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GIRIY VE AMAC

Bilgisayarli Beyim Tomegrafisi'min (Cemputerized Temegraphy:CT)
rutin kullanima girigine ragmen Intrakranial patelojilerin lekali -
zasyen ve vaskiler ozelliklerini anlamada angiografinin hals &nem-
11 bir yeri bulunmaktadir.

Lizbon'da Egas meniz serebral damarlara radycopak madde perfiize
ederek yaptigi radyole jik ¢alijmalari ilk kez 1927'de yayinlanmig-
tlrl’Z’B.Daha sonra 1929'da Bgas Moniz,Pinte ve leeidoéLima'menin-
giemlarin angiografik ©zelliklerini tanlmlam1$1ard1rl’3’4.

Lohr ve Richert Temporal leb tiimtrlerinin lekalizasyem bulgula-
rinl ,Tonnis ve Hemington ise Glioblastoma Multiforme'min angiogra-

5,6
fik karekteristik bulgularini yayinlamiglardir ’ .

Avrupalal arasgtiricilardan yine Egas Meniz ve arkadaslari kist,

apse ve kelestatomalarda vaskiiler yapinin kayboldugfuna dikkati cek-
1,6,7,8
miglerdir .

Gliinliimizde radyeepak madde perfilizyenundan senra gekilen seri
filmler yardimiyla intrakranial patele jiler hakkinda daha iyi bil -~
gi edinebiliyeruz.Arteryel ,ventiz ve kapiller fazlarla delasim za -~
manl goriiliip degerlendirilebiliyor.Iintrakranial patelejilerde yapi -
lan angiegrafilerde normal itilme,patolojik damar elujumu veya
timoriin tipine gdre damarlarda dilatasyocn gibi degigikliklerin ol -
masy timdriin lokilizasyonu ve histolojik yapisi hakkinda dogru tam

keydurulabiliyer .Bu nedenle serebral angiegrafi tani yaninda te-

davide de en biiyllk oranda yel gidsterici elabilmektedir.




Angiegrafide serebral arterlerin tek tek taninmasi trombetik
elaylarin,kanamalarin ve insula ig¢indeki kiigiik tiimdrlerin tanmisin-
da gek Onemlidir.PFakat biiyllk yer kaplayan lezyenlarin tanisi ydniin-
den Silvian damarlar grubunun tiim seyrinin degerlendirilmesi “nem-
lidir.Bunun ig¢in spesifik 6l¢lim metedlari kullanilmig ve Oneril -
migtir .0zellikle intrakranial lezyonlarin lekalizasyemunda giive -
nilir referans nektalarina ihtiyacimiz eldugu da muhakkaktair.

1953 de Schlesinger Silvian iliggeni ilk kez tanimlamig,1963'de
Chase ve Taveras,Klineparietal gizgiye ve silvian nektaya dikka-
ti gekmigler ve referans nektasi elarak silvian nektanin durumuna
agiklik getirmi$1erdir3’9.

197%3'de Pref.Dr.Fikret {NSAL,Taveras yonteminde kullanilanm
referans nektalarindan farkli nektalari Kullanarak ve silvian ﬁek-
tadan yararlanarak yemi bir 0lgiim yintemi 6nermistir9.

Son elarak 1979'da Lee ve Goldberg lateral angiogramlarda Kli -
neparietal ¢izgi ve silvian nektanin degigimlerine tekrar degin-
mislerdirlo.

Bu ¢aligmamrzda normal ve patolejik arteriegramlarda silvian
nekta ve silvian liggenin Chese Taveras ve {insal metedlari ile ol -
glimleri yapilip saptanan degerlerin tani yonilinden tnemi belirti-
lecek ve her iki metodun kargilagtirilmasi yapilacaktir.Ayrica
ilk kez iki yontemin CT ile kiyaslamasi gergeklegtirilmis ola-
caktir.

Amacimiz intrakranial patelejilerin angiografi ile tanisinda en
giivenilir ©lg¢iim metedunu agiga girkarabilmek ve deferli buldufumuz
YNSAL metedunun bugiine defim bilinmeyen varligina dikkati ¢ekmek

ve Fikret UNSAL'a bu vesile ile tekrar yad etmektir.




GENEL BILGILER

Intrakranial patelejilerin tamisinda gek yararli bir yontem
olan serebral angiegrafi,son on yi1l ig¢inde ilerlemeler gostermis,
kateter yontemlerinin geligmesi,kullaniglil kentrast maddelerin
bulunmasy ve anestezinin gelismesi ile oldukga ilerleme kaydet -
migtir.

Silvian liggen ve silvian noktayl agiklamadan tnce ilgili olan
vaskiiler yapiyl bilmemiz gereklidir.llgili arter Middle Serebral

arter eldugu igin sadece bu artere deginilecektir.
MIDDLE SEREBRAL ARTER (MSA)

internal Karetid arteria devam:r: veya enun esas terminal dali -~
dir.Hemisfer gelismesi geri kalmadikg¢a nermalde yeoklufuna hi¢ rast-
lanmamigstir.MSA'in erijini genellikle temporal lebun medial kxis-
mindadir.Bifurkasyondan ayrildiktan senra laterale uzanir.Tem-
poral leb ile insulanin arasina girer.Silvian fissur i¢inde iken

l ,3 ’11 ,12 ’13

MSA dallari yukari derine ve geriye dagilirlar .

MSA'in horizental parcasindan merkezi dallar (Perfore edici

dallar) ayrilir.Bunlar:

Lentikulestriat arterler

Kapsula interna arterleri

Talame -8striat arterler

Talame -lentikiilat arterler

Bazal ganglion arterleri




- Medial serebral arterlerdir.

Orijinlerden anterier perferated alana defru beyni perfore
edepek tirmanirlar.0Onemli vital bolgelerin delasimini saglarlar.
Perfere edici arterlerin 3-6 11 gruplar halinde elan medial kisim
arterleri daha kisa (1-1,2 cm) ve daha incedirler(0,1 - 0,2 mm).
Bunlar MSA'in ana dalil ile dik agl yaparak ilerlerler ve Glecbus
Pallidus'u beslerler.Lateral sitriat grup arterler ise genellikle
MSA'in herizontal kisminin lateral pargasindan erijin alirlar.Bu
arterler Once medial ve pesterior degrultuda 6-10 mm kadar mesafe
giderler senra laterale ve yukariya donerler.Btylece konveksitesi
mediale bakan kurv ¢izmig olurlar.Devam ettiklerinde kurv tersine
doner ve sagda S,selda ise ters S5 gekli elusgur.Kanto -meatal ciz-
giye 12°sefalo—kauda1 degrultuda (toplam 27®) agi ile elde edjilen
standart angiegrafik pezisyenda Striat arterler gériilebilirlier.Bu
arterlerin bir kismi direkt internal karetid arterden cgikabilirler.
Trembesis nedeni ile veya bu damarlardan kaynaklanan neoplazmlarda‘
striat arterler geniglemiyg elabilirler.lLateral grafilerde striat
arterler zer visualize edilirler.(linkii bu arterler internal karo-
tid bifurkasyonu ve silvian fissur i¢inde MSA dallari alanina
uzanlrlarll.

Silvius yariginin baslangicinda MSA 2 veya 3 dal halinde,
Limen insulaya dik agi geklinde yatay olarak geriye kivrilir.Bu
kivrima erta serebral arterin dizi denilir.Chase ve Taveras'a
gére orta serebral arterin diz kenumu,ortalama elarak kafatasinin

1,3,11
tempoeral kemiginin ig¢ tabulasindan 3 cm kadar mesafededir ’ .

MSA'in diger dallara:
1l - Orbito frental arter
2 - Anterior temporal arter

3~ tasular grup:




- Prerelandik arter
- Relandik arter
- Anterior parietal arter
4 - Silvian grubu arterleri:
- Posterior parietal arter
- Angular arter
- Pesterior temporal arter
l1- Orbito-frontal arter:
Striat arterlerden senra orbite -frental arter,frontal lobun

alt kenari beyunca yayllir.Siklikla ASA'in frontopelar dala ile
anostomoz yapar.

2 - Anterior Temperal arter

MSA'in ikinci dzli elan Anterier Temperal arter Temporal lob-
un di1g yizinden agagl defru ilerler.Pesterier serebral arterin
anterior temperal dali ile,MSA'nin anterier temperal dali anes-
temoz yaparlarll.Orbitofr@ntal arter ve Anterier temperal arter
koemmon trunmktan ¢ikabilirler.Bazi elgularda Anterier temperal
arterin dali olarak gikan Temporalpelar arter bulunabilir ve Tem-
peral lebun en anterier pargasini besler .

3 -~ Insular Grup Dallar

Angiegramlarda siklikla gorilmeyen bu 2 veya 3 anterier dal -
dan senra MSA insular grup dallari ayrilirlar.MSA'in g¢ikan dalla-
r1 clarak da sdylenen bu grupéhir veya iki prerelandik arter,
b) Relandik arter c) Anterior parietal (Post Relandik) arterleri
kapsar.

Insular grup dallar igin MSA'nin anterior divisionu terimi

11
kullanilabilir .

4 - Silvian Grup Dallar

MSA'nin pesterier veya terminal dallari,a) Pesterier parietal



arter,b) Angular arter,c) Festerior Temperal arterlerden elugur ki
bunlar Silvian grubu arterleri elarak bilinirler.Bu dallar da tiim
diger MSA dallari gibi degigjkendir ve arterleri belirlemek zor oala-
bilir.Silvian Fissur iginde MSA dallarini daha etraflica deferlen-
dirmek gereklidir.Serebral angiogramlarin anlagimini kolaylastir -
mak igin MSA dallarinin silvian figsiirde birbirleri ile ve li¢ be-
yut iginde cgevreledikleri beyin dekusuyla olan ilgilerinin iyi ta-
nimlanmasy gereklidir.Beynin anterior elarak transvers c¢api pos-
terier olan transvers gapindan daha dardir.Bu nedenle beynin anteri -
or kisminin ylizeyi,pesterier kismina gore daha medial elarak pre-
jektedirg,ll.

Frontal angiegrafi,anter¢ -pesterier projeksiyonla yapilarak ,
magnifikasyen nedeniyle elan distersiyon azaltilmig o¢lur.

Insula veya Reil adasi,anterier yonii boyunca orta hatta,pes-
teriorundan daha yakindir.Transvers kesitler incelendifinde insy-
lanin dig yiizi diga dogru hafif kenveks yepidsdir.Béylece onun
anterior ve posterier sonlari kendi merkezinden daha medial yer-
legimlidir.insulanin di1g ylizeyi Frental ,parietal ve Temporal leb -
larin eperkular kisimlari ile drtillmiigtiir.MSA dallari silvian fis-
sur igine girdiklerinde insulanin dig yizl lizerinde seyretmekte -
dirler.Bu arterlerin ¢nde elanlari yukariya degru,posteriorda
elanlar ise yukari ve geriye dogru uzanirlar.Insulamin dig ylizeyinin
en iist kismina ulagtikiarinda beyni perfore etmeden ilk dogrultu-
larinlm tersine donerek asafiya degru fronteparietal eperkulumun
asagl kenarina yonelirler.Bu nektaya geldiklerinde silvian fissiiri
terk etmek icin laterale yonelirler.Fissiirden giktiktan sonra dal -
larin gefu hemisferin dig yiliziinde yukari,agafr ve arkaya yayllirlarn
Bunu elden parmaklarin ¢iki3ina benzetebiliriz.Bag parmak silvian

fissiiriin diizliigiini,diger 4 parmak da assending dallari gosterir.




SILVIAN UGGENIN TANIMI

MSA'min insulanin di3 yizeyinde seyreden 5-8 dali vardir.Bun-
lar silvian fissiirin en derin kisimlarindan gikarlar ve insula ile
frontoparietal eperkulumun birlegtigi yerde yelpaze seklini alairlar
Bu dallar silvian fissiirden ¢ikarkenm defrultularini degfistirirler
ve fissiirden ¢ikmadan Once bir siire kaudal yonde ilerlerler.Bu ne-
denle lateral arteriogramlarda her arterin déniisz yaptigr nektay:r
gormek miimkiindir.Eger bu nektalar birlegtirilirse insulanin en 6n
bdlgesinden en arka bolgesine uzanan diiz bir ¢izgi elde edilir.Bu
gizgi silvian liggenin iist kenarini elusturur.lLateral grafilerde
MSA'nin alt major dallari boyunca ana damarin anterier ucuna deg-
ru uzanan ¢izgi silvian iliggenin alt kenar1d1r14’15.Silvian g zenin
6n kenari silviam fissur iginde ilk operkuler dal ile gizilig,ll.

Fronto -parietal eperkulumun birlegim yerinde sulkusun derinlik-
lerine kadar silvian grubu dallari ulasirlar.Silvian grubu dallar-
dan birisinin silwian fissiir i¢inde en yiiksek nektaya ulagamamasi
veya tek dalin sulkus i¢inde digerlerinden daha derine dalmasi
nermal variasyenlardir.Angiografide diferlerine gére daha yliksekte
veye daha agagida goriliir.Fakat bu yonde birkag dalin agaflya veya

14,15,16,17
yukariya yer degistirmesi eolursa patelojik kabul edilebilir .

SILVIAN NOKTANIN TANIMI

Frental arteriegramlarda MSA anatemisini anlamak ig¢in silvian
fissiiriin arkaya ve geriye dcfru gittigi hatirlanmalidir.Standart
angioegrafik projeksiyonda (IZOsefalo-kaudat agl vererek-teplam 27;
yapllan grafilerde santral 1gin,silvian fissiir diizlemi ile daha
biiyiik agi ortaya koyar.rfrental film imajinda MSA'nin anterior dal -

larl agagiya,pesterior dallari yukariya dogru yonelmig gériiniimde -

dirler.MSA'nin silvian fissiir igindeki dallari insulanin di3 yilizi



iizerinde yukariya senra gene fissiir iginde iken asafiya ve fissiiri
terk etmek igin laterale degru seyretmeleri nedeniyle Frental ar-
teriegrafilerde karisik bir gériinim meydana gelmektedir.Buna rag-
men dikkatli inceleme ile arterler teker teker segilebilirler.Yu-
karida da s@z edildigi gibi beynin anterior olarak transvers cgapi,
pesterior elarak transvers gapindan daha dar elmasi nedeni ile fren-
tal prejeksiyomda MSA anterier dallari medialde,pesterier dallari
ise lateralde prejekte solurlar.Silvian fissiirden konveksiteye
gikan sen MSA dali frental prejeksiyenda bir tiumdri kucakliyermus
kanisini uyandiran agiklig yukari bakan kohveksite ¢izmektedir.
Silvian fissiirden ¢ikmadan O6nce MSA'nin sen dalinin medialde
kalan ve kesif bir kentrast nokta geklinde belirginlegen kism

9,11,14,17,18,19
angiegrafik silvian noktadir (Sekil I).

(A) (B)

! -
Sekil:I - Lateral ve fromtal arteriogramlarda silvian liggen ve

silvian nokta yeri (ek silvian nektayl gistermektedir)

Ley May (1972) son MSA dalimn gtsterdigi konkav kenfigiiras-~
yenun dominant hemisferde siklixla daha belirgin oldufunu gozle-
migtir.Ona gére dominant hemisferde parietal eperkulumun daha iyi
geligmig olmasi bu gdoriiniime neden olmaktadlrll.Normal vakalarda

sag ve sol taraf kargilagtirildigfinda silvian nektalar genellikle



11
simetriktir .

Lateral arteriegrafilerde MSA'min en pesterier dal veya dal -
laryr fissiirden gikarken silvian fissiiriin en pesterier ve en iist
nektasini igaretlemig elurlar.Sen bir iki veya daha fazla dal
silvian fissiiri terk ederek hemisferin dig yliziine ¢ikmak iizere diiz
elarak lateral defrultuda seyretmektedir.Bunlar santral ridntgen
1ginlarina paralel bir durumda elduklari i¢im,silvian fissiirii
terkettikleri hizada kesif bir kentrast madde nektasi imajini ve-
rirler.Bu nekta angiegrafik silvian nektadir.Fakat vakalarin cegfun-
da damarlarin fissiri terk eden pargalari rontgem 1sinlari ile pa-
ralelizmlerini kaybettikleri i¢in kesif bir nokta yerine,kesif bir
ilmik veya halka gOriiniimi elugtururlar.Lateral arteriografilerde
silviam nokta,silvian liggenin tepesini elugturdugu igin tesbiti

3,9,11,19
daha kelaydir (Sekil I).

Chase ve Taveras'a gore angiegrafik silviam nektanin,Teéemporo -
parietal kemik i¢ tabulasina uzakligl nermalde 34 cm kadardli’3’l%

Schlesinger ilk defa 1953 de silvian liggeni ve punun kafa igin-
de yer isgal eden lezyonlardaki onemini ertaya atti.Taveras ve
Peser 1959 da silvian nokta ve KPC yi tarif ettiler9'14’19.Pott

ve Taveras 1963'de liglingli ventrikiiliin kelleidal kistlerinin teg-
hi$ kriterlerini tanimladilar.Taveras ve Weed 1964 de silvian
nekta ve silvian liggeni beyin timorlerinde g&sterdikleri displas-

9,20
manlaryi ve bunun tami degerini belirttiler .

1973 te !lnsal,Taveras'in referans nektalarinin sakincalarina

deginerek yeni bir dlg¢me ytntemi bildirmigtirg.

Lee ve Goldberg 1979 da yaptiklari galigmada normal karetid
angidgramlarda lateral grafilerde angiografik nekta ile KPC ara-
sindaki iligkiyi araatlrdllarlo.Retrosilvian kitleler,parietal,

eksipital ve temporal loblarin medial pargalarinda yer kaplayan




lezyonlarin tanilarinda bu nermal bulgulardan yararlanilabilecegi -
ni savundular.

MSA'nin dallarinin angiegrafilerde genellikle iyi dolmusg ol -
dugu gorilir.ASA'nin delmadigyr vakalarda MSA'in dallariny deger -
lendirmek daha kelaydir.Ciinki ASA'in dallari ile,MSA'in dallari -
nin ¢efu end te end direkt anastomcz yaparlar.incak bu anaztomouz -
lar normal durumda fonksiyene olmamalarina ragmen,MSA veya ASA
sisteminde arteryel ekliizyon gibi basing farkielusturan bir neden
olustugunda fenksiyone hale gelebilirlerl .

MSA'in assendan dallarinin rdlatif pozisyonlarini deferlen-
dirmede ,her birinin bir sulkus veya gyrusu takip ettigi diisiinii-
lebilir.Damarlarin kitle nedeniyle yer degigtirdigi durumlarda
bu 6zellik tanida yardimci bir yol olabilir.

intrakranial basing artigi serebral sirkiilasyen zamaninl uza-
tir.Neoplazmlar ,anevrizmalar ve parsiyel vaskiiler okliizyonlar
serebral sirkililasyenu yavaglatir ve azaltirlar.Bu nedenle angioeg-
rafide verilem kentrast madde dilusyonu eldugu ig¢in iyi gorile-

1,3,11
meg. .

Intrakranial yer kapliyan lezyenlar (timor ,apse,kist ,hematen
v.s).nermal serebral damarlarda yerlegim yerine gore,itilme,
patolejik damar tesekkiilii,damarlarda dilatasyen ve serebral sir-
kiilasyon zamaninda degigmeler yapabilirler.Serebral angiografik
¢alismalarda bu degismeler gozlenebilir.Kitlenin serebral leka-
lizasyenu tahmin edilebilir.

Intrakranial yer kapliyan lezyenlarda genel belirtiler arasinda
en sik rastlanan bulgu scerebral herniasyondur.Transtenterial her-
niasyon,niddline gift geklinde gtzlenebilir.Serebral damarlarin
nermal ondiilasyonunun kaybl serebral timorlerde sik rastlanan bul -
gulardandir.Ventrikiiler dilatasyon nedeni ile serebral damarlarin

11
omdiilasyonu kaybi da olabilir .




MATERYAL VE METOD

Anadolu Universitesi Tip PFakiiltesi Noreleji Kliniginde karo -
tid angicgrafisi yapilan 133vaka incelemeye alinmigtir.Anjiegra-
filerin 91 tanesi normal ,42'si ise intrakranial yer kapliyan lez-
yon bulgulu olarak degerlendirilmigtir.

36 hastaya bilateral (kontrlateral kompresyun veya ayri ayri
injeksiyonlarla) ,50 hastaya sag,47 hastaya ise scl olmak iizere
teplam 168 karctid angiegrafi yapildi.

Serebral angiegrafi 18 hastaya femoral kateterizyon,ll5 has-
taya ise basit perkiitan metodla uygulandi.Kateter uygulanan vaka-
larda Seldinger yontemi kullanildil .Kateter sellektif olarak sag
veya sSol karotis artere yerlegtirildikten sonra oetomatik enjektor
ile iirografin enjeksiyenu yapilarak seri grafiler gekildi.% 76
lirografin kullanildi.Gerek frontal,gerekée lateral arteriogramlar
igin 10 ar cc.lirografin enjekte edildi.

Basit perkiitan metod uygulanan hastalarda 18 nolu méndrenli
igne kullsnilarak serebral anjiografi yapildi.A.Karotis Kommunis
veya A.Karotis internaya ponksiyon yapilarak uygulandi. Hem fron-
tal hem de lateral arterieografiler ig¢in % 76 iiregrafin 10 cc 3 sn
iginde enfjekte edildi ve seri grafiler ¢gekildi.

Gerek kateter ,gerekse perkiitan yolla uygulanan serebral angiog-
rafilerde frental pozlar i¢in supine pozisyonunda yatan hastanin

bag beyun pestiirii,cene alin diizeyi,masa diinreyine paralel olacak



gekilde ayarlanmigtir.Kullanilan rontgen teghis cihazlarinda bucky
masa mesafesi sabittir.Tip kaset mesafesi 100 cm.Tilip meyli erbita-
meatal ¢izgiye 12®(Total 270) agl yapacak gekilde ayarlammistir.
Santral 131n kaglar arasi noktadan 2 cm ynkari ve tam orta g¢izgi
lizerine diuglirilmistir.100 M.A ayari ile 68-70 XKV ve 0,63 saniye
ile saniyede tek film elarak grafiler teplam 5 film halinde ce-
kilmigtir.

Lateral grafiler ic¢in supine pezisyenunda yatan gene-alin dii-
zeyi masa dilizeyine paralel elan hastanin bagl ¢evrilmeden,inceleme

yapilan hemisfer yoniine kaset yerlegtirilerek ¢ekim yapilmigtir.
TAVERAS VE POSER'in OLCME METODU

Frental arteriogramlarda:

Kafatasi verteksinin i¢ tabulasina tangentiel olarak herizen-
tal bir ¢izgi ¢izilir (A).Petroz piramid veya erbita tavanimin
(hangisi agafida ise e ele alinir) ertasindaki nokta (B)ile A
gizgisi vertikal C ¢izgisi ile birlegtirilir.Taveras siliperier Len-
gitudinal siniisiin kemikteki elugunun derin eoldugu vakalarda heri -
zental c¢izgiyi ¢izerken kemik siniis duvarinin internal lateral ke-
narinin ele alinmasinl Onermigtir.Taveras'a gore standart frontal
arteriegramlarda erbita tavani ele alinarak ¢izim yapilmig ise,
silvian nekta C vertikal g¢izgisinin orta noktasindan 9-10 mm kadar
daha ag3agiya projekte elmaktadir.Petrez kemii ele alindiginda ise
bu mesafe biraz daha artmaktad1r9’11’14($ekil 2).

Lateral arteriegramlarda:

Lambdanin 2 cm listiindeki bir noktadan,presessus ¥linoideus
anteriora gizilen ¢izgi Kline parietal ¢izgidir (XPC).Nermal du-
rumlarda bu ¢izgi MSA'in alt major dallari yeni silvian iliggenin

alt kenarinin hemen altinda yerlegmigtir.Otorler rutin lateral ar-

teriogramlarda lambdanin belirgin elarak isaretlenmedigi vakalarda



(A) (B)

Jekil:2 -~ TAVERAS ve POSER'in frental ve latral arteriegramlarda

uyguladiklari sl¢cme metedu.

pretuberansiya oksipitalis eksternadan 9cm yukaridaki bir nektamn
1,9,11,14
ele alinmasinl Onermiglerdir S .

FIXRET UNSAL OLGUM METODU

Frental arteriegramlarda:

a- Heriki erbitanin merkez nektalarindan gegem "intererbital
gizgi" (A) c¢izilir.

b- Interorbital ¢izgiyi dik agir ile kesen B vertikal ortalgiz~
gisi g¢izilir.

c - Orbitanin merkez nektasindan B orta gizgisine paralel olan
ve kafatasi i¢ tabulasina kadar uzanan bir "C" ¢izgisi
¢izilir.Bu ¢izgi silvian nektanin medial kenarina teget
gecmektedir.Bu suretle silvian nektanin medial ve lateral
displasmanlarini saptamak mimkiin elmaktadir.

d - Orbitanin merkez nektasindan kafategsinin i¢ tabulasina kadar
uzanan C paralel ¢izgisinin orta noktasi bulunarak igaret-
lenir (C).Bu noktadan A ¢izgisine paralel gizilen D ¢izgisi
tam silvian noktanin lizerine isabet etmektedir.Bu ¢izgi

sayesinde silvian nektanin yukari ve asafi displasmanlari




saptanabilmektedir (Sekil 3).

Wq

. (ay 18 | (B)
Sekil:3 - Frental ve lateral arteriegamlarda silvian nekta ve
silvian liggenin 6lgililmesinde uyguladigimiz {insal

olgiim metadu.

Lateral arteriegramlarda:

a- Orbita alt kenarinin en alt noktasi ile meatus akustikus
eksternusun iist kenarini birlestiren "Antropolejik bagzal
gizgi"™ ¢izilir (A).

b - Meatus akustikus eksternusun tam merkezinden gegen ve ant -
ropele jik bazal ¢izgiyi dik agi ile kesen "Aurikuler ¢izgi"
(B) ¢izilir.

¢ - Antrepolejik bazal ¢izgi ve aurikuler ¢izgilerin kafatasi
kubbesini kestikleri nektalar "C" ¢izgisi ile birlegtirilr.

d-C‘gizgisinin orta noktasindan presessus klineideus anteriora
¢gizilen ¢izgi (D) Klinebarietal ¢izgidir.Bu ¢izgi MSA'in
alt ma)or dallari yani silvian lggenin alt kenarinin tam

listiine isabet etmektedir.



BULGULAR

Anjiegramlar:y nermal elarak deZerlendirilem 91 blgunun‘en ki~
olizl 15,en bilylgl ise 65 yaginda elup yay ertalamalary 39,6 drr.

Anjiogranlarl‘intrakrgnial yer kaplayan lezyem tanusi almig .. .
42 elgunun en kiigiigi 7,em biiyiigi 67 ve yag ertalamalarr 42,6 dur.

Nermal anjiegramlx 33 i kadin,58'i erkek 91 elgunum cins,yag
grubu ve anjiegrafi taraflna gire dagihmy table:1l de verilmigtir.

Yag 15-24 25-34  |35-44 | 4554 55-64 | 60+ Toplam
Hasta ‘ -

say1sa 13 25 16 17 16 4 91
Kadan 6 8 7 : 3 1 33
Erkek T 17 9 9 13 3 58

Nermal arteriegramli elgularim klinik tanilarina giére dagrlim-

yag ve cinse gire daZilimw.

TABLO:l-Nornal arteriegramli hastalarin anjiografi tarafi,

lary Table:2 de belirtilmigtir. . . e
‘ [ &l ~ - H
s|EH| 8 5 2 83
o8& 2ol e BB s | ot B
2 | & |2 | |gSREs £ BH ol 2 813
7] 5 oo [E2 |2 _|ER] E EE =B 2 | B2 o
|| 8E alaElE B DR Ehpg| B e
Kadan | 6 | 5| 8|1 | - 1|1 11| 2] |33
Erkek |29 | 3 |17 | 4 | 1 1 a1 |8
Toplam [35 | 8 | 25| 5 | 1 2213111113 |2 |a

TABLQ:2 - Nermal arteriegramli ulan hastal

lerine gire daZilim

Llaras klinik teqhis-
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91 olgunun nermal 42 elgunun intrakranial kitle tesbit edilerek

anjiegrafilerindeki silvian noktanin yeri ilig aragtirici tarafin-

dan ayri zamanlarda hem {insal metedu,hemde Taveras metodu ile

Olgliliip degerler kaydedildi.

1 -Noermal arteriogramlarda bulgularimiz:

A) Frontal pezlar:

a) Silvian nektanin medial ve lateral displasmani.

1l.arastiricinin Slcimleri (Sekil 4,5)-
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SEK1L:4 - Normal arteriogramli hastalarda silvian ncktanin
frontal pozlarda medial lateral agafl ve yukarl
projeksiyonlarinin l.aragtiricinin Taveras metodu

dlcilimlerine gore degerleri.

Taveras metedu Clglimiinde 20 anjiogramda silvian nekta C ¢iz-
gisinin ilizerinde bulunurken 53 arteriegramda laterale,l8 arte-
riegramda ise mediale projekte oldufu tesbit edildi.Maksimal

lateral prejeksiyon 14 mm,maksimal medial prejeksiyen 10 mm

olarak saptandi.
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SEKiL:5~ Normal arteriogramli hastalarin Frontal grafilerinde
silvian noktanin yukari agagl medial lateral projek-

siyonlarinin Unsal metoduna gore oOlgiimlerinde l.aras-

tiricinin degerleri.

fnsal metedu Olc¢limiinde 13 arteriegramda silvian nokta C ¢iz-
gisinin ilizerinde iken,59 arteriogramda lateral,l3 arteriegramda
ise mediale prejekte idi.Maksimal lateral projeksiyen 10 mm,mak -
simal prejeksiyen(medial) 6 mm olarak saptandi.

2.aragtiricinin oSlgiimleri (Sekil 6,7).

Taveras metoduna gore 32 arteriogramda gilvian nokta C ¢izgisi
izerinde .30 anjiegramda lateral ,29 anjiogramda ise medial projek -
siyon gosterdi.Maksimal lateral projeksiyen 7 mm,maksimal medial
projeksiyon 15 mm.

finsal metedu Olcimiinde 21 anjiegram@ silvian nokta C cizgisi
tizerinde ,50 anjiogramda lateral prejeksiyen,20 anjiegramda ise
mediale projeksiycm gosterdi.

Maksimal lateral prejeksiyon 10 mm ,maksimal medial pre jeksi-

yen 6 mm.
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J.arastiricinin Slgiimleri (Sekil 8,9).
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SEK1L:6 - Nermal arteriegramli hastalarin frental grafilerinde
silvian nektanin yukar: agagl medial lateral projek-
Ssiyenlarinin Faveras meteduna gore glgilimlerinde 2,
[
arastiricinin deZerleri.
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SEKIL:7 - Normal arteriegramli hastalarim frontal grafilerinde

silviam nektamin Unsal meteduna gire tlgiimlerinde 2,
aragtiricinin degerleri.
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SEKIL:8 - Nermal anteriegramli hastalarin frental grafilerinde
gilviam nektamim yukari agag ,medial lateral prejek-
siyenlarinin Taveras meteduna gire Clciimlerinde 3,
aragtiricinin degerleri. | e
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SEK1L:9~ Nermal arteriegramli hastalarin frental grafilerin-

de silvian nektanin yukari agag: ,medial lateral pre-

jeksiyenlarinin Unsal méteduna gire olgilimlerinde 3.

aragtiricinin bulgulari.




Taveras meteduna gore 27 anjiogramda silvian nekta C giggisi
lizerinde,51 anjiegramda lateral,l3 anjiogramda medial prejeksiyen
gosterdi.Maksimal lateral prejeksiyen 15 mm,maksimal medial pre-~
jeksiyen 6 mm.

finsal meteduna gtre 23 anjiegramda silvian nekta C ¢izgisi iize-
rinde,52'sinde lateral,l16'sinda ise medial projeksiyen tesbit edil -
di.Maksimal lateral prejeksiyen 13 mm,maksimal medial projeksiyon
9 mm elarak tesbit edildi.

b) Silvian noktanin yukari agapgl displasmanlara

l.aragtiricinmin Olgiimleri:

Taveras metoduna gore yapilan dlgimlerde 14 arteriogramda sil -
vian nokta D gizgisi lizerinde iken 71 arteriegramda D ¢izgisinden
agagida,6'sinda ise yukarisinda tesbit edildi.Maksimal yukari pro -
jeksiyen 8 mm,maksimal agaglr prejeksiyen 20 mm.

lnsal metodunda dlglimlerde 17 arteriegramda D gizgisi iistiinde,
49 arteriegramda D ¢izgisinin yukarisinda,25 arteriogramda ise D
¢izgisinin altinda tesbit edildi.Maksimal yukari prejeksiyon 10 mm,
maksimal agagl prejeksiyem 12 mm.

2.aragtiricinin dlglimleri:

Taveras meteduna gdre Slgiimlerde 8 arteriogramda silvian nekta
D ¢izgisi lizerinde,77 arteriegramda D ¢izgisi altinda,6 arterieg-
ramda ise D ¢izgisinin yukarisinda 8lgilmiigtir.Maksimal yukari pro-
jeksiyon 11 mm,maksimal asafl prejeksiyon 17 mm,

finsal metoeduna giére 17 arteriogramda silvian nokta D ¢izgisi
lizerinde ,48 arteriegramda yukarida,26 arteriogramda ise agagida
prejekte elmugtur.iaksimal yukari preojeksiyen 10 mm,maksimal asapi
prejeksiyon 10 mm.

Z.aragtiricinin olglmleri:

Taveras metoduna giére Ulgimlerde 23 artericgramda silvian nokta

D ¢izgisi lizerinde,14 arteriogramda D ¢izgisi yukarisinda,54 arte-
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riegramda ise D ¢izgisi altinda tesbit edilmigtir.Maksimal yukara
prejeksiyon 6 mm,maksimal asagl projeksiyen 13 mnm.

Unsal metoduna gire Glgiimlerde ise 17 arteriegramda silvian
nekta D ¢izgisi lizerinde,52 arteriegramda D ¢izgisinin yukarisinday
17 arteriogramda ise D g¢gizgisinim altinda 6lgiimler yapilmigtir.
Maksimal yukari projeksiyon 9 mm maksimal azagir prejeksiyoen 11 mm.

B) Lateral pezlarda:

89 nermal anjiogramda ASM élt major dallarinin silvianm iig-
gene ait arka silvian noktasi ile KPG arasi iligki degerlendirildi.

l.aragtiricimin dlgiimleri (Sekil 10)
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SEK1L:10 - Nermal lateral grafilerde silvian noktanim yukari
agsagl projeksiyonlarinin l.aragtiriciya gére deger -

leri,

Taveras metoduna gdre yapilanm Olglimlepde 13 anjiegramda sil -
viam nokta KPC nin tam lstinde 1keh,65 anjiogramda KPG nin yuka-
risinda,ll anjiegramda ise altinda bulunmustur.Maksimal yukari
preojeksiyen 20 mm;maksimal agagl prejeksiyen 10 mm.

{insal meteduna gore ¢lgiimlerde 19 arteriegramda silviam nekta
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KPGC ile gakigmig durumda,48'inde KPG¢ nin yukarisinda,22 sinde ise:

altinda buluamugtur.Maksimal yukari prejeksiyen 15 mm,maksimal

agagl prejeksiyen 12 mm.

2.aragtiricimin 6lg

timleri (Sekil 11).
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SEKIL:11 - Nermal lateral grafilerde silvian nektanin yukari

agagl projeksiyenlarinin 2.aragtiriciya gore

degerleri.

Taveras metoduna gore yapilan Olgiimlerde 19 arteriegramda

silvian nektanin KP( ligtiinde,6l arteriegramda yukarida,9 arteri-

ise agagida eldugu bulunmustur.Maksimal yukari projeksiyem 16 mm,

maksimal agags prejeksiyom 11 mm.

finsal metoduna gére olgiimlerde 17 arteriogramda silvian nekta

KPG istiinde,32 arterioéramda yukarisinda,40 arteriogramda altinda

tesbit edilmistir.Maksimal yukari prejeksiyon 12 mm, maksimal

agagl projeksiyem 17 mm.

3.aragstiricinin 0lg

timleri (Sekil 12).
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SEK1L:12 - Nermal lateral grafilerde silvian noktanin yukari
asagl projeksiyonlarinin 3.aragtiriciya gore deger -

leri.

Taveras metoduna giére Olglimlerde 7 arteriogramda silvian nokta
KPG listiinde,77 arteriogramda yukarida,5 arteriogramda ise altta
tesbit edilmistir.Maksimal yukari prejeksiyen 8 mm,maksimal agag:
pre jeksiyon 3 mu.

insal meteduna giére olgiimlerde,35 arteriogramda silvian nokta
KPC iistiinde,33 arteriogramda yukarisinda,2]l arteriegramda ise al -
tinda tesbit edilmigtir.Maksimal yukari projeksiyon 9 mm,maksimal
agagl prejeksiyen 10 mm.

Her ii¢ aragtiricinin Olglmlerinin istatistik degerlendirilmesi
yapildi.

A.PFrontal arteriogramlarda silvian noktanin yukari -agagi disp
lasmanlary her iig arastiriciya giére kargilagtirildifinda Taveras

metaduna gire dlgiimlerde:



X SHX Gruplandirma
1I-7,16 0,63 B
III-2,71 044 A

figlingii aragtirici diger iki arastiriciya gore onemli diizeyde
diigiik ertalama (2,71) bulurken,birinci ve ikineci aragtiricilar
frontal arteriegramlarda onemli diizeyde agagirda lgmiiglerdir
(7,41 ve 7,16)(2{0,001) . |

flnsal meteduna gire yapilan nermal frontal arteriegramlarda
silvian nektanin yukari -agagl displasmanlarini Clgiimde her iig

aragtiricl da yiksek uyum géstermistir{% 95).

X SHX Gruplandirma
I-,42 0,52 A
I -},31 0,50 A
IIT-1,%4 0,46 A

ic aragtirici arasinda Unsal metodunda &lgiimde Gnemli fark
yektur(P)0,90).

B.Frental arteriogramlarda silvian nektanin medial lateral
displasmanlarini oOlgilimlerde U¢ aragtiricimin bulgulari kargilas-

tirildiginda ; Taveras metoduna goire:

X SHX Gruplandirma
I-2,52 0,46 B
11 0,044 0,39 A
111,22 0,37 B

Tkinci aragtirici diger iki arasgtiriciya gore Onemli diizeyde

diigiik ortalana bulurkem (0,044) ,birinci ve ligciincii aragtiricilarin



Olglmleri onemli diizeyde diigik elmugtur (P¢0,001)(2,52 ve 2,22).
Normal arteriogramli elgularda silvian noktanin lateral ve
medial displasmanlaminin Unsal metoduna godre Glciimii ii¢ aragtim-

cimin bulgulari kargilagtirildiginda

X SHX Gruplandrma
I-2,35 0,41 B
IT-1,69 0,37 A
IITI-1,73 0,39 A

ikinci ve ligilingl aragtiricilar benzer degerler Glgerken birinci
aragtirici onemli diizeyde yiiksek Olgiimler yapmigtir (P{0,001).

C.Lateral arteriogramlarda silvian noktanin yukari ve agapl
displasmanlari:

Taveras metoduna gore ili¢g arastiricinin bulgularl karsilas-

tirildiginda:
X SHX Gruplandirma
I1-5,84 0,70 B
II "3 ’87 0,52 A
I11-2,74 0,52 A

tkinci ve iigiincii aragtiricilar normal anjiogramlarda lateral
pezlarda olglimleri ¢nemli farklilaik gOstermemelerine ragmen
birinci arasgtirici oOnemli diizeyde yiliksek olglimler yapmigtir.,

Nermal anjiogramlarda lateral grafilerde Taveras'a gore
6lciimlerde her iig aragtirici arasinda uyum yoktur.Bulgular ara-
sindaki fark &nemlidir (P{0,001).

figlincii aragtiricinin Taveras metoduna gore olglinleri nermal
anatomik yapiyl agiklamada daha tutarli sonuglar vermigtir.

Nermal lateral arteriegramlarin,Unsal metoduna gore her iig




aragtiricinin Olgimleri kargilagtirildiginda:

X SHX Gruplandirma
I1,2 0,49 A
110,16 0,45 A
I1I -0,55 0,31 A

arastiricilarin Olgiimleri arasinda Onemli fark yektur (P)0,05).
lmsal yonteminde aragtiricilarin bulgularl arasinda uyum vardar.

Ikinei aragtiricinin tlgiimleri sifira daha yakindir.

TAVERAS ONSAL t P
I 5,84+ 0,70 1,2% 0,49 3,899 P<0,001
11 3,87+ 0,52 0,163%0,45 3,556 P<0,001
IIT 2,74% 0,12 0,5540,31 5,09 P{0,001

Her iig¢ aragtiricinin Taveras ve {jnsal ydntemlerine gire normal
bireylerdeki lateral arteriogramlarda &lg¢iimleri Onemli farklilik
gostermektedir.Her iig aragtirici da Taveras ycntemine gore olgiim-
lerinde,linsal metodundaki Glg¢limlerine gore daha yiksek ertalama
degerler bulmuslardir.Goriliyer ki Taveras metodunda silvian iig -
genin tabanindan yukarida degerler Olgmeye egilim gorilirken,iin-
sal yonteminde  liggenin tabanmi ile gakigma egilimi godsteren bul -
gular elde edilmigtir.

i¢ aragtiricinin normal anjipgrafilerinde silvian noktanin fron-
tal ve lateral grafilerdeki olglimlerinin normal deger ertalamalari
g0yledir.

I -Frental grafiler:

Taveras metodu: Yukara Asagy Medial Latsral

I.arastirici 4,8 9 3,65 5,2




IT.aragtirica 4,4 8 3,7 4
ITT.arastirica 3 6,4 3,9 4,8
ertalama 4 7,8 3,1 4,7
Unsal metedu: Yukara Agagy Medial Lateral
I.aragtirica 5,15 4,8 3,6 4,65
II.aragtirica 5,20 4,5 3,3 4,47
ITI.aragtirica 4,49 4,7 3,8 4,28
ertalama 4,9 4,7 3,6 4,4

IT - Lateral grafiler

Taveras metedu: Yukari Agagy
I.arastirici 3,3 2,16
IT.aragtirica 6 3,6
IIT.aragtiric: 9 46
ertalama 6,1 5,4
insal metedu: Yukara Asagy
I,aragtirici 4,61 4,54
Il yaragtirica 4 3,63
IIT.arastiric: 3,22 2,95
ortalama 3,9 3,1

Nermal anjiegrafilerde III.aragtiricinin her iki metoda gire
tlglimleri CT senuglari ile kargilastriliiginda:

Nermal anjiegrafi bulgulari elan 8 olguda CT incelemesi yapil -
mrg ve bulgular table 3 de gosterilmigtir.

Bu 8 elgunun arteriogramlarinin her iki metoda gore silvian
nektanin lateral ve frontal grafilerdeki dlg¢iimleri nermal sinairlar

igindedir.
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KLINTK TANI

CT

Sel Herner sendremu

Retroorbital kitle

Parahipokempal gyrusta kalsifikasyon

B i s
pilepsi (Tiberoskleroz) .
Hemiparezi Diffuz serebral kortikal atrefi
Sol posterior parietalde Hipodens
Hemiparezi _
- bclge (Posterior kapsiiler lakiiner infarkt)
. ' Sag fronto santral b&lgede derinde
Hemiparezi yerlesmig dliglik dansiteli kitle.
Sag oksipital lob list parasentralde
Hemiparezi infarkt.
Hemiparezi Minimal kortikal atrofi

sag okulomotor paralizi

Nermal

TABLO:% - Normal arteriogramli elan hastalarin klinik tam -

larina gdre CT sonuglari.

Serebral kortikal atrofi bulgulu 2,normal CT bulgularir clan

bir olgu disinda kalan diger olgularda CT de tesbit edilen lez-

yonlar normal serebral damarlarda itilme,gekilme ve basi etkisi

yapmamasi nedeniyle silvian noktayl anjiografilerde normal sinir -

larda bulmu3g oluyoruz.




Normal anjiogramlardaki ©lgiilerimizde her iki metodun CT ile

uyumlu eldugu stylenebilir.Clinkii silvian nokta ve silvian iicgende

degigim bulunmamaktadir.

II - Patelejik Anjiegramlar:

19'u kadin, 23 Ui erkek olan 42 intrakranial kitle tesbit edi -
len hastalara ait elan anjiografilerde silvian nokta ve silvian
iggenin degerlendirilmesi Unsal ve Taveras metoduna gire ayri
ayri 3 aragtirici tarafindan yapildi.

Hastalarin yag,cins ve anjiografi tarafi table- 4'te,lezyonun

Lokalizasyenu ve lezyon tarafi table- 5'te verilmistir.

YAS §-14/15-24{25-34]|35-44] 4554 55 -64 65 | TOPLAM
— , .
,E KADIN i3 2 6 3 3 4 - 19
Jo ERKEK - | 2 2 8 5 | 3 3 23
<3
§ Sag - | 2 2 3 4 1 2 14
S _
2 | Sel 1 1 2 3 3 .1 5 1 16
< B -
PHAke T - |, 4 5 | 1 1 - | 12
TOPLAM 1 4 | 8 11] 8 7 3. 42

TABLO:4 ~ Patolojik anjiografili hastalarin yag,cins ve anji-

..grafi taraflarina gore dagilimi.

fntrakranial kitlenin lokalizasyonuna gore 19'u kadin, 23'i

erkek elan hastalarimizi 9 grupta tepladik (Sekil 13).

Lekalizasyonlar: l.Sliperier frental 3 Hasta

2.Inferior frontal 1 Hasta



Lezyen Tarafi

LOKALIZASYON Sag !S@l Bilateral TORLAN
Superier Frontal 2 1 - 3
Inferier Frontal - 1 - 1
Inferier siiperier Frontal 1 - - 1
Anterier supra silvian 2 2 - 1 4
Posterier supra silvian 3 1 - 10 |
Anterier posterier supra sil, 4 1 - 5
Retre silvian 2 - - 2
Infra silvian 4 7 1 12
‘Intra gilvian - 2 2 - 4
TOPLAM 20 21 1 42

TABLO:5 - fatele jik anjiografisi elan hastalarda lezyenun leka -

lizasyonu cins ve lezyen tarafi dagilimi.

SEK1L:13 - Lokalizasyonda silvian fissilin referans olarak ele

alinarak yapilan kalsifikasyon (Suprasellar area
igsaretlenmemigtir).



3.Inferior siiperior frontal 1 hasta
4 .Anterier supra silvian 4 hasta
5.Posterior supra silvian 10 hasta

6.Anterior pesterier suprasilvian 5 hasta
7.Retre silvian 2 hasta
8.1nfra silvian 12 hask

9.Intra silvian 4 hasta

Toplam: 42 Hasta

A~ Frental anjiegrafilerde:

a) Silvian noktanin medial lateral displasmanlari

I.aragtiricimn bulgularys

1l)Taveras metoduna goére (Sekil:1l4).

- Siperier frental lekalizasyonda 3 arteriegramda sap-
ma yok.

- inferier frontal lokalizasyenlu 1 arteriogramda sil-
vian nokta 4 mm medialde bulunmug.

-~ Inferior siiperier frontal lokalizasyenlu arteriegram-
da silvian nekta 6 mm lateralde oliilmiigtiir.

- Anterior supra silvian lokalizasyonda 1 arteriog-
ramda sapma yok iken,l arteriggram 5 mm medialde,
diger ikisi ise 5,12 mm lateralde Slgilmiigtiir.

-~ Posterier supra silvian lokalizasyenda 1 arteriog-
ramda sapma yok,6 arteriogramda 4 -5 mm mediale,3 ar -
terigogramda ise 5-10 mm lgterale displasman bulundu.

- Anterior posterior supra silviamn lekalizasyonda 2
arteriegramda sapma yok,3 arteriogramda 2 <10 mm
mediale sapma vardi.

- Retro silvian lokalizasyonda 2 arteriogramda 2 -5 mm
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SEKIL

inde silvian noktanmin yukarl—asaél lateral medial
displasmanlarinin Taveras metoduna gire Olgimlerin-

de l.aragtiricimin bulgulari



lateral displasman 6lgiilmiigtiir.

--Infrad silvian 1okélizasyonda 1l arteriogramda sapma yek.5 ar-
teriogramda 414 mm lateral,6 arteriogramda 5-15 mm mediale
sapma bulunmugtur.

- Intra silvian lokalizasyonda 1 arteripgramda sapma yek,l ar -
teriogramda 5 mm medial, 2 arteriogramda 5,8 mm lateral

displasman olglilmiigtir.
2)Unsal metoduna gore (Sekil:1l5).

- Siiperior frontal lokalizasyenda 2 arteriogramda sapma yok.
1 arteriegramda 6 mm 1;£eral sapma Olgilmiig.

- Inferier siiperier frontal lokalizasyonda 1 arteriogramda
4 mm lateral.

-~ Inferier siiperior frontal lekalizasyenda 1 arteriegramda
6 mm lateral projeksiyen,tesbit edildi.

~-Anterior supra silvian lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma
yek,l arteriogramda 6 mm medial ,2 artericgramda ise 5,12 m
lateral projeksiyen Olgilmiigtir.

- Posterier supra silvian lokalizasyonda 1 arteriogramda sapm
yek,6 arteriogramda 4 -7 mm medial ,3 arteriogramda ise 6-12
mm lateral sapma bulundu.

- Anterier posterier supra silvian lokalizasyonda 5 arteriog-
ramda silvian nokta 2 210 sm medialde ©lgililmiigtiir.

- Retre silvian lokalizasyonda 2 arteriogram 2,5 mm lateralde
tesbit edildi.

~-Infra silvian lekalizasyonda 5 arteriogramda 5-14 mm lateral
7 arteriogramda ise 5-16 mm medial projeksiyen tesbit edildi.

- Intra silvian lekalizasyondaki 4 arteriogramda 4 -10 mm latera

rale prejeksiyon tesbit edilmigtir.
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inde 2.aragtiricinin bulgulara.




-~ Superier frontal lekalizasyonda 3 arteriogramda 3 -7 mm
laterale prejeksiyon olg¢ilmiigtir.

- Inferier frental ve inferier superier frontal eturuslu eolan
2 arteriogramda sapma yok.

- Anterior supra silvian lokalizasyonlu 1 arteriogramda 8 m
laterale projeksiyon Olgiilmiiy iken 3 arteriegramda 4 -6 mm
mediale projeksiyen tesbit edilmigtir.

- Pesterior suprasilvian lokalizasyonda 3 arteriegramda sapma
yok,3 arteriogramda 5 -6mm medial,4'arteriogramda ise 2 <7 mm
lateral projeksiyon Olgilmiigtiir.

-~ Anterier pesterier suprasilvian lokalizasyenda 5 arteriog-
ramda 2-12 mm mediale prejeksiyon tesbit edilmigtir.

- Retresilvian lekalizasyonda 2 arteriegramda 3,5 mm mediale
pre jeksiyen bulunmusgtur.

~ Infrasilvian lekalizasyonlu 4 arteriogramda 7-15 mm latem 1,
8 arteriogramda 2 -15 mm medial projeksiyen bulunmugtur.

- Intrasilvian lekalizasyonda 1 arteriogramda sapma yok iken,

3 arteriogramda 5-10 mm laterale projeksiyen Ol¢ilmiigtiir.

2) Unsal metoduna gore olgilimleri (Sekil:l7).

- Superior frental lekalizasyenda 1 arteriogramda sapma yok,
2 arteriogramda ise 3,7 mm laterale sapma dlcllmiigtiir.

-~ Inferier frontal arteriogramda 3 mm lateral sapma,infericr
frontal 1oka1izasyen1u arteriogramda ise sapma eolmadigl
olgllmiigtir.

-~ Anterier suprasilvian lokalizasyada 1 arteriogramda sapma
yok, 1 arteriogramda 6 mm medial ,2 arteriogramda 3 -15 mm
lateral projeksiyoen tesbit edilmisgtir.

- Posterior suprasilvian lekalizasyonda 1 arteriogramda sapma
yok iken,3 arteriogramda 5-10 mm laterale,b6 arteriogramda

ise 3] mm mediale preojeksiyon bulunmugtur.



37

WeTATTS BIRUT i

URTATTS edJUl ==

W2TATTS 043 .mL a

L

weTATIS eadag Ll piL:
: (mom.ﬁm oom wn
I6TII U (=1

URTA]

pada i-«.« -
owt.,vom

WeTAT Ig wJgdn
: ﬂummsovc

A vodd
I WS
JotJLsdn

wmwmm: ..... www_

ab% quwh | ,l- .

NOASYZTLTVNO -

i
|
|

; !
| WONORNE T N

[FRTETI

i
i

12
18

%-
SEKIL:17 - Patolejik arteriogramli hastalarin frental grafi -

lerinde silvian nektanin yukari -agagr lateral me-
dial displasmanlarinin Unsal metoduna gore ol¢iim-

lerinde 2.aragtiricinin bulgulari.



- Anterier posterior suprasilvian lokalizasyonda 5 arterioy -
ramda 4 -11 mm medial prejeksiyon dlgilmiistiir.

- Retresilvian lokalizasyonlu 2 arteriogramda silvian nekta
5,6 mm laterale projektedir.

- Infrasilvian lokalizasyonlu 1 arteriogramda sapma yok 4,
arteriogramda 7-15 mm laterale,7 arteriogramda 5-18 mm
mediale projeksiyon Slgilmiigtir.

-~ Intrasilvian lokalizasyonda 4 arteriegramda 5-11 mm lateral
pro jeksiyon bulunmugtur.

III.aragtiricinin bulgulari

1) Taveras metoduna gore olgimleri (Sekil:18).
- Siiperier frontal lokalizasyenlu > arteridgramda 36 mm la-
terale projeksiyon Olgiildii,

L - Inferior frental lokalizasyenlu 1 arteriegramda sapma yek.

~ Inferier siiperior frental lekalizasyonda arteriegramda 25 mm
lateral prejeksiyon tesbit edilmigtir.

L ~ Anterier suprasilvian lokalizasyonda 3 arteriogramda 8- mm
lateral,l arteriogramda ise 6 mm medial prejeksiyon tesbit
edilmigtir.

~ Pesterier suprasilvian lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma
yok,5 arteriogramda 3-9 mm laterale,A arteriogramda 1-7 mm
mediale prejeksiyon tesbit edilmigtir.

- Anterier pesterier suprasilviam lokalizasyonda 2 arterieg-
ramda sapma yok iken,l arteriogramda 6 mm lateral,?2 arte-
riegramda 2 -8 mm medial prejeksiyon Olgilmiigtir.

-~ Retresilvian lokalizasyonda 2 arteriegramda 6-9 mm laterale
prejektedir.

- Infrasilvian lekalizasyonda 1 arteriogramda sapma yok,6 ar -
teriegramda 4 20 mm laterale 5 grteriegramda 6-12 mm medi-

ale prejeksiyon Olgulmisgtir.
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SEKIL:18- Patelo jik anjiegramli hastalarin frontal grafilerin

de silvian nektanin yukari,agagilateral ,medial disp-

lasmanlarinin Taveras meteduna gore oOlgiimlerinde 3.

aragtiricinin bulgulari.



- Intrasilvian lokalizasyonda 4 arteriegram 6-13 mm laterale

projekte elarak bulunmugtur.

2)0nsal metoduna gore dlgimler (Sekil:19)

- Sliperier frental lokalizasyoenlu 3 arterieogramda silvian
nekta 2 -5 mm laterale prejekte bulunmusgtur.

- Inferier frental lokalizasyonlu arteriogramda 6 mm lateral.

- Inferier siiperier frontal lokalizasyenlu arteriogramda ise
8 mm lateral prejeksiyen olc¢lilmigtir.

- Anterier suprasilvian lokalizasyonlu 1 arteriogramda sapma,
yek,2 arteriogramda 4,14 mm 1aterale,i arteriogramda 6 mm
mediale projeksiyon bulunmustur.

-~ Posterier suprasilvian lokalizasyonda 3 arteriegramda 5 -12
mm laterale,7 arteriogramda 2 -9 mm mediale projeksiyon
6lg¢ilmigtir.

- Anterier posterier suprasilvian lokalizasyonda 5 arteriegram-
da 3-12 mm mediale projeksiyon tesbit edilmigtir.

- Retrosilvian lokalizasyonlu 2 arteriogramda silvian nokta
4,5 mm laterale projekte bulunmugur.

= Infrasilvian lokalizasyonlu 2 arterbgramda sapma yek iken,
3 arteriogramda 12 -16 mm laterale,7 arteriogramda 4 -16 mm
mediale projeksiyon olg¢iulmiigtir.

- Intrasilvian lekalizasyenda 4 arteriogranda 4-8 mm laterale
prejeksiyon bulunmugtur.

b) Frontal arteriogramlarda silvian noktanin yukari -asafl
displasmanlari:

I.aragtiricinin bulgulari:

— Gme A e GEm G wee WA e ams mee  aue  eme e

1) Taveras meteduna gore (Sekil:l4).

- Siiperior frontal lokalizasyondaki 3 arteriogramda 3 -6 mm

agaglr projeksiyon Glgulmigtur.
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19 - Patelejik anjiegramli hastalarin frental grafilerin-

SEKIL

de silvian noktanin yukari,agagl ,lateral ,medial displas-

manlarimin {insal meteduna gore dlcilinlerinde 3.aragtiricinin

bulgulari.



- Inferior frontal lekalizasyonlu arteriogramda 14 mm agagiya
inferier siiperier frontal lokalizasyenlu arteriogramda 6 mm
agaglya projeksiyen 0lg¢ilmiigtir.

- Anterier supra silvian lokalizasymlu 1 arteriogramda 5 mm
yukari,3 arteriogramda 8-15 mm ajagiya projeksiyon tesbit
edilmigtir.

- Posterior supra silvian lokalizasyonlu 1 arteriogramda sgoma
yek,l arteriogramda 6 mm yukari,7 arteriegramda 4-50 mm
agagl prejeksiyon Olgllmigtir.

-~ Anterier posterier supra silvian lokalizasyeonda 1 arterieg-
ramda sapma yok,l arteriogramda 4 mm yukari,3 arteriogramda
422 mm a3zagl preojeksiyon bulunmgtur. |

- Retro silvian lokalizasyonlu 2 arteriegramda 5-10 mm agagya
prejeksiyen 0Olglilmiigtur,

- tnfra silvian lokalizasyonlu 4 arteriogramda sapma yok,5 ar-
teriogramda 2 20 mm yukari,3 arteriogramda 5-15 mm agagiya
prejeksiyon tesbit edildi.

- Intrasilvian lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma yok,2 ar-~
teriogramda 3 -10 mm yukari,l arteriogramda 10 mm agagl pre-
jeksiyeon Olglilmiigtiir.

2) Unsal metoduna gore bulgular:(Jekil,l5).

- Siiperier frontal lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma yeok
iken 1 arteriogramda 6 mm yukari ,digerinde 6 mm asafi sapma
olc¢ilmiigtir.

-~ Inferier frontal lokalizasyonda 6 mm yukari prejeksiyen
buiunmustur.

- Posterier supra silvian lokalizasyonlu 2 arteriogramda sapma
yok,3 arteriogramda 5-12 mm yukari,5 arteriogramda 8-18 mm
asagl projeksiyen olguluwiigtiir.

- Anterior supra silvian lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma



yok iken 3 arteriogramda 3-10 mm agafiya sapma bulunmustur.

- Anterier posterier supra silvian lokalizasyenlu 1 arteriog-
ram 12 mm yukariya projekte iken,4 arteriogram 5-8 mm asa-
g1ya prejekta oOlgiilmigtir.

- Retresilvan lekalizasyonlu 2 arteriogram da silvian nekta
5 mm yukarida dlg¢llmiigtir.

- Infra silvian lokalizasyonda 12 arteriogram 3-23 mm yukarida
Olgulmiigtir.,

- fntrasilvian lokalizasyonlu 4 arteriogram 2 -15 mm yukariya
pre jektedir.

II.aragtiricinin dlglimleri (Sekil 16).

1) Taveras meteduna gore

- Superier frontal lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma yok,

2 arteriogramda 5,8 mm agagiya projeksiyen tesbit edil -
migtir.

-~ Inferier frontal lokalizasyonlu anjiogramda 10 mm agag1

- Inferior superier frontal lekalizasyonlu anjiegramda ise 2mm
yukari projeksiyon Olgiilmiigtir.

~ Anterier supra silvian lokalizasyenda 4 arteriogramda 5-15mm
agagrya prejeksiyon bulunmugtur.

- Pesterier supra silvian lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma
yek,2 arteriogramda 7,10 mm yukari,T arteriogramda ise
55 mm agagiya preojeksiyon Olglilmiigtir.

- Anterior posterior supra silvian lekalizasyonlu 2 arteriog-
ramda 2,5 mm yukari,3 arteriogramda 8-10 mm agsagl projek-~
siyen bulunmusitur.

- Retro silvian lokalizasyonda 1 arteriogramda 10 mm yukarida
1 arteriogram 10 mm asaglda prejekte olgilmiigtiir.

- Infra silvian lokalizasyonda 2 arteriogramda sapma yok,

8 arteriogramda 7-20 mm yukari,2 arteriogramda 5,7 mm ggagl



ya prejeksiyon Olgilmiigtir.
- Intra silvian loekalizasyonda ise 2 arteriogramda sapma yok,
2 arteriogramda 5,10 mm yukari projeksiyen bulunmustur.

b) Unsal meteduna godre olgiimleri (3ekil:1l7).

- Superier frontal lokalizasyonlu 1 arteriogramda sapma yek,
iken,l arteriogramda 5 mm yukari,7 mm a3agl projeksiyen
dlgilmiigtiur.

- Inﬁerior frontal lekalizasyonlu arteriogramda 5 mm asagl

- Inferior superier frontal lokaligzasyonlu arteriogramda ise
11 mm yukar:i prejeksiyen bulunmusgtur.

- Anterier supra silvian lekalizasyonda 1 arteriogramda 2 mm
yukari ,4 arteriogramda 5-8 mm agagl projeksiyen tesbit
edilmigtir.

- Posterier supra silvian lokalizasyonlu 1 arteriegramda sapma
yok iken,3 arteriogramda 4 -12 mm yukari,6 arteriogramda 2 -
13 mm agaglr sapma gostermigtir.

- Anterier posterier supra silvian lokalizasyonda 1 arteriogram-
da 10 mm yukari,4 arteriogramda 4 -8 mm a3agl projeksiyen
olgilmusgtir.

- Retro silvian lokalizasyonlu 2 arteriogramda 3-5 mm yukara
preojeksiyen bulunmugtur.

- Infrasilvian lokalizasyonlu 12 arterieogramda silvian nekta
4 22 mm yukari projekte Clgilmiigtiir.

- Intrasilvian lokalizasyonlu 3 arteriegramda 3-12 mm yukari,
1 arteriogramda ise 5 mm azagl projekte bulunmugtur.

III.aragtiricinin bulgulari (Sekil:18).

1) Taveras metoduna gore:

- Superier frontal lekalizasyonlu 1 arterioegramda sapma yek,

2 arteriogramda ise 9 mm asaZl projeksiyon tesbit edilmigtir.



- Inferier frontal lokalizasyonlu arteriogramda 14 mm asagi,

- Inferior superior frontal lokalizasyonlu arteriogramda 3 am
yukara projeksiyen ol¢ilmiigtiir.

~ Anterier supra silvian lekalizasyonlu 1 arteriegramda 3 mm
yukari,3 arteriogramda 6-17 mm asagl prejeksiyem bulunmus-
tur.

- Pesterier supra silvian lokalizasyonda 1 arteriegramda sapma
yek,3 arteriogramda 1-12 mm yukari,6 arteriogramda 10-26 mm
azagl projeksiyen olgililmiigtir.

- Anterier posterier supra silvian lokalizasyonda 1 arterieg-
ramda sapma yek,l arteriegramda 5 mm yukari,3 arteriogram-~
da 9-15 mm asgagr projeksiyen bulunmustur.

- Retre silvian lekalizasyonda 1 arteriogramda 2 mm yukari,

1 arteriogramda 4 mm asagiya prejekte bulunmugtur.

- Infra silvian lekalizasyonida 1 arteriogramda sapma yek,ll
arteriegramda 6-12 mm yukari prejeksiyen 0Olg¢iilmiigtiir.

- - intra silvian lokalizasyonda 1 arteriogramda sapma vek,l

arteriogramda 10 mm yukari,2 arteriogramda 2,6 mm agagiya

pre jeksiyon tesbit edilmigtir.

2)tinsal metoduna gore bulgular (Sekil:19).

- Superier frontal lekalizasyenda 2 arteriogram 2,5 mm yukari
prejekte iken,l arteriogram 6 mm agagiya projekte olgiilmiig-
tir.

- Inferier frontal lekalizasyenlu arteriegram 6 mm asagl

-~ Inferier superior frontal lekalizasyenlu arteriogram ise
4 mm yukari prejekte bulunmugtur.

- Anterier supra silvian lekalizasyonlu 1 arteriogramda sapma
yek iken,3 arteriogramda 5-6 mm agagl projeksiyen tesbit
edilmigtir.

- Pesterier supra silvian lokalizasyonlu 1 arteriocgramda sapma



yek,2 arteriogramda 2,9 mm yukari projeksiyen 7 arteriegramda
220 mm agagl projeksiyen dlglilmiigtir.
- Anterier posterier supra silvian lokalizasyonlu 1 arteriogramda
| 9 mm yukari,4 arteriogramda 6-8 mm agagl prejeksiyon tesbit
edilmigtir.
- Retro silvian lokalizasyonlu 2 arteriogramda silvian nekta
4,7 mm yukari projekte bulunmustur.
~ tnfra silvian lokalizasyonlu 12 arteriogramda 6-22 mm yukara
projekte olciilmiigtiir.
- Intra silvian lokalizasyonlu 4 arteriegram 3-10 mm yukara

projektedir.

B- Lateral arteriegrafiler.

l.aragtiricinin bulgulari (Sekil:20).

l)Taveras meteduna gore:
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gEKIL 20~ Patelojik arterlegramll hastalarln 1ateral grafile-
rinde silvian nektanin yukari agagi displasmanlarinin
Taveras metoduna gdre Glgilimlerinde 1. arastiricinin
bulgulari.




- Superier frontal lokalizasyonda 3 arteriogramda silvian nok-
ta 8,11,15 mm yukarida olgllmiigtir.

- Inferier frontal lokalizasyonlu arteriogramda sapma yek,

- Inferier ve superier frontal lokalizasyonlu anjiografide
2 mm yukariya projeksiyen bulunmustur.

-~ Anterier supra silvian lokalizasyonlu 4 arteriogramda 3 -9
mm yukari projeksiyon tesbit edilmisgtir.

- Posterier supra silvian lekalizasyonlu 8 arteriogramda
6-19 mm yukar: projeksiyon,2 arteriogramda 6,11 mm asagi
pre jeksiyon olgllmiigtir.

- Anterier posterier supra silvian lokalizasyenda 4 arteriog-
ram 3-12 mm projekte iken 1 arteriogramda 10 mm agagl pre -~
jeksiyon bulunmugtur.

- Retre silvian lokalizasyonlu 1 arteriogramda 2 mm yukari
1l arteriogram 22 mm ajagl proejekte Slgilmiigtiir.

-~ Infra silvian lokalizasyonlu 12 arteriogram 7-35 mm yukari
pro jeksiyon gtstermigtir.

- Intra silvian lokalizasyonda 3 arteriogramda 10-17 mm yukari
1 arteriogramda ise 7 mm agagr projeksiyon olgilamilistir.,

2) ﬁnsal metoduna gére olcimler (Jekil:21).

Superier frontal lekalizasyonlu 1 arteriogramda sapma yok,

2 arteriogramda 4,6 mm yukari projeksiyon bulunmugtur.

fnferier superior frontal lekalizasyenlu 1 arteriogramda

|

2 mm yukari prejeksiyon Olg¢iilmiztir.

Anterier supra silvian lokalizasyonda 2 arteriogramda 3,5

mm yukari,2 arteriogramda 6,9 mmn agafl projeksiyon ©lgil -
migtir.

- Posterior supra silvian lokalizasyonunda 3 arteriogramda
3.5 mm yukari,T arteriogramda 2,14 mm agagl projeksiyon

oldugu tesbit edilmigtir.
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SEKiL:21 - Patolejik arteriogramli hastalarin lateral grafiler-
inde silvian nektanin agagr displasmanlarinin Unsal

metoduna gore olglimlerinde l.aragtiricinin bulgulari.

- Anterier pesterier supra silvian lokalizasyandasarterimgram-

da 3-6 mm yukari,2 arteriegramda 5,8 mm agagl prejeksiyen
bulunmugtur.

- Retre silvian lokalizasyonda 2 arteriogramda 3,13 mm agagiya
pre jeksiyen oOlglilmigtir.

- Ingra silvian lekalizasyenda 1 arteriogramda sapma yek iken
11 arteriogramda 8 -34 mm yukarl prejeksiyen Olg¢ilmiigtiir.

- Iﬁtra gsilvian lokalizasyonda 3 arteriogramda 1 4 mm yukari,
1l arteriogramda 8 mm asagi prejeksiyon bulunmugtur.

ITI.aragtiricinin lateral grafilerdeki bulgulara

1) Taveras meteoduna gire (Sekil:22).
-~ Superier frontal lekalizasyonda 2 arteniegramda 2,5 mm yu-

kariya,l arteriogramda 10 mm agagiya projeksiyon bulunmugtur.
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bEKIL 22 - Patelo jik arterlogramll hastalarln lateral grafi -
lerinde silvian noktanin yukari,asagi displasman-
larinin Taveras metoduna gire Olgiimlerinde 2.arag-
tiricimin bulgulari.

- Inferier superier frontal lokalizasyonda 4 mm asaz pre jek -
siyen olgiilmiigtiir.

- Inferier freontal lekalizasyonda 4 mm yukari

- Anterier supra silvian lekalizasyenlu 4 arteriegramda sil -
vian nekta 2-8 mm yukariya prejekte dlgiilmiigtiir.

- Posterier supra silvian lekalizasyonda 1 arteriogramda sapma
yok,5 arteriogramda 5-13 mm yukari ,4 arteriogramda 6-8 mm
aj3agl projeksiyen tesbit edilmigtir.

- Anterier posterior supra silvian lokalizasyon 4 arteriog-
ramda 5-11 mm yukari,l ar eriogramda 18 mm aga@l projeksi-
yen bulunmugtur.

- Retro silvian lokalizasyonlu 1 arteriogramda sspma yek iken
digerinde 14 mm agagl projeksiyon tesbit edilmistir.

- infrasilvian lokal izasyonlu 12 arteriegram 5-27 mm yukari,




projekte oOlcilmiigtiir.

- Intra silviun lekalizasyonda 2 arteriografide 7-14 mm yukari,
2 arteriografide 2,10 mm agagiya projeksiyon tesbit edil -~
migtir.

2) Unsal metoduna goref3ekil:23).
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$EKIL 23 - Patelojik arteriegramli hastalarin lateral grafi-
lerinde silvian noktanin yukari,asagir displasman-
larinin Unsal meteduna gore olgiimlerinde 2. arag-
tiricinin bulgulari.
- Superier frontal lekalizasyenda 2 arteriogramda 3,7 mm yukari
1 arteriegramda 3 mm agagl projeksiyon Olgiilmigtir.
- Inferier frental lekalizasyonlu artericgramda 5 mm agagy
- Inferier superier frontal lokalizasyonlu arteriogramda ise
3 mm agagl prejeksiyon bulunmugtur.
- Anterier supra silvian lekalizasyonlu 2 arteriegramda 3,4 mm
yukari,2 arteriogramda 2,6 mm agagl prejeksiyon Olg¢ilmiigtir.
- Pesterier supra silvian lekalizasyen 1 arteriegramda sapma

yek,2 arteriogramda 4,7 mm yukari,7 arteriogramda 2-14 mm

agagl projeksiyon Olgllmiigtir.



-~ Anterier pesterier supra silvian lekalizasyonlu 1 arteriog-
ramda sapma yok,2 arteriogramda 3,7 mm yukari,2 arteriogramda
ise 7,8 mm agaglr projeksiyon tesbit edilmigtir.

~ Retresilvian lokalizasyonlu 2 arteriogramda 4,11 mm agagl
pro jeksiyon bulunmugtur.

- intrasilvian lekalizasyonlu 12 arteriogramda 2-35 mm yukari
pre jeksiyon ©lglilmiigtiir.

~ Intrasilvian leokalizasyonda 3 arteriogramda 3-10 mm yukar:

1l arteriogramda 10 mm agagr prejeksiyon Olgiilmiigtiir.

IIT.aragtiricinin bulgulara

1) Taveras meteduna gﬁgs (Sekil:24).
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QEKIL 24 Pateloaik arterlogramll hastalanln 1atera1 grafilerinde
silvian nektanin yukari,asagi displasmanlarinmin Ta-
veras metoduna goére Olgiimlerinde 3.arasricinin bul -

gulari.

~ Superier frontal lokalizasyonlu 3 arteriogramda 3-5 mm yukari

Inferior frental lokalizasyonlu arteriogramda 3 mm yukari



- Inferier superier frontal hekalizasyenlu arteriogramda ise
17 mm agagy projeksiyon olg¢ilmiigtiir.
- Anterier supra lekalizasyonlu 1 arteriogramda 3 mm yukari ,

3 arteriogramda 3 -6 mm agagy prejeksiyon olgililmigtiir.

Pesterier supra silvian lekalizasyonda 2 arteriogramda sapma
yek,5 arteriogramda 2-10 mm yukari,3 arteriogramda 6-14 mm

agagl prejeksiyon Olgilmiistiir.

Anterier posterier supra silvian lokalizasycnlu 3 arteriogramda
2 -1 mm yukari,2 arteriogramda 3,8 mm agagil projeksiyen &1 -

gulmigtir.

Retro silvian lokalizasyenly 1 arteriogramda 2 mm yylari 1

arteriegramda 11 mm agajgy pre jeksiyen OGlgiilmiigtiir,

- Infra silvian lokalizasyonlu 12 arteriogramda silvian nokta
53-32 mm yukariya prejekte ol¢iilmiigtiir.

Intrasilvian lokalizasyonly 3 arteriogramda 6-12 mm yukari 1
arteriogramda 8 mm a3agl projeksiyon bulunmamistir.
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SEKIL 25 Patelojik arteriogramli hastalarln lateral grafiler-

inde silvian noktanin yukary,agagidisplasmanlarinin

lnsal meteduna gére dlcilimlerinde 3. aragtiricinin
bulgulara.




- Superier frontal lokalizasyenlu 2 arteriogramda 3,4 mm yukar:
1 arteriogramda 2 mm aga@l pre jeksiyon bulunmusgtur.

- Inferior frontal lokalizasyonlu arteriogramda 2 mm agagy
pre jeksiyon olgilmiistiir.

- Inferior superier frental lokalizasyonlu arteriogramda sapma

yok,
- Anterier supra silvian lokalizasyonlu 2 arteriogramda 2,3 mm
yukari,2 arteriogramda 6,12 mm ajafl projeksiyon bulunmustur.

~ Posterier supra silvian lokalizasyonlu 1 arteriogramda sapma
yok,5 arteriogramda 3 -6 mm yukari ,6 arteriogramda 3-15 mm
agaglL projeksiyen Olglilmiigtiir.

- Anterior posterior supra silvian lokalizasyonlu 3 arteriog-

ramda 3,4 mm yukari,? arteriogramda 4-15 mm agsaglr projek -
Siyon tesbit edilmistir.

- Retrosilvian lokalizasyenlu 2 arteriogramda 2,10 mm agags

projeksiyon bulunmustur.

- Infrasilvian lokalizasyonlu 1 arteriogramda sapma yok,1l1l ar-

teriegramda ise 4-32 mm yukari prejeksiyon O0lgiilmiigtiir.

-~ Intrasilvian lokalizasyoenlu 3 arteriogramda 2-12 mm yukara

1 arteriogramda 12 mm asagu prejeksiyen olg¢lilmiigtiir.

42 patelojik anjiografinin iki ayri yonteme gire 2 degigik
pozisyonda 3 ayri aragtiriclya gore dlciimlerinin istatistik deger -
lendirilmesi yapil.iiginda:

Taveras meteduna gore lateral grafilerdeki olglimlerde uyum
yok.I.aragtiric1 yliksek degerler Olc¢miig iken II. ve III. aragtiri-
cl arasinda onemli farklilik bulunmadi.

Tavre8 metedunda A-P grafilerde yukari,agagx ydnde olgliml erde
I.aragtirice yiksek degerler elde etmis iken II. ve III. aragtiri-
cl1 benzer degerler Olg¢miiglerdir. A-P grafilerde medial -llateral

yonde lglimlerde I. ve II. aragtirici uyumliu degerler bulmuglar



TAVERAS METODU NSAL  METODU
A - P A - P
Yukari, [Lateral, Yukara, ©Lateral,
Lateral Asgsagl Medial ”Effff?}mA§agl Medial
X | 8,97 | -4,26 | -0,6 3,72 3,46 = 0,37
I !
SHX | «1,65| 1,62 +1,06 1,83 +1,60 | ¥1,24
Lo L
X 5,12 ~0,28 | -0,93 3,40 3,55 | - 0,51
II
SHEX |#1,51 | 1,66 +1,03 1,81 +1,59 | ¢1,27
X 4,63 0,14 2,76 3,44 2,95 - 0,74
111
SEX | &1,69| 1,79 | +1,29 +1,82 *1,54 | *1,31

ﬁ&at III. aragtiricl gok yliksek degerler elde etmigtir.Aralarin-
daki fark ©nemli bulundu (P{0,001).
lnsal metoduna gore yapilan olglimlerde A-P ve lateral grefiler-

de her ii¢ arastirici benzer sonuglar elde etmiglerdir.Her li¢ arag-
tirircinin bulgulari arasinda uyum vardir (PY0,05).

III.aragtiricinin degerleri ayrintili olarak her iki metoda ve
lokalizasyonlara gore degerlendirilmesi yapildi.Vaka sayisi 4 ve
daha fazla olan lokalizasyon gruplari yapirlan istatistik galig-
malarin sonuglari::

A-P Grafiler.

1)

Silvian noktanin medial lateral displasmanlari

A) Taveras metoduna gore:

Gruplar arasinda olgiimlerde birvirinden &nemli diizeyde fark-

1111k bulunmamiztir.
n-l
(F 4:30=1,3%8 P»0,05 ).



: e S

n X | sHx
Anterier ‘
Supra silvian 4 | 6,75 4,61
Posterier supra
silvian 10 0,7 1,67
Anterior pesterior i
Supra silvian 5 | 0,8 i 2,25
infra silvian 12 0,84 | 3,13
Intra silvian 4 9 E 1,71

B) Unsal meteduna gore:

n X SHx
Anterier supra
silvian 4 —4,25 1,44
Festerior
supra silvian 0] -5,1 2,71
Anterier pesterior
supra silvian 5 -3,8 3,22
Infra silvian 12 | 14,15 1,63
Intra silvian l4 5 1,68

5 farkli lekalizasyomda A-P grafilerde silvian noktanin agagl
yukara displasmanlarinmin Olg¢iimlerinde gruplar arasinda Onemli
farklilik gorilmektedir.

(P :31:15,43 p€0,001).
4

Infra silvian lokalizasyonda digerlerine oranla yiiksek degerde

yukaridaki degerler bulunmugtur.Diger lokalizasyonlarin dlglimle -



rinde aga@idaki deZerler elde edilmigtir.

Lateral grafiler

Silvian nek&amin yukari -asagl displasmanlara

A) Taveras metoduna gére:

n ' X SHx }
“Anterier Supfa . ﬂ
silvian 4 - 2,25 1,885%
‘Pesterier supra " o
silvian 10 - 0,9 2,406
wAﬁterior Post.
supra silvian | 5 0,2 2,59
tnfra silvian | 12 | 16,42 | 2,99
_fhfra silvian ” 4 4,5 a “"'4’345“

Lokalizasyonlara goére lateral grafilerde gruplar arasinda 061 ~
¢liml erde onemli diizeyde farklilik vardir.

(F,:30:7,90 P€0,001).
Infra silvian lokalizasyonda diger lokalizasyonlara gore tnemli

derecede yiliksek yukarida degerler Olg¢ilatigtiir.
B) Unsal metoduna gore:

Lokalizasyonlara gore yapilan lateral Olglmlerde gruplar arasin-
da fark Onemlidir.
(F,:31:987 P 0,001).

Infra silvian lokalizasyonda digerlerine oranla onemli derecede
yukarida lateral ©Olg¢imler yapilirken posterior supra silvian lo-

kalizasyonda ise tnemli derecede ajafida OlglUmler yapilmaktadir.



| T T
n 31 X ' SHx
(
Anterier supra 1 -
;
silvian 4 i - 3,25 2,64
Tosterier i
Supra silvian 10 - 4,50 2,57
Enterior post. i - |
Supra silvian 5 - 1,80 3,6
infra silvian 12 16,61 2,75
Intra silvian 4 2,0 | 5,10
: i - i —

Patolojik anjiegrafilerde 3.aragtiricinin her iki meteda gire
6lglimlerinin 13 olguda CT soenug¢lari ile kargilagtirilmasi yapilmi3-
tir (Table- 6).

1 - Stiperier frontal lokalizasyonlu 2 elgunun CT tetkikleri ya-
pilmigtir.2 anjiogramin Taveras meteduna gire Olgiimlerinde silvian
nokta freontal ve lateral grafilerde normal sinirlar ig¢inde bulun-
mugtur.

insal metoduna gore her iki amjiogramin Glgiimlerinde silvian
nokta hem frontal hem de lateral grafilerde nermal sinirlarda bu-
lunmugtur.

CT senuglari I.elguda normal

ITI. elguda ¢onde orta hatta ve safa letaralize ke-
mik yapilarla irtibatli kontrast madde ile be-
lirgin hale gelen tumoral kitle.

CT seonuglari ile her iki metodla Olgiimley uyumlu bulunmustur.

2~ Inferier frontal lokalizasyenlu bir arteriegramda CT tetkiki
yapilabilmigtir.

Taveras meteduna gére Olgimlerde A P grafilerde silvian nokta

asagi ,lateral grafilerde ise yukari projekte olarak bulunmusgtur.
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Sagda Daha Fazla Olmak Uzere Bitemporal YKL |

Her Iki Tarafta Putamen Pallidum NeCaudatus
Arka Bolimlerini Tutan Kistik Infarkt=
POREASEFALI

Sag Anterior Supra Silvian YKL

Sai Fronto-Parietalde 93x20x40 mm Mipodens Alu+
= IKPARKT

Bilateral Occipital Lob Metastatik Kitle

1~Sa% Parieto-ocoipital Bulgede Hipodens Alan
2-Bilateral Occipital Bolgede Genig Radyoopak
Madde Tutan Alan(Muhtemelen A+V Mal formasyon]

Sag ASA Al Pargasi Sola Gére Elevasyonlu

(H+19

fntra Seller Hipodensite (=Empty Sella)

Sas Posterior Supra Silvian YKL
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TABLO:6 - CT uygulanmig olan patelejik anjiegrafili Hastalarin

Anjiegrafi ve CT senuglari.



nsal meteduna gore olgiimlerde ise A-P ve lateral grafilerde
silvian nokta normal sinirlar iginde tesbit edilmigtir.

CT de inferior frontalde YKL tesbit edilmigtir.Unsal metodu ©1-
gimleri ile CT bulgulari daha uyumludur denilebilir.

3) Anterier supra silvian lokalizasyoenlu olan 4 olgunun CT
tetkiki yapilmigtir.Bunlarin bir tanesinde lezyon giipheli bulunmus-
tur.Her iki meteda gOre silvian noktanin olgimleri normal bulunmus
ve CT tetkiki sonucu da nermal e¢larak rapor edilmigtir.

fkinci artericogramda hem Taveras hem de {nsal meteduna gore
6lgimlerde frontal grafilerde silvian nokta agagi ve diga, lateral
grafilerde ise agagfa itilmis elarak bulunmugtur.CT de sel fronte
parietalde hipodens alan (Infarkt) tesbit edilmigtir. O halde her
iki meted CT ile uyumludur.

- 3 iincii arteriogramda Taveras metoduna gore odlgimlerde silvian
nokta A-P grafilerde ve bilateral grafilerde yukari displase
bulunmusg.

- Unsal meteduna gore Olgiimlerde ise silvian nokta frontal grafi-
lerde agagr ve ige,lateral grafilerde ise agagl displase ©lgiil -
mugtir.

Iiiteratiir bilgilerine gore anterier supra silvian lokalizasyonda

silvian iiggenin Ust kenari basilmaktadir.

- CT sag frente-pariete-temperal yerlegimli basi etkisi olan ge-
nis hipedens alan (infarkt). e halde linsal metodu olciimleri CT
sonuc¢lary ile uyumludur.

- Dordiincii anjiogramda Taveras metedu ve {insal metoduna gére &l -
gliimlerde silvian nokta A-P grafilerde agagl ige ve lateral
grafilerde agagl displasedir.Fakat lateral grafilerdeki silvian
noktanin agagi displase olmasi {insal metoduna gdre yapilan &1 -
¢imlerde daha belirgindir.

- CT seol fronto parietalde 17x20 mm spontan hiperdens kitle.

Her iki metod ile ©lgimlerde CT ile uyum vardir.



Fakat lateral grafilerdeki silvian noktanin daha belirgin olan
displasmanl nedeni ile Unsal metedunda CT ile uyum daha iyidir
denilebilir.

4 - Yosterior suprasilvian lekalizasyonlu 1 arteriegramda

tetkiki yapilmigtar.

- Anjiografilerin hem Taveras hem de Unsal meteduna gore ol -
¢imlerinde silvian nokta frental grafilerde agagl,ice,late-
ral grafilerde agagi displase eldufu bulunmustur.lLiteratiir
bulgulary ile uyumludur.

- CT sol temporo parietalde bazal ganglionlari igine alan
34x%35 mm hipedens kitle (Intraserebral hematem) her iki
metot ile Glgim CT ile uyumludur.

5- Retro silvian lokalizasyonlu 1 arteriogramda CT yapilmigtir.
Arteriegramda Taveras metoduna gire vlglimlerde frontal grafilerde
silvian nokta agagi,disa ,lateral grafilerde ise silvian nekta
yukari displase bulunmug.Unsal metoduna gére yapilan &lcilimlerde
ise silvian nekta A-P grafilerde agagr,ige,lateral grafilerde
agagl displase bulunmugtur.

CT de bilateral oksipital bodlgede genis rayocopak madde tutan
alan (Muhtemelen A-V malfermasyon) tesbit edilmistir.

Literatiirde retresilvian lekalizasyonlu arteriegramlarda
A-P grafilerde silvian neoktanin agagir ve ige,lateral grafilerde ise
agagy displase oldupu belirtilmistir. O halde (nsal meteduna gire
yapilan olglimler CT ile daha uyumludur.

6- Infrasilvian lokalizasyonlu iki olgunun CT tetkiki vardar.
I.olguda bitemporal YKL tesbit edilmigtir.Bilateral anjiegrafi -
lerinde her iki metoda gore olgimlerde,frental grafilerde silvian
nekta yukari ve medial'e , lateral grafilerde ise silvian nokta
yukara displase oOlgilmiugtir.

CT her iki tarafta putamen N.Kaudatus arka bolimlerini tutan

kistik infarkt (Porensefali) tesbit edilmistir.




II.olguda ise her iki meteda gtre Clc¢limlerde silvian nokta
frental grafilerde yukari,disa,lateral grafilerde ise yukari disp-
lase bulunmusgtur.

CT:sel fronte parfetal yerlesimli 65x40 mm hiperdens olusgum.
(intraserebral hematem).

Infra silvian lekalizasyonlu iki olguda da Taveras ve {insal
metoduna gore Olgimler CT ile uyumludur.

7~ Intrasilvian lokalizasyonlu iki olguda CT tetkiki yapilmig-
tir.

1. anjiogramda Taveras metoduna gore tlglmlerde silvian nokta
frental grafilerde agagy ve disa, lateral grafilerde yukari disp-
lase bulunmugtur.

{insal meteduna gtre Olglimlerde silvian nokta frental grafilerde
yukara ,diga,lateral grafilerde yukari displase bulunmusgtur.

CT:intraseller hipodensite (Empty Sella)

insal meteduna gire Glgiimler CT ile daha uyuwmludur.

2. Anjiegramda her iki meteda gire yapilan Olglimlerde silvian

nokta frontal grafilerde yukari,diga,lateral grafilerde yukari
displase buluamugtur.

CT:Ki1smen kapsiila internayir da igine alan talamik bdlgede
etrafi ©demli hematom.

Her iki metod ile ©lgim CT ile uyumlu bulundu.




TARTI SHMA

1927 de Xgas Meniz'in beyin damarlarinin kontrast madde ile
boyanmasini tanitmasindan sonpa serebral anjiegrafi metedunun hiz'e
geligtigi oilinmektedir.Bunun yaninda beyin damarlarinin normal
anjiografik variasyonlari ile patolojik displasmanlari ve pato-
lojik dekuya ait abnormal damar elusumlari en ince ayrintilarina
kadar incelenmig,degerliendirilmig ve bu kenuda Onemli agsamalar

21,22,23%3,24,25,26
yapirlmigtair .

Intrakranial patolojilerin tanisinda Computerize Temografi
gibi neninvasiv yontemler yogum gekilde uygulanmasina ragmen,se -
rebral anjiografinin tani degerine g¢ogunlukla bagvurulmaktadir.
Bazi olgularda serebral anjiegrafi diger tetkiklerle kombine edi -
lerek taniya gidilmektedir.Orneginm intra,supra ve parasellar bdlge
lezyonlarinda anjiegrafinin degeri tartisilmaz.CT,Scan ve diger
yontemleri ile tesbit edilmig eolan lezyonun natiirii ¢egunlukla
serebral anjiografi ile ayrilabilir.Vaskiler molformasyon,anev-
rizma,meningiema gibi intrakranial lezyonlarin klinik ve CT Scan
bulgulari benzer nitelikte olabilir.Bunun yaninda pituiter orijin-
1i timdrlerle birlikte sessiz anevrizmaya siklikla rastlandig
bilinmektedir.Du Bouley (1965) Sellar bdlge lezyonlarinda sessig
anevrizma oranmini % 0,27 olarak tesbit etmigtir.Bu nedenle eoperas-
yona karar verilmig olan sellar bolge lezyonlarinda anjiografiye

27,28,29,30,31
mutlaka bagvurulmaktadir .




Derin yerlegimli kranial yer kapliyan lezyonlarda,anjiegrafide
erken dénemde ve belirgin bulgu tesoit edilebilir.[nternal serebral
vende elevasyon ve orta hatta internal serebrallerin yer degistir-
mesi ¢ek rastlanan bulgudural.

Ziedses Des Plantes (1934) subfrental tiumorlerde oftalmik ar -
terin genigledigini,Pischer (1938) frental tiimdrlerde frontepolar
arterin pozitif bulgusunu tarif ettiler.

IL,ist ve Hedges (1947) A.Serebri medianin temperal tiimdérlerin
lokalizasyonundaki degerini,Krayen,Buhl ve Richter venstz agiyl ve
20,32 ,34,35,36
lokaliz:syendaki degerini belirttiler .

Schlesinger ilk defa (1953) silvian liggeni ve bunun kafa icinde
yer kapliyan lezyonlardaki Onemini ertaya atti.®akat silvian liggenin
alt kenarini cizmemigti.Taveras ve Peser (1959) silvian nokta ve
Klineparietal cizgiyi tarif ettiler9’14.Bu tanimlari genig bir
vakalar teplulufuna uyguladilar.Daha sonra Taveras ve Weood (1964)
silvian nekta ve silvian liggenin beyin timdrlerinde gidsterdikleri
displasmanlari ve ounun tani degerini belirttilerg,zo.

1973'de Prof.Dr.Fikret Unsal'in elugturdufu,anjiografik sil -
vian nokta ve silvian liggenin normal ©lgi deferleri ve patelojik
sapmalarinin aragtirildigr yeni bir 6l¢i metodu 50 normal,76 int-
rakranial kitle bulgusu olan anjiografiler Uzerinde uygulandi.
Taveras ve Poserin silvian nokta ve silvian liggenin ©lgiim metodundaki
hatall ve uygulama giligliigli olan ytnleri,lUnsal ytnteminde giderilmeye
¢aligilda.

Taveras ve Poser'in metodunda lateral artericgramlarda,cizim-
lerde kullanilan lambdanin her arteriogramda belirgin olarak iga-
retlenmesi miimkiin elmayabiliyer.Bu nedenle otdrler protuberensiya
oksipitalis eksternadan 9 cm Ulstiindeki bir noktanin kullanilabi -

9,14,19,17,22
lecegini belirtmiglerdir sAncak kafa geklinin sahistan

gah1sa farklilik gostermesi nedeniyle kafanin anteroposterior gapi -

ninda farkli olmasi muhakkaktir.Yine Frontal ve oksipital bOlge-




deki konveksite farkliliga,lambda ve protuberansiya oksipitalisin
yiksekliklerinin kigiler arasinda farklilik gdstermesi beklenen
etkinliklerdir,

Lee ve Gcldbegg?979 da retro - silvian kitlelerin tanisinda
serebral anjiogramlarda lateral grafilerde KPC ile silvian nokta-
nin arasindaki iliskiyi arasgtirdilar .

Aragtirmamizda 91 normal arteriogram lizerinde,ii¢ aragtiricimn
ayri zamanlarda yapmig oldufu ¢izimlerde Taveras metoduna gire
lateral grafilerdeki Olgilimler gdzden gegirildifinde I.arasgtirici
15 vakada,ITl.arastirici 12 vakada,lIIl.aragtirici ise 20 vakada
lambday1r belirsiz bulmujtur.0 halde Taveras metodunda Glc¢iimlerde
kigisel ¢izim hatasi ilk kademede yapilmaktadir.

Taveras ve Poser'in o6lgim metodunda,normal standart lateral
anjiogramlarda silvian liggenin alt kenari ile KPC arasindaki mesa-

9,14,17,19,22
fenin O~ 20 mm arasinda degZigtigi belirtilmistir .
Anjiografik degerlendirmelerde en Cnemli arter olan ASM min - 20
mm gibi genig hututlar ig¢inde agafi ,yukari sapmalarinin normal
xabul edilmesi sakincali olabilir.

Frontal arteriogramlarda Taveras metoduna gore Olgimlerde,
orbita veya petroz piramid orta noktasinin kullanmilmasi Cnerilmis-
tir.prakat iki noktanin belirlenmesi zor olabilmektedir.Teknik ve
kizisel nedenlerle hata yapirlabilmekte kafatasi i¢ tabulasinin ver-
tekste zor se¢ildigi,siiperier longitudinal sinus duvarinin iyi
belirlenemedigi anjiogramlar siklikla bulunabilmektedir.Bu nedenle
(A) tongentiel c¢izginin ¢izilmesi de hatalil olabilmektedir,

insel metedynda orbitanin merkez noktasinin tesbiti daha koloy-
dir.

O halde Unsal metodunda ©lgilmlerde teknik hatalar azaltilmg
olmaktadir.

Taveras metoduna gore normal bireylerin frontal arteriogram-



larinda silvian noktanin asagl ,yukari displasmanlarinin 6lgilimiinde
her U¢ arastiriciya gore oOnemli diizeyde farklilik bulunmustur
(P€0,001).0glincti aragtirici diger iki arasgtiriciya gére onemli
duzeydg&gﬁlalama deger elde etmigtir.

Unsal metoduna gbre frontal arteriogramlarda silvian nektanin.
yukari ,agafl displasmanlarinin dlgiimiinde {i¢ aragtiricinin bulgu-
lari % 95 uyum g&stermigtir.Aralarindaki fark istatistik olarak
tnemsiz bulunmustur (P»0,90).

Her iki metoda gire frontal arteriogramlarda yapilan ¢lgiim-
lerde arastiricilar arasy benzerlikler belirlendiginde,Taveras
meteduna gore Olglmlerde A- P grafilerde 13 ikili benzerlik,
lateral grafilerde 3% ikili,5 iiglui benzerlik bulundu.ilnsal meto -
dunda ise aragtiricilar arasinda A- P grafilerde %6 ikili,14 ii¢lu

lateral grafilerde ise 51 ikili,13 {li¢glU ovenzerlik vardi.

Taveras metoduna gore A~ P grafilerde yapilan olc¢iimlerde nor -

mal ortalama degerlerimiz:

Yukari : 5,52 mm , Azafl 10,94 mm
Lateral: 9,14 mn , Medial: 4,7 wmm

clarak belirlendi.

Literatiirde yukari,agagr yonde silvian nokta ile KPC arasindaki
mesafenin normalde 9- 10 mm arasinda degigtifi velirlenmektedir.
Eger referans olarak petroz piramid alindifinda ise bu mesafenin
daha da artabilecepgi belirtilmi§tir9’2o. Bizim bulgularimizla
literatiiriin bulgulari uyumlu degildir.l¢ aragtirici arasindada
uyum olmamiatir,

Normal ovireylerin lateral arteriogramlarinda silvian noktanin,
Taveras metoduna gore yapilan Glglmlerinde ii¢ aragtlflclnln oul -
gulari arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmugtur

(p{0,001). Lateral arteriogramlarda Unsal metoduna gore yapilan

tlciimlerde aragtiricilar arasiuda uyum oldufu istatistiksel ola




rak belirlenmistir ve aragstiricilarin Olg¢limleri arasinda Gnemli

fark yoktur (P)0,005).

Unsal metoduna gire frontal grafilerde yapilan &lgiimlerde

normal ortalama deferlerimigz:

Yukari: 10,66 mm , Asagy 8,04 mm
Medial: 5,23 mm , Lateral: 8,61 mm
olarak saptadik.

Jnsal'in arastirmasinda ortalama degerler:

Yukari: 6 mm , Asagr 6 mm

Medial: 5 mm , Lateral: 5,6 mm
olarak belirlenmiagti.

Buldugumuz sonug¢lar fnsal'in bildirdigi sonuglara yakin deferler
gekl inde belirlenmigtir.

Unsal'in yapmis oldugu arastirmada da Taveras metoduna gore
arteriogramlarda yapilan OlglUmlerde kigiler arasi fark ¢nemli
bulunmugtur .Bu nedenle bulgularimiz Jnsal'in sonuglari ile uyum-
luluk gostermistir.

Her U¢ arasgtirici Taveras yodntemlerine gore olg¢imlerinde {in-
sal metoduna gore yapilan Olgimlerde daha yiksek ortalama deger -
ler elde etmijzlerdir.0 halde Taveras metodunda silvian liggenin
tabanindan yukarida defcrler ©lgmeye egilim goriliirken,lnsal
metodundaki O6lgimlerde ise iggenin tabani ile gakigma egilimi
giésteren bulgulari elde etmiglerdir.

Lateral arteriogramlarda,silvian noktanin yukari,agsagi disp-
lasmanlaminin ortalama degerleri literatiirde Taveras metodunda,
yetigkinlerde O~ 10 mm arasinda belirtilmi@tirl’9’11’22.Ara§t1r-
mamizda elde etmis oldufumuz lateral anjiografilerde Taveras me -
toduna g&re normal ortalama degerlerimiz yukari 3,3 ile 9 arasi,

1,9,11,19

agsafpl 2,1 ile 4,6 arasinda bulunmusgtur .Literatiirdeki de-

gerlere gire uyumlu normal degerler bulunmug olmaktadir.




Lateral arteriogramlarda silvian noktanin yukari,asagr disp-
lasmanlarini Unsal +8 mm - 8 mm arasinda normal kabul etmigtir.
Aragtirmamizda Unsal metoduna gire lateral grafilerde silvian
noktanin normal ortalama sapma degerleri yukari 3,2- 4,6, asagy
2,9-4,5 arasinda bulundugu saptanmig ve literatiir bulgularina
gore daha dar sinirlarda normal degerlerde bulunmugtur.

1979 da Lee ve Goldberg yaptiklari aragtirmada normal lateral
anjiografilerde silvian noktanin KPQ ye gore iligkisini inceledi -
ler.100 normal lateral karotid arteriogramda,arastirmalarinda
silvian noktanin KPG'mnin 8 mm istiinde ve altinda olmasini ,KPC'nin
orta noktasindan 5,1 mm anterior ve 14,4 mm posteriorda olmazini
normal deferler olarak belirttiler.Goriildigi lizere bu deferler
finsal metodundaki normal degerler ve aragtirmamizda lateral arte-
riogramlardaki dlgimlerde slde ettifimiz silvian noktanin yukari,
asaél displasmanlarinin normal degerleri ile uyumluduzrlo.

Normal arteriogramli CT tetkiki yapilan 8 olguda heriki &lcgim
metedunun CT bulgulari 1ile uyumu egit bulunmugtur.Gilinkii CT de
tesbit edilen lezyenlarin serebral damarlarda itilme,cekilme
yer degigtirme yapmamis olmasli nedeniyle silvian nekta normal
sinirlarda Olglilmiigtir.

Intrakranial yer kaplayan lezyen bulgusu elan 42 elgunun
arteriegramlary da iki ayri ydnteme gore 3 arastirici tarafindan
6lclilmiis ve bulgularin istatistiksel degerlendirilmesi yapil-
migtir.

Patelojik arteriogramlarin frontal pezlarinda,Taveras yon-

temine gtre silvian noktanin medial,lateral ve yukari, agagl

ytnlerdeki Olglimlerinde ili¢ aragtirici istatistiksel elarak

onemli Warklilik bulunmugtur (P{0,001)

insal meteduna gdre tlgmede ise her lig aragtiricinin bulgulara

arasinda uyum elmugtur.Her ii¢ aragtiricinin bulgulari arasindaki




fark istatistiksel olarak tnemsiz bulunmugtur (P)0,005),

Taveras ve Wood kafa iginde yer iggal eden lokalizasyonlarin
silvian lggen ve silvian nokta lzerinde yaptigl etkiler konusunda
kesin rakamlari kapsayan yargilar yerine genel kanilar vermeyes ca-
11$mlslard1r9’22.0nlara gére inferier ve silperior frontal oturuslu
timdrler silvian nokta ve silvian iliggende bir displasmana sebep
olmazlar.

filnsal da aragtirmasinda,siiperior frontal lokalizasyonlu arte -
riogramlarda ayni bulgulari tesbit etmijztir.Fakat inferier frontal
lokalizasyonlu arteriogramlarda ASM'nin depresyonunun aranmasi ge -
rektigini belirtmigtirg.

Bizim arajtirmamizda siiperior frontal lokalizasyonlu 3,inferior
frontal lokalizasyonlu 1,inferior siperior frontal lokalizasyonlu
1 vaka olmasi nedeniyle kesin yargiya gidilememistir.

Anterier supra silvian lokalizasyonda 4 olgumuzda her iki meto -
da gore yapilan Olg¢iimlerde silvian nokta frontal grafilerde late -
rale ve agafiya,lateral grafilerde ise ajagiya baskilanmis olarak
bulunmugtur.Bu bulgular Taveras ve Wood verileri ile ve {nsal
metodunun literatirde verilen deferleri ile uyumludur.

Taveras ve Wood posterior supra silvian tlmdrlerde :ilvian
nektanin depresyonu ve frontal poezlarda silvian noktanin medial
displasmaminin belirgin oldufunu belirtmiglerdir.{nsal ise aras-
tirmasinda posterior supra silvian lokalizasyonlu arteriogram-
larda belirgin bir degigiklik olmadigimi belirtmigtir.

Bizim aragtirmamizda 10 vaka bulunan posterior supra silvian
timérlerde Taveras metoduna gore Olgiimlerde silvian noktanin asapi
degerlerde olmasina ragmen normal ortalama deferlerimizi agmamigtair.
finsal metoduna gore Olglimlerimizde ise silvian nokta medial ve
agagida yerlesimli olmasina ragmen normal ortalama deferlerimiz

i¢ginde kalmistir.lLateral grafilerde ise Onemli derecede asagl 0l -



¢umler yapilmigtir.Bulgularimiz Unsal'in verileri ile uyunmludur
denilebilir,

Anterior posterior supra silvian lokalizasyonda 5 olgumuz bu -
lunmaktadir.Taveras ve Wood'un literatiirde belirttikleri bulgula-
rina gore anterior posterior supra silvian timérlerde frontal gra-
filerde silvian noktanin medial displasmaninin belirgin olmasi ya-
ninda lateral grafilerde ASM major dallarinin depresyonu her zaman
belirgin elmamaktadir.

finsal'a gtre anterior posterior supra silvian oturu$iu tiimdr
ve hematomlarda,frontal arteriogramlarda silvian noktanin agagi ve
mediale itilmesi g¢ok belirgin olmakta,lateral grafilerde ise ASM nin
depresyonu tiumcrlerde belirgin olmakla birlikte hematomlarda normal
degerleri pek agmamaktadir.

Aragtirmamizda anverior posterior supra silvian lokalizasyonlu
5 olgunun grafilerinde silvian nokta ajagida ve medialde &lg¢iilmesine.
rafmen normal ortalama deferlerimizi agmamigtir.lLateral grafilerde
ise displasman bulunamamigtir.iinsal metoduna gire ayni artericgram-
lar deperlendirildiginde frontal grafilerde silvian nokta aszafFida
ve medialde projekte pulunmustur.

O halde anterior posterior supra silvian lokalizasyonlu anjiog-
rafilerde Unsal metodu kullanilarak yaptifimiz defenlendirmazler
literatiir ile uyumlu sonu¢lar vermigtir,.

Retrosilvian lokalizasyonlu arteriografilerde silvian noktanin
tne itildigi ve frontal grafilerde daha medial ve ajzagiya projekte
oldugu literatiirde belirtilmigtirg’lg.Retrosilvian lokalizasyonlu
iki vakamiz olmasi nedeni ile kesin yargiya varilanamigtir.,

Infrasilvian lokalizasyonlu arteriogramlarda lateral pozda MSA
KPC arasindaki mesafenin artmig oldugu,frontal pozda ise silvian
noktanin belirgin olarak medial displasmanina rastlandigi Taveras

ve Wood tarafindan vurgulanmigtir.Unsal'in aragtirmasinda,infrasil -

vian lokalizasyonlu arteriogramlarda silvian noktanin lateral gra-



filerde belirgin olarak yukari,frontal grafilerdg ise helirgin
olarak medial ve yukariya displase oldufu bulunaustur.

Bizim aragtirmamizda infrasilvian lokalizasyonlu 12 olgunun
arteriogramlary degerlendirilmigtir.Taveras metoduna gore yapilan
lgiimlerde A~ P grafilerde silvian noktanin medial,lateral yonde
displasmanlarinin istatistiksel degerlendirilmesinde gruplar
arasinda farklilik Onemli bulunmamis iken,iinsal metoduna gore 1 -
Gumlerde infrasilvian lokalizasyonda onemli diizeyde mediale sapma

tesbit edilmigtir.

Infra silvian lokalizasyonda yiliksek yukarida olcgiimler her iki
metecdla Clgmede de elde edilmistir.pakat {insal metoduy ile yapilan
6lgimlerde infrasilvian lokalizasyondaki ortalama yukaridaki de-
gerler daha belirgin bulunmusgtur.

Lateral grafilerde silvian noktanin yukari,asagi displasman-
larinin 6lgimleri her iki metecda gore yapildifinda,infrasilvian
lekalizasyonda,diger lokalizasyona gore Onemli derecede yiiksek
yukarida degerler elde edilmigtir.,

Taveras ve Wood'a gire infrasilvian lckalizasyonlu arteriog-
ramlarda,tiimdr konveksiteye tasiyorsa,silvian nokta frontal
pozlarda medial displasman gOstermekte,lcteral pozlarda ise ACM-
KP(G arasindaki mesafe azalmaktadlrg’lg.

finsal,intrasilvian lokalizasyonda <esin yargiya varamamig ol -
makla birlikte,orta bolge ve supra sellar oturuslu tiimdrlerde sil -
vian noktanin lateral ve kismen yukari itildigini,lateral grafi-
lerde ise ASM nin elevasyonunun gorildégini belirtmistir.

Aragtirmamizda intrasilvian lokaligzasyonlu 4 olgumuz bulun-
maktadir.

Taveras metoduna gore tlgilimlerde frontal grafilerde silvian
noktanin lateral Olgiimlerinin ortalama degerleri yiksek olmakla

birlikte yukari,agsagl displasmanlarinin olg¢iiminde sapma yok de-

nilebilir.




Unsal meteduna gore Olgiimlepde ise silvian nokta belirgin
olarak lateral ve yukariya projexkte bulunmustur.

Intrasilvian lokalizasyenlu arteriogramlarin lateral peczlarinin
her iki meteda giore deferlendirilmesinde silvian noktanin yukariya
displase oldugu gorilmiigtir.

Patolojik anjiografili elgularin 13'line CT tetkiki yapilmisg
ve her iki ©lgiim metodu ile CT nin uyumu arastirilmijtir.4 olguda
anjiografilerde {Unsal metodu bulgularinin CT ile uyumunun,Taveras
8lgiim bulgularindan daha iistiin oldufu bulunmusgtur.Kalan 9 olgudea
ise anjiografilerde her iki ©lg¢iim metodu ile CT nin uyumu ayni

degerde olmusgtur.




SONUGCLAR

1 - Nermal bireylerin frontal arteriogramlarinda silvian nok-
tanin yukari,agafi displasmanlarinin Taveras'a gore Olgiimlerinde
her li¢ aragtiricinin bulgulari arasinda istatistiksel olarak ©nemli
fark bulunmugtur (P{0,001).Unsal metoduna gire olgiimlerinde ise iig
aragtiricl arasinda % 95 uyum tesoit edilmistir.Aralarindaki fark
istatistiksel elarak Onemsiz bulunmugtur (¥)0,90).

2 - Medial -lateral ydnde displasmanlarinin Taveras'a gore 0Ol -
¢limlerinde her ilig aragtiricinin BlgUmleri arasinda onemli fark
bulunmugtur (P€0,001).Unsal metoduna giére vlgiimlerinde II.ve IIT.
aragtiricl benzer degerler bulurken I.aragtirici yiliksek degerler
yapmigtir.Fakat aralarindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur.

3 - Normal bireylerin lateral arteriogramlarinda silvian nokta-
nin Taveras metoduna gére yapilan Olgimlerinde lg¢g aragtiricinin
bulgulari arasindaki fark istatistiksel anlamda Cnemli bulunmugtur
(p{0,001).0nsal metoduna gore ii¢ aragtiricimin bulgulari arasinda
onemli fark bulunamamistir (P>0,005).

4 ~ Her l¢ arastirici Taveras yontemine gore olgimlerinde {insal
metaduna gore yapilan Olglmlerden daha yiliksek ertalama degerler
elde etmiglerdir.0 halde Taveras metodunda silvian l¢ggenin taba-
nindan yukarida degerler olg¢ueye egilim goriilirken,insal metoduna
gore Glgimlerde ise lggenin tabani ile gakisma efilimi gisterén

bulgular elde edilnigtir.



5- Her iki metoda gore yapilan normal arteriogramlardaki olgiim-
lerde aragtiricilar arasi ikili ve iiglii benzerlikler {insal'in meto -
dunda Taveras'a gbre daha yiikssk sayida tesbit edilmistir.

Normal arteriogramlarda hem frontal hem de lateral pozlarda
silvian noktanin sapmalarinin Taveras metoduna gdre normal ortala-
ma degerleri literatiir bilgileri ile uyumsuz iken,Unsal metodunda
uyumlu bulunmustur.

6~ Intrakranial kitle bulgusu olan 42 patolojik artericgramin
frontal pozlarinda silvian noktanin medial ,lateral ve yukari ,asag
displasmanlarinin Taveras metoduna gore olg¢iimlerinde,aragtiri -
cilarin bulgulari arasindaki fark istatistiksel olarak ¢nemli bulun-
mustur¢(P{0,001) .Unsal metoduna gidre tlgimlerinde ise ilic arastiri -
cimin bulgularir arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz bu-
lunmugtur.Her ii¢g arajtiricinin bulgulari arasinda uyum vardir
(£)0,05).

7; Patolojik arteriogramlarin lateral grafilerdeki silvian
noktanin displasmanlari li¢ aragtiricinin Taveras'a gore dlgimle -
rinde arastiricilar arasi fark onemli bulundu (P<{0,001).0Unsal
metoduna gore ise dlg¢limlerinde aragtiricilar arasinda uyum varda
(PY0,05).

8 - Ugtinci ara§t1ric1nln bulgularir lokalizasyonlara ve her iki

metoda gire deferlendirildi:

- Inferior frontal,siiperior frontal ve inferior siiperior fron-
tal lokalizasyonlu arteriografilerde vaka saylsinin az olmasi nede-
ni ile kesin yargiya gidilemedi.

- Anterior supra silvian lokalizasyonda 4 arteriografide her
iki metoda gore yapilan . Olglmlerde,frontal grafilerde silvian nokta
laterale ve agsagiya,lateral grafilerde ise ajafiya baskilanm g
olarak bulundu.Literatiir bulgnlaryi ile uyumlu oldugu belirlendi.

- tosterior supra silvian lokalizasyonda 12 arteriogramda frontal

grafilerde Taveras metoduna gore silvian ncktanin ajapida olglm-



leri yapilmasina raguen,(nsal metoduna gire yapilan olc¢iimlerde sil -
vian nokta medial ve azagida dlglulmiig,Lateral grafilerde ise Onemli
derecede agagida Clglmler yapilmigtir.

- Anterior posterior supra silvian lokalizasyonda 5 olgumuz
bulunmaktadir.Taveras metoduna gore olgimlerde frontal grafilerde
gilvian nokta agagida ve medialde tesbit edildi.Jnsal metoduna
gore {lgimlerde ise silvian nokta daha belirgin olarak agagida ve
medialde projekte 6lgﬁlmu$tﬁr,latera1 grafilerdeki Olgimlerde sil -
vian noktanin displasmani belirgin degildir.

- Retrosilvian lokalizasyonlu arteriografilerde 2 vaka olmasi
nedeniyle kesin yargiya gidilememigtir.Literatiirde retrosilvian
lokalizasyenlu arteriografilerde silvian noktanin One itildigi
frontal grafilerde ise silvian noktanin medial ve agafiya projekte
6ldufu belirtilmigtir.

- Infrasilvian lokalizasyonlu arteriografilerde,literatiirde
frontal grafilerde silvian nektanin belirgin olarak medial ve yu-
kartya displase oldugu pelirtilmistir.Infra silvian lokalizasyonlu
12 olgumuzda arteriogramlarda Taveras metoduna gore A-P grafilerde-
ki 6lgiimlerde silvian noktanin medial -lateral ytnde displasmanla-
rinmin istatistiksel degerlendirilmesinde gruplar arasinda farkli -
11k nemli bulunmus iken,Unsal metoduna gire olgiimlerde infrasilvian
lokalizasyonda Onemli dilizeyde mediale displasman tesbit edilmigtir.

‘9~ Tntrasilvian lokalizasyonlu 4 arteriogramin frontal pozla-
rinda silvian noktanin Taveras metoduna godre Clglmlerinde laterale
tlgiimlerin ertalama deferleri yiksek olmakla birlikte yukari,asagl
Glgilmlerde sapma yok denilebilir.intrasilvian lokalizasyonlu ar -
teriogramlarin Unsal metoduna gtre frontal Olglmlerde silvian nokta
belirgin olarak lateral ve yukariya prejekte Clgilmigtur.

intrasilvian lokalizasyonlu arteriogramlarin lateral pozlarinin
her iki metoda gore degerlendirilmesinde silvian noktanin yukari

displase oldufu gorilmigtir.



10- CT ile anjiografi 6l¢lm metodlarinin uyumu arasjtirildigin-
da normal arteriogramli ve CT tetkiki yapilmis 8 olguda her iki
olgim metodunun CT bulgulari ile uyuimu bulunmug.CT de tesbit edilen
lezyonlarin serebral damarlarda itilme ,gekilme,yer degistirme
yapmami§ olmasi nedeniyle silvian nokta normal simirlarda olgil -
migtiir.

Patolojik anjiografili ve CT yapilmis olan 13 olgunun 4'iinde
finsal metodu bulgularinin CT ile uyumu,Taveras O6lgim bulgularin-
dan daha istin bulunmugtur.Kalan 9 olguda ise anjiografilerde

her iki ©lgilim mefodu ile CT nin uyumu ayni deferde olmusjtur.




0OZET

Bu aragtirusada 91 normal,42 intrakranial kitle bulgulu arteriog -
ramlarin lateral ve A-P pozlarinda silvian nokta ve silvian iiggenin
Chase Taveras ve Unsal metodlari ile tlglimleri yapilip bulunan
deferler tani yoOninden degerlendirildi,iki ©l¢um metodunun karsi -
lagtirilmasi ve CT ile uyumu yapildi.

Olgimler,her iki metodu iyi bilen ii¢ arastiricl tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak farkli zamanlarda yapildi.

Taveras metoduna gore yapilan oOlglinlerde normal ve patolojik
arteriogramlarda arasgtiricilar arasindaki ©lg¢iim deferleri farka
onemli bulundu.

Unsal metoduna gire yapilan Olgilimlerde ise normal ve patolojik
arteriggramlarda aragtiricilar arasinda fark Onemsizdi ve aragtiri -
cilar arasinda uyum vardi.

insal metoduna gére yapilan ©lgiimlerde kigisel ¢izim hatalarinin
Taveras'a gore daha az eldugu gorildd.

Lokalizasyonlara gére yapilan degerlendirilmelerde infra silvian
lokaligasyonda silvian noktanin frontal grafilerde mediale ve yu-
kariya,lateral grafilerde ise yukariya yliksek ©Olglimlerle projekte
oldugu gdzlendi.ljnsal meteduna gbre yapilan Ol¢iimlerde bu bulgular
Taveras'in metoduna kiyasla daha belirgin olarak dikkati gekti.

CT ile anjiografilerin Olgilmlerinin karjilastirilmasinda

nermal arteriogramli 8 olguda iki Olgum metodunun CT ile uyumu



arasinda fark bulunmédl.Fakat patelojik arteriogramli 13 olgudan
4 inde CT ile {lnsal metedu uyumlu idi.Diger 9 olguda her iki

metodda CT ile egit uyum gortildi.
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