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1. GiRiS

1.1. Genel Bilgiler

Glomus caroticum (GC) ve sinus caroticus (SC) a. carotis communis’in (ACC)
bifurcatio carotidis (BC) bolgesinde bulunan 6zellesmis iki ayri olusumdur (Sancak ve
Cumhur, 2002; April, 1996). Vicut homeostazisi acisindan kan basinci, oksijen
saturasyonu ile kan pH dizeyi en 6nemli dengede tutulmasi gereken fizyolojik
parametrelerdendir. Bu parametreler viicuttaki pek ¢ok organ tarafindan kontrol
altinda tutulmaktadir. GC ve SC bu parametrelerin algilanmasinda, dizeylerinin
santral sinir sisteminde ilgili bolgelere iletilmesinde ve diizenlemesinde 6nemli rol
oynayan iki komsu yapidir (Ganong, 2005; Guyton and Hall, 1996). GC ve SC ile ilgili
olarak ozellikle son 30-40 yilda pek gok galisma yapilmasinda karsilik halen tam

olarak fonksiyonlari agiga kavusturulamamistir (Seker ve ark, 1999).

GC en 6nemli paraganglionlardan biri olup kandaki oksijen ve karbondioksit
basincini ve kan pH dlzeyini algllayan kemoreseptor bir organdir. GC
paraganglionlar arasinda en yiksek kan akimi alanidir ve solunum islevinin
diizenlenmesinde 6nemli rol Ustlenir ayrica hipoksi, hiperkapni ile asidoza hassastir

(Lahirli ve Forster, 2003; Arinci ve Elhan, 2001).

SC; ACC’nin Ust ucu ile a. carotis interna’nin (ACI) baslangi¢ kisminda bulunan
hafif genislemedir. SC kan basincindaki degisimleri belirleyen ve merkezi sinir
sistemine bilgi gonderen basinca duyarl baroreseptérleri igerir. Afferent uyarilar
damar daralmalarini kontrol etmek Uzere Ust merkezlere gonderilir (Kohl, 2010;

Skandalakis et al, 2006).



1.2. Glomus Caroticum

1.2.1. Tarihge

”

GC ilk kez anatomist Von Haller tarafindan 1743 tarihinde “ganglion minitum
olarak tanimlanmigtir. Daha sonra histolojik arastirmalarin sonucunda salgi
kesecikleri gorilmus ve carotid bezi olarak isimlendirilmeye baslanmistir. 20. yy
baslarinda ise glomus ismini almistir. GC’'nin paraganglion olarak tanimlamasini ise
ilk kez histolog Kohn While yapmistir. Fonksiyonu ve yapisi tam olarak ortaya
konulamayan GC’nin tarih igerisinde inceleme teknikleri gelisip GC hakkinda daha
cok bilgiye sahip oldukca ismi de degisiklige ugramistir. (Gonzales et al, 2009; Eken,
2008; Davidovic et al, 2005; Whip, 1994).

1.2.2. Terminoloji

Latince'de bir sifat bagl bulundugu veya niteledigi isme her bakimdan (cins,
sayl, hal) uymak zorundadir. Sifat bitimlerinin gereken cinsi gosterecek sekilde
degismesiyle bu uyum saglanir. Latince'de isimler cinslerine, sayilarina ve hallerine
gore incelenir. Latince’de isimler 3 cinse ayrilir ve bunlar Masculinum (Erkek),
Femininum (Disi) ve Neutrum’dur (N6tr). S6zcligin cinsi bitis eklerinden ¢ogu zaman
anlasilabilmesine karsin kesin bilgi icin sozlige bakmak gerekir. “Glomus caroticum”
Latince kokenli iki kelimenin birlesmesiyle olusur ve karotis arterdeki yumak
seklindeki yapiyi isaret eder. “Glomus” un kelime anlami top, yumak, yigin; kilcal
damar ya da sinir yumagl (kiimesi) seklindeki olusumlara verilen ad olarak
tanimlanabilir. “Caroticum” ise carotic (boyun arterlerine ait) kokiinden
turetilmistir. Glomus s6zctgl neutrum cinsinde oldugu icin bunu niteleyen herhangi

bir sifatin da bu cinste olmasi gerekir. Caroticus kelimesi bir sifattir ve neutrum



bicimi ise caroticum’dur. (Gonzales et al., 2009; Cankur, 2002; Kocatiirk 1999;

Oktem, 1996; Kabaagag ve Alova 1995)..

Literatiire baktigimizda Latincenin yani sira bunun ingilizce sinonimi olan
“carotid body” ifadesine de sikga kullaniimaktadir. Ayrica tarihi gegmisinde de
glandula (bez) terimi sikga kullanilmis ancak histolojik incelemeler ilerledik¢e bu
yapinin isimlendirilmesi i¢in uygun olmadigindan giiniimuzdeki kullanimlari kabul
gdérmistiir (Gonzales et al., 2009; Cankur, 2002; Oktem, 1996; Kabaadag ve Alova
1995).

1.2.3. Anatomisi

GC trigonum caroticum’da bulunur. Bu tggeni Ustten m. digastricus’un arka pargasi,
asagidan m. omohyoideus Ust pargasi, arkada ise m. sternocleidomastoideus’un 6n

kenari sinirlandirir ve palpasyonla sinir gizilebilir. (Tixa, 2005, Snell, 1997).

GC; ACC'nin ACE ve ACl'ya ayrildig catalin (BC) arka bdlgesindedir (Arinci,
2001). GC genel olarak BC bolgesinde goriilmesine karsin literatiirde ACE, SC, ve a.
pharyngea ascendens bdlgesinde lokalize GC’lere de rastlanmistir (Smith et al.,
1982; Khan et al., 1988). Yaklasik olarak 3,5-7 X 2-4 X 1,7-3 boyutlarinda, 18-30 mg.
agirhgindadir. Genellikle kizil-kahverengi ve oval gorinimlidir. Bilateral olarak
bulunur. Stratejik olarak bu noktada bulunmasi kan degisimlerine hassas olan
beyindeki kan oranlarina en yakin degerlerin alinabilecegi 6nemli bir bolge olmasidir

(Porzinato, 2005; Attia et al., 2001; Seker ve ark., 1999; Kaklikaya 1998).



GC her iki ACC ayrim bolgesinde bir tane bulunur ve oval bir yapi sergiler.
Ancak tek ve oval olmasina karsin bazi literatirde ayni tarafta iki tane, V seklinde
(cift loblu), yaprak ve diizensiz (tanimlanamayan) seklinde olgulara da rastlanmistir

(Khan et al., 1988).

Yapilan literatiir taramalarinda GC’ye ait 4 tip lUzerinde durulmustur. Oval tip
genel olarak gorilen tipidir. Noktayl andiran bir tepe noktasi bulunur. Kaidesi yani
govdesi genistir. Bazen saph bir sekilde bazen ise sapsiz olarak BC bdlgesine
baglanir. Bu sap seklindeki yapi glomus’un arterini tasir. Sap olmayan GC’lerde ise
yine arter bulunur ancak igcine gdmili sekildedir. Cift loblu olanlar ise loblar iki ayri
yerdedir ve kuguk iki lobdan ibarettir. Yaklasik olarak bu iki kiiglik lobun toplami
normal bir GC boyutuna yakindir. Ayri olmalarina ragmen genellikle yakin
bolgelerde bulunurlar. Farkh boélgelerde bulunan formlari da vardir. Bu iki lobun iki
farkli besleyici arteri a. glomica’si (AG) vardir. Yaprak seklindeki formu isminden de
anlasildigi gibi yaprak seklinde gévde kisminin genislemis ve incelmis formudur. V
formunda yine iki loblu bir GC vardir fakat ortak bir kékten gikan iki farkli apikal
lobdan ibarettir. Bunlarin ortak bir AG’si bulunur. Genellikle bu iki lob iyi lokalize
olmus sekilde BC lizerinde yada yakinindadir. Fakat ayri yonlere giden (V'nin kollari
acik formu) GC tipleri de vardir. Bu tip GC'ler incelendiginde ortak bir kokleri oldugu
bulunur. Bir de bu sayilan gruplarin higbirisine girmeyen “dizensiz sekilli” grubu da

vardir. (Khan et al., 1988; Head et al., 1970).

GC “Mayer ligamenti” adi verilen ligamentle BC'ye tutunur igerisinden GC'ye
kan destegi saglayan AG geger. Bazen bu sap kisa olur yada GC’nin igine dogru girer
ve GC sapsiz bir gériiniim alabilir. GC’'ye genellikle (%94) tek bir AG’den kan destegi
gelir. AG BC'nin ortasina yakin bélgeden g¢ikmasina karsin bazen ACE, SC yada a.
pharyngea ascendens’den de ¢ikabilir. (Smith et al., 1982; Jago et al., 1982). AG
yuksek elastikiyete sahiptir ve bol sinir agi ile kusatilmistir. Ayrica baroreseptor
gorevi de gormektedir. AG bu o6zellikleri ile SC'ye blyuk benzerlik gostermektedir

(Cimen ve ark., 2000; Jago et al., 1982). GC'nin venlerine bakildiginda en buyuk
4



venler GC'nin iki kutbuna yerlesmistir. GC'nin venleri ganglion cervicale superior,
ganglion nodosum ve boyundaki daha buyik venlere dogru ilerlerler. GC'de arterler
ile venler arasinda anastomozlara sik rastlanir (Habeck et al., 1984). GC'nin lenf
damarlari derin ve ylzeyel olmak Uzere ikiye ayirilabilir. Yizeyde ¢ok sayida lenf
damari bulunurken derin grupta ise sadece AG ‘nin ana dallarina yakin bolgelerde

bulunurlar (Mc Donald and Laure, 1983).

1.2.4. Histolojisi

GC'de degisik memelilerde farkli kalinhklarda bir kapsil ile gevrili sekilde
bulunmaktadir. Bu kapsil i¢ bolgelere uzanarak GC’yi loblara ayirir. GC zengin kan
damarlari iceren ve c¢ok sayida sinir lifi bulunduran bir yapi sergilemektedir. Bu dis
yaply! arastirmalarda kapstl olarak nitelendirmeyip distan sardigini ancak tam bir
kapsil olmadigini soyleyen c¢alismalar da vardir. (Junqueira and Carneiro, 2006;

Seker ve ark., 1999; Smith et al., 1982).

Tip | ve Tip Il hicreleri ¢ok farkli sekillerde isimlendirilmiglerdir. Tip | igin
esas, sef, sarilmis, kemoreseptor hicre, Tip Il icin ise destek, uydu, saran kapsil
schwann benzeri gibi isimlendirmeler kullanilmistir. Herhangi bir kéken yada
fonksiyon baglantisi icermediginden Tip | ve Tip Il isimlendirilmesi daha yaygin

kullanima sahiptir (Seker ve ark., 1999).

Tip | hicreleri glominlerin ortasinda gruplar halinde toplanmislardir. Sayilari
Tip Il lere oranla daha fazladir. Tip | hicrelerinin genel karakteristik ozellikleri
poligonal, oval yada yuvarlak goriinime sahip olmalari. Yine nukleuslari da oval ya
da yuvarlak gériinimliduir. Elektron mikroskobik ¢alismalarda organel dagilimlarinin
polarizasyon gostermedigi ve sinaptik vezikillere benzer vyapilar igerdigi

bulunmustur. Bu graniillerde dopamin, seratonin, katekolamin, enkephalin,



noéropeptit-Y gibi 6nemli maddeler depolanmaktadir. (Junqueira and Carneiro, 2006;

Standring, 2005; Hansen et al., 1982. Biscoe and Stehbens, 1966).

Tip | hicrelerinin g alt tipi tanimlanmigtir. Bunlar agik, koyu ve piknotik
hicrelerdir. Acik hicreler (light variant) eosin’e soluk boyandigindan bu isim
verilmistir. Hicrenin kenarlari ¢cok belirgin degildir. Koyu hicreler (dark variant) ¢ok
sayida yogun vezikiul bulunan daha koyu bir sitoplazmik matrikse sahiptir. Piknotik
hicreler ise az sayidadir. Kiiglik ve yuvarlak bir niikleusa sahiptir. Nikleus oldukga
yogun kromatin igerige sahiptir ve koyu gozukur. Hicrenin sitoplazmasi da yine koyu
boyanir. Piknotik hiicrelerin gercekte bir alt hiicre grubu olmayip 6lim sonrasi
degisimlere bagh olarak olustugunu disinenler de vardir (Porzinato et al., 2006;

Pallot et al., 1992; Head et al., 1970).

Tip Il hiicreler ise hicre yumaginin periferine dogru bir yerlesim gosterirler.
Yapi olarak uzun, Uggen veya orak seklinde olabilirler. Bu hiicrelerde belirgin
sitoplazmik uzantilari olmasi ayirt edici karakteristik 6zelliklerindendir. Uzantilar
govde uzunlugunu birka¢ kat asacak bulyuklige kadar ulasabilirler. Bu uzantilar

genel olarak Tip | hiicrelerini saran tarzdadir (Smith et al., 1982; Seker ve ark., 1999).

1.2.5. Geligimi

GC’nin yapisini 6grenmede ve klinigiyle ilgili yorum yapmada embriyolojik gelisimini
bilmek 6nemli bir yer tutar. ilk yapilan ¢alismalarda GC'nin iiglincii brankial arkustan
gelistigi soylenmekteydi. Ancak son yapilan galismalarda GC'nin esas olarak noéral
krest orjinli oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Carrol et al., 2005; Cicekgioglu ve ark., 2005).
Geligsim surecinde embriyoda dnce noral plak sekillenir; daha sonra plagin kenarlari
kalinlagir néral oluk olusur. Néral olugun kenarlari birbirine karsi blylir ve sonugta
birleserek noral tipl meydana getirirler. Sinir elementleri noral tipten gelisir. Noral

plak gelisirken, bu plagin dis kenari ile ylzeyel ektoderm arasinda, dnden arkaya



dogru, serit benzeri bir grup hiicre daha farklilasir. Bu seritler de noral plikalarin
hareketiyle birbirine dogru yaklasirlar. Bunlara noéral krest (crista neuralis) denilir.
Plikalar birlesince bu kristalar da dorsalde birlesirler ve tek bir serit gorinimuna
alirlar. Daha sonra yanlara dogru goé¢ ederek segmental hicre topluluklarini
meydana getirmeye baslarlar. Noral krestteki bu hiicre kiimeleri daha sonra spinal
gangliyonlarin sensitif pseudounipolar hicrelerine donusurler. Vicudun periferik
sensitif hlicre ve sinirleri crista neuralis’ten gelisir (Southwood, 2004; Dere, 2000;

Seftalioglu, 1998; Basaklar, 1996).

GC’nin hiicre topluluklarinin varliginin 13-15. haftalarda gozlenebildigi ve 17.
haftadan itibaren Tip | ve Tip Il hiicrelerinin ayirt edilebilmesinin mimkiin oldugu
belirtilmektedir. Ekstrauterin hayatta GC’'de yasla birlikte Tip | ve Tip Il hiicrelerinde
degisim olmaktadir (Gauda and Lawson, 2000; Scraggs et al., 1992; Lowe et al.,
1987).

1.2.6. Fonksiyonu

GC periferik kemoreseptorlerin en ©6nemlilerinden birisidir. Reseptorler uygun
stimulusla (uyarilarla) uyarilabilen ve uyarildiklari zaman impuls retmek lzere
Ozellesmis sinir uglarindaki yapilara reseptor (alici) denilmektedir. Kemoreseptérler
de baroreseptorler gibi ¢alisirlar ancak gerim reseptoérleri yerine kimyasal
reseptorler yanitin ortaya ¢ikmasinda rol oynarlar. GC kuglk bir besleyici arter ile
boyutlarina gére bol miktarda kan almakta, boylece kemoreseptérler her zaman
arter kani ile yakin iliski icinde olmaktadirlar. Arterdeki basing kritik bir dizeyin
altina diigtligl zaman, kemoreseptorlere ulasan kan akimi ve dolayisiyla kan miktari
azalir. Buna bagli olarak oksijen miktari azalirken karbondioksit ve hidrojen
iyonlarinin miktari kan yavas aktigindan uzaklastirilamaz ve artar. Bu degisiklikler de
GC’deki kemoreseptorleri uyarir. Uyarilan GC'deki kemoreseptorler de n. caroticus

ile vazomotor merkeze ulasan sinir liflerini uyarirlar. Uyarilan vazomotor merkez



arter basincini arttirarak normal seviyesine dondurir. Bu kemoreseptor refleks arter
basinci 80 mm Hg’nin altina dlstinceye kadar guigli bir arteryel basing diizenleyicisi
degildir. Bu refleks; disik basinglarda, basincin daha fazla dismesini engellemeye

yardimci oldugunda énem kazanmaktadir (Cavusoglu, 2007).

Solunumun en 6nemli hedeflerinden bir tanesi dokulardaki oksijen, karbon
dioksit ve hidrojen iyonlarinin konsantrasyonlarini uygun seviyelerde tutabilmektir.
Solunum aktivitesinin ise bunlarin her birindeki degisimlere karsi ¢ok duyarli olmasi
gerekir. Oksijen disukliglt solunum kontroli acisindan beyindeki solunum
merkezleri Gzerine 6nemli derecede direkt bir etkiye sahip degildir. Bunun yerine GC
uzerine etkilidir ve glomus aorticum ile birlikte solunum kontroll icin gerekli
sinyalleri Gist merkezlere iletirler. insanda GC’nin solunum regiilasyonuna etkisi
glomus aorticum’dan ¢ok daha fazladir. insanda hipoksiye karsi olusan solunumsal
kemoreseptor cevabin %90'iIndan GC sorumludur. %10 u ise glomus aorticum

tarafindan saglanir (Cavusoglu, 2007; Orug, 2005).

GC AG ile dakikada kendi agirliginin yaklasik 20 kati kadar kan akim degerine
ulasmaktadir. Bu oksijene hassas beyin dokusundan bile fazla bir degerdir. 100 g
doku igin dakikadaki kan akimi beyinde 54 ml, bébrekte 420 ml iken GC’'de bu deger
100 g icin hesaplandiginda 2000 ml’ye ulasmaktadir. Bu degere GC’'deki 6zel kan
akimi sayesinde saglanmaktadir. Bu yiksek kan degeri sayesinde akan kandan
uzaklastirilan oksijen ylzdesi sifirdir. Bagka bir degisle kemoreseptorler vendz kanla
degil surekli arteryel kanla temas halindedir ve bu da 6l¢cimi daha da hassas hale
getirmektedir. GC'deki tip | hicrelerinde iletkenligi azalan (karsilasilan hipoksi
derecesiyle orantili olarak) Oj’'ye duyarli K* kanallari vardir. Disiik oksijen
basincinda; K* cikisini azaltarak hiicreyi depolarize eder ve ozellikle L-tipi Ca*
kanallari yolu ile Ca™ girisine sebep olur. Bu giris aksiyon potansiyelerini ve
transmitter salinimini tetikler. Bu da afferent sinir uglari uyarimis olur. Karbondioksit
veya hidrojen iyonu konsantrasyonunda artma yine kemoreseptorleri uyarir ve

solunumu dolayli yoldan arttirir. Ancak bu iki faktérin direkt solunum merkezleri



Uzerine etkisi kemoreseptorlerinkinden ¢ok daha fazladir (yaklasik olarak 7 kat). Bu
nedenle pratikte ihmal edilebilir. Fakat unutulmamasi gereken karbondioksitin
kemoreseptorleri uyarmasi santral uyarimdan 5 kat daha hizli olmasidir. Bu nedenle
egzersize baslamada karbondioksite cevabi hizlandirabilmektedir (Cavusoglu, 2007;

Ganong, 2005).

GC ylksek kan akimina sahip bir organdir ve oksijen miktarindaki
hemoglobin satlirasyonundaki degisimlere duyarli degildir. Anemide, CO
zehirlenmesinde ventilasyon stimule edilmez. Clinku bu gibi durumlarda PO, normal
degerlerindedir. Ayrica istirahatte ve orta egzersizde fazla bir etkisi yoktur.
Hipokside ise solunum faaliyetini periferik kemreseptorleri (6zellikle GC’yi) uyararak

arttirir (Sahin, 2004).

1.2.7. Klinik Bilgiler

GC’nin en sik gorilen klinik tablosu tumorlerdir. Genellikle boyun Ust kisminda
trigonum caroticum bdlgesinde agrisiz ve yavas buylyen bir kitle olarak kendini
gosterir. Bu timorler genellikle noroektodermal kokenlidir. Yaklasik olarak %5
bilateral; %26 ailesel hikayesi (muhtemelen otozomal dominanttir) vardir. Genellikle
benign karakterde olmalarina karsin 6nemli vaskiler komsuluklarindan dolayi
malign kabul edilirler. Ayrica genellikle benign olmasina karsin malign
transformasyon ve metastaz da bildirilmistir. Buylk tumorlerde kraniyal sinir
tutulumu (6zellikle X. ve XIl. sinirde) goruilebilir. Ayrica ACI stenozuna ve buna bagli
olarak da transkutan iskemik ataklara neden olabilirler. Tedavi icin genellikle
rezeksiyon kullanilir ancak ylksek komplikasyon gorilme riski vardir (stroke ve
kraniyal sinir yaralanmasi) ve mortalite orani (%5-13) da az degildir. (Pellitteri et al.,
2004; Yetkin ve ark., 2003; Kaklikaya ve ark., 1998; Cansiz ve ark., 1996; Greenberg,
1994). Cerrahi uygulama o6ncesi kanamayi azaltmak igin rezeksiyon oncesi siklikla

embolizasyon uygulanir. Ancak tim glomus timorleri igcin uygun degildir. Kalici



okliizyon timdral dokuda sertlesmeye neden olabilir ve cerrahi eksizyonu glglestirir

(Bakoyiannis et al., 2006; McLafferty, 2005; Arda ve ark., 1996).

GC’nin timoral doku haricinde klinikle baglantili olarak pek ¢ok durumdan
etkilendigi bulunmustur. Ozellikle Ani Cocuk Oliimleriyle ilgili yapilan ¢alismalarda
Tip | hicrelerinin gelismedigi tespit edilmistir (Pavai et al., 2005, Matturi et al.,
2005). Bunlarin haricinde kalp hastaliklari (Sivridis et al., 2010; Schultz, 2007), diabet
(Clarke et al., 1999), sizofreni (Geertinger, 1978), hipertansiyon (Feng et al., 2008)
gibi c¢ok genis yelpazede hastalik ve semptomlar Uzerine g¢alismalar devam

etmektedir.

1.3. Sinus Caroticus

“Sinus caroticus” Latince kokenli iki kelime olup karotis arterdeki sislik
seklindeki yapiya uygun gorilmus karsiliktir. Sinus kelimesinin Tirkge karsiligl “etrafi
cevrili bosluk, ileti organlarinin dilate (genislemis) kisim1” olarak tanimlanir. Sinus
caroticus terimini incelersek ayni sozciikle birlesmis GC'deki “Glomus”’un tersine
sinus sdzclgunin masculinum (eril) oldugunu goririz (bkz: 1.2.2. Terminoloji).
Bundan dolayi sifat da caroticus sekliyle yani masculinum olarak kullaniimahdir

(Kocatiirk 1999; Kabaagag ve Alova 1995).

SC; ACC’'nin Ust ucu ile ACI'nin baslangi¢ kismindaki sisliktir. Boyun
bélgesinde trigonum caroticum olarak isimlendirilen Gggen bélgede vagina carotica
(VC) icersinde bulunur (Arinci ve Elhan, 2001). SC bir yiksek basing reseptoridir.
Diger ylksek basing reseptori ise arcus aortada lokalizedir. Refleks olarak; basing
degisimlerinde gore beyine giden kan miktarini ayarlamaya yardimci olur (Olufsen et

al., 2004; Dampney et al., 2001; Dere, 2000).
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SC'nin gelisimi arterlerle birlikte olur. Embriyoda ilk damar formasyonu
Uguincl haftanin ortalarina dogru embriyo disinda vitellis kesesi, allantois ve
korion’da gorilmeye baslar. 25-30. glinler arasinda mezenkimal dokudan gelisen ve
embriyoda ag bigiminde kranial’e dogru uzanan damarlar bu bdlgede iki taslak
seklindedir. Kalp ile ventral aorta 6nde ve yanda, dorsal aorta ise arkada ve ortada
izlenir. Kalp atisi ile Gglincli ve dordiinci haftalarda kan dolagimi baglar. Boyun
bolgesinde lclncl haftanin sonlarina dogru ventral ve dorsal aortalar arasinda
yutak kavsi damarlar (6 ¢ift, brankial arterler) olusmaya baslar. Brankial arkuslarin
gelisiminin dort ve besinci haftalari sirasinda arkuslar kendi arter ve sinirlerini alirlar.
Bu arterlere aortik arkuslar denilir ve aortik keseden gelisirler. Gelisiminin ileri
basamaklarinda arterial dizilimde biyuk olglide degisim yasanir hatta bazi damarlar
timiyle ortadan kalkarlar. Uglincii aortik arkusta da evreler ilerledikce ACI'nin
birinci kismi ile ACC meydana gelir. ACI’'nin geriye kalan kismi ise dorsal aortanin

kranial pargasindan olusur (Seftalioglu, 1998; Basaklar, 1996).

SC bolgesinde tunica media kan basinci degisimlerini algilamasini saglayacak
bigimde incelir. Bu bolgede bol miktarda gerim lifleri, reseptor ve sinir sonlanmalari

bulunur (Junqueira and Carneiro, 2006; Eroschenko, 1993, Rees et al., 1978).

1.4. Stereoloji

1.4.1. Genel Bilgiler

Stereoloji; Yunancadan koken alan bir kelime olup; stereo- (ii¢ boyutlu) ve —logy
(bilim dali anlamina sonek) kelimelerinin birlesmesi (stereology) ile olusmus bir
kelimedir. Kisaca iki boyutlu kesitlerden elde edilen verilerden yola cikarak o6zel
yontemlerle nesnelerin gergekteki Ui¢ boyutlu ozellikleriyle ilgili bilgi edinilmesini
saglayan bilim dalina verilen isimdir (Baddeley, 2010, Kamp et al., 2009; Cankur,
2002; Kocattirk, 1999).
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Stereoloji metotlarinin  segilmesinin en o6nemli nedenleri arasinda
sayabilecegimiz 6zelliklerinden birisi tarafsizlik bir digeri ise etkinliktir. Stereolojide
tarafsizlik, stereolojik hesaplamalar gercek degerden istatistiksel olarak sistematik
bir sapma gostermeyen O&lcimlerdir aksine tekrarlayan olglimler bizi gercek
degerlere yaklastirir. Eger bir yontem teknik on kabuller nedeniyle taraflilik
gosteriyorsa sonuclarda gercekten sapma olabilir. Stereolojide etkinlik prensibi ise
kisa zamanda gercek degerden blylk sapmalar gostermeyen ve az degisiklik
gosteren verilerin elde edilebilmesini tanimlamaktadir (Canan ve ark., 2002a;

Korkmaz, 1996).

1.4.2. Stereolojik hacim ¢alismasi

Dizenli bir sekle sahip nesnelerin (prizma, kiip vb.) hacimlerinin Olgilmesini
saglayan hizli ve giivenilir formiiller vardir. Ornek olarak silindirin hacmini
hesaplamak istersek taban alanini yiikseklikle ¢arpar hizli ve glvenilir bir sekilde
hacmini buluruz. Yapi karmasiklastiginda yine Arsimet prensibi olarak bilinen
yontemi kullanabiliriz. Bu yontemde incelenecek yapi her ne ise dereceli bir kaba
atilir ve yikselen suyun hacmi dereceli kaptan o&lgilerek yapinin hacmi hizh bir

sekilde bulunmus olur (Canan ve ark., 2002b).

( Suya daldirma \

Sekil 1.1: Sivi yiikselmesi ile hacim 6lgiimu. Dereceli bir kaba atilan yapi hacmi kadar suyu

ylkseltir. Boylece kolaylikla hacim ol¢ciimi yapilir (Canan ve ark., 2002b degistirilmistir).
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Ancak insan vicudu gibi komplike ve i¢ ice girmis yapilarin hacimlerinin
bulunmasi igin daha farkli yéntemlerin bulunmasi gerekmistir. Dlzgln olmayan
yapilarin  hacmin hesaplamasinda en ¢ok kullanilan hacim hesaplama
yontemlerinden biriside yonteme ismini veren Bonoventura Cavalieri’nin “Cavalieri
yontemi”dir. italyan matematikci diizenli olmayan geometrik {i¢c boyutlu nesnelerin
hacmini birbirine paralel dilimlere ayirarak hesaplanabilecegini ileri sirmustir. Bu
yontem son zamanlarda canh organizmalara ait herhangi bir yapinin hacminin

hesaplanmasi igin de sikga kullanilmaya baslanmistir (Canan ve ark., 2002b).

Kisaca tanimlayacak olursak bu yonteme gore dnce hacmi hesaplanacak yapi
dilimlere ayrilir. Her bir dilimin yilzey kesit alani bulunur. Burada dikkat edilen bir
diger husus her zaman ayni tarafa bakan kesitlerin ylzey alanlarini
hesaplamamizdir. Bu dogru 6l¢iim igin 6nemlidir. Daha sonra bu yizey kesit alani
kesit kalinligi ile ¢arpilarak her bir dilimin hacmi bulunur. En son olarak tim elde
edilen hacimler toplanir ve yapinin hacmi bulunmus olur. Cavalieri prensibi ile
yapinin hacminin diizglin sekilde dlgulebilmesi icin bu metodun dayandigi bazi temel
ilkeler vardir. ilk 6nce yapi esit kalinlikta ve paralel dilimler halinde bastan sona
kadar kesilir. Yine ylzey alaninin hesaplanmasi iginde ¢esitli cihazlar ve metotlar
gelistirilmistir. Esit kalinhkta kesit almak igin bizim ilgilendigimiz GC gibi kiiglik
yapilarda daha dogru bir yaklagim oldugu distnulerek dilimleme islemleri bigak ya
da benzeri bir buyuk kesici alet yerine mikrotom’da yapilmaktadir (Basoglu, 2007;
Sahin ve ark., 2002).

1.4.3. Stereolojik tanecik sayimi

Gerek normal gelisimin gerekse birgok hastaligin yapisal temellerini ve
mekanizmalarinin daha iyi anlasilabilmesi igin dncelikle hiicre sayisinin tam ve dogru
bir bicimde gergege yakin ve tarafsiz olarak hesaplanmasina ihtiyag¢ vardir. Bu dogru
sonug¢ elde edilirken ayni zamanda da mimkin olan en az zaman ve is gicu
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kullanilmahdir. Bu nedenle stereolojide tiim yapidaki taneciklerin sayilmasi yerine
tim vyapiyr ornekleyebilecek en az yerin sayilmasi esastir. Bu da stereolojide
Sistemik Rastgele Ornekleme (SRO) metodu ile saglanmaktadir. Stereolojide SRO
pek ¢ok metotta kullaniimaktadir. Bu metot kisaca su prensiplere dayanir. Sistemik
yani belirli araliklarla ve paralel galisildigindan her noktaya orneklenme ihtimali
verilmistir. Ayrica yine SRO’de &n kabul yapilmamistir. Bu da sistemik olarak hata
olusmasini engellemek icin yapilmaktadir (Agashiwala et al., 2008; Charleston et al.,

2007; Gundersen et al., 1988; Weibell, 1981).

Stereolojinin tanecik sayim metotlarindan birisi de optik disektor sayim
metodudur. Optik disektor metodu kisaca bilinen bir “t” mesafesinde alinan ardigik
kesit diizlemlerinden olusan ve Ug¢ boyutlu bir hacimde tanecik sayisinin bulundugu
bir yontemdir. Bu yontemin temelleri Cruze-Orive tarafindan atilmis ve stereolojik
yontemlerden modern-plan (design-based) tabanli ilk yaklagimlarda bulunulmustur

(Unal ve ark., 2002; Cruz-Orivez, 1980).

Sterio tarafindan daha etkili ve hizli bir metot olan “disektoér” gelistirilmistir.
Disektor metodunda herhangi bir sayisal g¢oklugun sayimi; ilgilenilen yapinin
buaydklGgu, bigimi, alinan kesit kalinliklari, hicrelerin doku igindeki yonelimleri ve

hiicre blyuklikleri gibi faktorlerden etkilenmeden yapilabilmektedir (Sterio, 1984).

Tim oOrneklerde butin taneciklerin  sayiminin  yapilmasi ¢ok zaman
alacagindan yapilarin belli sinirlamalarla sayilmasi ancak etkin, hizli, tarafsiz ve
glvenilirlik o6zelligi tasiyan stereolojinin 6nemli 6rnekleme ydntemlerinden olan
parcalama yontemi ile gergeklestirildi. Bu sayede glvenilir bir ydntemle zamandan
tasarruf saglanmis oldu. Bu yontemde; tamamini hesaplamak istedigimiz yapidan
belirli bir oranda o6rnekleme vyapilarak hesaplamalar bu 6rnekler Uzerinde
yapilmakta ve daha sonra 6rnekleme orani tim yapiya orantilanarak toplam
hesaplama ortaya konmaktadir. Bu yontemde 6rneklemenin tarafsiz ve sistematik
sapma gostermemesi icin stereolojide sikca basvurulan érnekleme yontemlerinden

basta da bahsettigimiz SRO metodu kullanildi. Optik parcalama icin dokudan SRO’ye
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gore paralel kesitler alinir (Kesit drnekleme). Elde edilen kesitler optik disektor

metoduna goére mikroskopta incelenecek sekilde hazirlanir. Mikroskopta yine bir
sistematik 6rnekleme yapilmaktadir. Bunun igin mikroskoptaki doku alani karelere
bolinlr ve yukarida da anlatildigi gibi sistemik rastgele secim metoduna goére
orneklenir. Son olarak yine bu alan icerisine (her alanda ayni bolgeye) sayim yapmak

Uzere “tarafsiz sayim gergevesi” yerlestirilir (Alan _ornekleme) (Gardi et al., 2008;

Howard and Reed, 2005).

Bu gergevede tanecik sayimi yapilirken dikkat edilmesi gerekli bazi kurallar
vardir. Bu gergevenin igindekiler normal olarak sayilir ancak gergevenin kenarina
temas eden tanecikler sunlara dikkat edilerek sayilmalidir. a) Ust ve sag kenarlar
serbest kenarlardir ve bu kenarlara temas eden tanecikler sayilir. b) Alt ve sol
kenarlar yasak kenarlardir ve bu kenarlara isabet eden tanecikler sayillmaz. c) bu
cercevenin disina dogru uzayan yasak kenarlara temas eden tanecikler de sayilmaz

(Unal ve ark., 2002).

Taneciklerin sayimi igin dokunun ilk net gorildugi nokta sifir noktasi olarak
alinir. Ust giivenlik bélgesi belirlenir ve sayim yapilmadan gegilir. Belirlenen disektor

genisligi boyunca sayim yapilir (Kesit kalinligi 6rnekleme). Disektor bittiginde alt

kisim yine glivenlik bélgesi olarak birakilir ve sayim yapilmaz. (Canan ve ark., 2004).

Sekil 1.2: Tarafsiz sayim gergevesi mavi kenarlar serbest kenarlar kirmizi kenarlar yasak

kenarlar h disektor yiiksekligi t kesit kalinhgini gostermektedir.
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Tum tanecikler sayildiktan sonra asagidaki formil kullanilarak dokudaki toplam

tanecik sayisi bulunur.

Toplam tanecik sayisi = (1/KO0) x (1/A00) x (1/Ka00) x>Q"

Formiil 1.1: KOO Kesit 6rnekleme orani; drneklenen kesit sayisinin toplam kesit sayisina
orani. AOO alan érnekleme orani; gergevenin alaninin kesitteki bulundugu kare alana orani.
KaOO kalinlik 6rnekleme orani; disektor yiiksekliginin kesit kalinligina orani. $Q toplam

disektor tanecigi sayisini gbostermektedir (Gardi et al., 2008).
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2. GEREC ve YONTEM

Tez calismasi igin etik kurul izni Afyon Kocatepe Universitesi insan Etik Kurulundan

(2009/8-77) alinmustir.

2.1. Demografik Calisma

Varyasyonlari en aza indirmek igin cinsiyet olarak erkek kadavralar segildi. Ayrica
yine farkliliklari azaltmak amaciyla yas arahgi Il1., IV. ve V. dekatlardan segildi. 20 yas
alti ve 50 yas Ustu kadavralarda incelenecek dokularda anatomik ve histolojik
farkhlasmanin gorilebilecegi disinllerek bu sekilde bir seg¢im planlandi.
Kadavralarin yas, boy, kilo, cinsiyet gibi demografik bilgileri alindi. Vicut kitle
indeksi (VKi); kilonun boy uzunlugunun karesine béliinmesi [VKi= Kilo(kg) / boy*(m)] ile
hesaplandi. Tablo 2.1’deki VKi degerleri Diinya Saghk Orgiitiinin (WHO)
siniflamasina goére tanimlandi ve korelasyonlar buna goére yapildi (WHO; Global

Database on Body Mass Index, 2010).

Tablo 2.1: Viicut Kiitle indeksi degerleri ve tanimlari.

VKi degeri (kg/m?) Tanimlama Gruba giren sayisi
S AZkIIOIu ,,,,,,,,,,,,, 0
18.5-24.9 Normal Kilolu 9
25-29.9 Fazla Kilolu 16
30-39.9 Obez (sisman) 0
>40 Morbid Obez 0
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2.2. Dokularin Cikarilmasi ve Anatomik Calisma

Diseksiyonda otopsi sirasinda klasik anterior orta hat agilisi uygulandi. Kadavralar
Uzerinde yapilan 6n g¢alismalarda ise cerrahi agilis sekli de olan “anterior SKM
insizyonu” modifiye olarak kullanildi. Ozellikle bu agilisi da kullanma nedenimiz,
cerrahi prosedire yakin bir insizyon yapmak, gecilen yapilari tanimlamak ve
olabilecek varyasyonlari not alarak cerrahi uygulamalara da katkida bulunabilmektir

(Kauhyama, 2005; Tank, 2005; Senocak, 2000).

Deri diseksiyonu igin deri hatlari tespit edildi. Palpasyonla SKM’nin 6n kenari
belirlendi. Angulus mandibula alt ucundan clavicula medial kenarina kadar SKM 6n
kismindan ilk insizyon gerceklestirildi. ikinci insizyon anglus mandibula’dan orta
hatta dogru korpus mandibula’nin alt sinirindan yapildi. Cilt, cilt alti dokular ve m.
platysma kesilerek SKM kasi laterale ekarte edildi ve ¢alisma yapilacak dokular (GC,
SC, ACC, ACl, ACE vb.) gériiniir hale getirildi. ince diseksiyon calismalarinda gerekli
goriilen yerlerde optik lup (EyeMag® Pro Medical Loupe; Carl Zeiss) kullanildi. Gegilen
dokular ve varyasyonel yapilar not edildi. GC tipi, pozisyonu olasi varyasyonlar ve

patolojiler not alind.

Yirmi bes otopsiden alinan ACC ve dallari olan ACI ile ACE incelendi. ACC
(BC’nin 4 cm proksimalinden kesilerek) ve dallari ACI (servikal béliimii kesilerek) ile ACE
(BC’nin 4 cm distalinden kesilerek) birlesik olarak ¢ikartildi. Akcigerin sag-sol loblari ve
kalp agirliklari not edildi. Bu organlara ait varsa patolojik degisimler kaydedildi.
Calisma sirasinda gerekli goriilen dokularin fotograflari alindi. Olgiimlerde 0,01 mm
hassaslikta dijital kumpas (Yamayo Digital Vernier Caliper, Yamayo Measuring Tools CO;
Japan) kullanildi. Olgiim ve fotograflama islemleri dokularin bozulmamasi igin hizli
bir sekilde yapildi; 6lgimler bitince tim o6rnekler numaralandirilarak histolojik

inceleme igin %10’luk nétral tamponlu formaldehit sollisyonuna alindi.
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2.3. Histolojik Calisma

2.3.1. Dokulari Hazirlama

Gikartilan dokular %10’luk ndétral tamponlu formaldehit sollisyonu igerisine
fiksasyon saglanana kadar bekletildi. Doku/sollisyon oraninin 1/20’den az olmasina
dikkat edildi. Doku takibinde dokulari 1sik mikroskobunda transilliminasyon teknigi
ile incelemeye uygun sekilde hazirland. ilk asama olarak doku fiksasyonu saglandi
(Tablo 2.2). Vakumlu etiivden ¢ikarilan dokular mikrotom’da kesme islemine tabi

tutabilmek igin paraplasta gomildi ve bloklandi.

Tablo 2.2: Dokularin takibi ve bloklamada uygulanan prosediir.

SIRA  iSLEM SURE
1Akansuday|kama Py
2 %70 alkol sollisyonu 8 saat
3 %80 alkol sollisyonu 1 saat
4 %96 alkol sollisyonu 1 saat
5 %96 alkol sollisyonu 1 saat
6 %100 alkol sollisyonu 1 saat
7 %100 alkol sollisyonu 1 saat
8 . ksilen sollisyonu 1/2 saat
9 II. ksilen sollisyonu 1/2 saat
10 I. paraplast Hemen degisim
11 II. paraplast 1 gece (oda sicakhginda)
12 [l. paraplast 2 saat (602C)
13 IV. paraplast 3 saat (602C)
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2.3.2. Kesit Alma

Doku kesitleri alinirken parafin bloklar daha rahat kesilmesi igin dnce buzdolabinda
sogumaya birakildi. Yeterince bekletilen dokular mikrotom (Thermo Electron
Corporation, Shandon Finesse E+, England) ile kesme islemine tabi tutuldu. On
calismada 5, 20 ve 25 um’lik kesitler alindi. On ¢alisma sonucunda 5 ve 20 um’lik
kesitlerin uygun oldugu goriildii ve calismaya bu kesit kalinliklari ile devam edildi.
Kesilen dokular 6dnce benmariye alindi. Daha sonra kesit alinan dokular seri bir
sekilde lamlara gegirildi. 20 um’lik kesitlerin lam Uzerinden doékilmemesi igin
lamlara kesit Oncesi jelatin uygulamasi yapildi. Lamlara alinan kesitler salelere
dizilerek vakumlu etlivde deparafinize edildi ve boyama asamasina hazir hale

getirildi.

2.3.3. Kesitlerin boyanmasi

On calismada (i¢ adet boya Hematoksilen-Eozin (H-E) (Tablo 2.3.), l¢lii boyama
(Tablo 2.4.) ve Cresyl Fast Violet boyama (Tablo 2.5.) denemesi yapildi. H-E ise 20
um’lik kesitlerde 1sik mikroskobunda denenen boyalar icerisinde en net gorinti
(Sekil 3.13) veren boya oldugu gorildu ve H-E ile devam edilmesine karar verildi.
Boya denemeleri sirasinda kesitlerin eozine afinitesi ¢cok yiksek hematoksilene ise
afinitesi dusik oldugundan, eozinin normal prosedirin cok altinda (~30 sn)
hematoksilen ise ¢ok Uzerinde (~14 dk) uygulama yapildi. Entellan ile kapatilan

dokular incelemeye hazir hale getirildi.
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Tablo 2.3: Uygulanan Hematoksilen Eosin Boyama Prosediiri

SIRA  iSLEM SURE
1K5|Iensolusyonu o
2 Ksilen sollisyonu 5 dk
3 Ksilen sollisyonu 10 dk
4 %100 alkol soliisyonu 5 dk
5 %96 alkol sollisyonu 5 dk
6 %80 alkol soltisyonu 5 dk
7 %70 alkol solliisyonu 5 dk
8 Akan suda yikama 5 dk
9 Hematoksilen sollisyonu 14 dk
10 Akan suda yikama 5 dk
11 Asit alkol sollisyonu Daldir gikar
12 Akan suda 5 dk
13 Eosin soliisyonu 30sn
14 %80 alkol soltisyonu Daldir gikar
15 %96 alkol sollisyonu Daldir gikar
16 %96 alkol soltisyonu Daldir gikar
17 %100 alkol sollisyonu 5 dk
18 %100 alkol sollisyonu 5 dk
19 Ksilen sollisyonu 10 dk
20 Ksilen sollisyonu 1 saat

21 Entellan ile kapatma
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Tablo 2.4: Uygulanan Uclii Boyama Prosediirii

Ksilen soliisyonu-

Ksilen sollisyonu

Ksilen sollisyonu

%100 alkol soliisyonu

%100 alkol soliisyonu

%96 alkol sollisyonu

%80 alkol sollisyonu

%70 alkol sollisyonu

iyot soliisyonu

Sodyum tiyosilfat (kirmizilik gidene kadar)
Akan suda yikama

Weighert hematoksilen sollisyonu
Akan suda yikama

Distile su

Asit fuksin

Distile su

Fosfotungistikasit (bag doku beyazlamali)
Distile su

Anilin mavisi

Distile su

%80 alkol sollisyonu

%96 alkol sollisyonu

%100 alkol soliisyonu

%100 alkol sollisyonu

Ksilen sollisyonunda

Ksilen sollisyonunda

Ksilen sollisyonunda

Entellan ile kapatma
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SURE

5 dk

5 dk

5 dk

4 dk

4 dk

5 dk

5 dk

5 dk

5 dk
30sn-1dk

5 dk

10 dk

5 dk
Daldir ¢ikar

1dk
Daldir gikar

10 dk
Daldir gikar

1dk
Daldir ¢ikar
Daldir gikar
Daldir gikar

5 dk

10 dk

5 dk

5 dk

1 saat
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15

Tablo 2.5: Uygulanan Cresyl Fast Violet boyama Proseduiru

%100 alkol sollisyonu
%96 alkol sollisyonu
%80 alkol soltisyonu
%70 alkol soltiisyonu
Distile su

Cresyl Fast Violet (%0.1)

Distile su
%96 alkol sollisyonu

Ayristirici

%96 alkol sollisyonu
%100 alkol soliisyonu
Ksilen soliisyonunda
Ksilen soliisyonunda

Entellan ile kapatma
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SURE

30 dk
10 dk
10 dk
10 dk
10 dk
10 dk
45 dk
1-2 dk

Boyanin gogu
uzaklasacak

5 dk
10 dk
10 dk

1 saat




2.4. Stereolojik Calisma

Galismamizda, tim stereolojik inceleme ve hesaplamalar tezin giris kisminda

“Stereoloji” bagligi altinda verilen esaslara ve agiklamalara uygun olarak yapilmistir.

2.4.1 Stereolojik On Calisma

Stereolojik galismalarda doku bitene kadar kesit alindigindan ¢alismada yapilacak
hatalarin dizeltilmesi zordur. Calismalarda karsilasilabilecek problemleri en aza
indirmek ve galismada uygulanacak parametreleri hesaplamak amaciyla stereolojik

¢alismalarda 6n galisma yapilmasi 6nemlidir.

Galismamizda kesit 6rnekleme orani, kesit kalinligi, alan érnekleme orani vb.
parametrelerin ortaya konulmasi igin 6n galisma yapildi. Daha dnceden GC lzerinde
yapilmis bu sekilde stereolojik bir gcalismaya rastlanmadigindan 6n ¢alismada hata

katsayisina (HK) gore degiskenler diizenlenip ¢alismaya devam edildi.

Doku bloklarindan bir tanesi rastgele segildi. Sirasiyla 1/20 6rnekleme orani ile
ACC den baslayarak doku bitene kadar 400 um da 20 um ve 1/16 6rnekleme orani
ile 200 um da 25 pm kalinliktaki kesitler ayri lamlara alindi. Mikroskopta yapilan
incelemede GC igin optik disektdrde sayim yapilabilecek en uygun kesit kalinhginin
dokudaki hicre yogunlugundan dolayr 20 um oldugu goézlendi ve 20 um kesit

kalinhgi ile devam edildi.
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Sayima gecmeden 6nce i¢ adet boya (H-E, Uglii boyama ve Cresyl Fast Violet
boyalari) denemesi yapildi. Uglii boyamanin, GC deki yogun bag dokusunun, T1 ve
T2 hicrelerin segilmesini zorlastirmasi nedeniyle (Sekil 3.10) kalin kesitlerde uygun
olmadigina karar verildi. Yine Cresyl Fast Violet boyasi ise istenilen netlikte (Sekil
3.11) Tip | ve Tip Il hiicre taninmasi igin uygun olmadigina karar verildi. H-E ise 20
um’lik kesitlerde 1sik mikroskobunda denenen boyalar icerisinde en net goriinti

(Sekil 3.13) veren boya oldugu gorildi ve H-E ile devam edilmesine karar verildi.

Lamlara alinan ve boyanan kesitler stereolojik goriintli analiz sisteminde 6n
galismaya hazir hale getirildi. Stereo investigator (S/) programinda alan segimi
yapildi ve degerler Excel tablolarina (Microsoft Office 2007) gegirildi. Orneklenen

kesitlerde yapilan taramalar igin 250x250=62500 2

alana sahip adim aralig
secildi. Bu segilen adim araliginda 30x30=90Qum ° tarafsiz sayim cercevesi alaninda
sayim yapildi. Kesit kalinhigimiz 20 um oldugundan Ust ve alt glivenlik kusaklari da
diistiniilerek disektor yiiksekligi 10 um olarak belirlendi. Ust taraftan 3 pm giivenlik
kusagi birakildi ve ardindan gelen 10 luk alanda sayim yapilarak alt kisim yine
glvenlik kusagi olarak birakildi. SI programinda optik disektér metodu ile T1 ve T2
hicre sayim yapildi ve ayrintili sayim raporu alindi. Sayim sonucunda HK, bu
degerlerle ayri ayri hesaplandiginda T1, T2 ve toplam hiicre sayilarina ait HK’lar
sirastyla 0,028; 0,035 ve 0,022 olarak bulunarak calismanin bu HK’lar ile yeterli
kesinlikte oldugu anlasildi. Bundan sonraki dokularin timine ayni islemlerin

uygulanmasina karar verildi. HK degerleriyle ilgili ayrintili bilgi stereolojinin

sonundaki “hata katsayisi” bolim baslhgi (4.2.7) altinda bulunabilir.

Sayim sonrasi ACC, ACE ve SC damar limeni sinirlandirilarak alanlari élgilda.
Ayrica damar kalinliklari dik agi alinarak dort bolgeden 6lgllerek ortalamasi alindi ve
yine bu degerler hazirlanan tablolara gegirildi. Damar kalinlik ve alan élglimlerinden
sonra GC'nin orta hatta uzakligi hesaplandi. Ayrica GC'nin BC’'ye olan uzakhgl da

Olculdi. Alinan kesitlerde ilk ve en son goruldiugi yer not alindi ve bu sekilde boyutu
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200 pm yani 0,2 mm gibi ¢ok kiiglik bir hata orani ile ortaya konuldu. Son olarak 6n-

arka ve sag-sol uzunlugu hesaplanarak boyutlari ve konumu tanimlanmis oldu.

Stereolojik 6n ¢alisma hiicre sayimi sonug ozeti

1. 1/20 6rnekleme orani (400 um adim araligi 20 um kesit kalinhgr).

2. H-E boyama metodu.

3. GC alan 6lglimi ve Cavalieri metodu uygulanarak hacim hesaplamasi.
4. Cizilen alanda 250x250 = 62500 um * alana sahip adim araligi.

5. Ust taraftan 3 pm giivenlik kusagi

6. Disektor yiksekligi 10 um

7.T1ve T2 hiicre sayimi igin optik disektér metodu

2.4.2. Stereolojik incelemeler

Histolojik calismada hazirlanan dokular 6n ¢alisma sonrasi stereolojik 6lgim ve
incelemelere baslandi. Calismamizda stereolojik yontemlerden hacim hesaplamada
Cavalieri metodu ve tanecik sayim metotlarindan optik pargalama yontemi
uygulandi. Stereolojik alan ve sayim islemlerinde “Stereoinvestigator 9.04 32 bit for

Windows” programi kullanildi.

2.4.3. Alan Sinirlandirilmasi

Sayim yapilan bolgenin tam ve net olarak gizilebilmesi stereolojik inceleme igin
onemlidir. GC'de optik disektorde sayiminin yapilabilmesi igin GC'nin diger dokular
icerisinde sinirlarinin kesin olarak ayirt edilmesi gerekir. Aksi halde sayim sonuglari

glvenilir olmaz. Bu bolge bag doku ile kapli oldugundan, GC'nin anatomik olarak
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cevre dokulardan ayrimi her zaman mimkin degildir. Bununla beraber histolojik
olarak incelendiginde, boyamanin verdigi farkhlk ile, cevre dokulardan gosterdigi
histolojik farklhliklar nedeniyle diger bolgesel dokulardan ¢ok rahat ayirt
edilebilmekte ve sinirlari kolaylikla gizilebilmektedir. Calismamizda kesitler izerinde
ACC, SC ve ACE damar limeni hesaplanirken alan sinirlandirmalari kolay bir sekilde
yapilabildi. Cizim sinirlarimiz 6rnek $ekil 2.1’te gosterilmekte ve sinirlarin kolaylkla

ayrildigi gozlemlenmektedir.

Sekil 2.1: Damar liimeni sinirlandiriimasi (H-E).
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2.4.4. Alan ve hacim hesaplamasi

ACC, SC ve ACE damar geperinin i¢ kisminin sinirlari net olarak SI programinda gizildi.
Bu sekilde damar limeninin alani ortaya ¢ikmis oldu. Program kalibrasyonu
yapildigindan alan o6lgimi sonuglari sinirlandirma sonrasi program tarafindan
kiiglltme oraninin tersi ile ¢arpilmasi sonucu otomatik olarak alindi. Ayni sekilde
GC’nin de sinirlari gizilmis ve yine islem sonucunda alan otomatik olarak hesaplandi.
Ayni islemler (¢ kez tekrarlanarak ortalamasi alindi. Bu degerler olusturdugumuz

Excel tablolarina yerlestirildi.

GC hacim hesaplamasinda Cavalieri prensibine gore hacim hesabi yapildi.

Buna gore GC’'nin hacmi;

I Vo=t X (ag+az+...... +a,) x 60 um’? I

Formiil 2.1: GC'de hacim hesaplamasi formdli. (V1) GC'nin toplam hacmini, (a) kesit ylizey
alaninin pm? cinsinden degerini, (t) kesitlerin um cinsinden kalinhigini, (60) 6rnekleme

oraninin tersini ifade eder.

Galismamizda a degiskenimiz, kesit kalinligimiz t=20 um, érnekleme oranimiz
ise 1/20 olarak secilmis olup, érnekleme oraninin tersi 00=20 olarak belirlendi. Her
bir kesitteki alan hesaplanip toplanarak kesit kalinhgi ve érnekleme oraninin tersi ile

carpildi. Bu sekilde hesaplanmak istenen GC’nin hacmi elde edildi.

28



2.4.5. Uzunluk Olgiimleri

Galismamizda ACC, SC ve ACE damar duvari kalinhklari hesaplandi. Bu hesaplama
sirasinda damarlar duvarlarinin uzunlugu SI programi ile birbirine dik ve karsilikli 4
bolgeden oOlglim yapildi. Bu dort olcimiin ortalamasi alinarak istenilen uzunluk

Olcimui yapildi. ACC’de temsili 6l¢uim Sekil 2.2’de gérilmektedir.

Sekil 2.2: Damar kalinhigi 6l¢lim{i (A. carotis communis, H-E).

GC de ilk yapilan dlgimler anterior-posterior ve medial-lateral yondeki iki
Ol¢im oldu. GC'nin orta hatta olan uzakliginda ise ACE ile SC damar limenlerinin
orta noktalarini birlestiren ¢izginin BC'nin orta noktasinin yukaridaki izdlisimini
olusturan noktadan GC’nin merkezine dogru gizilen ¢izginin uzunlugu esas alindi.

Ayrica GC'nin ACE ile SC damar limeninin orta noktalarini birlestirilen g¢izginin
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onlnde veya arkasinda yerlesmis olmasi da not alindi ve BC'nin arkasinda ya da

oniinde olarak tanimlandi. Ornek ¢izim Sekil 2.3’de gorilmektedir.

Sekil 2.3: GC'nin orta noktaya uzakligi (H-E)
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2.4.6. Optik Disektor Yontemi ile Hiicre Sayimi

Hicre sayimina gegmeden 6nce kesitlerde belirlenen alanin tamaminin sayilmasinin
zorlugu nedeniyle kesit érnekleme oranindaki gibi SRO ye gére sayim yapilan alanin
azaltilmasi, kesitin tamaminin sayilmasi yerine belirli adim araliklari ile belirli alanda

bir bolgenin sayillmasi gerekmektedir. Bu islem, is yukinG buyulk 6lglide azaltir.

Orneklenen kesitlerde yapilan taramalar icin 250x250 um=62500 um?’ alana
sahip adim araliklarinin kullanilmasinin én ¢alisma icin uygun oldugu saptand. ilk
kesitten baslanarak, tim GC belirtilen adim araliklari ile bastan sona tarandi (Sekil

2.4).

Sekil 2.4: Steroinvestigator Programinda GC kesitinde alan 6érneklemesi.

Her bir adim alaninda ise, 30x30=9Q0m ° olan bir tarafsiz sayim cergevesi

secildi (Sekil 2.5). Bu sekilde her adimda, 900/62500 oraninda bir alan 6rneklemesi
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yapilmis oldu. Bu deger, “alan érnekleme orani” (AOO) olarak kaydedildi (AOO =
900/62500).

IBHEE e @ G=  BFLABRY RSO @IS ID1. ¢4 04HAQQTS B
OEON =aWw PRREEHs@m B A @l . HM==8I00dN. S Len)

Sekil 2.5: Tarafsiz sayim gergevesinin Steroinvestigator programinda goriinimdi.

GC de disektor sondasi yuksekligi 1Qum olarak belirlenm$ ve ortalama kesit
kalinhg (t) ise secilen dokuda hesaplanmisti. Bu durumda “kalinlik 6rnekleme orani”
“KaOO = 10/Ortalama kesit kalinhigr” seklinde hesaplandi. Ortalama kesit kalinligi
bulunurken dokunun mikroskopta ilk netlestigi ve son net goértindiglu noktalar
bulundu ve bu Sl programinda otomatik olarak kayit altina alindi. Daha sonra tim

kesitlerdeki ylkseklikler toplandi ve kesit sayisina boltinda.

Bu asamadan sonra ¢alismamizda Tip | ve Tip Il hicre sayimlari yapildi. Tip | ve
Tip Il hicrelerinin GC deki diger hiicrelerden ve birbirlerinden ayrilmasi hiicresel
karakteristik ozellikleri sayesinde yapildi. Bu karakteristik 6zellikler giris kisminda
“histoloji” boélimunde ilgili literatiirin derlenmesi ile ayrintili olarak agiklanmistir.
Hicrelerin bu karakteristik 6zelliklerini kullanarak belirledigimiz ve sayim igin

kullandigimiz segim Olgltlerimiz agsagida yazilmistir.
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Tip | hiicreleri icin olgiitler: Her bir kiimenin ortasinda gruplar halinde
kiimelenmislerdir. Hucrelerdeki sitoplazma miktan fazladir ve birkag uzantisi
intraselller araliklarin igerisine dogru uzanir. Cekirdege yakin bir golgi kompleksi
bulunur. Cok sayida yogun merkezli graniller vardir (Vinhaes ve ark., 2002;

Porzionato ve ark., 2004; Kameda ve ark., 2005; Seker ve ark., 1999).

Tip Il hiicreleri igin Olgutler: Yapisal olarak uzun ya da tGggen sekilli olabilir. En
onemli ayirt edici O6zelliklerinden bir tanesi belirgin sitoplazmik uzantilar
gondermesidir. Her bir uzanti hiicre gévdesinin birka¢ kati uzunlukta olabilir ve
dallanma gostermez. Uzantilar Tip | hicrelerini kusatacak sekilde uzanir (Vinhaes ve

ark., 2002; Porzionato ve ark., 2004; Seker ve ark, 1999).

Bu o6zelliklere sahip olan hiicreler sayilarak Tip | ve Tip Il tam hicre sayisi;
birbirlerine orani, toplam hiicre populasyonu gibi daha sonra bahsedilecek olan

hesaplamalar igin gerekli veriler toplandi.

Tanecik sayimi 1/20 ornekleme orani 250x250=62500 pm” adim araligi
30x30=900 pum’ gerceve alani segilerek stereolojik gériintl analiz sisteminde yapildi.
Hicre sayimi igin x4 luk objektifte alan sinirlamasi yapildiktan sonra sayimlar

x100‘lik objektifte yapildi ve Formiil 2.2 deki yerine yazildi.

ol 1 1
= X80 ¥ 280 * Ka60 ¢

Formiil 2.2: Toplam hiicre sayisi formiili. N(3Q): Toplam hiicre sayisi, KOO: kesit 6rnekleme
orani, AOO: alan érnekleme payi, KaOO: kesit kalinligi drnekleme orani, Q: sondalarda
sayilan tanecik sayisi.
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Formil 2.2 T1 ve T2 igin ayri ayri uygulandi. Toplam hiicre sayisi hesaplamasinda T1
ve T2 hicrelerin toplami esas alindi. Ayrica ¢alismamizda énemli olan T1 ve T2

hiicrelerinin birbirlerine olan orani da T1/T2 islemiyle ortaya konmus oldu.

2.4.7. Hata Katsayisi (HK) ve Degisim Katsayisi (DK)

Doku igerisindeki tiim T1 ve T2 hiicrelerini saymak yerine SRO metodu ile sayim
yapildigindan, hata katsayisi (Coefficient of Error; CE) ile Degisim katsayisinin
(Coefficient of Variation; CV) hesaplanmasi bize gercekten ne kadar sapmis

olabilecegimiz hakkinda bilgi verdigi icin 6nemlidir.

Hata katsayisi hesaplamada sayilan tanecik sayilari Excel tablosu (Tablo 2.6)
olusturularak kaydedildi. On calismada sayim sonrasi T1,T2 ve toplam hiicre
sayilarina ait HK’lar sirasiyla 0,028; 0,035 ve 0,022 olarak bulunmus (Formdl 2.3) ve
¢alismanin bu HK’lar ile yeterli kesinlikte olduguna ve bundan sonraki dokularin

tiimune ayni islemlerin uygulanmasina karar verildi.

Degisim katsayisinda (DK) Formil 2.4 kullaniimis ve tiim sayim islemlerinden

sonra DK hesaplanmigtir.

Kesit No (i) Qi QixQi | QixQi1 | QiXQixz
1
2
3
Toplam 2Q= A= B= C=

Tablo 2.6. Tanecik sayimi sonrasi olusturulan tablo 6rnegi.i: kesit sayisi, Q: tanecik sayisi, Q;:

i numaral kesitteki sayilan tanecik sayisi, A B ve C: siitunlar toplami.
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(1)

n-1

A:iQiQi B:ZQiQm C=HZ_?jQiQi+2
(2)
SRO,,. = (3.(A- Noise) - 4.B + C)/240
(3)
Noise,,, =>.Q

(4)
Toplam . = Noise , +SRO,

(5)

()T

Formiil 2.3. Hata Katsayisi Hesaplama Basamaklari

Q: Tanecik sayisi, SRO,.,: Sistemik rastgele érnekleme varyasyonu, A B ve C degerleri:
Tablo2.6’da hesaplanan degerler; Toplam,,: Toplam varyans, Noise: Karmasiklik, HK: Hata
katsayisi (Howard and Reed, 2005; Sahin ve ark., 2003 )

\/ Standart Sapma

n-1
2.Q

DK =

Formiil 2.4: Degisim katsayisinin (DK) hesaplanmasi ile ilgili formdil.
DK: degisim katsayisi N: olgu sayisi Q: tanecik sayisi

(Howard and Reed, 2005; West, 1994)
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2.5. istatistiksel Analiz

Elde edilen strekli veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16.0”
istatistik programinda degerlendirildi ve sonuglar ortalamazstandart sapma (SD)

olarak verildi.

Gruplarin dagiimi (homojenitesi) Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar
arasl analiz ise Student T testi (homojen gruplarda) veya Mann-Whitney U testi
(heterojen gruplarda) ile yapildi. Korelasyon testleri Pearson korelasyon testi,

cinsiyet v.b nominal veriler ise Ki-kare testi ile yapildi. Elde edilen “p” degerinin

<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamlhilik seviyesi olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

3.1. Demografik Bulgular

Kadavralara ait demografik bilgiler Tablo 3.1’de go6sterilmistir. Bu tabloya gore
kadavralarin yasi 34,72+9,356 yil (22 ile 48 yil arasinda), boyu 173,4+5,417 cm (160
ile 185 cm arasinda), kilolarinin ortalamasi 76,72+8,867 kg (52 ile 92 kg arasinda),
VKi ortalamalari ise 25,48+2,616 kg/m” (20,31 ile 29,76 kg/m’ arasinda) olarak
bulundu. VKi sonuglari, olgularin normal kilo ile fazla kilolu arasindaki sinirda
olduklarini gésterdi. VKi calisilan dokular (zerinde etkili olabilecek &nemli
parametrelerdendir. Bu indekse gore siralama yapildiginda higbir kadavra “obez” ve
“morbid obez” grubuna girmiyordu (Tablo 3.1 ve 2.1). Ayrica higbiri boyun

bélgesinde herhangi bir patoloji veya anomaliye sahip degildi.

Tablo 3.1. Kadavralara ait bazi demografik bilgiler. Sonuglar

ortalamatstandart sapma olarak verilmistir. VKi: Viicut kiitle indeksi

Kadavra Sayisi Yas (yil) Boy (cm) Kilo (kg) VKi (kg/m?)

A A A

25 34,72+9,356 173,44%5,41 76,72+8,867 25,48+2,616
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3.2. Anatomik Bulgular

Diseksiyon sirasinda GC ile SC’ye ulasilmasi igin gegilmesi gereken dokular ile bu

yapilara komsu olusumlar, Gereg ve Yontem Bolimiinde ayrintili olarak anlatilmistir.

Diseksiyonun dig sinirini gizebilmek igin SKM kasinin anterior hatti bulundu ve
cizildi. Bisturi ile deri ve deri alti doku kaldirildi ilk géze ¢arpan deri altina yerlesmis
olan m. platysma’ydi. Bu bdlgede deri diger alanlara gore inceydi. M. platysma
incelendiginde, kasin isinsal tarzda ve yelpaze seklinde oldugu, boyunda yukaridan
asaglya dogru genisleyerek devam ettigi goruldi. Deri ve deri alti dokular
gecildikten sonra fasyalar gorildi. Faysalar birbirlerini saran tarzda ve pek gok
katmandan olusmaktaydi. Daha derin dokulara ulagsmak icin bunlarn kapatan ve
koruyan SKM kasi ortadan kesilerek her iki ucu ilgilenilen bélge disina klemplendi.
Vagina carotica (VC) gorinir hale getirildi. Alt tarafta m. omohyoideus’un venter
superior’u SKM kasi ile birlikte agi olusturduklari ve bu aglya yakin bir bélgeden SKM
kasinin arkasindan VC’nin sardigi ACC trigonum caroticum’a dogru giris yapmisti.
VC’nin seyri takip edildiginde, gbgls boslugundan baslayip kafa tabanina dogru tup
seklinde uzandigi gorildi. VC dikkatlice agildi ve ACC, ACE ile SC goriiniir duruma

getirildi.

Yaklasik olarak cartilago thyoidea’nin Ust seviyesinde ACC’nin ikiye ayrilmak
Uzere BC'yi olusturdugu gorildi. V. jugularis interna ACCnin lateralinde
seyrediyordu. Bu iki damar ince diseksiyonla ayrildiginda arasinda n. vagus goruldu.
ACE den ilk ¢ikan a. thyroidea superior ve sonra ACE’nin diger dallari (a. phryngea
ascendens, a. lingualis ve digerleri) yapiyl rahat g¢ikarmak igin kesildi. Calisma
sirasinda bir dokunun ¢ikarilmasi sirasinda a. phryngea ascendens’in ACl ile ACE’nin
arasindan ¢iktigi fark edildi. Olguda GC ile bu arter yapigikti ve yakin komsuluk iligkisi
vardi. Bu nedenle bu dal kesilmeyip arterle birlikte alindi. Calisma sirasinda komsu

dokulara ait ya da gegilen yapilarda baska bir varyasyonel yapi dikkati gekmedi.
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Sekil 3.1: Diseksiyonda m. sternocleidomastoideus’un kaldiriimasi.

(1. v. jugularis anterior, 2. m. sternohyoideus, 3. m. sternocleidomastoideus kesilmis).
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Sekil 3.2: Vagina carotica’nin agilmasi.

(1. Vagina carotica, 2. m. sternocleidomastoideus, 3. m. sternothyroideus, 4. m.

sternohyoideus, 5. m. omohyoideus venter superior).
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Diseksiyon isleminin sonunda histolojik incelemeye alinacak olan ACC, SC, GC
ve ACE toplu olarak gikarildi (Sekil 3.3.). Cikarilan bu doku optik lup ile incelendi. Bir
dokuda aterom plaklar dikkati ¢ekti (Sekil 3.4. ve 3.5.). Bu plaklarin bir kismi damar
disindan fark edilebilecek kadar buyuklige ulasmist.

GC'ler incelendiginde, alt kismindan baslayan bir sap ile BC ye uzandigl ve
ACE’ye baglandig1 gozlendi (Sekil 3.6.). GC'ler bag doku igerisine gémull sekilde
bulundu. ince diseksiyonla ayrilabilen dokularda kizil kahverengi renkte GC'ler

disaridan uzunlamasina seri seritler halinde bir gériinimdeydi (Sekil 3.3.).

SC’ler optik lup ile incelendiginde BC’'nin hemen altindan siskinlige basladigi
gorildi. Siskinlik yukariya dogru giderek artiyor ve orta noktadan sonra yine
simetrik olarak azaliyordu (Sekil 3.7.). Elastikiyeti olgularda farkllik gosteriyordu.
Ozellikle aterom plak oldugu fark edilen damarda elastikiyetin azaldigini daha sert
bir doku olustugu goézlendi. Siskinlik her dokuda farkhydi. Ozellikle bazi dokularda

baslangic ve bitis noktalari gliglikle ayirt edilebildi.
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Sekil 3.3: Optik lup ile ince diseksiyonu yapilmis bifurcatio carotidis. Glomus caroticum (tek
yildiz; kizil kahverengi renkte sagda) ve Sinus caroticus (¢ift yildiz; solda) net bir bicimde
gorilmektedir.
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Sekil 3.4: Sinus carticus’a dogru olusmus disaridan gozlenebilen aterom plak (ok)
olgusu.

Sekil 3.5: A. carotis communis’in enine kesiti alinmis aterom plak (ok) olgusu

43



Sekil 3.6: Glomus caroticum gdvdesi ve sapi gozlenmektedir.

Sekil 3.7: Damarlar longitudinal olarak ikiye ayrilmis. Sinus caroticus, a. carotis

communis ve a. carotis externa gériinmekte.
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GC varyasyonlarinin incelenmesinde Khan ve ark. (1988) yaptigi siniflandirma
kullanildi. incelenen 25 adet GC’den, 20 tanesi ovoid (%80), iki tanesi baslangic
noktalari ayni ”V” formunda cift loblu (%8), iki tanesi iki ayri sap ile baslayan cift
loblu (%8), bir tanesi ise yaprak seklinde (%4) olarak bulundu. 20 adet olan ovoidler
iki grup seklinde idi. Bastan sona diizenli ovoid sekilli olan birinci grup GC 16
dokuda; bastan ovoid, ortada iki damar arasina uzanan ve Ulg¢genimsi bir yapiya
blrlinen ve sonra tekrar oval olarak biten ikinci grup GC ise dort dokuda gozlendi.
Bu dort dokudan bir tanesi a. pharyngea ascendens’i saran tarzda tam lggen
seklindeydi. A. pharyngea ascendens normalde ACI ile pharynx arasindan yukari
dogru uzanir. Ancak bu varyasyonda ise ACI ile ACE arasina ¢ok yakin bir bolgeden

yukari ¢tkmis ve GC ile birlesmisti (Sekil 3.8).

Sekil 3.8: A. pharyngea ascendens’i saran tarzda liggen seklinde glomus caroticum

(H-E X4).
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Organ agirliklarinda; akcigerlerin agirlig; sag akciger icin 568+180,5 gr (310
ile 966 gr araliginda), sol akciger icin 504,8+157,7 gr (220 ile 736 gr aralginda),
toplam akciger agirhg icin ise 1072+332,5 gr (580 ile 1702 gr aralhginda) olarak
bulundu. Kalp agirliklari ortalamasi da 388,2+105,4 gr (243 ile 760 gr araliginda)

olarak hesaplandi.

3.3. Histolojik Bulgular

GC’de her U¢ boyamada da (Sekil 3.9, Sekil 3.10 ve Sekil 3.11) ince ve kalin kesitlerde
histolojik inceleme yapildi. Mikroskopta kiicik biylitmede (x4) GC’'nin sinirlarinin
cevre dokulardan histolojik Ozellikler sayesinde net bir bicimde ayrildig géruldi.
Ayrimi netlestiren etkenlerden birisi de GC'yi disaridan saran ve kapsul diye tabir
edebilecegimiz sekilde organi kesintisiz digaridan saran bag dokusudur. Bu bag
dokusunun GC igerisine uzantilar vererek GC'yi yumak gorinimiinde loblara ayirdigi
gozlemlendi. Loblar birbirine ¢ok yakin bir konumda ya da yapisik sekilde degil, kalin
bir bag dokusu ile birbirinden tamamen ayriimis sekildeydiler. Ayrica bir lobu
digerinden ayiran bu duvar seklindeki bag dokusu her noktada, yani bir kesitte
gorilen ¢evre noktalarda, yaklasik ayni kalinlikta oldugu gorildi. Loblar bag
dokunun icerisine gomuli sekilde bulunuyorlardi. Bu loblarin, GC’ler arasinda
farkhlik gostermesine ragmen, ayni GC'de buyukliklerinin benzer oldugu dikkati
¢ekti. GC'nin 6zellikle Ggli boyamada yogun bag dokusu igerigi dikkatle incelendi. Bu
bag dokusu incelendiginde icerisinde sinir lifleri, ganglion hiicreleri, fibroblastlar ve

kollajen lifler oldugu gorulda.

46



Sekil 3.9: Glomus caroticum genel bakis.
Ustte genel yapisinin yumak seklinde oldugu gériilmekte (H-E X4). Altta yine yapinin daha
ufak yumaklardan olustugu gézlenmektedir(H-E X10).
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Sekil 3.10: Ul boyamada yogun bag doku boyamasi ve hiicrelerin gériilmesini baskilamasi
gorilmektedir (Ustte X10; Altta X40).
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Sekil 3.11: Cresyl Fast Violet boyamada hticrelerin Tip | ve Tip Il ayriminin gérilmesi
zordur (Ustte X4; Altta X40).
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Bag dokusuyla birbirinden ayrilmis loblara daha biyik bir blyiltme ile
bakildiginda, aslinda onlarin da daha kiictik kiimelenmelerden olustuklari fark edildi.
Bu hiicre kiimeleri ya da bir baska degisle “glomid” ler incelendiginde orta
kisimlarinda Tip | hicrelerinin, ¢evrelerinde ise yuvarlaga yakin bir hat olusturacak
sekilde dizilmis Tip Il hiicrelerinin siralandigi gézlendi. Tip | hiicreleri yuvarlak, oval
ya da poligonal cekirdeklere sahip; Tip Il hicre cekirdekleri ise genellikle yassi

gorinlime sahipti.

Sekil 3.12: Glomin formasyonu tam bir yuvarlak olusturdugu gézlenmektedir.
(H-E X100).
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Sekil 3.13: Ustteki resimde Tip | ler ve onlari saran Tip Il ler gériilmektedir. Alttaki
resimde Tip | lerin ¢cevresinde grup olusturan Tip Il ler goriilmektedir.
(Sari oklar Tip I leri Kirmizi oklar Tip Il leri isaret etmektedir).
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AG GC'yi damara baglayan sap icerisinde bulunmaktaydi. AG cevresi bag doku
tarafindan sarilmisti. AG’nin  GC’nin  tabaninin olusmasindan hemen &nce
dallanmalarina basladigi gorildi. Dallanma dncesi ve sonrasi ¢caplarin farkh oldugu,
dallanma sonrasi gapin azaldigi fark edildi. Bu dallanmalar dikkatle incelendiginde
her bir arterin ¢evresinde Tip |-l hiicreleri ve diger hiicresel elemanlarin ince bir hat
seklinde baslayarak giderek artan ve yukarida bahsedilen yuvarlak loblar
olusturduklari fark edildi. Lobiler yapi incelendiginde ise damarsal yapinin tim
dokunun yaklasik 1/4 Gnu olusturdugu gozlendi. Bu damarsal yapi dokuya delikli bir

goriinim kazandirmaktadir.

AG GC'nin esas govde kismina girdiginde hiicresel elemanlar tarafindan
kusatiir ve hizlica dallanmaya baglar. GC'nin bu gévde kismi yumurtaya

benzetilebilir. Yavas oranlarda biyur ve hizli sonlanir.

L/

Sekil 3.14: A. glomica’nin baslangi¢ kismindan bir gdriinim (H-E X40).

52



Sekil 3.16: Arter cevresi hlicre poptlasyonunun arter ¢evresinde baslamasi (H-E x20).
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GC’nin esas fonksiyonel bolimi olan gévde uzunlugu 33761643,7 um (2200 ile
4800 um aralginda) olarak bulundu. BC'den GC'nin goévdesine kadar olan kisim
uzunlugu ise 2216+1340 um (-200 ile 6800 um araliginda) olarak hesaplandi. 21 GC
BC’'nin Gzerinden, iki GC ise BC’'nin Ust sinirinin hemen altindan posterior bolgeden

baslhyordu. iki GC ise BC seviyesinden baslyordu ve sap kismi yoktu.

GC’nin her iki yonde genislikleri de hesaplandi. Buna gore anterior-posterior
(A-P) mesafe uzunlugu 2245+725,3 um (1119 ile 4540 um araliginda), medial-lateral

mesafe uzunlugu ise 1020+391,9 um (420 ile 1938 um araliginda) olarak bulundu.

Transvers kesitlerde, GC orta noktasi ile BC orta noktasi arasindaki 6n ve arka
mesafeler incelendi. ACE ve ACI limenlerinin orta noktalarini birlestiren hayali ¢izgi
esas alindiginda, 20 olguda (%80) GC’nin posterior, 5 olguda (%20) ise anterior
yerlesimli oldugu gorildi. GC-BC mesafesi, posterior yerlesimli GC'lerde
1068+£614,7 um; anterior yerlesimli GC’lerde ise 1411+766,5 um olarak bulundu.

Her bir GC’'nin dokularda yerlesimi Tablo 3.2 de gosterilmistir.

Tablo 3.2: Glomus caroticum’da bazi 6l¢lim degerleri. (A: anterior, P: posterior, M: medial,

L: lateral GC: glomus caroticum SC: sinus caroticus)

Ozellik Sayr Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Govde anluge " e
GCBCmese fvrtika) 25 216 130 200 w00
AP mesafe s na sy w9 a0
VL mesafe S
GC-BC mesafe (posterior) 20 1068 ////,,6/1;‘:7,,,/,//153’01991&,
GC-BC mesafe (anterior) 5 1411 7665 80002054&

* Degerler um cinsinden verilmistir.
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SC’nin damar kalinligr 598 +113,1 um (597,8 ile 977,3 um araliginda) olarak
bulundu. SC'nin damar limeni alani ise 12,03+2,703 mm’ (6,938 ile 15,78 mm’
araliginda) olarak bulundu. Calismamizda ayrica diger damar kahlnliklari ve damar
[imeni alanlari da hesaplandi ve SC ile orantisina bakildi. Bu baglamda ACC’nin
damar kalinligi ortalama 789+169,9 um (1202 ile 539 um araliginda), damar alani
ise 15,9843,405 mm? olarak hesaplanmistir. Yine ACE’nin damar kalinligi ortalama
488+107,8 um damar alani ise 7,256+1,942 mm? olarak bulunmustur. Buna gore
damar kalinliklari siralamasi buyuikten kiiglige dogru sirasiyla ACC, SC ve ACE olarak
siralanmaktadir. Yine damar limeni geniglikleri de ayni sirayi takip etmektedir. SC’'ye
gore damar kalinhgi ve alani oranlarina incelendiginde ise sirasiyla ACC 1,32 ye 1,33;

ACE ise 0,82 ye 0,60 kati olarak bulundu.

Tablo 3.3: Sinus caroticus’da bazi 6lgim degerleri.

Ozellik Ortalama  Standart Sapma Minimum Maksimum
Damar duvari kalinligi (um) 598 113,1 597,8 977,3
Damar limeni alani (mm?) 12,03 2,703 6,938 15,78

SC kalinliginin yasla birlikte degistigi ve aralarinda ileri derecede anlaml pozitif
korelasyon (p=0,01) bulunmustur. SC kalinligi kalp (p=0,001) ve akciger sag lob
agirhg (p=0,005) (dokular sag taraftan alinmisti o nedenle sag lob ile korelasyonuna
bakildi) ile ileri derecede pozitif; akciger toplam agirligi ile ise anlaml derecede
(p=0,015) pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Ancak SC kalinhgi ile toplam viicut
agirhgr ve sol akciger agirhig1 arasinda anlamh bir iligki bulunamamigtir. SC damar
kalinhgi ile ACC (p=0,000) ve ACE (p=0,000) damar kalinliklari arasinda ileri derecede
anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. GC ile korelasyonuna bakildiginda; SC
damar kalinligi ile GC hacmi (p=0,005) ileri derecede anlaml pozitif korelasyon,
GC'nin T1 (p=0,041), T2 (p=0,031) ve toplam hiicre (p=0,037) sayilari ile anlaml

derecede bir pozitif iliski oldugu saptanmistir. SC’'nin damar [imeni alani ile GC'nin
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longitudinal gévde uzunlugu (p=0,001) ileri derecede anlamh bir pozitif korelasyon

oldugu bulunmus diger bakilan parametrelerde anlamli bir sonuca ulasilamamistir.

3.4. Stereolojik Bulgular

Calismamizda GC’nin hacmi 4,677+2,236 mm® olarak bulundu. T1 hiicre sayisi 2 326
328 £1 215 328; T2 hicre sayisi ise 1 413 927 +768 210; toplam hiicre sayisi ise 3
740 256 +1 982 678 olarak hesaplandi. Hiicre yogunlugu yani birim hacme diisen T1
sayisi 509 685+157 835 sayl/mma; T2 sayisi ise 308 437197 483 sayl/mm3 olarak
bulundu. T1/T2 orani ortalama 1,657+0,069 (1,55 ile 1,92 aralginda) olarak

bulundu.

Nedfe = SISl TR
OEON =&

Sekil 3.17: Sayim ekraninda Tip | ve Tip II'ler gorllmektedir. (Sari oklar, Tip I; kirmizi ok, Tip

Il yi gostermektedir.)
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Korelasyon testlerinde; GC’'nin hacim degeri ile yas, boy ve kilo arasinda
anlaml bir iliski bulunamamasina karsilik, VKi ile (p=0,017) anlamli olarak pozitif
iliskili oldugu bulundu. Ayrica GC hacmi ile ACC kalinligi ile anlamh (p=0,039) ve SC
kalinligi ile ileri derecede (p=0,005) pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir. GC’nin
hacmi ile T1 (p=0,000), T2 (p=0,000) ve toplam hiicre (p=0,000) sayilari arasindaki
korelasyon incelendiginde; her lg¢ parametre ile ileri derecede pozitif iligkili oldugu
goruldu. Yine GC hacmi ile organ agirliklari arasindaki korelasyonlar incelendiginde;
sag (p=0,013) ve toplam akciger (p=0,026) agirligi ile pozitif iliskili oldugu, ancak sol
akciger ile arasinda anlaml bir iligki olmadigi gérilmustir. Ayrica GC hacmi ile kalp

agirligi da anlamli olarak (p=0,026) pozitif iliskili bulunmustur.

Galismamizdaki T1, T2 ve toplam hiicre sayilarinin HK ve DK degerleri
incelendiginde; HK degerleri T1 hiicre sayimi icin 0,035; T2 icin 0,044 ve toplam
hiicre sayisi i¢in 0,028 olarak hesaplandi. DK degerleri de; T1 i¢in 0,384 T2 igin 0,379

ve toplam hiicre sayisi igin 0,382 seklinde idi.

T1 hiicre sayisi ile ACC (p=0,049), ACE (p=0,03) ve SC (p=0,041) kalinlklar ile
anlaml derecede pozitif iliskili; T2 hiicre sayisi ile ACC (p=0,048), ACE (p=0,031) ve
SC (p=0,031) kalinlklari ile anlamli derecede pozitif iliskili, toplam hiicre sayisi ile
ACC (p=0,049), ACE (p=0,03) ve SC (p=0,037) kalinliklari ile yine anlamli derecede
pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Yine her igu de organ agirhklan ile
karsilastirildiklarinda sag ve toplam akciger agirhgl ile anlamli  bir iligki
bulunamamigstir. Ancak her (g hiicre sayisi (T1 p=0,006, T2 p=0,005 ve toplam hiicre

p=0,006) ile kalp agirligi ileri derecede anlamli olarak pozitif iliskili bulunmustur.
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4. TARTISMA

Yapilan literatir taramalarinda ve internet arastirmalarinda “sinus caroticus”
terimininin farkli bicimlerde kullanildigi goéruldi. Bunlardan bir kismi Tirkge ve
ingilizce dillerine cevrilmis karsiliklaridir (karotid sinus, sinis karotikus, carotid sinus,
carotid bulb vb.). Bir kism1 ise Latincede terminolojik hata yapilarak yaygin kullanima
gecmistir. En sik yanhs kullanilan sekli “sinus caroticum”dur (Google, 2010;

ScienceDirect, 2010).

Terminolojik olarak Latince'de isimler cinslerine, sayilarina ve hallerine gore
incelenir ve siniflandirilir. Buna goére isimlerin G¢ cinsi vardir: Masculinum (M),
Femininum (F) ve Neutrum (N) (Oktem, 1996). Latince'de bir sifat bagh bulundugu
veya niteledigi isme her bakimdan (cins, sayi, hal) uymak zorundadir. Sifat
bitimlerinin gereken cinsi gosterecek sekilde degismesiyle bu uyum saglanir. “Sinus
caroticus” terimi Latince kokenli iki kelimeden olusur ve “sinus” masculinum (eril)
cinsi bir kelimedir. Bundan dolayi sifat da “caroticus” sekliyle yani masculinum

olarak kullanilmahdir (Kabaagag ve Alova, 1995; Oktem, 1996).

Latincede sinus (M) teriminin yanina sifatin N sekli olan caroticum seklinde
gelmesi gramer kurallarina uygun degildir. S6zcigln cinsi bitis eklerinden ¢ogu
zaman anlasilabilir. Ancak bu tir hatalarin 6niine gegmek ve kesin bilgi igin s6zlige
bakmak yararli olacaktir. Sinus caroticum seklinin de kullanilmasina karsilik, sinus
caroticus kullaniminin daha dogru oldugu ve Nomina Anatomica’da da bu sekilde

yazildigini belirtmek isteriz (FCAT, 1996; Oktem, 1996).

GC Uzerine yapilan galismalarda en 6nemli problemlerden birisi organa
ulasim problemidir (Seker ve ark., 1999). Yiksek kan akimi nedeniyle biyopsi
alinmasi onerilmemekte, cikartilan timoral dokularda ise normalden sapmis

degerler karsimiza ¢ikabilmektedir (Rao et al., 2002; Silver ve Rubin, 1999; Attia et
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al., 2001). Pek ¢ok calismada rat (Martinez et al., 2003; Gauda et al., 2004; Agapito
et al., 2009), kedi (Rey et al., 2004; Iturriaga, 2005), tavsan (Schultz et al., 2007;
Ding et al., 2009) ve diger hayvanlar (Blain et al., 2009, Rerkamnuaychoke et al.,
1994) deneylerde kullanilmis, bir¢ok bilgi edinilmis ve insanlar izerinde yorumlar
yapilmaya c¢ahsilmistir. Ancak insanlardaki GC ile hayvanlardaki yapi arasinda
anatomik ve histolojik olarak buytk farkliliklar mevcuttur ve insanlar Gzerine yorum
yapmak icin yeterli kesinlik olmayabilir (Pallot et al., 1991; Barer, 1994; Seker ve
ark., 1999). Calismamiz insanlar Uzerinde yapilmis olup, 25 adet otopsiden alinan
dokular kullanildi. Bu nedenle ¢alismamiza ait sonuglarin, diger literatlr
bilgilerinden farkh olarak, direkt olarak tim populasyona yansitilabilecegini ve

literatdr bilgisi icin dnemli veriler icerdigini dislinlyoruz.

Literatirde GC Uzerine yapilan ¢alismalarda ani gocuk 6liimleri (SIDS) Gizerine
calismalar haricinde herhangi bir yas, cinsiyet ve VKi sinirlamasi ve karsilastirmasi
yapilmadigi dikkati cekmektedir (Lack et al., 1984, Gauda et al., 2004; Lazarov et al.,
2009). Calismamizda elde edilen anatomik ve histolojik sonuglar yukarida belirtilen
parametreler ile korelasyonlari arastirilmis ve muhtemel iliskiler ortaya
konulmustur. Hangi parametrelerin GC morfolojisi Uzerine etkileri olabilecegi
vurgulanmis ve Oneriler sunulmustur. Bu acidan da calismamiz diger
arastirmalardan farkhlik gosteriyordu. GC diger paraganglionlar kadar hizli
degisimlere maruz kalmasa bile yasla birlikte anatomik, histolojik, fizyolojik ve
dejeneratif degisime ugradigi gosterilmistir (Lowe et al., 1987; Pokorski et al., 2004;
Lazarov, 2009). Bu nedenle calismamizda dokular Ill.-V. dekatlara ait olgular
arasindan segcildi. Ayrica ¢alismamizi etkileyebilecegi diistinilen bir diger parametre
de cinsiyetti. Bu nedenle segilen otopsi materyallerinin tamami erkek bireylerden
olusturuldu. Galismadaki higcbir olgu obez yada morbit obez sinifina girmiyordu. Bu
nedenlerden dolayi yapilan bu g¢alismada elde edilen verilerin ve tanimlamalarin

onemli oldugu disinilmektedir.
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GC’nin boyutlari kaynaklar arasinda farkhliklar géstermektedir. Literatir
bilgisinde genel olarak tam boyut yazmak yerine yaklasik degerlere atif yapilmistir
(Attia et al., 2001; McLafferty, 2005; Absoul et al., 2009). Heath ve ark. (1970)
yaptigi ¢calismada GC’'nin boyutlarini 3,3 (+ 1) X 2,2 (+ 0,6) X 1,7 (+ 0,5) mm olarak
bulmuslardir. Calismamizda GC'nin boyutlar 3,376 (+ 0,643) X 2,245 (+ 0,725) X
1,020 (+ 0,391) mm olarak bulundu. Calismamizin sonuglari Heath ve ark (1970)

yaptigi calismada buldugu degerlere ¢ok yakin degerlerdi.

Calismamizda 20 olguda (%80) GC’nin posterior, 5 olguda (%20) ise anterior
yerlesimli oldugu gorildi. GC-BC mesafesi, posterior yerlesimli GC'lerde
1068+614,7 u; anterior yerlesimli GC’lerde ise 1411+766,5 u olarak bulundu. GC’'nin
alt noktasinin BC'ye olan vertikal uzakhgini ise 2216+1340 oldugu goéruldi. Degerlere
sayisal olarak bakildiginda genel olarak degiskenlik gosterdigi ancak olgularin %80
oraninda posterior vyerlesimli ve %84 oraninda BC'nin Uzerinde oldugu
gorlulmektedir. Literatlr taramalarinda bu sekilde genis ¢aph bir tanimlama serisine

rastlanmamistir.

GC timori tim bas boyun paragangliomalari arasinda en sik rastlanilanidir.
Timoér uzun sire semptom vermez bu nedenle erken tanisi radyolojik olarak
onemlidir (Senocak ve ark., 1999; Yetkin ve ark., 2003; Pellitteri et al., 2004) Bunun
icin de GC’nin normal boyutlarini ve yerlesimini bilmek erken tani agisindan
onemlidir. Yavas buyliyen ve uzun sire semptom vermeyen GC tlimorlerinin
Radyolojide goérilmesi dikkat gerektirir ve bazen atlanabilir. Ancak timodral yapi
buyldikge dnemli komsuluklara sahip bu yapi ¢cevre dokulara zarar vermeye baslar
ve cerrahisi de zorlasir (Bernhardt, 2006; Ozay ve ark., 2008; Wieneke and Smith,
2009; Martinelli et al., 2009;). GC'nin yerlesimi ve diger anatomik 6zellikleri goz
oniinde bulundurulursa ilk olarak hangi dokularin etkilenebilecegi ve erken
donemde ortaya gikabilecek semptomlar hakkinda tahmin yaratalebilir. Bu da erken
teshis agisindan énemli oldugu disiincesindeyiz. Bu nedenle ¢alismamizda GC ve SC

nin boyutlari ve yerlesimleri tam olarak ortaya konulmaya g¢alisiimistir.
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CGalismizda GC hacmi ile kalp agirliklari arasinda ileri derecede anlamli olarak
pozitif korelasyon bulunmustur. Ayrica GC de bulunan her ¢ hicre sayisi (T1
p=0,006;, T2 p=0,005; ve toplam hiicre p=0,006) ile kalp agirhg arasinda ileri
derecede anlaml olarak pozitif korelasyonlar bulunmustur. Heath ve ark. (1970) da
40 otopsi Uzerinde yaptiklar ¢alismada sag ve sol ventrikil agirliklari ile GC'nin
agirhklarini karsilastirmistir. Bulgularimiz Heath ve ark. bulgulari ile uyumlu olarak
yorumlanmistir. Sonug olarak GC nin hiicre sayisi ve hacim degerleri ile kalp agirligi
arasindaki kuvvetli korelasyonlar kalbi veya GC’yi etkileyecek herhangi bir patolojik
durumun, digerini de etkileyebilecegini diislindiirmektedir. Ancak Heath ve ark. bu
g¢alismada patoloji labaratuarina gelen otopsi materyallerini kullanmiglar ve
olgulardan bir kismi ¢alismayi etkileyebilecek kardiyovaskiller ve pulmoner
hastaliklarina sahiptiler. Ayrica bu ¢alismada bir diger dezavantaj ise yas araliginin
cok genis (14-95 yil) tutulmasiydi. Bizim ¢alismamizda 6lgim yapilan olgular, 22-48
yaslarinda adli otopsi vakalari idi ve goriinen kardiyovaskuler ve pulmoner bir
hastaliga sahip degildi. Bu nedenle bulgularimizin daha saglkli oldugunu

dislintyoruz.

Yine GC hacmi ile akciger agirliklari arasindaki korelasyonlar incelendiginde;
sag (p=0,013) ve toplam akciger (p=0,026) agirhgi ile GC hacmi arasinda pozitif iligki
bulundugu; ancak sol akciger ile arasinda anlaml bir iliski olmadigi gérilmustir. Bu
tip bir calismaya literatlirde rastlanmamistir. Sonuglarimiz dogrultusunda GC’nin
ayni taraf akciger agirhg1 ve toplam akciger agirhgi ile iligkili olarak patolojilerinde
birbirini etkileyebilecegi hipotezi dislindiirmektedir. Davies ve ark. (1964) yaptiklar
¢alisma sirasinda 75 yagindaki miliyer tiberkilozlu kadin hastada 8,70 x 4,35 mm
boyutlarinda normalden ¢ok blyik GC’'ye rastladilar. Bu timoral dokular harig
yaptigimiz literatlir taramalarindaki en blyik degerdi. Ayrica tek tarafli ¢alisma
yapmamiza ragmen, bulgularimizi ¢ift tarafli olarak kullanilabilecegi kanisindayiz.
Heath ve ark. (1970) de calismalarinda her iki GC arasinda onemli bir fark

bulamamiglardir.
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Khan ve ark. (1988) vyaptiklari bir g¢alismada GC’nin varyasyonlarini
incelemiglerdir. Bu galismaya gore sag tarafta ovoid tip %83, farkli baslangica sahip
cift loblu %7, V seklinde ortak baslangica sahip cift loblu %9 ve yaprak seklindeki
GCyi ise %1 olarak tespit etmislerdir. 25 GC lizerinde yapilan ¢alismamizda ise bu
degerler ovoid tip %80, iki ayri sap ile baslayan cift loblu %8, baslangi¢ noktalar
ayni "V” formunda ¢ift loblu %8, yaprak seklinde ise %4 olarak bulundu.
GCahsmamizdaki degerler Khan ve ark. (1988) calismalarindaki degerlere yakin
degerlerdir. Khan ve ark. (1988) ¢alismamizdan farkh olarak cift tarafli varyasyon
analizi yapmiglardir. Bu galismaya gore sol tarafta ovoid tip %86 (sag %83), farkli
baslangica sahip cift loblu %6 (sag %7), V seklinde ortak baslangica sahip ift loblu
%7 (sag %9) ve yaprak seklindeki GC'yi ise %1 (sag %1) olarak tespit etmislerdir.
Sonuglar incelendiginde her iki taraf arasinda o©nemli bir fark olmadig

gorilmektedir.

Lack ve ark. (1984) kistik fibrozis ve siyanotik kalp hastaliklarinda GC
hiperplazisi ile ilgili calismasinda, (i¢ loblu GC'den bahsetmektedir. Calismamizda ise
¢ loblu GC’ye rastlaniimamistir. Khan ve ark. (1988) galismalarinda dort tip GC den
(ovoid, cift lob ayri, ¢ift lob V formu, yaprak seklinde) bahsetmislerdir. Calismamizda
ise ovoid GC lerin de kendi aralarinda ayrildig1 gorildi. Ovoid GC lerden %80 ni oval
ya da yuvarlak sekilde baslayip yine oval yada yuvarlak sekilde devam edip
sonlaniyordu. Oval GC lerin %20 si ise lc¢genimsi Ozellik gosteriyordu ve diz
kenarlara sahipti. Bu dokulardan U¢ tanesi bastan ovoid, ortada Gggenimsi bir yapiya
biurinen ve sonra tekrar oval olarak formuydu. Bir tanesi ise tam Ug¢gen seklindeydi.
Bu tam Uggen olan form a. pharyngea ascendens’i saran tarzda ve bu artere yapisik

bir yerlesim gdstermisti.

GC timorlerinde cerrahi embolizasyon Ulkemizde ve dinyada sikga
kullanilmaktadir (Arda ve ark., 1996; Berg, 2005; Sari ve ark. 2006; Sing 2006;
Cavalcanti et al., 2008; Lim et al., 2010). Embolizasyon sirasinda ¢ift loblu ayri

saplara sahip GC’ler olabilecegi hatirlanmali ve bunlarin AG’lerinin farkli oldugu
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unutulmamalidir. Embolizasyon islemi, bu bilgiler 1siginda varyasyonel olgu

olabilecegi g6z online alinarak dikkatlice planlanmalidir.

Histolojik olarak GC’ler incelendiginde diizgiin bir geometrik dizi seklinde
ilerledigi goze carpar. GC'ler kesit alinip lamlara ¢ekildikten sonra, boyanmadan
once makroskobik olarak bakildiginda ¢evre dokulardan ayirt edilmesi zordur. Ancak
boyanmasa bile mikroskop altinda kiguk objektifle dikkatlice incelendiginde GC’'nin
sinirlari belirmeye baslar. Boyama sonrasinda kiiglik biiyitmede incelendiginde ise
GC net bir sekilde ¢evre dokulardan ayrilir duruma gelir. Ayrica bu buylitmede loblar
da rahatlikla segilir. Orta blyitmeye gegildiginde loblar arasinda yine lobiller net bir
sekilde goralur ve lobll igerikleri segilmeye baglar. Daha ileri bliyitmelerde hiicresel
elemanlarin birbirine gére konumlarini gorebilir ve hiicreleri net gorebilir. Tip | - Tip
II hicrelerin ayrimi yapilabilir ve Tip II’'nin Tip I'leri saran tarzda yerlesimleri
gorilebilir. Hatta sayim bu blyitmede bile yapilabilir. En ylksek biyitmede ise
artik hicreler ayrintili olarak incelenebilir. Tip | ve Tip Il hiicrelerin ayrimi yapilabilir
ve diger hicresel elemanlardan segilebilirler. Tim bu tanimlamalar yorumlanacak
olunursa; yapi ve hiicrelerin kiictik blyitmeden biylk bliyitmeye kadar diizgln bir
matematiksel oranla gittikleri diisiinilebilir. ilk bakildiginda yumak seklinde tek bir
GC gorilur. Biraz blyttilduginde bu yumagin aslinda pek ¢ok yumaktan (loblardan)
olustugu gorilir. Bu yumaklar da blyutildiginde vyine icerisinde buyitllen
yumaga (loba) benzer pek ¢ok yumak gorilir (glomid). Bu en kigik yumakta ise
orta kisimda buyk bir arter ve onun gevresine dogru dizilmis Tip | hiicreler ile onlari
sarar tarzda yerlesmis Tip Il hicreler géralir. Yani geometriye uyan sarmal bir yapi
olusur. Bu dogada ve insan viicudunda pek ¢ok yapida arastirilan fraktal geometriye
uygun bir dizilim sekli olabilir. Fraktal geometride bu kendini tekrar eden yapilar igin
bulunmus “kendine benzerlik” (self similarity) terimi ile agiklanmigtir. Kendine
benzerlik; iterasyon dizgisi (denklemin kendi igerisinde tekrari) ile olusan fraktal
bigim, ayni matematiksel formil gekirdeginin st Uste tekrarlanmasi ile ortaya ¢ikar.
Bu nedenle ana kiimenin sekli kiime kenarlarinin mikroskobik detaylarinda bile

benzer gorinim ve bigcimde tekrarlanabilir. Bu nedenle GC'nin de bu fraktal
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geometriye benzedigi disinilebilir. Fraktaller ile bir diger benzerligi ise patolojik
durumlarda fraktal geometrinin bozuldugu bildirilmektedir (Mission et al., 1992.
Cross, 1994; Spehar et al., 2003; Lopes and Betrouni, 2009). GC'de vyapilan
calismalarda patolojik durumlarda bu lobiil yapisinin da degistigi bulunmustur (ilhan

ve ark., 2008; Boek et al., 1997).

Galismamizin 6n galismanin boyama agsamasinda H-E sollUsyonlarinin sireleri
icin ¢ok sayida deneme vyapildi. Rutin H-E boyamasinda uygulanan eozin
sollisyonunda tutulan dokular ¢ok yliksek oranda eozin aldilar. Bu asamada sire
azaltilarak, net boyama olana kadar isleme devam edildi. Dokularin eozinde 30 sn
gibi normal prosediiriin ¢ok altindaki siirede tutulmasi ile net boyama elde edildi.
Yine hematoksilen sollisyonu igin de boya denemeleri yapildi ve dokularin 14 dk gibi
normal prosediriin Uzerinde hematoksilende tutulmasi ile net boyama saglandi
(Demir, 2001). On calisma sonrasi diger dokular ana prosediir tizerinde (mikroskop
altinda bakilarak boyama esnasinda ufak modifikasyonlar yapildi) sadik kalinarak
boyama asamasi tamamlandi. GC'nin boyama prosediiriine incelendiginde eozine
afinitesinin  ¢ok vyiksek oldugu, hematoksilene ise disik afinitede oldugu
sdylenebilir. GC Uzerine yapilacak c¢alismalarda bu ayrintinin gbéz Onlinde
bulundurulmasinin 6n galisma suresini kisaltacagl ve ¢alisma kalitesini arttiracagi

disincesindeyiz.

Porzinato ve ark. 2005 yilinda gengler (22+3,4 yil) ve yashlar (66,5+3,5 yil)
tizerinde yaptigi calismada; genglerde GC’'nin hacmini 3,21+0,32 mm?® yaslilarda ise
3,9620,44 mm? olarak bulmuslardir. Calismamizda ise yas araligimiz 34,72+9,356 yil
GC’nin hacmi 4,677+2,236 mm® olarak bulundu. Calismamizdaki degerler Porzinato
ve ark. (2005) buldugu degerlere yakin olmasina karsin farkllik géstermektedir.
Bunun nedenini tam olarak bilmemekle beraber Porzinato ve ark. (2005) yaptigi
calismada genglerde az sayida olguda (8 olgu) calisiimis ve cinsiyet ayrimina (5
erkek, 3 kadin) gidilmemistir. Yine yasl olgularda da az sayida olguda (8 olgu)

calisilmis ve yine cinsiyet ayrimina (5 erkek, 3 kadin) gidilmemistir. Farkhlk bundan
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kaynaklanabilecegi gibi GC diseksiyonu zor olan bir organdir. Diseksiyon agamasinda
optik lup ile gahsildi ve dokuya zarar verebilme ihtimalini en aza indirmek igin
gereken bolgelerde stereomikroskop (Stemi 2000 DV4; Carl Zeiss, Germany)
kullanildi.

Literatirde GC'nin hicre sayilari (T1, T2 ve toplam) incelendiginde;
¢alismalarin bazilarinda dokunun herhangi bir yerinden alinan kesitte ve kiiglik bir
bblgeden histolojik olarak karsilagtirma igin hicre sayimi yapildigi gortlmektedir
(Vinhaeset al., 2002; Pavai ve ark., 2005). Ancak bu GC’nin hicre sayisinin
bulunmasina yonelik ¢alismalardan daha ¢ok, GC’lerin birbirleri ile korelasyonu igin
uygulanmig metotlardir. Literatir taramalarinda GC’nin tim hiicre sayimina yonelik
herhangi bir g¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda stereolojik metotlar
kullanilarak GC’nin detayl bir sekilde hiicre sayisi ortaya konmaya ¢alisiimistir. Bu
nedenle galismamizin énemli ve literatlir bilgi havuzunda bir kaynak olabilecegini
dislinmekteyiz. Calismamizda T1 hiicre sayisi 2 326 328 +1 215 328; T2 hiicre sayisl
ise 1 413 927 +768 210; toplam hiicre sayisi ise 3 740 256 +1 982 678 olarak
bulundu. Hiicre yogunlugu yani birim hacme disen T1 sayisi 509 685+157 835
sayl/mmg; T2 sayisi ise 308 437497 483 sayl/mm3 olarak bulundu.

Galismamizdaki HK degerleri T1 hiicre sayimi igin 0,035; T2 igin 0,044 ve
toplam hiicre sayisi igin 0,028 olarak hesaplandi. DK degerleri ise T1 igin 0,384; T2
icin 0,379 ve toplam hiicre sayisi i¢in 0,382 seklinde idi. HK degerlerimiz yeterli
kesinlikte hesaplama yapildigini, ancak DK degerlerinin yiksek ¢ikmasi ise kisiler
arasi varyasyonun fazla olabilecegini ve doku sayisinin arttirilmasi gerektigini
gosterdi. Yani hiicre sayilarindaki verilerin ayni olgu igerisinde tutarl, ancak kisiler
arasi degisimin kabul edilebilir sinirlarin Gstiinde oldugunu ortaya koyan bir durumu
gostermis oldu. Bu sekilde korelasyonlara bakilabilecegi ancak T1, T2 ve toplam
hiicre sayisinin referans deger olarak kullanilamayacagi anlasiimis oldu. Ancak
bulgularimizin referans degerler olarak kullanilamasa bile, GC’'nin detayh bir sekilde

hiicre sayisina yonelik daha 6nce yapilmis bu tarz bir ¢alisma olmamasindan dolayi,
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bulunan hicre sayilarinin literatiire 6n bilgi vermesi agisindan 6nemli oldugu

kanisindayiz.

Galismamizda SC’nin damar kalinligi ve damar limen alani hesaplanmistir.
Calismalara baktigimizda genellikle damarda tam kalinlik yerine intima media
kalinhginin 6lglldigu gorilmektedir. Bunun nedeni aterosklerozun erken tanisinda
artmig intima media kalinligi 6nemli bir bulgudur. Ancak damar duvari kalinligini tam
olarak 6lgen makaleye rastlanmamistir. Calismamizda SC’nin damar kalinhgi 598
+113,1 p olarak bulundu. Aparci ve ark. 2009 yilinda yaptiklari galismada 164 saghkli
gen¢ bireyin (yas 21.14+ 2.06) farkh cografi bolgelerden katildigi bir calisma
planlamislardir. Yaptiklari ¢alismada intima media kalinliklarini 6lgmis ve cografi
bélgeler ile kiyaslamislardir. Calismada iki énemli ¢ikarim 6ne ¢ikmistir. Birincisi
cografi bolgelere gére intima media kalinliklari anlamli olarak degismekte. ikinci
onemli ¢ikarim ise gen¢ yaslarda intima media kalinliklari arasinda degisim
baslamaktadir. Calismamizda tim damar duvari tabakalari 6lgtilmesine karsin intima
media tabakalarindaki bu degisimin toplam damar duvarinda da degisime neden
olacagini dustinmekteyiz. Ayni sekilde intima media kalinhgini etkileyen diabet
(Tamura et al., 1988) gibi hastaliklar, sigara (Bolinder et al., 1997) gibi aliskanliklar,
stres (Chumaeva et al., 2010) gibi mental durumlarda intima media kalinligindaki
gibi toplam damar duvari genisliginde de degisime yol agabilecegini digliindlirdi
SC’nin damar limeni alani ise 12,03+2,703 mm? olarak bulunmustur. Ancak bununla

ilgili glincel literatur bilgisine ulagilamamistir.

Galismamizda; bir olguda BC’de yaygin ve 6zellikle SC’'nin igine dogru devam
eden, damar disindan bile belli olan aterom plaga rastlandi. Bu olguda GC diger
GC'lerden daha buyuktiu. GC ayintili olarak incelendiginde; uzunlugunda (3,8 mm)
ortalamadan (3,376 mm) fazla bir sapma olmamasina karsin AP (4,540 mm) ve ML
(1,359 mm) uzunluk degerleri ortalama AP (2,244 mm) ve ML (1,020 mm)
degerlerinden ¢ok fazlaydi. Ayrica GC hacmi de (11,756 mm?3) diger GC hacimlerinin

ortalamasindan (4,677 mm?®) fazlaydi. Sadece boyutlari degil ayrica hiicre sayilarinda
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da 6nemli farklar mevcuttu. Aterom plak tespit edilen olguya ait GC'de T1 (6 596
500) ve T2 (4 197 972) sayilan diger GC’lerdeki T1 (2 326 328) ve T2 (1 413 927)
sayilarinin ortalamasindan neredeyse (¢ kat fazlaydi. Yine bu aterom plakl olguda
kalp agirligr (760 gr) diger olgulardaki ortalamalardan (388 gr) fazlaydi. Tim bu
veriler yorumlandiginda, GC'nin aterom plaktan muhtemelen etkilenmis olabilecegi
disunialdu. Aterom plakli olgunun GC hacminde ve hiicre sayilarinda artis oldugu
goruldu. Calismamizda sadece bir dokuda buna rastlandigindan yorum igin yeterli
bilgi edinilememistir. Ancak degerler bu konuda arastirma yapilabilecegini
gostermektedir. Aterom plakli olgularda GC {zerine ¢alisma olmasina karsin
kapsamli bir calismaya ihtiya¢ oldugu disiniilmektedir. Yine de olgu sayisi arttirilip,
aterom plagin GC Ulzerinde olusturdugu patolojik degisimlerin (6zellikle hicre

sayilariile ilgili) agiklanmasinin faydali olacagini diisiinyoruz.
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5. SONUC VE ONERILER

Galismamizda yeni gelismeler 1s1ginda meraklari biraz daha arttirarak gozleri tizerine

¢eken GC ve SC’nin anatomisi, histolojisi ve varyasyonlari incelenmistir.

Tez galismamiz 25 kadavra Uzerinde ve sadece sag GC-SC’lerde yapilmigtir.
Bu agidan olgu ve ornek sayisi az gorilebilir. Ancak biz anatomik g¢alismalarda 25
olgunun yeterli olacagini dusiinmekteyiz. Ayrica yapilan ¢alismalarda sag ve sol
GC’ler arasinda agirlik olarak anlamli bir fark olmadigi gésterilmistir. Bu nedenle sag

GC ve SCye ait verilerin sol GC ve SC ye de yansitilabilecegini dislinmekteyiz.

GC ve SC’nin 6nemli sistemik etkileri literatliirde gosterilmistir. Bu iki yapidaki
degisiklikler, diger dokular etkileyebilir. Benzer sekilde sistemik degisiklikler GC ve
SC’de morfolojik ve morfometrik degisikliklere yol agabilir. GC ve SC’'nin 6zellikle
birinci derecede iligkili oldugu distnulen kardiyovaskiler ve solunum sistemi ile
iliskisini ortaya koymak igin, ¢alismamizda GC ve SC ile kalp ve akciger agirliklari
arasindaki korelasyonlar incelendi. Ayrica yine kardiyovaskdler sistem ile ilgili olarak,
ACC ve ACE’nin kalinlik ve limen alanlari da galismaya dahil edildi. Elde edilen
bulgular 1s18iInda GC ve SC morfometrisi ile kalp ve sag-toplam akciger agirliklar
arasinda pozitif korelasyon gosterdigi gorilmuistiur. Benzer sekilde, GC ve SC
morfometrisi ile ACC ve ACE kalinliklari arasinda da pozitif korelasyonlar saptandi.
Kalp ve akciger hastaliklari gruplandirilip, olgu sayisi arttinldiginda aralarindaki
iliskinin daha net olarak ortaya konulabilecegini ve yorumlanabilecegini

disinmekteyiz.

Galismamizda GC’'nin ayrintili anatomik ve histolojik 6zelliklerine yer verilmis;
ayrica varyasyonlari, komsuluklari ve konumu da detayli bir sekilde ortaya
konulmaya ¢ahsiimigtir. Timoral dokularin sik olarak goérildigu bu yapida erken
taniyr kolaylastirmak ve cerrahi basariyr arttirmak acgisindan bu bilgilerin faydali
olacagl kanisindayiz. Ayrica cerrahi eksizyonda sik olarak AG’nin embolizasyonu

kullanilmaktadir. Bu nedenle, GC’'nin varyasyonlari ile bu varyasyonlarin oranlarinin
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bilinmesinin cerrahi agidan 6nemlidir. Ayrica AG’nin ¢ikis noktalari Gzerine bir

¢alisma planlanmasinin faydali olacagi inancindayiz.

Yaptigimiz galismada T1, T2 ve toplam hiicre sayisina yonelik hiicre sayimlari
tarafsiz yontem olarak kabul goren stereolojik metotlar kullanilarak yapilmigtir.
Literatlirde bu tip bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak insanlarda kisiler arasi
degisim fazla oldugundan DK degerleri hedefin lzerinde bulundu. Bu da bize
degerleri korelasyon igin kullanabilecegimizi, ancak referans degerler olarak ortaya
konulamayacagini gostermektedir. Olgu sayisi arttirilarak DK degerinin

azaltilabilecegi diglincesindeyiz.

Literatlr arastirmasi sirasinda Latince kokenli “sinus caroticus” teriminin, bazi
kaynaklarda terminolojik hata yapilarak “sinus caroticum” olarak kullanildigi fark
edildi. Terminologia anatomica’ya uygun olarak terimin sinus caroticus olarak

kullaniminin daha uygun olacagi kanisindayiz.

Galismamiz sirasinda ileri derecede aterom plak olan bir olguya rastlandi. Bu
olgudaki GC hacim ve hiicre sayisi degerleri normalin ¢ok Uzerinde bulundu.
Elimizde yorum yapmaya yetecek vyeterli sayida aterom plak bulunan olgu
olmadigindan degerler verilmis ve tartisma kisminda bu konuya deginilmistir.
Aterom plak olgularinda GC'de hacim ve hiicre sayisinin arastiriimasi gerektigi

fikrindeyiz.

GC ve SC Uzerine yapilan galismalarin artarak devam edecegini ve gelisen
teknik ve araglarla birlikte ortaya konulan yeni baglanti ve iliskilerin anatomik,

fizyolojik ve patolojik pek ¢ok konuyu aydinlatacagi diisiincesindeyiz.

Sonug olarak calismamizin temel-klinik bilimler literatlirine katkida bulunacagini,
Ozellikle GC'nin T1, T2 ve toplam hicre sayilarinin ilk olarak ¢alismamizda
hesaplandigini ve daha sonra yapilacak ¢alismalara referans niteliginde olabilecegini,
cerrahi basariya ve olusabilecek c¢esitli hastaliklarin aydinlatiimasina katki

saglayabilecegini dislinmekteyiz.
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OZET

Otopsi Olgularinda Glomus Caroticum ve Sinus Caroticus Anatomisi,

Histolojisi ve Varyasyonlari

Glomus caroticum (GC) en 6nemli paraganglionlardan biri olup, kandaki oksijen ve
karbondioksit basinci ile ve kan pH dizeyini algilayan kemoreseptdr bir organdir.
Sinus caroticus (SC) ise kan basincindaki degisimleri belirleyen ve merkezi sinir
sistemine bilgi gdnderen basinca duyarli baroreseptorleri igerir. Bifurcatio carotidis
(BC) bolgesinde bulunan bu 6zellesmis olusumlar, yapisal olarak kiiglik olmalarina
karsilik, viicut homeostazisi igin bliylik 6neme sahiptirler. Calismamizda GC ve SC’'nin
morfolojik ve morfometrik incelemeleri ile birlikte akciger ve kalp gibi diger yapilar
ile korelasyonunun incelenmesi amaglanmistir.

Calismamiz adli otopsi yapilan ve 3.-5. dekatlar arasinda yer alan 25 adet
erkek kadavra Uzerinde gergeklestirildi. Olgularin demografik bilgileri ve akcigerler
ve kalp agirliklari not edildi. Diseksiyonda ile agilan BC bdlgesinde ise GC ve SC'ler
incelendi. Histolojik ¢alisma igin “hematoksilen-eozin” (H-E), “ligli boyama” ve
“Cresyl Fast Violet” boyamalari yapildi. Stereolojik ¢alismada, GC’nin hacim
hesaplamasi ile birlikte T1, T2 ve toplam hiicre sayimi yapildi. Hacim hesaplamasi
icin “Cavalieri metodu”, hiicre sayimi igin tanecik sayisi hesaplama metotlarindan
olan “optik pargalama” kullanildi. Ayrica SC, a. carotis communis (ACC) ve a. carotis
externa’nin (ACE) kalinhklari ile limen alani 6l¢tlda.

Anatomik olarak; incelenen 25 adet GC'den, %80’i “ovoid”, %8’i baslangi¢
noktalari ayni “V formunda cift loblu”, %8’i “iki ayri sap ile baslayan gift loblu”, %4’
ise “yaprak seklinde” olarak bulundu. GC'nin gévde uzunlugu 3,376+0,644 mm; sap
uzunlugu ise 2,216+1,340 mm olarak hesaplandi. GC, 21 olguda BC'nin lzerinden, 2
olguda BC'nin Ust sinirinin hemen altindan, 2 olguda ise BC seviyesinden basliyordu
ve sap kismi yoktu.

Histolojik olarak; GC’'nin hacmi 4,677+2,236 mm? olarak bulundu. T1 hiicre
sayisi 2 326 328 +1 215 328; T2 hicre sayisi 1 413 927 £768 210; toplam hiicre
sayisi ise 3 740 256 +1 982 678 olarak hesaplandi. Hicre yogunlugu; yani birim
hacme disen T1 sayisi 509 6851157 835 sayl/mmg; T2 sayisi ise 308 437+97 483
sayl/mm® olarak bulundu. T1/T2 orani 1,657+0,069 olarak hesapland..

Bulgular incelendiginde, GC’'nin hacim degeri ile VKi arasinda pozitif
korelasyon bulundu (r=0,472; p=0,017). Ayrica GC hacmi ile ACC kalnhg arasinda
(r=0,415; p=0,039) ve GC hacmi ile SC kalinligi arasinda (r=0,539; p=0,005) pozitif
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korelasyonlar oldugu gorildi. GC'nin hacmi ile T1 (r=0,783; p=0,000), T2 (r=0,790;
p=0,000) ve toplam hiicre (r=0,786; p=0,000) sayilari arasinda da pozitif
korelasyonlar saptandi. Ayrica GC hacmi ile sag (r=0,491; p=0,013) ve toplam
akciger (r=0,444; p=0,026) agirhginin pozitif iliskili oldugu; ancak sol akciger ile
arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi gorildi. Ayrica GC hacmi ile kalp agirhgi
arasinda da pozitif bir korelasyon bulundu (r=0,445; p=0,026).

SC’nin damar kalinligi 598+113,1 um; damar limen alani ise 12,03+2,703 mm?
olarak bulundu. Ayrica ACC'nin damar kalinhigr 789+169,9 um, limen alani
15,98+3,405 mm?; ACE’nin damar kalinlig1 488+107,8 um, limen alani 7,256+1,942
mm? olarak hesaplandi.

SC kalinhiginin yasla birlikte degistigi ve aralarinda pozitif korelasyon oldugu
bulundu (r=0,508; p=0,01). Yine SC kalinligi ile kalp (r=0,628; p=0,001), akciger sag
lob agirhgi (r=0,543; p=0,005) ve toplam akciger agirhg (r=0,481; p=0,015) arasinda
pozitif korelasyonlar oldugu saptandi. SC kalinligi ile ACC kalnhgi (r=0,742; p=0,000)
ve SC kalinhgi ile ACE kalinhgi (r=0,688; p=0,000) arasinda pozitif korelasyon oldugu
goraldi. Ayrica SC damar kalinhgi ile GC'nin T1 (r=0,411.; p=0,041), T2 (r=0,432;
p=0,031) ve toplam hiicre (r=0,419; p=0,037) sayilarinin pozitif iligkili oldugu
saptandi.

Ozellikle son yillarda artarak devam eden GC ve SC iizerine yapilan
calismalarin gelisen teknik ve araglarla birlikte daha da artacagini, pek c¢ok
bilinmeyeni barindiran bu iki olusumun daha fazla 6nem kazanacagini 6ngoriyoruz.
Sonug olarak galismamizin temel-klinik bilimler literatlrine katkida bulunacagini,
Ozellikle GC'nin T1, T2 ve toplam hicre sayilarinin ilk olarak ¢alismamizda
hesaplandigini ve daha sonra yapilacak ¢alismalara referans niteliginde olabilecegini,
cerrahi basariya ve olusabilecek c¢esitli hastaliklarin aydinlatiimasina katki
saglayabilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: 1. Anatomi 2. Caroticum 3. Glomus 4. Histoloji 5. Sinus.
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SUMMARY

Anatomy, Histology and Variations of Carotid Body and Carotid Sinus

in Autopsy Cases

Carotid Body (GC) is one of the most important paraganglia which functions as a
chemoreceptor organ modulating blood CO, and O, pressure and blood pH levels.
Carotid sinus (CS) contains baroreceptors which detect the changes in blood
pressure and then relay the information to central nervous system. These two small
but highly specialized structures, which lie at the carotid bifurcation (CB), are of vital
importance to body homeostasis. We performed anatomic and histologic studies
(total cell number and volume), investigated demographics, correlations to the
other structures (heart, lung, CCA, ECA) and we aimed to establish possible
correlations We aimed to examine morphology and morphometry of GC and CS,
and investigate correlations with other structures such as lung and hearth.

Our study was conducted on 25 forensic autopsy cadavers who were
between 3™ and 5" decades and male. Demographic information and weights of
heart, left and right lungs were noted. CB area was dissected, GC and CS were
observed. Three kinds of staining methods were used for histological study, namely
Hemotoxilen-eozin, triple stain, Cresyl fast violet. Stereologic study consisted of GC
volume estimation and T1, T2 and total cell counting. Cavalieri method was used for
volume estimation and optic fractionator, which is one of the particle counting
methods, was used for cell counting. Thickness and lumen area of CS, CCA and ECA
were measured.

In the anatomic study, 25 GCs were examined. 80% of them were ovoid, 8%
of them had two lobes connected at one end forming a “V” shape, 8% of them had
two lobes with separate stalks and 4% of them was leaf-shaped. Body and stalk
length of GC was found to be 3,376+0,644 mm and 2,216+1,340 mm, respectively.
21 GCs started superior to the CB level, two GCs started immediately below the
superior end of CB. Two GCs started at the level of CB and had no stalk.

GC volume was found to be 4,677+2,236 mm>. T1, T2 and total cell number
was calculated as 2 326 328 +1 215 328, 1 413 927 +768 210 and 3 740 256 +1 982
678, respectively. Cell density, which means cell number per volume unit, was 509
6854157 835 cell/mm?® for T1, 308 437+97 483 sayi/mm? for T2. T1/T2 ratio was
1,65740,069.
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There was a positive correlation between GC volume and BMI (r=0,472;
p=0,017). There was a positive correlation between GC volume and CCA thickness
(r=0,415; p=0,039), and between GC volume and CS thickness (r=0,539; p=0,005).
GC volume had positive correlations with T1 (r=0,783; p=0,000), T2 (r=0,790;
p=0,000) and total cell number (r=0,786; p=0,000). There was a positive correlation
between GC volume and right lung weight (r=0,491; p=0,013) and total lung weight
(r=0,444; p=0,026). But no significant correlation between GC volume and left lung
weight was found. We also observed that there was a significant correlation
between GC volume and heart weight (r=0,445; p=0,026).

CS wall thickness was 598 +113,1 um. CS lumen area was 12,03+2,703 mm?.
We found that CCA thickness was 789+169,9 um and CCA lumen area was
15,98+3,405 mm?. ECA thickness was 488+107,8 um and ECA lumen area was
7,256+1,942 mm?.

We found that CS thickness changed with age. There was a positive
correlation between CS thickness and age (r=0,508; p=0,01). There was a strong
positive correlation between CS thickness and weight of the right lung (r=0,543;
p=0,005), between CS thickness and heart weight (r=0,628; p=0,001). There was a
positive correlation between CS thickness and CCA (r=0,742; p=0,000) and between
CS thickness and ECA (r=0,688; p=0,000). We found a positive correlation between
CS thickness and T1 (r=0,411; p=0,041), T2 (r=0,432; p=0,031) and total cell number
(r=0,419; p=0,037) of GC.

We consider that the importance of GC and CS will increase as novel
techniques and tools are employed in studies on these structures which stil have
many unexplored aspects. In conclusion, we think that our study will contribute to
the basic and clinical science, may provide a frame of reference for future studies
as this is the first study to estimate T1, T2 and total cell numbers, may provide
clarification on various disorders and surgical issues.

KEY WORDS: 1. Anatomy 2. Carotid 3. Body 4. Histology 5. Sinus.
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