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Sylvian sistern, bazal subaraknoid sisternler ve konveksitedeki subaraknoid
'._;:-'ﬁééafe arasinda bir gecis bélgesidir. 1969 yilinda Yasargil’ in pterional yaklasimi tarif
:-Z:é'.e'tmesEnden sonra , norosgirlrjiyenier  anterior sirkulasyon ve basiler tepe
_.'.é.hevrizmalarl ile orbital , retroorbital , sellar , parasellar , kiazmatik , subfrontal ve
"'_'I_;'prepontin tumdrlere ulagsmak igin bu vyaklasimi yaygin olarak kullanmaya
| "Séslamls;.lardlr‘ Bu lezyonlara ulagsmak igin sylvian sisternin kismen ya da tamamen
; ét;l]maSI gerekir .

| Ozellikle anevrizma cerrahisinde iyi bir sylvian diseksiyon basarili bir cerrahinin
.:}'-'.'énahtaridlr . Bu ylizden cerrahin , sylvian sistern mikroanatomisi ve varyasyonlarini
iyi bilmesi gereklidir.

Orta serebral arter , internal karotis arterden ayrilan en genis ug¢ daldir ,
""'ayrlldlktan kisa bir slire sonra sylvian sistern icine girer . Kalibrasyon ve seyri
acisindan internal karotis arterin devami gibidir . Beyni besleyen li¢ ana arter
- arasinda en genis sulama sahasina sahip olan daldir . Frontal , temporal ve parietal
loblarin lateral yuzlerini besleyen orta serebral arter , bazal ganglioniar ile internal
kapsil bolgesinin en biiylk besleyicilerini icerir . Bu kadar genis sulama sahasi olan
bu 6nemli yapinin patolojilerinin  cerrahi tedavisinde basarili olabilmek icin iyi bir
diseksiyona , iyi bir diseksiyon igin de iyi bir mikroanatomik bilgiye ihtiyac vardir.
Ayrica orta serebral arter, serebral arterler icinde en fazla vaskuler varyasyon

glsteren yapidir . Bu damarsal varyasyonlarin cerrah tarafindan bilinmesinde yarar

vardir,

sk,



intrakranial anevrizmalarin % 18-20 * si orta serebral arterde yerlesmektedir .
| Bu bolge anevrizmalar , dijer bolgelerdeki anevrizmalara gbre kendine Ozgu
" szellikler tasir . Orta serebral arter anevrizmalari sakli denebilecek bir konumdadir,
yani beyin ekartmani ile ortaya konabilecek gibi olmayip , mutlak diseksiyon gerekirir.
Bu arter anevrizmalann daha siklikla bifurkasyon bdélgesinde yerlesme
egilimindedirler. Anevrizma ile orta serebral arterden ayrilan kortikal ve perforan
arterler arasindaki iligkinin iyi degerlendiriiememesi , diseksiyon ve kliplemenin , bu
dallara hasar verme riskini artirir. Ayni sekilde orta serebral arterden beslenen frontal,
temporal , parietal ve insular saha arteriovendz malformasyonlannin cerrahi
tedavisinde de , kortikal ve perforan arterlerde hasar meydana getirmeden
besleyicilerin kapatilmasi ideal amactir . Ayrica serebral iskeminin tedavisinde orta
serebral arterde embelekiomi , endarterekiomi ve exirakranial-intrakranial by-pass
tedavisi gibi ydntemler bilinmektedir . Anastomoz i¢in insular sahada orta serebral
arter kortikal dallarindan en uygun olaninin segilmesi gerekir .

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

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

dallarinin mikroanatomik ve morfometrik incelemesi gergeklestiriimistir.




Bu sistern superiordan frontal lob ve inferiordan temporal loblar ile daraltilir,

"IUZUH]UQU 15-20 mm , genisligi ylzeyde genellikle 5-10 mm dir { 57 ). Ancak bazi

(Temporal tip) hernie olmasi ile sistern tamamen serebral substans icine gémidilu gibi

9orllur - (45)




asarg“,.:: sylvian sisterni araknoidal karakteristik ve sistern genigligine goére dort

_'ylr-mi'stlr (57).

likrocerrahi sylvian diseksiyonu, kategorinin artmasi ile zorlagsmaktadir. Uguncl

a_tegdhd_é:k'i sisternin diseksiyonu ve ekspojuru oldukga zordur. Dérdincl kategori

étm'e"ri.éﬁjitik sistern olarak bilinir ve diseksiyon hemen hemen imkansizdrr.

L '_i'—_an insulada sistern, orta serebral arter bifurkasyonunu kapsayabilmek igin
ge _|§'I:£_ar_._;'Heriki major dal orijini tzerinde kalinlagmig araknoid fibriller vardir. Bu iki dal
'f"-bi_:r'kbrv ile ayrilip, yaklagik 10-15 mm sonra tekrar yaklagirlar. Bifurkasyondan
sol | g_{--éna dallar birbirlerinden ayrildiginda gok sayida araknoid trabekll iki dal
é'ré:szl__ric_ié gerilir ve dallar yaklaginca araknoid trabekiller yeniden kalinlagir . insula
U’ze'r.ind_e, her nekadar yuzeyden kiigiik gorlinsede sistern en genis hacmine ulagir.
wan sistern i¢inde , orta serebral arter, lentikiilo-striat arter orijinleri, kortikal arter
-Orijlnie'ri _orta serebral arter bifurkasyonu , superfisial ve derin sylvian venler vardir
57).

'.?uperﬁsial orta serebral venler , sylvian fissuriin daha sikhikla temporal kisminda
..Seyféden bir ya da daha fazla venéz kanallardir. Daha az siklikla frontal, derin ya da

| kSt seyirli olabilir. Bu ven daha siklikla sfenoparietél, kaverndz , sfenobazal ya da







sfer:--s;urierior temporal girustaki lisan fonksiyonunda gorevli korteks sahasinin
ke ) daha hipertrofik oluguna baglamistir (38 ) .

rta Serebral Arter :

__:s.“ébral arter , internal karotid arterden aynlan en genis ug daldir.
yor 'vé'.seyir agisindan internal karotis arterin devami gibidir. Dis ¢cap! 2.4-4.6

éras..ll.'.ldadll'.‘ %70 olguda orta serebral arter , anterior serebral arter' den daha

--M1 segmentinden ayrilan arteriel dallanmalar ikiye ayrilir ;
- a-Superior-lateral grub ya da temporal damarlar ;

M1 segmenti boyunca ayrilan kortikal dallanmalara erken kortikal dallanma

ya da tek bir genis dal tesbit edilebilir .Bu dallar daha siklikla temporal lobu

.b’?félemektedirler( 14,35,47,58 ). Umansky ve De Long birbirlerinden bagimsiz olarak




mik siraya goére uncal arter , temporopolar arter ve anterior temporal arter

na 'ﬁr . % 30 oraninda Ug ayrt dal seklinde bu Ug¢ arter tesbit edilir . Bu (i¢ dalin

ar ve orijinleri arasi uzaklik hemen hemen esittir . Boyle bir varyasyonda ilk
cal arterdir ( 58 ). Uncal arter , distal internal karotis arterden de ¢ikabilir . Bu

__e_r'-'ﬁf.ﬁmikroanatomisini ilk kez 1973 yilinda Wadington ayrintili olarak bildirmistir

.-:Déha siklikla kargilagilan konfiglirasyon tek temporopolar ve tek anterior
Bral arterdir ( 47,58 ) . Bu iki arterin dig ¢aplari hemen hemen esittir ve orijinleri
r liﬁ'da 5-10 mm mesafe vardir. Nadiren temporopolar arter hipoplastik ya da
oktur Boyle bir anatomik varyasyonda , sadece kendi sahasini degil , temporopolar
rter: dagiim sahasini da besleyen bir yan dala sahip geniglemis anterior temporal
a'ﬁé'f ile kargilagilabilir . Zit olarak temporopolar arter mevcut ise anterior temporal
rtér hipoplazi veya yoklugu ile kargilagilabilir. Bu durumda genislemis temporopolar
arter , hem kendi sahasini hem de anterior temporal arter besleme sahasini besler
'._.(.:58 ). Ik kortikal dallanmanin internal karotis arter bifurkasyonuna olan uzakhg:
yaklaglk olarak 7,5 mm ’ dir { 47 ) . Bazen tek temporopolar arter ve anterior
femporal arter , orta temporal arter ve posterior temporal arteri igeren ortak kék ya da
- temporopolar arter, anterior temporal arter , orta temporal arter ve posterior temporal
arter ortak kdk omekleri gérilebilir Nadiren anguler arter de bu ortak kokden
i: ayrilabilir (14 ). Arasira cerrahi diseksiyon sirasinda hem temporopolar arter hemde
I anterior temporal arterin hipoplastik ya da aplazik oldugu gdérultir . Bu durumda orta

temporal arterin genigleyerek temporopolar arter ve anterior temporal arter besleme
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larint besleyen bir yan dal verdigi gorulur . Orta temporal arter daha siklikla

“on sonrasinda , inferior daidan ayniir.

serebral arter bifurkasyon

anatomik  varyasyonlar gercek orta

yonunun karistiriimasina neden olur . Gergek bifurkasyonun bu sekilde

litarattirdeki M1 segment uzunlugunun 0-30 mm olarak yayinlanmasini

tinlmasl ,

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

‘infero-medial grubu olugturan striat arterler geneliikle M1 segmenti ve M2

$_¢g_mémi proksimalinden orijin almaktadirar . Sayilart hakkinda literatiirde 2-29

M1 segmenti inferior

é'rééjnda degisen veriler sunulmustur ( 22,29,37,48,54,58 ).

y_'L'lzt‘ihden ciktiklarindan orijinlerini tesbit etmek icin hafif supero-lateral retraksiyon

gere‘lkir‘. Anterior perfore substansin 2/3 lateral kismindan parankimi penetre ederek

substantia innominata , anterior komissurin lateral kismi , putamenin biytk bir

balimii ,globus pallidusun lateral segmenti , intemal kapsulin anterior kolunun

supero-lateral kismi ve posterior kolu , corona radiata ve caudat nukleus cisim ve

bag;tnm anterior-inferior kismi disindaki bélimlerini beslerler( 1 .8,18,22,25,39,47,58 ).

Lentikiilo-striat arterlerin orijini %79 oraninda M1 segmenti , % 5.3 oraninda

erken temporal dal , % 0.4 oraninda erken frontal dal , % 15.3 oraninda M2

segmentidir. M2 segmentinden ayrilan lentikiilo-striat arterlerin orijini % 8.5 oraninda

* superior daldan , % 6 oraninda inferior dal ve % 0.8 oraninda orta daldir (48 ).

Rosner , Marinkovic ve Yasargil lentikulo-striat arterleri medial , intermediate

ve lateral grub olmak Uzere 3° e ayirmiglardir (29,37,58 ) . Medial perforan arterler

spesimenlerin %71-86’ sinda mevcuttur . Sayilari 1-5 adettir ve orijin acilan




'dar ya da dik acl seklinde olabilir . intermediate perforan arterler M1

13 -"orta kismindan orijin alirlar ve spesimenlerin % 86-88’ inde
Sayllart 1-7 adettir , siklikla ana daldan orijin almakla birlikte , erken

'allardan da orijin alabilirler . Orijin agilan degigkendir , once medial daha

e haﬂf rostral seyrederler . Lateral grub perforan arterler diger grubtaki
.'gt‘)fe daha iyi gelismislerdir. M1 segmenti 1/3 terminal kisim ve M2

_;_-k:ls'n'i'mdan ayrilirlar . Saytlari 1-9 adettir , daha sabittirler spesimenlerin

h-e'men; tama yakininda tesbit edilirler . Genellikle dar ag! ile gikip mediale

:9,39,58 ) . Bu grubtaki damarlar sikiikla ana damardan gikmalarina

.r.'tikal damardan da orijin alabilider . Bir kortikal damardan 1-5 adet

'rt"_rlerin orijin agilan  fetal , gocukluk ve adult dénemde degiskeniik

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

ada fOpIam 508 perforan arter tesbit etmiglerdir . Bu damarlar % 50 olguda
ok __eklinde , % 50 olguda tek dal seklinde ayrim gbstermistir (48 ) . Ortak

dindeki paternden 2-13 dal ayridig belirtiimigtir . Medial grup damarlar
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f’e_lflik!e tek arter gseklinde , lateral grup damarlarin yarisi ise ortak kok seklinde
_n;aktadnf (48 ).

: ﬁerforan arterlerin % 96 s1 M1 segmenti ve M2 segmenti proksimal kismindan
(48 ) . Orta serebral arter perforanlarinin say: ve ¢apt arasinda ters orantil bir
sk__:rhevcuttur - Say! arttikga ¢ap kugulur ( 29 ). Tek damar seklinde ayrilan perforan
".r.l.érin ¢apt 0.1- 1.1 mm , uzunluklan ise 3-20 mm arasinda , ortak kék seklinde
_'_3§E'|'I_an perforan arterlerin gapi 0.6 - 1.8 mm , uzunlugu 1-15 mm dir ( 48 ).

- Orta serebral arter perforanlari ile Heubner ( Rekirrent Arter } perforanlari
daki denge Uzerinde gérusler de mevcuttur . % 25-26 olguda Heubner
QrfOranIannln medial perforanlarin yerini aldig yayinlanmusgtir (29,48 ) .

':_.-'Orta serebral arter perforan arterleri ile Heubner ( Rekdiirrent Arter )’ in perforan
rterleri arasinda intrasisternal anostomozlar olmasina kargin ( 25 ) , orta serebral
r perforan arterlerinin kendi aralarindaki anostomozlar halen tartigmal bir
-_k_é"nudur (25 ) . Bir kisim yazarlar anostomozlarin varligini benimsemislerse de ( 26 ),

'arinkovig, ve arkadaglarinin 240 hemisferde yaptigi mikroanatomik ¢alismada

anostomoz  varligi tesbit edilmemistir (25 ) .

Orta serebral arter bifurkasyonu ;

Orta serebral arterin gercek bifurkasyonu herzaman limen insulanin en
f'yl'flksek noktasinda meydana gelir . Arterin , bifurkasyondan sonraki kismina M2
__'Segmenti adi verilir . Bifurkasyondan sonra olan dallar insula ylizeyinde postero-
.'_'S.:uperiora dogru yénelirler . Bu suretle olugan acilanmaya “ Genu “ ismi verlir.
furkasyon bdlgesinde iki dalin énce birbirinden ayrilip , 10- 22 mm daha distalde

tekrar yakinlagmalarindan dolay! adeta bir “omega” sekli olugur . Bu bdlgede

13




'b:ahtlér iki dal arasinda gerildiginden dolayr bu sekil bir * harp 1 andirir |
'_Ikﬁkla temporal operkulum altinda kaldigindan , ézellikle superior dalin
al an. :'é:smln , bifurkasyon zannedilmesinden dolay: identifiye edilemeyedbilir .

as.yon-t;l\}arlndaki kortikal dallanmalar genistir ve bazen superior ya da inferior

ominant iken , % 23 oraninda da her iki dal esit dominansa sahiptir ( 17 ) . Orta
bral arterin fronto-parietal ve temporal operkulum Gzerinde seyreden kismina M3

a operkular segment ve bu segmentin korteks yuzeyine dagilan dallarina M4

» Parietal , oksipital ve temporal loblara dagilan kortikal dallar verir . Superior
aldan ayrilan  arteriel dallar genellikle inferior frontal korteks , frontal operkuter
ks parietal korteks ve santral sulkus civarin besler . inferior daldan ayrilan

feriel dallar ise genellikle orta temporal korteks , posterior temporal korteks

7
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ro-occipital bolge ( anguler korteks ) ve posterior parietal korteksi besler . Orta
bral a&ér.MZ segmentinden ayrilan kortikal damarlar posterior temporal arter ,
e arter posterior parietal arter , anterior parietal arter , santral arter , prefrontal
o'rl;itofrontal arterlerdir . Orbitofrontal arterlerin gerisinde frontal lob lateral
\f/é.rtikal olarak dagilan arteriel gruba candelebra grubu ismi de verilmektedir.
'n-.-_-_'genig dal anguler arter , en kuguk dal ise temporopolar arterdir
:it'_cjfro_htal, presantral , santral , anterior parietal ve posterior parietal arterler
'o";. .' :aldan , orta temporal , posterior temporal ve anguler arterler inferior daldan
Trifurkasyon tipinde ise anterior parietal , posterior parietal ve anguler
Ee _o.rta daldan ayriliiar . Temporopolar ve orbitofrontal arterler digindaki diger
a dallarin ortak bir kékten orijin alma egilimleri vardir (47 ).

--_d"Orta serebral arter vaskiiler anomalileri ;

Orta serebral arter vaskiler anomalileri aksesuar orta serebral arter |
up__i_;kasyon ve fenestrasyonu igerir . Bu arterin anomalilerine diger major intrakranial
:arféfl'erin anomalilerinden daha az rastlanir .

-Orta serebral arter duplikasyonunda , internal karotis arter distalinden ayrilan iki
-'_esi"'érta serebral arter dali mevcuttur . Heriki dal da sylvian fisstr icine dogru ilerler .
Dig éapl 2.9-3.4 mm ve uzunlugu 35-57 mm' dir ( 49 ). Anguler , frontal ve parietal
kOr.’t.i'kaI dallar genis daldan , temporal dallar ise kiicilk daldan orijin alir . Heriki daldan
.:perforan arterler ¢ikar . Aslinda duplikasyonun , frontal ve temporal dal veren orta

Serebral arterin cok erken bifurkasyonu oldugu da bildiriimigtir ( 50 ) . Orta serebral

;after duplikasyonuna litaratlirde % 0.3 - 2.7 sikhidinda .rastlanir ( 3,6,12,24,30,49 )

‘Orta serebral arter duplikasyonu ve intrakranial anevrizma olusumu arasinda bir
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n mévcuttur . Duplikasyon ile birlikte willis poligonunda anevrizma olusumu

:o'tgu litaratirde sunulmustur (12,21,40,52).

__-sérébrai arter fenestrasyonu ya da parsiyel duplikasyonu , orta serebral

|_|m'ni-_'-i.l'k 4-8 mm’ sine lokalizedir . Fenestre kisimda iki dalin dis capi esittir

Bu bélgeden perforan arter gilkmaz ancak sadece temporopolar arter
b,;,r% 0.26 - 1 sikliklifinda karsilasilir ( 23,30,49 ) . Fenestrasyonun sebebi

etal ¢ da bilinmeyen bir sebepten orta serebral arter aj sebekesindeki parsiyel

_kSesuar orta serebral arter terimi ilk kez Crompton ( 12 ) tarafindan
la _|.ﬁ‘..l.l§tll' ve 347 postmortem incelemede % 2.9 oraninda aksesuar orta serebral
er .é:ébit etmistir . Bu damarin anterior koroidal arter orijini ile internal karotis arter
ifurkasyonu arasindan ¢ikip , orta serebral arter ile birlikte sylvian fissiir icinde
seyféderek korteksi besleyen dallara aynldigini belitmistir. 1973 yilinda Teal ve
_;__é'rk_é_daglarl aksesuar orta serebral arter terimini anterior serebral arterden ayrilan ve
é”serebral arter ile birlikte sylvian fissur iginde seyreden damarsal yapi olarak
an._l'_mlamlglar ve ¢apindan bagimsiz olarak internal karotis arterden ayrilan ve sylvian

tern igine giren damar anomalisini orta serebral arter duplikasyonu olarak

"-'i's_.i'mlendirmiglerdir (45 ) . Daha sonra bu terminoloji Mc-cormick ( 30 ) , Baptista

(6 ) ve Yasargil (58 ) tarafindan da kabul edilmistir

16




SE 'PATOLOJILER

rebral Arter Anevrizmalarni :

bra :"aﬁer anevrizmalari , tim intrakranial anevrizmalanin % 18-20
£ rmél;fédar . Rinne ve arkadaslar! , ortalama dig olarak 561 olguluk
43-5'.-'aﬁmda orta serebral arter anevrizmasi bildirmiglerdir ( 36 ) . Orta
rter a vrizmast olan olgularin % 32-39' u multipl intrakranial anevrizmaya
;ger.-ya'rz‘:'dan multip! intrakranial anevrizmasi olan olgularin 3 / 4 Unde en
'_b 'éi’iarter anevrizmasi mevcuttur (36 ,60) . Orta serebral arter , sylvian
kll'.. oldugundan , dev anevrizmalarin en sik rastlandi§i arter olup ,

ine dogru biyimelerinden dolayr stk ( % 34 oraninda ) intraserebral

ustu ma ozelligi de tagir . Yasargil olgularin % 22 sinde 15 mm den |,
5 mm den blyik anevrizma bildirmektedir (60).

zellikler :

% 82" sinde anevrizma |, bifurkasyonda yerlesimlidir. % g olguda

triat lftérlerin orijininde , % 4.5 oraninda anterior temporal arter orijininde

larin zamanla buytiyebilecedi de gosterilmistir ( 7 ) . Orta serebral arter

".‘ _ bi‘lyﬁk boyutlarda olmaya yatkinigr sylvian sistern icine gémuily

fiptire olmalar ile agikianabilir. M1 segmenti lateral duvarindan cikan
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mporal loba , medial duvarindan ( lentikllo-striat arter orijinlerinden)
pzr;"f;:alar frontal loba projekte olurlar . Bifurkasyon anevrizmalar: ise antero-
yIQian sistern ylzeyine dogru ) , posterior { iki major dal arasinda ) ve
__n-:.s':'.l'jlaya ) dogru projekte olabilirfler . Bu lokalizasyondaki anevrizmalarla,

syo _séhasmdan va da sekonder dal proksimalinden ¢ikan lateral perforanlar

dlunurlar . Bu ylizden anevrizma fundusunun inferior olarak uzandigi

‘koagllasyon ve anevrizmanin kliplenmesinden dnce bu damarlarin iyi

s_yohu sarttir .
4 serebral arter anevrizmalar klasik subaraknoid kanama seklinde ortaya
ggifgibi , diger lokalizasyondaki anevrizmalara oranla daha sik oranda olmak
intraserebral hematom ya da dev anevrizmanin varligina bagh kitle lezyonu
e de ortaya cikabilir. Kitle etkisi siklikla kendini epilepsi seklinde gdsterebilir .
n , dusik olasilikla bile olsa her yas ve tipteki epilepsilerde , bilgisayarli
;Q-grafl.*ya da magnetik rezonans calismast yapilmaksizin orta serebral arter

rizmas! ekarte edilmemelidir.

:_'B.|fl_:|rkasyon ya da bifurkasyon proksimalindeki anevrizmalar igin standart
c:):na':l- kraniotomi kullanihr . Distal orta serebral arter ve parietal yerlesimli
evrizmalara ise posterior temporo-parietal kraniotomi ile ulagilir . Orta serebral
rter _éhevrizmalarmda birgcok girisim tanimlanmigtir ( 34, 43 ) . Ancak en sik
ﬁan transsylvian yaklagimdir .
_--.Transsylvian yaklagim , tum orta serebral arter ekspojuruna ve hem frontal hem

e temporal lob hematomlarinin bosgaltimasina izin verdiginden daha avantajlidir .




posaltihirken  prematlir anevrizma kanamalar  olabilecegi

'U{:aé. églld;ktan sonra diseksiyon sahasi sematik olarak 3’ e ayrilir .

S'yl\'!’éﬁ sistern basisinde , sisternin bazal sisternlerle birlestigi yer .

- . "ésyona kadar olan proksimal orta serebral arter kismi ( genelde
ma paketinin oldugu sahadir ).

Bifurkasyon sonrasi orta serebral arter periferal dallarinin tizeri ( 60 ).

s'yonu saglanir . Daha sonra diseksiyon internal karotis arter

kolaylagtirmak igin serbestlestirilir . Ancak siklikla bu venlerin
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in diseksiyon amact , orta serebral arter ana dalinin , bu daldan ayrilan

dallarin ve lentikulo-striat arter orijinlerinin ortaya konulmasi ve

tégmak icin superfisial orta serebral ven frontal kisminda limen
isind ';"s'ylvian sistern araknoidine 1-2 em ° lik insizyon yapilir . Fisstr acilir

n ve éna dallar ortaya konulur . Temporal operkulumun ekartasyonu igin

Qtfa_kf_ﬁr kullanilabilir .

kasyéjhdaki anevrizmaya ulagmak igin , diseksiyona proksimalden bastanir .
b‘ra:._{érter ana dall ortaya konulduktan sonra distalde major dallar ortaya
r . aﬁevrizmaya dokunulmaz . Anevrizma diseke edilirken , perforan

arar vermemeye &zen gdsterilmelidir .Bu devrede gerekirse M1 segmentine

.---uygu!anabilir . Boyun diseksiyonu tamamlandiktan sonra kalici klip

ééfébral arter anevrizmalarinda kliplemeye uygun olmayan vaka sayisi
Zd{.r;. . Yasargilin 184 olguluk serisinde sadece bir olguda fusiform anevrizma
0 ) . Kliplemeye uygun olmayan vakalarda , anevrizma gevresi kas veya
m:éferyailer ile sanhr ( Wrapping ) . Anevrizma tabaninin asiri sklerotik

U yg'i-da diseksiyon sirasinda boynun yirtildigi durumlarda anevrizmorafi , yani




akta‘d'lr ., Bu yo6ntemler sonrasinda anevrizmanin spontan trombozu

c'ak_. nadir vakalarda gerek kicuk ve gerekse dev anevrizmalara
::g:iri..lg‘.:i.m yapilabilir .

febral Arterden Beslenen Arterio-Vendz Malformasyonlar ;

'héz ( A-V ) malformasyonlar , intrakranial primitif vaskiler plekstsin
al Qélisiminden orijin alan kongenital lezyonlar olup , lezyon normalde
véni:ér arasinda bulunmasi gereken kapiller sistemin tam gelismesindeki
en ‘kaynaklanmakta ve ilerde kapiller sebekeye donusmesi gereken
e_ﬁiéfVenéz kominikan gantlar devam etmektedir . Normal gelisen kapiller
meyﬂana getirdigi serebro-vaskiiler rezistans malformasyon bélgesinde
ve :-kan direkt olarak arteriel sistemden , vendz sisteme gecer . Bu
yonlar kan akimina normal kapiller yatafa gére daha az rezistans
iginden , tedricen genigler ve sonugta arterlerin daha fazla kan tasimak ve
__se:-: daha fazla kan drene etmek icin dilate olmalart gerekir . Vaskiiler
é_iald@ icin arter duvarlari daha az basinca maruz kalir . Bunun sonucu
rtér duvari incelir , muskiiler tabaka atrofiye olur ve elastik doku azalr.
'de'k':i- bu tim degigikler , arterlerin venlegsmesi olarak tanimlanir . Ote yandan
drenaji yapan venlerde , artan i¢ hacim ve duvarlardaki daha fazla basinca
.'de_r.: olarak , muskuler tabaka hipertrofiye olur, yani ven arteriolize olur . Sonug
=3f§ti}1e giren ve c¢ikan damarlar arasinda fizyolojik bir benzerlik olur

rmasyonun distal arter bslimu ile anostomoz yapan damarlar arasindaki basing

21




ienti azaldigindan kollateral damarlar gelisir ve sonucta degisik buytkluklerdeki
rm .l-arter ve venlerden ibaret anormal bir damar ad1 meydana gelir .

A:ﬁerio-venéz malformasyonun fizyolojik besleyicisinin dilatasyonu retrograd
"y_érek kalpten gikan blyik arterlere ulagir ve malformasyonun beslenebilmesi
igin: ;!p atim volumunin artmasi gerekir . Kalp hipertrofiye olur , bu arada kalbe kan
gétifeh venler yeni kan volumiine adapte olabilmek icin dilate olurlar . Bu
kp'..'hbnentterin birlesmesi sonucu periferik vaskliler rezistans artar . Sonucta

mqlfdrmasyon bdlgesinde bulunan anormal kanallardaki periferik rezistans da artarak

Malformasyonun Kkalibresi afferent arterin ¢api tarafindan belirlenir . Beyin

'ddkusu icinde yerlegen arterio-vendz malformasyonlarin en biiylik kismi orta serebral
.é:rter tarafindan beslenir . Daha sonra anterior serebral arter ve en az siklikla da
ﬁosterior serebral arter tarafindan beslenir . Anterior ve orta serebral arter tarafindan
.besienen malformasyonlar siklikla superior sagittal sinuse drene olurken daha az
éayldaki vakada drenaj , derin vendz sirkulasyon veya lateral sinls araciligi ile olur .
Diger taraftan posterior serebral arterden beslenen malformasyonlarin biyik bir
;* bélumii derin venoz sirkllasyona drene olur (42) .

Orta serebral arterden beslenen arterio-venéz malformasyonlar ;
A-Frontal arterio-ven6z malformasyonlar :

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

dallar tarafindan beslenir . Lezyon bu iki ana damarin ya da sadece birinin besleme
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r'f.”- Ayrica frontal polar yerlesimdeki lezyonlar etmoidal arterden de
- +.median lezyonlar A2 dallarindan , fronto-lateral ( basal ve dorsal )

ezy alar M1 ve M2 dalarinin biri ya da herikisi tarafindan beslenebilir .

v_en.Ier daha derin subependimal sahaya , posterior olarak parieto-
o énterior olarak etmoidal vendz sisteme drene olurlar .
;rteriei sistemin , hem de drenaj venlerinin ekspojuru igin pterional
._i__ll'_i . Bu yaklasim diseksiyona baglamadan 6nce , besleyici damartarin
. oﬁ_masmt ve operasyon slresince kanama kontroliniin rahat

saglar . Fronto-orbital , dorsal ve polar A-V malformasyonlara pterional

rta hat frontal A-V malformasyonlarina ( marjinal ve medial yiz )

t __hiotomi ya da genis lateral pterional kraniotomi ile yaklagilabilir.
-V malformasyonlarnn diseksiyonunda , M1 ve A1 segmentlerinin
nq_an sonra , subolfaktor sulkus bélgesine dikkat edilmelidir . Buradaki
___Iléﬂéa medial olarak girer ve lateral olarak terkederler , besleyicileri bu
“bulmak mimkiindir . Fronto-dorsal- A-V malformasyonlar hemisfer

bulunurlar ancak bazan lezyon frontal sulkus icinden girmig ve serebral




superior sagittal sintise drene olan genis drenaj venlerinden dolayi

or ur _ Bu venler araknoidden diseke edilebilir , hafifce mobilize edilince

v frontal A-V malformasyonlarin cerrahi tedavisinde kanama kontrolli igin A1

eghﬁentlerinin timinan hazirlanmasit  gereklidir A2 ve M2 den olan

-yic_i!'er_é sulkus igine dogru diseksiyon yapilinca 4-5 cm derinlikie rastianiiabilir .

rietal arterio-venoz malformasyonlar ;

postsantral ve infraparietal  sulkus  igindeki arterio-vendz

onlar , sylvian sistern agilarak ve arteriel besleyicileri izienerek ve elimine

edavi edilir . Komplike olmayan vakalarda bile postoperatif norolojik defisit

m_lfhézdnr . Ancak yayinlanan serilerin gogunda bu defisitler gecicidir . Siddetli

i_p: rezi ve eger lezyon dominant lobda ise postoperatif disfazi , ginler ve hatta
t; 'laréa surebilir .
3 sebepten dolayl parasantral marjinal A-V malformasyonlar teknik olarak en

ez"'yonlardlr.‘

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

-singular , postsantral ve parietal sulkusun derinlikierine uzanirar .

= Asendan drenaj venleri , siklikla interhemisferik fissure ulagmayi onler ve Ad
. ve P5 den olan besleyicilerin erken kapatiimasini gnler .

“- Bazilarn derin besleyicilere sahiptirler (61 ).




,arietal A-V malformasyonlar en biiyuk problemdir ve sonuglar pek iyi
:bagka varyant ise , daginik adaciklar seklinde A-V malformasyon

.Bu varyantta aradaki normal beyin dokusu tedaviyi zorlastiran bir

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

mpusa uzanma egilimi gésterirler . Siklikla labbe venine drene olurlar .

:ropolar A-V malformasyonlara pterional kraniotomi ile ulasilir . Bazal

e sylvian sistern usulline uygun olarak actlir . Genellikle besleyici arterlerin

nu buytk bir zorluk tegkil etmez . Besleyiciler genellikle M1 lateral dallaridir
”opolar , anterior temporal , orta temporal arter } . Uncal arter , anterior
arterin temporal dallan ve inferior ylizeyinden P2 dallar ile de beslenebilir .
enleri genelde sfenoidal sinls , bazal venler , baziler ven ya da labbe venidir.

ek iZyon icin temporal lobektomi sart degildir (61).

rsal temporal A-V malformasyonlar , superior temporal girus Uzerinde
, sylvian fissur ve superior temporal girus icine girer . Temporal horn

larinda derin besleyicileri , anterior koroidal arter ve P2 dallar: tarafindan ,




1AV malformasyonlar digerlerinden farkli ézelliklere sahiptirler .

febral arterden beslenirler . Vendz drenaji degigkendir , ancak
al en ve labbe venine drene olurlar (61} .

A;V malformasyonun anterior kesiminedir , daha sonra sylvian
:}r'nmma ilerlenir , internal karotis arter , posterior komunikan arter,
bral :érter ve anterior koroidal arter demonstre edilir. Bundan sonra

raya ilerlenilerek P2 segmenti identifiye edilir ve A-V malformasyon

vendz malformasyonlar ;

;_|r{suladaki A-V malformasyonlara sylvian A-V malformasyon ismi

'ik"ro-derrahi tekniklerin gelismesinden sonra bu A-V malformasyonlarin
ki -}ve subkorteksinde oldugunu , dilate arter ve venlerin sylvian
i anlagimigtir - Nondominant hemisferde cerrahi , nérolojik defisit
'is_k tagimaz , ancak dominant hemisferde dikkatli olunmalidir (61).

za-s'ydna gore insular A-V malformasyoniar 3 e ayrlabilir ; 1. Anterior 2,

rior-superior 3. Middle-inferior .

arin preoperatif anjiografileri iyi degerlendirilmelidir . Bir ¢ok olgunun
.thalformasyon anguler girusta imis gibi goriltir , ancak cerrahide A-V
n 'gnguler girusta degildir .

i;ﬂge anterior ve orta kisim A-V malformasyonlarina pterional kraniotomi
:.rta serebral arter superior ve inferior dallar insula {zerinde diseke
0|f insular A-V malformasyonlarin diseksiyonunda , lezyon derinliginin ,

boyutunu belirlemek igin bilinmesi gerekir . Bir ¢ok insular A-V




N temporal lobun transvers girusunun en derin yerine kadar uzanir

an ‘A-V malformasyonlarin identifikasyonunda , ylzeyde labbe venine

y_':.ﬁlerin retrograd takibi kullaniabilir . A-V malformasyonun gevresinde
PSUIU mevcutsa fissuran derinliklerinde diseksiyon yapmak kolay olacaktir .

__|n§ular A-V malormasyonlarin beslenmesi sadece M2 ve M3 den degil,

ntinden ayrilan dallarla da besleniyorsa diseksiyonu daha zordur

_;teri',_'E transit gecen damarlardan ayirmak gugctdr . Olgulann ¢ogunda , transit

ez'yona cok yakin seyrettigi fissirlin diginda loop yaparak santral parietal ve
b"élgeye yoneldigi géralur . insular A-V malformasyonlarin ¢ogu kiiclk ya da
by_yukiﬁkteki lezyonlardir . Buna ragmen diseksiyonu zor ve zaman alici olabilir .
mporal , parietal ve insular A-V malformasyonlanin cerrahi sonuglari ;
-Sélge lezyonlarinin cerrahi tedavisinden sonra hemiparezi , hemihipoestezi
isfazi gorulebilir . Bazi norolojik defisitler transienttir . insular , superior temporal
ve hatta presantral ve postsantral sulkustaki lezyonlarin cerrahisinde bir ¢ok
ka a norolojik defisit gelismeyebilir . Preoperatif kronik norolojik  defisitli
'stal'.arda postoperatif degismez bir sekilde kotl sonuglar elde edilir . Diger yandan
'for'ajiye bagll transient nérolojik defisitleri olan olgularda oldukga iyi sonuglar
Kronik defisitlerin varligjl pur olarak hematom g¢apindan daha cok hastanin
§ma ve genel durumuna baglidir.
3. Sylvian fissiir araknoid kistleri ;
Supratentorial araknoid kistleri , en siklikla sylvian fissur icinde yerlesir

é’helde kiiglik ve orta blyilkluktedirler , ancak zamanla genisleyerek daha bayik




sa_bi irler . Boylece tum insula ve orta serebral arterin ana ve yan

-iarak gérﬂnmesine sebep olurlar . Bu dev lezyon nedeniyle temporal lob

-a_".'temporal lob agenezisi denir . Lezyon genigleyerek temporal fossa

oéfu yonelir , boylece frontal lobun posterior - inferior ylizeyide siklikla

siya ugratihr .

e éri her yasta bulgu verebilirse de , olgularin geneli 20 yasginin altinda

.ale gelirler . Erkeklerde , kadinlara oranla daha sik rastlanilir ,

gé‘nig kisti olan vakalar haricinde mental bozukluklar nadir rastlanilan

__us-;hastalarda nadiren fasial agrida olabilir ( 15 ) .

;:'i::_'yarnsmdan cogunda , temporal sahada lokalize siglik mevcuttur . Cok
a_r__da-:_ise asimetrik makrokrani daha sik rastlanan bir bulgudur .
k"“ezyoniarda . direkt kafa grafilerinde , lokalize bulging ve temporal
nec ll'me tesbit edilir . Komputerize tomografide , dizenli sinirli , gevre

'6:__U'yu komprese etmis , beyin omurilik sivisi ( BOS ) dansitesinde kitle

$:_eklinde géruliir . Lateral ventriklller hafifce kontrlateral tarafa dogru
Ifhﬁstur . Ventrikiil boyutlart ya normal ya da hafif genigtir . Kugik ve orta
e_k’i_.j_kistler bikonveks ya da semisirkuler sekilde , daha blyuk olup cevre

ba’s_i- yapmis olanlar kare geklindedir .
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oid kistlerinin bilgisayarli tomogrik siniflandinimasi
Uk pikonveks , anterior temporal ugta yerlesmis , kitle etkisi

ve opakil sisternografide subaraknoid mesafe ile kominikasyon

tlerdir .

,_a-n:_'fissﬂrﬂn proksimal ve ara segmentlerini kapsayan , insula tam
Qe dikdortgen biciminde , opakli sisternografide parsiyel
syon olan kistlerdir .

.ylvian fisstirti kapsayan , belirgin orta hat siftine sebep olan ,
i kemik ekspansiyonuna sebep olan ( sfenoid kiglk kanat
ve temporal skuamin diga dogru genislemesi ) ve opakl
rafld.e minimal kominikasyon olan Kistlerdir . Bu tip kistlerin cerrahi
'n: sonra beyin genellikle ekspanse olmaz (16} .

srta serebral arterin elave oldugu ve avaskiler olan bu lezyonun
atasindan uzaklastirdigi gorullr . Vendz fazda superfisial serebral

¢ tabakasindaki normal pozisyonundan ayrilip kist yuzeyini gevreledidi

r araknoid kistleri , tim hayat boyunca asemptomatik olarak
kist ruptiirl sonucu akut subdural eflizyona , kist icine ya da
| .yé kanamaya bagll olarak ani kétulesme meydana gelebilir . Bu
istler , diger lokalizasyondaki kistlere oranla daha sik subdural
olurlar . Minor bir kafa travmas: bile bu olgularda subdural
'f_iéabilir . Kanama , kist dis duvar lzerinde dis destekten mahrum

-

Zayif yapisina baghdir (15) .
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Bu lezyonlarnn tedavisinde

_zj':;.'otﬁrler ise her iki teknigin kombinasyonunu kullanmaktadidar . Tam
ur ve total ¢clkarim i¢in fronto-temporal kraniotomi kullanmimahidir

a Zarm ¢cikarimi , bazal subaraknoid mesafe ile genis ve multipl
kasﬁonlar saglanir . Bu da rekirrens riskinin azalmasini saglamaktadir . Eger

_kominikasyon yapillamazsa , bazal sisternlerden , sylvian sisterne ulasan BOS

itrah edilemeyeceginden rekirrens artar ( 15).

i'é't:o-peritoneal sant uygulanmasi , intrakistik basinci azaltarak basiya ugramig
ank rﬁin ekspanse olmasini sadlar . Insidental olarak tesbit edilmis , &zellikle

éemptomatik araknoid kistlerin tedavi gerektirip gerektirmedidi halen tartismal

';Orta serebral arter tikayict hastaliklan ve tedavisi ;

Ug major serebral damar iginde en genigi olan orta serebral arterin okllizyonu
onucu olusan tabloya orta serebral arter sendromu ad verilir . Damar okllizyonunun
stﬁ_rdugu klinik buigularin zaman igindeki gelisim profilleri de énemlidir . Zaman
e_néinde sekel kalmaksizin iyilesen klinik duruma transient iskemik atak ( TIA ),
tablonun degisik derecelerde sekel birakmasina ise inme , stroke veya serebral
fa'rkt denir . Olugan iskemik tablonun devam sureleri temel alinarak 4 ayri klinik tarif

ifir . Nérolojik belirtiler gtz onlne alinmaksizin veya benzer nérolojik belirtiler
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mlarda iskemik belirtiler 24 saat icinde sekel kalmaksizin lyilegirse

mik atak ( TIA) , 24 saat ile 1 hafta arasinda sekel kalmaksizin iyilegirse

roke terimi kullanilir ve serebral infarkt ile birlikte kalici sekel olusmustur.

erebral arter sendromu : Bu damar , lentikilo-striat arterler aracilidi ile

0 "'s_erebral arterler arasinda etkin pial anostomozlar vardir . Bu nedenle ,
arin _bktlndeki tikanmalar beklendigi kadar siddetli klinik vermeyebilir

serebral arter okllizyonunda en sik gértlen motor belirti , motor korteks ve
?:i;(.apsUIUn arka kolunun lezyonuna bagl hemiplejidir . Genellikle hemipleji
hlpéestezi ile birliktedir . Hemihipoestezi , internal kapsuitn arka kolu ve parietal
':';.lezyonuna baghidir . Parietal optik radyasyonun lezyonuna bagl olarak
apdpsi ve inferior quadrianopsi gorulebilir . Dominant hemisferde temporal
Veksitenin superior-posterior kisminin ( Wernicke , 22.alan ) infarktlarinda duysal

" gériliir . Dominant posterior parietal ve lateral oksipital bélge lezyonlarinda
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Jlayamama Ve yazamama ( aleksili agrafi ) goralir . Gerstman

zm ve hesaplama bozuklugu , sag sol dezorientasyon ve finger
é';_vizedir . Dominant parietal lobun infarktinda géruilir . Arkuat fasikul
l'ksiyon afazisi gorilir . Bu durumda tekrarlama bozuk, parafazik
afaiiye gére anlama daha lyicedir. Orta serebral arter tikanmalarinda ,
{jkdfasia! ve ideasyonel apraksi gibi dedisik praksi bozukluklar da
_on;dominant parietal lob infarktlarinda plejisinin farkinda olmama haline
'éﬁir _ Yine non-dominant temporo-parietal lezyoniu hastalar sol
gc;_l taraflarindaki uzayl yok sayariar , bu duruma ihmal { neglect,
é_dl verilir . Sag taraf ihmali afazi nedeniyle saptanamayabilir .
hastaliklarin cerrahi tedavisi ;
'i'ébral arter embolektomisi ;

anmadan sonraki 6 saat iginde yapilmas: gereken ve sonuglar degisken
daheledir . Meyer in , hepsi afazi , hemipleji ve suur bulaniklid: ile gelen 20
5'.6_':.saat iginde yaptid1 orta serebral arter embolekiomisi sonrasi toplam

6 10 olup , % 45 olguda iyi sonuglar aimistir . Kollaterali daha iyi olaniar

daha iyi yanit verirken , beraberinde karotis tikanikliklan olanlarin sonuglari




damarlarin stenoz veya tikanmalarinda disandan getirilen bir

y .aféda bir kdpru kurularak beyin damariarindan birine { genellikle orta

rter: éllarma ) dikildigdi durumlara direkt vaskularizasyon ismi verilir . Bu

4967 yilinda Yasargil tarfindan uygulanmis ve o giinden sonra sik

animistir .
k.-_'séfebral iskemi ile gelen hastalarda su 3 kriter mevcutsa EC-IC by-pass
_kaéyonu mevcuttur ;

Semptomlar optimal tibbi tedavi ile iyillegmiyorsa .

ziyc}.na bagka bir cerrahi midahele olasilidi yoksa .

_:_é_b:oiik ve serebral kan akimi g¢alismalart ile hipoperfiize bir alan
g_qst_e::riliyorsa .

kéipitalllarter ile posterior inferior serebellar arter ( PICA ) anostomozlar arka
<cemik bulgulan i¢in uygulanirsa da klasik olarak superfisial temporal arter
e :.rta serebral arter ( MCA } arasinda kullanilir ( 56 ) . Klasik STA-MCA by-
a'r'néiiyatmda STA “ in 8n veya arka dali MCA ‘nin kortikal dallarindan birine
lde anostomoz edilir . Santin ¢aligabilmesi i¢in , STA ¢apinin anostomoz
e1 mm c¢apindan fazla olmas: , eksternal karotis orijininde stenoz olmamasi
dakl kan akiminin MCA’ daki kan akimindan fazla olmasi gerekir . Ozellikle
Z'_::yapllacak damarin gapinin biyldk olmasi , akimi capin karesi kadar
:'aginaén daha genig ¢apli dondr ve resipient arterler bulunmasina galigiimis ve
e éknikler gelistiriimistir .

A"- in gévdesi normal ancak anostomoza uygun olmamasi durumunda STA ,

N M2 segmentine anostomoze edilir . EC-IC anostomoz gereksinimi olup |

33




anostomoz yapilabilir . Bu tip anostomozlarda verici proksimal

olan patent damardir . Bu dai kommon karotid arter CCA),




gu ve genisllgl dlclilerek kaydedildi . Sylvian ven frontal kismindan baglanmak

'Sylvian sisternin gruplandirlmas! Yasargilin araknoidal karakieristik ve

e

'i.ter_ﬁal genisligi dikkate alarak yaptigi siniflamaya gore yapildi .

o

iternen upanl riimasi ( Yagargil

blo 1. Syin



mil sisternin en proksimal ve en distal ucu arasindan , genislik
ternin en genis oldugu boigeden yapiimig ve derinlik 6lglimu  ise orta

na dal aynmi bélgesinde , frontal lobda sistern araknoidinin yapisma

nsula yluzeyine dik inen hat ile yapimigtir .

/T._.

VL'







. ilk perforan arier arasi uzaklik ile perforanlarin

. serebral arter bifurkasyonuna olan uzakligi .

0.

arterin sylvian sistern iginde ilerleme pateni .

ijini ve internal karotis arter bifurkasyonuna olan uzakhgi .

nomali varlig: .
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'siernin tipi, tim oérneklerde, ayni beynin her iki hemisferinde de ayni
e...'( 14,6 ve 8 nolu beyinler ) sistern, grup 1 ( %40 )4 beyinde
7 blu beyinler } sistern, grup 2 ( % 40 ), ve 2 beyinde { 9 ve 10 nolu

-=sist':em, grup 3 ( % 20 ) idi . Hig bir beyinde grup 4 sistern tesbit edilmedi

ia‘n'gsistern uzuniugu, sag hemisferde 29 80+/-3.44 mm olarak bulundu. En
© 15,99 mm , en uzun sistern 26.08 mm idi . Sol hemisferde sistern

:"_'2;.36+I—3..27 mm olarak bulundu. En kisa sistern 16.18 mm , en uzun

6.22 mm idi (Tablo 2} .

ian sistern derinligi, sag hemisferde 7.63+/-1.15 mm olarak bulundu. En s1g
98 mm , en derin sistem 9.66 mm idi. Sol hemisferde ise sistern derinligi

__:1"“..'32 mm olarak bulundu. En si§ sistern  6.12 mm , en derin sistern 9.81
istern 4.23 mm , en genis sistern 8.76 mm idi . Sol hemisferde geniglik ,
1.24 mm olarak dl¢iildi. En dar sistern 4.32 mm , en genig sistern , 7.78 mm
Internal karotis arter bifurkasyonu ile orta serebral arter bifurkasyonu arasi ( M1

gmenti ) uzaklik, sag hemisferde 15,99+/-1,80 ( 13.28-18.14 } mm, sol hemisferde

9+/-1,75 ( 13.08 - 18.2) mm olarak bulundu ( Tablo 3 ).
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na dal aynm paterninin incelenmesinde, 1 hemisferde
Single trunk ), 16 hemisferde ( % 80 ) bifurkasyon ve 2
.;f_u:fkéisyon seklindeydi , 1 hemisferde ( % 5 ) ise duplikasyon
':%'e;_(i.-ana dal ( single trunk ) 6érnegdi, 3. beyin sol hemisferde,
bey;h sag hemisfer ve 10. beyin sag hemisferde tesbit edildi. 3.
se duplikasyon anomalisi mevcuttu, diger hemisferlerde
.t')_l.i_f..-édndi ( Tablo 3 ) . Bu cahgmada , temporal loba dagilan
layl 6. beyin sag hemisferde ve 7. beyin sol hemisferde
tesbit edilmistir.

e : na dalinin ayrnm agiiari, bifurkasyon tipinde sag hemisferde

derece idi. 1.beyin sagda 21 derece ile en dar ag!

agda 64 derece ile en genis agl tesbit edildi. Sol hemisferde
'a'la_ha 62,89+/-32,15 derece idi. 6. beyin solda 32 derece ile en
4 beyinde solda 115 derece ile en genis agl tesbit edildi .
iperior ve orta dal arasi ac ile orta dal ve inferior dal arasi ag,

sferde sirasiyla 26 ve 29 derece, 10. beyin sag hemisferde 25 ve

it arterlerin sayisi, sag hemisferde ortalama 7,40+/-3,27 , sol
':'-g '”8,10+/-2,81 idi. En az lentikulo-striat arter, sag hemisferde 2
o.I:: hemisferde ise 4 tane ile 4. beyinde tesbit edildi. En ¢ok
s_;-sag hemisferde 14 tane ile 9. beyinde, sol hemisferde 13 tane ile
dlldl Sag hemisferlerde toplam 74 adet perforan arter tesbit edildi,

'(:_'%34 ) ortak bir kék ( hemisfer bagina ortalama 2,50+/-1,78 adet)
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,,__3'""dala ayrihyordu. 49 tanesi ( % 66 ) tek dal ( hemisfer basina
-3__059 adet ) seklinde gikiyordu. Ortak dal seklinde ayrilan perforan
né_si_f( % 56 ) 2 dala, 6 tanesi ( %24 ) 3 dala, 3 tanesi ( % 12 )

(%4 )6 dalavettanesi (% 4) 8 dala ayriliyordu . Sag

misferlerde orta serebral arterden ¢ikan toplam 81 perforan arter

Bun'_larln 26 tanesi ( % 32 ) 2-7 dala ayrilan ortak kék ( hemisfer basina
23+/-2,30 adet ) seklinde , 55 tanesi ( % 68 ) tek dal ( hemisfer bagina
11+4/-3.37 adet) seklinde ayriiyordu. Ortak kok seklinde ayrilan perforan

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

emisferlerdeki toplam 81 lentikilo-striat arterin 52 tanesi ( % 64 ) M1
'.fé:_ro-medial yuzunden, 4 tanesi ( % 5 ) bifurkasyon bélgesinden, 10 tanesi
2 Segmenti proksimalinden ( 9 tanesi superior trunk, 1 tanesi inferior
yriliyor ), 4 tanesi ( % 5 ) kortikal daldan ( 3 tanesi orbitofrontal, 1 tanesi

:'l:‘ferden ayriliyordu ) ve 11 tanesi ( % 13-) de tek ana dal érneginde,
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_--b.ifurkasyonu ile ilk kortikal dal arasindan ayriliyordu ( 3 beyin

tis rter bifurkasyonu ile ilk perforan arter ( lentikUlo-striat )
sa.i.g hemisferlerde ortalama 3,23+/-2,30 mm, sol hemisferlerde
9 mm idi. En kisa mesafe, sag hemisferde 0.73 mm ile
‘emisférde 0.80 mm ile 8. beyinde tesbit edildi. En uzun mesafe, sag

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

___"a'ﬁerlerin arasindaki mesafe; sa§ hemisferlerde 0.26-5.33 mm
|s '. mesafe 0.26 mm ile 9. beyinde 10. ve 11. perforan arterler
_. esafe 5.33 mm ile, 10. beyinde 6. ve 7. perforan arterler
dila'; '.'.Sol hemisferlerde 0.26-3.84 mm arasinda idi. En kisa mesafe
"éy_lnde, en uzun mesafe 3.84 mm ile 9. beyinde tesbit edildi.
_:e'j.r':l_:erin sayis| arttikca aralarindaki mesafe kucguluyordu ( Herbir

erforan arterler arasi uzakliklarin ortalama ve standart sapmalari

__t_i_r_ﬁen ayrilan ilk kortikal etken dallanma, 10 hemisferde ( % 50 )
te _.-.3 hemisferde ( % 15 ) temporopolar arter ile anterior temporal
:hfemisferde ( % 10 ) temporopolar arter, anterior temporal arter ve
arte ortak koki, 2 hemisferde ( % 10 ) temporopolar arter, anterior

orta temporal arter ve posterior temporal arter ortak koki, 2

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

9] rﬁpolar arter yine M1 segmentinden tek dal olarak ayrihyordu . ilk
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_karotis arter bifurkasyonuna olan uzakhdi sag hemisferde

5 (1.36 —13.74 ) mm , sol hemisferde 6,61+/-1,46 (4.36 — 8.67 )

dalin orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzakli§i, sag
ama 7,37+-2,60 ( 4.4- 12.8 ) mm , Sol hemisferde 9,21+/-2,48
_;m;o!;rak tesbit edildi { Tablo 6).

.'rter , 3 hemisferde { % 15 ) M1 segmentinden, anterior
sirlikte ortak bir kokten, 2 hemisferde ( % 10 ) M1 segmentinden
aﬁe:r ve orta temporal arter ile birfikte ortak bir kdkten, 2 hemisferde
egmentinden anterior temporal arter, orta temporal arter ve
rterden ile birlikte ortak bir kékten ve 1 hemisferde ( % 5 ) M2
___élmdan anterior temporal arter ile ortak bir kdkten ayriliyordu,
n .kortikai dallanma orbitofrontal arterdi ( Tablo 6 ).

poral arter, 13 hemisferde ( % 65 ) M1 segmentinden, 6 hemisferde
g enti inferior dalindan ve 3 . beyin sag hemisferde duplikasyon
r-daldan ( % 5 ) gikiyordu. 7 hemisferde ( % 35 ) tek arter seklinde,
 _% 65 ) diger kortikal dallarla ortak bir kékten ayriliyordu,
q_-25 } temporopolar arterle, 2 hemisferde ( % 10 ) temporopolar arter
arter ile birlikte, 2 hemisferde ( % 10 ) temporopolar arter, orta
e _posterior temporal arter ile , 3 hemisferde { % 15 ) orta temporal
rior: temporal arterle bitlikte ve 1 hemisferde ( % 5 ) orta temporal
ortak bir kdkten ayriliyordu. internal karotis arter bifurkasyonuna olan
emisferde ortalama 14,18+/-6,78 ( 6.98-25.25 ) mm, sol hemisferde

+9 —30.87 ) mm, orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzakli§: sag
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'~ ortalama 7,06+/-1,65 (4.29-9.39 ) mm, sol hemisferde 8,51+/-2,29
67 mm olarak 8lgiildi ( Tablo 7).

a:;-témporal arter, 9 hemisferde ( % 45 ) M1 segmentinden , 10 hemisferde

Q-':)."-tek arter seklinde, 18 hemisferde ( % 90 ) diger kortikal dallarla ortak bir

"nféyrlisyorduﬂ 10 hemisferde ( % 50 ) posterior temporal arter ile, 1 hemisferde

stérior temporal arter ile ve 3 hemisferde ( % 15 ) anterior temporal arter ve
stﬁ'e‘r_u_):':r temporal arter ile ortak bir kékten cikiyordu. Internal karotis arter
u"rk’ééyonuna olan uzakh@i, sag hemisferde ortalama 26,00+/-11,44 ( 8.07-40.06 )
_s.ol hemisferde 16,52+/-10,14 ( 6.03 — 30.87 ) mm, orta serebral arter
_‘l___ﬂ'rka'afsyonuna olan uzakli§l sad hemisferde ortalama 13,65+/-5,62 ( 3.26-16.46 )
-:Sol hemisferde 8,21+/-2,91 (3.96 —11.08 } mm olarak 6lgtildl ( Tablo 8 ).

:Posterior temporal arter, 8 hemisferde ( % 40 ) M1 segmentinden, 11
'em'isferde { % 55 ) M2 segmenti inferior dalindan, 1 hemisferde ( % 5 ) 3. beyin
uiplikasyon drnegdinin inferior daldan ayriliyordu. 2 hemisferde ( % 10 ) tek arter
_eklinde, 18 hemisferde ( % 90 ) diger kortikal dallarla birlikte ortak bir kdékien
_yznllyordu.‘ 10 hemisferde ( % 50 ) orta temporal arter ile, 3 hemisferde ( % 15 )
'h:guler arterle, 2 hemisferde ( % 10 ) temporopolar arter, anterior temporal arter ve
:;'rta temporal arterle ve 3 hemisferde ( %15 ) anterior~temporal ve orta temporal

rterle birlikte ortak bir kékten ayriliyordu. internal karotis arter bifurkasyonuna olan
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'k{lél. sa§ hemisferde ortalama 25,07+/-10,69 ( 8.07-34.64 } mm, sol hemisferde
. 9,69 (6.03-30.87 ) mm, orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzakhg sag
m_I_S. rde ortalama 12,74+/-5,77 ( 3.84-20.4 ) mm, sol hemisferde 9,06+/-3,24
36 —13.54) mm olarak dlguidi ( Tablo 6).

Anguler arter, 1 hemisferde ( % 5 ) M1 segmentinden ( 3. beyin sol hemisferde
k dal 6rneginden ), 1 hemisferde ( % 5 ) 3. beyin sag hemisferde duplikasyon
mégjinin inferior dalindan, 2 hemisferde { % 10 ) M2 segmenti orta dalindan
fﬁrkasyon orneklerinden ), 16 hemisferde ( % 80 ) M2 segmenti inferior dalindan
ordu. 15 hemisferde ( % 75 ) tek arter seklinde, 5 hemisferde ( % 25 ) diger
ikal dallarla ortak bir kdkten ayriliyordu. 1 hemisferde ( % 5 ) posterior parietal
_r.te.rle, 1 hemisferde ( % 5) anterior parietal arter ve posterior parietal arterle birlikte
> 3 hemisferde ( % 15 ) posterior temporal arter ile ortak bir kékten aynliyordu.
_'i'i'qternal karotis arter bifurkasyonuna olan uzakli§i, sad hemisferde ortalama
25,524/-7,47 (16.835.41) mm, sol hemisferde 27,99+/-4,27 (23 68-35.66 ) mm,
ra serebral arter bifurkasyonuna olan uzaklig) sag hemisferde ortalama 8,59+/-7,60
0-20.18 ) mm, sol hemisferde 12,16+/-5,29( 5.48-21.68 ) mm olarak &lglldu (
[ablo 10 ).

Posterior parietal arter, 1 hemisferde ( % 5 } M1 segmentinden ( 3. beyin sol
'_hemisfer tek dal ¢rneginde ), 1 hemisferde ( % 5 ) 3. beyin sag hemisferde
:dupiikasyon érnedinden superior daldan, 2 hemisferde { % 10 } M2 segmenti orta
dalindan ( trifurkasyon &rneklerinde ), 11 hemisferde ( % 55 ) M2 segmenti superior
dalindan, 5 hemisferde ( % 25 ) M2 segmenti inferior dalindan ayriliyordu.

1 hemisferde ( % 5 ) tek arter seklinde, 19 hemisferde ( % 95 ) diger kortikal dallarla
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ayriiyordu. 1 hemisferde ( % 5 ) anguler arterle, 1 hemisferde ( % 5 )
e nterior parietal arterle, 17 hemisferde ( % 85 ) posterior parietal
"k bir kokten ayrnliyordu. Internal karotis arter bifurkasyonuna olan

misferde ortalama 33,49+/-5,98 ( 25.08-42.14 ) mm, sol hemisferde

" "23.13-40.‘55 ) mm, orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzakligi
ferde ortalama 17,51+/-6,87 ( 7.21-24.92 } mm, sol hemisferde 16,45+/-
26 57 ) mm olarak élguldd ( Tablo 11).

- rietal arter, 1 hemisferde ( % 5 ) M1 segmentinden ( 3. beyin sol
k'-.'-"dal érmeginden ), 1 hemisferde ( % 5 ) 3. beyin saj hemisferde
n di’heginden superior daldan , 2 hemisferde ( % 10 ) M2 segmenti orta
rifurkasyon orneklerinde ), 10 hemisferde ( % 50 } M2 segmenti superior

- hemisferde ( % 30 } M2 segmenti inferior dalindan ayrihyordu.

46




Mz segmenti orta dalindan ( trifurkasyon &rneklerinde ), 15 hemisferde
M2 segmenti superior dalindan ve 1 hemisferde ( % 5 ) M2 segmenti inferior
-j_'éyrllmaktaydl.. 1 hemisferde ( % 5 ) tek arter seklinde, 19 hemisferde
.).:::diger kortikal dallarla ortak bir kdk seklinde aynliyordu. 17 hemisferde
5 ..:.-'presentral arterle ve 1 hemisferde ( % 5 ) presentral ve anterior parietal
ﬁr{e;_vé_.'- 1 hemisferde ( % 5 ) presentral, prefrontal ve orbitofrontal arterle birlikte
k bir: kokten ayriliyordu. Internal karotis arter bifurkasyonuna olan uzakhgi, sag
f'erde ortalama 31,91+/-8,82 ( 8.68-42.28 ) mm, sol hemisferde 31,98+/-4,91
) 8.94 ) mm, orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzakh§ sad hemisferde
__g_ma 17,60+/-5,77 { 8.3-28.12 )} mm, sol hemisferde 16,03+/-6,80 { 6.75-
86) mm idi ( Tablo 13).

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

beyin sag hemisferde duplikasyon &rnedinin superior dalindan, 16 hemisferde

/o'-i_Bb } M2 segmenti superior dalindan ve 1 hemisferde ( % 5 ) M2 segmenti inferior
cfa ﬁdan ayriliyordu. Tum hemisferlerde diger kortikal arterlerle birlikte ortak bir kék
§iék'l.:inde ayriliyordu. 17 hemisferde ( % 85 ) sentral arterle, 1 hemisferde ( % 5 )
ntral, prefrontal ve orbitofrontal arterle, 1 hemisferde ( % 5 ) prefrontal arterle ve 1
'ﬁwisferde ( % 5 ) sentral ve anterior parietal arterle birlikte ortak bir kdkten
ay_rlllyordu.‘ Internal karotis arter bifurkasyonuna olan uzaklhi, sad hemisferde
t_')__i_‘_falama 31,54+/-8,79 ( 8.68-42.28 ) mm, sol hemisferde 31,98+/-4,91 ( 24.95-
3_'8.94 ) mm, orta serebral arter bifurkasyonuna olan uzakli§ sag hemisferde ortalama
1._'7,20+/-5,97 (8.3-28.12 ) mm, sol hemisferde 16,03+/-6,80 ( 6.75-25.86 ) mm olarak

dlgildis ( Tablo 14 ).
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al arter, 5 hemisferde { % 25 ) M1 segmentinden, 1 hemisferde (% 5)
sa@ hemisferde duplikasyon drneginde superior daldan, 14 hemisferde
_. 2.-segmenti superior dalindan ayrilmaktaydi. 6 hemisferde ( % 30 ) tek
-ekh_nc;'e, 14 hemisferde ( % 70 } diger kortikal dallarla ortak bir kok seklinde
rdu. 12 hemisferde ( % 60 ) orbitofrontal arterle ve 1 hemisferde ( % 5 )

'}esental ve orbitofrontal arterle, 1 hemisferde ( % 5 ) presentral arterle
._érfék bir kékten ayriliyordu. Internal karotis arter bifurkasyonuna olan uzaklg!,
. i:;.sferde ortalama 24,76+/-8,48 ( 8.68-34.08 )} mm, sol hemisferde
:f’.22 ( 11.86-33.13 ) mm, oria serebral arter bifurkasyonuna olan uzakhd
ag h-emssferde 10.80+/-5.46 ( 3.11-19.92 ) mm, sol hemisferde 10,77+/-6,86
9.87) mm olarak slgiildi ( Tablo 15 ).

Orbitofrontal arter, 7 hemisferde { % 35 ) M1 segmentinden, 1 hemisferde
.) 3. beyin sagd hemisferde duplikasyon &rneginin superior dalindan, 12
_;_fsférde ( % 60 ) M2 segmenti superior dalindan ayriimaktayd:. 7 hemisferde
%35 ) tek arter seklinde, 13 hemisferde ( % 65 ) diger kortikai dallarla ortak bir kék

§e'.k"l'i_r'1:de ayriliyordu, 12 hemisferde ( % 60 ) prefrontal arterle ve 1 hemisferde
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Lo 42 kortikal arter, sylvian sistern iginde orijinleri hizasinda

ra; sisternden ciktiktan sonraki seyirleri takip edildi. En genis kortikal
n dar gapl arter ise temporopolar arter idi ve bu iki arter daha ¢ok

péﬁétai arter ( %55 ) , anterior parietal arter ( %55 ), sentral arter
és-e.i.it.l.'fc.l.ll arter ( %80 ) , prefrontal arter ( %70 } ve orbitofrontal arterler
la-.sﬁperior daldan , anterior temporal arter { % 30 ) , orta temporal arter
" arter ( %80 ) sikiikla inferior daldan gikiyordu . Trifurkasyon
“anguler arter, posterior parietal arter ve anterior parietal arter orta
o__é eriyordu .

1 _bral arter ana dahinin, sylvian sistern igindeki seyir paterni, 10

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

;=-m_edia| seyirli idi. 3 . beyin sad hemisferdeki duplikasyon Omegi

e dig! tutuidu ( Tablo 17).

3'ét‘ter, 19 hemisferde { % 95 ) internal karotis arterden, 1 hemisferde
:O_I"té"serebral arterden orijin aliyordu. intemal karotis arter bifurkasyonuna
gl sag hemisferde ortalama 2.61+/-0,84 (1.36-3.93 } mm, sol hemisferde
4;_5'(2..01—4‘.96) mm olarak olguidi .

kiler anomali , sadece 1 hemisferde ( %5 ) duplikasyon anomalisi seklinde

( 3. Beyin sag hemisfer ) . Fenestrasyon ve aksesuar orta serebral arter

[ 'saptanmadn .
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5
2 "1. BEYIN SAG HEMISFER
1-Uncal arter
2-Temporo-polar arter
3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter
5-Posterior temporal arter
Y 4 6-Anguler arter
) 7-Posterior parietal arter
8-Anterior parietal arter
9-Sentral arter
10-Presentral arter
11-Prefrontal arter

; ; 12-Ozbito-frontal arter
{o I8 g (\ *

isternin tipi : Kategori 1 (Yasargil)

sunlugu : 24.73 mm

derinligi : 821 mm

m genigligi : 876 mm | o

:furkasyonu ile M.C.A. bifurkasyonu arast (M1 segmenti) uzunlugu : 16.8 mm
qenti aynm paterni : Bifurkasyon

urkasyon agist : 21 derece

1]o-striat arterler :

: foplam 9 adet petforan arter meveut (5 adet 2 dala aynlan , 2 adet 3 dala ayrilan
‘adet tek perforan arter vardi)

6 ortak kok ve 1 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yiiziinden , 1 adet tek
poro-polar ve anterior temporal arter ortak kokiiniin proksimalinden ve 1 adet ortak kék ,
i proksimalinden ayriliyordu. llk perforan arterin 1.C A bifurkasyonuna olan uzakhf
idii'Perforan arterlerin birbirleri arasindaki uzakliklar agagida gdsterilmigtir

- M1 segmenti ' M2 'segmenti Kortikal damar
W TN N /;
74 3 267 4351 5128 6282 T 2% 9 8

"+ Medial grub ( 1-2-3) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagiyordu , orta
7 1limh bir a¢1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub (7-8-9) , dar agt ile mediale
rdu.” :
ken kortikal dallanma : Temporo-polar ve anterior temporal arter ortak kékii
A.bifurkasyonuna olan uzaklifi : 11.46 mm
M.C:A. bifurkasyonuna olan uzakhigi : 5.34 mm
ve posterior temporal arter ortak kékiiniin ;
1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhig: : 12.56 mm
-M.C:A bifurkasyonuna olan uzakligi : 3 84 mm
iguler arter orijinin ;
C:A. bifurkasyonuna olan uzakhig : 16.8 mm
C.A. bifurkasyonuna olan uzakh: : bifurkasyondan ayriltyor
Sterior ve anterior parietal arter ortak kdkiniin ;
.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 40.17 mm
M.C.A bifurkasyonuna olan uzaklifi : 23.31mm
entral ve presentral arter ortak kokiiniin ;
C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 36.01 mm
=M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 1921 mm
efrontal ve orbitofrontal arter ortak kékiiniin ;
C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg : 19.91 mm
-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakli : 311 mm -
.C.A” in sylvian sistern iginde ilerleme paterni : Diagonal seyirli
ncal arter orijini : ICA
~LC A bifurkasyonuna olan uzaklif1 : 2.6 mm
3*:_yaskiiler anomali : yok
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. 1. BEYIN SOL HEMISFER
: 1-Uncal arter
2-Temporo-polar arter
3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter
5-Posterior temporal arter
6-Anguler arter
‘7-Posterior parietal arter
8-Anterior parietal arter
9-Sentral arter
10-Presentral arter
11-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

onu ile M.C.A. bifurkasyonu arasi (M1 segmenti) vzunlugu : 17.04 mm
ka:znm paterni : Bifurkasyon
Jon agis1 : 58 derece

agl?;ggzdét perforan arter meveut (5 adet 2 dala ayrilan ve 4 tanesi tek perforan

verforan arter M1 segmenti ilk 15 mm sinden ¢ikiyordu , bu damarlardan

l:i" erleri ortak kok idi. 3 adet tek arter ise M1 segmeti distali ve bifurkasyon
erdi c;lgl flk perforan arter in I.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhi@ 3.31 mmidi .
kl}.(o;:-rt')irleri arasindaki uzakliklar asaida gosterilmistir.-

.‘.3‘1"\1/;‘1 sle gment proksimali M1 segment distali ve bifurkasyon bélgesi

NIRRT

053 4 349 3048 279 R 132
: Medial grub ( 1-2-3-4) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagtyordu , orta
ine vertikal seyrediyordu , lateral grub (7-8_—9) , dar ag1 ile mediale seyrediyordu.
ortikal dallanma : Temporo-polas ve anterior temporal arter ortak kokii
bifurkasyonuna olan uzaklig1 : 6.67 mm

A. bifurkasyonuna olan uzakhigi : 1037 mm

ve posterior temporal arter ortali kolk‘unun ;

A, bifurkasyonuna olan uzakllgl‘: 2759 mm

:A. bifurkasyonuna olan uzaklif : 1055 mm

it ve posterior parietal arter ortak k&kiintin

. bifurkasyonuna olan uzakllglu'. 35.64 mm

.C.A. bifurkasyonuna olap uzakhgi : 18.60 mm

rior parietal arter orijininin:

A. bifurkasyonuna olan UZ&k]lglv: 33.53 mm

A, bifurkasyonuna olan uzalf_hg'x : 16.49 mm

ral ve presentral arter ortak kﬁkuunun :

C.A bifurkasyonuna olan uzakhg: : 33.30 mm

CA. bifurkasyonuna olan uzakligi : 16 26 mm

frontal ve orbitofrontal arter ortak kokiinin ;

C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgs_: 3046 mm

-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 13 42 mum . o

LCA” in sylvian sistern iginde ilerleme paterni : Diagonal seyirli

tical arter orijini : ICA

LC.A, bifurkiisyonuna olan uzakhg : 2. 72 mm

askiiler anomali : yok
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2. BEYIN SAG HEMISFER
4 1-Uncal arter
— { 2-Temporo-polar arter
S 3-Anterior temporal arter

e /4 4-Orta temporal arter

5-Posterior temporal arter
B 6-Anguler arter
7-Posterior parietal arter
&g 8-Anterior parietal arter

/, 9-Sentral arter
g\ <§ 10-Presentral arter
11-Prefrontal arter
{2 { \
fo

: 12-Orbito-frontal arter
sisternin tipi : Kategori 2 (Yasargil)
istern nzunlugu : 2471 mm
‘derinligi : 9.66 mm
genisligi 1 423 mm
‘bifurkasyonu ile M.C. A bifurkasyonu aras: (M1 segmenti) uzunlugu: 1523 mm
3- égmenti aynim paterni : Trifurkasyon
Superior ve orta dal arasi ag1 : 26 derece
rta ve inferior dal arasi a1 : 29 derece
entikiifo-striat arterler :
sayilart : toplam 10 adet perforan arter meveut ( 8 adet tek perforan arter , 1 adet 2 dala
an, | adet 3 dala aynlan ortak kdk vardi)
orijinleri : 1 ortak kok ve 4 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yiiziinden , 2 adet tek
bifurkasyon bdlgesinden , 1 adet tek arter temporo-polar arter proksimalinden ve 1 adet
k ve 1 adet tek arter M2 segmenti proksimalinden ayrihyordu. Ilk perforan arterin { C.A.
yonuna olan uzakhg 4.34 mm idi Perforan arterlerin birbirleri arasindaki uzakhklar
ida gosterilmistir.
M1 segmenti Bifurkasyon sahasi M2 segmenti Kortikal damar

B '

2 091 3 13 4 259 5 080 6 107 7 on 8 135
seyirleri : Medial grub ( 1-2-3) ,vertikal seyirle anterior petfore substansa ulastyordu , orta
» thmb bir a¢1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub (7-8-9) , dar a1 ile mediale

rken kortikal dallanma : Temporo-polar arter

C.A bifurkasyonuna olan uzakligi : 8.58 mm
-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklifi : 6 65 mm
\nterior Temporal arter orijinin :
-L.C A bifurkasyonuna olan uzakhigy : 24.62 mm
-M.C A bifurkasyonuna olan uzakligi : 9.39 mm
Orta ve posterior temporal arter ortak kokiiniin ;
L.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligs : 34 64 mm
-M.C A bifurkasyonuna olan uzaklifi: 1941 mm
Posterior - anterior parietal ve anguler arter ortak kékiiniin ;

L.C A. bifurkasyonuna olan uzakhif : 35.41mm

-M.C.A bifurkasyonuna olan uzakhigi : 20 18 mm
Sentral ve presentral arter ortak kokiiniin ;
-l C.A. bifurkasyonuna olan uzaklifi ; 36,04 mm
. -M.C A bifurkasyonuna olan uzakligr : 20.81 mm
10 Prgfrontal ve orbitofrontal arter ortak kékiiniin :
-L.C.A bifurkasyonuna olan uzaklifi : 28 63 mm
-M.C A bifurkasyonuna olan uzakligi : 13.40 mm
11- M.C.A * in sylvian sistern i¢inde ilerleme paterni : Lateral seyirli
12- Uncal arter orijini : ICA

-LCA. bifurkasyonuna olan uzakligi : 1.66 mm
13- Vaskiiler anomali : yok
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2. BEYIN SOL HEMISFER

J 1-Uncal arter
J' 2-Temporo-polar arter
3-Anterior temporal arter
:. 4-Orta tempotal arter

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

an sisternin tipi : Kategori 2 (Yasargil)

stern uzunlugu : 25.62 mm

ssistern derinligi : 9.81 mm

_sistern genigligi : 4.32 mm

C.A. bifurkasyonu ile M.C A, bifurkasyonu aras1 (M1 segmenti) uzunlugu: 14 48 mm

M1 segmenti ayrim paterni : Bifurkasyon

bifurkasyon agis1 : 42 derece

entikiilo-striat arterler :

ssayilar: : toplam 9 adet perforan arter meveuttu. Perforanlarin hepsi tek arterdi

orijinleri : 5 tanesi M1 segmeti inferomedial yliziinden , 3 tanesi M2 segmenti superior
nk’ mdan ,1 taneside inferior trunkdan aynliyordu Ilk perforan arterin [.C A. bifurkasyonuna
lan uzaklig1 3.57 mm idi Perforan arterlerin birbirleri arasindaki uzakliklar agagida gosterilmistir

_ M1 segrnenti Superior dal Inferior dal
118 2 146 3 122 4187 076 117 179

=seyirleri : Medial grub ( 1-2 ), vertlkal seyirle anter ior perfore substansa ulasxyordu orta
rub (3-4-5) , iliml bir ag1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub (6-7-8-9) , dar ag1 ile mediale
eyrediyordu. Superior trunk en distalinden ayrilan 8 nolu arter ile inferior trunktan aynlan 9 nolu
_arter ana arterin supero-lateral yiizlinden gikip 1hmli dar ag1 ile mediale seyrediyordu
511k erken kortikal dallanma : Temporo-polar arter , anterior temporal arter ve orta temporal arter
ortak kokii.

-.C A bifurkasyonuna olan uzaklig: : 8 67 mm
- ~M.C A. bifurkasyonuna olan uzaklifi : 5 81 mm

Posterior temporal arter ve anguler arter ortak kokiiniin ;

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

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

-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg : 40 24 mm
_ -M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig : 25.76 mm
- Sentral ve presentral arter ortak kdkiiniin ;
-1.C.A bifurkasyonuna olan uzaklia : 36.39 mm
: -M C A. bifurkasyonuna olan uzakligs : 21.91 mm
9~ Prefrontal ve orbitofrontal arter ortak kdkiiniin ;

' -1.C A bifurkasyonuna olan uzakhi : 29 63 mm
-M.C A biturkasyonuna olan uzaklsfs : 15.15 mm
- 10- M.C.A"? in sylvian sistern i¢inde ilerleme paterni : Laterakseyirli
11- Uncal arter orijini : ICA

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

12- Vaskiiler anomali : yok
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3 BEVIN SAG HEMISFER
4L 5

1-Uncal arter
2-Temporo-polar arter
\6 3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter
> 5-Posterior temporal arter
iy 6-Anguler arter
Q‘:_g_ 7-Posterior parietal arter
8-Anterior parietal arter
Vi 9-Sentral arter
10-Presentral arter
{0 11-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

M

yin tipi Kategori 2 (Yasargil)
unlugu : 22.88 mm

nligi : 8.38 mm

enisligi : 5.02 mm

ali : Duplikasyon

arterler :

lam 7 adet per

ysi tek arterdi. . i
‘Perforanlarin hepsi superior daldan ve I.C A. bifurkasyonu ile M.C A ilk Kortikal

fidan cikiyordu. ik perforan arterin 1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgi 6.32 mm
arterlerin birbirleri arasindaki uzakliklar agagida gdsterilmistir

foran arter meveut. 1 tanesi 3 dala aynlan ortak kok , diger

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

himli dar ag1 ile mediale seyrediyordu.

ottikal dallanma : Temporo-polar arter
_bifurkasyonuna olan uzakhg: : 11.77 mm
ot temporal arter orijininin ;
A bifurkasyonuna olan uzakh : 16.21 mm
mporal arter orijinin ;
furkasyonuna olan uzaklifii : 2024 mm
mporal arter ve Anguler arter ortak kokiiniin ;
bifurkasyonuna olan uzaklig : 34.16 mm
e anterior parietal arter ortak kokiiniin ;
bifurkasyonuna olan uzakhg : 3336 mm
ve presentral arter ortak kokiiniin ;
bifurkasyonuna olan uzakhigs : 31.44 mm
ontal ve orbito-frontal arter ortak kokiintin ;
"-A. bifurkasyonuna olan uzakhgt : 24 11 mm
Larter orijini : ICA

A bifurkasyonuna olan uzakiigi : 3.73 mm

E
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q 4. 3.BEYIN SOL HEMISFER

L 1-Uncal arter
2-Temporo-polar arter
3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter
S-Posterior temporal arter
6-Anguler arter
7-Posterior parietal arter
8-Anterior parietal arter
9-Sentral arter
10-Presentral arter
11-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

5 sisternin tipi : Kategori 2 (Yasargil)

tern uzunlugu : 21.68 mm

tern derinligi : 7.42 mm

tern genisligi : 498 mm

¢ aromali : Tek arter ( Single Trunk )

striat artetler :

1 toplam 11 adet perforan arter meveut. Perforanlarin hepsi tek arterdi.

inleri : 1.C. A. bifurkasyonu ile M.C A. ilk kortikal dal orijin arasindan ¢ikiyordu, lk
rterin 1 C. A bifurkasyonuna olan uzaklif1 2.16 mm idi Perforan arterlerin birbirleri
‘uzakliklar asagida gosterilmistir.

"_.'.056 3 064 4 048 5 183 6 082 7 07 8 09 9 os4 10 062 11

s_,cylrleri : Medial grub ( 1-2-3-4-5) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagtyordu ,
rub (6-7-8-9-10-11), tlimh dar agi ile mediale seyrediyordu.

erken Kortikal dallanma : Temporo-polar , anterior temporal arter ve orta temporal arter
kokii
C A bifurkasyonuna olan uzakhg : 792 mm
Posterior temporal arter orijinin ;
<I.C.A bifurkasyonuna olan uzakligi : 23.12 mm
nguler arter orijinin :
I.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 26.69 mm
Posterior ve anterior parietal arter ortak k8kiiniin ;
I.C A bifurkasyonuna olan uzakhif : 32.97 mm
sentral ve presentral arter ortak kokiiniin ;
- -1.C A bifurkasyonuna olan uzakligi : 31.70 mm
Prefrontal arter orijinin ;
--1.C A, bifurkasyonuna olan uzakhg : 22.64 mm
0-.Orbito-frontal arter orijinin ;

-I.C A bifurkasyonuna olan uzaklig : 11.68 mm
- Uncal arter orijini : ICA
-1.C A bifurkasyonuna olan uzakligi : 2.14 mm
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4. BEYIN SAG HEMISFER

T _ 1-Uncal arter
2-Temporo-polar arter
3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter
5-Posterior temporal arter
6-Anguler arter
7-Posterior parietal arter

o 8-Anterior parietal arter
, \\ 9-Sentral arter
& ~ 10-Presentral arter
/\ % + 11-Prefrontal arter
44 \q 12-Orbito-frontal arter

s
tipi : Kategort 1(Yasaigil)
gu: 26.08 mm

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

rkasyon agisl
striat arterler :
toplam 6 adet perforan arter mevcut ( 1 adet 2 dala aynlan, 1 adet 3 dala aynlan 2
“adet tek perforan arter vardt)
. 1 ortak kok ve 3 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yiiziinden , 1 adet tek
gesinden ayriliyordu. 1lk perforan arterin { C.A bifurkasyonuna olan
lerin birbirleri arasindaki uzakliklar asagida gosterilmigtir
Bifurkasyon bolgesi

lert :
bifurkasyon bol
4 mm idi . Perforan atter

M1 segmenti /
4

© 341 2 089 3 29 1353 5 2609 6
- Medial grub ( 1-2) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagtyordu , orta

" limh bir ag1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub ( 5- 6}, dar ag ile mediale

yordu.
ken kortikal dallanma : Temporo-polar arter

A bifarkasyonuna olan uzaklif . 9.51 mm
M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 3 77 mm
nterior temporal arter orijinin ;

C.A. bifurkasyonuna olan uzakhig: : 19.40 mm
M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhig : 6.12 mm
rta ve posterior temporal arter ortak kokiiniin ;

C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig: : 33.68 mm
M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhigi : 20.4 mm
osterior ve anterior parietal arter ortak kokiiniin ;

C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg : 34. 16 mm
“MCA bifurkasyonuna olan uzakligi : 20.88 mm
Sentral ve presentral arter ortak kékiiniin ;

-1 C.A. bifurkasyonuna otan uzakhgt : 39.1 mm

" M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgs ; 25 82 mm
refrontal ve orbitofrontal arter ortak kokiiniin ;

- -1C.A bifurkasyonuna olan uzaklig: : 2523 mm
" M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligt : 11,95 mm
1= Anguler arter orijinin ;

4 C.A. bifurkasyonuna olan uzakhif : 1832 mm

: M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg : 5.04 mm
12- M.C.A ’ in sylvian sistern iginde ilerleme paterni : Diagonal seyirli
13- Uncal arter orijini : ICA

4 C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgt : 2.5 mm

14- Vaskiiler anomali : yok







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

J 3-Anterior temporal arter
{ 4-Orta temporal arter
@ 5-Posterior temporal arter
—~———— 6-Anguler arter
‘ __ﬂ-"—_'—_“.

7-Posterior parietal arter
8-Anterior parietal arter

A jﬂ‘ 9-Sentral arter

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

ipi : Kategori 1 (Yasargil)

26,22 mm

nligi : 9,52 mm

igligi : 634mm | : .

y onuile MC A bifurkasyonu arast (M1 segmenti) vzunlugu : 18.2 mm
s paterni : Bifurkasyon

yn agist ;113 derece

arterier : . .

Jlam 4 adet perforan arter meveut (arterlerin hepsi ortak kok seklinde ¢ikiyordu .
{Jan . 1 adet 3 dala ayrilan ortak kék mevcuttu ) _ :

4 ortak kokde M1 segmeti inferomedial yiiziinden ayrihiyordu . Ilk perforan

.ifurkasyonuna olan uzakhif 5.89 mm idi . Perforan arterlerin birbirleri arasindaki

ssterilmistir.
gld{ 2o M1 segmenti in{éto-medial ylizii 4 //\
' 241 2 151 3 102 4

‘Medial grub (1) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagiyordu , orta grub
irac1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub ( 4 ), dar agt ile mediale seyrediyordu
cortikal dallanma : Orbito-frontal arter
bifurkasyonuna olan uzaklig1 = 7 67 mm
* Bifurkasyonuna olan uzaklhifi : 10.33 mm
al arter orijinin ;
A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 12.52 mm
‘bifurkasyonuna olan uzakhigt : 5.68 mm
uler arter orijinin ;
bifurkasyonuna olan uzaklif : 23.68 mm
A bifurkasyonuna olan uzakhg: : 5.48 mm
iporo-polar ve anterior temporal arter ortak koklintin ;
| bifurkasyonuna olan uzakligi : 27.98 mm
»A. bifurkasyonuna olan uzakhg: : 9.78 mm
ve posterior temporal arter ortak kokiiniin ;

A. bifurkasyonuna olan uzakiig : 30.87 mm
C.A. bifurkasyonuna olan uzaklifi : 12.67 mm
terior parietal arter orijinin ;

A. bifurkasyonuna olan uzakhig : 23.13 mm
M.C:A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 493 mm
or parietal arter, Sentral ve presentral arter ortak kokiiniin ;

.C.A. bifurkasyonuna otan uzaklig: : 2495 mm .
M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 6.75 mm

C.A.” in sylvian sistern iginde ilerleme paterni : Diagonal seyirli
Incal arter orijini : ICA
-L.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligs : 2.3 mm
Y?Skiiler‘ anomali : yok
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5. BEYIN SAG HEMISFER
1-Uncal arter
2-Temporo-polar arter
3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter
5-Posterior temporal arter
6-Anguler arter
7-Posterior parietal arter

-Anterior parietal arter

9 Sentral arter
< 10-Presentral arter
11-Prefrontal arter
. (1 12-Orbito-frontal arter

in tipi : Kategori 2 (Yasargil)

unlugu : 25 84 mm

rmhgl 6.36 mm

nigligi : 438 mm

furk syonu ile M. C.A. bifurkasyonu aras1 (M1 segmenti) uzunlugu : 14,16 mm
nti ayrim paterni : Bifurkasyon

asyon agist : 64 derece

_striat arterler :
oplam 2 adet perforan arter meveut ( Arterlerin 2 side ortak kok seklinde

et 2 dala, 1 adet 6 dala aynlan ortak kék vardi)
2 ortak kkde M1 segmeti inferomedial yiiziinden ¢ikiyordu . ilk perforan
ifurkasyonuna olan uzaklii1 6.04 mm idi . Perforan arterlerin birbirleri arasindaki

agida gosterilmistir.
: M1 segmenti infero-medial yiizii

V)

1 289

: Orta grub (1-2), lhmh bir ag1 ile mediale seyrediyordu
n kortikal dallanma : Temporo-polar arter.
ifurkasyonuna olan uzakhigt : 421 mm

A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 9 95 mm
or iemporal arter orijinin ;

. bifurkasyonuna olan uzakiifi : 9 87 mm

. bifurkasyonuna olan uzaklif : 429 mm
v posterior temporal arter ortak kokiiniin ;
.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg: : 31 18 mm
A blfurkasyonuna olan uzakhigi : 17.02 mm
nguler arter orijinin

.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhig: : 28.91 mm
:C.A. bifurkasyonuna olan uzakhig : 14.75 mm
sterior ve anterior parietal arter ortak kdkiinin ;
.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg : 29.93 mm
M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhigt : 15.77 mm
entral ve presentral arter ortak kokiiniin ;

.C.A bifurkasyonuna olan uzakhigi : 32.07 mm
M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklhifi : 17.91 mm
frontal ve orbitoftrontal arter ortak kékiintin ;
I.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklii : 29.06 mm
.C A. bifurkasyonuna olan uzaklhigi : 14.90 mm
MCA’in sylwan sistern ig¢inde ilerleme paterni : Dlagonal seyili
Uncal arter orijini : ICA

- -1.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklif: : 3.93 mm
Vaskiiler anomali : yok
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5. BEYIN SOL HEMISFER
1-Uncal arter

:( 2 2-Temporo-polar arter
J 3-Anterior temporal arter

L 4-Orta temporal arter
@ 5-Posterior temporal arter

~ 6-Anguler arter
7-Posterior parietal arter

' $-Anterior parietal
WO s
10-Presentral arter

11-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

Sylvian sisternin tipi : Kategori 2 (Yasargil)
-esistern vzunlugu : 26,14 mm
“-sistern derinligi : 7.12 mm
-sistern genigligi : 4,98 mm
LC.A. bifurkasyonu ile M.C A bifurkasyonu aras: (M1 segmenti) uzunlugu : 17.46 mm
M1 segmenti ayrun paterni : Bifurkasyon
-bifurkasyon agis1 : 85 derece
4- Lentikiilo-striat arterler :
-saytlari : toplam 6 adet perforan arter meveut ( 3 adet 2 dala aynlan ortak kok ve 3 adet tek
perforan arter vard . )
- -orijinleri : 2 ortak kak ve 3 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yliziinden , 1 adet tek
arter MCA bifurkasyon bélgesinden ayriliyordu {lk perforan arterin [ C A. bifurkasyonuna olan
uzakligi 5.32 mm idi  Perforan arterlerin birbirleri arasindaki uzakliklar asagida gosterilmigtir.

{h\ M1 segmenti Bifurkaszélgesi
4

1 e 2 oy 3 0w 249 5 216 6
-seyirleri : Medial grub ( 1) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulasiyordu , orta grub
_2-_3~4-5 Y, thiml bir ag1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub ( 6 ), dar ag1 ile mediale
seyrediyordu.
IIk erken kortikal dallanma : Temporo-polar arter.
-1.C.A bifurkasyonuna olan uzakligi : 6.75 mm
S -M CA bifurkasyonuna olan uzak!igi : 10.71 mm
& Anterior temporal arter or ijinin ;
-L.C. A bifurkasyonuna olan uzakligi : 7.79 mm
- -MCA bifurkasyonuna olan uzakhg: : 9.67 mm

Orta ve posterior temporal arter ortak kokiiniin ;

-L.C A bifurkasyonuna olan uzakhig : 28 54 mm

-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg : 11.08 mm
Aqguler arter orijinin ;

-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklif : 24.85 mm

“M.C A bifurkasyonuna olan uzakhgs : 7.39 mm
Posterior ve anterior parieta! arter ortak kékiiniin ;

-1.C A bifurkasyonuna olan uzaklig : 25.72 mm

-M.C A. bifurkasyonuna olan uzaklig) : 8.26 mm
Sentral ve presentral arter ortak kékiiniin ;

-L.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig: : 28.85 mm
I -lM‘.C.A.‘ bifurkz_tsyonuna olan uzakiig : 11.39 mm

- Prefrontal ve orbitofrontal arter ortak kokiiniin ;
-LC.A bifurkasyonuna olan uzaklig: : 30.54 mm )
" N;M.C.f\.. bifurl_&asygnuna olan uzakhg: : 13.08 mm
13j U LC.A”in syl:.il‘ar.l sistern i¢inde ilerleme paterni : Lateral seyirli
- Uncal arter orijini : ICA

-LC A bifurkasyonuna olan uzakhigs : 2.95 mm
14- Vaskiiler anomali : yok

10~
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Z _3/ 6. BEYIN SAG HEMISFER
L/- 51 1-Uncal arter
< . 2-Temporo-polar arter
R—1 3-Anterior temporal arter
/ G 4-Orta tempotal arter
5-Posterior temporal arter
) 6-Anguler arter

/ 7-Posterior parietal arter
8-Anterior parietal arter

3 9-Sentral arter
10-Presentral arter
¥ 11-Prefrontal arter

g™ 12-Orbito-frontal arter

Sylvian sisternin tipi : Kategori 1 (Yasargil) lo

-sistern uzunlogu : 19.22 mm
-sistern derinligi :7.34 mm
-sistern genisligi : 7.04 mm
2- 1 C.A. bifurkasyonu ile M C.A. bifurkasyonu arasi (M1 segmenti) uzunlugu : 17,56 mm
3- M1 segmenti ayrum paterni : Bifurkasyon
-bifurkasyon agis1 : 38 derece
4- Lentikiilo-striat arterler :
-say1lan : toplam 4 adet perforan arter meveut (1 adet 2 dala aynlan, 1 adet 8 dala aynlan 1
adet 3 dala aynilan 3 ortak kok ve 1 adet tek perforan arter vardi)
_orijinleri : 2 ortak kék M1 segmeti inferomedial yiiziinden , 1 adet tek arter ve 1 adet ortak
kok , orbito-frontal arter proksimal kismindan ayrihiyordu . 11k perforan arterin I.C.A.

bifurkasyonuna olan uzakligi 6,38 mm idi . Perforan arterlerin birbirleri arasindaki uzakliklar
asagida gosterilmistir.

M1 segmenti kortikal damar
) \ el /,( //
A m /)
1 219 2 105 3 148 4

-seyirleri : Medial grub ( 1-2-3-4 ) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagiyordu .

5. {Ik erken kortikal dallanma : Temporo-polar -anterior temporal arter-orta temporal arter ve
posterior temporal arter ortak kokii ;

-1.C. A bifurkasyonuna olan uzaklig1 : 9.3 mm
- -M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligt : 8.26 mm
Anguler arter orijinin ;

-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 17.56 mm

-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakli31 : bifurkasyondan ayriliyor
7- Posterior ve anterior parietal arter ortak kokiiniin ;

-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig: : 24 77 mm

-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg : 7.21mm
Sentral ve presentral arter ortak kokiniin ;

-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg: : 32 75 mm

-M C.A. bifurkasyonuna olan uzaklii : 15,19 mm
Prefrontal arter orijinin ;

-1 C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 19.91 mm

-M C A. bifurkasyonuna olan uzaklifi : 3 11 mm
Orbitofrontal arter orijinin ;

-1C A. bifurkasyonuna olan uzakhg : 8.85 mm

-M C A bifurkasyonuna olan uzakligi : 8 71 mm
10- M.C A’ in sylvian sistern iginde ilerleme paterni ; Lateral seyirli
11- Uncal arter orijini : ICA

-1.C A bifurkasyonuna olan uzaklifs : 3.22 mm

12- Vaskiiler anomali : yok
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6. BEYIN SOL HEMISFER

yR ( 1-Uncal arter

) L 2-Temporo-polar arter
- 3-Anterior temporal arter

'f) 4-Orta temporal arter

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

an sisternin tipi : Kategori 1 (Yasargil)

sistern uzunlugu : 20.18 mm

sistern derinligi : 7.92 mm

sistern genisligi : 722 mm

A bifurkasyonu ile M.C A bifurkasyonu arasi (M1 segmenti) uzunlugu : 16 25 mm
egmenti ayrum paterni : Bifurkasyon

“bifurkasyon agis1 : 32 derece

ntikiilo- -striat arterler :

_saytlar : toplam 9 adet perforan arter mevcut (4 adet 2 dala aynlan ortak kok ve 5 adet tek
foran arter vardi)

sorijinleri : 2 ortak kik ve 3 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yliziinden , 2 adet tek
r-, temporo- polar arterin proksimalinden ve 2 adet ortak kok , M2 segmenti proksimalinden
.lhyordu {lk perforan arterin I C.A bifurkasyonuna olan uzakllg1 291 mm idi . Perforan
terlerin birbirleri arasindaki uzakliklar asagida gosterilmistir.

/Ml seg/mzml / / M2 segmenti kortd%jamar
' 0.86 0.80 .01 4 06l 476 231 0.80

-seyirlen : Medlal grub ( 1-2-3) ,vertlkal seynle anterior perfore substansa wlagyordu , orta
grub (4-5-8-9) , ilimli bir ag1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub (6-7 ), dar ag1 ile mediale
seyrediyordu
5. {1k erken kortika! dallanma : Temporo-polar arter
-i.C A bifurkasyonuna olan uzakhgi : 6.18 mm
© -M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 10.07 mm
7-  Anterior ,orta ve posterior temporal arter ortak kokiiniin ;
-1 C A bifurkasyonuna olan uzaklig: : 10 88 mm
_ -M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklii : 5.37 mm
8- Anguler arter orijinin ;
-{.C.A bifurkasyonuna olan uzakhg: : 28.35 mm
. -M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 12.10 mm
9- Posterior ve anterior parieta! arter ortak ktkiintin ;
-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg: : 33 48 mm
-M.C. A bifurkasyonuna olan uzakhgi : 17 23mm
10- Sentral ve presentral arter ortak kokiiniin ;
-1.C A bifurkasyonuna olan uzaklif: : 33.21 mm
-M.C A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 16.96 mm
11- Prefrontal arter orijinin ; .
-1 C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 33.13 mm -M C A. bifurkasyonuna olan uzaklig : 16.88 mm
12- Orbito-frontal arter orijinin ;
-1.C A. bifurkasyonuna olan uzakh: : 18 39 mm -M.C A. bifurkasyonuna olan uzaklig : 2.14 mm
13-MCA’in sy1v1an sistern icinde ilerleme paterni : Medial seyirli
14- Uncal arter orijini : ICA -1 C A bifurkasyonuna olan uzakligr : 3.06 mm
15- Vaskiiler anomali : yok
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7. BEYIN SAG HEMISFER

3 1-Uncal arter

4 2-Tempoto-polar arter
3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter
5-Posterior temporal arter
6-Anguler arter
7-Posterior parietal arter
8-Anterior parietal arter
9-Sentral arter
10-Presentral arter
11-Prefrontal arter

e ™
: 12-Orbito-frontal arter
NI - SOl |- SN }
1- Sylvian sisternin tip1 : Kategori 2 (Yasargil)

-sistern uzunlugu : 2472 mm

-sistern derinligi : 6 98 mm

-sistern genigligi : 5.48 mm

2- 1.C A bifurkasyonu ile M.C A. bifurkasyonu aras1 (M1 segmenti) uzunlugu : 16.98 mm.
3- M1 segmenti ayrnim paterni : Bifurkasyon

-bifurkasyon agisi : 58 derece
4- Lentikiilo-striat arterler :

-sayilar : toplam 7 adet perforan arter meveut ( 1 adet 2 dala ayrilan ortak kak ve 6 adet tek
perforan arter vard)

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

H ﬂ Ml/ ;egmenti/ / 5// // Bifurkas}? bolgesi

1 232 2 1263 242 4 238 294 6 283 7

-seyirlert : Medial grub ( 1-2-3) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagiyordu , orta

grub (4-5 ), ilimh bir a¢1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub ( 6-7 ), dar agi ile mediale
seyrediyordu.

5- Ik erken kortikal dallanma : Temporo-polar arter
-1.C.A bifurkasyonuna olan uzakhigi : 11 47 mm
-M C A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 5 51 mm
6- Anterior temporal arter-orta ve posterior temporal arter ortak kokiiniin ;
-I.C A. bifurkasyonuna olan uzakhig: : .07 mm
-M C A, bifurkasyonuna olan vzaklifi : 8.91 mm
7- Anguler arter orijinin ;
-I.C A bifurkasyonuna olan uzaklig: ; 16.88 mm
-M.C A bifurkasyonuna olan uzakhg: : bifurkasyondan ayriliyor
8- Posterior ve anterior parietal arter ortak kékiintin ;
-1 C A bifurkasyonuna olan uzakligs : 20 08mm
-M.C A. bifurkasyonuna olan uzakli§i : 8,10 mm
9- Sentral -presentral arter ve orbito-frontal-prefrontal arter ortak kékiiniin ;
-1 C A. bifurkasyonuna olan uzaklig : 8.68 mm
-M.C.A bifurkasyonuna olan uzakligs : 8 3 mm
10- Sentral -presentral arter ;
-[.C.A bifurkasyonuna olan uzakligs : 23.24 mm
11- Prefrontal ve orbitofrontal arter ortak kékiiniin ;
- C A bifurkasyonuna olan uzaklig : 19 74 mm
7- M.C.A’ in sylvian sistern i¢inde ilerleme paterni : Lateral seyirli
8- Uncal arter orijini : ICA

-[.C. A bifurkasyonuna olan uzaklig1 : 2.58 mm
14- Vaskiiler anomali : yok




ifurkasyon patern

isfer b

hem

w

o)
@
7]
=

7. beyi

Fotograf 27

hemisfer perforan arterler

in sag

7. beyi

Fotograf 28

75




7. BEYIN SOL HEMISFER
1-Uncal arter
2-Temporo-polar arter

/ 3-Anterior temporal arter
4 4-Orta temporal arter
@ 3-Posterior temporal arter

6-Anguler arter
7-Posterior parietal arter
/[{\ 8-Anterior parietal arter
9-Sentral arter
10-Presentral arter
11-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

. sisternin tipi : Kategori 2 (Yasargil)

istern uzunlugu : 23.07 mm

-tern derinligi : 702 mm

istern genisligi @ 4.72 mm

A bifurkasyonu ile M.C.A. bifurkasyonu aras1 (M1 segmenti) uzunlugu : 13 08 mm

1 segmenti ayrim paterni : Bifurkasyon

bifurkasyon agist : 40 derece

tikiilo-striat arterler :

ééyllan : toplam 6 adet perforan arter meveut ( 2 adet 2 dala ayrilan , 1 adet 3 dala aynlan 3
5k ve 3 adet tek perforan arter vardi)

rijinleri : 1 ortak kok ve 3 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yiiziinden ,2 adet ortak
M2 segmenti proksimalinden aynliyordu ilk perforan arterin I.C A. bifurkasyonuna olan
hig 2.96 mm idi . Perforan arterlerin birbirleri arasindaki uzakliklar asagida gosterilmigtir

\ M1 segmenti M2 segmenti
N o)) A
1 240 2 232 3 255 4 28 5 143 6
seyirleri : Medial grub ( 1) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagiyordu , orta grub
ilhiml1 bir a¢1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub ( 4-5-6 ), dar ag1 ile mediale
rediyordu.
{1k erken kortikal dallanma : Temporo-polar -anterior temporal arter-orta temporal arter ve
‘posterior temporal arter ortak kdkd ;
-1.C. A bifurkasyonuna olan uzakhg: : 6 03 mm
- -M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig1 : 705 mm
. Anguler arter orijinin ;
-[.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklif1 : 25,95 mm
© -M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklhif : 12.87 mm
J- Posterior ve anterior parietal arter ortak kékiiniin ;
- -L.C.A. bifurkasyonuna olan uzakh: : 35.88 mm
-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakh : 22,80 mm
Sentral ve presentral arter ortak kokiiniin ;
-1 C.A. bifurkasyonuna olan uzakhigi : 38.94 mm
-M.C.A. bifurkasyenuna olan uzakligi : 25.86 mm
9- Prefrontal ve orbitofrontal arter ortak kékiiniin ;
-I.C A. bifurkasyonuna olan uzakhifi : 32.95 mm
-M C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig : 19.87 mm
10- M.C.A.” in sylvian sistern iginde ilerleme paterni : Lateral seyirli
'11- Uncal arter orijini : ICA
-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhif : 2 96 mm
12- Vaskiiler anomali : yok

76




7. beyin sol hemisfer perforan arterleri

77




8. BEYIN SAG HEMISFER

1 \ fLﬁ__,,__-/ g 1-Uncal arter
2-Temporo-polar arter
3-Anterior temporal arter

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

stemm tipi ¢ Kategorl | (Yasargﬂ)

szunlugu : 19.23 mm

rn ennl].gl 6.88 mm

i genigligi : 825 mm

rkasyonu ile M.C A, bifurkasyonu aras1 (M1 segmenti) uzunlugu: 14.16 mm

menti ayrim paterni : Bifurkasyon

irkasyon agist : 48 derece

ulo-St!’lat arterler :

lar toplam 7 adet perforan arter mevceut ( 2 adet 4 dala ayrilan, 1 adet 2 dala aynlan 3
adet tek perforan arter vardi)

ri : 3 ortak kdk ve 4 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yiiziinden aynliyordu Iik
tterin 1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi 1.15 mm idi . Perforan arterlerin birbirleri

i uzakhklar asagida gosterilmistir.

// f/ Mlj;:fmentl mfe?mechal yuz;/( I\( 4 I&

140 3 09 4 217 5 524 0.81
yirlerl : Medial grub ( 1-2-3) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulaslyordu orta
}, thml bir ag1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub (6-7 )s dar a¢1 ile mediale
srdu.
en kortikal dallanma : Uncal arter
A bifurkasyonuna olan uzaklig : 1.36 mm
C:A. bifurkasyonuna olan uzaklig : 12.8 mm
mporo-polar ve anterior temporal arter ortak kdkii
1.C.A bifurkasyonuna olan uzakhigi : 6 98 mm
C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig : 7.18 mm
ta.ve posterior temporal arter ortak k&kiiniin ;
C.A. bifurkasyonuna olan uzakhi : 30.14 mm
.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhigt : 15.98 mm
nguler arter orijinin ;
L1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakli : 27 2 mm
M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhig: : 13.04 mm
osterior ve anterior parietal arter ortak kékiiniin ;
C.A. bifurkasyonuna olan uzakhig : 39.08 mm
-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 24.92mm
entral ve presentral arter ortak kkiiniin ;
.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 42.28 mm
-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklifi : 28.12 mm
refrontal ve orbitofrontal arter ortak kékiiniin ;
<L.C A bifurkasyonuna olan uzaklij : 34.08 mm
=M.C A, bifurkasyonuna olan uzakhii : 19.92 mm
M.C.A.” in sylvian sistern iginde ilerleme paterni : Lateral seyirli
= Vaskiiler anomali : yok
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8. BEYIN SOL HEMISFER
1-Uncal arter
2-Temporo-polar aster
3-Anterior temporal arter
; 1 l 4-Orta temporal arter
o 5-Posterior temporal arter

6-Anguler arter

gl . ﬂ%{( -— 7-Posterior parietal arter

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

in tipi : Kategori 1 (Yasargil)

izonlugu : 18.96 mm

m-‘de'riﬂ]igi + 6.64 mm

genisliéi 1 7.78 mm - _

ifurkasyonu ile MC.A‘._ biturkasyonu arasi (M1 segmenti) vzunlugu : 17.12 mm

menti ayrim paterni : Bifurkasyon '

'k&s’yf’n ag1s1 : 46 derece

triat arterler :

toplam 13 adet perforan arter mevcut ( 2 adet 3 dala aynlan ortak kk ve 11 adet

arter vard1)

nleri + 1 ortak kdk ve 10 adet tek arter M1 segmeti inf'eror_nedial yiiziinden , 1 adet tek
{ ortak kok , M2 segmenti proksimalinden ayrihyordu. {1k perforan arterin I C.A.

ntina olan uzakhgi 0.80 mm idi . Perforan arterlerin birbirleri arasindaki uzakliklar

sterilmistir. )

1 segment1

R EARE Y,

3.3 026 4 032 527 6 124 7 028 8 034 9 03 026 11 171 12 218 13
rleri : Medial grub ( 1-2-3-4-5 ) ,vertikal seyitle anterior perfore substansa ulagryordu ,
b (6-7-8-9-10-11 ) , 1himls bir agi ile mediale seyrediyordu , lateral grub (12-13 ), dar agtile
‘seyrediyordu.

erken kortika! dallanma : Temporo-polar arter

\C.A bifurkasyonuna olan uzakligi : 8 25 mm __

C.A. bifurkasyonuna olan uzakhig: : 8 87 mm

terior -orta ve posterior temporal arter ortak kokiiniin ;

I.C.A bifurkasyonuna olan uzakhi : 8,74 mm

.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg: : 8.38 mm

guler arter orijinin ;

1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakiigs : 2592 mm

M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 8 8 mm

sterior ve anterior parietal arter ortak kdkiiniin ;

{.C A bifurkasyonuna olan uzaklig: : 28.88 mm

-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi ; 11,76 mm

entral ve presentral arter ortak kékiiniin ;

C A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 27.12 mm

-M.C. A. bifurkasyonuna olan uzaklifi : 10 mm

refrontal ve orbitofrontal arter ortak kokiiniin ;

1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhif : 28.35 mm -

"M C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig1 : 11.23 mm

-M.C.A" in sylvian sistern iginde ilerleme paterni : Lateral seyirli

ncal arter orijini : ICA

-[.C A. bifurkasyonuna olan uzaklhig : 3 53 mm

Vaskiiler anomali : yok

30




81




9. BEYIN SAG HEMISFER
M 1-Uncal arter
2-Temporo-polar arter

3-Anterior temporal arter

Q 4-Orta temporal arter
5-Posterior temporal arter
6-Anguler arter
< 7-Posterior parietal arter

8-Anterior parietal arter
3 9-Sentral arter
10-Presentral arter
11-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

it
~rnin tipi 1 Kategori 3 (Yasargil)

zunlugu : 15.99 mm

erinligi : 5.98 mm

enl$hg} 6 96 mimn

urkasyonu ile M.C A, bifurkasyonu arasi (M1 segmenti) uzunlugu : 18.14 mm

entl ayrim paterni : Bifurkasyon

syon agist : 42 derece

o.striat arterler :

oplam 14 adet perforan arter mevcut { 2 adet 2 dala ayrilan, 1 adet 4 dala ayrilan
adet tek perforan arter vardi}

. 3 ortak kok ve 9 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yiiziinden , 2 adet tek
Jon bolgesinden ayriltyordu Tk perforan arterin .C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig
i “Perforan arterlerin birbirleri arasindaki uzakliklar asagida gostenlmlstu

Y e

31734116 5 1 61697 044 8 129 05210 0261106112 06 13 038 14
i - Medial grub ( 1-2-3-4) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagiyordu , orta
.8-9-10 ), thmli bir ag1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub (11-12-12-14), dar ag1
le: eyredlyordu

en kortikal dallanma : Temporo-poral arter

A bifurkasyonuna olan uzakhgi : 13.74 mm

‘A bifurkasyonuna olan uzakhgi : 44 mm

1o-fronta! arter orijinin ;

C.A_bifurkasyonuna olan uzakhgi : 17.56 mm

" A. bifurkasyonuna olan uzakhigi : 0.58 mm

erior temporal arter orijinin ;

C.A bifurkasyonuna olan uzaklif : 25.25 mm

A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 7.11 mm

e posterior temporal arter ortak kokiiniin ;

C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 30.73 mm

1.C.A. bif’url\asyonuna olan uzaklig : 12 59 mm

guler arter orijinin ;

‘C.A bifurkasyonuna olan uzakhgi : 27.88 mm

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

sterior ve anterior parietal arter ortak kékiiniin ;

C.A. bifurkasyonuna olan uzakhigi : 30.8 mm

C.A. bifurkasyonuna olan uzakhigi : 12 66 mm

ntral ve presentral arter ortak kdkiintin ;

_A. bifurkasyonuna olan uzakhigs : 29 57 mm

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

Prefrontal arter orijinin;

{.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 27 78 mm

M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 9.64 mm

M.CA” in sylwan sistern iginde ilerleme paterni : Diagonal seyirli

Uncal arter orijini : ICA -IC.A bifurkasyonuna olan uzakhigs ; 2.64 mm

Vaskiiler anomali : yok
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9, BEYIN SOL HEMISFER
1-Uncal arter

\/ 2-Temporo-polar arter

J“ > 3-Anterior temporal arter

@ 4-Orta temporal arter
5-Posterior temporal arter

- 6-Anguler arter

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

il-Prefrontal arter
12-Orbito-frontal arter

Sylvian sisternin tipi : Kategori 3 (Yasargil)

" _gistern uzunlugu : 1618 mm

-sistern derinlii : 6.12 mm

-sistern genisligi : 7.06 mm

C.A. bifurkasyonu ile M.C A bifurkasyonu arasi (M1 segmenti) uzunlugu : 1632 mm

. M1 segmenti ayrim paterni : Bifurkasyon '

- .bifurkasyon agis1 : 110 derece

Lentikiilo-striat arterler :

- -sayilan : toplam 9 adet perforan arter mevcut 2 adet 2 dala ayrilan , 1 adet 3 dala aynlan 3
rtak kok ve 7 adet tek perforan arter vardi)

" -orijinleri : 2 ortak kok ve 5 adet tek arter M1 segmeti inferomedial yiiziinden , 1 adet tek
arter , orbito-frontal arter orjinin proksimalinden ve 1 adet ortak kok , prefrontal arter orijinin
oroksimalinden ayniliyordu. ilk perforan arterin I C.A. bifurkasyonuna olan uzakhig: 1.27 mm idi
Perforan arterlerin birbirleri arasindaki uzakhiklar agagida gosterilmigti

M1 segmenti kortikal damar!lar
o 7~ \
286 2 093 3 354 4 38 S5 106 6 184 7 375 - 8 o

. -seyirleri : Medial grub ( 1-2-3) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagiyordu , orta
grub (4-5-6) , 1hml bir ag1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub (7-8-9) , dar ag1 ile mediale
seyrediyordu.
5. ilk erken kortikal dallanma : Orbitofrontal arter ;
-1.C. A bifurkasyonuna olan uzakhg : 4.63 mm
-M C A. bifurkasyonuna olan uzakhig: : 11,69 mm
Prefrontal arter orijinin ;
-1.C A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 15.48 mm
-M C A. bifurkasyonuna olan uzakhi : 0.7 mm
Temporo-polar arter orijinin ;
-[.C.A bifurkasyonuna olan uzakligt : 25.22 mm
-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklhg : 9.04mm
Anterior ve orta temporal arter ortak kékiiniin ;
-I.C A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 25.4 mm
-M C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg : 9.22 mm
9- Posterior temporal arter ve anguler arter ortak kokiiniin ;
-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig1 : 25 12 mm
-M.C A. bifurkasyonuna olan uzaklii : 8.94 mm
10- Posterior ve anterior parietal arter ortak kbkiiniin ;
-f.C A bifurkasyonuna olan uzakligi : 28.3 mm
-M C.A. bifurkasyonuna olan uzakhig : 12 12 mm
11- Sentral ve presentral arter ortak kokiiniin ;
-L.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhigy : 27 11 mm
-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 10.93 mm
12- M.C.A.’ in sylvian sistern i¢inde ilerleme paterni : Diagonal seyirli
13- Uncal arter orijini : ICA -I1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhg : 2 88 mm
14- Vaskiiler anomali : yok
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10. BEYIN SAG HEMISFER

3 1-Uncal arter
2-Temporo-polar arter
3-Anterior temporal arter

6 4-Orta temporal arter
. , b 5 5-Posterior temporal arter
' : 6-Anguler arter
~ 7-Posterior parietal arter
: F 8-Anterior patietal arter
J 8

9-Sentral arter

m 10-Presentral arter
i1-Prefrontal arter
12 44 12-Orbito-frontal arter

q sisternin tipi : Kategori 3 (Yagargil) {0

ot uzunlugu : 24 62 mm

rn derinligi : 7.66 mm

ern geniglifi : 6 82 mm

ifurkasyonu ile M.C A. bifurkasyonu aras: (M1 segmenti) uzunlugu: 17 60 mm
segmentl ayrnim paterni : Trifurkasyon

perior ve orta dal arasi ag1 : 25 derece - Orta ve inferior dal arasi ag1 : 23 derece
tlkuio striat arterler :

ay;lan toplam 8 adet perforan arter mevcut ( 1 adet 2 dala aynilan ortak kok ve 7 adet tek
arter vardr)

orljinlerl Perforan arterlerin hepsi M1 segmeti inferomedial yiiziinden ayriliyordu. ik
rterin 1.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklif 2.33 mm idi . Perforan arterlerin birbirleri
laki uzakhklar agsagida gosterilmistir.

// A M1 segmenti 1nfero—7;dlal yiizil // // //

06l 119 060 103 5 133 533 058
eyulerl : Mechal grub (1-2-3-4) ,ver‘ui\al seyule anterior perfore substansa ulaslyorciu ,orta
:5-6 ), 1limh bir ag1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub (7-8 ), dar ag1 ile mediale
iyordu.

‘erken kortikal dallanma : Temporo-polar ve anterior temporal arter ortak kokii
1.C A bifurkasyonuna olan uzakhgi : 10.66 mm

.CA bifurkasyonuna olan uzakhigi : 6.94 mm

rta temporal arter orijinin ;

L.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 40.06 mm

-M.C A. bifurkasyonuna olan uzakligs : 16.46 mm

osterior temporal arter orijinin ;

-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig : 25 87 mm

M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 8 27 mm

nguler arter orijinin ;

C.A bifurkasyonuna olan uzaklifi : 32 12 mm

-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklhigi : 14.52 mm

osterior ve anterior parietal arter ortak kékiiniin ;

.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklifi : 42 14 mm

-MCA. blfurkasyonuna olan uzaklig: : 24.56 mm

10- Sentral arter orijinin ;

~-1.C A bifurkasyonuna olan uzakhg : 34.14 mm

-M C A. bifurkasyonuna olan uzakiifi : 16,54 mm

_ .Presentral ve prefrontal arter ortak kékitkiiniin ;

-L.C. A bifurkasyonuna olan uzakligi : 30 51 mm

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

- Orbitofrontal arter orijinin ;

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

-M.C A bifurkasyonuna olan uzaklis : 552 mm

13 MCA”in sylv:an sistern i¢inde ilerleme paterni : Diagonal seyirli
14- Uncal arter orijini : ICA -1 C A bifurkasyonuna olan uzakiig : 1.86 mm
13- Vaskiiler anomali : yok
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10. BEYIN SOL HEMISFER
1-Uncal arter

12
i J 5-Posterior temporal arter
(BAD 6-Anguler arter
/ te 1y

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

Jvian sisternin tipi : Kategori 3 (Yasargil)
istern uzunlugu : 22.16 mm

ssistern derinligi : 6.98 mm

_sistern genisligi : 6.34 mm

segmenti ayrim paterni : Bifurkasyon
-bifurkasyon agis1 : 38 derece
ntikillo-striat arterler :

0k ve 3 adet tek perforan arter vardi)

s‘_mdaki uzakliklar asagida gosterilmistir.

% /; M1 segmenti infero-medial y7u[
/)’“_ 185 2 195 3 109 ﬂél

rediyordu.

Ik erken Kortikal dallanma : Temporo-polar arter
-1.C A bifurkasyonuna olan uzaklis : 4.62 mm
-M.C A. bifurkasyonuna olan uzaklit : 936 mm
Anterior temporal arter orijinin ;

-1.C. A bifurkasyonuna olan uzaklig: : 5.90 mm
-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzak!igi : .08 mm
- Orta ve posterior temporal arter ortak kékiinin ;
-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig : 10 52 mm
- -M.C.A, bifurkasyonuna olan uzaklidi : 3.96 mm
-~ Anguler arter orijinin ;

-1.C. A bifurkasyonuna olan uzakligi : 35.66 mm
-M.C.A bifurkasyonuna olan uzakhg: : 21.68 mm
Posterior ve anterior parietal arter ortak kékiiniin ;
-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzakligi : 40,55 mm
-M.C.A. bifurkasyonuna olan uzakhgi : 26 57 mm
10~ Sentral ve presentral arter ortak k&kiiniin ;

; -L.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig : 38.23 mm

: -M.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklif : 2425 mm
11- Prefrontal ve orbitofrontal arter ortak kokiiniin ;

-1.C A. bifurkasyonuna olan uzaklhig: : 11.86 mm
-M C A. bifurkasyonuna olan uzaklig : 0.92 mm
12- M.C. A’ in sylv1an sistern i¢inde ilerleme paterni : Diagonal seyirli
- 13- Uncal arter orijini : ICA

-1.C.A. bifurkasyonuna olan uzaklig: : 1 96 mm
14- Vaskiiler anomali : yok
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2-Temporo-polar arter
3-Anterior temporal arter
4-Orta temporal arter

7-Posterior parietal arter
8-Anterior parietal arter

12-Orbite-frontal arter

C:A. bifurkasyonu ile M. C.A. bifurkasyonu arasi (M1 segmenti) uzuntugu :

-say1lar : toplam 5 adet perforan arter meveut ( 1 adet 2 dala ayrilan , 1 adet 7 dala ayrilan 2

-orijinleri : Perforan arterlerin hepsi M1 segmeti inferomedial yiiziinden ayriliyordu. Ilk
erforan arterin {.C. A bifurkasyonuna olan uzaklign 3 45 mm idi . Perforan arterlerin birbirleri

¥sey1rler1 : Medial grub ( 1) ,vertikal seyirle anterior perfore substansa ulagiyordu , orta grub
-4 ), thimh bir a¢1 ile mediale seyrediyordu , lateral grub ( 5 ), dar ag1 ile mediale
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'_jof serebral damar iginde en bulylglu olan orta serebral arterin
.. anterior sirkulasyon patolojilerine ve sellar-parasellar bolge
ne ulasmak i¢in sylvian sistemin kismen ya da tamamen agilmasi
Ancak litaratire bakildiginda 1980 li yillara kadar bu 6nemli bélgenin
Ahi anatomisi hakkinda ¢ok fazla yayin olmadigi gérilmektedir .

;?ﬂglmlz srneklerde sylvian sistern tipi; % 40 olguda grup 1, % 40
| 2. % 20 olguda grup 3 idi . Higbir olguda kategori 4’ e rastlanmamistir,
jgularinda, bu kategorilere hangi oranda rastlandigini vurgulamamistir
2 ) Cerrahin sylvian sistern tiplerini bilmesi , diseksiyonun ne derecede
é?nu kestirmesi acgisindan 6nemlidir . Ayrica kalin ve siki araknoidal

g olan ( grup 3 ve 4 ) olgularda , sistem ici vaskiler yapilarin hemen

'.;__altmda olabilecedi hatirda tutulmali ve diseksiyon daha dikkatli

; n ve arkadaslan ( 4,5 ), 1996 ve 1997 yillarinda yaptiklar operatif
éda yeni bir sylvian sistern siniflandirmasi bildirmiglerdir ;

.'.Sylvian tip : Frontal ve temporal loblar arasi agiktir .

tip A , sistern genistir ,

. tip B , sistern yakin ve dardir .

Frontal tip Lateral fronto-orbital girusun proksimal kismi , temporal lob

icine herniedir.

. Temporal tip : Superior temporal girusun proksimal kismi fronto-orbital

girus icine herniedir .
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o, 31-47.7 olguda, sylvian tip B % 21-27.2 olguda , frontal tip

temporal tip % 8.8- 14 olguda tespit etmislerdir. Ancak bu

28”_57, 62 ). Bu sonug bizim bulgularimizdan farklidir . Sisternin

'h_':tespitinde herhangi bir karmasa olmamasina karsin, lateral

belilenmesi  gug olabilir. Olgtimler arasindaki  farkiiigin bu
kland1g! kanaatindeyiz .
stern genigliinin bilinmesi , sisterni terkeden kortikal dallarin
sina muhtemel uzakliginin bilinerek , sistern sinirinda bu dallara
ékini azaltacaktr . Yasargil ve Liliequist , frontal lob
sonra bu mesafeyi 5-10 mm olarak bulmuslardir (28, 57,62),
arimizia, bu vyazarlarin bulgulan uyumludur , ancak bizim
de geniglik dicimuntin daha dogru olmasi igin , ekartasyon temporal
nm|§t|r .
istern derinligi, orta serebral arter ayrim bélgesinden élculdy. Bu
.|'l'ln'_f‘neSi , orta serebral arter ana dalina , bifurkasyonuna ve sekonder
aaar derinlikte rastlanacaginin kestiriimesine yardimel olacaktir
'l\fian sistern derinliginin dl¢lldagi bir yayina rastlanmamistir
;:.damarlarln anatomisi, bir ¢ok aragtirmacinin ilgi alan olmus ve
"jeksiyon methodlarinin geligmesi ile simdiki bilgilerimiz olugmustur.

z hava injeksiyonu ile damar dagilimini calismis olmasina ragmen
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1868 yillinda De Graaf' in giranga injeksiyonunu bulmasi anatomik calismalarin
;geligsmesindeki ilk dnemli adimdir { 47 ) . Takip eden dénemlerde parafin, gelatin
gibi kapiller ag gorlntulenmesinde kullanitan materyaller ve c¢esitli boya
..bresipitatlarlnln bulunmasi anatomik preparatlarin  kalitesini arttirmigtir.
Norosirtirjikal tekniklerin ve anjiografinin gelismesi ile mikroanatomiye cerrahi ilgi
."artml§tll' . ligi odaklarinin en dnemlilerinden biri orta serebral arterdir.
Calismamizda orta serebral arter M1 segmentinin uzunlugunu , tim
hemisferlerde yaklasik olarak 13-18 mm arasinda tespit ettik . Bu mesafeyi
Yagargil 14-16 mm olarak saptamis ve orta serebral arter bifurkasyonunun her
zaman limen insulanin en yiksek noktasinda meydana geldigini vurgulamistir
(58) . Umansky ve arkadaslar ( 2, 47 ), 70 fikse ediimemis hemisferde yaptiklar
calismada , M1 segment uzunlugunu , 4-40 mm arasinda , Vincentelli ve
arkadasglari ( 50 ), 100 fikse kadavra beyninde yaptiklart ¢alismada, 6-42 mm
arasinda bulmuglar ve Herman (22 ) ise 40 hemisferde yaptidi ¢alismada ayni
uzunlugu , 7-22 mm olarak saptamistir . Biz de bifurkasyonun her zaman limen
insulanin en vyiksek noktasinda olustugu fikrinden vyola c¢ikip, litaraturde
yayinlanan bu ¢ok kisa ve ¢ok uzun mesafelerin, gergek bifurkasyondan daha
proksimaldeki bir yan dallanmay ( pseudobifurkasyon ) yanlig yorumlamaktan
kaynaklandigina inanmaktayiz.

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

etmislerdir . Kadavralardaki bifurkasyon oraniari birbirine yakin olmakla birlikte
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im galigsmamizda biraz daha ylksek gériinmektedir » ancak kadavra sayisinin

11g1 daha net yorum yapmay giiglestirmektedir .
Bizim % 10 oraninda buldugumuz trifurkasyonu , Umansky ( 47,48 )

0-29, Gibo (% 17 ) % 12 olguda saptamistir . Ayrica Umansky %1-9 oraninda,

bo %10 oraninda 4 ya da daha fazla dallanma 6rnegi tespit ederken , bizim
éferyallerimizde daha fazla dallanma ornegi saptanmamisgtir .

Sekonder dal sayisi ne kadar ¢ok ise, bir dalin oklizyon veya stenozun

ep oldugu iskemik alan daha kigiktir. ®megin orta serebral arterde

'ﬁ"rkasyon mevcut ise, superior dalin okluzyonu ile kontriateral hemipleji ve
rietal tip sensorial kayip ortaya cikar. Buna kargilik trifurkasyon ya da
qadrifurkasyon varliginda, nérolojik defisit daha az siddetlidir. Clnkii bu
é’_kalarda parietal arterler superior dal yerine orta daldan aynilir,

Orta serebral arter ana dalinin ayrim acisi, bifurkasyon tipinde 21-115

derece, trifurkasyon tipinde ise 23-29 derece olarak bulunmustur . Ozeliikle

furkasyonda yerlesen anevrizmalarin diseksiyonu sirasinda , sekonder dallardan

bilinmesi faydali olacaktir . Ancak birgok patolojinin bu agyr etkileyebilecegi
Uphesizdir . Litaratir incelemesinde ayrim agisi tayini yapan bagka bir calismaya

éstlanmamlgtlr..

Orta serebral arter perforanlarinin, bir cok serebrovaskiler hastalikta énemii

rken anatomistler tarafindan tarif edilmis olmasina ragmen (1,8), bu damariarin

Intraserebral hemoraji patogenezindeki rolleri » Operasyon mikroskobu ve

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

Perforan arterler ile ilgili ilk detaylt calismay Duret ( &8 ) yapmis ve perforan
arterleri medial ve lateral olarak ikiye ayirmistir . Charcot ( 11, 48 ) , lateral grub
arasinda lentikliler nukleus tabanindan gegen ve internal kapsilin dst kismini
caprazlayarak, kaudat nukleusu besleyen genig capli bir damara serebral hemoraji

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

. Rosner , Marinkovig, Umansky ve Yasargil, lentikulo-striat arterleri medial,
lintermediate ve lateral olmak Uzere tice ayrmiglardir ( 29,37,48,58 ). Bizde
erforan arterleri ayni sekilde U¢ grubé ayirarak ¢ahstik . Materyalimizde medial
-perforaniarin dik , lateral perforanlarin ise dar agi ile aynidigini tespit ettik .
Umansky, medial grubun degisken agi ile ayrihp, karmasik ve irreguler bir
- seyir ile anterior perfore substansa ulashigini, daha genis olan lateral grubun ise
:dar agi ile ayrlip mediale yénlendigini tespit etmistir ( 48 ). Herman (22 ) ve
_ghellshear ( 29 ) da lateral perforatoriarin dar agi ile ayriidigin belirtmislerdir . Bu
acilarin bilinmesi , perforan arter orijininden gikan anevrizmalarin cerrahi tedavisi
sirasinda , anevrizma fundus ve boynu ile bu arterlerin ligkilerini daha iyi
degerlendirebilmeyi saglayacaktir .

Umansky ve arkadaslar 34 unfikse hemisferde yaptiklar calismada topiam
508 perforan arter saptamiglar ve her bir hemisferde yaklagik 15 perforan arter
bulmuslardir . 508 perforan arterin % 79" unun M1 segmentinden, % 21’ inin M2
segmentinden ( % 8.5 superior dal , % 6 inferior dal , % 0.8 orta dal ), % 5.3’ 4nun
erken temporal daldan, % 0.4’ Uniin erken frontal daldan aynidigini bildirmiglerdir.
% 96 vakada perforan arterler orta serebral arterin ilk 17 mm ‘ sinden gikmakta idi.
Damarlarin % 50 si tek dal seklinde, % 50 si ortak bir kok seklinde ayriliyordu.
Toplam ortak kok sayist 51 idi, bu 51 ortak kék 253 dala aynliyordu { % 33 olguda
2 dala, %11 olguda 3 dala, % 10 olguda 4 dala, % 8 olguda 5 dala, % 4 olguda 8

dala, %10 olguda 10 dala, % 4 olguda 12 dala, % 2 olguda 13 dala aynliyordu )
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__UmanSkY “nin , bu sonuglarinin litaratlrdeki diger tim sonuclardan daha
_|dugu bildiriimisti .

mansky ‘ nin yaptidi bu c¢aligmada, perforan arter sayisi tek arterlerle
rtak kokierin kendisinin sayllmas! seklinde degil , ayrildig: dal sayisinin
olarak ele alinmistir. Halbuki bizim galismamizda ortak kékler tek olarak
,§t:,'r_ Umansky’ nin galigmasi ile karsilagtirmak agisindan , eger ayrilan
t_eker teker sayllacak olursa toplam perforan arter sayisi 238 dir . Bunun
”(% 43 ) tek arter, 134 ' Ui ( %57 ) ortak kdkten ayrilan dallardir . Eder
n hemisfer sayisina oranlanacak olursa perforan arter sayisi bu galismada
‘ nin serisine gore daha azdir.

38 perforan arterin 176 adedi ( % 74 ) M1 segmentinden, 11 adedi (% 4.6 )
isyon bélgesinden, 21° i M2 segmentinden ( 1 tanesi inferior daldan, 20
_uberior daldan ), 10 adedi ( % 4.2 } kortikal damarlardan ( 6 adedi frontal
ilerden, 4 tanesi temporal besleyicilerden ), 9 adedi (% 3.7) duplikasyon
'nlp superior dalindan ve 11 adedi ( % 4.6 ) tek ana dal Ormegdinden
rdu Bizim calismamizda Perforan arterler % 98 oraninda orta serebral
".’a_na dalinin ilk 15 mm* sinden ayriliyordu. Bu oranlar Umansky* nin oranlar
:r_i%erlik gosteriyordu ancak perforan arterlerin kortikal damarlardan ayrim
i'l_:;nda frontal besleyicilerde hakimiyet daha fazla idi.

M‘érinkovig ve arkadaslari ( 29 ), fikse 50 hemisferde yaptiklan calismada,
_emisferde perforan arter sayisini 9 ( 3-18 ) olarak bulmus ve sayi ile arter
arasinda ters orantili bir iligki tespit etmislerdir . Sayinin ¢ok oldugu
lerde perforan arter caplarinin kigiik oldugunu, sayinin az oldugu drnekierde

Tan arter gaplarinin blyuk oldugunu belirtmiglerdir . Bu yazarlarnin perforan
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ter sayllari ve sayi-gap iligkileri bizim bulgularimizla benzerlik g&steriyordu.
.:.ak perforan arterler arasindaki mesafe ile bu arterlerin sayisi arasindaki iligki
_ehnde duruimamisti.

| Ayni yazarlar, perforan arterleri medial, orta ve lateral grub oimak Uzere uge
nrarak incelemiglerdir . Medial grub arterlerin, anterior koroidal arterlerin
;’talinden ve onta serebral arter Uzerinde karotid bifurkasyonun hemen
alinden ciktigini, saylarmin  1-5 arasinda oldugunu ve spesimenlerin
o, 86° sinda mevcut oldugunu bildirmiglerdir ( 29 ). Ancak bize gére anterior
k'o.roida! arter distali ile karotid bifurkasyon arasindan ayrilan perforan arterlerin,
orta serebral anter medial grub perforanlan arasinda saylimamasi gerekiidir.
M'éteryafimizde medial grubu, M1 segmentinin 1/3 proksimal kismindaki perforan
a}terler olusturmaktadir. Sayilari, Marinkovi¢’ in serisindekine benzer gekilde 1-5
"-fas:nda idi ve spesimenlerin % 95 inde mevcut idi.

Marinkovi¢ ( 29 ) , orta grub perforanlari % 88 numunede tespit etmis,
sayilarint  1-7 arasinda bulmustur. Materyalimizde orta grub perforan arterler %
5.5 olguda tespit edildi, sayilart 2-6 arasinda idi . Aynt yazar lateral grub
erforanlan % 80 numunede bulmus ve sayilanini 1-9 arasinda bildirmigstir (29).
Biz lateral grubu % 90 numunude fespit ettik ve sayilar 1-6 arasinda idi.

Herman ve arkadaslar ( 22 ), perforan arter sayisinin herbir tarafta 4-10
adet oldugunu, % 60 vakada sad hemisferde dominant oldugunu % 40 vakada ise
_-.}.'her iki hemisferde esit oldugunu belirtmektedir . Bizim ¢alismamizda % 30 vakada
- heriki hemisferde esit, % 30 vakada sag hemisferde dominant, % 40 vakada sol

hemisferde dominant idi .
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__lsimam,zda, diger calismalardan farkli olarak ilk perforan arterin internal

yonuna oian uzakligs ve perforan arterler arasi uzaklikiar

arter bifurkas

. Orta serebral arter ° in diseksiyonu sirasinda perforan arterlere

rilmemesi icin cerrahin bu mesafelerin minimum ve maksimum degerlerini

a dikkatli oimasini saglayacaktir.

'-segmentinden ayrilan erken kortikal dallanmalar ile ilgili litaratirde ¢ok

stlanmaktadir ( 14,22,24,47,58 ). 1963 yllinda Herman ve arkadaglari

_ dallarin her zaman temporal sahalar suladigini bildirmiglerdir . 1973

Long ve arkadaslan 12 fikse beyinde yaptiklar galigmada % 70 ' inde

mentinden ayrilan kortikal dal tespit etmigler , bunun % 88' inin temporal

. 12' sinin frontal iobu besleyen dallar oldugunu belirtmiglerdir

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

olarak aynldigint ve her bir beyinde iki orta serebral arter’ in

rasyonjarinin asimetrik olma egiliminde oldugunu belirtmiglerdir . Ancak

en sayisinin yetersiz oldugunu De Long kendisi de kabu! etmistir ( 14 ).

slari ( 47 ), 70 fikse edilmemis hemisferde

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

loba, % 23 Unun frontal loba dagidigini vurgulamiglardir. Yazarlar

ropolar arter ve anterior temporal arterin en stk erken dallanma érnegi

belirtmislerdir . ilk erken dallanmanin internal  karotis arter

g1 yaklagik 7.5 mm bulunmusgtur . En sik, temporopolar

lk erken kortikal dallanma olarak saptanmigtir . 70 hemisferin 49' unda

21 hemisferde temporal polun beslenmesinin

or temporal arterin kollateralinden saglandig bildirilmistir (48 ).
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'rgil ise, M1 segmentinin supero-lateral gériniminde % 30 oraninda 3
edildigini, bu Ug dalin dig caplari ve orijinleri arasi uzakligin hemen
_§it:_;0[dugunu’ boyle bir varyasyonda ilk dalin unkal arter oldugunu
- .'58 ) . Yasargil de, daha siklikla kargilagilan konfiglirasyonun tek
dlé'r arter ve anterior temporatl arter oldugunu ifade etmektedir .
__.ry'almizde ilk erken koriikal dallanma ornekleri , % 50 temporopolar
5 temporopolar arter ve anterior temporal arter ortak kokl, % 10
p_ola_r arter, anterior temporal arter ve posterior temporal arter ortak kéki,
tofrontal arter, % 5 unkal arter idi . Ik kortikal arterin internal karotis anrer
yon;ina olan uzakhg 1.5-14 mm arasinda, orta serebral arter
jonuna olan uzakhgr ise 4-12 mm arasinda degismekteydi. Bu
'nn-.'- biinmesi , erken dallanma 6rneginin bifurkasyon orneginden
-J_E-HSaggayacaktlr . Boylece gergek bifurkasyon bélgesinin taninmasi
._ aktir .

'a'te.ryatimizde M1 segmentinden ayrlan kortikal dallar daha yiiksek oranda
| lobu besliyordu ( % 85 ), % 10 oraninda frontal loba dagiiyordu
SKy frontal loba dagihm oranini daha yiiksek bulmustu ). % 5 olguda ise
rtikal dal unkal arterdi. De Long ‘ un bildirdigi gibi, bizim érneklerimizde
hemisferde orta serebral arter asimetrik olmaya egilimli idi.

|-arter bizim gallsmamizda sadece 1 hemisferde ( % 5 ) orta serebral
;ﬁi@er hemisferlerin timuinde internal karotis arterden ayriliyordu. Unkal
Nternal karotis arier bifurkasyonuna olan uzakh§ 1-5 mm arasinda idi.
Syona oldukga yakin olan bu arterin, bifurkasyon bélgesinden mi yoksa M1

inden mi kaynaklandiginin karistirimasi olagandir.
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ansky ve arkadasgian ( 47 ), orta serebral arterin 10 kortikal dalini orijinler
-:g;a{|$ml§iardll" . Bu daliar; temporopolar arter, anterior temporal arter,
;mporal arter, posterior temporal arter, anguler arter, orbitofrontal arter,
| rter, sentral arter, anterior parietal arter ve posterior parietal arterdir .
hé:misferde en genis damari, anguler arter, en kigiik caplh damari da
_p_(:j_:iar arter olarak bildirmiglerdir . Insular sahanin posterior yarisinda,
_éﬁer, posterior parietal arter ve posterior temporal arterin, orta serebral
s_t'élinden ciktigini, buna kargin temporopolar arter, anterior temporal arter
'ffontal arterin, orta serebral arter orijinine rélatif olarak yakin oldugunu
_iérdir.. Bizim &rneklerimizde de , temporopolar arter, anterior temporal
:b;bitofrontal arter , orta serebral arter orijinine daha yakindir .
teryalimizde , unkai arter dahil 12 kortikal dal galisildi. Calisma sahasi
sular saha, hem de ekstrasisternal saha idi. Kortikal arterlerin, sylvian
d_eﬁ ayrildiktan sonraki seyirleri de takip edildi. En genis arter, Umansky’
na benzer sekilde anguler arter, en kiiguk capli damarda temporopolar
olarak bulundu . Umansky ise bu arterlerin internal karotis arter
_'Syéna olan uzakhgini O6lgmemis , rélatif olarak yakinilk ve uzaklik
igt_i_r. Kortikal damar orijinlerinin  bifurkasyonlara olan uzaklhiginin bilinmesi,
l"n'-..diseksiyon esnasinda hangi mesafelerde, bangi kortikal dallarla
llasabilecegini bilmesi agisindan énemlidir.

nansky ( 47 ), bifurkasyon tipinde superior daldan; orbitofrontal arter,
| arter, sentral arter, anterior parietal arter ve posterior parietal arterlerin,
C}_i_e_\idan; anterior temporal arter, orta temporal arter, posterior temporal arter

Juler arterin ¢iktigini, trifurkasyon tipinde ise anterior parietal arter, posterior
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rietal arterlerin  ve anguler arterin orta daldan ciktigini  bildirmistir,
ateryalimizde sekonder dallardan ayrilan kortikal arterler kugtik farkhliklar
iginda Umansky® nin bulgular gibiydi. Ancak bizden farkli olarak bu otér bir
_ef_misferde temporopolar arterin , anterior koroidal arterden ayrildigint
'a:ymlamtgtl..

Ug biiyuk serebral arter icinde en az vaskiler anomali gsteren orta serebral
:rterdir“ Bundan dolay, orta serebral arter vaskiiler anomalileri aragtirmacilarin
lgi odagi olmus ve litaratire cok sayilda yayin  sunulmustur.
19,23,2731,32,40,41,45,46,49,50,52,53 ). Orta serebral arter anomalisi denilince
aksesuar orta serebral arter, duplikasyon ve fenestrasyon anomalileri anlagilir .
Duplikasyonda,  internal karotis arter distalinden ayrilan iki esgit orta serebral
_:._érter dali mevcuttur. Her iki dal da sylvian sistern icine dogru ilerler. Mc-Cormick,
1000 beyinde yapti§i galismada sadece 3 ( % 0.3 ) orta serebral arter anomalisi
- bildirmistir ( 30 ). Cromptom ( 12 ), 347 beyinde yaptigi caligmada, % 2.9 olguda
- anterior koroidal arter orijini ile internal karotis arter bifurkasyonu arasindan ¢ikan
bir damarsal yapi olgusu yayinlamig ve  bu daman aksesuar orta serebral arter
olarak nitelendirmigtir . Oysaki Cromptonun , aksesuar orta serebral arter olarak
yayinladigi bu vakalar duplikasyon anomalisidir . Teal ve arkadaslart ( 45 ) ise
aksesuar orta serebral arter terimini, anterior serebral arterden ¢cikan ve orta
serebral arter  ile birlikte sylvian sistern igine ileleyen damarlar icin
kullanmiglardir.  Duplikasyon anomalisine litaratiirde % 0.3-28 arasinda
rastlanmaktadir (3,5,6,12,24,49).

Materyalimizde , sadece 3. beyin saj hemisferde- duplikasyon anomalisi

tespit edilmistir. Ancak kisitli sayida kadavra nedeniyle fikir verici degildir .
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_.f'éylvian sistern bazal subaraknoid sisternlerle, konveksite subaraknoid
fesi arasinda bir gecis bolgesidir . Gruplamanin , araknoidal membran
ginide yansitmasindan dolay! Yasargil siniflamasina gdre yapimasi daha
ur . Sistern, en stk grup 1 ( % 40 ) ve grup 2 ( % 40 ) daha nadiren de
3 « dur {( % 20 ) . Sistern uzuniugu daha 6nceki yayinlara gére daha uzun
_mug,tur . sistern genisligi ise diger yayinlarla benzerlik gdstermektedir .
.}gterﬁ derinligi, 4-9 mm olarak tespit edilmis olup , daha 6nceki yayinlarda derinlik
silan bagka yayina rastlanmamistir .

'_.é—Orta serebral arter , serebral arterler icindeki en genis ¢capli damardir ve en
s sulama sahasina sahiptir . Bifurkasyon her zaman insulanin en yliksek
ctasinda olugmaktadir ve M1 segment uzuniugu 13-18 mm arasindadir. Ana dal
paterni bliyik oranda bifurkasyon , daha az siklikla trifurkasyon ve ¢ok
olarak tek dal seklindedir . Ayrnim agisi 21-115 derece arasindadir .
itaratirde ayrim agisi calismasi yapan bagka bir yayina rastlanmamighir .
3-Perforan arterler medial , orta ve lateral grup olmak Uzere Uge aynlarak
elenmig, Medial grubun dik agl ile , orta grubun degisken aci ile ve lateral
;bun dar ag¢! ile aynidi§ bulunmusgtur. Perforan arterlerin sayisi 2-13
sindadir , % 33 © U ortak dal ,% 67 * si tek dal seklinde ayrimigtir . Buyuk
oguniugu M1 segmentinden , daha nadir olarak bifurkasyon sahasi, M2 segmenti
fc'?_ksimal kismi ve erken kortikal arterlerin proksimalinden ayrimistir. Bu
marlarin sayilari ile gaplar ve birbirleri arasindaki uzakliklarla sayilan arasinda
éorantm bir iliski mevcuttur .

4-iik erken kortikal dallanma bilyiik cogunlukla temporopolar arter { % 50 ),

aha az siklikla bu arterin anterior temporal , orta temporal ve posterior temporal
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eflerden biri , ikisi veya her Ucgu ile yaptig ortak kéktlr . Cok nadir olarak ilk
ﬁii(ai dallanma orbitofrontal ve unkal arter * dir . internal karotis arter
df:kasyonuna olan uzakhigi 1,5-14 mm arasindadir

5-Bu calismada 12 kortikal dal gahgilmigtir. En genig korlikal dal anguler
'rtef., en dar kortikal dal temporopolar arterdir ve bu dallar daha gok tek dal
eklinde aynlir . Superior daldan siklikla posterior parietal , anterior parietal
e .:ral . presentral , prefrontal ve orbitofrontal arterler , inferior daldan anterior
_‘te_iﬁporal . orta temporal ve anguler arterler ayrilir . Trifurkasyon tipinde ise

nguler arter, posterior parietal arter ve anterior parietal arter orta daldan

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

ateral ve ¢ok nadir olarak da medial’ dir .

7-Unkal arter, ¢ok buyiik siklikla internal karotis arter , nadiren orta sererbral
rterden orijin almaktadir ve karotid bifurkasyona gok yakindir (1.5-5 mm ) .
8-Vaskiiler anomalilerine , dijer serebral arterlere gore daha az rastlanir .

'§:a|1§mada sadece bir hemisferde duplikasyon anomalisi saptanmigtir .
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Tipi Uzunlugu Derinligi Genisligi
1 Sag 24,73 8,21 8,76
1 Sol 23,34 9,12 7,13 :
2 Sag 24,71 9,66 4,23
) Sol 25,62 9,81 4,32 !
) Sag 22,88 8,38 5,02
5 Sol 21,68 7.42 4,98
1 Sag 26,08 8,86 6,12
1 Sol 26,22 9,52 6,34
2 Sag 25,84 6,36 4,38
2 Sol 26,14 7,12 4,98
1 Sag 19,22 7,34 7,04
1 Sol 20,18 7,92 7,22
2 Sag 24,72 6,98 5,48
2 Sol 23,07 7,02 4,72
1 Sag 19,23 6,88 8,25
e 1 Sol 18,96 6,64 7,78
: Kzgigrzﬂ 3 Sag 15,98 5,98 6,96
ALt 3 Sol 16,18 6,12 7,06
3 Sag 24,62 7,66 6,82
3 Sol 22,16 6,56 6,34

M1 SEGMENTI VE BIFURKASYON ACIS]

M1 Segment Uzunlugu _ Ana dal Ayrim Paterni Ana dal Ayrim Agis

16,8 Bifurkasyon 21
17,04 Bifurkasyon 58
15,23 Trifurkasyon 26-29
14,48 Bifurkasyon 42

DUPLIKASYON
SINGLE TRUNK

13,28 Bifurkasyon 26
18,20 Bifurkasyon 115
14,16 Bifurkasyon 64
17,46 Bifurkasyon 85
17,56 Bifurkasyon 38
16,25 Bifurkasyon 32
16,98 Bifurkasyon 58
13,08 Bifurkasyon 40
14,16 Bifurkasyon 48
17,12 Bifurkasyon 46
18,14 Bifurkasyon 42
16,32 Bifurkasvon 110
17,60 Trifurkasyon T 25.23
13,98 Bifurkasyon 38
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. LENTIKULO-STRIAT ARTERLER

PA Sayisi Common Single Orijin
5 5 2 7-M1, 1-M2 (5), I{K)
5 5 4 6-M1, 3-Bifurkasyon
5 5 8 S (M1), 2 (B), 2 (M2 1), I{(K)
5 - 9 3-(M1), 3 (M2 8), 1 (M2 1)
5 1 6 Superior dal (Duplikasyon)
1 _ 11 Single Trunk
z ) 4 4 (M1}, 2 (B)
: I - 4 (M1)
> ) - 2 (MDD
;i 3 3 5 (MD), 1 (B)
; 3 ] 2 MD), 2 (K)
5 A 5 SM1),2M28),2 (X)
> 1 6 6 (M1), 1{B)
: 3 3 4 Mi),2 (M2 )
: 3 2 7 MD)
3 ) 11 11 (M1), 2 (M2 S)
14 3 11 12 (MD), 2 (B)
5 3 6 7 (M1, 2 (K)
> . 7 8 QM)
£ > 3 5 (ML)

ilk PA’in iCA Bif. Uz. PA Arasi Uzakhk

0,73 1,81-0,74-2,67-3,57-1,28-2,82-2.57 2,21+0,98
3,31 0,59-0,87-0,53-3,49-0,48-2,79-1,07-1,32 1,394+1,13
4,34 0,66-0,91-1,36-2,59-0,80-1,07-0,72-1,35 1,18+0,63
3,57 1,18-1,46-1,22-1,87-0,76-1,17-1,79 1,35+0,35
6,32 1,57-0,97-5,25-2,55-2,76-2,21 2,62+1,64
2,16 0,72-0,56-0,64-0,48-1,83-0,82-0,76-0,96-0,54-0,62 0,79+0,39
1,54 3,41-0,89-2,99-1,55-2,69 2,31%£1,05
5,89 2,41-1,91-1,02 1,78+0,70
6,04 2,89

5,32 0,82-0,80-0,74-2,49-2,16 1,40+0,85
6,38 2,19-1,05-1,48 1,574+0,58
2,91 0,86-0,80-1,01-0,61-4,76-2,31-0,80 1,59+1,51
1,98 2,32-1,26-2,42-2 86-2,94-2 88 2,45+0.64
2,96 2,40-2,32-2,55-2.8-1,43 2,30+0,52
1,15 0,43-1,40-0,9-2,17-5,24-0,81 1,83+1,77
0,80 2.69-0,3-0,26-0,32-2,7-1,24-0,28-0,34-0,3-0,26-1 ,71-2.18 1,05+1,01
1,45 1,05-0,93-1,73-1,16-1-1,69-0,44-1 :2-0,52-0,26-0,61-0,6-0,8 0,9240,45
1,27 2.89-0,93-3,54-3,84-1,06-1,84-3,75 2,67+1,22
2,33 0,61-1,19-0,6-1,03-1,33-5,33-0,58 1,5241.71
3,45 1,85-1,95-1,09-1.21 1,5340,44
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LK ERKEN KORTIKAL DAL LANMA

ik Kortikal Dal iCA Bif. Uzakhif1 MCA Bif. Uzakliz
TP+ATA ortak kokii 11,46 5,34
Sol TP+ATA ortak kokil 6,67 10,37
; TP 8,58 6,65
Sol TP+ATA+MTA ortak kokii 8.67 5,81
TP 11,77 -
Sol TP+ATA+MTA ortak kokii 7,92 -
ag TP 9,51 6,12
ol OF 7,67 10,53
' TP 4,21 9,95
TP 6,75 10,71
- Sag TP+ATA+MTA+PTA ortak 9,3 8.26
kokil
& TP 6,18 10,07
iSaf TP 11,47 5,51
TP+ATA+MTA+PTA ortak 6,03 7,05
kiskii
Uncal Arter 1,36 12,8
TP 8,25 8,87
TP 13,74 4.4
OF 4,36 11,69
TP+ATA ortak kokii 10,66 6,94
TP 4,62 9,36
Ayrim Paterni iCA Bif. Uzakligi  MCA Bif. Uzaklij
M1 TP ile ortak 11,46 5,34
MI TP ile ortak 6,67 10,37
M2 (inf} Single 24,62 9,39
Mi TP+MTA ile ortak 8,67 5.81
Dup(inf) Single 16,21 _
Single (M1) TP+MTA ile ortak 7,92 _
M2 (inf) Single 19,40 6,12
M2 (inf) TP ile ortak 30,87 12,67
Mi Single 9,87 4,29
M1 Single 7.79 9.67
M1 TP+MTA+PTA ile ortak 9,3 8.26
M1 MTA+PTA ile ortak 10,88 5,37 :
M1 MTA+PTA ile ortak 8,07 8,91
Mi TP+MTA+PTA ile ortak 6,03 7,05
M2 (inf) TP ile ortak 6,98 7,18 ’
M1 MTA+PTA ile ortak 8.74 8,38
M2 (inf) Single 25,25 =~ 7,11 %
M2 (inf) MTA ile ortak 25,4 9,22
M1 TP ile ortak 10,66 6,94
M1 . Single 5,90 8,08
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ORTA TEMPORAL ARTER

Qrijini Ayrim Paterni ICA Bif. Uzakhgi  MCA Bif. Uzaklig:
Ml PTA ile ortak 12,96 3,84
M2 (inf) PTA ile ortak 27,59 10,55
M2 (inf) PTA ile ortak 34,64 19,41
M1 TP+ATA ile ortak 8,67 5,81
Dup. (inf) Single 29,24 -
Single (M1) TP+ATA ile ortak 7,92 -
M2 (inf) PTA ile ortak 33,68 20,4
M2 {inf) PTA ile ortak 30,87 12,67
M2 (inf) PTA ile ortak 31,18 17,02
M2 (inf) PTA ile ortak 28,54 11,08
M1 TP+ATA+PTA ile ortak 9,3 8,26
Ml ATA+PTA ile ortak 10,88 5,37
M1 ATA+PTA ile ortak 8,07 291
M1 TP+ATA+PTA ile ortak 6,03 7.05
M2 (inf) PTA ile ortak 30,14 15,98
M1 ATA+PTA ile ortak 8,74 8,38
M2 (inf) PTA ile ortak 30,73 12,59
M2 (inf) ATA ile ortak 25,4 9,04
M2 (inf) Single 40,06 16,46
M1 PTA ile ortak 10,52 3,96

.POSTERIOR TEMPORAL ARTER

Qrijini Ayrim Paterni ICA Bif. Uzaklign  MCA Bif. Uzaklip
M1 MTA ile ortak 12,96 3,84
M2 (inf) MTA ile ortak 27,59 10,55
M2 (inf) MTA ile ortak 34,64 19,41
M2 (inf) Anguler arter ile ortak 28,04 13,56
Dup. (inf) Anguler arter ile ortak 34,16 -
Single (M1) Single 23,12 -
M2 (inf) MTA ile ortak 33,68 20,4
M2 (inf) MTA ile ortak 30,87 12,67
M2 (inf) MTA ile ortak 31,18 17,02
M2 (inf) MTA ile ortak 28,54 11,08
M1 TP+ATA+MTA ile ortak 9.3 8,26
Mi ATA+MTA ile ortak 10,88 5,37
M1 ATA+MTA ile ortak 8,07 8,01
M1 TP+ATA+MTA ile ortak 6,03 7.05
M2 (inf) MTA ile ortak 30,14 15,98
Ml ATA+MTA ile ortak 8,74 8,38
M2 (inf) MTA ile ortak 30,73 12,59
M2 (inf) Anguler ile ortak 25,12 8,12
M2 (inf) Single 25,87 8,27
M1 MTA ile ortak 10,52 3,96
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10. ANGULER ARTER

Aynim Paterni ICA Bif. Uzakhg MCA Bif. Uzakhig:
M2 (inf) Single 16,8 0
M2 (inf) PPA ile ortak 35,64 18,60
M2 (orta) APA+PPA ile ortak 35,41 20,18
M2 (inf) PTA ile ortak 28,04 13,56
Dup. (inf) PTA ile ortak 34,16 -

Single (M1) Single 26,69 -
M2 (inf) Single 18,32 5,04
M2 (inf) Single 23,68 5,48
M2 (inf) Single 28,91 14,75
M2 (inf) Single 24,85 7,39
M2 (inf) Single 17,56 0
M2 (inf) Singie 28,35 12,10
M2 (inf) Single 16,88 0
M2 (inf) Single 25,95 12,87
M2 (inf) Single 27,2 13,04
M2 (inf) Single 25,92 8,8
M2 (inf) Single 27,88 9,74
M2 (inf) PTA ile ortak 25,12 8,94
M2 (orta) Single 32,12 14,52
M2 (inf) Single 35,66 21,68

Orijin Ayrnim Paterni iCA Bif. Uzakhg  MCA Bif. Uzakhgi
M2 (sup) APA ile ortak 40,17 23,31
M2 (sup) Anguler ile ortak 35,64 18,60
M2 (orta) APA+ Anguler ile ortak 3541 20,18
M2 (sup) APA ile ortak 40,24 25,76

Dup. (sup) APA ile ortak 33,36 -

Single (M1) APA ile ortak 32,97 -
M2 (sup) APA ile ortak 34,16 20,88
M2 (sup) Single 23,13 4,93
M2 (sup) APA ile ortak 29,93 15,77
M2 (inf) APA ile ortak 25,72 8,26
M2 (sup) APA ile ortak 24,77 7,21
M2 (inf) APA ile ortak 33,48 17,23
M2 (sup) APA ile ortak 25,08 8,10
M2 (inf) APA ile ortak 35,88 22,80
M2 (sup) APA ile ortak 39,08 24,92
M2 (inf) APA ile ortak 28,88 11,76
M2 (sup) APA ile ortak 30,8 12,66
M2 (sup) APA ile ortak 28,3 12,12
M2 (orta) APA ile ortak 42,14 24,56
M2 (inf) APA ile ortak 440,55 26,57
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Orijin

Ayrim Paterni

ICA BIf. Uzakhsr MCA Bif Uzaklig

M2 (sup) PPA ile ortak 40,17 23,31
M1 (inf) Single 33,53 16,49
M2 (orta) Anguler+PPA ile ortak 35,41 20,18
M2 (sup) PPA ile ortak 40,24 25,76
Dup. (sup) PPA ile ortak 33,36 -
Single (M1) PPA ile ortak 32,97 -
M2 (sup) PPA ile ortak 34,16 20,88
M2 (sup) Sentral+Presentral ife ortak 24,95 6,75
M2 (sup) PPA ile ortak 29,93 15,77
M2 (ini) PPA ile ortak 25,72 8,26
M2 (sup) PPA ile ortak 24,77 7.21
M2 (inf) PPA ile ortak 33,48 17,23
M2 (sup) PPA ile ortak 25,08 8,10
M2 (inf) PPA ile ortak 35,88 22,80
M2 (sup) PPA ile ortak 39,08 24,92
M2 (inf) PPA ile ortak 28.88 11,76
M2 (sup) PPA ile ortak 30,8 12,66
M2 (sup) PPA ile ortak 28,3 12,12
M2 (orta) PPA ile ortak 4214 24,56
M2 (inf) PPA ile ortak 40,55 2657 |

Orijin Ayrim Paterni ICA Bif. Uzakhigt  MCA Bif Uzakiig
M2 (sup) Presentral ile ortak 36,01 19,21
M2 (sup) Presentral ile ortak 33,30 16,26
M2 (sup) Presentral ile ortak 36,04 20,81
M2 (sup) Presentral ile ortak 36,39 21,91
Dup. {(sup) Presentral ile ortak 33,36 -

Single (M1) Presentral ile ortak 31,70 -
M2 (inf) Presentral ile ortak 34,16 20,88
M2 (sup) Presentral+APA ile ortak 24,95 6,75
M2 (sup) Presentral ile ortak 32,07 17,91
M2 (sup) Presentral ile ortak 28,85 11,39
M2 (sup) Presentral iie ortak 32,75 15,19
M2 (sup) Presentral ile ortak 33,21 16,96

Mi Presentral+OF+PF ilo 8,68 8,3

ortak

M2 (sup) Presentral ile ortak 38,94 25,86
M2 (sup) Presentral ile ortak 42,28 - 28,12
M2 (sup) Presentral ile ortak 27.12 10
M2 (sup) Presentral ile ortak 29,57 11,43
M2 (sup) Presentral ile ortak 27.11 10,93
M2 (ort) Single 34,14 16,54
M2 (sup) Presentral ile ortak 38,23 24,25
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1,0 14 PRESENTRAL ARTER

Orijin Avyrim Paterni ICA Bif. Uzakligi MCA Bif. Uzaklig:
. Sag M2 (sup) Presentral ile ortak 36,01 19,21
Sol M2 (sup) Preseniral ile ortak 33,30 16,26
Sag M2 (sup) Presentral ile ortak 36,04 20,81
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 36,39 21,91
Sag Dup. (sup) Preseniral ile ortak 33,36 R
Sol Single (M1) Preseniral ile ortak 31,70 -
Sag M2 (inf) Presentral ile ortak 34,16 20,88
Sol M2 (sup) Sentral+APA ile ortak 24,95 6,75
Sag M2 (sup) Presentral ile ortak 32,07 17,91
[ Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 28,85 11,39
Sag M2 (sup) Presentral ile ortak 32,75 15,19
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 33,21 16,96
Sag M1 Sentral+PF+OF ile ortak 8,68 3.3
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 38,94 25,86
Sag M2 (sup) Presentra] ile ortak 42,28 28.12
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 27,12 10
Sag M2 (sup) Presentral ile ortak 29,57 11,43
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 27,11 10,93
Sag M2 (sup) Prefrontal ile ortak 30,51 12,91
Sol M2 (sup) Presentral ile ortak 38,23 2425

'ABLO 15 . PREFRONTAL ARTER

Orijin Ayrim Paterni ICA Bif. Uzakliy  MCA Bif. Uzakliz
Sag M2 (sup) OF ile ortak 19,91 3,11
Sol M2 (sup) OF ile ortak 30,46 13,42
Sag M2 (sup) OF ile ortak 28,63 13,40
Sol M2 (sup) OF ile ortak 29,63 15,15
Sag Dup. (sup) OF ile ortak 24,11 _
Sol Single (M1) Single 22,64 -
Sag M2 (sup) OF ile ortak 25,23 11,95
Sol M1 Single 12,52 5,68
Sag M2 (sup) OF ile ortak 29,06 14,90
Sol M2 (sup) OF ile ortak 30,54 13,08
Sag M2 (sup) Single 19,91 3.11
Sol M2 (sup) Single 32,13 16,88
Sag M1 OF+Sentral+Presentral ile ortak 8,68 8.30
Sol M2 (sup) QF ile ortak 32,95 19,87
Sag M2 (sup) OF ile ortak 34,08 19,92
Sol M2 (sup) OF ile ortak 28,35 11,23
Sag M2 (sup) Single 27,78 9,64
: Sol M1 Single 15,48 0,70
- |_Sag M2 (sup) Presentral ile ortak 30,51 12,91
Sol M1 OF ile ortak 11,86 0,92
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1,0 16 . ORBITOFRONTAL ARTER

Orijin Ayrim Paterni ICA Bif. Uzaklign  MCA Bif. Uzaklig:

 Sag M2 (sup) PF ile ortak 19,91 3,11

[ sol M2 (sup) PF ile ortak 30,46 13,42
Sap M2 (sup) PF ile ortak 28,63 13,40

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

. Sag Dup. (sup) PF ile ortak 24,11 _
Sol Single M 1) Single 11,68 _

. Sag M2 (sup) PF ile ortak 25,23 11,95
Sol M1 Single 7,67 10,53
Sad M2 (sup) PF iie ortak 29,06 14,90
Sol M2 (sup) PF ile ortak 30,54 13,08
Sag M1 Single 8,85 8,71
Sol M2 (sup) Single 18,39 2.14
Sag Ml PF-+Sentral+Presentral ile ortak 8,68 8.3
Sol M2 (sup) PF ile ortak 32,95 19.87
Sag M2 (sup) PF ile ortak 34,08 19,92
Sol M2 (sup) PF ile ortak 28,35 11,23
Sag M1 Single 17,56 0,58
Sol M1 Single 4,63 11,69

10 Sag M2 (sup) Single 23,12 5,51
Sol Ml PF ile ortak 11,86 0,92
017 . M1 SEGMENT SEYRI VE UNKAL ARTER
M1 Seyri Unkal Orijin ICA Bif. Uzunlugu
Sag Diagonal ICA 2,60
Sol Diagonal ICA 2,72
Sag Lateral ICA 1,66
Sol Lateral 1ICA 2,01
Sag Duplikasyon ICA 3,73
Sol Single (Diagonal) ICA 2,14
Sag Diagonal ICA 2,50
Sol Diagonal ICA 2,30
Sag Diagonal ICA 3,93
Sol Lateral ICA 2,95
Sag Lateral ICA 3,22
Sol Medial ICA 3,06
Sag Lateral ICA 2,58
Sol Lateral ICA 2,96
Sag Lateral MCA 1,36
Sol Lateral ICA 3,53
o |__Sag Diagonal ICA 2,64
i Sol Diagonal ICA 2,88
10 | sag Diagonal ICA 1,86
Sol Diagonal ICA 4,96
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: Anterior Pariatel Arter

: Anterior Tempolar Arter
: Bifurkasyon

: Internal Karotis Arter

: Kortikal dal

: M2 Segmenti Inferior dal
: M2 Segmenti Superior dal
+ Oria Serebral Arter

: Orta Tempolar Arter

: Orbito Frontal Arter

: Perforan Arter

: Posterior Pariatel Arter

: Posterior Temporal Arter
: Tempoto-Polar Axter
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