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OZET

Arteria Serebri Media (ASM), beyine giren kann yiizde 80 nini
tagryan onemli bir arter olup, her iig diizlemde yol almast nedeniyle anjiog-
rafik degerlendirilmesinde yamlgilara diisiilebilmektedir (1,2).

Bu arterin anjiografik degerlendirilmesine yardimci olabilecek bazi

noktalara deginilecektir.

Karotis internanin devami veya ana
dali olan ASM, standart anjiografik
on arka pozisyonda hcrizantal olarak
yana ve hafifce dne dogru gider, Daha
sonra yana ileri ve asagi, daha seyrek
olarak da yana ve yukar1 dogru ilerler.

(34)_

Yan grafide ASM nin ilk segmenti
yan gidis nedeniyle kisa olarak gorii-
lir. Bupargatam yan grafide goriilmii-
yorsa geriye dogru deplasmani s6z konusu
olabilir. ASM nin gergek boyutlar: en

GIRIS

iyi olarak bazal projeksiyonda gosterile-
bilinir (3). Daha sonra ASM, temporal-
lob ile insulanin alt yiizeyi arasina girer.
Sonra insulanin etrafin1 doénerek silvian
fissliriin en derin pargast igerisinde
yukari ve geriye dogru, insulanin dis yii-
ziinden ve temporal lobun i¢ yiizii boyun-
ca gider ve bir cok dala ayrilir. Bu ayrilma
varyantlarini Krayenbiihl su sekilde belir-
lemistir; (A) Trifikasyon (% 25),B) Pso-
dobifurkasyon (9424,5,C) Lateral bifur-
kasyon (9448) D) Medial bifurkasyon
(76 2.5) -9).
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ASM nn Dallari:

Aa. Striata: Sinonimleri; Aa. Perforantes,
Aa. Thalamostriat, Aa. Lentikulo striat,
Aa.Thalamolentikular.,

Bu arterler ASM min horizontal
parcasindan cikarlar. Anterior komis-
siiriin lateral pargasimi, putamenin bii-
yiik bir kismini, globus pallidusun lateral
segmentini, internal kapsulanin st ya-
risin1 ve korona radiataya komsu olan
bolge ile nukleus kaudatusun bas ve
g6vdesini besler.

Anterior Serebral Arterin horizontal
parcasindan ¢ikan dallar ise caudat nuk-
leusun bas pargasini, kallozumun rost-
trumunu ve septum pallisidumu besler.
‘Heubner arteri de denen bu arter, ASM
dan lateral striat arterlerin c¢ikti1 yere
kadar Anterior serebral arater ve ASMnin
horizontal pargalarma paralel olarak yana
dogru gider. Bunoktadan sonra arter yu-
kar1 dogru giderek beyinin anterior per-
forete substansini deler ve bir cok dala ay-
rilir. Bu arterler genis olan ASM ve arteria
serebri Anterior tarafindan OSrtiildigi
icin anjiogramda goriilmezler. Fakat
oblik pozisyonda bu arterlerin goriilme
olasihig1 yiiksektir. Gidisi nedeniyle rec-
curent striat arter olarak daisimlendirilen
bu arter caudat nukleusun anterior medi-
al pargasui, putamenin yakimini, sap-
tal nukleusu, olfaktorius trigonunun ros-
trolateral kismindaki hiicreleri besler.
Kaplan’a gore, Heubner arterleri, diger
striat arterler ve ASM nin ylizeyel dallar:
ile anastomoz yapmaktadir. Oysa bazi
yazarlara gére bu arterlerin terminal oldu
gu ileri stirillmektidir.

ASM dan dogrudan dogruya ¢ikan
lateral striat arterler, medial ve posterior
yoénde 6-10 mm.lik bir gidisden sonra,
yukari ve yana dénerler, konveksitesi yu-
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kar1 bakan bir kurve cizerler, daha sonra
bu kurveyi koruyarak devam ederler.
Béylece ’S” seklinde sagda ve solda birer
kurve olustururlar. Bu arterlerin gekli
anterior koroidal artere benzemektedir.
Kaliteli bir anjiografide genellikle striat
arterler goriiniirler. Bunlarm bir kismi
karotis internadan dogrudan dogruya
cikabilir. Trombozlu olgularda, neoplaz-
min olusturdugu KIBAS da striat arterler
genisliyebilirler. Bu durum vital sahalarm
beslenmesi ile iligili bir kompensasyon
mekanizmasidir. Anderson, lentikiilo
striat arterlerin en medialdekinin ve later-
aldekinin orta hatta olan uzunlugunu
normal olgularda saptamustir. Ancak
bir ¢ok yazarlar bu Slgiimlerin pratik de-
Zeri olmadifi kanisindadirlar.

Yan grafide striat arterlerin goriil-
mesi ¢ok giigtiir. Bunun nedeni, karotis
bifur kasyonu ve ASM mn dallarinin sil-
vian fissiiriginde bu arterlerle siiperimpo-
ze olmasidir. Gergekde bu arterler tepesi
asagida olan bir yelpaze goriiniimdedir-
ler. Anjic-tomografik incelemeler ile da-
ha iyi olarak goriilebilmektedir (3,6,7,8,
9,10,11,12,13,14,).

Anterior Dallar

Striat arterlerden sonra ASM dan ¢t~
kan ilk dal * anterior temporal daldir.
Bu arter temporal lobun dis yiiziinden
asagiya dogru gider. Posterior serebral
arterin anterior dali ile anastomoz yapar
Vander Eaken yaptigi arastirmada 40
olgudan 22 sinde anterior temporal dalin
yammdan gikan temporo-polar dali bul
du. Bu arter mevcut oldugunda temporal
lobun anterior pargasini besler. Hemen
sonra cikan Orbito frontal arterdir. Sil-
vian fissiirin  6n kismundan ciktikdan
sonra frontal lobun alt ylizii ve yan
kismz boyunca dagilir. Orbito frontal ar-




ter siklikla Arteria serebri anteriorun
frontopolar ve orbital dallar1 ile anasto-
moz yapar.

Bu arterlerden sonra anjiografide
belirgin olarak goriilebilen ve ascending
dallar olarak isimlendirilen dallar ¢ikar.
Ug veya daha fazla dal halinde olabilen
bu arterler sunlardir; prerolandik, rolan-
dik ve postrolandik. Taveras, bu dallar
i¢in ascending fronto-parietal dal terimini
kullanmakdan kagmmugtir. Ciinkii, baz
olgular disinda, genellikle bir majér dal
belirlenmistir. Bazen 1 veya 2 arterin
birlesmesi sonucu kollu samdan gorii-
niimil olustugu igin ’candellabra” terimi-
de kullamilmigtir. (2.3,4).

Pasterior (terminal) Dallar;

Bu dallar, posterior parietal, angular
ve pesterior temporal isimleri verilmistir.
Bu arterlerde de digerlerinde oldugu gibi
varyantlara sik olarak rastlanilmaktadir.
Bu nedenle bir anjiogramda bu arterleri
tek tek isimlendirmek giigtiir. Ascending
dallar igin anterior ve son olarak bahsedi-
len arterler igin de posterior grup denme-
si uygun olabilir (3).

Nomura, ASM y1, postorbital, insu-
lar, ascendens, parietal ve temporal ol-
mak {lizere 5 pargaya ayirmistir.

1-Postorbital parga; (pars sfenoidalis,
horizontal parga)

ASM karotis internanin  posterior dir-
seginden ayrildiktan sonra horizontal
planda, temporal ve frontal loblarin sinir-
lar1 arasindan disa dogru gider. Insulanin
yiizeyine kadar ulasir. Horizontal planda
bu parga geriye dogru diiz bir konkav
kurve ve ileri ve disa dogru ilerler.
Lateral pozisyonda bu parga daima kay-
bolur. Ancak ¢ok kisa olarak ileri dogru

veya oblik ve yukari seyreden parga gérii-
liir. On-arka pozisyonda horizontal yénde
daima disariya dogru gider. Bu arter sfen-
oid kemigin kenarinda hafifce geriye ve
disa dogru bir kavis gizer Bu kurve bir
¢ok variasyonlar gostermektedir. Tekrar
horizontal pozisyonu olmaz. Ancak c¢i-
kan dallar arkayave yana dogru giderek,
geride konkav bir kurve yaparlar ve as-
cenden olarak tanimlanan bu kurve, sik-
likla sfenoidal kenar boyunca seyreder.
Linear bir bigimde goériillen bu arterler
Arteria serebri anteriordan da dallar a-
larak globus-pallidus ve kapsiila inter-
ya dal verirler.

2-Insular parga;

Bu parca insulaya ulastikdan hemen
sonra sagital planda geriye ve yukari
dogru ¢ikarlar. Bir ¢ok dala ayrilir. Sik-
likla silvian fissiiriin derin pargasinin
yiizeyine giderek yaklasir ve yukari dogru
giderek insulanin arka yiizeyine gelir.
Lateral pozisyonda bu parga agagi 6nden,
yukar1 arkaya dogru gider. Silvian fissiir
iginde ilerler. Bu parga incisor ile sella tur-
sikanin anterior klinoid ¢ikantiy: birlegti-
ren ¢izginin uzantisinda gecer. On arka
grafide bu parga postorbital parca ile
dik bir ag1 yapar.

3-Aa.Ascendentes; (Pars operkiilaris

Bu grupdaki arterler, frontal lobun
forniksi ile ve parietal lobun anterior
pargasinda ayrilmislardir. a) A.orbito
frontalis (A.fronto bazalis lateralis, a.
frontalis inferior lateralis)

b)A.fronto parietalis ascendens Can-
delaberarterie)

1)A.pre rolandika (Aa.Operkiilares
frontales)
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11)A rolandika (Aa.Operkulares pa-
rietales)

111)A.parietales anterior (Postrolandik
arter)

A.orbito frontalis insular pargadan ay-
rilir. Frontal lobun orbital sahasinda ve
forniksin korteksinde dagilir ve bir kag
dala ayrilir.

Insullar parcadan ¢iktikdan hemen sonra
Afronto parietalisin ascenden dallarinin
¢ogu frontal lobun forniksine ve parietal
lobun 6n pargasimir: for niksine girerler.
Insulanin yiizeyinde 1,5 cm kadar yukart
ve geriye dogru ve li¢ artere ayrilir. A.
prerclandika; yukar: ve geriye dogru
giderek sulkus presentralise  girer.
A. rolandika sulkus sentralise ve A.
Parietalis ise sulku- Postsentralise girer
Her bir dal serebral yiizde ince dallara
ayrilir. Lateral pozisyonda, A.orbito fron-
talis, insular parcadan ayrildiktan sonra
One ve yukar: gelir ve horizontal dogrul-
tuda 6n ve yukar1 déner. Bu arterin ima-
J1 incedir ve bu bdolgede benzer sekilde
bir gok damar bulunmaktadir. Bunedenle
bunu digerlerinden ayirmak giigtiir. An-
cak frontal lobun forniks yiizeyinde ve
orbital kisimda dagilaniki arteri sapta-
mak kolaydir. A. fronto parietalis ascen-
dedensinsular par¢adan A. orbito-fronta-
lisin hemen ardindan ¢ikar. Geriye ve yu-
kari dogru 1-1,5 cm. gider ve burada ii¢
dala ayrilir. Geriye ve yukari oblik olarak
¢ikan bu dallar paraleldirler ve aralarinda
1 cm. lik bir mesafe vardir. Frontal pro-
jeksion da bu dallar parietal ve temporal
pargalarin, buarterle siiperimpoze olmast
nedeniyle ayrilamaziar. Bu bélgede bir
¢ok variasyonlar olabilmektedir. A.orbi-
to frontalis ve frontoparietalis, insu-
lar pargadan tek dal olarak ayrilip bu dal
dan kaynaklanabilirler (2,3,4,5).
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4-Parietal parga; (Pars terminalis)

ASM nin terminal dalidir. Parietal
lobun posterior pargasini ve insular parga-
nin beslemedigi insulanin arka béliimiinii
besler. Insular parca insulanin yiizeyinde,
alt dis ylizden iist i¢yiize hafifce geriye
dogru ¢ikar. Parietal parga ise insulanin
tist kenar1 boyunca gelir. Insulanin yii-
zeyini terk ederek girﬁs temporalis trans-
versusun (Heschl) &tesinden, forniksin
yiizeyinin kenarindan g¢ikar. Horizontal
olarak veya hafifce asagiya dogru gider.
Forniksin lateral serebral fissiiriin yiizeyel
pargasina yakin olarak gelir, geriye ve
yukari gider, laterel serebral fissiiriin
sonunda yiiselerek giderek yiizeylesir ve
girus angularisde sonlanir. ASM nin son
dali A.angularis olarak da adlandirilir.
Bu arterler insulay: terk ederken, parietal
lobun posterior pargasia dagilan, hemen
hemen paralel olarak giden ve yaklagik
olarak ayni kalinlikta olan A.parietalisi
verir. Lateral pozisyonda insular parga,
yukari ve geriye dogru devam ederken pa-
rietal pargay1 verir. Bu arter agag ya kes-
kince iner tekrar geriye dogru insular
parcanin dogrultusunda gider. nsulada
iki dala ayrildiktan sonra, (A.angula-
ris ve A.parietalis) hemen hemen bir-
birlerine ‘paralel olarak seyrederler. Bu
durum lateral pozisyonda birbirlerine do-
lanmis olarak goriiliir. Fakat girus tem-
poralis transversusun Otesindeki parga-
nin, frontal planda yukariya ve asagiya
kwvrildig1 goriiliir. A.parietalis posterior
A.angularisin  Oniine geger ve bu
iki arter arasinda gergek bir mesafe
olusur. On-arka projeksiyonda, parietal
parga insular parca ile ag1 yapacak sekil-
de asagiya ve yana dogru kavis yapar.
Sfenoidal kenara ulastikdan sonra, krani-
um forniksi boyunca dolana dolana yu-
kari gikar ve ag seklinde dagilarak son-



lanir. Bu bolge de variasyonlar bakimin-
dan gok zengindir ve tam anlamiyla s&y-
lenebilir ki her olguda bu damarlarin
seyri birbirinden farklidir. Ciinkii, her
insanda gyrus ve sulkuslar ayricalik gos-
termektedir. (2,3,5)

5-Temporal parga; (Pars terminalis)

Temporal lobun arterlerin genellikle
A.temporalis anterior ve posterior ol-
mak iizere iki tanedir. Her iki dalda ori-
jinini insular pargadan alir. Ancak bazen
A. temporalis posterior parietal pacadan

kaynaklanabilir. Insular parcadan kay-
naklanan bu arterler, parietal parcaya
paralel olarak seyreder. Insulanin Stesin-
den girus temporalis transversusa lateral
olarak serebral fissiiriin yiizeyel kismin-
dan gecer ve anterior parca asagiya
dogru giderck anterior temporal kismi
besler. Posterior temporal dal ise insular
parcadan ¢iktikdan sonra, hafifce geriye
dogru doner, disa yonelir. sulskustem-
poralis transversus icinde ASM nin diger
dallarina paralel olarak girus temporalise
gelir. Lateral projeksionda ASM nin insu-

(Resim 1). Agterior serebral arterin dolmadigi bir olgunun

On-arka radyograminda; 1- Anterior temporal

dallar, 2- Lentikulo striat arterler, A- Horizon-

tal parga, B- Insular par¢a, C- Operkular par-

¢a, D- Terminal parga. (Klinkk arsivinden a-

Imnustir.
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(Resim 2). YOn radyogramda; 1- A. prerolandika, 2- A. rolandika, 3- A. pos-

trolandika, 4- A. posterior parietal.s, 5- A. angularis, 6-A. tempo-

ralis posterior.

lar ve diger parcalar: yan yana genis bir
kurve cizerek gider. ASM genis bir alana
yayilir ve seyri kisiden kisiye cok farklilik
gosterir  (2,3,4,5).

Silvian Uggeni ;

Insula veya Reil adas:, 6nden arkaya
dogru orta hatta yaklasir. Insulamn dis
yiizli frontal, parietal ve temporal lobla-
rin operkiiler parcalar: tarafindan &rtiil-
miistiir. Silvian fissiiricine giren ASM nin
dallar1 insulamin dis yiiziinden gegcerler.
Bunlardan bazlari, 6zellikle 6ndekiler
yukariya dogru yoénelirler. Bu arterler.
insulanmin dig yiiziinden en iiste ulagirlar,
ancak beyini.delmezler. Tekrar asagiya
dogru yonelerek fronto parietal oper-
kulumun alt kenarina gelirier. Buradan
ciktikdan sonra dallarin ¢ogu, yukari veya
yukar1 geriye dogru hemisferin dis yiizii
istiinde seyrederier. Eger frontopari-
etal operkulum kaldirilirsa, insulanin st
kenar: transversdir ve dis yiizii kabaca
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tiggen seklindedir. ASM nin insulanin dis
yiiziinde 5-8 dali vardir. Bunlar yelpaze
seklinde olup, frontoparietal operkulu-
mun ve insulanin birlestigi yerde olusan
sulkusun en derin parcasina kadar ulagir.
Bu bdlgeye ulasan arterler, yon degistire-
rek, silvian fissiirden ¢ikmadan 6nce, kisa
mesafe igin kivrimhi bir sekilde yol alir.
Bu nedenle lateral anjiogramda her bir
arterin yeri déndiigii noktalar segilebilir.
Bu noktalar birlestirilirse bir dogru elde
edilir ki, bu insulanin en 6nii ile en arkasin
dan gegen trasedir. Bu dogru ¢izgi silvian
ticgeninin iist kenarin: olusturmaktadir.

Dallardan birinin en yiiksek tepe-
ye ulagmadan donmesi miimkiin olabi-
lir. Aksine bir dal digerlerini gecebilir.
Yani bir sulku sun igine girebilir. Bu ar-
terlerde bir yonde egilim, bir ka¢ dali
iceren, yukar: veya asagiya yer degis-
tirmesi olmadik¢a patolojik olmayan
bir variasyon olarakkabul edilmelidir.



Silvian fissiirin arka kismindan
¢ikan son dal, lateral pozisyonda kivrim
noktasinda olusturdugu yogun nokta
ile tamimlanir. Bu yer silvian fissiiriin en
arkasini gostermektedir. Son dal veya
dallar, daha 6ndeki dallar gibi yukari veya
asagiya seyretmezler. Sadece silvian fis-
siirriin disinda yiiksek dansiteli bir nokta
olusturacak sekilde c¢ikarlar.

Silvian {iggeninin alt kenarin,
silvian fissiiriin arka kenarmmdan bas-
layan ¢izgi olusturur. Bu nokta silvian
nokta olarak isimlendirilmektedir. Bu
noktadan ASM min kokiine gizilen
cizgi iggenin alt kenarimi olusturur.
Bu iiggenin 6n kenari ise, ASM nin
kokii ile silvian fissiiriin en én kismin-
da bulunan ilk operkiiler dalin tepesi-
nin birlesmesinden olusmaktadir.

Yan pozisyonda, anlatilan bu iic-
genin 6n-arka pozisyondaki iz diisiim-
leri degerlendirmede ¢nemlidir. Frontal
projeksiyonda, silvian fissiir arkaya ve
yukar1 dogru bir egilim géstermektedir.
Bu nedenle standart frontal projeksi-
onda film alindiginda santral ismlar,
silvian fissiiriin diizeyi ile genis bir ac
olustururlar. Bu pozisyonda ASM nin

6n dallari asagiya’ arka dallan ise yu-
kariya dogru seyrediyormus gibi imaj
verir. Ciink{i, ASM silvian fissiirde,
insulamin dig ytiziinde yukari dogru
¢ikarlar. Silvian fissiir icinde asafiya
dogru inerler ve yana dogru giderek
fissiirden cikarlar ve bu tiim dallar
frontal grafide sliperimpoze olurlar.
Bununla beraber, bu arterler arzu edi-
lirse, takip edilerek ayird edilebilirler.
Daha onceki dallar posteriorlara gore
hafifce daha medialde projekte olur-
lar. Bunun nedeni beyinin 6niiniin ar-
kaya gore daha dar olmasidir. Fron-
tal anjiografik cekimde, anterior sil-
vian damarlar daima posteriorlara gore
mediale gelir. ASM min son dali siklik-
la ¢ift kurveli olup, silvian fissiirden ¢i-
karken konkavhigi yukari dogrudur. Bu
durum bir timorle karisabilir. Ancak
tamamen normal bir goriinimdiir. Le
May, bu konkav sekillenmenin, solda
saga gore daha sik olarak gdriildiigiinii
bildirmistir. Bunu, beyinin dominant he
misferinde, konusma ile ilgili parietal
operkulumun daha fazla gelismesi ile
aciklamistir. Sol elini kullananlarda
tersi olabilmektedir (2,3,5).

(Resim 3). Sadece silivan tiggenini olusturan damarlarin oldugu bir olgunun yan radyo

graminda ; silivan nokta (S.) (Klinik arsivimizden ahnnmustir.)
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Aniiografik Silvian Nokta:

Silvian fissiirden ¢ikmadan dnce.
ASM nin son dalinin en medialde o-
lan noktasidir. Buraya frontal projek-
sionda anijiografik silvian nokta ismi
verilmistir. Yan grafide de aym yer
silvian nokta olarak kabul edilmekte-
dir. Fokus film mesafesi 4 ing ve ka-
fa ile film arasinda 1,5 inglik bir mesafe
oldugunda silvian noktanin, kafata-
sinin internal tabulasina olan uzunlugu
normalde 30-43 mm. dir. Bu O6l¢lim
anjiogralik silvian noktamin medial ve
lateral yer degistirmesinde degerlendirme
yapilmast bakimindan ¢ok Snemlidir.

Frontal anjiografik projeksionda,
silvian nokta petroz piramidin ortasi
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ile {veya orbita tavanimn ortasi), ka-
fatasi kemiginin verteksinin i¢ kismi-
na cizilen ¢izginin ortasina yakin bir
yerdedir. Normalde bu nokta, verteks-
petrozal mesafenin 9-10 mm. alfina
kadar inebilir. Normal olgularda sag
ve soldaki silvian noktalar1 simetrik-
tir. Silvian nokta yan pozisyonda bu-
radaki arterlerin kivrim  yapmalar
nedeniyle yogun nokta vermektedir.
Bu arterlerin kivrim yapmadig haller-
de bu nokta belirmeyecek ve saptan-
masinda gligliik e¢ikacakiir. Bu  gibi
durumlarda silvian iiggeninin iist ‘ke-
narimi  olugturan dogrunun sondaki
major dali kestii yer asilvian nokta
olarak kabul edilmektedir (2,3,5).

(Pesim 4), On-Arka radyogramda si-
livan nokta (SN), (Klinik
arsivimizden alinmugtir).




Klino-parietal cizgi:

Lambdanin 2 cm. yukarisindan
anterior klinsid ¢ikintiya cizilen g¢izgi
ASM nmn en alt major dalinin {izerin-
den veya hemen altindan gecer. Eris-
kinlerde bazen bu gizgi, en alttaki
arterin hemen stiinden gegebilir. Co-
cuklarda, ASM nin maiér dallar1 da-
ima klinoparietal ¢izginin {istiindedir.
Eger eriskinde bu damar bu ¢irginin
1 cm. kadar yukarisinda ise, bu durum
infrasilvian bir kitleyi gdsterir. Yetis-
kinlerde ve bazen de bilyiik cocuklarda
yeterli aciklikta secilmeyebiliv. Bu du-
remda oksipital internal protiiberans-
dan 9 cm. yukariya kafatasi kemiginin
internal tabulasina cizilen ¢izginin o
lusturdugu nokta P noktas: olarak
kullanilabilir Karois sifonunun iki
santimetre arkasinda klinio-parietal ciz-
gi ile ASM nimn en alt dahnin a:asm-
daki mesafe yag ilerledikge a-almaktadir.
Bu durum teynin gelismesi ileilgilidir.

(si 5). Yan radyoramd klino-parietal gigi (P),

ASM nin aksisi, internal oksipital
protuserans ile Bregmey: birlestiren ¢iz-
ginin orta noktasindan, limbus sfenoi-
daleyi baglayan dogrunun dogrultusun-
da olmaszile de anlagilabilir. Bu basit yon-
tem de, yetiskinlerde, ¢cocuklar arasindaki
farklilik daha az olarak gézlenmektedir.
Ciinkii, limbus ¢ocuklarda anterior kli-
noidin yukarisindadir.

Cocuklarda ASM nin son majoér dal
lateral anjiogramda, bu ¢izginin ortalama
5 mm. kadar iistiindedir. Normal olarak
kabul edilebilen hudutlar;; 0-10 mm.
kadardir. yetiskinlerde ASM nin aksisi
yiiksek bir oranda bu ¢izginin altina dii-
ser. Normal hudutlari; 6 mm. altinda ve
8 mm. yukarisindadur. Infrasilvian kitleli
olgularin yiizde 95 inde, ASM nin en alt
dalmin aksisi, limbus-kord ¢izgisinin 10
mm. yukarisinda olarak saptanmistir.
(2,3,4,5).

Pseudo cloud imajt

oklarla belirtilmigtir. (Klinik argivimizden alinmustir).
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ASM nin, her sahista farkli beyin gi-
rusu olmasi nedeniyle gok degisik seyri-
nin olmasi, ii¢ ayr1 diizlemde bulunmasi,
beyinin transvers kesitinde 6n kismin arka
arkaya gore daha dar olmasi sonucu ront-
gen 1ginlarinin diizgiin olmayan biiyiit-
mesi gibi faktorlerin etkisi ile degerlendi-
rilmesinde bazi giigliikler s6z konusu
olabilmektedir. Bu giigliiklerin kismin de
olsa azaltilabilmesi igin, 6nemli olan 6ne-
riler sunlardir.;

A)Anjiografik ¢ekimde, standart pozis-
yona ve Olgiilere kesinlikle uymalidir.
yan ¢ekimde enjeksion yapilan taraf filme
yakin olmalidir. Buna uyulmadiginda
ASM nmn yalanct elevasyon goriiniimil
ortaya cikabilir.

B)Anjiogramlar degerlendirilirken klino-
parietal ¢izgi, anjiografik silvian nokta,
silvian {iggeni gibi standat degerlendirme
kriterlerinden yararlanmalidir.

C)Anjiogramlarda su artifaklarin olabil-
ecegi gbz Oniine alinmalidir;

a-ASM nin arka dallarimin yan grafi-
de yukar1 ve geriye dogru giderek ar

Sonug :

teria serebri antliriorun dallariile gesitli
planlarda siiperimpoze olmasi sonucu
vaskiilaritesi artmig bir timor goriiniimii
olugabilir. ‘

b-Silvian {iggeninin ASM nin dagilim
alaninda siklikla goriilebilen pseudo cloud
(yalanci bulut) imaji, bu bélgede vaskiiler
yatagin ¢ok zengin olmasi sonucu ortaya
¢ikan tamamen normal bir goriiniimdiir.
(Resim5)

D)A.serebri anterior ve A.giri angularis
arasindaki kavis insula tiimoérleri gibi
hatali degerlendirilebilir. Oysa bu iki ar-
ter arasindaki yaylanma goriiniimii
tamamen normaldir.

E) Silvian damarlarin oksipital dogrultu-
daki gidigleri, normalde embrional geli-
sim esnasinda ve hatta pubertaya kadar
degismektedir. Ozellikle ¢ocuklarda ve
ve genglerde ASM nin arka altdan, 6n yti-
kari kalkig: bir temporal tiindrle ve yan
boynuz genislemesi seklinde hatali deger-
lendirmeye yol agabilir. (2,3,4,5).

SUMMARY :
(Arteria Cerebri Media In Normal Cerebral Angiogram)

A .cerebrimediais an important ar-
terybecause it supplies large area in the
brain. It goes in the three plans. For
that reason it may cause to make a mista-

ke in the angiographyc reading.

In this article some important points
will mentioned .abcut the angiographyc
reading o this arteriy.
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