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1. GIiRiS VE AMAC

Organlarmizin normal sartlarda ¢alismalarim yoneten ve degisik sartlara adapte
olabilmelerini saglayan sinir sistemi, viicudumuzun en karmagik sistemlerinden birisidir. Bu
karmagik sistemin hiicreleri olan noronlar oksijensizlife ¢ok duyarhdirlar. Serebral
dolagtmin 1 dk gibi kisa bir siire igin durmasi ile biling kaybi olusur. Bu siire 5 dk'ya
ulagtiginda geri doniigsiiz lezyonlar ortaya ¢ikmaya baglar. Erigkin bir insanda viicut
agirhifinin % 2'sine sahip olan beyin, tiim viicutta 1 dk'da dolagan kan hacminin % 18'ini
alir. Bu nedenlerle de serebral dolagim, dolagim sisteminin en Onemli bolimlerinden
birisidir (1).

Giiniimiizde serebrovaskiiler patolojiler 6nemli saglik sorunlar arasinda ilk siralan
almaktadir. Oliime yol agan nedenler arasinda kanser ve kalp hastaliklarindan sonra
gelmektedir (2). Anevrizmalar serebrovaskiiler hastaliklar arasinda travmatik olmayan
serebral kanamalar adi altinda toplanan patolojilerin % 16'sindan sorumlu tutulurlar.
Ayrica subaraknoid kanamalarin travmatik olmayan nedenleri arasinda % 80 ile sakkiiler
(berry) anevrizmalarin riptiirti ilk sirayi alir (2 - 4).

Otopsi bulgularina gore intrakranial anevrizmalara rastlanig sikhig % 0,20 - % 5
arasindadir (2,5). Yurdigi yayinlarda da benzer oranlar verilmektedir ABD de % 1,2 -% 8
arasinda degisen degerlerden soz edilmektedir (6 - 8). Dagilimlarin bu kadar u¢ degerler
igermesi ¢aligmalarin direkt anevrizmaya yonelik olmamasindan kaynaklanmaktadir (2).

Bu denli 6nemli saghik problemlerine neden olan intrakranial anevrizmalarin % 99
gibi biiyiik bir ¢ogunlugu sakktiler (berry) anevrizmalardir . Sakkiler anevrizmalarin
% 95-98'i de konjenital veya zamanla olugan (kazanilmig) dejenerasyonlara bagli olarak
geligir. Bu nedenlede sakkiiler anevrizmalar konjenital anevrizmalar olarakta adlanduriir
(2,9,10). Konjenital anevrizma denilmesinin nedeni de dogmalik tunica media ve
membrana elastica interna defektine bagl olarak meydana geldiklerini ileri siiren teoriler
nedeniyledir (4,5).

Bu konuda ilk ¢aliyma Eppinger (1887) tarafindan yapilmig, bunu Forbus (1930),
Glynn (1940), Hall (1949), Hamby (1952), Cappel (1958), Crawford (1959), Stehbens
(1959), Boyd (1961) ve Du Boulay (1965) izlemistir. Bu g¢aligmalarda genellikle genig
otopsi serileri ve otopsilerden elde edilen anevrizmali yapilar kullandmugtir (11-13). Takip
eden yillarda konjenital anevrizmalarin diger hastaliklarla (moya-moya hastalifi, polikistik



bobrek, Ehlers-Danlos Sendromu (Tip IV), aort kuarktasyonu ve kollojen metabolizmasi
bozukluklarn gibi) birlikte gorilme sikliklarimi agiklayan yaymlar yapilmigtir. Bunun
yaninda hayvan deneyleri ile anevrizma olugturmaya yonelik gahigmalar yapilmig ve
anevrizma olugumunda hipertansiyona dikkat ¢ekilmeye ¢aligdmgtir (13-16). Araliklarla
da geligmeleri gozden gegiren makaleler (Review Article) yaymnlanmugtir (8,17).

Vertebrobasiler ve carotis sistemi arasinda anevrizma goriilme sikliklarida farklidir.
Vertebrobasiler sistemde % 10-15 arasinda olan bu oran carotis sisteminde % 85-90
degerlerine ulagmaktadir (3,10,11,13,18,19). Hatta, Yasargil 1012 vakada yaptid
calismada anevrizmalarin saZ ve solda yerlesimlerine gorede lateralizasyon gésterdiklerini
bulmugtur. Bu ¢alismada a.comminicantes anterior anevrizmalarinda kuvvetli olarak sol,
a.carotis interna ve a.cerebri media anevrizmalarinda hafif olarak sag lateralizasyonun
varhigindan s6z edilmektedir (10). Literatiir taramasinda fetal vertebrobaziler ve karotis
sistemi arterlerinin histolojik yapilarini kargilagtiran cahgmaya rastlaniimadi.

Bu nedenlerle galigmamizda; geligim 6ziirii olmayan 24 adet fetus kadavrasindan
elde edilen carotis ve vertebrobasiler sistem arterlerinin tunica media kalinliklan ve tunica
media'daki diiz kas lifi sayilan kullamlarak kargt yaridaki egleri ile ve her iki sistemin
(karotis ve vertebrobasiler sistem) birbiri ile kargilagtiriimas: amaglandi.



II. GENEL BILGILER

2.1. Dolasim Sistemi Embriyolojisi

Insan embriyosunun damar sistemi 3. haftanin ortalarinda belirir. Bu zamana dek
beslenme gereksinimini diffizyonla saglayan embriyo, bu haftadan sonra yeni bir sisteme
ihtiyag duyar. Bu evrede embriyonun splanknik mezodermal tabakasinda bulunan
mezengimal hiicreler ¢ogalarak anjiojenik kiime olarak adlandinlan izole hiicre
topluluklarimi ve kordonlarint olugtururlar. Anjiojenik kiimelerin interselliler yariklarinin
birbirleriyle birlesmesi ile limenleri agilmig olur. Bu kiimelerin merkezlerinde yer alan
hiicreler ilkel kan hiicrelerine farklanirken, periferdeki hiicrelerde yassilagarak limeni
doseyen endotel hiicrelerini olugtururlar. Bu olaylarla es zamanli olarak koryon plag;,
koryon villuslar1 ve baglant: sapindaki ekstraembriyonik mezoderm igindede kan hiicreleri
ve kapillerler gelisir. Strekli olarak tomurcuklanan ve dolayisiyla da biyiiyen bu
ekstraembriyonik ve intraembriyonik damarlarin birbirleriyle birlesmesi ile embriyo ve
plasenta birlegmis olur (20). Zamanla limenleri olugan bu topluluklar birleserek kiigiik kan
damarlarindan olugmus at nali geklinde bir pleksus meydana getirirler. Bu arada diger
anjiojenik hiicre kiimeleri de embriyonun orta hattina yakin ve paralel sekilde her iki
tarafta belirir. Bu hiicre kiimesi i¢inde de bir limen meydana gelir. Ve boylece dorsal aorta
olarak bilinen bir ¢ift longitudinal damar olusur. Dorsal aorta ¢ifti kalp tiiptnd olugturacak
olan at nali geklindeki pleksus ile iligki kurar ~ (20-23).

Bilateral olusan endotelial tiipler embriyonun sinir sisteminin hizli geligmesi ve
bunun sonucu olarakta sefalokaudal fleksiyonun olugmasiyla ve embriyonun transvers
katlanmas: ile birbirleriyle kaynagirlar. Bu kaynagma sefalik ugtan baglar ve hizla kaudal
yone dogru devam eder. Bu flizyon 20. ginde baglar 2 ile 3 giin iginde tamamlanir (20).

Brankial arkuslar geligirken kendi arter ve sinirlerini alirlar. Brankial arkuslarin
aldiklan arterlere aortik arkuslar adi verilir. Aortik arkuslar truncus arteriosus'un en distal
kismi olan aortik keseden geligir. Aortik arkuslar 6 ¢ifttir. Brankial arkuslarin mezengimine
gomiilii durumdadirlar ve dorsal aortada sonlanirlar. Geligimin ilerleyen dénemlerinde bu
arkuslarin bityiik boliimii zamanla ortadan kalkar. Ornegin 4 mm. evresinde bir embriyoda
1. aortik arkus biyiik olgiide kaybolur, ancak arkusun bir kismi a.maksillaris'i olugturmak



lizere kalir. A .carotis communis ve a.carotis interna'nin birinci kismi1 3. aortik arkustan
meydana gelirken, a.carotis interna'nin geri kalan kismi dorsal aortanin kranial pargasindan

meydana gelir (20). (Sekil 1)
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Sekil 1. Aort, pulmoner,brakial ve serebral arterlerin geligimi

LIL I IV, VI :Dorsal ve ventral aorta arasindaki brankial arkuslar
C, -C, :Servikal intersegmental arterler
CC :Arteria carotis communis
EC :Arteria carotis eksterna
IC :Arteria carotis interna
Lig :Lig. arteriosum
LP :Arteria pulmonaris sinistra
RP :Arteria pulmonaris dekstra
S :Arteria subclavia

Ve :Arteria vertebralis



2.1.1. Serebral Dolasim Sistemi Embriyolojisi

Santral sinir sisteminin damarlanmasi karmagik bir gelisme gosterir. Tim damar
sisteminin geligmesi sinir sisteminin geligmesini izler. Bu iki sistem birbirlerini biitiinlerler.
Damar sistemi, sinir sisteminin gelisimsel ve fonksiyonel ihtiyaglarini karsilayacak sekilde
geligir. Olusan bazi damarsal yapilar arterii primitivae olarak adlandirilir ve geligsim
siirerken yok olurlar (trigeminal, hyoid, otic, hypoglossal primitif arterler gibi). Bu
arterlerden bazilarinin kalmasi yada bir béliimiintin sebat etmesi ile damarsal yapilara ait
varyasyonlar olusur (24).

Embriyoloji bilgilerimiz Mall (1904), Streeter (1918), Padget (1948 ve 1957),
MofTat (1962), Pessacq ve Reissenweber (1972), Gamble (1975), Wolff ve ark (1975) gibi
aragttirmacilarin ¢aligmalan ile bugtine gelmistir (24).

Santral sinir sisteminin embriyolojik damarlanmasini tarifleyen li¢ teori vardir.
1.Perinoral teori, 2. Internoral teori, 3. Intranéral teori Her {i¢ teoride farkh tipte
damarlar1 tanimlamaktadir. Perinéral teori meningeal bélgedeki damarlar, internoral teori
ise perforat arteriolleri ve venleri tanimlar. Intranéral teorinin tanimladif damarsal yapilar
1se sinir dokusu igine penetre olan kapillerlere uymaktadir (24).

Padget (1948)e gore a.carotis interna 2mm uzunlugunda embriyoda
goriilmektedir. Ovulasyonu takip eden 24. giine uyan bu dénemde noral tiipiin rostral
ucundaki neuropor'da kapanmugtir (13,25,26). A.carotis interna'min baglica kranial ve
kaudal dallari embriyonun 4 mm. lik evresinde goriliirler. Kranial dallardan a.cerebri
anterior venterolateral yonde ve olfactor bolgeye dogru yiikselir. Bu arada 4,37 mm. lik
embriyo evresinde a.carotis internadan a.opthalmica ayrilmistir (Sekil 2).

7-9 mm. lik embriyo evresinde a.carotis interna'nin a.choroidea anterior ve ramus
choroideus posterior dallart gikar. 32 ile 35 gunlere rastlayan 7-12 mm. lik evrede
metencephalon'un (ilerde serebellum olacak) ventral yuziniin kapanmaya baglamasi ile
basiler arter olusumunu tamamlar (13) (Sekil 3).

Yine bu dénemde hemisferlerin geligmeye baglamasi ile a.cerebri media ve baglica
dallann goriilmeye baglar. A.vertebralis S mm. lik embriyo devresinde st segmental dallar
ile dorsal aortanin anostomozu ile gelisir (13) (Sekil 3,4).

18 mm. lik embriyo evresinde (ovulasyonu takiben yaklagik 40. giin) a.cerebri
anterior medial yonde ilerlemektedir ve 44. giinde (21-24 mm. lik embriyo evresi)
a.communicantes anterior her iki a.cerebri anterior'u birlegtirir (13,25,26). (Sekil 4)
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A vertebralis'lerin {i¢ pargasinin orjinide farklidir. Servikal pargasi brakiosegmental
arterlerin longitudinal anostomozIlar sonucu olugur. Pars atlantis'i suboksipital arterin atlas
ve oksipital kemik arasinda uzanan pargasi tarafindan olugturulur. Pars subaracnoidale'si
ise a.carotis interna'nin kaudal dalindan (metensefalondaki longitudinal anostomozla)
olugur (13,25,26).

A .cerebri posterior 5-6 mm. lik (30 giin) embriyoda a.carotis interna'min kaudal
dallart ile longitudinal noral arterin mesensefalonda anostomozu ile gekil alir. Ayrica
primitif trigeminal arterde bu oluguma katilir. 7-12 mm. lik evrede (32-36 giin)
a.communicans posteriorlarin ug¢ dal vermesiyle 6n sistem ile arka sistem birlegmis olur
(25,26). Embriyonun 40 mm. evresinde serebral arterlerin tiim biiyiik dallan bir yetigkinin
ki gibi yerlesmiglerdir (25).

2.2. Dolasim Sistemi Histolojisi

Genel olarak dolagim sistemi

A. Makrovaskiiler sistem (Damar ¢ap1 0,1 mm den biyiiktiir. Kalp ve giplak gozle
gorilebilen tiim kan damarlan bu grup igerisindedir.)

B. Mikrovaskiiler sistem (Sadece 151k mikroskobu ile goriilebilen kan damarlanidir.
Insan vucudundaki damarlarin % 99' u bu gruptadir. Arteriolleri, kapillerleri ve veniilleri
igerir.) olmak tizere kabaca ikiye ayrilabilir (27,28)

Makrovaskiiler sistem denilen grup ic¢inde yer alan ve kam kalpten alarak
mikrovaskiiler sisteme tagiyan arterler {i¢ gruba ayrilarak incelenirler.

1. Elastik arterler (lletici arterler) Kani kalpten alarak kendilerinden sonra gelen
muskiiler arterlere ilettikleri igin iletici arterler de denir. Media tabakalarinda elastik
fibriller hakimdir.

2. Muskiiler arterler (Dagitic1 arterler) Orta gaptaki ve gok sayidaki arterlerdir.
Yapilarinda diiz kas lifleri ¢ok yer tutar.

3. Arterioller Caplari 3mm yada daha az olan arterlerdir.

Arter duvarlarinda konsantrik yerlegimli ti¢ tabaka bulunur.Bu tabakalar liimenden
disa dogru sirastyla intima, media ve adventisya olarak siralamir.

a. Tunica intima: Bu tabakayr damarn limene bakan yiiziini déseyen endotel
hiicreleri olugturur. Hiicreler bazal lamina {izerinde bulunurlar. Bu hiicrelerin her giin %
1't yenilenir. Endotel hiicreleri altinda gevsek bag dokusunun olusturdugu subendotelial
tabaka bulunur (Sekil 5).



SEKIL 5: Arterlerde duvar yapis1 (Radivoj V. Krstic'den) (29)

Int ; Tunica intima, End : Endothelium, Ef :Elastik lifler, SL :Subendothelial tabaka,
Ext :Tunica eksterna, CT :Bag dokusu, Med : Tunica media, ¥ :Vasa vasorum,

IL : Membrana elastica interna, EL :Membrana elastica eksterna, .S : Diiz kas lifler




b. Tunica media: Konsantrik yerlesimli diiz kas hiicrelerinden olugur. Bu hiicreler
arasinda proteoglikan, elastik ve retikiiler lif yapilant vardir. Arterlerde media tabakasi,
intima'dan membrana elastica interna ile ayrilmigtir. Elastinden olusan bu tabaka damar
duvarinin derinlerinde yer alan hiicreleri besleyecek ve gesitli maddelerin diffiizyonuna izin
verecek sekilde fenestrasyonlar gosterir. Biyiik arterlerde media tabakasi ile adventisya
tabakasi arasinda membrana elastica eksterna denilen bir yap: bulunur. Bu yap1 membrana
elastica interna’dan daha incedir. Membrana elastica interna tabakasi damar duvarinin
enine Kesitlerinde 6liimden sonra mediadaki kasilma nedeniyle kivrintili, 1131 fazla kiran
parlak bir zar geklinde izlenir. Media tabakasi retikiiler fibrillerden zengindir (Sekil 5)
(27,28).

c. Tunica adventisya: Longitudinal dizilimli kollagen ve elastik liflerden
olusmustur. Kalinh@1 tunica media'ninkine egit olabilir. Bu tabaka genellikle gevredeki bag
dokusu ile kaynagmistir. Daman besleyen vazo vazorum denilen 6zel besleyici damarlar bu
tabakada kapiller bir ag olugtururlar (Sekil 5).

Intrakranial arterler ozellik gosteren arterlerdir. Diger arterlere goére, ¢aplarina
oranla daha ince duvar yapilari vardir. Kemik bir yap: ile korunuyor olmalari nedeniyle
adventisya ve media tabakalari incedir. Intrakranial arterlerde tunica media'nin diiz kaslari
sirkiiler ve spiral sekilde limeni gevreler. Fakat buniarin kesinlikle longitudinal seyri
yoktur (11,27,28). Membrana elastica interna tabakas: iyi gelismis olmasina ragmen
tunica media’da elastik fibriller ¢ok azdir, ¢ogunlukla Tip III kollagen bulundurur.
Adventisya tabakast da baslica kollagen fibrillerden meydana gelmistir. Fakat buradaki
kollagen genellikle Tip I kollagendir (28).

2.3. Serebral Dolasim Sistemi Anatomisi

Serebral dolagim a.carotis interna ve a.vertebralis adi verilen iki ¢ift arterin dallan
tarafindan olusturulur. Bu arterler cavum cranii'de spatium subaracnoidale denilen bogluk
igerisinde bulunurlar (21,30,31).

A.carotis interna ve a.vertebralis'lerin bazi dallan beyin tabaninda sella turcica,
glandula hypophysialis ve chiasma opticum gevresinde birbirleri ile anastomoz yaparlar
(21,30-33). Onde karotis sistemi ug dallar1 ve arkada vertebrobasiler sistemin ug dallarinin
anastomoz yapmast ile olusan bu ¢ok kenarl arteriel halkaya circulus arteriosus cerebri
(Willis poligonu) denir (21,30-35). Onde ortada a.communicantes anterior, yanlarda
a.cerebri anteriorlar ve a.communicantes posteriorlar, bunlann arkasinda da a.cerebri
posteriorlar halkanin kenarlanni olustururlar (32-34). Sag ve sol a.carotis interna'lar
arasindaki iliski a.communicantes anterior tarafindan saglamir (5,21,30,32).
Vertebrobasiler sistemle a.carotis interna'lar arasindaki iligkiyi ise a.communicantes
posterior'lar saglar. Willis poligonunu olusturan arterler igerisinde vertebrobasiler sisteme
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ait olan sadece a.cerebri posterior'lardir. Diger tiim arterler a.carotis interna'nin dallaridir
(Sekil 6) (5,21,30,32-34).

A.carotis interna: Boyunda cartilago thyroidea'nin iist kenan seviyesinde a.carotis
communis'ten ayrilir. {lk servikal vertebranin processus transversusiari 6niinde canalis
caroticus'a kadar gelir. Arterin hi¢ dal vermedifi bu pargasina servical parga (pars
cervicalis) denir. Temporal kemigin pars petrosa'sinda canalis caroticus iginde 6nce yukar
dogru yiikselen arter hemen mediale ve 6ne dogru doner. Ince bir ven pleksusu ve
ganglion cervicale superius'un dali olan n.caroticus internustan gelen dallarin olugturdugu
plexus caroticus internus ile sarili olan arterin bu boliimiine petrozal parga (pars petrosa)
denir. Bu parga aa.caroticotympanicae ve r.pterygoideus isimli dallar1 verir. Arterin pars
cavernosa denilen tiglinci pargast sinus cavernosus iginde bulunur. Burada 6nce processus
clinoideus posterior'a dogru yiikselen arter; sonra corpus sphenoidalenin yan tarafinda 6ne
dogru geger ve processus clinoideus anterior'un ig¢ yaninda tekrar yukan dogru kivrilarak
sinus tavamini  olusturan duramateri delerek spatium subaracnoidale'ye girer
(5,19,21,22,30,32,36). Arterin pars cavernosa denilen pargasi etrafinda da plexus
sympaticus yer alir. Sinus cavernosus igerisinde n.oculomotorius, n.trochlearis,
n.ophthalmicus ve n.abducens gibi gok énemli komsuluklar olan arter, r.basillaris tentorii,
r.marginalis tentorii, r.meningeus, r.sinus cavernosi, r.ganglionisi trigemini, rr.nervorum
ve a.hypophysialis inferior isimli dallarini verir. Processus clinoideus anterior'un medial
tarafindan baglayan ve pars cerebralis denilen son parga n.opticus ve n.oculomotorius
arasindan geger ve beynin alt yuziindeki substantia perforata anterior'a gelir. Burada ug
dallari olan a.cerebri anterior ve a.cerebri media'ya ayrilir. Cerebral parga ayrica
a..hypophysialis superior, r.clivi, a.ophtalmica, a.communicantes posterior ve a.choroidea
anterior dallarim verir (Sekil 6) (5,19,21,22,30-32,35,36).

A.vertebralis: A.subclavia'nin ilk ve en kalin dali olarak baglar. Yedinci servikal
vertebra harig ilk alt1 servikal vertebranin foramen processus transversi'lerinden (foramen
transversaria) gecerek yukan dogru seyreder. Atlas'n massae lateralis'i etrafinda arkaya
dogru doner ve membrana atlantooccipitalis ve duramateri delerek foramen magnumdan
gecer. Bundan sonra cavum cranii'ye giren arter n.hypoglossus'un kékleri 6niinde yukanya
dogru uzanir. Medulla oblangata'nin 6niinde ige dogru kivrilarak ponsun alt kenarina gelir.
Burada karsi taraftan gelen a.vertebralis ile birlegerek a.basilarisi olugturur.
A.vertebralis'ler birlesmeden Once a.spinalis anterior, a.spinalis posterior ve a.cerebellaris
posterior inferior denilen dallari verirler. A.basilaris ise ponsun 6n yiiziinde sulcus
basilaris'te seyreder. Ponsun st kenarinda a.cerebri posterior dextra ve sinistra dallarina
aynlarak sonlanir. A.basilaris seyri boyunca sirasiyla a.cerebellaris anterior inferior,
a.labirinti, r. pontis, a.cerebellaris superior dallarii verir  (Sekil 6) (5,19,21,22,30-
32,35,36).
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a.comminicans anterior
a.cerebri anterior

a.ophthalmica
a.carotis interna

a.cerebri media

a.communicans posterior
a.cerebri posterior
a.sup.cerebelli

a.basilaris

a.vertebralis

Sekil 6. Serebral arterler ve birbi rleri ile iligkileri (Willis poligonu)

2.4, Anevrizmalarin taninu ve siniflandinimalart

Viicudun herhangi bir yerindeki arter yada venin anormal lokalize olmus
dilatasyonuna anevrizma denir (11). Fakat bu terim daha ¢ok arterlerde ki dilatasyonlar
icin kullantlr (2,3,9,10). Intrakranial ve aortik anevrizmalar hayat tehdit eden yerlegimlert
ile daha gok dikkat gekmigler ve daha iyi incelenmiglerdir (3 7).

Kural olarak anevrizmanmn olugmasi igin arter duvarinda lokal bir zayiflik ve bu
zayif noktay1 iterek geniglemesine neden olacak dinamik bir gic gerekir. Bu dinamik gig
damar iersindeki kan basmadir. Damar duvanna bu gicii uygulayan kan basinct



12

maksimum (sistolde) ve minimum (diastolde) degerler arasinda oynar. Bu degigimin
ortaya ¢ikarmig oldugu pulsatil etki anevrizmalarin patogenezinde 6zellikle 6nemlidir (9).
Fakat bu basing ve degisim yagayan her insanda olmasina ragmen anevrizma goriilme
sikli1t % 0.20-8 arasinda deZigmektedir (2,5-9). O halde basing herkeste ve her zaman
bulunduguna fakat anevrizma arasira olustufuna gore; 6nemli olan patoloji damar
duvarinda ki lokal (yerel) zayiflamadir (9). Iste anevrizmalarin etiyolojilerine gore
siniflandirmasi1 da bu lokal zayiflamaya neden olan etkenlere gore yapilmaktadir (9).
Anevrizmalar, anevrizma kesesinin morfolojisine gére de siniflamak mtimkiindiir. Fakat
son yillarda bu iki smiflamanin birlikte verilmesinin daha anlagilir ve agiklayici oldugu
goriilmiigtiir. Burada anevrizmalar 6nce morfolojilerine gore sakkiler ve fuziform olmak
lizere ikiye ayrilmakta ve etiyolojik simflandima da bu gruplar iginde verilmektedir.
Asagida, Yagargilin ( 1984 ) bu tirde bir siniflamasi goriilmektedir (10)

A. Fuziform anevrizmalar (% 1) (Es anlamlilari: Arteriosiklerotik,
dolikoektolik)
a. Konjenital olanlar
b. Arteriosiklerozis nedeniyle
c.  a+bbirlikte
B. Sakkiiler (berry) anevrizmalar (% 99)
1. Konjenital olanlar
2, Akkiz (kazanilmis) dejenaratif degisiklikler 9495-98
a. Bilinmeyen nedenler

b. Mikotik anevrizmalar % 0.4-2.5
c. Sifilitik anevrizmalar  ¢ok nadir
d. Travmatik anevrizmalar <% 1.0
e. Disekan anevrizmalar ¢ok nadir

Sakkiiler anevrizmalarda arter liimeni ile iligki iginde olan torba ya da diger bir
deyisle balon geklinde geniglemis anevrizma kesesi vardir (2,10). Fuziform anevrizmalarda
ise arterin bir segmenti balonlagir. Anevrizma i seklindedir.Cepegevre tiim liimeni
sarar (9).

2.4.1. Fuziform (Aterosiklerotik) anevrizmalar

Biiytik arterlerde goriiliirler ve kural olarakta fuziform gekillidirler (2,3,9,10,13).
Arteriosiklerotik anevrizmalar fuziform gekillerinin uzamig (dolicho) ve geniglemis
(ectatic) goériniimleri nedeniyle dolikoektatik (dolichoectatic) anevrizmalar olarak da
adlandinlirlar (2,3). Bu tiir anevrizmalar aort ve diger damarlarda daha sik gorillmelerine
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ragmen, serebral damarlarda goriilmeleri nadirdir (tlim serebral anevrizmalarin % 1'1) (10).
Ancak serebral arterlerde, arteriosiklerotik anevrizmalar olusursa siklikla a.basileris'te yer
alir. Bunu a.carotis interna, a.cerebri media ve a.cerebri anterior izler (3).

Asil patoloji intima tabakasi altina ve igersine lipid depolanmasi ile baglar.
Toplanan lipid zamanla media tabakasi igersine infiltre olur. Membrana elastica interna
hasarlanir. Bunlar1 takiben media tabakasnda ve membrana elastica interna'da atrofi
geligir. Kan basincinin bu atrofik yapiya etkisi ile damarlarda genigleme ve uzama ortaya
¢ikar. Zaman igersinde damar duvan diffiiz kalmlagir ve sertlesir (2). Bu anevrizmalarin
semptomlari, ¢evre dokulara baskdan, emboliye neden olabilmeleri yada liimenin
obstriiksiyonu ile ortaya ¢ikar (3). Arteriosiklerotik hastalift olan kigilerde anevrizmalar 40
yasinda erkeklerde yagit kadinlara gore 3/2 oraninda fazla gorilur (10). Bunlar da hemen
hemen daima orta yada ileri hipertansif hastalardir (3).

2.4.2, Sakkiiler anevrizmalar (Konjenital ve sebebi bilinmeyen dejeneratif
degisikliklerle oluganlar)

Bu anevrizmalar gekilleri nedeniyle sakkiiler (berry) ve etiyolojilerindeki teoriler
nedeniylede konjenital anevrizmalar olarak adlandinlirlar. Serebral anevrizmalarn
% 90-95'1 bu gruptadir (2,9,10). Buyik damarlar Uzerine yerlesmig sakkiiler
anevrizmalar subaraknoid bogluk icersinde olduklarindan yirtilmalan sonucu subaraknoid
kanama gelisir (2,3,9,10,37-40). Mikotik anevrizmalarin aksine bunlarin gelisim yerleri,
Willis poligononu olusturan biiyiik arterler ve bunlarmn bifurkasyolandir (2,3,9).

2.4.2.1. Mikotik anevrizmalar

Bu terim, ilk olarak 1885 te Osler tarafindan kullanilmigtir. Antibiyotiklerin kesfi
ile birlikte klinikte mikotik anevrizma gorilmesi sikligi ¢ok azalmigtir (10). Mikotik
anevrizmalar, sakkiiler anevrizmalarin aksine arterlerin distal kisimlarim tutarlar. Mikotik
emboli nedeniyle arter duvarinda enfeksiyon ve bunu takiben duvann yikimi sonucu
anevrizma olusur. Bir diger olus seklide bakteriel embolilerin adventisyadaki vazo
vazorum'larda enfeksiyon olugturmasidir. Bundan sonraki seyir sifilitik anevrizmalardaki
gibidir. Emboli genellikle subakut endokarditis (Streptococcus viridans) nedeniyledir. Bu
etken % 44 ile mikotik anevrizma nedenleri arasinda ilk sirayr alir. Bunu % 18 ile
Staphylococcus aureus'un olusturdugu akut bakteriel endokarditis vakalan izler.Bu iki
sustan bagka pseudomonas, enterococcus ve corynebacterium'larda etiyolojide (% 6 ) rol
oynarlar (41).
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2.4.2.2, Sifilitik anevrizmalar

Sifilizin tigiincii evresinde goriliir. Intrakranial arterlerde gok az gortiliirler. Bu
anevrizmalar daha ¢ok aortu tutarlar. Adventisya tabakasinda ki vazo vazorum'larin
tutulumunda; plazma hiicrelerinin vazo vazorum'lar etrafinda olugturduklan perivaskiiler
mangonlar, media tabakasindaki elastik doku ve kaslarin iskemik yikimina yol agarlar.
Media tabakasinin yikimi ile arter (daha gokta aorta) dilatasyona ugrar. Anevrizma bu
zemin {izerinde gelisir (39).

2.4.2.3. Travmatik anevrizmalar

Gergek travmatik anevrizmalar ender gorilirler (< % 1). Kafatas: kiriklan ve
catlaklarinda (basis cranii'yi tutanlar), ve yabanci cisim penetrasyonunda arter duvarinin
hasarlanmasi ile olugur. Ayrica anjiografi esnasinda ve cerrahi girisimlerde de travmatize
edilen arterlerde goriilebilir (10). Kafa tabanmna ulasan catlaklarda a.carotis interna,
yabanci cisim penetrasyonunda (atesli silahla yaralanma) a.cerebri media ve falx cerebri
zedelenmesinde de a.cerebri anterior'un travmatik anevrizmalan olusabilir (2,3,10).

Travma arter duvarinda hasar olusturdufunda siklikla yanliz bagina membrana
elastica interna zarar goriir (3). Intima tabakast bu defektin oldugu yere dogru herniye
olur. Boylece olusan travmatik anevrizmalar tipik sakkiiler anevrizma formundadir.
Internal elastik membranin saglam kaldigi durumlarda olugan hematom arteri gepegevre
sarar yada bir kisminda sigkinlik olugturur. Bu durumda anevrizma olarak kabul edilen
yapin lumenle iligkisi yoktur ve pseudoanevrizma olarak adlandirilir (3,10).

2.4.2.4, Dissekant anevrizmalar

Anevrizmanin ortaya gikis sebebi damar duvarmnin travma, arteritis ve kongenital
defekt yada gelisim anomalisi nedeniyle olur (10). Etiyolojisinde ayrica fibromuskiiler
displazi, medial nekroz, moya - moya hastalig1 gibi nedenlerinde rol oynayabilecekleri
saniimaktadir (2,10). Bu tiir anevrizmalarda media tabakasi ile membrana elastica interna
arasinda yalanci bir liimen olugur. Bunu takiben membrana elastica interna'min yirtiimasi
kanin arter duvarina ekstravazasyonuna ve hematom gelisgimine neden olur. Olugan bu
hematom arter liimenini daraltir ve hatta tikar. Tikanan damarin buyiikligi ile dogru
orantili biiyiikliikte serebral enfarktiis gelisir (2,3).
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2.5. Anevrizmalar ve cinsiyet

Anevrizmalarin kadin ve erkek bireylerde ki dagilimlanda farklihklar
gostermektedir. Kadinlarda erkeklere oranla % 3,5 ile % 10,3 oraninda daha fazla
anevrizma goriilmektedir (10,42). Yasargil'in ¢aligmasinda kadin ve erkek bireyler arasinda
anevrizmalarin yerlesim yerleride tamamen farkliydi. Ornegin erkeklerde engok gériilme
yeri olarak ilk siralan paylagan a.cerebri posterior, a.communicantes anterior ve
pericallosal arter kadin bireylerde en son stralan almaktaydilar. Iiging olan taraf ise kadin
bireylerde engok goriilme yeri olarak ilk siralart paylasan a.ophtalmica, a.cerebri anterior
ve a.communicantes posterior, erkek bireylerde en son siralart almaktaydilar (Bu tablonun
tamami igin Ek.l'e bakiniz ) (10). Mc Kissock ve ark.'min (1964) g¢aligmalarinda da
Yasargili destekleyen bulgular vardi. Ornegin a.communics posteriorde kadinlarda
% 68,60 erkeklerde % 31,40 ve a.cerebri anterior 'da kadinlarda % 62,5 erkeklerde
% 37,5 anevrizma goriilme orant bulunmustu (40,42).

2.6. Anevrizmalarin yerlesimleri

Yagsargil (1984)'in 1012 vakalik galigmasinda serebral anevrizmalarin yerlesimleri
soyledir (10).

Karotis sistemi 915 vaka % 90,4
a.carotis interna 319 vaka % 31,5
a.cerebri media ) 184 vaka % 18,2
a.cerebri anterior 412 vaka % 40,7

Vertebrobasiler sistem 97 vaka % 8,6
a.basilaris 79 vaka % 7.8
a.vertebralis 18 vaka % 1,8

Yukarda da goriildiigi gibi serebral dolagim sisteminin 6n yarisinda arkaya gore
daha fazla oranda anevrizmaya rastlanilmaktadir. Ayni c¢aligmada anevrizmalarin
bulunduklan yerlere gore lateralizasyon gosterebildikleri izlenmigtir. Soyleki a.carotis
interna ve a.cerebri media anevrizmalarinin, sag tarafia goriilme oranlarinin karg1 tarafa
gore zayif olarak daha fazla oldufu ve a.communicantes anterior anevrizmalarinin sol
tarafta goriilme oranlarmin karsi tarafa gore kuvvetli olarak daha fazla oldugu
agiklanmigtir (10). Literatiir taramasinda vaka serilerini bu sekilde mukayese eden bir
bagka galigmaya rastlanilmadi.



16

2.7. Sakkiiler anevrizmalarm biiyiikliikleri

Anevrizmalar birgok kez biyiiklikklerine gore smiflandiriimiglardir. Ornegin 1968
yilinda Supai ve Shoji tarafindan kiigtk, orta ve biyiik olarak iig grupta, Freytag (1966),
Gabor ve Podonti (1967) tarafindan dort grupta, Locksley (1966) tarafindan beg grupta
toplanilmaya g¢aligdmuglardir. Grup sayillarm daha da artiran aragtirmalar vardir. Mc
Cormick ve Acosta Rua (1970) alt1 grup olusturmuglardir (10).

Bu gruplamalarin ortak noktalarini birlestiren ve eksikliklerini tamamlayan
Yagargil'in begli grubu en gok kullanilanidir (10,13)

1. Baby anevrizmalar (genellikle cerrahi <2 mm.
operasyon esnasinda bulunurlar)

2. Kiigtik anevrizmalar 2-6 mm.
3. Orta buyiikliikkte anevrizmalar 6-15 mm.
4. Biiylk anevrizmalar 15-25 mm.
5. Dev anevrizmalar 25-60 mm.

2.8. Anevrizma olus teorileri

Anevrizmalar fark edildikleri giinden beri etiyolojileri merak konusu olmustur.
Altta yatan nedeni agiklamak i¢in yogun gabalar sarf edilmistir. Bununla ilgili birgok teori
tiretilmigtir. Fakat uzun yillardir ii¢ teorinin {izerinde 6nemle durulmaktadir. Bunlar
Forbus'un medial defekt teorisi, konjenital teori ve Stehbens'in ileri siirdiigti dejeneratif
teoridir. Aslinda medial defekt teorisi konjenital teorininde ortaya gikig nedeni olmugtur
(8,43).

2.8.1. Medial defekt teorisi

Anevrizmalar 1887 wyilinda ilk kez Eppinger tarafindan incelenmis ve damar
duvarinin elastik tabakasinda dogmalik defektler oldugunu ileri stirmistiir (8). 1930 yilinda
Forbus bu konuya ilgi duymus; serebral ve ekstrakranial arteriyel bifurkasyolarda media
tabakasin ana yapidan yan dala gegiste ¢ok ufakta olsa bir kisim sahada olmadigim
gbrmiis ve bu noktalarda adventisya tabakasinin direkt olarak memrana elastika interna ile
iligkide oldugunu ileri sirmiistiir. Bu teorisini konjenital medial defekt teorisi olarak
adlandirmigtir. Bu teorisinde media tabakasinin olmadigi noktalan minumum direng
noktalart "Loci minoris resistentiae" olarak adlandirmigtir. Anevrizmalarin yerlesim yeri
olarak buralan segtiklerini ileri stirmiigtir (8,43,44). Medial defekt olarak adlandirlan
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yapilarin buyik damar bifurkasyolarinda olmasi da anevrizmalann yerlesimleri ile gayet
uyumluydu (Sekil 7 ve 8).

Daha sonra 1940 yiinda Glynn'in ve Carmichael (1945) c¢aligmalarida onu
destekler- tarzda olmugtur (12,13,43). Carmichael konjenital medial defect diye tarifledigi
bir yapiy1 resimlemistir (43).

Forbus'a gore baglica damarlanin musktler yapilart mezengimden erken
gelismektedir ve bu gelisimleride kendi dallarindan 6nce olmaktadir. Bu nedenlede yan
dallar; damarin herhangi bir bagka yerine gore bifurkasyolarda, hemodinamik etkiler ve
daha fazla basing altinda geligmek zorunda kalmaktadir. Bu, Forbus tarafindan medianin
defektini agiklayabilecek bir neden olarak gortldii (13).

Steiger ve arkadaglar1 Forbus'un bu goriigiinii, cam malzemeden geligtirdikleri
modellerle ¢esitli bifurkasyo agilarinda denemiglerdir. Asimetrik olarak 90 ° lik agih
bifurkasyolarda bu basinci anlamli bulmuglardir. Bu agt a.carotis interna ile
a.communicantes arasindaki agiya uymaktadir. Steiger ve ark. bu ¢aligmalarinda pulsatil
akim ile siirekli akim arasinda anlamh bir fark bulmamuglardir. Fakat asimetrik akimlarda
tiirbiilansin fazla olduguna dikkat gekmislerdir (13).

2.8.2. Konjenital teori

Uzun yillardir inamilan bir goristiir. Teoriyi ¢ sebep lizerinde yogunlagan
disiinceler ve galismalar dogurmustur (17).

1. Birgok vakada biiyiik ve belirgin arteriosiklerosis yoklugunda ve makroskobik
olarak anevrizma kesesinin normal goriiniisii nedeniyle de ana damarin ve kesenin normal
oldugu ve anevrizmanin bir divertictliin bilyiimesi geklinde olustuguna dair inaniglar,

2. "Medial raphe" nin damar duvarinda fiziksel bir defekt olugturduguna ve zaten
hi¢ bir anevrizma kesesinin duvarinin media tabakasi ile ilgili yapt igermemesinden
dolayida anevrizmanin bu zemin tizerinde geligtifine yonelik yaygin inaniglar

3. Anevrizmalanin konjenital anomaliler ve Willus poligonu varyasyonu gosteren
vakalarda daha fazla goériilmesi

Aslinda medial defekt teorisinide igine alan bu (i sebep konjenital teorinin
kaynagidir. Yine bu teoride de anevrizmay olugturacak dinamik giig, damar igersindeki
kan basincidir (9,13,17).

2.8.3. Dejeneratif teori
Dejeneratif teori William E. Stehbens'in "Intracranial arterial aneurysms and

atherosclerosis” (University of Sydney, Sydney, Australia) isimli doktora tezinde ortaya
attig bir gorigle tartigtlr olmugstur (Tez elimde mevcut degil). Stehbens'e gore; akkiz
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(zamanla kazanilmig) lezyonlarla arter duvarinda dejeneratif degisiklikler ortaya ¢iktifi ve
bunun bilhassa arteriel bifurkasyolarda anevrizmalara neden oldugu dejenerasyon
teorisinin dayandigi temeldir (17). Hemodinamigin neden oldugu dejeneratif degisiklikler
ve arteriosiklerosis nedeniyle kasilma giiciinii yitiren sert ve elastikiyetten yoksun arter
duvarinin 6zellikleri bir araya gelince; stenozun arkasindan gelen bolimdeki dilatasyonu
yani sakkiiler anevrizmay1 agiklamaktadir (17). Dolayisiyla, Stehbens; serebral arteriel
dallanmalarda anevrizmalarin ancak akkiz lezyonlar varsa olugabilecegini ve erken yada
preanevrizmal degigiklikler ile arteriosiklerozisin ilerleyisindeki dejenerasyonlarin
benzerligininin teorisini destekledigini ileri siirmektedir (17). Stehbens; Forbus'un "Loci
minoris resistentiae”" olarak adlandirdif: yerlerin, dedigi gibi medianin defektli noktalart
degil, "medial gaps" olarak amlan medianin birbirine eklendigi noktalar oldugunu
soylemektedir. Bu noktalarin aslinda "medial raphe" olarak adlandirnlmalan gerektigine ve
bu yapilarin, damarlar arasinda kargit olarak yonetilen vazokonstritksiyon veya
vazodilatasyon hareketlerini yapabilmeleri igin gerekli olduguna, fakat belkide ileri yash
kimselerde fetus ve infantlara gore daha genig araliklar geklinde olabilecegine dikkat
cekmigtir (17,43).

Glynn (1940) ve Carmichaelin (1945) galismalanni da elegtiren Stehbens;
Carmichael'in resmettigi gorintiinin diffuz dilatasyona ugramug bir yap1 oldugunu ve
higbir yerinde de Forbus'un medial gap'larinin gorilmedigini ileri stirmugtlir. Ayrica yine
Carmichael'in deneysel bir galigmasina 30 cm. su basinct altinda damar duvarindaki
geniglemenin olamayacagin, ¢inkii Glynn'in medial defekt denen yaptyr 600 mm. civa
basinct altinda bile sigiremedigini ileri siirerek karsi ¢ikmugtir (43).

Bu teorilerden bagka Glynn tarafindan ortaya atilan "elastik lameller teori", Bremer
tarafindan primitif kapiller pleksuslarin sebat etmesi gibi bir nedene dayandirilarak
agiklanmaya caligilan bir bagka "konjenital teori"de vardir. Ayrica Handler ve Blumental
gibi aragtirmacilann ileri siirdiigi "inflamatuvar teori" diye bir teori daha vardir. Bu teoride
Rickettsia'larin  olugturdugu enfeksiyon ve buna verilen cevaplarin anevrizmalarin
etiyolojisinde rol alabileceginin lizerinde durulmustur. Fakat bu teoriler pek taraftar
bulamamuglardir (8).

2.9. Multipl anevrizma goriilme sikhi1

Intrakranial anevrizmal hastalarin % 18 - 30' unda lezyon birden gok olabilir (45).
Mec. Kissock ve ark. (1964) galigmalarinin anjiografik bélimunde multiple anevrizma
goriilme sikigini % 13.7 ve postmortem kisminda da % 28 bulmuglardir (42). Olusan
genel kani ise anevrizmalarin % 12 ile % 31 arasinda multipl olabilecegi yoniindedir (2).
Ayrica bunlarin % 9 ile % 19' u mirror (ayna gorintiisi, karst tarafta aym nokta)
lokalizasyon gosterdikleri bilinmektedir (2,3).
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Multiple anevrizma goriilmede kadinlarda yigilm 6. dekatda ve erkeklerde
5. dekatda daha fazladir (45). Ayrica anevrizmalarin multipl oldugu vakalarin daha g¢ok
hipertansiyonun ve yaygin dejeneratif hastaliklar olan sahislarda daha fazla olduguna dair
yayinlarda vardir. Ornegin Housepian ve Pool arteriosikleroziste multipl anevrizma
gorilme sikhifinin tek anevrizma gorilmesinden daha fazla oldugunu, Andrews JR ve ark.
ise hipertansiyonda multipl anevrizma gorilmesinin artifim agiklayan yaymlar yapmiglardir
(17,39). Ostergaard JR ve Hog E ¢alismalarinda 748 hastada (919 adet anevrizma)
% 17,9 oraninda birden g¢ok olma orani bulmuglardir (44). Weil ve ark. (1988) alt1 ¢ift
ikizde hemen hemen aymi yerlesime sahip multipl anevrizma bildiren bir ¢aligma
sunmuglardir. Bu ¢aligma da bir diger ilging noktada anevrizmalarin mirror lokalizasyon
gostermeleriydi (46). Yine sag ve sol a. cerebri media'da distal kisimlarda simetrik
yerlesimli anevrizma gorilme orani1 % 23- 36 olarak verilmektedir (11).

2.10. Anevrizmalarda ailesel insidans

Birgok arasgtirmaci konnektif doku hastaliklarinda (6rnegin Ehlers-Danlos send.
Tip IV) intrakranial anevrizma (tamama yakim sakkiler formda) gortlme sikligimn
normal populasyona gore fazla oldugunu ve bu tip anevrizmali hastalarin bazilaninin ailesel
anevrizma gecmisleri oldugunu fark ettiklerinde dikkatlerini anevrizmalarin genetikle
iligkisi tizerine yogunlastirdilar (47). Aile agact (Pedigree) yontemi ile bir ¢ok caligmalar
yapimistir. Ornegin Krayenbiihl ve Yagargil (1958) iki erkek kardesde ayrica baba ve
ogulda, Ross (1959) anne ve kizinda, Mosberg (1966) baba ve kizinda intrakranial
anevrizma goruldugu pedigrileri yaymlamiglardir. Ailesel insidans rapor edilmigtir fakat
¢ok diisiiktiir (47). Bu tiir vakalar konjenital teoriyi destekler goriinmektedir.

2.11. Anevrizmalar ve intrakranial arteriel varyasyonlar

Primitif arterlerden bazilarinin yada bazi boéliimlerinin sebat etmesi ile arteriel
varyasyonlar olugabilir (24). Bunlar genellikle a.carotis interna ile a.basilaris yada
a.vertebralis arasinda sant olustururlar (19). Intrakranial arteriel varyasyonlar en fazla
Willus poligonunu olugturan arterlerde goriiliirler. Tamamen normal bir Willus poligonu
% 20 den daha az insanda goriiliir (19). Poligonun varyasyonlan iginde % 25' le engok
izleneni a.cerebri anterior'un ilk pargasinin (A 1) yoklugu yada hipoplastik olmasidir.
Bunu % 20 ile a.communicantes posterior'un yoklugu yada hipoplastik olmasi izler. Bu
varyasyonun bir diger ozelligide bilateral olabilmesidir. Ugiincii sirada % 15 ile a.cerebri
posterior'un a.communicantes posterior'a kadar olan kisminin hipoplastik olmasi yada
a.cerebri posterior ile a.carotis interna arasinda fetal orijinli bir boliimiin kalmas: seklinde
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olur. Poligonda en az goriilen varyasyon % 0,3 ile a.communicantes anterior'un
yoklugudur. Bu arterin fenestrasyonu yada hipoplastik oldugu vakalarda siktir (19,41).

Vertebral arterlerde goriilebilen varyasyonlardan bazilan sol yada sagdakinin daha
kahn olmasi, dublikasyonlar1 yada fenestrasyonlarn (daha gok vertebrobasiler bileskede)
seklindedir (19).

Stehbens, "Willis poligonunda varyasyon ¢ok yaygin fakat anevrizmalar o kadar
sik degildir. Anevrizmalar ile korelasyon gosteriyor denilen varyasyonlar belkide bagka
sebeplerle daha fazla korelasyon gosteriyor, kim bilebilir" diyerek bu gorige kars:
¢ikmaktadir (17). Aynica kendisi tarafindan yapilan bir ¢ahsmayr kaynak gostererek;
"benzer ikizlerde 6nkol venlerinde,retinalarinda ve Willus poligonlarin da damarlanma
benzer degildir. Anatomik varyasyonlar insan koroner arterlerinde ve diger memelilerin
serebral arterlerinde de sik goriilmekte fakat buralarda sakkiler anevrizma goriilmesi gok
nadirdir" demektedir (17).

2.12. Anevrizmalar ve diger hastaliklar:

Sakkiiler anevrizmalarin bazi hastaliklara sahip bireylerde normal populasyondan
daha ¢ok gorildigine dair yaymlar vardir (2,3,10,11,48,49) Kronik hipertansionun etken
olabilecegi uzun siire tartigilmigtir. Fakat arterio-vendz malformasyonlu hastalarda
goriilme yiizdesi belirgin yiksektir (50,51)

Bunlar disinda aort koarktasyonu,.polikistik bobrek hastaligi, a.renalis ya da
a.carotisin  fibromuskiiler hiperplazi, Marfan sendromu, pseudoxanthoma elasticum,
Ehlers-Danlos sendromu ve moya-moya hastalii gibi hastaliklart olan bireylerde
anevrizmalarin daha sik goriildiikleri rapor edilmistir (3,8,10,11,41,44,48-51)
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III. MATERYAL ve METOD

Bu aragtirma Eylil 1994 ile Kasim 1995 tarihleri arasinda K.T.U Tip Fakauiltesi
Anatomi Anabilim Dalinda gergeklestirildi.

Arastirmada, Anabilim Dali'nda mevcut olan 41 adet fetus kadavrasinin; intrauterin
yaglann 21,2 - 38,4 hafta arasinda degisen 24 tanesinden elde edilen carotis ve
vertebrobaziler sistem arterleri kullamildi. Kadavralarin ayak uzunluklann kullamlarak
intrauterin yaglani saptandi. Dig genital organlarina gorede Kadin ve Erkek olarak
siniflandirildilar (52).

Materyaller goriiniir organ defekti ve sinir sistemi gelisim Ozuru (siklopi,
meningosel, myelosel, meningomyelosel ve anensefali gibi organ yoklugu yada agenezisi)
olmayan kadavralardan, Zeiss - West Germany marka operasyon mikroskobunun 19 x
0.6-1.6 biiyiitmeleri altinda alindi. Daha sonra % 10 luk formaldehit soliisyonuna alinan
ornekler, KYOWA-TOKYO- Madein JAPAN marka disseksiyon mikroskobu altinda 10 x
0.7-4.5 biiyiitmeler ile bifurkasyolarindan 3-5 mm. uzaklktan kesilerek histolojik doku
takibine hazirlandi (53).

Dokular numaralandirilarak; damar, transvers kesitler yapilacak sekilde parafin
bloklara alindi. Parafin bloklardan Reichert - Austria marka mikrotom ile 5 p kalinhginda
kesitler alindi. Her lam {izerine 4 yada 5 6rnek alindi ve her 6rnekten birer adet yedek
preparat hazirlandi. 10 x 40 biiyiitme altinda preparatlar kontrol edildi ve 25 bloktan yeni
ornekler alinmasina gerek duyuldu.

Hematoksilen-Eozin boyama teknigi kullanilan galiymada T.media kalinliklarinin
olgtimii ve diiz kas lifleri saymm NIKON Alphaphot 2 YS2-h JAPAN biokiiler immersion
mikroskobu ile okulere monteli 100 boliimli lineer 6lgek (okiiler mikrometre) kullanilarak
yapildi (53). Okuler mikrometrenin (OM) objektiflere gore gergek uzunlugunu bulmak
amactyla ZINTL Western Germany marka Thoma cam kullanilds.

Mikroskop sehpasi izerine konan thoma caminda kiigiik karalerin her birinin
kenar uzunlugu ( 1/20 mm.) ile OM degisik sahalarda istiiste getirildi (54).

Okuler mikrometre, x10 objektif ile thoma caminin toplam 1 mm. olan 6lgili
kismina tamamen uydu. Boylece OM'nin her ¢izgisi 1 / 100 mm. ye karsilik geldi. OM'nin
iki ¢izgisi arasi, 1 mm.= 10 3 p oldugundan10 p'a kargihk geliyordu.
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x 40 objektifte OM, thoma camimin 5 karesini kaphyordu. Her karenin bir kenar
uzunlugu 1 /20 mm. oldugundan OM'nin iki ¢izgisi arast 2.5 p'a kargilik geliyordu.

Sayimlarin ve 6lgiimlerin yapildifs x 100 immersiyon objektifinde OM, thoma
camimnin 2 karesini kapliyordu. Bu nedenle de OM'nin iki ¢izgisi arast 1 p'a karsihik
geliyordu. Sayimlarin ve 6lglimlerin yapildigs bu objektifin boyca biyiitmesi x 100 ve
sayica agiklifi da 1.25 (oil) di. Bu hali ile mikroskobun iki nokta aynm giicii 0.25-0.5 p
arasindayd: (55). Boylece olglim iglemi esnasinda elde olmayan hata orami minimuma
indirilmig oldu.

Tunica media kalinhg (TMK) olarak adlandimlan 6lglim de membrana elastica
interna'nin media tabakasma bakan yiizii ile T. adventisya arasindaki uzaklik esas alindi.
Media tabakasmin bitig yeri olarak goriilen endigta ki sirkiller kas lifinin dig kenan esas
alindi. T.media'da ki diiz kas lifi sayisi (TMDKLS) olarak adlandirilan sayim iglemi s6z
edilen uzaklikta 2 p kalinliginda bir bant iginde kalan kas lifleri ve kas hiicrelerine ait hiicre
gekirdekleri sayilarak yapildi.

Preparatlarda ardigik onar 6lgtim ve sayim yapilarak bunlarn aritmetik ortalamalan
Olgim ve sayim deferi olarak alindi Aritmetik ortalamalar gu formill ile hesapland:

(56,57):

o Z xl
X = i=1

n

Burada:
n= Denek sayisim
%= Aritmetik ortalamay:

n
Z = n tane denegin aldig degerlerin toplamini gosterir.
i=1

Kadin grubunda 16 fetus kadavrasi ve erkek grubunda ise 8 fetus kadavras: yer
aliyordu. Arterlerin, erkek-erkek ve kadin-erkek seklindeki bire bir eslemelerinde erkek
fetuslann sayisiin < 10 olmast nedeniyle Mann-Whitney U Testi (non-parametrik )
kullanild1 (56,57). Sistemlerin kargilagtinimasinda ve kadin grubu eslesmelerinde "Iki
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Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi" kullamldi. Gruplarin dagiimlarinin normal
olup olmadifina ise Kolmogrow-Smirnow testi uygulanarak bakildi (56-58). Bu test
sonucunda gruplarin dagiimlarinin normal dagilima goére 0,05 giiven aralifinda farkli
olup-olmadigina karar verildi. Gruplar aras1 dagilimda fark yoktu (p>0,05). (56-59)

Olgtim ve sayimla elde edilen ham degerler, IBM-PC uyumlu 80386-Dx clone
bilgisayarda Statgraph istatistik paket programinin 5,0 versiyonu kullanilarak istatistiksel
analize tabi tutuldu (60). Her grup igin elde edilen aritmetik ortalamalar, standart
deviasyonlar ile t ve z degerleri tablolar halinde bulgular boliimiinde verildi. Testler
sonucunda kargilagtirmalarin 0,05 hassasiyet derecesinde almis olduklar t ve z degerleri
tartigma bolimunde literatiirlerle karsilagtinldi (56-59).



IV. BULGULAR

Aragtirma ile ilgili bulgular; takip kolaylig1 saglayacag diigunilerek her arterin
olgiim ve saymmla elde edilen degerleri ayrt baslklar altinda toplanilarak verilmistir.
Sistemlerin birbirleri ile kiyaslamalar da aym yol izlenerek verilmeye galigiimigtir.

4.1. A.carotis interna (ACI) ile ilgili aragtrma bulgular: ve istatistiksel

analizleri

ACI ile ilgili bulgular Tablo I de ve istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo II de
verilmigtir, T. media ve bu tabakada ki diiz kas lifleri Sekil 9 ve 10 da verilmigtir.

Tablo .I. Kadin ve erkek bireylerin ACI'lanmin T. media kalinliklan ve igerdigi
diiz kas lifi sayilarinin aritmetik ortalamalar ve standart deviasyonlan

Kadin Erkek Toplam
Sag ACI * TMKalnhipn 44,34 £11,48 36,06 £ 10,27 41,58 £11,11
TMLifsayis 846 = 195 74 £075 811 =170
Sol ACI * TMKalnhd 45,81 £12,03 3949 +14,30 43,70 +12,80
TMLifsayiss 873 +209 789 +159 845 195
T.ACI** TMKalnlig 4508 £11,59 37,78 +12,16 42,64 +11,78
TMLifsayis1 8,59 + 1,99 764 +£123 828 +1,78

* K.b.a.a.s. n=16, E.b.a.a.s. n=8, T.b.a.a.s. n=24
*%  K.b.a.a.s. n=32, E.b.a.a.s. n=16, T.b.a.a.s. n=48

K.b.a.a.s: Kadin bireylere ait arter sayisi

E.b.a.a.s:Erkek bireylere ait arter sayisi

T.b.a.a.s: Toplam bireylere ait arter sayisi
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Tablo .IL Bireylerin ACTlarinin T. media kalinliklari ve igerdigi diz kas lifi
sayilarinin karstlastinldiklar alanlar ve aldiklan istatistiksel degerler.

ACI

Karsilagtirma Bolgeleri  Preparat sayisi T M Kalinhklar1 T.M Lif Sayilart

Kadmn (sag-sol ACI) 16 t=-03532 p>0,05 t=-0,3721  p>0,05
Erkek (sag-sol ACI) 8 2=0,5632* p>0,05  z=0,7924* p>0,05
K (sag) E (sag) 16-8 70,0755+ p>0,05  z=0,1973*  p>0,05
K (sol) E (sol) 16-8 7=0,2976* p>0,05  z=0,3253* p>0,05
K (toplam) E (toplam) 32-16 t=2,0231  p<0,05*+ t=1,7413 p>0,05
Top. (sag) Top. (sol) 24-24 t=0,6012 p>0,05 t=-0,6421 p>0,05

x !’iirey sayist n<10 i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmstir.
%%  jki ortalama arasinda ki fark istatistiksel agidan onemli.

Sekil. 9. Ortalama 27,9 haftalik fetusta sol ACT (H.E, x 400)
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Sekil. 10. Ortalama 32,6 haftalik fetusta sag ACI (H.E, x 1000)

4.2. A.cerebri anterior (ACA) ile ilgili arastirma bulgular ve istatistiksel

analizleri

ACA ile 1lgili bulgular Tablo IIT de ve istatistiksel analiz sonuglari Tablo IV de
verilmigtir. T. media ve bu tabakada ki diiz kas lifleri Sekil. 11. de verilmistir.
Tablo. ITI. Kadin ve erkek bireylerin ACA'larinin T. media kalinliklar1 ve igerdigi

diiz kas lifi sayilarinin aritmetik ortalamalari ve standart deviasyonlari

Kadin Erkek Toplam

Sag ACA * TMKalnhg 42,57 +13,44 35,08 +£12,85 40,07 +13,26

TMLifsayis 8,58 + 240 734 =+ 0,97 8,17 +£2,06
Sol ACA * TMKalinhg 44,97 + 2,55 38,71 £14,52 42,88 +13,21

TMLifsayism 862 + 196 795 +£1,92 840 +195

T. ACA** TMKalinhg 43,77 +13,01 36,89 +£13,71 41,48 +13,03

TMLifsayist 8,60 =+ 219 7,64 +1,52 828 +1,97

* K.b.a.a.s. n=16, E.b.a.a.s. n=8, T.b.a.a.s.n=24
**  K.b.a.a.s. n=32, E.b.a.a.s. n=16, T.b.a.a.s.n n=48
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Sekil. 11. Ortalama 27,9 haftalik fetusta sag ACA (H.E, x 400)

Tablo.IV. Bireylerin ACA'larinin T. media kalinliklan ve igerdigi duz kas lifi
saytlarinin kargilastirildiklan alanlar ve aldiklari istatistiksel degerler.

ACA

Kargilagtirma Bolgeleri  Preparat Sayis T.M Kalinliklart T.M Lif Sayilari

Kadin (sag-sol ACA) 16-16 t=-0,5223 p>0,05 t=-0,0512 p>0,05
Erkek (sag-sol ACA) 8-8 z=0,8748* p>0,05 z=0,7921* p>0,05
K (sag) E (sag) 16-8 z=0,1773* p>0,05 z=0,4977* p>0,05
K (sol) E (sol) 16-8 z=0,4438* p>0,05  z=0,3266* p>0,05
K (toplam) E (toplam) 32-16 t=1,7201  p>0,05 t=1,5811  p>0,05
Top. (sag) Top. (sol) 24-24 t=0,7212  p>0,05 t=-0,3921 p>0,05

*  Birey sayisi n<10 i¢cin Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.
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4.3. A.cerebri media (ACM) ile ilgili arastirma bulgular1 ve istatistiksel

analizleri

ACM ile ilgili bulgular Tablo. V de ve istatistiksel analiz sonuglari Tablo. VI da
verilmigtir. T. media ve bu tabakada ki diiz kas lifleri Sekil. 12. de verilmistir.

Sekil. 12. Ortalama 27,9 haftalik fetusta sag ACM (H.E, x 400)

Tablo. V. Kadin ve erkek bireylerin ACM'larimin T. media kalinliklari ve igerdigi
duz kas lifi sayilarmin aritmetik ortalamalari ve standart deviasyonlar

Kadin Erkek Toplam

Sag ACM.* T.MKalinligs 41,66 £11,36 35,62 £11,98 39,65 +11,56

TMLifsayiss 7,96 +£1,62 7,29 % 095 7,73 + 1,44
Sol ACM. * TMKalnlhig 449 +897 40,28 +13,18 43,36 +10,49

TMLifsayiss 8,18 +1,59 8,04 =+ 1,88 8,13 =+ 1,69
T. ACM** TMKalinhgr 43,28 £10,24 37,95 12,40 41,50 + 10,97

TMLifsayist 8,07 £1,60 7,66 + 149 793 = 1,55

* K.b.a.a.s. n=16, E.b.a.a.s. n=8, T.b.a.a.s. n=24
**  K.b.a.a.s. n=32, E.b.a.a.s. n=16, T.b.a.a.s. n=48
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Tablo. VI. Bireylerin ACM'larinin T. media kalinliklart ve igerdigi diz kas lifi

sayilarinin karsilastirildiklari alanlar ve aldiklar istatistiksel degerler.

ACM

Kargilagtirma Bolgeleri  Preparat Sayisi T.M Kalinhklar T.M Lif Sayilar

Kadimn (sag-sol ACM) 16-16 t=-0,8912  p>0,05 t=-03922 p>0,05
Erkek (sag-sol ACM) 8-8 z=0,3720*  p>0,05 2z=0,3994* p>0,05
K (sag) E (sag) 16-8 z=0,1676* p>0,05 z=0,4071*  p>0,05
K (sol) E (sol) 16-8 z=0,5200¢  p>0,05 z=0,7355* _ p>0,05
K (toplam) E (toplam) 32-16 t=1,5875 p>0,05 t=0,8473 p>0,05
Top. (sag) Top. (sol) 24-24 t=1,1569  p>0,05 t=-0,8831  p>0,05

*  Birey sayist n<10 i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.

4.4. A.cerebri posterior (ACP) ile ilgili arastirma bulgulari ve istatistiksel

analizleri

ACP ile ilgili bulgular Tablo. VII de ve istatistiksel analiz sonuglari Tablo. VIII de
verilmistir. T. media ve bu tabakadaki diiz kas lifleri Sekil. 13. de verilmistir.

Tablo VII. Kadin ve erkek bireylerin ACP'lariin T. media kalinhklari ve icerdigi

diiz kas lifi sayilarinin aritmetik ortalamalar ve standart deviasyonlari

Kadin Erkek Toplam

Sag ACP* TMKalinhg 40,63 + 9,58 37,80 £9,19 39,69 +9,46

TMLifsayim 8,74 + 261 7,53 +£174 833 *£237

Sol ACP* T M Kalinligi 38,89+ 9,21 36,23 £9,92 38,00 +9,44

TMLifsayiss 844 + 268 731 +168 807 +241
sagsol ACP** TMKalinlig 39,76+ 9,40 37,01 £9,27 38,85 +9,28

TMLifsayist 8,59 + 2,65 7,42 +1,65 820 +234

L K:b.a.a.s n=16, E.b.a.a.s. n=8, T.b.a.a.s. n=24
*%  K.b.a.a.s. n=32, E.b.a.a.s. n=16, T.b.a.a.s. n=48



Sekil. 13. Ortalama 37,5 haftalik fetusta sag ACP (H.E, x 400)
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Tablo. VIIIL. Bireylerin ACP'larinin T. media kalinhklari ve igerdigi duz kas lifi
sayilarinin kargilagtirildiklarr alanlar ve aldiklar istatistiksel degerler.

ACP
Kargilagtirma Bolgeleri  Preparat Sayist T.M Kalinliklar T.M Lif Sayilari
Kadin (sag-sol ACP) 16-16 t=0,5227 p>0,05 t=0,3136  p>0,05
Erkek (sag-sol ACP) 8-8 z=0,7525* p>0,05 z=0,7503* p>0,05
K (sag) E (sag) 16-8 =0,4623* p>0,05 z=0,2690* p>0,05
K (sol) E (sol) 16-8 z=0,5813* p>0,05  z=02177* p>0,05
K (toplam) E (toplam) 32-16 t=0,9673 p>0,05 t=1,6342 p>0,05
Top. (sag) Top. (sol) 24-24 t=0,6243  p>0,05 t=0,3840 p>0,05

Birey sayist n<10 i¢in Mann-Whitney testi uygulanmgtir.
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4.5. A.vertebralis'ler (AV) ile ilgili arastirma bulgulan ve istatiksel analizleri

AV'ler ile ilgili bulgular Tablo. IX da ve istatistiksel analiz sonuglari Tablo. X da

verilmigtir. T. media ve bu tabada ki diiz kas lifleri Sekil. 14. ve 15. de verilmistir.

Tablo. IX. Kadin ve erkek bireylerin AV'lerinin T. media kalinliklari ve igerdigi

diiz kas lifi sayilarinin aritmetik ortalamalari ve standart deviasyonlari

Kadin Erkek Toplam
Sag AV* TMKalinhd 4291 +£9,90 44,58 £14,65 43,47 £11,62
TMLifsayist 8,43 +1.88 8,14 + 2,17 8,34 + 1,98
Sol AV* TMKalinhg 43,55 +£893 4296 +14,48 43,35 11,00
TMLifsayist 8,64 +£190 824 =+ 218 851 =+ 1,99
Top. AV** TMKalinhg 43,23 £9,42 43,77 £14,10 43,41 £11,10
TMLifsayist 8,54 +189 819 + 210 842 + 195

& K.b.a.a.s. n=16, E.b.a.a.s. n=8, T.b.a.a.s. n=24
*%  K.b.a.a.s. n=32, E.b.a.a.s. n=16, T.b.a.a.s. n=48

Tablo. X. Bireylerin AV'lerinin T. media kalinliklari ve

sayilarinin karsilastirildiklart alanlar ve aldiklar istatistiksel degerler.

igerdigi duz kas lifi

AV

Kargilastirma Bolgeleri  Preparat Sayist T.M Kalinhklar T.M Lif Sayilan

Kadin (sag-sol AV) 16-16 t=-0,1913  p>0,05 t=-0,3081 p>0,05
Erkek (sag-sol AV) 8-8 z=0,9162* p>0,05 z=0,9989*  p>0,05
K (sag) E (sag) 16-8 z=0,0267+ p>0,05  z=0,3904* p>0,05
K (sol) E (sol) 16-8 z=0,4436* p>0,05 z=0,3264* p>0,05
K (toplam) E (toplam) 32-16 t=-0,1584  p>0,05 t=0,5929 p>0,05
Top. (sag) Top. (sol) 24-24 t=0,0351  p>0,05 t=- 0,3033 p>0,05

* Birey sayist n<10 i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.



Sekil. 15. Ortalama 27,9 haftalik fetusta sol

AV (H.E, x 400)
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4.6. A.basilaris'ler (AB) ile ilgili arastirma bulgular ve istatistiksel analizleri

AB ile ilgili bulgular Tablo. XI de ve istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo. XII de
verilmistir. T. media ve bu tabadaki diiz kas lifleri  Sekil. 16 ve 17. de verilmistir.

Tablo. XI. Kadin ve erkek bireylerin AB'inin T. media kalinliklar ve igerdigi diiz
kas lifi sayilarinin aritmetik ortalamalari ve standart deviasyonlart

Kadin Erkek Toplam

AB TMKalnhg 42,17 £10,99 39,41 +11,42 41,25 +11,13

TMLifsayisi_ 7,85 + 1,60 730 + 141 7,67 * 1,54

i K.b.a.a.s. n=16, E.b.a.a.s. n=8, T.b.a.a.s. n=24
L K.b.a.a.s.n=32, E.b.a.a.s. n=16, T.b.a.a.s. n=48

Sekil. 16. Ortalama 24,9 haftalik fetusta AB (H.E, x 1000)
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Tablo. XII Bireylerin AB'inin T. media kalinhklari ve igerdigi diz kas lifi
sayilarimin karsilagtirildiklart alanlar ve aldiklar istatistiksel degerler.

Kargilagtirma Bolgeleri  Preparat Sayisi T.M Kalinliklar T.M Lif Sayilani

K (toplam) E (toplam) 16-8 z=0,4811* p>0,05 z=0,5387* p>0,05

*Birey sayisi n<10 icin Mann-Whitney U testi uygulanmstir.

Sekil. 17. Ortalama 38,4 haftalik fetusta AB (H.E, x 400)

4.7.0n sistem (a.carotis interna ve dallar) ile ilgili genel arastirma bulgulart
ve istatistiksel analizleri

On (karotis) sistem arterleri ile ilgili bulgular Tablo. XIII de ve istatistiksel analiz
sonuglari Tablo. XIV de verilmistir.
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Table. XIII. Kadin ve erkek bireylerin karotis sistemi arterlerinin T. media
kahnliklart ve igerdifi diiz kas lifi sayilarnin aritmetik ortalamalari ve standart
deviasyonlarn

Kadin Erkek Toplam

Sag yan * TMKalmhg 42,86 + 11,93 34,59 +11,24 40,43 + 11,70

TMLifsayist 833 +£199 734 + 0,86 8,00 =171

Sol yari.* T.M Kalinh@ 45,23 £11,10 39,49 £13,40 43,32 +11,88

TMLifsayist 851 +187 796 +£172 832 +182

Sagsol top.** TMKalnhf 44,04 £11,50 37,54 12,37 41,88 12,11

TMLifsayiss 842 +£193 765 £136 8,16 +£1,79

* K.b.a.a.s. n= 48, E.b.a.a.s. n= 24, T.b.a.a.s. n= 72
*%  K.b.a.a.s. n= 96, E.b.a.a.s. n= 48, T.b.a.a.s. n= 144

Table. XIV. Bireylerin karotis sistemi arterlerinin T. media kalinliklan ve igerdigi
duz kas lifi sayilarinin kargilagtinldiklan alanlar ve aldiklan istatistiksel degerler.

Karotis sistemi arterleri

Karsilagtirma Bolgeleri  Preparat Sayist T.M Kalinliklari T M Lif Sayilan

Kadm (sag-sol ) 48-48 =-1,0090 p>0,05 t=0,4385 p>0,05
Erkek (sag-sol ) 24-24 t= -1,0935 p>0,05 t=-1,5682 p>0,05
K (sag) E (sag) 48-24 t=2,4848* p<0,05 t=2,3263* p<0,05
K (sol) E (sol) 48-24 t=19311 p>0,05 t=1,2025 p>0,05
K (toplam) E (toplam) 96-48 t=3,1165¢* p<0,05 t=24701* p<0,05
Top. (sag) Top. (sol) 24-24 t=-1,4266 p>0,05 t=-1,0735 p>0,05

* ki ortalama arasinda ki fark istatistiksel acidan dnemli.
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4.8. Arka (vertebro-basiler) sistem ile ilgili genel arastirma bulgulan ve
istatistiksel analizleri

Vertebro-basiler sistem arterleri ile ilgili bulgular Tablo. XV de ve istatistiksel
analiz sonuglan Tablo. X VI de verilmigtir.

Tablo. XV. Kadin ve erkek bireylerin Vertebro-basiler sistem arterlerinin T. media

kalinhklann ve igerdigi diiz kas lifi saylarinin aritmetik ortalamalan ve standart

deviyasyonlan
Kadin Erkek Toplam
Sag yar1 * TMKalnligi 41,90 +10,00 40,60 + 11,81 41,47 +10,63
TMLifsayis1 8,34 + 2,10 765 = 1,75 8,11 =+ 1,97
Sol yart. * TMKalnligi 41,54 + 9,74 39,53 £11,89 40,87 +10,50
TMLifsayis 831 + 210 7,62 + 1,76 8,10 =+ 2,00
sag sol top.** T MKalnhig 41,63 £9,65 40,20 £11,93 41,15 +10,46
TMLifsayim 8,42 + 215 7,70 + 1,81 8,18 =204

*  K.b.a.a.s. n= 48, E.b.a.a.s. n= 24, T.b.a.a.s. n= 72
*%  K.b.a.a.s. n= 80, E.b.a.a.s. n=40, T.b.a.a.s. n= 120

Tablo. XVL. Bireylerin Vertebro-basiler sistem arterlerinin T. media kalinhiklan ve
icerdigi diiz kas lifi sayilarinin kargilagtirldiklar alanlar ve aldiklan istatistiksel degerler.

Vertebro-basiler sistem arterleri

Karstlagtirma Bolgeleri  Preparat Sayist T.M Kalinliklari T.M Lif Sayilan

Kadin (sag-sol ) 32-32+ t=0,2329* p>0,05 t=0,0771* p>0,05
Erkek (sag-sol ) 16-16* t=0,3635* p>0,05 t=0,0824* p>0,05
K (sag) E (sag) 48-24 t=0,4923  p>0,05 t=-1,3961 p>0,05
K (sol) E (sol) 48-24 t=0,7637  p>0,05 t=1,3966  p>0,05
K (toplam) E (toplam) 80-40 t=0,7092  p>0,05 t=1,8213  p>0,05
Top. (sag) Top. (sol) 48-48+ t=0,4227 p>0,05 t=0,1080  p>0,05

*  Abasilaris hesaplamaya katilmadi.



38

4.9. Karotis ve vertebro-basiler sistem ile ilgili genel aragtirma bulgular1 ve
istatiksel analizleri

Karotis ve vertebro-basiler sistemin tiim arterleri ile ilgili bulgular Tablo. XVII de
ve istatistiksel analiz sonuglari Tablo. XVIII de verilmigtir.

Tablo. XVII. Kadin ve erkek bireylerin karotis ve vertebro-basiler sisteminin tiim
arterlerinin T.media kalinliklart ve igerdigi diiz kas lifi sayilarnin aritmetik ortalamalar1 ve

standart deviasyonlarn
Kadin Erkek Toplam
_Sap On* TMKahnhg 4285 £11,92 35,58 £11,24 40,43 +12,12
TMLifsayist 833 + 1,99 734 + 0,86 8,00 *1,76
Arka* TMKalinhg 41,90 10,00 40,59 +11,80 41,46 +10,57
TMLifsayim 834 + 206 7,65 +£1,75 8,11 +1,98
Top.*** TMKalnh@ 4238 +£11,00 38,09 +£11,52 40,95 + 11,37
TMLifsayiss 834 +203 750 +£138 806 +1,87
Sol On* TMKalinhg 4523 +£11,06 39,49 +£1340 43,32 +£12,11
TMLifsayis 8,51 + 1,87 796 =+ 1,72 832 +1,83
Arka* TMKalnlig 41,54 + 9,74 39,53 £11,89 40,87 +10,47
TMLifsayim 831 + 210 7,62 +£176 8,08 +2,00
Top.*** TMKalnhf 43,39 £10,42 39,51 +£12,67 42,09 +11,32
' TMLifsayim 841 + 199 779 +174 820 +192
Top. On*** TMKalmhg 44,04 11,50 37,54 £12,39 41,88 +12,11
TMLifsayist 842 +£192 7,65 +1,38 8,16 +1,79
Arka** TMKalinig 41,63 = 9,65 40,20 +£11,93 41,15 +10,46
TMLifsayist 842 + 215 7,70 180 8,18 +204
Top.** T.MKalinh@ 42,95 +£10,70 38,75 £12,19
TMLifsayist 842 + 203 7,67 +1,59

* K.b.a.a.s. n= 48, E.b.a.a.s. n= 24, T.b.a.a.s. n= 72
&% K.b.a.a.s. n= 80, E.b.a.a.s. n= 40, T.b.a.a.s. n= 120

b2 2

K.b.a.a.s. n1=96, E.b.a.a.s. n= 48, T.b.a.a.s. n= 144
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Tablo. XVIIL Kadin ve erkek bireylerin karotis ve vertebro-basiler sisteminin tiim
arterlerinin T.media kalinliklan ve igerdigi diiz kas lifi sayilarinin kargilagtiniidiklar alanlar
ve aldiklar istatistiksel degerler.

TOPLAM

Karsilagtirma Bolgeleri  Preperat sayis T.M Kalinliklari T.M Lif Sayilan

Kadin (6n-arka ) 96-80 t=1,4887 p>0,05 t=-8,821 p>0,05
Erkek (6n-arka ) 48-40 t=-1,0178 p>0,05 t=0,1542 p>0,05
K (saf 6n- sag arka) 48-48 t=0,4247 p>0,05 t=0,0201 p>0,05
K (sol 6n- sol arka) 48-48 t=1,7342 p>0,05 t=0,4780 p>0,05
E (sag on- sag arka) 24-24 t=-1,5054 p>0,05 t=-0,7838 p>0,05
E (sol 6n- sol arka) 24-24 t=-0,0113 p>0,05 t=0,6786 p>0,05
T* (sag on- sag arka) 72-72 t=-0,5451 p>0,05 t=0,3513 p>0,05
T* (sol 6n- sol arka) 72-72 t=1,2968  p>0,05 t=0,7598 p>0,05
T* ( 6n - arka) 144-120  t=0,5123  p>0,05 t=-0,0813 p>0,05

*  T=Toplam



V. TARTISMA

Diinya iizerinde her giin binlerce insan bag agrisindan yakinmaktadir, Ne yaziktir ki
bir goklant degisik agn kesicilerle bu gikayetlerini gidermektedirler. Siradan, herzaman
olagelen bas agrilart yaninda 6zellik arz eden, daha 6nce bas agrist nedeniyle hekime bag
vurma geregi duymayan kigileri bile bir saglik kurulusuna kogturacak nitelik ve siddette
agnlar vardir. Ornegin, genellikle bir intrakranial anevrizmanin riiptiiriinii takip eden
subaraknoid kanamada; agn ¢ok siddetli ve ani baslangighdir. Bu 6rnekte de oldugu gibi
bag agnlarinin 6nemli bir kismu vaskiler kaynakh bag agnlari olugturur. Vaskiiler
nedenlerin baginda damar duvarinin asirt vazodilatasyonu yada vazodilatasyonu yer alir
(2,3,10).

Genel popiilasyonda intrakranial anevrizmalarin gériilme sikliginin % 0,20 ile
% 5,0 arasinda oldugu goz oniine alindiginda, vasktler kaynakli bag agrilar ile birlikte
anevrizma bulunabilmesi nadir degildir. Birlikte bulunduklarinda anevrizmanin distalinde
olusacak vazokonstriksiyon kese icinde basing artigina neden olur. Bu ise riptir
olugturmasa bile anevrizma kesesinin boyutca biiylimesine yol agar. Bunun igin intrakranial
anevrizma nedeniyle opere edilen hastalarin takibinde vazospazmin kontroli énemlidir
(2,3,10).

Subaraknoid kanama diginda yerlesim yerleri ve biyiikliikleri nedeniyle gevre
dokulara olugturduklari bast ile ilgili gesiti bulgularn ortaya gikabilen anevrizmalar
lizerinde birgok ¢aligma yapilmuigtir. Anevrizmalarin yerlesim yerleri ¢gok onceden beri
dikkatleri iizerine ¢ekmis ve hala da g¢ekmeye devam etmektedir. Bunun diginda
anevrizmalarin buyiikliikleri, birlikte bulunabildikleri hastaliklar, genetik olarak es olan
ikizlerde bulunmalar yada anevrizmali hastalarda ailesel 6ykii hep aragtirilmigtir.

Bugiin intrakranial anevrizmalarin % 85-90 'mmn 6n sistemde yerlestigi
bilinmektedir. Tiim intrakranial anevrizmalar iginde yerlesimin engok oldugu yer olarakta
% 37,1 orantyla a. communicans anterior bilinmektedir.

Calismamiza dahil edilen arterlerde anevrizma olus sikliklar1 Yagargil'in 0 1012
vakalik galismasina gore ACI'de (319 vaka ile) % 31,5, ACM'da (184 vaka ile) % 18,2,
ACA'da (412 vaka ile) % 40,7 (bunun % 37,1 1 a.communicans anteriora aittir), AB'de
(79 vaka ile) % 7.8 ve VA'de (18 vaka ile) % 1,8 idi. Calgma sonuglan ile literatiir
bilgilerin gézden gegirilmesi alt bagliklar altinda yapilmistir.
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5.1. ACI ile ilgili bulgular ve istatistiksel analizlerin gézden gecirilmesi:

Andrews ve Spiegel SR ayn1 ¢ahgmalarinda (350 ve 4880 vakalik) ACI da
anevrizma sikliklan ile cinsiyet arasindaki iligkiyi K %65 - E % 35 ve K %69 - E % 31
bulmuglardir. Bu iki ¢aligjmada da ortaya 2/1 lik K/E oram g¢ikmaktadir. Locksley
anevrizmalarin yerlesimleri ile ilgili galigmalarinda ACI igin % 38,1 oranim vermektedir
(11). Bu oran igersinde de a.communicans posterior % 25,0 ile 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu yonde diger bir ¢alisma da Yagargil tarafindan yapilmistir. Yagargil (10) 1012 vakalik
calismasinda 91 kadinda, ACI medial duvarinda anevrizmaya rastlamug. Fakat aym

@44 ise ¢aligmalarinda

lokalizasyonda bir erkek vakaya rastlamamustir. @stergaard ve Hog
multiple anevrizmalarin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla bulundugunu
gormiiglerdir Laligam ve Heros galigmalarinda kadin- erkek oranimi 2/1 bulmuglardir (8).
Bunlann aksine Mc Kissock ve ark. 42) calismalarinda 1686 vakanin 102 sinde ACI de
anevrizma gormigler. Burada anevrizma dagilim kadin-erkek arasinda (102 vakanin 49 u
kadin ve 53 i erkek) esit paylagilmigtir.

Calismamin bu bolimiinde Kadn (sag + sol) ACI TMK na ait verileri ile Erkek
(sag + sol) ACI TMK na ait verileri arasinda yapilan "Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemi Testi" nde iki ortalama arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur.(Bkz.Tablo. I ve Tablo. II ). Bu sonug Mc Kissock ve ark.(42) yaptiklar
¢alisma diginda diger ¢aligmalar destekler niteliktedir.

5.2. ACA ile ilgili bulgular ve istatistiksel analizlerin gizden gegirilmesi:

Locksley g¢alismasinda ACA ile ilgili olarak % 36,1 anevrizma goriilme siklif
vermektedir (11). Yasargil (10) calismasinda bu oran % 40,7 dir. Mc Kissock ve ark. (42)
caligmasinda verilen % 3 litkk oran dier ¢aligmalar ile tamamen uyumsuzdur. Bunlardan
baska Yasargil (10) cahsmasinda ACA da gorilen anevrizmalarda % 52,5 oraninda
anevrizmanin sol taraf yerlegsimli oldugunu bildirmektedir. Aym1 ¢alisma ACA kokenli
a.communicans anterior i¢in kadin-erkek oranlarini % 38,4 - 61,6 ve perikallozal arter
iginde aymi orami deve % 39,1 - 60,9 olarak vermektedir. Andrews ve Spiegel SEO
calismasinda da Yagargil'i destekler oranlardan s6z edilmektedir. Fakat Mc Kissock ve
ark. 42 bulmus olduklan oranlarda kadmnlarm almis oldugu % 62,5 oran yine diger
caligmalarla ¢atigmaktayd.

Caligmamin bu boliimiinde Erkek - Kadin arasinda, erkek ve kadin igin ayn ayn
sa§ ile sol arterleri arasinda ve bireylerin toplam degerlerinde sag ile sol yanlar arasinda
yapilan istatiksel kargilagtirmalarda gruplar arasinda 6nemli fark bulunmamistir. (Bakiniz
Tablo. Il ve Tablo. IV).
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5.3. ACM ile ilgili bulgular ve istatistiksel analizlerin gézden gecirilmesi:

ACM igin Locksley % 20.9 anevrizma goériilme oranim vermektedir (11). Andrews
ve Spiegel ®® verdikleri oran ise % 16 ve % 20 dir. Yasargil (10) ise aym arter igin
% 18,2 orammm vermektedir. Mc Kissock ve ark. 42) verdikleri % 20 oram ile diger
caligmalan desteklemektedirler. Bunun yaminda Kitami ve ark. (61) mn verdikleri % 38 lik
oran (704 vakalik ¢aliyma) digerlerine gore gok yiiksektir.

Ayrica Yagargil (100 ACM de kadmnlarda anevrizma goriilmesi ihtimalinin
erkeklerden yiiksek oldugunu, kendi ¢aligmasinda kadinlarin % 61,4 erkeklerin ise % 38,6
oraninda oldugunu bildirmektedir. Andrews ve Spiegel 39 caligmasinda Yagargil'i
desteklemektedir. Fakat oranlan bu kadar yiiksek degildir. Yagargilin verdigi orana yakin
olan Mc Kissock ve ark. 42) tarafindan verilmistir. % 60,8. Bu arter igin Laligam ve
Heros 'a gore kadin-erkek oran 3/2 dir (8).

Caliymamin bu bolimiinde Erkek - Kadin arasinda, erkek ve kadmn igin ayn ayn
sag ile sol arterleri arasinda ve bireylerin toplam degerlerinde sag ile sol yarilar arasinda
yapilan istatiksel kargilagtirmalarda gruplar arasinda onemli fark bulunmamugtir. (Bakiniz
Tablo. V ve Tablo. VI). Calismam literatiir bilgileri desteklememektedir.

5.4. ACP ile ilgili bulgular ve istatistiksel analizlerin gézden gecirilmesi:

Yasargil (10) ACP de anevrizma goriilme oramni % 2,9 verirken Locksley bu oram
% 0,9 bulmustur (11). Andrews ve Spiegel 39 ise ayr1 ayri oran vermeyip tiim vertebro-
baziler sistemi birlikte % 5 - 11 olarak vermektedirler. Ayrica bu bolge igin Yagargil (10) in
verdigi kadin-erkek oranida % 34,5 ile %65,5 tur.

Caligmamin bu boliminde gruplar arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamh
degildi. Yasargil'in verdigi kadin-erkek oranlarini desteklemeyen bu sonug¢ Andrews ve
Spiegel (39 in 4880 vakalik caligmasinda ki % 51- % 49 oranlan ile uyumlu idi. (Bakimz
Tablo. VII ve Tablo. VIII).

5.5. AV ile ilgili bulgular ve istatistiksel analizlerin gézden gegirilmesi:

AV de anevrizma goriilme oran1 Yagargil (10 e gore % 1,8 ve Locksley' e gorede
% 0,9 dur (11). Ayrica bu arter i¢in Yagargil'in verdidi kadin-erkek arasinda ki yerlegim
orani kadmlarin aleyhine % 66,7 dir. Bununla birlikte VA anevrizmalarinda travmatik
anevrizmalarin dierlerine gore ¢ok daha yaygin oldugu bilinmektedir (41).

Caliymamm bu bolimiinde gruplar arasinda yapilan kargilagtirmalarda ki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. (Bakiniz Tablo. IX ve Tablo. X).



43
5.6. AB ile ilgili bulgular ve istatistiksel analizlerin gézden gegcirilmesi:

AB de anevrizma goriilme oram Locksley'e gore % 2,8, Yasargil (10) e gore ise
% 4,9 dur (11). Aynica Yagargil'e gore AB bifurkasyonunda kadinlarda ki yerlesim % 56,0
ve erkeklerdeki yerlesimde % 44,0 dir. Bu oran Andrews ve Spiegel Gin arka sistem i¢in
verdigi oranlar ile uyumlu idi.

Caligmamin bu bolimiinde gruplar arasinda yapilan karsiagtirmalarda ki erkek
deneklere ait say1 8 oldugu igin (n<10) iki grup arasinda fark olup olmadigi Mann-
Whitney U testi ile kargilagtirildi. Sonug gruplar arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. (Bakiniz Tablo. XI ve Tablo. XII).

5.7. On Sistem (ACA ve dallan) ile ilgili bulgular ve istatistiksel analizlerin

gozden gecirilmesi:

Intrakranial anevrizmalarn serebral dolagmmin 6n komponentine yerlesme
olasiifimn arka bolime gore 6-8 kat fazla oldugu bilinmektedir. Yagargil (10) in
calismasinda on sisteme ait arterlerde ACI bifurkasyonu, ACI inferior duvan ve
a.communicans anterior haricinde kadinlarin 6n sistem anevrizmalan erkeklerden goreceli
olarak daha fazla bulunmugtur. Andrews ve Spiegel 9de ACA diginda diger tiim 6n
sistem arterlerinde kadinlar yoniinde farklibik bulmugtur. ACA da erkeklerde fazla gorilme
orani Yagargil'in ¢aligmasindaki a.communicans anterior'da erkeklerde ki % 61,6 lik oran
ile aydinlanmaktadir.

Caligmamin bu béliimiinde; kadin bireylere ait 6n sistem arterlerinin sag yarisimn
erkek bireylere ait esdeger yapilarla kargilagtiriimalarinda TMK igin t= 2,4848 (p<0,05) ve
TMLS i¢in t= 2,3263 (p<0,05) degerleri bulunmustur. Burada sag yanlar igin bulunan
fark Onemliydi. Fakat aym bireylerin sol yanlari igin yapilan kargilagtirmada fark
bulunmamigtir. Yine 6n sistemde; kadin ve erkek bireylere ait tim o6n sistem bulgulan
kargilagtirildiginda TMK igin t= 3,1165 (p<0,05) ve iki ortalama arasindaki fark 6nemli
bulunmugtur. Bu kargilagtrma TMLS iginde 6nemli bulunmugtur. (t=2,4701 ve (p<0,05)).
TMK i¢in bulunan t degeri p<0,01 de de onemliydi. Bu nedenlede bu bulgular; kadin ve
erkeklerde 6n sistemde anevrizma gorilme oranlarmin farkli oldugu tezini destekler
yoéndedir. (Bakiniz Tablo. XIII ve Tablo. XIV).

5.8. Arka Sistem (vertebro-baziler sistem) ile ilgili genel bulgular ve
istatistiksel analizlerin gézden gecirilmesi:

Vertebro-baziler sistem anevrizma goriilme orami yoninden On sisteme gore
oldukga sanshdir.



44

Locksley' e gore arka sistemde anevrizma yerlesimi tiim intrakranial anevrizmalarin
% 5,4 tinii olugturmaktadir (11). Yagargil (10) 'in verdigi oran ise % 9,6 dir. Genel olarak
arka sistemde anevrizma yerlesimi oram % 10 ile % 15 arasindadir (3,10,11,13,18,19).

Cahgmamin bu bolimiinde; arka sistemin sag ve sol yanlan igin gerek bireylerin
kendi aralarinda gereksede birbirleriyle kargilagtirilmalarin da fark bulunmamigtir. Aym
sekilde arka sistemi olugturan arterlere ait toplam bulgularin kadin-erkek kargilagtirmasinda
da ortalamalar arasinda fark bulunmamigtir. (Bakinz Tablo. XV ve Tablo. XVI).

5.9. On Sistem (ACA ve dallar1) ve Arka Sistem (vertebro-baziler sistem) ile
ilgili genel bulgular ve istatistiksel analizlerin gbzden gecirilmesi:

Literatiir bilgilerine gore on sistem ile arka sistemde anevrizma bulunma olasili
farklidir (3,10,11,18,19,39,42). Hatta kadin ve erkeklerde anevrizma yerlesimleride
farkliliklar gostermektedir (38,10,39,42). Yasargil (10) 'in cahgmasinda kadinlardaki
anevrizmalarin % 92,07 si 6n sistemde goriiliirken bu oran erkekte % 88,51 olmaktadir.
Ayrica tim serebral dolagimin sag yarisinda ve sol yansin da anevrizmalarin birbirlerine
gore farkli yerlesimleri oldugu bilinmektedir (10).

Calisgmamin bu boliimiinde; kadin ve erkeklere ait tiim veriler 6n sistem - arka
sistem, On sag- arka sag, on sol- arka sol olmak iizere erkek ve kadmn bireyler igin ayn
ayn daha sonra da kadin - erkek kargilagtirmasi seklinde ve en sonunda da toplam 6n -
toplam arka sistem bulgulan birbirleri ile mukayese edildi. Tim bu karsilagtrmalarda elde
edilen degerler gruplar arsinda fark bulunmadigim gésteriyordu.



VI. SONUC VE ONERILER

Intrakranial anevrizmalar, genel populasyonda % 8 e varabilen goriilme oranlar ve
insanlarin beyinlerinde patlamaya hazir birer bomba izlenimi uyandirmalar1 nedeniyle uzun
yillardan beri dikkatleri tizerlerinde toplamislar ve gok fazla ¢aligmaya konu olmuglardir
(61-66).

Biiyilk vaka sayillarina sahip serilerle lokalizasyonlan, biyiklikleri, goriilme
oranlari ve hatta ne zaman riiptiire olabileceklerine dair ip uglar elde edilmeye ¢aligiimigtir.
Etiyolojileri merak konusu olmugtur. Eppinger ile 1887 yilinda baglayan galigmalar iki-ii¢
teori iizerinde yogunlagmig, fakat heniiz bir fikir birligi bile saglanamamistir. Bazi
hastahiklarla birlikte bulunma oranlarinin genel populasyona gore yiiksek olusu etiyoloji ile
ilgili ¢aligmalara 151k tutmug, fakat ¢ok daha fazla geligki ve yeni sorular dogurmustur. Bu
giin igin kesin olan bilgiler karotis sisteminde ¢ok daha yaygin oldugu, genel
yerlesimlerinin arterlerin dallanma noktalarinda daha fazla oldugu yéntindedir.

1. Yapilan galigma etiyolojiye yonelik bir ¢aligmadir.

2. Yirmidort bireyin (16 kadin ve 8 erkek birey) 11 er adet serebral arterine ait
TMK ve TMLS verileri; kendi iglerinde, erkek- kadin bireyler arasinda, ve 6n sistem-
arka sistemler i¢in 104 degisik gruplama ile istatistiksel analizleri yapilmgtir.

3. Calismamn ACI ile ilgili kisminda kadin bireylerin toplam ACI (sag-sol) verileri
ile erkek bireylerin toplam ACI (sag-sol) verilerinin kargilagtiriimasinda iki ortalama
arasindaki iligki 6énemli bulunmustur. (t=2,02031 (p<0,05)) Bu degerler Andrews ve
Spiegel 39 | Yagargil 10) | @stergaard ve Hog ¥ ' calismalan ile uyumlu bulundu.

4, Calismanin ACA ile ilgili boliminde tim gruplar arasinda fark bulunmadi
(p>0,05). Literatiirlerde de bu arterle ilgili olarak kadm-erkek kargilagtirmasnda fikir birligi
yoktur.

5. Calismanin ACM ile ilgili kisminda tiim gruplar arasinda fark bulunmad.
Istatistiksel olarak aralarindaki iligki onemsizdi. (p<0,05). Halbuki Yasargil (10) 'e gore sag
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ACM'de yerlesim sol ACM'ye gore hafif oranda daha yiiksektir ve kadinlarda tutulum
erkeklere gore daha fazladir. Calisma bu bulgulan desteklemiyordu.

6. Cahigmanin ACP ile ilgili boliimiinde tim gruplarin TMK ve TMLS verileri
arasinda ki iligki istatistiksel olarak oOnemsizdi. Literatirde sag ACP- sol ACP
lateralizasyonu ile ilgili kargilagtirma yoktu. Caligmanin sonucu Andrews ve Spiegel i

4880 vakalik caligmasindaki kadin- erkek anevrizma goriilme orani ile uyumludur.

7. Caligmanin AV ile ilgili bolimiinde gruplar arasinda TMK ve TMLS
karsilagtirilmalarinda fark 6nemsizdi. (p>0,05). Literatirde AV'de anevrizmalarin
¢ogunlugunun travmatik oldugu yonude idi.

8. Caligmanin AB ile ilgili boliimiinde kadmn- erkek bireyler arasinda istatistiksel
iligki 6nemsizdi.(p>0,05). Literatiir bilgileride arka sistemde anevrizma goérilme oraninn
diisiik oldugu yontindedir.

9. Caligmanin 6n sistemin genelini ele alan bu boliminde kadin bireylerin sag
yarilan ile erkek bireylerin sag yarilart arasinda TMK igin iki grup arasindaki iligki 6nemli
bulundu.(t= 2,4848 (p<0,05)). Yine bu kargilasnrma TMLS iginde 6nemli bulundu.
(t= 2,3263 (p<0,05)). Bu bolimde ayrica kadin- erkek bireylerin 6n sistemlerinin toplam
TMK ve TMLS verileri arasindaki ilisgkide onemli bulundu.(TMK igin t= 3,1165 (p<0,05)
ve TMLS igin t= 2,4701 (p<0,05)) Bu sonuglar Yasargil 19, Andrews ve Spiegel ¢,
bulgulari ile uyumludur.

10. Caligmanin arka sistem genelini ele aln kisminda kadin- erkek bireylerin toplam
ve sag-sol kargilagtimalarinda gruplar arasinda istatistiksel iligki Gnemsiz bulunmustur.
(p>0,05) Andrews ve Spiegel (g gore anevrizmalar bu sistemde daha gok kadinlarda
gorilmektedir. Caligmanin sonuglart bu bulguyu desteklememekteydi.

11. Caligmanin 6n ve arka sistemin tiimiinii ele alan bu boliimiinde; literatiirlerde ki
anevrizmalarin dagiliglant ile ilgili 6n sistemde % 85- 90 ve arka sistemde % 10- 15
oranlarmi destekleyen bir test sonucu elde edilmedi. Bu béliimde tiim gruplar arasindaki
iliski 6nemsiz bulunmustur. (p>0,05).

12. Fetus kadavralarindan elde edilen damar yapilarimi kullandigimiz bu galigma
anevrizma etiyolojisinde yer alan "Dejeneratif Teori'yi" destekledigi yoniinde
degerlendirilmigtir. Heniiz ¢evresel faktorler ve zamanla kazanilacak dejeneratif
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degisikliklerin etkisinde kalmamig materyallerimizin histometrik 6lgiim ve sayimlarinin

S ]

yapildig1 caligmamizda "Kongenital Teori'yi" destekleyen bulgular elde edilmedi.
13. Bu nedenlerle:

a) Caligmanin vaka sayisinin ilerleyen siire iginde artinlmasina ve
degerlendirmenin daha ¢ok bireyle stirdiiriilmesi planlanmaktadir.

b) Calismanin bir benzerinin ileri yag grubundaki bireylerden elde edilecek
materyaller ilede tekrarlanmasi ve iki g¢aligmanin sonuglarinin kargilagtinlmasinin
etiyolojiye yonelik degerli bilgiler verebilecektir.

¢) Anevrizma tanis1 almug bireylerin bio-psikososyal bir yaklasim igersinde
retrospektif olarak gok 1yi gézlemlenmeleri konu ile ilgili dnemli bilgiler verecebilecektir.

d) Calymada kullamlan materyallerin  DNA proliferasyonu fazlari
yoniinden de kargilagtinlmalart da sistemin gelisme donemleri hakkinda fikir verebilecektir.
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OZET

Bu arastirma Eyliil 1994 ile Kasim 1995 tarihleri arasinda K. T.U Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dalinda yapilds.

Intrakranial anevrizmalarin etiyolojilerini ve yerlesimlerinde ki farkliliklarin
nedenlerini aragtiran gahiymada; ornekler intrauterin yaglar1 21,2-38 4 hafta arasinda
degisen 24 fetus kadavrasindan elde edilen karotis ve vertebrobasiler sistem
arterlerinden alinds.

Hematoksilen-eozin boyama teknigine uygun olarak boyanan preparatlarda
damar duvarinda tunica media kalinliklart 6lguildi ve tunica media'da ki diz kas lifleri
sayildi.

Literatiirle tartiglan aragtirma sonuglarinda anevrizma yerlesimlerinin karotis
sistemi arterlerinde % 85-90 ve vertebrobasiler sistem arterlerinde % 10-15 arasinda
oluglarini agiklar nitelikte bulgular elde edilmedi. Bulgular anevrizmalarin kongenital
defectler Uizerinde olugtugunu ileri siiren konjenital teoriden g¢ok yillarla geligen
dejeneratif degigiklikler ( aterosikleroz) nedeniyle olugtugunu agiklayan dejeneratif
teoriyi destekliyordu.

Anahtar Kelimeler: Intrakranial anevrizmalar, Berry Anevrizma,

Etiyoloji, Tunika Media Kalinligi, Tunika Media'da ki Diiz Kas Lifi

Sayisi, Fotal Damar Duvar Yapisi
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RELATION OF INTRACRANIAL ANEURYSMS WiTH FETAL
ARTERIAL WALL STRUCTURE

SUMMARY

This study had been performent in Blacksea Technical University,
Medical School, Department of Anatomy between September 1994 and
November 1995.

Etiologies and reasons of localizition dissimilarities of the intracranial
aneurysms had been analyzed in this study. Specimens of carotid system and
vertebrobasiler system arteries were obtained from the 24 human fetal
cadaver brains who ranged in age from 21,2 to 38,4 weeks.

Samples were stained by hematoxylin-eosin method and then tunica
media thickness of the artery walls had been measured and smooth muscle
fibers of the tunica media had been counted under microscope.

Result were not the similar with the literature, in which almost all of
them reported that aneurysms located 85-90 % in carotid system and 10-15
% in vertebro-basiler system. Results are also supported the degenerative
theory which supports the idea that aneurysms develop with the
degenerative changes on the artery wall, and contradicted with the
congenital theory which claims that aneurysms develop on the congenital
defects in artery.

Key Words: Intracranial Aneurysms, Berry Aneurysm,

Etiology, Thicknees of Tunica Media, Number of Tunica Media's
Smooth Cells, Fetal Arteriel Wall Structure
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EK.I Farkli Cinsiyetli Bireylerde Anevrizma Lokalizasyonlar1 (Her lokalizasyon igin

en az on birey kullanitmugtir) (Yagargil (10)).

Lokalizasyon Erkek Kadin Total
ACP Yo w%ess) |0 %Eas 29 %o
A.com. ant. 231 %(61.6) 144 % (38.4) 375 %(37.1)
A pericallosa 14 % (60.9) 9 % (39.1) 23 %(23)
ACI Bifurkasyonu |31 % (56.4) 24 % (43.6) 55  %(5.4)
ACI Inf. Duvar 11 % (52.3) 10 % (47.6) 21 % (2.1)
A chor. 10 % 47.6) 11 % (52.4) 21 % (2.1)
Basiler bifurkasyon |22 % (44.0) 28 % (56.0) 50 %(@4.9
ACM 71 %(38.6) 113 % (61.4) 184 % (18.2)
ACI Cavernoz parga |5 % (38.5) 8 % (61.5) 13 %(1.3)
A vertebralis 6 % (33.3) 12 % (66.7) 18 % (1.8)
a.com. post. 46 % (26.6) 127 % (73.4) 173 % (17.1)
A-1(ACAilk Par) |2 % (14.3) 12 %(85.7) 14 %(1.4)
A.ophthal, 3 %(9.1) 30 %(90.9) 33 %(3.3)
0 v 1009

3 vaka ACI medial ve superior duvarinda oldugu igin degerlendirmeye girmedi.



