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O ZET

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

- doldugu bilinmektedir. Bir ¢ok yazarlar, karotis anjiografisinde PSA in
- dolma olasihig1 ve mekanizmast hakkanda, farkll goriisler one siirmii;lér:
dir. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Néreloji Kliniginde yapilan 1167

- karotis anjiografisi bu acidan degerlendirilerek, literatiir 141 alfinda

tartigdld:.

GiRrRiIsS

‘Embriolojik gelisim goz 6niine alin-
diginda, (PSA) karotis sisteminin dalidr.
Ancak anatomik olarak baziler arterin
terminal dali olup, karotis sistemine
postérior kofﬁminikan arter (PKA) ara-
cthgiile baghdir. PKA karotis sifonunun
dorsal kismindan ¢ikar. Posterior ve me-
dial olarak - ilerler. Ortalama 1,5 cm
uzunlugunda olup, PSA ile, baziler arter
bifurkasyonundan 1 cm kadar distalinde
birlegir. Sekli genellikle : ok farklilik
gOstermektedir. Lateral pozisyonda ge-
nellikle agikhg1 yukan ‘bakan bir kurve
cizdigi tarif edilir. Bazen de tamamen
diiz olatak seyretmektedir (1,2,3.4)..

Taveras (1976), PSA in k“arotis sifo-
nundan ¢ift-orijinli olarak ¢iktigi hallerin
gok nadir bir anomali olmadign belirt-

mis, bu gibi durumlarda PKA',PSA n
parieto-cksipital dali olarak devam etti-
gini posterior - temporal pargamn karo-
tis sifonundan ayr bir dal halinde (;lktlgl-
nt bildirmistir. (5).

“Akfin (1974), beyin arterlerinin bir
¢ok kolietaral ve anastomoz olanaklarr
bulundugunu normalde ¢alismayan bu
baglantilarin  bir damarin tikahmast
halinde faliyete gegtigini ve bunlardan en
iyi bilinenin Willis polrgonu olducunu
bildirmigtir (6). :

-Mc Donald ve Pottar (1951), mter-
nal karotis ve vertebral arterlerin yalniz-
ca - kendi-alanlarma kan verdiklerini ve:
aralarmda kan degisimi yapmadiklarim
bildirmislerdir. Buyazarlarin goriislerine
gore PKA bir “o6linokta”dir. Burda
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basing egittir. Sayet internal karotis veya
vertebral arterlerden biri tikanirsa kan
tikanmig tarafa dogru akacaktir (4).

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

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

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

Krayenbithl veYasargil (1964), yan
grafilerde PSA in distal parcasipin pars
karotikaya gore ince oldugu dutumlarda,
buray1 PKA olarak, bunun aksi oldugun-
da karotis internadan ¢iktigim kabul
etmiglerdir (2). .

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

Eriskinlerde, fetusdaki beyin dola-
num sistemini- karsilastiran Krayenbiihl
pars karotikanin eriskinlerde geriledigini
bu goriisiinii De Vriese’ nin arastirmasi-
s - destekledigini  bildirmistir. - De
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Viriese (1905), 100 erigskinin & inde, -200-
fetus ve yeni doganmn77 sinde pars karo-
tikanin agir bastigni: saptanugtir. Pad-
get (1949), yaptig1 benzer ¢alismada 3-9
aylik fetustan yiizde 75 inde, 1033 eris-
kinde ise yiizde 29 oramindaPKA in
tzellikle genis oldugunu bildirmistit (2).

Alpers ve Berry (1959), 350 beyin
iizerindeki incelemelerinde, yiizde 52,3
oranmda normeal serebral vaskiilarizas-
yon oldugunu, damarlardaki sicim dar-
181 seklinde anomaliye en sik olarak rast-
ladiklarmi (% 27,4) ve bu durumun ozel-
likle PKA de gorildiiginii (ylizde 22)
bildirmislerdir (2).

Krayenbiihl ve Yasaigil, anatomik
incelemelerde PSA in yiizde 10-30 ara-
sinda direkt olarak - karotis internadan
giktigim, ~yani pars karotikapin genis
oldugunu, buna karsin pars bazilarisin
embriolejik olarak gelismedigini gormiis-
lerdir. Winde (1888) yiizde 24, De Vri-
ese (1905) yiizde 28, Fawcett ve Black-
ford (1905) yiizde 10,Blackburn (1907)
yizde 22, Stopford (1925) yiizde 10,
Sunderland (1948) yiizde 32, Mitter-
walner (1955) ylizde 19 gibi birbirlerinden
farkli oranlarda varlasyonla karsllasmls—
Jardir. Krayenbuhl sonuglarm bu kadar
farkli olusunun o6lgiimiin standart_ olma-
masi nedeniyle ofabilecegini bildirmistir

Mitterwalner’in anjiografik olarak
saptadigt sonuglar biiyiikk anlam tasi-
maktadir. Bu galismact asafidaki sonuc-
lar1 ‘elde etmistir;

I- PSA ylizde 19 oraninda kdrotls mter-
nadan ¢ikmaktadir.

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

3- PSA ylizde 3 oranunda yalnz katotis
internadan, yiizde 3 oraminda dayalmz



baziler arterden gkmaktadir. Anjiog-
rafik olarak arterler arasindaki iligkileri
kesin olarak degerlendirmek miimkiin
degildir. Yazarlar arasinda verilen yiiz-
de oranlarimn birbirlerinden gok farkls
olmasinin nedeni, kullamlan anjiografi
teknigi, enjeksiyon y6ntemi, kafanin ge-
kim esnasmndaki pozisyonu ve Willis
poligonundaki kan basincina baglidir.
Krayenhiihl ve Yagargil, 1000 olgu iize-
rinde anjiografik olarak saptadiklar
PSA variasyonlar1 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 (;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 ¢iktifint saptamustic (2).

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

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

(13).

Merritt (1974), karotis ve vertebro-
baziler sistem arasinda {ig tip baglantinin,
kanin beyine esit sekilde. dagilmasini
emniyet alfiina almaya g¢alistiklarim be-
lirtmistir. {lk tip baglanti tamamiyle
ekstrakranial olup, her iki karotis eks-
ternay: vertebral arter ile birlestirir. ikin-
ci tip baglant1 orbita icinden gegerek,
ekstrakranial damarlar1 intrakraniallaer-
le birlestirir (a.oftalmika). Ugiincii tip

baglanti tamamen intrakranialdir. Bag-
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 yolara
olanak saglayarak beyini korur (14).

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

1- Bastaki kan basmci (beyin diizeyinde
arteriel -vendz 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 olgularm ¢esitli yazarlara gore
verdikleri oranlar asagidadir;

Elvidge(1938) yiizde 14, Fernandez
(1939) yiizde 32, Moniz (1940) yiizde 20,
List ve arkadaslari (1945) yiizde 15,
Ergenest (1948) yizde 23,4, Wicbom
(1948) yiizde 20-25, Green- Arana
(1948) yiizde 34, Curry- Culbeth (1951)
yiizde 33, Krayenbiithl Richter (1952)
yiizde 15-20, Tonnis-Pia (1952) yiizde
36, Scarcella (1952) yiizde 29, Tardini
ve akadaglari (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 Ocak 1972- Aralik
1977 tarihleri arasinda yatan olgular-
dan 1135 ine 1167 karotis anjiografisi
uygulanmisg, elde edilen veriler arastir-
mamiz kapsamina alnmistir. Bu olguiar

gesitli. On tanilarla khmgmnze yatifil-

maglardir.

1167 -karotis. anjiografisi, = direkt
delme teknigi ile, eriskinlerde 18, ¢ocuk-
larda 19 numarali igne (USCIL-Swiss,
No. 9125) kullanilarak, 6 olgu disinda,
yerel anestezi ile yapildi. Yerel anestez
igin ylizde 1 lik xylocanine kullauild:.
Her bir ¢ekim igin ortalama 7 cc kont-
rast madde (Urovison, Shering), 1/3
oraminda serum fizyolojik (% 0,9)
ile sulandirilarak kullanild:.

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

town ;povzivsyonu (80KV., 300 mA., 0,2”:
ismlama zamani;: fokus-film  aralhig
90-cm.) ve lateral pozisyon (70 KV 300
mAQO., 2" sinlama zamam, fokus-flim
aralg 90 cm:) uygulandi. Her pozisyon -
icin ayrt kontrast madde . enjekmyonu,j
yapildi.

Anjiografilerde’ PSA in kars1 karo-"
tis iizerine baskl yapimaksizin dolan’
olgular su sekilde - iki “gruba © ayrids;
I-PKA capinin, PSA ¢apindan - daha
kaln' oldugu ve Kkarotisten  giktiktan
sonta herhangi bir degisme olmadigi
durmmlarda, PSA in karotisden ¢iktigr
ve bu radan beslendigi, '

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

BULGULAR :

Cahsmamlzda saptadifimiz  sonug-

[
—
]

lar asagidaki tablolarda gosterilmistir.
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IRDELEME :

Atatiirk Univeisitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Kliniginde ocak - 1972-Arahk
1977 tarihleri arasinda 1135 olguya direkt
delme teknigi ile yapilan 1167 karottis
anjiografisinde PSA in doldugu olgular,
PSA in karotis sifonundan ¢iktigi ve
PKA aracilgs ile doldugu olgular altin-
da toplandi. Butarz gruplamayi, incele-
me olanagint buldugumuz kaynaklarda
saptayamadik. Bu nedenle dnce ¢alisma-
mizdaki iki grubun sonuglanini kendi a-
ralarinda ve daha sonra, da, bu iki gru-

bun toplammi tatayabildigimiz kaynak-
larla karsgilastirmay:r uygun bulduk.

1167 Kkarotis- anjiografisinde 177
olguda (%/15,16) PSA in karotis sifo-
nundan ¢iktig saptandi (Resim 1,). PSA
in karotis sifonundan ¢iktigi olgularin
konjenital bir anomali oldugunu ve
bunlarda PSA in karotisden beslendigi
goriiglinii  paylastik  (2,3,4).

PSAin karotisden ¢iktifn 177 olgu-
run 6 sinda-(%43;38) PSA Kkarotisden
¢ift orijinli olarak ¢ikmaktadir (Resim2.)

Resim 1, Olgu M X, PSA in karotisden ¢iktigt gruba bir 6rnek, PSA in karotis sifonundan ¢iktigs yer

okla gosterilmistir.

]
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Resim 2, Olgu C.B., PSAin karofisden Gift orijinli olarak ¢iktigi anomalis bu durum okla gbsterilmistir.

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

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

PSA in PKA' dan dolmasini, bir
anomaliden ¢ok; normalde agik olmayan
ancak kollateral gereksinme oldugunda
g:éhsan, Willis poligonunun arka bdlii-
miiniin agildig1 hallerde miimkiin oldugu
goriisiinii benimsedik = .(4,6,7,8,9).

Sag ve sol karotis anjiografisinin
birlikte yapildigi 32 olgudan hi¢ birisinde
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PKA in ¢ift tarafli olarak doldugu sap-
tanamadi.

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

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;s0l karotis kom-



Resim 3, resim | deki olgunun sol karotis anjiografisi, PSA in karotisden 'c;l»k:tlgl_yer okla gosterilmistir.

minis enjeksionlarnda ylizde 9,30 ora-
nmda doldugu saptanmistur.

Toplam olarak karotis interna en-
jeksionlarinda yiizde 22, 60, karotis
komminis enjeksionlarinda ylzde 22,25
oranmda PSA in doldugu saptanmigfr.
Sag ve sol karotis interna ve kom-minis
icine yapilan enjeksionlarda PSA nin
dolmazolasﬂlél istatistiki agidan farklilik
gostermemistir.

Enjeksion basinct ve yerinin PSA in
dolma olasiigina  &nemli bir  etkisi
olmayacag kamsindayiz. Karotis interna
ve komminis icine yapilan enjeksionlar-
da verilen 10 cc kadar kontrast maddenin
olusturdugu basing degisikligi, arter
elastisitesi ile dogru orantil olarak ar-
terin enjeksion yerinde bolgesel genisle-

mesine neden olacaktir. Bu genisleme
dalgalar halinde ve giderek etkinligini
kaybeder bir bicimde yukart dogru ¢l
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 yukant kadar crkabilir (16).

PSA in karotisden ¢iktigt olgularm
toplam sonucu 177 olgu (¥, 15,16) ile,
PSA in PKA araciligi ile doldugu 85 olgu
(9,7,28) arasindaki farkhlig her iki gru-
bu ayirma kriterlerimizle agiklamaya
calistik.
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Resim 4, Olgu S.Y., PSA in PKA den doldugu gruba bir &rnek, PSA sivah clkla retrograd clarak
baziler arterin proksimal pargast ve siiperior serebellar arter ici bes okla, ignenin girdigi yer kalin okla

gosterilmistir.

Tablo 2 de gésterilen ve her iki
grubun yasa gére dagilumi incelendigin-
de PSA in PKA aracihigi ile doldugu
olgularin 0-19 yas gruplart arasinda gé-
rillmedigi ve 20-39 yas gruplar1 arasinda
viizde 3,33-4,92 oranlarinda gorildigi,
buna karsin 40-60 yas gruplarinda bu
oranin yiizde 9, 47-10,23 e kadar yiik-
seldigi géritlmektedir. 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 ¢ikti1 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
yagilerledikge bu olgular da artmaktadic

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



nedeninis dégerlendi‘rfn‘eler«, fyapibirken,
nermale orania fazlaca kalm.olan PKA
lerin bu grup i¢ine -alinmig «clabilectgine
baglamak isteriz.

PSA in PKA den ¢iktign olgularla,
PSA in karotisden ¢iktigi olgularin top-
lammin yas gruplarina gére dagilimiari

istatistiki: dgidan degerlendirildiginde r-.:
97 diizeyinde birt itigki’ bulunmustur. -

Yani yas ilerlemesi ile bu olgularin art-
mast arasinda yuksek duzeyde blr kore-
lasyon vardmr.

Her iki- grubun’ topldmlm PSA in
genel dolma olasiligr-olarak kabul ettik:
Tarayabildigimiz kaynaklarda belirlenen
cranlarla karsilastirarak , tartismayva
cahstik.

SONUC :

Cahsmamlzda PSA in karotisden
ciktign olgularla (% 15,16), PSA in
PKA aracthipi ile doldugu olgularin
(% 7,28) toplami, PSA in total dolma
olasthg (% 22,45) olarak kabul edildi.
Saptadiginiz  bu  sonug, literatiirde
bildirilen sonuglarin bir kismi ile uyum
icindedir. Ancak bugiine degin bildirilen,
karotis. anjiografisinde - PSA “in - dolma
olasihigimin birbirlerinden g¢ok farklilik
gdstermesini teknik- faktorler ve PKA in
¢apina baglanmistir. Oysa Willis poligo-
nunun arka parcasint olusturan PKA
lerin, gerektigi hallerde agildign goriisii
g6z oniine alindiginda, PSA lerin PKA
in dolmasi, bu arterin ¢ap1 ne olursa
olsun ancak a(;lldlgl hallerde ‘miimkiin-
dm ve Bizce bu konuda yapllmls ‘gesitli
Qahsmalardakx sonuglarm “farkhiik gos-
termesinden’  bu - -grup’ sorumludur.
Ciinki . PSA inkarotisden orijinini:aldig

11467 karotisfanjiografisinde PSA=in
262 olguda:(5,:22,45):dolduguni: saptas
dik . Bu.orant anjiografik incélemelerde
Moniz (1940) yiizde:20,. Ergenest (1948)
yiizde 23,4, Wicbom (1948) ylizde 20-24,
Krayen bithl-Richter (1952) ylizde 20,

- Decker-Hipp (1958) yiizde 20 olarak bul-
.,musldr(hr ve bunlar ga'wmarrmdakx $0-
~nuca uyum gostermektedu Buna karsin,

Schiefer Vetter (1957) yiizde 37,3, Di-
lenge (1962) yizde 40, -Eigene~{1964)
yiizde 35,7 gibi yiiksek oraniarda PSA
in doldugunu ileri siirmektedirlet: - So-
nuglarin gesitli yazarlara gore bu kadar
farkhilik - gostermesini; enjeksiofr yetiy
basinc gibi teknik faktdrierden ‘gokPKA
capima ve bu anastomozun agilmasina
neden  olabilecek pateolojilerin  var
olup olmamasina bagladik.

olgular anormali olarak kabul edildigin-
den bu oranm az ¢ok dégismeyecegi
beklenmektedir. Oysa, PKA den PSA in
doldugu olgular, PKA in acilmasma ne-
den olan patolojilerle birlikte olacagin-
dan ve ¢esitli caligma gruplarmda bu pa-
tolojiler degisik sayida goriilebilecegin-
den, sonuglarin farkh-6lmast dogaldir.

Anjiografide arterler arasindaki.ilis-
kilerin kesin degerlendirilmesinin.gii¢ -ol-
mast yaninda, seriografi olanagindan yok
sun bulunusumuz, yarica PSA -in PKA
den doldugu olgulardan PKA ¢apinin
genis oldugu olgulari, PSA in- karot*isden
¢iktig-gruba alma olasthifinin” ‘bulunma

s1fedeniyle , bucalismada sapradigimiz

sonuclarin giivenitliligi lizerine fazla bir
iddiamiz  yoktur. '

T Amacimiz, karotis - anjiografisinde
PSAinkarotisden giktigl olgulard ano-
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mali, PKA den doldugu olgulara da a-
¢1lmis olan anastomoz goziiyle bakilmasi-
nin degerlendirme yaparken yararh ola-
bilecegini 6ne stirmektir.

Not: Istatistiki degerlendirmeler
Psikiyatri Klinigi Psikologu Kenan Al-
ylirlik tarafindan yapilmigtir.

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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