ve BOS’un ortalama
kan akis hizlan, pik hizlan, ortalama akimlan (debi), koherensl, koherens2,
koherens3, koherens4, sa§ i¢ karotis pulsatil indeks, sol i¢ karotis pulsatil indeks, sa§
vertebral pulsatil indeks ve sol vertebral arter pulsatil indeks parametre degerleri

(Tablo 5).
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Tablo 5. Yapay Sinir A§i siniflayicisina girilen kan akis ve parametre degerleri.

Sag i¢ karotis arter ortalama

akis hizi

Sag i¢ karotis arter pik akis

hizi

Sag i¢ karotis arter ortalama
akis debisi

Sol i¢ karotis arter ortalama

akis hizi

Sol i¢ karotis arter pik akis

hizi

Sol i¢ karotis arter ortalama

akis debisi

Sag vertebral arter ortalama
akis hizi

Sag vertebral arter pik akis

hizi

Sag vertebral arter ortalama

akis debisi

Sol vertebral arter ortalama
akis hizi

Sol vertebral arter pik akis
hizi

Sol vertebral arter ortalama
akis debisi

Sag i¢jugular ven ortalama

akis hizi

Sag i¢jugular ven pik akis
hizi

Sag i¢jugular ven ortalama
akis debisi

Sol i¢jugular ven ortalama
akis hizi

Sol i¢jugular ven pik akis

hizi

Sol i¢jugular ven ortalama

akis debisi

BOS ortalama akis hizi

BOS pik akis hizi

BOS ortalama akis debisi

Koherens 1

Koherens2

Koherens3

Koherens4

Sag i¢ karotis Pulsatil indeks
degeri

Sol i¢ karotis Pulsatil indeks
degeri

Sag vertebral arter Pulsatil
Indeks degeri

Sol vertebral arter Pulsatil

Indeks degeri

Yapay sinir agl uygulamalari MATLAB analiz programinda gerceklestirilmistir.

Yapay sinir aginda gizli katmandaki néron sayisi icin cesitli denemeler yapilmis, en

basarili sonuglarin 5 ve 6 ndron sayisinda oldugu gortlmdustir. Transfer fonksiyonu

olarak giris ve gizli katmanda cesitli denemelerden sonra giris katmaninda tansig,

gizli katmanda ise logsig transfer kullaniminda basarili sonuclar oldugu gérilmdstir.
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Egditme icin MATLAB’In ‘Neural Network Toolbox’inda hazir olan ‘train’ komutu
kullanilmistir.  E@itme algoritmasi icin bircok algoritma denendi. Yapilan
denemelerden sonra en iyi cevap veren algoritmanin ‘trainlm’ algoritmasi olduguna
karar verilmistir. Egitme baslangicinda degerler rasgele secildiginden her zaman
egitme basarili olamamistir. MATLAB programi agirhik degerlerini rasgele belirleyip
her bir kaydi sirasiyla aga sunarak calismaktadir. Egitme kriterlerinde MSE (Mean
Square Error) yani en kiguk kareler yoéntemine gore hata hesabi esas alinmistir.
MATLAB’n train fonksiyonu bu hata hesaplamasini da yapmaktadir. Kriter olarak
minimum hata degeri 0,005 alinmistir. Maksimum déngi (iterasyon) sayisi 100
olarak ahnmistir. Ogrenme orani (p) egitme siiresince degismektedir. E§itmede agdin
hastalik grubu icin 0, kontrol grubu icin 1 vermesi istenmistir. 0,5un altindaki

degerler hasta, 0,5 ve ustl degerler kontrol grubuna ait olacak sekilde degerlendirme

yapilmistir.

3.7. listatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde IBM SPSS for Windows 23.0
istatistik paket programi kullaniimistir. Her bireye ait interpolasyon sonucunda elde
edilen sag ve sol i¢ karotis arter, vertebral arter ve ic¢ juguler ven damarlarina ait 128
kan akis hizi degerleri arasinda anlamli farklilik olup olmadiginin analizi Mann-
Whitney U testi ile yapiimistir. Koherens ve pulsatil indeks parametre degerlerinin
anevrizma ve kontrol grubu icin anlamli derecede farkli olup olmadiginin
belirlenmesi icin de Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05
duzeyinde anlamli olarak belirlenmistir. Tlm veri sonuglari ortalama ve ortalamanin

standart hatasi (ortalama + std.hata) olarak verilmistir.
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4. Bulgular

BOS ve sag ve sol taraf servikal beyni besleyen i¢ karotis arter, vertebral arter ve ic
jugular venlerin kan akis hiz-zaman egrileri, ortalama hiz, pik hiz ve debi degerleri
ARGUS akis analizi programi ile elde olunmustur. Sad ve sol taraf arasindaki kan
akis dinamigi farklari anevrizma ve kontrol grubunda ortaya cikariimistir. Boylece
anevrizma grubunda kan akis dinamiginde sag ve sol taraf arasinda bir asimetri

oldugu bilgisine ulasiimistir.

4.1. Hiz-Zaman Egrileri

Manyetik rezonans cihazindaki ARGUS yazilimi ile faz kontrast teknigi kullanilarak
elde edilen ve bir kardiyak déngl boyunca hiz degerlerinin degisken oldugu hasta ve
kontrol grubunun sag ve sol i¢ karotis arterler, vertebral arterler, i¢ jugular venler kan

ve BOS hiz-zaman egrileri Sekil 22 -Sekil 53 arasinda verilmistir:

4.1.1. Hasta Grubu Hiz-Zaman Egrileri

Birinci Hasta (HI) Hiz-Zaman Egrileri:

35

525 1050

Zaman (ms)

Sekil 22. Birinci Hasta (HI) sag ve sol i¢ karotis arter hiz-zaman egrisi.
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Ken Aks Hz (cm/s)

o

25

16

—+—Sag Vertebral Arter

525 1050

Zaman (ms)

Sekil 23. Birinci Hasta (H1) sag ve sol vertebral arter hiz-zaman egrisi.

555 1110

Zaman (ms)

Sekil 24. Birinci Hasta (HI) sag ve sol i¢jugular ven hiz-zaman egrisi.
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0,8

Zaman (ms)

Sekil 25. Birinci Hasta (HI) Beyin Omurilik Sivisi hiz-zaman egrisi.

Ikinci Hasta (H2) Hiz-Zaman Egrileri:

Karotis Arter

Karotis Arter

375

Zaman (ms)

Sekil 26. ikinci Hasta (H2) sag ve sol i¢ karotis arter hiz-zaman egrisi.
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40

»
S
£
o)
N
I
[%2g
g
Zaman (ms)
Sekil 27. ikinci Hasta (H2) sag ve sol vertebral arter hiz-zaman egrisi.
2 mSag ic Jugular Ven

Kn Akds Hazi (cm/s)

Zaman (ms)

Sekil 28. ikinci Hasta (H2) sag ve sol i¢ jugular ven hiz-zaman egrisi.
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14 *Beyin Omurilik Sivisi

< 07

5

I

< o0
07

Zaman (ms)

Sekil 29. ikinci Hasta (H2) Beyin Omurilik Sivisi hiz-zaman egrisi.

Uclincti Hasta (H3) Hiz-zaman Egrileri:

60 .
-Sag I¢ Karotis Arter

30

Kn Aks Hzi (cm/s)

360 720

Zaman (ms)

Sekil 30. Ugiincii Hasta (H3) sag ve sol i¢ karotis arter hiz-zaman egrisi.
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Ken Aks Hz (cm/s)

Ken Aks Hzi (cm/s)

Sag Vertebral Arter

360 720

Zaman (ms)

Sekil 31. Uclincii Hasta (H3) sa§ ve sol vertebral arter hiz-zaman egrisi.

Zaman (ms)

Sekil 32. Ugiincii Hasta (H3) sag ve sol i¢ jugular ven hiz-zaman egrisi.
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15

Zaman (ms)

Sekil 33. Uciincii Hasta (H3) Beyin Omurilik Sivisi hiz-zaman egrisi.

Dordinci Hasta (H4) Hiz-Zaman Egrileri:

60

Kn Ads Hzi (cm/s)

360 720

Zaman (ms)

Sekil 34. Doérdunci Hasta (H4) sag ve sol i¢ karotis arter hiz-zaman egrisi.
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Kan Aks Hz (cm/s)

Kan Aks Hz (cm/s)

30

18

360 720

Zaman (ms)

Sekil 35. Dorduncli Hasta (H4) sag ve sol vertebral arter hiz-zaman egrisi.

295 590

Zaman (ms)

Sekil 36. Dordiinci Hasta (H4) sag ve sol i¢ jugular ven hiz-zaman egrisi.
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15

Zaman (ms)

Sekil 37. Dérdunct Hasta Beyin Omurilik Sivisi hiz-zaman egrisi.

4.1.2. Kontrol Grubu Hiz-Zaman Egrileri

Birinci Kontrol (K1) Hiz-Zaman Egrileri:

—*__Sag i¢ Karotis Arter

—e—Sol i¢ Karotis Arter

345 690

Zaman (ms)

Sekil 38. Birinci Kontrol (K1) sag ve sol i karotis arter hiz-zaman egrisi.
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Kn Aks Hz (cm/s)

345 690

Zaman (ms)

Sekil 39. Birinci Kontrol (K1) sag ve sol i¢ karotis arter hiz-zaman egrisi.

16

Kan Aks Hz (cm/s)

360 720

Zaman (ms)

Sekil 40. Birinci Kontrol (K1) sag ve sol i¢c jugular ven hiz-zaman egrisi.
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Sekil 41. Birinci Kontrol (K1) Beyin Omurilik Sivisi hiz-zaman egrisi.

Ikinci Kontrol (K2) Hiz-Zaman Egrileri:

360 720

Zaman (ms)

Sekil 42. ikinci Kontrol (K2) sag ve sol i¢ karotis arter hiz-zaman egrisi.
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Kn Aks Hz (cm/s)

Ken Aks Hz (cm/s)

14

360 720

Zaman (ms)

Sekil 43. ikinci Kontrol (K2) sag ve sol vertebral arter hiz-zaman egrisi.

-Sag ic Jugular Ven

-Sol igJugular Ven

345 690

Zaman (ms)

Sekil 44. ikinci Kontrol (K2) sad ve sol i¢ jugular ven hiz-zaman egrisi.
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Ais Hz (cm/s)

@©

Kn Aks Hz (cm/s)

Sekil 45. ikinci Kontrol (K2) Beyin Omurilik Sivisi hiz-zaman egrisi.

:u Kontrol (K3) Hiz-Zaman Egrileri:

38

410 820

Zaman (ms)

Sekil 46. Uciincii Kontrol (K3) sag ve sol i¢ karotis arter hiz-zaman egrisi.
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Kan Aks Hz (cm/s)

Kan Aks Hz (cm/s)

Sekil 47. Ugiincii Kontrol (K3) sag ve sol vertebral arter hiz-zaman egrisi.

410 820

Zaman (ms)

Sekil 48. Ucgiincii Kontrol (K3) sa§ ve sol i¢ jugular ven hiz-zaman egrisi.
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15 Beyin Omurilik Sivisi

Sekil 49. Uciincii Kontrol (K3) Beyin Omurilik Sivisi hiz-zaman egrisi.

Dordunct Kontrol (K4) Hiz-Zaman Egrileri:

70 '
-Sag I¢ Karotis arter

335 670

Zaman (ms)

Sekil 50. Dordiinci Kontrol (K4) sag ve sol i¢ karotis arter hiz-zaman egrisi.
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Ken Aks Hz (cm/s)

Kan Aks Hz (cn/s)

24

20

-Sag Vertebral Arter

335 670

Zaman (ms)

Sekil 51. Dérduncu Kontrol (K4) sag ve sol vertebral arter hiz-zaman egrisi.

-Sag ic Jugular Ven

325 650

Zaman (ms)

Sekil 52. Dérdiinci Kontrol (K4) sag ve sol i¢ jugular ven hiz-zaman egrisi.
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) Beyin Omurilik Sivisi

-15 ] Zaman (ms)

Sekil 53. Dérduncu Kontrol (K4) Beyin Omurilik Sivisi hiz-*aman egrisi.

Ic karotis arter hiz-zaman egrilerinde anevrizma grubunda sag ve sol taraf egrileri
arasinda asimetri belirgin sekilde gorulmektedir. Kontrol grubunda ise sad ve sol
karotis egrileri birbirini yakin takip etmektedir. Hiz-zaman egrilerinde bir kardiyak
dongide elde edilen kan akis hizi degerleri asimetri bilgisinin ortaya cikarilabilmesi

icin koherens fonksiyonunda kullaniimistir.

4.2. Ortalama Hiz, Pik Hiz, Ortalama Debi Degerleri

Anevrizma ve kontrol grubuna ait, faz kontrast teknigi ile ARGUS analiz
programindan elde edilen sag ve sol i¢ karotis, vertebral arter, i¢ jugular ven kan ve
BOS hiz-zaman egrilerinden elde edilen ortalama hiz, pik hiz ve ortalama debi

degerleri Tablo 6 ile Tablo 13 arasinda verilmistir:
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Denek

HI*

Ho*

Ort=+
std.hata

H3*

H4**

Ort+
std.hata

*Anevrizma sag tarafta, **Anevrizma sol tarafta

Denek

Ki

K3

K4

Ortt
std hata

Tablo 6. Hasta grubu sag ve sol i¢ karotis arter ortalama hiz, pik hiz, ortalama debi

Sag i¢ Karotis Arter

Ortalama
Hiz (cm/s)

8,19

15,72

11,95 +2,66

32,16

29,76

30,96 + 0,84

Pik Hiz
(cm/s)

23,80

41,5

32,65 £
6,25

57,15

72,72

64,93
5I5

Ortalama
Debi
(I/dakika)
0,055

0,047

0,05 + 0,002

0,073

0,060

0,066 = 0,004

degerleri.
Sol i¢ Karotis Arter
Ortalama Ortalama Pik Hiz
Det." Hiz (cm/s) (cm/s)
(I/dakika)
0,024 17,79 40,82
0,019 29,32 52,43
46,62 £
0,02 £ 0,001 23,55 £4
41
0,070 16,32 43,94
0,099 18,36 56,72
50,33 £
0,08 £0,01 17,34 £0,72
451

Sag I¢ Karotis arter

Ortalama
Hiz (cm/s)

23,23

47,03

21,18

41,84

33,32 £3,25

Pik Hiz

(cmls)

45,66

84,71

40,9

63,35

58,65 +

4,96

Tablo 7. Kontrol Grubu sag ve sol i¢ karotis arter ortalama hiz, pik hiz, ortalama debi

Sol i¢ Karotis Arter

degerleri.
Ortalama Ortalama
Debi Hiz (cm/s)
(I/dakika)
0,084 28,95
0,150 44,22
0,075 21,57
0,082 38,83
0,097 £0,008 33,39%2,52

Pik Hiz
(cml/s)

54,39
85,68
43,92
62,79

61,7 +
4,43

Ortalama
Debi
(I/dakika)
0,109
0,200

0,113

0,087

0,12 +0,012
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Tablo 6 ve Tablo 7 incelendiginde, anevrizma grubundaki dort deneg@in kan akis hizi,

pik hiz ve ortalama debi degeri, kontrol grubundaki dért denegin ortalama
degerinden anlamli derecede distiktiir (p<0,05). Anevrizma grubunda, sa§ ve sol i¢
karotis ortalama hiz ve pik hiz degerleri arasinda anlamli belirgin fark vardir
(p<0,05). Sag ve sol i¢ karotis hiz degerleri arasinda kontrol grubunda ise anlamli
belirgin bir fark gérilmemistir (p>0,5). Sagd ve sol ortalama debi degerleri agisindan

iki grupta da belirgin fark yoktur.

Tablo 8. Anevrizma Grubu sag ve sol vertebral arter ortalama hiz, pik hiz, ortalama debi

degerleri.
Sag Vertebral Arter Sol Vertebral Arter
Denek Ortalama  Pik Hiz Oréeélgima Ortalama  Pik Hiz Or[t)ilgima
Hiz (cm/s) (cmfs) (I/dakika) Hiz (cm/s) (cmfs) (I/dakika)
H* 5,80 13,44 0,015 10,25 23,13 0,026
Ho* 3,01 37,4 0,001 7,4 36,24 0,003
Ort + 25,42 £ 29,68 +
rex 4,4+ 0,98 0,008 = 0,004 8,82 1 0,014 0,008
std.hata 8,47 4,63
H3** 8,29 18,00 0,018 15,53 31,07 0,039
Ha** 3,83 6,83 0,011 10,30 28,36 0,072
+ 12,41 + 29,71 +
Ort+ 6+ 1,57 0,014 +£0,002 1291 + 1,84 0,05 + 0,01
std.hata 3,94 0,95

*Anevrizma sag tarafta **Anevrizma sol tarafta
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Tablo 9. Kontrol Grubu sag ve sol vertebral arter ortalama hiz, pik hiz, ortalama debi

degerleri.
Sag Vertebral arter Sol Vertebral Arter
Denek  Ortalama  Pik Hiz Orézzlgﬁa Ortalama  Pik Hiz Orgzlgima
Hiz (cm/s cm/s : .
(cmis) M) (dakikay T2 EMS) CMS) 1 hakika)
Ki 15,23 24,94 0,033 12,95 26,54 0,028
K2 11,68 23,69 0,028 17,01 31,1 0,038
K3 9,53 20,19 0,003 12,18 23,23 0,043
K4 14,2 241 0,034 13,85 24,72 0,03
Ort+ 23,23 + 26,39 £
Mn*  1266+0,64 0,024 + 0,03 13,99 £0,53 0,034 £0,01
std 0,52 0,85

Tablo 8 ve Tablo 9 incelendiginde, dort denegin sag vertebral arter ortalama hiz, pik
hiz ve ortalama debi ortalama degerleri agisindan da anevrizma grubunda kontrol
grubuna goére dustk degerler elde edilmistir. Sol ve sol vertebral arter pik ve
ortalama hiz degerleri, anevrizma grubunda anlamh derecede farkhdir (p<0,05).
Ortalama debi degerleri acisindan, sag ve sol taraf arasinda anevrizma grubunda,

kontrol grubuna kiyasla belirgin fark gortlmektedir.
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Tablo

Denek

HI*

Ho*

Orfcfestd.hata

Hax

Orfcfestd

*H3’de sag i¢jugular ven akis hizi igin aliasing gérilmustur.

10. Hasta Grubu sag ve sol i¢ jugujar ven ortalama hiz, pik hiz, ortalama debi

degerleri.
Sag i¢ jugular Ven
Ortalama Pik Hiz Ortala_ma
Hiz (cm/s) Debi
(cmfs) (I/dakika)
11,3 18,03 0,069
4,496 18,85 0,003
7,89+2,4  18,44+0,28 0,036%0,02
7,87 18,91 0,035
4,03 9,99 0,024
5,95+1,35 14,45+3,15 0,03+0,003

*Anevrizma sag tarafta, **Anevrizma sol tarafta

Sol i¢ jugular Ven

Pik Hiz Ortala_ma
(cmls) Depl
(I/dakika)
10,79 0,053
13,73 0,008
12,26+1 0,03+0,01
13,88 0,057
19,17 0,068

16,52+1,87 0,06+0,003

52



Tablo 11. Kontrol Grubu sag ve sol i¢jugular ven ortalama hiz, pik hiz, ortalama debi

degerleri.
Sag i¢ Jugular Ven Sol i¢ Jugular Ven
Denek  Ortalama PikHiz ~ oOrtalama Ortalama PikHiz ~ Ortalama
Hiz (cm/s) (cmfs) Det." Hiz (cml/s) (cmls) Debi
(I/dakika) (I/dakika)
Ki 10,95 18,67 0,068 12,45 14,48 0,056
K2 7,74 11,21 0,025 10,28 12,32 0,034
*K3 57 19,01 0,049 3,46 6,65 0,021
K4 15,86 19,85 0,086 10,93 16,15 0,02
17,18 = 4+
O:;i 10,06 + 1,1 0,057+ 0,006 9,28+ 0,99 0,032 + 0,004
S :

*K3’te sag ve sol i¢jugular ven kayitlarinda aliasing gortlmustir.

Tablo 10 ve Tablo 11°de, anevrizma grubunun i¢ jugular ven ortalama kan akis hizi

degerleri kontrol grubuna gore distktir. Anevrizma ve kontrol grubunda sag ve sol

i¢c jugular ven ortalama ve pik hiz ve debi degerleri birbirine yakindir.

Tablo 12. Anevrizma Grubu Beyin Omurilik Sivisi ortalama hiz, pik hiz, ortalama debi

Denek
HI 0,041
H2 0,426
H3 0,274
H4 0,337

Ort + std.hata 0,27 + 0,08

degerleri.

181

3,61

4,6

2,87

3,22 £ 0,58

Ortalama hiz (cm/s) Pik hiz (cm/s) Ortalama debi (I/dakika)

0,012

0,028

0,007

0,011

0,014 +0,002
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Tablo 13 Kontrol Grubu Beyin Omurilik Sivisi ortalama hiz, pik hiz, ortalama debi

degerleri.
Denek O”‘z‘g;”/"; MZ ik hiz (cmis) Or(tl?clizrl?ii;j)ebi
Ki 0,125 381 0,004
K2 0,140 6,22 0,001
K3 0,129 3,03 0,002
K4 0,537 4.8 0,009
Ort + std.hata 0,23+0,1 4,46 + 0,34 0,004 £0,0009

Tablo 12 ve Tablo 13’te, BOS ortalama akis hizi degerleri anevrizma ve kontrol
grubunda birbirine yakindir. Pik hiz degerinde ise, kontrol grubu pik hizi ortalamasi
daha yuksek bulunmustur. Ortalama debi acgisindan ise her iki grup debi degeri
birbirine esittir.

BOS hiz-zaman egrilerinde, sistolik BOS baslangis zamani her iki grupta birbirine
yakin, kaudal pik gorulme zamanlan agisindan ise anevrizma grubunda gecikme
vardir. Aynca, sistolik-kaudal pik hiz degerleri ortalamasi, kontrol grubunda
anevrizma grubuna go6re ylksektir. Hasta ve kontrol grubunda BOS sistol
(kraniokaudal BOS hareketi) baslangi¢c, kaudal pik olusma, BOS diyastol
(kaudokraniyal BOS hareketi) zamanlannin kardiyak doénginiin % kagcma karsilik

oldugu Tablo 14 ve Tablo 15’de gdsterilmistir.
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Tablo 14. Anevrizma grubu BOS sistol, diyastol, sistolik pik zamanlarinin kardiyak
dongl suresindeki % karsiliklari.

Denek BOS sistol Kaudal pik olusma BOS diyastol
baslangic (%) (%) baslangi¢ (%0)
HI 9 24 43
H2 15 30 45
H3 14 34 57
H4 12 24 39

Tablo 15. Kontrol grubu BOS sistol, diyastol, sistolik pik zamanlarinin kardiyak déngi
stiresindeki % karsiliklar.

Denek BOS sistol Kaudal pik olusma BOS diyastol
baslangi¢ (%) (%) baslangi¢ (%)
Ki 13 22 45
K2 12 18 49
K3 14 20 47
K4 13 20 45
Ort + std.hata 13+ 0,2 20+ 0,4 46,5 + 0,47

Anevrizma grubunda i¢ karotis arter sistolik pik hiz zamaninin kardiyak dénglde
kontrol grubuna gore daha erken gerceklestigi bulunmustur (p<0,05). Anevrizma
grubunda sistolik karotis piki kardiyak donginiun 13,32 £ 1,22’sinde olusurken,
kontrol grubunda kardiyak déngiiniin 18,72 + 0,39°unda olusmustur. i¢ karotis arter
sistol baslama zamani da bir kardiyak donglide anevrizma grubunda erken

gerceklesmistir (Tablo 16 ve Tablo 17).
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Tablo 16. Anevrizma grubunda sistolik karotis baslangi¢ ve pik zamanlarinin kardiyak
déngide % karsiliklari.

Sistolik karotis baslangi¢  Sistolik pik karotis olusma

% %
HI 8 11,6
H2 9 15
H3 10 16,7
H4 6 10
Ort £ std. hata 8.25 + 0.42 13.32+ 1.22

Tablo 17. Kontrol grubunda sistolik karotis baslangi¢ ve pik zamanlarinin kardiyak
dongiide % karstliklari.

Sistolik karotis baslangic  Sistolik pik karotis olusma

% %
Ki 10 20,8
K2 9.7 171
K3 9,3 19
K4 8,9 18
Orti std. hata 9,7i 0,12 18,72i 0,39

4.3. Koherens Analizi Sonugclari

Sag ve sol i¢ karotis arter 128 hiz degerleri kullanilarak (koherensl) elde edilen
koherens fonksiyonu drnek grafikleri, ikinci hasta (H2) ve ikinci kontrol (K2) denegi
icin Sekil 54 ve Sekil 55’de verilmistir. Fonksiyonun 129 degeri vardir. Bu 129

degerin ortalamasi, koherens parametre degeri olarak kullaniimaktadir.
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Normalize Frekans

Sekil 54. ikinci hasta (H2) sag ve sol ickarotis arter koherens (koherens 1) fonksiyon
ciktisi.

Normalize Frekans

Sekil 55. ikinci kontrol (K2) sa§ ve sol i¢ karotis arter koherens (koherensl) fonksiyon
ciktisi.

Hasta ve kontrol grubundaki her bir denek icin gerceklestirilen dort koherens analizi
icin, ofset etkisi giderilmeden ve giderildikten sonraki koherens parametre degerleri

Tablo 18°de verilmistir.
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Yas

57

55

58

55

21

21

73

31

Tablo 18. Ofsetli koherens degerleri'3ve ofsetsiz koherens degerleri'T. Ofset etkisi
giderildikten sonraki ytizdelik artis parantez icinde okla belirtilmistir.

Cinsiyet

Bayan

Bayan

Bayan

Bayan

Bay

Bay

Bayan

Bayan

Grup

Anevrizma

Anevrizma

Anevrizma

Anevrizma

Kontrol

Kontrol

Kontrol

Kontrol

Koherens
1

40,7679
“70,8075

(5,1% 1)

0,7647
0,7909

(3,4% 1)

0,7914
0,8084

(2.1% 1)

0,5822
0,6101

(4,8% T

0,9500
0,9514

(0,15% 1)

0,9556
0,9572

(0,17% 1)

0,9698
0,9700

(0,02% 1)

0,9585
0,9587

(0,02% t)

Koherens2

0,7707
0,7926

2,8% t
(

0,7774
0,7945

(2,2% t)

0,7701
0,7947

(1,8% 1)

0,5322
0,5818

(9,3% 1)

0,9419
0,9426

(0,07% 1)

0,8861
0,8892

(0,35% t)

0,9605
0,9608

(0,03% 1)

0,9671
0,9673

(0,02% 1)

Koherens
3

0,5996
0,6480

(8% 1)

0,7558
0,7693

(1,8% 1)

0,6627
0,6800

(2,6% 1)

*0,4284
0,4909

(14,5% t)

0,8620
0,8638

(0,2% 1)

*0,7432
0,7718

(3,8% 1)

0,8147
0,8170

0,3% t
(

0,9609
0,9681

(0,75% 1)

Koherens
4

0,3538
0,3746

5,8% t
(

0,2990
0,3294

(10,1% 1)

0,3503
0,3822

(9.,1% 1)

*0,2501
0,2634

(5,3% 1)

0,4870
0,4964

(1,9% 1)

*0,4272
0,4555

(6,6% 1)

0,5078
0,5082

(0.,08% t)

0,4268
0,4323

(1,3% t)
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(*) Sag ve Sol Jugular Ven’de aliasing. (f): Koherens degerindeki artisi gosterir.

Tim koherens analizlerinde, anevrizma grubunda dort denekten elde edilen koherens
degerinin ortalamasi, kontrol grubundaki ortalama koherens degerinden anlamh

derecede disuk bulunmustur (p=0,000).

Koherens analizlerinde kullanilan dogrusal interpolasyonda en basarili sonug, her
denekte ARGUS vyazilimindan elde edilen akis hizi degerleri 128 degerine
arttirildiginda elde edilmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Anevrizma ve kontrol grubu icin Koherens1 degerlerine dogrusal
interpolasyonun etkisi

Koherensl Degerleri

Interpolasyonsuz Interpolasyon sayisina gore degerler
Grup *20-25 64 96 128 256
Anevrizma 0,7797 0,7240 0,7246 0,7679 0,8316
Anevrizma 0,9087 (24) 0,6904 0,7231 0,7647 0,8384
Anevrizma 0,8687 0,8172 0,8228 0,8322 0,8779
Anevrizma 0,6996 0,4990 0,5233 0,5822 0,7191
Kontrol 0,9673 0,9439 0,9437 0,9500 0,9645
Kontrol 0,9908 0,9519 0,9558 0,9556 0,9685
Kontrol 0,9835 0,9599 0,9684 0,9698 0,9802
Kontrol 0,9945 0,9529 0,9565 0,9585 0,9707

Ofset duzeltmesi ile koherens degerlerindeki ortalama ylizde artis, anevrizma

grubunda kontrol grubuna gére daha yuksektir (Tablo 20).
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Tablo 20. Tim deneklerde Ofset diizeltmesi ile koherens deerlerindeki ortalama ylizde

Anevrizma grubunda

ortalama yuzdelik artis,
Ort « std.hata (n=4)

Kontrol grubunda

ortalama yUzdelik artis,
Ort £ std.hata (n=4)

Tum deneklerde ortalama

yUzdelik artis, Ort £
std.hata (n=8)

Koherensl

3,85 £0.34

0,09 + 0.02

1,97 £0.55

artis.

Koherens2

4+0.88

0,11 +0.04

2+0,78

Koherens3

6,7 £ 1.46

1,26 +0.42

4+ 172

Koherens4

7,57 £0.59

2,47 +0.71

5%0,91

Koherens ortalama degerleri Tablo 21’de siklik tablosu olarak gosterilmistir.

Koherens4 degerleri her iki grupta da 0,5’den biyik bulunamamistir. Tum degerler

ort = std.hata olarak verilmistir.

Tablo 21. Anevrizma ve Kontrol grubu koherens degerlerinin siklik tablosu. Ofsetli
degerler(@ Ofsetsiz degerler().

Grup

Anevrizma
n=4

Kontrol
n=4

4.4. Pulsatil indeks Sonuglari

Koherensl
@0,7266 + 0,02

(00,7542 + 0,02

0,9585 + 0,002

0,9593 = 0,001

Koherens2
0,7126 £0,03

0,7384 £0,02

0,9389 + 0,009

0,9400 + 0,008

Koherens3

0,6116 +0,03

0,6471 £ 0,03

0,8452 + 0,02

0,8552 +0,02

Koherens4
0,3133 +0,01

0,3374 £0,01

0,4622 £0,01

0,4731 £0,008

Anevrizma grubunda, sag ve sol arteriyel pulsatil indeks degerleri arasinda belirgin

fark gorilmustir. Kontrol grubunda ise, sag ve sol pulsatil indeks degerleri arasinda

belirgin fark yoktur (Tablo 22 ve Tablo 23).

60



Tablo 22. Anevrizma grubu arteriyel Pulsatil indeks degerleri.

Pulsatil indeks Degerleri

L Sag Sol Sag Sol
Yag  Cinsiyet Grup Karotis Karotis Vertebral Vertebral
57  Bayan *Anevrizma 1,73 1,28 1,29 145
2,14 1,05 0,81 1,05

55 Bayan *Anevrizma

58 Bayan **Anevrizma 0,78 12 2,07 1,06

55 Bayan **Anevrizma 0,85 144 131 0,96

*Anevrizma sag taraftadir, **Anevrizma sol taraftadir.

Tablo 23. Kontrol grubu arteriyel Pulsatil indeks degerleri.

Pulsatil indeks Degerleri

Yas Cinsiyet Grup  Sag Karotis Sol Karotis Sag Vertebral Sol Vertebral

21 Bay Kontrol 0,74 081 0,6 1

21 Bay Kontrol 0,53 0,63 0,6 0,51

73 Bayan Kontrol 1,03 101 1,04 0,86
0,60 0,61 0,64 0,61

31 Bayan Kontrol

Ort + std. hata 0,72£005 0,76+004 072+005 0,74+ 0,05

4.5. Yapay Sinir Agi Siniflandin» Sonuglari

Egitme icin K3 ve H4 denekleri kullanildiginda; gizli néron sayisi 6, minimum hata

kriteri 0,05 alindiginda yapay sinir agi 8 dongl sonunda basariy1 yakalamis ve
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anevrizma ve kontrol grubu icin hastalik-saglik ayirimini yapabilmistir (Tablo 24),

(Sekil 56). Yapay sinir agi, hasta denekler icin 0, kontrol grubu icin 1 olarak

egitilmistir.
Tablo 24. Yapay Sinir A§i basarisi.
Denek HI 112 H3 H4* Ki K2 K3* K4
YSA 0,0419 0,4196 0,0445 0,0420 0,6150 0,6138 0,8273 0,6031
Basarisi*

*K3 ve H4 egitme icin kullaniimistir.

@ Tjirim g “ti- L'jCI1 pt epnch 3

0 @3S
Sekil 56. Yapay Sinir Agi Performansi

Egitme igin K4 ve H2 denegi secildiginde; gizli néron sayisi 6, minimum hata kriteri
0,005 alindiginda 33 déngil sonunda yapay sinir agl hastalik-saglik ayiriminda %100
basarili olmustur (Tablo 25), (Sekil 57).

Tablo 25. Yapay Sinir A§1 basarisi.

Denek HI H2* H3 H4 Ki K2 K3 K4*
YSA 0,2211 10,0174 0,0157 0,0478 0,8463 0,8840 0,6668 0,9166
Basarisi*
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*K4, H2 egitmede kullaniimistir.

Mean Squarsd Emor (mssj

33 Epoehs

Sekil 57. Yapay Sinir Ag1 Performansi



5. Tartisma

Bu tezde, beyni besleyen sad ve sol taraf servikal arterlerin kan akis dinamikleri
arasinda, anevrizma ve kontrol grubunda bir farklilik olup olmadigi incelenmistir.
Venoz servikal kan akis hizi da sag ve sol tarafbenzerligi icin degerlendirilmistir. Bu
amacla her iki grupta sag ve sol karotis ve vertebral arter, i¢ jugular ven ortalama kan
akis hizlari, pik akis hizlari ve ortalama debi degerleri faz kontrast teknigi ile bir
kardiyak dongu boyunca elde edilmistir. Kan akis hizi degerleri koherens ve pulsatil
indeks parametre degerlerinin hesaplanmasinda kullanilmistir. BOS akis hizi
degerleri de, sistolik ve diyastolik zamanlari agisindan anevrizma 6ngorisi igin
incelenmistir. Sag ve sol taraf arasinda kan akis dinamikleri acisindan bir asimetri
olusup olusmadidr ve bu asimetrinin anevrizma baslangig 6ngorisi icin 6nemi
arastirilmistir.

Literatir taramasinda, anevrizma olgularinda beyni besleyen sad ve sol servikal
arterlerin kan akis dinamiklerinin, anevrizma 6ngorusu igin degerlendirildigi bir
arastirma ile karsilasilmamistir. Tezde ayrica, kan akis hizi verileri ile elde edilen
parametre degerleri ve kan akis dinamikleri, smiflayici bir sistemde denenmis ve
anevrizma-saghkli ayriminin vyapilabilecegi konsept olarak ortaya konmustur.
Servikal damarlarin  kan akis dinamikleri ile anevrizma ©6ngorusinin

degerlendirildigi bir arastirmaya rastlanmamistir.
5.1. Kan Akis Hizi Verileri

Bu tezde anevrizma grubu, kontrol grubuna gore daha yaslh bireylerden olusmaktadir
ve anevrizma grubunun i¢ karotis ve vertebral arter hiz ve debi degerleri, kontrol
grubuna gore disik bulunmustur. Yas artisi ile birlikte damar direnci azaldigindan,
kan akisinda bir azalma gorilmektedir ve bu durum literatirde de bildirilmistir
(Frieke M. A. Box et al., 2007; Buijs et al., 1998; Gosling RG et al., 1974; Marshall
et al., 2010). Yapilan bir arastirmada saglikli deneklerde sadece i¢ karotis arter hiz ve
debi degerleri incelenmis, geng¢ grupta ortalama debi 286 ml/min, yash grupta 195
ml/min olarak bildirilmistir. Ortalama kan akis hizi degerleri ise geng¢ grupta 31,6
cm/s, yash grupta 28,9 cm/s olarak verilmistir (F. M. A Box et al., 2006). Bu nedenle
tezde elde edilen anevrizma grubundaki dlslk akis hizi degerleri, daha 6nce yapilan

literattr calismalari ile uyumludur.
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Tez bulgulart sag ve sol taraf arasindaki asimetri acgisindan incelendiginde,
anevrizma grubunda sag ve sol i¢ karotis ve vertebral arter ortalama ve pik kan akis
hizi degerleri arasinda anlamli fark gérulmustir (p<0,05). Bu sonug, beynin sag ve
sol tarafi arasinda, servikal arterlerin kan akis dinamikleri agisindan anevrizma
grubunda bir asimetri oldugunun bir gdstergesi olarak kabul edilebilir.
Anevrizmalarin sikhkla tek tarafli olarak gelistiginden hareketle, 6zellikle beyinin iki
tarafi arasindaki bu kan akis hizi farkinin anevrizma baslangi¢c ongoérisi icin dnemli
olabilecegi sOylenebilir.

Literatirde daha 6nce yapilan iki ¢calismada asimetrik kan akisi bildirilmistir. Baziler
arterinde anevrizma olan olguda sag vertebral arter ortalama debi degeri 2,1 ml/s, sol
vertebral arter ortalama debi degeri ise 0,7 ml/s olarak bildirilmistir (Boussel et al.,
2009). Ancak, sag ve sol vertebral arterler birleserek baziler arteri olusturdugundan,
bu asimetrik kan akisi bulgusu beklenen sonugtur. Ayrica, bu ¢alismada, asimetrik
akis ile, anevrizma 6n tanisi yapilabilecedine dair bir degerlendirme yapilmamistir.
Diger calismada, sag 6n kominikan arterde anevrizma olan olgu icgin sag ve sol
anterior serebral arterin Al segmentinin kan akis debileri elde edilmis ve sag taraf
icin 54 ml/dak, sol taraf icin 93 ml/dak olarak asimetrik akis rapor edilmistir
(Karmonik et al., 2009). Bu calismada da, asimetrik akis degerleri kafa ici arterdedir
ve anevrizma 0n tanisi i¢in kullanilabilecegine iliskin bir bildirim yoktur.

Son yillarda yapilan ve bilindigi kadari ile kafa i¢i anevrizma olgularinda servikal
kan akis hizi olgumlerinin yapildigi tek arastirmada, i¢ karotis arterin servikal
segmentinden (Cl) baslayarak kafa icinde orta serebral artere kadar olan i¢ karotis
segment arterlerinde (7 segment) olusan ve bu tezde oldugu gibi tek tarafli ve
kanamasiz anevrizma olgularinda galisiimistir (Hussein A. E et al., 2018). Servikal i¢
karotis arter ve orta serebral arter kan akis hizlarini ve pulsatil indeks degerleri elde
edilmistir. Anevrizma c¢apinin 10 mm’den blyik oldugu olgularda, sag ve sol ic
karotis arter kan akis hizlan arasinda belirgin bir fark oldugu bildirilmis, ancak asil
anlamh farkin sag ve sol orta serebral arterin pulsatil indeks degerleri arasinda
oldugu vurgulanmistir. Bu tezde ise, kafa i¢inde daha Ust taraf arterlerinde olusan
anevrizmanin, servikal bdlgede i¢c karotis arterlerde kan akiminda bir asimetri
yarattigi bulunmustur. Ayrica, anevrizma ¢aplan 10 mm’den daha disik caplidir (3,5
ile 8 mm arasinda). Tezin amaci, kafa icindeki anevrizmanin, servikal arterlerde

yarattigi degisimi ve bu degisimin anevrizma 6n tanisi icin de@erini arastirmaktir.
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Ayrica, ileriki arastirmalarda kafa ici anevrizmasinin servikalden uzakhgi ve
anevrizma cap! ile asimetrinin derecesi arasindaki iliski de irdelenmeli ve sag ve sol
ana karotis arter kan akis hizlari arasinda, kafa i¢i anevrizma kaynakli bir asimetrik
akisin olup olmadigina da bakilmahdir.

Bu tez bulgularinda, kafa i¢i anevrizmanin oldugu tarafin (ipsilateral) i¢ karotis arter
kan akis hizlari, anevrizmanin gelismedigi tarafin (kontralateral) i¢ karotis arter kan
akis hizi degerlerine gore daha disik bulunmustur. Hussein ve arkadaslari da benzer
bulguyu bulmusglardir (Hussein A. E et al., 2018). Bunun sebebi, otoregilasyonun
kafa ici anevrizmanin boyun boélgesindeki arterlerdeki kan akim dinamigine etkisini
bu sekilde dizenledigi seklinde yorumlanmistir.  Beyin  otoregilasyon
mekanizmasinin, tek tarafli anevrizmadan kaynaklanan hiz degisimini, kafa igindeki
anevrizma ile ayni taraftaki karotis arterin hizinda bir artis yaratarak kompanse ettigi
dastnidlmastur. Kaspera ve arkadaslari ise kafa ici anevrizmasinin, yine kafa igi
arterlerinde genelde kollateral taraftaki akis hizinin arttirir’ genellemesi olmasina
ragmen, tam tersi sekilde sonuglar bulduklarini, ipsilateral tarafin kan akis hizlarini
daha yiiksek bulduklarini bildirilmislerdir (Kaspera et al., 2005). i¢ karotis arterlerde
hangi tarafta kan akis hizinin daha yuksek olabilecegi ve oto regillasyon
mekanizmasinin  calismasinin  detaylari daha genis anevrizma gruplarinda
arastirmalidir.

Vertebral arterlerde ise iki hasta i¢in anevrizmali tarafin hizi disik, diger iki hasta
icin karsi tarafin hizi disik bulunmustur. Vertebral arterlerde elde edilen bu
sonucun, damar yapisindan kaynaklandigr distuntdlmektedir. Vertebral arter
caplarinda, saglikli populasyonda, genellikle bir asimetri gorildigi de bilinmektedir
(Dilbaz, 2007; Yurdakul et al., 2011).

Kontrol grubunda ise, sag ve sol i¢ karotis ve vertebral arter kan akis hizi degerleri
birbirine yakin bulunmustur, sag ve sol taraf arasinda anlamh bir fark gérilmemistir.
Bu sonuca godre kontrol grubunda asimetrik kan akisindan soz edilemeyecektir.
Saghkh deneklerde sag ve sol taraf servikal arter kan akis dinamikleri arasinda
anlaml bir fark olmadigi bir¢ok arastirmada da belirtilmistir.

Bir arastirmada, saglikli grupta sag ve sol ic¢ karotis ortalama hiz degerleri 46 cm/s ve
sag ve sol pik hiz degerleri de sirasiyla 63 cm/s ve 60 cm/s olarak verilmistir (Marks
et al., 1992). Diger bir arastirmada, saglikli grubun sag ve sol i¢ karotis arter sistolik

pik ve diyastol sonu hiz degerleri arasinda kiclk bir fark bulunmustur (sag pik hiz:
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34,6 cm/s, sol pik hiz: 34,42 cm/s; sag diyastolik: 14,9 cm/s, sol diyastolik: 15,2
cm/s) (Al-Eqabi D.A.M et al., 2013). Doppler cihazindan elde edilen hiz degerlerinin
kullanildigi arastirmada, sag ve sol i¢ karotis arter ve vertebral arter sistolik-
diyastolik hizlari ve debi deg@erleri arasinda kontrol grubunda anlamlh bir fark
gorualmemistir (Albayrak et al., 2006).

Bu tezde kontrol grubunun anevrizma grubuna gdre daha genc¢ bireylerden
olusmasinin, anevrizma grubunda ortaya cikarilan asimetrik akisa bir etkisi
olabilecegi dusuncesi akla gelebilir. Ancak, saglikli gruplarda yasla birlikte kan akis
hizinda azalma olmasina ragmen, beyinin sagl ve solu arasinda kan akiminda bir
asimetrinin olusmadigi literaturde bildirilmistir. Bir arastirmada 21-92 yas arasi 199
saglikli denekle ¢alisiimis ve i¢ karotis arterde sag ve sol tarafta yasla birlikte akis
hizinda azalma gorilmdistir. Ancak bu azalma iki tarafta birbirine ¢ok yakindir: sag
karotis degerinde 2,32 mm/s, sol karotiste 2,30 mm/s azalma (Gregova D et al,,
2004). Diger bir arastirmada yine yasla birlikte hiz degerlerinde azalma bildirilmis,
ancak, sag ve sol ortalama karotis hizlarinda belirgin bir fark gorilmemistir: geng
grup, sag karotis: 46,4 cm/s, sol karotis: 48,4 cm/s; yash grup, sag karotis: 32,3 cm/s,
sol karotis: 35 cm/s (Filatova O. V et al., 2014). Bu nedenle, anevrizma grubunda
bulunan asimetrik akis hizi degerlerinin, anevrizma 6n tanisi ve erken teshisi igin
onemli olabilecegi degderlendirilmektedir.

Sag ve sol i¢ jugular ven kan akis hizi degerleri arasinda ise, iki grupta da belirgin,
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu durumda anevrizma ve kontrol
grubunda sag ve sol i¢ jugular ven kan akimi acgisindan bir asimetriden soz
edilemeyecektir. Servikal arterlerde asimetrik akis gorilmesine ragmen, i¢ jugular
venlerde asimetrik akis goérilememesi, ARGUS analiz programinda ROI’ler
belirlenirken sag ve sol juguler venler igin esit ROI genisligi belirlenememesi olarak
aciklanabilir. Ayrica, iki denekte jugular ven kan akis hizi elde edilmesinde aliasing
gortlmesi diger bir etken olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu konu igin, diger beyin venoz
damarlarinin kan akis hizlan ile genis kanamasiz anevrizma gruplannda daha fazla
veri ile ¢calisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Ileride, tezin hipotezi olan ‘tek tarafli kafa ici anevrizmasi olan olgularda sag ve sol
servikal arter kan akim dinamikleri arasinda asimetrik akis gorulir’ konusu uzerine
yaptlacak calismalann genisletilmesi ile, bu bilgiler, anevrizma baslangici

6ngorisinde, 6n tanida ve erken teshiste bilimsel kaynak olarak kullanilabilir.
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5.2. BOS Akis Hizi Verileri

Tez bulgulan BOS akis hizlari agisindan incelendiginde, anevrizma grubunda
bulunan hiz degerleri igin, literatirde karsilastirma yapilabilecek bir arastirma
bulunamamistir. Ayrica, anevrizma grubu ve kontrol grubu arasinda yas farki olmasi
da patolojik BOS akis hizi ayirimi bilgisine ulasiimasinda bir engel olusturmaktadir.
Saghkl deneklerdeki BOS akis hizi tez bulgulari da literatirle tam uyumlu degildir.
Bir arastirmada saglikh grupta servikal BOS akis pik hiz degeri 1,59 cm/s olarak
bildirilmis ancak, yasla birlikte BOS akis hizi degerlerinde bir azalma gorilmedigi
de bildirilmistir. (Shang et al., 2012). Tezde ise kontrol grubunda dort denegin
ortalama BOS pik akis hizi 4,3 cm/s, ortalama akis hizi ise, 0,19 cm/s olarak
bulunmustur.

Ancak, bu tezde, BOS sistolik ve diyastolik akis hizlarinin zamansal (temporal)
degerleri acisindan degerli bilgilere ulasiimistir. Anevrizma grubunda, ortalama
sistolik BOS baslangi¢c ve bitis slreleri kardiyak déngunin % 12°si ile % 46°sl
arasina karsilik gelirken; kontrol grubunda bu degerler sirasiyla % 13 ile % 47’ye
karsilik gelmektedir. Bu sonu¢ anevrizmanin, sistolik BOS baslangic zamani
acisindan, bir gecikme yaratmadigini dusundurmektedir. Ancak, sistolik (kaudal) pik
gorilme zamani agisindan ise, anevrizma grubunda kontrol grubuna gore gecikme
goralmaustir. Anevrizma grubunda, kaudal pik kardiyak donguniin % 28’ine, kontrol
grubunda ise % 20’sine karsihik dismektedir. Buna neden olarak, kalp otoregilasyon
mekanizmasinin anevrizma olusumu ile birlikte kan akim dinamigini degistirmesi
ortaya citkmaktadir. Otoregiilasyon mekanizmasinin i¢ karotis arter pik hizindan
hemen sonra olusmasi gereken sistolik BOS akis hizi pikini geciktirdigi
dusunllmektedir. Literatiirde saglikl grupta kaudal pik goriilme zamaninin kardiyak
dénglnin % 16 ile % 22’sine karsihik geldigi bildirilmistir (Baledent et al., 2001;
Hoftnann et al., 2000). Kontrol grubunda elde edilen kaudal pik hiz goérilme zamani,
literatir ile uyumludur. BOS sistoli, i¢ karotis pik hiz degeri gérilmesinden hemen
sonra baslamaktadir (kardiyak dongude % 5Tik bir gecikmeye karsilik gelmektedir)
(Baledent et al., 2001). Tez bulgularinda ise, anevrizma grubunda bu gecikme
%5’den fazladir. Anevrizma nedeniyle, sistolik BOS baslangi¢c zamaninin degil de,
sistolik pik hiza ulasma zamaninin gecikmesi daha fazla veri ile desteklenmesi
gereken bir bulgudur. Daha fazla olgu ile yapilacak arastirmalarin sonucunda,

anlamli veriler elde edilecegi distnulmektedir. Sistolik BOS akis hizi pik zamani
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gecikmesinin, anevrizma baslangic  6ngo6risinde bir parametre olarak
kullanilabilecedi, anevrizma varliginin bir géstergesi olabilecegi dustnilmektedir.

Ic karotis arterlerin kan akis hizi degerlerinin zamansal de@erleri incelendiginde,
anevrizma grubunda i¢ karotis arter sistolik pik hiz zamaninin kardiyak déngide
kontrol grubuna gdre daha erken gerceklesmesi, yine otoreguilasyon mekanizmasinin
kompliyans artisi ile kardiyak dongude pik zamanini 6ne ¢ektigini disindumektedir.
ic karotis arter sistol baslama zamani da kardiyak déngiide anevrizma grubunda
erken baslamaktadir (Tablo 23 ve Tablo 24). Otoregllasyon mekanizmasinin
anevrizmaya karsl bu sekilde bir cevap verdigi ve pik hiz gérilme zamanini ve sistol
baslangic zamanini erken baslattigi dusunilmektedir. Erken Kkarotis piki
gerceklestikten hemen sonra sistolik BOS pik hiz zamaninin gergeklesmesi
beklenirken, BOS pik hizi da anevrizma grubunda gecikmistir. Bu zamansal veriler
daha genis kanamasiz anevrizma gruplarinda arastirilmalidir.  Prospektif
arastirmalarin sonucunda anevrizma ©6ngorust ve degerlendirilmesi icin anlamh

sonuclar elde edilebilecegi dustinilmektedir.
5.3. Koherens Analizi Verileri

Tez bulgulan koherens analizine gore incelendiginde, koherensl analizinde,
anevrizma grubunda distk koherens degerlerinin bulunmasi, anevrizma olusumu ile
birlikte beynin bir tarafinda kan akis dinamiginde bozulma oldugunu gdstermektedir
seklinde yorumlanabilir. Koherens analizi, iki yapi arasindaki benzerligin bir
olcusudir. Buna gore, anevrizma grubunda bulunan sag ve sol taraf i¢ karotis arter
kan akis hizlari arasindaki bu disuk benzerlik, anevrizma olgularinda beyni besleyen
servikal damarlarda sag ve sol taraf arasinda yine bir asimetrinin oldugunun
gostergesi olarak kabul edilebilir.

Beyin kan akiminin %80’i karotis, %20’si baziler arterle saglandigindan (Lasheras,
2007), beyin kan akimini saglayan tum servikal arterler icin de koherens analizi
yapilarak beynin sadi ve solu icin kan akis dinamigi degerlendirilmistir. Toplam
arteriyel beyin kan akimi (i¢ karotis arter+vertebral arter) koherens analizinde de
(koherens2), anevrizmali grubun her birinin ortalama koherens degerinin, kontrol
grubuna gore distik oldugu gorulmektedir. Boylelikle toplam beyin akimi icin de
beyinin sagi ve solu arasindaki kan akisi farkliligi ve asimetrinin anevrizmali grupta

koherens analizi ile ortaya konuldugu soylenebilir. Buradan hareketle, koherensl ve
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koherens2 analizlerinin, ‘anevrizma siklikla tek tarafhidir’ hipotezini destekledigi
sonucuna ulasilabilir.

Arteriyoven0dz fark, beyin genislemesinin bir 6lgustdir (Enzmann et al., 1993) ve
intrakraniyal dinamik hakkinda bilgi verir. Arteriyoventz fark, toplam arteriyel kan
akimindan, toplam vendz kan akiminin ¢ikarilmasiyla elde edilir (Stark et al., 1992).
Bir kardiyak dongu boyunca, kafatasina giren net arteriyel giris, net venoz c¢ikis ve
foramen magnumdan c¢ikan net BOS akisi toplamina esit olmalidir. Bu akislar,
intrakraniyal kompliyans ve basingtan etkilenmektedir (Alperin et al., 2006; Alperin
et al, 1996). Modelleme ve transfer fonksiyonu c¢ikarimi dzerine vyapilan
arastirmalarda, kafatasindan ¢ikis olarak vendz akis BOS akisi ile birlikte alinmistir.
Buradan hareketle, bu tezde, BOS akis degerleri, toplam vendz cikisa dahil
edilmistir. Tezde, koherens3 analizi ile saj ve sol taraf arasindaki arteriyovenoz
benzerlik degerlendirilmistir.

Tez bulgularinda koherens3 analizi degerleri, anevrizmali grupta, kontrol grubuna
gore yine disuk degerdedir. Yani, damar kompliyanslari yéninden de sa§ ve sol
taraf arasindaki benzerlik dusik bulunmustur. Bu disuk benzerlik, kafaici
kompliyans artisinin bir gostergesi olarak kabul edilebilir (Alperin et al., 2006).
Kafatasi sert, kati bir yapidir ve delikler, damarlar ve foramen magnuma sahiptir.
Eger anevrizma olusumu varsa, pulsatil kan basinci kaynakli kompliyanstaki
herhangi bir degisim, arteriyel yada vendz kan akisinda ve BOS akisinda bir
gecikmeye yol acabilecektir. Buna gore, koherens3 degerleri, asimetrinin
olusturdugu bu gecikmenin bir 0Olgusu olabilir. Anevrizma grubundaki dustk
benzerligin, bu gecikmenin anevrizma ile birlikte arttiginin bir gdstergesi oldugu
soylenebilir.

BOS akisi ile arter-vendz farki akisinin benzerligi, koherens4 analizi ile
arastirtimistir. BOS pulsatil akimi, kardiyak dongi boyunca pulsatil kan akiminin
intrakraniyal kompartmana girip ayrilmasiyla olusur (Alperin et al., 2006). Arter ve
ven arasindaki akis farki, spinal pulsasyonlan siiren bir kuvvettir. Intrakraniyal ve
spinal BOS akisi, beyin volumindeki pulsatil degisimler ile surilir ve bu kafa
icindeki arteriyel ve vendz akis farki ile iliskilidir (Alperin et al., 1996).

Anevrizma grubunda, beyinin servikal bdlgede sagi ve solu arasindaki kan akis
hizinin farkli olmasinin ve kan akis dinamiginin bozulmasinin, BOS akimini da

etkileyecegi olagan bir sonuctur. Bu nedenle, koherens4 degerlerinin, anevrizmali
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grupta dusik cikmasi beklenmelidir. Ancak, anevrizma grubunda, koherens4 degeri
kontrol grubuna go6re disik bulunmasina ragmen, istatistiksel anlamli bir fark
gorilmemistir. Anevrizma grubunda elde edilen bu disuk benzerlik, BOS ve
arteriyovendz fark hiz-zaman egrilerinin birbirini uzak takip edeceginin ve dolayisi
ile kompliyans artisinin diger bir gdstergesi olarak kabul edilebilir (Alperin et al.,
2006). Bu durumun, genis anevrizma gruplarinda gozlenmesi gerekmektedir ve
bulunabilecek anlamli  degerlerin anevrizma ©ngoriisinde kullanilabilecegi
distnilmektedir. Ayrica, BOS akis hizi elde edilirken foramen magnum bélgesinin
ust kismi kullantimistir (dortte biri). Foramen magnum bdlgesinin tamamindan BOS
akis hizi degerlerinin elde edilmesiyle, koherens4 degerleri acisindan, anevrizma ve
kontrol grubu arasinda belirgin bir farkin olabilecegi de dustnilmektedir.

Sag ve sol taraf kan akis hizi degerleri, ofset dogrulamasi yapildiktan sonra ayni
baslangic degerine sahip olmuslardir. Boylece, koherens analizinde ofset etkisi
giderilmistir. Ofset dogrulamasi ile anevrizma ve kontrol grubunun koherens
degerlerinde bir artis olmustur. Ancak bu artislar, koherens analizinin, hasta ve
kontrol grubundaki ayrimi ortaya koymasini etkilememektedir. Anevrizma grubunda,
tim koherens degerleri yine daha dustk bulunmustur. Ayrica, anevrizma grubunda,
ofset dogrulamasi ile elde edilen olan koherens degerlerindeki yizdelik artis, kontrol
grubuna gore daha fazladir ve bu artisin, anevrizma ve kontrol grubunun ayiriminda
kullanilabilecek bir parametre olabilecedi dusunulebilir.

Koherens analizi degerleri 0 ile 1 arasinda degismektedir. Anevrizma 6ngdrusu igin
mutlaka bir esik degerin kullaniimasi gerekmektedir. Buna gore, saglikli bir kiside
gorilecek esik degerinin altindaki koherens degeri, o Kisiyi anevrizmali grubun bir
uyesi yapabilir, anevrizma suphesi ve farkindahgi icin kullanilabilir. Tezde elde
edilen bu sonuglara gore, esik koherens degerinin 0,75 olarak alinabilecegi
dustinulebilir (koherens4 degerleri hari¢). Bu bulgu, daha fazla wveri ile
desteklenmelidir.

Bu tezde koherens4 degerleri, diger koherens analizi sonuglarina gore daha disik
bulunmustur. Bunun sebebi, anevrizma ve kontrol grubu arasinda bazi diger
ongorulemeyen ayirict kan akis dinamigi faktorleri olabilir ya da BOS akis hizinin
kardiyak dénglideki kompliyans faktoriinden kaynakli pulsatil akistan fazla
etkilenmedigi olarak dusunilebilir. Kan basinci ve diger damarsal patalojiler bu

durumda etkili olmus olabilir. Sistolik BOS pikinin anevrizma grubunda kardiyak
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dongudeki ¢ok fazla gecikme godstermesi de koherens4 degerleri agisindan anlamli
farklilik gériilmemesinde etkili olmus olabilir.

Ongorii igin kullanilacak esik deger kisiye gore degisebilir. Kan basinci, yas,
cinsiyet, aile dykusu, sigara kullanimi, hemogram degerleri gibi parametreler de
dikkate alinarak kisiye 6zel 6éngorl esik degeri hesaplanmalidir. Bu parametrelerin,
anevrizma baslangici dngdrisiunde destekleyici olacagi dustunilmektedir.

Koherens siklik tablosu incelendiginde, dort ayri koherens analizi igin, anevrizma
grubunda, dort hastadan elde edilen koherens degerlerinin ortalamasinin, kontrol
grubuna gore disuk oldugu goérilmektedir. Bu tez bulgusu, koherens degerlerinin,
anevrizma erken teshisi ve ongorlsinde  kullanilabilece§i  yorumunu
giclendirmektedir.

Bu tezde oldugu gibi, servikal bélgenin iki tarafindaki akis dinamiklerini, koherens
analizi ile degerlendiren bir arastirmaya rastlaniimamistir. Saglikli deneklerde
transkraniyel doppler cihazi kullanilarak kan basinci ve kan akis debisini koherens
analizi ile degerlendiren arastirmalara ise rastlaniimistir (Panerai et al., 2006; Zhang
et al., 1998), ancak bu tur bir koherens analizinin anevrizma olgularinda kullanimi
gorulmemistir.

Doppler ultrason cihazi ile karotis ve vertebral arter kan akis hizlarini elde etmek faz
kontrast manyetik rezonans goriuntilemeye gére daha pratiktir ancak, doppler cihazi
ile BOS akis hizini 6lgmek kemik yapi ve BOS akis hizinin disik olmasi nedeniyle
oldukgca guctir. Bu tezde, koherens analizlerinde, BOS akis hizi degerlerinin
kullanilmasinin, anevrizma on tanisi igin anlaml sonuglar verdigi dustntlmektedir.
Bu nedenle, doppler ultrasonun avantajini kullanarak, anevrizmanin hizli
taramasinda ultrason ilk yontem olabilecegi dustnulmektedir. Doppler ultrason
sonuclarindan elde edilecek koherensl ve koherens2 degerleri anevrizma grubunda
anlamli derecede kicik bulundugunda, yani kan akis hizi ve koherens analizi
yonunden herhangi anevrizma slphesi olustugunda, BOS akis hizini da iceren daha
detayli degerlendirmeler i¢in faz kontrast manyetik rezonans ¢ekimine yonlendirme
yapilabilir.

Bu tezde, faz kontrast teknigi ile elde edilen kardiyak hiz degerleri koherens
analizleri gergeklestirilirken dogrusal interpolasyon yontemi ile cogaltiimistir. 14
saglikli gonilliden i¢ karotis ve vertebral arterler, i¢ jugular venler ve BOS debi

degerleri elde edildigi arastirmada, kardiyak hiz degerleri interpolasyonla 32 hiz
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degerine arttiritlmistir.  Bu degderlerin fourier doéntsimi ile frekans igerigine
bakilmistir. Arteriyel, vendz ve BOS frekans iceriginde hangi frekanslarda belirgin
piklerin oldugu tizerinde durulmustur (Alperin et al., 1996). iki arastirmada da kan
akis hizi degerleri, karakteristik hiz-zaman egrilerini elde etmek i¢in interpolasyon
yontemi ile ¢ogaltilmistir (Ford et al., 2005; Gwilliam et al., 2009). Literatirde kan
ve BOS hiz degerlerinin manyetik rezonans faz kontrast goruntilerinden OTSU
metodu ile elde edilip kullanildigi bir arastirmaya da rastlaniimistir (Daners et al.,
2012). Bu arastirmada faz kontrast goruntileri OTSU metodu ile dijital gorintiye
donustirilerek ic karotis, vertebral arter ve BOS akis hizi degerleri elde edilmistir.
Bu hiz degerlerinin fourier dontustimu alinarak frekans analizi gergeklestirilmistir. 11
genc ve 11 yash saghkh denegin kullanildigi arastirmada, yash grubun ortalama
fourier degerlerinin, geng¢ gruba gore ylksek ciktigi bildirmistir.

Fourier analizi, anevrizma 06ngorusinde kullanigh bir ydntem olabilir. Fourier
dontsimu, bir sinyalin frekans icerigi hakkinda bilgi verir. Ancak, koherens
fonksiyonu, sinyalin benzerliginin 0Ol¢tsudir. Bu ylzden, koherens metodu
karsilastirma icin sayisal deger veren ve iki tarafin benzerliginin karsilastiriimasinda
fourier dontsimune gore avantajli bir metottur. Ayrica koherens metodunda verilerin
zaten fourier doéndsumleri alinmaktadir. Sadece fourier metodunun kullaniimasi
durumunda iki tarafin benzerliginin degerlendirilmesi icin ekstradan fourier
grafiklerinin yorumlanmasi da gerekecektir.

Kan akis hizi-zaman egrilerinin, anevrizmanin, kan akisina etkisinin 6grenilmesinde
anahtar rol oynayabilecedi rapor edilmistir (Gwilliam et al., 2009). Bu tezde,
ARGUS yazilimi ile, kan akis hizi-zaman egrilerinden, bir kardiyak déngl boyunca
arterler icin 20 ile 25 arasinda hiz degeri elde edilmistir. Koherens parametre
degerleri ile yapilacak Kkarsilastirmay1 iyilestirmek icin, hiz degerlerinin
interpolasyonla ideal bir degere arttirilmasi gerektigi disunilmustir. Bu nedenle, iki
Olcim degeri arasina deger eklenerek, hiz degerleri arttirilmistir. Bu amagla, dogrusal

interpolasyon uygulanmistir.
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Sekil 18’de de gosterildigi gibi, H2 i¢in 24 6l¢lim noktasi (kardiyak faz sayisi) vardir
ve 24 deger kullanildiginda koherensl degeri 0,9087 bulunmustur. Bu deger ylksek
bir degerdir. Bu durumda, anevrizma hastasi saglkli olarak degerlendirilebilecektir.
Bu tlr yanhshiklarin 6niine gegmek icin bu 24 hiz deg@eri interpolasyonla 64, 96, 128
ve 256 hiz degerine arttirtimis ve koherensl degerleri hesaplanmistir. Ayrica,
koherens degerlerindeki degisimler ve dalgalanmalar da kontrol edilmistir.

Tablo 19’da, tum deneklerdeki interpolasyon kaynakli koherensl degerlerindeki
degisim ve dalgalanmalar gortlmektedir. Buna gore, 128 hiz de@erinin, éngori igin
en iyi deger oldugu belirlenmistir. 256 hiz deg@eri kullaniminda, koherens degeri
oldukca ylksek c¢ikmaktadir, ayirt edicilik azalmaktadir. 128 degeri kullanildiginda
ise, anevrizma grubunda, yuksek olmayan ve kontrol grubuna gore dustk degerler
gorulmektedir. Bu sekilde, interpolasyonla, koherens analizinin ¢ozunurlugu
arttirilmistir.

Ayrica, anevrizma grubunda interpolasyon kullanimi ile koherens degerlerinde,
onemli bir dalgalanma (6nemli artis) goérdlmuistir. Bu dalgalanma, koherens?2
degerlerinde de gorilmektedir ancak burada yer darhigindan verilememistir. Kontrol
grubunda ise cok az miktarda artma gorulmektedir. Koherens degerlerindeki,
interpolasyon kaynakli bu dalgalanma, anevrizma 0ngoérusinde destekleyici bir
Olcim olabilir. Bu 0lgimun, gelecekte genis, kanamasiz anevrizma gruplarinda
arastirilmasi onerilmektedir.

Eger genis anevrizma gruplarinda dogrusal interpolasyon ile elde edilen koherens
degerlerinde anlamli sonuclar bulunursa, ARGUS vyazilimindan elde edilen hiz-
zaman egrilerine, otomatik interpolasyon yazilimi eklenerek, devaminda
gerceklestirilecek koherens analizi sonuglarinin da MR ya da doppler ultrason
cihazlarina entegre edilebilecedi ve anevrizma 6ngorusi icin kullanishi olabilecegdi
distndlmektedir.

Tez bulgulari 1s1ginda, sag ve sol taraf servikal arter kan akim dinamikleri arasinda
bir asimetri olusmasi ve sad ve sol taraf arasindaki benzerligin disik olmasinin,
bireylerde anevrizma suphesi yaratacagl distunulmektedir. Bunun sonucunda,
klinisyenlerde anevrizma farkindaligi olusabilecektir. Boylece, anevrizma 6ngorisu
icin daha detaylh ve ileri tetkiklerin yapilabilmesinin o6ninin agilacagi

dastnilmektedir.
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Daha once yapilan bir arastirmada, endovaskiler tedaviden sonra anevrizmanin
tekrar olusabilmesinde kan akim dinamigi faktoérlerinin énemli rol oynayabilecegi
bildirilmistir (Luo et al., 2011). Anevrizma ameliyati sonrasinda, sad ve sol taraf kan
akimindaki asimetrinin azalacagi, minimum dizeyde olacagl 0Ongoriulmektedir.
Anevrizma icine artik kan akisi olmayacagi icin, asimetrik akista da azalma olacagi
dusunulebilir. Bu nedenle, anevrizma ameliyati sonrasinda, kontrol amagcli olarak sag
ve sol servikal arterlerde asimetri olusumunun takip edilmesinin ve bu tezdeki
koherens analizlerinin gerceklestirilmesinin, anevrizmanin tekrar olusma 6ngoérusu

icin faydal olabilecedi degerlendirilmektedir.
5.4. Pulsatil indeks Verileri

Tez bulgularn arteriyel pulsatil indeks degerlerine goére incelendiginde, anevrizma
grubunda kontrol grubuna gore daha yiksek indeks degerleri bulunmustur. ilgili
literatlirde de pulsatil indeks degerinin yasla birlikte arttigi bildirilmistir (Marshall et
al., 2010; Steinmeier et al., 1993; Tarumi et al., 2014). Bunun nedeninin arteriyel
duvardaki yetersizlik sonucu olan beyindeki anevrizmanin, arteriyel duvardaki
dejenerasyon ile ilgili oldugu ve bu dejenerasyonun yas artisi ile birlikte artmasi
oldugu rapor edilmistir (Le et al., 2013). Tezde anevrizma grubu kontrol grubuna
gore daha yasl bireylerden olustugundan, anevrizma grubunda, daha yiksek pulsatil
indeks degerlerinin dl¢lilmesi mevcut literatir ile uyumludur.

Tez bulgularina gore, sag ve sol tarafa ait servikal arteriyel pulsatil indeksi degerleri
arasindaki fark, anevrizma grubunda, kontrol grubuna gére daha ylksek
bulunmustur. Anevrizma grubundaki bu pulsatil akis farki beyindeki kan akisindaki
asimetrinin bir goOstergesidir ve anevrizma ©6ngorisi icin faydali olabilecegi
disindlmektedir.

Bu tezde kafa i¢i anevrizmanin gorildugi tarafin i¢ karotis arter kan akis pulsatil
indeks degeri, anevrizmanin olmadi§1 tarafin indeks degerine gore daha ylksek
bulunmustur. Kan akis hizi degerlerinde ise, anevrizma olusan tarafin hizi daha
disik elde edilmisti. Bu zit bulgunun nedeni, oto reguilasyon mekanizmasinin,
anevrizma tarafindaki kafa ici arterde hiz artisina karsihik, ayni tarafin servikal
arterinde kompliyans artisini  saglayamamis olmasi seklinde yorumlanabilir.
Vertebral arterlerin pulsatilligi ise, anevrizmanin goruldigu tarafta, karsi tarafa gore
daha dusik bulunmustur. Her ne kadar incelenen 6rnek sayisi yeterli olmasa da,

burada karsilasilan i¢ karotis arter ve vertebral arter indeks deQerlerindeki zithk
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durumuna literatiirde rastlanmamistir. Sag ve sol taraf pulsatil indekslerde gérilen bu
zithdin  anevrizma baslangi¢  6ngoérisi i¢cin  6nemli bir bulgu olabilecegi
dustnulmektedir ancak, daha ¢ok olgu ile galisma gerektirmektedir.

Bu tez bulgularinda, kontrol grubunda, kan akis hizi bulgularinda oldugu gibi, sag ve
sol taraf servikal arteriyel pulsatil indeks degerleri arasinda belirgin bir fark
bulunamamistir. Bu durumda da asimetrik kan akisindan sdz edilemeyecektir.
Literatirde daha Once yapilan arastirmada da saglikli grupta saj ve sol karotis
pulsatil indeksleri arasinda disik bir fark bildirilmistir (Gvvilliam et al., 2009). Diger
bir arastirmada da saglikli deneklerde beyinin iki tarafi igin istatistiksel olarak
anlaml pulsatillik farkinin olmadigi belirtilmistir (Steinmeier et al., 1993). Saglikh
grupta karotis kan akisinda asimetri olusmadigindan dolayi, karotis arter kan akis
hizi degiskenligi acisindan da sag ve dol taraf arasinda bir farklilik olusmadigi
dusunilmektedir. Pulsatil indeks damar direncini de gosterdiginden, sagliklh grupta
sag ve sol taraf arterlerinin damar direnglerinin de benzer olacagi ve pulsatillikleri

acisindan da asimetriden s6z edilemeyecegi distinulmektedir.
5.5. Yapay Sinir Agi Siniflandiricisi Sonuglari

Literatirde yapay sinir agi ve diger siniflayicilar anevrizma kanamasi tahmininde
kullanilmistir. Klinik 6zellikler (yas, cinsiyet, hipertansiyon varli§i, anevrizma yeri
vb.), morfolojik 6zellikler (anevrizma genisligi) ve kan akim dinamig@i 6zelliklerinin
(duvar kayma gerilmesi, kan akis hizi vb.) siniflayici girisine uygulandigi bir
arastirmada, % 95 dogrulukla kanama tahmini yapilmistir (Bisbal et al., 2011). Bir
baska arastirmada da, kan akim degerleri ve morfolojik veriler 6 farkli siniflayici
kombinasyonunda denenmis ve % 92 basari ile anevrizma kanama Kkestirimi
yaptimistir (Lau et al., 2007). Son yillarda yapilmis anevrizma kanama tahmini igin
smiflayicilann kullanldigi arastirmalar da vardir (Cho K-C et al., 2020; Detmer F. J
et al., 2020; Tanioka S et al., 2020). Ancak, anevrizma erken teshisi ve anevrizma
ongoristne yonelik siniflandirira  sistemlerinin  kullanildigi  bir arastirmaya
rastlantimamistir.

Bu tezde ise, servikal bdlge kan akim dinamikleri, pulsatil indeks ve koherens
parametre degerleri bir yapay sinir aginda kullanilarak anevrizma-saglik ayriminin
yapilabilecedi konsept olarak gosterilmistir (proof of konsept ¢alisma). Aga 29 veri
girilmis ve ag siniflamayi basarili sekilde yapmistir. Aga girilen parametrelerin ag

basarisina etkisi ise arastiriimamistir. Yapay sinir agi ile gerceklenen bu ayrim,
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anevrizma olusmadan 6nce, 6ngoru yapiimasinda klinisyenlere yarar saglayabilir. Bu
ayrimin, klinikte de rutin olarak kullanilabilece§i dustnilmektedir. Siniflayicida
anevrizmali kisi saglikli olarak ¢ikarsa, bu durumda anevrizmanin etiyolojik kaynakli
oldugu dusunilecektir ve etiyoloji arastiriimahdir. Veri sayisi yetersiz oldugu icin,
bu konuda daha fazla veri ile kapsamli calismalarin yapilmasi Onerilmektedir.
Kanamasiz anevrizma gruplarinda yapilacak arastirmalarin  sonunda, beyin
anevrizmasi 6ngorusu  yazilimi gelistirilebilmesine yonelik 6nemli verilere
ulasilacagi disinilmektedir.

Tez arastirmasinin en 6nemli zorlugu kayit sayisinin yeteri kadar olamamasidir. ic
karotis arterler, vertebral arterler, i¢ jugular venler ve BOS akimlarinin elde edilmesi
icin U¢ ayr sekans kullanilmasi gerekmektedir. Retrospektif taramada, arastirmaya
dahil edilme kriterlerini tasiyan, BOS-Akim manyetik rezonans g¢ekimi yapilan ve
ameliyat edilmemis dort hasta sayisina ancak ulasilabilmistir. Ayni sekilde arter, ven
ve BOS faz gorintulerinin elde edildigi kontrol grubu kayitlarina ulasmak da boyle
bir cekimin gerceklestirilmesi ¢ok uzun siirecegi icin olduk¢a zordu. BOS-AKIM
MR sekansi ile servikal bdlgeden tim akislarin elde edilecegi prospektif
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Tez baslangicinda modelleme yapilarak anevrizma ve
kontrol grubu ayrimi yapilmasi amaclanmistir. Bu amacla model girisi igin i¢ karotis
arter ve vertebral arter akis hizlari, model ¢ikisi icin de i¢ juguler ven ve BOS akis
hizlarinin elde edilmesi planlanmistir. Bu nedenle BOS-AKIM MR sekansi
gerceklestirilmis kayitlar retrospektif olarak taranmistir. Az sayida Kkayita
ulastlabilmistir. Modelleme sonuclan anevrizma-saghkli ayininim basaramamistir.
Ancak koherens fonksiyonu sag ve sol taraf asimetrisini ortaya koymasi nedeniyle
tercih edilmistir. ileride tez konusunu iceren prospektif bir arastirmanin yapilmasi
planlanmaktadir.

Intrakraniyal hastaliklarda arteriyel giris ve vendz ¢ikis kan akisinin miktannin elde
edilmesinde dogru Venc degerinin belirlenmesi biylk 6neme sahiptir. Faz kontrast
tekniginde optimum Venc degerinin bulunmasi amaciyla saghkli grupta yapilan bir
arastirmada, 10 gonullude calisiimis ve her génullide 10 cm/s araliklarla degisen 30-
90 cm/s arasinda yedi Venc degerinde yedi sekans denenmistir. Sag-sol i¢ karotis
arterde dogru ol¢umler igin en uygun Venc degerinin 60 cm/sn oldugu belirtilmistir

(Guo et al., 2005).
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Bu tezde Venc degeri, i¢ karotis ve vertebral arter dlgiimleri i¢cin 100 cm/s, i¢ jugular
ven Olctimleri ve BOS oOlgtimleri icin 20 cm/s olarak belirlenmistir. Ancak iki kayitta
ic jugular ven dl¢imlerinde aliasing gorulmustir. Buradan i¢ jugular ven dlgimu igin
secilen 20 cm/s degerinin disiik secildigi ortaya cikmustir. ileriki ¢alismalar icin,
jugular ven Venc degerinin 20 cm/s’den biiyuk belirlenmesi énerilmektedir.

Goruntu alanindaki manyetik rezonans kesitsel goruntilerinde, vaskulit, stenoz ve
ateroskleroz varligina rastlanilmamistir. Kan akis hizlan elde edilen damarlarin
orijinlerinde asimetrik kan akisina yol acabilecek wvaskiler bir hastalik tespit
edilmemistir. Ancak, ana karotis arter orjinleri manyetik rezonans gortnti alaninda
olmadigi icin degerlendirilememistir. Tez bulgulannda elde edilen asimetrik kan
akisinin, ana karotis arter kaynakli bir faktorden kaynaklanip kaynaklanmadigi
bilinmedigi icin, bu durum tezde karsilasilan diger bir zorluk ve sinirlamadir. ileride
tez konusunu temel alarak yapilacak prospektif ¢calismalarda sad ve sol ana karotis

arter kan akis hizlarinin da degerlendirmeye dahil edilmesi dnerilmektedir.

Bu tezde, tek tarafli anevrizma olgulari ile galisiimistir. Anevrizmalarin siklikla tek
tarafli olarak olusmasina ragmen, bu durum, tezin bir diger sinirlamasi olarak kabul
edilebilir. Cift tarafli anevrizma olgularinda servikal arterlerde sag ve sol taraf
arasindaki kan akim dinamiklerindeki farkhiligi tespit etmek, anevrizmalar her iki
tarafta hemen hemen ayni boyutta ise mumkin olmayacaktir. Bu durumda,
anevrizma baslangici 6ngorisi icin, yas ile artan indeks degerlerindeki degisim,
anevrizmasi olmayan genis gruplarda oOlciilmeli ve buradan elde edilecek yasa gore
degisen ortalama degerler kullanilarak cift tarafli anevrizma olgularinda éngérude
bulunulmahdir. Boyle bir durumda, sag ve sol taraf arasindaki farklilik dustk olacagi
ve kisiye bagl degiskenler de devreye girecegi icin, dogruluk ylzdesinin daha disuk

olmasi beklenmelidir.
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6. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada, faz kontrast manyetik rezonans gorintiileme teknigi ile sag ve sol i¢
karotis ve vertebral arter, i¢ juguler ven kan akis ve BOS akis hiz-zaman egrileri ile
akislarin ortalama hiz, pik hiz ve ortalama debi degerleri elde edilmistir. Elde edilen
hiz-zaman egrilerindeki hiz deg@erleri (kardiyak faz go6rinti sayilan), koherens
analizinin gerceklestirilmesi icin, dogrusal interpolasyon yéntemi ile 128 hiz
degerine c¢ikarilmis ve 128 kan akis hizi degerleri koherens analizinde kullaniimistir.
Koherens fonksiyonu ofsetten etkilendigi icin, ofset etkisi giderildikten sonra da
koherens analizi gergeklestirilmistir.

Interpolasyon uygulanmadan, arteriyel kan akis hizi degerleri kullanilarak damarlarin
ve BOS’un pulsatil indeks degerleri hesaplanmistir. Kan akis hizi ve BOS akis hizi
degerleri, koherens ve pulsatil indeks parametre degerleri yapay sinir agi
siniflayicisina sokularak hastalik-saglik ayirimi konsept (proof of konsept) olarak
gerceklestirilmistir.

Sag ve sol servikal bolge arteriyel kan akis hizi ve pik hiz degerleri (i¢ karotis ve
vertebral arter) arasinda anevrizma grubunda anlamli bir fark goérilmustir. Bu bulgu
bize anevrizma grubunda beyni besleyen saj ve sol servikal arter kan akislari
arasinda bir asimetrinin oldugunu gdstermistir. Kontrol grubunda ise, saj ve sol
servikal arterleri i¢cin boyle bir asimetri gorilmemistir.

Anevrizma grubunda gorilen bir kardiyak dénglde i¢ karotis arter sistol baslangig
zamaninin ve i¢ karotis arter sistolik pik hiz olusma zamaninin erken
gerceklesmesinin ve BOS sistolik pik hiz zamanindaki gecikmenin de anevrizma
ongorisi icin bir parametre olarak kullanilabilecegi ortaya konulmustur.

Koherens analizlerinde, sag ve sol taraf kan akis dinamikleri arasinda, anevrizma
grubundaki benzerligin distuk oldugu gortlmustir. Bu sonucla da anevrizma
grubunda, sag ve sol tarafkan akisinda asimetrinin oldugu ortaya konulmustur.
Anevrizmanin siklikla tek tarafli oldugu kabuliinden hareketle, koherens analizinin,
sag ve sol taraf arasindaki farki ortaya koyan gucli bir teknik oldugu gorulmustar.
Saglhikl  bireylerde gorulecek disik koherens degerleri anevrizma slphesi
olusturabilecektir. Boylelikle aile hekimleri ve klinisyenlerde anevrizma farkindalgi
olusturabilecegi vurgulanmistir. Daha fazla olgu ile calisilarak istatistiksel olarak

daha guvenilir bilgilere ulasmak mimkin olacaktir.
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Pulsatil indeks degerleri de anevrizma grubundaki kan akimindaki sag ve sol taraf
asimetrisini ortaya koymustur. Boylece, pulsatil indeks parametre degerlerinin de
anevrizmali-saglhikli ayirimi igin kullanilabilecek ayirt edici bir parametre oldugu
gorilmastar.
Koherens ve pulsatil indeks parametre degerleri, kan ve BOS akis hizi ortalama ve
pik degerlerinin yapay sinir agi siniflayicisinda kullanilarak anevrizmali-saglikli grup
ayirimi  yapilabileceginin  g0sterilmesi,  anevrizma  baslangic ~ 6ngorisi
yapilabilecegini ortaya koymustur. Bu tezde gerceklestirilen anevrizma-saglik
ayirimi, diger anevrizma parametrelerinin de eklenmesi ile anevrizma 6ngorusi
yazilimi gelistirilmesinde kullanilabilir.
Bu tezde, servikal damarlarin kan akim dinamikleri analiz edilerek, kafa icindeki
anevrizmanin erken teshisi ve 0ngoérisunin yapilabilecegi ortaya konulmustur.
Servikal arterlerin kan akis dinamikleri doppler ultrason cihazi ile pratik bir sekilde
elde edilebilmektedir. Bu nedenle, doppler ultrason anevrizma 6ngdrisi icin bir 6n
tarama olabilecektir. Dopplerden elde edilecek sag ve sol taraf arasindaki asimetrik
akis sonrasinda, detayh tetkiklerin, BOS akis degerlerinin elde edilmesi igin
manyetik rezonans cekiminin ve koherens analizlerinin gergeklestirilmesi ile de
anevrizma erken teshisi ve dngorisunde yuksek bir basariya ulasilabilmesi mimkan
olabilecektir.
Bu tez temel tip bilimleri alaninda yapilmis bir arastirmadir. Anevrizma ve kontrol
grubunda, servikal bdlge sag ve sol taraf kan akis dinamikleri ve BOS dinamigi
incelenmistir. Anevrizma grubunda gorilen sag ve sol taraf arasindaki asimetrinin,
anevrizma 0Ongorisu icin faydah olacagr ortaya konmustur. Tezin, gelecekte
yapilacak benzer arastirmalara kaynak olusturmasi ongoérilmektedir. Tez
calismasinin devami olarak gelecekte,
 Daha genis anevrizma gruplarinin dahil edilecedi prospektif arastirma
gerceklestirilecektir. Bu arastirmanin doppler ultrasonla gergeklestirilmesi
planlanmaktadir.
« Damar capi ve asimetri arasindaki iliski degerlendirilecektir.
* Bu tez sonuglan, kardiyak dongunin ilk 100 msTik kisminda sistolik pik
akim hizi degerinin anevrizmali ve saglikli grup arasinda anlamli derecede
farkli olacagini disundurmistir. Bu durum daha genis denek gruplannda

arastinlacaktir.
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