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Sylvian sistern, bazal subaraknoid sisternler ve konveksitedeki subaraknoid

.:m.esafe arasinda bir gecis bolgesidir. 1969 yilinda Yasargil’ in pterional yaklagimi tarif

"':3'-';-étmesinden sonra , norogirlrjivenler  anterior sirkllasyon ve basiler tepe

- anevrizmalan ile orbital , retroorbital , sellar , parasellar , kiazmatik , subfrontal ve

pfepontin tumériere ulagmak i¢in bu yaklasimi yaygin olarak kullanmaya
'tﬁj_:_.b'éSIamlglardw Bu lezyonlara ulagmak igin sylvian sisternin kismen ya da tamamen
:égllmas,[ gerekir .

| Ozellikle anevrizma cerrahisinde iyi bir sylvian diseksiyon basarili bir cerrahinin
= -_'_”ahahtartdlr . Bu yilizden cerrahin , sylvian sistern mikroanatomisi ve varyasyoniarint
:_'  iyi bilmesi gereklidir.

Orta serebral arter , internal karotis arterden ayrilan en genis ug daidir |,

ayrildiktan kisa bir siire sonra sylvian sistern icine girer . Kalibrasyon ve seyri
agisindan internal karotis arterin devami gibidir . Beyni besleyen (¢ ana arter

~ arasinda en genis sulama sahasina sahip olan daldir . Frontal , temporal ve parietal

loblarin lateral yizlerini besleyen orta serebral arter , bazal ganglionlar ile internal
kapsul bélgesinin en biiyuk besleyicilerini icerir . Bu kadar genis sulama sahasi olan
bu 6nemli yapinin patolojilerinin cerrahi tedavisinde basarili olabilmek igin iyi bir
diseksiyona | iyi bir diseksiyon igin de iyi bir mikroanatomik bilgiye ihtiyac vardir.
Ayrica orta serebral arter, serebral arterler icinde en fazla vaskiler varyasyon

gosteren yapidir . Bu damarsal varyasyonlarin cerréh tarafindan bilinmesinde yarar

vardir.




intrakranial anevrizmalarin % 18-20 ° si orta serebral arterde yerlegsmekiedir .
Bu bolge anevrizmalar , diger bolgelerdeki anevrizmalara goére kendine 0Ozgu
ozellikler tagir . Orta serebral arter anevrizmalari sakli denebilecek bir konumdadir,
yani beyin ekartmani ile ortaya konabilecek gibi olmayip , mutiak diseksiyon gerektirir.
Bu arter anevrizmalan daha siklikla bifurkasyon bdlgesinde yerlesme
egilimindedirier. Anevrizma ile orta serebral arterden ayrilan kortikal ve perforan
arterler arasindaki iligkinin iyi degerlendiriliememesi , diseksiyon ve kliplemenin , bu
dallara hasar verme riskini artirir. Ayni gekilde orta serebral arterden beslenen frontal,
temporal , parietal ve insular saha arteriovendz malformasyonlannin cerrahi
tedavisinde de , Kkortikal ve perforan arterlerde hasar meydana getirmeden
besleyicilerin kapatilmasi ideal amagctir . Ayrica serebral iskeminin tedavisinde orta
serebral arterde embelektomi , endarterektomi ve exirakranial-intrakranial by-pass
tedavisi gibi yontemler bilinmektedir . Anastomoz icin insular sahada orta serebral
arter kortikal dallarindan en uygun olaninin segitmesi gerekir .

Bu patolojilerin cerrahi tedavisinde basanh olabilmek igin sylvian sistern
morfometri ve mikroantomisi ile orta serebral arter ana dalinin , bifurkasyon
paterninin , bu arterden ayrilan perforan ve kortikal dallarin morfometrisinin ve
mikroanatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gereklidir .

Bu amaglar dorultusunda bu ¢aligmada sylvian sistern ile orta serebral arter ve

dallarinin mikroanatomik ve morfometrik incelemesi gergeklestiriimistir.



Syll_vian sistern, bazal araknoidal sisternler ve konveksite subaraknoid mesafesi

__ras_:i_ﬁcfé."bir gecis bolgesidir . Frontal ve temporal loblar arasinda tesekkul eden
___yJViéh' fisstrin derinliginde yer alir. En medial ve inferior kisminda orta serebral

rterin orijini bulunur. Sistern medialde, karotid ~sistern ile birlesir . Anteromedial

3__._9_l_'faktor trigon bolgesinden, mesiobazal temporal loba uzanan araknoid bant kavsi ile

_-fémamen sarimistir {( 57 ). Bu yapi orta serebral artere, sylvian fisstire girmeden

'f_c_'___inc':é bir tinel tegkil eder. Biraz daha distalde sylvian sistern iginde arterin lizerinden

 Mevcuttur,

Bu sistern superiordan frontal lob ve inferiordan temporal loblar ile daraltiir.
-_'_Uzunlugu 15-20 mm , genigligi ylizeyde genellikie 5-10 mm dir ( 57 ). Ancak bazi

‘Olgularda lateral fronto-orbital girusun proksimal kisminin temporal lob igine (Frontal



: a'r“gi!-,' sylvian sisterni araknoidal karakteristik ve sistern genisligine gore dort



_-etrozé;_.'sinﬂs[ere drene olur ( 33,592 ), ancak nadiren temporal poli dolasarak

ori-’b‘éifdz'al siniise, orta meningeal vene ve superior sagittal sinuse drene olur

'Ivién '.\fenler , dallanma, seyir ve drenaj patemlerine gére klasifiye edilir.
1 Fronto-orbital ( fronto-sylvian), fronto-parietal ( parieto-sylvian) ve anterior

i_..'("fémporo-sylvian ) venler tek bir sylvian vene drene olur.

2+ Sfeno-parietal ve Rosenthalin bazal venine drene olan iki ayri sylvian ven

p 3: Sfeno-parietal ve superior petrosal venlere drene olan iki ayr sylvian ven

p 4 : Bir hipoplastik sylvian ven ve bir de derin sylvian ven vardir. (4,5,59 ).

Jgh' ven beynin lateral ylzindeki tg¢ bliylk anastomotik venden birisidir , ¢apt

2 mm * dir ( 4,5,33).

'He'r':iki hemisferdeki sylvian fisstirlin asimetrisi ilk kez Eberstaller tarafindan 1890

da tarif edilmigtir ve sol hemisferde sylvian fissiir posterior horizontal

ghﬁéhtinin, sad hemisferdekine gore daha uzun oldugunu bulmustur . 1892 yilinda

uhn_ingham , sad hemisferde sylvian fisstriin posterior horizontal segmentinin, sola

gore 4 derece daha fazla superior agilandigini bildirmistir ( 13 ) . Yakin tarihlerde

""'R:l_';bens ve arkadaglar sag hemisferde sylvian fisstr posterior horizontal segmentinin,

.__3__i.r_l_f_:eri0r parietal sahaya superior agitanmasinin sola gére daha fazla oldugunu ve

- bUnun sonucu olarak sag hemisferde daha kisa planum temporale , ekspanse inferior

 parietal saha ve daha kiigiik parietal operkulum olustugunu belirtmistir ve bu sonucu ,



misfer supénor temporal girustaki lisan fonksiyonunda gorevli korteks sahasinin
. )6aha hipertrofik oluguna baglamigtir ( 38 ) .

Q;t:a; S_erebral Arter :

;:i_;_.sére'bral arter , internal karotid arterden ayrilan en genis ug¢ daldir.
yon 'v.e'seyir agisindan internal karotis arterin devami gibidir. Dis cap1 2.4-4.6
ndadlr %70 olguda orta serebral arter , anterior serebral arter' den daha

sylvian fissurlin proksimal ucunda, optik kiazma

;.-:'B"aslangsg segmenti,

runa parelel olarak ilerleyerek sylvian fissir icinde seyreder . Oria serebral
flnterna! karotis arterden ¢ikti§i noktadan bifurkasyonuna kadar olan
:un.e “horizontal segment” ( 22 ) , “pterional segment” , “sfenoidal segment”
17_ ya' da M1 segmenti ( 58 ) isimieri verilir . Bu segmentin uzunlugu genellikle 14-
mm d|r ( 2,47,54,58 ). Ancak literatiirde 0-30 mm arasinda belirtlen degerler
év’c_;.u'tt'ur (22,24,45) .

M1 segmentinden ayrilan arteriel dallanmalar ikiye ayrilir ;

a-Superior-lateral grub ya da temporal damarlar ;

M1 segmenti boyunca ayrilan kortikal dallanmalara erken kortikal dallanma
lsmi venhr Superior-lateral grub damarlar genellikle iki adettir. Ancak bazen Ug¢ adet
ya_”da tek bir genis dal tesbit edilebilir .Bu dallar daha siklikla temporal lobu
??_SIemektedirler ( 14,35,47,58 ). Umansky ve De Long birbirlerinden bagimsiz olarak
ér_lfén kortikal dallarin sirastyla; % 77-88 olguda temporal lobu , % 12-23 olguda

frOhtai lobu besledigini buldular ( 14,47 )} . M1 segmenti supero-lateral gériiniiminde



tomlk siraya gore uncal arter , temporopolar arter ve anterior temporal arter

dﬁébilir % 30 oraninda U¢ ayr dal seklinde bu (¢ arter tesbit edilir . Bu ¢ dalin

.:;.;__ff'Daha siklikla karsilagilan konfiglrasyon tek temporopolar ve tek anterior
___:pora[ arterdir ( 47,58 ) . Bu iki arterin dig ¢aplarn hemen hemen esittir ve orijinleri
'afésmda 5-10 mm mesafe vardir. Nadiren temporopolar arter hipoplastik ya da
oktur.. Boyle bir anatomik varyasyonda , sadece kendi sahasini degdil , temporopolar
arter dagiim sahasini da besleyen bir yan dala sahip geniglemis anterior temporal
r.f.e.r ile karsilagilabilir . Zit olarak temporopolar arter mevcut ise anterior temporal
'-a'ﬁer hipoplazi veya yoklugu ile karsifagilabilir. Bu durumda geniglemis temporopolar
arter , hem kendi sahasini hem de anterior temporal arter besleme sahasini besler
::_(."’58 ). Ik kortikal dallanmanin internal karotis arter bifurkasyonuna olan uzakligi
yaklagik olarak 7,5 mm ’ dir { 47 ) . Bazen tek temporopolar arter ve anterior
temporal arter , orta temporal arter ve posterior temporal arteri iceren ortak kok ya da
temporopolar arter, anterior temporal arter , orta temporal arter ve posterior temporal
.':."arter ortak kok ornekleri gdrilebilir. Nadiren anguler arter de bu ortak kdkden
.f.i: ayrifabilir (14 ) . Arasira cerrahi diseksiyon sirasinda hem temporopolar arter hemde
- anterior temporal arterin hipoplastik ya da aplazik oldugu gériliir . Bu durumda orta

.~ temporal arterin genigleyerek temporopolar arter ve anterior temporal arter besleme
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I’aﬁﬁ'a. besleyen bir yan dal verdigi gorilir . Orta temporal arter daha sikiikla
___aéyén sonrasinda , inferior daldan ayniir .

Bu anatomik varyasyonlar gercek orta serebral arer bifurkasyon
zasyonunun karistirimasina neden olur . Gergek bifurkasyonun bu sekilde
r1§t|r||ma3| , litarattirdeki M1 segment uzunlugunun 0-30 mm olarak yaymlanmasini
ac i_ki.ét:_r:n.:a ktadir .

;; b- infero-medial grub ya da lentikiilo-striat damarlar ;

;.infero-medial grubu olusturan striat arterler geneliikle M1 segmenti ve M2

s‘é_.':'gmenti proksimalinden orijin almaktadirlar . Sayilart hakkinda literatirde 2-29

aré's'mda degdisen veriler sunulmustur ( 22,29,37,48,54,58 ) . M1 segmenti inferior

___ztihden ciktiklarindan orijinlerini tesbit etmek icin hafif supero-lateral retraksiyon
_.él.'e'kir. Anterior perfore substansin 2/3 lateral kismindan parankimi penetre ederek
:"_l__Jibstantia innominata , anterior komissuriin lateral kismi , putamenin buylk bir
b'?cf.iv'liimti ,globus pallidusun lateral segmenti , internal kapsulin anterior kolunun
éﬂpero-lateral kismi ve posterior kolu , corona radiata ve caudat nukleus cisim ve
::_'___baglnln anterior-inferior kismi digindaki bélamlerini beslerler( 1,8,18,22,25,39,47,58 ).
| Lentiklo-striat arterlerin orijini %79 oraninda M1 segmenti , % 5.3 oraninda
i'_::-:_f'erken temporal dal , % 0.4 oraninda erken frontal dal , % 15.3 oraninda M2
segmentidir. M2 segmentinden ayrilan lentikllo-striat arterlerin orijini % 8.5 oraninda
superior daldan , % 6 oraninda inferior dal ve % 0.8 oraninda orta daldir (48 ) .
Rosner , Marinkovic ve Yasargil lentikulo-striat arterleri medial , intermediate
ve lateral grub olmak Uzere 3‘ e ayirmiglardir (29,37,58 ) . Medial perforan arterler

spesimenlerin %71-86' sinda mevcuttur . Sayilart 1-5 adettir ve orijin agiar
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d'a'r ya da dik agl seklinde olabilir . Intermediate perforan arterler M1
3_'.._.;:6rta kismindan orijin alifar ve spesimenierin % 86-88" inde

: ééynan 1-7 adettir , sikhikla ana daldan orijin almakla birlikte , erken

-aua:ifd'é{ﬁ da orijin alabilirler . Orijin agilan dedigkendir , énce medial daha

&L')'rsa!f':firé Ihafif rostral seyrederler . Lateral grub perforan arterler diger grubtaki
‘gore daha iyi geligmiglerdir. M1 segmenti 1/3 terminal kisim ve M2
k‘l's.ﬁi-'l_ndan ayrilirlar . Sayilari 1-9 adettir , daha sabittirler spesimenlerin

e"m:e:_:h: tama yakininda tesbit edilirler . Genellikle dar a¢1 ile gikip mediale

29,39,58 ) . Bu grubtaki damarlar siklikla ana damardan gikmalarina

il k_q_ftikal damardan da orijin alabilier . Bir kortikal damardan 1-5 adet
:'jg;.b'ilecegi gibi , birden fazla kortikal damardan da perforan arterler
ﬁéﬁbran arterlerin orijin aldi§i bu kortikal damarlar orbitofrontal arter ,
arter , anterior temporal arter , ve orta temporal arter olabilir ( 29,58 ) .

__n_-.k_a__rt_érlerin orijin agllar  fetal , gocukiuk ve adult dénemde degiskenlik

ektedlr ( 24,26 ) . Yasargil , perforan arter orijinleri hakkinda yaptigl

ma a-:'gn' sik orijin seklinin 2-10 mm seyrettikten sonra bir ¢ok dala ayrilan tek

Ok'--(;:;?/si40 ) oldugunu , diger orijin paternlerinin , multipl kiiguk dallara ayrlan 2

gemg damar ( %30 ) ve multip! tek dallar seklinde ( % 30) oldugunu

'1$ti_l‘“:_.. Umansky ve arkadaslan ise 17 fixe edimemis beyinde yaptikiar

m'ada3"tﬁp|am 508 perforan arter tesbit etmislerdir . Bu damarlar % 50 olguda
5kﬁ.'§:éklinde , % 50 olguda tek dal seklinde ayrim gostermistir (48 ) . Ortak

seklindeki paternden 2-13 dal aynldigi belirtiimistir . Medial grup damarlar
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ﬁélzlikie tek arter seklinde , lateral grup damarlarin yanisi ise ortak kok seklinde
yrimaktadir (48 )
'P'erforan arterlerin % 96 s1 M1 segmenti ve M2 segmenti proksimal kismindan

'-Ik“a'rf:-'(-:48 ) . Orta serebral arter perforanlarinin say! ve ¢apt arasinda ters orantil bir

i meveuttur . Say! arttikca gap kugulir ( 29 ) . Tek damar seklinde ayrilan perforan

*rt'é'r!érin cap! 0.1- 1.1 mm , uzunluklan ise 3-20 mm arasinda , ortak kék sekiinde

ayrilan perforan arterlerin gapi 0.6 - 1.8 mm , uzunlugu 1-15 mm dir (48 ).
'_'-'.'..Orta serebral arter perforanlari ile Heubner ( Rekurrent Arter ) perforanlari

ara'éindaki denge Uzerinde gérlisler de mevcuttur . % 25-26 olguda Heubner

'é_rfcranlarmln medial perforanlann vyerini aldigr yayinlanmgtir (29,48 ).

. ‘Orta serebral arter perforan arterleri ile Heubner ( Rekurrent Arter )’ in perforan
artér[eri arasinda infrasisternal anostomozlar olmasina kargin {( 25 ) , orta serebral
arter perforan arterlerinin kendi aralarindaki anostomozlar halen tartismah bir
konudur (25 ) . Bir kisim yazarlar anostomozlarin varlijini benimsemisierse de ( 26 ),
lsﬁ_érinkovig ve arkadaglarinin 240 hemisferde yaptigi mikroanatomik calismada
.'é\._l.j.ostomoz varlig) tesbit edilmemigstir (25).

| Orta serebral arter bifurkasyonu ;

Orta serebral arterin gergek bifurkasyonu herzaman limen insulanin en
yﬁksek noktasinda meydana gelir . Arterin , bifurkasyondan sonraki kismina M2

__'Segmenti adi verilir . Bifurkasyondan sonra olan dallar insula yiizeyinde postero-

:_:_SUperiora dogru yonelirler . Bu suretle olugan agilanmaya “ Genu “ ismi verilir.
Bifurkasyon bélgesinde iki dalin 6nce birbirinden ayrilip , 10- 22 mm daha distalde

tekrar yakinlagmalarindan dolayl adeta bir “omega” sekli olugur . Bu bdlgede
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ari't'i"ér iki dal arasinda gerildiginden dolayr bu sekil bir * harp “ 1 andinr .

1 g.k'n'kla temporal operkulum aitinda kaldiindan , 6zellikle superior dalin

a;"lé‘ﬁh{ésmln , bifurkasyon zannedilmesinden dolay! identifiye edilemeyebilir .

as in'c'ivarmdaki kortikal dallanmalar genigtir ve bazen superior ya da inferior

f'g:abtadir :

o_._lgu';i.a.rm cogunda bifurkasyon ornedi gorilmesine kargin kimi olgularda

yon quadrifurkasyon ve dallanma olmaksizin tek arter 6mekleri de olabilir.

'tufd:é;f_,:-_% 64-78 olguda bifurkasyon , % 12-29 olguda trifurkasyon ve % 1-10

d 4ya da daha fazla dallanma 6rnegi ve % 6 olguda dalianma olmaksizin tek

(;_-'_S'::i"hgle Trunk ) bildirilmistir ( 17,47 ) . Trifurkasyon olgusunda , superior , orta

mferlordal mevcut iken , quadrifurkasyon &rneginde superior, orta 1 - 2 ve inferior
'éi;buttur . M2 segmenti uzuniugu 11 - 15.6 mm , dis gap! ise 1.4 - 26 mm

j's"z'nda:dlr (47).

___"'z':f.ijrkasyon érneginde , % 41 oraninda superior dal , % 36 oraninda inferior dal
m:nant iken , % 23 oraninda da her iki dal esit dominansa sahiptir ( 17 ) . Orta
brai arterin fronto-parietai ve temporal operkulum uzerinde seyreden kismina M3
/a :z:a__.operkular segment ve bu segmentin korteks ylizeyine dagilan dallarina M4
grﬁenti isimleri verilir (17,58 ) .

- Bifurkasyon distalinde , orta serebral arter dallart insula Uzerinde seyreder ve

_fr()ht_ai , parietal , oksipital ve temporal loblara dagilan kortikal dallar verir . Superior
a_ldén ayrilan arteriel daliar genellikle inferior frontal korteks , frontal operkuler
O_r_teks . parietal korteks ve santral sulkus civarini besler . inferior daldan ayrilan

reriel dallar ise genellikle orta temporal korteks , posterior temporal korteks ,
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por odéipital bélge ( anguler korteks ) ve posterior parietal korteksi besler . Orta

ebra a,{ér_Mz segmentinden ayrilan kortikal damarlar posterior temporal arter ,

rter posterior parietal arter , anterior parietal arter , santral arter , prefrontal
or.b:itofrontal arterlerdir . Orbitofrontal arterlerin gerisinde frontal lob lateral

3._\:/'értikal olarak dagilan arteriel gruba candelebra grubu ismi de verilmektedir.

Engen|§ dal anguler arter , en kiguk dal ise temporopolar arterdir .
rontal presantral , santral , anterior parietal ve posterior parietal arterler
;f.d.aldan , orta temporal , posterior temporal ve anguler arterler inferior daldan
Trifurkasyon tipinde ise anterior parietal , posterior parietal ve anguler
erlerorta daldan ayrilirlar . Temporopolar ve orbitofrontal arterler digindaki diger

ortikal dallarin ortak bir kdkten orijin alma egilimleri vardir (47 ).

él_"-".Orta serebral arter vaskiller anomalileri ;

_:O_:rlta serebral arter vaskuler anomalileri aksesuar orta serebral arter |,
:_'t_j'b_lji:kasyon ve fenestrasyonu icerir . Bu arterin anomalilerine diger major intrakranial
"_ﬁé:rferin anomalilerinden daha az rastlanir .

'__""Orta serebral arter duplikasyonunda , internal karotis arter distalinden ayrilan iki

'_:;f;i_i:t'_forta serebral arter dali mevcuttur . Heriki dal da sylvian fissur icine dogru ilerler .
Di'§-gap| 2.9-34 mm ve uzunlugu 35-57 mm’ dir (49 ). Anguler , frontal ve parietal

kdr_tikal dallar genis daldan , temporal dallar ise kiiglk daldan orijin alir . Heriki daldan

d_a' perforan arterler gikar . Aslinda duplikasyonun , frontal ve temporal dal veren orta
':S.er'ebral arterin ¢ok erken bifurkasyonu oldugu da bildiriimistir ( 50 ) . Orta serebral
“"érter duplikasyonuna litaratiirde % 0.3 - 2.7 sikhginda .rastlanir ( 3,6,12,24,30,49 ) .

- Orta serebral arter duplikasyonu ve intrakranial anevrizma olusumu arasinda bir
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syor:i'}ﬁévcuttur . Duplikasyon ite birlikte willis poligonunda anevrizma olugumu

&-igbfgu litaratUrde sunulmustur (12,21,40,52}.

.-se.'rébrai arter fenestrasyonu ya da parsiyel duplikasyonu , orta serebral

,mnuk 4-8 mm’ sine lokalizedir . Fenestre kisimda iki dalin dis cap! esittir
; Bu bélgeden perforan arter ¢ikmaz ancak sadece temporopolar arter
E%:._-0.26 - 1 siklikliginda kargilasiir ( 23,30,49 ) . Fenestrasyonun sebebi

tail_.;gagda: .bi!inmeyen bir sebepten orta serebral arter aj sebekesindeki parsiyel

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

d_u'g'jﬁr_.iu.'ve bu bolgeden dallanmadan bagimsiz olarak anevrizma gikabilecegini

__-Aksésuar orta serebral arter terimi ilk kez Crompton ( 12 ) tarafindan

llaniimistir ve 347 postmortem incelemede % 2.9 oraninda aksesuar orta serebral

e'r}_iftéébit etmistir . Bu damarin anterior koroidal arter orijini ile internal karotis arter

__kaésyonu arasindan ¢ikip , orta serebral arter ile birlikte sylvian fissur iginde

é‘éyre_derek korteksi besleyen dallara ayrildigint belirtmigtir. 1973 yilinda Teal ve
_____a_rk_é_&aglarl aksesuar orta serebral arter terimini anterior serebral arterden ayrilan ve
orta serebral arter ile birlikte sylvian fissur icinde seyreden damarsal yapi olarak
_é_m‘mlamlglar ve ¢apindan bagimsiz olarak internal karotis arterden ayrilan ve sylvian
$iStern icine  giren damar anomalisini orta serebral arter duplikasyonu olarak
iéi'mlendirmiglerdir (45) . Daha sonra bu terminoloji Mc-cormick ( 30 ) , Baptista

(6) ve Yasargil (58 ) tarafindan da kabul edilmistir
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EL PATOLOJILER ;

'rébrél Arter Anevrizmalan :

_,_-é];-_'érter anevrizmatar , tum intrakranial anevrizmalann % 18-20
;u_rm;k.fa.dir . Rinne ve arkadaglarn , ortalama dig1 olarak 561 olguluk
.._ptliém'nda orta serebral arter anevrizmasi bildirmiglerdir ( 36 ) . Orta
"'lt..a:\;/.:rizman olan olgularin % 32-39' u multipl intrakranial anevrizmaya

_|gerf§éihdan multipl intrakranial anevrizmasi olan olgularin 3 / 4’ inde en

al drter anevrizmasi meveuttur (36 ,60) . Orta serebral arter , sylvian
_akil-'OIdugundan , dev anevrizmalarin en sik rastlandi§: arter olup ,

ner_:c_i:'bzg'";ru bliyimelerinden dolayt sik ( % 34 oraninda ) intraserebral

urf'n'a' dzelligi de tasir . Yasargil olgularin % 22 sinde 15 mm den
2 mm den buytik anevrizma bildirmektedir (60 ).

_k-.ozgl_l.ikler :

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

at arterlerin orijininde , % 4.5 oraninda anterior temporal arter orijininde




( insulaya ) dogru projekte olabilirler . Bu lokalizasyondaki anevrizmalarla,
syon sahasindan ya da sekonder dal proksimalinden gikan lateral perforanlar
unurlar . Bu yilizden anevrizma fundusunun inferior olarak uzandigi

 koagllasyon ve anevrizmanin kliplenmesinden dnce bu damarlarin iyi

ntraserebral hematom ya da dev anevrizmanin varligina bagh kitle lezyonu

de de ortaya cikabilir. Kitle etkisi siklikla kendini epilepsi seklinde gésterebilir .
n , dusik olasilikla bile olsa her yas ve tipteki epilepsilerde , bilgisayarli
fiiya da magnetik rezonans c¢alismast yapilimaksizin orta serebral arter

vrizmasi ekarte edilmemelidir.

‘Operasyon teknigi ;
'_ifUrkasyon ya da bifurkasyon proksimalindeki anevrizmalar igin standart

t'ei'o:hai kraniotomi kullanihr . Distal orta serebral arter ve parietal yerlesimli

eri_z‘ma!ara ise posterior temporo-parietal kraniotomi ile ulasilir . Orta serebral
anevrizmalarinda birgcok girisim tanimlanmigtir ( 34, 43 ) . Ancak en sik

_l_ah'iian transsylvian yaklagimdir .

- Transsylvian yaklasim , tim orta serebral arter ekspojuruna ve hem frontal hem

_e}'_t_é'mporal lob hematomiarinin bosaltiimasina izin verdiginden daha avantajlidir .
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'j'_._-'bogaltlllrken prematir anevrizma kanamalarn olabilecegdi

4 agidiktan sonra diseksiyon sahasi gematik olarak 3’ e ayrilir .

ylwé’h’ sistern basisinde , sisternin bazal sisternlerle birlestigi yer .

B;’furf{ésyona kadar olan proksimal orta serebral arter kismi ( genelde

'-'péketin'ln oldugu sahadir ).

1fufkésyon sonrasi orta serebral arter periferal dallarinin tzeri (60 ).

ndakl anevrizmaya yaklagimda , beyin gergin degiise diseksiyon 1.

s tili;%ahdlr . Frontal lob hafifce ekarte edilir ve optik sinir ile internal
er gdrﬂh’ir. . Karotid sistern acilarak beyin omurilik sivisi aspire edilir ve

sasydhu saglanir . Daha sonra diseksiyon internal karotis arter

""d_tsgru ilerletilir . Buradan orta serebral arter orijinini ¢aprazlayan |,
syivi’éﬁ. sisterni ayiran kalinlasmis araknoid bant kesilerek ayrilir . Aksi

! antlar , frontal lobu ekarte edince , orta serebral arter orijinini sikistinr .

_'yeterli ekartasyonu icin anterior serebral arter uzerindeki lamina

SIS_t(_.-):I'.ﬁi acilir . Beyin ¢ok sert ise beyin omurilik sivisi almak igin

kﬁiéi’-_'_fossa acilabilir . Operasyonun bundan sonraki agamasinda sylvian
l'l:)_'iseksiyon , sylvian venin frontal kismindan yapiimalidir . Sisternin en
m!nda , anterior perfore substanstan , medial temporal loba uzanip orta
vene birlesen capraz venler mevcuttur . Bu venlerin pial baglantilar
l_i'-:ﬁ?.ékblayla§t|rmak icin serbestlestirilir . Ancak siklikla bu venlerin

~ a‘s_.i‘fkégln iimazdir .
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anm'diseksiyon amacl , orta serebral arter ana dalinin , bu daldan ayrilan

rikal ‘dallarin ve lentikulo-striat arter orijinlerinin ortaya konulmast ve

sa __ya-.-?-utagmak icin superfisial orta serebral ven frontal kisminda limen

indeat's"yivian sistern araknoidine 1-2 cm ‘ lik insizyon yapilir . Fisstr agilir

f-éha dallar ortaya konulur . Temporal operkulumun ekartasyonu igin
ot ktor kullanilabilir .

rkass;bndaki anevrizmaya ulagmak igin , diseksiyona proksimalden baslanir .
l lf'after ana dal ortaya konulduktan sonra distalde major dallar ortaya

'”"anevrizmaya dokunulmaz . Anevrizma diseke edilirken , perforan

Zse:rebral arter anevrizmalarinda kliplemeye uygun olmayan vaka sayisi

zdlr . Yasargilin 184 olguluk serisinde sadece bir clguda fusiform anevrizma

ali'ﬂ-_kulianarak ) yontemine bag vurulabilir . Yine , anevrizmanin gikariimasi

durumlarda ekstrakranial - intrakranial by-pass , serbest superfisial temporal

gfeftj_';kui!anarak rekonstriksiyon gibi degisik revaskiilarizasyon ydntemleri basari
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é;{ta'&lr . Bu yontemler sonrasinda anevrizmanin spontan trombozu

ebréf.'arter anevrizmalar endovaskdler girisimlere genelde pek uygun

k nadir vakalarda gerek kiguk ve gerekse dev anevrizmalara

eri

6"-.\'/en62 kominikan santlar devam etmektedir . Normal geligsen kapiller

m'éydana getirdigi serebro-vaskiler rezistans malformasyon bélgesinde

z ve kan direkt olarak arteriel sistemden , venéz sisteme gecer . Bu

k-as?dnlar kan akimina normal kapiller yataga gbre daha az rezistans

'gji’ﬁden , tedricen genigler ve sonugta arterlerin daha fazla kan tasimak ve

e daha fazla kan drene etmek i¢in dilate olmalari gerekir . Vaskiler

a_ialdlgc icin arter duvarlari daha az basinca maruz kalir . Bunun sonucu
rter duvar incelir , muskilier tabaka atrofiye olur ve elastik doku azalr.
Erdek: bu tim degisikler , arterlerin venlegmesi olarak tanimlanir . Ote yandan
é__rﬁl:_-.drenajl yapan venlerde , artan i¢ hacim ve duvarlardaki daha fazla basinca
nder 61arak , muskdler tabaka hipertrofiye olur, yani ven arteriolize olur . Sonug
5_:_:i.'3:ti'ile giren ve g¢lkan damarlar arasinda fizyolojik bir benzerlik olur

alformasyonun distal arter baiiimu ile anostomoz yapan damariar arasindaki basing
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enti azaldigindan kollateral damarlar gelisir ve sonugta degigik buyukiuklerdeki

pmal arter ve venlerden ibaret anormal bir damar agI meydana gelir .

Aﬁerio-venéz malformasyonun fizyolojik besleyicisinin dilatasyonu retrograd
e;:_[;;]erek kalpten ¢ikan buylk arterlere ulasir ve malformasyonun beslenebilmesi
i_n}-_zkalp atim voliimlinUn artmasi gerekir . Kalp hipertrofiye olur , bu arada kalbe kan

.-_géiireh venler yeni kan volumiine adapte olabilmek igin dilate olurlar . Bu

':o'm"ponentterin birlesmesi sonucu periferik vaskuler rezistans artar . Sonugta

alformasyon bolgesinde bulunan anormal kanallardaki periferik rezistans da artarak

o

énge noktasina ulasir ve kardiak hipertrofi daha ileriye gitmez . Eger bu noktaya
albin hipertrofisinden énce gelinecek olursa kalp yetmezligi ve &lim meydana
gelebilir

Malformasyonun kalibresi afferent arterin ¢api tarafindan belirlenir . Beyin

‘arter tarafindan beslenir . Daha sonra anterior serebral arfer ve en az siklikla da

. :;::posterior serebral arter tarafindan beslenir . Anterior ve orta serebral arter tarafindan
'f""beslenen malformasyonlar siklikla superior sagittal sintise drene olurken daha az
sayldaki vakada drenaj , derin vendz sirkilasyon veya lateral sinus araciligi ile olur .
Diger taraftan posterior serebral arterden beslenen malformasyoniarin buytik bir
' * boliimi derin vendz sirkilasyona drene olur (42)

Orta serebral arterden beslenen arterio-vendz malformasyonlar ;

A-Frontal arterio-vendz malformasyonlar :

Frontal lob arterio-venéz malformasyonlar , orta ve anterior serebral arterin

dallar tarafindan beslenir . Lezyon bu iki ana damarin ya da sadece birinin besleme
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Ayrica frontal polar yerlesimdeki lezyonlar etmoidal arterden de

ont median lezyonlar A2 dallarindan , fronto-lateral ( basal ve dorsal )

o anterior serebral arterden beslenen A-V malformasyonlar , sadece

'_"arter den beslenenlere gbre preoperatif embolizasyona daha

konmasini ve operasyon siUresince kanama kontroliniin rahat

raniotomi ya da genis lateral pterional kraniotomi ile yaklagilabilir,



le :"a';;lanmlg, olabilir . Bu durumda sulkusun agilarak A2 ve M2 daliarinin
:;_gerékebilir (61).

Lb%ﬁéi‘jinal ve fronto-medial A-V malformasyoniarin , 6zellikle posterior
Iaﬁlér , superior sagittal sinlise drene olan genis drenaj venlerinden dolayi
rdur . Bu venler araknoidden diseke edilebilir , hafifce mobilize edilince
_ééia! yuzinde fronto-polar ( A2 ) ve kallosomarginal ( A3 ) dallar géruldr,
6_’nfal A-V malformasyonlarin cerrahi tedavisinde kanama kontroll igin A1
_-seéh.ﬁentlerinin timinin hazirlanmast gereklidir . A2 ve M2’ den olan
éylcll'ez:'é sulkus icine dogru diseksiyon yapilinca 4-5 cm derinlikte rastlaniiabilir .
:a'riéiél arterio-ven6z malformasyoniar ;

Sar tral , postsantral ve infraparietal sulkus icindeki arterio-vendz

m:éSyonIar , Sylvian sistern acilarak ve arteriel besleyicileri izienerek ve elimine
'_k-'t'edavi edilir . Komplike olmayan vakalarda bile postoperatif nérolojik defisit

I__Q-l_!i’!’fézdlr . Ancak yayinlanan serilerin gogunda bu defisitler gegicidir . Siddetli

pé_rezi ve eger lezyon dominant lobda ise postoperatif disfazi , ginler ve hatta

aftalarca surebilir .

'33'-Sebepten dolayi parasantral marjinal A-V malformasyonlar teknik olarak en
':z"yonlardlr‘.

5_.%:'_5_Anterior , posterior ve orta serebral arterden beslenirler . Parieto-occipital ,
'_éingular , postsantral ve parietal sulkusun derinliklerine uzaniriar .

- Asendan drenaj venleri , siklikla interhemisferik fisstire ulasmayi énler ve A4
-ve P5 den olan besleyicilerin erken kapatiimasini §nler .

- Bazilari derin besleyicilere sahiptirler (61 ).
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pa'r'ietal A-V malformasyonlar en biliyuk problemdir ve sonuglar pek iyi

Bi.i:?".':bagka varyant ise , daginik adaciklar seklinde A-V malformasyon

| Bu varyantta aradaki normal beyin dokusu tedaviyi zorlastiran bir

gireoperatif transvaskuler embolizasyon yarari olabilir .

oral arterio-vendz malformasyonlar ;

mpbi’a! konveksite A-V malformasyonlan arteriel beslenme sahalarina gore

olar, dorsal , lateral marjinal ( anterior ve posterior } ve dev olmak (izere

Lateral marjinal A-V malformasyonlar medio-bazal yd&nlenimle

ampusa uzanma egilimi gésterirler . Siklikla labbe venine drene olurlar .

oropolar A-V malformasyonlara pterional kraniotomi ile ulagilir . Bazal

ve sylvian sistern usulline uygun olarak agihr . Genellikle besleyici arterlerin

_o__nu': biyuk bir zorluk tegkil etmez . Besleyiciler genellikle M1 lateral dallartdir

oropolar , anterior temporal , orta temporal arter ) . Uncal arter , anterior



rjinal A-V malformasyonlar digerlerinden farkli 6zelliklere sahiptirler .

_s_.érebl'al arterden beslenirler . Vendz drenaji degiskendir , ancak
al ven ve labbe venine drene olurlar (61) .

VvV malformasyonun anterior kesiminedir , daha sonra sylvian
lanimina ilerlenir , internal karotis arter , posterior komlinikan arter,

alarter ve anterior koroidal arter demonstre edilir. Bundan sonra

.ya_-: ilerienilerek P2 segmenti identifiye edilir ve A-V malformasyon

,‘-.tg_fi'o-venéz malformasyonlar ;

nsuladaki A-V malformasyonlara sylvian A-V malformasyon ismi
kr_ocerrahi tekniklerin gelismesinden sonra bu A-V malformasyonlarin
'eks::.:‘ve subkorteksinde oldudunu , dilate arter ve venlerin sylvian
gi anlagtimigtir . Nondominant hemisferde cerrahi , nérolojik defisit
risk tagimaz , ancak dominant hemisferde dikkatli olunmalidir ( 61) .
asyoﬁa gore insular A-V malformasyoniar 3 e ayrilabilir ; 1. Anterior 2.
"rio': supetior 3. Middle-inferior .

arin preoperatif anjiografileri iyi dederlendirilmelidir . Bir ¢ok oigunun
alformasyon anguler girusta imig gibi gorilir , ancak cerrahide A-V
n _énguler girusta degildir .

b Iée anterior ve orta kisim A-V malformasyonlarina pterional kraniotomi
i_'l"- Orta serebral arter superior ve inferior dallan insula lizerinde diseke
éf!o‘ﬁ insular A-V malformasyonlarin diseksiyonunda , lezyon derinliginin ,

on boyutunu belirlemek igin bilinmesi gerekir . Bir gok insular A-V
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on temporal lobun transvers girusunun en derin yerine kadar uzanir

:_'A.V malformasyonlarin identifikasyonunda , yuzeyde labbe venine
--3-.Qé'ﬁlerin retrograd takibi kullanilabilir . A-V malformasyonun gevresinde
sulu ..mevcutsa fissurtin derinliklerinde diseksiyon yapmak kolay olacaktir .

_i:héular A-V malormasyonlarin beslenmesi sadece M2 ve M3 den dedil,
2gm ﬁiinden ayrilan dallarla da besleniyorsa diseksiyonu daha zordur

ic r| transit gegen damarlardan ayirmak gugtiir . Olgularin gogunda , transit
é'z:yona cok yakin seyrettigi fissliriin disinda loop yaparak santral parietal ve

oral bolgeye yéneldigi gorilir . Insular A-V malformasyonlarin ¢ogu kilcik ya da

buyu.kiuktekl lezyonlardir . Buna ragmen diseksiyonu zor ve zaman alici olabilir .
emporal parietal ve insular A-V malformasyoniarin cerrahi sonuglan ;

:u bolge lezyonlarinin cerrahi tedavisinden sonra hemiparezi , hemihipoestezi
i”sfé'zi_ gorilebilir . Bazi nérolojik defisitler transienttir . insular , superior temporal
ve hatta presantral ve postsantral sulkustaki lezyonlarin cerrahisinde bir ¢ok
da ndrolojik defisit gelismeyebilir .  Preoperatif kronik nérolojik  defisitli
alarda postoperatif degismez bir sekilde k6t sonuglar elde edilir . DIger yandan
;pféjiye bagll transient norolojik defisitleri olan olgularda oldukga iyi sonuclar
r Kronik defisitlerin varligi pur olarak hematom ¢apindan daha gok hastanin

$ina ve genel durumuna baghdir,

3. Sylvian fissiir araknoid kistleri :

Supratentorial araknoid kistleri , en siklikla sylvian fissir icinde yerlesir

enelde kuglk ve orta biyukluktedirler , ancak zamanla genisleyerek daha buyilk
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as abi'iifler . Béylece tum insula ve orta serebral arterin ana ve yan
;;aré'k:”gﬁrﬁ“meSine sebep olurlar . Bu dev lezyon nedeniyle temporal lob

. _é_"'temporal lob agenezisi denir . Lezyon genigleyerek temporal fossa

og:rﬁ yénelir , boylece frontal lobun posterior - inferior ylizeyide siklikla
n b g,ya ugratiir .

'istléri her yasta bulgu verebilirse de , olgularin geneli 20 yasinin altinda
ale gelirler . Erkeklerde , kadinlara oranla daha sik rastlanilir .

fisl hafif ancak en sik ortaya ¢ikan semptomdur . Hafif proptozis

otor zayiflik goriilen diger semptomiardir . Olgularin % 20-25 inde fokal
alizé nébet ve kafa i¢i basing artigi semptomlan vardir . Bilateral sylvian
-k:__-ge_hig, kisti olan vakalar haricinde mental bozukluklar nadir rastlanilan
B_u*_.hastalarda nadiren fasial agrida olabilir ( 15).

 yarisindan gogunda , temporal sahada lokalize siglik mevcuttur . Cok
da ise asimetrik makrokrani daha sik rastlanan bir bulgudur .
lezyonlarda , direkt kafa grafilerinde , Iokalize bulging ve temporal
inceime tesbit edilir . Komputerize tomografide , duzenli siniri , gevre
dokﬁ'yu komprese etmis , beyin omurilik sivisi ( BOS ) dansitesinde kitle
'§_§klinde goériltr . Lateral ventriklller hafifce kontrlateral tarafa dogru
) mug.tur . Ventrikul boyutlart ya normal ya da hafif genistir . Kiigiik ve orta
_i'{'i_:';.kistler bikonveks ya da semisirkuler gekilde , daha blyik olup cevre

bast yapmis olanlar kare geklindedir .
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: '.i;noid kistlerinin bilgisayarli tomogrik siniflandinimasi ;
fk , bikonveks . anterior temporal ugta yerlesmis , kitle etkisi

'pakh sisternografide subaraknoid mesafe ile kominikasyon

isstiriin proksimal ve ara segmentlerini kapsayan , insula tam
...e dikdortgen biciminde , opakli sisternografide parsiyel
nil_olian kistlerdir .

sylvian fisstri kapsayan , belirgin orta hat siitine sebep olan ,
_ada:_kemik ekspansiyonuna sebep olan ( sfenoid kiiguk kanat
‘ve temporal skuamin disa dogru geniglemesi )} ve opakl
'r.afidé minimal kominikasyon olan kistlerdir . Bu tip kistlerin cerrahi
,c_,an’- sonra beyin genellikle ekspanse oimaz (16) .

.c_').rta serebral arterin elave oldugu ve avaskuler olan bu lezyonun
kafétasmdan uzaklastirdigi gorullr . Vendz fazda superfisial serebral

: tabakasindaki normal pozisyonundan ayrihip kist ylzeyini ¢evreledidi

araknoid kistleri , tum hayat boyunca asemptomatik olarak

diger lokalizasyondaki kistlere oranla daha sik subdural

aki kistler
bep olurlar . Minér bir kafa travmasi bile bu olgularda subdural

icabilir . Kanama , kist dig duvan lzerinde dis destekien mahrum

-

N zayif yapisina baghdir (15 ) .
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ar’i; fissiir araknoid kistlerinin tedavisinde , tecrubeler tek burr-hole kist

. yon'u'ﬁun yetersiz oldugunu géstermigtir . Bu lezyonlarin tedavisinde

sde kabul goren 2 teknik meveuttur,

Dtéimembran veya hem i¢ hem dig membranin eksizyonu

Tam
Sve total cikarim i¢in  fronto-temporal kraniotomi  kullamimahidir

braﬁlérm ¢cikarimi , bazal subaraknoid mesafe ile genis ve multipl

:-_Ig(p_sfo-peritoneal sant uygulanmasi , intrakistik basinci azaltarak basiya ugramig
anklmln ekspanse olmasini saglar . Insidental olarak tesbit edilmis , 6zellikle
ﬁk;‘ééemptomatik araknoid kistlerin tedavi gerektirip gerektirmedidi halen tartismal
konudur .

4.0rta serebral arter tikayici hastaliklar ve tedavisi ;

| Ug major serebral damar iginde en genisi olan orta serebral arterin okllizyonu
ucu olugan tabloya orta serebral arter sendromu adi verilir . Damar okllizyonunun
Ué;ﬁi_rdu@u klinik buigularin zaman igindeki gelisim profilleri de énemlidir . Zaman
éri_é_inde sekel kalmaksizin iyilesen klinik duruma transient iskemik atak ( TIA ),
fablonun degisik derecelerde sekel birakmasina ise inme , stroke veya serebral

fa'rkt denir . Olusan iskemik tablonun devam stireleri temel alinarak 4 ayr klinik tarif

dilir . Nérolojik belirtiler géz éniine alinmaksizin veya benzer nérolojik belirtiler
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U m:i"arda iskemik belirtiler 24 saat icinde sekel kalmaksizin iyilesirse
ke_nf{if(';atak ( TIA ), 24 saat ile 1 hafta arasinda sekel kalmaksizin iyilesirse
kgm_;kfnbrolojik defisit ( RIND ), 1 hafta ile 1 ay arasinda sekel kalmaksizin
uza}nlg reversibl iskemik defisit ( PRIND ) ve bu surelerin gegcmesinden

objik bulgularin sebati ile sekel kalmasina inme ( stroke) denilir (44 ).

i'r-it'_e_r'ha , kapsula eksterna , nukleus kaudatus , putamen ve klaustrumu
a érl ile frontal , parietal ve temporal konveksiteler ile oksipital lobun 6n
ni besler . Orta serebral arter ve dallan embolizm ile en sik tikanan
d|_if ve nadirende kok kisminda tromboz olugabilir . Bu damarla , anterior ve
or éerebral arterler arasinda etkin pial anostomozlar vardir . Bu nedenle ,
ni_ki‘.’:kl‘]ndeki tikanmalar beklendigi kadar siddetli klinik vermeyebilir .

Ort; serebral arter okllizyonunda en sik gérilen motor belirti , motor korteks ve
r’ha._ig.apsUIUn arka kolunun lezyonuna bagl hemiplejidir . Genellikle hemipleji
in estez ile birliktedir . Hemihipoestezi , internal kapsultn arka kolu ve parietal
lezyonuna baghdir . Parietal optik radyasyonun lezyonuna baglh olarak
anopsi ve inferior quadrianopsi gorulebilir . Dominant hemisferde temporal
on eksitenin superior-posterior kisminin ( Wernicke , 22.alan ) infarktlarinda duysal -

ruldr . Dominant posterior parietal ve lateral oksipital bélge lezyonlarinda
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_:Iayémama ve yazamama ( aleksili agrafi } goérilir . Gerstman
ﬁ'a ve hesaplama bozuklugu , sag sol dezorientasyon ve finger
.K. _fizedir . Dominant parietal lobun infarktinda gdrtllir . Arkuat fasikuil
_n_dlksiyon afazisi gorullr . Bu durumda tekrarlama bozuk, parafazik
Taiiye gére anlama daha iyicedir. Orta serebral arter tikanmalarinda ,
i_j_k'ofasia! ve ideasyonel apraksi gibi dedisik praksi bozukluklari da
-dominant parietal lob infarktlarinda plejisinin farkinda olmama haline

Yine non-dominant temporo-parietal lezyoniu hastalar sol

eﬁ_ir
sol taraflarindaki uzayl yok sayarlar , bu duruma ihmal ( neglect,

é’dl verilir . Sag taraf ihmali afazi nedeniyle saptanamayabilir .

: _astallklarm cerrahi tedavisi ;

serebral arter embolektomisi ;

'médan sonraki 6 saat icinde yapiimas: gereken ve sonuglari degigken

heledir . Meyer in , hepsi afazi , hemipleji ve suur bulaniklig: ile gelen 20

sz.saat icinde yaptidi orta serebral arter embolekiomisi sonrasi toplam

10 olup , % 45 olguda iyi sonuclar almigtir . Kollaterali daha iyi olanlar

a_ﬁa iyi yanit verirken , beraberinde karotis tikanikliklar olanlarin sonuglar

r (44).

t_rakraniai — intrakranial sant ameliyats ;

on karotis arterin cerrahi erisime uygun olmayan bir kisminda ise orta

rter embolektomisi yerine ekstrakranial —intrakranial ( EC-IC ) sant

tlarl yapilabilir . Kronik olaylar daha fazla olmak Gizere hem kronik , hem de

kalarda bu operasyon uygulanabilir . Cerrahi erigimin gug oldugu sifon bblgesi
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"-rdéki- damarlarin stenoz veya tikanmalarinda disaridan getirilen bir

- fada bir kdpru kurularak beyin damarlarindan birine ( genellikle orta

ks-lp_t_taln arter ile posterior inferior serebellar arter ( PICA ) anostomozlan arka
m skem|k bulgulari icin uygulanirsa da klasik olarak superfisial temporal arter
_'__'Ofta serebral arter ( MCA ) arasinda kullanilir ( 56 ) . Klasik STA-MCA by-

Qliyatmda STA “ in 6n veya arka dali MCA ‘nin kortikal dallarindan birine

ide anostomoz edilir . Santin c¢alisabilmesi igin , STA ¢apinin anostomoz

e 1 mm gapindan fazla olmas , eksternal karotis orijininde stenoz olmamasi
daki kan akiminin MCA’ daki kan akimindan fazla olmasi gerekir . Ozellikle
moz yapilacak damarin ¢apinin biiyik olmasi , akimi ¢apin karesi kadar

g_'t'_f’i_'dan daha genis gapl dondr ve resipient arterler bulunmasina galisiimis ve

'nde:_:i_éknikler gelistirimistir .

MCA"_in gbvdesi normal ancak anostomoza uygun olmamasi durumunda STA

ﬂMZ segmentine anostomoze edilir . EC-IC anostomoz gereksinimi olup ,
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k STA’ in anostomoza musait olmadig! durumlarda safen ven ara
anostomoz yapilabilir . Bu tip anostomozlarda verici proksimal

kin olan patent damardir . Bu dal kommon Karotid arter ( CCA ) ,

ya eksternal ya da internal karotis arterin patent olan orijinleri
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§u Ve_{génisligi Slctlerek kaydedildi . Sylvian ven frontal kismindan baglanmak

“Sylvian sisternin gruplandiriimasi Yasargilin araknoidal karakteristik ve

sﬂg‘;hél genigligi dikkate alarak yaptidi siniflamaya gore yapildi .

bio 1, Svian isrnin grpland|a5| (agargii
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jcumi sisternin en proksimal ve en distal ucu arasindan , genislik

min en genis oldugu béigeden yapilmig ve derinlik dlgimi ise orta

aﬁé dal ayrimi bélgesinde , frontal lobda sistern araknoidinin yapisma

;hg{;la ylizeyine dik inen hat ile yapitmistir .

gmenti aynm paterninin ag| dlgiimu , agi dlger ile yapildi . Lentikilo-striat

yi ve orjinleri tesbit edildikien sonra , ilk lentiklo-striat arterin , internal

’-b.if.urkasyonuna olan uzaklidi ve herbir lentikllo-striat arter arasi uzaklig

ebral arter 'den ayrilan kortikal dallar , fek arter seklinde ya da ortak
d-_ej._.ayrthyordu . Tek arter olanlarin , anadamardan ayrim noktalarindan

a serebral arter bifurkasyonu ve internal karotis arter bifurkasyonuna olan

__l_'c}tlldu . Ortak kék olanlann ise kékten ayrildiklart noktadan itibaren heriki
"'_rj{oktasma olan uzakliklar dlguldii .

a érebral arter ‘ in sylvian sistern igindeki seyir paterni , Yasargilin

_aélfh‘a gbre yapilmistir .

L
Lateral seyirli ; P S) )/J —_L,-;/C_::

@D

.'Dié'gonai seyirli ;
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seyirleri
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ilk perforan arter arasi uzaklik ile perforanlarin

anm

érebral arter bifurkasyonuna olan uzakhg .

celenen kortikal dallar ;

ontal arter

arterin sylvian sister icinde ilerleme pateni .

orijini ve internal karotis arter bifurkasyonuna olan uzaklig .

homali varlig .
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15.99 mm , en uzun sistern 26.08 mm idi . Sol hemisferde sistern

2:36+/-3.27 mm olarak bulundu. En kisa sistern 16.18 mm , en uzun

vian sistern derinligi, sag hemisferde 7.63+/-1.15 mm olarak bulundu. En si1g
. 5.98 mm , en derin sistern 9.66 mm idi. Sol hemisferde ise sistern derinligi

/-1.32 mm olarak bulundu. En sIg sistern 6.12 mm , en derin sistern 9.81

5,



: e’rf"-a.na dal ayrim paterninin incelenmesinde, 1 hemisferde
2 S;ﬁgle trunk ), 16 hemisferde ( % 80 ) bifurkasyon ve 2
ri_f_ur.'iésyon seklindeydi , 1 hemisferde ( % 5 ) ise duplikasyon
e ‘ana dal ( single trunk ) érnegi, 3. beyin sol hemisferde,
e n sag hemisfer ve 10. beyin sag hemisferde tesbit edildi. 3.
ise duplikasyon anomalisi mevcuttu, diger hemisferlerde

it'edildi ( Tablo 3 ) . Bu galismada , temporal loba dagilan

0'|'ay| 6. beyin saj hemisferde ve 7. beyin sol hemisferde

a_rf_é_a 'éna dahinim ayrim acilari, bifurkasyon tipinde sag hemisferde
5, 7 derece idi. 1.beyin sagda 21 derece ile en dar ag
sagda 64 derece ile en genis agi tesbit edildi. Sol hemisferde
rtaléfna 62,89+/-32,15 derece idi. 6. beyin solda 32 derece ile en
:beyinde solda 115 derece ile en genis a¢ tesbit edildi .
le superior ve orta dal arasi ag! ile orta dal ve inferior dal arasi ag|,
isferde siraslyla 26 ve 29 derece, 10. beyin sag hemisferde 25 ve
O_Igu_t_d[j (Tablo 3) .

_at:-'-f.'érterlerin sayisi, saj hemisferde ortalama 7,40+/-3,27 , sol
élaljj ::"'8,10+/-2,81 idi. En az lentikiiio-striat arter, sag hemisferde 2
sol hemisferde ise 4 tane ile 4. beyinde tesbit edildi. En ¢ok
r éég hemisferde 14 tane ile 9. beyinde, sol hemisferde 13 tane ile
é}d_l_idi. Sag hemisferlerde toplam 74 adet perforan arter tesbit edildi,

3_'__('./&»34 ) ortak bir kok ( hemisfer bagina ortalama 2,50+/-1,78 adet)
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.8: dala ayrihyordu. 49 tanesi ( % 66 ) tek dal ( hemisfer basina
3.09 adet ) seklinde ¢ikiyordu. Ortak dal seklinde ayrilan perforan
i'-"-( % 56 ) 2 dala, 6 tanesi ( %24 ) 3 dala, 3 tanesi ( % 12 )
si (%4 ) 6 dala ve 1tanesi (% 4) 8 dala ayriliyordu . Sag
_____brta serebral artetlerden c¢ikan 74 perforan arterin 53 tanesi
egr;"lenti infero-medial ylizinden, 3 tanesi ( % 4) M2 segmentinden
p-e;;'ib_r dal, 2 tanesi inferior daldan ), 7 tanesi ( % 9 ) bifurkasyon
téhesi ( % 6 ) kortikal daldan ( 1 tanesi temporopolar arter ve anterior
e_:r:or_:t:ak kokiinden, tanesitemporopolar arterden ) ve 7 taneside (% 9 )
g_;hemisferdeki duplikasyon érnegindeki superior daldan, internal karotis
____hu ile ilk kortikal dal arasindan ayriliyordu ( Tablo 4 ).

emisferlerde orta serebral arterden cikan toplam 81 perforan arter
unlarin 26 tanesi ( % 32 ) 2-7 dala ayrilan ortak kdk ( hemisfer basina
+-2.30 adet ) seklinde , 55 tanesi ( % 68 ) tek dal ( hemisfer bagina
. _-'+.'~/-3.37 adet) seklinde ayriliyordu. Ortak kék seklinde ayrilan perforan

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

.isferierdeki toplam 81 lentikulo-striat arterin 52 tanesi ( % 64 ) M1
ﬁ'f_gro—medial yuzinden, 4 tanesi ( % 5 ) bifurkasyon boélgesinden, 10 tanesi
M2 segmenti proksimalinden ( 9 tanesi superior trunk, 1 tanesi inferior
Y'"_IEI.WOF ), 4 tanesi ( % 5 ) kortikal daldan { 3 tanesi orbitofrontal, 1 tanesi

.le-:ar_terden ayriliyordu ) ve 11 tanesi ( % 13*) de tek ana dal érneginde,
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'.furkasyonu ile ilk kortikal dal arasindan ayrnliyordu ( 3 beyin

mm idi. En kisa mesafe, sad hemisferde 0.73 mm ile
misferde 0.80 mm ile 8. beyinde tesbit edildi. En uzun mesafe, sag

m ile 6. beyinde, sol hemisferde ise 5.89 mm ile 4. beyinde tesbit

;a_t*éﬁerlerin arasindaki mesafe; sag hemisferlerde 0.26-5.33 mm
k_a_sé:-'--mesafe 0.26 mm ile 9. beyinde 10. ve 11. perforan arterler
1n fﬁesafe 533 mm ile, 10. beyinde 6. ve 7. perforan arterler
Sol hemisferlerde 0.26-3.84 mm arasinda idi. En kisa mesafe
i'nde, en uzun mesafe 3.84 mm ile 9. beyinde tesbit edildi.
-a__érlérin sayis| arttikca aralarindaki mesafe kugtliyordu ( Herbir

__rfdran arterler arasi uzaklikiarin ortalama ve standart sapmalan

tinden ayrilan ilk kortikal erken dallanma, 10 hemisferde ( % 50 )
er;:3 hemisferde { % 15 ) temporopolar arter ile anterior temporal
*-21_hémisferde ( % 10 ) temporopolar arter, anterior temporal arter ve
i‘terg'_'.ortak koki, 2 hemisferde ( % 10 ) temporopolar arter, anterior
rta temporal arter ve posterior temporal arter ortak kéki, 2

10 ). orbitofrontal arter ve 1 hemisferde ( % 5 ) unkal arterdi. Bu son

m?(_)l_'opolar arter yine M1 segmentinden tek dal olarak ayriliyordu . ilk
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cnal-kaVOtiS arter bifurkasyonuna olan uzakhd sad hemisferde
:1 36 —13.74 ) mm , sol hemisferde 6,61+/-1,46 (4.36 — 8.67 )
ié]in orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzaklii, sagd
_a;:.:i7,37+/—2,60 (4.4- 128 ) mm , Sol hemisferde 9,21+/-2,48
;"o_;::rak tesbit edildi ( Tablo 6).

rer , 3 hemisferde ( % 15 ) M1 segmentinden, anterior
.___b'”lgi'kte ortak bir kokten, 2 hemisferde ( % 10 ) M1 segmentinden
irter ve orta temporal arter ile birlikie ortak bir kékten, 2 hemisferde
éegmentinden anterior temporal arter, orta temporal arter ve
"E'-ar.terden ile birlikte ortak bir kékten ve 1 hemisferde ( % 5 } M2
indan anterior temporal arter ile ortak bir kdékten aynliyordu,
é_;ﬁkortika! dallanma orbitofrontal arterdi ( Tablo 6 ).

poral arter, 13 hemisferde ( % 65 ) M1 segmentinden, 6 hemisferde
Q@enti inferior dalindan ve 3 . beyin sag hemisferde duplikasyon
‘daldan ( % 5 ) cikiyordu. 7 hemisferde ( % 35 ) tek arter seklinde,
% 65 ) diger koriikal dallarla ortak bir kokten ayriliyordu.
% _5 )} temporopolar arterle, 2 hemisferde ( % 10 ) temporopolar arter
| arter ile birlikte, 2 hemisferde ( % 10 ) temporopolar arter, orta
/e posterior temporal arter ile , 3 hemisferde ( % 15 ) orta temporal
lor temporal arterle birlikte ve 1 hemisferde ( % 5 ) orta temporal
:r-té.k bir kékten ayriliyordu. internal karotis arter bifurkasyonuna olan
hemisferde ortalama 14,18+/-6,78 ( 6.98-25.25 ) mm, sol hemisferde

9— 30.87 ) mm, orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzakh§: sag
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de ortalama 7,06+/-1,65 (4.28-8.39 ) mm, sol hemisferde 8,51+/-2,29
_: 7) mm olarak dl¢ildl ( Tablo 7).

'ﬂg'ftemporal arter, 9 hemisferde ( % 45 } M1 segmentinden , 10 hemisferde

o)M2 segmenti inferior dalindan, 1 hemisferde ( % 5 ) 3. beyin sa§

e_-‘raéki duplikasyon &rneginin inferior dalindan aynliyordu. 2 hemisferde
)tek arter seklinde, 18 hemisferde ( % 90 ) dider kortikal dallarla ortak bir
-_;yﬁ!:yordu. 10 hemisferde ( % 50 ) posterior temporal arter ile, 1 hemisferde
rio 'émporal arter ile, 2 hemisferde ( % 10 ) temporopolar arter ve anterior
éE"aner ile, 2 hemisferde ( % 10 ) temporopolar arter, anterior temporal arter

terior temporal arter ile ve 3 hemisferde { % 15 ) anterior temporal arter ve

§t__er|6r temporal arter ile ortak bir kdkten g¢ikiyordu. Internal karotis arter

:"a}syonuna olan uzakhgi, sag hemisferde ortalama 26,00+/-11,44 ( 8.07-40.06 )

---_s.ol hemisferde 16,52+/-10,14 ( 6.03 — 30.87 ) mm, orta serebral arter
léésyonuna olan uzakli§l sad hemisferde ortalama 13,65+/-5,62 ( 3.26-16.46 )
mi,"éol hemisferde 8,21+/-2,91 (3.96 —11.08 ) mm olarak élguldii ( Tablo 8 ).

Posterior temporal arter, 8 hemisferde ( % 40 ) M1 segmentinden, 11
h_?ﬁiisferde { % 55 )} M2 segmenti inferior dalindan, 1 hemisferde ( % 5 ) 3. beyin
d:tiblikasyon drneginin inferior daldan ayriliyordu. 2 hemisferde ( % 10 ) tek arter
_téklinde, 18 hemisferde ( % 90 ) diger kortikal dallarla birlikte ortak bir kdkten
__ _nllyordu.‘ 10 hemisferde ( % 50 ) orta temporal arter ile, 3 hemisferde ( % 15 )
n.guler arterle, 2 hemisferde ( % 10 ) temporopolar arter, anterior temporal arter ve

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

rterle birlikte ortak bir kokten ayriliyordu. internal karotis arter bifurkasyonuna olan
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sag hemisferde ortalama 25,07+/-10,69 ( 8.07-34.64 ) mm, sol hemisferde
5+/-9,69 (6.03-30.87 ) mm, orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzakligi sag

_isferde ortalama 12,74+/-5,77 ( 3.84-20.4 ) mm, sol hemisferde 9,06+/-3,24

6-13.54) mm olarak olguldi ( Tabio 6).

nguler arter, 1 hemisferde ( % 5 ) M1 segmentinden ( 3. beyin sol hemisferde
k dal drmeginden ), 1 hemisferde ( % 5 ) 3. beyin sag hemisferde duplikasyon
nééinin inferior dalindan, 2 hemisferde { % 10 ) M2 segmenti orta dalindan
Er_ifiUrkasyon orneklerinden ), 16 hemisferde ( % 80 ) M2 segmenti inferior dalindan
__ay_h.ﬁyordu. 15 hemisferde ( % 75 ) tek arter seklinde, 5 hemisferde ( % 25 ) diger
ffikai dallarla ortak bir kékten ayriliyordu. 1 hemisferde ( % 5 ) posterior parietal

_é:rle, 1 hemisferde { % 5) anterior parietal arter ve posterior parietal arterle birlikte

véf?_s hemisferde { % 15 ) posterior temporal arter ile ortak bir kdkten ayrliyordu.

térnal karotis arter bifurkasyonuna olan uzakligi, sag hemisferde ortalama
25,52+/-7,47 { 16.8-35.41 ) mm, sol hemisferde 27,99+/-4,27 (23.68-35.66 ) mm,
é'rta serebral arter bifurkasyonuna olan uzaklidi sag hemisferde ortalama 8,59+/-7,60
(._0-20‘.18 ) mm, sol hemisferde 12,16+/-5,29( 5.48-21.68 ) mm olarak dSlculdi (
Tablo 10).

Posterior parietal arter, 1 hemisferde { % 5 ) M1 segmentinden { 3. beyin sol
_-:-_”hemisfer tek dal érneginde ), 1 hemisferde ( % 5 ) 3. beyin sad hemisferde
"'."'duplikasyon érnedinden superior daldan, 2 hemisferde ( % 10 ) M2 segmenti orta
dalindan ( trifurkasyon drneklerinde ), 11 hemisferde ( % 55 ) M2 segmenti superior

_ dalindan, 5 hemisferde { % 25 ) M2 segmenti inferior dalindan ayrliyordu.

1 hemisferde ( % 5 ) tek arter seklinde, 19 hemisferde ( % 95 ) diger kortikal dallarla
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_ayriliyordu. 1 hemisferde ( % 5 ) anguler arterie, 1 hemisferde ( % 5)
e_-;nterior parietal arterle, 17 hemisferde ( % 85 ) posterior parietal
rtak bir kokten ayriliyordu. Internal karotis arter bifurkasyonuna olan
omisferde ortalama 33,49+/-5,98 ( 25.08-42.14 ) mm, sol hemisferde
..23.13-40.‘55 ) mm, orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzakhig

srde ortalama 17,51+/-6,87 ( 7.21-24.92 ) mm, sol hemisferde 16,45+/-

k dal éregdinden ), 1 hemisferde ( % 5 ) 3. beyin sag hemisferde
aneginden superior daldan , 2 hemisferde ( % 10 ) M2 segmenti orta
ifurkasyon orneklerinde ), 10 hemisferde ( % 50 ) M2 segmenti superior
"l"-:hemisferde ( % 30 ) M2 segmenti inferior dalindan ayriliyordu.
rde { % 5 ) tek arter seklinde, 19 hemisferde ( % 95 ) diger kortikal dallarla
kok seklinde ayriliyordu. 1 hemisferde ( % 5 ) posterior parietal arter ve
rter ile, 1 hemisferde ( % 5 ) sentral ve presentral arterle ve 17 hemisferde

pd'sterior parietal arterle birlikte ortak bir kékten ayriliyordu. internal karotis

|fL:'fkasyonuna olan uzakhdt, sag hemisferde ortalama 33,49+/-5,98
2.55 ) mm, sol hemisferde 32,45+/-5,50 ( 23.13-40.55 ) mm, orta serebral
b‘ifurkasyonuna olan uzakhi§y sa§ hemisferde ortalama 17,51+/-6,87
24-.’92 ) mm, sol hemisferde 16,42+/-7,35 ( 6.75-26.57 )} mm olarak olglldu
2),

'S.____ntrai arter, 2 hemisferde ( % 10 ) M 1 segmentinden, 1 hemisferde ( % 5 )

sag hemisferde duplikasyon o6rnedinden superior daldan, 1 hemisferde
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Mz segmenti orta dalindan ( trifurkasyon &rneklerinde ), 15 hemisferde
M2 segmenti superior dalindan ve 1 hemisferde ( % 5 ) M2 segmenti inferior
an éyrllmaktaydl.. 1 hemisferde { % 5 ) tek arter seklinde, 19 hemisferde
.5___:_2)'-diger kortikal dallarla ortak bir kék seklinde ayriliyordu. 17 hemisferde
5":)'1';:presentral arterle ve 1 hemisferde ( % 5 ) presentral ve anterior parietal
ve 1 hemisferde ( % 5 ) presentral, prefrontal ve orbitofrontal arterle birlikte
bir-kékten ayrihyordu. Internal karotis arter bifurkasyonuna olan uzakhgi, sag

_|_s__fefde ortalama 31,91+/-8,82 ( 8.68-42.28 ) mm, sol hemisferde 31,98+/-4,91

':5'3;}'38.94 ) mm, orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzakli§i sad hemisferde
érﬁ_a 17,60+/-5,77 { 8.3-28.12 )} mm, sol hemisferde 16,03+/-6,80 ( 6.75-

6) mm idi ( Tablo 13).

‘Presentral arter, 2 hemisferde ( % 10 ) M1 segmentinden, 1 hemisferde (% 5 )
eyin sag hemisferde duplikasyon &érnegdinin superior dalindan, 16 hemisferde
080 } M2 segmenti superior dalindan ve 1 hemisferde ( % 5 ) M2 segmenti inferior
Ii’hdan aynliyordu. Tum hemisferlerde diger kortikal arterlerle birlikte ortak bir kok
§ekllnde ayriliyordu. 17 hemisferde ( % 85 ) sentral arterle, 1 hemisferde { % 5 )}

:_:e'n'tral, prefrontal ve orbitofrontal arterle, 1 hemisferde ( % 5 ) prefrontal arterle ve 1

hemisferde ( % 5 ) sentral ve anterior parietal arterle birlikie ortak bir kdkten
éy__rlllyordu.‘ Internal karotis arter bifurkasyonuna olan uzaklhi, sad hemisferde

oralama 31,54+/-8,79 ( 8.68-42.28 ) mm, sol hemisferde 31,98+/-4,91  ( 24.95-

3_'8.94 ) mm, orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzakhgi sag hemisferde ortalama
17,20+/-5,97 (8.3-28.12 ) mm, sol hemisferde 16,03+/-6,80 ( 6.75-25.86 ) mm olarak

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

sag"; hemisferde duplikasyon &rnedinde superior daldan, 14 hemisferde

M2 segmenti superior dalindan ayrilmaktaydi. 6 hemisferde ( % 30 ) tek
kliﬁ&e, 14 hemisferde ( % 70 ) dider kortikal dallarla ortak bir kok gekiinde
”u}_-___--_12 hemisferde ( % 60 ) orbitofrontal arterle ve 1 hemisferde ( % 5 )
fp:r_.c.a.sentat ve orbitofrontal arterle, 1 hemisferde ( % 5 ) presentral arerle

_r_télk bir kdkten ayriliyordu. Internal karotis arter bifurkasyonuna olan uzakhgi,

'éfhi'sferde ortalama 24,76+/-8,48 ( 8.68-34.08 ) mm, sol hemisferde

+/-722 ( 11.86-33.13 ) mm, oria serebral arter bifurkasyonuna olan uzakhg
emisferde  10.80+/-5.46 ( 3.11-19.92 ) mm, sol hemisferde 10,77+/-6,86
9.87) mm olarak 6lglldi ( Tablo 15).

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

%5) 3. beyin sag hemisferde duplikasyon &rneginin superior dalindan, 12

m:i_ésfe'rde ( % 60 ) M2 segmenti superior dalindan ayriimaktaydi. 7 hemisferde

___:__'te"i-'_r:iat karotis arter bifurkasyonuna olan uzakhdi, sad hemisferde ortalama

21,924/-8,37 ( 8.68-34.08 ) mm, sol hemisferde 20,62+/-10,92 (4.63-32.95) mm

9,60+/-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 sistern iginde orijinleri hizasinda

), sisternden ¢iktiktan sonraki seyirleri takip edildi. En genis kortikal

n dar capl arter ise temporopolar arter idi ve bu iki arter daha ¢ok

yriliyordu.

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

_?mf;ﬁ arter ( %80 ) , prefrontal arter { %70 ) ve orbitofrontal arterler
|_a;-superior daldan , anterior temporal arter ( % 30 ) , orta temporal arter
guléf arter { %80 ) sikikia inferior daldan ¢ikiyordu . Trifurkasyon
‘anguler arter, posterior parietal arter ve anterior parietal arter orta
_gééteriyordu .

f:ef"e_'f;ral arter ana dalinin, sylvian sistern icindeki seyir paterni, 10
% 52.6 ) diagonal, 8 hemisferde ( % 42 .1 ) lateral ve 1 hemisferde
_médial seyirli idi. 3 . beyin sa§ hemisferdeki duplikasyon o6rnegi
me dt§| tutuldu ( Tablo 17 }.

*arter, 19 hemisferde ( % 95 ) internal karotis arterden, 1 hemisferde
rta serebral arterden orijin aliyordu. Internal karotis arter bifurkasyonuna
|!_g.l_,. sag hemisferde ortalama 2,61+/-0,84 (1.36-3.93 ) mm, sol hemisferde
4 (2.01-4.96 ) mm olarak Blgiildii

Skujér anomali , sadece 1 hemisferde ( %5 ) duplikasyon anomalisi seklinde
(3. Beyin sag hemisfer ) . Fenestrasyon ve aksesuar ofa serebral arter

alileti saptanmad .
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1-Uncal arter
2-Temporo-polar arter
3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter
5-Posterior temporal arter
Y 4 6-Anguler arter
7-Posterior parietal arter
8-Anterior parietal arter
9-Sentral arter
10-Presentral arter
11-Prefrontal arter

~
(% 2 12-Ozbito-frontal arter

eri.l'i'n'tipi . Kategori 1 (Yagargil)
- nznnlugu 1 24.73 mm
derinligi : 821 mm
] gemshgl 8.76 mm
pifurkasyonu ile M.C.A. bifurkasyonu arast (M1 segmenti) uzunlugu : 16.8 mm
enti aynm paterni : Bifurkasyon
kasyon agisl ! : 21 derece
triat arterler :
‘foplam 9 adet perforan arter meveut ( 5 adet 2 dala aynlan , 2 adet 3 dala ayrilan

2 adet tek perforan arter vardi)

- '6 ortak kok ve 1 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yiiziinden , 1 adet tek
ro-polar ve anterior temporal arter ortak kokiiniin proksimalinden ve 1 adet ortak kok ,
sroksimalinden ayrilsyordu. 11k perforan arterin 1.C A bifurkasyonuna olan uzakhf
Perforan arterlerin birbirleri arasindaki uzakliklar asagida gosterilmistir

M1 segmenti M2 segmenti Kortikal damar
AT RN A 7
74 3 261 4357 5128 6282 7 237 8

feri : Medial grub ( 1-2-3) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulastyordu , orta
ilimh bir a¢1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub (7-8-9) , dar ag1 ile mediale

cen kortikal dallanma : Temporo-polar ve anterior temporal arter ortak kkii
.A.bifurkasyonuna olan uzaklig1 : 11.46 mm

.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklhig1 : 534 mm

‘ve posterior temporal arter ortak kokiiniin ;

C.A. bifurkasyonuna olan uzakhigi : 12.96 mm

-M.C.A bifurkasyonuna olan uzaklig: : 3 84 mm

guler arter orijinin ;

LC.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 16.8 mm

.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg: : bifurkasyondan ayriltyor
osterior ve anterior parietal arter ortak kokiiniin ;

.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 40.17 mm

M.C.A bifurkasyonuna olan uzakligi : 23.31mm

entral ve presentral arter ortak kékiiniin ;

.A. bifurkasyonuna olan uzakhig: 36 01 mm

M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 1921 mm

refrontal ve orbitofrontal arter ortak kékiiniin ;

.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhig : 19.91 mm

-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhig : 3.11 mm -
.C.A” in sylvian sistern iginde ilerleme paterni : Diagonal seyirli
cal arter orijini: ICA

C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg: : 2.6 mm

Vaskiiler anomali : yok

50
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1. BEY1IN SUL REMISHRLIK
1-Uncal arter
2-Temporo-polar arter
3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter
5-Posterior temporal arter
6-Anguler arter
‘7-Posterior parietal arter
8-Anterior parietal arter
9-Sentral arter
10-Presentral arter
11-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

M.C.A. bifurkasyonu arast (M1 segmenti) uzunlugu : 17.04 mm

ayrim paterni : Bifurkasyon

acis1 : 58 derece

Y rler ¢ | |
a‘;’lg]egi‘det perforan arter meveut (5 adet 2 dala aynlan ve 4 tanesi tek perforan
op’

6ﬁ'erf’oran arter M1 segmenti ilk 15 mm :_sinden cikiyordu s bu fiarnar_'lardan
-idi digerleri ortak kok idi. 3 adet tek arter ise M1 segmeti distali ve bifurkasyon
Fve ‘dlg.l {lk perforan arter in LC.A. bifurkasyonuna olan uzaklif 3.31 mm idi .
Bi(r? ;Jirf)irleri arasindaki uzakliklar asaida gosterilmistir.-

M1 segment proksimali M1 segment distali ve bifurkasyon bélgesi

W T

3 053 4 349 S 048 279 R 132
Medial grub ( 1-2-3-4) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagtyordu , orta
né vertikal seyrediyordu , lateral grub (7-8_—9) , dar ag1 ile mediale seyrediyordu.
srtikal dallanma : Temporo-polar ve anterior temporal arter ortak kékii
ifurkasyonuna olan uzaklif _ 6.67 mm .
ifurkasyonuna olan uzakhglu-_ 1037 mm
posterior temporal arter ortak kok‘unun :
A bifurkasyonuna olan uzakllgl_: 2759 mm
C.A. bifurkasyonuna olan uzakhig : 1055 mm
ler ve posterior pat ietal arter Ojtak kékiiniin ;
(A bifurkasyonuna olan uzakhgl_: 35.64 mm
C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 18.60 mm
terior parietal arter orijininin : )
CA. bifurkasyonuna olan uzakllgtv: 33.53 mm
A. bifurkasyonuna olan uzalf_hg'x : 16,49 mm
ral ve presentral arter ortak kﬁkuunun :
A bifurkasyonuna olan uzaklig1 : 33.30 mm
M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhii : 16.26 mm
ontal ve orbitofrontal arter ortak kdkiiniin ;
CA. bifurkasyonuna olan uzakhgs_: 3046 mm
.C.A. bifurkasyonuna olan uz'akhgl 113,42 mum . o
M.CA” in sylvian sistern iginde ilerleme paterni : Diagonal seyirli
fical arter orijini : ICA
LC A bifurk]asyonuna olan uzakhg : 2 72 mm
askiiler anomali : yok







4-Orta temporal arter
S-Posterior temporal arter

B - 6-Anguler arter
‘7-Posterior parietal arter
& r\?' 8-Anterior parietal arter

9-Sentral arter

<§ 10-Presentral arter
\ 11-Prefrontal arter
(2 { / 12-Orbito-fronta!l arter

an slsternm tipi : Kategori 2 (Yagargil) fo

stern uzunlugu : 24.71 mm

stern derinligi : 9 66 mm

stern genigligi : 423 mm

pifurkasyonu ile M.C. A bifurkasyonu arast (M1 segmenti) uzunlugu : 1523 mm
segmcntl ayrim paterni : Trifurkasyon

s'upenor ve orta dal arasi ag1 : 26 derece

rta ve inferior dal arasi ag1 : 29 derece

iilo-striat arterler :

alan : toplam 10 adet perforan arter mevcut ( 8 adet tek perforan arter , 1 adet 2 dala

1 adet 3 dala aynlan ortak kok vardi)

jinleri : 1 ortak kok ve 4 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yiiziinden , 2 adet tek
blfurkasyon bolgesinden , 1 adet tek arter temporo-polar arter proksimalinden ve 1 adet
k. kbk ve 1 adettek arter M2 segmentl proksimalinden ayrlllyoxdu Ilk perforan arterin | C A

) \/ ¢ 1-Uncal arter
— 2-Temporo-polar arter
/’_E/ *§  3.Anterior temporal arter
p
/5

1da gosterilmigtir.
M1 segmenti Bifurkasyon sahasi M2 segmenti Kortikal damar

P ) TT TR

2 0.91 136 4 259 5 080 6 107 7 om 8 135
yirleri : Medlal grub ( 1-2-3) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagiyordu , orta
-5 -6-10) , ihimh bir a¢1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub (7-8-9) , dar ag1 ile mediale

erior Temporal arter orijinin :

- -1.C A bifurkasyonuna olan uzaklig : 24.62 mm

-M.C A bifurkasyonuna olan uzaklip : 9.39 mm

rta ve posterior temporal arter ortak kokiiniin ;

-L.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhig1 : 34.64 mm

-M.C A bifurkasyonuna olan uzakligi : 19.41 mm

osterlor - anterior parietal ve anguler arter ortak kokiiniin ;

-L.C A. bifurkasyonuna olan uzakhig : 35.41mm

--M.C.A bifurkasyonuna olan uzakhig: : 20.18 mm

Sentral ve presentral arter ortak kokiiniin ;

-1 C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 36.04 mm

. -M.C A. bifurkasyonuna olan nzakhg: : 20.81 mm

- Prefrontal ve orbitofrontal arter ortak kékiiniin ;

- -L.C.A bifurkasyonuna olan uzakhg : 28 63 mm

- -M.C A bifurkasyonuna olan uzaklig: : 13.40 mm

11 MCAin sylwan sistern i¢inde ilerleme paterni : Lateral seyirli
_12 Uncal arter orijini : ICA

: -1C.A. bifurkasyonuna olan uzaklif : 1.66 mm

13 Vaskiiler anomali : yok

10-
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e 2. BEYIN SOL HEMISFER
U ‘ / J 1-Uncal arter
_ J' 2-Temporo-polar arter
: 3-Anterior temporal arter
' :. 4-Orta tempotal arter

5-Posterior temporal arter
6-Anguler arter
‘7-Posterior parietal arter
8-Anterior parietal arter
9-Sentral arter
10-Presentral arter
11-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

A

vian sisternin tipi : Kategori 2 (Yasargil)

sistern uzunlugu : 25.62 mm

sistern derinligi : 9.81 mm

sistern genigligi : 4.32 mm

A bifurkasyonu ile M.C. A, bifurkasyonu arasi (M1 segmenti) uzunlugu : 14 48 mm

A1 segmenti ayrim paterni : Bifurkasyon

-bifurkasyon agis1 : 42 derece

ntikiilo-striat arterler :

sayilari ; toplam 9 adet perforan arter mevcuttu. Perforanlarin hepsi tek arterdi

rijinleri : 5 tanesi M1 segmeti inferomedial yliziinden , 3 tanesi M2 segmenti superior
ink’ mdan ,1 taneside inferior trunkdan aynliyordu 1lk perforan arterin [.C A. bifurkasyonuna
an uzakhigt 3.57 mm idi Perforan arterletin birbirleri arasindaki uzakliklar agagida gosterilmistir

M1 segrnenti Superior dal Inferior dal
182146 3 122 4 187 076 117 179

- =seyirleri : Medial grub ( 1-2 ), vertlkal seyirle anter ior perfore substansa ulasxyordu orta
ub (3-4-5) , iliml1 bir ag1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub (6-7-8-9) , dar ag1 ile mediale
‘rediyordu. Superior trunk en distalinden ayrilan 8 nolu arter ile inferior trunktan aynlan 9 nolu
arter ana arterin supero-lateral yliztinden ¢ikip 1thml dar ag1 ile mediale seyrediyordu
Ik erken kortikal dallanma : Temporo-polar arter , anterior temporal arter ve orta temporal arter
ortak kokii.
-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig: : 8 67 mm
- -M.C A, bifurkasyonuna olan uzakligi : 5 81 mm
- Posterior temporal arter ve anguler arter ortak kokiiniin ;

-I.C.A bifurkasyonuna olan uzaklig: : 28 04 mm

-M.C A. bifurkasyonuna olan uzakligs : 13.56 mm
Posterior ve anterior parietal arter ortak kokiiniin ;

-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig : 40 24 mm

-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig : 25.76 mm
Sentral ve presentral arter ortak kokiiniin ;

-1.C.A bifurkasyonuna olan uzaklia : 36.39 mm

-M C A. bifurkasyonuna olan uzaklig: : 21.91 mm
Prefrontal ve orbitofrontal arter ortak kékiiniin ;

-1.C A bifurkasyonuna olan uzakhi : 29 63 mm

-M.C A biturkasyonuna olan uzaklsfs : 15.15 mm
10- M.C.A " in sylvian sistern i¢inde ilerleme paterni : Laterakseyirli
11- Uncal arter orijini : ICA

-L.C A bifurkasyonuna olan uzakligi : 2 01 mm

12- Vaskiiler anomali : yok
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1-Uncal arter
2-Temporo-polar arter
\6 3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter
> 5-Posterior temporal arter
:___ 6-Anguler arter
~——8&  7-Posterior parictal arter
8-Anterior parietal arter
Vi 9-Sentral arter
10-Presentral arter
{0 11-Prefrontal arter
' 12-Orbito-frontal arter

n tipf . Kategori 2 (Yasargil)
nlugu : 22.88 mm
inligi : 8.38 mm

am 7 adet perforan arter meveut. 1 tanesi 3 dala ayrilan ortak kok , diger

»si tek arterdi. _ ‘
erforanlarin hepsi superior daldan ve LC.A. bifurkasyonu ile M.C.A ilk kortikal

dan gikiyordu. ik perforan arterin 1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgi 6.32 mm
arterlerin birbirleri arasindaki uzakliklar asafida gosterilmistu

157 2 o007 3 s25 4 255 5 21 6 220 7
‘Medial grub ( 1-2-3) _vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagiyordu , lateral

;1limh dar ag1 ile mediale seyrediyordu.

ortikal dallanma : Temporo-polar arter
ifurkasyonuna olan uzakhg : 11.77 mm
mporal arter orijininin ;
bifurkasyonuna olan uzaklhi : 16.21 mm
emporal arter orijinin ;
. bifurkasyonuna olan uzaklif : 29 24 mm
r temporal arter ve  Anguler arter ortak kokiiniin ;
\. bifurkasyonuna olan uzakhg : 34.16 mm
i0r ve anterior parietal arter ortak kokiiniin ;
bifurkasyonuna olan uzakhg : 3336 mm
al ve presentral arter ortak kokiiniin ;
bifurkasyonuna olan uzakhig) : 31.44 mm
tal ve orbito-frontal arter ortak kékiiniin ;
A. bifurkasyonuna olan uzakhg : 24.11 mm
Al arter orijini : ICA

A bifurkasyonuna olan uzakiigi : 3.73 mm
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q 4. 3.BEYIN SOL HEMISFER

\'/ \ l 1-Uncal arter
- 2-Temporo-polar arter
3-Anterior temporal arter

4-Orta temporal arter
5-Posterior temporal arter
6-Anguler arter
7-Posterior parietal arter
8-Anterior parietal arter
9-Sentral arter
10-Presentral arter
11-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

sisternin tipi : Kategori 2 (Yagargil)

orn iizunlugu : 21.68 mm

derinligi : 7.42 mm

erﬁ'_':genisligi 1498 mm

er anomali : Tek arter ( Single Trunk )

kiilo-striat arterler :

ay;ilari - toplam 11 adet perforan arter mevcut. Perforanlarin hepsi tek arterdi.

rijinleri : 1.C A. bifurkasyonu ile M.C A. ilk kortikal dal orijin arasindan ¢1kiyordu. ilk
n arterin { C A, bifurkasyonuna olan uzaklii 2. 16 mm idi Perforan arterlerin birbirleri
aki‘uzakliklar agagida gosterilmistir.

056 3 064 4 048 5 18 6 082 T 076 8 09 9 os4 10 062 11

eyirleri : Medial grub ( 1-2-3-4-5) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagtyordu ,
grub (6-7-8-9-10-11), thmh dar ag1 ile mediale seyrediyordu.

erken kortikal dallanma . Tempore-polar , anterior temporal arter ve orta temporal arter

C.A bifurkasyonuna olan uzakhf : 792 mm
osterior temporal arter orijinin ;

-I.C.A bifurkasyonuna olan uzaklig: : 23.12 mm
Anguler arter orijinin :

=[.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 26.69 mm
Posterior ve anterior parietal arter ortak kékiiniin ;
-L.C. A bifurkasyonuna olan uzakhf : 32 97 mm
entral ve presentral arter ortak kékiiniin ;

- -1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 3170 mm
refrontal arter orijinin ;

-1.C A, bifurkasyonuna olan uzakhg : 22 64 mm
‘Orbito-frontal arter orijinin ;

I.C.A bifurkasyonuna olan uzakiigi : 11 68 mm
11=Uncal arter orijini : ICA

-LC A bifurkasyonuna olan uzakligs : 2.14 mm
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1-Uncal arter
2-Temporo-polar arter
3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter
5-Posterior temporal arter
6-Anguler arter
7-Posterior parietal arter

E > 8-Anterior parietal arter
, \\ 9-Sentral arter
& ~ 10-Presentral arter
/\ % + 11-Prefrontal arter
44 ‘g 12-Orbito-frontal arter

4
i - Kategori 1(Yasaigil)
26.08 mm

C.A. bifurkasyonu arasi (M1 segmenti) uzunlugu : 13.28 mm
: Bifurkasyon

Kasyon agisl 26 derece

triat arterler

‘toplam 6 adet perforan arter m

[ adet tek perforan arter vardi)
ari + 2 ortak kok ve 3 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yiiziinden , 1 adet tek

furkasyon bolgesinden ayrihyordu. ilk perforan arterin L C.A. bifurkasyonuna olan
mm idi . Perforan arterlerin birbirleri arasindaki uzakhklar asafida gosterilmistir

M1 segmenti / (\\ Bifurkasyon bolgesi
4

34 2 08 3 29 1ss 35 269 6
yirleri : Medial grub ( 1-2) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagiyordu , orta
4.y, 1thmh bir ag1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub ( 5- 6}, dar ag ile mediale

eveut ( 1 adet 2 dala aynlan, 1 adet 3 dala ayrilan 2

ordu.
“ken kostikal dallanma : Temporo-polar arter
bifurkasyonuna olan uzakhigi : 9.51 mm
1.CA. bifurkasyonuna olan uzakht : 377 mm
nterior temporal arter orijinin ;
/C.A. bifurkasyonuna olan uzakhigs . 19.40 mm
M.C A. bifurkasyonuna olan uzakhgs : 6.12 mm
rta ve posterior temporal arter ortak kokiiniin ;
<{.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig1 : 33.68 mm
:M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligt : 20.4 mm
osterior ve anterior parietal arter ortak kokiiniin ;
{.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklif1 : 34.16 mm
M.C.A bifurkasyonuna olan uzakhigi : 20.88 mm
Sentral ve presentral arter ortak kékiiniin ;
-1 C.A. bifurkasyonuna otan uzakhgt : 39.1 mm
"M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgs ; 25 82 mm
Prefrontal ve orbitofrontal arter ortak kokiintin ;
- -1C.A bifurkasyonuna olan uzaklig: : 2523 mm
© M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklit : 11,95 mm
‘Anguler arter orijinin ;
4 C.A. bifurkasyonuna olan uzakhif : 1832 mm
M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg : 5.04 mm
“12- M.C.A’ in sylvian sistern icinde ilerleme paterni : Diagonal seyirli
13- Uncal arter orijini : ICA
© C.A bifurkasyonuna olan uzakligt : 2.5 mm
14 Vaskiiler anomali : yok







4. BEYIN SOL ARSI
1-Uncal arter
2-Temporo-polar arter

J 3-Anterior temporal arter
{ 4-Orta temporal arter
@ 5-Posterior temporal arter
S ———
\ —-———

6-Anguler arter
7-Posterior parietal arter
8-Anterior parietal arter

/ﬂ jA\ O-Sentral arter

10-Presentral arter
11-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

ipi'.: Kategori 1 (Yasargil)
.26.22 mm

+ 9 52 mm

b"plém 4 adet perforan arter meveut (arterlerin hepsi ortak kok seklinde ¢ikiyordu .
-1 adet 3 dala ayrilan ortak kbk mevcuttu .) . _

f:cak kokde M1 segmeti inferomedial yiiziinden ayrihyordu . 11k perforan
ifurkasyonuna olan uzaklifn 5.89 mm idi . Perforan arterlerin birbirleri arasindaki

a gﬁsterilmistir.. o '
& M1 segmentl m{ero-med;al ylzi 4 //1
A' 241 2 191 3 12 4

Medial grub (1) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagiyordu , orta grub
i agiile mediale seyrediyordu , lateral grub ( 4 ), dar agt ile mediale seyrediyordu
kortikal dallanma ¢ Orbito-frontal arter

ifurkasyonuna olan uzakligi : 7 67 mm
\''bifurkasyonuna olan uzaklifs : 10.53 mm
ntal arter orijinin ;
. bifurkasyonuna olan uzaklifii : 12.52 mm
‘bifurkasyonuna olan uzakhi : 5.68 mm
uler arter orijinin ;
A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 23.68 mm
> A bifurkasyonuna olan uzakhgi : 5.48 mm
6f6—p01a1 ve anterior temporal arter ortak kokiiniin ;
A bifurkasyonuna olan uzakligs : 2798 mm
A. bifurkasyonuna olan uzaklig1 : 9.78 mm
Vé ‘posterior temporal arter ortak kokiiniin ;

\. bifurkasyonuna olan uzakligs : 30.87 mm
C.A. bifurkasyonuna olan uzaklifi : 12,67 mm
sterior parietal arter orijinin ;
A. bifurkasyonuna olan uzakhig : 23.13 mm
VM.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig: : 493 mm
teérior parietat arter , Sentral ve presentral arter ortak kokiiniin ;
C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 24.95 mm .
M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 6.75 mm
.C.A.” in sylvian sistern iginde ilerleme paterni : Diagonal seyirli
Uncal arter orijini : ICA
C.A. bifurkasyonuna olan uzakhii : 2.3 mm
askiiler anomali : yok
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-l AFRA B BSOS e AL AAATALNSL AJAN

& 1-Uncal arter

—————

r3 2-Temporo-polar arter
3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter

5-Posterior temporal arter

6-Anguler arter
7-Posterior parietal arter
-Anterior parietal arter

9 Sentral arter
10-Presentral arter
: 11-Prefrontal arter
15 1! 12-Orbito-frontal arter

Kategori 2 (Yasargil)

3n1$hgl : 438 mm
ﬁ, asyonu ile M.C A. bifurkasyonu arasi1 (M1 segmenti) uzunlugu : 14,16 mm
enti ayrim paterni : Bifurkasyon
yon agis1 : 64 derece
striat arterler :
toplam 2 adet perforan arter meveut ( Arterlerin 2 side ortak kok geklinde
det 2 dala, 1 adet 6 dala aynlan ortak kék vardi)
i+ 2 ortak kkde M1 segmeti inferomedial yiiziinden ¢ikiyordu . ilk perforan
bifurkasyonuna olan uzakhgi 6.04 mm idi . Perforan arterlerin birbirleri arasindaki
sida gosterilmistir,
M1 segmenti infero-medial yiizii

V)

1 289

| 'lerl Orta grub (1-2), lhmh bir ag1 ile mediale seyrediyordu

en kortikal dallanma : Temporo-polar arter.

\_bifurkasyonuna olan uzaklift : 421 mm

. bifurkasyonuna olan uzakligs : 9 95 mm

r temporal arter orijinin ;

bifurkasyonuna olan uzakiifi : 9 87 mm

A. bifurkasyonuna olan uzaklif : 429 mm

ve posterior temporal arter ortak kokiiniin ;

“A. bifurkasyonuna olan uzakhg: : 31 18 mm

.C:A bifurkasyonuna olan uzakhgi : 17.02 mm

uler arter orijinin ;

JA. bifurkasyonuna olan uzakhigi : 2891 mm

C.A. bifurkasyonuna olan uzakhig : 14.75 mm

osterior ve anterior parietal arter ortak kékiiniin ;

-L.CA. bifurkasyonuna olan uzaklig: : 29.93 mm

-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhigi : 15.77 mm

entral ve presentral arter ortak kdkiiniin ;

.C.A bifurkasyonuna olan uzakhigi : 32.07 mm

-M.C A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 17.91 mm
frontal ve orbitoftrontal arter ortak kdkiiniin ;

<1.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklifi : 29.06 mm

“M.C A. bifurkasyonuna olan uzakhg: : 14.90 mm

VL.C.A’ in sylwan sistern ig¢inde ilerleme paterni : Dlagonal seyili

13- Uncal arter orijini : ICA

-L.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 3.93 mm

~ Vaskiiler anomali : yok
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wle AL L A BIN WIVS A4 A2 iVRARWIA 2 vl
1-Uncal arter

2 2-Temporo-polar arter
J 3-Anterior temporal arter
L 4-Orta temporal arter
@ 5-Posterior temporal arter
~ 6-Anguler arter

f 8-Anterior parietal arter
!\ ﬂ 0-Sentral arter
10-Presentral arter
11-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

f i 7-Posterior parietal arter

ylvian sisternin tipi : Kategori 2 (Yasargil)
c-sistern uzunlugu : 26.14 mm
_-sistern derinligi : 7.12 mm
-sistern genisligi : 4,98 mm
- L.C.A. bifurkasyonu ile M.C.A bifurkasyonu aras1 (M1 segmenti) uzunlugu : 17.46 mm
- M1 segmenti ayrum paterni : Bifurkasyon

-bifurkasyon agis1 : 85 derece
Lentikiilo-striat arterler :
- -saytlani : toplam 6 adet perforan arter meveut ( 3 adet 2 dala aynlan ortak kék ve 3 adet tek
erforan arter vard . )
- -orijinleri : 2 ortak kdk ve 3 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yliziinden , 1 adet tek
rter MCA bifurkasyon bélgesinden ayriliyordu {lk perforan arterin [ C. A, bifurkasyonuna olan
1zakligt 5.32 mm idi  Perforan arterlerin birbirleri arasindaki uzakliklar asagida gosterilmigtir

WNRARS

1 L 2 o8 3 o 4 24 5 216
~_=seyirleri : Medial grub ( 1) ,vertikal seyirie anterior perfore substansa ulastyordu , orta grub
2-3-4-5 ), thml1 bir ag1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub (6 ), dar ag1 ile mediale
seyrediyordu
- Ik erken kortikal dallanma : Temporo-polar arter.
- -LC.A bifurkasyonuna olan uzaklig : 6.75 mm
. "M CA bifurkasyonuna olan uzaklig: : 10.71 mm
Anterior temporal arter o ijinin ;
-L.C. A bifurkasyonuna olan uzaklif1 : 7.79 mm
- -M.C A bifurkasyonuna olan uzakligi : 9.67 mm
/- Orta ve posterior temporal arter ortak kskiingin ;
- -LC A bifurkasyonuna olan uzakhgi : 28 54 mm
-M.C A. bifurkasyonuna olan uzakhg ; 11.08 mm
Anguler arter orijinin ;
-L.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 24.85 mm
-M.C A bifurkasyonuna olan uzakhigt : 7.39 mm
Posterior ve anterior parieta! arter ortak kékiiniin ;
-1.C A bifurkasyonuna olan uzaklig : 25.72 mm
-M.C A. bifurkasyonuna olan uzaklig) : 8.26 mm
Sentral ve presentral arter ortak kékiiniin ;
-LC.A bifurkasyonuna olan uzakligi : 28.85 mm
1 -lM‘.C.A.‘ bifurkz_tsyonuna olan uzakiig : 11.39 mm
- Prefrontal ve orbitofrontal arter ortak kokiiniin ;
-LC.A bifurkasyonuna olan uzaklig: : 30.54 mm )
" N;M.C.f\.. bifurl_&asygnuna olan uzakhg: : 13.08 mm
13- a LCA%in Sylt.'.l-ar.l sistern iginde ilerleme paterni : Lateral seyirli
- Uncal arter otijini : {CA

-1.C A bifurkasyonuna olan uzakhg: : 2.95 mm
Vaskiiler anomali ; yok
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C_/ L%‘; o "-_-'-mﬁlflj;lcal arter

2-Temporo-polar arter
s 3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter
5-Posterior temporal arter
6-Anguler arter

/ T-Postetior parietal arter
< 8-Anterior parietal arter

8

3

9-Sentral arter
10-Presentral arter
11-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

1A o

1- Sylvian sisternin tipi : Kategori 1 (Yagargil)

-gistern uzunlugu : 19.22 mm

-sistern derinligi : 7.34 mm

-sistern genisligi : 7.04 mm
. 2- { C A bifurkasyonu ile M C.A. bifurkasyonu arast (M1 segmenti) uzunlugu : 17.56 mm
- 3- MI segmenti ayrim paterni : Bifurkasyon

-bifurkasyon agis1 : 38 derece
4- Lentikiilo-striat arterler :

-sayilart : toplam 4 adet perforan arter meveut ( 1 adet 2 dala aynlan, 1 adet 8§ dala aynlan 1
adet 3 dala aynlan 3 ortak k&k ve 1 adet tek perforan arter vardi)

-otijinleri : 2 ortak kdk M1 segmeti inferomedial yiiziinden , 1 adet tek arter ve 1 adet ortak
kék , orbito-frontal arter proksimal kismindan aynhyordu . 1k perforan arterin 1.C A,

bifurkasyonuna olan uzakhi 6.38 mm idi . Perforan arterlerin birbirleri arasindaki uzakliklar
asafida gOsterilmistir.

M1 segmenti kortikal damar
)\X nﬂ“nﬂ /4/( //
A
1 219 2 105 3 148 4

-seyirleri : Medial grub ( 1-2-3-4 ) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagiyordu .
5- Tik erken kortikal dallanma : Temporo-polar -anterior temporal arter-orta temporal arter ve
posterior temporal arter ortak kokii ;

-1.C_A bifurkasyonuna olan uzaklig1 : 9.3 mm
-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklifs : 8 26 mm
Anguler arter orijinin ;
-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhigi : 17 56 mm
-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig : bifurkasyondan ayriliyor
Posterior ve anterior parietal arter ortak kékiiniin ;
-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklif: : 24 77 mm
-M.C A bifurkasyonuna olan uzakhifi : 7.21mm
Septral ve presentral arter ortak kokiiniin ;
-1.C. A bifurkasyonuna olan uzakli: : 3275 mm
-M C A bifurkasyonuna olan uzaklifi : 1519 mm
Prefrontal arter orijinin ;
-1 C A bifurkasyonuna olan uzakligi : 1991 mm
-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhii : 3 11 mm
Orbitofrontal arter oriiinin ;
-L.C A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 8 85 mm
-M C A bifurkasyonuna olan uzakhgi : 8 71 mm
10- M.C A’ in sylvian sistern iginde ilerleme paterni ; Lateral seyirli
11- Uncal arter orijini ; ICA
-L.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklifs : 3.22 mm
12- Vaskiller anomali : yok
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F Stoél‘af 23 : 6. beyin sagd hemisfer bifurkasyon paterni ve pseudobifurkasyon
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6. BEYIN SOL HEMISFER
1-Uncal arter

: _J
) L 2-Temporo-polar arter
: 3-Anterior temporal arter
'o _3 4-Orta temporal arter
. s 13 5-Posterior temporal arter
6-Anguler arter
/ 7-Posterior parietal arter
/1 8-Anterior parietal arter

9-Sentral arter
10-Presentral arter
11-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

ri' sisternin tipi . Kategori 1 (Yasargil}
stern pzunlugu : 20.18 mm

;stern derinligi @ 7.92 mm

ern genigligi : 7.22 mm

5égment1 ayrin Patefnl Blfurkasyon

bifurkasyon agist : 32 derece

entlkulo striat arterler :

sayilart : toplam 9 adet perforan arter meveut ( 4 adet 2 dala aynilan ortak kdk ve 5 adet tek
ran arter vardi)

-orijinleri : 2 ortak k&k ve 3 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yiiziinden , 2 adet tek
rter , temporo- -polar arterin prokmmahnden ve 2 adet ortak kok , M2 segmenti proksimalinden

. 111yordu {1k perforan arterin I C. A bifurkasyonuna olan uzakllgl 2.91 mm idi. Perforan

rlenn birbirleri arasindaki uzakliklar asagida gosterilmistir.

/Ml seg/mzml / M2 segmenti kortxl@iamar
1 086 0.80 1.01 4061 476 231 080

8 -seyirlen : Medlal grub ( 1-2-3) ,vertlkal seyule anterior perfore substansa uiaslyordu ,orta
grub (4-5-8-9) , iliml bir ag1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub (6-7 ), dar agi ile mediale
~seyrediyordu.
5. {1k erken kortikal dalianma : Temporo-polar arter
:" -1.C A bifurkasyonuna olan uzakiifii : 6.18 mm
_ -M.CA. blfurkasyonuna olan uzaklii : 10.07 mm
7- Anterior ,orta ve posterior temporal arter ortak kdkiiniin ;
dCA blfutkasyonuna olan uzakligi : 10.88 mm
-M.C.A bifurkasyonuna olan uzakhigi : 537 mm
8- Anguler arter orijinin ;
-1.C A bifurkasyonuna olan uzakhig: : 28.35 mm
. -M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklifi : 12,10 mm
- 9. Posterior ve anterior parieta! arter ortak kskiiniin ;
-1.C A. bifurkasyonuna olan uzakhg: : 33 48 mm
-M.C.A bifurkasyonuna olan uzakhgi : 17 23mm
10- Sentral ve presentral arter ortak kokiiniin ;
-1.C A. bifurkasyonuna olan uzaklig : 33.21 mm
-M.CA. bifmkasyonuna olan uzaklii : 16.96 mm
11- Prefrontal arter orijinin ;
-1 C. A bifurkasyonuna olan uzakhigi : 33.13 mm -M C A, bxfurkasyonuna olan uzakligs : 16.88 mm
12- Orbito-frontal arter orijinin ;
-{.C A. bifurkasyonuna olan uzakligs : 18 39 mm -M.C A. bifurkasyonuna olan uzaklig: : 2.14 mm
13- M. C A’ in sylvian sistern iginde ilerleme paterni : Medial seyirli
14- Uncat arter orijini: ICA -1 C A bifurkasyonuna olan uzakhg : 3.06 mm
15- Vaskiiler anomali : yok
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Fo ALY X KLY ISAAT TRILUIYLEWVIL LUlN
1 1-Uncal arter
4 2-Tempoto-polar arter

3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter
'Y 5-Posterior temporal arter

6-Anguler arter
7-Posterior parietal arter
8-Anterior parietal arter
9-Sentral arter
10-Presentral arter

I 1-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

-sistern uzunlugu : 24.72 mm
-sistern derinligi : 6 98 mm
-sistern genisligi : 5.48 mm
2- 1.C A bifurkasyonu ile M.C A bifurkasyonu aras1 (M1 segmenti) uzunlugu : 16 98 mm
3- M1 segmenti ayrim paterni : Bifurkasyon '
-bifurkasyon agisi : 58 derece
Lentikiilo-striat arterler :

-sayilar1 : toplam 7 adet perforan arter mevcut ( | adet 2 dala ayrilan ortak k&k ve 6 adet tek
perforan arter vardi)

4

-orijinleri : 6 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yiiziinden , 1 adet ortak kok ,bifurkasyon
bolgesinden ayriliyordu Ik perforan arterin .C.A bifurkasyonuna olan uzakligi 1.98 mm idi .
Perforan arterlerin birbirleri arasindaki uzakhiklar asagida gosterilmistir.

H ﬂ M1/ fegmenti/ / 5// // Bifurk?;n bolgesi

1 232 2 126 3 242 4 286 294 6 288 7

-seyirler1 : Medial grub ( 1-2-3) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagiyordu , orta
grub (4-5 ), 1limh bir a¢1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub ( 6-7 ), dar ag1 ile mediale
seyrediyordu.

5- Ilk erken kortikal dallanma : Temporo-polar arter

-1.C A bifurkasyonuna olan uzakhi : 11 47 mm

-M C A. bifurkasyonuna olan uzaklig1 : 5 51 mm
6- Anterior temporal arter-orta ve posterior temporal arter ortak kékiiniin ;

-I.C A. bifurkasyonuna olan uzaklift : 8.07 mm

-M.C.A. bifurkasyonuna olan vzakligi : 8.91 mm
7- Anguler arter orijinin ;

-[.C A bifurkasyonuna olan uzakhigi : 16 88 mm
-M C A. bifurkasyonuna olan uzaklig1 : bifurkasyondan ayriliyor
8- Posterior ve anterior parietal arter ortak kékiiniin ;
-1.C A bifurkasyonuna olan uzakhig: : 20 08mm
-M.C A. bifurkasyonuna olan uzakli§i : 8.10 mm
9- Sentral -presentral arter ve orbito-frontal-prefrontal arter ortak kékiiniin ;
-1 C A. bifurkasyonuna olan uzakhig : 8.68 mm
-M.C A bifurkasyonuna olan vzaklif: : 8 3 mm
10- Sentral -presentral arter |
-[.C.A bifurkasyonuna olan uzakhg; ; 23 24 mm
11- Prefrontal ve orbitofrontal arter ortak kékiiniin ;

-1 C A bifurkasyonuna olan uzakhii : 19 74 mm
7- M.C.A. in sylvian sistern i¢inde ilerleme paterni : Lateral seyirli
8- Uncal arter orijini : ICA

-I C A. bifurkasyonuna olan uzaklifi : 2 58 mm
14- Vaskiiler anomali : yok
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7. BEYIN SOL HEMISFER
1-Uncal arter
2-Temporo-polar arter
J 3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter
3 b2 1 57 3-Posterior temporal arter

3 ] '(/ f/ j] ?:Q(I)lsgtg:iegr?;t:rrietal arter

N 8-Anterior parietal arter
0-Sentral arter
10-Presentral arter
11-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

n sisternin tipi : Kategori 2 (Yasargil)

tern uzunlugu : 23.07 mm

istern derinligi : 702 mm

tern genisligi : 4.72 mm

. bifurkasyonu ile M.C A. bifurkasyonu aras1 (M1 segmenti) vzunlugu : 13 08 mm
egmeﬂtl ayrim paterni ; Bifurkasyon

furkasyon agisi : 40 derece

tikiilo-striat arterler :

sayllan toplam 6 adet perforan arter mevcut ( 2 adet 2 dala ayrilan , | adet 3 dala aynlan 3
6k ve 3 adet tek perforan arter vardi)

orijinleri : 1 ortak kok ve 3 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yiiziinden ,2 adet ortak
- M2 segmenti proksimalinden ayrihiyordu Ilk perforan arterin 1.C A. bifurkasyonuna olan
Tigy 2.96 mm idi . Perforan arterlerin birbirleri arasindaki uzakhklar asagida gosteritmistis

- v\ /segmem: // // 2 segmenti % /

240 232 255 5 143 6
--seyirleri: Med1al grub (1) ,vertlkal seyule antenor perf'ore substansa ufasiyordu , orta grub
), thmli bir a1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub ( 4-5-6 ), dar ag1 ile mediale
rediyordu.
ik erken kortikal dallanma : Temporo-polar -antetior temporal arter-orta temporal arter ve
‘posterior temporal arter ortak kokii ;
. -1.C A bifurkasyonuna olan uzaklig: : 6 03 mm
- -M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi: 705 mm
Anguler arter orijinin ;
: -L.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklifi : 25,95 mm
. -M.C.A bifurkasyonuna olan uzaklig : 12.87 mm
-'Posterior ve anterior parietal arter ortak kokiiniin ;
--1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhig : 35.88 mm

-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakiigi : 22.80 mm
Sentral ve presentral arter ortak kokiiniin ;

-1 C A bifurkasyonuna olan uzakhig: : 38.94 mm
: -M.C.A, bifurkasyonuna olan uzakligi : 25.86 mm
.9~ Prefrontal ve orbitofrontal arter ortak kékiiniin ;
-1.C. A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 32.95 mm
: -M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig1 : 19.87 mm
- 10- M.C.A.’ in sylvian sistern iginde ilerleme paterni : Lateral seyirli
11- Uncal arter orijini : ICA :
i -1.C.A bifurkasyonuna olan uzaklig : 2 96 mm

12- Vaskiiler anomali : yok
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\ ’L‘i—*”"—’ 5 L=UdICal al el
2-Temporo-polar atter
3-Anterior temporal arter

\ﬁ 4-Orta temporal arter
5-Posterior temporal arter
u 6-Anguler arter
7-Posterior parietal arter
@ 8-Anterior parietal arter
9-Sentral arter
<10-Presentral arter
11-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter
1;2 ﬂ E-L\ io

stemin tipi : Kategori 1 (Yasargil)

zunlugu : 19.23 mm

der inligi : 6.88 mm

genisligi @ 8.25 mm

rkasyonu ile M.C.A. bifurkasyonu aras1 (M1 segmenti) uzunlugu: 14.16 mm
enti aynm paterni : Bifurkasyon

syon agis ! 48 derece

iilo-striat arter ler :

lari : toplam 7 adet perforan arter mevcut ( 2 adet 4 dala ayrilan , 1 adet 2 dala aynlan 3
ve 4 adet tek perforan arter vardi)

mlen 3 ortak kok ve 4 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yiiziinden aynliyordu. {1k
orin I.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhifi 1.15 mm idi . Perforan arterlerin birbirleri
zakliklar asagida gdsterilmistir.

// f/ MZTmemi inf'er/7medial yiiz;/( I\( Xn I&

2 140 3 09 4 217 5 524 081
eylrlerl Medial grub ( 1-2-3) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulaslyordu orta
) , thml1 bir ag1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub (6-7 )s dar a¢1 ile mediale
yordu.

ken kortikal dallanma : Uncal arter

C.A.bifurkasyonuna olan uzaklig : 1.36 mm

M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 12.8 mm

mporo-polar ve anterior temporal arter ortak k&kii

I.C.A bifurkasyonuna olan uzakhgi : 698 mm

M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligt : 7.18 mm

Orta ve posterior temporal arter ortak kékiiniin ;

A. bifurkasyonuna olan uzakligs : 30 14 mm

.A. bifurkasyonuna olan uzakhig: : 15.98 mm

nguler arter orijinin ;

L1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhifs : 27 2 mm

M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig: : 13.04 mm

osterior ve anterior parietal arter ortak kokiiniin ;

.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg: : 39.08 mm

-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklhigi : 24.92mm

entral ve presentral arter ortak kékiiniin ;

-L.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklip : 42 28 mm

M.C. A. bifurkasyonuna olan uzakhg : 28.12 mm

refrontal ve orbitofrontal arter ortak kékiiniin ;

-[.C.A bifurkasyonuna olan uzaklig1 : 34 08 mm

“M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 19.92 mm

M.C.A. in sylvian sistern iginde ilerleme paterni : Lateral seyirli
Vaskiiler anomali : yok

78
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8. BEYIN SOL HEMISFER

1-Uncal arter

2-Temporo-~polar arter
3-Anterior temporal arter

.l- l 4-Orta temporal arter
5-Posterior temporal arter

6-Anguler arter

i %{( -— 7-Posterior parietal arter

8-Anterior parietal arter
9-Sentral arter
10-Presentral arter
11-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

ternin tipi : Kategori 1 (Yasargil)
n uzunlugu : 18.96 mm
y derinligi : 6.64 mm
genisliéi 1 7.78 mm - _
ifurkasyonu ile MC.A‘._ biturkasyonu arasi (M1 segmenti) vzunlugu : 17.12 mm
enti ayrim paterni : Bifurkasyon '

casyon agisi : 46 derece
riat arterler :
toplam 13 adet perforan arter mevcut ( 2 adet 3 dala aynlan ortak kk ve 11 adet
er vard1)
jjinleri : 1 ortak kok ve 10 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yiiziinden , 1 adet tek
“adet ortak kok , M2 segmenti proksimalinden ayrihyordu 11k perforan arterin I C.A.
na olan uzakhgi 0.80 mm idi . Perforan arterlerin birbirleri arasindaki uzakliklar
g0 erilmistir.

NERRRERRE Y,

1.3 026 4 032 527 6 i24 7 022 8 034 9 03 026 11 171 12 218 13
rleri : Medial grub ( 1-2-3-4-5 ) ,vertikal seyitle anterior perfore substansa ulasiyordu ,
-7-8-9-10-11 ) , 1limls bir aci ile mediale seyrediyordu , lateral grub (12-13 ), dar ag1 ile
rediyordu.

en kortika! dallanma : Temporo-polar arter

.C.A bifurkasyonuna olan uzakligi : 8 25 mm

VI.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig : 8.87 mm

terior -orta ve posterior temporal arter ortak kékiiniin ;

[|C.A bifurkasyonuna olan uzaklig : 8.74 mm

C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg : 8. 38 mm

\nguler arter orijinin ;

.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhd: : 25.92 mm

.C.A bifurkasyonuna olan uzaklifi : 8 8 mm

Posterior ve anterior parietal arter ortak kikiiniin ;

{.C A bifurkasyonuna olan uzaklig) : 28 .88 mm

M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig: ; 11,76 mm

ntral ve presentral arter ortak kékiiniin ;

-1.C A. bifurkasyonuna olan uzakhig: : 27.12 mm

“M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig1 : 10 mm

refrontal ve orbitofrontal arter ortak kokiiniin ;

{.C.A. bifurkasyonuna olan uzakli : 28.35 mm .

“M.C A, bifurkasyonuna olan uzaklifi : 11.23 mm

M.C A" in sylvian sistern i¢inde ilerleme paterni : Lateral seyirli

Uncal arter orijini : ICA

-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg : 3.53 mm

- Vaskiiler anomali : yok

—
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1-Uncal arter
2-Temporo-polar arter
3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter
5-Posterior temporal arter
6-Anguler arter

< 7-Posterior parietal arter
8-Anterior parietal arter
9-Sentral arter
10-Presentral arter

/\< 11-Prefrontal arter

_ 12-Orbito-frontal arter
min tipi © Kategori 3 (Yasargil) {5
azunlugu : 15.99 mm
derinligi : 5.98 mm
nisligi : 6.96 mm - .
arkasyonu ile M.‘.C.A‘._ i?lfurkasyonu aras1 (M1 segmenti) uzunlugu : 18.14 mm
enti ayrim patern : Bifurkasyon
von agist 42 derece
jat arterler :
oplam 14 adet perforan arter mevcut ( 2 adet 2 dala ayrilan, 1 adet 4 dala ayrilan
1 adet tek perforan arter vardi}
leri : 3 ortak kok ve 9 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yiiziinden , 2 adet tek
":?s'y'O'“ boigesinden ayriltyordu. Ilk perforan arterin LC. A bifurkasyonuna olan uzaklhig
Perforan arterlerin birbirleri arasindaki uzakliklar agagida gosterilmigtir.

Y s

31734116 51 61697 044 8 129 05210 0261106112 06 13 08 14
i + Medial grub ( 1-2-3-4) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagiyordu , orta
.8-0-10 ), ithmh bir a¢1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub (11-12-12-14 ), dar ag1
e seyrediyordu.

en kortikal dallanma : Temporo-poral arter

' pifurkasyonuna olan uzakhgi : 13.74 mm

“‘A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 44 mm

frontal arter orijinin ;

bifurkasyonuna olan uzakhigi : 17.56 mm

‘A. bifurkasyonuna olan uzaklif: : 0.58 mm

r temporal arter orijinin ;

C A bifurkasyonuna olan uzaklig: : 25.25 mm

> A. bifurkasyonuna olan uzaklifi : 7.11 mm

've posterior temporal arter ortak kokiiniin ;

C:A. bifurkasyonuna olan uzakli§i : 30.73 mm

C.A. bifurkasyonuna olan uzakhig : 12 59 mm

ler arter orijinin ;

-1.C.A bifurkasyonuna olan uzakhgi : 27.88 mm

M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 9.74 mm

sterior ve anterior parietal arter ortak kokiiniin ;

:C.A. bifurkasyonuna olan uzaklif1 : 30.8 mm

M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 12.66 mm

al ve presentral arter ortak kdkiintin ;

_A. bifurkasyonuna olan uzakhigs : 29 57 mm

C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 11 43 mm -

refrontal arter orijinin ;

~-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhigi : 27 78 mm

-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 9.64 mm

M.C.A  in sylvian sistern iginde ilerleme paterni : Diagonal seyirli

4- Uncal arter orijini: ICA -1 C.A bifurkasyonuna olan uzaklig: : 2.64 mm
‘Vaskiiler anomali : yok
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et el A AAASLT AR A AdAY

1-Uncal arter

\/ 2-Temporo-polar arter
J‘> 3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter
S-Posterior temporal arter
6~Anguler arter
7-Posterior parietal arter
8-Anterior parietal arter
9-Sentral arter
10-Presentral arter

i1-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

: Sylwan sisternin tipi : Kategori 3 (Yasargil)

-sistern uzuniugu : 16.18 mm

-sistern derinligi : 6.12 mm

-sistern genisligi : 7.06 mm
C.A. bifurkasyonu ile M.C A bifurkasyonu arast (M1 segmenti) vzunlugu: 16.32 mm
‘M1 segmenti ayrim paterni : Bifurkasyon
- ~bifurkasyon agis1 : 110 derece
“Lentikiilo-striat arterler :
+ -sayilar : toplam 9 adet perforan arter meveut ( 2 adet 2 dala ayrilan , 1 adet 3 dala aynlan 3
tak kisk ve 7 adet tek perforan arter vardr)
-orijinleri ; 2 ortak kok ve 5 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yﬁzunden , 1 adet tek
arter , orbito-frontal arter orjinin proksimalinden ve 1 adet ortak kék , prefrontal arter orijinin
proksimalinden aynliyordu. [1k perforan arterin I C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig 1.27 mm idi
Perforan arterlerin birbirleri arasindaki uzakliklar agagida gosterilmistir
; M1 segmenu kortikal damarlar

N b

289 093 3 354 38 5 106 6 184 7 375 8
-seyirlen Medial g!ub ( 1-2-3) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulasiyordu orta
grub (4-5-6) , 1thiml1 bir ag1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub (7-8-9) , dar ag1 ile mediale
seyrediyordu.
5. 11k erken kortikal dallanma : Orbitofrontal arter ;
-1.C A bifurkasyonuna olan uzaklig : 4.63 mm
-M C A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 11.69 mm
Prefrontal arter orijinin ;
-1.C A. bifurkasyonuna olan uzakhgs : 15.48 mm
-M C A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 0.7 mm
Temporo-polar arter orijinin ;
-[.C.A bifurkasyonuna olan uzaklif : 25.22 mm
-M.C.A. bifurkasyonuna olan vzakligs : 9 04mm
Anterior ve orta temporal arter ortak kékiiniin ;
-1.C A. bifurkasyonuna olan uzaklig : 25.4 mm
-M C.A. bifurkasyonuna olan uzakhid : 9.22 mm
9- Posterior temporal arter ve anguler arter ortak kdkiiniin |
-I.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig1 : 25 12 mm
-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg : 894 mm
10- Posterior ve anterior parietal arter ortak kokiiniin ;
-[.C A bifurkasyonuna olan uzaklig : 28.3 mm
-M.C A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 12 12 mm
11- Sentral ve presentral arter ortak kokiiniin ;
-L.C. A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 27.11 mm
-M.C.A bifurkasyonuna olan uzakligi : 10.93 mm
12- M.C A"’ in sylvian sistern i¢inde ilerleme paterni : Diagonal seyirli
13- Uncal arter orijini : ICA -1.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklif : 2 88 mm
14- Vaskiiler anomali : yok
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1-Uncal arter
2-Temporo-polar arter
3-Anterior femporal arter
4-Orta temporal arter
5-Posterior temporal arter
6-Anguler arter
7-Posterior parietal arter
8-Anterior parietal arter
9-Sentral arter
10-Presentral arter
11-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

ot uzunlugu : 24 62 mm
rn derinligi : 7.66 mm
ern genisligi : 6 82 mm
bifurkasyonu ile M.C. A bifurkasyonu arasi (M1 segmenti) uzunlugu: 17 60 mm
segmenti ayrim paterni : Trifurkasyon

Sﬁ;’jérior ve orta dal arast ac1 : 25 derece - Orta ve inferior dal arasi ag1 : 23 derece
ikiilo-striat arterler :

ayilar : toplam 8 adet perforan arter mevcut ( 1 adet 2 dala aynilan ortak kok ve 7 adet tek
arter vardi) . |
rijinleri : Perforan arterlerin hepsi M1 segmeti inferomedial yiiziinden aynliyordu. Ilk

n arterin 1.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklif1 2. 33 mm idi . Perforan arterlerin birbirleri

(i uzakliklar agagida gdsterilmistir.
// A{ M1 segm]:/nti inf'ero-7;dial ylizii // // //
3 4 5 6 7 038 8
eyirleri : Medial grub ( 1-2-3-4 ) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulastyordu , orta

o061 2 119 060 103 5 133 533
(5-6), iliml bir ag1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub (7-8 ), dar a1 ile mediale
ediyordu.
Ik erken kortikal dallanma : Temporo-polar ve anterior temporal arter ortak kokii
_-L.C A bifurkasyonuna olan uzakhg : 10.66 mm

.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklif1 : 6.94 mm
Orta temporal arter orijinin ;
-L.C A vifurkasyonuna olan uzakligi : 40 06 mm
M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhig: : 16.46 mm
Posterior temporal arter orijinin ;
.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig : 25 87 mm
.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 8 27 mm
nguler arter orijinin ;
-1.C. A bifurkasyonuna olan uzakhgi : 3212 mm
-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig1 : 14.52 mm
‘Posterior ve anterior parietal arter ortak kékiintin ;
-L.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhigi : 42 14 mm

-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg : 24.56 mm
entral arter orijinin ;
-LC.A. bifurkasyonuna olan uzaklifi : 34.14 mm

-M C A bifurkasyonuna olan uzakhg: : 16.54 mm
resentral ve prefrontal arter ortak kokiikiiniin ;

-1L.C.A bifurkasyonuna olan uzakhigs : 30 51 mm

- -M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklifi : 12.91 mm .

12- Orbitofrontal arter orijinin ;

-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg : 23.12 mm

-M.C A. bifurkasyonuna olan uzakhii : 552 mm
3-MCA.in sylvian sistern iginde ilerleme paterni : Diagonal seyirli
14- Uncal arter orijini : ICA -1.C A bifurkasyonuna olan uzakhig: : 1.86 mm
15- Vaskiiler anomali : yok
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3 10. BEYIN SOL HEMISFER
5 1-Uncal arter
: 2-Temporo-polar arter

3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter

1 2
1 «/ 5-Posterior temporal arter
(BA?) 6-Anguler arter
7-Posterior parietal arter
2 Y 8-Anterior parietal arter
9-Sentral arter
10-Presentral arter

11-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

vian sisternin tipi : Kategori 3 (Yagargil)

sistern nzunlugu : 22.16 mm

sistern derinligi : 6.98 mm

sistern genisligi : 6.34 mm

:A. bifurkasyonu ile M.C. A. bifurkasyonu arasi (M1 segmenti) uzuntugn : 13 98 mm
segmenti ayrim paterni : Bifurkasyon

“bifurkasyon agisi : 38 derece

entikiilo-striat arterler :

_-sayilar1 : toplam 5 adet perforan arter mevcut ( 1 adet 2 dala ayrilan , 1 adet 7 dala ayrilan 2
k kok ve 3 adet tek perforan arter vardi)

“-orijinleri : Perforan arterlerin hepsi M1 segmeti inferomedia! yiiziinden ayriliyordu, Ilk
rforan arterin I.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklifs 3 45 mm idi = Perforan arterlerin birbirleri
smdak1 uzakliklar asagida gosterilmistir

%3,) j; M1 segmen}/ infero-medial yZu[ //

185 2 195 3 109 4 121 5
~igeyirleri : Medial grub ( 1 ) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagiyordu , orta grub
=4 ), ilimh bir a¢1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub ( 5 ), dar ag1 ile mediale

Tik erken kortikal dallanma : Temporo-polar arter
~ -1.C. A bifurkasyonuna olan uzaklifi : 4. 62 mm
. -M.C A. bifurkasyonuna olan uzakligt : 9.36 mm
“Anterior temporal arter orijinin ;
- -1.C.A bifurkasyonuna olan uzakhji : 5.90 mm
- «M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklii : 8. 08 mm
Orta ve posterior temporal arter ortak kékiiniin ;
-1.C A bifurkasyonuna olan uzaklig : 10 52 mm
- -M.C A bifurkasyonuna olan uzakligi : 3.96 mm
Anguler arter orijinin ;
-1.C A bifurkasyonuna olan uzakligi : 35.66 mm
-M.C. A bifurkasyonuna olan vzaklifi : 21.68 mm
Posterior ve anterior parietal arter ortak ktkiiniin ;
-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklif : 40.55 mm
-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 26 57 mm
10~ Sentral ve presentral arter ortak kokiiniin ;
: -1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligs : 38 23 mm
. -M. C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig : 24 25 mm
11- Prefrontal ve orbitofrontal arter ortak kakiniin ;
-1.C. A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 11.86 mm
-M.C A. bifurkasyonuna olan uzakli: : 0.92 mm
© 12 M.C A"’ in sylvian sistern i¢inde ilerleme paterni : Diagonal seyirli
- 13- Uncal arter orijini: ICA
: -[.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig1 : 1 96 mm
14- Vaskiiler anomali : yok
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ajor serebral damar iginde en buyiligl olan orta serebral arterin

e, anterior sirkulasyon patolojilerine ve sellar-parasellar bolge
e ulasmak igin sylvian sisternin kismen ya da tamamen agiimasi
Ancak litaratire bakildiginda 1980 li yillara kadar bu dnemli bolgenin
;i anatomisi hakkinda ¢ok fazla yayin olmadigi gérulmektedir .
$_:jgim|z orneklerde sylvian sistern tipi; % 40 olguda grup 1, % 40
up 2, % 20 olguda grup 3 idi . Higbir olguda kategori 4’ e rastlanmamistir.
olgularinda, bu kategorilere hangi oranda rastlandigini vurgulamamistir
) Cerrahin sylvian sistern tiplerini bilmesi , diseksiyonun ne derecede
unu kestirmesi agisindan 6nemlidir . Ayrica kalin ve siki araknoidal
. gi olan ( grup 3 ve 4 ) olgularda , sistern igi vaskiiler yapilarin hemen
d altinda olabilecegi hatirda tutulmall ve diseksiyon daha dikkatli
relidir .
'-:d;'n ve arkadaslan ( 4,5 ), 1996 ve 1997 yillarinda yaptiklan operatif
da yeni bir sylvian sistern siniflandirmasi bildirmiglerdir ;
Sylvian tip : Frontal ve temporal loblar arasi agiktir .
- tip A, sistern genistir ,
. tip B , sistern yakin ve dardir .
2,1-'_ Frontal tip : Lateral fronto-orbital girusun proksimal kismi , temporal lob
_igine herniedir.

34__ Temporal tip : Superior temporal girusun proksimal kismi fronto-orbital

~ girus igine hermniedir .
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o, 31-47.7 olguda, sylvian tip B % 21-27.2 olguda , frontal tip
da;- temporal tip % 8.8- 14 olguda tespit etmiglerdir. Ancak bu
_;/lvian sisterni orten araknoidin membran karakteristiginin gz

'su._.bir dezavantajdir.

o f:.LiiieCIUiSt , sylvian sistern uzunlugunu 15-20 mm olarak
8, 57, 62 ). Bu sonug¢ bizim bulgulanmizdan farklidir . Sisternin
de sisternin hangi noktada konveksite subaraknoid mesafesine

"Iélirlenmesi gltic olabilir. Olglmler arasindaki farkiiligin bu

:_"skini azaltacaktir . Yasargil ve Liliequist , frontal lob
. sonra bu mesafeyi 5-10 mm olarak bulmuslardir ( 28, 57, 62 ).
afimizia, bu Yyazarlarin bulgularn uyumludur , ancak bizim

'dé-fgeﬂi\?'“k dlcumunin daha dogru olmasi igin , ekartasyon temporal

ilinmesi , orta serebral arter ana dalina , bifurkasyonuna ve sekonder
adar derinlikte rastlanacaginin kestiriimesine yardimer olacaktir
sylvian sistern derinliginin él¢lldugu bir yayina rastlanmamigtir

ral damarlarin anatomisi, bir ¢ok aragtirmacinin ilgi alani olmusg ve

ﬁjeksiyon methodliannin gelismesi ile simdiki bilgilerimiz olugmustur.

-~_e:2'. hava injeksiyonu ile damar dagilimini calismig olmasina ragmen
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4868 yilinda De Graaf' in siranga injeksiyonunu bulmasi anatomik ¢aligmalarin

_:_"geligmesindeki itk onemli adimdir ( 47 ) . Takip eden dénemlerde parafin, gelatin

ibi kapiller ag gdérlintilenmesinde kullanilan materyaller ve cesitli boya
ﬁf"presipitatlarmln bulunmasi anatomik preparatlarin  kalitesini  arttirmigtir.
:;::ijrogirﬂrjikal tekniklerin ve anjiografinin gelismesi ile mikroanatomiye cerrahi ilgi
i._f'-artmlgtlr . llgi odaklarinin en dnemlilerinden biri orta serebral arterdir.

| Calismamizda orta serebral arter M1 segmentinin uzunlugunu , tim
hemisferlerde yaklagik olarak 13-18 mm arasinda tespit ettik . Bu mesafeyi
:__-;.:._Yagargii 14-16 mm olarak saptamis ve orta serebral arter bifurkasyonunun her
zaman limen insulanin en ytksek noktasinda meydana geldidini vurgulamistir
- (58 ) . Umansky ve arkadaslan ( 2, 47 ), 70 fikse edilmemis hemisferde yaptiklan

calismada , M1 segment uzunlugunu , 4-40 mm arasinda , Vincentelli ve

~ arkadaglar ( 50 ), 100 fikse kadavra beyninde yaptiklari caligmada, 6-42 mm
arasinda bulmuglar ve Herman (22 ) ise 40 hemisferde yaptidi calismada ayni
uzunlugu , 7-22 mm olarak saptamigtir . Biz de bifurkasyonun her zaman limen
insulanin en yiksek noktasinda olustugu fikrinden yola c¢ikip, litaratlrde
yayinlanan bu ¢ok kisa ve ¢ok uzun mesafelerin, gercek bifurkasyondan daha
proksimaldeki bir yan dallanmayi ( pseudobifurkasyon ) yanlig yorumlamaktan
kaynaklandigina inanmaktayiz.

Orta serebral arter ayrim paternini %80 oraninda bifurkasyon sgeklinde
bulduk . Umansky ve arkadaslar { 2,47,48 ) yaptiklan farkli calismalarda 70 ve 34
fikse edilmemis hemisferde sirasiyla , %64 ve %71 oraninda bifurkasyon
saptamiglardir . Gibo ve arkadaglan ( 17 ) ise %78 oraninda bifurkasyon tespit

etmiglerdir . Kadavralardaki bifurkasyon oraniari birbirine yakin olmakla birlikte
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" galigmamlzda biraz daha ylksek goriinmektedir , ancak kadavra sayisinin
1 daha net yorum yapmay glglegtirmektedir .
~Bizim % 10 oraninda buldugumuz trifurkasyonu , Umansky ( 47,48 )
0-29, Gibo ( % 17) % 12 olguda saptamigtir . Ayrica Umansky %1-9 oraninda,
50 %10 oraninda 4 ya da daha fazla dallanma &érnegi tespit ederken , bizim
Eeryallerimizde daha fazla dallanma 6rnegi saptanmamistir .
| sekonder dal sayisi ne kadar ¢ok ise, bir dalin oklizyon veya stenozun
yep oldugu iskemik alan daha kuguktir. Ornegin orta serebral arterde
jrkasyon mevcut ise, superior dalin okluzyonu ile kontrlateral hemipleji ve
f_ietal tip sensorial kaylp ortaya c¢ikar. Buna kargilik trifurkasyon ya da
édrifurkasyon varhiginda, norolojik defisit daha az siddetlidir. Clnki bu
kalarda parietal arterler superior dal yerine orta daldan ayrilir.
: Onta serebral arter ana dalinin aynm agcisi, bifurkasyon tipinde 21-115
a.rece, trifurkasyon tipinde ise 23-29 derece olarak bulunmustur . Ozeliikle
furkasyonda yerlesen anevrizmalarin diseksiyonu sirasinda , sekonder dallardan
.a_rhangi biri gozlendikten sonra diger dalin ortaya konmasina aynm acisinin
iinmesi faydali olacaktir . Ancak birgok patolojinin bu aciyi etkileyebilecedi
iphesizdir . Litaratir incelemesinde ayrim agis| tayini yapan bagka bir caligmaya
stlanmamistir.

Orta serebral arter perforanlarinin, bir gok serebrovaskuler hastalikta Gnemii
Il oynadiklarindan dolayr anatomilerinin lyi bilinmesi gereklidir. Perforan arterlerin
«en anatomistler tarafindan tarif edilmis olmasina ragmen ( 1, 8 ), bu damatrfarin
traserebral hemoraji patogenezindeki rolleri , operasyon mikroskobu ve

Hisimsel radyoloji tekniklerinin gelismesinden sonra Charcot ve
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Bouchrat ( 11 ) tarafindan aydinlatiimigtir. Serebrovaskuler hastalik bu damariari
etkileyerek, ganglionik ve kapsuler infarkt veya hemorajiye sebep olabilir. M1
segmentinin etkilenmis olmasi perforan arterlerin de etkilenmesine sebep olur.
kortikal bir damardan ayrilan perforan arterin M1 segmenti rostral ya da kaudal
ylizeyinde seyrederek mediale ilerlemesinden dolay, orta serebral arter ana dali
diseke edilirken ya da gegcici klip konulurken ¢ok dikkatli olunmalidir. Orta serebral
arter anevrizmalar siklikla perforan arter proksimaline yakin lokalizasyonludur ve
anevrizma perforan arteri degisik sekillerde etkiler. Kompresyon yapabilir,
mikroemboli kaynadi olabilir ya da anevrizma cerrahisi sirasinda bu damarlar
yaralanabilir. Perforan arteriere anevrizmal hasarin naturi ve boyutu, bu arterlerin
anatomik karakterlerine ve anevrizmanin lokalizasyonuna baglidir. Medial perforan
arterler sadece orta serebral arter anevrizmalarindan degil, internal karotis arter
bifurkasyon ve anterior koroidal arterin internal karotis arterden c¢ikis yerindeki
anevrizmalarindan da etkilenir. Medial ve lateral grub perforan arterler M1
segmenti ve bifurkasyon anevrizmalarindan etkilenir. Anevrizma fundusunun
perforan arterler tarafindan sanimis oldugu durumlarda diseksiyon , wrapping ve
klipleme sirasinda perforanlarin yaralanmamasina dikkat ediimelidir.

Perforan arterler ile ilgili ilk detaylt calismayi Duret ( 68 ) yapmis ve perforan
arterleri medial ve lateral olarak ikiye ayirmistir . Charcot ( 11, 48 ) , lateral grub
arasinda lentikliler nukleus tabanindan gegen ve internal kapsilin dst kismini
caprazlayarak, kaudat nukleusu besleyen genig capli bir damara serebral hemoraji

damari adini vermigtir . Bu 6ncu calismadan sonra lentikUlo-striat, striatal,
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érpus striatum arterleri isimleri alan bu damarlar birgok arastirmaci tarafindan

aliglimistir .

Rosner , Marinkovig, Umansky ve Yasargil, lentikllo-striat arterleri medial,

intermediate ve lateral olmak Uzere Gge ayrmiglardir ( 29,37,48,58 ). Bizde

_. _i-iberroran arterleri ayni sekilde (¢ grubé ayirarak calistik . Materyalimizde medial

_'5"_'_:';'berforaniann dik , lateral perforanlarin ise dar aci ile ayridigini tespit ettik .

. Umansky, medial grubun degisken agi ile aynlip, karmasik ve irreguler bir
_;'ii-:seyir ile anterior perfore substansa ulastigini, daha genis olan lateral grubun ise
_f-::;:f_.dar aci ile aynlip mediale yénlendigini tespit etmigtir ( 48 ). Herman ( 22 ) ve
Shellshear ( 29 ) da lateral perforatorlarin dar aci ile ayrildigini belirtmislerdir . Bu
acilann bilinmesi , perforan arter orijininden gikan anevrizmalarin cerrahi tedavisi
sirasinda , anevrizma fundus ve boynu ile bu arterlerin iligkilerini daha iyi
degeriendirebilmeyi sadlayacaktir .

” Umansky ve arkadaslan 34 unfikse hemisferde yaptiklart calismada topiam
508 perforan arter saptamisiar ve her bir hemisferde yaklasik 15 perforan arter
bulmusglardir . 508 perforan arterin % 79" unun M1 segmentinden, % 21’ inin M2
segmentinden ( % 8.5 superior dal , % 6 inferior dal , % 0.8 orta dal ), % 5.3’ Unin
erken temporal daldan, % 0.4’ Uunin erken frontal daldan ayrildigini bildirmiglerdir.
% 96 vakada perforan arterler orta serebral arterin itk 17 mm ‘ sinden ¢ikmakta idi.
Damarlarin % 50 si tek dal seklinde, % 50 si ortak bir kék seklinde ayrnliyordu.
Toplam ortak kék sayist 51 idi, bu 51 ortak kék 253 dala ayriliyordu ( % 33 olguda
2 dala, %11 olguda 3 dala, % 10 olguda 4 dala, % 8 olguda 5 dala, % 4 olguda 8

dala, %10 olguda 10 dala, % 4 olguda 12 dala, % 2 olguda 13 dala ayriliyordu )
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jmansky ‘ nin , bu sonuglarinin  litaratlrdeki diger tim sonuglardan daha
o__,dugu bildirilmisti .

”’ansky ‘ nin yaptidi bu caligmada, perforan arter sayisi tek arterlerle
dftak koklerin kendisinin sayiimas! seklinde degil , ayrildigi dal sayisinin
j-alarak ele alinmigtir. Halbuki bizim ¢aligmamizda ortak kékler tek olarak
!$t1|- Umansky’' nin calismasi ile karsilagtirmak agisindan |, eder ayrilan
éker teker sayilacak olursa toplam perforan arter sayis| 238 dir . Bunun
._';(% 43 ) tek arter, 134 * U ( %57 ) ortak kékten ayrilan dallardir Eger
 hemisfer sayisina oranlanacak olursa perforan arter sayisi bu calismada
ky ‘ nin serisine gore daha azdir.

8 perforan arterin 176 adedi ( % 74 ) M1 segmentinden, 11 adedi (% 4.6)
asyon boélgesinden, 21° i M2 segmentinden ( 1 tanesi inferior daldan, 20
s.';uperior daldan ), 10 adedi ( % 4.2 } kortikal damarlardan ( 6 adedi frontal
cilerden, 4 tanesi temporal besleyicilerden ), 9 adedi (% 3.7) duplikasyon
in superior dalindan ve 11 adedi ( % 4.6 ) tek ana dal 6meginden
rdu Bizim c¢alismamizda Perforan arterler % 98 oraninda orta serebra|

ana dalinin ilk 15 mm‘ sinden ayriityordu. Bu oranlar Umansky‘ nin oranlar;

éﬁzerlik gdsteriyordu ancak perforan arterlerin kortikal damarlardan ayrim
afihda frontal besleyicilerde hakimiyet daha fazla idi,

:'érinkovig; ve arkadaglar ( 29 ), fikse 50 hemisferde yaptiklari ¢aligmada,
I;j:émisferde perforan arter sayisini 9 ( 3-18 ) olarak bulmus ve sayl ile arter
.’l__"asmda ters orantili bir iligki tespit etmislerdir . Sayinin cok oldugu
i_('ié_rde perforan arter caplarinin kigik oldugunu, sayinin az oldugu drmeklerde

n arter caplarinin buyGk oldugunu belirtmiglerdir . Bu yazarlarin perforan
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er sayllarn ve sayi-cap iligkileri bizim bulgularimizla benzerlik g&steriyordu,
cak perforan arterler arasindaki mesafe ile bu arterlerin sayist arasindaki iligki
rinde durulmamisgti.

Ayni yazarlar, perforan arterleri medial, orta ve lateral grub olmak tzere Uge
y.rarak incelemiglerdir . Medial grub arterlerin, anterior koroidal arterlerin

istalinden ve orta serebral arter uzerinde karotid bifurkasyonun hemen

'i_s'_ftaiinden giktigini, sayllarimin  1-5 arasinda oldugunu ve spesimenlerin

;_,'._86‘ sinda mevcut oldugunu bildirmiglerdir ( 29 ). Ancak bize gbre anterior
é.roida! arter distali ile karotid bifurkasyon arasindan ayrlan perforan arterlerin,
rta serebral arter medial grub perforaniar arasinda sayiimamasi gereklidir.
fiéteryalimizde medial grubu, M1 segmentinin 1/3 proksimal kismindaki perforan

ﬁerler olusturmaktadir. Sayilari, Marinkovi¢® in serisindekine benzer sekilde 1-5

rasinda idi ve spesimenlerin % 95° inde mevcut idi.

Marinkovig ( 29 ) , orta grub perforanlan % 88 numunede tespit etmis,

ayilarint  1-7 arasinda bulmustur. Materyalimizde orta grub perforan arterler %

5 olguda tespit edildi, sayilari 2-6 arasinda idi . Ayni yazar lateral grub

:Eg_:';_:ﬁerforanlarl % 80 numunede bulmus ve sayilarini 1-9 arasinda bildirmistir (29).
Biz lateral grubu % 90 numunude tespit ettik ve sayilarl 1-6 arasinda idi.

. Herman ve arkadaslan ( 22 ), perforan arter sayisinin herbir tarafta 4-10
T-.é.adet oldugunu, % 60 vakada sad hemisferde dominant oldugunu % 40 vakada ise
;._'_her iki hemisferde esit oldugunu belirtmektedir . Bizim ¢calismamizda % 30 vakada
;_heriki hemisferde esit, % 30 vakada sa§ hemisferde dominant, % 40 vakada sol

__hemisferde dominant idi .
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. mamizda, diger calismalardan farkh olarak ilk perforan arterin internal
ter bifurkasyonuna olan uzakhd: ve perforan arterler arasi uzakhklar

§mi_- _ Orta serebral arter * in diseksiyonu sirasinda perforan arerlere

memesi igin cerrahin bu mesafelerin minimum ve maksimum degerlerini

rjjéﬁa dikkatli oimasini saglayacaktir,

éegmentinden ayrilan erken kortikal dallanmalar ile ilgili litaraturde ¢ok
astianmaktadir ( 14,22,24,47,58 ). 1963 yiinda Herman ve arkadaslar
u dallarin her zaman temporal sahalan suladigini bildirmislerdir . 1973

e Long ve arkadaslan 12 fikse beyinde yaptiklar galismada % 70 ' inde

rﬁéntinden ayrilan kortikal dal tespit etmisgler , bunun % 88' inin temporal
% 12 sinin frontal lobu besleyen dallar oldugunu belitmiglerdir

'polar arterin, orta serebral arterden ayn tek bir dal halinde ya da temporal

dal olarak ayrildigini ve her bir beyinde iki orta serebral arter in
ééyonlarmm asimetrik olma egiliminde oldugunu belirtmiglerdir . Ancak

en sayisinin yetersiz oldugunu De Long kendisi de kabul etmigtir { 14 ).

984 yilinda Umansky ve arkadaslari ( 47 ), 70 fikse edilmemis hemisferde

arl calismada 117 erken dallanma tespit etmigler ve bunun % 77° sinin

al loba, % 23" unun frontal loba dagidigini vurgulamiglardir. Yazarlar

:'Cfi'polar arter ve anterior temporal arterin en sik erken dallanma &rnegi

Junu - belirtmiglerdir . ilk erken dallanmanin internal karotis arter
é'yonuna olan uzaklidi yaklagik 7.5 mm bulunmustur . En sik , temporopolar
k erken kortika! dallanma olarak saptanmigtir . 70 hemisferin 49' unda
épolar arter mevcuttur. 21 hemisferde temporal polin beslenmesinin

_D.If'ftemporal arterin kollateralinden saglandidi bildiriimigtir (48 ).
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rgil ise, M1 segmentinin supero-lateral gériiniimiinde % 30 oraninda 3
~edildigini, bu U¢ dalin dig caplari ve orijinleri arasi uzakligin hemen
_i't-_;:oldUQUnU= boyle bir varyasyonda ilk dalin unkal arter oldugunu
58 ) . Yasargil de, daha siklikla kargilagilan konfigiirasyonun tek

olar arter ve anterior temporal arter oldugunu ifade etmektedir .

é‘fy:almizde ilk erken kortikal dallanma &rnekleri , % 50 temporopolar

15 temporopolar arter ve anterior temporal arter ortak koku, % 10
|ar arter, anterior temporal arter ve postetior temporal arter ortak kékii,
*‘it;ﬁfrontal arter, % 5 unkal arter idi . Ik kortikal arterin internal karotis arter
'dr;tima olan uzakhgr 1.5-14 mm arasinda, orta serebral arer
-ohma olan uzaklhig ise 4-12 mm arasinda degismekieydi. Bu

rin-- bilinmesi , erken dallanma 6meginin bifurkasyon &rneginden

mjg_" saflayacaktir . Bdylece gergek bifurkasyon bélgesinin taninmasi
éktlr ‘.

e&atimizde M1 segmentinden ayrilan kortikal dallar daha yiiksek oranda
obu besliyordu ( % 85 ), % 10 oraninda frontal loba dagiliyordu
ky frontal loba dagihm oranini daha yiiksek bulmustu ). % 5 olguda ise

ko_rtikal dal unkal arterdi. De Long ‘ un bildirdigi gibi, bizim érneklerimizde

iki _hemisferde orta serebral arter asimetrik olmaya egilimli idi.

'rik'al_f-arter bizim gallsmamizda sadece 1 hemisferde ( % 5 ) orta serebral
a@er hemisferlerin timunde internal karotis arterden ayriliyordu. Unkal
ternal karotis arier bifurkasyonuna olan uzaklhig 1-5 mm arasinda idi.
.663 oidukga yakin olan bu arterin, bifurkasyon bélgesinden mi yoksa M1

ntinden mi kaynaklandiginin karigtirtimas: olagandr.
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mansky ve arkadaslarn ( 47 ), orta serebral arterin 10 kortikal dalini orijinleri

da ga||§m|§|ard|r . Bu dallar; temporopolar arter, anterior temporal arter,

ﬁbrai arter, posterior temporal arter, anguler arter, orbitofrontal arter,

ral arter, sentral arter, anterior parietal arter ve posterior parietal arterdir .
:émisferde en genig damari, anguler arter, en kugiuk ¢aph damart da
opolar arter olarak bildirmiglerdir . Insular sahanin posterior yarisinda,

ér‘ter, posterior parietal arter ve posterior temporal arterin, orta serebral

is’télinden ¢ciktigini, buna karsgin temporopolar arter, anterior temporal arter

_toffontal arterin, orta serebral arter orijinine rélatif olarak yakin oldugunu
_g;iérdir.. Bizim orneklerimizde de , temporopolar arter, anterior temporal
é.n.'bitofrontal arter , orta serebral arter orijinine daha yakindir .

at_éryalimizde , unkal arter dahil 12 kortikal dal gahsildi. Calisma sahasi
sular saha, hem de ekstrasisternal saha idi. Kortikal arterlerin, sylvian
den ayrildiktan sonraki seyirleri de takip edildi. En genig arter, Umansky’
y‘tﬁ:a benzer gekilde anguler arter, en kl¢uk capli damarda temporopolar
o;f.%i'ak bulundu . Umansky ise bu arerlerin internal karotis arter

Syi)na olan uzakhgini o&lgmemis , rolatif olarak yakinlk ve uzaklk

‘ n_mg'i_r. Kortika! damar orijinlerinin  bifurkasyonlara olan uzakliginin bilinmesi,
n diseksiyon esnasinda hangi mesafelerde, hangi kortikal dallarla
§§bi|eceg'ini bilmesi agisindan énemilidir.

'r?jénsky ( 47 ), bifurkasyon tipinde superior daldan; orbitofrontal arter,
trél arter, sentral arter, anterior parietal arter ve posterior parietal arterlerin,

or daldan; anterior temporal arter, orta temporal arter, posterior temporal arter

uler arterin ¢iktigini, trifurkasyon tipinde ise anterior parietal arter, posterior
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ariéta| arterlerin  ve anguler arterin orta daldan c¢iktigini bildirmistir.

ateryalimizde sekonder dallardan ayrilan kortikal arterler kiiguk farklliklar

iginda Umansky’ nin bulgular gibiydi. Ancak bizden farkli olarak bu otér bir
emisferde temporopolar arterin , anterior koroidal arterden aynldigini
ayinlamisti.

Ug buyuk serebral arter iginde en az vaskuler anomali gésteren orta serebral
:_'rterdir“ Bundan dolayi, orta serebral arter vaskiiler anomalileri aragtirmacilarin

igi odag olmus ve litaratlire c¢ok sayida vyayin  sunulmustur

(19,23,2731,32,40,41,45,46,49,50,52,53 ). Onrta serebral arter anomalisi denilince

aksesuar orta serebral arter, duplikasyon ve fenestrasyon anomalileri anlagilir .

 Duplikasyonda, internal karotis arter distalinden ayrilan iki egit orta serebral

arter dal mevcuttur. Her iki dal da sylvian sistern icine dogru ilerler. Mc-Cormick,

. :1 000 beyinde yapti§1 calismada sadece 3 ( % 0.3 ) orta serebral arter anomalisi
;ﬁf;'bildirmigtir ( 30 ). Cromptom ( 12 ), 347 beyinde yaptiyi ¢alismada, % 2.9 olguda
- anterior koroidal arter orijini ile internal karotis arter bifurkasyonu arasindan cikan
bir damarsal yapi olgusu yayinlamig ve bu damari aksesuar orta serebral arter
olarak nitelendirmistir . Oysaki Cromptonun , aksesuar orta serebral arter olarak
yayinladigi bu vakalar duplikasyon anomalisidir . Teal ve arkadaslari ( 45 ) ise
'; aksesuar orta serebral arter terimini, anterior serebral arterden ¢ikan ve orta
serebral arter ile birlikte sylvian sistern igine ilerleyen damarlar igin
kullanmiglardir.  Duplikasyon anomalisine litaratlirde % 0.3-29 arasinda
rastlanmaktadir (3,5,6,12,24,49 ).
Materyalimizde , sadece 3. beyin sag hemisferde- duplikasyon anomalisi

tespit edilmistir. Ancak kisitli sayida kadavra nedeniyle fikir verici degildir .
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-Sylvian sistern bazal subaraknoid sisternlerle, konveksite subaraknoid

afesi arasinda bir gecis bolgesidir . Gruplamanin , araknoidal membran
iginide yansitmasindan doilay! Yasgargil siniflamasina gére yapimasi daha

indur . Sistern, en stk grup 1 ( % 40 ) ve grup 2 ( % 40 ) daha nadiren de

3 “ diir ( % 20 ) . Sistern uzunlugu daha énceki yayinlara gére daha uzun
IunifIU§tur , sistern genigligi ise diger vyayinlarla benzerik g&stermektedir .
rn derinligi, 4-9 mm olarak tespit edilmis olup , daha dnceki yayinlarda derinlik
"jlén baska yayina rastlanmamistir .
-Orta serebral arter , serebral arterler igindeki en genis ¢apli damardir ve en

s sulama sahasina sahiptir . Bifurkasyon her zaman insulanin en ylksek

'a'slnda olugsmaktadir ve M1 segment uzunlugu 13-18 mm arasindadir. Ana dal

m paterni blyUk oranda bifurkasyon , daha az siklikla trifurkasyon ve ¢ok

dir olarak tek dal seklindedir . Ayrim acisi 21-115 derece arasindadir .

;.aturde ayrim agis| ¢alismasi yapan basgka bir yayina rastlanmamigtir .
3-Perforan arterler medial , orta ve lateral grup olmak uzere (ige ayrilarak
ienmig, Medial grubun dik agi ile , orta grubun degisken agi ile ve lateral
ibun dar aci ile aynldigl bulunmustur. Perforan arterlerin sayisi 2-13
é‘élndadir , % 33 ‘ U ortak dal ,% 67 ° si tek dal seklinde aynimigtir . Buyuk
unlugu M1 segmentinden , daha nadir olarak bifurkasyon sahasi, M2 segmenti
oksimal kismi ve erken kortikal arterlerin proksimalinden ayritmistir. Bu
Marlarin sayilari ile gaplan ve birbirleri arasindaki uzakliklarla sayilan arasinda
'S orantili bir iligki mevcuttur .

4-iik erken kortikal dallanma biiyiik gogunlukla temporopolar arter ( % 50 ),

daha az siklikla bu arterin anterior temporal , orta temporal ve posterior temporal

102




e,:-_|¢:,=rden biri , ikisi veya her (gu ile yapti§ ortak kéktiir . Cok nadir olarak ilk

kal dallanma orbitofrontal ve unkal arter ‘ dir . Internal karotis arter

)}ﬂjfkasyonuna olan uzakhdi 1,5-14 mm arasindadir .

:"5—Bu calismada 12 kortikal dal caligiimigtir. En genis kortikal dal anguler

en dar kortikal dal temporopolar arterdir ve bu dallar daha c¢ok tek dal

inde ayrilir . Superior daldan stklikla posterior parietal , anterior parietal |,

sentral , presentral , prefrontal ve orbitofrontal arterler , inferior daldan anterior

ﬁﬁporal , orta temporal ve anguler arterler ayrilir . Trifurkasyon tipinde ise

ané'uler arter, posterior parietal arter ve anterior parietal arter orta daldan

ayrilmaktaydi .

6-Orta serebral arterin, sistern i¢i seyri siklikla diagonal , daha az siklikia

lateral ve ¢ok nadir olarak da medial’ dir .

7-Unkal arter, ¢cok buyiik siklikla internal karotis arter , nadiren orta sererbral

arterden orijin almaktadir ve karotid bifurkasyona gok yakindir ( 1.5-5 mm )

8-Vaskller anomalilerine , diger serebral arterlere gére daha az rastlanir .

fﬁéahgmada sadece bir hemisferde duplikasyon anomalisi saptanmistir .
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GYLVIAN SISTERN

Tipi Uzunlugu Derinligi Genisligi

1 Sag 24,73 8,21 8,76

1 Sol 23,34 9,12 7,13
2 Sag 24,71 9,66 423
2 Sol 25.62 9.81 4,32

2 Sag 22,88 8’38 5,02

p Sol 21,68 7.42 4,98

B 1 Sag 26,08 8,86 6.12
1 Sol 26,22 9,52 6,34

2 Sag 25,84 6,36 4,38

2 Sol 26,14 7,12 4,98

1 Sag 19,22 7,34 7,04

1 Sol 20,18 7,92 7.22

2 Sag 24,72 6,98 548

2 Sol 23,07 7.02 472

1 Sag 19,23 6.88 8,25

1 Sol 18,96 6,64 778

3 Sag 15,98 5,98 6,96

3 Sol 16,18 6,12 7,06

3 Sag 24,62 7.66 6.32

i 3 Sol 22,16 6,56 6,34

‘M1 SEGMENTi VE BIFURKASYON ACISI

M1 Segment Uzunlugu  Ana dal Ayrim Paterni Ana dal Ayrim Agisi
16.8 Bifurkasyon 21
17,04 Bifurkasyon 38
15,23 Trifurkasyon 26-29
14,48 Bifurkasyon 42
DUPLIKASYON
SINGLE TRUNK

13,28 Bifurkasyon 76
18,20 Bif‘urkasﬂ)n 115
14,16 Bifurkasyon 64
17,46 Bifurkasyon 85
17,56 Bifurkasyon 38
16,25 Bifurkasyon 32
16,98 Bifurkasyon 58
13,08 Bifurkasyon 40
14,16 Bifurkasyon 48
17,12 Bifurkasyon 46
18,14 Bifurkasyon 42
16,32 Bifurkasyon 110
17,60 Trifurkasyon Y 2593
13,98 Bifl}ﬂ{asyon 38
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LENTIKULO-STRIAT ARTERLER

PA Sayist Common Single Orijin
- 5 7 2 7-M1, 1-M2 (8), I(K)
5 5 4 6-M1, 3-Bifurkasyon
5 5 8 5M1), 2 (B),2 (M2 D), (K
5 - 9 3-(M1), 3 (M2 8), 1 (M2 D
5 1 6 Superior dal (Buplikasyon)
w - 11 Single Trunk
X 5 4 4 MD), 2 (B)
2 i _ 4 (M1)
> ) - 2 (MD
2 3 3 5 (M1, 1(8)
y 3 1 2 MDD, 2 (K)
5 A 5 S (M1),2 (M2 8S), 2 (K)
= 1 6 6 (M1), 1(B)
o 3 3 4M1),2 (M2 S)
: 3 4 7 (M)
3 ) 11 11 (M1), 2(M2 S)
12 3 11 12 (MD,2.(B)
. 3 6 7MD), 2 (K)
< 1 7 8 (MD
; > 3 5 (M1)

)5 . PERFORAN ARTERLERLE ILGILI OLCUMLER

Ik PA’in ICA Bif. Uz. PA Aras1 Uzakhk

0,73 1,81-0,74-2,67-3,57-1,28-2,82-2 57 2214098
3,31 0,59-0,87-0,53-3,49-0,48-2,79-1,07-1,32 1,39+1.13
434 0,66-0,91-1,36-2,59-0,80-1,07-0,72-1,35 1.185063
3,57 1,18-1,46-1,22-1,87-0,76-1,17-1,79 351035
6,32 1,57-0,97-5,25-2,55-2,76-2,21 > 6251 64
.16 0,72-0,56-0,64-0,48-1,83-0,82-0,76-0,96-0,54-0.62 0795039
1,54 3,41-0,89-2,99-1,55-2,69 2314105
5,89 2,41-1,91-1,02 1,78+0,70
6,04 2,89

5,32 0,82-0,80-0,74-2,49-2.16 1,4010.85
6,38 2,19-1,05-1,48 572053
291 0.86-0,80-1,01-0,61-4,76-2,31-0,80 1,59+1 51
1,98 2,32-1,26-2,42-2,86-2,94-2,88 24550 51
2,56 2,40-2,32-2,55-2,8-1,43 2305052
L,15 0,48-1,40-0,9-2,17-5,24-0,81 LB
0,80 2,69-0,3-0,26-0,32-2,7-1.24-0,28-0,34-0,3-0.26 1. 715,13 1054101
145 1,05-0,93-1,73-1,16-1-1,69-0.44-1,2-0,52-0.26-0,61-06.08 | 0.920.43
1,27 2.89-0,93-3,54-3 84-1,06-1,84-3,75 2.67+1.22
2,33 0,61-1,19-0,6-1,03-1,33-5,33-0,58 1,5241.71
3,45 1,85-1,05-1,09-1,21 5320.44
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_iLK ERKEN KORTIKAL DALLANMA

106

ik Kortikal Dal ICA Bif. Uzakhig MCA Bif. Uzaklig:
TP+ATA ortak koki 11,46 5,34
TP+ATA ortak kikii 6,67 10,37
TP 8.58 6,65 ]
TP+ATA+MTA ortak kokii 8,67 5,81
TP 11,77 _
TP+ATA+MTA ortak kokii 7,92 -
TP 9,51 6,12
OF 7,67 10,53
TP 4,21 9,95
TP 6,75 10,71
TP+ATA+MTA+PTA ortak 9,3 8,26
kokii
TP 6,18 10,07
TP 11,47 5,51
TP+ATA+MTA+PTA ortak 6,03 7.05
kakii
Uncal Arter 1,36 12,8
TP 8,25 8,87
TP 13,74 44
OF 4,36 11,69
TP+ATA ortak kékii 10,66 6,94
TP 4,62 9,36
. ANTERIOR TEMPORAL ARTER
Aynim Paternj ICA Bif. Uzaklizi  MCA Bif. Uzakligi
M1 TP ile ortak 11,46 5,34
M1 TP ile ortak 6,67 10,37
M2 (inf) Single 24,62 9,39
Mi TP+MTA ile ortak 8,67 5,81
Dup(inf) Single 16,21 :
Single (M1) TP+MTA ile ortak 7,92 _
M2 (inf) Single 19,40 6,12
M2 (inf) TP ile ortak 30,87 12,67
Mi Single 9,87 4,29
Ml Single 7,79 9.67
M1 TP+MTA+PTA ile ortak 9.3 %.26
M1 MTA+PTA ile ortak 10,88 5,37
M1 MTA+PTA ile ortak 8,07 8,01
M1 TP+MTA+PTA ile ortak 6,03 7,05
M2 (inf) TP ile ortak 6,98 718
MI MTA+PTA ile ortak 8,74 8.38
M2 (inf) Single 25,25 7,11
M2 (inf) MTA ile ortak 25,4 9,22
M1 TP ile ortak 10,66 6,94
M1 Single 5,90 8,08




éRTA TEMPORAL ARTER

Orijini Ayrim Paterni ICA Bif. Uzaklizi ~ MCA Bif, Uzakhg:
Ml PTA ile ortak 12,96 3,84
M2 (inf) PTA ile ortak 27,59 10,55
M2 (inf) PTA ile ortak 34,64 19,41
M1 TP+ATA ile ortak 8,67 5,81
Dup. (inf) Single 29,24 -
Single (M1) TP+ATA ile ortak 7,92 -
M2 (inf) PTA ile ortak 33,68 20,4
M2 (inf) PTA ile ortak 30,87 12,67
M2 (inf) PTA ile ortak 31,18 17,02
M2 (inf) PTA ile ortak 28,54 11,08
Ml TP+ATA+PTA ile ortak 9,3 8.26
Mi ATA+PTA ile ortak 10,88 5,37
Mi ATA+PTA ile ortak 8,07 8,91
M1 TP+ATA+PTA ile ortak 6,03 7.05
M2 (inl) PTA ile ortak 30,14 15,98
M1 ATA+PTA ile ortak 8.74 8,38
M2 (inf) PTA ile ortak 30,73 12,59
“Sol M2 (inf) ATA ile ortak 25,4 9,04
Sap M2 (inf) Single 40,06 16,46
Sol Ml PTA ile ortak 10,52 3,96

Qrijini Aynim Paterni ICA Bif. Uzakhg:  MCA Bif. Uzaklig1
M1 MTA, ile ortak 12,96 3.84
M2 (inf) MTA ile ortak 27,59 10,55
M2 (inf) MTA ile ortak 34,64 19,41
M2 (inf) Anguler arter ile ortak 28,04 13,56
Dup. {inf) Anguler arter ile ortak 34,16 -
Single (M1) Single 23,12 -
M2 (inf) MTA ile ortak 33,68 20,4
M2 (inf) MTA ile ortak 30,87 12,67
M2 (inf) MTA ile ortak 31,18 17,02
M2 (inf) MTA ile ortak 28,54 11,08
M1 TP+ATA+MTA ile ortak 9,3 8.26
M1 ATA+MTA ile ortak 10,88 5,37
M1 ATA+MTA ile ortak 8,07 8,91
M1 TP+ATA+MTA ile ortak 6,03 7.05
M2 (inf) MTA ile ortak 30,14 15,98
M1 ATA+MTA ile ortak 8,74 8,38
M2 (inf) MTA ile ortak 30,73 12,59
M2 (inf) Anguler ile ortak 25,12 8,12
M2 (inf) Single 25,87 8,27
M1 MTA ile ortak 10,52 3,96
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0. ANGULER ARTER

Ayrim Paterni ICA Bif. Uzaklig: MCA Bif. Uzakhig1
[ M2 (inf) Single 16,8 0
M2 (inf) PPA ile ortak 35,64 18,60
M2 (orta) APA+PPA ile ortak 3541 20,18
M2 (inf) PTA ile ortak 28,04 13,56
Dup. (inf) PTA ile ortak 34,16 -
Single (M1) Single 26,69 -
M2 (inf) Single 18,32 5,04
M2 (inf) Single 23,68 5,48
M2 (inf) Singie 28,91 14,75
M2 (inf) Single 24,85 7,39
M2 (inf) Single 17,56 0
M2 (inf) Single 28,35 12,10
M2 (inf) Single 16,88 0
M2 (inf) Single 25,95 12,87
M2 (inf) Single 27,2 13,04
M2 (inf) Single 25,92 8,8
M2 (inf) Single 27,88 9,74
M2 (inf) PTA ile ortak 25,12 8,94
M?2 (orta) Single 32,12 14,52
M2 (inf) Single 35,66 21,68

)11 . POSTERIOR PARIETAL ARTER

Orijin Ayrim Paterni ICA Bif. Uzakligt  MCA Bif. Uzakhig

M2 (sup}) APA ile ortak 40,17 23,31

M2 (sup) Anguler ile ortak 35,64 18,60

M2 (orta) APA+ Anguler ile ortak 35,41 20,18

M2 (sup) APA ile ortak 40,24 25,76

Dup. (sup) APA ile ortak 33,36 -
Single (M1) APA ile ortak 32,97 -

M2 (sup) APA ile ortak 34,16 20,88

M2 (sup) Single 23,13 4,93

M2 (sup) APA ile ortak 29,93 15,77

M2 (inf) APA ile ortak 25,72 8,26

M2 (sup) APA ile ortak 24,77 7.21

M2 (inf) APA ile ortak 33,48 17,23

M2 (sup) APA ile ortak 25,08 8,10

M2 (inf) APA ile ortak 35,88 22,80

= M2 (sup) APA ile ortak 39,08 24,92
Lol | M2 (inf) APA ile ortak 28,88 11,76
< M2 (sup) APA ile ortak 30,8 12,66
M2 (sup) APA ile ortak 28,3 12,12

: M2 (orta) APA. ile ortak 42,14 24,56
Lovol | M2 (inf) APA ile ortak 40,55 26,57
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12. ANTERIOR PARIETAL ARTER

Qrijin Ayrim Paterni ICA Bif. Uzakhgi MCA Bif. Uzakligl‘
M2 (sup) PPA ile ortak 40,17 23,31
M1 (inf) Single 33,53 16,49
M2 (orta) Anguler+PPA ile ortak 3541 20,18
M2 (sup) PPA ile ortak 40,24 25,76

Dup. (sup) PPA ile ortak 33,36 -
| Single (MDD PPA ile ortak 32,97 -
M2 (sup) PPA ile ortak 34,16 20,88

M2 (sup) Sentral+Presentral ile ortak 24,95 6,75
M2 (sup) PPA iie ortak 29,93 15,77
M2 (inf) PPA ile ortak 25,72 8,26
M2 (sup) PPA ile ortak 24,77 7,21

M2 (inf) PPA ile ortak 33,48 17,23
M2 (sup) PPA ile ortak 25,08 8,10

M2 (inf) PPA ile ortak 35,88 22,80
M2 (sup) PPA ile ortak 39,08 2492

M2 (inf) PPA ile ortak 28,88 11,76
M2 (sup) PPA ile ortak 30,8 12,66
M2 (sup) PPA ile ortak 28,3 12,12
M2 (orta) PPA ile ortak 42,14 24,56

M2 {inf) PPA ile ortak 40,55 26,57

O 13 . SENTRAL ARTER

Orijin Ayrim Paterni ICA Bif. Uzakligt MCA Bif. Uzakligi
L Sag M2 (sup) Presentral ile ortak 36,01 19,21
I Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 3330 16,26
Sag M2 (sup) Presentral ile ortak 36,04 20,81
. Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 36,39 2191
-1 Sag Dup. (sup) Presentral ile ortak 33,36 -
Sol Single (M1) Presentral iie ortak 31,70 -
Sag M2 (inf) Presentral ile ortak 34,16 20,88
Sol M2 (sup) Presentral+APA ile ortak 24,95 6.75
Sag M2 (sup} Presentral ile ortak 32,07 17.91
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 28 85 11,39
Sag M2 (sup) Presentral ile ortak 32,75 15,19
Sel M2 (sup) Preseniral ile ortak 33,21 16,96
Sag Mi Presentral+OF+PR ile 8,68 8,3
ortak
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 38,94 25,86
| Sag M2 (sup) Presentral ile ortak 42,28 - 28,12
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 27,12 10
Sag M2 (sup) Presentral ile ortak 29,57 11,43
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 27.11 10,93
Sag M2 (ort) Single 34,14 16,54
. Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 38,23 24,25
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0 14 PRESENTRAL ARTER

Orijin Ayrim Paterni ICA Bif. Uzakhgi MCA Bif. Uzaklig1
M2 (sup) Presentral ile ortak 36,01 19,21
M2 {(sup) Presentral ile ortak 33,30 16,26
M2 (sup) Presentral ile ortak 36,04 20,81
M2 (sup) Presentral ile ortak 36,39 21,91
Sag Dup. (sup) Presentral ile ortak 33,36 R
Sol Single (M1) Presentral ile ortak 31,70 -
M2 (inf) Presentral ile ortak 34,16 20,88
M2 (sup) Sentral+APA ile ortak 24,95 6,75
M2 (sup) Presentral ile ortak 32,07 17,91
M2 (sup) Presentral ile ortak 28,85 11,39
M2 (sup) Presentral ile ortak 32,75 15,19
M2 (sup) Presentral ile ortak 33,21 16,96
M1 Sentral+PE+OF ile ortak 8,68 8,3
M2 (sup) Presentral ile ortak 38,94 25 86
M2 (sup) Presentra] ile ortak 42,28 2812
M2 (sup) Presentral ile ortak 27,12 10
M?2 (sup) Presentral ile ortak 29,57 11,43
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 27,11 10,93
Sag M2 (sup) Prefrontal ile ortak 30,51 12,91
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 38,23 24,25

L0 15 . PREFRONTAL ARIER

Orijin Ayrim Paterni ICA Bif, Uzaklijn  MCA Bif. Uzaklig
Sag M2 (sup) OF ile artak 19,91 3,11
Sol M2 (sup) OF ile ortak 30,46 13.42
Sag M2 (sup) OF ile ortak 28,63 13,40
Sol M2 (sup) OF ile ortak 29,63 15,15
Sag Dup. (sup) OF ile ortak 24,11 _
Sol Single (M1) Single 22,64 -
Sag M2 (sup) OF ile ortak 25,23 11,95
1__Sol M1 Single 12,52 5.68
1 _ Sag M2 (sup) QF ile ortak 29,06 14,90
{__Sol M2 (sup) OF ile ortak 30,54 13,08
Sag M2 (sup) Single 19,91 3,11
Sol M2 (sup) Single 32,13 16,88
Sag Ml OF+Sentral+Presentral ile ortak 8,68 8,30
Sol M2 (sup) OF ile ortak 32,95 19,87
Sag M2 (sup) OF ile ortak 34,08 19,92
Sol M2 (sup) QOF ile ortak 28,35 11,23
Sag M2 (sup) Single 27,78 9.64
Sol Ml Single 15,48 0,70
| Sag M2 (sup) Presentral ile ortak 30,51 12,01
Sol M1 OF ile ortak 11,86 0.02
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310 16 . ORBITOFRONTAL ARTER

: Orijin Ayrim Paterni ICA Bif. Uzaklig MCA Bif. Uzakhi
1 Sag M2 (sup) PF ile ortak 19,91 3,11
1. Sol M2 (sup) PF ile ortak 30,46 13,42
1. Sag M2 (sup) PF ile ortak 28,63 13,40

Sol M2 (sup) PF ile ortak 29,63 15,15

. Sag Dup. (sup) PF ile ortak 2411 N

. Sol Single (M1) Single 11,68 ~

Sag M2 (sup) PF ile ortak 25,23 11,95
Sol Ml Single 7,67 10,53
Sag M2 (sup) PF ile ortak 29,06 14,90
Sol M2 (sup) PF ile ortak 30,54 13,08
Sag M1 Single 8,85 871

Sol M2 {(sup) Single 18,39 2.14
Sag M1 PE-+Sentral+Presentral ile ortak 8,68 %

Sol M2 (sup) PF ile ortak 32,95 10.37
Sag M2 (sup) PF ile ortak 34,08 19,92
Sol M2 (sup) PF ile ortak 28,35 11,23
Sag Ml Single 17,56 0,58

Sol M1 Single 4,63 11.69
Sag M2 (sup) Single 23,12 551

Sol M1 PE ile ortak 11,86 0,92

\BLO 17. M1 SEGMENT SEYRI VE UNKAL ARTER

i M1 Seyri Unkal Orijin ICA Bif. Uzunlugu
I: Sag Diagonal ICA 2,60
o Sol Diagonal ICA 2,72
2 Sap Lateral ICA 1,66
o Sal Lateral ICA 2,01
3| __Sap Duplikasyon ICA 3,73
2| Sel Single (Diagonal) ICA 2,14
4- | Sag Diagonal ICA 2,50
Sol Diagonal ICA 2,30
3 | _Sag Diagonal ICA 3,93
o Sol Lateral 1ICA 2,95
6. Sag Lateral ICA 3,22
_ | Sol Medial ICA 3,06
7 Sag Lateral ICA 2.58
- Sol Lateral ICA 2,96
8- Sag Lateral MCA 1,36
] 8ol Lateral ICA 3,53
9 | sag Diagonal ICA 2,64
<1 Sal Diagonal ICA 2,88
0 Sag Diagonal ICA 1,86
1 Sol Diagonal ICA 4,96
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: Anterior Pariatel Aster

: Anterior Tempolar Arter
: Bifirkasyon

: Internal Karotis Arter

: Kortikal dal

: M2 Segmenti inferior dal
: M2 Segmenti Superior dal
: Oria Serebral Arter

: Orta Tempolar Arter

: Orbito Frontal Aster

: Perforan Arter

: Posterior Pariatel Arter

: Posterior Temporal Arter
: Temporo-Polar Arter
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