Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni
3. 229 — 232, 1978

KONTRAST MADDE iLE KAROTIS SISTEMININ BILATERAL
DOLDURULDUGU 70 ERISKIN OLGUDA SAG VE SOL ANJI-
* OGRAFIK SYLVIAN NOKTALARIN ,KVA’RSILA$TIRILMASI (x)

Dr. M. Al‘l BALCI (xx) o
" Dr.M. Mehmet OZTOPCULAR (xxx)
.. Dr. Mehmet NADIR (xx) '
 Dr. Yalemn YILIKOGLU (xx) ,
‘Dr. Sebahattin UNSALAR (xx) o

OZET

G Ataturk Umveisztesz Tip Fakiiltesi Nowlqz Klngmde OCak 1972-
 Haziran 1979 tarihleri arasinda direkt delme teknigi ile yapilan 1410
. karotis anjiografisinden digital bast ile iki . tarafl doldurulabilen ve
anjiografik bir patoloji saptanmayan 70 eriskin olgu ¢alisma kapsamina
almmigtir. Bu olgularda sag ve sol anjiografik sylvian noktalar (ASN)
birbirleri ile yotemimiz dakilinde karsilagtiilarak degerlendirilmistir.

GIRIS

‘Bu giine dégin yapilan yaymn- <YONT EM VE GERECLER Atatiirk
larda ‘sol hemisferin sag ve sol elini Universitesi Tip. Fakiiltesi NOI‘OlO_}I
kullanan kisilerde dominant - hemisfer Kliniginde normal olarak rapor edil-
oldugu hakkinda ortak -bir+ goériis ha- mis ve digital kompresyona iki tarafli
kimdir (1,2,3,4,5). Bilindigi gibi ASN, olarak doldurulmus 70 eriskin olgunun
A. serebri medianin sylivian fisslirden 6n-arka anjiogramlari gereglerimizi o-
¢ikmadan once son dalmin en medial- lusturmustur. Yontemimize gelince, an-
de olan noktasidir (6). Taveras, sag ve jiografilerindeki sag ve sol ASN larin
sol ASN larin genellikle esit oldugun- karsilastirilabilmesi igin her iki orbitanin
da‘ﬁ bahsetmektedir (7);’ gt iist kenari birlestirilerek (siiperior ho-

x) XV. Ulusal P51k1yatr1 ve Norolopk Blhmler Kongresmde sunuldu.
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rizontal ¢izgi). bu dogruya orta hattan
bir dik cizilmigtir. Sag ve sol ASN lar-
dan son gizilen dike birer dik inilmis-
tir. Bu iki dik arasmda olusabilecek fark-
hilik olgiilerek kaydedilmistir. Bu &l-

Resim f, Sag ve sol ASN larmn - esit
bir. olgunun - anjiogrami. ...

oldugu.

VERILER: Olgularmizin yasa gére sk

dagilimlar: tablo 1 de gdsterilmistir.
Sag ve sol ASN larm karsﬂasunlmam-
nin cinse gére dagilimlart tablo 2 de
’behrlenmlstlr Olgularin sag veya sol
elini kullanmaya gore daglhmlar. tab-
1o 3 dedn

IRDELEME: Sag ve sol 'ASN 'larin
degerlendmlmem amact ile kullandi-
gimiz, yoéntem, siiperior horizontal giz-
gi ile iligkili oldugu icin uygun olma-
yvan veya hatali denebilecek degisik a-

¢ilardaki town pozisyonlarinda bile ha- .. .

tale degerlendirmelere maydan . verme-
yecktir, Ciinkii degiser: agilarda siiperior
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¢limlerin kontrolii, ayrica, ASN larda
siiperior horizontal ¢izgiye: inilen dik-
lerin olgtilmesi ile de yapilmistir. (Re-
sim 1,2).

. Re51m 2, Sol ASN nin, saga gore daha yulcsek

oldugunu saptadlglmlz bir olgunun anjiogramu.

horizontal ¢izgi ile birlikte ASN lar-
da birlikte yer ’deg'istirecektir (Resim 3).

i Olgularmmizin 22 - 61 yaslar ara-
sinda bulunmasinda su faktorler goz 6-
niinde bulundurulmustur. 22 yas ka-
fatasi kemiklerinde suturlarm kapan-
maya, baslachgi ‘yas oldugundan bu yas-
tan sonra kraniumun gelisimi durmug
olmaktadir (7). 61 yasindan sonra olgu
almmamas: ile serebral aterosklerozun
sikhikla goriildiigii bu donemlerde komp-
likasyon olastiginin yiiksek olmasi ne-
deniyle digital kompresyonunu gok az

, saylda olguya uygulanmls olma51 so—

nucudur.



Re im 3, Hatali verilmis town pozisyonundaki
""" bir olgunun ASN 1ar1n1n"":dégeflen-
dirilmesi. e

I

Tablo 1,70 olgudaki sag ve sol ASN lanﬁ karsilastirilmasinin yasa gére dagilumt.

Yag grubu 7 “ASN lar esit © ASN solda yiiksek Toplao-
2231 11(% 15,71) 12 (417 7,54) 23(% 32,85)
32—41 741000 10 (%414, 28) 17 (% 24.,29)
42—51 9 (% 12,85 0 11(%4 1572y 20 (% 82,57)
52—61 4 (% 5,72) 6 (% 8,57) 10 (% 14,29)
Toplam 31 (% 44,28) . - - 39(% 4472) 70 (% 100,0)

X2= 0,578 Qldugu icin bu dagilim istatistiki agidan anlam_hdlr.

Tablo 2,-70Holgudaki sag ve sol ASN larmn karsﬂafstuﬂﬁhmmn cihse géré dagilimi.

Cins .-~ - .. ASNlaresit -~ ~ ASNsoldaytissek = Toplam
Kadmn o 9(% 12,85 14 (% 20,0) 23 (% 32,85)
Erkek 22 (%31,43) 25 (% 35,72) 47 (%, 56,15)
Toplam 31 (% 44,28) 39 (% 55,72) 70 (100,0)

X2 = Q,367~,oldu§ukndan du dagllnn\istat»isztyiki acidan anlamsizdir.

Tablo 3,70 olgudaki anjiografik syvlvian noktalarin karsilastariimasinin, sag Veya sdl eli-
‘ni kullanmaya gére dagilim.

. ASN lar esit  ASN larda yiiksek Toplam

Sag clini kul. 27 (% 38,57) 37(% 5285  64(%9142)
Solelinikul. 4 (% 5.72) 2 (% 2,86)  6(%8,58).

Toplam . 31 (% 44,28) 39 (% 55,72) - 70(%100,0) .
X2="1,332 oldugundan bu dagilim istatistiki acidan anlamlidir.’ g



Tablo 3 iin. 1ncelen1nesmden de
anlasllabﬂecegl gibi ‘saf ve. sol ASN"?J‘?'?
larm karsﬂastmlmasnnn, sag veya sol
elini kullanmaya gére dagiliminda s

;‘ - - SONUC
Sag ve sol ASN larin yukanda Y

sz edllen yontem ile karsllagtlrxlma-

styla 'sol. hemlsfer ’ yfonkmyonlar’lrm -
dolayssiyle - gyruslarinin hipertréfisinin
anjiografik olarak saptanmasimin olast

tatistiki agidan anlamh bir farkliligin
bulunmas:, sol hemisferin saga gore
daha fazla goérev listlenmesi sonucudur,
diyebiliriz.

: ,,,oldugu beh1lenml§t1r Bu durum géz

ontine alinarak serebral fonksiyonlarin
arastarilmasinda anjxograf ik incelemele-
rin de yeri olabilecegi kanisindayiz.

SUMMARY:

COMPARATION OF RIGHT AND LEFT ANGIOGRAPHIC SYLVIAN
POINT INNORMAL 10 ADULT CASES WHICH MADE VISUALISATION
" BILATERAL CAROTID - SYSTEM

We have: studied right and : left

angiographic slyvian point in 70 adult
cases in Neurology Clinic of Atatiirk -
University Medical. ‘School. These ca- :

ses. wcre ,normal and was applicated di-
gital ~comparation  on  other . carotid
artery.  We have compared our fin-
dings to the literatiire. '
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