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Sylvian sistem ve orta serebral arter mikrocerrahi anatomisinin incelendiği bu 
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Sylvian sistem, bazal subaraknoid sistemler ve konveksitedeki subaraknoid 

mesafe arasında bir geçiş bölgesidir .. 1969 yılında Yaşargil' in pterional yaklaşımı tarif 

etmesinden sonra , nöroşirUrjiyenler anterior sirkUlasyon ve basiler tepe 

anevrizmaları ile orbital , retroorbital , sellar , parasellar , kiazmatik , subfrontal ve 

prepontin tumörlere ulaşmak için bu yaklaşımı yaygın olarak kullanmaya 

başlamışlardır. Bu lezyonlara ulaşmak için sylvian sisternin kısmen ya da tamamen 

açılması gerekir .. 

Özellikle anevrizma cerrahisinde iyi bir sylvian diseksiyon başarılı bir cerrahinin 

anahtarıdır .. Bu yazden cerrahın , sylvian sistem mikroanatomisi ve varyasyonlarını 

iyi bilmesi gereklidir .. 

Orta serebral arter , internal karolis arterden ayrılan en geniş uç daldır , 

ayrıldıktan kısa bir sUre sonra sylvian sistem içine girer Kalibrasyon ve seyri 

açısından internal karolis arterin devamı gibidir Beyni besleyen Uç ana arter 

arasında en geniş sulama sahasına sahip olan daldır .. Frontal , temporal ve parietal 

lobların lateral yazıerini besleyen orta serebral arter , bazal ganglionlar ile internal 

kapsUl bölgesinin en bUyUk besleyicilerini içerir .. Bu kadar geniş sulama sahası olan 

bu önemli yapının patolojilerinin cerrahi tedavisinde başarılı olabilmek için iyi bir 

diseksiyona , iyi bir diseksiyon için de iyi bir mikroanatomik bilgiye ihtiyaç vardır .. 

Ayrıca orta serebral arter, serebral arterler içinde en fazla vasküler varyasyon 
.. 

gösteren yapıdır . Bu damarsal varyasyonların cerrah tarafından bilinmesinde yarar 

vardır .. 
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intrakranial anevrizmaların % 18-20 ' si orta serebral arterde yerleşmektedir . 

Bu bölge anevrizmaları , diğer bölgelerdeki anevrizmalara göre kendine özgU 

özellikler taşır .. Orta serebral arter anevrizmaları saklı denebilecek bir konumdadır, 

yani beyin ekartmanı ile ortaya konabilecek gibi olmayıp, mutlak diseksiyon gerektirir .. 

Bu arter anevrizmaları daha sıklıkla bifurkasyon bölgesinde yerleşme 

eğilimindedirler.. Anevrizma ile orta serebral arterden ayrılan kortikal ve perforan 

arterler arasındaki ilişkinin iyi değerlendirilemernesi , diseksiyon ve kliplemenin , bu 

dallara hasar verme riskini artırır .. Aynı şekilde orta serebral arterden beslenen frontal, 

temporal , parietal ve insular saha arteriovenöz malformasyonlarının cerrahi 

tedavisinde de , kortikal ve perleran arterlerde hasar meydana getirmeden 

besleyicilerin kapatılması ideal amaçtır . Ayrıca serebral iskeminin tedavisinde orta 

serebral arterde embelektomi , endarterektomi ve extrakranial-intrakranial by-pass 

tedavisi gibi yöntemler bilinmektedir . Anastomoz için insular sahada orta serebral 

arter kortikal dallarından en uygun olanının seçilmesi gerekir . 

Bu patolojilerin cerrahi tedavisinde başarılı olabilmek için sylvian sistem 

morfometri ve mikroantomisi ile orta serebral arter ana dalının , bifurkasyon 

paterninin , bu arterden ayrılan perforan ve kortikal dalların morfometrisinin ve 

mikroanatomisinin çok iyi bilinmesi gereklidir . 

Bu amaçlar dorultusunda bu çalışmada sylvian sistem ile orta serebral arter ve 

dallarının mikroanatomik ve morfometrik incelemesi gerçekleştirilmiştir .. 
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ANATOMi; 

1- Sylvian Sistem ( Sistema Fossa Sylvii, Sistema Fissura Lateralis) : 

Sylvian sistem, bazal araknoidal sistemler ve konveksite subaraknoid mesafesi 

arasında bir geçiş bölgesidir . Frontal ve temporal Iablar arasında teşekkOI eden 

sylvian fissürün derinliğinde yer alır .. En medial ve inferior kısmında orta serebral 

arterin orijini bulunur .. Sistem medialde, karotid sistem ile birleşir .. Anteromedial 

(sfenoid) kısım ve posterolateral (operkülo-insular) kısım olmak üzere ikiye ayrılır 

( 54 ) .. 

Bu bölgede orta serebral arter orijini , lateral orbito-bazal frontal lob (]zerindeki 

olfaktor trigon bölgesinden, mesiobazal temporal loba uzanan araknoid bant kavsi ile 

tamamen sarılmıştır ( 57 ) .. Bu yapı orta serebral artere, sylvian fissure girmeden 

önce bir tünel teşkil eder .. Biraz daha distalde sylvian sistem içinde arterin (]zerinden 

geçen ve ikinci bir membran gibi görünen çok sayıda fronto-temporal araknoid lif 

mevcuttur .. 

Bu sistem superiordan frontal lob ve infericrdan temporal loblar ile daraltılır .. 

Uzunluğu 15-20 mm , genişliği yüzeyde genellikle 5-1 O mm dir ( 57 ). Ancak bazı 

olgularda lateral fronto-orbital girusun proksimal kısmının temporal lob içine (Frontal 

tip), ya da superior temporal girus proksimal kısmının, lateral fronto-orbital girus içine 

(Temporal tip) hemie olması ile sistem tamamen serebral substans içine gömülü gibi 

görülür ( 4,5 ) .. 
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Yaşargil, sylvian sistemi araknoidal karakteristik ve sistern genişliğine göre dört 

ayırmıştır ( 57 ) .. 

Tablo 1 : Sylvian sistern gruplandırılması (Yaşargil) 

Mikrocerrahi sylvian diseksiyonu, kategorinin artması ile zorlaşmaktadır .. Üçüncü 

kategorideki sisternin diseksiyonu ve ekspojuru oldukça zordur.. Dördüncü kategori 

postmenenjitik sistern olarak bilinir ve d iseksiyon hemen hemen imkansızdır .. 

Limen insulada sistern, orta serebral arter bifurkasyonunu kapsayabilmek için 

genişler. Heriki major dal orijini üzerinde kalıniaşmış araknoid fibriller vardır .. Bu iki dal 

hafif bir körv ile ayrılıp, yaklaşık 10-15 mm sonra tekrar yaklaşırlar .. Bifurkasyondan 

sonra ana dallar birbirlerinden ayrıldığında çok sayıda araknoid trabekOI iki dal 

arasında gerilir ve dallar yaklaşınca araknoid trabeküller yeniden kalınlaşır .. insula 

Ozerinde, her nekadar yüzeyden küçük görünsede sistern en geniş hacmine ulaşır .. 

Sylvian sistem içinde , orta serebral arter, lentikülo-striat arter orijinleri, kortikal arter 

orijinieri , orta serebral arter bifurkasyonu , superfisial ve derin sylvian venler vardır 

( 57 ). 

Superfisial orta serebral venler , sylvian fissürün daha sıklıkla temporal kısmında 

seyreden bir ya da daha fazla venöz kanallard ır. Daha az sıklıkla frontal, derin ya da 

mikst seyirli olabilir. Bu ven daha sıklıkla sfenopariet~l. kavernöz , sfenobazal ya da 
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fenopE~trcızal sinüslere drene olur ( 33,59 ), ancak nadiren temporal polü dolaşarak 

:tıpenc)r petrozal sinüse, orta meningeal vene ve superior sagittal sinüse drene olur 

;,Y'i'i's''''i··•·· Sylvian venler , dallan ma, seyir ve drenaj paternlerine göre klasifiye edilir .. 

1: Fronto-orbital ( fronto-sylvian), fronto-parietal ( parieto-sylvian) ve anterior 

( temporo-sylvian ) venler tek bir sylvian vene drene olur .. 

Tip 2 : Sfeno-parietal ve Rosenthalin bazal venine drene olan iki ayrı sylvian ven 

Tip 3 : Sfeno-parietal ve superior petrosal venlere drene olan iki ayrı sylvian ven 

Tip 4: Bir hipapiastik sylvian ven ve bir de derin sylvian ven vardır .. ( 4,5,59 ). 

Şylvian ven beynin lateral yüzündeki üç büyük anastomotik venden birisidir , çapı 

,8"3.2 mm ' dir ( 4,5,33 ) .. 

Her iki hemisterdeki sylvian fissürün asimetrisi ilk kez Eberstaller tarafından 1890 

yılında tarif edilmiştir ve sol hemisferde sylvian fissür posterior horizontal 

segmentinin, sağ hemisferdekine göre daha uzun olduğunu bulmuştur .. 1892 yılında 

Cunningham , sağ hemisferde sylvian fissürün posterior horizontal segmentinin, sola 

göre 4 derece daha fazla superior açılandığını bildirmiştir ( 13 ) .. Yakın tarihlerde 

Rubens ve arkadaşları sağ hemisferde sylvian fissür posterior horizontal segmentinin, 

inferior parietal sahaya superior açılanmasının sola göre daha fazla olduğunu ve 

bunun sonucu olarak sağ hemisferde daha kısa planum temporale , ekspanse inferior 

parietal saha ve daha küçük parietal operkulum oluştuğunu belirtmiştir ve bu sonucu , 

8 



shi:>mi~;ter superior temporal girusta ki lisan fonksiyonunda görevli korteks sahasının 

lfı:)~nic:~ce ) daha hipertrafik oluşuna bağlamıştır ( 38 ) .. 

,c:~,:. 2·.0rlta Serebral Arter : 

serebral arter , internal karotid arterden ayrılan en geniş uç daldır. 

;;Keilibıras·yon ve seyir açısından internal karolis arterin devamı gibidir .. Dış çapı 2 .. 4-4 .. 6 

arasındadır. %70 olguda orta serebral arter , anterior serebral arter' den daha 

Başlangıç segmenti, sylvian fissOrOn proksimal ucunda, optik kiazma 

anterior perfare substans altında, alfaklor traktın stria içine ayrılma 

posteriorunda lokalizedir. Orta serebral arter ana dalı, sfenoid kanat 

,::?·';'. pcıs!Eırioruna parelel olarak ilerleyerek sylvian fissOr içinde seyreder . Orta serebral 

internal karolis arterden çıktığı noktadan bifurkasyonuna kadar olan 

bölümüne, "horizontal segment" ( 22 ) , "pterional segment" , "sfenoidal segment" 

(17) ya da M1 segmenti ( 58 ) isimleri verilir .. Bu segmentin uzunluğu genellikle 14-

.16 mm dir ( 2,47,54,58 ) .. Ancak literatorde 0-30 mm arasında belirtilen değerler 

mevcuttur ( 22,24,45) .. 

M1 segmentinden ayrılan arteriel dalianmaiar ikiye ayrılır; 

a-Superior-lateral grub ya da temporal damarlar ; 

M1 segmenti boyunca ayrılan kortikal dallanmalara erken kortikal dalianma 

ismi verilir . Superior-lateral grub damarlar genellikle iki adettir .. Ancak bazen Oç adet 

ya da tek bir geniş dal tesbit edilebilir .. Bu dallar daha sıklıkla temporal lobu 

beslemektedirler ( 14,35,47,58 ) .. Umansky ve De Long birbirlerinden bağımsız olarak 

erken kortikal dalların sırasıyla; % 77-88 olguda temporal lobu , % 12-23 olguda 

frontal lobu beslediğini buldular ( 14,47 ) .. M1 segmenti supero-lateral görOnOmOnde 
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anatomik sıraya göre uncal arter , temporapolar arter ve anterior temporal arter 

bulunabilir .. % 30 oranında Oç ayrı dal şeklinde bu üç arter tesbit edilir .. Bu üç dal ın 

dış çapları ve orijinieri arası uzaklık hemen hemen eşittir .. Böyle bir varyasyanda ilk 

dal uncal arterdir ( 58 ). Uncal arter, distal internal karotis arterden de çıkabilir .. Bu 

arterin mikroanatomisini ilk kez 1973 yılında Wadington ayrıntılı olarak bildirmiştir 

(. 51 ) . 

Daha sıklıkla karşılaşılan konfigürasyon tek temporapolar ve tek anterior 

temporal arterdir ( 47,58 ) .. Bu iki arterin dış çapları hemen hemen eşittir ve orijinieri 

arasında 5-10 mm mesafe vardır .. Nadiren temporapolar arter hipapiastik ya da 

yoktur .. Böyle bir anatomik varyasyanda , sadece kendi sahasını değil , temporapolar 

arter dağılım sahasını da besleyen bir yan dala sahip genişlemiş anterior temporal 

arter ile karşılaşılabilir .. Zıt olarak temporapolar arter mevcut ise anterior temporal 

arter hipapiazi veya yokluğu ile karşılaşılabilir .. Bu durumda genişlemiş temporapolar 

arter , hem kendi sahasını hem de anterior temporal arter besleme sahasını besler 

( 58 ) .. ilk kortikal dalianmanın internal karotis arter bifurkasyonuna olan uzaklığı 

yaklaşık olarak 7,5 mm ' dir ( 47 ) .. Bazen tek temporapolar arter ve anterior 

temporal arter , orta temporal arter ve posterior temporal arteri içeren ortak kök ya da 

temporapolar arter, anterior temporal arter , orta temporal arter ve posterior temporal 

arter ortak kök örnekleri görülebilir. Nadiren anguler arter de bu ortak kökden 

ayrılabilir ( 14 ) .. Arasıra cerrahi diseksiyon sırasında hem temporapolar arter hemde 

anterior temporal arterin hipapiastik ya da aplazik olduğu görülür .. Bu durumda orta 

temporal arterin genişleyerek temporapolar arter ve anterior temporal arter besleme 
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sahalarını besleyen bir yan dal verdiği görülür , Orta temporal arter daha sıklıkla 

bifurkasyon sonrasında . inferior daldan ayrılır,, 

Bu anatomik varyasyonlar gerçek orta serebral arter bifurkasyon 

pozisyonunun karıştınlmasına neden olur , Gerçek bifurkasyonun bu şekilde 

karıştırılması , litaraturdeki M1 segment uzunluğunun 0-30 mm olarak yayınianmasını 

açıklamaktadır, 

b-lnfero-medial grub ya da lentikülo-striat damarlar ; 

infero-medial grubu oluşturan striat arterler genellikle M1 segmenti ve M2 

segmenti proksimalinden orijin almaktadırlar Sayıları hakkında literatürde 2-29 

arasında değişen veriler sunulmuştur ( 22,29,37.48,54,58 ) , M1 segmenti inferior 

yüzünden çıktıklarından orijinierini tesbit etmek için hafif supero-lateral retraksiyon 

gerekir,, Anterior perfare substansın 2/3 lateral kısmından parankimi penetre ederek 

substantia innominata . anterior komissürün lateral kısmı , putamenin büyük bir 

bölümü ,globus pallidusun lateral segmenti , internal kapsülün anterior kolunun 

supero-lateral kısmı ve posterior kolu . corona radiata ve caudat nukleus cisim ve 

başının anterior-inferior kısmı dışındaki bölümlerini beslerler( 1,8,18,22,25,39,47,58 ),, 

Lentikülo-striat arterierin orijini %79 oranında M1 segmenti . % 5,,3 oranında 

erken temporal dal . % 0.4 oranında erken frontal dal , % 15,,3 oranında M2 

segmentidir M2 segmentinden ayrılan lentikülo-striat arterierin orijini % 8,,5 oranında 

superior daldan . % 6 oranında inferior dal ve % 0,,8 oranında orta daldır ( 48) , 

Rosner . Marinkoviç ve Yaşargil lentikülo-striat arterleri medial . intermediate 

ve lateral grub olmak üzere 3' e ayırmışlardır (29,37,58 ) ,, Medial perforan arterler 

spesimenlerin % 71-86' s ında mevcuttur Sayıları 1-5 adettir ve orijin açıları 
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Kerıuıı , dar ya da dik açı şeklinde olabilir .. intermediate perforan arterler M1 

1/3 orta kısmından orijin alırlar ve spesimenlerin % 86-88' inde 

Lll'"""''. sayıları 1-7 adettir , sıklıkla ana daldan orijin almakla birlikte , erken 

dallardan da orijin alabilirler .. Orijin açıları değişkendir , önce medial daha 

'a;;dors,aı ve hafif rastral seyrederler .. Lateral grub perforan arterler diğer grubtaki 

rır.:ı:nlaı·a göre daha iyi gelişmişlerdir.. M1 segmenti 1/3 terminal kısım ve M2 

kısmından ayrılırlar .. Sayıları 1-9 adettir , daha sabittirler spesimenlerin 

h<>nı<>n tama yakınında tesbit edilirler .. Genellikle dar açı ile çıkıp mediale 

( 29,39,58 ) .. Bu grubtaki damarlar sıklıkla ana damardan çıkmalarına 

bir kortikal damardan da orijin alabilirler .. Bir kortikal damardan 1-5 adet 

çıkabileceği gibi , birden fazla kortikal damardan da perforan arterler 

. Perforan arterierin orijin aldığı bu kortikal damarlar orbitofrontal arter , 

fı'nt,tı:ıı arter , anterior temporal arter , ve orta temporal arter olabilir ( 29,58 ) . 

arterierin orijin açıları fetal , çocukluk ve adult dönemde değişkenlik 

~teıme1kte~dir ( 24,26 ) Yaşargil , perforan arter orijinieri hakkında yaptığı 

ıı~nnı:ırlı:ı en sık orijin şeklinin 2-10 mm seyrettikten sonra bir çok dala ayrılan tek 

kök ( %40 ) olduğunu , diğer orijin paternlerinin , multipl küçük dallara ayrılan 2 

geniş damar ( %30 ) ve multipl tek dallar şeklinde ( % 30) olduğunu 

. Umansky ve arkadaşları ise 17 fixe edilmemiş beyinde yaptıkları 

"···---·-- toplam 508 perforan arter tesbit etmişlerdir .. Bu damarlar % 50 olguda 

dal şeklinde ayrım göstermiştir ( 48 ) .. Ortak 

paternden 2-13 dal ayrıldığı belirtilmiştir Medial grup damarlar 
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genellikle tek arter şeklinde , lateral grup damarların yarısı ise ortak kök şeklinde 

ayrılmaktadır ( 48). 

Perforan arterierin % 96 sı M1 segmenti ve M2 segmenti proksimal kısmından 

çıkar ( 48 ) .. Orta serebral arter partoranlarının sayı ve çapı arasında ters orantılı bir 

ilişki mevcuttur .. Sayı arttıkça çap küçülür ( 29 ) .. Tek damar şeklinde ayrılan perforan 

arterierin çapı 0 .. 1- 1 .. 1 mm , uzunlukları ise 3-20 mm arasında , ortak kök şeklinde 

ayrılan perforan arterierin çapı 0.6- 1 .. 8 mm, uzunluğu 1-15 mm dir ( 48 ) .. 

Orta serebral arter perforanları ile Heubner ( Rekürrent Arter ) perforanları 

arasındaki denge üzerinde görüşler de mevcuttur % 25-26 olguda Heubner 

perforanların ın medial perforanların yerini aldığı yayınlanmıştır (29,48) .. 

Orta serebral arter perforan arterleri ile Heubner ( RekCırrent Arter )' in perforan 

arterleri arasında intrasisternal anastomozlar olmasına karşın ( 25 ) , orta serebral 

arter perforan arterlerinin kendi aralarındaki anastomozlar halen tartışmalı bir 

konudur (25 ) .. Bir kısım yazarlar anastomozların varlığını benimsamişlerse de ( 26 ), 

Marinkoviç ve arkadaşlarının 240 hemisferde yaptığı mikroanatomik çalışmada 

anastomoz varlığı tesbit edilmemiştir ( 25 ) .. 

Orta serebral arter bifurkasyonu ; 

Orta serebral arterin gerçek bifurkasyonu herzaman limen insulanın en 

Yüksek noktasında meydana gelir . Arterin , bifurkasyondan sonraki kısmına M2 

segmenti ad ı verilir Bifurkasyondan sonra olan dallar insula yüzeyinde postero­

superiora doğru yönelirler .. Bu suretle oluşan açılanmaya " Genu " ismi verilir .. 

Bifurkasyon bölgesinde iki dalı n önce birbirinden ayrılıp , 10- 22 mm daha distalde 

tekrar yakınlaşmalarından dolayı adeta bir "omega" şekli oluşur Bu bölgede 
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bantlar iki dal arasında gerildiğinden dolayı bu şekil bir " harp " ı andırır .. 

sıklıkla temporal operkulum altında kaldığından , özellikle superior dalı n 
'"'~' -·--

dallanmasının , bifurkasyon zannedilmesinden dolayı identifıye edilerneyebilir .. 

fıırlkaııvo'n civarındaki kortikal dalianmaiar geniştir ve bazen superior ya da inferior 

eşit çaptadır .. 

Olguların çoğunda bifurkasyon örneği görOlmesine karşın kimi olgularda 

fürlkaııyon , quadrifurkasyon ve dalianma olmaksızın tek arter örnekleri de olabilir .. 

. itaıratıürdle, % 64-78 olguda bifurkasyon , % 12-29 olguda trifurkasyon ve% 1-10 

1eı1ıı.ı~ıcı 4 ya da daha fazla dalianma örneği ve % 6 olguda dalianma olmaksızın tek 

,.,,i1''•·-· ( Single Trunk ) bildirilmiştir ( 17,47 ) .. Trifurkasyon olgusunda , superior , orta 

\i·v,<> irıf<>r·iordal mevcut iken , quadrifurkasyon örneğinde superior, orta 1 -2 ve inferior 

uzunluğu 11 - 15 .. 6 mm, dış çapı ise 14-2.6 mm 

( 47) .. 

Bifurkasyon örneğinde , % 41 oranında superior dal , % 36 oranında inferior dal 

dominant iken , % 23 oranında da her iki dal eşit daminansa sahiptir ( 17 ) .. Orta 

serebral arterin fronto-parietal ve temporal operkulum üzerinde seyreden kısmına M3 

ya da operkular segment ve bu segmentin korteks yUzeyine dağılan daliarına M4 

segmenti isimleri verilir ( 17,58) .. 

Bifurkasyon distalinde , orta serebral arter dalları insula üzerinde seyreder ve 

frontal , parietal , oksipital ve temporal loblara dağılan kortikal dallar verir .. Superior 

daldan ayrılan arteriel dallar genellikle inferior frontal korteks , frontal operkuler 

korteks , parietal korteks ve santral sulkus civarını besler . inferior daldan ayrılan 

arteriel dallar ise genellikle orta temporal korteks , posterior temporal korteks , 
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tfl1ı>oro-cıcciipital bölge ( anguler korteks ) ve posterior parietal karteksi besler .. Orta 

.-..-.hr:ı:ıı arter M2 segmentinden ayrılan kortikal damarlar posterior temporal arter , 

l::ınııuh~r arter , posterior parietal arter , anterior parietal arter , santral arter , prefrontal 

:,., ..... ._, ve orbitofrontal arterlerdir .. Orbitofrontal arterierin gerisinde frontal lob lateral 

vertikal olarak dağılan arteriel gruba candelebra grubu ismi de verilmektedir .. 

geniş dal anguler arter , en kuçUk dal ise temporapolar arterdir .. 

presantral , santral , anterior parietal ve posterior parietal arterler 

t.;T:>E. ~ıup·eri:or daldan , orta temporal , posterior temporal ve anguler arterler inferi or daldan 

Trifurkasyon tipinde ise anterior parietal , posterior parietal ve anguler 

.. rt,"rl•.r orta daldan ayrılırlar .. Temporapolar ve orbitofrontal arterler d ışındaki diğer 

kortikal dalların ortak bir kökten orijin alma eğilimleri vardır ( 47 ) .. 

d-Orta serebral arter vasküler anomalileri ; 

Orta serebral arter vaskUier anomalileri aksesuar orta serebral arter , 

duplikasyon ve fenestrasyonu içerir .. Bu arterin anomalilerine diğer major intrakranial 

arterierin anomalilerinden daha az rastlanır .. 

Orta serebral arter duplikasyonunda , internal karolis arter distal i nden ayrılan iki 

eşit orta serebral arter dalı mevcuttur .. Heriki dal da sylvian fissUr içine doğru ilerler .. 

Dış çapı 2 9-3.4 mm ve uzunluğu 35-57 mm' dir ( 49 ) .. Anguler , frontal ve parietal 

kortikal dallar geniş daldan , temporal dallar ise kuçuk daldan orijin alır .. Heriki daldan 

da perforan arterler çıkar .. Aslında du plikasyanun , frontal ve temporal dal veren orta 

serebral arterin çok erken bifurkasyonu olduğu da bildirilmiştir ( 50 ) .. Orta serebral 

arter duplikasyonuna litaratQrde % 0 .. 3 - 2. 7 sıklığında .. rastlanır ( 3,6,12,24,30,49 ) .. 

Orta serebral arter duplikasyonu ve intrakranial anevrizma oluşumu arasında bir 
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ırelas~ron mevcuttur . Duplikasyon ile birlikte willis poligonunda anevrizma oluşumu 

bir çok olgu litaraturde sunulmuştur ( 12,21 ,40,52 ) .. 

Orta serebral arter fenestrasyonu ya da parsiyel duplikasyonu , orta serebral 

\itci' 'Jatter dalının ilk 4-8 mm' sine lokalizedir .. Fenestre kısımda iki d alın dış çapı eşittir 

·g: <t:cı:ıo:,<>" ) . Bu bölgeden perforan arter çıkmaz ancak sadece temporapolar arter 

pc Çııkal)ilir . % 0.26 - 1 sıklıklığında karşılaşılır ( 23,30,49 ) . Fenestrasyonun sebebi 

çağda bilinmeyen bir sebepten orta serebral arter ağ şebekesindeki parsiyel 

( 23). Crompton ( 12), fenestrasyonun proksimal ucunda medial defekt 

ve bu bölgeden dalianmadan bağımsız olarak anevrizma çıkabileceğini 

bildirmiştir. 

Aksesuar orta serebral arter terimi ilk kez Crompton ( 12 ) tarafından 

kullanılmıştır ve 347 postmortem incelemede % 2 .. 9 oranında aksesuar orta serebral 

arter tesbit etmiştir .. Bu damarın anterior koroidal arter orijini ile internal karolis arter 

bifurkasyonu arasından çıkıp , orta serebral arter ile birlikte sylvian fissor içinde 

seyrederek karteksi besleyen dallara ayrıldığını belirtmiştir .. 1973 yılında Teal ve 

arkadaşları aksesuar orta serebral arter terimini anterior serebral arterden ayrılan ve 

orta serebral arter ile birlikte sylvian fissOr içinde seyreden damarsal yapı olarak 

tanımlamışlar ve çapından bağımsız olarak internal karolis arterden ayrılan ve sylvian 

sistem içine giren damar anamalisini orta serebral arter duplikasyonu olarak 

isimlendirmişlerdir ( 45 ) . Daha sonra bu terminoloji Mc-cormick ( 30 ) , Baptista 

( 6 ) ve Yaşargil ( 58 ) tarafından da kabul edilmiştir . 
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:;esiEL PATOLOJiLER ; 

Serebral Arter Anevrizmaları : 

:ci,.,_.,ı""' arter anevrizmaları , tüm intrakranial anevrizmaların % 18-20 

Rinne ve arkadaşları , ortalama dışı olarak 561 olguluk 

43 oranında orta serebral arter anevrizması bildirmişlerdir ( 36 ) . Orta 

anevrizması olan olguların % 32-39' u multipl intrakranial anevrizmaya 

,uıı.ıtıı yandan multipl intrakranial anevrizması olan olguların 3 1 4' ünde en 

arter anevrizması mevcuttur (36 ,60) . Orta serebral arter, sylvian 

saklı olduğundan , dev anevrizmaların en sık rastlandığı arter olup , 

~::ı,•ın, doğru büyümelerinden dolayı sık ( % 34 oranında ) intraserebral 

özelliği de taşır . Yaşargil olguların % 22 sinde 15 mm den , 

·~u ~V mm den büyük anevrizma bildirmekledir ( 60 ) . 

% 82' sinde anevrizma , bifurkasyonda yerleşimlidir. % 8 olguda 

ô"'s1triat arterierin orijininde , % 4 .. 5 oranında anterior temporal arter orijininde , 

sekonder bifurkasyonda ve % 2 sinde daha distalde yerleşimlidir 

rı:tıölı~edle dev anevrizma görülme insidansı fazla olmasının yanında , küçük 

rın zamanla büyüyebileceği de gösterilmiştir ( 7 ) . Orta serebral arter 

.:maıaırının büyük boyutlarda olmaya yatkınlığı sylvian sistem içine gömülü 

' diğer bir deyişle anevrizma çeperine dıştan destek olan basınç sonucu 

rOptOre olmaları ile açıklanabilir .. M1 segmenti lateral duvarından çıkan 
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. ....,,,
1
ar temporal loba , medial duvarından ( lentikülo-striat arter orijinlerinden) 

).;;:..,."riizrrıaııır frontal loba projekte olurlar .. Bifurkasyon anevrizmaları ise antero­

( sylvian sistern yüzeyine doğru ) , posterior ( iki major dal arasında ) ve 

( insulaya ) doğru projekte olabilirler . Bu lokalizasyondaki anevrizmalarla, 

<a~;yon sahasından ya da sekonder dal proksimalinden çıkan lateral perforanlar 

Bu yüzden anevrizma fundusunun inferior olarak uzandığı 

, koagülasyon ve anevrizmanın kliplenmesinden önce bu damarların iyi 

,,,,,,n"" serebral arter anevrizmaları klasik subaraknoid kanama şeklinde ortaya 

abilecegi gibi , diğer lokalizasyondaki anevrizmalara oranla daha sık oranda olmak 

intraserebral hematom ya da dev anevrizmanın varlığına bağlı kitle lezyonu 
' 

de ortaya çıkabilir.. Kitle etkisi sıklıkla kendini epilepsi şeklinde gösterebilir .. 

, düşük olasılıkla bile olsa her yaş ve tipteki epilepsilerde , bilgisayarlı 

ya da magnetik rezonans çalışması yapılmaksızın orta serebral arter 

l'lnEwrizması ekarte edilmemelidir. 

Operasyon tekniği ; 

Bifurkasyon ya da bifurkasyon proksimalindeki anevrizmalar için standart 

kraniotomi kullanılır . Distal orta serebral arter ve parietal yerleşimli 

ise posterior temporo-parietal kraniotomi ile ulaşılır Orta serebral 

tanımlanmıştır ( 34, 43 ) Ancak en sık 

transsylvian yaklaşımdır .. 

Transsylvian yaklaşım , tüm orta serebral arter ekspojuruna ve hem frontal hem 

de temporal lob hematomlarının boşaltılmasına izin verdiğinden daha avantajlıdır .. 
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boşaltılırken premator anevrizma kanamaları olabileceği 

oura açıldıktan sonra diseksiyon sahası şematik olarak 3' e ayrılır .. 

Sylvian sistern basisinde , sisternin bazal sisternlerle birleştiği yer .. 

Bifurkasyona kadar olan proksimal orta serebral arter kısmı ( genelde 

,;;.;.,.m,:ı paketinin olduğu sahadır ) .. 

Bifurkasyon sonrası orta serebral arter periferal dallarının Ozeri ( 60 ) .. 

casverıdaki anevrizmaya yaklaşımda , beyin gergin değilse diseksiyon 1 .. 

Frontal lob hafifce ekarte edilir ve optik sinir ile internal 

nnri\liir .. Karotid sistern açılarak beyin emurilik sıvısı aspire edilir ve 

sağlanır .. Daha sonra diseksiyon internal karotis arter 

doğru ilerletilir .. Buradan orta serebral arter orijinini çapraziayan , 

svıvıa,n sistemi ayıran kalıniaşmış araknoid bant kesilerek ayrılır .. Aksi 

bantlar, frontal lobu ekarte edince , orta serebral arter orijinini sıkıştırır .. 

yeterli ekartasyonu için anterior serebral arter üzerindeki lamina 

açılır .. Beyin çok sert ise beyin emurilik sıvısı almak için 

lnk(iler fossa açılabilir . Operasyonun bundan sonraki aşamasında sylvian 

. Diseksiyon , sylvian venin frontal kısmından yapılmalıdır .. Sisternin en 

ında , anterior perfore substanstan , medial temporal loba uzanıp orta 

birleşen çapraz venler mevcuttur Bu venlerin pial bağlantıları 

kolaylaştırmak için serbestleştirilir Ancak sıklıkla bu venlerin 

kaçınılmazdır .. 
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cı. .. haının diseksiyon amacı , orta serebral arter ana dalının , bu daldan ayrılan 

dalların ve lentikOio-striat arter orijinierinin ortaya konulması ve 

e::ı:ılıa11ra ulaşmak için superfisial orta serebral ven frontal kısmında limen 

"-rio:inriA sylvian sistem araknoidine 1-2 cm ' lik insizyon yapılır. FissOr açılır 

ve ana dallar ortaya konulur . Temporal operkulumun ekartasyonu için 

i>r<•tr~ıkti)r kullanılabilir. 

fllrka:svc>nclaKi anevrizmaya ulaşmak için , diseksiyona proksimalden başlanır . 

ar<>hr:~ı arter ana dalı ortaya konulduktan sonra distalde major dallar ortaya 

anevrizmaya dokunulmaz Anevrizma diseke edilirken , perforan 

vermemeye özen gösterilmelidir ..Bu devrede gerekirse M1 segmentine 

uygulanabilir Boyun diseksiyonu tamamlandıktan sonra kalıcı klip 

arter anevrizmalarında kliplameye uygun olmayan vaka sayısı 

azdır. Yaşargilin 184 olguluk serisinde sadece bir olguda fusiform anevrizma 

( 60 ) .. Kliplameye uygun olmayan vakalarda , anevrizma çevresi kas veya 

materyaller ile sarılır ( Wrapping ) Anevrizma tabanının aşırı sklerotik 

, ya da diseksiyon sırasında boynun yırtıldığı durumlarda anevrizmorafi , yani 

kesilerek çıkarılması ve damarın primer sotOrlenmesi ( 8-0 sotor 

kullanarak ) yöntemine baş vurulabilir . Yine , anevrizmanın çıkarılması 

durumlarda ekstrakranial - intrakranial by-pass , serbest superfisial temporal 

kullanarak rekonstriksiyon gibi değişik revaskülarizasyon yöntemleri başarı 
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. Bu yöntemler sonrasında anevrizmanın spantan trombozu 

"""""'ııraı arter anevrizmaları endovasklller girişimiere genelde pek uygun 

' 
nadir vakalarda gerek kllçUk ve gerekse dev anevrizmalara 

girişim yapılabilir .. 

serebral Arterden Beslenen Arterio-Venöz Malformasyonlar ; 

( A-V ) malformasyonlar , intrakranial primilif vasküler pleksüsün 

ı gelişiminden orijin alan kongenital lezyonlar olup , lezyon normalde 

venler arasında bulunması gereken kapiller sistemin tam gelişmesindeki 

kaynaklanmakta ve ilerde kapiller şebekeye dönüşmesi gereken 

ifJ,,rt.,rin-.vAınöz kominikan şantlar devam etmektedir .. Normal gelişen kapiller 

getirdiği serebro-vasklller rezistans malformasyon bölgesinde 

kan direkt olarak arteriel sistemden , venöz sisteme geçer Bu 

kan akımına normal kapiller yatağa göre daha az rezistans 

.. rnınırınF!n , tedricen genişler ve sonuçta arterierin daha fazla kan taşımak ve 

daha fazla kan drene etmek için dilate olmaları gerekir Vasküler 

azaldığı için arter duvarları daha az basınca maruz kalır .. Bunun sonucu 

arter duvarı ineelir , mllskiJier tabaka atrofiye olur ve elastik doku azalır. 

!rterdeki bu tOm değişikler , arterierin venleşmesi olarak tanımlanır .. öte yandan 

kan drenajı yapan venlerde , artan iç hacim ve duvarlardaki daha fazla basınca 

olarak , ml.lsküler tabaka hipertrofiye olur, yani ven arteriolize olur .. Sonuç 

giren ve çıkan damarlar arasında fizyolojik bir benzerlik olur 

~ırorm:3ı::vnnı n distal arter bölllmll ile anastomoz yapan damarlar arasındaki basınç 
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gradienti azaldığından kollateral damarlar gelişir ve sonuçta değişik bUyUkiUklerdeki 

anormal arter ve ve n lerden ibaret anormal bir damar ağı meydana gelir .. 

Arterio-venöz malformasyonun fizyolojik besleyicisinin dilatasyonu retrograd 

ilerleyerek kalpten çıkan buyük arteriere ulaşır ve malformasyonun besianebilmesi 

için kalp atım volOmunOn artması gerekir .. Kalp hipertrofiye olur , bu arada kalbe kan 

getiren venler yeni kan volümt.lne adapte olabilmek için dilale olurlar Bu 

komponentlerin birleşmesi sonucu periferik vasküler rezistans artar .. Sonuçta 

malformasyon bölgesinde bulunan anormal kanallardaki periferik rezistans da artarak 

bir denge noktasına ulaşır ve kardiak hipertrofi daha ileriye gitmez .. Eğer bu noktaya 

kalbin hipertrofisinden önce gelinecek olursa kalp yetmezliği ve öiUm meydana 

gelebilir . 

Malformasyonun kalibresi afferent arterin çapı tarafından belirlenir .. Beyin 

dokusu içinde yerleşen arterio-venöz malformasyonların en buyük kısmı orta serebral 

arter tarafından beslenir .. Daha sonra anterior serebral arter ve en az sıklıkla da 

posterior serebral arter tarafından beslenir .. Anterior ve orta serebral arter tarafından 

beslenen malformasyonlar sıklıkla superior sagittal sinUse drene olurken daha az 

sayıdaki vakada drenaj , derin venöz sirkUlasyon veya lateral sinOs aracılığı ile olur .. 

Diğer taraftan posterior serebral arterden beslenen malformasyonların bt.lyt.lk bir 

bölümü derin venöz sirkülasyona drene olur ( 42 ) . 

Orta serebral arterden beslenen arterio-venöz malformasyonlar ; 

A-Frontal arterio-venöz malformasyonlar : 

Frontal lob arterio-venöz malformasyonları , orta ve anterior serebral arterin 

dalları tarafından beslenir . Lezyon bu iki ana damarın ya da sadece birinin besleme 
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. Ayrıca frontal polar yerleşimdeki lezyonlar etmoidal arterden de 

;,,..nıo,-median lezyonlar A2 dallarından , fronto-lateral ( basal ve darsal ) 

;le•~vonıa• M1 ve M2 dalarının biri ya da herikisi tarafından beslenebilir. 

beslenmesine karşılık , nisbeten eksizyonu kolay malformasyonlar 

A-V malformasyonlar değişmez bir şekilde unilateraldir .. Hem orta 

de anterior serebral arterden beslenen A-V malformasyonlar , sadece 

arterden beslenenlere göre preoperatif embolizasyona daha 

medialde superior sagittal sinUse , lateralde sylvian venlere , 

, bazal ya da sfeno-parietal venöz sisteme drene olurlar 

venler daha derin subependimal sahaya , posterior olarak parieto­

anterior olarak etmoidal venöz sisteme drene olurlar .. 
' 

iki arteriel sistemin , hem de drenaj verılerinin ekspojuru için pterional 

ılır .. Bu yaklaşım diseksiyona başlamadan önce , besleyici damarların 

konmasını ve operasyon süresince kanama kontrolunun rahat 

sağlar .. Fronto-orbital , darsal ve polar A-V malformasyonlara pterional 

, orta hat frontal A-V malformasyonlarına ( marjinal ve medial yüz ) 

ya da geniş lateral pterional kraniotomi ile yaklaşılabilir .. 

A-V malformasyonların diseksiyonunda , M1 ve A1 segmentlerinin 

nı:ı~:ınrt<>n sonra , subolfaktor sulkus bölgesine dikkat edilmelidir .. Buradaki 

sulkusa medial olarak girer ve lateral olarak terkederler , besleyicileri bu 

bulmak mümkündür Fronto-darsal A-V .. malformasyonlar hemister 

bulunurlar ancak bazan lezyon frontal sulkus içinden girmiş ve serebral 
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kaplanmış olabilir . Bu durumda sulkusun açılarak A2 ve M2 dallarının 

ve fronto-medial A-V malformasyonların , özellikle posterior 

superior sagittal sinUse drene olan geniş drenaj venlerinden dolayı 

. Bu venler araknoidden diseke edilebilir , hafifce mobilize edilince 

medial yüzünde fronto-polar ( A2 ) ve kallosomarginal ( A3 ) dallar görülür .. 

frontal A-V malformasyonların cerrahi tedavisinde kanama kontrolü için A1 

segmentlerinin tümünün hazırlanması gereklidir A2 ve M2' den olan 

eviciiE~re sulkus içine doğru diseksiyon yapılınca 4-5 cm derinlikte rastlanılabilir .. 

·P~ırie•taı arterio-venöz malformasyonlar ; 

postsantral ve infraparietal sulkus içindeki arterio-venöz 

llform:as\ron:lar , sylvian si stern açılarak ve arteriel besleyicileri izlenerek ve elimine 

tedavi edilir . Kampiike olmayan vakalarda bile postoperatif nörolojik defisit 

Ancak yayınlanan serilerin çoğunda bu defisitler geçicidir . Şiddetli 

~rrıin:~r.,,7; ve eğer lezyon dominant lobda ise postoperatif disfazi , günler ve hatta 

3 sebepten dolayı parasantral marjinal A-V malformasyonlar teknik olarak en 

lezyonlardır 

- Anterior , posterior ve orta serebral arterden beslenirler . Parieto-occipital , 

singular, postsantral ve parietal sulkusun derinliklerine uzanırlar . 

- Asendan drenaj venleri , sıklıkla interhemisferik fissüre ulaşmayı önler ve A4 

ve P5 den olan besleyicilerin erken kapatılmasını qnler . 

- Bazıları derin besleyicilere sahiptirler ( 61 ) .. 
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,, ~.,rııen~ı A-V malformasyonlar en büyük problemdir ve sonuçlar pek iyi 

başka varyant ise , dağınık adacıklar şeklinde A-V malformasyon 

. su varyantta aradaki normal beyin dokusu tedaviyi zorlaştıran bir 

. preoperatif transvasküler embolizasyon yararlı olabilir .. 

..,,,nrıaı arterio-venöz malformasyonlar ; 

....,n,rırı~ı konveksite A-V malformasyonları arteriel beslenme sahalarına göre 

polar, dcrsal , lateral marjinal ( anterior ve posterior ) ve dev olmak üzere 

Lateral marjinal A-V malformasyonlar medio-bazal yönlenimle 

ıokarrıpLısa uzanma eğilimi gösterirler .. Sıklıkla labbe venine drene olurlar .. 

ı:.mıooro(ıoıı~r A-V malformasyonlara pterional kraniotomi ile ulaşılır . Bazal 

ve sylvian sistem usulüne uygun olarak açılır .. Genellikle besleyici arterierin 

büyük bir zorluk teşkil etmez .. Besleyiciler genellikle M1 lateral dallarıdır 

, anterior temporal , orta temporal arter ) Uncal arter , anterior 

arterin temporal dalları ve inferior yüzeyinden P2 dalları ile de beslenebilir .. 

venleri genelde sfenoidal sinüs , bazal venler , baziler ven ya da !abbe venidir .. 

için temporal lobektomi şart değildir ( 61 ) .. 

temporal A-V malformasyonlar , superior temporal girus üzerinde 

sylvian fissür ve superior temporal girus içine girer .. Temporal horn 

derin besleyicileri , anterior koroidal arter ve P2 dalları tarafından , 

. Bu lezyonlara ulaşmak için geniş pterioanal yaklaşım kullanılır , sylvian 

açılır ve besleyiciler ayrılır, venöz drenaj ı polar lezyonlar gibidir .. 
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ri<oıiin:aı A-V malformasyonlar diğerlerinden farklı özelliklere sahiptirler . 

serebral arterden beslenirler .. Venöz drenajı değişkendir , ancak 

ven ve labbe venine drene olurlar ( 61 ) .. 

A-V malformasyonun anterior kesiminedir , daha sonra sylvian 

... c:rmı:aı ımına ilerlenir, internal karotis arter, posterior komOnikan arter, 

arter ve anterior koroidal arter demonstre edilir.. Bundan sonra 

suıraya ilerlenilerek P2 segmenti identifiye edilir ve A-V malformasyon 

sylvian A-V malformasyon ismi 

tekniklerin gelişmesinden sonra bu A-V malformasyonların 

ve subkorteksinde olduğunu , dilate arter ve venlerin sylvian 

anlaşılmıştır . Nondominant hemisferde cerrahi , nörolojik defisit 

risk taşımaz , ancak dominant hemisferde dikkatli olunmalıdır ( 61) .. 

zaıwcına göre insular A-V malformasyonlar 3 e ayrılabilir ; 1 .. Anterior 2 .. 

terıor-suı::ıer·ıor 3 .. Middle-inferior .. 

preoperatif anjiografileri iyi değerlendirilmelidir .. Bir çok olgunun 

malformasyon anguler girusta imiş gibi görlll Or , ancak cerrahide A-V 

anguler girusta değildir .. 

bölge anterior ve orta kısım A-V malformasyonlarına pterional kraniotomi 

. Orta serebral arter superior ve inferior dalları insula Ozerinde diseke 

insular A-V malformasyonların diseksiyo~unda , lezyon derinliğinin , 

boyutunu belirlemek için bilinmesi gerekir Bir çok insular A-V 
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temporal lobun transvers girusunun en derin yerine kadar uzanır 

A-V malformasyonların identifikasyonunda , yüzeyde !abbe venine 

venlerin retrograd takibi kullanılabilir .. A-V malformasyonun çevresinde 

ka,osıOIO mevcutsa fissürün derinliklerinde diseksiyon yapmak kolay olacaktır. 

insular A-V malormasyonların beslenmesi sadece M2 ve M3 den değil, 

ayrılan dallarla da besleniyorsa diseksiyonu daha zordur 

!:ıYicnem, transit geçen damarlardan ayırmak güçtur .. Olguların çoğunda , transit 

ıezyona çok yakın seyrettiği fissürün dışında loop yaparak santral parietal ve 

bölgeye yöneldiği görülür .. insular A-V malformasyonların çoğu küçük ya da 

'" .... , .... ,,,,;·; kteki lezyonlardır. Buna rağmen diseksiyonu zor ve zaman alıcı olabilir. 

, parietal ve insular A-V malformasyonların cerrahi sonuçları ; 

Bu bölge lezyonlarının cerrahi tedavisinden sonra hemiparezi , hemihipoestezi 

i:disfa.zi görülebilir . Bazı nörolojik defisitler transienttir .. insular , superior temporal 

ve hatta presantral ve postsantral sulkustaki lezyonların cerrahisinde bir çok 

nörolojik defisit gelişmeyebilir . Preoperatif kronik nörolojik defisitli 

}~)'ııastıalaırda postoperatif değişmez bir şekilde kötü sonuçlar elde edilir .. Diğer yandan 

1ennnr::ıii''"' bağlı transient nörolojik defisitleri olan olgularda oldukça iyi sonuçlar 

. Kronik defisitlerin varlığı por olarak hematom çapından daha çok hastanın 

~iN'asıına ve genel durumuna bağlıdır .. 

3. Sylvian fissür araknoid kistleri ; 

Supratentorial araknoid kistleri , en sıklıkla sylvian fissür içinde yerleşir 

küçük ve orta büyüklüktedirler , ancak zamanla genişleyerek daha büyük 
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ıas:auııı• er . Böylece tum insula ve orta serebral arterin ana ve yan 

:.:..ı,.rı:ı:K görünmesine sebep olurlar . Bu dev lezyon nedeniyle temporal lob 

temporal lob agenezisi denir .. Lezyon genişleyerek temporal fossa 

doğru yönelir, böylece frontal lobun posterior- inferior yüzeyide sıklıkla 

basıya uğratılır . 

her yaşta bulgu verebilirse de , olguların geneli 20 yaşının altında 

;+ı~<hı:ıııe gelirler .. Erkeklerde , kadınlara oranla daha sık rastlanılır .. 

, hafif ancak en sık ortaya çıkan semptomdur Hafif proptozis , 

.,.,n,tnr zayıflık görülen diğer semptomlardır. Olguların % 20-25 inde fokal 

ıenaliı~e nöbet ve kafa içi basınç artışı semptomları vardır .. Bilateral sylvian 

geniş kisti olan vakalar haricinde mental bozukluklar nadir rastlanılan 

Bu hastalarda nadiren fasial ağrıda olabilir ( 15). 

yarısından çoğunda , temporal sahada lokalize şişlik mevcuttur .. Çok 

rııı:ııraa ise asimetrik makrokrani daha sık rastlanan bir bulgudur .. 

lezyonlarda , direkt kafa grafilerinde , lokalize bulging ve temporal 

tesbit edilir Komputerize tomegrafide , düzenli sınırlı , çevre 

'' uıul\cıyu komprese etmiş , beyin omurilik sıvısı ( BOS ) dansitesinde kitle 

Lateral ventriküller hafifce kontrlateral tarafa doğru 

.. Ventrikül boyutları ya normal ya da hafif geniştir .. KUçük ve orta 

kistler bikonveks ya da semisirkUier şekilde , daha büyUk olup çevre 

bası yapmış olanlar kare şeklindedir .. 
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.,;.. '""kn<)id kistlerinin bilgisayarlı tomogrik sınıflandırılması 

bikonveks , anterior temporal uçta yerleşmiş , kitle etkisi 

ve opaklı sistemegrafide subaraknoid mesafe ile kominikasyon 

,.,,,,,;~.., tissürün proksimal ve ara segmentlerini kapsayan , insula tam 

ve dikdörtgen biçiminde , opaklı sistemegrafide parsiyel 

'""''n" olan kistlerdir . 

sylvian fissürll kapsayan , belirgin orta hat şiftine sebep olan , 

kemik ekspansiyonuna sebep olan ( sfenoid küçllk kanat 

ve temporal skuamın dışa doğru genişlemesi ) ve opaklı 

1iıgırafide minimal kominikasyon olan kistlerdir . Bu tip kistlerin cerrahi 

$1hı:len sonra beyin genellikle ekspanse olmaz ( 16 ) , 

, orta serebral arterin elave olduğu ve avasklller olan bu lezyonun 

ri k;afatasından uzaklaştırdığı görülür .. Venöz fazda superfisial serebral 

tabakasındaki normal pozisyonundan ayrılıp kist yüzeyini çevrelediği 

araknoid kistleri , tüm hayat boyunca asemptomatik olarak 

, kist ruptürü sonucu akut subdural efllzyona , kist içine ya da 

kanamaya bağlı olarak ani kötllleşme meydana gelebilir . Bu 

kistler , diğer lokalizasyondaki kistlere oranla daha sık subdural 

olurlar .. Minör bir kafa travması bile bu olgularda subdural 

Kanama , kist dış duvarı üzerinde dış destekten mahrum 

zayıf yapısına bağlıdır ( 15 ) . 
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fissür araknoid kistlerinin tedavisinde , tecrübeler tek burr-hole kist 

·""''nıınun yetersiz olduğunu göstermiştir 

rmOzde kabul gören 2 teknik mevcuttur. 

Bu lezyonların tedavisinde 

Dış membran veya hem iç hem dış membranın eksizyonu 

Kisto-peritoneal şant 

tekniğin kombinasyonunu kullanmaktadırlar . Tam 

ve total çıkarım için fronto-temporal kraniotomi kullanılmalıdır 

bazal subaraknoid mesafe ile geniş ve multipl 

sağlanır .. Bu da rekOrrens riskinin azalmasını sağlamaktadır . Eğer 

kominikasyon yapılamazsa , bazal sistemlerden , sylvian sisteme ulaşan BOS 

itrah edilemeyeceğinden rekOrrens artar ( 15 ) .. 

Kisto-peritoneal şant uygulanması , intrakistik basıncı azaltarak basıya uğramış 

,arEınk.imin ekspanse olmasını sağlar .. insidental olarak tesbit edilmiş , özellikle 

asemptomatik araknoid kistlerin tedavi gerektirip gerektirmediği halen tartışmalı 

4.0rta serebral arter tıkayıcı hastalıkları ve tedavisi ; 

Üç major serebral damar içinde en genişi olan orta serebral arterin okiOzyonu 

oluşan tabloya orta serebral arter sendromu adı verilir .. Damar oklüzyonunun 

klinik bulguların zaman içindeki gelişim profilleri de önemlidir .. Zaman 

içerisinde sekel kalmaksızın iyileşen klinik duruma transient iskemik atak ( TIA ) , 

tablonun değişik derecelerde sekel bırakmasına ise inme , stroke veya serebral 

infarkt denir .. Oluşan iskemik tablonun devam sUreleri temel alınarak 4 ayrı klinik tarif 

edilir Nörolojik belirtiler göz önüne alınmaksızın veya benzer nörolojik belirtiler 
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iskemik belirtiler 24 saat içinde sekel kalmaksızın iyileşirse 

,.,,,,,K atak ( TIA) , 24 saat ile 1 hafta arasında sekel kalmaksızın iyileşirse 

ı;,rnıK nörolojik defisit ( RI ND ) , 1 hafta ile 1 ay arasında sekel kalmaksızın 

uzamış reversibi iskemik defisit ( PRIND ) ve bu sürelerin geçmesinden 

nnırolcııı'ıK bulguların sebatı ile sekel kalmasına inme ( stroke) denilir ( 44) .. 

tıkanması sonucu gelişen iskemi ve iskemik bulguların başlangıcı , sekel 

kalmasın aynıdır .. Ancak bir grup vakada olay hızlı gelişip çok ciddi 

"''"''recler ve genellikle ölüm veya ileri morbidite ile sonuçlanır . Bu tablo için 

stroketerimi kullanılır ve serebral infarkt ile birlikte kalıcı sekel oluşmuştur .. 

serebral arter sendromu : Bu damar , lentikülo-striat arterler aracılığı ile 

interna , kapsula eksterna , nukleus kaudatus , putamen ve klaustrumu , 

dalları ile frontal , parietal ve temporal konveksiteler ile oksipital lobun ön 

besler Orta serebral arter ve dalları embolizm ile en sık tıkanan 

i:ırlı>rrlır ve nadirende kök kısmında tromboz oluşabilir .. Bu damarla , anterior ve 

serebral arterler arasında etkin pial anostomozlar vardır Bu nedenle , 

kökündeki tıkanmalar beklendiği kadar şiddetli klinik vermeyebilir .. 

Orta serebral arter oklüzyonunda en sık görülen motor belirti , motor korteks ve 

kapsOlUn arka kolunun lezyonuna bağlı hemiplejidir Genellikle hemipleji 

!mihipıoeste>zi ile birliktedir .. Hemihipoestezi , internal kapsOlUn arka kolu ve parietal 

lezyonuna bağlıdır Parietal optik radyasyonun lezyonuna bağlı olarak 

ve inferior quadrianopsi görülebilir Dominant hemisierde temporal 

.omreKsitenin superior-posterior kısmının ( Wernicke , 22,alan ) infarktlarında duysal 

Dominant posterior parietal ve lateral oksipital bölge lezyonlarında 
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ve yazarnama ( aleksili agrafi ) görOlUr Gerstman 

hesaplama bozukluğu , sağ sol dezorientasyon ve finger 

arakteırize~dir .. Dominant parietal lobun infarktında görülür .. Arkuat fasikUI 

afazisi görUIOr Bu durumda tekrarlama bozuk, parafazik 

afaziye göre anlama daha iyicedir. Orta serebral arter tıkanmalarında , 

ve ideasyonel apraksi gibi değişik praksi bozuklukları da 

parietal lob infarktlarında plejisinin farkında olmama haline 

Yine non-dominant temporo-parietal lezyonlu hastalar sol 

sol taraflarındaki uzayı yok sayarlar , bu duruma ihmal ( neglect, 

) adı verilir .. Sağ taraf ihmali afazi nedeniyle saptanamayabilir .. 

hastalıkların cerrahi tedavisi ; 

arter embolektomisi ; 

~<<>r>m:>n<ın sonraki 6 saat içinde yapılması gereken ve sonuçları değişken 

.. ,.,..,.-,,.,~h"ı"nır .. Meyer in , hepsi afazi , hemipleji ve şuur bulanıklığı ile gelen 20 

ilk 6 saat içinde yaptığı orta serebral arter embolektomisi sonrası toplam 

% 10 olup , % 45 olguda iyi sonuçlar almıştır .. Kollaterali daha iyi olanlar 

daha iyi yanıt verirken , beraberinde karotis tıkanıklıkları olanların sonuçları 

cötüdlür ( 44 ) .. 

ial - intrakranial şant ameliyatı ; 

1.01dü;~yo•n karotis arterin cerrahi erişime uygun olmayan bir kısmında ise orta 

arter embolektomisi yerine ekstrakranial -intrakranial ( EC-lC ) şant 

~liy~atlaırı yapılabilir . Kronik olaylar daha fazla olma_k üzere hem kronik , hem de 

:."Vakalarda bu operasyon uygulanabilir .. Cerrahi erişimin güç olduğu sifon bölgesi 
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damarların stenoz veya tıkanmalarında dışarıdan getirilen bir 

arada bir köprü kurularak beyin damarlarından birine ( genellikle orta 

daliarına ) dikildiği durumlara direkt vaskülarizasyon ismi verilir .. Bu 

1967 yılında Yaşargil tarfından uygulanmış ve o günden sonra sık 

ooll<ınılmı!>tır .. 

serebral iskemi ile gelen hastalarda şu 3 kriter mevcutsa EC-lC by-pass 

indiKasycmu mevcuttur; 

C:::omn.tornıar optimal tıbbi tedavi ile iyileşmiyorsa .. 

ve serebral kan akımı çalışmaları ile hipoperfuze bir alan 

)ksipital arter ile posterior inferior serebellar arter ( PICA ) anastomozları arka 

iskemik bulguları için uygulanırsa da klasik olarak superfisial temporal arter 

ve orta serebral arter ( MCA) arasında kullanılır ( 56) .. Klasik ST A-MCA by­

arneı.ıyaıtında STA ' in ön veya arka dalı MCA 'nın kortikal dallarından birine 

:tO-·Sidle anastomoz edilir .. Şantın çalışabilmesi için , STA çapının anastomoz 

~ııirırlı:> 1 mm çapından fazla olması , eksternal karolis orijininde stenoz olmaması 

'daki kan akımının MCA' daki kan akımından fazla olması gerekir .. Özellikle 

yapılacak damarın çapının buyük olması , akımı çapın karesi kadar 

daha geniş çaplı donör ve resipieni arterler bulunmasına çalışılmış ve 

teknikler geliştirilmiştir .. 

MCA' in gövdesi normal ancak anostomoza uygun olmaması durumunda STA, 

in M2 segmentine anostomoze edilir .. EC-lC anastomoz gereksinimi olup , 
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;01ı3raK STA' in anostomoza müsait olmadığı durumlarda safen ven ara 

anastomoz yapılabilir Bu tip anastomozlarda verici proksimal 

yakın olan patent damardır .. Bu dal kommon karotid arter ( CCA) , 

veya eksternal ya da internal karotis arterin patent olan orijinieri 
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arter mikrocerrahi anatomisinin incelendiği bu çalışmada, 10 adet 

ile fikse edilmiş insan kadavra beyni kullanıldı .. Çift taraflı olmak uzere 

i)rni,:;f•3r incelendi . 

ekartasyon kolaylığı açısından temporal lob yukarda , 

·aşağı ve önde ve occipital lob arkada olacak şekilde pozisyon verildi .. 

optimal ekartasyonu için ikinci bir asistan kullanıldı .. Tum çalışmalar 

marka mikroskop altında gerçekleştirildi Diseksiyonun her aşaması 

marka fotoğraf makinesi ile görüntUiendi .. Ölçümler milimetrik kumpas ile 

verilerin ortalama ve standart sapması tesbit edildi .. 

lob , beyin kaşığı ile ekarte edildikten sonra sylvian sistem tipi , 

ve genişliği ölçülerek kaydedildi .. Sylvian ven frontal kısmından başlanmak 

sylvian sistem distalinden diseksiyona başlanarak praksimale doğru ilerietildL 

diseksiyonu sırasında orta serebral arterden ayrılıp , sistemi delerek çıkan 

dallara hasar verilmemeye özen gösterildi . 

Sylvian sisternin gruplandırılması Yaşargilin araknoidal karakteristik ve 

genişliği dikkate alarak yaptığı sınıflamaya göre yapıldı .. 

Sylvian sisternin gruplandırılması ( Yaşargil ) 
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ölçümü sisternin en proksimal ve en distal ucu arasından , genişlik 

;,+,ı·nin en geniş olduğu bölgeden yapılmış ve derinlik ölçümü ise orta 

ana dal ayrımı bölgesinde , frontal lobda sistem araknoidinin yapışma 

insula yüzeyine dik inen hat ile yapılmıştır .. 
' 

~ .. ~ımEmtı ayrım paterninin açı ölçümü , açı ölçer ile yapıldı . Lentikülo-striat 

ve orijinieri tesbit edildikten sonra , ilk lentikUio-striat arterin , internal 

bifurkasyonuna olan uzaklığı ve herbir lentikülo-striat arter arası uzaklığı 

serebral arter 'den ayrılan kortikal dallar , tek arter şeklinde ya da ortak 

Tek arter olanların , anadamardan ayrım noktalarından 

serebral arter bifurkasyonu ve internal karotis arter bifurkasyonuna olan 

ölçüldU .. Ortak kök olanların ise kökten ayrıldıkları noktadan itibaren heriki 

noktasına olan uzaklıkları ölçi.ıldü . 

sylvian sistem içindeki seyir patemi , Yaşargilin 

Diagonal seyirli ; 

Lateral seyirli ; 
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tamamlandıktan sonra aşağıdaki mikroanatomik ve morfometrik 

sistem ile ilgili parametreler . 

karotis arter bifurkasyonu ile orta serebral arter bifurkasyonu arası 

1 segmenti ) uzaklık . 

segmenti ayrım patemi ve sekonder dallar arası açısı . 

Lentikülo-striat arterler ile ilgili parametreler . 

-sayıları 

- orijinieri ve gruplandırılması 

- seyirleri 
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ve ilk perforan arter arası uzaklık ile perforanların 

da.llaınrrıa ve bu dal orijinin internal karotis arter bifurkasyonu 

bifurkasyonuna olan uzaklığı .. 

, den ayrılan diğer kortikal dalların , internal karotis arter 

serebral arter bifurkasyonuna olan uzaklığı .. 

incelenen kortikal dallar ; 

arterin sylvian sistem içinde ilerleme pateni .. 

n cırııın ve internal karotis arter bifurkasyonuna olan uzaklığı . 
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sisternin tipi, tüm örneklerde, aynı beynin her iki hemisterinde de aynı 

( 1 ,4,6 ve 8 nolu beyinler ) sistem, grup 1 ( %40 ),4 beyinde 

7 nolu beyinler ) sistem, grup 2 ( % 40 ), ve 2 beyinde ( 9 ve 1 O nolu 

grup 3 ( % 20 ) idi .. Hiç bir beyinde grup 4 sistem tesbit edilmedi 

sistern uzunluğu, sağ hemisferde 22 .. 80+/-344 mm olarak bulundu. En 

15 .. 99 mm , en uzun sistem 26 .. 08 mm idi .. Sol hemisferde sistem 

, 22 .. 36+/-3.27 mm olarak bulundu.. En kısa sistem 16 .. 18 mm , en uzun 

26.22 mm idi (Tablo 2 ) .. 

:::;vıvıa.n sistem derinliği, sağ hemisferde 7 .. 63+/-1 .. 15 mm olarak bulundu .. En sığ 

5.98 mm , en derin sistem 9.66 mm idi Sol hemisferde isesistern derinliği 

1.32 mm olarak bulundu .. En sığ sistem 6 .. 12 mm , en derin sistem 9 .. 81 

Sylvian sistern genişliği, sağ hemisferde 6.31+/-154 mm olarak bulundu .. En 

sistern 4 .. 23 mm , en geniş sistem 8 76 mm idi Sol hemisferde genişlik , 

>-~ı~•+t- 1.24 mm olarak ölçüldU .. En dar sistem 4 32 mm , en geniş sistem , 7. 78 mm 

(Tablo 2) .. 

Internal karotis arter bifurkasyonu ile orta serebral arter bifurkasyonu arası ( M1 

) uzaklık, sağ hemisferde 15,99+/-1,80 ( 13 .. 28-18 .. 14) mm, sol hemisferde 

,99+/-1 ,75 ( 13 .. 08- 18 .. 2) mm olarak bulundu (Tablo 3) .. 
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,A •• +or ana dal ayrım paterninin incelenmesinde, 1 hemisterde 

( Single trunk ), 16 hemisterde ( % 80 ) biturkasyon ve 2 

triturkasyon şeklindeydi , 1 hemisterde ( % 5 ) ise duplikasyon 

Tek ana dal ( single trunk ) örneği, 3 .. beyin sol hemisterde, 

beyin sağ hemister ve 10 .. beyin sağ hemisterde tesbit edildL 3 .. 

ise duplikasyon anamalisi mevcuttu, diğer hemisterlerde 

( Tablo 3 ) .. Bu çalışmada , temporal loba dağılan 

beyin sağ hemisterde ve 7 .. beyin sol hemisterde 

tesbit edilmiştir .. 

arter ana dalının ayrım açıları, biturkasyon tipinde sağ hemisterde 

derece idi. 1 .. beyin sağda 21 derece ile en dar açı 

sağda 64 derece ile en geniş açı tesbit edildL Sol hemisterde 

62,89+/-32, 15 derece idi. 6 .. beyin solda 32 derece ile en 

beyinde solda 115 derece ile en geniş açı tesbit edildi 

superior ve orta dal arası açı ile orta dal ve interior dal arası açı, 

llllilsfeırde sırasıyla 26 ve 29 derece, 1 0 .. beyin sağ hemisterde 25 ve 

arterierin sayısı, sağ hemisterde ortalama 7,40+/-3,27 , sol 

8,1 0+/-2,81 idi En az lentikülo-striat arter, sağ hemisterde 2 

sol hemisferde ise 4 tane ile 4.. beyinde tesbit edildi En çok 

, sağ hemisferde 14 tane ile 9 .. beyinde, sol hemisferde 13 tane ile 

edildi. Sağ hemisterlerde toplam 74 adet perforan arter tesbit edildi, 

( %34) ortak bir kök ( hemister başına ortalama 2,50+/-1 ,78 adet) 
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2-8 dala ayrılıyordu. 49 tanesi ( % 66 ) tek dal ( hemister başına 

14+1-.:ı.09 adet ) şeklinde çıkıyordu .. Ortak dal şeklinde ayrılan perforan 

2 dala, 6 tanesi ( %24 ) 3 dala, 3 tanesi ( % 12 ) 

( %4 ) 6 dala ve 1 tanesi ( % 4 ) 8 dala ayrılıyordu .. Sağ 

orta serebral arterlerden çıkan 74 perforan arterin 53 tanesi 

segmenti intero-medial yüzünden, 3 tanesi ( % 4) M2 segmentinden 

oıın.eri<Jr dal, 2 tanesi interior daldan ), 7 tanesi ( % 9 ) biturkasyon 

4 tanesi ( % 6 ) kortikal daldan ( 1 tanesi temporapolar arter ve anterior 

ortak kökünden, tanesi temporapolar arterden ) ve 7 tanesi de ( % 9 ) 

hemisterdeki duplikasyon örneğindeki superior daldan, internal karotis 

ile ilk kortikal dal arasından ayrılıyordu (Tablo 4 ) .. 

orta serebral arterden çıkan toplam 81 perforan arter 

• ou"""' n 26 tanesi ( % 32 ) 2-7 dala ayrılan ortak kök ( hemister başına 

adet ) şeklinde , 55 tanesi ( % 68 ) tek dal ( hemister başına 

11 +1-3.37 adet) şeklinde ayrılıyordu .. Ortak kök şeklinde ayrılan perforan 

tanesi ( % 77 ) 2 dala, 5 tanesi ( % 19 ) 3 dala ve 1 tanesi ( % 4 ) 7 dala 

ısre~rıerdE!ki toplam 81 lentikülo-striat arterin 52 tanesi ( % 64 ) M1 

infero-medial yüzünden, 4 tanesi ( % 5 ) bifurkasyon bölgesinden, 1 O tanesi 

M2 segmenti proksimalinden ( 9 tanesi superior trunk, 1 tanesi interior 

), 4 tanesi ( % 5 ) kortikal daldan ( 3 tanesi orbitofrontal, 1 tanesi 

arterden ayrılıyordu ) ve 11 tanesi ( % 13 ··) de tek ana dal örneğinde, 
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bifurkasyonu ile ilk kortikal dal arasından ayrılıyordu ( 3 beyin 

(Tablo 4 ) .. 

arter bifurkasyonu ile ilk perforan arter ( lentikülo-striat ) 

sağ hemisterlerde ortalama 3,23+/-2,30 mm, sol hemisterlerde 

mm idL En kısa mesafe, sağ hemisferde 0 . .73 mm ile 

'ht.mi5ıfeı·de 0.80 mm ile 8 .. beyinde tesbit edildL En uzun mesafe, sağ 

o •nm ile 6 .. beyinde, sol hemisferde ise 5 .. 89 mm ile 4 .. beyinde tesbit 

arterierin arasındaki mesafe; sağ hemisterlerde 0 .. 26-5.33 mm 

mesafe O 26 mm ile 9 .. beyinde 1 O .. ve 11 .. perforan arterler 

mesafe 5 .. 33 mm ile, 1 O.. beyinde 6 .. ve 7.. perforan arterler 

i. Sol hemisterlerde 0 .. 26-3 .. 84 mm arasında idi En kısa mesafe 

beyinde, en uzun mesafe 3 .. 84 mm ile 9.. beyinde tesbit edildL 

sayısı arttıkça aralarındaki mesafe küçlılüyordu ( Herbir 

arterler arası uzaklıkların ortalama ve standart sapmaları 

fi<>ıntirırl"'" ayrılan ilk kortikal erken dallan ma, 1 O hemisferde ( % 50 ) 

carT<>r, 3 hemisferde ( % 15 ) temporapolar arter ile anterior temporal 

2 hemisferde ( % 1 O ) temporepolar arter, anterior temporal arter ve 

ortak kökü, 2 hemisferde ( % 1 O ) temporepolar arter, anterior 

orta temporal arter ve posterior temporal arter ortak kökü, 2 

1 O ) orbitofrontal arter ve 1 hemisferde ( % 5 ) un kal arterdL Bu son 

~mporoP<>Iar arter yine M1 segmentinden tek dal olarak ayrılıyordu .. ilk 
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i>t<>r·naı karolis arter bifurkasyonuna olan uzaklığı sağ hemisferde 

( 1.36 -13.74 ) mm , sol hemisferde 6,61 +/-1 ,46 (4 .. 36- 8 .. 67 ) 

dalın orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzaklığı, sağ 

7,37+1-2,60 ( 4.4- 12 .. 8 ) mm , Sol hemisferde 9,21+/-2,48 

olarak tesbit edildi (Tablo 6 ) .. 

arter , 3 hemisferde ( % 15 ) M1 segmentinden, anterior 

birlikte ortak bir kökten, 2 hemisferde ( % 10 ) M1 segmentinden 

arter ve orta temporal arter ile birlikte ortak bir kökten, 2 hemisferde 

segmentinden anterior temporal arter, orta temporal arter ve 

arterden ile birlikte ortak bir kökten ve 1 hemisferde ( % 5 ) M2 

dalından anterior temporal arter ile ortak bir kökten ayrılıyordu, 

kortikal dalianma orbitofrontal arterdi (Tablo 6 ) .. 

·ı:.mnnr ... ı arter, 13 hemisferde (% 65) M1 segmentinden, 6 hemisferde 

'"'"''~m."nti inferior dalından ve 3 .. beyin sağ hemisferde duplikasyon 

daldan ( % 5 ) çıkıyordu .. 7 hemisferde ( % 35 ) tek arter şeklinde, 

( % 65 ) diğer kortikal dallarla ortak bir kökten ayrılıyordu .. 

% 25 ) temporapolar arterle, 2 hemisferde ( % 1 O ) temporapolar arter 

arter ile birlikte, 2 hemisferde ( % 1 O ) temporapolar arter, orta 

· ·ve posterior temporal arter ile , 3 hemisferde ( % 15 ) orta temporal 

temporal arterle birlikte ve 1 hemisferde ( % 5 ) orta temporal 

bir kökten ayrılıyordu .. internal karolis arter bifurkasyonuna olan 

lheımi:sfeırrl<> ortalama 14,18+/-6,78 ( 6.98-25.25 ) mm, sol hemisferde 

( 5.9-30.87) mm, orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzaklığı sağ 
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ortalama 7,06+/-1 ,65 (4 .. 29-9.39 ) mm, sol hemisferde 

12.67) mm olarak ölçüldü (Tablo 7 ) .. 

8,51 +1-2,29 

temporal arter, 9 hemisferde ( % 45 ) M 1 segmentinden , 1 O hemisferde 

M2 segmenti inferior dalından, 1 hemisferde ( % 5 ) 3.. beyin sağ 

duplikasyon örneğinin inferior dalından ayrılıyordu.. 2 hemisferde 

o ) tek arter şeklinde, 18 hemisferde ( % 90 ) diğer kortikal dallarla ortak bir 

ayrılıyordu. 1 O hemisferde ( % 50 ) posterior temporal arter ile, 1 hemisferde 

temporal arter ile, 2 hemisferde ( % 1 O ) temporepolar arter ve anterior 

"'"'r.ıı arter ile, 2 hemisferde ( % 1 O ) temporapolar arter, anterior temporal arter 

posterior temporal arter ile ve 3 hemisferde ( % 15 ) anterior temporal arter ve 

temporal arter ile ortak bir kökten çıkıyordu.. internal karolis arter 

olan uzaklığı, sağ hemisferde ortalama 26,00+/-11 ,44 ( 8 .. 07-40 .. 06) 

( 6 .. 03 - 30 .. 87 ) mm, orta serebral arter 

olan uzaklığı sağ hemisferde ortalama 13,65+/-5,62 ( 326-16.46) 

sol hemisferde 8,21 +/-2,91 ( 3 .. 96 -11 .. 08 ) mm olarak ölçüldU (Tablo 8 ) .. 

Posterior temporal arter, 8 hemisferde ( % 40 ) M1 segmentinden, 11 

hemisferde ( % 55 ) M2 segmenti inferior dalından, 1 hemisferde ( % 5 ) 3 .. beyin 

duplikasyon örneğinin inferior daldan ayrılıyordu. 2 hemisferde ( % 1 O ) tek arter 

şeklinde, 18 hemisferde ( % 90 ) diğer kortikal dallarla birlikte ortak bir kökten 

ayrılıyordu. 10 hemisferde ( % 50 ) orta temporal arter ile, 3 hemisferde ( % 15 ) 

anguler arterle, 2 hemisferde (% 10) temporepolar arter, anterior temporal arter ve 

orta temporal arterle ve 3 hemisferde ( %15 ) anterior- temporal ve orta temporal 

arterle birlikte ortak bir kökten ayrılıyordu .. internal karolis arter bifurkasyonuna olan 
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sağ hemisferde ortalama 25,07+/-10,69 ( 8 .. 07-34 .. 64) mm, sol hemisferde 

( 6 .. 03-30 .. 87 ) mm, orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzaklığı sağ 

h•ırnislfercle ortalama 12,74+/-5,77 ( 3 .. 84-204 ) mm, sol hemisferde 9,06+/-3,24 

;(%f;;~!(S.!~6 -13.54} mm olarak ölçüldu (Tablo 6 ) .. 

Anguler arter, 1 hemisferde ( % 5) M1 segmentinden ( 3 .. beyin sol hemisferde 

dal örneğinden ), 1 hemisferde ( % 5 ) 3 .. beyin sağ hemisferde duplikasyon 

inferior dalından, 2 hemisferde ( % 1 O ) M2 segmenti orta dalından 

trifurkasyon örneklerinden }, 16 hemisferde (% 80) M2 segmenti inferior dalından 

ayrılıyordu 15 hemisferde ( % 75 ) tek arter şeklinde, 5 hemisferde ( % 25 ) diğer 

kortikal dallarla ortak bir kökten ayrılıyordu .. 1 hemisferde ( % 5 ) posterior parietal 

arterle, 1 hemisferde ( % 5 ) anterior parietal arter ve posterior parietal arteri e birlikte 

ve 3 hemisferde ( % 15 ) posterior temporal arter ile ortak bir kökten ayrılıyordu .. 

Internal karolis arter bifurkasyonuna olan uzaklığı, sağ hemisferde ortalama 

25,52+/-7,47 ( 16 .. 8-3541 ) mm, sol hemisferde 27,99+/-4,27 ( 23 .. 68-35 .. 66 ) mm, 

orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzaklığı sağ hemisferde ortalama 8,59+/-7,60 

( 0-20 .. 18 ) mm, sol hemisferde 12, 16+/-5,29( 548-21 .. 68 ) mm olarak ölçüldu ( 

Tablo 10 ) .. 

Posterior parietal arter, 1 hemisferde ( % 5 ) M1 segmentinden ( 3 .. beyin sol 

hemister tek dal örneğinde ), 1 hemisferde ( % 5 ) 3. beyin sağ hemisferde 

du plikasyon örneğinden superior daldan, 2 hemisferde ( % 1 O ) M2 segmenti orta 

dalından ( trifurkasyon örneklerinde ), 11 hemisferde ( % 55 ) M2 segmenti superior 

dalından, 5 hemisferde ( % 25 ) M2 segmenti inferior dalından ayrılıyordu .. 

1 hemisferde ( % 5 ) tek arter şeklinde, 19 hemisferde ( % 95 ) diğer kortikal dallarla 
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ayrılıyordu .. 1 hemisferde ( % 5 ) anguler arterle, 1 hemisferde ( % 5 ) 

ve anterior parietal arterle, 17 hemisferde ( % 85 ) posterior parietal 

ortak bir kökten ayrılıyordu .. internal karotis arter bifurkasyonuna olan 

hemisferde ortalama 33,49+/-5,98 ( 25 08-42.14 ) mm, sol hemisferde 

( 23.13-40.55 ) mm, orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzaklığı 

;teı·de ortalama 17,51 +1-6,87 ( 7 .. 21-24 .. 92 ) mm, sol hemisferde 16,45+/­

) mm olarak ölçüldü ( Tablo 11 ) .. 

parietal arter, 1 hemisferde ( % 5 ) M1 segmentinden ( 3 .. beyin sol 

dal örneğinden ), 1 hemisferde ( % 5 ) 3.. beyin sağ hemisferde 

örneğinden superior daldan , 2 hemisferde ( % 10 ) M2 segmenti orta 

trifurkasyon örneklerinde ), 1 O hemisferde ( % 50 ) M2 segmenti superior 

hemisferde ( % 30 ) M2 segmenti inferior dalından ayrılıyordu .. 

(% 5) tek arter şeklinde, 19 hemisferde (% 95) diğer kortikal dallarla 

kök şeklinde ayrılıyordu .. 1 hemisferde ( % 5 ) posterior parietal arter ve 

arter ile, 1 hemisferde ( % 5 ) sentral ve presentral arterle ve 17 hemisferde 

) posterior parietal arterle birlikte ortak bir kökten ayrılıyordu .. internal karotis 

olan uzaklığı, sağ hernisferde ortalama 33,49+/-5,98 

.55) mm, sol hemisferde 32,45+/-5,50 ( 23 .. 13-40 .. 55) mm, orta serebral 

uzaklığı sağ hemisferde ortalama 17,51+/-6,87 

92 ) mm, sol hemisferde 16,42+/-7,35 ( 6..75-26 .. 57 ) mm olarak ölçüldü 

arter, 2 hemisferde (% 10) M 1 segmentinden, 1 hemisferde (% 5) 

sağ hemisferde duplikasyon örneğinden superior daldan, 1 hemisferde 
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M2 segmenti orta dalından ( trifurkasyon örneklerinde ), 15 hemisferde 

M2 segmenti superior dalından ve 1 hemisferde ( % 5 ) M2 segmenti inferior 

ayrılmaktayd ı. 1 hemisferde ( % 5 ) tek arter şeklinde, 19 hemisferde 

) diğer kortikal dallarla ortak bir kök şeklinde ayrılıyordu .. 17 hemisferde 

) presantral arterle ve 1 hemisferde ( % 5 ) presantral ve anterior parietal 

ve 1 hemisferde ( % 5 ) presentral, prefrontal ve orbitofrontal arterle birlikte 

bir kökten ayrılıyordu .. internal karotis arter bifurkasyonuna olan uzaklığı, sağ 

rnisfercle ortalama 31,91 +/-8,82 ( 8 .. 68-42 .. 28 ) mm, sol hemisferde 31 ,98+/-4,91 

~4.!~5-:;ts .. ~4 ) mm, orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzaklığı sağ hemisferde 

.rtı:ıı,,mı:ı 17,60+/-5,77 ( 8 .. 3-28 .. 12 ) mm, sol hemisferde 16,03+/-6,80 ( 6..75-

,ı;o,ou1 mm idi ( Tablo 13 ) .. 

Presantral arter, 2 hemisferde (% 10) M1 segmentinden, 1 hemisferde (% 5) 

beyin sağ hemisferde duplikasyon örneğinin superior dalından, 16 hemisferde 

% 80 ) M2 segmenti superior dalından ve 1 hemisferde ( % 5 ) M2 segmenti inferior 

dalından ayrılıyordu .. Tum hemisterlerde diğer kortikal arterlerle birlikte ortak bir kök 

şeklinde ayrılıyordu .. 17 hemisferde ( % 85 ) sentral arterle, 1 hemisferde ( % 5 ) 

santral, prefrontal ve orbitofrontal arterle, 1 hemisferde ( % 5 ) prefrontal arterle ve 1 

hemisferde ( % 5 ) santral ve anterior parietal arterle birlikte ortak bir kökten 

ayrılıyordu. internal karotis arter bifurkasyonuna olan uzaklığı, sağ hemisferde 

ortalama 31 ,54+/-8,79 ( 8 .. 68-42 .. 28 ) mm, sol hemisferde 31 ,98+/-4,91 ( 24.95-

38.94) mm, orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzaklığı sağ hemisferde ortalama 

17,20+/-5,97 ( 8 .. 3-28 .. 12 ) mm, sol hemisferde 16,03+/-6,80 ( 6. 75-25 .. 86) mm olarak 

ölçüldü (Tablo 14 ) .. 
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arter, 5 hemisferde (% 25) M1 segmentinden, 1 hemisferde (% 5) 

sağ hemisferde duplikasyon örneğinde superior daldan, 14 hemisferde 

.) M2 segmenti superior dalından ayrılmaktaydı.. 6 hemisferde ( % 30 ) tek 

""'~din 1de. 14 hemisferde ( % 70 ) diğer kortikal dallarla ortak bir kök şeklinde 

12 hemisferde ( % 60 ) orbitofrontal arterle ve 1 hemisferde ( % 5 ) 

presental ve orbitofrontal arterle, 1 hemisferde ( % 5 ) presentral arterle 

ortak bir kökten ayrılıyordu .. internal karotis arter bifurkasyonuna olan uzaklığı, 

hemisferde ortalama 24,76+/-8,48 ( 8 .. 68-34 .. 08 ) mm, sol hemisferde 

.,;?!lı+/- 7.22 ( 11 .. 86-33.13 ) mm, orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzaklığı 

10 .. 80+/-546 ( 3 .. 11-19 .. 92 ) mm, sol hemisferde 10,77+/-6,86 

9.87) mm olarak ölçüldü (Tablo 15 ) .. 

Orbitofrontal arter, 7 hemisferde ( % 35 ) M1 segmentinden, 1 hemisferde 

3.. beyin sağ hemisferde duplikasyon örneğinin superior dalından, 12 

:"(tıenıisi'errie ( % 60 ) M2 segmenti superior dalından ayrılmaktaydı .. 7 hemisferde 

%35) tek arter şeklinde, 13 hemisferde (% 65) diğer kortikal dallarla ortak bir kök 

şeklinde ayrılıyordu .. 12 hemisferde ( % 60 ) prefrontal arterle ve 1 hemisferde 

( % 5 ) sentral, presental ve prefrontal arterle birlikte ortak bir kökten ayrılıyordu. 

Internal karotis arter bifurkasyonuna olan uzaklığı, sağ hemisferde ortalama 

21 ,92+/-8,37 ( 8. 68-34 .. 08 ) mm, sol hemisferde 20,62+/-1 0,92 (4 .. 63-32 .. 95) mm 

olarak, orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzaklığı sağ hemisferde ortalama 

9,60+1-6,09 (0 .. 58-19 .. 92) mm, sol hemisferde 10,89+/-5,99 ( 0 .. 92-19 .. 87) mm idi 

(Tablo 16 ) .. 
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' 

12 kortikal arter, sylvian sistem içinde orijinieri hizasında 

ra, sisternden çıktıktan sonraki seyirleri takip edildi .. En geniş kortikal 

en dar çaplı arter ise temporepolar arter idi ve bu iki arter daha çok 

parietal arter ( %55 ) , anterior parietal arter ( %55 ), sentral arter 

>!::Antral arter ( %80 ) , prefrontal arter ( %70 ) ve orbitofrontal arterler 

superior daldan , anterior temporal arter ( % 30 ) , orta temporal arter 

arter ( %80 ) sıklıkla inferior daldan çıkıyordu Trifurkasyon 

anguler arter, posterior parietal arter ve anterior parietal arter orta 

arter ana dalının, sylvian sistem içindeki seyir paterni, 10 

( % 52 .. 6 ) diagonal, 8 hemisferde ( % 42 . 1 ) lateral ve 1 hemisferde 

medial seyirli idi. 3 beyin sağ hemisferdeki duplikasyon örneği 

dışı tutuldu (Tablo 17 ) .. 

arter, 19 hemisferde ( % 95 ) internal karotis arterden, 1 hemisferde 

. orta serebral arterden orijin alıyordu .. internal karotis arter bifurkasyonuna 

"·"''l:l'· sağ hemisferde ortalama 2,61 +/-0,84 (1 .. 36-3 .. 93) mm, sol hemisferde 

(2 .. 01-4 .. 96) mm olarak ölçüldü .. 

anomali , sadece 1 hemisferde ( %5 ) duplikasyon anemalisi şeklinde 

Beyin sağ hemisfer ) .. Fenestrasyon ve aksesuar orta serebral arter 

saptanmadı .. 
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sis:ternın tıpı : Kategori 1 (Yaşargil) 
:24.73 mm 
: 8.21 mm 
: 8.76mm 

1-Uncal arter 
2- I emporo-polar arter 
3-Anterior temporal arter 
4-0rta temporal arter 
5-Posterior temporal arter 
6-Anguler arter 
7-Posterior parietal arter 
8-Anterior parietal arter 
9-Sentıal arter 
10-Presentıal arter 
11-Prefrontal arter 
12-0rbito-frontal arter 

hif'ur~:as•vorıu ile M.CA bifurkasyonu arası (Ml segrnenti) uzunluğu: 16.8 mm 
gmtentı ayrım patemi : Bifurkasyon 
'urlcas:yon açısı : 21 derece 
tlilıJ-strıııt arterler : 

:toplam 9 adet peıforan aıteı mevcut ( 5 adet 2 dala ayıılan , 2 adet 3 dala ayrılan 
2 adet tek perfor an aıter vardı) 

:ı;;,,ıeri : 6 ortak kök ve 1 adet tek arter Ml segmeti infemmedial yüzünden, ı adet tek 
imııoro-ııol:ar· ve anterior temporal arter ortak kökünün proksimalinden ve 1 adet ortak kök, 

proksimalinden ayrılıyordu. İlk perforan aıterin İC A bifurkasyonuna olan uzaklığı 
idi. Perforatı arterierin birbirleri arasındaki uzaklıklar aşağıda gösterilmiştir 

M 1 segmenti M2 segmenti Kortikal damar 

1X 7Jf 7r ~~ 7n~· 1\ t6 
0.74 3 2 67 4 3 57 5 ı 28 6 2. 82 7 2 57 9 8 

\virıerı : Medial gıub ( 1·-2-3) ,vertikal seyirle anterior perfare substansa ulaşıyordu, orta 
, ılımlı bir açı ile mediale seyrediyordu, lateral grub (7-8-9) , dar açı ile mediale 

'""'""kortikal dalianma: Temporo-polar ve anterior temporal aıter ortak kökü 
'~l.<C.l\.b>itiıllkıısyonuna olan uzaklığı : ll 46 mm 
,,.ıvJL.'--.1"\.. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 5.34 mm 

ve posterior temporal aıter ortak kökünün ; 
.ı ..... /"\.. bifuı kasyonuna olan uzaklığı : 12 . .96 mm 
c ıvı ...... /"\.. biflırkasyonuna olan uzaklığı : J 84 mm 

~n€~Ulı:r arter orij inin ; 
"'·'~·~''· bifurkasyonuna olan uzaklığı : 16 .. 8 mm 
-M.C.A bif\ırkasyonuna olan uzaklığı : bifurkasyondan ayrılıyor 

'osterior ve anteri or pari eta! arter ortak kökünün ; 
-i.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 40.17 mm 
-M.C.A bifurkasyonunaolan uzaklığı: 23.3\mm 

ve presentıal arter ortak kökünün ; 
-İ.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 36. O 1 mm 
-M.C.A bifurkasyonuna olan uzaklığı : 19 21 mm 

l'r<!İr•onıtalve orbitofrontal aıter ortak kökünün; 
·İ.C.A biflııkasyonunaolan uzaklığı: 19.91 mm 
-M.C.A. bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 3.11 mm -

M.C.A' in sylvian sistem içinde ilerleme patemi: Diagonal seyir! i 
Uı:ıcal arter orijini: İCA 
-I CA. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 2. 6 mm 

Vasküler anamali :yok 
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Fotoğraf 1 : 1. beyin sağ hemisfer bifurkasyon patemi 

Fotoğraf 2 : 1. beyin sağ hemister perforan arterleri 

sı 



tipi : Kategori 1 (Yaşargil) 

~zı.ııııuı;u: 2334 mm 
: 9J2mm 
: 7..13 mm 

·ka:svc,nu ile M, CA bifurkasyonu arası (Ml segmenti) uzunluğu: 17.04 mm 
ayrım patemi: Bifurkasyon 

açısı : 58 derece 
arterler : 

.: toplam 9 adet perfor an arter mevcut ( 5 adet 2 dala ayrılan ve 4 tanesi tek perforan 

: 6 perfor an arter Ml s~gmenti ilk 15 mm ~inden çıkıyordu, bu damarlardan 
: artendi diğerleri ortak kök ıdı. 3. adet te~ arter ıse Ml segmeti distali ve bifurkasyon 

cık:ıvcır·du. İlk perfor an arteıın LC.A. bıfuıkasyonuna olan uzaklığı 3 ,J 1 mm idi . 
rler·lerın birbirleri arasındaki uzaklıklar aşağıda gösterilmiştir. 

ır·Yl ''"JAn[\\ MJ Jt"' rr"' bifuJr böl·~· 
3 o 53 4 3 49 5 o 48 6 2 79 7 ı 07 8 ı 32 9 

: Medial grub ( 1-2-3-4) ,vertikal seyirle anterior perfare substansa ulaşıyordu, orta 
yine vertikal seyrediyordu, lateral grub (7-8~9), dar açı ile mediale seyrediyordu. 
kortikal dallanma : Temporo-polar ve anterıor temporal arter ortak kökü 

13,.1\.bifurka,sycJmına olan uzaklığı : 6 .. 67 mm 
"·'-'·"'· bifurkasyonuna olan uzaklığı : 1 O. 3 7 mm 

posterior temporal arter ortak kökünün ; 
bifurkasyonuna olan uzaklığı : 27.59 mm 

"·'~·"'· bifurkasyonuna olan uzaklığı : 1 O. 55 mm 
ve posterior parietal arter ortak kökünün; 

.A. bifurkasyonuna olan uzaklığı: 35.64 mm 
·.ıvı.'-.1"·· bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 18.60 mm 
nteı·iorparietal arter or\jininin : 
·ı.\.-.ft.bifurkasyonuna olan uzaklığı : 33.53 mm 
"v''·'-·ft ... bifurkasyonuna olan uzaklığı : 1649 mm 

ve presentral arter ortak kökünün ; 
-ı.''-.1". bifurkasyonuna olan uzaklığı: 33.30 mm 
·ıvı.'-.A.bifurkasyonuna olan uzaklığı: 16.26 mm 
'reJ'rorıtal ve orbitofrontal arter ortak kökünün ; 
- ... .__.'"· bif\.nkasyonuna olan uzaklığı : 10. ~6 mm 
.-ıvıL.'-A ... bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 13.42 mm 

·· .' in sylvian sistem içinde ilerleme patemi : Diagonal"seyirli 
Ul!cal arter orijini : İCA 
·l.CA bifurkasyonuna olan uzaklığı : 2. 72 mm 

Vasküler anamali : yok 
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1 .. beyin sol hemister biturkasyon paterni 

4: 1 .. beyin sol hemister perforan arterleri 
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l-Unca! arter 
2-T emporo-polar arter 

~::::,;ı;.G::=:_s 3-Anterior temporal arter 
6 4-0rta temporal arter 

5-Posterior temporal arter 
-~ 6-Anguler arter 

ı-·-.,: 7-Posterior parietal arter 
J' l 't' 8-Anterior parietal arter 

(.~~ 
. . . K . 2 (Y "1) lo sisternın tıpı : ategon aşargı 

uzunluğu: 24.71 mm 
derinliği : 9. 66 mm 
genişliği : 4 23 mm 

9-Sentral arter 
10-Presentral arter 
11-Prefronıal arter 
12-0rbito-frontal arter 

bifuıkasyonu ile M.CA biflırkasyonu arası (Ml segmenti) uzunluğu: 15 23 mm 
seg:me:ntı ayrım patemi : I riflıı kasyon 

-Sııpeırior ve orta dal arası açı : 26 derece 
ve inferior dal arası açı : 29 derece 

ent'ikülo-ı;tnat arterler : 
,511vrıan : toplam 1 O adet perfor an arter mevcut ( 8 adet tek perfor an arter , 1 adet 2 da la 

adet 3 dala ayrılan ortak kök vardı) 
;::.nriiinllerı· : 1 ortak kök ve 4 adet tek arter Ml segmeti infemmedial yüzünden, 2 adet tek 

bifıırkaS)'On bölgesinden , 1 adet tek arter temporo-polar arter proksimalinden ve 1 adet 
kök ve 1 adet tek arter M2 segmenti pıoksimalinden ayrılıyordu .. İlk perforan aıterin İ CA 

fur!kasyorıun.aolan uzaklığı 4..34 mm idi Perfoıan aıterierin birbirleri arasındaki uzaklıklar 
gösterilmiştir 

Ml segmenti 

ff !1 ~~ !/ 
Koıtikal damar 

~~ 
2 o 9ı 3 ı 36 4 2 59 5 o 80 6 107 7 o 72 8 ı 35 9 lO 

-seyirleri: Medial grub ( 1-2-3) ,vertikal seyirle anterior peıfore substansa ulaşıyordu, orta 
(4-5··6-10), ılımlı bir açı ile mediale seyrediyordu, lateral grub (7-8-9), dar açı ile mediale 

erken kortikal dalianma: Temporo-polar arter 
-LCAbifuıkasyonuna olan uzaklığı: 8.58 mm 
-M. CA biflırkasyonuna olan uzaklığı: 6 65 mm 

AnteriorTempoıal arter orijinin: 
-İ.C.Abifuıkasyonuna olan uzaklığı: 24.62 mm 
-M.CA. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 9.39 mm 

Orta ve posterior temporal arter ortak kökünün ; 
-İC.A bifurkasyonuna olan uzaklığı : 34.64 mm 
-MCA. bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 19.41 mm 

Posterior- anterior parietal ve anguler arter ortak kökünün ; 
-İC A biflııkasyonuna olan uzaklığı: 35Almm 
-M.CA bifurkasyonuna olan uzaklığı: 20.18 mm 

Sentral ve presentral arter ortak kökünün ; 
-i CA bifurkasyonuna olan uzaklığı : 36.04 mm 
-M.C A. bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 20 .. 81 mm 

10- Prefrontal ve orbitoflontal arter ortak kökünün; 
-İCA bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 28 63 mm 
-M.C A bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 13.40 mm 

ll- MC.A' in sylvian sistem içinde ilerleme patemi: Lateral seyir li 
12- Uncal arter orijini: iCA 

-İCA bifurkasyanuna olan uzaklığı: 1.66 mm 
13- Vasküler anamali : yok 
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Fotoğraf 5 : 2 .. beyin sağ hemisfer trifurkasyon örneği 

Fotoğraf 6 : 2 beyin sağ hemister perforan arterleri 
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2. BEYİN SOL HEMİSFER 

<<>,ıv;,,., sisternin tipi: Kategori 2 (Yaşargil) 
-sistem uzunluğu: 25.62 mm 
-sistem derinliği : 9.81 mm 
-sistem genişliği : 4. 32 mm 

l-Unca! arter 
2-T emporo-polar arter 
3-Anterior temporal arter 
4-0rta temporal arter 
5-Posterior temporal arter 
6-Anguler arter 
7-Posterior parietal arter 
8-Anterior par i eta! arter 
9-Sentral arter 
1 0-Presentral arter 
11-Prefrontal arter 
12-0rbito-frontal arter 

c ı.L.t~. bifiukasyonu ile MC.A. bifurkasyonu arası (Ml segmenti) uzunluğu: 14 48 mm 
segmenti ayrım patemi: Bifurkasyon 

-bifurkasyon açısı : 42 derece 
Lentikülo-striat arter ler : 

-sayıları : toplam 9 adet perfi:ıran arter mevcuttu Perforanların hepsi tek arterdi 
-orijinleri: 5 tanesi Ml segmeti infemmedial yüzünden, 3 tanesi M2 segmenti superior 
ından ,ı tarreside inferior trunkdan ayrılıyordu İlk perfi:ıran arterin Le A biflırkasyonuna 

uzaklığı 357 mm idi Perfi:ıran arterierin birbirleri arasındaki uzaklıklar aşağıda gösterilmiştir 
Ml segmenti Superior dal İnferior dal 

Ir rr ır 1r \\ \~ \\ \\ 
1.18 2 ı 46 3 ı 22 4 ı 87 5 o 76 6 ı ı 7 7 ı 79 8 9 

-seyirleri : Medial grub ( 1-2) ,vertikal seyirle anterior perfi:ıre substansa ulaşıyordu , orta 
grub (3-4-5), ılımlı bir açı ile mediale seyrediyordu, lateral grub (6-7-8-9), dar açı ile mediale 
seyrediyordu .. Superior trunk endistalinden ayrılan 8 nolu arter ile inferior trunktan ayrılan 9 nolu 
arter ana aıterin supero-lateral yüzünden çıkıp ı lım lı dar açı ile mediale seyrediyordu 
5- İlk erken kortikal daHanma : Temporo-polar arter , anterior temporal arter ve orta temporal arter 
ortak kökü. 

-LCA biflırkasyonuna olan uzaklığı : 8 67 mm 
-M CA bifurkasyonuna olan uzaklığı : 5 81 mm 

6- Paster i or temporal arter ve anguler arter ortak kökünün ; 
-Le A biflırkasyonuna olan uzaklığı : 28 04 mm 
-MCA. bifurkasyonuna olan uzaklığı: 13.56 mm 

7- Posterior ve anterior paıietal arter ortak kökünün; 
-i CA. biflırkasyonuna olan uzaklığı : 40 24 mm 
-MCA biflırkasyonuna olan uzaklığı: 25 . .76 mm 

8- Sentral ve presentral arter ortak kökünün ; 
-i CA bifurkasyonuna olan uzaklığı : 36.39 mm 
-M C A. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 2 L9l mm 

9- Prefrontal ve orbitofrontal arter ortak kökünün ; 
-İCA biflırkasyonuna olan uzaklığı : 29 63 mm 
-M CA bi!urkasyonunaolan uzaklığı: 15 .. 15 mm 

10- MC.A' in sylvian sistem içinde ilerleme patemi: Lateral-seyir li 
ll- Uncal arter orijini: İCA 

-İ CA biflırkasyonuna olan uzaklığı : 2 O 1 mm 
12- Vasküler anamali: yok 
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7 : 2. beyin sol hemisfer bifurkasyon patemi 
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tipi: Kategori 2 (Yaşaıgil) 

1zurııu0;u : 22.88 mm 
:8.38 mm 
: 5 02 mm 

l-Unca! arter 
2-Temporo-polar arter 
3-Anterior temporal arter 
4-0ıta temporal arter 
5-Posterior temporal arter 
6-Anguler arter 
7-Posteıior parietal arter 
8-Anterior parietal arter 
9-Sentral arter 
1 0-Presentral arter 
11-Prefrontal arter 
12-0ıbito-frontal arter 

: Duplikasyon 
arterler: 

:t<ıpl:aın 7 adet perfor an arter mevcut 1 tanesi 3 dala ayıılan ortak kök, diğer 
tek arterdi 

: Perforanların hepsi supeıior daldan ve İC.A bifurkasyonu ile M.. CA ilk kortikal 
ara:sın<ian çıkıyordu İlk perfor an aıterin İCA bifurkasyonuna olan uzaklığı 6.32 mm 
;..,,rte,rlerin birbirleri arasındaki uzaklıklar aşağıda gösterilmiştir 

!/ ll 11 )/ !/ }/ 
1.57 2 097 3 525 4 255 5 2.76 6 22ı 7 

: Medial grub ( l-2-3) ,veıtikal seyir le anterior perfare substansa ulaşıyordu, lateral 
ı lım lı dar açı ile mediale seyrediyordu 

kortikal dallanına : 1 emporo-polar arter 
bifurkasyonuna olan uzaklığı : 11.77 ının 
temporal arter orijininin; 

K.Pı •. oırurka:sycmu1na olan uzaklığı : 16.21 mm 
emıpor:al arter orijinin; 

bifurkasyonuna olan uzaklığı : 29.24 mm 
temporal arter ve Anguler arter ortak kökünün ; 
bifurkasyonuna olan uzaklığı: 34.16 mm 

ve anterior parietal arter ortak kökünün ; 
bifurkasyonuna olan uzaklığı: 33.36 mm 

ve presentral arter ortak kökünün ; 
bifurkasyonuna olan uzaklığı : 3144 mm 

etr<)ntal ve orbito-frontal arter ortak kökünün ; 
bifurkasyonuna olan uzaklığı : 24. ll mm 

arter oıijini: iCA 
.. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 3. 73 mm 
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9 : 3. beyin sağ hemister duplikasyon anamalisi 

Fotoğraf 1 O : 3. beyin sağ hemister perforan arterleri 
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sisternin tipi: Kategori 2 (Yaşargil) 
uzunluğu : 21 .. 68 mm 
derinliği : 742 mm 
genişliği : 4. 98 mm 

anamali: Tek arter ( Single Iıunk) 
Jktilo·-stı:ıat arteder : 

l-Unca! arter 
2-Temporo-polar arter 
3-Anterior temporal arter 
4-0rta temporal arter 
5-Posterior temporal arter 
6-Anguler arter 
7-Posterior parietal arter 
8-Aoteıior parietal arter 
9-Sentral arter 
1 0-Presentr al arter 
11-Prefrontal arter 
12-0rbito-frontal arter 

: toplam ll adet perforarı arter mevcut Perforanlann hepsi tek arterdi 
oriiinh:ri: LCA. bifurkasyonu ile MCA ilk kortikal dal orijin arasından çıkıyordu. İlk 

arterin i CA bifuıkasyonuna olan uzaklığı 2.16 mm idi Peıfi:ıran arterleıin birbirleri 
uzaklıklar aşağıda gösterilmiştir. 

If J! ff !! ff If !! If !1 If 
2 o 56 3 o 64 4 o 48 5 ı 83 6 o 82 7 o 76 8 o 96 9 o 54 10 O. 62 11 

: Medial grub ( 1-2-3-4-5) ,vertikal seyirle anteıior perfi:ııe substansa ulaşıyordu , 
grub (6-7-8-9-10-11), ılımlı daı açı ile mediale seyrediyordu 

erken koıtikal d allanma : I emporo-polar , anteri or temporal arter ve orta temporal arter 
kökü 
-İ.CA.biflııkasyonuna olan uzaklığı: 7. 92 mm 

ior temporal arter oıijinin ; 
-İ.C.A bifurkasyonuna olan uzaklığı: 23 .. 12 mm 

Anguler arter orijinin : 
-İ.CA biflııkasyonuna olan uzaklığı : 26.69 mm 

Posterior ve anterioı parietal arter ortak kökünün; 
-İCA biflırkasyonuna olan uzaklığı: 32 97 mm 

Sentıal ve preseniral arter ortak kökünün ; 
-İ.CA biflııkasyonuna olan uzaklığı : 31 70 mm 

Prefrontal arter orijinin ; 
-İCA. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 22 .. 64 ının 

Orbito-frontal arter orijinin; 
-İCA biflııkasyonuna olan uzaklığı : ll 68 mm 

11- Uncal arter orijini : İCA 
-İCA biflırkasyonuna olan uzaklığı: 2.14 mm 
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11 : 3. beyin sol hemisfer tek ana dal ( single trunk ) örneği 

12: 3. beyin sol hemisfer perforan arterleri 
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..... .&.1-"-' ...._ ~. ---- -

1-Uncal arter 
2- I emporo-po1ar arter 
3-Anterior temporal arter 
4-0rta temporal arter 
5-Posterior temporal arter 
6-Anguler arter 
7-Posterior parietal arter 
8-Anterior parietal arter 
9-Sentıal arter 
10-Presentral arter 
ll-Prefrontal arter 
12-0rbito-frontal arter 

bifuıkasyonu arası (Ml segmenti) uzunluğu: 13.28 mm 

ayrım patemi : Bifuıkasyon 
i\rk:asıron açısı : 26 derece 
"ıo .• d•ruıt arterler : 

:toplam 6 adet peıfoıan arter mevcut ( 1 adet 2 dala ayrılan , 1 adet 3 dala ayrılan 2 

4 adet tek perfor an arter vardı) 
: 2 ortak kök ve 3 adet tek arter M 1 segmeti infeıomedial yüzünden , 1 adet tek 

bifurkasyon bölgesinden ayrılıyordu İlk perfor an aıterin İ CA bifiııkasyonuna olan 

.54 mm y::;.-:.-::r· bl· b~~ • ., • .,d.,T~:;;:::;!l~:·''m'·'· 

3 4ı 2 o 89 3 ı 99 4 ı 55 5 2.69 6 
, ••. .,;rıı,;: Medial grub ( 1-2) ,vertikal seyirle anterior peıfore substansa ulaşıyordu, orta 

) , ılımlı bir açı ile merliale seyrediyordu , lateral grub ( 5- 6 ) , daı açı ile mediale 

kortikal daHanma : Temporo-polar arter 
-i.<:.A •. bifurka~;yonuııa olan uzaklığı : 9. 51 mm 

· · -M.C A bifiırkasyonuna olan uzaklığı : 3 77 mm 
A nı·eri<ır· temporal arter orij inin ; 

-İ. CA bifurkasyonuna olan uzaklığı : 1940 mm 
-M.CA bifiırkasyonuna oları uzaklığı : 6.12 mm 

ve posterior temporal arter ortak kökünün ; 
-i.CA bifiırkasyonuna olan uzaklığı: 33.68 mm 
-M. CA bifuıkasyonuna oları uzaklığı: 204 mm 

· P•ost·eri•or ve anteri or par ietal arter ortak kökünün ; 
-İ. CA bifurkasyonuna olan uzaklığı: 34.16 mm 
-M.CA bifurkasyonuna oları uzaklığı : 20.88 mm 

Sentıal ve presentıal arter ortak kökünün ; 
-İCA bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 39.1 mm 
-M.C.A bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 25.82 mm 

Prefrontal ve orbitofrontal arter ortak kökünün; 
-İCA bifurkasyonuna olan uzaklığı: 25.23 mm 
-M. CA bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 1!. 95 mm 

ll- Anguler arter orijinin; 
-İ. CA. bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 18.32 mm 
-MC A.. bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 5.04 mm 

12- M.C.A ' in sylvian sistem içinde ilerleme patemi : Diagonal seyir! i 

13- Uncal arter orijini: iCA 
-İCA bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 2.5 mm 

14- Vasküler arıarnali : yok 
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13 : 4 .. beyin sağ hemisfer bifurkasyon patemi 

Fotoğraf 14 : 4. beyin sağ hemisfer perforan arterleri 
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4. BEYIN SOL HEMUWEK 
1-Uncal arter 

tipi: Kategori 1 (Yaşargil) 

:unııllgu : 26 22 mm 
:9.52 mm 

2-Temporo-polaı arter 
3-Anterior temporal arter 
4-0rta temporal arter 
5-Posterior temporal arter 
6-Anguler arter 
7-Posterior paıietal arter 
8-Anterior paıietal arter 
9-Sentıal arter 
10-Presentıal arter 
1 1-Prefiontal arter 
12-0rbito-fiontal arter 

:6.34 mm 
kas:voınu ile M. CA bifi.ırkasyonu arası (Ml segmenti) uzunluğu: 18.2 mm 

patemi : Bifuıkasyon 
açısı : ll S derece 
arterler : 

toıllaın 4 adet perfor an arter mevcut ( arterierin hepsi ortak kök şeklinde çıkıyordu . 
ı adet 3 dala ayrılan ortak kök mevcuttu . .) 

: 4 o;tak kök de M 1 se gm eti inferomedial yüzünden ayrılıyordu . İlk perfor an 
bifurkasyonuna olan uzaklığı 5 .. 89 mm idi. Perforan arterierin birbirleri arasındaki 

A\ '"'"''~:'~-"'""X(""-mofiiol -1h ~( 
ı 2 4ı 2 ı 91 3 ı 02 4 

: Medial grub ( 1 ) ,verti~al seyirle anterior perfor e substansa ulaşıyordu, orta grub 
bir açı ile mediale seyredıyordu , lateral grub ( 4 ) , daı açı ile mediate seyrediyordu 

kortikal daUanma : Orbito-f!onta\ arter 
:{A .. biiurl,asyoı~urıa olan uzaklığı : 7 67 mm 

bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 10.53 mm 

arter or\j inin ; 
bifurkasyonuna olan uzaklığı: 12.52 mm 

bifurkasyonuna olan uzaklığı : 5 68 mm 
arter orijiniıı ; 
bifurkasyonuna olan uzaklığı : 23 .68 mm 

1'1.\~.11. .. bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 5A8 mm 
:mılor·o-ılolaı ve anteıior temporal arter ortak kökünün ; 
"·'-·-PI.. bifurkasyonuııa olan uzaklığı : 27 . .98 mm 
7~Yı.\.. .. PI.. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 9.78 mm 

ve posterior temporal arter ortak kökünün ; 
'"ı.ıi.:-.f\. biflırkasyonuna olan uzaklığı : 30.87 mm 
•:-•vı ....... PI.. bifurkasyonuna oları uzaklığı : 12.67 mm 
'ôs·t•.rim- parietal arter orij inin ; 
-••. ..__.ı-·~c.. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 23.13 mm 
c.vıı.\... .. A .. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 4. 93 mm 

""n,ter·ior· parietal arter , Sentral ve preseııtıal arter ortak kökünün ; 
·•·•~.r' bifi.ırkasyonuna olan uzaklığı : 24 . .95 mm 
-MC.A. bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 6.75 mm 

M.C.A.' in sylviaıı sistem içinde ilerleme patern i : Diagonal seyir\ i 
U'!-cal arter orijini : i CA 

·l.C.A. bifuıkasyonuna oları uzaklığı : 2..3 mm 
asküler anamali : yok 
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15: 4 .. beyin sol hemisfer bifurkasyon paterni 

raf 16 : 4 beyin sol hemisfer perforan arterleri 



~,. .JJA.A ı.~~ ~ ~~uLLut~Ü~~al arter 

$ 2- I em poro-polar arter 
_.-:::::::=- 3-Anterior temporal arter 

4-0ıta temporal arter 
5-Posterior temporal arter 
-Anguler arter 

-Anterior parietal arter 
-Posteıior par.ietal arter 

9-Sentral arter 

~ 
10-Presentral arter 

//\ ' ll-Prefrontal arter 
/ \ .l. 12-0rbito-frontal arter 

iste:rnıtn tıpı : Kategori 2 (Yaşargil) 0 

uzıınıııgu : 25 84 mm 
: 6.36mm 
: 438mm 

lfıı.rkıısy·onu ile M. CA bifurkasyonu arası (Ml segmenti) uzunluğu: 14.16 mm 
ayrım patemi : Biflırkasyon 

ka!:Vo'n açısı : 64 derece 
lo-!:trı:aı arterler : 

: toplam 2 adet perfoıan arter mevcut ( Aıterierin 2 side ortak kök şeklinde 
adet 2 dala , 1 adet 6 dala ayrılan ortak kök vardı) 
: 2 ortak kökde Ml segmeti infemmedial yüzünden çıkıyordu. İlk perforan 

bifurkasyonuna olan uzaklığı 6.04 mm idi .. Perforan aıterierin birbirleri arasındaki 
ra~iagıua gösterilmiştir. 

Ml segmenti infero- edial yüzü 

)ı} ~fin] 
ı 2 89 2 

:Orta grub ( 1-2), ılıınlı bir açı ile ınediale seyrediyordu 
kortikal daUanma : I emporo-polar arter.. 

iC;A.bif"urlms:yonuna olan uzaklığı : 4. 2 1 mm 
vu~.~c, .... biflırkasyonuna olan uzaklığı : 9 95 mm 

temporal arter or ij inin ; 
,\.-.A.ıJııı"ıkasyonuna olan uzaklığı : 9. 87 mm 

•tvı.\.-.1"\. .. bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 4.29 ının 
ve posterioı temporal arter ortak kökünün; 

"'·'-·''· bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 31 18 mm 
-ıvı ...... ,,.. bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 17.02 mm 

1\nı~ul,er arter orijinin; 
, -,,,__,,,, bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 28..9 1 mm 
,M.C.A. bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 14.75 mm 

~m:t~rior ve anterioı parietal arter oıtak kökünün ; 
-İ.C.A. biflııkasyonuna olan uzaklığı: 29.93 mm 
-M.C.A. biflııkasyonunaolan uzaklığı: 1577 mm 

: Se:ntr:al ve presentıal arter ortak kökünün ; 
-İ. CA bifurkasyonuna olan uzaklığı : 32.07 mm 
-MC.A bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 17.91 mm 

- P'refrnrıtal ve orbitofrontal arter ortak kökünün; 
-İ.CA biflııkasyonuna olan uzaklığı: 29.06 mm 
-M. CA bifurkasyonuna olan uzaklığı: 14 . .90 mm 

M.C.A' in sylvian sistem içinde ilerleme patemi : Diagonal seyiıli 
Uncal arter or\jini : İCA 
-LCA. bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 3. 93 mm 

14- Vasküler anamali :yok 
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Fotoğraf 18 : 5 .. beyin sağ hemisfer perforan arterleri 
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.;J • .lJ.l!.ı I .Ll "1 ~'LlL I.LJ.'...lY.Ll_.:).l' .l!..l.''-

J-UncaJ arter 

~ 
2-Iemporo-polar arter 

_j ~ 
3-Anterior temporal arter 

1- 4-0rta temporal arter 
c@ 5-Posterior temporal arter 

..______ • 6-Anguler arter 

Sylvian sisternin tipi : Kategori 2 (Yaşargil) 
-sistem uzunluğu: 26. 14 mm 
-sistem derinliği : 7.12 mm 
-sistem genişliği : 4. 98 mm 

7-Posteıior parietal arter 
8-Ant er i or pari eta! arter 
9-Sentral arter 
1 0-Presentral arter 
11-Prefrontal arter 
12-0rbito-frontal arter 

i.CA bifurkasyonu ile M.CA bifurkasyonu arası (Ml segmenti) uzunluğu : 1746 mm 
Ml segmenti ayrım patemi : Bifurkasyon 

-bifurkasyon açısı : 85 derece 
Lentikülo-striat arter ler : 

-sayıları : toplam 6 adet perfor an arter mevcut ( 3 adet 2 dala ayrılan ortak kök ve 3 adet tek 
'n,,.fn.ran arter vardı .. ) 

-orijinleri : 2 ortak kök ve 3 adet tek arter Ml segmeti infemmedial yüzünden , 1 adet tek 
arter MCA bi turkasyon bölgesinden ayrılıyordu İlk perfor an arterin İ CA bifurkasyonuna olan 
uzaklığı 532 mm idi Perfor an aıterierin birbirleri arasındaki uzaklıklar aşağıda gösterilmiştir 

~ f'gm'"ti if ff il Bifu'\\:''"'i 
ı o 82 2 o 80 3 0.'79 4 2 49 s 2 16 6 

-seyiıleri : Medial grub ( 1 ) ,vertikal seyiıle anterior perfare substansa ulaşıyordu, orta grub 
( 2-3-4-5 ) , ılımlı bir açı ile mediale seyrediyordu , lateral grub ( 6) , dar açı ile mediale 
seyrediyordu 
5- İlk erken kortikal daUanma : Temporo-polar arter. 

-I.CAbifurkasyonuna olan uzaklığı : 6 . .75 mm 
-M CA bifurkasyonuna olan uzaklığı : 1 0 . .71 mm 

6- Anterior temporal arter orijinin; 
-LC.A bifurkasyonuna olan uzaklığı : 7.79 mm 
-M. CA bifurkasyonuna olan uzaklığı : 9 .. 67 mm 

7- Orta ve posterior temporal arter ortak kökünün ; 
-LC A bifurkasyonuna olan uzaklığı : 28 54 mm 
-MCA. bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 11.08 mm 

8- A~guler arter orijinin; 
-LCA bifurkasyonuna olan uzaklığı: 24.85 mm 
-M. CA bifurkasyonuna olan uzaklığı: 7.39 mm 

9- Posterior ve anterior parietal arter ortak kökünün ; 
-1 C A bifurkasyonuna olan uzaklığı : 25.72 mm 
-MCA bifurkasyonuna olan uzaklığı: 8.26 mm 

10- Sentral ve preseniral arter ortak kökünün ; 
-LCA bifurkasyonuna olan uzaklığı : 28..85 mm 
-MCA. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 1139 mm 

ll- Prefrontal ve orbitofiontal arter ortak kökünün · . , 
-lCA bifurkasyonuna olan uzaklığı: 30 . .54 mm 
-MC A bifurkasyonuna olan uzaklığı: 1308 mm 

12- M.CA' in sylvian sistem içinde ilerleme patemi: Lateral seyirli 
13-. Uncal arter orijini: İCA 

-I. CA bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 2 . .95 mm 
14- Vasküler anamali: yok 
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'f..._d -· --:_- · -·-- ---··----ı-:-u~caı arter 
;-----~-== "S:_4 2-Iemporo-polar arter 

---....::~5· r 3-Anterior temporal arter 
b 4-0rta temporal arter 

5-Posterior temporal arter 

S 12-0ıbito-frontal arter 

LL 1 
1· Sylvian sisternin tipi: Kategori 1 (Yaşargil) 0 

-sistem uzunluğu: 19.22 mm 
·sistem derinliği : 7.34 mm 
-sistem genişliği : 7. 04 mm 

2- İ CA bifurkasyonu ile M CA bifiııkasyonu arası (Ml segmenti) uzunluğu : 17.56 mm 
3- M I segmenti ayrım patemi : Bifiııkasyon 

-bifuıkasyon açısı : 3 8 derece 
4- Lentikülo-stıiat aıterler : 

-sayıları :toplam 4 adet peıfoıan arter mevcut ( 1 adet 2 dala ayıılan, 1 adet 8 dala ayrılan 
adet 3 dala ayrılan 3 ortak kök ve 1 adet tek peıfoıan arter vardı) 

-oıijinleıi: 2 ortak kök Ml segmeti infeıomedial yüzünden, 1 adet tek arter ve 1 adet ortak 
kök, oıbito-frontal arter proksimal kısmından ayrılıyordu. İlk perfor an arterin İCA 
bifurkasyonuna olan uzaklığı 6.38 mm idi. Peıfoıan arterierin birbirleri arasındaki uzaklıklar 
aşağıda göster ilmiştir. 

kortikal damar 

4J lı\ Ml~'Al 
ı 2. ı9 2 ı 05 3 ı 48 4 

-seyiıleıi : Medial grub ( 1-2-3-4) ,veıtikal seyirle anteıioı perfore substansa ulaşıyordu . 
5- İlk erken koıtikal dalianma : Temporo-polar -anterior temporal arter-orta temporal arter ve 
posteı i or temporal arter ortak kökü ; 

-İ. CAbifurkasyoııuna olan uzaklığı : 93 mm 
-MCA bifiırkasyonuna olan uzaklığı : 8.26 mm 

6- Anguler arter or\jinin ; 
-İ. CA. bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 17.56 mm 
-M.CA bifurkasyonuna olan uzaklığı : bifurkasyondan ayrılıyor 

7- Posterior ve anterior paıietal arter ortak kökünün; 
-İ. CA bifurkasyonuna olan uzaklığı: 24 77 mm 
-MCA bifurkasyonuna olan uzaklığı: 7.2\ınm 

7- Sentıal ve presentral arter ortak kökünün ; 
-İ. CA bifiııkasyonuna olan uzaklığı: 32 75 mm 
-M CA. bifiııkasyonuna olan uzaklığı: 15.19 mm 

8- Prefrontal arter orijinin ; 
-İ. CA bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 19 . .91 mm 
-M CA. bifurkasyonuna olan uzaklığı: 3 I 1 mm 

9- Orbitofrontal arter orijinin; 
-İCA. bifurkasyonuna olan uzaklığı: 8.85 mm 
-M CA bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 8 71 mm 

10- MCA' in sylvian sistem içinde ilerleme patemi: Lateral seyiıli 
I 1- U nca\ arter orijini: İCA 

-İ. CA bifiııkasyonuna olan uzaklığı: 3.22 mm 
12- Vasküler anom~li: yok 
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Fotoğraf 24 : 6. beyin sağ hemister perforan arterleri 
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sisternin tipi: Kategori 1 (Yaşargil) 
-sistem uzunluğu : 20 . .18 mm 
-sistem derinliği : 7 . .92 mm 

l-Unca! arter 
2- Temporo-polar arter 
3-Anterior temporal arter 
4-0rta temporal arter 
5-Posterior temporal arter 
6-Anguler arter 
7-Posterior parietal arter 
8-Anterior parietal arter 
9-Sentral arter 
ı 0-Presentral arter 
11-Prefrontal arter 
12-0rbito-frontal arter 

-sistem genişliği : 7.22 mm 
bifuıkasyonu ile M . .C.A. bifurkasyonu arası (Ml segmenti) uzunluğu : 16 25 mm 

segmenti ayrım patemi: Bifurkasyon 
-bifuıkasyon açısı : 32 derece 

, .Lentikiilo·-stııat arterler : 
-sayılan : toplam 9 adet perfor an arter mevcut ( 4 adet 2 dala ayrılan ortak kök ve 5 adet tek 

r;;.;.,f,rran arter var d ı) 
-oıij in ler i : 2 ortak kök ve 3 adet tek arter M ı se gm eti infemmedial yüzünden , 2 adet tek 
, temporo-polar arter in proksimalinden ve 2 adet ortak kök, M2 segmenti pm ksimalinden 

ayrılıyordu: İl~ pe~foran arter.in I CA bifur~asyo~una ?la~ u.zaklığı 2 91 mm idi. Peıfoıan 

ü.,. b''J?; ·:Jı:~~ ·~ı,,kJ, ~r ,~~::.~ k·"''ff' 
ı 0.86 2 0.80 3 ı.oı 4 06ı 5 4.76 6 231 7 8 080 9 

-seyir leri: Medial grub ( l-2-3) ,vertikal seyiıle anteıior perfare substansa ulaşıyordu, orta 
grub (4-5-8-9), ılımlı bir açı ile mediate seyrediyordu, lateral grub (6-7), daı açı ile mediate 
seyrediyordu 
5- İlk erken koıtikal dalianma : Temporo-polar arter 

-İCA.bifi.ırkasyonuna olan uzaklığı : 6 .. 18 mm 
-M. CA bifi.ııkasyonuna olan uzaklığı: 10.07 mm 

7- Anterior ,orta ve posterior temporal arter ortak kökünün ; 
-İ C A bifi.ııkasyonuna olan uzaklığı : 1 O. 88 mm 
-M.CA bifi.ııkasyonuna olan uzaklığı: 537 mm 

8- Anguleı arter or ij inin ; 
-İCA bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 2835 mm 
-M.C.A bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 12.10 mm 

9- Posterior ve anterioı parietal arter ortak kökünün; 
-LCA bifi.ııkasyonuna olan uzaklığı: 33.48 mm 
-MCA bifi.ırkasyonuna olan uzaklığı : 17 23mm 

1 O- Sentıal ve presentıal arter ortak kökünün ; 
-İCA bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 33.21 mm 
-MCA bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 16 . .96 mm 

ll- Preflontal arter orijinin ; 
-İC.A bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 33..13 mm -M. CA bifurkasyonuna olan uzaklığı: 16 .. 88 mm 
12- Oıbito-flontal arter orijinin ; 
-LCA. bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 18 39 mm -M.CA bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 2.14 mm 
13- M CA' in sylvian sistem içinde ilerleme patemi : Medial seyirli 
14- Uncal arter orijini: İCA -İ CA bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 3.06 mm 
15- Vasküler anamali: yok 
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Fotoğraf 21 : 6. beyin sol hemister bifur'kasyon patemi 

Fotoğraf 22 : 6 beyin sol hemister perforan arterleri 
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.- 4-0rta temporal arter 

r• . : 
11 

S ~:~~~~~~,~~:poral arter 

~ ~~ 7-Posterior parietal arter 
~ · 8-Anterior parietal arter 

9-Sentral arter 
~ ~ 10-Presentral arter 
-- I 1-Prefrontal arter 

--=::,-. ~:::<·~' ---._} 12-0rbito-frontal arter 
l?- / - .1! lv 

ı- Sylvian sisternin tipı: Kategori 2 (Yaşargil) 
-sistem uzunluğu : 24.72 mm 
-sistem derinliği : 6 98 mm 
-sistem genişliği : 5.48 mm 

2- İCA biflııkasyonu ile MCA bifuıkasyonu arası (Ml segmenti) uzunluğu: 16.98 mm 
3- Ml segmenti ayrım patemi: Bifuıkasyon 

-bifurkasyon açısı : 58 derece 
4- Lentikülo-striat aıterler : 

-sayılan : toplam 7 adet perforan arter mevcut ( 1 adet 2 dala ayrılan ortak kök ve 6 adet tek 
perfor an arter vardı) 

-oıijinleri : 6 adet tek arter Ml segmeti infemmedial yüzünden, 1 adet oıtak kök ,bifuıkasyon 
bölgesinden ayıılıyoıdu İlk perfor an arterin İ CA biflırkasyonuna olan uzaklığı 1. 98 mm idi . 
Perfoıan arterierin birbirleri arasındaki uzaklıklar aşağıda gösterilmiştir 

f[ Jf M/rgmentJ/ /1 1/ BifuıkJJ bölgesi 

ı 2 32 2 ı 26 3 2 42 4 286 s 2 94 6 2 88 7 
-seyiıleri: Medial grub ( 1-2-3) ,veıtikal seyirle anteıior perfare substansa ulaşıyoıdu, orta 

grub ( 4-5 ) , ılıınlı bir açı ile med i ale seyrediyordu , lateral grub ( 6-7 ) , dar açı ile m ediale 
seyrediyordu. 
5- İlk erken kortikal dalianına: Temporo-polar arter 

-İCA bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 1 1 47 mm 
-M CA. biflırkasyonuna olan uzaklığı : 5 51 mm 

6- Anterior temporal aıter-orta ve posterior tempoıal arter oıtak kökünün ; 
-LCA bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 8..D7 mm 
-M CA. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 8. 91 mm 

7- Anguler arter orijinin; 
-LCA biflııkasyonuna olan uzaklığı: 16.88 mm 
-M CA biflırkasyonuna olan uzaklığı : biflırkasyondan ayrılıyor 

8- Posterior ve anteıior parietal arter ortak kökünün; 
-İC A biflırkasyonuna olan uzaklığı: 20 08mın 
-MCA biflırkasyonuna olan uzaklığı: 8.10 mm 

9- Sentral·-presentral arter ve orbito-frontal-prefıontal arter ortak kökünün ; 
-İ CA. biflırkasyonuna olan uzaklığı : 8.68 mm 
-MCA bifurkasyonuna olan uzaklığı : 8 3 mm 

10- Sentıal -presentral arter ; 
-İ CA biflırkasyonuna olan uzaklığı : 23 24 mm 

1 1- Prefrontal ve orbitofiontal arter oıtak kökünün ; 
-i C A biflııkasyonuna olan uzaklığı : 19 74 mm 

7- MCA' in sylvian sistem içinde ilerleme patemi : Lateral seyiıli 
8- Uncal arter orijini : İCA 

-İ CA biflııkasyonuna olan uzaklığı : 2. 58 mm 
14- Vasküler anamali : yok 
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Fotoğraf 27 : 7. beyin sağ hemisfer bifurkasyon patern i 

Fotoğraf 28 : 7 beyin sağ hemisfer perforan arterleri 
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7. BE YİN SOL HEMİSFER 
1 -U nca! arter 
2- I emporo-polar arter 
3-Anterior temporal arter 
4-0rta temporal arter 

·~--l,mt:-l'f-:::fi.=::_..:::::::; 5-Posterior temporal arter "'i 6-Anguler arter 

sisternin tipi: Kategori 2 (Yaşargil) 
~si:steı·n uzunluğu : 23.07 mm 

;, -=-•~·..., derinliği : 7. 02 mm 
"sısıeı:ıı genişliği : 4 .. 72 mm 

7-Posterior parietal arter 
8-An ter i or par ietal arter 
9-Sentral arter 
10-Preseniral arter 
ı 1 -Prefrontal arter 
12-0rbito-frontal arter 

bifurkasyonu ile MCA. bifurkasyonu arası (Ml segmenti) uzunluğu: 13 08 mm 
ı segmenti ayrım patemi : Bifurkasyon 
-bifurkasyon açısı : 40 derece 

~entikiülo-stıriat arterler : 
-sayıları : toplam 6 adet perforan arter mevcut ( 2 adet 2 dala ayrılan, 1 adet 3 data ayıılan 3 
kök ve 3 adet tek perfor an arter vardı) 
-orijinleri : 1 ortak kök ve 3 adet tek arter Ml segmeti inferomedial yüzünden ,2 adet ortak 

, Mi segmenti proksimalinden ayrılıyordu İlk perfor an arterin İC A. bifiırkasyonuna olan 
2.96 mm idi .. Perforan aıterierin birbirleri arasındaki uzaklıklar aşağıda gösterilmiştir 

~~ Ml"""" fl 1 i ~gm~ü il 
ı 2 40 2 2 32 3 2. 55 4 2 8 5 ı 43 6 

-seyirleri: Medial grub ( 1 ) ,vertikal seyiıle anterior perfare substansa ulaşıyordu, orta grub 
) , ılımlı bir açı ile mediate seyrediyordu , lateral grub ( 4-5-6) , dar açı ile mediate 

İlk erken kortikal dalianma : Temporo-polar -anteıior temporal arter-orta temporal arter ve 
posterior temporal arter ortak kökü; 

-LC. A.bifiırkasyonuna olan uzaklığı : 6 03 mm 
-M CA bifurkasyonuna olan uzaklığı : 7 05 mm 

6- Anguler arter or ij inin ; 
-İC.A bifurkasyonuna olan uzaklığı: 25.95 mm 
-M.C.A bifurkasyonuna olan uzaklığı: 12.87 mm 

7- Posterior ve anterior parietal arter ortak kökünün ; 
-İC.A. bifurkasyonuna olan uzaklığı: 35 .. 88 mm 
-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklığı: 22.80 mm 

8- Sentral ve presentral arter ortak kökünün; 
-İC.A. bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 38 . .94 mm 
-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 25 .. 86 mm 

9- Prefrontal ve orbitofıontal arter ortak kökünün ; 
-İ C. A bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 32 . .95 mm 
-M. C.A .. bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 19.87 mm 

10- M.C.A' in sylvian sistem içinde ileıleme patemi: Lateral seyiıli 
ll- Uncal arter or\jini: İCA 

-İ.C.A bifurkasyonuna olan uzaklığı: 2 96 mm 
12- Vasküler anamali: yok 
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Fotoğraf 26 : 7 beyin sol hemisfer perforan arterleri 
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ı-uncaı ar Lt:r 
2- I em poro-polar arter 
3-Anterior temporal arter 

_..:::=====::=::-i~ 4-0ıta temporal arter 
~ 5-Posterior temporal arter 
~· 6-Anguleı arter r-nr---:.::----::::=:::::==-:::::::..--:.. 7-Posteıior parietal arter 
~ ~S 8-Anterior parietal arter 
, --..........___ 9-Sentral arter 

;;/§ 10-Presentral arter 
r-~ 11-Prefrontal arter 

.l2 .t!J[ !l i o 12-0rbito-frontal arter 

sisternin tipi : Kategori 1 (Yaşargil) 
uzunluğu: 19.23 mm 
derinliği : 6. 88 mm 
genişliği : 8. 2 5 mm 

bifıurkas~{Ottu ile M.CA. bifurkasyonu arası (Ml segmenti) uzunluğu: 14 .. 16 mm 

e~~:ı~~~a~ynm patemi : Bitlukasyon 
if açısı : 48 derece 
kü:lo-stııaı arterler : 

: toplam 7 adet perfor an arter mevcut ( 2 adet 4 dala ayıılan , 1 adet 2 dala ayıılan 3 
ve 4 adet tek perfor an aıter vardı) 

.::;,,ı,rı : 3 ortak kök ve 4 adet tek arter Ml segmeti infemmedial yüzünden ayıılıyoıdu. İlk 
anı;u.u i. CA bifurkasyonuna olan uzaklığı 1.15 mm idi .. Perfor an aıterierin birbirleri 
uzaklıklar aşağıda gösterilmiştir. 

jj Mı~~menti infe7Jmediaı yu~J h~ 

ı 40 3 o 9 4 2 ı7 5 5.24 6 o &ı 7 
<.evirle•ri : Medial grub ( 1-2-3) ,vertikal seyirle anterioı perfare substansa ulaşıyordu, orta 

) , ılımlı bir açı ile merliale seyrediyordu, lateral grub (6-7), daı açı ile merliale 

' --''·~- kortikal dalianma : Uncal arter 
.A.biflırkasyonuna olan uzaklığı : 1 J6 mm 

vı.L .. i\. ... biflırkasyonuna olan uzaklığı: 12.8 mm 
'errıpcıro-pcııar ve anterioı temporal aıter ortak kökü 

: ct..C .. A..Iıifiırkas:yoııunta olan uzaklığı : 6. 98 mm 
, -ı•«,,_,,-,. biflırkasyonuna olan uzaklığı : 7.18 mm 

ve posterior temporal aıteı ortak kökünün ; 
-İ.C.A. biflırkasyonuna olan uzaklığı: 30. 14 mm 
""'·'-··,_.· bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 15.98 mm 

An.guler· arter oıij inin ; 
.,,,_ .. ,-, .. biflırkasyonuna olan uzaklığı : 2'7 2 mm 
-M.CA. bifurkasyonuna olan uzaklığı: 13 .. 04 mm 

Pcıstı!ricır· ve anterior parietal arter ortak kökünün ; 
-İ.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklığı: 39 08 mm 
-M. CA bifur kasyonuna olan uzaklığı : 24.92mm 

'" Sent:ıal ve presentral arter ortak kökünün ; 
-İ.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 42.28 mm 
-MC.A bifurkasyonuna olan uzaklığı : 28.12 mm 

Prefrontal ve orbitofiontal aıter ortak kökünün ; 
-LC.A bifurkasyonuna olan uzaklığı: 34 .. 08 mm 
-M. CA. bifurkasyonuna olan uzaklığı: 19.92 mm 

M.C.A.' in sylvian sistem içinde ilerleme patemi : Lateral seyiıli 
Vasküler anamali: yok 
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raf 31 : 8 .. beyin sağ hemisfer bifurkasyon patemi 

Fotoğraf 32 : 8 .. beyin sağ hemisfer perforan arterleri 
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8. BEYİN SOL HEMİSFER 
l-Unca! arter 
2-T emporo-polar arter 

_j 
~ 

3-Anterior temporal arter 
4-0rta temporal arter 

~ 5-Posterior temporal arter 
~ 6-Anguler arter 

!!Jl:lVJ~'fr'-l'lifjft7f---=::= 7-Posterior parietal arter 
··~-ıı 8-Anterior parietal arter 

'.isıternin tıpı: Kategori ı (Yaşargil) 
uzunluğu : ı 8 96 mm 
derinliği : 6 64 mm 

9-Sentral arter 
10-Presentral arter 
11-Prefrontal arter 
12-0rbito-fionıal arter 

genişliği : 7 . .78 mm 
ı..:,;,rka"1on,u ile M. CA. biflırkasyonu arası (Ml segmenti) uzunluğu: 17 . .12 mm 

ayrım patemi : Bifurkasyon 
; •• ı.-•• ,,0 n açısı : 46 derece 
ülo,-sıırıaı arter ler : 

: toplam 13 adet perfi::ııan arter mevcut ( 2 adet 3 dala ayrılan ortak kök ve ll adet 
arter vardı) 

: ı ortak kök ve 1 O adet tek arter M 1 se gm eti infemmedial yüzünden , ı adet tek 
adet ortak kök, M2 segmenti pıoksimaıinden ayrılıyordu İlk perforan arterin İ CA 

,i;vıın~ma olan uzaklığı O. 80 mm idi .. Perfor an arterierin birbirler i arasındaki uzaklıklar 

(/rJ) ll ff !1 fl t 
0.3 3 o 26 4 o 32 5 2 7 6 ı 24 7 o 28 8 o 34 9 o 3 10 o 26 ll ı 71 12 2 18 13 

ie"irlt.ri : Media\ grub ( 1-2-3-4-5 ) ,vertikal seyirle anterior perfor e substansa ulaşıyordu , 
(6-7-8-9-10-11), ılımlı bir açı ile mediale seyrediyordu, lateral grub (12-13), dar açı ile 

seyrediyordu 
kortikal dalianma : I em poro-polar arter 

olan uzaklığı : 8.25 mm 
-ıvı..L.J"l. ... biflırkasyonuna olan uzaklığı : 8. 87 mm 

AntPr"" -orta ve posterior temporal arter ortak kökünün ; 
-İ.C.A bifurkasyonuna olan uzaklığı: 8.74 mm 
-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklığı: 8.38 mm 

\.nııuJ,er arter orijinin; 
-ı.•c.-.1"1. .... biflırkasyonuna olan uzaklığı : 25 .. 92 mm 
-MC.A biflırkasyonuna olan uzaklığı : 8 8 mm 

.Pnote,im ve anterior parieta\ arter ortak kökünün; 
-İ.C.A biflırkasyonuna olan uzaklığı : 28..88 mm 
-MC.A bifurkasyonuna olan uzaklığı : 11 .. 76 mm 

Sentr•al ve presentıal arter ortak kökünün ; 
-İC.A. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 27. ı2 mm 
-MC.A. bifurkasyonuna olan uzaklığı: 10 mm 

Prefronta\ ve orbitofronta\ arter ortak kökünün ; 
-İ.C.A biflırkasyonuna olan uzaklığı : 28.35 mm 
-MC.A biflırkasyonuna olan uzaklığı : 11.23 mm 

ı- MC.A' in sylvian sistem içinde ilerleme patemi: Lateral seyirli 
Uncal arter orijini : İCA 
-İ.C.A. biflırkasyonuna olan uzaklığı : 3 53 mm 

Vasküler anamali : yok 
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Fotoğraf 30 : 8 beyin sol hemisfer perforan arterleri 
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l-Unca! arter 
2-Temporo-polar arter 

~ ~ 3-Anterior temporal arter 
-.::::::::::::: 4-0rta temporal arter 

--:::: 6 5-Posterior temporal arter 
6-Anguler arter 
7-Posterior par. ietal arter 

.~-::::::=:::: 8-Anterior parietal arter 
~ 9-Sentral arter 

10-Presentral arter 
~ 11-Prefrontal arter 
~ 12-0rbito-fiontal arter 

.lste:rnım tıpı : Kategori 3 (Yaşargil) Lo 
uzunluğu: 1599 mm 
derinliği : 5 98 mm 

: 6.96mm 
furka~;yoınu ile MCA bifi.ırkasyonu arası (Ml segmenti) uzunluğu: 1814 mm 

ayrım patemi : B ifi.ır kasyon 
;,lcıısv·on açısı : 42 derece 
iın .. <tı·ıaı arter ler : 

: toplam 14 adet perforan arter mevcut ( 2 adet 2 dala ayrılan , 1 adet 4 dala ayrılan 
11 adet tek perfor an arter vardı) 

: 3 ortak kök ve 9 adet tek arter Ml segmeti inferomedial yüzünden, 2 adet tek 
:kaı;yoın bölgesinden ayrılıyordu İlk perfor an aıterin LC.A bifuıkasyonuna olan uzaklığı 

. Perforan arterierin birbirleri arasındaki uzaklıklar aşağıda gösterilmiştir. 

rrMrrJ~~i u }/ ~{ f! ![ ff f{ Bif/lasyon böffsi 

3173 4116 5 ı 6 ı69 7 044 8 12 9 05210 02611 06ı12 06 13 0.8 14 

,.,ırıerı : Medial grub ( l-2-3-4) ,vertikal seyirle anterior perfor e substansa ulaşıyordu, orta 
-8-9-10), ılımlı bir açı ile mediale seyrediyordu, lateral grub (11-12-12-14), daı açı 
seyrediyordu 

kortikal daUanma : Temporo-poral arter 
bil:ürlkm;ycınuına olan uzaklığı: 13.74 mm 
. bifi.ııkasyonuna oları uzaklığı : 4 4 mm 

,;,,,_frnntal arter orijinin ; 
.C.A.tıifuırkıısyonımaolan uzaklığı: 17.56 mm 

·ıvı.•'"'·r•··· bifi.ırkasyonuna olan uzaklığı : 058 mm 
nt"r·ıor·· temporal arter or\jinin ; 
"'·''-'·''"·bifuıkasyonuna oları uzaklığı : 25.25 mm 
·ıvıı,._,, .. ,r ~ .. bifuıkasyonuna oları uzaklığı : 7 . .1 1 mm 

ve posterior temporal arter ortak kökünün; 
·ı.L .. t\. .. bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 30.73 mm 
-M.C.A biflııkasyonuna oları uzaklığı : 12 59 mm 
\.ng:uıe,raıter or\jinin; 
-ı.\.-.rt .. uııuıkasyonuna olan uzaklığı: 27 .. 88 mm 
-M.C.A. bifuıkasyonuna oları uzaklığı: 9.74 mm 

Posterio·rve anterior parietal arter ortak kökünün ; 
-İ.C.A bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 30.8 mm 
-M.C.A. bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 12.66 mm 

,ı;eı~tr:ıı ve presentral arter ortak kökünün ; 
ci.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 29 57 mm 
-M C.A. bifmkasyonuna oları uzaklığı : ll 43 mm 

Prefrontal arter or ij inin ; 
-İ.C.A.. bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 27 78 mm 
-M.C.A.. bifi.ırkasyonuna oları uzaklığı : 9.64 mm 

MCA' in sylvian sistem içinde ilerleme patemi: Diagonal seyirli 
Uncal arter orijini : İCA -İ. CA bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 2 .. 64 mm 
Vasküler anamali : yok 
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33 : 9 .. beyin sağ hemisfer bifurkasyon patemi 

beyin sağ hemisfer perforan arterleri 
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Sylvian sistemin tipi : Kategori 3 (Y aşaıgil) 
-sistem uzunluğu : I 6. I 8 mm 
-sistem derinliği : 612 mm 
-sistem genişliği : 7.06 mm 

LCA bifuıkasyonu ile MC A bifuıkasyonu arası (Ml segmenti) uzunluğu: 1632 mm 
M I segmenti ayrım patemi : Bifuıkasyon 

-bifuı kasyon açısı : 1 I O derece 
Lentikülo-striat aıterler : 

-sayıları : toplam 9 adet peıfi:ıran arter mevcut ( 2 adet 2 dala ayrılan , 1 adet 3 dala ayrılan 3 
kök ve 7 adet tek peıfi:ııan arter vardı) 
-oıijinleri: 2 ortak kök ve 5 adet tek arter Ml segmeti inferomedial yüzünden, 1 adet tek 

arter, oıbito·-frontal arter orjinin pıoksimalinden ve 1 adet ortak kök, pıefrontal arter orijinin 
proksimalinden ayıılıyar du .. İlk perfor an arteıin İ CA. bifurkasyonuna olan uzaklığı L27 mm idi 
Perforan arterierin birbirleri arasındaki uzaklıklar aşağıda gösterilmiştir 

ff M4~C'i! ff !! i 
kortikal damar lar p 

ı 2 89 2 o 93 3 3 54 4 3 84 5 1.06 6 ı 84 7 3 75 8 9 
-seyirleri: Medial grub ( 1-2-3) ,vertikal seyir le anterior perfare substansa ulaşıyordu, orta 

grub ( 4-5-6) , ılımlı bir açı ile mediale seyrediyordu , lateral grub (7-8-9) , daı açı ile med i ale 
seyrediyordu. 
5- İlk erken koıtikal dallanma: Oıbitofiontal arter ; 

-LCAbifuıkasyonuna olan uzaklığı: 4.63 mm 
-M CA. bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 11.69 mm 

6- Prefiontal arter orijinin ; 
-İCA. bifurkasyonuna olan uzaklığı: 1548 mm 
-M CA bifi.ırkasyonuna olan uzaklığı : 0.7 mm 

7- Temporo-polar arter orijinin ; 
-İCA bifurkasyonuna olan uzaklığı: 25.22 mm 
-M.CA bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 9 04mm 

8- Anterior ve orta temporal arter ortak kökünün; 
-İCA. bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 254 mm 
-M CA. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 9.22 mm 

9- Paster i or temporal arter ve anguleı arter ortak kökünün ; 
-LCA bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 25 12 mm 
-M CA. bifi.ııkasyonuna olan uzaklığı : 8. 94 mm 

10- Paster i or ve anteri or par i eta! arter ortak kökünün ; 
-İ. CA bifi.ırkasyonuna olan uzaklığı: 283 mm 
-M CA bifi.ırkasyonuna olan uzaklığı: ı2 ı2 mm 

I ı- Sentral ve presentral arter ortak kökünün ; 
-LCA. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 27. ı ı mm 
-MCA bifurkasyonuna olan uzaklığı: ı0 . .93 mm 

ı2- MCA' in sylvian sistem içinde ilerleme patemi: Diagonal seyirli 
13- Un cal arter orijini : İCA -i CA. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 2 88 mm 
14- Vasküler anamali: yok 
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35 : 9 .. beyin sol hemisfer bifurkasyon patemi 

rcıo1"nnraf 36 : 9 beyin sol hemisfer perforan arterleri 

85 



sisternin tipi: Kategori 3 (Yaşargil) 
uzunluğu : 24 62 mm 
derinliği : 7.66 mm 
genişliği : 6 82 mm 

l-Unca! arter 
2-Temporo-polar arter 
3-Anterior temporal arter 
4-0rta temporal arter 
5-Posterior temporal arter 
6-Anguler arter 
7-Posterior parietal arter 
8-Anterior parietal arter 
9-Sentral arter 
1 0-Presentral arter 
11-Prefrontal arter 
12-0rbito-frontal arter 

bifurkasyonu ile M.CA. bifurkasyonu arası (Ml segmenti) uzunluğu: 17 60 ının 
segınenti ayrım patemi : I rifıııkasyon 

''"'nenLıı· ve orta dal arası açı : 25 derece -Orta ve inferior dal arası açı : 23 derece 
otilcül•o-str i at arter ler : 
,savıı,uı : toplam 8 adet perfor an arter mevcut ( ı adet 2 dala ayrılan ortak kök ve 7 adet tek 

arter vardı) 
inieri : Peıforan aıterierin hepsi M 1 segmeti inferoınedial yüzünden ayrılıyordu. İlk 

art<oıin İ. CA bifurkasyonuna olan uzaklığı 2.33 mm idi .. Perfor an arterierin birbirleri 
uzaklıklar aşağıda gösterilmiştir. ll At Ml seg7/ti infero-pdial yüzü f f 1 

ı ı9 3 o 60 4 1.03 5 ı 33 6 5 33 7 o 58 8 
: Medial grub ( 1-2-3-4) ,vertikal seyir le anterior perfare substansa ulaşıyordu, orta 

( 5-6), ılımlı bir açı ile mediale seyrediyordu, lateral grub (7-8), dar açı ile mediale 

erken kortikal daUanına: Temporo-polar ve anterior temporal arter ortak kökü 
-İ.CAbifurkasyonunaolan uzaklığı: 10.66 mm 
-M CA bifurkasyonuna olan uzaklığı : 6 . .94 mm 

Orta temporal arter orijinin ; 
-İ. CA bifurkasyonuna olan uzaklığı: 40.06 mm 
-M. CA. bifurkasyonuna olan uzaklığı: 1646 mm 

Posteri or temporal arter or ij inin ; 
-LCA. bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 25.87 mm 
-MCA. bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 8 27 mm 

Anguler arter orijinin ; 
-LCA.bifurkasyonuna olan uzaklığı: 32 12 mm 
-MCA. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 14 . .52 mm 

Posterior ve anterior parietal arter ortak kökünün ; 
-İCA bifurkasyonuna olan uzaklığı: 42 14 mm 
-MCA. bifurkasyonuna olan uzaklığı: 24.56 mm 

Sentral arter or ij inin ; 
-!CA. bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 3414 mm 
-M CA bifıırkasyonuna olan uzaklığı: 16.54 mm 

1- Presentıal ve prefrontal arter ortak kökükünün; 
-İCA bifurkasyonuna olan uzaklığı: 30 51 mm 
-MCA. bifuıkasyonuna olan uzaklığı: 12.91 mm 

12- Oıbitofrontal arter orijinin ; 
-İCA bifurkasyonuna olan uzaklığı: 23.12 mm 
-M. CA bifurkasyonuna olan uzaklığı: 5.52 mm 

13- M.CA' in sylvian sistem içinde il er !erne patemi : Diagonal seyir\ i 
14- Un cal arter orijini : İCA -i CA bifurkasyonuna olan uzaklığı : L86 mm 
15- Vasküler anamali : yok 
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Fotoğraf 40: 10 beyin sağ hemisfer perforan arterleri 
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10. BEYİN SOL HEMİSFER 
l-Unca! arter 
2- I emporo-polar arter 

'J '2. 3-Anterior temporal arter 

_)~ 
4-0rta temporal arter 

l \ 'l=-s 5-Posterior temporal arte.r 
~U @ 6-Anguler arter 

7-Paster i or pari eta! arter 
' 8-Anterior parietal arter 

,.,ıvı~n sisternin tipi: Kategori 3 (Yaşargil) 
-sistem uzunluğu : 22 . .16 mm 
-sistem derinliği : 6. 98 mm 
-sistem genişliği : 6..34 mm 

9-Sentral arter 
1 0-Presentral arter 
11-Prefrontal arter 
12-0rbito-frontal arter 

biflııkasyonu ile MC.A. bifurkasyonu arası (Ml segmenti) uzunluğu: 13 98 mm 
segmenti ayıım patemi : Bifurkasyon 

-bifuıkasyon açısı : 38 derece 
aıterler: 

-sayılan :toplam 5 adet perfor an arter mevcut ( 1 adet 2 dala ayrılan , 1 adet 7 dala ayrılan 2 
kök ve 3 adet tek per for an arter vardı) 
-orijinleri : Perforan aıterierin hepsi Ml segrneti infemmedial yüzünden ayrılıyordu. İlk 

••rım"'n arterin LC.A. biflırkasyonuna olan uzaklığı 3 45 mm idi Perforan aıterierin birbirleri 
ıifa!;ınclaki uzaklıklar aşağıda gösterilmiştir 

~~ }( Mı segmenJntero-mediai1r ~ 

ı !1\t" ı 85 2 ı 95 3 ı 09 4 ı ı ı 5 
-seyirleri : Medial grub ( 1 ) ,veıtikal seyirle anterior perfore substansa ulaşıyordu, orta grub 

) , ılımlı bir açı ile mediale seyrediyordu , lateral grub ( 5 ) , dar açı ile mediale 

İlk erken koıtikal dalianma : I emporo-polar arter 
-İC.Abifurkasyonuna olan uzaklığı: 4 62 mm 
-MCA. biflırkasyonuna olan uzaklığı: 9 36 mm 

Anteri or temporal arter orij inin ; 
-LC.A.biflırkasyonuna olan uzaklığı: 5 . .90 mm 
-M.C.A bifurkasyonuna olan uzaklığı : 8 .. 08 mm 

Orta ve posterior temporal arter ortak kökünün ; 
-İC.A. bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 1 O 52 mm 
-M. CA biflırkasyonuna olan uzaklığı : 3..96 mm 

8- Anguler arter orijinin; 
-İ.CAbiflırkasyonuna olan uzaklığı: 35.66 mm 
-M.C.A biflırkasyonuna olan uzaklığı: 2L68 mm 

9- Posterior ve anterior parietal arter ortak kökünün; 
-İC.A biflırkasyonuna olan uzaklığı: 40.55 mm 
-M.CA. bifurkasyonuna olan uzaklığı : 265'7 mm 

10- Sentral ve presentral arter ortak kökünün ; 
-LC.A biflırkasyonuna olan uzaklığı : 38.23 mm 
-M C.A. bifuıkasyonuna olan uzaklığı : 24 25 mm 

ll- Prefrontal ve orbitofrontal arter ortak kökünün ; 
-İ. CA. bifurkasyonuna olan uzaklığı: ll 86 mm 
-MCA. biflırkasyonuna olan uzaklığı: 0.92 mm 

12- M CA' in sylvian sistem içinde ilerleme patemi: Diagonal seyir! i 
J3.. Uncal arter orijini: İCA 

-İC.A. biflırkasyonuna olan uzaklığı : 1 96 mm 
14- Vasküler anamali : yok 
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Fotoğraf 38 : 1 O beyin sol hemisfer perforan arterleri 
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serebral damar içinde en bOyOğU olan orta serebral arterin 

anterior sirkUlasyon patolojilerine ve sellar-parasellar bölge 

ulaşmak için sylvian sisternin kısmen ya da tamamen açılması 

Ancak litaratore bakıldığında 1980 li yıllara kadar bu önemli bölgenin 

i anatomisi hakkında çok fazla yayın olmadığı görOlmektedir. 

örneklerde sylvian sistem tipi; % 40 olguda grup 1, % 40 

2. % 20 olguda grup 3 idi .. Hiçbir olguda kategori 4' e rastlanmamıştır .. 

olgularında. bu kalegerilere hangi oranda rastlandığını vurgulamamıştır 

cerrahın sylvian sistem tiplerini bilmesi • diseksiyonun ne derecede 

kestirmesi açısından önemlidir Ayrıca kalın ve sıkı araknoidal 

i.ri~;tiııöi olan ( grup 3 ve 4 ) olgularda . sistem içi vaskUier yapıların hemen 

olabileceği hatırda tutulmalı ve diseksiyon daha dikkatli 

arkadaşları ( 4,5 ), 1996 ve 1997 yıllarında yaptıkları operatil 

yeni bir sylvian sistem sınıflandırması bildirmişlerdir; 

Sylvian tip : Frontal ve temporalloblar arası açıktır .. 

tip A • sistem geniştir • 

tip B • sistem yakın ve dardır .. 

Frontal tip : Lateral fronto-orbital girusun proksimal kısmı • temporal lob 

içine hemiedir. 

Temporal tip : Superior temporal girusun proksimal kısmı fronto-orbital 

girus içine hemiedir .. 
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% S1-47.7 olguda, sylvian tip B% 21-27 .. 2 olguda, frontal tip 

temporal tip % 8 .. 8- 14 olguda tespit etmişlerdir .. Ancak bu 

sylvian sistemi örten araknoidin membran karakteristiğinin göz 

..... ,~sı bir dezavantajdır. 

Liliequist , sylvian sistem uzunluğunu 15-20 mm olarak 

Bu sonuç bizim bulgularımızdan farklıdır . Sisternin 

tespitinde herhangi bir karmaşa olmamasına karşın, lateral 

sisternin hangi noktada konveksite subaraknoid mesafesine 

Ölçümler arasındaki farklılığın bu 

ığı kanaatindeyiz . 

genişliğinin bilinmesi , sistemi terkeden kortikal dalların 

ına muhtemel uzaklığının bilinerek , sistem sınırında bu dallara 

Yaşargil ve Liliequist , frontal lob 

sonra bu mesafeyi 5-10 mm olarak bulmuşlardır ( 28, 57, 62 ) .. 

bu yazarların bulguları uyumludur ancak bizim 

genişlik ölçümünün daha doğru olması için , akartasyon temporal 

derinliği, orta serebral arter ayrım bölgesinden ölçüldü .. Bu 

, orta serebral arter ana dalına , bifurkasyonuna ve sekonder 

derinlikte rastlanacağının kestirilmesine yardımcı olacaktır 

sistem derinliğinin ölçüldüğü bir yayına rastlanmamıştır . 

damarların anatomisi, bir çok araştırmacının ilgi alanı olmuş ve 

injeksiyon methodlarının gelişmesi ile şimdiki bilgilerimiz oluşmuştur .. 

hava injeksiyonu ile damar dağılımını çalışmış olmasına rağmen 
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1868 yılında De Graaf' ın şıranga injeksiyonunu bulması anatomik çalışmaların 

gelişmesindeki ilk önemli adımdır ( 47 ) .. Takip eden dönemlerde parafin, gelatin 

gibi kapiller ağ görOntUienmesinde kullanılan materyaller ve çeşitli boya 

presipitatlarının bulunması anatomik preparatların kalitesini arttırmıştır .. 

NöroşirOrjikal tekniklerin ve anjiografinin gelişmesi ile mikroanatomiye cerrahi ilgi 

artmıştır .. ilgi odaklarının en önemlilerinden biri orta serebral arterdir .. 

Çalışmamızda orta serebral arter M1 segmentinin uzunluğunu , tOm 

hemisterlerde yaklaşık olarak 13-18 mm arasında tespit ettik Bu mesafeyi 

Yaşargil 14-16 mm olarak saptamış ve orta serebral arter bifurkasyonunun her 

zaman limen insulanın en yuksek noktasında meydana geldiğini vurgulamıştır 

( 58) .. Umansky ve arkadaşları ( 2, 47 ), 70 fikse edilmemiş hemisferde yaptıkları 

çalışmada , M1 segment uzunluğunu , 4-40 mm arasında , Vincentelli ve 

arkadaşları ( 50 ), 100 fikse kadavra beyninde yaptıkları çalışmada, 6-42 mm 

arasında bulmuşlar ve Herman ( 22) ise 40 hemisferde yaptığı çalışmada aynı 

uzunluğu , 7-22 mm olarak saptamıştır .. Biz de bifurkasyonun her zaman limen 

insulanın en yuksek noktasında oluştuğu fikrinden yola çıkıp, litarati..ırde 

yayınlanan bu çok kısa ve çok uzun mesafelerin, gerçek bifurkasyondan daha 

proksimaldeki bir yan dallanmayı ( pseudobifurkasyon ) yanlış yorumlamaktan 

kaynaklandığına inanmaktayız .. 

Orta serebral arter ayrım paternini %80 oranında bifurkasyon şeklinde 

bulduk .. Umansky ve arkadaşları ( 2,47,48 ) yaptıkları farklı çalışmalarda 70 ve 34 

fikse edilmemiş hemisferde sırasıyla , %64 ve %71 oranında bifurkasyon 

saptamışlardır .. Gibo ve arkadaşları ( 17 ) ise %78 oranında bifurkasyon tespit 

etmişlerdir .. Kadavralardaki bifurkasyon oranları birbirine yakın olmakla birlikte 
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.irn çalışmamızda biraz daha yüksek görünmektedir , ancak kadavra sayısının 

ığı daha net yorum yapmayı güçleştirmektedir .. 

Bizim % 10 oranında bulduğumuz trifurkasyonu , Umansky ( 47,48 ) 

2o-29, Gibo (% 17)% 12 olguda saptamıştır .. Ayrıca Umansky %1-9 oranında, 

:>O %10 oranında 4 ya da daha fazla dalianma örneği tespit ederken , bizim 

ıteryallerimizde daha fazla dalianma örneği saptanmamıştır .. 

Sekonder dal sayısı ne kadar çok ise, bir dalın oklüzyon veya stenozun 

bep olduğu iskemik alan daha küçüktür.. Örneğin orta serebral arterde 

urkasyon mevcut ise, superior dalın oklüzyonu ile kontrlateral hemipleji ve 

ırietal tip senserial kayıp ortaya çıkar.. Buna karşılık trifurkasyon ya da 

ıadrifurkasyon varlığında, nörolojik defisit daha az şiddetlidir.. Çünkü bu 

.kalarda parietal arterler superior dal yerine orta daldan ayrılır .. 

Orta serebral arter ana dalının ayrım açısı, bifurkasyon tipinde 21-115 

ırece, trifurkasyon tipinde ise 23-29 derece olarak bulunmuştur Özellikle 

furkasyonda yerleşen anevrizmaların diseksiyonu sırasında , sekonder dallardan 

ırhangi biri gözlendikten sonra diğer dalın ortaya kanmasına ayrım açısının 

linmesi faydalı olacaktır Ancak birçok patolojinin bu açıyı etkileyebileceği 

iphesizdir .. Litarator incelemesinde ayrım açısı tayini yapan başka bir çalışmaya 

.stlanmamıştır .. 

Orta serebral arter perforanlarının, bir çok serebrevasküler hastalıkta önemli 

ıl oynadıklarından dolayı anatamilerinin iyi bilinmesi gereklidir.. Perforan arterierin 

·ken anatomistler tarafından tarif edilmiş olmasına rağmen ( 1, 8 ) , bu damarların 

traserebral hemoraji patogenezindeki rolleri , operasyon mikroskobu ve 

rişimsel radyoloji tekniklerinin gelişmesinden sonra Charcot ve 
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Bouchrat ( 11 ) tarafından aydınlatılmıştır .. SerebrovaskUier hastalık bu damarları 

etkileyerek, ganglionik ve kapsi.ller infarkt veya hemarajiye sebep olabilir .. M1 

segmentinin etkilenmiş olması perforan arterierin de etkilenmesine sebep olur .. 

Perforan arterierin önemli bir böli.lmUni.ln M1 segmentinden çıkmış olmasından ve 

kortikal bir damardan ayrılan perforan arterin M1 segmenti rastral ya da kaudal 

yi.lzeyinde seyrederek mediale ilerlemesinden dolayı, orta serebral arter ana dalı 

diseke edilirken ya da geçici klip konulurken çok dikkatli olunmalıdır .. Orta serebral 

arter anevrizmaları sıklıkla perforan arter proksimaline yakın lokalizasyonludur ve 

anevrizma perforan arteri değişik şekillerde etkiler.. Kampresyon yapabilir, 

mikroemboli kaynağı olabilir ya da anevrizma cerrahisi sırasında bu damarlar 

yaralanabilir .. Perforan arteriere anevrizmal hasarın nati.lri.l ve boyutu, bu arterierin 

anatomik karakterlerine ve anevrizmanın lokalizasyonuna bağlıdır.. Medial perforan 

arterler sadece orta serebral arter anevrizmalarından değil, internal karotis arter 

bifurkasyon ve anterior koroidal arterin internal karotis arterden çıkış yerindeki 

anevrizmalarından da etkilenir.. Medial ve lateral grub perforan arterler M1 

segmenti ve bifurkasyon anevrizmalarından etkilenir.. Anevrizma fundusunun 

perforan arterler tarafından sarılmış olduğu durumlarda diseksiyon , wrapping ve 

klipleme sırasında perforanların yaralanmaması na dikkat edilmelidir .. 

Perforan arterler ile ilgili ilk detaylı çalışmayı Duret ( 6.i ) yapmış ve perforan 

arterleri medial ve lateral olarak ikiye ayırmıştır .. Charcot ( 11, 48) , lateral grub 

arasında lentiküler nukleus tabanından geçen ve internal kapsi.lli.ln i.lst kısmını 

çaprazlayarak, kaudat nukleusu besleyen geniş çaplı bir damara serebral hemoraji 

damarı adını vermiştir .. Bu öncU çalışmadan sonra lentikülo-striat, striatal, 
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korpus striatum arterleri isimleri alan bu damarlar birçok araştırmacı tarafından 

çalışılmıştır. 

Rosner , Marinkoviç, Umansky ve Yaşargil, lentikülo-striat arterleri medial, 

intermediate ve lateral olmak üzere üçe ayırmışlardır ( 29,37,48,58 ) .. Bizde 

perforan arterleri aynı şekilde üç gruba ayırarak çalıştık . Materyalimizde medial 

perforanların dik , lateral perforanların ise dar açı ile ayrıldığını tespit ettik .. 

Umansky, medial grubun değişken açı ile ayrılıp, karmaşık ve irregüler bir 

seyir ile anterior perfare substansa ulaştığını, daha geniş olan lateral grubun ise 

dar açı ile ayrılıp mediale yönlendiğini tespit etmiştir ( 48 ).. Herman ( 22 ) ve 

Shellshear ( 29) da lateral perforatorların dar açı ile ayrıldığını belirtmişlerdir .. Bu 

açıların bilinmesi , perforan arter orijininden çıkan anevrizmaların cerrahi tedavisi 

sırasında , anevrizma fundus ve boynu ile bu arterierin ilişkilerini daha iyi 

değerlendirebilmeyi sağlayacaktır. 

Umansky ve arkadaşları 34 unfikse hemisferde yaptıkları çalışmada toplam 

508 perforan arter saptamışlar ve her bir hemisferde yaklaşık 15 perforan arter 

bulmuşlardır .. 508 perforan arterin % 79' unun M1 segmentinden, % 21' inin M2 

segmentinden ( % 8 .. 5 superior dal , % 6 inferior dal , %O 8 orta dal ), % 5.3' ünün 

erken temporal daldan, % 0..4' ünün erken frontal daldan ayrıldığını bildirmişlerdir .. 

% 96 vakada perforan arterler orta serebral arterin ilk 17 mm ' sinden çıkmakta idi.. 

Damarların % 50 si tek dal şeklinde, % 50 si ortak bir kök şeklinde ayrılıyordu .. 

Toplam ortak kök sayısı 51 idi, bu 51 ortak kök 253 dala ayrılıyordu (% 33 olguda 

2 dala, %11 olguda 3 dala, % 1 O olguda 4 dala, % 8 olguda 5 dala, % 4 olguda 8 

dala, %10 olguda 10 dala,% 4 olguda 12 dala,% 2 olguda 13 dala ayrılıyordu) 
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umansky ' nin , bu sonuçlarının litaratordeki diğer tüm sonuçlardan daha 

olduğu bildirilmişti .. 

' nin yaptığı bu çalışmada, perforan arter sayısı tek arterlerle 

ortak köklerin kendisinin sayılması şeklinde değil , ayrıldığı dal sayısının 

olarak ele alınmıştır.. Halbuki bizim çalışmamızda ortak kökler tek olarak 

ımışuı. Umansky' nin çalışması ile karşılaştırmak açısından , eğer ayrılan 

teker teker sayılacak olursa toplam perforan arter sayısı 238 dir .. Bunun 

(% 43 ) tek arter, 134 ' u ( %57 ) ortak kökten ayrılan dallardır . Eğer 

hemisfer sayısına oranlanacak olursa perforan arter sayısı bu çalışmada 

' nin serisine göre daha azdır .. 

\ ·238 perforan arterin 176 adedi (% 74) M1 segmentinden, 11 adedi (% 4 6) 

bölgesinden, 21' i M2 segmentinden ( 1 tanesi inferior daldan, 20 

superior daldan ), 1 O adedi ( % 4 .. 2 ) kortikal damarlardan ( 6 adedi frontal 

,..,;,..;ı,~rnı<>n, 4 tanesi temporal besleyicilerden ), 9 adedi (% 3..7) duplikasyon 

superior dalından ve 11 adedi ( % 4 .. 6 ) tek ana dal örneğinden 

oıın,,nrrıu .. Bizim çalışmamızda Perforan arterler % 98 oranında orta serebral 

ana dalının ilk 15 mrn' sinden ayrılıyordu. Bu oranlar Umansky' nin oranları 

""'''7o.rıik gösteriyordu ancak perforan arterierin kortikal damarlardan ayrım 

nda frontal besleyicilerde hakimiyet daha fazla idi 

••··•.·••· Marinkoviç ve arkadaşları ( 29 ) , fikse 50 hemisferde yaptıkları çalışmada, 

hemisferde perforan arter sayısını 9 ( 3-18) olarak bulmuş ve sayı ile arter 

arasında ters orantılı bir ilişki tespit etmişlerdir .. Sayının çok olduğu 

tek:IAr·rı., perforan arter çaplarının küçuk olduğunu, say_ının az olduğu örneklerde 

arter çaplarının büyük olduğunu belirtmişlerdir .. Bu yazarların perforan 
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J~' i;.arter sayıları ve sayı-çap ilişkileri bizim bulgularımızia benzerlik gösteriyordu. 

l;,ıı.ncak perforan arterler arasındaki mesafe ile bu arterierin sayısı arasındaki ilişki 

'oıerinde durulmamıştı.. 

Aynı yazarlar, perforan arterleri medial, orta ve lateral grub olmak uzere uçe 

:Cı;ıyırarak ineelemişlerdir Medial grub arterlerin, anterior koroidal arterierin 

distalinden ve orta serebral arter uzerinde karotid bifurkasyonun hemen 

distalinden çıktığını, sayılarının 1-5 arasında olduğunu ve spesimenlerin 

% 86' sında mevcut olduğunu bildirmişlerdir ( 29 ) .. Ancak bize göre anterior 

koroidal arter distali ile karotid bifurkasyon arasından ayrılan perforan arterlerin, 

orta serebral arter medial grub perforanları arasında sayılmaması gereklidir. 

Materyalimizde medial grubu, M1 segmentinin 1/3 proksimal kısmındaki perforan 

arterler oluşturmaktadır .. Sayıları, Marinkoviç' in serisindekine benzer şekilde 1-5 

arasında idi ve spesimenlerin % 95' inde mevcut idi 

Marinkoviç ( 29 ) , orta grub perforanları % 88 numunede tespit etmiş, 

sayılarını 1-7 arasında bulmuştur .. Materyalimizde orta grub perforan arterler% 

85 olguda tespit edildi, sayıları 2-6 arasında idi .. Aynı yazar lateral grub 

perforanları % 80 numunede bulmuş ve sayılarını 1-9 arasında bildirmiştir (29). 

Biz lateral grubu % 90 numunude tespit ettik ve sayıları 1-6 arasında idi 

Herman ve arkadaşları ( 22 ), perforan arter sayısının herbir tarafta 4-1 O 

adet olduğunu,% 60 vakada sağ hemisferde dominant olduğunu% 40 vakada ise 

her iki hemisferde eşit olduğunu belirtmektedir .. Bizim çalışmamızda% 30 vakada 

heriki hemisferde eşit, % 30 vakada sağ hemisferde dominant, % 40 vakada sol 

hemisferde dominant idi .. 
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ızda, diğer çalışmalardan farklı olarak ilk perforan arterin internal 

bifurkasyonuna olan uzaklığı ve perforan arterler arası uzaklıklar 

Orta serebral arter ' in diseksiyonu sırasında perforan arteriere 

;,.,,.;ı,.,..,P.rnesı için cerrahın bu mesafelerin minimum ve maksimum değerlerini 

daha dikkatli olmasını sağlayacaktır .. 

segmentinden ayrılan erken kortikal dalianmaiar ile ilgili litaratürde çok 

.rastlanmaktadır ( 14,22,24,47,58 ) .. 1963 yılında Herman ve arkadaşları 

dalların her zaman temporal sahaları suladığını bildirmişlerdir .. 1973 

Long ve arkadaşları 12 fikse beyinde yaptıkları çalışmada% 70' inde 

ntinden ayrılan kortikal dal tespit etmişler , bunun % 88' inin temporal 

12' sinin frontal lobu besleyen dallar olduğunu belirtmişlerdir 

orcıoolar arterin, orta serebral arterden ayrı tek bir dal halinde ya da temporal 

olarak ayrıldığını ve her bir beyinde iki orta serebral arter' in 

ın asimetrik olma eğiliminde olduğunu belirtmişlerdir .. Ancak 

sayısının yetersiz olduğunu De Long kendisi de kabul etmiştir ( 14 ) .. 

>ıl:j'ö4 yılında Umansky ve arkadaşları ( 47 ), 70 fikse edilmemiş hemisferde 

çalışmada 117 erken dalianma tespit etmişler ve bunun % 77' sinin 

loba, % 23' ünün frontal loba dağıldığını vurgulamışlardır .. Yazarlar 

arter ve anterior temporal arterin en sık erken dalianma örneği 

iık erken dalianmanın internal karotis arter 

!fKaısy,onı na olan uzaklığı yaklaşık 7 .. 5 mm bulunmuştur .. En sık, temporapolar 

erken kortikal dalianma olarak saptanmıştır .. 70 hemisferin 49' unda 

arter mevcuttur. 21 hemisferde temporal polün beslenmesinin 

temporal arterin kollateralinden sağlandığı bildirilmiştir ( 48 ) .. 

98 



ise, M1 segmentinin supero-lateral görünümünde % 30 oranında 3 

bu Oç dalın dış çapları ve orijinieri arası uzaklığın hemen 

olduğunu, böyle bir varyasyanda ilk dalın unkal arter olduğunu 

58 ) .. Yaşargil de, daha sıklıkla karşılaşılan konfigllrasyonun tek 

ropcJıi:lı arter ve anterior temporal arter olduğunu ifade etmektedir .. 

ilk erken kortikal dalianma örnekleri , % 50 temporapolar 

temporepolar arter ve anterior temporal arter ortak kökü, % 1 o 

ropcJıi:lı arter, anterior temporal arter ve posterior temporal arter ortak kökü, 

arter, % 5 unkal arter idi .. ilk kortikal arterin internal karolis arter 

olan uzaklığı 1 .. 5-14 mm arasında, orta sere b ral arter 

olan uzaklığı ise 4-12 mm arasında değişmekteydi. Bu 

bilinmesi erken dalianma örneğinin bifurkasyon örneğinden 

sağlayacaktır .. Böylece gerçek bifurkasyon bölgesinin tanınması 

~şac:aktı r .. 

natı3ry•alirnizde M1 segmentinden ayrılan kortikal dallar daha yüksek oranda 

besliyordu ( % 85 ), % 1 O oranında frontal loba dağılıyordu 

, frontal loba dağılım oranını daha yüksek bulmuştu ) .. % 5 olguda ise 

dal unkal arterdi.. De Long ' un bildirdiği gibi, bizim örneklerimizde 

hemisferde orta serebral arter asimetrik olmaya eğilimli idi. 

arter bizim çaılşmamızda sadece 1 hemisferde ( % 5 ) orta serebral 

, diğer hemisterlerin tümünde internal karotis arterden ayrılıyordu Unkal 

internal karolis arter bifurkasyonuna olan uzaklığı 1-5 mm arasında idi. 

:ası~nrı<> oldukça yakın olan bu arterin, bifurkasyon b01gesinden mi yoksa M1 

mi kaynaklandığının karıştırılması olağandır. 
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''""·•n'•KV ve arkadaşları ( 47 ), orta serebral arterin 10 kortikal dalını orijinieri 

çalışmışlardır . Bu dallar; temporapolar arter, anterior temporal arter, 

arter, posterior temporal arter, anguler arter, orbitofrontal arter, 

arter, sentral arter, anterior parietal arter ve posterior parietal arterdir . 

en geniş damarı, anguler arter, en kuçük çaplı damarı da 

arter olarak bildirmişlerdir . insular sahanın posterior yarısında, 

arter, posterior parietal arter ve posterior temporal arterin, orta serebral 

dis;taliinden çıktığını, buna karşın temporapolar arter, anterior temporal arter 

arterin, orta serebral arter orijinine rölatif olarak yakın olduğunu 

Bizim örneklerimizde de , temporepolar arter, anterior temporal 

orbitofrontal arter , orta serebral arter orijinine daha yakındır. 

ıvıatel')1a imizde , unkal arter dahil 12 kortikal dal çalışıldı. Çalışma sahası 

saha, hem de ekstrasisternal saha idi Kortikal arterlerin, sylvian 

ayrıldıktan sonraki seyirleri de takip edildL En geniş arter, Umansky' 

'"''"'n" benzer şekilde anguler arter, en küçük çaplı damarda temporapolar 

bulundu .. Umansky ise bu arterierin internal karotis arter 

olan uzaklığını ölçmemiş , rölatif olarak yakınlık ve uzaklık 

l'ni••tir. Kortikal damar orijinierinin bifurkasyonlara olan uzaklığının bilinmesi, 

diseksiyon esnasında hangi mesafelerde, hangi kortikal 

ıaşabile·ceqini bilmesi açısından önemlidir .. 

dallarla 

( 47 ), bifurkasyon tipinde superior daldan; orbitofrontal arter, 

... m·r"' arter, sentral arter, anterior parietal arter ve posterior parietal arterlerin, 

daldan; anterior temporal arter, orta temporal arte~. posterior temporal arter 

•••ı:ı,uıe!rarterin çıktığını, trifurkasyon tipinde ise anterior parietal arter, posterior 
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Ic 
~~' 

lparietal arterierin ve anguler arterin orta daldan çıktığını bildirmiştir, 
~{:':' 
I',Materyalimizde sekonder dallardan ayrılan kortikal arterler küçük farklılıklar 
~;:, 

lı dışında Umansky' nin bulguları gibiydi.. Ancak bizden farklı olarak bu otör bir 

l' hemisferde temporapolar arterin anterior koroidal arterden ayrıldığını 
·~,· 

~i yayınlam ı ştı .. 

Üç bOylık serebral arter içinde en az vaskuler anamali gösteren orta serebral 

arterdir. Bundan dolayı, orta serebral arter vaskGier anomalileri araştırmacıların 

ilgi odağı olmuş ve litaratGre çok sayıda yayın sunulmuştur. 

(19,23,2731 ,32,40,41 ,45,46,49,50,52,53 ) .. Orta serebral arter anamalisi denilince 

aksesuar orta serebral arter, duplikasyon ve fenesirasyon anomalileri anlaşılır . 

Duplikasyonda, internal karolis arter distalinden ayrılan iki eşit orta serebral 

arter dalı mevcuttur .. Her iki dal da sylvian sistem içine doğru ilerler .. Mc-Cormick, 

1000 beyinde yaptığı çalışmada sadece 3 ( % 0 .. 3 ) orta serebral arter anamalisi 

bildirmiştir ( 30 ) .. Cromptom ( 12 ), 347 beyinde yaptığı çalışmada, % 2 .. 9 olguda 

anterior koroidal arter orijini ile internal karolis arter bifurkasyonu arasından çıkan 

bir damarsal yapı olgusu yayınlam ış ve bu damarı aksesuar orta serebral arter 

olarak nitelendirmiştir .. Oysaki Cromptonun , aksesuar orta serebral arter olarak 

yayınladığı bu vakalar duplikasyon anomalisidir .. Teal ve arkadaşları ( 45 ) ise 

aksesuar orta serebral arter terimini, anterior serebral arterden çıkan ve orta 

serebral arter ile birlikte sylvian sistem içine ilerleyen damarlar için 

kullanmışlardır.. Duplikasyon anamalisine litaraturde % 0 .. 3-2 .. 9 arasında 

rastlanmaktadır ( 3,5,6, 12,24,49 ) .. 

Materyalimizde , sadece 3 .. beyin sağ hemisferde- duplikasyon anamalisi 

tespit edilmiştir .. Ancak kısıtlı sayıda kadavra nedeniyle fikir verici değildir .. 
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1.sylvian sistem bazal subaraknoid sistemlerle, konveksite subaraknoid 

arasında bir geçiş bölgesidir . Gruplamanın araknoidal membran 

yansıtmasından dolayı Yaşargil sınıflamasına göre yapılması daha 

.. Sistem, en sık grup 1 ( % 40 ) ve grup 2 ( % 40 ) daha nadiren de 

' dur ( % 20 ) . Sistem uzunluğu daha önceki yayınlara göre daha uzun 

, sistem genişliği ise diğer yayınlarla benzerlik göstermektedir . 

:ıı"t"'rn derinliği, 4-9 mm olarak tespit edilmiş olup , daha önceki yayınlarda derinlik 

'""'"'" başkayayına rastlanmamıştır. 

2-0rta serebral arter , serebral arterler içindeki en geniş çaplı damardır ve en 

sulama sahasına sahiptir .. Bifurkasyon her zaman insulanın en yüksek 

db~cta:sında oluşmaktadır ve M1 segment uzunluğu 13-18 mm arasındadır. Ana dal 

buyük oranda bifurkasyon , daha az sıklıkla trifurkasyon ve çok 

tek dal şeklindedir . Ayrım açısı 21-115 derece arasındadır 

lit~ır~rtiird"' ayrım açısı çalışması yapan başka bir yayına rastlanmamıştır .. 

3-Perforan arterler medial , orta ve lateral grup olmak Ozere Oçe ayrılarak 

incıelenmiş, Medial grubun dik açı ile , orta grubun değişken açı ile ve lateral 

grubun dar açı ile ayrıldığı bulunmuştur .. Perforan arterierin sayısı 2-13 

~rasındadır , % 33 ' o ortak dal ,% 67 ' si tek dal şeklinde ayrılmıştır . BOyUk 

Çoğunluğu M1 segmentinden , daha nadir olarak bifurkasyon sahası, M2 segmenti 

proksimal kısmı ve erken kortikal arterierin proksimalinden ayrılmıştır.. Bu 

damarların sayıları ile çapları ve birbirleri arasındaki uzaklıklarla sayıları arasında 

ters orantılı bir ilişki mevcuttur .. 

4-ilk erken kortikal dalianma bOyOk çoğunlukla temporepolar arter ( % 50 ), 

daha az sıklıkla bu arterin anterior temporal , orta temporal ve posterior temporal 
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fherlerden biri , ikisi veya her üçü ile yaptığı ortak köktür .. Çok nadir olarak ilk 

tortikal dalianma orbitofrontal ve unkal arter ' dir .. internal karolis arter 

>ifurkasyonuna olan uzaklığı 1,5-14 mm arasındadır .. 

s-Bu çalışmada 12 kortikal dal çalışılmıştır .. En geniş kortikal dal anguler 

~rter, en dar kortikal dal temporepolar arterdir ve bu dallar daha çok tek dal 

?eklinde ayrılır .. Superior daldan sıklıkla posterior parietal , anterior parietal , 

:.antral , presantral , prefrontal ve orbitofrontal arterler , inferior daldan anterior 

temporal , orta temporal ve anguler arterler ayrılır Trifurkasyon tipinde ise 

anguler arter, posterior parietal arter ve anterior parietal arter orta daldan 

ayrılmaktaydı .. 

6-0rta serebral arterin, sistem içi seyri sıklıkla diagonal , daha az sıklıkla 

lateral ve çok nadir olarak da medial' dir .. 

7-Unkal arter, çok büyük sıklıkla internal karolis arter, nadiren orta sererbral 

arterden orijin almaktadır ve karotid bifurkasyona çok yakındır ( 1 .. 5-5 mm ) 

S-Vasküler anomalilerine , diğer serebral arteriere göre daha az rastlanır .. 

çalışmada sadece bir hemisferde duplikasyon anemalisi saptanmıştır .. 
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.sYLVIAN S!SIERN 

. Ml SEGMENT İ VE BiFURKASYON AÇISI 

Ana dal Ayrım Patemi Ana dal A nın Açısı 
Bifurkas on 21 
Bifurkas on 58 
Trifurkas on 26-29 
Bifurkas on 42 

DOPLIKASYON 
SINGLE TRUNK 

13,28 Bifurkas on 26 
18,20 Bifurkas 115 
14,16 Bifurkas 64 
17,46 Bifurkas 85 
17,56 Bifurkas 38 
16,25 Bifurkas 32 
16,98 58 
13,08 Bifurkas on 40 
14,16 Bifurkas on 48 
17,12 Bifurkas on 46 
18,14 Bifurkas on 42 
16,32 Bifurkas on 110 
17,60 25-23 
13,98 Bifurkas on 38 
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LENTIKÜLO-SIRIAT ARIERLER 

PA Sayısı Single Oriiin 
lağ 9 7 2 7-Ml l-M2 !S\ l(K) 

9 5 4 16-Ml, 3-B 
!O 2 8 5 (Ml). 2 (Bl. 2 !Ml İl. ICK) 
9 - 9 5-(MI), 3 (Ml S). 1 (Ml İ) 

;ağ 7 ı 6 c dal 
ı ı - ll ı Single Trunk 

. 6 2 4 ı4 (Ml), 2 (Bl 
4 4 - ı4 (Ml) 

;ağ 2 2 - 2 (Ml) 
.. )ol 6 3 3 15 (Ml), 1 (Bl 
Sal 4 3 ı 2 (Ml). 2 (K) 

Sol 9 4 5 ı5 (Ml), 2 (M2 S), 2 !Kl 
Sağ 7 ı 6 ı 6 (Ml). l(B) 
Sol 6 3 3 ı4 (Ml), 2 (M2 S) 

J Sağ 7 3 4 7 (Ml) 
· Sol 13 2 ll ll (Ml), 2 (M2 S) 
)ağ 14 3 ll 12 (Ml). 2 (Bl 
)ol 9 3 6 7 (M ll. 2 (Kl 
:ağ 8 ı 7 8 (Ml) 
Sol 5 2 3 5 (Ml) 

~········ 

•• 
•" İlk PA'in İCA B if. U ı PA Arası lh""''" 

Sağ 0,73 1,81-0,74-2,67-3,57-1 ?R-? R?? 57 ? ?l+n oo-
Sol ,31 ı n ">o-0,87-" "'-' 4o-n 4R-?,79-1,07-1,32 

1.39±1,13 
_8ağ 4,34 O"'"'-" Ol-1 ~1'0.? ~0-0 R0-1,07-0,72-1,35 1.1 R+O ~>< 
Sol 3,57 ı, ı 8- ı ,46-1,22-1.87-0.76-1 ,ı 7- ı,79 ]_,,:;:n,35 

'i ~ 6,32 ı,57-Q,97-" ""-" "'-" 76-2.21 2.1i2+1 h4 
Sol 2,ı6 0,7~" <;,;_n ""--" "-"- O'l_n o?_fi,76-0 o,;_n ""-n 

0,79±0.39 
Sağ 1,54 '1.41-0,89-2,99-1 <"<-? I>Q 

2.31±1.05 Sol 5,89 2,4ı- ı ,91-1,02 1,78±0~70 
Sağ 6,04 2,89 
Sol 5,32 n R?.-0,80-0,7A_? ,ı,o_?,l6 J,Mı.i.tı O< 
_8ağ 6,38 2,ı9-ı,05-1.48 

1,57:ill58 Sol ?,9ı "O,""-" <~n.ı.oı-0,61-4,76-2.31-0,80 
; _8ağ ,98 ? '1?.1,26-2,42-" ""-? 04.? 00 

1,59+1.51 
2,45±Ü.64 ;,_ Sol ,96 ? ,ı_()_")~"-"""·?"-' 4'1 
2,30±Q52 

•••••• 

~-
115 0,48-ı ,ı,n_n 0-?,17-' ?4-0 Rı 

1.83±(77 Sol 0,80 ? h0-0 '1_0 ?fi-0,32-2,7-1 ?4_f\ ?R_f\ ~A_fl '1-0 ?h.J,7J-2.ı8 
Sağ 1.05±1,61 

t 1,45 ı,05-0,93-ı,73-ı,ı6-ı-1,60-0 "-"-ı,?_n ""n"" ~ı-n ,;_n 00?+0,45-
Sol ı,27 ') 510-0,93-' <;4_ '1,84-1 ,06-1,84-3,75 

2.67±1.22 
;_ _8ağ 2,33 . 

0,6ı-ı,ı9-0,6-ı,03-1.33-" '1'1-0 '" 1.5?.+17] S oC 3,45 ı ,85:1.,95-1.09- 1.2 ı 
1 '"'" AA 
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. iLK ERKEN KORTİKALD ALLANMA 

İlk Kortikal Dal İCABif. ı lzHklı<>ı 

. 

. 

Sol 

Sağ 

Sol 

. Sol 
ı Sağ 

Sol 
Sağ 

1 

Sol 
Sağ 

Sol 

Sağ 

Sol 
;ağ 

)ol 

TP~-A 'A ortak kökü 
TP+_A ~ ortak kökü 

TP 
TP+ATA+MTA ortak kökü 

fP 
ır cAfA+MTA ortak kökü 

_'TP 
OF 
fP 
IT 

TP+ATA+MTA+PTA ortak 
kökü 
TP 
rp 

ı. T~~~;-mu->.;-r ıA ortak 
kökü 

U ncalArler 
p 

IT 
OF 

TP+ ATA ortak kökü 
fP 

!to 7 · ANIER!OR TEMPORAL ARTER 

··-·. 
t'oriiini 

···•·· -~~~ 

•. -.· ~ğ 
: Sol 

•..• -.. ~~i 

...... · ~~7 
c Sağ 
._ Sol 

••• .§ii 
Sol 

_il ağ 
Sol 

'• ~ağ 
'.... Sol 

Ayrım Pateır 

Ml 
Ml 

Sin~le (Ml) 
M2 (inf) 
M2 (inf) 

Ml 
Ml 
Ml 
Ml 
Ml 
Ml 

M2 (inf) 
Ml 

M2 (inf) 
M2 (inf) 

Ml 
Ml 

İC;\, Bif: ı hold 

TP ile ortak 
TP ile ırtak 

Sin,e;le 
TP ,MT A le orta]<. 

ır+ıvıı "'ile ortak 

s;""'" 
TP ile ortak 

MTA+PTA ile ortak 
MT_b+PTA ile ortak 

Lr+!Vl LA-t-r lA ile _<>_rt,]c 
TP ile ortal< 

MTA+l'_TA ile ortak 
s;n"l" 

MTA ile ortak 
TP ile ortak 

_s;n..,ı .... 
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11,46 
6,67 
8,58 
8,67 

ıvı 
7,92 
9,51 
7,67 
4,21 
6,75 
9,3 

6,18 
U.47 
6,03 

,36 
Ş,25 

13,74 
4,36 
1Q,66 
4,62 

MCABif. ı 
11,46 
6,67 

2'-,62 
8,67 
16,21 

19,40 
30,87 

10,88 
8,07 

6,98 
8~7_±_ 

25,25 , 
25,4 
!(),66 
5,90 

MCA B if. Uzaklı<>ı 
5,34 
10,37 
6,65 
5,81 

-
-

6,12 
10,53 
9,95 
10,71 
8,26 

10,07 
5,51 
7,05 

12,8 
8,87 

-,4 
ı ,69 
6,94 
9,36 

5,34 
10,37 
9,39 
5,81 

-
-

6J2 
12,67 
4,29 
9,67 

. 8,26 
5,37 
8,91 
7,05 
7,18 
8,38 
7,1_1 

9,22 
6,94 
8,08 



ORTA TEMPORAL ARTER 

İCA Bil. l MCA B if. ı 17okhih 

Ml _!'TA ile ortak 12,26 3,84 

:o ı M2 (inf) PT A ile ortak 27,59 10,55 
M2 (inf) PT A ile ortak 34,64 19,41 

Ml 'fP+ATA ile ortak 8,67 5,81 

' Sağ Dup. (inf) 29,24 -
TP+_A T'A ile ortak 7 ,9]._ -

:ağ M2 (inf) PTA ile ortak 33,68 20,4 
M2 (inf) PTA ile ortak 30,87 12,67 

__.. :ai M2 (inf) PT A ile ortak 31,18 
1\g (inf) PT A ile ortak 28,54 IJ,08 

:ağ Ml TP+ATA+PTA ik ortalc_ 9,3 8,26 
Ml "-lA+.· fA ile ortak 10,88 5,37 

Sağ Ml ATA+PTA ile ortak 8,07 8,91 

1 Sol Ml 
M2 (inf) 

TP+ATA±PTA ile ortak 
PTA ile ortak 

6.03 
30,14 

7.05 
15,98 

Ml ATA+l T 1\ ile ortak 8,74 8,38 

ı iağ M2 (inf) PT1 jle onak 30,73 12,59 

;oJ M2 (inf) AT . ile ortak 25,4 9,04 
;ağ M2 (inf) 40,06 16,46 

ı··. Sol Ml P"t A_ile ort_ak 10,52 3,96 

;_' . ,v 9. POSIERIOR TEMPORAL ARI ER 

. 
; ... 
;.• Orijini Ayrım Patemi İCA Bif. Uzaklığı MCA Bif. Uzaklığı 

Sağ Ml MTA ile ortak !2,96 3,84 
Sol M2 (inf) MT A ile ortak 27,59 10,55 

•+-~Sa~ağ~+-~M~2~(~in~f)~-t--~~M~T~A~ile~orta~k~~+---~374,~64~---+----~19~,4~1~~ ·• .. ·. Sol M2 (inf) Anguler arter ile ortak 28,04 13,56 

;~s~a~ğ--4~~D~u~p .. (~in~f)~-r~A~~~ul~cr~ar~te~r7iı~e~ort~a~k~~----~34~,~16~---r-----------~ 
i_ Sol Single (Ml) Single 23,12 -
•.· Sağ M2 (inf) MTA ile ortak 33,68 20,4 
···. Sol M2 (inf) MTA ile ortak 30,87 12,67 
.• ,,. Sağ M2(inf) MTAileortak 31,18 17,02 
··· Sol M2 (inf) MTA ile ortak 28,54 ll ,08 

Sağ Ml TP+ATA+MTA ile ortak 9,3 8,26 
Sol Ml ATA+MTA ile ortak !0,88 5,37 

... Sağ Ml ATA+MTA ile ortak 8,07 8,91 
-' Sol Ml TP+ATA+MTA ile ortak 6,03 7.05 

'r-~S~~~+-~M~2~(i~nf)~-4--~~M~T~A~il7e~or~tak~~-+----~3~0~,1~4----4---~15~,9~8~--~ Sol Ml ATA+MTA ile ortak 8,74 8,38 

'!-~S~~~--~M~2~(~in~f)~-+--~M~T~A~i~le~o~r~rn~k~--~--~30~,7~3~---+----1~2~,5~9--~ 
Sol M2 (inf) Anguler ile ortak 25,12 8,12 
Sağ M2 (inf) Sing!e 25,87 8,27 
Sol Ml MTA ile ortak 10,52 3,96 
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ı o. ANGULER ARTER 

11. POSIERİOR PARİETAL ARTER 
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~· 1( . 
ıto 12 . ANTERiOR PARIETAL ARTER 

${ 

,; Oriiin Ayrım Patemi İCA B if. Uzaklığı MCA Bif. Uzaklığı 

.·.·. Sağ M2 (sup) PPA ile ortak 40,17 23,31 

Sol Ml (inf) Sin o: le 33,53 16,49 

F Sağ 
M2 (orta) Anguler+PPA ile ortak 35,41 20,18 

Sol M2 (sup) PPA ile ortak 40,24 25,76 

:- Sağ Duo. (sup) PPA ile ortak 33,36 -

Sol Single (Ml) PPA ile ortak 32,97 -

ç Sağ M2 (sup) PPA ile ortak 34,16 20,88 

Sol M2 (suo) Sentral+Presenlral ile ortak 24,95 6,75 
~ Sağ M2 (sup) PPA ile ortak 29,93 15,77 

Sol M2 (inf) PPA ile ortak 25,72 8,26 

Sağ M2 (sun) PP A ile ortak 24,77 7,21 

·. Sol M2 (inf) PPA ile ortak 33,48 17,23 
~ 

Sağ M2 (sup) PP A ile ortak 25,08 8,10 
. Sol M2 (inf) PP A ile ortak 35,88 22,80 

Sağ M2 (sup) PP A ile ortak 39,08 24,92 
.. 

Sol M2 (inf) PPA ile ortak 28,88 11,76 

.. Sağ M2 (suo) PPA ile ortak 30,8 12,66 

Sol M2 (sup) PP A ile ortak 28,3 12,12 

Sağ M2 (orta) PPA ile ortak 42,14 24,56 
. Sol M2 (inf) PPA ile ortak 40,55 26,57 

LO 13 . SENTRAL AR TER 

Orijin Avr ım Patemi iCA Bif. Uzaklığı MCA Bif. Uzaklığı 

Sağ M2 (sup) Preseniral ile ortak 36,01 19,21 
. 

Sol M2 (sun) Preseniral ile ortak 33,30 16,26 

Sağ M2 (suı)) Preseniral ile ortak 36,04 20,81 

Sol M2 (suo) Preseniral ile ortak 36,39 21,91 

Sağ Dup. (suo) Preseniral ile ortak 33,36 -
Sol Single (Ml) Preseniral ile ortak 31,70 -

Sağ M2 (inf) Preseniral ile ortak 34,16 20,88 

Sol M2 (suo) Presenlral+APA ile ortak 24,95 6,75 

Sağ M2 (sun) Preseniral ile ortak 32,07 17,91 

Sol M2 (sup) Preseniral ile ortak 28,85 11,39 

Sağ_ M2 (suo) Preseniral ile ortak 32,75 15,19 

Sol M2 (sup) Preseniral ile ortak 33,2I I6,96 

Sağ MI Presenlral+ÜF+PF ile 8,68 8,3 
ortak 

Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 38,94 25,86 

Sağ M2 (suo) Preseniral ile ortak 42,28 - 28,12 

Sol M2 (sun) Preseniral ile ortak 27,12 10 

Sağ M2 (sup) Preseniral ile ortak 29,57 I 1,43 

Sol M2 (suo) Preseniral ile ortak 27,11 10,93 

Sağ M2 (ort) Single 34,14 16,54 

Sol M2 (sup) Preseniral ile ortak 38,23 24,25 
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:LO 14. PRESENIRAL ARTER 

Orııın Ayrım Paternı ı . za lı ğı MCA Bif. Uzaklığı 
Sağ M2 (sup) Presentral ile ortak 36,01 19,21 

İCA B'f U ki 

Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 33,30 16,26 
Sağ M2 (sup) Presentral ile ortak 36,04 20,81 
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 36,39 21,91 
Sağ Dup. (sup) Presentral ile ortak 33,36 -
Sol Sing]e (Ml) Presentral ile ortak 31,70 -
Sağ M2 (inf) Presentral ile ortak 34,16 20,88 
Sol M2 (sup) Sentral+APA ile ortak 24,95 6,75 
Sağ M2 (sup) Presentral ile ortak 32,07 17,91 
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 28,85 11,39 
Sağ M2 (sup) Presentral ile ortak 32,75 15,19 
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 33,21 16,96 
Sağ Ml Sentral+PF+OF ile ortak 8,68 8,3 
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 38,94 25,86 
Sağ M2 (sup) Presentral ile ortak 42,28 28,12 
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 27,12 10 
Sağ M2 (sup) Presentral ile ortak 29,57 11,43 
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 27,1 ı 10,93 
Sağ M2 (sup) Prefrontal ile ortak 30,51 12,91 
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 38,23 24,25 

LO 15. PREFRONIAl ARI ER 

Orijin Ayrım Patemi lCA Bif. Uzaklığı MCA Bif. Uzaklığı 
Sağ M2 (sup) OF ile ortak 19,91 3,1 ı 
Sol M2 (sup) OF ile ortak 30,46 13,42 
Sağ M2 (sup) OF ile ortak 28,63 13,40 
Sol M2 (sup) OF ile ortak 29,63 15,15 
Sağ Dup. (sup) OF ile ortak 24,11 -
Sol Single (Ml) Sin gl e 22,64 -
S~ğ M2 (sup) OF ile ortak 25,23 ı 1,95 
Sol MI Sin gl e 12,52 5,68 
Sağ M2 (sup) OF ile ortak 29,06 14,90 
Sol M2 (sup) OF ile ortak 30,54 13,08 
Sağ M2 (sup) Single 19,91 3,11 
Sol M2 (sup) Sin gl e 32,13 16,88 
Sağ MI OF+Sentral+Presentral ile ortak 8,68 8,30 
Sol M2 (sup) OF ile ortak 32,95 19,87 
Sağ M2 (sup) OF ile ortak 34,08 19,92 
Sol M2 (sup) OF ile ortak 28,35' 11,23 
Sağ M2 (sup) Single 27,78 9,64 
Sol MI Sin gl e 15,48 0,70 
Sağ M2 (sup) Presentral ile ortak 30,51 12,91 
Sol Ml OF ile ortak ı 1,86 0,92 
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,ııLO 16. ORBİTOFRONTAL ARTER 

Orijin A vr ı m Patemi iCA Bit: Uzaklığı MCA Bif. Uzaklığı 

ı Sağ M2 (suo) PF ile ortak ı9.91 3,11 

Sol M2 (s,;p} PF ile ortak 30,46 13,42 

ı Sağ M2 (suo) PF ile ortak 28,63 13,40 

Sol M2 (sup) PF ile ortak 29,63 15,15 

3 Sağ Duo. (sup) PF ile ortak 24,11 -

. Sol Sinole (Ml) Single 11,68 -

~ Sağ M2 (s,;p} PF ile ortak 25,23 ı 1,95 

Sol Ml SingJe 7,67 10,53 

5 Sağ M2 (suo) PF ile ortak 29,06 14,90 

Sol M2 (suo) PF ile ortak 30,54 13,08 

6 Sağ Ml Single 8,85 8,71 

Sol M2 (sup) Sin gl e 18,39 2,14 

7 Sağ Ml PF+Sentral+Presentral ile ortak 8,68 8,3 

Sol M2 (suo) PF ile ortak 32,95 19,87 

8 Sağ M2 (sUD) PF ile ortak 34,08 19,92 

Sol M2 (sup) PF ile ortak 28,35 ı 1,23 

9 Sağ Ml Sin gl e 17,56 0,58 
. Sol Ml Single 4,63 11,69 

o Sağ M2 (sup) Single 23,12 5,51 

Sol Ml PF ile ortak 11,86 0,92 

lBLO 17 .. Ml SEGMENT SEYRi VE UNKAL ARTER 

Ml Seyri U nka! Orijin ICA Bif. Uzunluğu 

ı Sağ Diagonal ICA 2,60 

Sol Diaoonal ICA 2,72 

2 Sağ Lateral ICA 1,66 

Sol Lateral ICA 2,01 

3 Sağ Duolikasyon ICA 3,73 

Sol Single (Diagonal) ICA 2,14 

4 Sağ Diagonal ICA 2,50 

Sol Diagonal ICA 2,30 

s Sağ Diagonal ICA 3,93 

Sol Lateral ICA 2,95 

6 Sağ Lateral ICA 3,22 

Sol M edi al ICA 3,06 

7 Sağ Lateral ICA 2,58 

Sol Lateral ICA 2,96 

8 Sağ Lateral MCA 1,36 

Sol Lateral ICA 3,53 
9 Sağ Diagonal ICA 2,64 

Sol Diagonal ICA 2,88 
.o Sağ Diagonal ICA 1,86 

Sol Diagonal ICA 4,96 
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KISALIMALAR 

APA 
ATA 
B 
i CA 
K 
M2İnf 
M2Sup 
MCA 
MfA 
OF 
P.A 
PPA 
PTA 
TP 

: Auteıioı Pariatel Arter 
: Auteıioı 1 empolar Arter 
: Bifurkasyon 
: internal Karotis Arter 
: Kortikal dal 
: M2 Segınenti İnferior dal 
: M2 Segınenti Supeıioı dal 
: Orta Serebral Arter 
: Orta I empolaı Arter 
: Or bi to F rontal Arter 
: Perfor an Arter 
: Posterior Pariatel Arter 
: Posteıior Temporal Arter 
: Temporo-Polar Arter 
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