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G 1 R İ Ş V E A M A Ç 

Bilgisayarlı Beyi• Tommgrafisi'nin (Computerized Tomcgraphy:CT) 

rutin kullanıma girişine rağmen İntrakranial patelojilerin lekali­

zasyeD ve vasküler özelliklerini anlamada angiografinin halA önem-

li bir yeri bulunmaktadır. 

Lizbon' da Ega s mcnıiz serebral damarlara radycopak madde perfüze 

ederek yaptı~ı radyol•jik çalı~maları ilk kez l927'de yayınlanmış­
ı ,2 ,3 

tır .Daha sonra l929'da Egas Moniz,Pinte ve Almeido-Lima menin-
ı ,3 ,4 

giemların angiografik özelliklerini tanımlamışlardır 

Lohr ve Richert Temporal leb tümörlerinin lekalizasyo• bulgula-

rını,Tonnis ve Hemington ise Glioblastoma Multiforme'nin angiogra-
5,6 

fik karekteristik bulgularını yayıulamışlardır • 

Avrupalı araştırıcılardan yine Egas M0niz ve arkadaşları kist, 

apse ve kolestatomalarda vasküler yapının kaybolduğuna dikkati çek-
1,6,7,8 

mişlerdir 

Günümüzde radyoepak madde perfüzyenundan senra çekilen seri 

filmler yardımıyla intrakranial patalejiler hakkında daha iyi bil­

gi edinebiliyeruz.Arteryel,ventiz ve kapiller fazlarla dolaşımza -

manı görUlüp değerlendirilebiliyor.tntrakranial patolejilerde yapı­

laR angiografilerde normal itilme,patolojik darnar olu:ıuınu veya 

tümörlin tipine göre damarlarda dilatasyon gibi değişikliklerhı el-

ması tümörlin lokalizasyonu ve histolojik yapısı hakkında doğru tanı 
ı 

koydurulabiliyer .Bu nedenle serebral angiografi tanı yanında te-

davide de en büyük oranda yel gösterici elabilmektedir. 



Angiegrafide serebral arterlerin tek tek tanınması trDmbetik 

olayların,kanarnaların ve insula içindeki küçük tümörlerin tanısın­

da çok önemlidir.Fakat büyük yer kaplayan lezymnların tanısı yönün­

de• Silvian damarlar grubunun tüm seyrinin değerlendirilmesi önem­

lidir.Bunun için spesifik ölçüm metodları kullanılmış ve öneril-
3 

miştir .özellikle intrakranial lezygnların lekalizasyeJtunda güve-

nilir referans noktalarına ihtiyacımız olduğu da muhakkaktır. 

1953 de Schlesinger Silvian üçgeni ilk kez tanımlamış,l963'de 

Chase ve Tavera&,Klinoparietal çizgiye ve silvian n0ktaya dikka­

ti çekmişler ve referans noktası olarak silvian noktanın duru~una 
3,9 

açıklık getirmişlerdir • 

1973'de Pref.Dr.Fikret tlNSAL,Taveraa yönteminde kullanıla• 

referans noktalarındaa farklı noktaları kullanarak ve silvian nek-
9 

tadan yararlanarak yeıli bir ölçüm yöntemi önermiştir • 

Son olarak 1979'da Lee ve Goldberg lateral angiogramlarda Kli-

noparietal çizgi ve silviaft noktanın değişimlerine tekrar değin­
lO 

mişlerdir • 

Bu çalışmamızda normal ve patolojik arteriegramlarda silvian 

nokta ve silviaa üçgenin Chese Taveras ve tlnsal metodları ile öl­

çümleri yapılıp saptanarı değerlerin tanı yönünden önerıi belirti·:_ 

lecek ve her iki metodun karşılaştırılması yapılacaktır.Ayrıca 

ilk kez iki yöntemin CT ile kıyasla!Ilası gerçekleştirilmi ş ola-

caktır. 

Amacımız intrakranial patelejilerin angiografi ile tanısında en 

güvenilir ölçüm metodunu açığa çıkarabilmek ve değerli bulduğumuz 

fJNSAL metodunun bugüne değin. bil inmeyen var lı ğı na dikkati çekmek 

ve Fikret ÜNSAL'ı bu veeile ile tekrar yad etmektir. 



G E N E 1 B İ 1 G İ L E R 

İatrakranial patel~jilerin tanısında çek yararlı bir yöntem 

olan serebral angi0grafi,son on yıl içinde ilerlemeler göstermiş, 

kateter yöntemlerinin gelişmesi,kullanışlı kentrast maddelerin 

bulunması ve anestezinin gelişmesi ile oldukça ilerleme kaydet-

miştir. 

Silviau üçgen ve silvian nQktayı açıklamadan önce ilgili olan 

vasküler yapıyı bilmemiz gereklidir.İlgili arter Middle Serebral 

arter elduğu için sadece bu artere değinilecektir. 

MİDDLE SEREBRA1 ARTER (MS.A) 

internal Karetid arteria devamı veya onun esas terminal dalı-

dır.Hemisfer geli9mesi geri kalroadıkça n0rmalde yokluğuna hiç rast­

lanmamıştır.MSA'in orijini genellikle temporal lebun medial kıs­

mındadır .Bifurkasyondan. ayrıldı k tan sonra la terale uzanır. Te m­

poral lob ile insulanın arasına girer.Silvian. fissur içinde iken 
ı ,3 ,ll ,12 ,13 

MSA dalları yukarı derine ve geriye dağılırlar • 

MSA'in horizontal parçasından merkezi dallar (Perfore edici 

dallar) ayrılır.Bunlar: 

- Lentikulostriat. arterler 

- Kapsula interna arterleri 

- Talamo -st:ıriat arterler 

- Talamo -lentikülat arterler 

- Bazal ganglion arterleri 

_j 
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- Me dial serebral arterler dir. 

Orijinlerde• anterler perforated alana doğru beyni perfore 

ederek tırmanırlar.öne~li vital bölgelerin dGlaşımını sağlarlar. 

Perfare edici arterleriu 3~ lı gruplar halinde •laa medial kısım 

arterleri daha kı sa (1 -1 ,2 cm) ve daha incedirl er(O ,ı - O ,2 mm). 

Bunlar MSA'in ana dalı ile dik açı yaparak llerlerler ve Globus 

Pallidus'u beslerler.Lateral sitriat grup arterler i~e genellikle 

MSA'in hsrizontal kısmının lateral parçasından erijin alırlar.Bu 

arterler önce medial ve posterior doğrultuda 6-10 mm kadar mesafe 

giderler senra laterale ve yukarıya dönerler.Böylece konveksitesi 

mediale bakan kurv çizmiş olurlar.Devam ettiklerinde kurv ter3ine 

döner ve sağda S,selda ise ters S şekli eluşur.Kantc-meatal çiz-
• o 

giye 12 sefalö -kaudal değrul tuda (toplam 2'7 ) açı ile elde edilen 

standart angiografik pozisyonda Striat arterler giörülebilirler.Bu 

arterlerin bir kısml!. direkt internal karotid arterden çıkabilirler. 

Trembesis nedeni ile veya bu damarlardan kaynaklanan neep1.azmlarda 

striat arterler genişl~miş elabilirler.Lateral grafilerde striat 

arterler zer visualize edilirler.Çünk:U bu arterler internal karo­

tid bifurkasyonu ve silvian fissur içinde MSA dalları alanına 
ll 

uzanırlar • 

Silrtus: yarığının başlangıcında MSA 2 veya 3 dal halinde, 

Limen insulaya dik açı şeklinde yatay olarak geriye kıvrılır.Bu 

kıyrıma erta serebral arterin dizi denilir.Chase ve Taveras'a 

g<ii're orta sere br al arterin diz kenumu ,ortalama olarak kafatası nı n 
ı ,3 ,ll 

temporal kemiğinin iç tabulasından 3 cm kadar mesafededir 

MSA'in diğer dalları: 

1- Orbi to frcntal arter 

2- Anterior temporal arter 

3 - !n sul ar grup: 

1 • • 
( ·lıt 
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- Prerolandik arter 

- Relandik arter 

- Anterior parietal arter 

4- Silvian grubu arterleri: 

- Posterior parietal arter 

- Angular arter 

- Posterior temporal arter 

1- Orbito-fron.tal arter: 

Striat arterlerden senra orbi to -frental arter ,frontal lobun 

alt kenarı beyunca yayılır.Sıklıkla ASA'in frontapolar dalı ile 

anastomoz yapar. 

2- Anterior Temporal arter 

MSA'in ikinci dalı alan Anterler Temp0ral arter,Temporal lob­

un dış yüzünden aşağı doğru ilerler.Posterier serebral arterin 

anterior temporal dalı ile,MSA'nin anterier temp•ral dalı anos-
11 

temoz yaparlar .Orbitofrental arter ve Anterler temporal arter 

kammon trunktan çıkabilirler.Bazı olgularda Anterler temperal 

arterin dalı olarak çıkan Temporalpolar arter bulunabilir ve Tem-
1 

peral lobun en anterier parçasını besler • 

3- !nsular Grup Dallar 

Anglegramlarda sıklıkla görülmeyen bu 2 Vieya 3 anterler dal­

dan sonra MSA insular grup dalları ayrılırlar.MSA'ın çıkan dalla­

rı olarak da söylenen bu grup~ir veya iki prerolandik arter, 

b) Rolandik arter c) Anterior parietal (Post Relandik) arterleri 

kapsar. 

!nsular grup dallar için MSA'nın anterior divisionu terimi 
ll 

kullanılabilir • 

4- Sil vi an Grup Dallar 

MSA'nın pesterior weya terminal dalları,a) Pesterier parletal 
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arter,•) Angular arter,c) Fosterlar Temporal arterlerden oluşur ki 

bunlar Silvian grubu arterleri olarak bilinirler.Bu dallar da tüm 

diger MSA dalları gibi de~i~kendir ve arterleri belirlemek zor ola­

bilir.Silwia:n Fissur içinde MSA dallarını daha etraflıca değerlen­

dirmek gereklidir.Serebral angiogramların anıaşımını kolaylaştır­

mak için MSA dallarının silvian fissürd& birbirleri ile ve üç bo­

yut içinde çevreledikleri beyin dekusuyla olan ilgilerinin iyi ta-

nımlanması gereklidir.Beynin anterior olarak transvers çapı pos­

terior olan transvers çapından daha dardır.Bu nedenle beynin anteri -

er kısmının yüzeyi,pesterior kısmına göre daha medial elarak pre-
9,11 

j"ektedir 

Frontal angiografi,anter~-pesterier projeksiyunla yapılarak , 

magnifikasyen nedeniyle olan rtistersiyun azaltılmış olur. 

İnsula veya Reil adası,anterior yönü boyunca orta hatta,pes-

terlerundan daha yakındır.Transvers kesitler incelendirinde insu-

lanıl'l dış yüzü dışa doğ-ru hafif kenve.k:s yapldqdı.c .• .BQylece onun 

anterior ve posterior sonları kendi merk$zinden daha medial yer­

leşimlidir. İnsulanı n dı ş yüzeyi Frental ,:parietal ve Ternperal le b!­

ların cperkular kısımları ile örtülmüştür.MSA dalları silvian fis­

sur içine girdiklerinde inaulanın dış yüzü üzerinde seyretmekte­

dirler.Bu arterlerin önde elanları yukarıya doğru,p0steriôrda 

olanlar ise yukarı ve geriye doğru uzanırlar.İnsulanın dış yüzeyinin 

en üst kısmına ulaştıklarında beyni perfmre etmeden ilk doğrultu­

larının tersine dönerek a~ağıya değru frontoparietal operkulumun 

aşağı kenarına yönelirler.Bu nektaya geldiklerinde silvian fissürü 

terk etmek için la terale yönelirler.f4:asürden çıktıktan sonra dal­

larıa çeğu hemisferin dış yüzünde yukarı,aşağı ve arkaya yayılırla~ 

Bunu elden parmakların çıkışına benzetebiliriz.Baş parmak silvian 

fissürün düzlüğünü,diğer 4 parmak da assending dalları gösterir. 
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S!LV!AN ÜÇGEN!N TANIMI 

MSA'nın insulanın dış yüzeyinde seyreden 5-8 dalı vardır.Bun­

lar silvian fissürün en derin kısımlarından çıkarlar ve insula ilbe 

frontcparietal operkulumun birleştiği yerde yelpaze şeklini alırla~ 

Bu dallar silvian fissürden çıkarken da~rultularını de~iştirirler 

ve fissürden çıkmadan önce bir süre kaudal yönde ilerlerler.Bu ne-

denle lateral arteriogramlarda her arterin dtinüş yaptı~ı nektayı 

görmek mümkündür.Eğer bu noktalar birleştirilirse inaulanın en ön 

bölgesinden en arka bölgesine uzanan düz bir çizgi elde edilir.Bu 

çizgi silvian üçgenin üst kenarını eluşturur.Lateral grafilerde 

MSA'nın alt majör dalları boyunca ana damarın anterler ucuna doğ-
14,15 

ru uzanan çizgi silvian üçgenin alt kenarıdır .Silvian üçgenin 
9,11 

ön kenarı silvia• fissur içinde ilk Qperkuler dal ile çizilir 

Frcnto-parietal eperkulumun birleşim yerinde sulkusun derinlik­

lerine kadar silvian grubu dalları ulaşırlar.Silvian grubu dallar-

dan birisinin sil~ian fissür içinde en yüksek nektaya ulaşamaması 

veya tek dalın sulkus içinde di~erlerinden daha derine dalması 

nermal variasyGıınlardır.Angiografide di(,erlerine gire daha yüksekte 

veya daha aşa[ıda görülür.Fakat bu yönde birkaç dalın aşağıya veya 
14,15,16,17 

yukarıya yer değiştirmesi olursa patolojik kabul edilebilir 

S!LVİAN NOKTANIN TANIMI 

Frental arteri~gramlarda MSA anatemisini anlamak için silvian 

fissürün arkaya ve geriye doğ:ru gittiği hatırlanmalıdır.Standart 
o o 

angiografik projeksiyanda (12 sefalo -kaudat açı vererek-tmplam 27) 

yapılan grafilerde santral ı~ın,silvian fissür dü~lemi ile daha 

büyük açı ortaya koyar.lrQntal film imajında r·~SA'nın anterior :ial-

ları aşağıya,pesterior dalları yukarıya doğru yönelmiş görünümde­

dirler.MSA'nın silvian fissür içindeki dalları insulanın dış yüzü 
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üzerinde yukarıya sonra ge•e fissUr içinde iken aşagıya ve fissürü 

terk etmek içiu laterale doğru seyretmeleri nedeniyle Frontal ar-

teriegrafilerde karışık bir gffirünüm meydana gelmektedir.Buna rağ-

men dikkatli incele~e ile arterler teker teker seçilebilirler.Yu-

karıda da söz edildi~i gibi beynin anterigr olarak transvers çapı, 

posterior olarak transvers çapındam daha dar •lması nedeni ile fren-

tal projeksiyeadaMSA anterier dalları medialde,posterior dalları 

ise lateralde pr•jekte &lurlar.Silvian fissürden k~nveksiteye 

çıkan son MSA dalı frontal prejeksiyenda bir tUmörU kucaklıyermuş 

kanısını uyandıran açıklığı yukarı bakan kenveksite çizmektedir. 

SilviaD fissürden çıkmadan önce MSA'nı• son dalının medialde 

kalan ve kesif bir kentrast nokta şeklinde belirginleşen kısmı 
9,11,14,17,18,19 

amgiografik silvian noktadır (Şekil I). 

( A) (B) 

Şekil:I -Lateral ve fro•tal arteriogramlarda silvia• üçgen ve 

silvian nokta yeri (ok silvian nektayı gistermektedir) 

Ley May (1972) son MSA dalının gösterdiği konkav kenfigüras­

yenun dominant hemisferde sıklıkla daha belirgin oldu~nu gözle­

miştir.Ona göre dominant hemisferde parietal eperkulumun daha iyi 
ll 

gelişmiş olması bu görüntime neden olmaktadır .Normal vakalarda 

sağ ve aol taraf karşılaştırıldığında silvian noktalar genellikle 



ll 
simetriktir • 

9 

Lateral arteriegrafilerde MSA'nın en pesterler dal veya dal­

ları fissürden çıkarken silvian fisstirün en pesterier ve en list 

noktasını işaretiemiş olurlar.Sen bir iki veya daha fazla dal 

silvian fissürü terk ederek hemisferin dış ytiztine çıkmak üzere dtiz 

elarak lateral doğrultuda seyretmektedir.Bunlar santral röntgen 

ışınlarına paralel bir durumda oldukları için,silvian fissürü 

terkettikleri hi zada kes if bir kon trast madde ne k tası imajı nı ve-

rirler.Bu nekta a:rıgiografik silvian nektadır.Fakat vakaların çeğun­

da damarların fissürü terk eden parçaları röntgen ışınları ile pa­

ralelizmlerini kaybettikleri için kesif bir nokta yerine,kesif bir 

ilmik veya halka görünümü oluştururlar.Lateral arteriografllerda 

silvia• n~kta,silvian üçgenin tepesini oluşturduğu için tesbiti 
3, 9 ,ll ,19 

daha kclaydır (Şekil I). 

Chase ve Taveras•a göre angiGgrafik silvian nektanın,Temporo-
1,3,11 

parietal kemik iç tabulasına uzaklığı nermalde 34 cm kadardır 

Schlesinger ilk defa 1953 de silvian üçgeni ve ounun kafa için­

de yer işgal eden lezyonlardaki önemini ertaya attı.Taveras ve 
9,14,19 

Peser 1959 da silvian nokta ve KPÇ yi tarif ettiler .PQtt 

ve Taveras 1963'de üçünçü ventrikültin kolloidal kistlerinin teş-

hiŞ kriterlerini tanımladılar.Taveras ve woed 1964 de silvian 

nokta ve silvian üçgeni beyin tümörlerinde gösterdikleri displas-
9 ,20 

manları ve bunun tanı aeğerini belirttiler • 

1973 te ünsal,Taveras'ın referans' nektalarının sakıncalarına 
9 

de~inerek yeni bir ölçme yöntemi bildirmiştir • 

Lee ve Goldberg 1979 da yaptıkları çalışmada normal karcıtid 

angidgramlarda lateral grafilerde angiografik nokta ile KPÇ ara­
lO 

sı ndaki ilişkiyi araştırdılar .Retrosil vian ki tl eler ,parietal, 

eksipital ve temporal lobların medial parçalarında yer kaplayan 
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lezyonların tanılarında bu n&rmal bulgulardan yararlanılabileceği­

ni savundular. 

MSA' nin dallarınıa angiografilerde genellikle iyi dolmuş ol­

duğu görülür.ASA'nın delmadığı. vakalarda MSA'in dallarını değer­

lendirmek daha k•laydır.Çünkü ASA'in dalları ile,MSA'in dalları­

nın Çelğu end to end direkt anastomoz yaparlar.Ancak bu anaztomCJz-

lar normal durumda fonksiyene olmamalarına rağmen,MSA veya ASA 

sisteminde arteryel eklüzyon gibi oasınç farkıoluşturan bir neden 
ll 

oluştuğunda fonksiyone hale gelebilirler 

MSA'in assendan dallarının rölatif pozisyonlarını değerlen­

dirmede,her birinin bir sulkus veya gyrusu takip ettiği düşünü­

lebilir.Damarların kitle nedeniyle yer değiştirdiği durumlarda 

bu özellik tanıda yardımcı bir yol olabilir. 

!ntrakranial basınÇ; artışı serebral sir;cülasyon zamanını uza-

tır.Neoplazmlar,anevrizmalar ve parsiyel vasküler oklüzyonlar 

serebral sirkülasyenu yavaşlatır ve azaltırlar.Bu nedenle angi~g­

rafide verileıa. kentrast madde dilusyonu olduğu için iyi görüle-
1 ,3 ,ll 

mez .. • 

İntrakranial yer kaplıyan lezyenlar (tümör,apse,kist,hematom 

v.s) normal serebral damarlarda yerleşim yerine göre,itilme, 

patolojik damar teşekkülü,damarlarda dilatasyon ve serebral sir­

külasyom zamanında değişmeler yapabilirler.Serebral angiografik 

çalışmalarda bu değişmeler gözlenebilir.Kitlenin serebral leka­

lizasyenu tahmin edilebilir. 

1ntrakranial yer kaplıyan lezyonlarda genel belirtiler arasın'la 

en sık rastlanan bulgu s~rebral herniasyondur.Transtentorial her­

niasyon,middline şift şeklinde gözlenebilir.Serebral damarların 

nermal ondülasyonunun kaybı serebral tümörlerde sık rastlanan bul­

gulardau.dır. Ventriküler dilatasyon nedeni ile serebral damarların 
ll 

o•dülasyonu kaybı da olabilir 



M A T E R Y A L V E M E T O D 

Anadolu tlniversitesi Tıp Fakültesi Nöreleji Kliniğinde karo­

tid angicgrafisi yapılan 133vaka incelemeye alınmıştır.Anjiogra­

filerin 91 tanesi normal,42'si ise intrakranial yer kaplıyan lez­

yon Dulgulu olarak değerlendirilmiştir. 

36 hastaya bilateral (kontrlateral ko~presyun veya ayrı ayrı 

injeksiyoDlarla) ,50 hastaya sağ,47 hastaya ise sol olmak üzere 

teplaa 168 karotia angiografi yapıldı. 

Serebral angiegrafi 18 hastaya femoral kateterizyon,ll5 has­

taya ise basit perkütan metodla uygulandı.Kateter uygulanan vaka­

larda Seldinger yöntemi kullanıldı.Kateter sellektif olarak sağ 

veya sol karotis artere yerleştirildikten sonra Qtomatik enjektör 

ile ürografin enjeksiycnu yapılarak seri grafiler çekildi.% 76 

ürografin kullanıldı.Gerek frontal,gerekse lateral arteriogramlar 

için 10 ar cc.ürografin enjekte edildi. 

Basit perkütan metod uygulanan hastölarda 18 nolu mandrenli 

iğne kullanılarak serebral anjiografi yapıldı.A.Karotis Kommunis 

veya A.Karotis internaya ponksiyon yapılarak uygulandı. Hem fron­

tal hem de lateral arteriograf.iler için % 76 ürGgrafin 10 cc 3 sn 

içinde enJekte edildi ve seri grafiler çekildi. 

Gerek kateter,gerekse perkütan yolla uygulanan serebral angiog­

rafilerde fr~ntal pozlar için supine pozisyonunda yatan hastanın 

baş bGyun postürU,çene alın dUzeyi,masa dU~eyine paralel olacak 
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şekilde ayarlanmıştır.Kullanılaa röntgen teşhis cihazıarında bucky 

masa mesafesi sabittir.Tüp kaset mesafesi 100 cm.Tüp meyli erbita-
• o 

meatal çizgiye 12 (Total 27 ) açı yapacak şekilde ayarlanmıştır. 

Santral ışın kaşlar arası noktadan 2 cm yukarı ve tam orta çizgi 

üzerine düşürülmüştür.lOO M.A ayarı ile 68-70 KV ve O ,63 saniye 

ile saniyeae tek film Glarak grafiler teplam 5 film halinde çe­

kilmiştir. 

Lateral grafiler için supine pezisy•nunda yatan çene-alın dü·-

zeyi masa düzeyine paralel elan hastanın başı çevrilmeden,inceleme 

yapılan hemisfer yönüne kaset yerleştirilerek çekim yapılmıştır. 

TAVERAS VE POSER' in ÖLÇI~E METODU 

Frontal arteriogramlarda: 

Kafatası verteksinin iç tabulasına tangentiel olarak horizen­

tal bir çizgi çizilir (A).Petroz piramid veya erbita tavanının 

(hangisi aşağıda ise o ele alınır) 0rtasındaki nokta (B)ile A 

çizgisi vertikal C çizgisi ile birleştirilir.Taveras süperler Len-

gi tudinal sinüsün kemikteki o.luğunun derin olduğu vakalarda hor i­

zental çizgiyi çizerken kemik sinüs duvarının internal lateral ke­

narının ele alınmasını önermiştir.Taveras' a göre standart. frontal 

arteriogramlarda erbita tavanı ele alınarak çizim yapılmış ise, 

silvian nokta C vertikal çizgisinin orta noktasından 9-10 mm kadar 

daha aşağıya projekte olmaktadır.Petroz kemim ele alındığında ise 
9,11,14 

'bu mesafe biraz daha artrnaktaiır (Şekil 2). 

Lateral arteri@gramlarda: 

Lambdanın 2 cm üstündeki bir noktadan,presessus klin0ideus 

anteriora çizilen çizgi Kline parietal çizgidir (KPÇ) .Normal du­

rumlarda bu çizgi MSA'in alt majör dalları yeni silvian üçgenin 

alt kenarının hemen altında yerleşmiştir.Otörler rutin lateral ar­

teriogramlarda lambdanın belirgin ~>larak işaretlenmediği vakalarda 
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( A ) ( B) 

Şekil: 2- TAVERAS ve PO SER' i n frental ve la ~ral arteriegramlarda 

uyguladıkları ölçme metedu. 

pretuberansiya Qksipitalis eksternadan 9cm yukarıdaki bir noktanın 
1,9,11,14 

ele alınmasını önermişlerdir • 

FİKRET ÜNSAL ÖLÇÜM METODU 

Frental arteriogramlarda: 

a- Heriki erbi tanı n merkez noktalarından geçe:a "intercırbi tal 

çizgi" (A) çizilir. 

~- 1nterorbital çizgiyi dik açı ile kesen B vertikal orta çiz­

gisi çizilir. 

c- Orbi tanı n merkez nektasından B orta çizgisine paralel olan 

ve kafatası iç tabulasına kadar uzanan bir "C" çizgisi 

çizilir.Bu çizgi silvian noktanın medial kenarına teğet 

geçmektedir.Bu suretle silvian noktanın medial ve lateral 

displasmanlarını saptamak mümkün olmaktadır. 

d- Orbi tanı n merkez noktasından kafafasının iç tabulasına kad41r 

uzanan C paralel çizgisinin orta noktası bulunarak işaret-

lenir (C).Bu noktadanA çizgisine paralel çizilen D' çizgisi 

tam silvian noktanın üzerine isabet etmektedir.Bu çizgi 

sayesinde silv.ian noktanın yukarı ve aşağı displasmanları 



- 14 

saptanabilmektedir (Şekil 3). 

A 

B 

(Al B (Bl 

Şekil:3- Frental ve lateral arteriegamlarda silvian noKta ve 

silvian üçgenin ölçülmesinde uyguladığımız Unsal 

ölç.üm metodu. 

Lateral arteriogramlarda: 

a- Orbita alt kenarının en alt n0ktası ile meatus akustikus 

eksternusun üst kenarını birleştiren 11 Antropolojik bazal 

çizgi" çizilir (A). 

1- Meatus akustikus eksternusun taııı merkezinden geçen ve ant -

repQlejik bazal çizgiyi dik açı ile kesen "Aurikuler çizgi" 

(B) çizilir. 

c- Antrepalejik bazal çizgi ve aurikuler çizgilerin kafatası 

kubbesini kestikleri noktalar "C" çizgi.si ile birleştirfir. 

d- C çizgisinin orta noktasından pr~sessus klineideus antericra 

çizilen çizgi (D) Klincparietal çizgidir.Bu çizgi MSA'in 

alt maJör dalları yani silvian üçgenin alt kenarının tam 

üstüne isabet etmektedir. 



llULGULA.I. 

A•jiecraaları ıı;e:rmal eJ.arak. d.eğerleadirile& 91 elı;unu• e• kU­

çUğü 15 ,en "bUyUğ\l ise 65 yaş.uaa al up yaş ertalaıaaları 39 ,& d:r.r. 

Aajieı;rallları iııtrakranial yer kaplayaıı lezyea tausı alaai'i}·', .. 

42 elı;unua ea küçüğü 7 ,ea aUyüğtf 67 ve yaş e.rtalaıaaları. 42 ,6 or. 

Neraal aajiegr~ı 33 ü ka4la,58'i erkek 91 elgunua cinw.,yaş 

gruiu ve aııjiecrafi tarf\fına gere dağılıın. tabla:l ae veı-~;tıaişt.ir. --

-

Yaş 15-24 25-34- 35-44 45-54- 55-64 60+ Toplam 

Hasta 
ı) ı6 sayısı 25 ı7 ., 16 4- 9ı 

Kadın 6 8 1 8 3 ı 33 
'•· 

'. 
Erkele 1 ı7 9 9 ı3 3 58 

•. 

TABLO:l- Ner•al arteriegraıalı hastalar~• anjiegra!i tarafı, 

yaş ve cinae ı;öre dağılıaL 

Nermal arteriegraalı alguların klinik taaılarına ı;ire dağılıa­

ları Table•2 de belirtilmiştir • ---·- . - ..• " ·+-

H ...... ~ ~~ j 
~ 

Cl) 

i ,g •H ..... ·H 
Cl) ,t3 §~ ~.~ 

Cil A· Ul •H 

~·~ ~~ 
~5 ~ 

~ ~ <( -~ 

·m i H<!! ~ ~E-t .i ·H-i 

ı~ 
·H :z 

~ 
·H -i ;;;,..~ fz;l:'l 

fu 1~ 
ı:t::ı:ıc: ~ ~ (!J, 

l~g l;:::;crl ı~ ıh:l .tr, ·~ ~~ 

Kadın 6 5 8 ı - 3 ı ı 3 ı ı 2 

Erkek 29 3. ı7 4 1 - ı ı - - - 1 

Toplam 35 8 25 5 ı 3 2 2 3 ı 1 3 

• TAJ3L0.2 - ~ermal aırterie raıalı. alan lıasta.: a:r.ıa kliniK: g 

leriae cG:re dağl.lıaı. 

·~ 
~ ~ 

i rı. 
g 

1 33 

ı 58 

2 91 

te ' his.:. 
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91 olgunun nermal 42 olgunun intrakranial kitle tesbit edilerek 

anj iegrafilerindeki sil vian noktanın yeri üç araştırıcı tarafı n­

dan ayrı zamanlarda hem linsal metodu,hemde Taveras metodu ile 

ölçUlüp değerler kaydedildi. 

ı ~ormal arteriogramlarda bulgularımız: 

A)Frontal pozlar: 

a) Sil viarı noktanın medial ve lateral displasmanı ·. 

l.araştırıcının ölelimleri (Şekil 4.5)· 

~ Ht ___ l_ -L_j~~:=--~ T -----.. --. -.-1---.-----r-rj --~-=-,--j_-_ --·-i---~-=:--~~~= r 

~ ıal- -- 1 ı----+ · • 1• - ~ 
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~ = 1:: :: • ..... --~--·-----: • --~----:- .-.---·-+--.-.--
E • ----- --------4------- . •-

lC • • •. 1 ~ ~ ; -----•••-- ~-··--- fl---- ---- --- --·--- ..... ---· .. __ ---·---
1~ • ··--~---- ·----~'!...---·--------- !1·---·-- -·-··-- -
ı~-.~- • • ••• • 
ıt: • • • ı• 
uq~......--~--+-=------ı---+---+-r.;:.__::_-_::-~~~====:=====~=====-~~--_-_-_ -~-~---~---~-~--~ ----~---~=- ~------
2r • • • 

ŞEK1L:4- Normal arteriogramlı hastalarda silvian noktanın 

frontal pozlarda me dial lateral aşağı ve yukarı 

projeksiyonlarının ı.araştırıcının Taveras metodu 

ölçümlerille göre değ:erleri. 

Taveras metadu ölçümünde 20 anjiogramda silvian nekta C çiz­

gisinin üzerinde bulunurken 53 arteriegramda laterale,l8 arte­

riogramda isemediale projekte olduğu tesbit edildi.Maksimal 

lateral projeksiyon 14 mm,maksimal medial proje~siyen 10 mm 

olarak saptandı. 
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ŞEK!L:5- Normal arteriogramlı hastaların Frontal grafilerinde 

silvian noktanın yukarı aşağı medial lateral projek­

siyonlarının tlnsal metoduna göre ölçümlerinde l.araş­

tırıcının değerleri. 

tlnsal metodu ölçümünde 13 arteriogramda silvian nokta C çiz­

gisinin üzerinde iken,59 arteriogramda lateral,l3 arteriegramda 

ise mediale pre jekte idi .I"iaksirnal lateral projeksiyen 10 mm ,mak­

simal prejeksiyen(medial) 6 mm olarak saptandı. 

2.araştırıcınıa ölçümleri (Şekil 6,7). 

Taveras metoduna göre 32 arteriogramda silvian nokta C çizgisi 

üzP.rinde 30 anjiogramda lateral,29 anjiogramda ise medial projek­

siyon gösterdi.Ma~simal lateral projeksiyQn 7 mm,maksimal medial 

projeksiyon 15 mm. 

ünsal metodu ölçümünde 21 anjio·gramca sil vi an ne k ta C çizgisi 

üzerinde,50 anjiogramda lateral prejeksiyon,20 anjiegramda ise 

mediale projeksiycıı gösterdi. 

Maksirnal lateral prejeksiyon lO mm,maksimal medial prejeksi-

yen 6 mm. 



' 

- ıa 

3.arastırıcını• ölçümleri (Şekil 8,9). 
ı' 18 
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ŞEKİL: 6- Nermal arteriegramlı hastaların. fromtal grafilerinde 

silvian nektanın yukarı aşağı medial lateral projek­

siyenlarının l'averaa meteduna göre ölçtimlerinde 2. 

araştırıcının değerleri. 
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ŞEK!L:7- Normal arteriegra.mlı b.astalarıB frontal ırafilerinde 

ailvia• nektanıa Unsal meteduna göre ölçümlerinde 2. 
araştırıoıRın değerleri. 
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ŞEKtL:S- Nermal aııteri•gramlı hastaları• fre:rıtal grafilerinde 

silviaa nektaaıa yukarı aşağl,aedial lateral prejek­

siyenlarınıa Taveraa aeteduaa· göre ölçüalerinde 3 9 

araştırıcınıa aeğerleri. 
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ŞEK!L:9- Nermal arteriegramlı h.astalarım freııtal crafilerin­

de silviaa mektanın yukarı aşağı,meiial lateral pre­

jeksiyealarınıu tlnsal m•teduna göre ölçtimleri•de 3. 
araştırıcının bulguları. 
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Taveras meteduna göre 27 anjiogramda silvian nekta C çizgisi 

üzerinde,51 anjiegramda lateral,l3 anjiogramda medial projeksiyon 

gösterdi.Maksimal lateral prejeksiycn 15 mm,maksimal medial pro­

jeksiyon 6 mm. 

linsal meteduna göre 23 anjiogramda silvian nokta C çizgisi üze­

rinde,52'sinde lateral,l6'sında ise medial projeksiyen tesbit edil­

di.Maksimal lateral projeksiyon 13 mm,maksimal medial projeksiyon 

9 mm elarak tesbit edildi. 

b) Silvian noktanın yukarı aşatı displasmanları 

ı. araştırıcının ölçümleri: 

Taveras metoduna göre yapılan ölçümlerde 14 arteriogramda sil­

vian nokta D çizgisi üzerinde iken 71 arteriegramda D çizgisinden 

aşağıda,6•sında ise yukarısında tesbit edildi.Maksimal yukarı pro­

jeksiyen 8 mm,maksimal aşağı prejeksiyen 20 mm. 

Ünsal metodunda ölçümlerde 17 arteriegramda D çizgisi üstünde, 

49 arteriogramda D çizgisinin yukarısında,25. arteriogramda ise D 

çizgisinin altında tesbit edildi.Maksimal yukarı projeksiyon 10 mm, 

maksirnal aşağı prejeksiyem 12 mm. 

2.araştırıcının ffilçümleri: 

Taveras metoduna göre ölçümlerde 8 arteriogramda silvian nokta 

D çizgisi üzerinde,77 arteriegramda D çizgisi altında,6 arteriog­

raMda ise D çizgisinin yukarısında ölçülmüştür.Maksimal yukarı pro­

jeksiyen ll mm,maksimal aşağı projeksiyon 17 mm. 

Urısal metoduna göre 17 arteriogramda silvian nokta D çizgisi 

üzerinde,48 arteriegramda yukarıda,26 arteriogramda ise aşağıda 

prejekte olmuştur.Maksimal yukarı projeksiyen 10 mm,maksimal aşa~ı 

projeksiyon 10 mm. 

3.araştırıcının ölçümleri: 

Taveras metcııduna gCılre ölçümlerde 23 arteriogramda silvian nokta 

D çiz&isi üzerinde,l4 arteriogramda D· çizgisi yukarısında,54 arte-
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riegramda ise D çizgisi altında tesbit edilmiştir.Maksimal yukarı 

prejeksiyom 6 mm,maksimal aşa~ı projeksiyen 13 mm. 

tlnsal ııetcduna g<tire ölçümlerd:e ise 17 arteriogramda silvian 

nGkta D çizgisi üzerinde,52 arteriGgramda D çizgisinin yukarısında,· 

17 art eriegramda i se D ç i·zgisinin altında ölçümler yapılını ştır. 

Maksimal yukarı projeksiyon 9 mm maksirnal aşağı prejeksiyon. 11 mm. 

B) Lateral pezlarda: 

89 narmal anjiogramcia ASM alt majör dallarının sil viaıı üç­

g~ne ait arka silvian noktası ile KPÇ arası ilişki değerlendirildi. 

l.araştırıcını n ölçümleri (Şekil 10) 
TAVERAS ÜNSAL 

,.._.--.----.-~'-=~::::.__---r--··-~--··-·-- _ .. _______ ----------·-- ı---------.------------------------ ... -~ 
• 1 1 

·ı B r-- -. ·---+----+--- --· -r- ·t--------
-< 16 • • • - .-------:·--- -~-!- --f------ --- -+-.-+ ----------! --·---
~ 14 ~- .-- --------- ·---- -·--· ------- ...... ---· ...... ---------- ·-t-··--··--------- t----·-- ............... -----

~ J{ •. - --:•-- ----- -·---- . - .. -- .. \ 
-~ . 

) o .... - ı .. ·=-=- .. -- • • • . • .. 
8 , - - • .. - - - -- ------ ---------1-------·- 1--. #-- ·------- ............. ·• .. .. . - -. . 
6 : :. ;~ -. ~ ••• -.= = ••• ...-. ... ..--.-
4 .• ··--- • • • • . • • fj • • • -

~ ;: : ·-- ,:~~-::_:_ ~---- ,:-:- ~ ~:- ~ _:-~- ~ ~ ; ~ ::-~~ ~---,:::-; ~~~~~:-::: 
2 :"' ::: ... : .-.-· ··---- ----- ----·----- ·---~ 

.t;ı 4- ~ r------r-----·-· ·-- .• --- - •• ... • -· 

.~, 6 ____ !! _____ -·-----·--- ---------------------. • • • • 
H 8 - A ~·. • - -

lO h-~._--+----+----11----+----+----t----t----t------··- ----1------ ------
12 -14 ~-----+-----+----4----4----4---~----~----r------r-----+-----+·-----
16 '---+---t----1---+·--------·-- ....... ------------ -·------------- ·-------------- .............. .. 

~s 1----i------- ------- ---- ------ f-----·- --------------------------- r----- ------~------
~----+-----4-----~----~-----~----~~--~~,-=--~~--~--~~-----J-. ___ __ 

ŞEKtL:lO- Normal lateral grafilerde silvian noktanı• yukarı 

aşağı projeksiyonlarının l.araştırıcıya giöre değer­

leri. 

Taveras metoduna gite yapılaa ölçümle~de 13 anjiogramda sil­

viaa nokta KPÇ nin tam üstünde ikenJ65 anjiogramda KPÇ nin yuka­

rısında,ll anjiegramda ise altında bulunmuştur.Maksimal yukarı 

prejeksiy•n 20 mm,maksima~ aşağı projeksiyon 10 mm. 

linsal metoduna göre ölçümlerde 19 arteriegramda silviaa nekta 
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KPÇ ile çakışmış durumda,48'inde KPÇ nin yukarısınja,22 sinde ise 

altında bulunmuştur.Maksimal yukarı projeksiyen 15 mm,maksimal 

aşağı prejeksiyen 12 mm. 

2 .araştırıcınııt ölçümleri (Şekil it) . 
TAVERAS UN SAL 

- . ----------- ----------ır----1 • ] 2"'1----t----t---1----+----+----t----:--+----- --- -----ı----- ------ --

v ......... ~--t-=----+-------+---+----ı,----+----+----+- --ı---+----+--­
ı~~---~-----r----r----+-----+-----+----4--~~---~--~--+----
1~~--~,_----~----;-----+-----+-----+-----+-----+·~---+----~----~-----~ 

ŞEKtL:ll- Normal lateral grafilerde silvian noktanın yukarı 

aşağı projeksiyonlarının 2.araştırıcıya göre 

değerleri. 

Taveras metoduRa gö e yapılan ölçümlerde 19 arteriogramda 

silvian noktanın KPÇ üstünde,61 arteriegramda yukarıda,9 arteri­

ise aşağıda elduğu bulunmuştur.Maksimal yukarı projeksiy•• 16 mm, 

maksimal aşağl prejeksi oa ll mm. 

t!nsal metoduna g<fur ölçümlerde 17 arteriogramda silvian nokta 

KPÇ Ustünde,32 arterio ramda yukarısında,40 arteriogramda altında 

tesbit edilmiştir.Maks~mal yukarı prejeksiyon 12 mm, maksirnal 

aşağı projeksiyo• 17 m~. 

3.araştırıcınım ölçitimleri (Şekil 12). 
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! 
.1 
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ŞEKİL:l2- Normal lateral grafilerde silvian noktanın yukarı 

aşağı projeksiyQnlarının 3.araştırıcıya göre değer­

leri. 

Taveras metoduna göre ölçtimlerde 7 arteriogramda silvian nokta 

KPÇ Usttinde,77 arteriograında yukarıda,5 arteriogramda ise altta 

tesbit edilmiştir.Maksimal yukarı projeksiyon a mm,maksimal aşağı 

projeksiyon 3 mm. 

Unsal metoduna göre ölçilmlerde,35 arteriogramda silvian nokta 

KPÇ Usttinde,33 arteriogramda yukarısında,21 arteriegramda ise al­

tında tesbit edilmiştir.Maksimal yukarı projeksiyon 9 mm,maksimal 

aşağı prGjeksiyen 10 mm. 

Her Uç araştırıcının ölçümlerinin istatistik değerlendirilmesi 

yapıldı. 

A.Frontal arteriogramlarda silvian noktanın yukarı -aşağı disp 

lasmanları her Uç araştırıcıya gi!Ire karşılaştırıldığında Taveras 

metoduna göre ölçümlerde: 



I -7 ,41 

II -7,16 

III -2,71 

SHX 

0,61 

0,63 

0-44 
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Gruplandırma 

B 

B 

A 

tlçünçü araştırıcı diğer iki araştırıcıya göre önemli düzeydE 

düşük ortalama (2,71) bulurken,birinci ve ikinci araştırıcılar 

frQntal arteriogramlarda 0nemli düzeyde aşağıda ölçmüşlerdir 

(7 ,41 ve 7 ,16) (P(O ,001) • 

Ünsal metoduna göre yapılan narmal frontal arteriogramlarda 

silviaa noktanın yukarı~şağı displasmanlarını ölçümde her üç 

araştırıcı da yüksek uyum göstermiştir'% 95). 

X s HI Gruplandırma 

I -1 ,42 0,52 A 

II -l-,31 o ,50: A 

III -1,34 0,46 A 

Üç araştırıcı arasında Ünsal metodunda ölçümde· önemli fark 

yoktur (P) O, 90) • 

B.Frontal arteriogramlarda silvian noktanın medial lateral 

displasmanlarını ölçümlerde üç araştırıcının bulguları karşılaş­

tırıldığında; Taveras metoduna göre: 

X SHX Gruplandırma .. 

I -2 ,52 0,46 B 

II -0,044 0,39 A 

III -2 ,22 0,37 B 

İkinci araştırıcı diğer iki araştırıcıya göre önemli düzeyde 

düşük ortalan.a bul u rken (O ,044) , birine i ve üçüncü araştırıcıları n 
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ölçümleri önemli düzeyde düşük elmuştur (P<O ,001) (2 ,52 ve 2 ,22). 

Normal arteriogramlı elgularda silvian noktanın lateral ve 

medial displasmanlanının linsal metoduna göre ölçümü üç araştın­

cının bulguları karşılaştırıldı~ında 

X 

I -2 ,35 

II -1 ,69 

III -1,73 

SHX 

0,41 

0,37 

0,39 

Gruplandırma 

B 

A 

A 

ikinci ve üçünçü araştırıcılar benzer değerler ölçerken birinci 

araştırıcı önemli düzeyde yüksek ölçümler yapmıştır (P(O,OOl). 

C.Lateral arteriogramlarda silvian noktanın yukarı ve aşa~ı 

displasmanları: 

Taveras metoduna göre üç araştırıcının bulguları karşılaş­

tırıldığında: 

I -5 ,84 

II -3 ,87 

III-2,74 

SHX 

o ,70 

0,52 

0,52 

Gruplandırma 

B 

A 

A 

İkinci ve üçüncü araştırıcılar normal anjiogramlarda lateral 

pezlarda ölçümleri önemli farklılık göstermemelerine rağmen 

birinci araştırıcı önemli düzeyde yüksek ölçümler yapmıştır. 

Nermal anjiogramlarda lateral grafilerde Taveras'a göre 

ölçümlerde her üç araştırıcı arasında uyum yoktur.Bulgular ara­

sındaki fark önemlidir (P{O,OOl). 

Üçüncü araştırıcının Taveras metoduna göre ölçümleri normal 

anatomik yapıyı açıklamada daha tutarlı sonuçlar vermiştir. 

Normal lateral arteriegramların,tlnsal metoduna göre her üç 
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araştırıcının ölçümleri karşılaştırıldığında: 

X SHX Gruplandırma 

I -1,2 0,49 A 

II -0,16 0,45 A 

III -0,55 0,31 A 

araştırıcıların ölçümleri arasında öne~li fark yektur (P)0,05). 

ünsal yönteminde araştırıcıların bulguları arasında uyum vardır. 

İ.kinci araştırıcı nı n ölçümleri sıfıra daha yakındır. 

TAVERAS ÜNSAL t p 

I 5,84+ 0,70 ı ,2..,.. o ,49 3,899 P(O ,001 

II 3 ,87+ o ,52 0,16+0,45 3,556 P<o ,ooı 

III 2,74+ 0,12 0,55+0,31 5,09 P (O ,001 

Her üç araştırıcının Taveras ve ()nsal yöntemlerine göre norl!!al 

bireylerdeki lateral arteriogramlarda ölçümleri önemli farklılık 

göstermektedir.Her üç araştırıcı da Taveras yöntemine göre ölçüm­

lerinde,Ünsal aet0dundaki ölçümlerine göre daha yüksek ortalama 

değerler bulmuşlardır.Görülüyor ki Taveras metodunda silvian üç­

genin tabanından yukarıda değerler ölçmeye eğilim görülürken,Ün­

sal yönteminde· üçgenin tabanı ile çakişma eğilimi gösteren bul­

gular elde edilmiştir. 

üç araştırıcının normal anjiografilerinde silvian noktanın fron­

tal ve lateral grafilerdeki ölçümlerinin normal değer ~rtalamaları 

şöyledir. 

I -Fron tal gra fil er: 

'l'averas metodu: Yukarı Aşağı Me dial Lat"ral 

I .araştırıcı 4,8 9 3 ,65 5 ,2 



II.araştırıcı 

III. araştı rı cı 

er talama 

ttasal metedu: 

I .araştırıcı 

II .araştırıcı 

III.araştırıcı 

e rtalama 

II- Lateral grafiler 

Taveras metedu: 

I .araştırıcı 

II .araştırıcı 

III.araştırıcı 

ortalama 

tlnsal metedu: 

I 9 araştırıcı 

II .araştırıcı 

III.araştırıcı 

artalama 
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4,4 

3 

4 

Yukarı 

5,15 

5,20 

4,49 

4,9 

Yukarı 

3,3 

6 

9 

6,1 

Yukarı 

4,61 

4 

3 ,22 

3,9 

8 

6,4 

7,8 

Aşağı 

4,8 

4,5 

4,7 

4,7 

Aşağı 

2,16 

3,6 

4p 

3,4 

Aşağı 

4,54 

3,:53 

2,95 

3 ,7 

3 '7 

3,9 

3,7 

4 

4,8 

4,7 

Medial 

3,6 

3,3 

3,8 

3,6 

Lateral 

4,65 

4,47 

4,28 

4,4 

Nermal anji~grafilerde III.araştırıcının her iki metoda göre 

ölçümleri CT sonuçları ile karşılaştrıldığında: 

Nermal anjiografi bulguları elan 8 olguda CT incelemesi yapıl­

mış ve bulgular tabl• 3 de gösterilmiştir. 

Bu 8 olgunun arteriogramlarının her iki metoda göre silvian 

noktanın lateral ve frontal grafilerdeki ölçümleri normal sınırlar 

içindedir. 

1 
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KLİN! K TANI CT 
-----·---·--· -·----- ··-------

Sel Horner sendromu Retroorbital kitle 

rarahipokompal gyrusta kalsi.fikasyon 
Epilepsi (Tübero skleroz;) . 

Hemiparezi Diffuz sere br al kortikal atrofi 

Sol posterior parietalde Hipodens 
Hemiparezi 
- bölge (Posterior kapsUl er laküner infarkt) 

Sağ fronto santral bölgede derinde 
Hemiparezi 

yerleşmiş düşük dansiteli ki tl e. 

~---·· ------- --·----~----------·---~-·------·------ ··---------

Sağ oksipital lo b üst par.asentralde 
Hemiparezi infarkt. 

Hemiparezi Minimal kortikal atrofi 

-----·---------------------

sağ okulamotor paralizi Nermal 

TABL0:3- Normal arteriogramlı olan hastaların klinik tanı-

larına göre GT sonuçları. 

Serebral kortikal atrofi bulgulu 2,normal CT bulguları olan 

bir olgu dışında kalan diğer olgularda C'r de tesbit edilen lez-

yonlar normal serebral damarlarda itilme,çekilme ve bası etkisi 

yapmaması nedeniyle silvian noktayı anjioe;rafiler:·ie normal sınır-

larda bulmuş oluyoruz. 
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N0rmal anjiogramlardaki ölçUleriınizde her iki metodun CT ile 

uyumlu elduğu söylenebilir.ÇUnkU silvian nokta ve silvian Uçgende 

değişim bulunmamaktadır. 

II- Patolojik Anjiogramlar: 

l9'u kadın, 23 U erkek olan 42 intrakranial title tesbit edi-

len hastalara ait olan anjiografilerde silvian nokta ve silvian 

üçgenin değerlendir-ilmesi ünsal ve Taveras metGduna göre ayrı 

ayrı 3 araştırıcı tarafından yapıldı. 

Hastaları n yaş ,c ina ve anj iografi tarafı tabla- 4' te ,lezyonun 

LokalizasyGnu ve lezyon tarafı tablo- 5' te verilmiştir. 

-···-

I.T.l z 
·l-l 
o 

+-1 
~ 
c:x: 
p;:j 
Cl 
o 
-H 
""':ı 
~ 
< 

-

YAŞ $- 14 15-24 25-34 35-44 45-54 55 -6~ 65 TOPLAM 

KA DIN 1 2 6 3 3 4 - 19 

ERKEK - 2 2 8 5 3 3 23 

Sağ - 2 2 3 4 1 2 14 

Sel ı l 2 3 3 5 ı 16 
Bııate- - 4 5 ı ı 12 \ ral ı -
TOPLAIYI ı 4 8 ll 8 1 3 42 

TABL0:4- Patolojik anjiografili hastaların yaş ,cins ve anj.»­

·.~grafi taraflarına· göre dağılımı. 

!ntrakranial kitlenin lokalizasyonuna göre l9'u kadın, 23'ü 

erkek alan hastalarımızı 9 grupta tepladık (Şekil 13). 

Lekalizasyonlar: l.Süperier frontal 

2.İnferior frontal 

3 Hasta 

ı Hasta 
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,------· 

Lezyon Tarafı 

! TOPLAM 
LOKALİZASYON Sağ Sel Bilateral 

!-----··· --r-----· 

Superier Frontal 2 ı - 'S 

İnferier Frontal - ı - ı 

!nferier süperior Frontal ı - - ı ------

Anterior supra silvian 2 2 - .... 4. ---· ...... - ~--·· -- ---

Posterler supra sil vi an 3 7 - lO 
·-

Anteri or posterier supra sil 4 ı - 5 
- --------- ------ --··· ---· 

Re tr o silvian 2 - - 2 
··- ··--------·--·· -

!afra sil vian 4 
ı 

7 ı 12 
. ----------------- --------·-· ······--

İntra 
1 

sil vi an 2 ı 2 4 : .... 
- ··- ····---- ----------------- ---- ·---------------

______________ ._ _____ 

TOPLAM 20 21 ı 42 
~-~--- ------ ------·-· -----

TABL0:5- ratalejik anjiografisi olan hastalarda lezyonun lcka-

lizasyonu cins ve lezyen tarafı da€:ılımı. 

~ 
:ı ..... ,. ..., 

a­., 

ŞEK!L:l3- Lokalizasycımda silvian fissün referans olarak ele 

alınarak yapılan kalsifikasyon (Suprasellar area 
işaretlenmemiştir). 
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3.tnferior süperior frontal ı hasta 

4.AnteriGr supra sil vian 4 hasta 

5.Posterior supra silvian lO hasta 

6.Anterior posterior suprasilvian 5 hasta 

7.Retro silvian 2 hasta 

8.tıfra silvian 12 hasta 

9.tntra silvian 4 hasta 

Toplam: 42 Hasta 

A- Frental anjiegrafilerde: 

a) Silvian noktanın medial lateral displasmanları 

I. araştırıcının bulguları 

l)Taveras metoduna göre (Şekil:l4). 

- Süperior frental lekalizasyonda 3 arteriogramda sa~ 

ma yok. 

- tnferier frontal lokalizasyenlu ı arteriogramda sll­

vian nokta 4 mm medialde bulunmuş. 

- İnferior süperiQr frontal lokalizasyonlu artericgram­

da silvian nokta 6 mm lateralde ö~lmüştür. 

- Anterior supra sil vian lokalizasyonda 1 arteriog­

ramda sapma yok iken,l arteriôgram 5 mm medialde, 

diğer ikisi ise 5,12 mm lateralde ölçülmüştür. 

- Posterier supra silvian lokalizasyonda 1 arterlog­

ramda sapma yok ,6 ar teriegramda 4 -5 mm mediale ,3 ar­

teriogramda ise 5 -10 mm la.terale di splasman bulundu. 

- Anterior posterior supra silviaa lokalizasyonda 2 

arteriogramda sapma yok,3 arteriogramda 2-10 mm 

mediale sapma vardı. 

- Ret ro sil vi an lo kal izasyonda 2 ar teriegramda 2 -5 mm 
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inde silvian noktanın yukarı -aşa{5;ı lateral medial 
displasmanlarının Taveras metoduna göre ölçümlerin-
de l.araştırıcının bulguları 
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lateral displasman ölçülmüştür. 

--tafra sil vian lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma yek.5 ar­

teriogramda 4-14 mm lateral ,6 arteriogramda 5-15 mm mediale 

sapma bulunmuştur. 

- !ntra silvian lokalizasyonda 1 arter~gramda sapma yek,l ar­

teriogramda 5 mm medial, 2 arteriogramda 5,8 mm lateral 

displasman ölçülmüştür. 

2)Ünsal metoduna göre (Şekil:l5). 

- Süperior frontal lokalizasy$nda 2 arteriogramda sapma yok. 

1 arteriQgramda 6 mm lateral sapma ölçülmüş. 

- !nferior süperior frontal lokaliz,asyonda 1 arteriogramda 

4 mm lateral. 

- !nferier süperior frontal lekalizasyonda 1 arteriogramda 

6 mm lateral pr~jeksiyon,tesbit edildi. 

--Anterior supra silvian lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma 

yek,l arteriogramda 6 mm medial,2 arteriogramda ise 5,12 ~ 

lateral projeksiyon ölçülmüştür. 

- Posterler supra silvian lokalizasyonda ı arteriogramda sapı~ 

yak ,6 ar teriegramda 4 -7 mm me dial ,3 ar teriegramda ise 6 -J.2 

mm lateral sapma bulundu. 

- Anterler posterler supra silvian lokalizasyonda 5 arterlog­

ramda silvian nokta 2-J.O m~ medialde ölçülmüştür. 

- Retra sil vi an lokalizasyonda 2 artericgram 2 ,5 mm la terald e. 

tesbit edildi. 

--!nfra sil vian lekalizasyonda 5 ar teriegramda 5-14 mm lateral 

7 ar teriegramda ise 5 -16 mm medial projeksiyan tesbit edildi. 

- !ntra sil vian lokalizasyondaki 4 ar te riogramda 4 -lO mm latep.a 

rale prejeksiyon tesbit edilmiştir. 
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manın ünsal metoduna göre ölçümlerinde l.araştırıcDın 
bulguları. 
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II.araştırıcının bulguları: 

1) 
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ŞEK1L:l6- PatGücjik arteriograml.ı hastaların Frontal grafiler-
inde silvian noktanın yukarı -aşağJL lateral medial 
displasmanlarının Taveras metoduna göre ölçümler-
inde 2.araştırıcının bulguları. 
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- Superier fr<:mtal lekalizasyonda 3 ar teriegramda 3 -7· mm 

laterale projeksiyon ölçülmüştür. 

- İ•ferier frcıntal ve inferler superier frental eturuşlu olan 

2 arteriogramda sapma yok. 

- Anterior supra silvian lokalizasyonlu ı arteriogramda 8 ~ 

laterale projeksiyon ölçülmüş iken 3 arteriegramda 4~ mm 

mediale projeksiyon tesbit edilmiştir. 

- Posterior suprasilvian lokalizasyonda 3 arteriogramda sapma 

yok ,3 arteriogramda 5 ~ının medial ,4 arteriogramda ise 2 -7 mm 

lateral projeksiyon ölçülmüştür. 

- An teri er pasteri er suprasil vi an lo kalizasyellia 5 arterlog­

ramda 2 -12 mm med i al e prca jeksiyon tesbit edilmi ş tir. 

- Retrosilvian lokalizasyonda 2 arteriogramda 3,5 mm mediale 

prejeksiyen bulunmuştur. 

- İnfrasil vian lokalizasyonlu 4 ar teriegramda 7-15 mm latera ı, 

8 arteriograında 2-15 mm medial projaksiyon bulunmuştur. 

- İntrasilvian lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma yok iken, 

3 ar teriegramda 5 -10 mm la terale prcı jeksiyan ölçülmüştür. 

2) linsal metoduna göre ölçümleri (Şekil:l7). 

- Superior frontal l~kalizasyonda ı arteriogramda sapma yok, 

2 arteriogramda ise 3,7 mm laterale sapma ölçülmüştür. 

- İnferior frontal arteriogramda 3 mm lateral sapma,inferi~ 

frontal lokalizasyenlu arteriograında ise sapma clmadı~ı 

ölçülmüştür. 

- Anterior suprasil vian lokalizasyaıııla 1 artıtriogramda sapma 

ycık, ı arteriogramda 6 mm medial,2 arteriogramda 3~5 mm 

lateral projeksiyon tesbit edilmiştir~ 

- Posterior suprasilvian lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma 

yok iken ,3 arter.iogramda 5-10 mm lateral e ,6 arteriogramda 

ise 3-7 mm mediale projeksiyon bulunmuştur. 
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ŞEKİL:l7- Patolojik arteriogramlı hastaların framtal grafi-

1 erinde sil vi an n• k tanı n yukarı -aşağı la ter al me­

dial displasmanlarının Ünsal metoduna göre ölçüm­

lerinde 2.araştırıcının bulguları. 
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- Anterler posterior suprasilvian lokalizasyonda 5 arteriag­

ramda 4 ~1 mm medial projeksiyon ölçülmüştür. 

- Retrıı:tsilvian lokalizasyonlu 2 arteriogramda silvian nokta 

5,6 mm laterale projektedir. 

- İnfrasilvian lokalizasyonlu ı arteriogramda sapma yok4 ... 

arteriogramda 7-15 mm la terale ,7 ar teriegramda 5-18 mm 

mediale projeksiyon ölçülmüştür. 

- İntrasilvian lokalizasyonda 4 arteriogramda 5-11 mm lateral 

projeksiyon bulunmuştur. 

III.araştırıcının Bulguları 

1) Taveras metoduna göre ölçümleri (Şekil:l8). 

- Süperior frontal lokalizasyc:mlu 3 arteriCilgramda 3-6 mm la­

terale projeksiyon ölçüldü. 

- tnferior frontal lokalizasyonlu 1 arteriegramda sapma yak. 

- İnferier süperler frental lekalizasyonda arteriogramda 25rnm 

lateral projeksiyon tesbit edilmiştir. 

- Anterler suprasil vian lo kal izasyonda 3 arteriogramda 8 -J6 mm 

lateral,l arteriogramda ise 6 mm medial projeksiyeR tesbit 

edilmiştir. 

- Pesterler suprasilvian loKalizasyonda 1 arteriogramda sapma 

yok ,5 arteriogramda 3-9 mm lateral e ,4 arteriogramda 1-7 mm 

mediale projeksiyon tesbit edilmiştir. 

- Anterler posterior suprasilviaa lokalizasyonda 2 arterlog­

ramda sapma yok iken,l arteriogvamda 6 mm lateral,2 arte­

riogramda 2~ mm medial prejeksıyon ölçülmüştür. 

- Retresilvian lokalizasyonda 2 arteriogramda 6-9 mm laterale 

projektedir. 

- tnfrasilvian lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma yok,6 ar­

teriagramda 4-20 mm la terale 5 arteriogramda 6-12 mm medi­

ale prejeksiyon ölçülmüştür. 

ı· ~ . 
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ŞEKİL:l8- Patelejik anji•gramlı hastaların frental grafilerin 
te silvian nektanın yukarı,aşağ~ateral ,medial disp­

lasmanlarının Taveras meteduna göre ölçümlerinde 3. 
araştırıcının bulguları. 
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- !ntrasilvian lolcalizasyomda 4 artericgram 6-13 mm laterale 

projekte elarak bulunmuştur. 

2)tlnsal metoduna göre ölçümler (Şekil:l9) 

- Süperior frontal lokalizasyonlu 3 arteriogramda silvian 

ne k ta 2 -5 mm la terale pre jekte bulunmuştur. 

- !nferiar frental lokalizasyonlu arteriogramda 6 mm lateral. 

- !nfericır süperior frontal lokalizas;yenlu arteriogramda ise 

8 mm lateral prejeksiyon ölçülmU~tUr. 

- Anterior suprasilvian lokalizasıonlu ı arteriogramda sapma, 

yok,2 arteriogramda 4,14 mm laterale,l arteriogramda 6 mm 

mediale projeksiyon bulunmuştur. 

- Posterior suprasil vian lokalizasyonda 3 arteri egramda 5 -12 

mm laterale,7 arteriogramda 2-9 mm mediale projeksiyon 

ölçülmüştür. 

- Anterior posterior suprasilvian lokalizasyonda 5 artericgram­

da 3~2 mm mediale projeksiyon tesbit edilmiştir. 

- Retrosilvian lokalizasyonlu 2 arteriogramda silvian nokta 

4,5 mm laterale projekte bulunmutur. 

• İnfrasilvian lokalizasyonlu 2 ıuı.terbgramda sapma yak iken, 

3 arteriogramda 12-16 mm lateral e ,7 ar teriegramda 4-16 mm 

mediale projeksiyon ölçülmüştür. 

- tntrasil vian lokalizasyonda 4 arterlogran da 4-8 mm lateral e 

projeksiyon bulunmuştur. 

b) Frontal arteriograınlarda silvian noktanın yukarı -aşağı 

displasmanları: 

I .ar·aştırıcıriın bulguları: 

l) Taveras metoduna göre (~ekil:l4). 

- Süperior frontal lo kal i zasyondaki 3 arteriogramda 3 -6 mm 

aşağı projeksiyon ölçülmüştür. 
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ŞEKİL:l9- Patolojik anjiegramlı hastaların frental grafilerin­
de silvian noktanın yukarı,aşağı,lateral,medial displas­
manlarının ünsal metoduna göre ölçümlerinde 3.araştırıcının 
bulguları. 
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- !nferior frontal l@kalizasyonlu arteriogramda 14 mm aşağıya 

inferler süperior frontal lokalizasyenlu arteriogramda 6 mm 

aşağıya projeksiyon ölçülmüştür. 

- Anterior supra silvian lokalizasJmlu 1 arteriogramda 5 mm 

yukarı,3 arteriogramda 8~5 mm aıa~ıya projeksiyon tesbit 

ed ilmiştir. 

- Posterler supra silvian lokalizasyonlu 1 arterio6ramda sapma 

yek,l arteriograında 6 mm yukarı,? arteriegramda 4-30 mm 

aşağı projeksiyon ölçülmüştür. 

- Anterler posterior supra silvian lokalizasyonda 1 arterlog­

ramda sapma yok,l arteriogramda 4 mm yukarı,3 arteriogramda 

4 -22 mm aşağı pre j eksiyon bul unmt.Ştur. 

- Retro sil vian lokalizasyonlu 2 arteriogramda 5-10 mm aşağva 

prejeksiyon ölçülmüştür. 

- !nfra sil vian lokalizasyonlu 4 ar teriegramda sapma yok ,5 ar­

teriegramda 2 -20 mm yukarı ,3 arteriogramda 5-15 mm aşağıya 

projeksiyon tesbit edildi. 

- !ntrasil vian lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma yok ,2 ar­

teriegramda 3-10 mm yukarı ,1 arteriogramda 10 mm aşağı pro­

jeksiyon ölçülmüştür. 

2) ünsal met~duna göre bulgular:(Şekil,l5). 

- Süperler frontal lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma yok 

iken 1 arteriogramda 6 mm yukarı,diğerinde 6 mm aşağı sapma 

ölçülmüştür. 

- !nferier frontal lokalizasyonda 6 mm yukarı projeksiyon 

bulunmuştur. 

- Posterior supra sil vian lokaliza$yonlu 2 arteriogramda sapma 

yok,3 arteriogramda 5-12 mm yukarı ,5 arteriogramda 8-18 mm 

aşağı projeksiyon ölç ül:uüştür. 

- Anterior supra silvian lokalizasyonda 1 arterioeramda sapma 
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yok iken 3 art eriegramda 3 -10 mm aşağıya sapma bulunmuştur. 

- Anterier posterier supra silvian lokalizasyonlu ı arterlog­

ram 12 mm yukarıya projekte iken,4 arterlogram 5-8 mm aşa­

ğıya prejekta ölçülmüştür. 

- Retresilvan lekalizasyonlu 2 artericgram da silvian nokta 

5 mm yukarıda ölçülmüştür. 

- tnfra sil vi an lokalizasyonda 12 artericgram 3-23 mm yukarı ıi.a 

ölçülmüştür. 

- !ntrasil vian lokalizasyonlu 4 artericgram 2 -15 mm yukarıya 

prejektedir. 

II.araştırıcının ölçümleri (Şekil 16). 

1) Taveras meteduna göre 

- Superior frental lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma yok, 

2 arterivgramda 5,8 mm aşağıya projeksiyon tesbit edil­

miştir. 

- !nferior frontal lokalizasyonlu anjiogramda 10 mm aşağı 

- İnferior superier frontal lokalizasyonlu anjiGgramda ise 2mm 

yukarı projeksiyon ölçülmüştür. 

- Anteriıgr supra sil vian lokalizasyı:;mda 4 arteriogramda 5 -15mm 

aşağıya prejeksiyon bulunmuştur. 

- Posterior supra silvian lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma 

yek,2 arteriogramda 7,10 mm yukarı,? arteriogramda ise 

5-25 mm aşağıya projeksiyon ölçülmüştür. 

- A~terior posterior supra silvian lokalizasyonlu 2 art~riog­

ramda 2,5 mm yukarı ,3 arteriogramda 8-10 mm aşağı projek­

siyen bulunmuştur. 

- Retro silvian lokalizasyonda 1 arteriogramda lO mm yukarıda 

1 artericgram 10 mm aşağıda projekte ölçülmüştür. 

- trrfra sil vi an lo kal i zasyonda 2 ar.teriogramda sapma yok, 

8 arteriogramda 7-20 mm yukarı ,2 arteriogramda 5,7 mm C:tŞ~ı 
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ya projeksiyon ölçülmüştür. 

- İntra silvian l0kalizasyonda ise 2 arteriogramda sapma yok, 

2 arteriogramda 5,10 mm yukarı projeksiyon bulunmuştur. 

b) Ünsal metgduna göre ölçümleri (~ekil:l7). 

- Superior frontal lokalizasyonlu 1 arteriogramda sapma yok, 

iken,l arteriogramda 5 mm yukarı,7 mm aşa~ı projeksiyon 

ölçülmüştür. 

- !nferior frontal lakalizasyonlu arteriogramd.a 5 mm aşağı 

- !nferior superior frontal lok;'~lizasyonlu arteriogramda i se 

ll mm yukarı prejeksiyea bulunmuştur. 

- Anterior supra silvian lokalizasyonda 1 arteriogramda 2 mm 

yukarı,4 arteriogramda 5-8 mm aşağı projeksiyon tesoit 

edilmiştir. 

- Posterler supra silvian lokalizasyonlu 1 arteriogramda sapma 

yok iken ,3 arteriogramda 4-12 mm yukarı ,6 arteriogramda 2-

19 mm aşağı sapma göstermiştir. 

- Anterior posterior supra silvian lokalizasyonda 1 artericgram­

da 10 mm yukarı,4 arteriogramda 4~ mm aşağı projeksiy•n 

ölç ülmüştür. 

- Retro sil vian lokalizasyonlu 2 ar teriegramda 3-5 mm yukarı 

projeksiyen bulunmuştur. 

- !nfrasilvian lokalizasyonlu 12 arteriogramda silvian nokta 

4-22 mm yukarı projekte ölçülmüştür. 

- !ntrasil vian lokalizasyonlu 3 arteriogramda 3-12 mm yukarı, 

1 arteriogramda ise 5 mm aşa~ı projekte bulunmuştur. 

III.araştırıcının bulguları {Şekil:l8). 

------------
1) Taveras metoduna göre: 

- Superier frontal lokalizasyonlu ı arteriegraında sapma yok, 

2 arteriogramda ise 9 mm aşa~ı projeksiyon tesbit edilmiştir. 
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- İnf.erier frontal lokalizasyonlu arteriogramda 14 mm aşağı, 

- İnferior superior frontal lokalizasyonlu arteriogramda 3 mm 

yukarı projeksiyon ölçtilmUşttir. 

- Anterier supra silvian lokalizasyonlu 1 arteriogramda 3 mm 

yukarı ,3 arteriogramda 6 -ı 7 mm aşağı prejeksiyo:a bulunmuş­

tur. 

- Pesterior supra silvian lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma 

yek ,3 arteriogramda 1 -12 mm yukarı ,6 arteriogramda 10-26 mm 

aşağı projeksiyan ölçülmtişttir. 

- Anterler posterier supra silvian lokalizasyonda ı arteri•g­

ramda sapma yok,l arteriegramda 5 mm yukarı,3 artericgram­

da 9-15 mm aşağı. projeksiyon bulunmuştur. 

- Retro silvian lekalizasyonda ı arteriogramda 2 mm yukarı , 

ı arteriogramda 4 mm aşagıya projekte bulunmuştur. 

- İnfra sil vian lekalizaı:;yonda 1 ar teriegramda sapma yok ,ll 

arteriogramda 6-12 mm yukarı prejeksiyen ölçülmüştür. 

- İ•tra silvian lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma yok,l 

arteriogramda 10 mm yukarı,2 arteriogramda 2,6 mm aşağıya 

prejeksiyon tesbit edilmiştir. 

2)tlnsal metoduna göre bulgular (Şekil:l9). 

- Superier frontal lakalizasyonda 2 artericgram 2,5 mm yukarı 

projekte iken,l artericgram 6 mm aşağıya projekte ölçülmüş­

tür. 

- İ•ferier frontal lokalizasyenlu arteriegram 6 mm aşağı 

- İmferi•r superior frontal lekalizasyonlu artericgram ise 

4 mm yukarı prejekte bulunmuştur. 

- Anterier supra silvian l$kalizasyonlu 1 arteriogramda sapma 

yok iken,3 arteriogramda 5-6 mm aşağı projeksiyGn tesbit 

edilmiştir. 

- Pcsteri•r supra silvian lokalizasyonlu 1 arteriogramda sapma 
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yek,2 arteriogramda 2,9 mm yukarı projeksiyon 7 arteriogram~a 

2-20 mm aşağı projeksiyon ölçülmüştür. 

- Anterier posterier supra silvian lokalizasyonlu ı arteriogramda 

9 mm yukarı,4 arteriogramda 6~ mm aşağı projeksiyen tesbit 

edilmiştir. 

- Retro silvian lokalizasyonlu 2 arteriogramda silvian nekta 

4,7 mm yukarı projekte bulunmuştur. 

,.. tnfra sil vi an lokalizasyonlu 12 ar teriegramda 6-22 mm yukarı 
projekte ölçülmüştür. 

- tntra silvian lekalizasyonlu 4 arteriegram 3-10 mm yukarı 

projektedir. 

B- Lateral artericgrafiler. 

l.araştırıcının bulguları (Şekil:20). 

--------------
l)Taveras metoduna göre: 
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ŞEK!L:20- Patiillejik artericgramlı hastaların lateral grafile-

rinde silvian naktanın yukarı aşağı displasrnanlarının 

Taveras metoduna göre ölçümlerinde ı. araştırıcının 
bulguları. 
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- Superier frontal lokalizasyonda 3 arteriogramda silvian nok­

ta 8,11,15 mm yukarıda ölçülmüştür. 

- İnferior frontal lokalizasyonlu arteriogramda sapma yek, 

- İnferier ve superior frontal lokalizasyonlu anjiografide 

2 mm yukarıya projeksiy&n bulunmuştur. 

- Antf:ri•r supra silvian lokalizasyonlu 4 arteriogramda 3-9 

mm yukarı projeksiyon tesbit edilmiştir. 

- Posterler supra silvian lokalizasyonlu 8 arteriogramda 

6-19 mm yukarı projeksiyon,2 arteriogramda 6 ,ll mm aşağı 

projeksiyon ölçülmüştür. 

- AnteriGr posterior supra silvian lckalizasyonda 4 artericg­

ram 3-12 mm projekte iken 1 arteriogramda lO mm aşağı pro­

jeksiyon bulunmuştur. 

- Retre silvian lokalizasyonlu l arteriogramda 2 mm yukarı 

1 artericgram 22 mm aşagı projekte ölçülmüştür. 

- İnfra sil vian lokalizasyonlu 12 arterlogram 7-35 mm yukarı 

projeksiyon göstermiştir. 

- İntra sil vi an lokalizasyonda 3 arter iogramda lO -17 mm yukarı 

ı arteriogramda ise 7 mm aşağı projeksiyon ölçülmüştür. 

2) ünsal metoduna göre ölçümler (Şekil:2l). 

- SuperiGr frontal lokalizasycnlu ı arteriogramda sapma yok, 

2 arteriogramda 4,6 mm yukarı projeksiyon bulunmuştur. 

- İnferior superior frontal lokalizasyonlu 1 arteriogramda 

2 mm yukarı pr~jeksiyon ölçülmüştür. 

_ Anterler supra silvian lokaliza3yonda 2 arteriogramda 3,5 

mm yukarı ,2 arteriogramda 6,9 mrn aşae;ı projeksiyon ölçtil-

müştür. 

_ Posterior supra silvian lokalizasyonunda 3 arteriogramda 

3,5 mm yukarı,? arteriogramda 2,14 mm aşatı projeksiyon 

olduğu tesbit edilmiştir. 
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ŞEKİL:21- Patolajik arteriogramlı hastaların lateral grafiler-

inde silvian noktanın aşağı displasmanlarının tlnsal 

metoduna göre ölçümlerinde l.araştırıcının bulguları. 

- Anterier pesterior supra silvian lokalizasyonda5arteriogram­

da 3 -6 mm yukarı ,2 art eriegramda 5 ,8 mm aşağı projeksiyon 

bulunmuştur. 

- Retre silvian lokalizasyonda 2 arteriogramda 3,13 mm aşağıya 

prejeksiyon ölçülmüştür. 

- 1nfra silvian l0kalizasyenda 1 arteriogramda sapma y•k iken 

ll arteriogramda 8-34 mm yukarı projeksiyon ölçülmüştür. 

- 1ntra silvian lokali~asyonda 3 arteri egramda 1-4 mm yukarı, 

l arteriogramda 8 mm aşağı prejeksiyon bulunmuştur. 

II.araştırıcının lateral grafilerdeki bulguları 

--------------------
1) Taveras metoduna göre (Şekil:22). 

- Superier frontal lokalizasyonda 2 arterliogramda 2,5 mm yu­

karıya,l arteriogramda 10 mm aşağıya projeksiyon bulunmuştur. 
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ŞEKİL:22- Patcl~jik arteriogramlı hastaların lateral grafi-
lerinde silvian noktanın yukarı,aşağı displasman­
larının Taveras metoduna göre ölçümlerinde 2.araş-
tırıcının bulguları. 

- !nferier superi•r frontal lokalizasyGnda 4 mm aşağı pr•jek­

siyon ölçülmüştür. 

- İnferier fr.ımtal lekalizasyonda 4 mm yukarı 

- Anterier supra silvian lGkalizasyonlu 4 arteriogramda sil­

vian nokta 2-8 mm yukarıya projekte ölçülmüştür. 

- Posterier supra silvian lckalizasyonda 1 arteriogramda sapma 

yok ,5 ar teriegramda 5 -13 mm yukarı ,4 arteriogramda 6-8 mm 

aşağı projeksiyon te~bit edilmiştir. 

- AnteriGr posterior supra silvian lokalizasyon 4 arterlog­

ramda 5 -ll mm yukarı ,ı ar eriegramda 18 mm aşağı projeksi­

yon bulunmuştur. 

- Re tr o sil vi an l0kal izasyonl u 1 ar teriegramda sapma ye k iken 

di~erinde 14 mm aşa~ı projeksiyon tesbit edilmiştir. 

- İnfrasilvian l•kalizasyonlu 12 arteriogram 5-27 mm yukarı, 
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projekte ölçülmüştür. 

- İntra sil vi un lokal izasyonda 2 ar teriegrafide 7 -14 mm yukarı, 

2 arter lografide 2 ,10 mm aşağıya projeksiyon tesbit e dil­

miştir. 

-::1- - -- .... ··-- ..... --~ (- --- -ı--·--- - f-1-[-- ı- --·+-1- ----

! : .. j~ ~ 1 ·~ ~· ~ ~ • . ' 
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ŞEKİL:23- Patelejik arteriograınlı hastaların lateral grafi­
lerinde silvian noktanın yukarı,aşağı displasman­
larının Ünsal metoduna göre ölçümlerinde 2. araş­
tırıcının bulguları. 

- Superier frontal lokalizasycnda 2 arteriogramda 3,7 mm yukarı 

ı artericgramda 3 mm aşağı projeksiyon ölçülmüştür. 

- İnferier frontal lokalizasyonlu arteriogramda 5 mm aşağı 

- İnferior superier frontal lokalizasyonlu arteriogramda ise 

3 mm aşağı projeksiyon bulunmuştur. 

- Anterior supra silvian lokalizasyonlu 2 arteriogramda 3,4 mm 

yukarı,2 arteriogramda 2,6 mm aşağı projeksiyon ölçülmüştür. 

- Posterler supra silvian lokalizasyon ı arteriogramda sapma 

yek ,2 arteriogramda 4,1 mrn yukarı, 7 arteriogramda 2 -14 mm 

aşağı projeksiyon ölçülmüçtür. 
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- Anterler pesterior supra silvian lokalizasyonlu ı arterlog­

ramda sapma yok,2 arteriogramda 3,7 mm yukarı,2 arteriogramda 

ise 7,8 mm aşağı projeksiyon tesbit edilmiştir. 

- Retresilvian lokalizasyonlu 2 arteriogramda 4,11 mm aşalı 

projeksiyon bulunmuştur. 

- !n~rasil vian ll)kalizasyonlu 12 ar teriegramda 2-35 mm yukarı 

prejeksiyon ölçülmüştür. 

- İn tr asil vian lokalizasyonda 3 arter iogramda 3 -lO mm yukarı 

1 arteriogramda lO mm aşağı projeksiyon ölçülmüştür. 

III.araştırıcının bulguları 

--------------
l) Taveras metoduna göre (Sekil:24). 
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ŞEK!L:24- Patolojik arteriogramlı hastalanı n lateral grafilerinde 

sil vian noktanın yukarı ,aşağı displasmanlarının Ta­

veras metoduna göre ölçümlerinde 3.araşrıcının bul-

guları. 

- Superier frontal lokalizasyonlu 3 arteriogramda 3-5 mm yukarı 

İnferior frontal lokalizasyonlu arteriogramda 3 mm yukarı 
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- !nferior superi•r frontal hekalizasy&nlu arteriogramda ise 

17 mm aşağı projeksiyem ölçülmüştür. 

- Anterior supra lokalizasyonlu 1 arteriogramda 3 mm yukarı , 

3 arteriogramda 3-6 mm aşağ~ prejeksiyon ölçülmüştür. 

- Pesterior supra silvian lokalizasyonda 2 arteriogramda sapma 

yok ,5 ar teriegramda 2 -lO mm yukarı ,3 ar teriegramda 6-14 mm 

aşağı projeksiyon ölçülmüştür. 

- Anterior posterior supra silvian lokalizasyonlu 3 arteriogramda 

2 -7 mm yukarı ,2 arteriogramda 3,8 mm aşağı projeksiyen öl­

çülmüştür. 

- Retro silvian lokalizasy0nlu 1 arteriogramda 2 mm yuLarı ı 

arteriograında ll mm aşağ~ projeksiyon ölçülmüştür. 

- !nf.ra silvian lokalizasyonlu 12 arteriogramda silvian nokta 

3-32 mm yukarıya projekte ölçülmüştür. 

intrasilvian lokalizasyonlu 3 arteriogramda 6-12 rnm yukarı 1 

arteriograrnda 8 mm aşağı projeksiyon bulunmamıştır. 
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- ~uperior frontal lokalizasysnlu 2 arteriograında 3,4 mm yukarı 

1 arteriogramda 2 mm aşağı prejeksiyon bulunmuştur. 

- lnferior frontal lokalizasyonlu arteriogramda 2 mm aşagı 

projeksiyon ölçülmüştür. 

- lnferior superior fron tal lokal iza:Jyonl u arter i egramda sapma 

yok, 

- Anterior supra s.ilvian lokalizasyonlu 2 arteriogramda 2,3 ının 

yukarı,2 arteriogramda 6,12 mm aşağı projeksiy~n bulunmuştur. 

- Posterior supra silvian lokalizasyonlu 1 arteriogramda sapma 

yok ,3 ar teriegramda 3-6 mm yukarı ,6 ar teriegramda 3-15 mm 

aşağı projeksiy~n ölçülmüştür. 

- Anteri or posterior supra sil viarı lokalizasyonlu 3 arteriog­

ramda 3 ,4 mm yukarı ,2 arteriogramda 4-15 mm aşağı pro jek­

siy~n tesbit edilmiştir. 

- Retrosilvian lokalizasyonlu 2 arteriogramda 2,10 mm aşağ• 

projeksiyon bulunmuştur. 

- !ntrasil vian lokalizasyonlu 1 ar teriegramda sapma yok,ll ar­

teriegramda ise 4-32 mm yukarı prejek3iyon ölçülmüştür. 

- !ntrasilvian lokalizasyonlu 3 arteriograrnda 2-12 mm yukarı 

1 arteriogramda 12 mm aşağı prejeksiycn ölçülmüştür. 

42 patolc:ıjik anjiografinin iki ayrı yönteme göre 2 degişik 

pozisyonda 3 ayrı araştırıcıya göre ölçümlerinin istatistik değer­

lendirilmesi yapıLiığında: 

Taveras metoduna göre lateral grafilerdeki ölçümlerde uyum 

yok.I.araştırıcı yUksek değerler ölçmüş }ken II. ve III. araştırı­

cı arasında önemli farklılık bulunmadı. 

Tavres metodunaa A-P grafilerde yukarı ,aşa€;JL yönde ölçümlerde 

I.araştırıc~ yüksek değerler elde etmiş iken II. ve III. araştırı­

cı benzer de&: erler ölçrnüşlerdir. A-P grafilerde medi.al -La ter al 

yönde ölçümlerde I. ve II. araştırıcL uyumlu değerler bulmuşlar 
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TAVERAS METODU ÜNSAL MB;TODU 
1 

A - p A - p 

Yukarı, Lateral, Yukarı;-- '"Lateral, 
LateraJ Me dial Lateral Me dial Aşağı Aşaği, 

·----~-·~····---- -------·· ----···-· -~- .. ' 
.. 

I 8,97 - 4,26 - o ,6 3,72 3,46 -o ,37 

I 
S Hi +'1,65 •ı ,62 +ı,o6 :t-1,83 :tl,60 -t"l,24 

·----~·-· 
... - ... 

i 

X 5,12 - 0,28 -o ,93 3,40 
1 

3,53 i - 0,51 
1 

II 
1 

S Hi +ı ,51 +ı,66 ;ı ,83 ;ı,8ı i'l,59 ;ı,27 ı 

-·--- -· ---
1 

X 4,63 0,14 2 ,76. 
1 

3,44 2 ,95 - o ,74 

III i 
SHx .;ı ,69\ ;ı,79 i=l,29 +1,82 

1 
+1,54 •ı ,31 

. -------------- --· ----·· - . -·- .. ı 

t~t III. araştırıcı çok yüksek değerler elde etmiştir.Araların­

daki fark önemli bulundu (P,O,OOl). 

. 

tlnsal metoduna göre yapılan ölçümlerde A~ ve lateral grafiler­

de her üç araştırıcı benzer sonuçlar elde etmişlerdir.Her Uç araş­

tırıcının bulguları arasında uyum vardır (P)ü,05). 

III.araştırıcının değerleri ayrıntılı olarak her iki metoda ve 

lokalizasyonlara göre de~erlendirilmesi yapıldı.Vaka sayısı 4 ve 

daha fazla olan lokalizasyon grupları yapılan istatistik çalış-

maların sonuçları:: 

A-P Grafiler. 

1) Silvian noktanın medial lateral displasmanları 

A) Taveras metoduna göre: 

Gruplar arasında ölçümlerde birbirinden önemli düzeyde fark-

lılık bulunmamıştır. 
n-1 

(F 4:30: 1,38 P)0,05 ) . 

. ' 



ı ll 

Anterior 
Supra silvia.n 4 

Posterior supra 

sil vian ı o 

Anterior posterior 

Su-pra sil vian 5 

İnfra sil vi an 12 

!ntra sil vi an 4 
·--·-·-· ·-··-·- ... . .. ------· 
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, ___ 
- ------~-- --- -

-

-- -

-X 1 SHi 
i ---- ----------,-----------

6' 

o 
' ---

o, 

o 
' 
--

i 
ı 

~-~------t 4 , 61 
1 , , 

7 ı ,67 
-r--- ----------------

8 2,25 

84 3,13 

9 1,77 

B) Ünsal metoduna göre: 

*----- ~-···· -·-··--·-·· -·-··--· .. ··-

n X SHx 
···-----· --·· 

Anteri or supra 

silvian 4 -4,25 1,44 

ı:·osterior 

supra sil vi an 10 - 5,1 2,77 
···-

Anterilllr peısterior ı 
ı 

supra sil vi an 5 - 3,8 3,22 

!nfra sil vi an 12 14,15 ı ,63 

İntra sil vi an. 4 5 1,68 . 

-1 

! 

5 fa~klı l0kalizasyonda A-P grafilerde silvian noktanın aşağı 

yukarı displasmanlarının ölçümlerinde gruplar arasında önemli 

farklılık görülmektedir. 

(F :31:15,43 :P(O,OOl). 
4 

!nfra silvian lokalizasyonda diğerlerine oranla yüksek dep-erde 

yukarıdaki değerler bulunrnuştur.D-]ğer lokalizasyonların ölçümle-
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rinde aşa~ıdaki degerler elde edilmiştir. 

La te ral grafil er 

Sil vian noktanın yukarı -aşağı displasmanları 

A) Taveras metoduna göre: 

----·-·- ----- ·-·-- . -- -~---· -- ---- --------· 
i 

' X S Hi 1 n 1 

1 
·---1 

Anterier supra ! 
1 

sil vi an 4 - 2 ,25 1,885 
··- ----- --------------~-------

Pasterior s up ra 

silvian 10 - 0,9 2,406 

Anteri•r Post. 
------··-···---. -·-· 

supra silvian 5 0,2 2,598 
- --- --·- ··- - ··-·· ····---- --·---------- ---· -----------------

İnfra sil vian 12 16,42 2,996 

İntra silvian 4 4,5 4,345 
------------ ----·- ·-· -~ 

Lokalizasyonlara göre lateral grafilerde gruplar arasında öl­

çümlerde önemli düzeyde farklılık vardır. 

(F4:30:7,90 P<o,ool). 

İnfra silvian lokalizasyonda diger lokalizasyonlara göre Bnemli 

derecede yüksek yukarıda değerler ölçülillüştür. 

B) Ünsal metoduna göre: 

LQkalizasyonlara göre yapılan lateral ölçümlerde gruplar arasın-

da fark önemlidir. 

(F4:31:987 P 0,001). 

İnfra silvian lokalizasyonda diğerlerine ~ranla önemli derecede 

yukarıda lateral ölçilmler yapılırken posterior supra silvian lo-

kalizasyonda ise önemli derecede aşa~ıda ölçümler yapılmaktadır. 
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--------ı------------

n x 1 -
1 SHx: 

1 

Ant er1 or~ -supr-a~--- --------ı-~----~------

silvian 4 \ -3,25 3,64 

T'osterior 

Supra silvian 10 - 4,50 2,57 
--Krıterıorpos·:~ t-.-+------- ------------- · ----­

S up ra silvian 5 - ı ,80 3,6) 
----------+----t---------- ·--------. 

İnfra sil vian 12 16,61 2,75 
--·-------- -----------------+-----ı----------+--------

İntra silvian 4 2,0 1 5,10 
_________ _j__ _______ ., ________ -- _____________ ,L ____ ------- ------

Patolojik anjiegrafilerde 3.araştırıcının her iki metoda gBre 

ölçümlerinin 13 olguda CT sonuçları ile karşılaştırılması yapılmış-

tır (Table-6). 

1- Süperior frontal lokalizasyonlu 2 olgunun CT tetkikleri ya­

pılmıştır .2 anjiogramın Taveras metoduna gö-re ölçliml erinde sil vian 

nokta frental ve lateral grafilerde normal sınırlar içinde bulun-

muştur. 

ünsal metoduna göre her iki anjiogramın ölçümlerinde silvian 

nokta hem frontal hem de lateral grafilerde normal sınırlarda bu­

lunmuştur. 

CT sonuçları I.clguda normal 

II. olguda önde orta hatta ve saea letaralize ke­

mik yapılarla irtibatlı kentrast madde ile be­

lirgin hale gelen tümoral kitle. 

CT sonuçları ile her iki metodla ölçürnle,uyumlu bulunmuştur. 

2- !nferiı.\lr frontal lokalizasyonlu bir ar teriegramda CT tetkiki 

yapılabilmiştir. 

Taveras metoduna güre ölçümlerde A-P grafilerde silvian nokta 

aşağı,lateral grafilerde ise yukarı projekte olarak bulunmuştur. 
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)-· ---------~---------~-ı..----------------.-------.1 
ANJİOORAFİ c·r ı 

~,7 - ···--· .. 

'll 

\ 

·sağ da Daha Fazla Olmak Üzere Bi temporal YKL Her İki '1'arafta Putanıen Pallidmı N.Caudatus 

Arka Bölümlerini Tutan Kistik İnfarkt= 

·-

1.. 

PORISNS.tf'Jl,Lİ 

-. =-""'""""~-··· -
Sa&!; Anterior Supra Silvian YKL 

s~ 'Fronto-Pa:6etalde 33x20x40 r:ım hi! oiens JUa· 

= İ:ı\FARK'l' 

:P,ilaieral Occipital Lob Metastatik Kitle l ... Sağ Parieto-ocoipital Bölgede Hipcdens Alan 

2-Bilateral Occi:pi tal Bölgede Geniş Radyoopak 

Madde Tutan Alan(Muhtemelen A""'V lllalforıı.ıasyon 

Sağ ASA A
1 

Parçası Sola Göre Elevasyonlu İntra Sel.ler Hipadensite ( :ı::IDnpty Sella) 

Sağ Posterior Su-pra Silvian YKL Sol Temporo-Parietalde Bazal Gane lionları 
İçine Alan 34x35 mm Hipodens Kitle (İntra-

Serebral Heına.tom) 
' .... 

1 
Sağ İnferior Frontalde YKL 

Sağ Frontalde YKL 1 
' 
\ 
' 1 

Para Sagittal Mixt Konveksitede 3x2,5 cm 

YKL Normal 

önde Orta ftatta ve Sağa Lateralit.e Kemik 
Sağ Superior Frontalde YKL japıla:rla iııt i bat lı. KontrastMadde ile B:elirein 

Hale Gelen Türnöral Kitle 
ı 

~-ı 

Sa€; F:ı:-ont~Parieto-Temporal Yerle']inıli BasJ. 
Sağ Fronto-Temporal YKL Bt ki si Olan Geniş Hipodens Alan (,.. İnfar~-t) 

Fronto-Temporo-Parietal Yerleşimli 
·- ·--= 

Sol 
Sol Temporal YKL ·~ 65x40 mrn Hiperdens Oluo;,um (İnt::ra-Serebral 

Heınatom) 

---· ·. 

Sol İnternal Serebra.l Vende Sağa t}ift Kısmen Kapsula İnternayıda İçine Alan Ta.lamik 
Bölgede Etrafı Ödem li Hematom 

Şüpheli Anterior Supra S.ilvian Yl~L Normal 
ı 

ı 
1 

--·-----

Sol Anteri or Supra Silvian YKL \ Sol Fronto-Parietaldel7x20ınm Spantan Hiperden 
Kitle 

·---~ ..... ...... --.-~-

j 
TABL0:6- CT uygulanmış mlan patelejik anjiegrafili Hastaların 

Aajiografi ve CT s•nuçları. 
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Unsal metoduna göre ölçümlerde ise A-P ve lateral grafilerde 

silvian nokta normal sınırlar içinde tesbit edilmiştir. 

CT de inferior frontalde YKL tesbit edilmiştir.Unsal metodu öl­

çümleri ile CT bulguları daha uyumludur denilebilir. 

3) Antericr supra silvian lokalizasyonlu olan 4 olgunun CT' 

tetkiki yapılmıştır .. Bunların bir tanesinde lezyon şüpheli bulunmuş­

tur.Her iki metoda göre silvian noktanın ölçümleri normal bulunmuş 

ve CT tetkiki sonucu da normal olarak rapor edilmiştir. 

İkinci arteriogramda hem Taveras hem de Ünsal metaduna göre 

ölçümlerde frontal grafilerde silvian nokta aşağı ve dışa, lateral 

grafilerde ise aşağı itilmiş olarak bulunmuştur.CT de sel fronto 

parietalde hipcııdens alan (İnfarkt) tesbit edilmiştir. O halde her 

iki metod CT ile uyumludur. 

- 3 üncü arteriogramda Taveras metoduna göre ölçümlerde silvian 

nokta A-P grafil erde ve b ila te ral grafil erde yukarı displase 

bulunmuş. 

- tlnsal metoduna göre ölçümlerde ise silvian nokta frontal grafi­

lerde aşağı ve içe ,lateral grafilerde ise aşağı displase ölçi.il­

müştür. 

Iriteratür bilgilerine göre anterior supra silvian lokalizasyonda 

silvian Uçgenin üst kenarı basılmaktadır. 

-CT sağ frGnte-parietD-temporal yerleşimli bası etkisi olan ge­

niş hipedens alan (infarkt). o halde ünsal metodu ölçümleri CT 

sonuçları ile uyumludur. 

-Dördüncü anjiogramda Taveras metodu ve Ünsal metoduna ~öre öl­

çümlerde silvian nokta A-P grafilerde aşağı içe ve lateral 

grafilerde aşagı displasedir.Fakat lateral grafilerdeki silvian 

noktanın aşağı displase olması Ünsal metoduna göre yapılan öl­

çümlerde daha belirgindir. 

- CT sel front o parietalde 17 x.20 mm sp o n tan hiperdens ki tl e , 

Her iki metod ile ölçümlerde CT ile uyum vardır. 
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Fakat lateral grafilerdeki silvian noktanın daha belirgin olan 

displasmanı nedeni ile Ünsal metodunda CT ile uyum daha iyidir 

de nil e bil ir. 

4- Posterior suprasilvian lokalizasyonlu 1 arteriogramda UT 

tetkiki yapılmıştır. 

- Anjiografilerin hem Taveras hem de Ünsal metoduna göre öl­

çümlerinde sil vian nokta frontal grafilerde aşağı ,içe ,.la te­

ral grafilerde aşağı displase olduğu bulunmuştur.Literatür 

bulguları ile uyumludur. 

- CT sol temporo parietalde bazal ganglionları içine alan 

34x35 mm hipedens kitle (İntraserebral hematom) her iki 

metot ile ölçüm CT ile uyumludur. 

5- Retro silvian lokalizasyonlu l arteriogramd~ CT yapılmı~tır. 

Arteriegramda Taveras metoduna göre ölçümlerde frontal grafilerde 

silvian nokta aşağı,dışa ,lateral grafilerde ise silvian nokta 

yukarı displase bulunmuş.Ünsal metoduna göre yapılan ölçümlerde 

ise silvian nokta A-P grafilerde aşağı,içe,lateral grafilerde 

aşağı displase bulunmuştur. 

cr de bilateral oksipital bölgede geniş rayoopak madde tutan 

alan (Muhtemelen A-V malformasyon) tesbit edilmiştir. 

Literatürde retrcsilvian l0kalizasyonlu arteriogramlarda 

A-P grafilerde silvian noktanın aşağı ve içe,lateral grafilerde ise 

aşağı displase olduğu belirtilmi.~tir. O halde Ünsal meteıduna göre 

yapılan ölçümler CT ile daha uyumludur. 

6- İnfrasilvian lokalizasyonlu iki eleunun CT tetkiki vardır. 

I. olguda bi temporal YKL tesbit edilmiştir .Bilateral anjiografi­

lerinde her iki metoda göre ölçümlerde,frontal gra~ilerde silvian 

nekta yukarı ve medial'e , lateral grafilerde ise silvian nokta 

yukarı displase ölçülmüştür. 

CT her iki tarafta putamen N.Kaudatus arka bölümlerini tutan 

ki st ik infark.t ( Porense fal i) tesbit edilmi;.? tir. 
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II.olguda ise her iki metoda göre ölçUmlerde silvian nokta 

frontal grafilerde yukarı,dışa,lateral grafilerde ise yukarı disp­

lase bulunmuştur. 

CT:ssl fronto parletal yerleşimli 65x40 mm hiperdens oluşum. 

(!ntraserebral hematom). 

İnfra silvian lekalizasyonlu iki olguda da Taveras ve Ünsal 

metoduna göre ölçümler CT ile uyumludur. 

7- İn trasil vian lokalizasyonlu iki olguda CT tetkiki yapılını ş-

tır. 

ı. anjiogramda Taveras metoduna göre ölçtimlerde silvian nokta 

frental grafilerde aşağı ve dışa, lateral grafilerde yukarı disp­

lase bulunmuştur. 

ünsal ~eteduna göre ölçümlerde silvian nokta frontal grafilerde 

yukarı,dışa,lateral grafilerde yukarı displase bulunmuştur. 

CT:İntraseller hipedensite tEmpty Sella) 

Ünsal metoduna göre ölçümler CT ile daha uyumluuur. 

2. Anjiogramda her iki met~da göre yapılan ölçümlerde silvian 

nokta frontal grafilerde yukarı,dışa,lateral grafilerde yukarı 

displase bulunmuştur. 

CT:Kısmen kapsüla internayı da içine alan talamik bölgede 

etrafı ödemli hematom. 

Her iki metod ile ölçüm CT ile uyumlu bulundu. 



T A R T I Ş M A 

1927 de ~gas M•niz'in beyin damarlarının kontrast madde ile 

boyanmasını tanı tınasından sonıia serebra.l anjiegrafi metodunun hız'.,_ 

geliştiği oilinmektedir.Bunun yanında beyin damarlarının normal 

anjiografik variasyonları ile patolojik displasmanları ve pato­

lojik dekuya ait abnormal damar oluşumları en ince ayrıntılarına 

kadar incelenmiş,değerlendirilmiş ve bu konuda önemli aşamalar 
21,22,23,24,25,26 

yapılını ştır 

İntrakranial patolojilerin tanısında Computerize Tomografi 

gibi neninvasiv yöntemler yo~u• şekilde uygulanmasına ratmen,se­

rebral anjiografinin tanı değerine çoğunlukla başvurulmaktadır. 

Bazı olgularda serebral anjiegrafi diğer tetkiklerle kombine edi­

lerek tanıya gidilmektedir.örneğin intra,supra ve parasellar bölge 

lezyonlarında anjiografinin değeri tartışılmaz.CT,Scan ve diğer 

yöntemleri ile tesbit edilmiş olan lezyonun natürü çoğunlukla 

serebral anjiografi ile ayrılabilir.Vasküler molformasyon,anev-

rizma,rneningioma gibi intrakranial lezyonların klinik ve CT Sean 

bulguları benzer nitelikte olabilir.Bunun yanında pituiter orijin­

li tUmörler!e birlikte sessiz anevrizmaya sıklıkla rastlandı~ı 

bilinmektedir.Du Bouley (1965) Sellar bölge lezyonlarında sessiz 

anevrizma oranını % 0,27 olarak tesbit etrniştir.Bu nedenle operas-

yona karar verilmiş olan sellar bölge lezyonlarında anjiografiye 
27,28,29,30 ,31 

mutlaka başvurulmaktadır 
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Derin yerleşimli kranial yer kaplıyan lezyonlarda,anjicgrafide 

erken dönemde ve belirgin bulgu tesnit edilebilir.tnternal serebral 

vende elevasyon ve orta hatta internal serebrellerin yer değiştir-
31 

mesi çek rastlanan bulgudur • 

Ziedses Des Plantes (1934) subfrontal tümörl8rde oftalmik ar­

terin genişlediğini,Fischer (1938) frontal tümörlerde frentopolar 

arterin pozitif bulgusunu tarif ettiler. 

List ve H•dges (1947) A.Serebri medianın temperal tümörlerin 

lekalizasyonundaki değerini,Kr.ayen,Buhl ve Richter venöz açıyı ve 
20,32 ,34 ,35 ,36 

lokaliz1syondaki de~erini belirttiler • 

Schlesinger ilk defa (1953) silvian üçgeni ve bunun kafa içinde 

yer kaplıyan lezyonlardaki önemini ertaya attı.Fakat silvian üçgenin 

alt kenarını çizmemişti.Taveras ve Peser (1959) silvian nokta ve 
9,14 

Klinoparietal çizgiyi tarif ettiler .Bu tanımları geniş bir 

vakalar tepluluğuna uyguladılar.Daha sonra Taveras ve Weod (1964) 

silvian n•kta ve silvian üçgenin beyin tümörlerinde gösterdikleri 
9,20 

displasmanları ve ounun tanı değerini belirttiler • 

1973 1 de Prof.Dr.Fikret ünsal'ın oluşturduğu,anjiografik sil-

vian nokta ve silvian Uçgenin normal ölçü değerleri ve patelejik 

sapmalarının araştırıldığı yeni bir ölçü metodu 50 normal,76 int­

rakranial kitle bulgusu olan anjiografiler üzerinde uygulandı. 

Taveras ve Foserin silvian nokta ve silvian üçgenin ölçüm metodundaki 

hatalı ve uygulama güçlüğü olan yönleri,Ünsal yönteminde giderilmeye 

çalışıldı. 

Taveras ve Poser'in metodunda lateral arteriogramlarda,çizim-

lerde kullanılan lambdanın her arteriograrnda belirgin olarak işa­

retleurnesi mümkün olmayabiliyor.Bu nedenle otörler protuberensiya 

oksipitalis eksternadan 9 cm üstündeki bir noktanın kullanılabi-
9 ,14 ,19 ,ı 7,22 

lece~ini belirtmişlerdir ,Ancak kafa şeklinin şahıstan 

şahısa farklı lı k göstermesi nedeniyle kafa nı n an teropos teri or çapı -

nında farklı olması muhakkaktır.Yine Frontal ve oksipital bölge-
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deki konveksite farklılığı,lambda ve protuberansiya oksipitalisin 

yüksekliklerinin kişiler arasında farklılık göstermesi beklenen 

etkinliklerdir. 

Lee ve Goldbei~-1979 da retro - sil vian ki tl el erin tanı sı nda 

serebral anjiogramlarda lateral grafilerde KPÇ ile silvian nokta­
lO 

nın arasındaki ilişkiyi araştırdılar 

Araştırmamızda 91 normal artericgram üzerinde,Uç araştırıcının 

ayrı zamanlarda yapını ş olduğu çizimlerde Taveras metoduna göre 

lateral grafilerdeki ölçümler gözden geçirildieinde I.araştırıcı 

15 vakada,II.araştırıcı 12 vakada,III.araştırıcı ise 20 vakada 

lambdayı belirsiz bulrnuştur.O halde Taveras metodunda ölçümlerde 

kişisel çizim hatası ilk kadarnede yapılmaktadır. 

Taveras ve Poser'in ölçüm metodunda,normal standart lateral 

anjiogramlarda silvian üçgenin alt kenarı ile KPÇ arasındaki mesa-
9,14,17,19,22 

fenin 0- 20 mm arasında değiştiği belirtilmiştir 

Anjiografik değerlendir:-nelerde en önemli arter olan ASM nın O- 20 

mm gibi geniş hututlar içinde aşağı,yukarı sapmalarının normal 

kabul edilmesi sakı ne alı olabil ir. 

Frontal arteriogramlarda Taveras metoduna. göre ölçümlerde, 

orbita veya petrez piramid orta noktasının kullanılması önerilmiş-

tir.Fakat iki noktanın belirlenmesi zor olabilmektedir.Teknik ve 

kişisel nedenlerle hata yapılabilmekte kafatası iç tabulasının ver-

tekste zor seçildiği,süperioır longitudinal sinus duvarının iyi 

belirlenemediği anjiogra.mlar sıklıkla bulunabilmektedir~Bu nedenle 

(A) tongentiel çizgi~in çizilmesi de hatalı olabilmektedir. 

ünsal metodunda or bi tanı n merkez noktası nı n tesbiti daha kolay-

dır. 

O halde ünsal metodunda ölçümlerde tek~ik hatalar azaltılmış 

olmaktadır. 

Taveras ~etoduna Röre nor~al bireylerin frontal arteriogram-



65 

larında sil vian noktanın aşağı ,yukarı displasmanlarının ölçümünde 

her Uç araştırıcıya göre önemli düzeyde farklılık bulunmuştur 

(P(O,OOl).Uçüncü araştırıcı diger iki araştırıcıya göre ön~mli 
dü~Lik 

düzeyde ortalama değer elde etmiştir. 

Unsal metoduna göre frontal arteriogramlarda silvian noktanın_ 

yukarı ,aşağı displasrnanlarının ölçümünde üç araştırıcının bulgu­

ları % 95 uyum gösterrniştir.Aralarındaki fark istatistik olarak 

önemsiz bulunmuştur (P)0,90). 

Her iki metoda göre frontal arteriograrnlarda yapılan ölçüm-

lerde ara~tırıcılar arası benzerlikler belirlendiginde,Taveras 

metoduna göre ölçümlerdeA-P grafilerde 13 ikili benzerlik, 

lateral grafilerde 33 ikili,5 üçlü benzerlik bulundu.Unsal meto-

dunda ise araştırıcılar arasındaA-P grafilerde 36 ikili,l4 üçlü 

lateral grafilerde ise 51 ikili,l3 üçlü benzerlik vardı. 

Taveras metoduna göre A-P grafilerde yapılan ölçümlerde nor-

mal ortalama değerlerirniz: 

Yukarı : 5,52 mm Aşaeı : 10,94 mm 

Lateral: 9,14 ının l'l!edial: 4,7 ının 

olarak belirlendi. 

Literatilrde yukarı,a'}ağı yönde silvian nokta ile KPÇ arasındaki 

mesafenin normalde 9- 10 mm arası nda değiştiği belirlenmektedir. 

E~er referans olarak petrez piramid alındıtında ise bu mesafenin 
9,20 

daha da artabilecefi belirtilmiştir • Bizim bulgularımızia 

literatürün bulguları uyumlu de~ildir.Uç araştırıcı arasıodada 

uyum olmamıştır. 

Normal oireyl erin lateral ar teriogra:nları nda sil v ian nokta nı n, 

faveras metoduna göre yapılan ölçümlerinde üç ara}tırıcının bul-

guları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 

(P(O,OOl). I,ateral arteriogramlarda ünsal metoduna göre yapılan 

ölçUmler:le araştırıcılar arasırıda 11yurn olduğu istatistiksel ola 
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rak belirlenmiştir ve araştırıcıların ölçilmleri arasında önemli 

fark yoktur (P)0,005). 

tlnsal metoduna göre frontal grafilerde yapılan ölçilmlerde 

normal ortalama değerlerimiz: 

Yukarı: 

I"ledial: 

olarak saptadık. 

10,66 mm 

5,23 ının ' 

Aşaf_ı 

Lateral: 

ftnsal'ın araştırmasında ortalama de~erler: 

Yukarı: 6 mm Aşağı 

Iv1edial: 5 mm Lateral: 

olarak belirlenmi1ti. 

8,04 mm 

8,61 mm 

6 mm 

5,6 mm 

Bulduğumuz sonuçlar rJnsal 'ı n bildirdiği sonuçlara yakın değerı er 

şeklinde belirl en:ni ş tir. 

Ünsal'ın yapmış oldugu araştırmada da Taveras metoduna gBre 

arteriogramlarda yapılan ölçümlerde kişiler arası fark cnemli 
9 

bulunmut}tur .Bu nedenle bulgularımız Üm>al 'ın sonuçları ile uyum-

luluk gBstermiştir. 

Her üç araştırıcı Taveras yBntemlerine göre ölçilmlerinde ün­

sal metoduna göte yapılan ölçilmlerde daha yüksek ortalama de~er­

ler elde etmişlerdir.O halde Taveras metodunda silvian üçgenin 

tabanından yukarıda değerler ölçmeye eğilim görUlürken,Ünsal 

metodundaki ölçümlerde ise ilçgenin tabanı ile çakışma eğilimi 

gösteren bulguları elde etmişlerdir. 

Lateral arteriogramlarda,silvian noktanın yukarı,aşafı disp­

lasmanlanının ortalama değerleri literatürde Taveras metodunda, 
ı ,9 ,ll ,22 

yetişkinlerde O- lO mm arasında belirtilmi:;ıtir .Araştır-

mamızda elde etmiş olduğumuz lateral anjiografilerde Taveras me-

toduna göre normal ortalama de~erlerimiz yukarı 3,3 ile 9 arası, 
ı' 9 ,ll ,ı 9 

aşağı 2 ,1 ile 4,6 arasında bulunmuştur .Li teratürdeki de-

ğerler e göre uyumlu normal defterler bulunmuş ol~naktadır. 
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La te ral arteriop,ramlarda sil vi an no k tanı n yu karı ,a::;ağı di sp­

lasmanlarını Ünsal +8 mm - 8 ının arasında normal kabul etmiç;tir. 

Araştırmamızda ünsal metoduna göre lateral grafilerde silvian 

noktanın normal ortalama sapma değerleri yukarı 3,2- 4,6, aşağı 

2,9-4,5 arasında bulunduğu saptanmış ve literatür bulgularına 

göre daha dar sınırlarda normal değerlerde bulunmuştur. 

1979 da Lee ve Goldberg yaptıkları araştır:nada normal lateral 

anjiografilerde silvian nokt;anın KPç· ye göre ilişkisini inceledi­

ler.lOO normal lateral karotid arteriogramda,araştırmalarında 

silvian noktanın KPÇ'iı.in 8. mm üstünd.e ve al~ında. olmasinı,KPÇ'nin 

orta noktasından 3,1 mm anterior ve 14,4 mm posteriarda olmasını 

normal değerler olarak belirttiler.Görüldüğü üzere bu ieğerler 

Ünsal metodundaki norma~ değerler ve araştırmamızda lateral arte­

riogramlardaki ölçümlerdealde ettiğimiz silvian noktanın yukarı, 
9,10 

aşağı displasmanlarının normal değerleri ile uyumludur, 

Normal arteriogramlı CT tetkiki yapılan 8 olguda heriki ölçüm 

metedunun CT bulguları ile uyumu eşit bulunmuştur.Çünkü CT de 

tesbit edilen lezyenların serebral damarlarda itilme,çekilme 

yer değiştirme yapmamış olması nedeniyle silvian n•kta normal 

sınırlarda ölçülmüştür. 

tntrakranial yer kaplayan lezyen bulgusu olan 42 •lgunun 

arteriogr.amları da iki ayrı yönteme göre 3 araştırıcı tarafından 

ölçülmüş ve bulguların istatistiksel değerlendirilmesi yapı!-

mı ştır. 

Patolojik arteriogramların frontal pozlarında,Taveras yön-

temine göre silvian noktanın medial,lateral ve yukarı, aşağı 

yönlerdeki ölçümlerinde üç araştırıcı istatistiksel •larak 

önemli farklilık bulunmuştur (P(O ,OJl) 

ünsal meteduna göre ölçmede ise her üç araştırıcının bulguları 

arasında uyum olmuştur.Her üç araştırıcının bulguları arasındaki 
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fark istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (P/0,005). 

Taveras ve Wood kafa içinde yer işgal eden lokalizasyonların 

silvian üçgen ve silvian nokta üzerinde yaptıf;ı etkiler konusunda 

kesin rakamları kapsayan yargılar yerine genel kallllar vermeye ça-
9,22 

lışmışlardır .Onlara göre inferior ve süperior frontal oturuşlu 

tUmörler silvian nokta ve silvian Uçgende bir displasmana sebep 

olrnazla.r. 

fİnsal da araştırrrıasında,süperior frontal lolcalizasyonlu arte­

riograınlarda aynı bulguları tesbit etmi:}tir.Fakat inferior frontal 

lo kal izasyonlu ar teriogramlarda ASM' nı n depresyonunun aranması ge-
9 

rektiğini belirtmiştir • 

Bizim araştırma~ızda süperior frontal lokalizasyonlu 3,inferior 

frontal lokalizasyonlu l,inferior süperter frontal lokalizasyonlu 

1 vaka olması nedeniyle kesin yargıya gidilememiştir. 

AnteriGr supra silvian lokalizasyonda 4 olgumuzda her iki meto-

da göre yapılan ölçümlerde silvian nokta frontal grafilerde late­

rale ve aşa~ıya,lateral grafilerde ise a~a~ıya baskılanmış olarak 

bulunmuştur.Bu bulgular Taveras ve wood verileri ile ve Unsal 

metodunun literatürde verilen deterleri ile uyumludur. 

Taveras ve wood posterior supra silvian t~mörlerde ~ilvian 

ncktanın depresyonu ve frontal pazlarda silvian noktanın medial 

displasmanının belirgin olduğunu belirtrnişlerdir.Ünsal i.se araş-

tırmasında posterior supra silvian lokalizasyonlu arter.iogram-

larda belirgin bir değişiklik olmadığı nı belirtmiştir. 

Bizim araştırmamızda 10 vaka bulunan posterior supra silvian 

tümörlerde Taveras metoduna göre ölçtimlerde silvian noktanın aşatı 

de~erlerde alınasına ratmen normal ortalama degerlerimizi aşmamıştır. 

ftnsal metoduna göre ölçUmlerimizde ise silvian nokta medial ve 

aga~ıda yerl~şimli olmasına ra~men normal ortalama degerierimiz 

içinde kalmıştır.Lateral grafilerde ise önemli derecede aşağı öl-
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çümler yapılmıştır.Bulgularımız Ünsal'ın verileri ile uyumludur 

denilebilir. 

Anterior posterior supra silvian lokalizasyonda 5 olgu~uz bu­

lunmaktadır.Taveras ve Wood'un literatürde belirttikleri bulgula­

rına göre anterler posterior supra silvian tümörlerde ~rontal gra­

fil erde sil vi an nokta nı n meciial displasmanı nı n belirgin oJ ması ya­

nında lateral grafilerde ASM majör dallarının depresyonu her za:nan 

belirgin olma~aktadır. 

tlnsal'a göre anterior posterior supra silvian oturuşlu tümör 

ve herna tomlarda, frontal arteriogramlarda sil vian noktanın aşağı ve 

mediale i til me si çok belirgin olmakta ,la te ral grafilerde i se ASM nı n 

depresyonu tümörlerde belirgin ol:nakla birliktli! hematomlarda normal 

değerleri pek aşmamaktadır. 

Araştırmamızda anterior posterior supra si.lvian lokalizasyonlıı 

5 olgunun grafil erinde sil vian nokta açaE;ıda ve ınedialde ()lçUlmesine. 

ra[men normal ortalama deE;erl er imi zi aşmaını ştır .Lateral grafil erde 

ise displasman bulunaına~ıştır.ünsal metoduna göre aynı artericgram­

lar de~erlendirildiAinde frontal grafilerde silvian nokta aşa~ıda 

ve medialde projekte oulunmuştur. 

O halde anteri or posterior supra sil vi an lokali zasyonl u anj iog-

rafilerde Ünsal ~etodu kullanılarak yaptıtımız de~enlendir~~ler 

literatür ile uyumlu sonuçlar vermiştir. 

Retrosilvian lokalizasyonlu arteriografilerde silvian noktanın 

öne itildi~i ve frontal grafilerde daha medial ve aşa~ıya projekte 
9,19 

olduğu literatürde belirtilmiştir .Retr·os.il.vian lokalizasyonlu 

iki vakamız olması nedeni ile kesin yargıya varııa·~a~ıştır. 

tnfrasilvian lokalizasyonlu arteriogramlarda lateral pozda MSA 

KPÇ arasındaki mesafenin artmış olduğu,frontal pozda ise silvian 

noktanın belirgin olarak medial displasmanına rastlandığı Taveras 

ve wood tarafından vurgulanmıştır.tlnsal'ın araştırmasında,infrasil­

vian lokalizasyonlu arter.iogramlarda silvian noktanın lateral gra-
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filerde belirgin olarak yukarı,frontal grafileria ise belirgin 

olarak medial ve yukarıya displase old1.ı[u bulunmuştur. 

Bizim araştırmamızda infra~ülvian Lokalizasyonlu 12 olgunun 

arteriogramları de~erlendirilıniştir.Taveras metoduna göre yapılan 

ölç iiml erde A- P grafil erde sil vian no k tanı n me dial ,la ter al yönde 

di splasmanları nı n i s ta tis tiksel değerı e nd ir ilmesinde gruplar 

arasında farklılık önemli bulun~amış iken,Ünsal metoduna göre öl­

çümlerde infrasilvian lokalizasyonda önemli dUzeyde mediale sapma 

tesbit edilmiştir. 

İnfra sil vian lo kal izasyonda yüksek yukarı da ölçümler her iki 

metodla ölçmede de elde edilmiştir.Fakat ünsal metodu ile yapılan 

ölçümlerde infrasilvian lokalizasyondaki ortalama yukarıdaki de­

ğerler daha belirgin bulunmuştur. 

Lateral grafilerde silvian noktanın yukarı,aşağı displasman-

larının ölçümleri her iki metoda göre yapıldığında,infrasilvian 

lekalizasyonda,diğer lokalizasyona göre önemli derecede yüksek 

yukarıda değerler elde edilmiştir. 

Taveras ve Wood'a göre infrasilvian lckalizasyonlu arteriog-

ramlarda,tümör konveksiteye taşıyorsa,silvian nokta frontal 

pazlarda med i al d i splasman göstermekte ,1<=~ teral pazlarda ise ACM-
9,19 

KPÇ arasındaki mesafe azalmaktadır 

ünsal, intrasil vian lolcalizasyonda :<esin yargıya varamamı ş ol-

makla birlik te ,orta bölge ve supra sellar oturuşlu tUmörl erde si 1-

vian noktanın lateral ve kısmen yukarı itilditini,lateral grafi­

lerde ise ASM nın elevasyonunun görüldağünü belirtmiştir. 

Araştı rmamı zda intrasil vi an lo kal i zasyonl u 4 olgumuz bı.ıl un-

maktadır. 

Taveras metoduna göre ölçtimlerde frontal grafilerde silvian 

noktanın lateral ölçUm1erinin ortalama deterleri yüksek olmakla 

birlikte yukarı ,aşağı displasmanları nı n ölç Um ünde sapma yok Je-

nilebilir. 
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Ünsal metoduna göre ölçümlerlde ise silvian nokta belirgin 

olarak lateral ve yukarıya projeKte bulunmuştur. 

!ntrasilvian lokalizasyonlu arteriogramların lateral pozlarınln 

her iki meteda göre değerlendirilmesinde silvian noktanın yukarıya 

displase olduğu görülmüştür. 

Patolojik anjiografili olguların 13'üne CT tetkiki yapılmış 

ve her iki ölçüm metodu ile CT nin uyumu araştırılmıştır.4 olguda 

anjiogra.filerde ünsal metodu bulguları nı n CT ile uyumunun ,Tavera s 

ölçüm bulgularından daha üstün olduğu bulunmuştur.Kalan 9 olguda 

i se anj iografil erde her i ki öl c; Um me to du ile CT nı n uyumu aynı 

değerde olmuştur. 



S O N U Ç L A R 

1- Normal bireylerin frontal arteriogramlarında silvian nok­

tanın yukarı ,aşaeı di splasmanları nın Taveras' a göre ölçürol erinde 

her üç araştırıcının bulguları arasında istatistiksel olarak önemli 

fark bulunmuştur (P(O,OOl).Unsal metoduna göre ölçümlerinde ise üç 

araştırıcı arasında % 95 uyum tesbit edilmiştir.Aralarındaki fark 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (P)0,90). 

2- Medial -lateral yönde displasmanlarının Taveras' a göre öl­

çümlerinde her üç araştırıcının ölçümleri arasında önemli fark 

bulunmuştur (P(O,Oül).ünsal metoduna göre ölçümlerinde II.ve III. 

araştırıcı benzer değerler bulurken I.araştırıcı yüksek değerler 

yapmıştır.Fakat aralarındaki fark istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuş tur. 

3- Normal bireylerin lateral ar ter logramları nda sil vi an nokta­

nın Taveras metoduna gôre yapılan ölçümlerinde üç araştırıcının 

bulguları arasındaki fark istatistiksel anlamda önemli bulunmuştur 

(P(O,OOl).ünsal metoduna göre üç araştırıcının bulguları arasında 

önemli fark bulunamamıştır (P>0,005). 

4- Her üç araştırıcı Taveras yöntemine göre ölçilmlerinde Onsal 

metoduna göre yapılan ölçümlerden daha yüksek ortalama degerler 

elde etınişlerdir.O halde Taveras metodunda silvian üçgenin taba­

nından yukarıda deterler ölçmeye egilim görülUrken,tlnsal metoduna 

göre ölçüını erde ise üçgenin tabanı ile çakı şına eğilimi gösteren 

bulgular elde edilLiştir. 



73 

5- Her iki metoda göre yapılan normal arteriogramlardaki ölçüm­

lerde araştırıcılar arası ikili ve üçlü benzerlikler ünsal'ın meto­

dunda Taveras'a g~re da~a yüksek sayıda tesbit edilmiştir. 

Normal arteriogramlar1a hem frontal hem de lateral pazlarda 

silvian noktanın sapmalarının Taveras metoduna göre normal ortala­

ma değerleri literatür bilgileri ile uyumsuz iken,Ünsal metodunda 

uyumlu bulunmuştur. 

6- İntrakranial kitle bulgusu olan 42 patolojik arteriogramın 

frontal pazlarında silvian noktanın medial ,lateral ve yukarı ,aşağı 

displasmanlarının Taveras metoduna göre ölçümlerinde ,araştı rı­

cıların bulguları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulun­

muştur,P(O,OOl).ünsal metoduna göre ölçümlerinde ise üç araştırı­

cının bulguları arasındaki fark istatistiksel olarak önemsiz bu­

lunmuştur.Her üç ara.~tırıcının bulguları arasında uyum vardır 

(P)O ,05). 

7- Patolojik arteriogramların lateral grafilerdeki silvian 

noktanın displasmanları üç araştırıcının Taveras'a göre ölçümle­

rinde araştırıcılar arası fark önemli bulundu (P\O,OOl).Ünsal 

metoduna göre ise ölçümlerinde araştırıcılar arasında uyum vardı 

(P)O ,05). 

8- Üç üne ü araştırıcı nı n bule;uları lo kal izasyonlara ve her iki 

metoda göre de~erlendirilii: 

- İnferior frontal,süperior frontal ve inferior süperior fron­

tal lokalizasyonlu arteriografilerde vaka sayısının az olması nede­

ni ile kesin yargıya gidilemedi. 

- Anterior supra sil vi an lokalizasyonda 4 arteriografide her 

iki metoda e;öre yapılan ölçUmlerde,frontal grafilerde silvian nokLa 

laterale ve aşa~ıya,lateral grafilerde ise a}a~ıya baskılanmış 

olarak bulundu .Li tera tür bulgn ları ile uyumlu olduğu beli.rlendi. 

}osterior supra silvian loKali~asyonda 12 arteriogramda frontal 

grafilerde Taveras metoduna göre silvian noktanın a~a~ıda ölçUm-
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leri yapılmasına rağınen,ünsal metoduna göre yapılan ölçümlerde sil­

vian nokta medial ve aşagıda ölçülmüş,Lateral grafilerde ise önemli 

derecede aşağıda ölçümler yapılmıştır. 

- Anterior posterior supra silvian lokalizasyonda 5 olgumuz 

bulunmaktadır.Taveras metoduna göre ölçümlerde frontal grafilerde 

silvian nokta aşağıda ve medialde tesbit edildi.Jnsal metoduna 

göre ölçümlerde ise silvian nokta daha belirgin olarak aşağıda V!f 

medialde projekte ölçülmüştür,lateral grafilerdeki ölçUrolerde sil­

vian noktanın displasmanı belirgin değildir. 

- Retrosilvian lokalizasyonlu arteriografilerde 2 vaka olması 

nedeniyle kesin yargıya gidilememiştir.Literatürde retrosilvian 

lokalizasyonlu arteriografilerde silvian noktanın öne itildi~i 

frontal grafilerde ise silvian noktanın medial ve aşağıya projekte 

olduğu belirtilmiştir. 

- İnfrasilvian lokalizasyonlu arteriografilerde,literatürde 

frontal grafilerde silvian noktanın belirgin olarak medial ve .yu­

karlya displase oldutu belirtilmiştir.tnfra silvian lokalizasyonlu 

12 olgumuzda arteriogramlarda Taveras metoduna gtire A~ grafilerde­

ki ölçürol erde sil vi an no k tanı n med i al -la ter al yönde displasmanla­

rının istatistiksel değerlendirilmesinde gruplar arasında farklı­

lık önemli bulunmuş iken,Unsal metoduna göre ölçilmlerde infrasilvian 

lokaljzasyonda önemli düzeyde mediale displasman tesbit edilmiştir. 

:9- ""tntrasilvian lokalizasyonlu 4 arteriogramın frontal pazla­

rında silvian noktanın Taveras metoduna göre ölçümlerinde laterale 

ölçürolerin ortalama değerleri yüksek olmakla birlikte yukarı,aşa~ı 

ölçümlerde sapma yok denilebilir.İntrasilvian lokalizasyonlu ar­

teriogramların ünsal metoduna göre frontal ölçümlerde si.lvian nokta 

belirgin olarak lateral ve yukarıya projekte ölçülmüştür. 

1ntrasilvian lokalizasyonlu arteriogramların lateral pazlarının 

her iki metoda göre de~erlendirilmesinde silvian noktanın yukarı 

di splase olduğu görülmüş tür. 
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10- CT ile anjiografi ölçüm metodlarının uyumu ara;ıtırıldığın­

da normal ar teriogramlı ve CT tetkiki yapılını ş 8 olguda her iki 

ölçüm metodunun CT bulguları ile uyumu bulunmuş.CT de tesbit edilen 

lezyonların serebral darrıar1arda it.ilrrıe,çekilme,yer deei:ıtirme 

yapmamı ş aılması nedeniyle sil vian nokta normal sınırlarda ölçül­

müştür. 

Patolojik anjiografili ve CT yapılmış olan 13 olgunun 4'ünde 

linsal metodu bulgularının CT ile uyumu,Taveras ölçüm bulguların­

dan daha üstün bulunmu~tur.Kalan 9 olguda ise anjiogr~filerde 

her iki ölçüm metodu ile CT nin uyumu aynı de~erde olmu~tur. 

ı -



Ö Z E T 

Bu araştıraada 91 normal,42 intrakranial kitle bulgulu arterioa-
,::, 

ramların lateral ve A-P pazlarında silvian nokta ve silvian üçgenin 

Chase Taveras ve Ünsal metodları ile ölçümleri yapılıp bulunan 

deeerler tanı yönünden değerlendirildi,iki ölçüm metodunun karşı-

laştırılması ve CT ile uyumu yapıldı. 

Ölçümler ,her iki metodu iyi bilen üç araştırıcı tarafından 

birbirinden bağımsız olarak farklı zamanlarda yapıldı. 

Taveras metoduna göre yapılan ölçümlerde normal ve patolojik 

arteriogramlarda araştırıcılar arasındaki ölçüm değerleri farkı 

önemli bulundu. 

Unsal metoduna göre yapılan ölçümlerde ise normal ve patolojik 

arteriogr~mlarda araştırıcılar arasında fark önemsizdi ve araştırı-

cılar arasında uyum vardı. 

Ünsal metoduna göre yapılan ölçümlerde kişisel çizim hatalarının 

Taveras' a göre daha az olduğu gc5rüldü. 

Lo kal izasyonlara göre yapılan değ:erl e ndir ilm el erde infra sil V ,i an 

lokalizasyonda silvian noktanın frontal grafilerde mediale ve yu-

karıya,lateral grafilerde ise yukarıya yüksek ölçümlerle projekte 

oldu~u gözlendi.Unsal metoduna göre yapılan ölçümlerde bu bulgular 

Taveras 1 ın metoduna kıyasla daha belirgin olarak dikkati çekti. 

c~ ile anjiografilerin ölçümlerinin kar~ılaştırılrnasında 

normal arteriograrnlı 8 olguda iki ölçüm metodunun CT ile uyumu 
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arasında fark bulunmadı.Fakat patolojik arteriogramlı 13 olgudan 

4 ünde CT il e itnsal me tGıdu uyu ml u i di. Di iter 9 Gılgu da her i ki 

metodda CT ile eşit uyum görüldü. 
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