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OZET

Ozellik gésteren bir Fakodonezis vak,ast takdim edilmistir.

GIiRiS

Fakodonezis, lensi tutucu zoniiler
liflerin gevsek olmasina bagli olarak, len-
sin ngrmal anatomik yerinde salintt gos-
termesi olarak tarif edilebilir. Bunun da-
ha ileri seklini sferofaki vak’alarinda gor-
mek miimkiindiir. Fakodonezis’in glo-
kom’u ne dereceye kadar provake edebi-
lecegini pek bilmemekteyiz. Fakodone-
zis, iridodonezis’e sebep oldugu gibi

10 yasinda A.A.,Erkek., Prot. No:
3823

Gozlerinin az gérmesi ve géz hare-
ketleri ile renkli kisimlarinin sallanmast
sikdyetleri ile miiracaat etti.

makiila iizerine diigiiriilen hayalde de-
vamli titresim yapacagindan net gérmeyi
bozacak ve zamanla ambliopiye de sii-
riikleyebilecektir. Bu vak’alarda goriilen

miyopinin gergek sebebi glob oOn-arka

capmin uzun olmasidir. Ancak zoniiler
liflerin ge . sck olmast bu miyopininin bir
kag dicp:i kadar yiikselmesine sebep
olur.

Oz ve soy gecmisi bir ozellik arzet-
miyordu.

Yapilan muayenede; Her iki gézde
gorme 1/10, tashihle 4/10 olup,
yiiksek derecede miyopi mevcuttu. Goz-
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lerin primer pozisyonlari, hareketleri
kornea ve 6n kamara normal bulundu.
Iridodonezis mevcut olup iris dokusu
tabii goriiniimde idi. Goz hareketleri ile
dalgalanma ve ¢esitli yonlere harektet
eden lens, anatomik yerinde ve normal
goriiniimde idi. Vitre dejenere idi, Bu
dejenereasyon nedeni ile fundus flu ay-

dinlanmyordu. Goriilebildigi kadari ile
makiila, heredomakiiler dejenerasyonu
andiran bir gériniimde idi.

T.O.: Normal olarak bulundu.

Psikiyatri ile yapilan konsiiltasyon-

“da oligofreni tesbit edildi.

TARTISMA

Anatomik olarak Fakodonezis’in
subliiksasyondan farkli disiiniilmesi ge-
rektigi kanaatindeyiz. Fakodoneziste bii-
tiin liflerin mevcudiyetine ragmen nor-
malden uzun veya daha elastik oldugu,
subliiksasyonda ise zoniiller liflerin kis-
men koparak digerlerinin gevsemesi ola-
rak kabul edilmelidir. Vak’amizda ya-
pilan biomikroskobik incelemelerde len-
sin normal hacim ve ¢aplara sahip oldugu
anlagilmistir.

Fiksasyona ¢alisildiginda, lensler
cesitli yonlerde sallanti gostermektedir.

Oftalmoskopik muayenede vitre ile-
ri derecede bulanik oldugundan retina
oldukga flu idi. Makiila goriilebildigi
kadari ile herodomakiiler dejenerasyona
benzemektedir.

Vak’amizda zoniiler liflerin gevsek-
ligi, tersiyer vetreustan olusan zoniiler
liflerin yeterince gelisimini tamamlaya-
mamis olmasma baglanabilir

SUMMARY

A case of Phacodonezis showing pecularity is recognized.
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O ZET

Karotis anjiografisinde, bazen, posterior serebral arterin (PSA)'

.. doldugu bilinmektedir. Bir ¢ok yazarlar, karotis anjiografisinde PSA in
* dolma olasiig1 ve mekanizmasi hakkinda, farkl gériisler one surmu;le/-
dir: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Kliniginde yapilan 1167

- karotis anjiografisi bu agidan degerlendirilerek, literatiir zyzgz altmda

tartigud:.

GIRIS

~ Embriolojik gelisim goz 6niine alin-
d;glnda, (PSA) karotis sisteminin dalidir.
Ancak anatomik olarak baziler arterin
terminal dali olup, karotis sistemine
postérior komminikan arter (PKA) ara-
ciligiile baghdir. PKA karotis sifonunun
dorsal kismindan gikar. Posterior ve me-
dial olarak ilerler. Ortalama 1,5 cm
uzunlugunda olup, PSA ile, baziler arter
bifurkasyonundan 1 cm kadar distalinde
birlesir. Sekli genellikle ¢ok farkliik
gostermektedir. Lateral pozisyonda ge-
nellikle agikhign yukar1 bakan bir kurve
cizdigi tarif edilir. Bazen de tamamen
diiz olarak seyretmektedir (1,2,3,4).

Taveras (1976), PSA in karotis sifo-
nundan ¢ift-orijinli olarak ¢iktig1 hallerin
¢ok nadir bir anomali olmadigini belirt-

mis, bu gibi durumlarda PKA,PSA in
parieto-oksipital dali olarak devam etti-
gini  posterior - temporal parganin karo-
tis sifonundan ayri bir dal halinde giktigi-
n1 bildirmistir. (5).

Aktin (1974), beyin arterlerinin bir
cok kolletaral ve anastomoz olanaklart
bulundugunu normalde ¢alismayan bu
baglantilarin  bir damarin fikanmasi
halinde faliyete gegtigini ve bunlardan en
iyi bilinenin Willis poligonu oldugunu
bildirmistir (6).

Mc Donald ve Pottsr (1951), inter-
nal karotis ve vertebral arterlerin yalniz-
ca kendialanlarina kan verdiklerini ve
aralarmda kan degisimi yapmadiklarim
bildirmislerdir. Bu yazarlarin goriislerine
gore PKA bir 76liinokta”dir. Burda
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basing esittir. Sayet internal karotis veya
vertebral arterlerden biri tikanirsa kan
tikanmis tarafa dogru akacaktir (4).

Gene bu goriisii destekleyen Noback
(1967) Truex-Carpenter (1969) ve House-
pansky (1969) Willis poligonunun normal
caligmadigini, sistemler arasinda basing
degisikliklerinde acildignt bildirmisler-
dir (7,8,9).

Sutton (1975), PKA ve PSA in ka-
rotis komminis anjiografilerinde 1/3 ora-
ninda doldugunu, karotis interna anji-
ografilerinde bu oramin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (10).

Abrams (1971), PSA in karotis
anjiografisinde dolmasinin enjeksiyon
basinci gibi teknik faktorlere, fakat esas
olarak PKA in ¢apina bagh oldugunu
bildirmistir (11).

Krayenbiihl veYasargil (1964), yan
grafilerde PSA in distal pargasinin pars
karotikaya gore ince oldugu durumlarda,
buray1 PK A olarak, bunun aksi oldugun-
da karotis internadan ¢iktigim kabul
etmisglerdir (2).

Taveras (1976), karotis enjiografi-
sinde PKA ve PSA in yiiksek oranlarda
doldugunu, bu durumun ignenin yerine
diger teknik faktorlere bagliolarak degis-
tigini, bir taraf doldugu halde diger tara-
fin olmayabilecegini belirtmistir. Sal-
zmann’a gore PSA in dolma olasilifini
internal karotis delinmelerinde hemen
hemen yar1 yariya, karotis komminis
delinmelerinde ise yiizde 26-30 oraninda-
dir.(5).

Eriskinlerde, fetusdaki beyin dola-
nim sistemini karsilastiran Krayenbiihl
pars karotikanin eriskinlerde geriledigini
bu goriisiinii De Vriese’ nin arastirmasi-
simin  destekledigini  bildirmistir. - De
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Viriese (1905), 100 erigkinin 8 inde, 200
fetus ve yeni doganin77 sinde pars karo-
tikanin agir bastigni saptamistir. Pad-:
get (1949), yaptig1 benzer calismada 3-9
aylik fetustan yiizde 75 inde, 1033 eris-
kinde ise yiizde 29 oranindaPKA in
dzellikle genis oldugunu bildirmistir (2).

Alpers ve Berry (1959), 350 beyin
iizerindeki incelemelerinde, yiizde 52,3
oraninda normel serebral vaskiilarizas-
yon oldugunu, damarlardaki sicim dar-
Iig1 seklinde anomaliye en sik olarak rast-
ladiklarim (% 27,4) ve bu durumun &zel-
likle PKA de goriildiigiinii (yiizde 22)
bildirmislerdir (2).

Krayenbiihl ve Yasaigil, anatomik
incelemelerde PSA in yiizde 10-30 ara-
sinda direkt olarak “karotis internadan
giktifini, yani pars karotikanin genis
oldugunu, buna karsin pars bazilarisin
embriolojik olarak gelismedigini gérmiis-
lerdir. Winde (1888) yiizde 24, De Vri-
ese (1905) yiizde 28, Fawcett ve Black-
ford (1905) yiizde 10,Blackburn (1907)
yiizde 22, Stopford (1925) yiizde 10,
Sunderland (1948) yiizde 32, Mitter-
walner (1955) yiizde 19 gibi birbirlerinden
farkli oranlarda variasyonla karsilagmas-
lardir. Krayenbiihl sonuglarin bu kadar
farkli olusunun Slgiimiin standart olma-
masi nedeniyle olabilecegini bildirmistir

Mitterwalner’in anjiografik olarak
saptadigi sonuglar biiyilk' anlam tagi-
maktadir. Bu ¢alismaci asagidaki sonu(;-
lar1 -elde etmistir;

i- PSA yiizde 19 oraninda vka'rotis ‘ih_te_ri
nadan ¢ikmaktadir. '

2- PSA yiizde 72 oraninda baziler arter-
den ¢ikmaktadir.

3- PSA yiizde 3 oraninda yalmiz katotis
internadan, yiizde 3 oraninda dayalmz



baziler arterden ¢ikmaktadir. Anjiog-
rafik olarak arterler arasindaki iligkileri
kesin olarak degerlendirmek miimkiin
degildir. Yazarlar arasinda verilen yiiz-
de oranlarimn birbirlerinden gok farkli
olmasinin nedeni, kullanilan anjiografi
teknigi, enjeksiyon yontemi, kafanin ge-
kim esnasmndaki pozisyonu ve Willis
poligonundaki kan basincina baghdir.
Krayenhiihl ve Yasargil, 1000 olgu iize-
rinde anjiografik olarak saptadiklari
PSA variasyonlar su sekilde idi; Sag
karotis anjiografisi 416 olguda yapil-
mis ve 175 olguda (% 42,2), sol taraf
karotis anjiografisi 594 olguda yapilmis
ve 182 olguda (9,306) PSA kontrast
madde ile dolmustur (2).

Jain (1964), 300 beyin iizerindeki
incelemeleri sonucu PSA in bir veya iki
tarafl olarak, yiizde 30 oraninda karotis
internadan ¢iktigimi saptanustir (2).

Kumral (1975), PSA lerin baziler
arterin ug dallar1 oldugunu ve birinin
yiizde 5-10 oraninda karotis internadan
dogabilecegini bildirmektedir (12).

Salomon ve arkadaglar1 (1969),
PKA atrezilerinda PSA in direkt olarak
karotis sifonundan ¢iktigint bildirmistir

(13).

Merritt (1974), karotis ve vertebro-
baziler sistem arasinda ii¢ tip baglantinin,
kanin beyine esit sekilde dagilmasini
emniyet altina almaya galistiklarint be-
lirtmistir. Ilk tip baglanti tamamiyle
ekstrakranial olup, her iki karotis eks-
ternayi vertebral arter ile birlestirir. Ikin-
ci tip baglant1 orbita iginden gegerek,
ekstrakranial damarlar: intrakraniallaer-
le birlestirir (a.oftalmika). Ugiincii tip

baglanti tamamen intrakranialdir. Bas-
lica beyin kaidesindeki bir karotis sis-
tem, diger taraf karotis sistemi anterior
konmminikan arter yolu ile ve vertebro-
baziler sistemi baglayan PKA den olus-
mus Willis poligonundan ibarettir. Bu
zengin anastomotik ag beyni sulayan
ana arterlerden birinin tikanmasi halinde
bunun yerini alabilecek degisik yollara
olanak saglayarak beyini korur (14).

Chuid (1976), beyin sirkiilasyonu-
nun bir ¢ok faktérlerle etkilenebilecegini
ve bu faktorlerin kabaca su sekilde
dzetlenebilecegini  bildirmistir ;

1- Bastaki kan basinci (beyin diizeyinde
arteriel -venéz basing arasindaki fark),
2- Serebro-vaskiiler direng, A,intrakran-
jal serebro - spinal sivi basincin,

B- Kanin viskositesi,

C-Serebral damarlar, 6zellikle arte-
riollerin durumudur (15).

PSA in karotis anjiografisinde dol-
dugu olgularin cesitli yazarlara gore
verdikleri oranlar asagidadir;

Elvidge(1938) yiizde 14, Fernandez
(1939) yiizde 32, Moniz (1940) yiizde 20,
List ve arkadaglari (1945) yiizde 15,
Ergenest (1948) yiizde 23,4, Wicbom
(1948) yiizde 20-25, Green- Arana
(1948) yiizde 34, Curry- Culbeth (1951)
yiizde 33, Krayenbiilhl Richter (1952)
yiizde 15-20, Tonnis-Pia (1952) ylizde
36, Scarcella (1952) yiizde 29, Tardini
ve akadaslar1 (1955) yiizde 26, 8, Schiefer
1957) yiizde 37,3, Rabbiotti- Saginora
(1958) yiizde 18, Decker-Hipp (1958)
yiizde 15-20, Dilenge (1962) yiizde 40,
Einge (1964) yiizde 34,7 (2).
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YONTEM VE GERECLER :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji kliniginde QOcak 1972- Aralik
1977 tarihleri arasinda yatan olgular-
dan 1135 ine 1167 karotis anjiografisi
uygulannus, elde edilen veriler arastir-
mamiz kapsamina alinmistir. Bu olgular
cesitli on tanilarla klinigimize yatifil-
miglardir. :

1167 karotis anjiografisi, direkt
delme teknigi ile, erigkinlerde 18, ¢ocuk-
larda 19 numarah igne (USCI-Swiss,
No. 9125) kullanilarak, 6 olgu disinda,
yerel anestezi ile yapildi. Yerel anestez
icin ylizde 1 lik xylocanine kullamildi.
Her bir ¢ekim igin ortalama 7 cc kont-
rast madde (Urovison, Shering), 1/3
oraninda serum fizyolojik (% 0,9)
ile sulandirilarak kullanildi.

Cekimler icin 500 mA.lik tam dalga
dogrulamali, Siemenes marka cihaz
kullanildi. Olgularimiza rutin olarak

town pozisyonu (80KV., 300 mA., 0,2”-
isinlama zamani, fokus-film arali
90-¢m.) ve lateral pozisyon (70 KV 300
mAO., 2” isinlama zamani, fokus-flim
aralg1 90 cm.) uygulandi. Her pozisyon -
icin ayr1 kontrast madde enjeksiyonu:
yapuldi. Lo

Anjiografilerde’ PSA in karsi karo-*
tis {izerine baski yapilmaksizin dolan
olgular su sekilde iki gruba aynldi;
I-PKA gapimn, PSA capindan daha
kalin oldugu ve Kkarotisten c¢iktiktan
sonra herhangi bir degisme olmadigi
durumlarda, PSA in karotisden ¢iktig1
ve bu radan beslendigi, !

2- PSA ile karotis interna arasinda, PSA
e gore daha ince bir baglantmin bulun-
dugu durumlarda burayi PKA olarak
isimlendirerek, PSA in esas” olarak bazi-
ler arterden beslendigi prensip olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR :

Cahsmamlzdé saptadigimiz sonug-
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lar asagidaki tablolarda gOsterilmistir.
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IRDELEME :

Atatiirk Univesitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Kliniginde ocak 1972-Aralik
1977 tarihleri arasinda 1135 olguya direkt
delme teknigi ile yapilan 1167 karottis
anjiografisinde PSA in doldugu olgular,
PSA in karotis sifonundan c¢iktigi ve
PKA aracilg ile doldugu olgular altin-
datoplandi. Butarz gruplamayi, incele-
me olanagimi buldugumuz kaynaklarda
saptayamadik. Bu nedenle 6nce ¢alisma-
mizdaki iki grubun sonuglarini kendi a-
ralarinda ve daha sonra, da, bu iki gru-

bun toplamini tarayabildigimiz kaynak-
larla karsilagtirmayt uygun bulduk.
1167 karotis anjiografisinde 177
olguda (%;15,16) PSA in karotis sifo-
nundan ¢iktig1 saptand: (Resim 1,). PSA
in karotis sifonundan ciktig1 olgularin
konjenital bir anomali oldugunu ve
bunlarda PSA in karotisden beslendigi
goriisiinii  paylastik  (2,3,4).

PSAin karotisden ¢iktig1 177 olgu-
run 6 sinda (%3,38) PSA karotisden
¢ift orijinli olarak ¢ikmaktadir (Resim2.)

Resim 1, Olgu M.K., PSA in karotisden ¢iktigt gruba bir ornek,

okla gosterilmistir.

in karotis sifonundan ¢iktig: yer

o
s
w



Resim 2, Olgu C.B., PSAin karotisden gift orijinli olarak ¢iktig1 anomalis bu durum okla gdsterilmistir.

Sag ve sol karotis anjiografisinin
birlikte yapildigi 22 olgudan 4 iinde
(%46,25) PSA inift tarafh olarak doldu-
gu gorillmiistiir (resim 3).

PSA in PKA aracihg: ile doldugu
caligmamizda 85 olguda (% 7,28) sap-
tadik (Resim 4).

PSA in PKA dan dolmasini, bir
anomaliden ¢ok, normalde agik olmayan
ancak kollateral gereksinme oldugunda
calisan, Willis poligonunun arka bélii-
miiniin agildig1 hallerde miimkiin oldugu
goriistinii benimsedik .(4,6,7,8,9).

Sag ve sol karotis anjiografisinin
birlikte yapildig 32 olgudan hi¢ birisinde
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PKA in gift tarafii olarak doldugu sap-
tanamadi.

PSA in karotisden ¢iktigi olgularin,
sag karotis interna enjeksionalarinda
yiizde 16,46, sag karotis komminis enjek-
sionlarinda yiizde 14,12, sol karotis in-
terna enjeksionlarinda yiizde 14,02, sol
karotis komminis  enjeksionlarinda
yiizde 15,11 oraninda doldugu goriilmiis-
miistiir.

PSA in PKA araciligi ile sag karo-
tis interna enjeksionlarinda yiizde 7,72,
sag karotis komminis enjeksionlarinda
ylizde 5,88, sol karotis interna enjek-
siyonlarinda yiizde 701;sol karotis kom-



Resim 3, resim 1 deki olgunun sol karotis anjiografisi, PSA in karotisden ciktigi yer okla gosterilmistir.

minis enjeksionlarinda yiizde 9,30 ora-
ninda doldugn saptanmistir.

Toplam olarak karotis interna en-
jeksionlarinda ytizde 22, 60, karotis
komminis enjeksionlarinda yiizde 22,25
oraninda PSA in doldugu saptanmuistir.
Sag ve sol karotis interna ve kom-minis
icine yapilan enjeksionlarda PSA nin
dolma olasihigr istatistiki agidan farklilik
gbstermemistir.

Enjeksion basinct ve yerinin PSA in
dolma olasihgmma OSnemli bir  etkisi
olmayacag kanisindayiz. Karotis interna
ve komminis i¢ine yapilan enjeksionlar-
da verilen 10 cc kadar kontrast maddenin
olusturdugu basing degisikligi, arter
elastisitesi ile dogru orantili olarak ar-
terin enjeksion yerinde bolgesel genisle-

mesine neden olacaktir. Bu genisleme
dalgalar halinde ve giderek etkinligini
kaybeder bir bigimde yukari dogru ¢i-
kacaktir. Enjeksion sonucu artmis olan
basing karotis internanin iist kisimlarinda
etkinligini kaybetmis olacaktir. Ancak
ender durumlarda, ileri derecedeki ateros
klerotik damarlarda enjekte ediler
kontrast madde global bir kitle halinde
ve enjeksion basincinda fazla bir azalma
olmaksizin yukat1 kadar cikabilir (16).

PSA in karotisden ¢iktig1 olgularin
toplam sonucu 177 olgu (%, 15,16) ile,
PSA in PKA aracihigiile doldugu 85 olgu
(9(7,28) arasmndaki farkhilig: her iki gru-
bu ayirma kriterlerimizle agiklamaya
calistik.



Resim 4, Olgu S.Y., PSA in PKA den doldugu gruba bir drnek, PSA siyah clkla retrograd olarak
baziler arterin  proksimal pargast ve siiperior serebellar arter igi bes okla, ignenin girdigi yer kalin okla

gOsterilmistir.

Tablo 2 de gosterilen ve her iki
grubun yasa gére dagilimt incelendigin-
de PSA in PKA aracih@ ile doldugu
olgularin 0-19 yas gruplar1 arasinda gé-
riilmedigi ve 20-39 yas gruplar1 arasinda
yiizde 3,33-4,92 oranlarinda goriildiigii,
buna karsin 40-60 yas gruplarinda bu
oranin yiizde 9, 47-10,23 e kadar yiik-
seldigi goriilmektedir. Bu durum PSA in
PKA aracilgi ile dolmasina Willis poli-
gonun agilmis olan arka pargasinin neden
oldugu gériisiinii desteklemektedir.
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PSA in karotisden g¢iktifi olgular
yas grubuna dagilmislardir. Saptanan
bu sonuglar istatistiki agidan degerlen-
dirildiginde, PSA in PKA den doldugu
olgularla yas gruplar1 arasinda r- . 86
diizeyinde bir korelasyon vardir. Yani
yas ilerledik¢e bu olgular da artmaktadir

PSAin karotisden ¢iktig1 olgularla
yas gruplar1 arasinda istatistiki agidanr-.
77 diizeyinde bir iliski vardir. Burada ge-
ne yas ilerledikge bu olgular daha diisiik
bir diizeyde ilgi ile arrmaktadir. Bunun



nedenini ‘dégcrl,endir‘rn'eler i'yapihrken,
normale oranla fazlaca kaln olan-PKA
lerin bu grup igine alinmig “olabilecegine
baglamak isteriz.

PSA in PKA den ¢iktig1 olgularla,
PSA in karotisden ¢iktigi olgularin top-
laminin yas gruplarina goére dagilimiar:
istatistiki agidan degerlendirildiginde r-.

97 diizeyinde bir iliski’ bulunmustur.

Yani yas ilerlemesi ile bu olgularin art-
mast arasinda yuksek duzeyde bll’ kore—
1asyon vardir.

Her iki- grubun toplamini, PSA " in
genel dolma olasiligr olarak kabul ettik.
Tarayabildigimiz kaynaklarda belirlenen
cranlarla karsilastirarak , tartigmaya
calistik.

SONUC :

Calgmamizda PSA in karotisden
ciktigr olgularla (% 15,16), PSA in
PKA araciigi ile doldugu olgularin
(% 7,28) toplami, PSA in total dolma
olasihg1 (% 22,45) olarak kabul edildi.
Saptadigimiz bu sonug, literatiirde
bildirilen sonuglarin bir kismu ile uyum
icindedir. Ancak bugiine degin bildirilen,
karotis anjiografisinde . PSA “in'-dolma
olasihginin birbirlerinden g¢ok farklilik
gostermesini teknik faktorler ve PKA in
¢apina baglanmistir. Oysa Willis poligo-
nunun arka pargasint olusturan PKA
Ierin, gerektigi hallerde agildifr goriisii
g6z Oniine alindiginda, PSA lerin PKA
in dolmasi, bu arterin ¢apt ne olursa
olsun ancak agxldlgl hallerde ‘miimkiin-
diir ve bizce bu konuda yapilmis gesitli
'gahsmalardakl sonuglarm farkliik gos-
termesinden bu - -grup’ sorumludur.
Ciinkii . PSA inkarotisden orijinini:ald1g

1167 karotis anjiografisinde: PSA-in
262 olguda (%;:22,45)doldugunu: saptas
dik ..Bu orant anjiografik incelemelerde
Moniz (1940) yiizde:20, Ergenest: (1948)
yiizde 23,4, Wicbom (1948) ylizde 20-24,
Krayen biihl-Richter (1952) yiizde 20,

+"“Decker-Hipp (1958) yiizde 20 olarak bul-
imuﬂardlr ve bunlar (;ahsrnamlzdakx S0-

nuca uyum gostf‘rmektedu Buna karsin,
Schiefer Vetter (1957) yiizde 37,3, Di-
lenge (1962) yiizde 40, ‘Eigene:(1964)
yiizde 35,7 gibi yitksek oranlarda PSA
in doldugunu ileri stirmektedirler: - So-
nuclarin cesitli yazarlara gore bu kadar
farklilik - gdstermesini; -enjeksion yetiy
basinci gibi teknik faktdrlerden ‘'gokPKA
gapina ve bu anastomozun agilmasina
neden  olabilecek pateolojilerin  var
olup olmamasina bagladik.

olgular anormah olarak kabul edildigin-
den bu oranin az ¢ok degxsmeye"eoi
beklenmektedir. Oysa, PKA den PSA in
doldugu olgular, PKA in agilmasina ne-
den olan patolojilerle birlikte olacagin-
dan ve ¢gesitli caligma gruplarinda bu pa-
tolojiler degisik sayida goriilebilecegin-
den, sonuglarin farkli olmast dogaldir.

Anjiografide arterler arasindaki.ilis-
kilerin kesin degerlendirilmesinin. gii¢ ol-
mas1 yaninda, seriografi olanagindan yok
sun bulunusumuz, yarica PSA -in PKA
den doldugu olgulardan PKA ¢apmin
genis oldugu olgulari, PSA in karo*isden
¢iktir-gruba alma olasiliinin ~bulunma

s1hedeniyle , bucalismada sapradigimiz

sonuglarin giivenitliligi iizer 1ne fazla bir
iddianmiz  yoktur.

T Amacimiz, karotis ' anjiografisinde
PSAinkaroisden «¢iktig1 olgulara ano-
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mali, PKA den doldugu olgulara daa-
¢ilmis olan anastomoz géziiyle bakilmasi-
nin degerlendirme yaparken yararhi ola-
bilecegini One siirmektir.

Not: istatistiki degerlendirmeler
Psikiyatri Klinigi Psikologu Kenan Al-
yuriik tarafindan yapilmistir.

SUMMARY :

A STUDYABOUT VISUALIZATION OF THE POSTERIOR CEREBRAL
ARTERY N THE CAROTID ANGIOGRAPHY

During cariitid angiography, som-
etimas, the posterior cerebral artery may
take the popaque dye, Most of authors
have different explanatios about this
diye taking ability of tah posterior cer-
ebral arteryc. This subject is studied

among 1167 carotid angiograms, which
were made at tahe Atatiirk University
Medical School Neurology Department,
from this aspect and compared with trhe
findings in the literatiire.
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