T.C.

BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BiLGISAYARLI TOMOGRAFIi ANJIYOGRAFI ILE YENi
ZELANDA TAVSANINDA INTRACRANIAL ARTERLERIN
TANIMLANMASI, UC BOYUTLU MODELLENMESI VE
MORFOMETRISi

Tugba OKTAY

YUKSEK LiSANS TEZI

VETERINER ANATOMI (ORTAK) ANABILIM DALI

Danmisman

Doc. Dr. Yasin DEMIRASLAN

BURDUR-2020






T.C.
BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BILGISAYARLI TOMOGRAFi ANJIYOGRAFI iLE YENI
ZELANDA TAVSANINDA INTRACRANIAL ARTERLERIN
TANIMLANMASI, UC BOYUTLU MODELLENMESI VE
MORFOMETRISi

Tugba OKTAY

YUKSEK LiSANS TEZIi

VETERINER ANATOMI (ORTAK) ANABILIM DALI

Damisman

Doc. Dr. Yasin DEMIRASLAN

Bu Arastirma Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinatorliigii tarafindan 0580-YL-19 proje numarasi ile desteklenmistir.

BURDUR-2020



TESEKKUR

Oncelikle yiiksek lisans egitimim ve tez siirecim boyunca ¢ok degerli bilgi
birikimini paylasarak her konuda yol gdsteren, yardimci olan, bir akademisyen
olarak hep kendime o6rnek almis oldugum c¢ok degerli danisman hocam Dog. Dr.
Yasin DEMIRASLAN’a gostermis oldugu destek ve ilgi igin en igten duygularimla
tesekkiir ederim.

Yuksek lisans egitimim siiresince gostermis olduklari ilgi ve desteklerden
dolayr Burdur Mehmet AKkif Universitesi Veteriner Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dalr’nda Anabilim Dali Bagkan: olarak gorev yapmakta olan sayin Prof. Dr. Ozcan
OZGEL hocam basta olmak {izere béliim hocalarrmizdan Dog¢. Dr. Emine
KARAKURUM’a, Dr. Ogr. Uyesi Iftar GURBUZ’e, Dr. Ogr. Uyesi Omer Giirkan
DILEK e tesekkiir ederim. Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca her konuda
destegini hep hissetmis oldugum Dr. Ogr. Uyesi Halil YALCIN’a tesekkiir ederim.
Cok degerli zamanlarimi ayirarak bilgilerini paylasan Selcuk Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal1 hocalarindan Dog. Dr. Mustafa Orhun DAYAN’a
ve Ars. Gor. Sedat AYDOGDU’ya tesekkiirii borg bilirim. Tez bulgularmin alinmasi
konusunda zamanini ayirarak yardimlarini hi¢ esirgemeyen deger verdigim yiiksek
lisans arkadasim Mehmet Akif TOPCUOGLU’na cok tesekkiir ederim.

Hayatimin her alaninda, her daim yamimda olan ve tez sirecinde de
yardimlarint hi¢ esirgemeyen varligiyla hayatima anlam katan kardesim Ayse
OKTAY’a, hayatimda hep iyiki varlar dedigim annem Makbule OKTAY, babam
Serdar OKTAY ve dedem Ahmet ALBUGAya tesekkiir ederim.



ETiK BEYAN

Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi ile Yeni Zelanda Tavsaminda
Intracranial Arterlerin Tammlanmast, l"]g: Boyutlu Modellenmesi ve Morfometrisi
baslikli tez ¢alismamdaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde
elde ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
yararlandifim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu,
tezimin kaynak gosterilen durumlar diginda 6zgilin oldugunu, Dog¢. Dr. Yasin
DEMIRASLAN danismanliginda Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisti Tez Yazim Kilavuzuna gére yazildigini beyan ederim.

Ogrencinin Adi Soyadi: Tugba OKTAY
Tarih: 23.06?202
Imza: )




ICINDEKILER

IC KAPAK
KABUL ve ONAY
TESEKKUR
ETiK BEYAN
ICINDEKILER
SEKILLER
TABLOLAR
SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
OZET
ABSTRACT
1. GIRIS
2. GENEL BIiLGILER
2.1. Bilgisayarh Tomografi (BT)
2.2.  Anjiyografi
2.3. Bilgisayarh Tomografi Anjiyografi (BTA)
2.4. Yeni Zelanda Tavsan
2.5. Deneysel Cahsmalar icin Tavsan
2.6. Yeni Zelanda Tavsaninda Intracranial Arterler
2.7.  Ug Boyutlu Modelleme ve Damar Morfometrisi
3. GERECve YONTEM
3.1. Hayvan Materyali
3.2.  BTA Uygulamasi
3.3. Istatistiksel Analiz
4, BULGULAR
5. TARTISMA
6. SONUC
KAYNAKLAR
OZGECMIS

Vi
Vil

viii

0 00 N N OO B~ N DN - X

A A W W PRF P P PP
O O © W N N O o o



SEKILLER

Sekil 3.1. Tavsanin kulak tiiylerinin tiras edilmesi

Sekil 3.2. V. auricularis marginalis dextra’ya intraket takilmasi

Sekil 3.3. BTA cekimi icin prone pozisyonu

Sekil 3.4. BTA ¢ekimi i¢in bas pozisyonu

Sekil 4.1. Articulatio atlantooccipitalis seviyesinden transversal BTA
goruntusu

Sekil 4.2. Medulla oblangata’nin ortasi seviyesinden transversal BTA
goruntusu

Sekil 4.3. Cavum tympani’nin ortasi seviyesinden transversal BTA gorintiusu
Sekil 4.4. Cavum tympani’nin rostral’i seviyesinden transversal BTA
gorantusu

Sekil 4.5. Articulatio temporomandibularis’in caudal’i seviyesinden
transversal BTA gorintlsi

Sekil 4.6. Articulatio temporomandibularis’in ortas: seviyesinden transversal
BTA goruntusu

Sekil 4.7. Articulatio temporomandibularis’in rostral’i seviyesinden
transversal BTA gorlntlsi

Sekil 4.8. Arcus orbita’nin caudal kenar1 seviyesinden transversal BTA
gorantusu

Sekil 4.9. Median hattan sagittal BTA goruntdsu

Sekil 4.10. 3B intracranial arter modelinin basal’dan goriiniisii

Sekil 4.11. 3B intracranial arter modelinin dorsal’den goriiniisii

Sekil 4.12. 3B intracranial arter modelinin sag lateral’den goriiniisii
Sekil 4.13. 3B intracranial arter modelinin sol lateral’den goriiniisii
Sekil 4.14. 3B intracranial arter modelinin basal’dan goriiniisii

Sekil 4.15. 2B ve 3B’de intracranial arterlerin sagittal goriiniisii

Vi

13
14
15
16

18

19
20

21

22

23

24

25
26
27
27
28
28
29
30



TABLOLAR

Tablo 4.1. Calismada elde edilen 6lgiilerin tanimlayici istatistiksel degerleri 31
Tablo 4.2. Cinsiyete gore korelasyon verileri 32

Vii



2B
3B

BF
BM
BT
BTA
Bte
CA
CCD
CCs
CDhV
CID
CIS
CLL
CoCD
CoCS
CoRD
CoRS
CRD
CRS

DSA
gr

kVp
MO
mA
Mak
mAS
mg
Min
ml
mm
MRI

sn
SS

VD
VS

yy

SIMGELER VE KISALTMALAR

Iki boyutlu

Ucg boyutlu

Arteria

Transversal kesitte a. basilaris'in baslangi¢ seviyesindeki ¢ap1
Transversal kesitte a. basilaris'in orta seviyesindeki ¢ap1
Bilgisayarli tomografi

Bilgisayarli tomografi anjiyografi

Transversal kesitte arteria basilaris'in sonlandig1 seviyedeki ¢ap1
Canli agirlhik

Transversal kesitte arteria cerebri caudalis dextra’nin ¢ap1
Transversal kesitte arteria cerebri caudalis sinistra’nin ¢ap1
Transversal kesitte cavum cranii’nin en biiyiik dorsoventral ¢capi
Transversal kesitte arteria carotis interna dextra’nin ¢ap1
Transversal kesitte arteria carotis interna sinistra’nin gap1
Transversal kesitte cavum cranii’nin en biiyiik laterolateral ¢ap1
Transversal kesitte arteria communicans caudalis dextra’nin ¢ap1
Transversal kesitte arteria communicans caudalis sinistra’nin gap1
Transversal kesitte arteria communicans rostralis dextra’nin gap1
Transversal kesitte arteria communicans rostralis sinistra’nin ¢ap1
Transversal kesitte arteria cerebri rostralis dextra’nin ¢api
Transversal kesitte arteria cerebri rostralis sinistra’nin ¢api
Dorsal

Dijital substraksiyon anjiyografi

Gram

Kilogram

X 151 tlip gerilimi

Milattan once

Miliamper

Maksimum

X 1511 tlip akimi

Miligram

Minimum

Mililitre

Milimetre

Manyetik rezonans goriinttleme

Toplam veri sayist

Ortalama

Saniye

Standart sapma

Vena

Transversal kesitte arteria vertebralis dextra’nin ¢ap1
Transversal kesitte arteria vertebralis sinistra’nin ¢api

Yiizyil

viii



OZET

Bilgisayarh Tomografi Anjiyografi ile Yeni Zelanda Tavsaninda Intracranial
Arterlerin Tamimlanmasi, U¢c Boyutlu Modellenmesi ve Morfometrisi

Arastirmada bilgisayarli tomografi anjiyografi ile Yeni Zelanda Tavsani’nda
intracranial arterlerin tanimlanmasi, li¢ boyutlu modellenmesi ve morfometrisi’nin
belirlenmesi amaclanmistir. Bu arastirma Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii tarafindan desteklenmistir (Proje No:
0580-YL-19). Calismada her iki cinsiyetten (10 disi, 10 erkek) toplamda 20 adet
eriskin Yeni Zelanda Beyaz Tavsani kullanildi. Bilgisayarli tomografi anjiyografi
cekimlerinden 6nce genel anestezi prosediirii uygulandi. Cekim igin tavsanlara prone
pozisyonu verildi. Tavsanlarin vena auricularis marginalis’inden kontrast madde
enjekte edilerek bilgisayarli tomografi anjiyografi ¢ekimleri gergeklestirildi. Elde
edilen bilgisayarl1 tomografi anjiyografi gorintileri kullanilarak MIMICS 13.0
programinda belirlenen noktalardan morfometrik olgtimler yapildi. Ayni program
tizerinde iki boyutlu goriintiilerden {i¢ boyutlu intracranial arter modeli olusturuldu.
Istatistiksel olarak 6lclimlerin cinsiyet ve taraf karsilastirilmalar1 yapildi. Calismada
arteria basilaris’in bilateral arteria vertebralis tarafindan medulla oblangata’nin
basal’1 seviyesinde olustugu gozlendi. Calismada disi ve erkek tavsanlarda sadece
arteria cerebri caudalis dextra et sinistra’nin ¢ap degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlendi. Yon bakimindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmadi. Sonu¢ olarak, calismamizda elde edilen bilgilerin 6liime yol agan
hastaliklar arasinda 6nemli bir pay1 olan serebrovaskiiler patolojilerle ilgili yapilacak
caligmalara, klinisyenlere ya da aragtirmacilara katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Anjiyografi, Arter Morfometrisi, Bilgisayarli Tomografi,

Damar Modelleme, Tavsan



ABSTRACT

Identification, Three Dimensional Modeling and Morphometry of Intracranial
Arteries in New Zealand Rabbit by Computed Tomography Angiography

In the study, it is aimed to identify, three-dimensional modeling and morphometry of
intracranial arteries in New Zealand Rabbit by computerized tomography
angiography. This research is supported by Burdur Mehmet Akif Ersoy University
Scientific Research Projects Coordinator (Project No: 0580 YL-19). A total of 20
adult New Zealand White Rabbits of both sexes (10 females, 10 males) were used in
the study. General anesthesia procedure was performed before computed tomography
angiography shots. Rabbits were given prone position for shooting. Computed
tomography angiography shots were performed by injecting contrast material from
the vena auricularis marginalis of the rabbits. Morphometric measurements were
made from the points determined in the MIMICS 13.0 program using the
computerized tomography angiography images obtained. A three-dimensional
intracranial artery model was created from two-dimensional images on the same
program. Statistically, comparations of gender and side measurementents were
made. In the study, it was observed that arteria basilaris was formed by the bilateral
arteria vertebralis at the basal level of the medulla oblongata. In the study, a
statistically significant difference was determined in the diameter values of arteria
cerebri caudalis dextra et sinistra only in male and female rabbits. In terms of side,
there was no statistically significant difference. In conclusion, we believe that the
information obtained in our study will contribute to the studies, clinicians or
researchers about cerebrovascular pathologies, which have an important share among
the diseases that cause death.

Keywords: Angiography, Arterial Morphometry, Computed Tomography, Rabbit,
Vascular Modeling



1. GIRIS

Anatomi egitimi temelde ders kitaplari, dersler ve kadavra diseksiyonlarina
dayandirilmaktadir. Ancak giliniimiizde anatomi egitiminde sadece kadavra ve
maketler {lizerinde yapilan uygulamalar degil, canli iizerinde cesitli goriintiilleme
yontemleri de kullanilabilmektedir. Bu yontemler hastaliklarin tan1 ve tedavisine de
yardimer olmaktadir. GOruntiileme yontemleri igerisinden en sik tercih edilenlerden
biri bilgisayarli tomografi (BT)’dir. BT goruntulerinden bircok duyuya hitap eden ¢
boyutlu modellerin olusturulabilmesi hastaliklarin teshis ve tedavi planinda etkili bir
yontem sayilmaktadir ve sayisiz avantajlar1 vardir. Damar géruntilemek igin ise
tercih edilen yontemlerden biri anjiyografidir. Anjiyografi, radyolojik goruntileme
tekniklerinden faydalanilarak damarlarin demonstre edilmesidir. Anjiyografi
gercekte radyolojik bir damar model sanatidir. Bilgisayarli tomografi anjiyografi
(BTA) ise bu iki teknigin birlestirilmesiyle olusturulmus bir goriintiilleme teknigidir.
Ayrica deney hayvani olarak tercih edilen tlrlerin 6zellikle goruntileme yontemleri
ve cerrahi bilimler ile ilgili metotlara uyumlu anatomik modelleri artik bir ihtiyag¢
haline gelmistir. Bu acidan degerlendirildiginde deney hayvani olsun ya da olmasin
radyoloji biliminin hayvan anatomisi ile kompozisyonu konu ile ilgili bilimsel
arastirmalarda dogruluk paymi artiracaktir. Ozellikle bu metot sonucu elde edilecek
ic boyutlu modeller hem damar varyasyonunu anlamaya hem de en temel hatlariyla

standardize etmeye fayda saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Tomografi kelimesi Yunanca’da kesmek anlaminda kullanilan “tomos” ve
gorliintii anlamia kullanilan “grama” kelimelerinin birlesimiyle ortaya ¢ikmistir
(Capello ve Cauduro, 2008). Bir X 1s1m yontemi olan (Ozkan, 2011) BT, bilgisayar
destekli tomografik gorlnti elde edilen ilk medikal tekniktir (Ohlerth ve Scharf,
2007).

BT’nin calisma prensibi, rontgenden farkli olarak (Birgin, 2007) canliya
yansitilan X 1smlarimin dokulara tutunmayan kisimlarinin dedektdr yardimiyla
bilgisayar sistemine aktarilmasi esasina dayanir (Dayan, 2009). BT’ de bilgisayar
sisteminde sayisal degerler elde edilir. Bu degerler, karsiligi olan gri tonlarla
boyanarak kesit goriintiilere ve {i¢ boyutlu modellere doniistr (Prince ve Links,
2006).

Bir projeksiyon verisinden gorntl elde edilmesi fikri ilk olarak Avusturalyali
bir matematik¢i olan Johann Radon tarafindan dile getirildi (Hounsfield, 1973). BT’
de bu fikir 1s18inda 1963 yilinda Amerikali fizik¢i Allan MacLeod Cormack
tarafindan teorize edilmistir. Bir Ingiliz elektrik miihendisi olan Godfrey Newhold
Hounsfield 1971 yilinda beyin goriintiillemeyi miimkiin hale getiren ilk BT aygitini
kullanima sunmustur. Sonrasinda Cormack’in caligmalar1 ise BT ile goriintii
rekonstriiksiyonu yapilabilmesine katkida bulunmustur. 1979 yilinda Hounsfield ve
Cormack, BT’nin gelisimine biiyiik katkilari nedeniyle Nobel 0odiiliine layik
gorilmislerdir (Kalender, 2006; Oyar ve ark., 2003). 1970’li yillarin baglarindan
itibaren Avrupa’da kullanilmaya baslanmis (Ozkan, 2011) olan BT Tirkiye’de ise ilk
olarak 1976 yilinda Hacettepe iiniversitesinde kullanilmistir (Alkan, 1999). 1970°li
yillarin basinda sadece beyin goriintiilleme i¢in kullanilan BT aygitlari, teknolojinin
gelisimine paralel olarak ilerleyen yillarda hizli bir gelisim siirecine girmistir (Oyar

ve ark., 2003).



Modern tip alanlarinda bilgisayar bilimlerinin goriintiileme alanindaki
kabiliyetlerinden oldukga fazla yararlanilir. GOrlinttileme yontemlerindeki ilerlemeler
tip alaninda tan1 ve terapide sayisiz imkan saglar. Ozellikle organizmaya
miidahalesiz distan gbzlemleyebilme olanagi, canli organizmanin (morfolojik,
islevsel ve molekiiler yapisinin) daha iyi anlagilmasina, uygulanacak tedavinin ve

izlenecek yolun daha iyi tasarlanabilmesine yardimci olmustur (Basarici, 2013).

Gunumuzde hastaliklarin tanisinda diger yontemlere gore en sik tercih edilen
radyolojik gorintileme tekniklerinden olan (Yilmaz, 2017) BT nin bir¢ok avantaji
vardir. Baslangigta BT de bir kesitin ¢ekim ve olusumu igin 20-25 dakika gerekli
iken, ginimuzde ¢ok kesitli (256-512) BT cihazlari sayesinde tiim viicut saniyeler
icerisinde goruntilenmektedir (Oyar ve ark., 2003). BT’de gorlntller kesitler
halinde olustugu i¢in, radyogramdaki superpozisyonlar ortadan kalkar. Bu nedenle
BT goriintiileri radyografiden ¢ok daha ayrmtili olur (Ozkan, 2011). Gorintilerin
ince kesitlerde saniyeler kadar kisa zaman i¢inde alinmasi, alinan bu goriintiilerden
gelistirilen cesitli yazilimlar yardimiyla iki ve {i¢ boyutlu goriintiiler olusturulmasi
BT’nin diger avantajlarindandir (Yilmaz, 2017). BT’nin bosluklu yapilarda
kullanilmas:t ve kesitsel goriintiilerde yiiksek derecede detay vermesi ise en biiyilik
avantajidir (Alkan, 1999). Ayrica kontrast soliisyon verip dinamik incelemelere
olanak saglamasi Ozellikle i¢ organlarin hastaliklarinda ayirici tanida BT nin
kullanim alanmmi  artirmistir. BT  girisimsel radyolojide (6zellikle thorax
biyopsilerinde) doz azaltim yontemi kullanilarak biyopsi uygulamasina da rehberlik
eder. Biitlin bu avantajlarinin yaninda BT’nin ylksek radyasyon dozu ise bir

dezavantaj seklinde gorilur (Yilmaz, 2017).

BT, veteriner hekimligi alaninda nérolojik, onkolojik ve ortopedik
bozukluklarin belirlenmesi amaciyla kiiglik hayvan kliniginde kullanilir. Veteriner
hekimlikte BT, ilk olarak 1980-1981 yillarinda kopeklerde goriilen neoplasma
vakalarinin teshisinde kullanilmig olup giiniimiizde ise karaciger, dalak, pankreas,
bobrekiistli bezi ve tiriner sistem hastaliklarinin tanisinda kullanilan rutin bir tetkik
haline gelmistir (Ohlerth ve Scharf, 2007). Tavsanlarda ise daha sik olarak kanser
(Liang ve ark., 2009), emboli (Kim ve ark., 2009), iskelet anomalileri (Winkelmann



ve Wise, 2009) ve doku reaksiyonlarinin (Shinbo ve ark., 2009) tanisi i¢in deneysel
calismalarda kullanilir (Dayan, 2009).

2.2.  Anjiyografi

Anjiyografi, 6zellikle atardamar, toplardamar ve kalp bosluklarimi
goriintiileyen medikal goriintiileme teknigidir. Bu yontem genellikle radyo-opak bir
ajanin damar yoluna verilip X-ray 1sinlart ile floroskopi metodu sayesinde goriintu

olusturulmasina dayanir (Timothy ve Johnson, 1986).

Gunumuzde anjiyografik goriintiileme icin doppler ultrasonografi (Doppler
US), dijital substraksiyon, manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografi

gibi gorlntileme yontemleri de kullanilir (Karaca, 2015).

1895°te, Rontgen’in X 1sinlarimi kesfetmesi, Walter B. Cannon’un opak
Kitlenin mide icindeki hareketini incelemesi, bizmut subnitrat’in karistirilmasiyla
birlikte kedilerde peristaltik aktivite yapisinin ve alaninin floroskopik ekranda
goriilmesi anjiyografinin baglangicini olustur. Andre Cournand ve arkadaglari 11
Aralik 1956 da Nobel konferansinda insanda kardiyak fonksiyonu anlamada yeni bir
alana yonelimden bahsetmistir. Cournand’a gore kardiyak kateterizasyon Claude
Bernard tarafindan 1844’°te uygulanmis ve isimlendirilmistir. Bir at iizerinde yapilan
calismada kateterizasyon V. jugularis ve a. carotis’ten tersi yonde girilerek sag ve sol
kalp ventriculus’una uygulanmistir (Wake ve ark., 2011). 1928’de Werner
Forssmann, bir kadavra tizerinde c¢alisarak, 65 cm’lik bir kateteri kendi v. cubitalis
anterior’u igine yerlestirip atrium dextrum’una wulastigini hissedene kadar
ilerletmistir. Kolundan sarkan kateter ile hastanenin bodrum katindaki radyografi
odasina dogru ylirimiistlir. Forssmann, burada elde edilen rontgenogramda kateterin
gercekten atrium dextrum’a ulastigini gozlemlemistir (Shapiro ve ark., 1997).
1930’da Klein, Fick prensibini kullanarak ventriculus dexter’e gegis ve kardiyak
¢ikis Olciimii de dahil olmak tizere 11 sag kalp kateterizasyonunu rapor etmistir.
1932’de Padillo ve arkadaslar1 sag kalp kateterizasyonu ve kardiyak ¢ikis 6lglimii
igeren iki ¢alisma raporlandirmistir (Wake ve ark., 2011). 1947'de Dexter, konjenital

kalp hastalig1 iizerine ¢alismalarini bildirmistir. Bu ¢alismalarda a. pulmonalis kama



pozisyonundayken “pulmoner kapillerde kanin oksijen doygunlugu ve kaynagi’ni

tanimlamugtir (Dexter ve ark., 1947).

Insan kan damarlarmin gorsellestirilmesinin tarihi, Ocak 1896’da Haschek ve
Lindenthal’in Teichmann’in kalsiyum karbonattan olusan karigimin1 ampute edilmis
bir elin kan damarlarina enjekte etmesi ile Rontgen’in kesfinden bir ay sonraki
stirecte gerceklesmistir. Bu siirecte kan damarlarinin anatomisi 6grenilirken, X-1g1n1
yeni bir yontem ortaya ¢ikardi. Bu yontemde (anjiyografi) kadavranin arter ve
venalarinin X-1s1n1yla goriilebilmesi i¢in damar i¢i opak bir madde enjekte edilmesi
esastir. Boylelikle opak maddenin dagilimi diseksiyondan daha dogru bir sekilde
takip edilebilmektedir (Wake ve ark., 2011). 1898 yilinda Walsh ise ‘‘Medikal
Arastirmalarda Rontgen Isinlari’” isimli kitabin1 yayimladi. Bu yayimda bir dizi
kardiyak ve aortik vakay1 tanimlayan ve kalbin konumu ile boyutunu agikca gosteren
radyografik bir gogiis filmini yeniden olusturuldugu ifade edilmektedir (Wake ve
ark., 2011). 1910'da Franck ve Alwens, bizmut ve petrolin bir slspansiyonunu
kopeklerin ve tavsanlarin biiyiik venalarina dogrudan verereck damlaciklarin kalpten
akcigerlere gecisini gdzlemlemistir. 1920 de Orrin tarafindan Ingiltere’de viicudun
sistemik arterlerinin oldugu radyografik bir atlas yayinlamistir (Vucudun sistemik
arterlerinin X-ray atlasi. London: Balliere, Tindall, ve Cox, 1920). 1922°de Sicard ve
Forestier, erken donem yag bazli bir kontrast madde olan lipiodol'i kullanarak brong
dallarim1 ve ardindan columna vertebralis iginde cavum subarachnoideale’de
ilerleyisini incelemislerdir. Ayrica 1923’te bir kopegin v. femoralis’i i¢ine 5 ml
lipiodol’lin fluoroskopi yardimiyla enjekte edilmesiyle damlaciklarin v. iliaca’dan
kalbe dogru hizla ilerleyisi gbzlemlenmistir. 1923’te Berberich ve Hirsch %20’lik
strontium bromid kullanarak (st extremite venalarmin goruntisiinii elde etmistir.
1924°te Brooks sodyum iyodun intraarteriyel enjeksiyonu yoluyla insanlarda alt
ekstremite damarlar1 gostermeyi basarmistir. 1928’de Moniz ve arkadaslar1 serebral
lezyonlarin c¢alisilmasinda carotis anjiyografi uygulamasimin kullanilabilirligini

ortaya koymustur (Wake ve ark., 2011).

1950 ve 1960’larda kardiyak kateterizasyon ve anjiyografi ile ilgili gelismeler
hizlanmigtir. 1950'de retrograd (ters yonde) sol kalp kateterizasyonu ilk olarak

Zimmerman ve arkadaslari (1950) ile Limon-Lason ve Bouchard tarafindan



bildirilmistir (Wake ve ark., 2011). 1953'te Seldinger tarafindan perkutan teknigi
gelistirilmig ve kisa siire sonra hem sol hem de sag kalp ventriculus’larina kardiyak
kateterizasyon uygulanmistir (Seldinger, 1953). 1959'da Ross ve Cope tarafindan ilk
kez transseptal kateterizasyon gelistirilmis ve hizla standart bir teknik olarak kabul
edilmistir (Cope,1959; Ross, 1959). Yine 1959'da selektif koroner anjiyografi Sones
ve arkadaslari tarafindan ¢alisilmistir. Sones, kendi ad1 ile anilan 6zel bir kateteri ile
a. brachialis punksiyonla sag ve sol koroner arterleri goriintiilemistir. Bu teknige
‘Sones teknigi’ denilmektedir (Apaydin, 2014). 1962'de Ricketts ve Abrams
(Ricketts ve Abrams, 1962), 1967'de Judkins perkiitan yaklasimi modifiye etmistir.
Yine 1967°de Judkins tarafindan sol ve sag koroner arterleri igin Onceden
gelistirilmis kateterlerin (Judkins kateterleri) a. femoralis yolu ile kullanilmaya
baslanmasi, yeni bir teknigin Kkoroner anjiografi alanina girmesini saglamistir
(Judkins, 1967). 1979'da Griintzig ve arkadaslari, perkitan transliminal koroner
anjiyoplasti olarak bilinen ve giiniimiizde de kullanilan balon anjiyoplasti teknigini

tanimlamistir (Griintzig ve ark., 1979).

2.3. Bilgisayarh Tomografi Anjiyografi (BTA)

Bilgisayarli Tomografi Anjiografi (BTA), intravendz olarak kontrast madde
enjeksiyonu yapilarak damarlardaki kan akimini gosteren dzel BT teknigidir (Ozkan,
2011). BTA uygulamasi sirasinda, hasta BT masasina uygun pozisyonda yatirilir.
Uygun bir toplardamara ince bir kateter yerlestirilir. BTA ¢ekimi sirasinda inceleme
yapilacak bolgenin topogrami (skenogram) alinarak sinirlari belirlenir. Sonraki
asamada, test enjeksiyonu veya bolus izleme yontemi ile maksimum kontrastlama
zamant belirlenir. Siireye uygun gecikme zamani (kontrast maddenin ¢ekim
yapilacak bolgeye kadar gitme zamani) kadar siire eklenir. Yerlestirilen intravendz
kateterden kontrast madde enjekte edilerek uygun gecikme zamani sonrasinda BT

anjiyografik gorunttler alinir (Karabulut, 2008).



2.4. Yeni Zelanda Tavsani

Deneysel calismalarda ¢ogunlukla tercih edilen Yeni Zelanda Beyaz Tavsani
(Oryctolagus cuniculus L.), Chordata’larin Craniata grubu, Mammalian sinifi,

Lagomorpha takimi, Laporidae familyasina ait bir hayvandir (Demirsoy, 1992).

Tavsanin gegmisiyle ilgili ulasilan ilk kayitlar 13.yy’da Ingiltere’ye dayandig
seklindedir. Tavsan ilk olarak Romalilar tarafindan MO 1.yy’da yetistirilmis ancak
ilk evcillestirme denemeleri Fransa’da 6-10. yy’lar arasinda yapilmistir. 17.yy
ortalarinda ise yetistiricilik pratiklik kazanmistir. Tavsanlarin bilimsel ¢alismalarda

kullanilmasina 1672-1797 yillarina ait kaynaklarda rastlanmaktadir (Poyraz, 2000).

Tavsan etinden, kiirkiinden, yiiniinden faydalanilmak amagli pet hayvam
olarak yetistirilir. Ayrica tavsan deneysel ¢aligmalarda kullanilmak amaciyla da
yetistirilir. Tavsan, 1rki sayis1 bakimindan genis bir yelpazeye sahiptir. Buna ragmen
deneysel calismalarda genellikle biiytlik clisseli olarak bilinen Yeni Zelanda Beyaz
Tavsani kullanilir (Tekin, 1998).

2.5. Deneysel Calismalar icin Tavsan

Laboratuvar hayvanlar1 iizerinde cesitli alanlarda ¢alisma yapilmasina doku
ve organlardaki fizyolojik ve patolojik mekanizmalarin anlasilmasi, sistemler
arasindaki iliskinin 6grenilmesi, hastaliklar i¢in yeni tan1 metotlarinin gelistirilmesi
ve hastaliklarin tedavisinde yeni bilgilerin elde edilmesi ve bilimsel aragtirmalara

katki saglamak amaglartyla gereksinim vardir (Kaya ve Cevik, 2011).

Insanlarda goriilen olgulardaki anlasilabilirligi artirma ve dngdrii saglamak
deneysel hayvan modeli olusturmanin temel amacidir (Geyer ve Markou, 2000).
Hayvan modelleri bazi arastirma alanlarinda insan deneylerinin pratik ve etik
nedenlerle yapilamadigi durumlarda, tip ve dis hekimligi bilimlerinin g¢esitli
dallarinda deneysel calismalar i¢in kullanilir. Diinyanin ¢esitli yerlerinde bulunan
tavsanlar ise saldirgan olmamasi, biliylik hayvanlara gore bakim beslemesinin
ekonomik olmasi, kisa hayat sirkiilasyonlarinin (gebelik, puberta vs.) olmasi, yerel

etik kurulu proseduruniin siirdiiriilebilir olmasi, deney Oncesi ve sonrasi siirecin



kolay takip edilebilir olmas1 gibi nedenlerden dolay1 bilimsel aragtirmalarda sikca

tercih edilen hayvan modelidir (Mapara ve ark., 2012).

2.6. Yeni Zelanda Tavsaminda Intracranial Arterler

Tavsanlarda intracranial arterler, a. vertebralis ve a. carotis interna’dan
koken alir. A. carotis interna, foramen caroticum’dan cavum cranii’ye girer. Bu
damar hipofize ulastiktan sonra rostral ve caudal olarak iki terminal dala ayrilir.
Rostral dal; a. cerebri media, a. cerebri rostralis, a. ophtalmica interna, a.
choroidalis rostralis adinda dallar verir. Caudal dal ise a. communicans caudalis
adiyla a. basilaris’in terminal dallariyla anastomoz yaparak sonlanir. Bu birlesme
noktasindan a. cerebri caudalis koken alir. A. vertebralis ise foramen magnum’dan
cavum cranii’ye bilateral olarak girer. Iki a. vertebralis, medulla oblangata’nin
ventral’inden birleserek a. basilaris’i olusturur. A. basilaris rostral yonde ilerleyerek
pons’u Kkatettikten sonra iki terminal dala ayrilarak sonlanir. A. basilaris seyri
sirasinda a. cerebellaris caudalis ve a. trigeminalis’i verir (Mazensky ve ark., 2012;
Souza ve Campos, 2013).

2.7.  Ug Boyutlu Modelleme ve Damar Morfometrisi

Cesitli teknolojik gelismeler 1s181inda anatomik calismalarda siklikla tercih
edilen diseksiyonun yerini bilgisayar teknolojisinden yararlanilarak degisik sekillerde
elde edilen Uc¢ boyutlu rekontriiksiyon caligmalar1 almaya baslamistir. Ronesans
doneminden baslayarak anatomik calismalarda siklikla tercih edilen bir yontem olan
diseksiyon yontemi dokularin (¢ boyutlu incelenmesini saglasa da (Pereira ve ark.,
2003) bu yontem diseke edilecek canlinin 6lmesini (Balcombe, 2000) gerektirir.
Ayrica dokularin saklandig soliisyonlarin sagliga zararli hatta toksik etkiye sahip
olmas1 (Nacher ve ark., 2007), kiigiik yapilarin incelenmesine olanak saglamamasi
(Nicholson, 2006), yapilarin morfometrik Ol¢iimlerinin yapilabilmesinin ¢ok gii¢
olmasi gibi olumsuzluklar1 da vardir. Canlilara 6zellikle de hayvanlara zararin ve
kot etkilerin dnlenmesini sagladigl ig¢in ayni zamanda 6grenmeyi zevkli bir sekle
doniistiirmesi (Balcombe, 2001) sebebiyle i¢ boyutlu modellemelere yonelim olmus

ve veteriner anatomi ¢alismalarinda kullanimi yayginlasmustir (Ozkadif, 2015).



Anatomi, organizmanin normal yapisini, seklini, bu yapiy1 olusturan organlari
ve organlarin birbiriyle olan iligkilerini inceleyen gorsel bir bilim dalidir. Anatomi
egitiminin temeli ders kitaplari, dersler ve kadavra diseksiyonlarina dayanmaktadir.
Ancak giiniimiizde gelisen teknolojiyle birlikte anatomi egitiminde sadece kadavra
ve maketler iizerinde yapilan uygulamalar degil, klinikte de siklikla karsimiza ¢ikan
canlt iizerinde g¢esitli goriintiileme yontemleri kullanilir duruma gelmistir. Bu
anlamda anatominin gorsel bir bilim dali olmas1 sebebiyle radyolojik goriintiileme
tekniklerinin 6nemi giderek artmaktadir. Literatiirde (Gulekon, 2017) anatomi dersi
icerisinde radyolojik ve klinik anatomik bilgilere yer verilmesinin 6grencinin
anatomi dersini daha iyi 6grenmesi ve anlamasini saglayacag: belirtilmektedir. Bu
acidan, planlanan c¢alismada Yeni Zelanda Tavsani’nda intracranial arterlerin
tamimlanmasi, {i¢ boyutlu modellenmesi ve damarlardan morfometrik O6lculer
alinmas1 amaglandi. Bu sayede deneysel calismalarda siklikla kullanilan Yeni
Zelanda Tavsani’nda intracranial arter modeli olusturulup, damar sekilleri
gorsellestirilerek gerek deneysel c¢alismalarda gerekse dogrudan karsilastirmali

anatomik caligmalarda kullanilacak 6n bilgilere katki saglamak hedeflendi.



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Hayvan Materyali

Calisma icin Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulu’ndan onay alindi (2019/489). Calismada 10 adet disi ve 10 adet
erkek olmak tizere toplamda 20 adet eriskin Yeni Zelanda Tavsami kullanildi.
Tavsanlarin canli agirlik ortalama ve standart sapma degeri sirayla disilerde 2,57 ve
0,22 kg, erkeklerde ise 2,67 ve 0,30 kg olarak tespit edildi. Disi ve erkek tavsanlarin

canli agirliklar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark gézlenmedi (P>0,05).

3.2. BTA Uygulamasi

BTA cekimleri Ozel MEDDEM Hastanesi (Isparta) Radyoloji Unitesi’nde
gerceklestirildi. Tavsanlara intravendz yolla kontrast madde uygulayabilmek icin v.
auricularis marginalis tercih edildi. Tavsanlarin sakin kalmasin1 saglamak amaciyla
intramuskuler olarak %2 ksilazin hidroklorid (5mg/kg, XylazynBio-SIGMA)
uygulandi. Sedasyonu takiben intraventz girisim igin kateter (intraket) takilmasini
kolaylastirmak amaciyla tavsanlarin kulak tiyleri tiras edildi (Sekil 3.1). Tavsanlarin
sag ve sol v. auricularis marginalis’lerine 22 gauge, ¢apt 0,80 mm ve Kkaniil
uzunlugu 25 mm olan kateter yerlestirilerek bantla sabitlendi (Sekil 3.2). BTA
uygulamasi oncesi damar yolu agikligr kateterden 1-2 cc %0,9’luk izotonik sodyum
klorlr soliisyonu verilerek kontrol edildi. Tavsanlarin BTA uygulamasi sirasinda
hareketsiz kalmasi i¢in ¢ekimlerden bes dakika 6nce %10 ketamin hidroklorid (40
mg/kg, Keta-Control-SIGMA) ile genel anestezi islemi uygulandi. Tavsanlara BTA
cekimi i¢in 6n ve arka bacaklar1 geride olacak sekilde prone pozisyonu verildi (Sekil
3.3,4). BTA uygulamasi yapilacak alanin topogrami (skenogram) belirlendi.
Bilgisayardaki goruintiide tavsanin kalbi belirlenerek iizerine algilayici bir ‘roi/imleg’
yerlestirildi. V. auricularis marginalis’ten otomatik enjektor yardimiyla verilen
kontrastin tavsanin kalbine ulastigi andan beyine ulasana kadar gecen zaman (4,5
saniye) olan “‘gecikme zaman1’” belirlendi. Roi kontrast maddeyi kalpte algiladiktan
4,5 saniye sonra 1,5 ml/sn hizla toplamda 15 cc olacak (tiim tavsanlara ayni dozda

uygulandi) sekilde kontrast madde (370mg/ml iyoda esdeger 7552 mg/ml
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iyopamidol-Pamiray) verildi. Arkasindan toplamda 20 cc olacak sekilde %0,9
izotonik sodyum klorur solisyonu verilerek BTA ¢ekimleri gergeklestirildi. BTA
uygulamasi1 64 dedektorli ¢ok kesitli tomografi cihazi (TOSHIBA, Aquilion, 64
Slices) kullanilarak yapildi. Uygulamada 0,6 mm kesit kalinliginda gorintiler elde
edildi. Elde edilen goriintiiler ig istasyonuna sonra da CD’ye aktarildi. CD’lerdeki
gorintiler MIMICS 13.0 (Materialise’s Interactive Medical Image Control System-
Interaktif Tibbi Goriintii Kontrol Sistemi) programi kullanilarak islendi. Goriintiiler
programa aktarildiktan sonra anatomik yapilarin tarifini kolaylastirmak i¢in hayvanin
yon bilgileri (top, bottom, anterior, posterior, left, right) programa girildi. MIMICS
13.0 programinda elde edilen iki boyutlu goruntulerden intracranial arterlerin ve
cavum cranii’nin ¢ap Olciimleri ‘‘measurements’ komutu segilerek yapildi. Ayni
program Uzerinde iki boyutlu BTA gorintilerinden G¢ boyutlu intracranial damar
modeli olusturuldu. MIMICS 13.0 programui iizerinde ii¢ boyutlu damar modeli
olusturulurken modellemesi yapilmak istenilen bdlgeyi 6n plana ¢ikarmak igin
““thresholding”> komutu secildi. Iki boyutlu BTA goriintiilerinde modellemek
istenilen damar/damarlar kesitlerde (transversal, sagittal, frontal) takip edildi.
Modeli olusturulmak istenilen damarlar disinda kalan tiim yapilar program (zerinde
“‘edit mask’” komutu segildikten sonra silindi. Bu islemden sonra ise ‘‘calculate 3D’

komutu ile {i¢ boyutlu damar modeli olusturuldu.

Morfometrik Olgiimler

VD: Transversal Kesitte a. vertebralis dextra’nin ¢ap1

VS: Transversal kesitte a. vertebralis sinistra’nin gap1

BF: Transversal kesitte a. basilaris'in baglangi¢ seviyesindeki ¢ap1
BM: Transversal kesitte a. basilaris'in orta seviyesindeki ¢ap1

Bte: Transversal kesitte a. basilaris'in sonlandig1 seviyedeki cap1
CCD: Transversal kesitte a. cerebri caudalis dextra’nin gap1
CCS: Transversal kesitte a. cerebri caudalis sinistra’nin gap1

CID: Transversal kesitte a. carotis interna dextra’nin gap1
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CIS: Transversal kesitte a. carotis interna sinistra’nin gap1

CoCD: Transversal kesitte a. communicans caudalis dextra’nin gap1
CoCS: Transversal kesitte a. communicans caudalis sinistra’nin ¢api
CoRD: Transversal kesitte a. communicans rostralis dextra’nin gap1
CoRS: Transversal kesitte a. communicans rostralis sinistra’nin ¢api
CRD: Transversal kesitte a. cerebri rostralis dextra’nin gap1

CRS: Transversal kesitte a. cerebri rostralis sinistra’nin gap1

CDV: Transversal kesitte cavum cranii’nin en buyuk dorsoventral ¢ap1
CLL: Transversal kesitte cavum cranii’nin en blylk laterolateral ¢api

Calismada anatomik terimler i¢cin Nomina Anatomica Veterinaria (2017) referans

alindi.

3.3. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen morfometrik degerlerin ortalama, standart sapma
verileri ile cinsiyet faktorindn istatistiksel etkisi Minitab 16.0 programinda ‘2 Simple
t testi” ile belirlendi.
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Sekil 3.1. Tavsanin kulak tiylerinin tiras edilmesi
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Sekil 3.2. V. auricularis marginalis dextra’ya intraket takilmasi
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Sekil 3.3. BTA ¢ekimi igin prone pozisyonu
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Sekil 3.4. BTA ¢ekimi i¢in bas pozisyonu
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4. BULGULAR

Calismada BTA uygulamasi sonucu elde edilen iki boyutlu goriintiiler Sekil
4.1-9’da gosterildi.

Calismada a. basilaris’in, bilateral a. vertebralis tarafindan medulla
oblangata’nin basal’1 seviyesinde olustudugu gozlendi. Bu damarin fissura mediana
ventralis boyunca ilerleyerek pons’u katettikten sonra sag ve sol olmak {iizere iki
terminal dala ayrildigi belirlendi. Bu iki dala hipofizin caudal’inde a. carotis
interna’nin caudal kolunun katildig1 saptandi. Bu birlesimin caudal’inden a. cerebri
caudalis’in ayrildig: tespit edildi. Hipofizin cranial ucunda ise a. carotis interna’nin
rostral kolunun a. communicans rostralis’e katildigi gozlendi. Bu birlesimin
rostral’inde ise a. cerebri rostralis ayirt edildi. Calismada iki boyutlu goriintiiler
kullanilarak intracranial arterler ¢ boyutlu modellendi. Bu modellere ait gorunttler
Sekil 4.10-15°de gosterildi. Modelde yer alan damarlar caudorostral yonde a.
vertebralis, a. basilaris, a. cerebri caudalis, a. communicans caudalis, a. carotis

interna, a. communicans rostralis ve a. cerebri rostralis olarak belirlendi.

Calismada a. basilaris, terminal kollarina ayrilana dek tek bir damar olarak
goriintiilendi. Bu damarin transversal veya sagittal gorintide hipofizin dorsal’ine

dogru rostral bir agiyla yiikseldigi saptandi.

Calismada cinsiyet ve yon faktorii g6z Online alinarak nispeten horizontal
seyreden damarlardan tespit edilen morfometrik parametrelerin ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo 4.1’de gosterildi. Buna gore
morfometrik degerlerde yon faktoriine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilemedi (P>0.05). Cinsiyet faktorii dikkate alindiginda ise a. cerebri caudalis
dextra et sinistra’nin ¢ap degerlerinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark belirlendi
(P<0.05). Calismada ayn1 zamanda a. basilaris’ten degisik seviyelerde belirlenen gap
Olgtimleri de istatistiksel analize tabi tutuldu. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanamadi (P>0.05).
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Calismada elde edilen parametreler arasinda korelasyon olup olmadigi
pearson korelasyon analizi ile edildi ve bu degerler Tablo 4.2°de gosterildi. Buna
gbre disi tavsanlarda a. communicans rostralis’in a. vertebralis’ler ile pozitif,
kuvvetli ve istatsitiksel olarak anlamli bir korelasyona sahip oldugu tespit edildi
(P<0.05). Erkek tavsanlarda BM ile CIS ve CoCD parametreleri arasinda negatif,

kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyona rastlandi (P<0.01).

Sekil 4.1. Articulatio atlantooccipitalis seviyesinden transversal BTA goriintisu. 1.
Os occipitale, 2., 10. Meatus acusticus externus, 3., 9. Condylus occipitalis, 4. A.
vertebralis dextra, 5. A. carotis communis dextra, 6. A. verterbralis sinistra, 7. A.
carotis communis sinistra, 8. V. jugularis externa, mo. Medulla oblangata
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Sekil 4.2. Medulla oblangata’nin ortasi seviyesinden transversal BTA gorintisd. 1.
Protuberentia occipitalis externa, 2., 9. Meatus acusticus exrernus, 3. Condylus
occipitalis, 4. A. vertebralis dextra, 5. A. carotis communis dextra, 6. V. colli media,
7. A. verterbralis sinistra, 8. V. jugularis externa, mo. Medulla oblangata
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Sekil 4.3. Cavum tympani’nin ortas1 seviyesinden transversal BTA goruntusi. 1.
Protuberentia occipitalis externa, 2. A. basilaris, 3. Angulus mandibula, 4. A. carotis
communis dextra, 5. V. colli media, 6. A. carotis communis sinistra, 7. Os
sphenoidale, c. Cerebellum, ct. Cavum tympani, t. Trachea
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Sekil 4.4. Cavum tympani’nin rostral’i seviyesinden transversal BTA gorlntisu. 1.
Crista sagittalis externa, 2. A. basilaris, 3. A. maxillaris dextra, 4. Os sphenoidale, 5.
A. maxillaris sinistra 6. A. cerebri caudalis, c. Cerebellum, hc. Hemispherium
cerebri, ch. Choana, ct. Cavum tympani
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Sekil 4.5. Articulatio temporomandibularis’in caudal’i seviyesinden transversal
BTA goruntisu. 1. Crista sagittalis externa, 2. A. communicans caudalis, 3., 6.
Articulatio temporomandibularis, 4. A. carotis interna dextra, 5. A. carotis interna
sinistra, f. Fissura longitudinalis cerebri, hc. Hemispherium cerebri, ch. Choana
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Sekil 4.6. Articulatio temporomandibularis’in ortas1 seviyesinden transversal BTA
gorintisi. 1. Crista sagittalis interna, 2. A. communicans rostralis dextra, 3.
Articulatio temporomandibularis, 4. A. carotis interna dextra, 5. A. carotis interna
sinistra, 6. A. communicans rostralis sinistra, hc. Hemispherium cerebri, ch. Choana
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Sekil 4.7. Articulatio temporomandibularis’in rostral’i seviyesinden transversal
BTA goruntusd. 1. Crista sagittalis interna, 2. A. communicans rostralis dextra, 3.
Articulatio temporomandibularis, 4. A. carotis interna dextra, 5. A. carotis interna
sinistra, 6. A. communicans rostralis sinistra, h. Hypophysis, hc. Hemispherium
cerebri, ch. Choana
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Sekil 4.8. Arcus orbita’'min caudal kenar1 seviyesinden transversal BTA goruntisa.
1. A. cerebri rostralis dextra, 2., 4. A. maxillaris, 3. Arcus orbita’nin caudal kenari,
articulatio temporomandibularis, 5. A. cerebri rostralis sinistra, hc. Hemispherium
cerebri, ch. Choana, bo. Bulbus Olfactorius
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Sekil 4.9. Median hattan sagittal BTA goruntusu. 1. Cerebellum, 2. A. communicans
caudalis, 3. Bulbus olfactorius, 4. Choana, 5. Hypophysis, 6. A. basilaris, 7. A.
vertebralis
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Sekil 4.10. 3B (li¢ boyutlu) intracranial arter modelinin basal’dan gériiniisii. a. A.
vertebralis sinistra, b. A. vertebralis dextra, c. A. basilaris, d. A. cerebri caudalis
sinistra, e. A. cerebri caudalis dextra, f. A. carotis interna sinistra, g. A. carotis
interna dextra, h. A. communicans rostralis sinistra, i. A. communicans rostralis
dextra, j. A. cerebri rostralis sinistra, k. A. cerebri rostralis dextra

Sekil 4.11. 3B intracranial arter modelinin dorsal’den goriiniisii. a. A. vertebralis
dextra, b. A. vertebralis sinistra, c. A. basilaris, d. A. cerebri caudalis dextra, e. A.
cerebri caudalis sinistra, f. A. communicans caudalis dextra, g. A. communicans
caudalis sinistra, h. A. communicans rostralis dextra, i. A. communicans rostralis
sinistra, j. A. cerebri rostralis dextra, k. A. cerebri rostralis sinistra
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Sekil 4.12. 3B intracranial arter modelinin sag lateral’den goriiniisii. a. A.
vertebralis, b. A. basilaris, c. A. cerebri caudalis dextra, d. A. communicans caudalis
dextra, e. A. carotis interna dextra, f. A. carotis interna’nin caudal kolu, g. A. carotis
interna’nin rostral kolu, h. A. communicans rostralis dextra, i. A. cerebri rostralis
dextra

Sekil 4.13. 3B intracranial arter modelinin sol lateral’den goriintisii. a. A.
vertebralis, b. A. basilaris, c. A. cerebri caudalis sinistra, d. A. communicans
caudalis sinistra, e. A. carotis interna sinistra, f. A. carotis interna’nin caudal kolu,
g. A. carotis interna’nin rostral kolu, h. A. communicans rostralis sinistra, i. A.
cerebri rostralis sinistra
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Sekil 4.14. 3B intracranial arter modelinin basal’dan goriiniisii. a. A. vertebralis
sinistra, b. A. vertebralis dextra, c. A. basilaris, d. A. cerebri caudalis sinistra, e. A.
cerebri caudalis dextra, f. A. communicans rostralis sinistra, i. A. communicans
rostralis dextra, h. A. cerebri rostralis sinistra, i. A. cerebri rostralis dextra, mo.
Medulla oblangata, cb. Cerebellum, hp. Hypophysis, co. Chiasma opticum, bo.
Bulbus olfactorius
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Sekil 4.15. 2B (iki boyutlu) ve 3B’de intracranial arterlerin sagittal goriintisi. 1.
Hypophysis, 2. A. carotis interna, 3. A. basilaris, 4. A. vertebralis, 5. Bulbus
olfactorius, 6. A. cerebri rostralis, 7. A. communicans rostralis, 8. A. cerebri
caudalis, 9. Cerebellum, 10. Protuberentia occipitalis externa, ch. Choana, co.
Chiasma opticum
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Tablo 4.1. Calismada elde edilen 6lgiilerin tanimlayici istatistiksel degerleri

DISI ERKEK

Parametre N O SS Min Mak N O SS Min Mak
CA 10 2576 229 2320 3085 10 2673 301 2262 3275
CDhV 10 20,82 1,22 19,25 2322 10 20,61 1,32 18,47 23,20
CLL 10 26,28 0,82 25,09 27,42 10 25,76 1,45 23,14 27,50
VD 10 1,32 0,13 1,14 1,60 10 1,39 0,12 1,18 1,54
VS 10 1,28 0,17 1,02 1,66 10 1,38 0,10 1,25 1,55
BF 10 145 0,15 1,13 1,58 10 146 0,19 1,29 1,90
BM 10 1,23 017 1,02 1,50 10 1,28 0,10 1,10 1,44
Bte 10 1,27 0,15 1,08 1,46 10 1,37 0,13 1,20 1,53
CCD 10 1,15 0,10 1,03 1,28 9 1,27 014 115 1,60
CCS 10 1,13* 0,09 1,02 1,31 9 1,25 0,11 1,02 1,41
CID 10 1,41 0,14 1,19 1,62 10 1,47 013 131 1,76
CIS 10 1,34 0,13 1,16 1,59 10 143 0,14 129 1,67
CoCD 10 1,31 0,13 1,08 1,52 10 1,33 0,15 1,05 1,51
CoCS 10 134 018 112 1,63 10 1,35 0,17 1,15 1,61
CoRD 10 1,29 0,10 1,15 1,44 10 126 0,13 1,11 1,48
CoRS 10 134 013 117 1,58 10 1,27 0,10 1,13 1,42
CRD 10 1,21 0,06 1,07 1,29 9 1,18 0,09 1,03 1,31
CRS 10 1,21 0,08 1,08 1,32 9 1,14 0,08 1,02 1,25

N: Ornek sayisi, O: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Mak:
Maksimum. Uzunluk ve ¢ap olgiileri mm, agirlik 6l¢iileri gr cinsindedir. *: P<0,05
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Tablo 4.2. Cinsiyete gore korelasyon verileri

CA CbhV CLL VD VS BF BM Bte CCD CCS CID CIS CoCD CoCS  CoRD CoRS CRD CRS
CA 0,439 0,003 -0,148  -0,103 0,45 0,118 0,516 0,173 -0,151 0,128 -0,25 -0,393 -0,336 -0,55  -0,406 -0,123 -0,42
Cbv 0,049 0,543 -0,2 -0,349  -0,152 0,407 0,56 -0,102 -0,087 0,086 -0,435 -0,289 -0,727* -0,335 -0,147 0,377 -0,238
CLL 0,673* 0,373 -0,128 -0,515 -0,43 0,638* 0,396 -0,044 -0,146 0,258 -0,5 -0,356 -0,399 0,274 0553 0,822** 0,206
VD -0,159  -0,078 -0,22 0,358 0,408 -0,252 0,379 0,800*  0,740* 0,216 -0,056 0,443 0,691* -0,531 -0,135 0,059 -0,008
VS -0,007 0,309 -0,201 0,842 0,651*  -0,605 -0,346 0,444 0,122 -0,29 0,229 0,224 0,378 -0,192  -0,492 -0,366 0,517
BF 0,014 0,269 -0,199 0,381 0,633* -0,423 0,236 0,769* 0,258 0,045 -0,099 0,205 0,447 -0,46 -0,55 -0,153 0,215
BM -0,091 0,402 -0,136 0507  0,729* 0,537 0,429 -0,103 -0,566 -0,341 -0,775**  -0,774**  -0,571 0,018 0,082 0,703 -0,086
Bte -0,274  -0,002  -0,367 0,57 0,55 0,375  0,789** 0,582 0,271 0,301 -0,659* -0,161 -0,069 -0,532 -0,149 0,353 -0,422
Cccb -0,245 -0,287 -0,645* 0,366 0,388 0,312 0,518 0,684* 0,455 0,141 -0,435 0,202 0,611 -0435 -0,32 0,238 0,227
ccs -0,033 -0477 -0,526 0,301 0,279 0,207 0,391 0,614  0,893** 0,665 0,232 0,834** 0,697* -0,25 0,091 -0,018  -0,234
CID 0,188 0,43 0,647 0,125 0,152 0,097 0,229 -0,171 -0,61 -0,571 0,35 0,556 0,372 0,109 0,616 0,073 -0,246
CIS -0,382  -0,097  -0,177 0,024 0,002 0,204 0,07 0,188 -0,106 -0,056 0,46 0,57 0,325 0,209 0,28 -0,675* -0,114
CoCD 0,425 0,553 0,442 0,164 0,394 -0,06 0,432 0,223 0,02 0,116 0,201 -0,357 0,696* 0,055 0,202 -0,22 0,058
CoCS 0339 0,660 0412 0,343 0,557 0,494 0,406 0,205 -0,225 -0,388 0,39 -0,4 0,362 0,019 0,157 -0,169 0,178
CoRD 0,265 0,216 0,229 0,700*  0,744* 0,523 0,428 0,177 0,204 0,167 0,343 0,126 0,393 0,432 0,690* 0,216 0,509
CoRS  -0,358 0,23 0,101 0,401 0,253 0,228 -0,132 -0,22 -0,48 -0,596 0,515 0,402 -0,244 0,316 0,352 0,34 0,132
CRD 0,658* -0,017 0,534 0,046 0,003 0,176 0,189 0,038 0,22 0,279 0,136 -0,151 0,291 0,135 0,474  -0,382 0,487
CRS 0,543  -0,398 0,105 0,018 0,037 -0,045 0,254 0,124 0,354 0,476 0,013 -0,005 0,079 -0,169 0,138  -0,633 0,621

Sol alt disi, sag iist erkek tavsanlara aittir. *: P<0,05, **: P<0,01
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5. TARTISMA

Calisma Yeni Zelanda Tavsani’nin intracranial arterleri BTA teknigi ile
goruntilendi. Gorintilenen intracranial arterlerden elde edilen morfometrik veriler
cinsiyet ve yon farki gozeterek istatistiksel analize tabi tutuldu. Ayrica iki boyutlu
gorunttlerden G¢ boyutlu intracranial arter modeli de olusturuldu. Calismada BTA
goriintiilerinde kemik yapilar ile icerisinde kontrast madde bulunan damarlar benzer
“tresholding” degerine sahipti. Bu nedenle kemik ve damar yapilarinin kesistigi
noktalar identifikasyon’un gii¢lestigi noktalardi. Ayrica kontrast maddenin tim
bireylerde cavum cranii’nin periferik damarlarina esit yogunlukta gitmedigi goriildii.

Bu iki durum yapilan ¢alismanin en belirgin sinirin1 olusturdu.

Beyinle ilgili ilk anatomik calismalar1 Vesalius 16.yy’da gergeklestirmistir.
1664 yilinda bir anatomist olan Thomas Willis “*Beynin Anatomisi’’ isimli kitabin
yazarak serebral dolagimla ilgili ilk tanmimlamayr yapmis Ve varyaSyonlari
belirlemeye ¢aligmistir (Dogan, 2012). Intracranial dolasimin anlasilmasini 19.yy’da
Quain, Luschka, Henle ve Duret tarafindan ayri ayr1 yazilan ¢izimli kitaplar ve
Alezais ve d’Aatronu’n mezensefalik arterleri tanimlamasi saglamistir (Okten ve
Guzel, 2012). Lois P. Gratiolet’in serebral korteks’in kivrimlarini tanimlamasinin
ardindan beyinle ilgili anatomik ¢aligmalar hizlanmis ve bilgisayar teknolojisindeki
gelismeler sayesinde ¢alismalar daha da ileriye tasinmistir (Dogan, 2012). Teknolojik
gelismelerle birlikte intracranial vaskuler anatomi ile ilgili yapilan mikroanatomik
calismalar, vaskller mikrocerrahi ve endovaskiler tedaviye yardimci olmustur
(Heinz, 1996; Heros ve Morcos, 2000; Yasargil, 1984). Calismamizda da BTA
teknolojisinden faydalanilarak, deneysel c¢alismalarda siklikla kullanilan Yeni
Zelanda Tavsani’nda intracranial arterler gorintiilenmistir.  Calismada; a.
vertebralis, a. basilaris, a. carotis interna, a. cerebri caudalis, a. cerebri rostralis, a.
communicans caudalis, a. communicans rostralis ve dolayisiyla circulus arteriosus

cerebri net bir sekilde tespit edildi.

Beyin kan akimindaki bozukluklar, serebrovaskiler hastaliklarin altinda

yatan temel nedenlerdendir (Toole ve Burrow, 1990). Bunun neden oldugu iskemik
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inmeler icerisinde, vertebrobasiler sisteme ait olan inmeler ciddi mortalitesi olan
inmelerdir (Coskun, 2017). Brown ve ark. (2005), yaptigi calismada iskemik
inmelerin bir bélumunin vertebrobasiler sistemden ve a. vertebralis’de olusan
aterosklerotik darliktan kaynaklandigini bildirmistir. Caplan ve ark. (2005) yaptigi
calismada ise a. vertebralis ve a. basilaris’in siddetli obstruktif hastaliklarin siklikla
gorulen damarlar oldugunu ifade etmistir. Literatirde (Alemseged ve ark., 2017,
Nadalo ve ark., 2016) BTA’nin intracranial damarlarda bulunan stenozu yuksek
dogruluk oraninda belirleme kabiliyetine sahip oldugu bildirilmistir. BTA, damar
gorunttleme yontemlerinden biri olan DSA (dijital substraksiyon anjiyografi)’ya gore
tetkik siiresi daha kisa, daha ucuz, noninvaziv bir tekniktir (Coskun, 2017). Ayrica
Farres ve ark. (1996), DSA ve BTA’y1 karsilastirdiklarinda iki yonteminde darliklari
gosterdigini ancak DSA’nin bazi olgularda yetersiz kaldigim ve darligin BTA’yla
gosterildigini bildirmislerdir. Bu sebeplerle ¢alismamizda Yeni Zelanda Tavsani’nda,
serebrovaskuler hastalik insidens’i yiiksek damarlarin BTA ile goriintiilenme
etkinligi arastirillmistir. Calismada yukarida da belirtildigi tizere, circulus arteriosus
cerebri’nin yapisina katilan ana damarlar (a. carotis interna, a. basilaris gibi) BTA
ile belirgin bir sekilde gorlintilenmistir. Bu durum BTA’nin Yeni Zelanda

Tavsani’nda intracranial arterleri goriintiilemede endikedir seklinde yorumlanmastir.

Demertzis ve ark. (2010) damar morfometrisi hakkindaki bilgilerin, bolge ile
ilgili hastaliklarin teshis ve tedavisinde klinisyenlerin basarisini 6nemli 6l¢iide
etkileyecegini bildirmistir. Ayrica ayni1 ¢alismada (Demertzis ve ark. 2010) yeni
tedavi prosedurlerinin gelistirilmesinde tiplendirme ve varyasyonel yapilar gibi
anatomik ozelliklerin ¢ok 6nemli oldugu ifade edilmistir. Acar (2013) ise damarlara
ait morfometrik Ozelliklerin bilinmesinin, erken teshiste kolaylik saglayacagini, ciddi
tibbi ve ekonomik kazanimlari beraberinde getirece8ini ifade etmistir. Damar
caplarinin dlciilmesi, 6zellikle damar caplarini etkileyen bazi hastaliklarda yapilan ve
yapilacak olan caligmalar i¢in kontrol grubu olusturacagi ve arastirma yapan
Klinisyenlere referans olmasi agisindan 6nem tasir (Lezzi ve ark., 2008; Tanyeli ve
ark., 2005). Calismamizda da literatiir bilgisinden hareketle Yeni Zelanda
Tavsani’nda BTA ile goruntilenebilen intracranial arterlerin ¢aplari 6l¢lilmiis ve

cinsiyet veya yon faktorlerine gore istatistiksel olarak analiz edilmistir. Bu noktada
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istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla (P>0,05) birlikte disi ve erkek
tavsanlarda a. basilaris’in terminal dallari vermeden 6nceki ¢api sirasiyla ortalama
1,27 ve 1,37 mm olarak tespit edildi. A. carotis interna dextra et sinistra’nin
ortalama c¢ap1 ise disi ve erkeklerde sirasiyla 1,41; 1,34 ve 1,47; 1,43 mm olarak
belirlendi. Cinsiyetler arasinda ise a. cerebri caudalis’in veri ortalamalarinda
istatistiksel olarak onemli bir fark goriildi (P<0,05). Calismada diger damarlarla
ilgili morfometrik Ol¢iilerin ortalamalarinda cinsiyetler arasi istatistiksel bir fark

gozlenmedi (P>0,05).

Olimle sonuglanma ihtimali olan serebrovaskiler hastalilardan bir digeri
intracranial anevrizmalardir. Inrtacranial anevrizmalarin erken tanisi ve tedavisi
hayati derecede 6nemlidir (Labovitz ve ark., 2006; Rooij ve ark., 2007). Inracranial
anevrizmalarin %85’1 circulus arteriosus cerebri’de meydana gelir. En sik gortldigii
damarlar ise sirasiyla a. cerebri rostralis (%35), a. carotis interna (%30), a. cerebri
media (%22) ve a. basilaris’tir (Gasparotti ve Liserre, 2005). Calismamizda ise
anevrizmalarda deney hayvami modeli olarak kullanilma ihtimali nedeniyle Yeni
Zelanda Tavsani’nda intracranial arterlerin goriintiilenmesi tizerinde durulmustur.
Ayn1 zamanda anevrizma goriilme sikligi yiiksek olan damarlar ve birlesme
noktalarindan c¢ap Olgiimleri gergeklestirilmistir. Bu calismada Yeni Zelanda
Tavsani’nda anevrizma goriilme sikligr yiiksek olan damarlar biiyliik oranda

gorlntiilenebilmistir.

Literatirde (Mazensky ve ark., 2012; Souza ve Campos, 2013) tavsanda a.
basilaris’in a. vertebralis dextra et sinistra’nin birlesiminden sekillendigi ifade
edilmistir. Calismamizda da a. basilaris’in a. vertebralis dextra et sinistra’nin

birlesiminden olustugu goriildii.

Gunumuzde G¢ boyutlu goriintiileme ve bilgisayarlarin yiiksek hesaplama
kapasitesi i¢in yeni teknolojilerin ortaya ¢ikmasi ve gelistirilmesi ile internal
anatomik yapilarin gozlemlenmesi, 6rnekte herhangi bir degisiklik yapmadan sanal
olarak gergeklestirilebilmektedir (Guedri ve ark., 2015). Bilgisayar tekniklerinin
devrimi ile, anjiyografi, BT ve MRI (manyetik rezonans gortntiileme) ile beyin

arteriyel vaskilarizasyon’unun ii¢ boyutlu olarak gorsellestirilmesi mimkiindiir
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(Jacgmot ve ark., 2011). U¢ boyutlu modelleme sayesinde karmasik olan yapilarin
gorsellestirilmesi, teshis ve tedavi planinda oldukga etkili bir yontem sayilmaktadir
(Burdea ve Coiffet, 1994). Bircok duyuya hitap eden bu yontem ile bilginin akilda
kalicihg artma egilimindedir. Ozellikle klinik hekimleri tarafindan patolojik
yapilarin daha kolay anlagilabilmesi sebebiyle U¢ boyutlu gorintuler tercih
edilmektedir (Kalender, 2006; Prokop, 2000). Operasyon yapan hekimler zor
operasyonlar oncesinde U¢ boyutlu ortamda pratik yaparak kendilerini
gelistirebilirler.  Bu  agidan  bakildiginda  iki  boyutlu  gorlntllerin
anlamlandirilmasinin zor olmasi ve U¢ boyutlu simulasyonlarda sanal diseksiyon
yapilabilmesi gibi avantajlar1 U¢ boyutlu modellemenin saglik alaninda 6nemini
gosterir (Kurbetli, 2016). Ayrica bilimsel olarak yapilan gorsellestirme caligmalari
toplum bilinci olusturmada, egitimde, akademik ¢alismalarda c¢esitli kitlelere fayda
saglar (Netter, 1969). Bu sebeplerle ¢calisma BTA gorunttlerinin ve bu gorintilerden
elde edilen t¢ boyutlu intracranial arter modelinin klinisyenlere ve arastirmacilara
bilgi kaynagi olacagi hedefiyle yapildi. Calismada elde edilen iki boyutlu
intracranial arter goriintiileri ti¢ boyutlu modellere doniistiiriildii. Bu uygulamada her
ne kadar periferik intracranial arterlerin modelleri gergeklestirilememis olsa da
Ozellikle riski ylksek arterlerin  modellenmesi literatiire bir katki olarak

gorilmektedir.

Schaub ve ark. (2016), calismasinda BTA teknigi ile kopeklerde
portosistemik sant1 goruntuleyebilmek icin intraven6z kontrast madde enjeksiyon
orani 3 ml/sn olarak bildirmislerdir. Ayni ¢alismada tarama parametreleri ise 6 mm
kesit kalinligr, 40 mA tiip akimi1 ve 120 kVp tiip voltaji olarak rapor edilmistir.
Gitsioudis ve ark. (2019), Yeni Zelanda Tavsani’nda koroner BTA uygulamasi igin
intravendz kontrast madde enjeksiyon oranini 1,5 ml/sn, kesit kalinligini 2,4 mm, tiip
akimin1 400 mA ve tlip voltajin1 120 kVp olarak belirtmistir. Killer ve ark. (2011),
tavsanda a. carotis interna anevrizma modeli tizerine farkli tani tekniklerinin
etkinligini karsilastirmis ve BTA uygulamasi igin intravendz kontrast madde
enjeksiyon oranini 0,5 ml/sn, kesit kalinligin1 0,8 mm ve tiip voltajin1 120 kVp olarak
ifade etmistir. Caligmamizda ise Yeni Zelanda Tavsani’nda intracranial arterleri

BTA ile gorintileyebilmek igin optimum intravendz kontrast madde enjeksiyon
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orani 1,5 ml/sn olarak belirlenmistir. Tarama parametreleri ise 0,6 mm kesit kalinlig
125 mA tiip akim1 ve 120 kVp tlp gerilimi olarak belirlendi. TUm bu veriler farkli
amaclar dogrultusunda optimize edilen BTA uygulama degerlerini gostermektedir.
Bunun yaninda ¢alismamizda ve diger ¢alismalarda BTA uygulamasi ile ilgili elde
edilen verilerin farkli ya da benzer yanlari bulunmaktadir. Ancak caligmamiz
sonucunda elde edilen Yeni Zelanda Tavsani intracranial arterlerinin BTA uygulama

verileri literatiir i¢in bir ilk olma 6zelligindedir.

Literatir Lagomorpha takiminda beynin arteriel vaskularizasyon’u ile ilgili
birgok arastirma igerir. Evcil tavsanda ilk intracranial arter tanimlamalarini
Hoffmann (1900) yapmistir. Bu egilimi Wiland (1968) ve Barone (1996) takip
etmistir. Brudnicki ve ark. (2012), lepus europaeus (yaban tavsani)’ta cerebral arter
seyrini tanimlamis, vahsi ve evcillestirilmis birey varyasyonlariyla karsilagtirmistir.
Souza ve Campos (2013) ile Mazensky ve ark. (2012), tavsanda intracranial arterleri
makroanatomik olarak detayli bir sekilde tanimlamistir. Brudnicki ve ark. (2015) ise
klasik makronatominin disina ¢ikarak lepus europaeus’ta diseksiyon’la intracranial
arterlere ait baz1 morfometrik verileri rapor etmistir. Bu ¢alismada a. basilaris’in
capt ortalama 0,59 mm olarak ifade edilmistir. Ayn1 ¢alismada a. basilaris’in
terminal dallarinin ortalama c¢aplar ise istatistiksel bir fark icermemekle birlikte
sirastyla 0,35 ve 0,34 mm olarak belirtilmistir. Calismamizda BTA ile a. basilaris’in
cap1 terminal dallar1 vermeden hemen 6nce disilerde ortalama 1,27 ve erkeklerde
1,37 mm olarak tespit edilmistir. A. communicans caudalis et rostralis’e ait degerler
ise disi ve erkeklerde sirasiyla 1,31 ve 1,33 mm (sag), 1,34 ve 1,35 mm (sol) olarak
saptanmig ve yon ile cinsiyet faktoriine gore anlamli bir fark gozlenmemistir
(P>0,05). Iki calisma arasindaki belirgin numerik farkin kullanilan tavsanlarin canli

olup olmamasindan ve 6l¢iim seklinden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Satapathy ve Mohapatra (2018) c¢alismasinda istatistiksel fark olmamakla
birlikte a. basilaris’in kadin ve erkeklerde sirasiyla ortalama 3,13+0,59 ve 3,01+0,23
mm ¢apinda oldugunu ifade etmistir (P>0,05). Calismamizda ise disi ve erkek
tavsanlarda sadece a. cerebri caudalis dextra et sinistra’nin ¢ap degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi (P<0.05).
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Calismada parametreler arasinda korelasyon olup olmadigi analiz edilerek,
Pearson korelasyon degerleri tespit edildi. Literatiirde bu degerleri karsilastirmak igin
calisma bulunamasa da c¢alismamizda disi tavsanlarda a. basilaris’in degisik
seviyelerdeki caplarinda pozitif, kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli sonuglarin
bulunmasi dikkat g¢ekiciydi (P<0.05, P<0.01). Bunun yaninda ¢alismamizda erkek
tavsanlarda a. cerebri caudalis sinistra’nin ¢ap olgllerinin, a. communicans caudalis
dextra et sinistra’nin cap olcileriyle pozitif, kuvvetli ve istatistiksel olarak 6nemli

bir korelasyona sahip oldugu da saptandi (P<0.05, P<0.01).
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6.  SONUC

Gunimuzde Ozellikle bilgisayar teknolojisinin  gelismesiyle birlikte
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde radyolojik anatomik tekniklerle elde edilen anatomik
bilgiler etkili bir sekilde kullanilmaktadir. BTA goriintiilerinden kolay anlasilabilen,
gercegi yansitan, Ozellikle zor operasyonlar oncesi hekimlerin sanal ortamda pratik
yapmasini saglayacak {i¢ boyutlu goriintiilerin/modellerin elde edilebilmesi 6zelligi
tan1 ve tedavide kolaylik saglar. Ayrica anatomik bilgilerin farkli disiplinlerde
arastirmacilara rehberlik ettigi de bilinen bir gercektir. Tiim bu ¢ikarimlar 1s18inda
caligmamizda deney hayvani olarak siklikla tercih edilen Yeni Zelanda Tavsani’nda
intracranial arterler BTA teknigi sayesinde iki boyutlu gorintiler iizerinde
tamimlanmus, rostrocaudal seyreden arterlerden morfometrik Glgiiler alinmis ve bu

arterlerin ii¢ boyutlu modeli olusturulmustur.

Calismada BTA tekniginin Yeni Zelanda Tavsani’nda intracranial arterleri
goriintiilemede etkin bir metot oldugu sonucu elde edilirken, metodun detaylari
ortaya konulmustur. Bu calismada iki boyutlu gorintiiler iizerinde biiylik caph
intracranial arter olarak bilinen tiim damarlar tanimlanabilmistir. Ayn1 zamanda
caligmada iki boyutlu goriintillerden {i¢ boyutlu intracranial arter modeli
olusturulmustur. U¢ boyutlu modelde ise serebrovaskiiler patolojilerin en sik

gozlendigi damarlar gorsellestirilmistir.

Calismada rostrocaudal seyreden arterlerden alinan morfometrik o6lcilerin
istatistiksel analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda yon faktoriine gore damar
caplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Cinsiyet faktoriine
gore yapilan analizde ise sadece a. cerebri caudalis’in ¢ap degerinde istatistiksel

olarak onemli bir fark bulunmustur.

Sonug olarak, ¢alismamizda elde edilen bilgilerin 6liime yol agan hastaliklar
arasinda 6nemli bir pay1 olan serebrovaskiler olgularla ilgili yapilacak galismalara,

klinisyenlere ya da arastirmacilara katki saglayacagi kanaatindeyiz.
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