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ÖZET 

Akdemir Aktaş, Hilal. Arteria Ophthalmica ve Dallarının Superselektif 

Anjiyografi Yöntemi ile İncelenmesi. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Anatomi Programı Doktora Tezi, Ankara, 2018. Orbital vasküler 

anatomi oldukça karmaşıktır. Orbita’nın esas kanlanması a. carotis interna’nın bir 

dalı olan a. ophthalmica tarafından sağlanır. Bu çalışmanın amacı, geniş seri 

pediatrik hastaların superselektif anjiyografileri üzerinde a. ophthalmica ve dallarının 

morfometrisinin değerlendirilmesi ve olası varyasyonların tespit edilmesidir. 

Çalışmada, intraokuler retinoblastom nedeniyle intra-arteriyel kemoterapi verilen 

134 çocuk hastanın anjiyografik görüntüleri incelendi. A. ophthalmica ve dallarının 

başlangıç noktaları, çapları ve anjiyografik incelemelerdeki görülme sıklıkları, yaş 

grupları ve cinsiyete göre analiz edildi. Olguların %97,8’inde a. ophthalmica’nın, a. 

carotis interna’nın pars ophthalmica segmentinden köken aldığı izlendi. Geriye kalan 

üç olguda, a. ophthalmica’nın a. meningea media’dan köken aldığı tespit edildi. A. 

ophthalmica çapı ortalama 0,79 ± 0,15 mm (min-max: 0,51-1,18 mm) olarak ölçüldü. 

Aa. ciliares posteriores, a. lacrimalis, r. muscularis inferior ve a. ethmoidalis anterior 

dallarının anjiyografik olarak tespit edilme yüzdelerinin yüksek olduğu saptandı 

(>%85). A. ophthalmica başlangıç noktası öncesi ve sonrası a. carotis interna çapları, 

r. meningeus recurrens ve a. dorsalis nasi çapları ile yaş arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu tespit edildi. Erkek çocuklarda a. ophthalmica başlangıç noktası öncesi ve 

sonrası a. carotis interna çapları ve a. supratrochlearis çapı kız çocuklarına göre daha 

geniş olarak saptandı. Ancak, aa. ciliares posteriores çapı ise kız çocuklarında erkek 

çocuklarına kıyasla geniş tespit edildi. Diğer morfometrik parametreler her iki cinste 

benzer bulundu. Sonuç olarak, bu çalışmanın a. ophthalmica ile ilgili pediatrik 

literatüre önemli bir katkı sağlayacağını, orbita cerrahisi sırasında cerrahlara 

yardımcı olacağını ve a. ophthalmica superselektif anjiyografisi yapan radyologlar 

için fayda sağlayacağını düşünmekteyiz. 

 

Anahtar Kelimeler: Arteria ophthalmica, Orbita, Morfometri, Anatomi, 

Superselektif anjiyografi 
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ABSTRACT 

Akdemir Aktaş, Hilal. Investigation of the Ophthalmic Artery and Its Branches 

by the Superselective Angiography. Hacettepe University Graduate School of 

Health Sciences, Ph.D. Thesis in Anatomy, Ankara, 2018. The vascular anatomy 

of the orbit is highly complex. The main source of blood supply to the orbit is by the 

ophthalmic artery, which is the branch of internal carotid artery. The purpose of this 

study was to determine the morphometry of ophthalmic artery and its branches and 

investigate the possible variations by superselective angiography in a large series of 

pediatric patients. In this study, we evaluated 134 angiographies carried out on 

children affected by intraocular retinoblastoma and undergoing intra-arterial 

chemotherapy. The origin, diameter and angiographic visibility percentage of 

ophthalmic artery and its branches were examined according to age groups and 

gender. The ophthalmic artery originated from ophthalmic segment of the internal 

carotid artery in 97.8% of cases. In three of 134 cases, it originated from middle 

meningeal artery as a variation. The diameter of the ophthalmic artery was measured 

0.79 ± 0.15 mm (min-max: 0.51-1.18 mm). Posterior ciliary, lacrimal, inferior 

muscular and anterior etmoidal arteries had a higher angiographic visibility 

percentage (>85%). The diameters of the internal carotid artery before and after the 

origin of the ophthalmic artery, recurrent meningeal branch and dorsal nasal artery 

had significant correlation with age. The diameters of the internal carotid artery 

before and after the origin of the ophthalmic artery and supratrochlear artery were 

found to be higher in boys than in girls. However; the diameters of posterior ciliary 

arteries were found to be higher in girls, when compared with boys. The other 

morphometric parametres were nearly the same in both sexes. We believe that this 

study will make a substantial contribution to the pediatric literature of ophthalmic 

artery, and it will help to the surgeons who are making operation on the orbit and 

will be useful for the radiologists who are doing superselective angiography of 

ophthalmic artery. 

 

Keywords: Ophthalmic artery, Orbit, Morphometry, Anatomy, Superselective 

angiography 
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1. GİRİŞ 

Orbita’nın vasküler anatomisi oldukça karmaşıktır ve kişiden kişiye çok fazla 

değişkenlik gösterir (1). 

Orbita ve içindeki yapıların kanlanmasını sağlayan ana arter, a. carotis 

interna’nın bir dalı olan a. ophthalmica'dır (2, 3). A. ophthalmica, sıklıkla a. carotis 

interna’nın C6 (pars ophthalmica) segmentinden ya da daha az oranda olmak üzere 

C4 (pars cavernosa) segmentinden çıkar. A. ophthalmica’nın terminal dalları, yüz ve 

kafa derisinde a. facialis, a. maxillaris ve a. temporalis superficialis’in dalları ile 

anastomoz yapar. Bu anastomozlar, a. carotis interna ve a. carotis externa arasındaki 

bağlantıyı sağlar.  

Orbita’yı besleyen arterlerden bir diğeri ise a. meningea media’dan gelen bir 

daldır. Bu dal, fissura orbitalis superior’dan geçerek orbita’ya girer ve a. 

lacrimalis’in r. meningeus recurrens dalı ile anastomoz yapar (3). 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Arteria Carotis Interna Segmentleri 

A. carotis interna’nın segmental sınıflaması için çok sayıda farklı görüşler 

önerilmiştir (4). Klasik anatomi kitaplarında, a. carotis interna 4 segment olarak 

sınıflandırılmasına rağmen klinik kitaplarda ve pratikte 7 segment şeklinde 

sınıflandırılmıştır. Bu çalışmada da, klinik anatomiye katkı sağlamak adına a. carotis 

interna’yı 7 segment olarak sınıflandıran Bouthillier sınıflaması kaynak olarak alındı 

(5). 

Bouthillier sınıflamasına göre a. carotis interna segmentleri, komşu olduğu 

yapılara göre sınıflandırılır. Buna göre a. carotis interna’nın 7 segmenti vardır: 

• C1- Pars cervicalis 

• C2- Pars petrosa 

• C3- Pars lacerum 

• C4- Pars cavernosa 

• C5- Pars clinoideus 

• C6- Pars ophthalmica 

• C7- Pars communicans (5). 

C1-Pars cervicalis 

Pars cervicalis, a. carotis interna’nın a. carotis communis’ten ayrıldığı 

noktada başlar (6). İki parçası vardır: 1. Bulbus caroticus 2. Cervicalis ascendens (4). 

Pars cervicalis’in herhangi bir dalı yoktur (4, 7, 8). V. jugularis interna ve n. vagus 

ile beraber vagina carotica içinde seyreder. A. carotis interna’nın çevresi, vagina 

carotica’nın içinde areolar doku, plexus venosus ve postganglionik sempatik sinirler 

ile sarılıdır (6). Bu segment, a. carotis interna’nın canalis caroticus’a girmesi ile 

sonlanır (5). 

C2-Pars petrosa 

A. carotis interna’nın canalis caroticus içerisindeki parçasına pars petrosa 

denir. Foramen lacerum’un posterior kenarında sonlanır. Bu parça, canalis 

caroticus’un periosteum’u içinde seyreder ve etrafı areolar doku, plexus venosus, 
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postganglionik sempatik sinirler ile sarılıdır (9). Pars petrosa üç kısımda incelenir; 

vertikal parça, kıvrım parçası ve horizontal parça (9, 10). Vertikal parça yaklaşık 10 

mm, horizontal parça ise yaklaşık 20 mm uzunluğundadır (9). N. petrosus major ve 

n. petrosus minor, horizontal parçanın hemen lateral’inde seyreder. M. tensor 

tympani ve tuba auditiva da horizontal parçanın lateral’inde ancak çok daha derinde 

bulunur (11). Cochlea ise, kıvrım parçasının arkasında yer alır (9, 12, 13). Pars 

petrosa’nın a. caroticotympanica ve bazen a. canalis pterygoidei olmak üzere iki dalı 

vardır (4, 7, 8). A. canalis pterygoidei, genellikle a. carotis externa’dan çıkabildiği 

gibi bazen pars petrosa’dan da köken alabilir (4). 

C3-Pars lacerum  

Pars lacerum, canalis caroticus’un bittiği yerde başlar ve sinus cavernosus’un 

arkasına doğru yükselir (14). Bu segment, periosteum tarafından sarılıdır (10). Pars 

lacerum, ligamentum petrolingualis’in (lig. petrosphenoidale inferior) üst kenarında 

sonlanır (15-17). Bu ligament, lingula sphenoidalis ile os temporale’nin apex partis 

petrosae kısmı arasında seyreder (17) ve ligamentin distal’inde, a. carotis interna 

sinus cavernosus’a girer (15, 16). Pars lacerum, diğer kısımlarda olduğu gibi, areolar 

doku, plexus venosus ve postganglionik sempatik sinirler ile sarılıdır (9). Bu 

bölümün genellikle dalı yoktur (4). 

C4-Pars cavernosa 

Pars cavernosa, ligamentum petrolingualis’in superior kenarından başlar (15, 

16). Bu bölüm de diğer kısımlarda olduğu gibi areolar doku, plexus venosus ve 

postganglionik sempatik sinirler ile sarılıdır (10). Pars cavernosa’nın genellikle 

vertikal, posterior kıvrım, horizontal ve anterior kıvrım olmak üzere dört bölümü 

vardır (10, 17-19). Proksimal dural halka seviyesinde sonlanır (5). Dalları; a. 

hypophysialis inferior, r. marginalis tentorii, r. basalis tentorii, rr. clivales, rr. 

ganglionares trigeminales, rr. nervorum ve r. sinus cavernosi’dir (4, 20, 21). 

C5-Pars clinoideus 

Pars clinoideus, proksimal dural halkadan başlar ve distal dural halkada 

sonlanır. A. carotis interna’nın anterior kıvrımının kısa bir parçasıdır (10). Processus 
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clinoideus anterior ile sulcus caroticus arasında oblik olarak seyreder (22). Bu 

segmentin büyük bir kısmını, processus clinoideus anterior ve sulcus caroticus’un 

periosteum’u sarar. Pars clinoideus’un posterosuperior’u dura mater tarafından sarılır 

ve bu dura mater sinus cavernosus’un tavanına doğru devam eder (19). Proksimal ve 

distal dural halkalar arkada birleştiği için bu segment Fischer’in tariflediği gibi kama 

şeklindedir. Intrakavernöz bir segment olmamasına rağmen, sinus cavernosus’un 

anterior venleri sıklıkla bu segmente doğru uzanır (5). Pars clinoideus’un genellikle 

dalı yoktur ancak bazen az sayıda ince kapsüler arterler buradan köken alabilir (4). 

C6-Pars ophthalmica 

Pars ophthalmica, distal dural halkadan başlar ve a. communicans posterior 

başlangıcının hemen proksimalinde sonlanır (5). Pars ophthalmica’nın proksimali a. 

carotis interna’nın anterior kıvrımının intradural kısmını oluşturur (10). Bu segment, 

sıklıkla a. ophthalmica ve a. hypophysialis superior dallarını verir (4). A. 

hypophysialis superior, bir veya birden fazla dal şeklinde başlayabilir (23). A. 

ophthalmica, a. carotis interna’nın pars cavernosa segmentinden çıkan truncus 

inferolateralis’ten de köken alabilir. Pars ophthalmica’nın proksimal lateral yüzeyi 

processus clinoideus anterior tarafından belirsiz hale getirilir (22, 24). 

C7-Pars communicans 

Pars communicans, a. communicans posterior’un başlangıcının hemen 

proksimalinden başlar ve a. carotis interna’nın dallanma noktasında sonlanır (5). Bu 

segment, a. communicans posterior ve a. choroidea anterior dallarını verir (4, 23). 

2.2. Arteria Ophthalmica 

A. ophthalmica, a. carotis interna'dan sinus cavernosus'u terk ettiği sırada 

ayrılır (3, 4, 25). Başlangıcı processus clinoideus anterior'un medial’inde kalır (3, 4). 

A. carotis interna'nın cranium içinde verdiği ilk daldır ve C6 segmentinin 

anteromedial veya superomedial kenarından köken alır. A. ophthalmica’nın 

başlangıcı, anatomik diseksiyonların yaklaşık %90’ında intradural olarak 

gözlenmiştir (4). Yaklaşık %8 oranında ise a. carotis interna’dan intrakavernöz 

olarak köken alır ve orbita’ya fissura orbitalis superior’dan geçerek girer. A. 
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ophthalmica, a. carotis interna’dan çıktıktan sonra canalis opticus’a girene kadar 

genellikle ortalama 3,0 mm  (maksimum 7,0 mm) yol kateder (26). 

A. ophthalmica, orbita'ya canalis opticus'tan geçerek girer (8, 27). Genellikle 

n. opticus'un inferolateral’inde, n. oculomotorius ve n. abducens’in medial’inde 

seyreder (3). Orbita içinde kısa bir mesafe ilerledikten sonra yaklaşık olarak %85 

oranında n. opticus'un üzerinden, %15 oranında da altından çapraz yaparak n. 

opticus'un medial’ine geçer. A. ophthalmica'nın ana gövdesi, orbita'nın medial kenarı 

boyunca m. obliquus superior ve m. rectus medialis arasında seyreder (3, 26, 28). Üst 

göz kapağının medial ucunda, a. supratrochlearis ve a. dorsalis nasi adını verdiğimiz 

terminal dallarına ayrılarak sonlanır (3). 

A. ophthalmica'nın dalları oldukça fazla varyasyon gösterse de en azından 

kaç dalı olduğu bilinmektedir. Hayreh ve Dass adlı araştırmacıların 1962 yılında 

yaptıkları diseksiyonlar sonucunda a. ophthalmica'nın dalları aşağıdaki gibidir: 

1. A. centralis retinae  

2. Rr. musculares  

3. Aa. ciliares  

4. A. lacrimalis  

5. A. supraorbitalis  

6. A. ethmoidalis posterior  

7. A. ethmoidalis anterior 

8. R. meningeus  

9. A. palpebralis medialis  

10. A. supratrochlearis  

11. A. dorsalis nasi (29). 

A. ophthalmica'nın dallarının birçoğu aynı isim ile anılan duyu sinirlerine 

eşlik eder ve benzer şekilde dağılır (3). 

A. ophthalmica’nın dalları 3 gruba ayrılır:  

1. Okuler dallar: A. centralis retinae ve aa. ciliares 

2. Orbital dallar: A. lacrimalis ve rr. musculares 

3. Ekstraokuler dallar: A. supraorbitalis, a. ethmoidalis anterior ve 

posterior, a. dorsalis nasi, a. palpebralis medialis ve a. supratrochlearis 

(4). 
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Arteria Ophthalmica’nın Dalları 

1) A. centralis retinae: A. ophthalmica'nın verdiği ilk daldır. N. opticus'un 

altında, ganglion ciliare’nin medial’inde başlar ve n. opticus'u saran dura mater 

içinde kısa bir yol alır (2, 3). N. opticus’u, bulbus oculi'nin 6,4-15,2 mm arkasında, 

optik sinirin inferomedial yüzeyinden deler ve sinirin ekseni boyunca retina'ya doğru 

ilerler (30). Anastomozu olmayan terminal bir dal olmasından dolayı kaybı körlükle 

sonuçlanır (26). 

2) Rr. musculares: Genellikle a. ophthalmica'nın ana gövdesinden üst ve alt 

olmak üzere 2 grup şeklinde ayrılan dallardır. Bu dalların çoğunluğu, n. 

oculomotorius'un dallarına eşlik eder. Alt grup, aa. ciliares anteriores'in çoğunluğunu 

oluşturur. Diğer dallar ise a. lacrimalis, a. supraorbitalis ya da a. ophthalmica’nın ana 

gövdesinden köken alabilir. 

3) Aa. ciliares anteriores ve posteriores: Aa. ciliares anteriores, a. 

ophthalmica'nın musküler dallarından köken alırlar. Bulbus oculi'ye mm. recti 

tendonları seviyesinde ulaşır ve sirkümkorneal subkonjonktival vasküler zonu 

oluştururlar.  Limbus seviyesinde sclera’yı deler ve circulus arteriosus iridis major'da 

sonlanırlar. 

Aa. ciliares posteriores, kendi içinde kısa ve uzun dallar olarak ayrılır: 

- Aa. ciliares posteriores longae: Genellikle 2 adettir. Bu dallar, optik sinirin 

yanından sclera’yı deler. Horizontal eksen boyunca öne doğru seyreder ve circulus 

arteriosus iridis major'a katılırlar. 

- Aa. ciliares posteriores breves: Genellikle 7 adettir. Bulbus oculi'ye 

ulaşırken optik sinire çok yakın seyrederler. Bulbus oculi yakınında 15-20 dala 

ayrılırlar. Sclera’yı optik sinirin yanından deler ve choroidea tabakasını beslerler. 

Discus nervi optici çevresinde a. centralis retinae'nın dalları ile anastomoz yaparlar 

(3). 

4) A. lacrimalis: A. ophthalmica'nın optik kanaldan çıkışına yakın olarak 

başlayan büyük bir daldır. Bazen a. ophthalmica orbita'ya girmeden de ayrılabilir. A. 

lacrimalis, seyri sırasında m. rectus lateralis'in üst kenarı boyunca n. lacrimalis'e 

eşlik eder. Glandula lacrimalis'i besler ve onu çaprazlar. Gözkapağı ve konjonktivada 

aa. palpebrales laterales olarak sonlanır. Bu dallar, üst ve alt gözkapağında medial’e 

doğru ilerler ve a. palpebralis medialis ile anastomoz yapar. A. lacrimalis, bir ya da 
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iki zigomatik dal verir. R. zygomaticotemporalis, foramen zygomaticotemporalis’ten 

geçer ve a. temporalis profunda ile anastomoz yapar. R. zygomaticofacialis ise 

foramen zygomaticofacialis’ten geçerek yanağa ulaşır ve burada a. transversa faciei 

ve a. zygomaticoorbitalis ile anastomoz yapar. R. meningeus recurrens genellikle 

küçük bir daldır ve fissura orbitalis superior'un lateral parçasından geri dönerek a. 

meningea media ile anastomoz yapar. Bazı kişilerde bu dal çok büyüktür ve a. 

lacrimalis'in yerini alarak orbita'nın beslenmesine büyük katkı sağlar (3). A. 

lacrimalis’in a. meningea media ile arasında anastomoz olabilir ve bu anastomozu 

sağlayan dala r. anastomoticus cum a. meningea media adı verilir (31). 

5) A. supraorbitalis: A. ophthalmica'nın optik siniri çaprazladığı yerde 

ayrılır. M. rectus superior ve m. levator palpebrae superioris'in medial’inde seyreder. 

Periosteum ve m. levator palpebrae superioris'in arasında n. supraorbitalis'e eşlik 

eder. A. supraorbitalis, foramen ya da incisura supraorbitalis'ten geçtikten sonra 

yüzeyel ve derin dallarına ayrılır. Bu dallar, deri, kas ve frontal periosteum'u besler. 

A. supratrochlearis ve a. temporalis superficialis'in frontal dalı ile anastomoz yapar. 

A. supraorbitalis, m. rectus superior ve m. levator palpebrae superioris’i besler ve 

commissura medialis palpebrarum’a bir dal gönderir. Genellikle margo 

supraorbitalis’de frontal kemiğin diploe tabakasına da bir dal verir. Ayrıca bazen 

sinus frontalis içerisinde yer alan mukoperiosteumu da besler (3). 

6) A. ethmoidalis posterior: Canalis ethmoidalis posterior'dan geçer ve 

cellulae ethmoidales posteriores'i besler (2, 3). Cranium içine girdikten sonra önce 

dura mater’e giden bir meningeal dal ve daha sonra lamina cribriformis’ten geçerek 

cavitas nasi’ye giden nasal dalları verir. Nasal dalları, a. sphenopalatina’nın dalları 

ile anastomoz yapar (3). 

7) A. ethmoidalis anterior: N. ethmoidalis anterior ile beraber canalis 

ethmoidalis anterior'dan geçer ve cellulae ethmoidales anteriores ile sinus frontalis’i 

besler. Cranium içine girdikten sonra dura mater’e giden r. meningeus anterior ve 

cavitas nasi’ye giden rr. septales anteriores’i verir (3). Bazı klinik yayınlarda, dura 

mater’i besleyen meningeal dalına, ‘anterior falx arter’ adı da verilmektedir (4) ancak 

Terminologia Anatomica’da karşılığı bulunmamaktadır. Bu arter, r. meningeus 

anterior olarak kabul edilebilir. A. ethmoidalis anterior, os nasale’nin iç yüzünde 

bulunan sulcus ethmoidalis’de seyreder ve burun boşluğunun lateral duvarı ile 
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septum nasi’yi besler. A. ethmoidalis anterior, burna terminal bir dal verir ve os 

nasale ile cartilago nasi arasında seyreder (3). 

8) R. meningeus: Genellikle küçük bir daldır. Fissura orbitalis superior'dan 

geri dönerek fossa cranii media'ya girer. Burada a. meningea media ve a. meningea 

accessoria ile anastomoz yapar. Bazen daha büyüktür ve orbita'nın kanlanmasına 

önemli katkı sağlar. 

9) Aa. palpebrales mediales: Trochlea'nın üzerinde a. ophthalmica'dan 2 dal 

şeklinde  ayrılır. Üst ve alt göz kapaklarındaki damar ağını tamamlamak için aa. 

palpebrales laterales ile anastomoz yapar. 

10) A. supratrochlearis: A. ophthalmica'nın terminal dallarından biridir. N. 

supratrochlearis ile birlikte orbita'yı superomedial kenarından terk eder. Alna doğru 

uzanarak deriyi, kasları, perikraniumu besler ve a. supraorbitalis ile anastomoz yapar. 

11) A. dorsalis nasi: A. ophthalmica'nın terminal dallarından biridir. 

Orbita'yı trochlea ve ligamentum palpebrale mediale arasından terk eder. Saccus 

nasolacrimalis'in üst kısmına bir dal verir ve ardından 2 dala ayrılır. Dallardan biri a. 

facialis'in terminal dalı ile birleşirken diğer dal, dorsum nasi boyunca uzanır ve 

dorsum nasi'nin dış yüzünü besler. Dorsum nasi üzerinde a. facialis’in r. lateralis nasi 

dalı ile anastomoz yapar (3). 

2.3. Arteria Meningea Media 

A. meningea media, dura mater cranialis’in ana arteridir (7, 8). Fossa 

infratemporalis’te a. maxillaris’in ilk parçasından köken alan en büyük ve en 

proksimaldeki daldır (4). Ligamentum sphenomandibulare ile m. pterygoideus 

lateralis’in arasından geçerek yukarı doğru uzanır (32).  N. auriculotemporalis’in 

kökleri arasından ve m. tensor veli palatini’nin lateral’inden geçer (3). Foramen 

spinosum’dan girerek cranium’a ulaşır ve os temporale’nin pars squamosa parçasının 

iç yüzünde bulunan olukta seyreder (3, 25, 33). A. meningea media, r. frontalis ve r. 

parietalis olmak üzere iki dala ayrılır. 

R. frontalis, os spheoidale’nin ala major’unu çaprazlar ve os parietale’nin 

angulus sphenoidalis’i seviyesinde bir kanal (canalis sphenoparietalis) veya oluktan 

geçer. R. frontalis’in dura mater ve cranium arasında verdiği uç dallar verteks’e 

kadar uzanır.  
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R. parietalis, os temporale’nin skuamöz parçası üzerinde geriye dönüp os 

parietale’nin alt kenarına ulaşır ve dura mater ile cranium’un posterior kısmını besler 

(2, 3). R. frontalis, r. parietalis ve karşı taraftaki aynı dallar, r. meningeus anterior ve 

a. meningea posterior ile anastomoz yapar (3, 25). 

Ganglionik dallar, ganglion trigeminale ve ilgili kökleri besler.  

R. petrosus, n. petrosus major’un geçtiği hiatus canalis nervi petrosi 

majoris’ten girerek n. facialis, ganglion geniculi, cavitas tympani’yi besler ve a. 

stylomastoidea ile anastomoz yapar (34).  

A. tympanica superior, m. tensor tympani’nin bulunduğu kanalda seyreder 

ve kanal mukozası ile m. tensor tympani’yi besler.  

Temporal dallar, os sphenoidale’nin ala major’u üzerinde bulunan küçük 

deliklerden geçer ve a. temporalis profunda ile anastomoz yapar. Bir dal fissura 

orbitalis superior’dan geçerek orbita’ya girer ve a. lacrimalis’in r. meningeus 

recurrens dalı ile anastomoz yapar (3). Anastomoz yapan bu dala ramus 

anastomoticus cum a. lacrimali adı verilir (31). Bu anastomozun genişlemesinin, a. 

lacrimalis’in a. meningea media’dan köken almasına neden olduğu düşünülmektedir 

(3). 

Bazen a. ophthalmica’nın a. lacrimalis dalı hipoplastik veya atrofik olur ve a. 

lacrimalis’in beslediği bölgeler a. meningea media tarafından beslenir. Çok nadiren, 

geniş bir intraorbital alan a. meningea media tarafından kanlandırılabilir. Hatta a. 

meningea media’nın orbita’nın dominant arteri veya orbita’nın tek kaynağı olduğu 

olgular da vardır. Bu varyasyon, özellikle a. meningea media embolizasyonu öncesi 

a. carotis externa anjiyogramlarında dikkatle değerlendirilmelidir. A. carotis externa 

anjiyogramlarında ‘choroidal blush’ (aa. ciliares posteriores longae’nın choroidea 

tabakasını beslemesi sonucu oluşur ve anjiyografilerde yarım ay şeklinde gözükür) 

görülmesi bu varyasyon için bir işarettir (35). 

Anjiyogramların %1’inde ise a. meningea media’nın a. ophthalmica’dan 

köken aldığı görülmektedir (36). Bu durumda a. meningea media, fissura orbitalis 

superior’un lateral kenarından veya os sphenoidale’nin ala major’u üzerinde fissura 

orbitalis superior’un lateral’inde bulunan bir delikten (foramen meningo-orbitale) 

geçerek fossa cranii media’ya girer (37). Foramen meningo-orbitale, Terminologia 

Anatomica’da bulunmamasına rağmen literatürde bu delikle ilgili çok sayıda çalışma 



10 
	

vardır. Literatürde prevalansı %40-67 arasında değişmektedir (38, 39). Fissura 

orbitalis superior’un lateral’inde bulunan ve fossa cranii media ile orbita’yı birbirine 

bağlayan küçük bir deliktir (40). Bu foramen genellikle a. meningea media ile a. 

ophthalmica arasındaki anastomozların geçişini sağlar (38). 

2.4. Arteria Ophthalmica’nın Embriyolojisi 

A. ophthalmica’nın embriyolojik gelişimi oldukça karmaşık bir süreçtir ve 

embriyolojik gelişimin geç evrelerinde tamamlanır. Gelişiminin tüm evreleri hala 

bilinmemektedir (1). 

Embriyonun 4-8 mm’lik evresinde, orbita’yı 2 arter besler: 

1. Ventral a. ophthalmica: A. cerebri anterior’dan köken alır (35, 41). 

2. Dorsal a. ophthalmica: Siphon caroticum’un horizontal segmentinden 

köken alır. 

Ventral a. ophthalmica; orbita’ya canalis opticus’tan geçerek girer. Tractus 

opticus’u besleyen arter olduğu için bu evredeki tek uygun arter olan a. cerebri 

anterior’dan köken almıştır. 

Dorsal a. ophthalmica; fissura orbitalis superior’dan geçerek orbita içerisine 

girer. Dorsal a. ophthalmica’nın orijini, a. carotis interna’nın 5. ve 6. segmentlerinin 

birleşim yerini işaret eder (41). 

Embriyonun 7-12 mm’lik evresinde; dorsal a. ophthalmica, optik kadehe 

kapiller damarlanma sağlar. Bu evrede optik yapıların damarlanması ağsı yapıdadır 

(42). 

Embriyonun 12-14 mm’lik evresinde; gözün beyinden uzaklaşmasıyla birlikte 

ventral ve dorsal a. ophthalmica’ların boyları uzamaya başlar.  Bu evrede dorsal a. 

ophthalmica; a. hyaloidea ve temporal aa. ciliares dallarını verir (1, 42). A. 

hyaloidea, a. centralis retinae’nın; temporal aa. ciliares ise, aa. ciliares posteriores 

laterales’in öncü arteridir  (42). 

Daha sonraki evrelerde iki anastomoz oluşur. Anastomozlardan bir tanesi, 

orbita içerisinde n. opticus çevresinde ventral ve dorsal a. ophthalmica’lar 

arasındadır. Diğeri ise, intradural aralıkta canalis opticus yakınında a. carotis interna 

ile ventral a. ophthalmica arasında oluşur. 
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Daha sonraki evrelerde; ventral a. ophthalmica’nın proksimal parçası geriler. 

Ventral a. ophthalmica, a. carotis interna’nın siphon caroticum’unun suprakavernöz 

segmentinden köken alır ve adı “Primitif Arteria Ophthalmica”dır. Primitif a. 

ophthalmica’nın orijini a. carotis interna’nın 6. ve 7. segmentlerinin birleşim yerini 

işaret eder. Orbita’ya canalis opticus’tan geçerek girer. Primitif a. ophthalmica, 

orbita’ya girerken dorsal a. ophthalmica’nın üç dalının (temporal aa. ciliares, nasal 

aa. ciliares ve a. centralis retinae) oluşturduğu halkadan geçer (41). 

Embriyonun yaklaşık 18 mm’lik evresinde; dorsal a. ophthalmica fissura 

orbitalis superior seviyesinde gerilemeye başlar. Dorsal a. ophthalmica’nın proksimal 

kalıntısı “Truncus Inferolateralis”i oluşturur. Dorsal a. ophthalmica’nın distal 

intraorbital kalıntısı ise, “Arteria Ophthalmica Recurrens Profundus”u oluşturur (35, 

41). A. ophthalmica recurrens profundus, a. ophthalmica ve truncus inferolateralis 

arasındaki bağlantıyı sağlar. Dorsal a. ophthalmica, devamlılık gösterir veya 

dominant arter olarak kalırsa, a. ophthalmica a. carotis interna’nın kavernöz 

segmentinden köken alır (35). 

Truncus inferolateralis’e sinus cavernosus’un inferior veya lateral arter’i de 

denir. Truncus inferolateralis dört dala ayrılır: 

1. Superior veya tentorial dal: Sinus cavernosus’un tavanını besler. 

2. Anteromedial dal: Fissura orbitalis superior’dan geçer. 

3. Anterolateral dal: Foramen rotundum’dan geçer. 

4. Posterior dal: Ganglion trigeminale’nin altından ve medial’inden 

geçer (41). 

Stapedial Sistem ve Arteria Orbitalis  

Stapedial arter, orbita’nın kanlanmasına genellikle sadece a. orbitalis ile 

katkıda bulunur (41). 

Embriyonun 16-18 mm’lik evresinde; stapedial arter gelişiminin 

zirvesindedir. Proksimal a. carotis interna’dan köken alır ve primitif crus 

stapedis’lerin arasından geçer. Stapedial arter dallarının, ventral truncus pharyngealis 

ve a. ophthalmica’ya katılması sonucu proksimal kısmından gerilemesiyle sonlanır. 

Orta kulaktaki promontorium’un yakınından köken alır ve cavitas tympani’nin arka 

duvarını, m. stapedius’u ve mastoid bölgeyi besledikten sonra anterolateral’e doğru 
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seyreder. R. infraorbitalis (inferior) ve r. supraorbitalis (superior) olmak üzere iki 

dala ayrılır. 

R. Infraorbitalis 

R. infraorbitalis, seyri sırasında n. petrosus minor’e eşlik eder. R. 

infraorbitalis, dalı olan r. maxillomandibularis’in beslediği dermokraniyel bölgeye 

ulaşmak için fossa cranii media’nın tabanından fossa infratemporalis’e geçer. Bu 

arter, daha sonra proksimal a. carotis externa’yı oluşturacak olan ventral truncus 

pharyngealis ile belirgin anastomozlar yapar. 

R. Supraorbitalis 

R. supraorbitalis, embriyolojik gelişim sırasında orbita ve beynin dura 

mater’inin bulunduğu geniş bir bölgeyi besler. Stapedial arter proksimal kısmından 

gerilediği için dura mater’in beslenmesi a. carotis externa tarafından gerçekleştirilir. 

Orbita içindeki r. supraorbitalis’in dağılımı embriyolojik gelişim sırasında değişiklik 

gösterir ve bu değişim a. ophthalmica’nın gelişimini ve onun a. meningea media ile 

olan bağlantılarını etkiler (35). 

Embriyonun 20 mm’lik evresinde; r. supraorbitalis’ten a. orbitalis oluşur ve  

fissura orbitalis superior’dan geçerek orbita’ya girer. A. orbitalis, orbita’nın 

muskuloaponörotik ve glandular yapılarının kanlanmasını sağlar. A. orbitalis iki dala 

ayrılır: 

1. A. ethmoidonasalis; medial’de bulunur. 

2. A. lacrimalis; lateral’de yer alır (41). 

Embriyonun 20-24 mm’lik evresinde; a. ethmoidonasalis, n. opticus 

çevresinde primitif a. ophthalmica ile anastomoz yapar. Böylece n. opticus’un 

çevresinde bir arteriyel halka oluşur (35, 41, 42). Bu arteriyel halka, %85 oranında 

ventral kısmından geriler. Böylece a. ophthalmica, n. opticus’un üzerinden çapraz 

yaparak lateral’den medial kenarına geçer. %15 oranında bu arteriyel halka dorsal 

kısmından geriler ve bu vakalarda a. ophthalmica’nın n. opticus’un altından çapraz 

yaparak lateral’den medial’e geçtiği görülür. Bu arteriyel halkanın kalıcı olması 

erişkinlerde çok nadirdir (35).  
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A. ethmoidonasalis, distal’de çok sayıda intraorbital dala ayrılır. Medial 

dalları, cellulae ethmoidales’i besler ve daha sonra a. ethmoidalis anterior ve a. 

ethmoidalis posterior’u oluşturur. Superior dalı, a. supraorbitalis’i meydana 

getirirken, distal parçası, a. ophthalmica’nın distal parçası olarak sonlanır. 

Embriyonun 24-40 mm’lik evresinde; a. orbitalis’in trans-sphenoidal parçası 

geriler. 

Embriyonun 40 mm’lik evresinin sonunda; primitif a. ophthalmica, stapedial 

arterin dalı olan a. orbitalis’i kendi dallarına katar (41). A. orbitalis, intraorbital 

oftalmik sistemle a. meningea media sistemi arasında kalıcı anastomoz olan r. 

meningeus recurrens’i oluşturur (35, 41). 

Endokraniyel stapedial sistemin kendisi a. meningea media’yı oluşturur. A. 

maxillomandibularis ise ventral pharyngeal sistemin (a. carotis externa’nın öncülü) 

içine dahil olur. Bu embriyonik evrenin en önemli sonucu, a. lacrimalis’ten görme 

yollarına gidecek bir dal çıkmamasıdır. 

A. orbitalis’in, embriyonun 20 mm’lik evresinde orbita’nın içerisinde 

dallarına ayrıldığı bilinse de vakaların %30’unda orbita’nın dışında fossa cranii 

media’da da dallarına ayrılabilir. Bu vakalarda, sadece a. ethmoidonasalis, fissura 

orbitalis superior’dan geçerek orbita’ya girer. A. lacrimalis ise orbita’ya kendine ait 

bir kanal olan “Hyrtl’s kanalı”ndan geçerek girer (41). Hyrtl kanalına, foramen 

meningo-orbitale (38, 43) veya foramen cranio-orbitale (44) de denir. Bu olgularda 

gelişimin diğer evreleri benzer şekilde seyreder. Ancak sonuçta, a. lacrimalis 

oftalmik sistemden değil, a. meningea media’dan köken alır.  

Sonuç olarak; 2 tip pozisyon ile karşılaşılabilir: 

1. Lacrimal: Glandula lacrimalis’e gelen a. lacrimalis, a. 

ophthalmica’dan köken alır ve r. meningeus recurrens ile a. meningea 

media ile anastomoz yapar. 

2. Meningolacrimal: A. lacrimalis, direkt olarak a. meningea media’dan 

köken alır ve Hyrtl’s kanalından geçerek orbita’ya girer (41). 
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2.5. Arteria Ophthalmica’nın Varyasyonları 

Varyasyonlar, embriyonik a. ophthalmica’ların ve stapedial arterin a. orbitalis 

dalının gelişim, birleşme ve gerileme aşamalarında oluşan aksaklıklar sonucunda 

oluşur. Bunlar: 

• N. opticus çevresinde iki primitif a. ophthalmica anastomozunun 

olmaması: Bu varyasyonda orbital bölgenin iki major arteri vardır. 

Arterlerden biri a. carotis interna’nın suprakavernöz segmentinden köken alır 

ve nasal aa. ciliares ile a. centralis retinae dallarını verir. Arterlerden diğeri, 

a. carotis interna’nın intrakavernöz segmentinden köken alır ve orbita’yı 

besleyen diğer tüm dalları verir (41). 

• Ventral a. ophthalmica ile siphon caroticum’un anastomozunun 

olmaması: A. cerebri anterior kalıcı a. ophthalmica’nın orijini olur (41). 

• Proksimal ventral a. ophthalmica yerine A1 segmentinin gerilemesi: A. 

cerebri anterior, a. ophthalmica ile birlikte çıkar ve infraoptik seyir gösterir 

(41). 

• Dorsal a. ophthalmica yerine ventral a. ophthalmica’nın  gerilemesi: Bu 

durum sonucunda a. ophthalmica, a. carotis interna’nın intrakavernöz 

segmentinden köken alır (41). 

• Dorsal a. ophthalmica yerine ventral a. ophthalmica’nın  gerilemesi ve 

a. meningea accessoria’nın baskın olması: A. ophthalmica, a. meningea 

accessoria’dan köken alır ve fissura orbitalis superior’dan geçerek orbita’ya 

girer (41). 

• Dorsal a. ophthalmica’nın fissura orbitalis superior seviyesinde 

gerilememesi: Orbita’nın kanlanması siphon caroticum’dan köken alan ve 

birbiriyle anastomoz yapan iki arter tarafından sağlanır (41). 

• A. carotis interna’nın 5., 6. ve 7. segmentlerinin yokluğu ve a. cerebri 

anterior’un intrakavernöz segmentten köken alması: Dominant a. 

meningea accessoria, orbita’ya doğru ilerleyecek olan dorsal a. 

ophthalmica’yı ve daha sonra ventral a. ophthalmica yoluyla a. cerebri 

anterior’u verir (41). 
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• Primitif a. ophthalmica’lar ile a. ethmoidonasalis anastomozunun 

olmaması: Bu varyasyon embriyonun 20 mm’lik evresinde gerçekleşen bir 

aksaklık sonucunda ortaya çıkar ve orbita’yı iki arter besler. Primitif a. 

ophthalmica, suprakavernöz sifondan köken alır ve sadece okuler ve duyu 

dallarını verir. A. meningea media ise diğer orbital yapıları besler ve bu iki 

arter anastomoz yapmaz (41). 

• Tüm anastomotik sistemlerin gerilemeden kalması: İki primitif a. 

ophthalmica, n. opticus çevresindeki arteriyel halka ve stapedial sistemin a. 

orbitalis dalının gerilemeden devamlılık göstermesi ile sonuçlanır (41).  

• N. opticus çevresindeki arteriyel halkanın medial yarısının devamlılık 

göstermesi: A. ophthalmica’nın medial’de seyreden parçası buradan köken 

alır (41). 

• Stapedial arterin a. orbitalis dalı yerine primitif a. ophthalmica’nın 

proksimal kısmının gerilemesi: A. ophthalmica, a. meningea media’dan 

köken alır ve orbita’ya fissura orbitalis superior’dan geçerek ulaşır (41). 

• Stapedial sistemin a. orbitalis dalının trans-sfenoid parçası yerine aynı 

sistemin r. supraorbitalis’inin başlangıç noktasından gerilemesi: Bu 

durumda a. meningea media intraorbital olarak a. lacrimalis’ten köken alır 

ve fossa cranii media’ya fissura orbitalis superior’dan geçerek ulaşır (41). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Çalışma Grubu 

Retinoblastom nedeniyle intra-arteriyel kemoterapi verilen çocukların 

endovasküler işlemlerinin bir parçası olan serebral dijital anjiyografi görüntüleri 

retrospektif olarak incelendi ve morfometrik ölçümleri yapıldı. Bu kesitsel 

retrospektif çalışmada, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim 

Dalı’nın Girişimsel Radyoloji Bölümü’nde 2013-2017 yılları arasında uygulanan, 

yaş aralığı 4-120 ay arasında değişen 134 pediatrik hastanın serebral anjiyografi 

görüntüleri değerlendirildi. Çalışma grubu yaşa göre 6 gruba ayrıldı: 0-12 ay, 13-24 

ay, 25-36 ay, 37-48 ay, 49-60 ay ve 61 ay ve üzeri olmak üzere. Çalışmaya her 

hastanın sadece ilk işlem sırasındaki anjiyografik görüntüleri dahil edildi. 

Çalışmada a. carotis interna enjeksiyonu ile tam olarak dolum gösteren a. 

ophthalmica superselektif anjiyografisi olan hastalar, a. carotis interna, a. 

ophthalmica ve dallarının morfometrisi açısından değerlendirildi ve ölçümleri 

yapıldı. A. carotis interna enjeksiyonu sırasında a. ophthalmica’nın spazm nedeniyle 

tam olarak dolamadığı durumlarda a. carotis interna ve a. ophthalmica’nın ölçümleri 

yapıldı; ancak, a. ophthalmica’nın dallarının morfometrisi değerlendirilmedi. A. 

ophthalmica’nın a. meningea media’dan köken aldığı durumlarda sadece a. 

ophthalmica’nın başlangıç noktası değerlendirildi. 

Bu çalışma, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından değerlendirildi ve 03.01.2017 tarih, GO 17/22-

17 sayılı karara göre tıbbi açıdan uygun bulundu. 

3.2. Superselektif Anjiyografi Görüntüleme Yöntemi 

Superselektif anjiyografi görüntüleme yöntemi 0,5 mm’den küçük damarların 

gösterilmesinde başarılı olduğu için çalışmada tercih edildi. Anjiyografi işlemi iki 

endovasküler girişim uzmanı tarafından yapıldı. Hastalar genel anestezi altında ve 

70-100 u/kg ıv heparinize durumda işleme alındı. A. femoralis’ten 21G iğne ile 

girişim sağlanmasının ardından 4F diyagnostik kateter ile her miligramında 300-350 

mg iyot içeren non-iyonik suda eriyen kontrast madde kullanılarak anjiyografik 

görüntüler elde edildi. İki düzlem (Artis Zeego VC21A/B, Siemens, Erlangen, 
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Almanya) anjiyografi üniteleri kullanıldı. Selektif a. carotis interna anjiyogramı için 

yaklaşık 2 saniyede 4-6 ml non-iyonik iyotlu kontrast madde enjekte edilip 

anteroposterior ve lateral projeksiyonlarda görüntü elde edildi. 4F kateter içinden 

mikro kılavuz tel (0,010 ile 0,014 inch kalınlığında kılavuz tel) yardımıyla a. 

ophthalmica’ya iç lümeni 0,0165 inch mikrokateter yerleştirildi. Mikrokateter 

yerleştirildikten sonra superselektif anjiyografi görüntüleri elde edildi. 30 dakika 

boyunca 30 ml melfalan ve/veya topotekan solüsyonu enjekte edildi. Infüzyon 

sonrasında, a. ophthalmica, a. carotis interna ve a. femoralis enjeksiyonları tekrar 

edildi. Antikoagülasyon intravenöz protamin sülfat uygulaması ile sona erdirildi. A. 

femoralis hemostazı manüel kompresyonla sağlandı ve ardından hasta uyandırılarak 

gözlem odasına gönderildi. Anjiyografik değerlendirmeler ve ölçümler anjiyografi 

cihazına ait kalibre edilmiş ölçüm yazılımı kullanılarak Leonardo iş istasyonunda 

(Siemens, Erlangen, Almanya) yapıldı. 

3.3. Görüntü Değerlendirme Yöntemi 

Görüntüler Hacettepe PACS sisteminden indirildi ve ölçümler Osirix 

programı ile yapıldı. A. carotis interna ve a. ophthalmica’nın çapları, a. carotis 

interna anjiyografisi lateral projeksiyon görüntüleri üzerinde ölçüldü. A. ophthalmica  

dallarının çapları ise a. ophthalmica superselektif anjiyografi lateral ve 

anteroposterior projeksiyon görüntüleri üzerinde değerlendirildi.  

Bu çalışmada ölçümü yapılan parametreler: 

1. A. carotis interna anjiyografisi lateral projeksiyonda;  

- A. ophthalmica’nın başlangıç noktasının hemen öncesi ve sonrasında a. 

carotis interna’nın çapları (mm) 

- A. ophthalmica’nın başlangıç noktası ve bu noktaya en yakın yerden a. 

ophthalmica’nın çapı (mm) 

2. A. ophthalmica superselektif anjiyografisi lateral projeksiyonda;  

- A. centralis retinae,  

- Aa. ciliares posteriores,  

- A. lacrimalis,  

- R. meningeus recurrens,  

- R. muscularis inferior,  
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- A. supraorbitalis,  

- A. supratrochlearis ve 

- A. dorsalis nasi’nin başlangıç noktaları, başlangıç noktalarına en yakın 

yerden çapları (mm) ve anjiyografilerde görülme yüzdeleri (%) 

3. A. ophthalmica superselektif anjiyografisi anteroposterior 

projeksiyonda;  

- A. ethmoidalis posterior ve 

- A. ethmoidalis anterior’un başlangıç noktaları, başlangıç noktalarına en 

yakın yerden çapları (mm) ve anjiyografilerde görülme yüzdeleri (%)  

Ölçüm yapılan parametrelerin örnekleri aşağıda şekil 3.1, 3.2 ve 3.3’de 

verildi. 

 

 

Şekil 3.1. A. carotis interna anjiyografisi lateral projeksiyonda, a. ophthalmica’nın, a. 

ophthalmica başlangıç noktası öncesi ve sonrasında a. carotis interna’nın 

çapları. 

                     çizgi : A. ophthalmica başlangıç noktası öncesi a. carotis interna çapı 
                     çizgi : A. ophthalmica başlangıç noktası sonrası a. carotis interna çapı 
                     çizgi : A. ophthalmica çapı 
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Şekil 3.2. A. ophthalmica superselektif anjiyografisi lateral projeksiyonda, a. 

centralis retinae, aa. ciliares posteriores, a. lacrimalis, r. meningeus 

recurrens, r. muscularis inferior, a. supraorbitalis, a. supratrochlearis ve a. 

dorsalis nasi başlangıç noktaları ve seyirleri. 

 

 

Şekil 3.3. A. ophthalmica superselektif anjiyografisi anteroposterior projeksiyonda, 

a. ethmoidalis anterior ve posterior başlangıç noktaları ve seyirleri. 

	  

a. supratrochlearis

a. dorsalis nasi

a. supraorbitalis

r. muscularis inferior

aa. ciliares posteriores
a. centralis retinae

r. meningeus recurrensa. lacrimalis
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3.4. İstatistiksel Analizler 

İstatistiksel değerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corporation, 

Armonk, NY, USA) paket programı kullanıldı. Değişkenlerin tanımlayıcı 

istatistiklerinde; sürekli sayısal değişkenler için minimum-maksimum değerler, 

ortalama (±), standart sapma (SS) ve ortanca istatistikleri kullanılırken, nitel 

değişkenler için ise sayı ve yüzde (%) ifadesi kullanıldı. Sürekli sayısal değişkenlerin 

yaş grupları için değerlendirilmesinde ortalama ± standart sapma istatistikleri, sürekli 

sayısal değişkenlerin cinsiyet için değerlendirilmesinde ise ortalama ± standart 

sapma, ortanca ve minimum-maksimum istatistikleri kullanıldı. 

A. ophthalmica’nın başlangıç noktası öncesi ve sonrasında ölçülen a. carotis 

interna çapları, bağımlı gruplar student t-testi yapılarak birbirleri ile karşılaştırıldı. 

Değişkenlerin yaş grupları ile arasındaki ilişki Spearman korelasyon testi, 

değişkenlerin cinsiyet ile ilişkisi bağımsız gruplar student t testi ile istatistiksel 

olarak değerlendirildi. Sayısal değişkenlerin cinsiyet ve yaş grubuna göre 

karşılaştırmasında anlamlı çıkan değerler hata-çizgi (error-bar) grafiği kullanılarak 

gösterildi. Tüm istatistiksel değerlendirmelerde p değerinin 0,05’in altında olması 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

4.1. Veri Analizi 

Çalışmaya 57 kız ve 77 erkek çocuk olmak üzere toplam 134 birey dahil 

edildi. Kız çocuklar toplam birey sayısının %42,5’ini, erkek çocuklar ise %57,5’ini 

oluşturmaktaydı (Tablo 4.1.). 

Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyete göre dağılımı 

Cinsiyet Sayı % 
Kız 57 42,5 

Erkek 77 57,5 
Toplam 134 100 

 

Bireylerin yaş dağılımı 3-120 ay arasında ve ortalama yaş ise 31,9 ± 24,8 ay 

olarak tespit edildi (Tablo 4.2.). 

 

Tablo 4.2. Bireylerin yaş dağılımı 

 Ortalama ± SS Ortanca Minimum-Maksimum 

Yaş (ay) 31,9 ± 24,8 25,5 3-120 
 

Çalışma grubu yaşa göre 6 gruba ayrıldı: 0-12 ay, 13-24 ay, 25-36 ay, 37-48 

ay, 49-60 ay ve 61 ay ve üzeri (Tablo 4.3.).  

 

Tablo 4.3. Bireylerin yaş gruplarına göre dağılımı 

Yaş grupları Sayı % 
≤ 12 ay 35 26,1 

13-24 ay 31 23,1 
25-36 ay 29 21,6 
37-48 ay 13 9,7 
49-60 ay 8 6,0 
≥ 61 ay 18 13,4 
Toplam 134 100 
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4.2. Anjiyografik Görüntülerin Elde Edilme Yöntemleri 

Çalışmaya dahil edilen 134 anjiyografik görüntünün 126’sının (%94) a. 

carotis interna’dan kontrast madde enjekte ederek, 5’inin (%3,8) a. carotis interna ve 

a. carotis externa’dan birlikte kontrast madde enjekte ederek ve 3’ünün (%2,2) ise a. 

ophthalmica’nın a. meningea media’dan köken alması nedeniyle a. carotis externa 

enjeksiyonu ile görüntülendiği tespit edildi (Tablo 4.4.). 

 

Tablo 4.4. Anjiyografik görüntülerin elde edilme yöntemleri 

Yöntem Sayı % 

A. carotis interna 126 94 

A. carotis interna + A. carotis externa 5 3,8 

A. carotis externa 3 2,2 

Toplam 134 100 
 

4.3. Arteria Carotis Interna’nın Çapları 

A. carotis interna’nın, a. ophthalmica’nın başlangıç noktası öncesi ve 

sonrasında ölçülen çaplarının ortalama, ortanca ve minimum-maksimum değerleri 

aşağıda tablo 4.5.’de özetlendi: 

 

Tablo 4.5. A. carotis interna’nın, a. ophthalmica’nın başlangıç noktası öncesi ve 

sonrasında ölçülen çaplarının ortalama, ortanca ve minimum-maksimum 

değerleri 

 
Ortalama ± SS 

(mm) 
Ortanca 

(mm) 
Minimum-

Maksimum (mm) 
A. ophthalmica’nın 
başlangıç noktası öncesinde 
ölçülen ACI çapı 

3,11 ± 0,39 3,04 2,20 - 4,08 

A. ophthalmica’nın 
başlangıç noktası sonrasında 
ölçülen ACI çapı 

3,15 ± 0,38 3,15 2,31 - 4,11 
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A. carotis interna’nın, a. ophthalmica’nın başlangıç noktası öncesinde çapı 

ortalama 3,11 ± 0,39 mm (min-max: 2,20-4,08 mm), sonrasında ise 3,15 ± 0,38 mm 

(min-max: 2,31-4,11 mm) olarak ölçüldü. 

A. ophthalmica’nın başlangıç noktası öncesi ve sonrasında ölçülen a. carotis 

interna çaplarının, cinsiyete göre ortalama, ortanca ve minimum-maksimum değerleri 

aşağıda tablo 4.6.’da özetlendi.  

 

Tablo 4.6. A. ophthalmica’nın başlangıç noktası öncesi ve sonrasında ölçülen a. 

carotis interna çaplarının cinsiyete göre değerleri 

 Cinsiyet Ortalama ± SS 
(mm) 

Ortanca 
(mm) 

Minimum-
Maksimum 

(mm) 

A. ophthalmica’nın 
başlangıç noktası 
öncesinde ölçülen 
ACI çapı 

Kız 3,02 ± 0,35 2,99 2,20 - 4,08 

Erkek 3,18 ± 0,41 3,21 2,22 - 3,99 

A. ophthalmica’nın 
başlangıç noktası 
sonrasında ölçülen 
ACI çapı 

Kız 3,04 ± 0,33 2,97 2,31 - 4,11 

Erkek 3,23 ± 0,39 3,25 2,39 - 4,02 

 

A. carotis interna’nın, a. ophthalmica’nın başlangıç noktası öncesinde ölçülen 

çapı kız çocuklarda ortalama 3,02 ± 0,35 mm (min-max: 2,20-4,08 mm), erkek 

çocuklarda ortalama 3,18 ± 0,41 mm (min-max: 2,22-3,99 mm) olarak ölçüldü. A. 

carotis interna’nın, a. ophthalmica’nın başlangıç noktası sonrasında ölçülen çapı, kız 

çocuklarda ortalama 3,04 ± 0,33 mm (min-max: 2,31-4,11 mm), erkek çocuklarda ise 

ortalama 3,23 ± 0,39 mm (min-max: 2,39-4,02 mm) olarak bulundu. 

4.4. Arteria Ophthalmica ve Dallarının Başlangıç Noktaları 

Çalışmaya dahil edilen 134 olgunun 131’inde (%97,8) a. ophthalmica’nın a. 

carotis interna’dan, 3’ünde (%2,2) ise a. meningea media’dan köken aldığı saptandı 

(Tablo 4.7.). 
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Tablo 4.7. A. ophthalmica’nın köken aldığı arterler  

A. ophthalmica başlangıcı Sayı % 

A. carotis interna 131 97,8 

A. meningea media 3 2,2 

Toplam 134 100 
 

A. carotis interna’dan köken alan a. ophthalmica’ların başlangıç noktalarının 

tüm anjiyografik görüntülerde a. carotis interna’nın C6 segmentinden (pars 

ophthalmica) köken aldığı tespit edildi. 

A. ophthalmica dallarının başlangıç noktaları aşağıda tablo 4.8.’de özetlendi. 
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A. centralis retinae, 126 anjiyografik görüntünün 87 (%69,0)’sinde tespit 

edildi. Tespit edilen 87 a. centralis retinae’nın 80 (%92)’inin a. ophthalmica’dan 

direkt olarak, 7 (%8)’sinin ise trunkus şeklinde aa. ciliares posteriores ile birlikte a. 

ophthalmica’dan köken aldığı saptandı. 

Aa. ciliares posteriores, 126 anjiyografik görüntünün 115 (%91,3)’inde tespit 

edildi. Tespit edilen 115 aa. ciliares posteriores’in 108 (%93,9)’i a. ophthalmica’dan 

direkt olarak, 7 (%6,1)’sinin ise trunkus şeklinde a. centralis retinae ile birlikte a. 

ophthalmica’dan köken aldığı izlendi. 

A. lacrimalis, 126 anjiyografik görüntünün 114 (%90,5)’ünde tespit edildi. 

Tespit edilen 114 a. lacrimalis’in 100 (%87,7)’ünün a. ophthalmica’dan direkt 

olarak, 14 (%12,3)’ünün ise a. meningea media ile a. ophthalmica arasında bulunan 

r. anastomoticus cum a. meningea media’dan köken aldığı görüldü. R. meningeus 

recurrens 126 anjiyografik görüntünün 47 (%37,3)’sinde tespit edildi. Tespit edilen 

47 r. meningeus recurrens’in 40 (%85,1)’ının a. lacrimalis’ten direkt olarak, 4 

(%8,5)’ünün r. anastomoticus cum a. meningea media’dan, 3 (%6,4)’ünün ise a. 

ophthalmica’dan direkt olarak köken aldığı saptandı. 

R. muscularis inferior, 126 anjiyografik görüntünün 112 (%88,9)’sinde tespit 

edildi. Tespit edilen 112 r. muscularis inferior’un tamamının a. ophthalmica’dan 

direkt olarak köken aldığı belirlendi.  

A. supraorbitalis, 126 anjiyografik görüntünün 77 (%61,1)’sinde tespit edildi 

ve tamamının a. ophthalmica’dan direkt olarak köken aldığı izlendi. 

A. ethmoidalis posterior, 126 anjiyografik görüntünün 57 (%45,2)’sinde 

tespit edildi. Tespit edilen a. ethmoidalis posterior’un 35 (%61,4)’i a. 

ophthalmica’dan direkt olarak, 22 (%38,6)’sinin ise a. ethmoidalis anterior ile 

beraber trunkus şeklinde köken aldığı saptandı. 

A. ethmoidalis anterior, 126 anjiyografik görüntünün 122 (%96,8)’sinde 

tespit edildi. Bu dalların 100 (%82)’ü a. ophthalmica’dan direkt olarak, 22 

(%18)’sinin ise a. ethmoidalis posterior ile beraber trunkus şeklinde köken aldığı 

gözlendi. 

A. supratrochlearis, 126 anjiyografik görüntünün 70 (%55,6)’inde, a. dorsalis 

nasi ise, 126 anjiyografik görüntünün 79 (%62,7)’unda tespit edildi ve her iki dalın, 

a. ophthalmica’dan direkt olarak köken aldığı gözlendi. 
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4.5. Arteria Ophthalmica Dallarının Anjiyografide Görülme Sayı ve 

Yüzdeleri 

A. ophthalmica’nın dallarının anjiyografik görüntülerde görülme sayı ve 

yüzdeleri tablo 4.9.’da özetlendi. 

 

Tablo 4.9. A. ophthalmica dallarının 126 anjiyografik görüntüde görülme sayı ve 

yüzdeleri 

A. ophthalmica dalları Sayı Görülme % 

A. centralis retinae  87 69,0 

Aa. ciliares posteriores  115 91,3 

A. lacrimalis  114 90,5 

R. meningeus recurrens  47 37,3 

R. muscularis inferior  112 88,9 

A. supraorbitalis  77 61,1 

A. ethmoidalis posterior  57 45,2 

A. ethmoidalis anterior  122 96,8 

A. supratrochlearis  70 55,6 

A. dorsalis nasi  79 62,7 

 

A. centralis retinae, 126 anjiyografik görüntünün 87’sinde (%69), aa. ciliares 

posteriores 115’inde (%91,3), a. lacrimalis 114’ünde (%90,5), r. meningeus 

recurrens 47’sinde (%37,3), r. muscularis inferior 112’sinde (%88,9), a. 

supraorbitalis 77’sinde (%61,1), a. ethmoidalis posterior 57’sinde (%45,2), a. 

ethmoidalis anterior 122’sinde (%96,8), a. supratrochlearis 70’inde (%55,6) ve a. 

dorsalis nasi ise 79’unda (%62,7) tespit edildi. 
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4.6. Arteria Ophthalmica ve Dallarının Tanımlayıcı İstatistikleri 

A. ophthalmica ve dallarının çaplarının ortalama, ortanca ve minimum-

maksimum değerleri aşağıdaki tablo 4.10.’da özetlendi. 

 

Tablo 4.10. A. ophthalmica ve dallarının çaplarının ortalama, ortanca ve minimum-    

maksimum değerleri 

Değişkenin adı Ortalama ± SS 
(çap) (mm) 

Ortanca 
(çap) (mm) 

Minimum-
Maksimum 
(çap) (mm) 

A. ophthalmica  0,790 ± 0,150 0,760 0,51 - 1,18 

A. centralis retinae  0,243 ± 0,066 0,230 0,11 - 0,43 

Aa. ciliares posteriores  0,256 ± 0,068 0,260 0,10 - 0,53 

A. lacrimalis  0,350 ± 0,119 0,340 0,15 - 0,73 

R. meningeus recurrens  0,214 ± 0,063 0,200 0,11 - 0,43 

R. muscularis inferior  0,321 ± 0,092 0,325 0,15 - 0,54 

A. supraorbitalis  0,218 ± 0,069 0,200 0,10 - 0,46 

A. ethmoidalis posterior  0,238 ± 0,078 0,220 0,12 - 0,56 

A. ethmoidalis anterior  0,288 ± 0,080 0,270 0,13 - 0,57 

A. supratrochlearis  0,249 ± 0,092 0,230 0,11 - 0,53 

A. dorsalis nasi  0,233 ± 0,063 0,230 0,10 - 0,40 

 

Yapılan morfometrik ölçümlerde; a. ophthalmica’nın çapı ortalama 0,79 ± 

0,15 mm (min-max: 0,51-1,18 mm), a. centralis retinae’nın çapı ortalama 0,243 ± 

0,066 mm (min-max: 0,11-0,43 mm), aa. ciliares posteriores’in çapları ortalama 

0,256 ± 0,068 mm (min-max: 0,10-0,53 mm), a. lacrimalis’in çapı ortalama 0,350 ± 

0,119 mm (min-max: 0,15-0,73 mm), r. meningeus recurrens’in çapı ortalama 0,214 

± 0,063 mm (min-max: 0,11-0,43 mm), r. muscularis inferior’un çapı ortalama 0,321 

± 0,092 mm (min-max: 0,15-0,54 mm), a. supraorbitalis’in çapı ortalama 0,218 ± 

0,069 mm (min-max: 0,10-0,46 mm), a. ethmoidalis posterior’un çapı ortalama 0,238 
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± 0,078 mm (min-max: 0,12-0,56 mm), a. ethmoidalis anterior’un çapı ortalama 

0,288 ± 0,080 mm (min-max: 0,13-0,57 mm), a. supratrochlearis’in çapı ortalama 

0,249 ± 0,092 mm (min-max: 0,11-0,53 mm), a. dorsalis nasi’nin çapı ortalama 

0,233 ± 0,063 mm (min-max: 0,10-0,40 mm) olarak ölçüldü. 

4.7. Arteria Ophthalmica ve Dallarının Cinsiyet ve Yaşa Göre 

Tanımlayıcı İstatistikleri 

A. ophthalmica ve dallarının çaplarının cinsiyete göre ortalama, ortanca ve 

minimum-maksimum değerleri aşağıda tablo 4.11.’de özetlendi. 
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Tablo 4.11. A. ophthalmica ve dallarının çaplarının cinsiyete göre ortalama, ortanca 

ve minimum-maksimum değerleri 

Değişkenin adı Cinsiyet Ortalama ± SS 
(çap) (mm) 

Ortanca 
(çap) (mm) 

Minimum-
Maksimum 
(çap) (mm) 

A. ophthalmica  
Kız 0,76 ± 0,14 0,72 0,53 - 1,13 

Erkek 0,80 ± 0,15 0,79 0,51 - 1,18 

A. centralis retinae  
Kız 0,238 ± 0,060 0,225 0,11 - 0,42 

Erkek 0,247 ± 0,071 0,23 0,12 - 0,43 

Aa. ciliares posteriores  
Kız 0,272 ± 0,069 0,28 0,16 - 0,53 

Erkek 0,244 ± 0,065 0,24 0,10 - 0,39 

A. lacrimalis  
Kız 0,356 ± 0,124 0,34 0,15 - 0,73 

Erkek 0,346 ± 0,116 0,34 0,15 - 0,71 

R. meningeus recurrens  
Kız 0,222 ± 0,055 0,225 0,15 - 0,36 

Erkek 0,207 ± 0,070 0,19 0,11 - 0,43 

R. muscularis inferior  
Kız 0,310 ± 0,081 0,33 0,17 - 0,44 

Erkek 0,328 ± 0,099 0,315 0,15 - 0,54 

A. supraorbitalis  
Kız 0,207 ± 0,075 0,19 0,10 - 0,46 

Erkek 0,227 ± 0,063 0,23 0,12 - 0,38 

A. ethmoidalis 
posterior  

Kız 0,227 ± 0,058 0,22 0,12 - 0,37 

Erkek 0,246 ± 0,090 0,22 0,14 - 0,56 

A. ethmoidalis anterior  
Kız 0,276 ± 0,074 0,26 0,13 - 0,57 

Erkek 0,297 ± 0,083 0,28 0,15 - 0,52 

A. supratrochlearis  
Kız 0,223 ± 0,067 0,22 0,11 - 0,41 

Erkek 0,271 ± 0,105 0,24 0,13 - 0,53 

A. dorsalis nasi 
Kız 0,223 ± 0,056 0,22 0,11 - 0,35 

Erkek 0,243 ± 0,069 0,24 0,10 - 0,40 
 

Yapılan morfometrik ölçümlerde; a. ophthalmica’nın çapı kız çocuklarda 

ortalama 0,76 ± 0,14 mm (min-max: 0,53-1,13 mm), erkek çocuklarda ortalama 0,80 

± 0,15 mm (min-max: 0,51-1,18 mm),  a. centralis retinae’nın çapı kız çocuklarda 

ortalama 0,238 ± 0,060 mm (min-max: 0,11-0,42 mm), erkek çocuklarda ortalama 

0,247 ± 0,071 mm (min-max: 0,12-0,43 mm), aa. ciliares posteriores’in çapı kız 
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çocuklarda ortalama 0,272 ± 0,069 mm (min-max: 0,16-0,53 mm), erkek çocuklarda 

ortalama 0,244 ± 0,065 mm (min-max: 0,10-0,39 mm), a. lacrimalis’in çapı kız 

çocuklarda ortalama 0,356 ± 0,124 mm (min-max: 0,15-0,73 mm), erkek çocuklarda 

ortalama 0,346 ± 0,116 mm (min-max: 0,15-0,71 mm), r. meningeus recurrens’in 

çapı kız çocuklarda ortalama 0,222 ± 0,055 mm (min-max: 0,15-0,36 mm), erkek 

çocuklarda ortalama 0,207 ± 0,070 mm (min-max: 0,11-0,43 mm), r. muscularis 

inferior’un çapı kız çocuklarda ortalama 0,310 ± 0,081 mm (min-max: 0,17-0,44 

mm), erkek çocuklarda ortalama 0,328 ± 0,099 mm (min-max: 0,15-0,54 mm), a. 

supraorbitalis’in çapı kız çocuklarda ortalama 0,207 ± 0,075 mm (min-max: 0,10-

0,46 mm), erkek çocuklarda ortalama 0,227 ± 0,063 (min-max: 0,12-0,38 mm), a. 

ethmoidalis posterior’un çapı kız çocuklarda ortalama 0,227 ± 0,058 mm (min-max: 

0,12-0,37 mm), erkek çocuklarda ortalama 0,246 ± 0,090 mm (min-max: 0,14-0,56 

mm), a. ethmoidalis anterior’un çapı kız çocuklarda ortalama 0,276 ± 0,074 mm 

(min-max: 0,13-0,57 mm), erkek çocuklarda ortalama 0,297 ± 0,083 mm (min-max: 

0,15-0,52 mm), a. supratrochlearis’in çapı kız çocuklarda ortalama 0,223 ± 0,067 

mm (min-max: 0,11-0,41 mm), erkek çocuklarda ortalama 0,271 ± 0,105 mm (min-

max: 0,13-0,53 mm), a. dorsalis nasi’nin çapı kız çocuklarda ortalama 0,223 ± 0,056 

mm (min-max: 0,11-0,35 mm), erkek çocuklarda ortalama 0,243 ± 0,069 mm (min-

max: 0,10-0,40 mm) olarak saptandı. 

A. ophthalmica’nın başlangıç noktası öncesi ve sonrasında a. carotis interna 

çapının ve a. ophthalmica ile dallarının çap ölçümlerinin yaş gruplarına göre 

tanımlayıcı istatistikleri Tablo 4.12.’de verildi. A. ophthalmica dallarının 

anjiyografide görülme yüzdelerinin yaş gruplarına göre dağılımı ise Tablo 4.13.’de 

özetlendi. 
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4.8. Değişkenlerin Birbiriyle Karşılaştırılması  

A. ophthalmica’nın başlangıç noktası öncesi ve sonrasında ölçülen a. carotis 

interna çapları, bağımlı gruplar student t-testi yapılarak birbirleri ile karşılaştırıldı. 

Bu çaplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı (p:0,002) (%95 güven 

aralığı: 0,016-0,068). A. ophthalmica’nın başlangıç noktası sonrasında ölçülen a. 

carotis interna çap ortalamasının, öncesinde ölçülen çap ortalamasına göre 0,042 mm 

artış gösterdiği görüldü. Tüm grup ve 1 yaş altındaki yaş grubunda a. carotis interna 

çap artışı istatistiksel olarak anlamlı saptandı. Ancak diğer yaş grupları için a. carotis 

interna’nın çap artışının anlamlı olduğu sonucuna varılmadı (Şekil 4.1.). 

 

 

Şekil 4.1. A. ophthalmica’nın başlangıç noktası öncesi ve sonrasında ölçülen a. 

carotis interna çap farkının yaş gruplarına göre karşılaştırma grafiği 
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4.9. Değişkenlerin Yaş Gruplarına Göre Analizi  

Çalışmamızda değişkenlerin yaş grupları ile arasındaki ilişki Spearman 

korelasyon testi ile analiz edildi. 

A. carotis interna’nın, a. ophthalmica’nın başlangıç noktası öncesinde ölçülen 

çapı ile yaş arasında pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı 

(r:0,52,  p<0,001) (Şekil 4.2.). Çap, yaşla birlikte artıyordu. 

 

 

Şekil 4.2. A. ophthalmica başlangıç noktası öncesi ölçülen a. carotis interna çapının 

yaş gruplarına göre karşılaştırma grafiği 

 

A. carotis interna’nın, a. ophthalmica’nın başlangıç noktası sonrasında 

ölçülen çapı ile yaş arasında pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptandı (r:0,50,  p<0,001) (Şekil 4.3.). Çap, yaşla birlikte artış gösteriyordu. 
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Şekil 4.3. A. ophthalmica başlangıç noktası sonrası ölçülen a. carotis interna çapının 

yaş gruplarına göre karşılaştırma grafiği 

 

R. meningeus recurrens’in çapı ile yaş arasında pozitif yönde istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki saptandı (r:0,29, p:0,047) (Şekil 4.4.). R. meningeus 

recurrens’in çapı yaş arttıkça genişliyordu. 
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Şekil 4.4. R. meningeus recurrens çapının yaş gruplarına göre karşılaştırma grafiği 

 

A. dorsalis nasi’nin çapı ile yaş arasında pozitif yönde istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptandı (r:0,27, p:0,014) (Şekil 4.5.). Yaş arttıkça a. dorsalis nasi’nin 

çapı da artıyordu. 
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Şekil 4.5. A. dorsalis nasi çapının yaş gruplarına göre karşılaştırma grafiği 

 

Bu çalışmada değerlendirilen diğer arterlerin çaplarının yaş ile arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (r<0,2, p>0,05). 

4.10. Değişkenlerin Cinsiyete Göre Analizi 

Çalışmamızda değişkenlerin cinsiyet ile ilişkisi bağımsız gruplar student t-

testi ile istatistiksel olarak değerlendirildi. 

A. carotis interna’nın, a. ophthalmica’nın başlangıç noktası öncesinde ölçülen 

çapı ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki saptandı (p:0,015). A. carotis interna 

çapının, erkek çocuklarında kız çocuklarına göre 0,16 mm daha fazla olduğu 

belirlendi (%95 güven aralığı: 0,032-0,29) (Şekil 4.6.). 
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Şekil 4.6. A. carotis interna’nın, a. ophthalmica’nın başlangıç noktası öncesinde 

ölçülen çapı ile cinsiyet karşılaştırma grafiği 

 

A. carotis interna’nın, a. ophthalmica’nın başlangıç noktası sonrasında 

ölçülen çapı ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı 

(p:0,004). A. carotis interna’nın çapının erkek çocuklarında kız çocuklarına göre 0,19 

mm daha fazla olduğu gözlendi (%95 güven aralığı: 0,063-0,31) (Şekil 4.7.). 
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Şekil 4.7. A. carotis interna’nın, a. ophthalmica’nın başlangıç noktası sonrasında 

ölçülen çapı ile cinsiyet karşılaştırma grafiği 

 

Aa. ciliares posteriores’in çapı ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki olduğu belirlendi (p:0,024). Kız çocuklarında aa. ciliares posteriores çapının 

erkek çocuklarından 0,028 mm daha fazla olduğu izlendi (%95 güven aralığı: 0,003-

0,053) (Şekil 4.8.). 
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Şekil 4.8. Aa. ciliares posteriores’in çapı ile cinsiyet karşılaştırma grafiği 

 

A. supratrochlearis’in çapı ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptandı (p:0,025). Erkek çocuklarında a. supratrochlearis’in çapının kız 

çocuklarından 0,047 mm daha fazla olduğu görüldü (%95 güven aralığı: 0,006-

0,089) (Şekil 4.9.). 
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Şekil 4.9. A. supratrochlearis’in çapı ile cinsiyet karşılaştırma grafiği 

 

Bu çalışmada değerlendirilen diğer arterlerin çaplarının cinsiyet ile arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05). 
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5. TARTIŞMA 

Orbita’nın vasküler anatomisi oldukça karmaşıktır ve kişiden kişiye çok fazla 

değişkenlik göstermektedir (1). Orbita ve içindeki yapıların kanlanmasını sağlayan 

ana arter, a. carotis interna’nın bir dalı olan a. ophthalmica'dır (2, 3). Ayrıca orbita’yı 

a. meningea media, a. temporalis profunda anterior ve a. infraorbitalis’in de 

kanlandırdığını gösteren çok sayıda çalışma vardır (45). A. ophthalmica, sıklıkla a. 

carotis interna’nın C6 (pars ophthalmica) segmentinden ya da daha az oranda olmak 

üzere C4 (pars cavernosa) segmentinden çıkmaktadır (3).  

A. ophthalmica’nın dalları ve varyasyonlarının tanımlanmasında diseksiyon 

çalışmaları oldukça faydalı olmuştur (46). Ancak diseksiyon çalışmaları in vivo kan 

akışı ve damar lümen çapı hakkında çok az bilgi vermektedir. 1970’li yıllarda 

Lasjaunias’ın çalışmaları sayesinde orbita’nın kanlanması in vivo anjiyografik 

görüntüleme yöntemi ile gösterilmiştir. Bu çalışmalar, selektif anjiyografinin 0,5 

mm’den küçük damarların gösterilmesinde başarılı olduğunu kanıtlamıştır (41). 

Lasjaunias’ın erken çalışmaları ile kıyaslandığında günümüzde teknolojinin 

gelişmesi, radyolojik tekniklerin değişmesi ve superselektif arter kateterizasyonunun 

yapılması sayesinde küçük damarların tanımlanmasında başarı daha yüksektir (45). 

Orbita’ya, orbita kırıkları, orbita tümörleri, diplopi, ekstraokuler kas 

rezeksiyonu ve anevrizma kanamaları gibi farklı klinik nedenlerle cerrahi müdahale 

yapmak gerekmektedir (47). Bu cerrahi müdahalelerin güvenli,  etkili bir şekilde 

yapılabilmesi için bu bölgeyi besleyen ana arter olmasından dolayı a. ophthalmica ve 

dallarının anatomi ve varyasyonlarının bilinmesi çok önemlidir (48).  

Retinoblastom ve adenoid kistik karsinoma tedavisinde cerrahi rezeksiyon ve 

radyoterapi öncesinde intra-arteriyel kemoterapi tedavisi uygulanmaktadır (49, 50). 

Bu nedenle retinoblastom hastalarının tedavisi için a. ophthalmica içine melphalan 

enjeksiyonu yapılmaktadır (49). Glandula lacrimalis’in tümörü olan adenoid kistik 

karsinoma tedavisinde ise a. ophthalmica içine superselektif kateterizasyon ile 

sisplatin ve doksorubisin verilmektedir (50). A. ophthalmica’nın dallarının 

anatomisinin bilinmesi anjiyografik işlemler sırasında oluşabilecek 

komplikasyonların en aza indirilmesi açısından önemlidir (51-54).  
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Literatür incelendiğinde, a. ophthalmica ve dallarının morfometrisini 

değerlendiren pediatrik yaş grubuna ait bir çalışma olmadığı saptandı. Pediatrik yaş 

grubunda az sayıda kadavra olması, BT ve MR görüntülerinde a. ophthalmica’nın 

dallarının görülememesi nedeniyle morfometrik çalışma yapılamadığı düşünüldü. 

Literatürde bu yaş grubu ile ilgili bilgi eksikliğinin giderilmesi amaçlanarak 

çalışmamızda, 134 olguda, superselektif anjiyografi görüntüleri üzerinde a. carotis 

interna, a. ophthalmica ve dallarının morfometrik ölçümleri yapıldı, sonuçlar yaş 

grupları ve cinsiyete göre değerlendirildi. Elde edilen veriler pediatrik yaş grubuna 

ait superselektif anjiyografik görüntüler olduğu için erişkin kadavra çalışmaları ile 

kıyaslandığında bazı çap ortalamaları daha düşük olarak tespit edildi. Kadavra 

çalışmalarında genellikle erişkin yaş grubu olması ve yapılan ölçümlerin kumpas 

yardımıyla yapılması nedeniyle sonuçlar arasında fark olmasının beklenen bir sonuç 

olduğu düşünüldü.  

Yukarıdaki bilgilerin ışığı altında; in vivo superselektif anjiyografik 

görüntüleme yönteminin 2000’li yılların başlarında çalışılan yeni ve 0,5 mm’den 

küçük çaptaki arterleri de gösterebilen hassas bir yöntem olmasından dolayı ve 

literatürde bu konu ile ilgili pediatrik yaş grubuna ait çalışma ve verilerin olmaması 

nedeni ile çalışmamızın pediatrik yaş grubunda orbita cerrahisi uygulayan cerrahlara 

ve girişimsel radyolojik uygulama yapan radyologlara büyük katkı sağlayacağını 

düşünüyoruz. 

A. Carotis Interna Çapı 

Hayreh ve Dass (1962), 28 kadavraya (22 erişkin erkek, 3 erişkin kadın, 3 

erkek çocuk) ait 56 orbita üzerinde diseksiyon yapmışlardır. Erişkin kadavraların 

çoğunun yaşı orta yaşın üzerindeyken çocuk kadavralar 4, 11 ve 12 yaşlarındaydı. 

Çalışma, düşük güçte stereoskopik binokular diseksiyon mikroskobu altında disk 

mikrometresi ile yapılmıştır. Yaptıkları diseksiyon sonucunda, a. carotis interna 

çapının, a. ophthalmica’nın başlangıcından sonra genellikle 5 mm’ye kadar 

küçüldüğünü göstermişlerdir. A. carotis interna çapı, a. ophthalmica’nın 

başlangıcından önce 3,3-5,4 mm arasında ölçülmüşken, başlangıcından sonra 2,4-4,1 

mm arasında ölçülmüştür. A. ophthalmica’nın başlangıcından önce ve sonraki a. 

carotis interna çapları arasında 0-1,3 mm farklılık bulunmuştur. Yani, a. ophthalmica 
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başlangıcından sonra a. carotis interna çapında azalma saptanmıştır. Araştırmacılar, 

a. carotis interna çapının yaş ile değişkenlik göstermediğini bildirmişlerdir. Ancak 4 

yaşındaki çocuk kadavranın a. carotis interna çapları, erişkinlerin çaplarından küçük 

bulunmuştur. Araştırmacıların 4 yaşındaki çocuk kadavrada ölçtüğü  a. carotis 

interna çapları; a. ophthalmica’nın başlangıcından önce sağda; 2,7 mm, solda; 2,5 

mm, başlangıcından sonra ise sağda; 2,5 mm, solda 2,1 mm’dir (55).  

Arat ve arkadaşları (2015), retinoblastom için intra-arteriyel kemoterapi 

verilen 64 çocuk hastada (4-122 ay), a. carotis interna’nın pars petrosa, pars 

cavernosa, pars supraclinoideus ve pars choroidale olarak sınıflandırılan 

segmentlerinin ölçümlerini yapmışlardır. A. carotis interna’nın pars 

supraclinoideus’un içinde bizim ölçtüğümüz a. ophthalmica başlangıç noktası öncesi 

ve sonrası kısım da yer aldığından Arat ve arkadaşlarının çalışmasından a. carotis 

interna’nın pars supraclinoideus’unun çapları değerlendirmeye alınmıştır. A. carotis 

interna’nın pars supraclinoideus’unun çapı; 0-6 aylık grupta ortalama 2,82 ± 0,31 

mm (min-max: 2,50-3,30 mm), 6-12 aylık grupta ortalama 3,05 ± 0,32 mm (min-

max: 2,50-3,60 mm), 12-24 aylık grupta ortalama 3,19 ± 0,35 mm (min-max: 2,50-

3,80 mm), 24-48 aylık grupta ortalama 3,32 ± 0,22 mm (min-max: 3,00-3,70 mm), 

48-72 aylık grupta ortalama 3,23 ± 0,41 mm (min-max: 2,70-3,80 mm), > 72 aylık 

grupta ortalama 3,66 ± 0,42 mm (min-max: 3,00-4,10 mm) olarak bildirilmiştir. 

Yapılan istatistiksel analizde, a. carotis interna’nın pars supraclinoideus çapı yaş ile 

anlamlı şekilde korele bulunmuştur. Yani yaş arttıkça pars supraclinoideus’un çapı 

da artıyor olarak tespit edilmiştir (56). Bizim çalışmamızda da, a. ophthalmica 

başlangıç noktası öncesi ve sonrası ölçülen a. carotis interna çapları Arat ve 

arkadaşlarının çalışmasında olduğu gibi yaş arttıkça artıyordu. 

Whitnall 1932 yılında yaptığı çalışmada, a. carotis interna’nın lümen çapının 

a. ophthalmica’nın başlangıcından sonra 1,6 mm azaldığını tespit etmiştir (57). 

Schurr adlı araştırmacı da makalesinde bu bulgunun arteriogramların çoğunda teyit 

edildiğini belirtmiştir. Whitnall bu daralmanın, a. ophthalmica’nın kökeninin a. 

carotis interna’nın kan akışına zıt yönde olmasından dolayı a. ophthalmica’ya kan 

akışını kolaylaştırdığını düşünmüştür (58). 
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Jimenez-Castellanos ve arkadaşları (1995), 15 erişkin fikse kadavra üzerinde 

yaptıkları bilateral diseksiyonda, a. carotis interna’nın çapını a. ophthalmica’nın 

başlangıç noktasının öncesi ve sonrasında ölçmüşlerdir. A. carotis interna çapını, 

başlangıç noktası öncesinde ortalama 7,01 ± 0,92 mm (min-max: 5,5-8,5 mm), 

sonrasında ise ortalama 5,19 ± 1,08 mm (min-max: 3,0-6,5 mm)  olarak 

bildirmişlerdir (59). 

Çalışmamızda, a. carotis interna’nın çapı, a. ophthalmica’nın başlangıç 

noktası öncesinde ortalama 3,11 ± 0,39 mm (min-max: 2,20-4,08 mm), sonrasında 

ise ortalama 3,15 ± 0,38 mm (min-max: 2,31-4,11 mm) olarak bulundu. Arat ve 

arkadaşlarının yaptıkları çalışma da pediatrik yaş grubunda olduğundan benzer çap 

ortalamaları elde edildi (Tablo 5.1.). Özellikle tüm grup ve 1 yaş altındaki yaş 

grubunda a. carotis interna’nın çap artışının istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı. Arat ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada da yaş ile birlikte a. carotis 

interna çapında benzer şekilde artış saptanmıştı. Çalışmamızda yapılan istatistiksel 

analiz sonucunda; a. ophthalmica’nın başlangıç noktası öncesi ve sonrasında a. 

carotis interna çapları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p:0,002) 

(%95 güven aralığı: 0,016-0,068). A. carotis interna çap ortalamasının, a. 

ophthalmica’nın başlangıç noktası sonrasında, öncesine göre 0,042 mm artış 

gösterdiği saptandı. Bu farkın canlı bireylerden girişimsel işlem sırasında alınan 

görüntüler üzerinde ölçüm yapılması nedeniyle anatomik nedenlere değil, fizyolojik 

nedenlere bağlı olabileceği düşünüldü. 
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Tablo 5.1. Literatürdeki diğer çalışmalar ve bizim çalışmamızdaki a. carotis interna 

çapları 

 
A. carotis interna çapı 

Hayreh ve Dass  
(1962) (56 orbita) 

 
A. ophthalmica başlangıç noktası öncesi: 3,3-5,4 mm 
A. ophthalmica başlangıç noktası sonrası: 2,4-4,1 mm 
 
4 yaşındaki kadavrada;  
A. ophthalmica’nın başlangıcından önce: Sağda; 2,7 mm 
                                                                   Solda; 2,5 mm  
                              Başlangıcından sonra: Sağda; 2,5 mm  
                                                                   Solda; 2,1 mm 
 

Jimenez-
Castellanos ve ark.  
(1995) (30 orbita) 

 
A. ophthalmica başlangıç noktası öncesi: 7,01 ± 0,92 mm 
(min-max: 5,5-8,5 mm) 
A. ophthalmica başlangıç noktası sonrası: 5,19 ± 1,08 mm 
(min-max: 3,0-6,5 mm) 
 

Arat ve ark.  
(2015) (64 orbita) 

 
ACI pars supraclinoideus’unun çapı;  
   0-6 aylık: 2,82 ± 0,31 mm (min-max: 2,50-3,30 mm) 
   6-12 aylık: 3,05 ± 0,32 mm (min-max: 2,50-3,60 mm) 
   12-24 aylık: 3,19 ± 0,35 mm (min-max: 2,50-3,80 mm) 
   24-48 aylık: 3,32 ± 0,22 mm (min-max: 3,00-3,70 mm) 
   48-72 aylık: 3,23 ± 0,41 mm (min-max: 2,70-3,80 mm)  
   > 72 aylık: 3,66 ± 0,42 mm (min-max: 3,00-4,10 mm) 
 

Çalışmamız  
(2018) (131 orbita) 

 
A. ophthalmica başlangıç noktası öncesi: 3,11 ± 0,39 mm 
(min-max: 2,20-4,08 mm)  
   - Kız: 3,02 ± 0,35 mm (min-max: 2,20-4,08 mm) 
   - Erkek: 3,18 ± 0,41 mm (min-max: 2,22-3,99 mm) 
 
A. ophthalmica başlangıç noktası sonrası: 3,15 ± 0,38 mm 
(min-max: 2,31-4,11 mm) 
   - Kız: 3,04 ± 0,33 mm (min-max: 2,31-4,11 mm)   
   - Erkek: 3,23 ± 0,39 mm (min-max: 2,39-4,02 mm) 
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A. Ophthalmica’nın Başlangıç Noktası 

A. ophthalmica, klasik anatomi bilgisine göre sıklıkla a. carotis interna’nın 

C6-pars ophthalmica segmentinden ya da daha az oranda olmak üzere C4-pars 

cavernosa segmentinden çıkmaktadır (3). 

Hayreh ve Dass (1962), 170 orbita üzerinde yaptıkları diseksiyon sonucunda 

164 orbita’da a. ophthalmica’nın a. carotis interna’dan köken aldığını 

göstermişlerdir. Dört adet orbita’da; a. ophthalmica’nın a. carotis interna’dan köken 

aldığını ancak orbita’nın esas beslenmesini a. meningea media’nın sağladığını; a. 

meningea media’nın orbital dalı ile a. lacrimalis’in r. meningeus recurrens dalı 

arasında normalde olan anastomozun çok genişlediğini, ayrıca a. ophthalmica’nın ve 

a. lacrimalis’in başlangıç çapının bu 4 vakada çok azaldığını bildirmişlerdir. Geriye 

kalan 2 orbita’da ise a. ophthalmica’nın olmadığı ya da oblitere olduğu, orbita’nın 

kanlanmasının tek kaynağının a. meningea media olduğu görülmüştür (55). 

Tsutsumi ve arkadaşları (2012), 99’u erkek, 97’si kadın, yaş aralığı ise 10-80 

yaş arasında olan 196 hastanın MR anjiyografi görüntülerini incelemişlerdir. A. 

ophthalmica’nın kökeninin, sağda 178 hastada (%91), solda 185 hastada (%94) a. 

carotis interna’dan olduğu tespit edilmiştir. A. ophthalmica’nın sadece a. meningea 

media’dan köken aldığı vakalar, sağda 4, solda ise 3 hastadadır. A. ophthalmica’nın 

a. carotis interna ve a. meningea media’dan köken aldığı durum, sağda ve solda 5’er 

hastada gösterilmiştir. A. ophthalmica’nın bilateral olarak a. meningea media’dan 

köken aldığı durum sadece 1 hastada bildirilmiştir. Ayrıca 18 hastada, a. 

ophthalmica’nın a. carotis externa’dan köken aldığı saptanmıştır (%9,2). A. 

ophthalmica’nın orijininin a. carotis externa dışında farklı bir arterden tespit 

edilmediği vurgulanmıştır (60). 

Uchino ve arkadaşları (2013), 826 hastanın 3 Tesla MR anjiyografi 

görüntülerini bilateral olarak incelemişlerdir. Toplam 1652 vakanın 7’sinde (%0,42) 

a. ophthalmica’nın a. carotis interna’nın kavernöz segmentinden (sağ / sol: 6 / 1, 

erkek / kadın: 3 / 4), 24’ünde (%1,45) a. meningea media’dan (sağ / sol / bilateral: 11 

/ 5 / 4, erkek / kadın: 10 / 10) köken aldığını tespit etmişlerdir. A. ophthalmica’sı a. 

meningea media’dan köken alan 24 hastanın 3’ünde a. carotis interna’dan da normal 

şekilde köken alan a. ophthalmica olduğu saptanmıştır (çift orijin). 1 hastada a. 

ophthalmica’nın sağda a. carotis interna’nın kavernöz segmentinden, solda ise a. 
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meningea media’dan köken aldığı bildirilmiştir. A. ophthalmica varyasyonu bulunan 

26 hastanın 23’ünde başka vasküler lezyonların varlığı da saptanmış; 11 hastada 

serebral anevrizma, 3 hastada serebral enfarkt, 3 hastada a. vertebralis diseksiyonu, 2 

hastada moyamoya hastalığı, 2 hastada serebral arteriovenöz malformasyon, 1 

hastada kavernöz malformasyon ve 1 hastada dural karotikokavernöz fistül. Geriye 

kalan 3 hastada herhangi bir vasküler lezyon saptanmadığı belirtilmiştir. A. 

ophthalmica varyasyonu olmayan hastalarda herhangi bir vasküler lezyon 

görülmediği de eklenmiştir (61). 

Nishio ve arkadaşlarının (1985) 25 erişkin kadavrada (50 orbita) yaptıkları 

diseksiyonda a. ophthalmica’nın kökeninin %84 vakada a. carotis interna’nın 

supraklinoid, %14 vakada ise kavernöz segmentinden olduğu gösterilmiş, vakaların  

%2’sinde ise a. ophthalmica’nın olmadığı tespit edilmiştir (62).  

Li ve arkadaşları (2011), görme bozukluğu ve diplopi şikayetiyle gelen 39 

yaşındaki kadın hastadan MR tetkiki istemiş ve suprasellar bölgede iyi sınırlanmış 

tümör tespit etmişlerdir. Yapılan a. carotis interna anjiyografisinde tümör bulunan 

tarafta a. ophthalmica’nın a. cerebri anterior’dan köken aldığını göstermişlerdir (63). 

Uchino ve arkadaşları (2015) ise baş ağrısı şikayetiyle gelen 60 yaşındaki kadın 

hastadan MR anjiyografi tetkiki istemiş ve sağ a. ophthalmica’nın a. cerebri 

anterior’dan köken aldığını tespit etmişlerdir. Yapılan a. carotis interna 

anjiyografisinde de bu sonucu doğrulamışlardır (64). A. ophthalmica’nın a. cerebri 

anterior’dan köken alması oldukça nadir bir durum olduğu için literatürde vaka 

sunumu şeklinde bildirilmiştir. 

Gövsa ve arkadaşları (1999), 58 (51 erkek, 7 kadın) fikse erişkin kadavrada 

yaptıkları mikroskop altındaki diseksiyonda a. ophthalmica’ların tamamının a. 

carotis interna’dan köken aldığı ve herhangi birinde varyasyon saptanmadığını 

belirtmişlerdir (65). 

Indo ve arkadaşları (2014), 2006-2012 yılları arasında, a. ophthalmica’nın 

orijini ile a. carotis interna anterior duvar anevrizmaları arasındaki ilişki açısından 

855 hastaya ait 1643 tanısal serebral anjiyografiyi incelemişlerdir. 1643 adet a. 

carotis interna’nın 31’inde (%1,89) a. ophthalmica’nın orijininin varyasyon 

gösterdiğini saptamışlardır. 31 adet a. ophthalmica’nın 26’sının a. carotis interna’nın 

pars clinoideus (C5-segmenti), 3’ünün pars cavernosa segmentinden (C4-segmenti) 
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ve 2’sinin ise a. cerebri anterior’dan köken aldığı saptanmıştır. A. ophthalmica’nın 

orijin varyasyonlarının yaş, cinsiyet ve sağ-sol taraf ile ilişkisi bulunamamıştır. A. 

carotis interna anterior duvar anevrizmaları 1643 adet a. carotis interna’nın 16’sında 

(%0,97) saptanmıştır. A. carotis interna anterior duvar anevrizma riskinin a. 

ophthalmica’nın orijin varyasyonu olan hastalarda yaklaşık 50 kat artmış olduğu 

bildirilmiştir (66). 

Jimenez-Castellanos ve arkadaşları (1995), 15 erişkin fikse kadavra üzerinde 

yaptıkları 27 orbita’nın diseksiyonunda, a. ophthalmica’nın a. carotis interna’dan tek 

bir dal olarak köken aldığını göstermişlerdir. 1 orbita’da a. ophthalmica’nın direkt 

olarak a. meningea media’dan köken aldığını, bir başka orbita’da ise a. 

ophthalmica’nın iki adet olduğunu birinin a. carotis interna’dan diğerinin ise a. 

meningea media’dan köken aldığını tespit etmişlerdir. 1 orbita’da ise a. 

ophthalmica’nın a. carotis interna’dan iki farklı orijini bulunduğunu; birinin 

intradural diğerinin ise ekstradural olduğunu belirtmişlerdir (59).  

Dilenge ve Ascherl (1980), 3500 adet serebral anjiyografi incelemiş ve 10 

tanesinde a. ophthalmica’nın orijininin varyasyon gösterdiğini saptamışlardır. 3 

vakada a. ophthalmica’nın a. meningea media’dan çıktığını tespit etmişlerdir. 7 

vakada ise a. ophthalmica’nın siphon caroticum’un ekstradural parçasından köken 

aldığını belirtmişlerdir (67). 

Çalışmamızda 134 olgunun 131’inde (%97,8) a. ophthalmica’nın a. carotis 

interna’nın C6-pars ophthalmica segmentinden, 3’ünde ise (%2,2) a. meningea 

media’dan köken aldığı saptandı. Literatürle kıyaslandığında, çalışmamızda elde 

edilen %2,2’lik a. meningea media’dan köken alma oranının diğer çalışmalarla 

benzer olduğu görüldü (Tablo 5.2.). Bu durum, embriyolojik dönemdeki bir aksaklık 

sonucu stapedial arterin a. orbitalis dalı yerine primitif a. ophthalmica’nın proksimal 

kısmının gerilemesi sonucu gelişir ve a. ophthalmica orbita’ya fissura orbitalis 

superior’dan geçerek ulaşır. Yani, a. ophthalmica’nın a. meningea media’dan köken 

alması embriyolojik bir gelişim bozukluğudur. Çalışmamızda, a. carotis interna’dan 

köken alan a. ophthalmica’ların tüm anjiyografik görüntülerde a. carotis interna’nın 

C6-pars ophthalmica segmentinden çıktığı tespit edildi. Literatürde a. 

ophthalmica’nın a. carotis interna’nın farklı segmentlerinden çıkarak varyasyon 

gösterdiği bildirilirken bizim çalışmamızda herhangi bir varyasyon görülmedi. 



54 
	

	

Tablo 5.2. Literatürdeki diğer çalışmalar ve bizim çalışmamızdaki a. ophthalmica 

başlangıç noktaları 

 A. ophthalmica’nın başlangıç noktası 

Hayreh ve Dass  
(1962) (170 orbita) 

168 / 170 -  %98,82 ------ ACI kökenli 
2 / 170 - %1,18------ACI kökenli a. ophthalmica yok (nereden köken 
aldığı bildirilmemiş) 
 

Dilenge ve Ascherl  
(1980) (3500 orbita) 

3490 / 3500 (%99,71) ------ ACI kökenli 
3 / 3500 (%0,08) ------ A. meningea media 
7 / 3500 (%0,2) ------ ACI siphon caroticum 
 

Nishio ve ark.  
(1985) (50 orbita) 

%84 ------ ACI pars supraclinoideus 
%14 ------ ACI pars cavernosa 
%2 ------ A. ophthalmica yok (nereden köken aldığı bildirilmemiş) 
 

Jimenez-Castellanos ve ark. 
(1995) (30 orbita) 

27 / 30 (%90) ------ ACI kökenli 
1 / 30 (%3,33) ------ A. meningea media kökenli 
1 / 30 (%3,33) ------ ACI + A. meningea media 
1 / 30 (%3,33) ------ ACI farklı segmentlerden çift orijin 
 

 
Gövsa ve ark.  
(1999) (58 orbita) 
 

%100 ------ ACI kökenli 

Tsutsumi ve ark.  
(2012) (196 orbita) 

Sağ - 178 / 196 (%90,81) ------ ACI kökenli 
Sol - 185 / 196 (%94,38) ------ ACI kökenli 
 
Sağ - 4 / 196 (%2,04) ------ A. meningea media kökenli 
Sol - 3 / 196 (%1,53) ------ A. meningea media kökenli 
 
Sağ - 5 / 196 (%2,55) ------ ACI + A. meningea media 
Sol - 5 / 196 (%2,55) ------ ACI + A. meningea media 
 
Bilateral a. meningea media kökenli ------ 1 / 196 (%0,51) 
 

Uchino ve ark.  
(2013) (1652 orbita) 

ACI pars ophthalmica ------ 1621 / 1652 (%98,12) 
 
ACI pars cavernosa ------ Sağ - 6 / 1652 (%0,36) 
                                         Sol - 1 / 1652 (%0,06) 
                                         Erkek - 3 / 1652 (%0,18) 
                                         Kadın - 4 / 1652 (%0,24) 
 
A. meningea media ------ Sağ - 11 / 1652 (%0,66) 
                                         Sol - 5 / 1652 (%0,30) 
                                         Bilateral - 4 / 1652 (%0,24) 
                                         Erkek - 10 / 1652 (%0,60) 
                                         Kadın - 10 / 1652 (%0,60) 
 
ACI + A. meningea media ------ 3 / 1652 (%0,18) 
 

Indo ve ark.  
(2014) (1643 orbita) 

1612 / 1643 (%98,11) ------ ACI pars ophthalmica 
26 / 1643 (%1,58) ------ ACI pars clinoideus 
3 / 1643 (%0,18) ------ ACI pars cavernosa 
2 / 1643 (%0,12) ------ A. cerebri anterior 
 

Çalışmamız  
(2018) (134 orbita) 

 
131 / 134 (%97,8) ------ ACI kökenli 
3 / 134 (%2,2) ------ A. meningea media 
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A. Ophthalmica’nın Çapı 

Hayreh ve Dass (1962), 28 kadavraya (22 erişkin erkek, 3 erişkin kadın, 3 

erkek çocuk) ait 56 orbita üzerinde diseksiyon yapmışlardır. Erişkin kadavraların 

çoğunun yaşı orta yaşın üzerindeyken çocuk kadavralar 4, 11 ve 12 yaşlarındaydı. 

Çalışma, düşük güçte stereoskopik binokular diseksiyon mikroskobu altında disk 

mikrometresi ile yapılmıştır. Yaptıkları diseksiyon sonucunda, a. ophthalmica 

çapının 0,7-1,4 mm arasında ölçüldüğünü, %40’ında sağda ve solda aynı olduğunu 

bildirmişlerdir. 4 yaşındaki çocuk kadavranın a. ophthalmica çapı sağda, 0,9 mm, 

solda, 1,0 mm ölçülmüş ve erişkinlerin a. ophthalmica çapları ile benzer 

bulunmuştur. Araştırmacılar yaptıkları istatistiksel analiz sonucunda, a. ophthalmica 

çapının yaş ile değişkenlik göstermediğini bulmuşlardır (55). 

Zhang ve arkadaşları (2015), 20-80 yaş arasında 101’i erkek, 70’i kadın 

toplamda 171 adet hastanın BT anjiyografi görüntülerini incelemiş, 309 adet a. 

ophthalmica’nın çapını ölçüp, yaş ve cinsiyete göre karşılaştırmasını yapmışlardır. A. 

ophthalmica’nın çapını, canalis opticus’un 5 mm distal’inden erkeklerde, 1,37 ± 0,25 

mm, kadınlarda ise 1,35 ± 0,16 mm olarak ölçmüşlerdir. A. ophthalmica’nın çapını; 

40 yaş altındaki grupta 1,38 ± 0,25 mm, 40-49 yaş grubunda 1,37 ± 0,14 mm, 50-59 

yaş grubunda 1,36 ± 0,16 mm, 60-69 yaş grubunda 1,38 ± 0,19 mm, 70 yaş 

üzerindeki grupta ise 1,34 ± 0,17 mm olarak bildirmişlerdir. Yapılan istatistiksel 

analiz sonucunda, yaş ve cinsiyet karşılaştırmasında anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(p>0,05) (68). 

Lang ve Kageyama (1990), 71 insan orbita’sı üzerinde a. ophthalmica ve 

dallarının morfometrik analizini yapmışlardır. Diseksiyon yaptıkları orbita’ların 46’sı 

erkek, 20’si kadın, 5’inin ise cinsiyet tayini yapılamamıştır. Kadavraların yaş 

ortalaması; erkeklerde 66,14 (min-max: 43-92), kadınlarda 72,95 (min-max: 47-

83)’dir. Ölçümler stereomikroskop aracılığıyla yapılmıştır. A. ophthalmica’nın 

çapını, başlangıç noktasından 2 mm uzakta (başlangıç noktasından sonra); erkeklerde 

1,54 ± 0,04 mm (min-max: 0,93-2,10 mm), kadınlarda 1,31 ± 0,05 mm (min-max: 

0,90-1,80 mm) olarak ölçmüşlerdir. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda, cinsiyet 

karşılaştırmasında anlamlı fark bulunmuş ve erkeklerde a. ophthalmica’nın çapının 

kadınlardan daha büyük olduğu saptanmıştır (28). 
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Erdoğmuş ve Gövsa (2007), 19 erişkin erkek kadavraya ait 38 fikse (%10 

formaldehit)  orbita üzerinde diseksiyon yapmışlardır. Damar yapılarının daha iyi 

seçilebilmesi için a. carotis interna’dan renkli lateks enjekte etmişlerdir. Ölçümler, 

dijital milimetrik kumpas aracılığıyla gerçekleştirilmiştir. Diseksiyon sonucunda a. 

ophthalmica çapını, sağda ortalama 1,69 ± 0,34 mm (min-max: 0,84-2,02 mm) ve 

solda ise ortalama 1,64 ± 0,36 mm (min-max: 1,01-2,15 mm) olarak ölçmüşlerdir 

(51). 

Nishio ve arkadaşları (1985), 25 erişkin kadavrada (50 orbita) yaptıkları 

diseksiyonda a. ophthalmica’nın çapını başlangıç noktasına en yakın yerden  

ölçmüşler ve ortalama 1,5 mm (min-max: 0,3-2,9 mm) olarak bulmuşlardır. A. 

ophthalmica çıkış yerinin, processus clinoideus anterior’un posterior ucunun önünde 

bulunduğunu tespit etmişlerdir (62). 

Perrini ve arkadaşları (2007), 7 erişkin kadavraya ait 14 orbita üzerinde 

diseksiyon yapmışlardır. Cerrahi mikroskop altında diseke etmişler ve ölçümleri 

elektronik dijital kumpas yardımıyla gerçekleştirmişlerdir. Yaptıkları diseksiyon 

sonucunda a. ophthalmica’nın çapını ortalama 1,6 mm (min-max: 1,5-1,8 mm) olarak 

ölçmüşlerdir (48). 

Gövsa ve arkadaşları (1999), 58 erişkin (51 erkek, 7 kadın) fikse kadavrada 

mikroskop altında yaptıkları diseksiyonda a. ophthalmica’nın çapını başlangıç 

noktasında ölçmüşler; sağda ortalama 1,81 ± 0,36 mm (min-max: 1,1-2,7 mm) ve 

solda 1,75 ± 0,37 mm (min-max: 1,1-2,5 mm) olarak bulmuşlardır (65). 

Jimenez-Castellanos ve arkadaşları (1995), 15 erişkin fikse kadavra üzerinde 

yaptıkları bilateral diseksiyonda, a. ophthalmica’nın çapını başlangıç noktasında 

ortalama 1,51 ± 0,27 mm (min-max: 0,8-2,0 mm) olarak ölçmüşlerdir (59). 

Schmidt ve Adelmann (1995), a. centralis retinae oklüzyonunda a. 

supratrochlearis’ten fibrinolitik madde verilmesinin uygunluğunu araştırdıkları 

çalışmalarında 8 insan orbitasını diseke etmişlerdir. A. ophthalmica’nın çapını 

proksimal’de ortalama 1,79 mm (min-max: 1,5-2,0 mm), distal’de ise 1,34 mm (min-

max: 1,0-1,5 mm) olarak bildirmişlerdir (69). 

Çalışmamızda ise a. ophthalmica’nın çapı, başlangıç noktasına en yakın 

yerden ölçüldü. Yapılan morfometrik ölçümlerde, kız çocuklarında 0,76 ± 0,14 mm 

(min-max: 0,53-1,13 mm), erkek çocuklarında 0,80 ± 0,15 mm (min-max: 0,51-1,18 
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mm) ve ortalama olarak ise 0,79 ± 0,15 mm (min-max: 0,51-1,18 mm) olarak 

bulundu. A. ophthalmica çapı ile yaş ve cinsiyet karşılaştırmasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki saptanamadı (p>0,05). Hayreh ve Dass’ın yaptığı ölçümlerde 

4 yaşındaki çocuk kadavranın a. ophthalmica çapı bizim çalışmamızdakine benzer 

şekilde 0,9-1,0 mm ölçülmüştür. Yukarıda açıklanan diğer çalışmalar erişkin kadavra 

ve hastalar üzerinde olduğundan a. ophthalmica çap ortalaması 1 mm’nin üzerinde 

bulunmuştur (Tablo 5.3.).  Çalışmamızdaki a. ophthalmica ölçümleri, pediatrik yaş 

grubunun superselektif anjiyografi görüntüleri üzerinde olduğundan damar lümen 

çapı ölçüldü ve bu nedenle de erişkin kadavra ve hasta çalışmaları ile 

kıyaslandığında çap ortalamalarının daha düşük elde edildiği düşünüldü. 
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Tablo 5.3. Literatürdeki diğer çalışmalar ve bizim çalışmamızdaki a. ophthalmica 

çap ölçüm değerleri 

 A. ophthalmica çapı 

Hayreh ve Dass  
(1962) (56 orbita) 

 
0,7-1,4 mm 
4 yaş kadavra: Sağ - 0,9 mm 
                          Sol - 1,0 mm 
 

 
Nishio ve ark.  
(1985) (50 orbita) 
 

1,5 mm (min-max: 0,3-2,9 mm) 

 
Lang ve Kageyama  
(1990) (71 orbita) 
 

Erkek - 1,54 ± 0,04 mm (min-max: 0,93-2,10 mm)  
Kadın - 1,31 ± 0,05 mm (min-max: 0,90-1,80 mm) 

 
Jimenez-Castellanos ve ark. 
(1995) (30 orbita) 
 

1,51 ± 0,27 mm (min-max: 0,8-2,0 mm) 

 
Schmidt ve Adelman  
(1995) (8 orbita) 
 

 
Proksimal - 1,79 mm (min-max: 1,5-2,0 mm)  
Distal - 1,34 mm (min-max: 1,0-1,5 mm) 
 

 
Gövsa ve ark.  
(1999) (58 orbita) 
 

Sağ - 1,81 ± 0,36 mm (min-max: 1,1-2,7 mm)  
Sol - 1,75 ± 0,37 mm (min-max: 1,1-2,5 mm) 

Erdoğmuş ve Gövsa  
(2007) (38 orbita) 

 
Sağ - 1,69 ± 0,34 mm (min-max: 0,84-2,02 mm) 
Sol - 1,64 ± 0,36 (min-max: 1,01-2,15 mm) 
 

 
Perrini ve ark.  
(2007) (14 orbita) 
 

1,6 mm (min-max: 1,5-1,8 mm) 

Zhang ve ark.  
(2015) (309 orbita) 

 
Erkek - 1,37 ± 0,25 mm 
Kadın - 1,35 ± 0,16 mm 
 
< 40 yaş: 1,38 ± 0,25 mm  
40-49 yaş: 1,37 ± 0,14 mm 
50-59 yaş: 1,36 ± 0,16 mm  
60-69 yaş: 1,38 ± 0,19 mm  
> 70 yaş: 1,34 ± 0,17 mm 
 

Çalışmamız  
(2018) (131 orbita) 

 
0,79 ± 0,15 mm (min-max: 0,51-1,18 mm) 
Kız - 0,76 ± 0,14 mm (min-max: 0,53-1,13 mm) 
Erkek - 0,80 ± 0,15 mm (min-max: 0,51-1,18 mm) 
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A. Ophthalmica’nın Dallarının Görülme Yüzdeleri 

Hayreh (1962), 36 kadavraya ait 59 orbita üzerinde yaptığı diseksiyon 

sonucunda a. ophthalmica dallanmasının çok değişkenlik gösterdiğini, hatta aynı 

kişinin sağ ve sol bölümleri arasında bile farklılık olduğunu tespit etmiştir (46). 

Bracco ve arkadaşları (2015), 2008-2013 yılları arasında tedavi edilmiş 

retinoblastomu olan çocuk hastaya ait 47 orbita’da a. ophthalmica’nın superselektif 

anjiyografik görüntülerini orbital anatomi açısından incelemiş ve intraorbital dalların 

anjiyografik insidansını hesaplamıştır. Çocuk hastaların yaş ortalaması 32,33 aydır. 

Anjiyografik insidans, a. ophthalmica dallarının anjiyografide görülme yüzdesidir. 

Aa. ciliares posteriores’in anjiyografik insidansı %100, a. centralis retinae’nın 

%25,53, r. muscularis inferior’un %93,61, diğer muscular dalların %19,15, a. 

lacrimalis ve a. meningolacrimalis’in %63,83, a. supraorbitalis’in %34,04, a. 

ethmoidalis posterior’un %38,3, a. ethmoidalis anterior’un %75,6, a. palpebralis 

medialis’in %46,81, a. dorsalis nasi’nin %19,15 ve a. supratrochlearis’in ise %14,89 

olarak bulunmuştur (45). 

Marr ve arkadaşları (2012), retinoblastomu olan 56 çocuk hastaya ait 64 

superselektif a. ophthalmica anjiyografisini orbitovasküler anatomi açısından 

incelemişler ve intraorbital dalların görülmesi ile intra-arteriyel kemoterapi 

tedavisine yanıt arasında ilişki olup olmadığını analiz etmişlerdir. Hastaların yaş 

ortalaması, 21,5 ay (min-max: 1-252 ay), cinsiyet dağılımı ise erkek / kadın : 27 / 

29’dur. Hastaların bir tanesinde a. ophthalmica’nın a. meningea media’dan köken 

aldığı saptanmıştır. A. centralis retinae, 64 superselektif anjiyografinin 33’ünde 

(%52), aa. ciliares posteriores tamamında (%100), a. lacrimalis 49’unda (%77) 

(5’inde (%8) belirgin şekilde), rr. musculares 60’ında (%94) (3’ünde (%5) belirgin 

şekilde), a. supraorbitalis 51’inde (%80) (4’ünde (%6) belirgin şekilde), a. 

supratrochlearis 26’sında (%41) (6’sında (%9) belirgin şekilde), a. ethmoidalis 

anterior 31’inde (%48) (31’inde (%48) belirgin şekilde), a. ethmoidalis posterior 

47’sinde (%73) (1’inde (%2) belirgin şekilde), a. meningea media ise 14’ünde (%22) 

(6’sında (%9) belirgin şekilde) görülmüştür (70). 

Çalışmamızda a. centralis retinae 126 anjiyografik görüntünün 87’sinde 

(%69), aa. ciliares posteriores 115’inde (%91,3), a. lacrimalis 114’ünde (%90,5), r. 

meningeus recurrens 47’sinde (%37,3), r. muscularis inferior 112’sinde (%88,9), a. 
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supraorbitalis 77’sinde (%61,1), a. ethmoidalis posterior 57’sinde (%45,2), a. 

ethmoidalis anterior 122’sinde (%96,8), a. supratrochlearis 70’inde (%55,6), a. 

dorsalis nasi 79’unda (%62,7) tespit edildi (Tablo 5.4.). Literatürle benzer şekilde aa. 

ciliares posteriores, a. lacrimalis, r. muscularis inferior ve a. ethmoidalis anterior 

görülme yüzdeleri yüksek bulundu. A. centralis retinae, a. supraorbitalis ve a. 

supratrochlearis’in Bracco ve arkadaşlarının çalışmasında %50’nin altında, Marr ve 

arkadaşları ve bizim çalışmamızda ise %50’nin üzerinde görüldüğü tespit edildi. A. 

ethmoidalis posterior, Marr ve arkadaşlarının çalışmasında %50’nin üzerinde 

görülmüşken, Barcco ve arkadaşları ve bizim çalışmamızda %50’nin altında görüldü. 

A. dorsalis nasi, Bracco ve arkadaşları tarafından %19 oranında görülmüşken, bizim 

çalışmamızda Bracco ve arkadaşlarının çalışmasından çok yüksek olarak %62 

oranında görüldü. Bracco’nun vaka sayısı (47 vaka) bu çalışmanınkinden (126 vaka) 

az olduğu için farklılıklar ortaya çıktığı düşünülmektedir. Literatürde r. meningeus 

recurrens dalının görülme yüzdesi ile ilgili bir veriye rastlanmadığı için karşılaştırma 

yapılamadı. 
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Tablo 5.4. Literatürdeki diğer çalışmalar ve bizim çalışmamızdaki a. 

ophthalmica’nın dallarının görülme yüzdeleri 

A. ophthalmica 
dalları 

Marr ve ark. 
(2012) (64 orbita) 

Bracco ve ark. 
(2015) (47 orbita) 

Çalışmamız  
(2018) (126 orbita) 

A. centralis retinae  33 - %51,56 12 - %25,53 87 - %69,0 

Aa. ciliares 
posteriores  64 - %100  47 - %100 115 - %91,3 

A. lacrimalis  54 - %84,37 30 - %63,83 114 - %90,5 

R. meningeus 
recurrens  - - 47 - %37,3  

R. muscularis 
inferior  63 - %98,43 44 - %93,61 112 - %88,9  

A. supraorbitalis  55 - %85,93 16 - %34,04 77 - %61,1 

A. ethmoidalis 
posterior  48 - %75 18 - %38,3 57 - %45,2 

A. ethmoidalis 
anterior  62 - %96,87 36 - %75,6 122 - %96,8 

A. supratrochlearis  32 - %50 7 - %14,89 70 - %55,6 

A. dorsalis nasi  - 9 - %19,15 79 - %62,7 
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A. Centralis Retinae 

A. centralis retinae, klasik anatomi bilgisine göre a. ophthalmica’dan köken 

alır ve a. ophthalmica’nın verdiği ilk daldır (3). 

Tsutsumi ve Rhoton (2006), 70 adet formalinle fikse erişkin kadavraya ait 

109 insan orbitası üzerinde a. centralis retinae diseksiyonu yapmışlardır. Damarların 

daha iyi seçilebilmesi için arterleri kırmızı silikonla, venleri mavi silikonla 

doldurmuşlardır.  3 ve 40’lık büyütme kullanarak a. centralis retinae’ların başlangıç 

noktalarını, seyirlerini ve optik kılıfı delme noktalarını incelemişlerdir.  

Araştırmacılar, orbitaların %64’ünde a. centralis retinae’nın direkt olarak a. 

ophthalmica’dan köken aldığını, %33’ünde aa. ciliares posteriores ile birlikte bir 

trunkus şeklinde a. ophthalmica’dan köken aldığını, %3’ünde ise rr. musculares ile 

veya rr. musculares ve aa. ciliares posteriores ile birlikte bir trunkus şeklinde a. 

ophthalmica’dan köken aldığını göstermişlerdir. A. centralis retinae’nın başlangıç 

noktasındaki çapını 50 orbita üzerinde ölçmüşler ve ortalama 0,4 mm (min-max: 0,3-

0,6 mm) olarak bulmuşlardır (71). 

Kocabıyık ve arkadaşları (2005), yaşları 33-74 arasında değişen 30 fikse 

erişkin kadavraya (17 erkek, 13 kadın) ait orbita üzerinde a. centralis retinae 

diseksiyonu yapmışlardır. Yaptıkları diseksiyonda, orbitaların %93,3’ünde a. 

centralis retinae’nın direkt olarak a. ophthalmica’dan, %6,7’sinde ise aa. ciliares 

posteriores ile birlikte bir trunkus şeklinde a. ophthalmica’dan köken aldığını 

bildirmişlerdir. Yapılan diseksiyonda, a. centralis retinae’nın çapını, sağda 0,47 ± 

0,05 mm, solda ise ortalama 0,46 ± 0,04 mm olarak ölçmüşlerdir. Yapılan 

istatistiksel analiz sonucunda, a. centralis retinae çapının cinsiyet ve sağ-sol 

karşılaştırmasında anlamlı fark çıkmamıştır (p>0,05) (30). 

Overbeeke ve Sekhar (2003), n. opticus’un kanlanmasını araştırdıkları 

çalışmalarında 5 taze insan kadavrasına ait 10 orbita üzerinde mikroskop altında 

diseksiyon yapmışlardır. Damarların daha iyi seçilebilmesi için a. vertebralis ve a. 

carotis interna’dan kırmızı renkli silikon enjekte etmişler ve a. centralis retinae çapını 

ortalama 0,5 mm (min-max: 0,3-0,9 mm) olarak ölçmüşlerdir (72). 

Lang ve Kageyama (1990), 71 insan orbitası üzerinde diseksiyon 

yapmışlardır. Diseksiyon yaptıkları orbita’ların 46’sı erkek, 20’si kadın, 5’inin ise 

cinsiyet tayini yapılamamıştır. Kadavraların yaş ortalaması, erkeklerde 66,14 (min-
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max: 43-92) kadınlarda ise 72,95 (min-max: 47-83)’dir. Ölçümler stereomikroskop 

aracılığıyla yapılmıştır. Yaptıkları diseksiyon sonucunda, orbitaların çoğunda a. 

centralis retinae’nın aa. ciliares posteriores ile birlikte bir trunkus oluşturarak köken 

aldığı tespit edilmiş ve bu trunkus’un ortalama çapı 0,5 mm (min-max: 0,3-0,75 mm) 

olarak ölçülmüştür. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda, kadın ve erkek trunkus 

çapları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). A. centralis retinae’nın çapı ise 

ortalama 0,2-0,4 mm olarak bildirilmiştir (28). 

Erdoğmuş ve Gövsa (2007), 19 formalinle fikse erişkin erkek kadavraya ait 

38 orbita üzerinde diseksiyon yapmışlardır. Damar yapılarının daha iyi seçilebilmesi 

için a. carotis interna’dan renkli lateks enjekte etmişlerdir. Ölçümler, dijital 

milimetrik kumpas aracılığıyla gerçekleştirilmiştir. Diseksiyon sonucunda, a. 

centralis retinae’nın tüm kadavralarda a. ophthalmica’dan köken aldığını 

saptamışlardır. A. centralis retinae’nın direkt olarak a. ophthalmica’dan köken aldığı 

durum, sağda %57,89, solda  %52,63; a. centralis retinae’nın aa. ciliares posteriores 

ve rr. musculares ile birlikte oluşturdukları bir trunkus şeklinde a. ophthalmica’dan 

köken aldıkları durum ise sağda  %42,11, solda  %47,37 olarak bildirmişlerdir. A. 

centralis retinae çapını, sağda ortalama 0,64 ± 0,12 mm (min-max: 0,49-0,87 mm), 

solda 0,58 ± 0,20 mm (min-max: 0,41-0,90 mm) olarak ölçmüşlerdir. Yapılan 

istatistiksel analiz sonucunda sağ ve sol a. centralis retinae çapları arasında anlamlı 

bir fark bulunamamıştır (p>0,05) (51, 73). 

Liu ve Rhoton’un (2001) makalesinde belirttiğine göre, Hiura 11 vakada a. 

ophthalmica’nın a. meningea media ve a. carotis interna’dan birlikte (çift orijin) 

köken aldığını bildirmiştir. Bu 11 vakanın 5’inde a. centralis retinae’nın, a. meningea 

media’dan köken alan a. ophthalmica’dan, 6’sında ise a. carotis interna’dan köken 

alan a. ophthalmica’dan başladığı görülmüştür (74). 

Perrini ve arkadaşları (2007), 7 erişkin kadavraya ait 14 orbita üzerinde 

cerrahi mikroskop altında diseksiyon yapmışlardır. Ölçümleri elektronik dijital 

kumpas yardımıyla gerçekleştirmişlerdir. A. centralis retinae’nın çapını başlangıç 

noktasından ölçmüşler ve ortalama 0,2 mm (min-max: 0,1-0,4 mm) bulmuşlardır. 

Orbitaların %43’ünde a. centralis retinae direkt olarak a. ophthalmica’dan köken 

alırken, %57’sinde a. centralis retinae, aa. ciliares posteriores ve rr. musculares ile 
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birlikte oluşturdukları bir trunkus şeklinde a. ophthalmica’dan köken almıştır. Tüm 

orbita’larda a. centralis retinae’nın terminal dal olduğu tespit edilmiştir (48). 

Çalışmamızda a. centralis retinae’nın çapı, kız çocuklarında ortalama 0,238 ± 

0,060 mm (min-max: 0,11-0,42 mm), erkek çocuklarında 0,247 ± 0,071 mm (min-

max: 0,12-0,43 mm) olmak üzere toplamda ortalama 0,243 ± 0,066 mm (min-max: 

0,11-0,43 mm) olarak ölçüldü. A. centralis retinae’nın çapı ile yaş ve cinsiyet 

karşılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanamadı (p>0,05). A. 

centralis retinae, 126 anjiyografik görüntünün 87’sinde tespit edildi. Bunun 80 

(%92)’inin a. ophthalmica’dan direkt olarak, 7 (%8)’sinin ise aa. ciliares posteriores 

ile birlikte trunkus şeklinde a. ophthalmica’dan köken aldığı saptandı. Literatürle 

kıyaslandığında benzer sonuçlar elde edildiği görüldü (Tablo 5.5.) 

	  



65 
	

	

Tablo 5.5. Literatürdeki diğer çalışmalar ve bizim çalışmamızdaki a. centralis retinae 

başlangıç noktası ve çap ölçümleri 

 A. centralis retinae başlangıç 
noktası A. centralis retinae çapı 

 
Lang ve Kageyama 
(1990) (71 orbita) 
 

 
- 

 
0,2-0,4 mm 

 
Overbeeke ve Sekhar  
(2003) (10 orbita) 
 

 
- 

 
0,5 mm  
(min-max: 0,3-0,9 mm) 

 
Kocabıyık ve ark. 
(2005) (30 orbita) 
 

 
%93,3 - a. ophthalmica’dan    
direkt 
%6,7 - trunkus şeklinde 
 

 
Sağ - 0,47 ± 0,05 mm 
Sol - 0,46 ± 0,04 mm 

 
Tsutsumi ve Rhoton 
(2006) (109 orbita) 
 

 
%64 - a. ophthalmica’dan direkt 
%36 - trunkus şeklinde  
 

 
0,4 mm  
(min-max: 0,3-0,6 mm) 

Erdoğmuş ve Gövsa 
(2007) (38 orbita) 

 
Sağ: 
%57,89 a. ophthalmica’dan 
direkt, %42,11 trunkus şeklinde 
 
Sol: 
%52,63 a. ophthalmica’dan 
direkt, %47,37 trunkus şeklinde 
 

 
Sağ - 0,64 ± 0,12 mm 
(min-max: 0,49-0,87 mm) 
Sol - 0,58 ± 0,20 mm 
(min-max: 0,41-0,90 mm) 

 
Perrini ve ark.  
(2007) (14 orbita) 
 

 
%43 - a. ophthalmica’dan direkt 
%57 - trunkus şeklinde 

 
0,2 mm  
(min-max: 0,1-0,4 mm) 

Çalışmamız  
(2018) (126 orbita) 

 
%92 - a. ophthalmica’dan direkt 
%8 - trunkus şeklinde 

 
0,243 ± 0,066 mm  
(min-max: 0,11-0,43 mm) 
Kız - 0,238 ± 0,060 mm 
(min-max: 0,11-0,42 mm) 
Erkek - 0,247 ± 0,071 mm 
(min-max: 0,12-0,43 mm) 
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Aa. Ciliares Posteriores 

Aa. ciliares posteriores, klasik anatomi bilgisine göre a. ophthalmica’dan 

ayrılır ve horizontal eksen boyunca öne doğru seyreder (3). 

Lang ve Kageyama (1990), 71 insan orbitası üzerinde diseksiyon 

yapmışlardır. Diseksiyon yaptıkları orbita’ların 46’sı erkek, 20’si kadın, 5’inin ise 

cinsiyet tayini yapılamamıştır. Kadavraların yaş ortalaması, erkeklerde 66,14 (min-

max: 43-92), kadınlarda ise 72,95 (min-max: 47-83)’dir. Ölçümler stereomikroskop 

aracılığıyla yapılmıştır. Yaptıkları diseksiyonda aa. ciliares posteriores longae 

laterales’in çapını, erkeklerde ortalama; 0,61 ± 0,02 mm (min-max: 0,45-0,90 mm), 

kadınlarda ise 0,53 ± 0,02 mm (min-max: 0,39-0,69 mm) olarak ölçmüşlerdir. 

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda, aa. ciliares posteriores longae laterales çapının 

kadın-erkek karşılaştırmasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Aa. ciliares 

posteriores longae laterales çapının erkeklerde kadınlara göre daha geniş olduğu 

tespit edilmiştir. Aa. ciliares posteriores longae mediales çapını, erkeklerde ortalama 

0,57 ± 0,02 mm (min-max: 0,30-0,90 mm), kadınlarda ortalama 0,53 ± 0,02 mm 

(min-max: 0,39-0,78 mm) olarak ölçmüşlerdir. Yapılan istatistiksel analiz 

sonucunda, aa. ciliares posteriores longae mediales çapının kadın-erkek 

karşılaştırmasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (28). 

Erdoğmuş ve Gövsa (2007), 19 formalinle fikse erişkin erkek kadavraya ait 

38 orbita üzerinde diseksiyon yapmış ve damar yapılarının daha iyi seçilebilmesi için 

a. carotis interna’dan renkli lateks enjekte etmişlerdir. Ölçümler, dijital milimetrik 

kumpas aracılığıyla gerçekleştirilmiştir. Yaptıkları diseksiyonda aa. ciliares 

posteriores laterales çapını, sağda 0,68 ± 0,11 mm (min-max: 0,51-0,82 mm), solda 

0,67 ± 0,14 mm (min-max: 0,43-0,78 mm), aa. ciliares posteriores mediales çapını 

ise sağda 0,65 ± 0,12 mm (min-max: 0,43-0,97 mm), solda 0,65 ± 0,14 mm (min-

max: 0,41-0,90 mm) olarak ölçmüşlerdir. Aa. ciliares posteriores superiores çapının, 

sağda 0,48 ± 0,11 mm (min-max: 0,34-0,65 mm), solda 0,54 ± 0,09 mm (min-max: 

0,42-0,67 mm) olduğunu bildirmişlerdir. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda sağ-

sol karşılaştırmasında ölçümler arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05) 

(51, 75). 

Çalışmamızda aa. ciliares posteriores, 126 anjiyografik görüntünün 115’inde 

tespit edildi. Tespit edilen 115 aa. ciliares posteriores’in 108 (%93,9)’i a. 
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ophthalmica’dan direkt olarak, 7 (%6,1)’sinin ise a. centralis retinae ile birlikte 

trunkus şeklinde a. ophthalmica’dan köken aldığı saptandı. Aa. ciliares posteriores’in 

çapı kız çocuklarında ortalama 0,272 ± 0,069 mm (min-max: 0,16-0,53 mm), erkek 

çocuklarında 0,244 ± 0,065 mm (min-max: 0,10-0,39 mm) olacak şekilde toplamda 

0,256 ± 0,068 mm (min-max: 0,10-0,53 mm) olarak ölçüldü. Yapılan istatistiksel 

analiz sonucunda, aa. ciliares posteriores çapı ile yaş arasında anlamlı bir ilişki 

saptanamadı (p>0,05), cinsiyet ile arasında ise anlamlı bir ilişki saptandı (p:0,024). 

Kız çocuklarında aa. ciliares posteriores çapının erkek çocuklarından 0,028 mm daha 

geniş olduğu görüldü (%95 güven aralığı: 0,003-0,053). Diğer çalışmalar ile 

kıyaslandığında çalışmamızda elde edilen aa. ciliares posteriores ortalama çapının 

literatürdeki çalışmalardan daha düşük olduğu görüldü (Tablo 5.6.). Bu sonucun, 

çalışmamızda yapılan ölçümlerin çocuk hastalar üzerinde yapılması ve selektif 

anjiyografik görüntüler üzerinden daha hassas ölçümler ile yapılmasından kaynaklı 

olabileceği düşünüldü.  
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Tablo 5.6. Literatürdeki diğer çalışmalar ve bizim çalışmamızdaki aa. ciliares 

posteriores başlangıç noktası ve çap ölçümleri 

 Aa. ciliares posteriores 
başlangıç noktası Aa. ciliares posteriores çapı 

Lang ve Kageyama 
(1990) (71 orbita) 

 
 
 
 
 
 
- 

 
Aa. ciliares posteriores longae 
laterales:  
Erkek - 0,61 ± 0,02 mm 
(min-max: 0,45-0,90 mm) 
Kadın - 0,53 ± 0,02 mm 
(min-max: 0,39-0,69 mm) 
Aa. ciliares posteriores longae 
mediales:  
Erkek - 0,57 ± 0,02 mm 
(min-max: 0,30-0,90 mm) 
Kadın - 0,53 ± 0,02 mm 
(min-max: 0,39-0,78 mm) 
 

Erdoğmuş ve 
Gövsa  
(2007) (38 orbita) 

 
 
 
 
 
 
 
 

- 

 
Aa. ciliares posteriores laterales: 
Sağ - 0,68 ± 0,11 mm 
(min-max: 0,51-0,82 mm) 
Sol - 0,67 ± 0,14 mm 
(min-max: 0,43-0,78 mm) 
Aa. ciliares posteriores mediales: 
Sağ -  0,65 ± 0,12 mm  
(min-max: 0,43-0,97 mm) 
Sol - 0,65 ± 0,14 mm  
(min-max: 0,41-0,90 mm) 
Aa. ciliares posteriores superiores: 
Sağ - 0,48 ± 0,11 mm  
(min-max: 0,34-0,65 mm)  
Sol - 0,54 ± 0,09 mm  
(min-max: 0,42-0,67 mm) 
 

Çalışmamız  
(2018) (126 orbita) 

 
%93,9 - a. ophthalmica’dan 
direkt 
%6,1 - trunkus şeklinde 

 
0,256 ± 0,068 mm  
(min-max: 0,10-0,53 mm)  
Kız - 0,272 ± 0,069 mm  
(min-max: 0,16-0,53 mm)  
Erkek - 0,244 ± 0,065 mm  
(min-max: 0,10-0,39 mm) 
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A. Lacrimalis 

A. lacrimalis, klasik anatomi bilgisine göre a. ophthalmica'nın optik kanaldan 

çıkışına yakın bu arterden ayrılan büyük bir daldır. Bazen a. ophthalmica orbita'ya 

girmeden de ayrılabilir (3). 

Lang ve Kageyama (1990), 71 insan orbitası üzerinde diseksiyon 

yapmışlardır. Diseksiyon yaptıkları orbita’ların 46’sı erkek, 20’si kadın, 5’inin ise 

cinsiyet tayini yapılamamıştır. Kadavraların yaş ortalaması, erkeklerde 66,14 (min-

max: 43-92), kadınlarda ise 72,95 (min-max: 47-83)’dir. Ölçümler stereomikroskop 

aracılığıyla yapılmıştır. Yaptıkları diseksiyonda a. lacrimalis çapını, erkeklerde 

ortalama 0,71 ± 0,02 mm (min-max: 0,45-1,05 mm), kadınlarda ise 0,68 ± 0,04 mm 

(min-max: 0,45-1,00 mm) olarak ölçmüşlerdir. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda 

a. lacrimalis çapının kadın-erkek karşılaştırmasında anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(p>0,05) (28). 

Erdoğmuş ve Gövsa (2007), 19 formalinle fikse erişkin erkek kadavraya ait 

38 orbita üzerinde diseksiyon yapmış ve damar yapılarının daha iyi seçilebilmesi için 

a. carotis interna’dan renkli lateks enjekte etmişlerdir. Ölçümler, dijital milimetrik 

kumpas aracılığıyla gerçekleştirilmiştir. Yaptıkları diseksiyonda a. lacrimalis’lerin 

tamamının a. ophthalmica’dan köken aldığını tespit etmişlerdir. A. lacrimalis çapını, 

sağda ortalama 1,02 ± 0,17 mm (min-max: 0,74-1,37 mm), solda ise 1,03 ± 0,16 mm 

(min-max: 0,72-1,38 mm) olarak ölçmüşlerdir. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda 

sağ-sol karşılaştırmasında ölçümler arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(p>0,05). A. lacrimalis’ten köken alan r. meningeus recurrens, sağda 6, solda ise 5 

vakada görülmüştür (51). 

Liu ve Rhoton (2001), 10 orbita üzerinde yaptıkları diseksiyonda tüm 

vakalarda r. meningeus recurrens’in a. lacrimalis’ten köken aldığını tespit 

etmişlerdir. R. meningeus recurrens’in fissura orbitalis superior’un lateral kenarında 

seyrettiğini ve foramen meningo-orbitale’den geçerek cranium’a geldiğini 

bildirmişlerdir (74). 

Perrini ve arkadaşları (2007),  7 erişkin kadavraya ait 14 orbita üzerinde 

diseksiyon yapmış ve ölçümleri elektronik dijital kumpas yardımıyla 

gerçekleştirmişlerdir. A. lacrimalis çapını başlangıç noktasından ölçmüşler ve 

ortalama 0,5 mm (min-max: 0,3-0,6 mm) olarak bulmuşlardır. Orbita’ların %71’inde 
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a. lacrimalis’in direkt olarak a. ophthalmica’dan, %29’unda ise a. meningea 

media’dan (a. meningolacrimalis) köken aldığını tespit etmişlerdir (48). 

Kuru (1967), 100 anjiyografik görüntü üzerinde yaptığı çalışmada r. 

meningeus recurrens’in a. ophthalmica’nın proksimal parçasından keskin bir açı ile 

çıktığını ve sonrasında genellikle lateral’de seyrederek fossa cranii media’ya 

ulaştığını göstermiştir (76). 

Çalışmamızda a. lacrimalis çapı, kız çocuklarında ortalama 0,356 ± 0,124 mm 

(min-max: 0,15-0,73 mm), erkek çocuklarında ise 0,346 ± 0,116 mm (min-max: 

0,15-0,71 mm) olmak üzere toplamda ortalama 0,350 ± 0,119 mm (min-max: 0,15-

0,73 mm) olarak ölçüldü. A. lacrimalis çapı ile yaş ve cinsiyet karşılaştırmasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanamadı (p>0,05). A. lacrimalis, 126 

anjiyografik görüntünün 114’ünde tespit edildi. Bunların 100 (%87,7)’ünün a. 

ophthalmica’dan direkt olarak, 14 (%12,3)’ünün ise a. meningea media ile a. 

ophthalmica arasında bulunan r. anastomoticus cum a. meningea media’dan köken 

aldığı görüldü. Diğer çalışmalar ile kıyaslandığında çalışmamızda elde edilen a. 

lacrimalis ortalama çapının literatürdeki çalışmalardan daha düşük olduğu tespit 

edildi (Tablo 5.7.). Bu sonucun, çalışmamızda yapılan ölçümlerin çocuk hastalar 

üzerinde yapılması ve superselektif anjiyografik görüntüler üzerinden daha hassas 

ölçümler ile yapılmasından kaynaklı olabileceği düşünüldü. 
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Tablo 5.7. Literatürdeki diğer çalışmalar ve bizim çalışmamızdaki a. lacrimalis 

başlangıç noktası ve çap ölçümleri 

 A. lacrimalis başlangıç 
noktası A. lacrimalis çapı 

Lang ve Kageyama 
(1990) (71 orbita) 

 
 
- 

 
Erkek -  0,71 ± 0,02 mm 
(min-max: 0,45-1,05 mm) 
Kadın - 0,68 ± 0,04 mm 
(min-max: 0,45-1,00 mm) 
 

Erdoğmuş ve Gövsa 
(2007) (38 orbita) 

 
%100 - a. ophthalmica’dan 
direkt 

 
Sağ - 1,02 ± 0,17 mm 
(min-max: 0,74-1,37 mm) 
Sol - 1,03 ± 0,16 mm  
(min-max: 0,72-1,38 mm) 
 

Perrini ve ark.  
(2007) (14 orbita) 

 
%71 - a. ophthalmica’dan 
direkt 
%29 - a. meningea media 
 

 
0,5 mm  
(min-max: 0,3-0,6 mm) 

Çalışmamız  
(2018) (126 orbita) 

 
%87,7 - a. ophthalmica’dan 
direkt 
%12,3 - r. anastomoticus 
cum a. meningea media 

 
0,350 ± 0,119 mm  
(min-max: 0,15-0,73 mm) 
Kız - 0,356 ± 0,124 mm 
(min-max: 0,15-0,73 mm) 
Erkek - 0,346 ± 0,116 mm 
(min-max: 0,15-0,71 mm) 
 

 

Çalışmamızda r. meningeus recurrens, 126 anjiyografik görüntünün 47’sinde 

tespit edildi. Tespit edilen 47 dalın 40 (%85,1)’ının a. lacrimalis’ten direkt olarak, 4 

(%8,5)’ünün r. anastomoticus cum a. meningea media’dan, 3 (%6,4)’ünün ise a. 

ophthalmica’dan direkt olarak köken aldığı saptandı. R. meningeus recurrens çapı, 

kız çocuklarında ortalama 0,222 ± 0,055 mm (min-max: 0,15-0,36 mm), erkek 

çocuklarında ise 0,207 ± 0,070 mm (min-max: 0,11-0,43 mm) olmak üzere toplamda 

ortalama 0,214 ± 0,063 mm (min-max: 0,11-0,43 mm) olarak ölçüldü. R. meningeus 

recurrens çapı ile cinsiyet karşılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanamadı (p>0,05). Yapılan istatistiksel analiz sonucunda, r. meningeus recurrens 

çapı ile yaş arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 
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görüldü (r:0,29,  p:0,047) ve yaş arttıkça r. meningeus recurrens çapı artıyordu. 

Literatürde r. meningeus recurrens çap ortalamasının ölçüldüğü bir veri bulunamadı 

ancak çalışmamızda olduğu gibi başlangıç noktasının genellikle a. lacrimalis olarak 

saptanması diğer çalışmalar ile uyumluydu. 

Rr. Musculares 

Rr. musculares, klasik anatomi bilgisine göre genellikle a. ophthalmica'nın 

ana gövdesinden ayrılır, üst ve alt olmak üzere 2 grup oluşturur (3). 

Erdoğmuş ve Gövsa (2007), 19 formalinle fikse erişkin erkek kadavraya ait 

38 orbita üzerinde diseksiyon yapmış ve damar yapılarının daha iyi seçilebilmesi için 

a. carotis interna’dan renkli lateks enjekte etmişlerdir. Ölçümler, dijital milimetrik 

kumpas aracılığıyla gerçekleştirilmiştir. Yaptıkları diseksiyonda rr. musculares’in 

tüm kadavralarda a. ophthalmica’dan köken aldığını saptamışlardır. Rr. musculares 

inferolateral çapını, sağda ortalama 0,66 ± 0,10 mm (min-max: 0,47-0,85 mm), solda 

ortalama 0,67 ± 0,16 mm (min-max: 0,41-1,02 mm) olarak ölçmüşlerdir. Rr. 

musculares inferomedial çapını ise sağda ortalama 0,66 ± 0,10 mm (min-max: 0,47-

0,85 mm), solda ise ortalama 0,67 ± 0,16 mm (min-max: 0,41-1,02 mm) olarak 

bulmuşlardır. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda sağ-sol karşılaştırmasında 

ölçümler arasında anlamlı fark bulunamamıştır (p>0,05) (51). 

Çalışmamızda r. muscularis inferior, 126 adet anjiyografik görüntünün 

112’sinde tespit edildi ve tamamının a. ophthalmica’dan direkt olarak köken aldığı 

saptandı. R. muscularis inferior çapı, kız çocuklarında ortalama 0,310 ± 0,081 mm 

(min-max: 0,17-0,44 mm), erkek çocuklarında 0,328 ± 0,099 mm (min-max: 0,15-

0,54 mm) olacak şekilde toplamda ortalama 0,321 ± 0,092 mm (min-max: 0,15-0,54 

mm) olarak ölçüldü. R. muscularis inferior çapı ile yaş ve cinsiyet karşılaştırmasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanamadı (p>0,05). Diğer çalışmalar ile 

kıyaslandığında çalışmamızda elde edilen r. muscularis inferior ortalama çapının 

literatürdeki çalışmadan daha düşük olduğu görüldü. Bu sonucun, çalışmamızda 

yapılan ölçümlerin çocuk hastalar üzerinde yapılması ve superselektif anjiyografik 

görüntüler üzerinden daha hassas ölçümler ile yapılmasından kaynaklı olabileceği 

düşünüldü. 
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A. Supraorbitalis 

A. supraorbitalis, klasik anatomi bilgisine göre a. ophthalmica'dan optik siniri 

çaprazladığı yerde ayrılır (3). 

Lang ve Kageyama (1990), 71 insan orbitası üzerinde diseksiyon 

yapmışlardır. Orbita’ların 46’sı erkek, 20’si kadın, 5’inin ise cinsiyet tayini 

yapılamamıştır. Kadavraların yaş ortalaması, erkeklerde 66,14 (min-max: 43-92), 

kadınlarda 72,95 (min-max: 47-83)’dir. Ölçümler stereomikroskop aracılığıyla 

yapılmıştır. Yaptıkları diseksiyonda a. supraorbitalis çapını, erkeklerde ortalama 0,71 

± 0,04 mm (min-max: 0,30-1,35 mm), kadınlarda ise  0,55 ± 0,03 mm (min-max: 

0,36-0,75 mm) olarak ölçmüşlerdir. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda a. 

supraorbitalis çapının kadın-erkek karşılaştırmasında anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0,05). A. supraorbitalis çapının erkeklerde kadınlara göre daha geniş olduğu 

tespit edilmiştir (28). 

Erdoğmuş ve Gövsa (2007), 19 formalinle fikse erişkin erkek kadavraya ait 

38 orbita üzerinde diseksiyon yapmış ve damar yapılarının daha iyi seçilebilmesi için 

a. carotis interna’dan renkli lateks enjekte etmişlerdir. Ölçümler, dijital milimetrik 

kumpas aracılığıyla gerçekleştirilmiştir. Yaptıkları diseksiyonda  a. supraorbitalis 

çapını, sağda ortalama 0,82 ± 0,18 mm (min-max: 0,56-1,17 mm), solda ise 0,83 ± 

0,17 mm (min-max: 0,58-1,17 mm) olarak ölçmüşlerdir. Yapılan istatistiksel analiz 

sonucunda sağ-sol karşılaştırmasında ölçümler arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0,05) (51). 

Edizer ve arkadaşları (2009), periorbital bölgenin arteriyel anatomisini detaylı 

tanımlamak için formalinle fikse 12 erişkin erkek ve 5 erişkin kadın kadavranın 

damarlarına pembe renkli lateks enjekte edip orbita çevresini bilateral diseke 

etmişlerdir. Diseksiyonu 3’lük büyütmenin altında cerrahide kullanılan ince setlerle 

yapmışlardır. A. supraorbitalis çapını sağda ortalama 1,0 mm (min-max: 0,8-1,3 

mm), solda ortalama 1,0 mm (min-max: 0,7-1,4 mm) olarak ölçmüşlerdir (77). 

Yoshioka ve Rhoton (2005), perikranial flep vasküler anatomisini 

tanımlamak için 17 erişkin kadavraya ait 25 insan orbitasını 3 ve 20’lik büyütmeler 

altında diseke etmişlerdir. Damar yapılarının daha iyi seçilebilmesi için a. carotis 

communis ve v. jugularis interna’dan renkli lateks enjekte etmişlerdir. Diseksiyon 
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sonucunda, a. supraorbitalis’in derin dalının çapını ortalama 0,59 mm (min-max: 0,2-

1,2 mm) olarak ölçmüşlerdir (78). 

Schwenn ve arkadaşları (2005), a. supraorbitalis ve a. supratrochlearis 

hacmini ölçmek için 12 fikse kadavranın supraorbital bölgesini diseke etmişler ve a. 

supraorbitalis’in çapını ortalama 0,86 ± 0,19 mm (min-max: 0,6-1,2 mm) olarak 

bildirmişlerdir (79). 

Schmidt ve Adelmann (1995), a. centralis retinae oklüzyonunda a. 

supratrochlearis’ten fibrinolitik madde verilmesinin uygunluğunu araştırdıkları 

çalışmalarında, 8 insan orbitasını diseke etmiş ve a. supraorbitalis’in çapını ortalama 

0,68 mm (min-max: 0,5-1,0 mm) olarak ölçmüşlerdir (69). 

Çalışmamızda a. supraorbitalis, 126 adet anjiyografik görüntünün 77’sinde 

tespit edildi ve  tamamının a. ophthalmica’dan direkt olarak köken aldığı saptandı. A. 

supraorbitalis’in çapı, kız çocuklarında ortalama 0,207 ± 0,075 mm (min-max: 0,10-

0,46 mm), erkek çocuklarında ise 0,227 ± 0,063 mm (min-max: 0,12-0,38 mm) 

olmak üzere toplamda ortalama 0,218 ± 0,069 mm (min-max: 0,10-0,46 mm) olarak 

ölçüldü. A. supraorbitalis’in çapı ile yaş ve cinsiyet karşılaştırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki saptanamadı (p>0,05). A. supraorbitalis ortalama çapının 

literatürdeki çalışmalardan daha düşük olduğu görüldü (Tablo 5.8.). 

	  



75 
	

	

Tablo 5.8. Literatürdeki diğer çalışmalar ve bizim çalışmamızdaki a. supraorbitalis 

çap ölçümleri 

 
A. supraorbitalis çapı 

Lang ve Kageyama  
(1990) (71 orbita) 

 
Erkek -  0,71 ± 0,04 mm (min-max: 0,30-1,35 mm) 
Kadın - 0,55 ± 0,03 mm (min-max: 0,36-0,75 mm) 
 

 
Schmidt ve Adelman 
(1995) (8 orbita) 
 

0,68 mm (min-max: 0,5-1,0 mm) 

 
Schwenn ve ark.  
(2005) (12 orbita) 
 

0,86 ± 0,19 mm (min-max: 0,6-1,2 mm) 

Erdoğmuş ve Gövsa  
(2007) (38 orbita) 

 
Sağ - 0,82 ± 0,18 mm (min-max: 0,56-1,17 mm) 
Sol - 0,83 ± 0,17 mm (min-max: 0,58-1,17 mm) 
 

Edizer ve ark.  
(2009) (34 orbita) 

 
Sağ - 1,0 mm (min-max: 0,8-1,3 mm) 
Sol - 1,0 mm (min-max: 0,7-1,4 mm) 
 

Çalışmamız  
(2018) (126 orbita) 

 
0,218 ± 0,069 mm  (min-max: 0,10-0,46 mm) 
Kız - 0,207 ± 0,075 mm (min-max: 0,10-0,46 mm) 
Erkek - 0,227 ± 0,063 mm (min-max: 0,12-0,38 mm) 
 

 

A. Ethmoidalis Posterior 

A. ethmoidalis posterior, klasik anatomi bilgisine göre a. ophthalmica’nın ana 

gövdesinden ayrılır ve canalis ethmoidalis posterior’dan geçer (3). 

Lang ve Kageyama (1990), 71 insan orbitası üzerinde diseksiyon 

yapmışlardır. Diseksiyon yaptıkları orbita’ların 46’sı erkek, 20’si kadın, 5’inin ise 

cinsiyet tayini yapılamamıştır. Kadavraların yaş ortalaması, erkeklerde 66,14 (min-

max: 43-92), kadınlarda 72,95 (min-max: 47-83)’dir. Ölçümler stereomikroskop 

aracılığıyla yapılmıştır. Yaptıkları diseksiyonda a. ethmoidalis posterior’un çapını, 

erkeklerde ortalama 0,56 ± 0,03 mm (min-max: 0,30-1,15 mm), kadınlarda ise 0,43 ± 
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0,03 mm (min-max: 0,15-0,75 mm) olarak ölçmüşlerdir. Yapılan istatistiksel analiz 

sonucunda kadın-erkek karşılaştırmasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). A. 

ethmoidalis posterior çapının erkeklerde kadınlara göre daha geniş olduğu tespit 

edilmiştir (28). 

Ducasse ve arkadaşları (1985), 35 kadavraya ait (23 erkek, 12 kadın) 70 insan 

orbitası üzerinde yaptıkları diseksiyon sonucunda 12 vakada a. ethmoidalis 

posterior’un olmadığını saptamışlardır. A. ethmoidalis posterior orijininin, 44 vakada 

a. ophthalmica, 11 vakada a. supraorbitalis, 2 vakada a. ethmoidalis anterior ve 1 

vakada ise a. lacrimalis olduğunu bildirmişlerdir. A. ethmoidalis posterior’un 

başlangıç noktasından yapılan çap ölçümleri ise 25 vakada 0,3 mm, 27 vakada 0,4-

0,8 mm arası ve 1 vakada > 0,8 mm olarak rapor edilmiştir (54). 

Erdoğmuş ve Gövsa (2007), 19 formalinle fikse erişkin erkek kadavraya ait 

38 orbita üzerinde diseksiyon yapmış ve damar yapılarının daha iyi seçilebilmesi için 

a. carotis interna’dan renkli lateks enjekte etmişlerdir. Ölçümler, dijital milimetrik 

kumpas aracılığıyla gerçekleştirilmiştir. Yaptıkları diseksiyonda tüm a. ethmoidalis 

posterior’ların a. ophthalmica’dan köken aldığını göstermişlerdir. A. ethmoidalis 

posterior çapını, sağda ortalama 0,66 ± 0,21 mm (min-max: 0,32-1,0 mm), solda ise 

0,63 ± 0,19 mm (min-max: 0,33-0,98 mm) olarak ölçmüşlerdir. Yapılan istatistiksel 

analiz sonucunda sağ-sol karşılaştırmasında ölçümler arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0,05) (51, 53). 

Perrini ve arkadaşları (2007), 7 erişkin kadavraya ait 14 orbita üzerinde 

cerrahi mikroskop altında diseksiyon yapmışlar ve ölçümleri elektronik dijital 

kumpas yardımıyla gerçekleştirmişlerdir.  Yaptıkları orbita diseksiyonu sonucunda a. 

ethmoidalis posterior, vakaların %50’sinde tespit edilmiştir. A. ethmoidalis 

posterior’ların a. ophthalmica’dan direkt köken aldığı ve çapının ise ortalama 0,4 

mm (min-max: 0,3-0,8 mm) olduğu bildirilmiştir (48). 

Monjas-Canovas ve arkadaşları (2011), 20 adet kadavraya ait 40 cavitas 

nasi’nin BT görüntüleri üzerinde yaptıkları incelemede, a. ethmoidalis posterior’u 

14/40 (%35) oranında tespit etmişlerdir. 14 a. ethmoidalis posterior’un 11’i direkt 

olarak a. ophthalmica’dan, 3’ü ise a. ethmoidalis anterior ile birlikte bir trunkus 

şeklinde a.  ophthalmica’dan köken almıştır (80). 
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Çalışmamızda a. ethmoidalis posterior, 126 adet anjiyografik görüntünün 

57’sinde tespit edildi. Bunların 35 (%61,4)’i a. ophthalmica’dan direkt olarak, 22 

(%38,6)’sinin ise a. ethmoidalis anterior ile beraber trunkus şeklinde a. 

ophthalmica’dan köken aldığı saptandı. A. ethmoidalis posterior çapı, kız 

çocuklarında ortalama 0,227 ± 0,058 mm (min-max: 0,12-0,37 mm), erkek 

çocuklarında ise 0,246 ± 0,090 mm (min-max: 0,14-0,56 mm) olmak üzere toplamda 

0,238 ± 0,078 mm (min-max: 0,12-0,56 mm) olarak ölçüldü. A. ethmoidalis 

posterior’un çapı ile yaş ve cinsiyet karşılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptanamadı (p>0,05). Literatürle kıyaslandığında çalışmamızda elde edilen a. 

ethmoidalis posterior çap ortalamalarının literatürdeki çalışmalardan daha düşük 

olduğu görüldü. A. ethmoidalis posterior’un orijini ise Monjas-Canovas ve 

arkadaşlarının çalışması ile uyumlu bulundu (Tablo 5.9.). 
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Tablo 5.9. Literatürdeki diğer çalışmalar ve bizim çalışmamızdaki a. ethmoidalis 

posterior başlangıç noktası ve çap ölçümleri 

 A. ethmoidalis posterior 
başlangıç noktası 

A. ethmoidalis posterior 
çapı 

Ducasse ve ark.  
(1985) (70 orbita) 

 
12 - %17,14 tespit edilememiş 
44 - %62,85 a. ophthalmica’dan 
direkt 
11 - %15,71 a. supraorbitalis 
2 - %2,85 a. ethmoidalis anterior 
1 - %1,42 a. lacrimalis 
 

 
25 vakada: 0,3 mm 
27 vakada: 0,4-0,8 mm 
1 vakada: > 0,8 mm 

Lang ve Kageyama  
(1990) (71 orbita) 

 
 

- 

 
Erkek -  0,56 ± 0,03 mm  
(min-max: 0,30-1,15 mm) 
Kadın - 0,43 ± 0,03 mm  
(min-max: 0,15-0,75 mm) 
 

Erdoğmuş ve Gövsa  
(2007) (38 orbita) 

 
%100 - a. ophthalmica’dan 
direkt 

 
Sağ - 0,66 ± 0,21 mm 
(min-max: 0,32-1,0 mm) 
Sol - 0,63 ± 0,19 mm  
(min-max: 0,33-0,98 mm) 
 

Perrini ve ark.  
(2007) (14 orbita) 

 
%100 - a. ophthalmica’dan 
direkt 
 

 
0,4 mm  
(min-max: 0,3-0,8 mm) 

Monjas-Canovas ve 
ark.  
(2011) (40 orbita) 

 
11 - %78,57 a. ophthalmica’dan 
direkt 
3 - %21,42 a. ethmoidalis 
anterior ile birlikte trunkus 
şeklinde 
 

 
 
 

- 

Çalışmamız  
(2018) (126 orbita) 

 
%61,4 - a. ophthalmica’dan 
direkt 
%38,6 - a. ethmoidalis anterior 
ile birlikte trunkus şeklinde 

 
0,238 ± 0,078 mm  
(min-max: 0,12-0,56 mm) 
Kız - 0,227 ± 0,058 mm  
(min-max: 0,12-0,37 mm) 
Erkek - 0,246 ± 0,090 mm 
(min-max: 0,14-0,56 mm) 
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A. Ethmoidalis Anterior 

A. ethmoidalis anterior, klasik anatomi bilgisine göre a. ophthalmica’nın ana 

gövdesinden ayrılır ve canalis ethmoidalis anterior’dan geçer (3). 

Lang ve Kageyama (1990), 71 insan orbitası üzerinde diseksiyon 

yapmışlardır. Diseksiyon yaptıkları orbita’ların 46’sı erkek, 20’si kadın, 5’inin ise 

cinsiyet tayini yapılamamıştır. Kadavraların yaş ortalaması, erkeklerde 66,14 (min-

max: 43-92), kadınlarda 72,95 (min-max: 47-83)’dir. Ölçümler stereomikroskop 

aracılığıyla yapılmıştır. Yaptıkları diseksiyonda a. ethmoidalis anterior’un çapını, 

erkeklerde ortalama 0,70 ± 0,03 mm (min-max: 0,20-1,14 mm), kadınlarda ise 0,64 ± 

0,03 mm (min-max: 0,45-0,95 mm) olarak ölçmüşlerdir. Yapılan istatistiksel analiz 

sonucunda a. ethmoidalis anterior çapının kadın-erkek karşılaştırmasında anlamlı bir 

fark bulunamamıştır (p>0,05)  (28). 

Ducasse ve arkadaşları (1985), 35 kadavraya ait (23 erkek, 12 kadın) 70 insan 

orbitası üzerinde yaptıkları diseksiyon sonucunda a. ethmoidalis anterior’un çapını, 9 

vakada < 0,5 mm, 43 vakada 0,6-1,0 mm ve 10 vakada > 1,0 mm olarak ölçmüşlerdir 

(54). 

Erdoğmuş ve Gövsa (2006), 19 formalinle fikse erişkin erkek kadavraya ait 

38 orbita üzerinde diseksiyon yapmış ve ölçümleri dijital milimetrik kumpas 

aracılığıyla gerçekleştirmiştir. Yaptıkları diseksiyonda tüm a. ethmoidalis 

anterior’ların a. ophthalmica’dan köken aldığını göstermişlerdir. A. ethmoidalis 

anterior’un çapını, sağda ortalama 0,92 ± 0,20 mm (min-max: 0,52-1,46 mm), solda 

0,88 ± 0,15 mm (min-max: 0,41-1,02 mm) olarak ölçmüş ve yapılan istatistiksel 

analiz sonucunda sağ-sol karşılaştırmasında ölçümler arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0,05) (51, 53). 

Perrini ve arkadaşları (2007), 7 erişkin kadavraya ait 14 orbita üzerinde 

cerrahi mikroskop altında diseksiyon yapmış ve ölçümleri elektronik dijital kumpas 

yardımıyla gerçekleştirmişlerdir. Yaptıkları diseksiyon sonucunda a. ethmoidalis 

anterior’un tüm orbita’larda a. ophthalmica’dan direkt olarak köken aldığı tespit 

edilmiştir. A. ethmoidalis anterior’un başlangıç noktasından çapı ölçülmüş ve 

ortalama 0,6 mm (min-max: 0,3-1,0 mm) bulunmuştur. A. ethmoidalis anterior’un 

canalis ethmoidalis anterior’u geçtikten sonra dura mater’e uzanan r. meningeus 
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anterior dalını verdiğini ve ayrıca a. ethmoidalis posterior’a anastomotik dallar 

gönderdiğini tespit etmişlerdir (48). 

Monjas-Canovas ve arkadaşları (2011), 20 adet kadavraya ait 40 cavitas 

nasi’nin BT görüntüleri üzerinde yaptıkları incelemede a. ethmoidalis anterior’u 

38/40 (%95) oranında gösterebilmişler. 38 a. ethmoidalis anterior’un 35’inin direkt a. 

ophthalmica’dan köken aldığını, 3’ünün ise a. ethmoidalis posterior ile birlikte bir 

trunkus şeklinde a. ophthalmica’dan çıktığını bildirmişlerdir. Bir kadavrada ise 

bilateral olarak a. ethmoidalis anterior’un olmadığı tespit edilmiştir (80). 

Yang ve arkadaşları (2009), endoskopik cerrahi sırasında a. ethmoidalis 

anterior morfometri ve lokalizasyonunun önemli olduğunu vurgulayarak, 15 erişkin 

formalinle fikse kadavra (9 erkek, 6 kadın) üzerinde gerçekleştirdikleri diseksiyon ile 

a. ethmoidalis anterior’un anatomisini tanımlamışlardır. Diseksiyon öncesinde 

bilateral olarak a. carotis communis’lerden kırmızı renkli lateks solüsyonu enjekte 

etmişlerdir. 30 adet orbita’nın 28’inde a. ethmoidalis anterior saptanmıştır. Bir 

kadavranın hem sağ hem de sol tarafında a. ethmoidalis anterior tespit edilememiştir. 

Yapılan diseksiyon sonucunda a. ethmoidalis anterior’un çapını 0,80 ± 0,24 mm 

olarak ölçmüşlerdir (81). 

Çalışmamızda a. ethmoidalis anterior, 126 anjiyografik görüntünün 122’sinde 

tespit edildi. Tespit edilen 122 a. ethmoidalis anterior’un 100 (%82)’ünün a. 

ophthalmica’dan direkt olarak, 22 (%18)’sinin ise a. ethmoidalis posterior ile beraber 

trunkus şeklinde a. ophthalmica’dan köken aldığı saptandı. A. ethmoidalis 

anterior’un çapı, kız çocuklarında 0,276 ± 0,074 mm (min-max: 0,13-0,57 mm), 

erkek çocuklarında ise 0,297 ± 0,083 mm (min-max: 0,15-0,52 mm) olmak üzere 

ortalama 0,288 ± 0,080 mm (min-max: 0,13-0,57 mm) olarak ölçüldü. A. ethmoidalis 

anterior’un çapı ile yaş ve cinsiyet karşılaştırması yapıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptanamadı (p>0,05). Literatürle kıyaslandığında çalışmamızda 

elde edilen a. ethmoidalis anterior’un ortalama çapının literatürdeki çalışmalardan 

daha düşük olduğu görüldü. A. ethmoidalis anterior’un orijini ise Monjas-Canovas 

ve arkadaşlarının çalışması ile uyumlu bulundu (Tablo 5.10.). 
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Tablo 5.10. Literatürdeki diğer çalışmalar ve bizim çalışmamızdaki a. ethmoidalis 

anterior başlangıç noktası ve çap ölçümleri 

 A. ethmoidalis anterior 
başlangıç noktası 

A. ethmoidalis anterior 
çapı 

Ducasse ve ark. 
(1985) (70 orbita) 

 
 
- 

 
9 vakada: < 0,5 mm 
43 vakada: 0,6-1,0 mm 
10 vakada: > 1,0 mm 
 

Lang ve Kageyama 
(1990) (71 orbita) 

 
 
- 

 
Erkek -  0,70 ± 0,03 mm 
(min-max: 0,20-1,14 mm) 
Kadın - 0,64 ± 0,03 mm 
(min-max: 0,45-0,95 mm) 
 

Erdoğmuş ve Gövsa 
(2007) (38 orbita) 

 
 
- 

 
Sağ - 0,92 ± 0,20 mm 
(min-max: 0,52-1,46 mm) 
Sol - 0,88 ± 0,15 mm  
(min-max: 0,41-1,02 mm) 
 

Perrini ve ark.  
(2007) (14 orbita) 

 
%100 - a. ophthalmica’dan 
direkt 
 

 
0,6 mm  
(min-max: 0,3-1,0 mm) 
 

 
Yang ve ark.  
(2009) (30 orbita) 
 

 
- 

 
0,80 ± 0,24 mm 

Monjas-Canovas ve 
ark.  
(2011) (40 orbita) 

 
35 - %92,10 
a.ophthalmica’dan direkt 
3 - %7,90 a. ethmoidalis 
posterior ile birlikte trunkus 
şeklinde 
 
 

 
 
 
- 

Çalışmamız  
(2018) (126 orbita) 

 
%82 - a. ophthalmica’dan 
direkt 
%18 - a. ethmoidalis 
posterior ile birlikte trunkus 
şeklinde 

 
0,288 ± 0,080 mm  
(min-max: 0,13-0,57 mm) 
Kız - 0,276 ± 0,074 mm 
(min-max: 0,13-0,57 mm) 
Erkek - 0,297 ± 0,083 mm 
(min-max: 0,15-0,52 mm) 
 



82 
	

	

A. Supratrochlearis 

A. supratrochlearis, klasik anatomi bilgisine göre a. ophthalmica’nın terminal 

dallarından biridir ve orbita’yı superomedial kenarından terk eder (3). 

Lang ve Kageyama (1990), 71 insan orbitası üzerinde diseksiyon 

yapmışlardır. Diseksiyon yaptıkları orbita’ların 46’sı erkek, 20’si kadın, 5’inin ise 

cinsiyet tayini yapılamamıştır. Kadavraların yaş ortalaması, erkeklerde 66,14 (min-

max: 43-92), kadınlarda 72,95 (min-max: 47-83)’dir. Ölçümler stereomikroskop 

aracılığıyla yapılmıştır. A. supratrochlearis’in çapını, erkeklerde ortalama 0,85 ± 

0,03 mm (min-max: 0,45-1,29 mm), kadınlarda ise ortalama 0,68 ± 0,03 mm (min-

max: 0,42-0,90 mm) olarak ölçmüşlerdir. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda, a. 

supratrochlearis çapı ile kadın-erkek karşılaştırmasında anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0,05). A. supratrochlearis çapının erkeklerde kadınlardan daha geniş olduğu tespit 

edilmiştir (28). 

Khan ve arkadaşları (2017), yüze yapılan dolgu maddelerinin miktarının 

belirlenmesi ve dolgu maddesinin geriye kaçıp görme kaybına neden olmaması için 

a. supratrochlearis’in hacmini, uzunluğunu ve çapını ölçmüşlerdir. Diseksiyon 

öncesinde damarların daha iyi görülebilmesi için arteriyel sisteme lateks enjekte 

etmişlerdir. 6 adet (5 erkek, 1 kadın) taze donmuş kadavraya ait 12 yarım cranium 

üzerinde yaptıkları diseksiyon sonucunda a. supratrochlearis’in çapını ortalama 0,72 

± 0,08 mm (min-max: 0,6-0,87 mm) olarak ölçmüşlerdir (82). 

Erdoğmuş ve Gövsa (2006), medial canthus bölgesinin arteriyel anatomisini 

tanımlamak için 43-75 yaş arası formalinle fikse 19 erişkin erkek kadavraya ait 38 

orbita’yı diseke etmişlerdir. Damar yapılarının daha iyi seçilebilmesi için diseksiyon 

öncesi a. carotis interna’dan renkli lateks enjekte etmişlerdir. Ölçümler dijital 

kumpas yardımıyla yapılmıştır. Yapılan diseksiyonda a. supratrochlearis çapını sağda 

ortalama 0,88 ± 0,20 mm (min-max: 0,57-1,14 mm), solda ortalama 0,91 ± 0,20 mm 

(min-max: 0,65-1,34 mm) olarak ölçmüşlerdir (83). 

Edizer ve arkadaşları (2009), periorbital bölgenin arteriyel anatomisini detaylı 

tanımlamak için damarlara pembe renkli lateks enjekte edilmiş formalinle fikse, 12 

erkek ve 5 kadın erişkin kadavranın orbita çevresini bilateral diseke etmişlerdir. 

Diseksiyonu cerrahide kullanılan ince setlerle yapmışlardır. A. supratrochlearis’in 
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çapını sağda ortalama 0,8 mm (min-max: 0,6-1,3 mm), solda ise 1,0 mm (min-max: 

0,7-1,4 mm) olarak ölçmüşlerdir (77). 

Yoshioka ve Rhoton (2005), perikranial flep vasküler anatomisini 

tanımlamak için 17 erişkin kadavraya ait 25 orbitayı, 3 ve 20’lik büyütmeler altında 

diseke etmişlerdir. Damar yapılarının daha iyi seçilebilmesi için a. carotis communis 

ve v. jugularis interna’ya renkli lateks doldurmuşlardır. Diseksiyon sonucunda a. 

supratrochlearis’in derin dalının çapını ortalama 0,39 mm (min-max: 0,2-0,8 mm) 

olarak ölçmüşlerdir (78). 

Schwenn ve arkadaşları (2005), a. supraorbitalis ve a. supratrochlearis’in 

hacmini ölçmek için 12 fikse kadavranın supraorbital bölgesini diseke etmişler ve a. 

supratrochlearis çapını margo supraorbitalis seviyesinde ortalama 1,08 ± 0,19 mm 

(min-max: 0,8-1,5 mm) olarak ölçmüşlerdir (79). 

Schmidt ve Adelmann (1995), a. centralis retinae oklüzyonunda, a. 

supratrochlearis’ten fibrinolitik madde verilmesinin uygunluğunu araştırdıkları 

çalışmalarında, 8 adet insan orbitasını diseke etmişler ve a. supratrochlearis’in çapını 

proksimal’de ortalama 0,96 mm (min-max: 0,6-1,5 mm), distal’de ise ortalama 0,72 

mm (min-max: 0,5-1,0 mm) olarak ölçmüşlerdir (69). 

Çalışmamızda a. supratrochlearis, 126 anjiyografik görüntünün 69’unda tespit 

edildi ve tamamının a. ophthalmica’dan direkt olarak köken aldığı saptandı. A. 

supratrochlearis’in çapı, kız çocuklarında 0,223 ± 0,056 mm (min-max: 0,11-0,35 

mm) ve erkek çocuklarında 0,243 ± 0,069 mm (min-max: 0,10-0,40 mm) olmak 

üzere ortalama 0,249 ± 0,092 mm (min-max: 0,11-0,53 mm) olarak ölçüldü. Yapılan 

istatistiksel analiz sonucunda, a. supratrochlearis çapı ile yaş arasında anlamlı ilişki 

saptanamadı (p>0,05). Çalışmamızda, a. supratrochlearis’in çapı ile cinsiyet arasında 

anlamlı bir ilişki saptandı (p:0,025). Erkek çocuklarında a. supratrochlearis çapının 

kız çocuklarından 0,047 mm daha geniş olduğu tespit edildi (%95 güven aralığı: 

0,006-0,089). Literatürle kıyaslandığında bu çap ortalamasının diğer çalışmalardan 

daha düşük olduğu görüldü (Tablo 5.11.). 
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Tablo 5.11. Literatürdeki diğer çalışmalar ve bizim çalışmamızdaki a. 

supratrochlearis çap ölçümleri 

 
A. supratrochlearis çapı 

Lang ve Kageyama 
(1990) (71 orbita) 

 
Erkek -  0,85 ± 0,03 mm (min-max: 0,45-1,29 mm) 
Kadın - 0,68 ± 0,03 mm (min-max: 0,42-0,90 mm) 
 

Schmidt ve Adelman 
(1995) (8 orbita) 

 
Proksimal - 0,96 mm (min-max: 0,6-1,5 mm)  
Distal - 0,72 mm (min-max: 0,5-1,0 mm) 
 

 
Schwenn ve ark.  
(2005) (12 orbita) 
 

1,08 ± 0,19 mm (min-max: 0,8-1,5 mm) 

Erdoğmuş ve Gövsa 
(2007) (38 orbita) 

 
Sağ - 0,88 ± 0,20 mm (min-max: 0,57-1,14 mm) 
Sol - 0,91 ± 0,20 mm (min-max: 0,65-1,34 mm) 
 

Edizer ve ark.  
(2009) (34 orbita) 

 
Sağ - 0,8 mm (min-max: 0,6-1,3 mm) 
Sol - 1,0 mm (min-max: 0,7-1,4 mm) 
 

 
Khan ve ark.  
(2017) (12 orbita) 
 

0,72 ± 0,08 mm (min-max: 0,6-0,87 mm) 

Çalışmamız  
(2018) (126 orbita) 

 
0,249 ± 0,092 mm (min-max: 0,11-0,53 mm) 
Kız - 0,223 ± 0,056 mm (min-max: 0,11-0,35 mm) 
Erkek - 0,243 ± 0,069 mm (min-max: 0,10-0,40 mm) 
 

 

A. Dorsalis Nasi 

A. dorsalis nasi, klasik anatomi bilgisine göre a. ophthalmica’nın terminal 

dallarından biridir ve orbita’yı trochlea ve ligamentum palpebrale mediale arasından 

terk eder (3). 

Lang ve Kageyama (1990), 71 insan orbitası üzerinde diseksiyon 

yapmışlardır. Diseksiyon yaptıkları orbita’ların 46’sı erkek, 20’si kadın, 5’inin ise 

cinsiyet tayini yapılamamıştır. Kadavraların yaş ortalaması, erkeklerde 66,14 (min-
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max: 43-92), kadınlarda ise 72,95 (min-max: 47-83)’dir. Ölçümler stereomikroskop 

aracılığıyla yapılmıştır. Yaptıkları diseksiyonda, a. dorsalis nasi’nin çapını, 

erkeklerde ortalama 0,68 ± 0,04 mm (min-max: 0,45-0,96 mm), kadınlarda ise 0,55 ± 

0,04 mm (min-max: 0,36-0,81 mm) olarak ölçmüşlerdir. Yapılan istatistiksel analiz 

sonucunda, a. dorsalis nasi’nin çapının kadın-erkek karşılaştırmasında anlamlı bir 

fark bulunmuştur (p<0,05). A. dorsalis nasi çapının erkeklerde kadınlardan daha 

geniş olduğu tespit edilmiştir (28). 

Erdoğmuş ve Gövsa (2006), medial canthus bölgesinin arteriyel anatomisini 

tanımlamak için 43-75 yaş arası formalinle fikse 19 erişkin erkek kadavraya ait 38 

orbita’yı diseke etmişlerdir. Damar yapılarının daha iyi seçilebilmesi için diseksiyon 

öncesi a. carotis interna’dan renkli lateks enjekte etmişlerdir. Ölçümler dijital 

kumpas yardımıyla yapılmıştır. Yapılan diseksiyonda a. dorsalis nasi’nin çapını 

sağda ortalama 0,74 ± 0,12 mm (min-max: 0,42-1,05 mm) ve solda ise ortalama 0,88 

± 0,15 mm (min-max: 0,72-1,25 mm) olarak ölçmüşlerdir (83). 

Edizer ve arkadaşları (2009), periorbital bölgenin arteriyel anatomisini detaylı 

tanımlamak için formalinle fikse edilmiş, 12 erkek ve 5 kadın erişkin kadavranın 

orbita çevresini bilateral diseke etmişlerdir. Öncesinde damarlara pembe renkli lateks 

enjekte etmişlerdir. Diseksiyonu 3’lük büyütmenin altında cerrahide kullanılan ince 

setlerle yapmışlardır. Bu çalışmalarında a. dorsalis nasi’nin çapını sağda ortalama 0,7 

mm (min-max: 0,5-1,3 mm) ve solda ise 0,8 mm (min-max: 0,6-1,3 mm) olarak 

bildirmişlerdir (77). 

Çalışmamızda a. dorsalis nasi, 126 anjiyografik görüntünün 79’unda tespit 

edildi ve bunların tamamının a. ophthalmica’dan direkt olarak köken aldığı saptandı. 

A. dorsalis nasi’nin çapı kız çocuklarında 0,223 ± 0,056 mm (min-max: 0,11-0,35 

mm), erkek çocuklarında 0,243 ± 0,069 mm (min-max: 0,10-0,40 mm) olmak üzere 

ortalama 0,233 ± 0,063 mm (min-max: 0,10-0,40 mm) olarak ölçüldü. A. dorsalis 

nasi’nin çapı ile cinsiyet karşılaştırması yapıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptanamadı (p>0,05) ancak yaş ile arasında pozitif yönde istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptandı (r:0,27,  p:0,014). Yaş arttıkça a. dorsalis nasi’nin çapının 

genişlediği tespit edildi. Literatürle kıyaslandığında çalışmamızda elde edilen a. 

dorsalis nasi’nin ortalama çapının literatürdeki çalışmalardan daha düşük olduğu 

görüldü (Tablo 5.12.). 
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Tablo 5.12. Literatürdeki diğer çalışmalar ve bizim çalışmamızdaki a. dorsalis nasi 

çap ölçümleri 

 
A. dorsalis nasi çapı 

Lang ve Kageyama 
(1990) (71 orbita) 

 
Erkek -  0,68 ± 0,04 mm (min-max: 0,45-0,96 mm) 
Kadın - 0,55 ± 0,04 mm (min-max: 0,36-0,81 mm) 
 

Erdoğmuş ve Gövsa 
(2006) (38 orbita) 

 
Sağ - 0,74 ± 0,12 mm (min-max: 0,42-1,05 mm) 
Sol - 0,88 ± 0,15 mm (min-max: 0,72-1,25 mm) 
 

Edizer ve ark.  
(2009) (34 orbita) 

 
Sağ - 0,7 mm (min-max: 0,5-1,3 mm) 
Sol - 0,8 mm (min-max: 0,6-1,3 mm) 
 

Çalışmamız  
(2018) (126 orbita) 

 
0,233 ± 0,063 mm (min-max: 0,10-0,40 mm) 
Kız - 0,223 ± 0,056 mm (min-max: 0,11-0,35 mm) 
Erkek - 0,243 ± 0,069 mm (min-max: 0,10-0,40 mm) 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda, retinoblastom nedeniyle intra-arteriyel kemoterapi verilen 

çocuk hastaların superselektif anjiyografi görüntüleri incelenerek, a. ophthalmica ve 

dallarının morfometrik ölçümleri retrospektif olarak değerlendirildi. Çalışmaya, 57’si 

kız ve 77’si erkek çocuk olmak üzere toplam 134 birey dahil edildi. Bu bireylerin 

anjiyografi görüntülerinde, a. ophthalmica ve dallarının morfometrik özellikleri yaş 

grupları ve cinsiyete göre karşılaştırma yapılarak incelendi.  

Literatüre bakıldığında, yapılan çalışmalardaki olguların çoğunun erişkin yaş 

grubunda olması nedeniyle a. ophthalmica ve dallarının morfometrik verilerinin 

erişkinlere ait verilerden ibaret olduğu görülmektedir. Yaptığımız bu çalışmanın 

literatüre pediatrik morfometri konusunda katkı sunduğu düşüncesindeyiz. 

Superselektif anjiyografi görüntüleme yöntemi 0,5 mm’den küçük damarların 

gösterilmesinde başarılı olduğu için çalışmada tercih edildi. Diğer radyolojik 

görüntüleme yöntemleri olan BT ve MR anjiyografiler ile bu kadar ince damarların 

ölçümü yapılamamaktadır. Bu çalışma ile bugünkü teknolojik şartlarda a. 

ophthalmica ve dallarını en hassas ve gerçeğe en yakın şekilde ölçtük. 

Çalışma sonucunda elde ettiğimiz veriler, a. ophthalmica ve dallarının 

çaplarının çocuk hastalarda erişkin olgulara göre daha küçük olduğunu ortaya 

koymaktadır. Bu sonuçlar ile beraber, cerrahların ve radyologların çocuk hastalarda 

a. ophthalmica’ya girişim yapacakları zaman bu sonucu göz önünde 

bulundurmalarının hastalara faydalı olacağı düşüncesindeyiz. Kullanılacak aletlerin 

ve stentlerin çocuk hasta morfometrisine uygunluğuna göre karar verilmesi 

oluşabilecek komplikasyonların en aza indirilmesi açısından da önemlidir. 

Çalışmamızda, a. carotis interna’nın a. ophthalmica dalını verdikten sonra 

hafifçe genişlediği, %2,2 oranında a. ophthalmica’nın a. meningea media’dan köken 

alması nedeniyle a. carotis externa enjeksiyonu ile görüntülendiği, a. 

ophthalmica’nın dallarından anjiyografi ile en fazla görülebilenlerin sırasıyla,  a. 

ethmoidalis anterior, aa. ciliares posteriores ve a. lacrimalis olarak bulunduğu, en 

düşük görülme yüzdesinin ise r. meningeus recurrens’de olduğu radyologlar 

tarafından unutulmamalıdır. Çocuk hastalarda yapılacak olan orbita cerrahisi ve a. 

ophthalmica anjiyografisi işlemlerinde hekimler tarafından bu bilgilerin göz önünde 

bulundurulması faydalı olacaktır.  
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Çalışma sonucunda, a. ophthalmica’nın en geniş dalı olarak a. lacrimalis, en 

dar dalı olarak ise r. meningeus recurrens tespit edildi. A. ophthalmica’nın en geniş 

dalı hem kız hem erkek çocuklarında a. lacrimalis olarak saptanırken, en dar dalı 

olarak kız çocuklarında a. supraorbitalis, erkek çocuklarında r. meningeus recurrens  

saptandı.  

Literatüre bakıldığında, r. meningeus recurrens’in görülme yüzdesi ve çapı ile 

ilgili bir veriye rastlanmadı. Çalışmamızın hasta sayısının fazla olması ve daha 

hassas bir yöntem olan superselektif anjiyografi yöntemi kullanılarak yapılmasının 

bu dalın görülebilirliğini ve ölçülmesini kolaylaştırdığını düşünmekteyiz.  

Daha önce yapılan çalışmalarda, morfometrik ölçümler kadavra üzerinde 

yapıldığından damar lümen çapının ölçülmesi olanaksızdı. Ölçümlerde 

anjiyografinin kullanılması damar lümen çapının ölçülmesini mümkün kılmıştır. 

Damar lümen çapının ölçülmesi kullanılacak stentlerin boyutlarının belirlenmesinde 

çok önemlidir. Bu çalışma ile pediatrik damar lümen çapı hakkında literatüre katkı 

sağlanmıştır. 

A. ophthalmica’nın ve dallarının superselektif anjiyografi görüntüleri 

bugünkü şartlarda sadece retinoblastomu olan çocuk hastalardan elde edilmektedir. 

Çünkü a. ophthalmica içerisine kemoterapotik ajan verilmesi sadece retinoblastom 

tanısında kullanılan bir tedavi yöntemidir. Bu nedenle çalışma grubumuz sadece 

retinoblastomlu çocuk hastalardan oluşmak zorunda kalmıştır. Erişkin hastalarda a. 

ophthalmica’nın superselektif anjiyografisi yapılmasının günümüzde tıbbi 

endikasyonu yoktur. Bu nedenle çalışmada erişkin a. ophthalmica ve dallarının 

anjiyografik verileri kullanılamamıştır. 

Gelecekte çocuk yaş grubunda daha geniş kapsamlı ve daha çok hasta ile 

çalışmaların yapılması, verilerin karşılaştırılabilmesi ve gerçekçi ve detaylı veri elde 

edilmesi açısından literatür bilgisini zenginleştirecektir. 
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