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OZET

Arteria carotis interna (ACI), sag ve sol taraf arteria carotis communis’ten (ACC)
ayrilir. Boyun bolgesinde kafatabanina dogru uzanir ve buradan canalis caroticus’a (CC) gelir.
Kanal icerisindeki seyrinden sonra kafatasi icerisine uzanir. Intrakranial yapilarin
beslenmesinden sorumlu esas arterdir.VVakalarin %4 ile %16’sinda ACI’nin extracranial
parcasinin seyrindeki anomalilerin serebrovaskiler yetersizlige sebep oldugu bildirilmistir.
Calismamizin amacit ACI’ya ait morfometrik veriler elde ederek veri serisi olusturmak ve

bununla beraber ACI’nin extracranial parcasnin seyrini degerlendirmektir.

Calismamiz, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne bas
agnsi, boyun agrisi, bas donmesi gibi sebepler ile basvuran 101 hastanin boyun BT
anjiyografi, kranial BT anjiyografi, arkus aortografi, karotid anjiyografi gortnttleri izerinde
gerceklestirilmistir. Calismada, sag ve sol taraf icin ACC’nin ¢api, ACI’nin ACC’den
ayrildig yerdeki ¢api, ACI’nin CC’ ye girmeden onceki ¢api, ACI’nin CC igerisindeki ¢api, a.
carotis externa’nin (ACE) capi, bifurcatio carotidis agisi, ACI’mn CC’ ye giris yaptig1 yerde
ve ACI’'nin CC’ den ¢iktigi yerde olusan agi Olcumleri gerceklestirildi. Ayrica bifurcatio
carotidis seviyesi mandibula ve vertebra duzeylerine gore siniflandirildi. ACI’min boyun
bolgesindeki seyri tiplendirildi. ACI’nin ACC’den ayrilma konumu antero-posterior ve
medio-lateral olmak Uzere iki grup altinda siniflandirilds.

Calismada yer alan hastalarin yas ortalamas: 59.98+14.59 idi. ACI’'min ACC’den
ayrildigi yerdeki cap1 ortalama 6.75+1.38 mm, CC’ ye girmeden oOnceki ¢api ortalama
4.47+£0.89 mm, CC igerisindeki ¢ap1 3.74+£0.79 mm olarak tespit edilmistir. ACI’nin kanala
ilk girdigi yerdeki aci1 ortalama 95.79°+23.49°, kanaldan ¢ikis agisi ise 133.17°+12.05° olarak
belirlenmistir. ACI iki tarafl: degerlendirildiginde, ACI’nin %84.7 oraninda ACC’nin antero-
posterior yuziinden, %15.3 oraninda da medio-lateral yiizinden ayrildig: belirlendi. Hastalarin
%53’linde ACI’nin mandibula’nin %2 alt seviyesi ve %29.2 oraninda da C3 vertebra seviyesi
hizasinda ACC’den ayrildig: tespit edilmistir.

ACI’ ya ait anomalilerin  bilinmesinin  bdlgede meydana gelebilecek
komplikasyonlarin engellenmesine, elde edilen verilerin kritik darlik vakalarinda darlik

derecesinin belirlenmesine faydali olacag1 kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Arteria carotis interna,morfometri, varyasyon
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ABSTRACT

Internal caroitd artery (ICA) is leaves from right and left common carotid artery. It
extends towards the skull in the neck region and reaches the carotid canal (CC). After the
course in the carotid canal, it extends into the skull. It is the main responsible artery for the
supplying of intracranial structures. It has been reported that anomalies of extracranial part of
ICA cause to cerebrovascular insufficiency in 4% to 16% of cases. The aim of our study is to
produce a series of data by obtaining morphometric data of ACI and to evaluate the course of

extracranial part of ICA

Our study was conducted on the neck CT angiography, cranial CT angiography,
arcuate aortography, carotid angiography images of 101 patients who applied to the Meram
Medical Faculty Hospital of Necmettin Erbakan University with headache, neck pain and
dizziness.In our study, the diameter of the CCA for the right and left side, the diameter of ICA
at which the ICA seperate from the common carotid artery (CCA), the diameter of ICA before
entering the CC, the diameter of ICA within the CC, diameter of the carotis externa (ECA),
angle of bifurcatio carotidis, angle where the ICA entered the CC and where the ICA emerged
from the CC.In addition, bifurcatio carotidis level was classified according to mandibula and
vertebral levels. The course of the ICA was classified in the neck region. The position of ICA

leaving from CCA was classified into two groups as antero-posterior and medio-lateral.

The mean age of the patients in this study was 59.98 + 14.59. It was determined that
the mean diameter of ICA at which the ICA separate from CCA was 6.75 + 1.38 mm, the
mean diameter of ICA before entering the CC was 4.47 + 0.89 mm, the mean diameter of ICA
within the CC was 3.74 + 0.79 mm. The angle at which the ICA first entered the CC was
determined to be 95.79 * 23.49° and the angle at which the ICA exit from the CC was
133.17° = 12.05° When ICA was evaluated bilaterally, it was determined that ICA separated
from anterior-posterior of ACC by 84.7% and medio-lateral aspect by 15.3%. In 53% of
patients, ICA was found to be separated from CCA in the ¥ level of the mandible and 29.2%
in the C; vertebra level.

We believe that the knowledge of the anomalies of ICA will prevent the complications that
may occur in the region and that the obtained data will be useful for determining the severity
of the critical stenosis cases.

Key words: Internal carotid artery, morphometry, variation
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1.GIRIS

Arteria carotis interna (ACI) beyni besleyen 2 damardan (digeri arteriavertebralis)
birisidir. ACI bulundugu taraftaki beyin hemisferinin biyik kismini, g6z ve yardimci
organlarini, burun boslugu ve alnin 6n kismin: besler. ACI, a. carotis communis(ACC)’ nin 2
dalindan biridir. ACC servikal bdlgede genellikle cartilago thyroidea’ nin (st seviyelerinde
dallarina ayrilir. ACC’ dan ayrilan ACI cervical bolgede dal vermeden caranium’ a girer.
ACI” nin 4 bolimQ vardir. Bunlar; pars cervicalis , pars petrosus, pars cavernosus,pars
cerebralisdir (Arinci ve Elhan, 2006; Ozan 2014).

ACI hem uzun seyirli hemde 6nemli yapilar: besleyen bir arterdir. ACI” nin servikal
parcasinda olan varyasyonlar stenoz, iskemi ve fel¢ gibi birgok serebrovaskiler hastaliklarla
baglantil: oldugu icin Klinik olarak énemlidir. Ayrica egri (tortuosity) tip ACI kulak burun
bogaz uzmanlar: tarafindan dikkat edilmesi gereken peritonsillar cerrahide(tonsillektomi gibi)
olimcul kanama riskiyle iliskilidir. Bu yuzden gegctigi bolgelerdeki yapilasal farkliliklar; hem
ACI’ nin fonksiyonel calismas: tzerinde hem de etki ettigi yapilarinin calismas: Gzerinde
onemli derecede etkiye sahip oldugu dustnilmektedir. Arastirmacilar ACI’ nin anatomik
varyasyonlari, morfometrik Olcimleri ve bunlarin klinik 6nemi hakkinda calismalara
yonelmislerdir (Arinci ve Elhan 2006, Ozan 2014).

Dirseklenme (kinking), sarmal (coiling), ve egri (tortuosity) gibi ACI” nin
ekstrakranial parcasinin morfolojik anomalilerinin klinik iligskisi cogu anomalinin ginimize
kadar dogal seyrinin iyi bilinmemesinden dolay: bir tartisma konusudur. Bir kisim yazarlar
olimcul norolojik komplikasyonlar: bile etkisiz hale getirdigini varsaymasina ragmen bazi
yazarlar bir bening anjiyopatiden dolayr bu durumlari dustinmektedir (Weibel J, 1965;
Morgenlander JC ve ark., 1991;Ballotta E ve ark., 1997;Perdue GD ve ark., 2001).

Anjiyografik calismalara gore semptomatik serebrovaskiiler yetersizlik igin ACI
anomalilerin sorumlulugunun insidans1 %4-16 arasindadir. Bazi yazarlar bu anomalilerin
insidansint 10 ve %25-43 arasinda degismekte oldugunu bildirmistir (Busuttil RW ve ark.,
1984; Koskas F ve ark., 1993;Perdue GD ve ark., 2001).



Ekstrakranial ACI anomalileri bas rotasyonu ile serebral iskemi semptomlarini
tetikleyerekserebral embolinin kaynagi, intermitent stenoz ya da tikanikligin kaynag: olabilir.
Ayrica yash hastalarda ACI anomalileri aterosklerotik stenozik lezyonlar ile iliskilendirilebilir
(Koskas F ve ark., 1993;Poindexter JM Jr, 1987;Rosenthal D, 1981;Collins PC, 1991).

Anatomik calismalar; anatomik yapilarin 6zelliklerini, diger anatomik yapilarla olan
komsuluklarini ve bu yapilarin birbirleriyle olan iliskilerini ve anatomik yapilarin varsa
varyasyonlarinin  tespitini saglayan calismalardir. Anatomik c¢alismalardan elde edilen
bilgilerin klinik uygulamalarda énemlidir. Bu ¢alismalardan biride morfometrik ¢alismalardr.
Morfometrik calismalar cesitli yontemler araciligi ile gerceklestirilir.Bu yontemlerden biri
giinimuzde tip alaninda kullanilan en 6nemli goruntileme yontemlerinden olan Cok Kesitli
Bilgisayarli Tomografi (CKBT) [Multidetector Computed Tomography (MDCT)]’ dir.

Bu tez calismasinda ACI’ nin gerek besledigi yapilar gerekse gectigi bolgedeki
komsuluklar: ve bunlarla olan iliskisindeki énemi nedeniyle CKBT ile morfometrik analizi
yapilmistir. Bu analizin amact ACI’ min ayrilma seviyesi, belirli seviyedeki capi, diger
anatomik yapularla iligkisi ve servikal pargasinda meydana gelen geometrik varyasyonlari

degerlendirmektir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Vaskuler Embriyoloji

Uciincui haftamin ortasina kadar besin gereksinimini yalnizca difizyonla saglayan
embriyo bu asamadan sonra beslenebilmek igin yeni bir sisteme ihtiya¢ duymaktadir. Damar

sistemi iste bu gereksinimin sonucu olarak ortaya ¢ikar(Sadler, 2011).

Gelisimin 4.- 5. haftalari boyunca brankial arkuslar olusur. Her arkus kendine ait
kranial sinirini ve arterini elde eder. Bu arterler aortik arkuslar olarak bilinir ve aortik keseden
gelisirler (Sekil 1 ve Sekil 2)(Sadler, 2011).

Dorsal Aorta

Aortik Kese

Aortik Arkuslar

Truncus arteriosus [\

Vi

Conus arteriosus Primitif sol atrium

Primitif sol ventrikil

Primitif sag atrium

Atrioventrikiler kanal

Primitif sag ventrikul

Primer interventrikiler formen

Bulboventrikiler flag interventrikiiler septum

Sekil 1: 30 gilinlik bir embriyonun kalbinde primerinterventrikilerforamen ve atriumprimitif’in sol ventrikile
aciligint gosteren frontal kesit (Sadler, 2011).



. Ortak kardinal ven
Anterior

kardinal ven

Dorsal aorta

Aortik arkuslar
(11 ve IlI)

internal
karotid
arter

Aortik kese Umblikal ven

ve arter
Vitellin

ven Vitellin

arter

Sekil 2: 4 milimetrelik(mm) (4. hafta sonu) bir embriyoda ana intra ve ekstra embriyonik arterler (kirmizi) ve
venlerin (mavi) sadece sol tarafinin sematik gérinimda(Sadler, 2011).

Aortik kese, her yeni olusan arkusa bir dal vererek, sonugta toplam 5 cift arter
meydana getirir. Besinci arkus ya hi¢ olusmaz ya da kismen olusur ve daha sonra geriler. Bu
nedenle 5 adet arkus LI, 11, IV ve VI olarak numaralandirilir (Sekil 3 ve Sekil 4)(Sadler,
2011).

Oblitere olmus

aortik arkus Asendan

aorta

Maksiller
arter I Aorta ve pulmoner
arter arasindaki
v septum
Pulmoner
Vi trunkus
Pirimitif
pulmoner Pirimitif
Sag arter puimoner arter
dorsal aorta
Sol
dorsal aorta
A B Sol 7.
intersegmental arter

4-mm evresi

10-mm evresi

Sekil 3: A. Aortik arkuslarin 4. haftanin sonundaki durumlari. Birinci aortik arkus altincis: olusmadan oblitere
olur. B. Aortik arkus sisteminin 6. haftanin baslangicindaki durumu (Sadler, 2011).



. Eksternal
Intt_arnal karotid arterler
karotid arter AN

Dorsal aorta

Sag
vagus siniri
9 =~ Sol
vagus
sinin
Ortak /
karotid arter ! Arkus

aorta

3"9‘@ Sal
subklavian arter rekarrent

sinir

Sag

i inir Duktus

reklirrent S areriozus
7.
intersegmental v pulmoner

arter

Sag dorsal
aorta A

Sekil 4: A. Aortik arkuslarin ve dorsal aortalarin kalici bigimlerini almadan 6nceki halleri. B. Degisimden
sonraki aortik arklar ve dorsal aortalar. Oblitere olan yapilar kesik ¢izgiyle gosterilmistir(Sadler, 2011).

27. gunde 1. aortik arkus a. maxillaris’ i olusturacak kadar kigik bir kismini birakarak
kaybolur. Benzer sekilde 2. aortik arkus da kisa slirede kaybolur. 29. giinde 1. ve 2. aortik
arkus tamamen kaybolmustur. 3, 4, 6. arkuslar genistir. Gelisimin ilerleyen déneminde

baslangictaki simetrik yap: kaybolmaktadir (Sadler, 2011).

3. aortik arkus’ dan a. carotis communis ve a. carotis interna’ nin ilk pargas: olusur.
ACI’ nin diger kism1 dorsal aortae’nin kranial parcasindan meydana gelir. A. carotis externa
(ACE) 3. aortik arkustan ¢ikan bir daldir (Tablo 1)(Sadler, 2011).



Tablo 1: AortikArcus Tirevleri tablosu (Sadler, 2011).

Aortik Arkus Turevleri

Arkus Arteriyel Tlrev

1 A. maxillaris

2 Rr.hyoidales ve r. stapedialis

3 A. carotis communis ve a. carotis interna’ nin ilk pargasi

4 sol taraf | A. carotis communis sinistra’ dan a. subclavia sinistra’ ya kadarki arcus
aortae

Sag taraf A. subclavia dextra’ nin proksimal parcasi

6 sol taraf | A. pulmonalis sinistra ve ductus arteriozus

Sag taraf A. pulmonalis dextra

ACI’ nin geri kalan kisimlar: dorsal aortadan; ACE’ nin geri kalan kisimlar: ise 3.

aortik arkus’ dan gelisir.

Aortik arkus’ un proksimal pargas: aortik kesenin sol boynuzundan kéken alir; kesenin

sag boynuzu da truncus brachiocephalicus’ u olusturur.

A. subclavia dextra’ nin distal parcasi ve sol a. subclavia sinistra kendi etrafindaki

intersegmental arterlerden gelisir.




2.2 Arteria Carotis Interna’ min Anatomisi

Arcus aortae’nin konveksliginden 3 dal cikar. Bunlar sagdan sola; truncus (tr.)
brachiocephalicus, a. carotis communis sinistra ve a. subclavia sinistra’dir. ACC bas ve
boyunu besleyen ana arterdir. ACC dextra, articulatio(art.) sternoclavicularis’in arkasinda
tr. brachiocephalicus’tan, ACC sinistra, manubrium sterniarkasindan T3-T4 discus
seviyesinde arcus aortae’dan direkt gikar ve torakal pargas: vardir (Yildirim, 2003;Arinci ve
Elhan, 2006; Ozan, 2014).

ACC’ lerin servikal parcalar: benzer seyir gosterir ve ikisi de vagina carotica icindedir.
Etrafinda a.v. vertebralis, a. subclavia, oesophagus, trachea, gl. thyroidea gibi 6nemli yapilar
bulunur (Yildirim, 2003;Arinci ve Elhan, 2006; Ozan, 2014).

ACI ve ACE arasinda; processus (proc.) styloideus, musculus (m.) styloglossus, m.
stylopharyngeus, nervus (n.) glossophryngeus (11.kranial sinir), n. vagus’un r. pharyngeus
dali, glandula (gl.) parotidea’nin parcasi bulunur. ACI’min baslangicinda ve bifurcatio
carotidis’te bir genisleme bulunur. Sinus caroticus denilen bu genislemede arteriyel kan
basincindaki degisikliklere duyarli baroreseptorler bulunur. Bifurcatio carotidis’in arkasinda
bulunan, kirmizi-kahve renkli kiciuk olusuma glomus caroticum denir. Respiratuar
reflekslerle ilgili olan bu yap: icginde, disik oksijen konsantrasyonuna ve Yyiiksek
karbondioksit ya da yiksek hidrojen iyonu konstantrasyonuna duyarli kemoreseptorler
bulunur. Reseptorlerden bilgiyi n. glossopharyngeus tasir (Yildirim, 2003;Arinci ve Elhan,
2006; Ozan, 2014).

Arteria carotis interna bulundugu taraftaki beyin hemisferinin buyuk kismini, goz ve
yardimci organlarini, burun boslugu ve alnmin 6n kismint besler.Cartilago thyroidea
seviyesinde arteria carotis communis’den ayrildiktan sonra basis cranii’ye gelinceye kadar
vertikal olarak ilerleyip canalis caroticus’dan kafatasina girer. Canalis caroticus’da 90
derecelik ac1 ile 6ne ve ice dogru hareket eder. ACI, foramen (for.) lacerum’un (zerinden
gecip fossa cranii media’ya gelir. Sinus cavernosus’dan gecip proc. clinoideus’a gelir.
Ilerledikten sonra ‘S’ seklinde kiviim yapip dura mater’i deler. N. opticus ve n.
occulamotorius’un arasindan gecer ve arteria (a.) cerebri anterior ve a. cerebri posterior
dallarina ayrilir. ACI; pars cervicalis, pars petrosa, pars cavernosus, pars cerebralis olmak
uzere 4 bolimde incelenir (Yildirim, 2003;Arinci ve Elhan, 2006; Ozan, 2014).
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Sekil 5: A. carotisinterna’nin boélimleri (Prometheus 111, 2007)

2.2.1 Pars Cervicalis

Bifurcatio carotidis’ten, tempral kemigin petroz parcasindaki canalis caroticus’a kadar
olan pargasidir. C1-C3 vertebralarin proc. transverusu’larinin 6niinde yiikselir. On tarafinda
ACE, arkasinda ganglion (ggl.) cervicale superius, medialinde pharynx ve a. pharyngea
ascendens vardir. N. laryngeus superior ile arkasindan caprazlanir. Kafa tabaninda, bu parca
ile v. jugularis interna arasinda 1X, X, XI ve XII’nci cranial sinirler bulunur. Bu pargadan dal
¢ikmaz (Ozan, 2014).

2.2.2 Pars Petrosa

Canalis caroticus ile sinus cavernosus arasinda kalan parcadir. Orta kulak boslugunun
ve cochlean’nin 6nindedir. Tuba auditiva ve gang. trigeminale ile komsudur. Bu parcadan;
arteriae (aa.) caroticotypanicae, a. canalis pterygoidei (vidian arteri) (a. maxillaris’ten gelen

ayni isimli arter ile canalis pterygoideus’ta anastomoz yapar) ¢ikar (Ozan, 2014).



2.2.3 Pars Cavernosa

Sinus cavernosus’un igindeki pargadir. N. oculomotorius, n.trochlear, n. ophtalmicus,
n. abducens bu parganin lateralinde yer alir. Bu parcadan; r. basalis tentorii ve r. marginalis
tentorii, r. sinus cavernosi (sinus cavernosus’un duvarini ve gang. trigeminale’yi besler),
r.meningeus, a. hypophysialis ¢ikar (Ozan, 2014).

2.2.4 Pars Cerebralis (Pars Subclinoideus)

ACI’nin sinus cavernosus’tan uc¢ dallarina ayrilma yerine kadar olan parcasidir. N.
opticus ile n. oculomotorius arasindan gegip, sulcus lateralis cerebri’nin medial ucunda ug
dallarina ayrilir. Kaverndz ve serebral parcas: birlikte ‘S’ seklindedir. Bu nedenle siphon

caroticum olarak isimlendirilir (Ozan, 2014).

Pars cerebralis parcasinin dallari; a. cerebri anterior, a. cerebri media, a.

communicans posterior, a. choroidea anterior ve a. ophtalmica’dur.

A. carotis interna,
pars cerebralis
A.communicans
posterior

A.carotis interna,
Pars petrosa

A. cerebri
posterior

A. basilaris

Axis

A.carotis interna,
Pars cervicalis

A. carotis
externa
A.thyroidea
superior Bifurcatio
carotidis
A. carotis

communis A.vertebralis

$
Arcus aortae // (\‘&— A.subclavia
& 4

Sekil 6: A. carotis interna’ nin bélimleri ve bu bélimlerden ¢ikan dallari (Prometheus 111, 2007)



3.GEREC VE YONTEM
Bu calisma, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 13.02.2018
tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve 2018/1224 sayili karar: ile onaylanmastir.

3.1 Hasta Populasyonu ve Demografik Veriler

Ocak 2017-Mart 2018 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiltesi
acil servisi, noroloji ve kardiyovaskiiler cerrahi polikliniklerinden endikasyonlara gore alinan
karotis BT anjiografi gorintuleri retrospektif olarak tarandi. Olgiimlerin ve elde edilen
verilerin degerlendirilmesine engel olabilecek olan aterom plaklari olusan veya ACI’nin
daralmas: sonucunda stent takilan hastalar degerlendirme dis1 birakilmigtir. Calisma icin
gerekli popllasyonun olusturulmasiyla beraber 101 hastaya ait gorintiler incelendi.
Hastalarin yaslar1 ve cinsiyetleri kaydedildi. Klinik anatomik potansiyeli olan varyasyonlarin

tespit edildigi hastalarin tibbi gecmisleri dosyalarindan incelendi.

3.2 Gorintulerin Alinmasi ve Islenmesi

Cahismada 64 kanalli CKBT cihazi ( Somatom Sensation 64, Siemens, Erlangen
Germany) kullanildi. Hastalara 6n kol venlerinden cillte belirgin gordlen birine 22 Gauge
intraket bagland: ve toplam 100 cc kontrast madde saniyede 3-4 cc hizla verilerek portal fazda
(kontrast maddenin verilmeye baslandigi sifirinci saniyeden 60-65 saniye sonra) carotid
anjiyo gorlntuleri asagida belirtilen ¢ekim parametrelerine gore alindi: KV:120, MaS:86,
Effective MaS: 50-170, Dedektor acikligi:1,2 mm, Kesit kalinligi:1,5 mm, Pitch:1.4, TUpin
donids hizi: 0.5 sn
Calismada kullanilan Karotid Anjiyo BT cekimlerinin gorintdleri is istasyonuna (Leonardo
Workstation, Siemens Medical Solutions Erlangen Germany) aktarildi. Calismada aksiyel,

koronal, sagittal ve inspace gorintdleri kullanildi.
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3.3 Goruntulerin Degerlendirilmesi

Tim hastalardaa.carotis interna dextra ve sinistra, gorunttler tzerinde incelendi. ACC’
in bifurcatio seviyesinden sinus cavernosus’ a kadar olan seyri incelendi. Bu seyir boyunca
anterior- posterior c¢ap Ol¢cimd, ac1 Olcimd vb.morfometrik Olcimler yapildi ve

degerlendirildi.

ACI’nin cervical pargast ACC’ten ayrildiktan sonra basis cranium’a kadar vertical ve
diz olarak seyretmesi beklendigi halde farkl seyir ve geometrik sekle sahip olan damarlar
belirlendi. Bu geometrik sekil varyasyonlari degerlendirilip bltin bu varyasyonlar
kapsayacak tiplendirme yapildi. ACI’ nin servikal parcasindaki geometrik varyasyonlar: igin

diiz, sarma, dirseklenme ve egri olmak tizere 4 farkl tipte siniflandirild.

ACI’ nmin gapinin ve seyri boyunca yaptigi acilarin bireyler arasinda farkliliklar
gosterdigi belirlendi. ACI” nin ¢ap 6l¢imu igin bifurcatio carotidis, canalis caroticus’a
girmeden dnce ve canalis caroticus icerisinde olmak Uzere 3 6lcim noktas: belirlendi. Bu
noktalarin caplari anterior-posterior dogrultuda Olcildid. ACI’nin seyri boyunca farkh

noktalarda yaptigi agilar anterior- posterior dogrultuda ol¢uldu.
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3.3.1 Olcumui Yapilan Morfometrik Parametreler

DACC
DICA-1
DECA
BL-1
BL-2
DICA-2
BA
DCC
DICA-3
Angel-1
Angel-2

Type

Bifurcatio seviyesinde ACC cap1

Bifurcatio seviyesinde ACI ¢api

Bifurcatio seviyesinde ACE c¢ap1

Anterior bakis referans alinarak ACC’nin ayrilma seviyesi
Vertebralar referans alinarak ACC’ nin ayrilma seviyesi
Canalis caroticus’a girmeden énce ACI’ nin ¢api
Bifurcatio seviyesinde ACI ve ACE arasinda olusan aci
Canalis caroticus’ un ¢api

Canalis caroticus icindeki ACI gap1

ACI’ min sinus cavernosus’a girereken yaptigi aci

ACI’ min canalis caroticus’a girerken yaptigi aci

Bifurcatio seviyesinde ACE ve ACI’nin ayrilma yoni
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3.4 Olglim Yontemi

3.4.1 Bifurcatio Carotidis Seviyesinde ACC Capi

CKBT goruntuleri tzerinde aksiyel planlarda bifurcatio carotidis tespit edilip bu

seviyede ACC’nin c¢ap1 anterior-posterior yonde Olculdi (Resim 1).

Resim 1: Bifurcatio caroticus seviyesinde ACC’nin anterior-posterior ¢ap1

3.4.2 Bifurcatio Carotidis Seviyesinde ACI Capi

ACI’nin ACC’ den ayrildiktan sonra anterior-posterior dogrultuda ¢api 6lculdi
(Resim 2)

Resim 2: Bifurcatio carotidis seviyesinde ACI’ nin anterior-posterior ¢api
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3.4.3 Bifurcatio Carotidis Seviyesinde ACE Cap1

ACE’nin ACC’ den ayrildiktan sonra anterior-posterior dogrultuda ¢ap: dlculdu
(Resim 3).

a.carolis & carolis

intema therniE

a, carolis
communis
sinistra

a. subclavia
sinistra

Resim 3: : Bifurcatio carotidis seviyesinde ACI’ nin anterior-posterior ¢ap1

3.4.4 Bifurcatio Carotidis’in Mandibula ve Cartilago Thyroidea’ ya Gére Konumu

Calismamizda bifurcatio carotidis seviyesinin tespiti ve bifurcation noktasinin os

mandibula ve cartilago thyroidea’ ya gore konumu belirlendi. Bu amagla 4 referans noktasi

kullanildi. Bu referans noktalar: (Resim 4);

» Os mandibula’ nin % (st yarisi

» 0Os mandibula’ nin % alt yarisi

» Cartilago tyroidea’nin % Ust yarisi

» Cartilago tyroidea’nin ¥z alt yaris1® dir.
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Resim 4: Sagittal eksende bifurcatio carotidis seviyesinin tespiti

3.4.5 Bifurcatio Carotidis’ in Vertebralara Gore Konumu

ACC; ACI ve ACE dallarina hangi seviyede ayrildigi(bifurcatio carotidis) tespit edildi.
Bu seviyenin siniflandiriimasi: C2 vertebra seviyesi, C2-C3 vertebralar: arasi, C3 vertebra

seviyesi,C3-C4 vertebralari arasi, C4 vertebra seviyesi, C4-C5 vertebralari arasi, C5 vertebra
seviyesi,C5-C6 vertebralari arasi, C6 vertebra seviyesi,
gerceklestirildi (Resim 5).

olmak (zere 9 seviyede

Resim 5: Aksiyel kesitte bifurcatio carotidis tespit edildikten sonra koronal kesitte vertebra seviyesinin tespiti
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3.4.6 Bifurcatio Carotidis’te ACI ve ACE Ayrnilma Yonu

Calismamizda bifurcatio carotidis’te ACI ve ACE’ nin bazen medial-lateral bazen
antero-posterior yonde ayrildigi goraldi (Resim 6).

Resim 6: Aksiye eksende ACE ve ACI’ nin ayrilma yénini

3.4.7 Canalis Caroticus’a Girmeden Once ACI’ nin Capa

ACI vertikal olarak seyredip basis cranii’ ye canalis caroticus’dan giris yapar. ACI’
nin kanala girmeden hemen onceki ACI c¢ap: aksiyel kesitte anterior- posterior dogrultuda

6lcildi (Resim 7).

Resim 7: Canalis caroticus’ a girmeden 6nce ACI’ nin aksiyel eksende anterior- posterior ¢apu.

16



3.4.8 Bifurcatio Seviyesinde ACI ve ACE Arasinda Olusan Agi

ACIl ve ACE ACC’den ayrldiktan sonra arasinda olusan agi ACIl ve ACE’nin
ACC’ten anterior-posterior veya medial-lateral yonlerde ayrilmasina gére koranal kesitte veya

sagittal kesitte 6lctldi (Resim 8).

a carolis  a carolis

e intema  extema

a. carotis
commiinis
sinistra

a. subclavia
dextra a. subclavia
sinistra

brachiocephalicus

Resim 8: : A. ACI ve ACE medio-lateral ayrimda 6lcim yéntemi. B. ACI ve ACE anterior-posterior olarak
aynldiginda 6l¢im yoéntemi.
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3.4.9 Canalis Caroticus’ un Capa

Canalis caroticus’ un ¢cap sagittal kesitte anterior-posterior yonde olc¢uldu (Resim 9).
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mastaideus

Resim 9: : Canalis caroticus’ un anterior —posterior ¢ap1’ mn sagittal kesitte 6lcimi

3.4.10 ACI’ min Canalis Caroticus Icerisindeki Capi

Canalis caroticus icerisinde seyreden ACI’ min sagittal kesitte anterior-posterior ¢api
6lculdi (Resim 10)
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Resim 10: ACI’nin Canalis caroticus i¢inde anterior —posterior ¢api” mn sagittal kesitte 6lciilmesi.



3.4.11 ACI’ min Canalis Caroticus’dan CikarkenYaptigi Aci

AClcanalis caroticus icerisinden gectikten sonra sinus cavernosus’ a bir aci yaparak girer.

ACI’ nin sinus cavernosus’ a girerken yaptigi a1 6l¢tldid (Resim 11).

Resim 11: ACI’nin sinls cavernosus’a girerken anterior-posterior yonde yaptigi acinin sagittal kesitte 6l¢tilmesi

3.4.12 ACI’ nin Canalis Caroticus’a Girerken Yaptigi Aci

ACI kraniyum girerken yaptig: aginin sagittal kesitte 6l¢ildi (Resim 12)

Resim 12: ACI’ min cranium’a girerken yaptig: aginin sagittal kesitte 6lctlmesi.
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4 BULGULAR

Calismamizda elde edilen veriler morfometrik veriler ve geometrik bulgular olarak
degerlendirildi. Morfometrik 6lciimler 101 hasta birey (62 erkek, 39 kadin hasta) Gzerinde
gerceklestirildi.Bifurcatio seviyesinde ACC cap1 (DCCA), bifurcatio seviyesinde ACI cap1
(DICA-1),bifurcatio seviyesinde ACE (DACE), canalis caroticus’a girmeden dnce ACI’ nin
cap1 (DICA-2), canalis caroticus icindeki ACI c¢api1 (DICA-3), canalis caroticus’ un capi
(DCC),ACI’ nin canalis caroticus’a girerken yaptigi agt (Angle-2), ACI’ nin canalis
caroticus’dan cikarken yaptigi aci (Angle-1) morfometrik olglimler olarak degerlendirildi.
Olctim birimi olarak mm kullanildi. Pars cervicalis’ in geometrik varyasyonlari, bifurcatio
carotidis’te ACI ve ACE’ nin ayrilma yonu, bifurcatio carotidis’in olusma seviyesi geometrik
bulgular olarak degerlendirildi. ACI’nin extracranial parcasinin (pars cervicalis) seyri diz,
egri, sarmal ve dirseklenme olarak 4 tip altinda siniflandirildi. Tiplerin siniflandiriimasinda
107 (64 erkek, 43 kadin hasta) hasta bireyden faydalanild:.

4.1.Morfometrik Olguimler

Calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Radyoloji Anabilim Dalinda bulunan 62
erkek 39 kadin bireyden elde edilen Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi ile elde edilen 202
ACI gorintisii Gzerinde gerceklestirildi. Olciim yapilan bireylerin yaslar1 20-87 arasinda
degismekte idi. Caligmada yer alan hastalarin yas ortalamasi: 59.98+14.59(erkek 59.84+13.92,
kadin 60.21+15.77) idi (Grafik 1).
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Grafik 1:Erkek ve kadin hastalara ait n sayisi ile hasta bireylerin yas ortalamasi
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Calismamizda sag, sol ve cinsiyet ayirt etmeksizin tim hastalara ait parametrelerin
minimum(min.), maximum(max.), Ort(Ortalama)xSS(Standart Sapma) degerleri tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 2: Tum hastalara ait parametrelerin ortalama, minimum, maximum ve standart sapma degerleri (mm) (n:
birey sayisi, min: minimum, Max: Maximum, Ort+SS: Ortalama deger ve standart sapma degeri).

N Min Max Ort+SS
DCCA 202 5,37 15,13 8,94+1,76
DICA_1 202 3,35 11,71 6,75+1,37
DECA 202 2,23 9,28 5,16+1,26
DICA_2 202 0,00 6,97 4,47+0,89
BA 202 7,20 126,90 44,92+23,51
DCC 202 3,85 10,22 6,38+1,1
DICA_3 202 191 6,97 3,74+0,79
ANGLE_1 202 35,70 150,30 95,79+23,49
ANGLE_2 202 78,50 158,90 133,174£12,05

(DCCA:Bifurcatio carotidis seviyesinde ACC capi, DICA-1: Bifurcatio carotidis seviyesinde ACI capi, DECA:Bifurcatio
carotidis seviyesinde ACE c¢api, DICA-2 :Canalis caroticus’a girmeden énce ACI’ nin ¢ap1, BA:Bifurcatio carotidis seviyesinde
ACI ve ACE arasinda olusan agi, DCC:Canalis caroticus’ un ¢ap:, DICA_3: Canalis caroticus iginde ACI ¢ap1, Angle_1: Canalis
caroticus’ tan cikarken ACI’nin yaptig aci, Angle_2: Canalis caroticus’a girerken ACI’nin yaptigi agi)

CGalismamizda elde edilen veriler kadin-erkek ve sag-sol olarak degerlendirildi. Erkek
ve kadin hastalara ait parametrelerin sag-sol ayrimi gozetmeksizin minimum(min.),
maximum(max.), Ort(Ortalama)£SS(Standart Sapma) ve p degerleri ise tablo 2’de,erkek ve
kadin hastalara ait parametrelerin sag ve sol taraflar icin minimum(min.), maximum(max.),

Ort(Ortalama)£SS(Standart Sapma) ve p degerleri tablo 3’de gosterildi.
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Tablo 3: Erkek ve kadin hastalara ait parametrelerin ortalama, minimum, maximum ve standart sapma ve p
degerleri (mm) (n:birey sayisi, min: minimum, Max: Maximum, Ort+SS: Ortalama ve standart sapma degeri)
(n:birey sayis1, p<0.005).

ERKEK KADIN
N Min Max Ort+SS N Min Max Ort+SS p degeri
DCCA 124 537 15,13 9,2+1,89 78 5,75 13,02  8,52+1,44 0,004
DICA_1 124 335 11,71 6,82+159 78 42 838 6,64+0,9 0,315
DECA 124 2,23 9,28 528+1,28 78 2,96 7,76 4,97+1,2 0,085
DICA_2 124 252 6,28 4,54+0,9 78 2,48 6,97 4,37+0,86 0,192
BA 124 7,2 1269 445142404 78 12,4 104,8 45,58+22,77 0,750
DCC 124 385 10,22 6,47+102 78 395 943 6,24+1,22 0,177
DICA_3 124 191 6,04 3,74+0,75 78 198 6,97 3,74+0,85 0,978
ANGLE_1 124 35,7 150,3 93,3+21,41 78 46,6 1458 99,76+26,13 0,069
ANGLE 2 124 97,9 1589 134,03+x10,85 78 785 153,7 131,81£13,72 0,229
DCC/DICA_3 124 0,80 3,68 1,75+0,44 78 1,11 3,50 1,80+0,42 0,405

(DCCA:Bifurcatio carotidis seviyesinde ACC c¢api, DICA-1: Bifurcatio carotidis seviyesinde ACI c¢api, DECA:Bifurcatio
carotidis seviyesinde ACE ¢ap1, DICA-2:Canalis caroticus’a girmeden 6nce ACI’ nin ¢api1, BA:Bifurcatio carotidis seviyesinde
ACI ve ACE arasinda olusan ag1, DCC:Canalis caroticus’ un ¢api, DICA_3: Canalis caroticus i¢inde ACI ¢api, Angle_1: Canalis
caroticus’ tan ¢ikarken ACI’nin yaptigi aci, Angle_2: Canalis caroticus’a girerken ACI’nin yaptigi aci)
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Tablo 4: Erkek ve kadin hastalara ait sag ve sol parametrelerin ortalama, minimum, maximum ve standart sapma ve p degerleri (n:birey sayisi, min: minimum, Max:
Maximum, Ort+SS: Ortalama ve standart sapma degeri)(mm) (n:birey sayisi, p<0.005).

ERKEK KADIN TUM HASTALAR
N Min Max Ort+SS N Min Max Ort+SS p degeri N Min Max Ort+SS
LDCCA 62 5,37 15,13 9,26+2,05 39 575 11,04 8,17+1,25 0,001 101 5,37 15,13 1,39+0,49
LDICA 1 62 3,41 11,71 6,88+1,65 39 545 8,38 6,68+0,77 0,399 101 341 11,71 59,98+14,59
LDECA 62 2,23 8,46 5,09+1,21 39 2,96 7,76 5+1,38 0,745 101 2,23 8,46 8,84+1,85
LDICA 2 62 2,52 6,28 4,63+0,81 39 263 6,97 4,34+0,9 0,114 101 2,52 6,97 6,81+1,38
LBA 62 72 114 43,8+22,21 39 124 1048 44,97423,95 0,806 101 7,20 114,00 5,05+1,27
LDCC 62 3,85 10,22 6,5+1,06 39 438 9,43 6,28+1,31 0,387 101 3,85 10,22 4,52+0,85
LDICA_3 62 2,02 6,04 3,84+0,78 39 232 6,97 3,87+0,96 0,834 101 2,02 6,97 44,25+22,79
L_ANGLE1 62 357 150,3 96,07+23,09 39 46,6 1445 102,2+24,98 0,22 101 35,70 150,30 6,41+1,16
L_ANGLE2 62 97,9 158,9 133,32+11,63 39 97 147,3 131,12+11,29 0,348 101 97,00 158,90 3,85+0,85
L_DCC/L_DICA_3 62 0,80 2,50 1,65+0,31 39 122 3,68  1,84+0,58 0,067 101 0,80 3,68 1,73+0,44
RDCCA 62 5,85 13,16 9,13+1,73 39 6,5 13,02 8,87+1,54 0,427 101 5,85 13,16 98,44+23,9
RDICA_1 62 3,35 9,81 6,75+1,55 39 4,2 8,36 6,6+1,01 0,566 101 3,35 9,81 132,47+11,49
RDECA 62 3,29 9,28 5,47+1,33 39 315 6,86 4,94+1 0,026 101 3,15 9,28 9,03+1,66
RDICA_2 62 2,92 6,19 4,52+0,8 39 248 6,38 4,39+0,83 0,465 101 2,48 6,38 6,69+1,36
RBA 62 13,7 126,9 45,22+25,91 39 136 91,2 46,194+21,81 0,84 101 13,60 126,90 5,27+1,24
RDCC 62 4,64 8,93 6,44+0,99 39 395 8,61 6,2+1,13 0,296 101 3,95 8,93 4,47+0,81
RDICA_3 62 1,91 5,63 3,64+0,71 39 1,98 5,23 3,6£0,7 0,826 101 1,91 5,63 45,6+24,3
R_ANGLE 62 51,3 130,5 90,53+19,37 39 48 145,8 97,31+27,34 0,181 101 48,00 145,80 145,80493,15
R_ANGLE?2 62 107,1 1578 134,74+10,06 39 785 1537 132,5+15,9 0,436 101 78,50 157,80 133,87+12,61
R_DCC/R_DICA_3 62 1,11 2,81 1,76+0,68 39 122 3,50 1,88+0,47 0,178 101 1,11 3,50 1,80+0,41

(LDCCA: Sol bifurcatio carotidis seviyesinde ACC ¢api, LDICA-1: Sol bifurcatio carotidis seviyesinde ACI ¢api, LDECA: Sol bifurcatio carotidis seviyesinde ACE ¢ap1, LDICA-2: Sol canalis caroticus’a girmeden 6nce
ACI’ nin ¢api, LBA: Sol bifurcatio carotidis seviyesinde ACI ve ACE arasinda olusan agi, LDCC: Sol canalis caroticus’ un ¢api, LDICA_3: Sol canalis caroticus icinde ACI ¢ap1, L_Angle_1: Sol canalis caroticus’ tan
¢ikarken ACI’nin yaptigi ac1, L_Angle_2: Sol canalis caroticus’a girerken ACI’nin yaptigi agi, L_DCC/L_DICA_3: Sol canalis caroticus capinin icindeki ACI” ya orani, RDCCA: Sag bifurcatio carotidis seviyesinde ACC
cap:, RDICA-1: Sag bifurcatio carotidis seviyesinde ACI ¢api, RDECA: Sag bifurcatio carotidis seviyesinde ACE ¢api, RDICA-2: Sag canalis caroticus’a girmeden dnce ACI’ nin ¢api, RBA: Sag bifurcatio carotidis
seviyesinde ACI ve ACE arasinda olusan a¢i, RDCC: Sag canalis caroticus’ un ¢api, R_DICA_3: Sag canalis caroticus i¢inde ACI ¢ap1, R_Angle_1: Sag canalis caroticus’ tan ¢ikarken ACI’nin yaptigi ag1, R_Angle_2: Sag
Canalis caroticus’a girerken ACI’nin yaptig: a¢i, R_DCC/R_DICA_3: Sag canalis caroticus ¢capinin i¢indeki ACI’ ya orani)

23



Tum hastalarin sag ve sol parametreleri karsilastirildiginda LDICA_3 ile RDICA 3 ile
L_ANGELELlile R_ANGLE1 arasinda istatistiki acidan anlaml: bir farklilik tespit edilirken
LDCCA ile RDCCA, LDICA 1 ile RDICA 1, LDECAIile RDECA, LDICA 2 ile RDICA 2,
LBA ile RBA, LDCC ile RDCC ve L_ANGLEZ2 ile R_ANGLE2 arasinda anlaml bir farklilik
bulunamamistir (p<0.005) (Tablo 5).

Tablo 5: Tum hastalarin sag-sol parametrelerine ait p degeri(mm) (p<0.05).

PARAMETRELER p degeri
LDCCA & RDCCA 0,290
LDICA 1 & RDICA 1 0,440
LDECA & RDECA 0,100
LDICA 2 & RDICA 2 0,580
LBA & RBA 0,590
LDCC & RDCC 0,560
LDICA 3 & RDICA 3 0,010
L_ANGLE1 & R_ANGLE1 0,020
L_ANGLE2 & R_ANGLE2 0,260
L_DCC/L_DICA_3 & R_DCC/R_DICA 3 0,079

(LDCCA: Sol bifurcatio carotidis seviyesinde ACC ¢api, LDICA-1: Sol bifurcatio carotidis seviyesinde ACI ¢api, LDECA: Sol
bifurcatio carotidis seviyesinde ACE ¢ap1, LDICA-2: Sol canalis caroticus’a girmeden dnce ACI’ nin ¢api, LBA: Sol bifurcatio
carotidis seviyesinde ACI ve ACE arasinda olusan agi, LDCC: Sol canalis caroticus’ un ¢api, LDICA_3: Sol canalis caroticus
icinde ACI ¢api, L_Angle_1: Sol canalis caroticus’ tan ¢ikarken ACI’nin yaptig: ag1, L_Angle_2: Sol canalis caroticus’a girerken
ACI’nin yaptig1 a¢1, L_DCC/L_DICA_3: Sol canalis caroticus ¢apinin igindeki ACI’ ya orani, RDCCA: Sag bifurcatio carotidis
seviyesinde ACC capi, RDICA-1: Sag bifurcatio carotidis seviyesinde ACI ¢api, RDECA: Sag bifurcatio carotidis seviyesinde
ACE ¢ap1, RDICA-2: Sag canalis caroticus’a girmeden 6nce ACI’ nin capi, RBA: Sag bifurcatio carotidis seviyesinde ACI ve
ACE arasinda olusan ac¢i, RDCC: Sag canalis caroticus’ un ¢api, R_DICA_3: Sag canalis caroticus iginde ACI ¢ap1, R_Angle_1:
Sag canalis caroticus’ tan ¢ikarken ACI’min yaptigi agi, R_Angle_2: Sag Canalis caroticus’a girerken ACI’nin yaptigi aci,
R_DCC/R_DICA_3: Sag canalis caroticus ¢apinin i¢indeki ACI’ ya orani)

Calismamizdaki erkek ve kadin hastalar 50 yas ve alti ile 50 yas Uzeri olmak tzere iKi
grup halinde siniflandirildi.  Yas gruplart icerisinde erkek ve kadin hastalarin ait
parametrelerine ait minimum(min.), maximum(max.), Ort(Ortalama)xSS(Standart Sapma)
tablo 5’de gosterildi. 50 yas ve alt1 ile50 yas Uzeri hasta erkek bireyler arasinda parametreler
arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik gozlenilmedi (p>0.005). Ayrica ¢alismamizda
yer alan kadin hastalar 50 yas ve alt1 ile 50 yas Uzeri bireyler olarak gruplandirildiginda 50

yas ve alt1 kadin bireylerin sayis1 4 olarak tespit edildi. Istatistiki agidan anlamli bir sonuca
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ulasilamayacagindan kadin hasta yas gruplarinda karsilastirnlma yapilamadi. Ayrica
calismamizda yer alan tim hastalar 50 yas ve alt1 ile 50 yas Gzeri olmak Uzere iki grup halinde
siniflandirilldi.  Yas gruplart igerisinde hastalara ait parametrelerin - minimum(min.),
maximum(max.), Ort(Ortalama)+SS(Standart Sapma) tablo 6’de gosterildi. 50 yas ve alti ile
50 yas Uzeri hasta bireyler arasinda parametreler arasinda istatistiki acidan anlamli bir
farklilik gozlenilmedi (p>0.005) (Tablo 6).
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Tablo 6: 50 yas ve alt1 ile 50 yas Ustu erkek ve kadin hastalara ait parametrelerin ortalama, minimum, maximum ve standart sapma ve p degerleri (n:birey sayisi, min:
minimum, Max: Maximum, Ort+SS: Ortalama ve standart sapma degeri) (mm) (n:birey sayisi).

ERKEK HASTALAR KADIN HASTALAR

50 yas ve alti hasta bireyler 50 yas Uzeri hasta bireyler 50 yas ve alti hasta bireyler 50 yas Uzeri hasta bireyler
PARAMETRELER N Min Max Oort+SS N Min Max Oort+SS N Min Max Oort+SS N Min Max Ort+SS
DCCA 50 537 14,50 9,02+2,02 74 585 1513  9,32+181 4 743 10,27 9,02¢121 74 575 13,02 8,49+1,45
DICA_1 50 341 10,16 6,69+1,61 74 33 11,71 6,9+1,59 4 6,37 7,45 6,75£048 74 420 838 6,64+0,91
DECA 50 223 9728 5,24+1,36 74 2,50 8,93 5,31+1,23 4 3,63 5,46 457+0,75 74 2,96 7,76 4,99+1,22
DICA_2 50 252 6,19 4,69+0,77 74 0,00 6,28 4,43£0,97 4 3,25 4,64 415065 74 248 6,97 4,38+0,87
BA 50 7,20 126,90  44,73+2554 74 13,70 114,00 44,36x23,15 4 13,80 3500  23,33+9,67 74 12,40 104,80  46,78+22,68
DCC 50 3,85 853 6,38+1,04 74 483 1022  6,52+1,01 4 5,19 7,91 6,56+1,11 74 3,95 943 6,22+1,23
DICA 3 50 191 529 3,65+0,76 74 2,20 6,04 3,79+0,75 4 3,25 4,62 404057 74 1,98 697 3,72+0,86
ANGLE_1 50 46,40 150,30  92,38+22,04 74 3570 141,50 93,92#211 4 8540 138,00 114,23+2344 74 46,60 14580  98,98+26,18
ANGLE_2 50 97,90 158,60 132611222 74 111,30 15890 134,99+9,79 4 12800 147,30  137,7¢9,52 74 7850 153,70  131,49+13,88
DCC/DICA 3 50 1,13 281 1,760,37 74 0,80 3,68 1,74+0,48 4 1,43 2,00 1,67£027 74 111 350 1,840,42

(DCCA:Bifurcatio carotidis seviyesinde ACC ¢api, DICA-1: Bifurcatio carotidis seviyesinde ACI ¢ap1, DECA:Bifurcatio carotidis seviyesinde ACE capi, DICA-2:Canalis caroticus’a girmeden 6nce AC
nin ¢api, BA:Bifurcatio carotidis seviyesinde ACI ve ACE arasinda olusan agi, DCC:Canalis caroticus’ un ¢api, DICA_3: Canalis caroticus i¢inde ACI ¢api, Angle_1: Canalis caroticus’ tan ¢ikark
ACI’nin yaptig: ag1, Angle_2: Canalis caroticus’a girerken ACI’nin yaptig act)
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Tablo 7: 50 yas ve alt1 ile 50 yas Ustu hastalara ait parametrelerin ortalama, minimum, maximum ve standart sapma ve p degerleri (n:birey sayisi, min: minimum, Max:
Maximum, Ort+SS: Ortalama ve standart sapma degeri)(mm) (n: birey sayisi, p<0.005).

50 yas ve alti1 hasta bireyler 50 yas Uzeri hasta bireyler
Parametreler N Min Max Oort+SS N Min Max Ort+SS p degeri
DCCA 54 5,37 14,50 9,02+1,96 148 5,75 15,13 8,91+1,68 0,713
DICA_1 54 3,41 10,16 6,69+1,55 148 3,35 11,71 6,77+1,3 0,749
DECA 54 2,23 9,28 5,19+1,33 148 2,50 8,93 5,15+1,23 0,860
DICA 2 54 2,52 6,19 4,65+0,77 148 0,00 6,97 4,41+0,92 0,059
BA 54 7,20 126,90 43,14+25,31 148 12,40 114,00 45,57+22,87 0,538
DCC 54 3,85 8,53 6,39+1,04 148 3,95 10,22 6,37+1,13 0,911
DICA 3 54 1,91 5,29 3,68+0,75 148 1,98 6,97 3,76+0,8 0,505
ANGLE 1 54 46,40 150,30 93,99+22,66 148 35,70 145,80 96,45+23,83 0,503
ANGLE 2 54 97,90 158,60 132,98+12,05 148 78,50 158,90 133,24+12,1 0,892
DCC/DICA 3 54 1,13 2,81 1,75+0,36 148 0,80 3,68 1,77+0,45 0,797

(DCCA:Bifurcatio carotidis seviyesinde ACC capi, DICA-1: Bifurcatio carotidis seviyesinde ACI ¢api, DECA:Bifurcatio carotidis seviyesinde ACE ¢ap1, DICA-2:Canalis caroticus’a girmed
once ACI’ nin capi, BA:Bifurcatio carotidis seviyesinde ACI ve ACE arasinda olusan aci, DCC:Canalis caroticus’ un ¢api, DICA_3: Canalis caroticus icinde ACI ¢api, Angle_1: Cana
caroticus’ tan cikarken ACI’min yaptig: a1, Angle_2: Canalis caroticus’a girerken ACI’nin yaptigi ag1)
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4.2. GEOMETRIK OLCUMLER

Tum hastalarda ACI’nin ayrilma seviyesi mandibula ve cartilago thyroidea’ ya gore
degerlendirildi. Calisma sonucunda tim hastalarin sol taraflarinda ACI’'min 49(%48.5)
oraninda mandibula’nin % alt seviyesinde, bunu takiben sirasiyla 32(%31.7) oraninda
cartilago thyroidea % Ust seviyesinde, 19(%18,8) oraninda mandibula %2 Ust seviyesinde
ayrildigi ve 1 (%1) oraninda da cartilago thyroidea ¥ alt seviyesinde ACC’ten ayrildig: tespit
edildi. Hastalarin sag taraflarinda ise, ACI’nin 58(%57.4) oraninda mandibula’nin % alt
seviyesinde, bunu takiben sirasiyla 29(%28.7) oraninda cartilago thyroidea Y2 (ist seviyesinde,
13(%12,9) oraninda mandibula ¥ st seviyesinde ayrildigi ve 1 (%1) oraninda da cartilago
thyroidea Y2 alt seviyesinde ACC’ten ayrildig: tespit edildi (Tablo 8).

Tablo 8: Tum hastalarda mandibula ve cartilago thyroidea’ ya gore ACI’nin ACC’den ayrilma yiizdeleri (%).

BIFURKASYO SEVIYESI

SOL SAG
MANDIBULA 1/2 UST SEVIYESI 19 (%18,8) 13(%12,9)
MANDIBULA 1/2 ALT SEVIYESI 49(%48,5) 58(%57,4)
CART.THYROIDEA 1/2 UST SEVIYESI 32(%31,7) 29(%28,7)
CART. THYROIDEA 1/2 ALT SEVIYESI 1(%1) (%1)1
TOPLAM 101(%100) 101(%100)

Erkek ve kadin hastalarda ACI nin ayrilma seviyesi mandibula ve cartilago thyroidea’ ya gore
degerlendirildi. Calisma sonucunda erkek hastalarda ACI’nin c¢ogunlukla cart.thyroidea Y2 st
seviyesinde(57-%46), kadin hastalarda ise mandibula 2 alt seviyesinde (52-%66.7) ACC’ten ayrildig:
belirlendi. Tim hastalar sag, sol ve cinsiyet ayrimi olmaksizin degerlendirildiginde ACI’nin sik olarak
mandibula Y% alt seviyesinde (107-%53) ACC’ten ayrildig: tespit edildi (Tablo 9).
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Tablo 9: Erkek-Kadin hastalar ve tiim hastalarda mandibula ve cartilago thyroidea’ ya gére ACI’nin ACC’den
ayrilma yuzdeleri (%).

BIFURKASYO SEVIiYESi
TUM
ERKEK KADIN HASTALAR

N(%) N(%) N(%)
MANDIBULA 1/2 UST SEVIYESI  10(%8,1) 22(%28,2) 32(%15,8)
MANDIBULA 1/2 ALT SEVIYESI  55(%44,4) 52(%66,7) 107(%53)
CART.THYROIDEA 1/2 UST . . .
SEVIVEST 57(%46) 4(%5,1) 61(%30,2)
CART. THYROIDEA 1/2 ALT . . .
SEVIVESI 2(%1,6) 0(%0) 2(%1)
TOPLAM 124(%100) 78 202(%100)

Calisma sonucunda tum hastalarin sol taraflarinda ACI’nin 29(%28.7) oraminda C3 vertebra
seviyesinde, bunu takiben sirasiyla 23 (%22.8) oraninda C3-C4 vertebra aras: discus intervertebralis
seviyesinde, 21(%20,8) oraninda C4 vertebra seviyesinde, 11(%10,9) oraninda C2-C3 vertebra arasi
discus intervertebralis seviyesinde, 8(%7,9) oraminda C4-C5 vertebra arasi discus intervertebralis
seviyesinde, 5(%5) oraninda C2 vertebra seviyesinde, 1(%1) oraminda C5-C6 vertebra arasi discus
intervertebralis seviyesinde ve 1(%21) oraninda C6 vertebra seviyesinde ACC’ten ayrildig: tespit edildi.
Benzer sekilde hastalarin sag taraflarinda ACI’nin 30(%29.7) oraninda C3 vertebra seviyesinde, bunu
takiben sirasiyla 27 (%26.7) oraninda C3-C4 vertebra aras: discus intervertebralis seviyesinde,
20(%19.8) oraninda C4 vertebra seviyesinde, 11(%10,9) oraninda C4-C5 vertebra arasi discus
intervertebralis seviyesinde, 10(%9.9) oraninda C2-C3 vertebra arasi discus intervertebralis
seviyesinde, 1(%1) oraninda C2 vertebra seviyesinde, 1(%1) oranminda C5 vertebra seviyesinde ve
1(%1) oraninda C6 vertebra seviyesinde ACC’ten ayrildigi tespit edildi (Tablo 10).

Tablo 10: Tum hastalarda vertebra seviyesine gore ACI’mn ACC’den ayrilma yizdeleri (%).

BIFURKASYO SEVIYESI

SOL SAG
C2 VERTEBRA SEVIYESI 5(%b5) 1(%1)
C2-C3 ARASI 11(%10,9) 10(%9,9)
C3 VERTEBRA SEVIYESI 29(%28,7) 30(%29,7)
C3-C4 ARASI 23(%22,8) 27(%26,7)
C4 VERTEBRA SEVIYESI 21(%20,8) 20(%19,8)
C4-C5 ARASI 8(%7,9) 11(%10,9)
C5 VERTERBA SEVIYESI 2(%2) 1(%1)
C5-C6 ARASI 1(%1) 0(%0)
C6 VERTEBRA SEVIYESI 1(%1) 1(%1)
TOPLAM 101(%100) 101(%100)
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Bifurcatio carotidis seviyesi erkek-kadin hastalar ile tum hastalar arasinda karsilastirildiginda,

ACI’nin siklikla erkek hastalarin 39(%31.5)’unda C3-C4 vertebra arasi discus intervertebralis

seviyesinde,

59(%29.2)’unda C3 vertebra seviyesinde ACC’ten ayrildig: tespit edildi (Tablo 8).

kadin hastalarin  28(%35.9)’inde C3 vertebra seviyesinde ve tim hastalarin

Tablo 11: Erkek-Kadin hastalar ve tim hastalarda vertebra seviyesine gore ACI’nin ACC’den ayrilma yiizdeleri

(%).
BIFURKASYO SEVIYESI

ERKEK KADIN HASTTUM_AR
C2 VERTEBRA SEVIYESI 2(%1,6) 4(%5,1) 6(%3)
C2-C3 VERTEBRA ARASI 3(%2,4) 18(%23,1) 21(%10,4)
C3 VERTEBRA SEVIYESI 31(%25) 28(%35,9) 59(%29,2)
C3-C4 VERTEBRA ARASI 39(%31,5) 11(%14,1) 50(%24,8)
C4 VERTEBRA SEVIYESI 29(%23,4) 12(%15,4) 41(%20,3)
C4-C5 VERTEBRA ARASI 14(%11,3) 5(%6,4) 19(%09,4)
C5 VERTEBRA SEVIYESI 3(%2,4) 0(%0) 3(%1,5)
C5-C6 VERTEBRA ARASI 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5)
C6 VERTEBRA SEVIYESI 2(%1,6) 0(%0) 2(%1)
TOPLAM 124(%100) 78 202(%100)

Calismamizda ACI’'min ACC’ten ayrilma yonl antero-posterior ile medio-lateral olarak
degerlendirildi. Calisma sonucunda, ACI’nin hem erkek hastalarda (sol:51-%82.3, sag:54-%84.7) hem
de kadin hastalarda (sol:33-%84.6, sag: 33-%84.6) sikilikla antero-posterior dogrultuda ACC’den
ayrildigi belirlendi (Tablo 9).

Tablo 12: Erkek-Kadin hastalar ve tum hastalarda ACI’nin ACC’den ayrilma konumu yuzdeleri (%).

ERKEK KADIN TUM HASTALAR

N(%6) N(%) N(%)

SAG TOPLAM SoL SAG TOPLAM SOoL SAG TOPLAM
ANTERO-

54(%87,1)  105(%84,7)  33(%84,6) 33(%84,6) 66(%84,6)  84(%83,2)  87(%86,1)  171(%84,7)

POSTERIOR
MEDIO- 8(%12,9) 19(%15,3) 6(%15,4)  6(%154) 12(%154) 17(%16,8)  14(%13,9)  31(%15,3)

012, 015, 015, 015, 0lo, 010, 0lo, 0lo,
LATERAL
TOPLAM 62(%100)  124(%100)  39(%100)  39(%100)  78(%100)  101(%100)  101(%100)  202(%2100)
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Calismamizda, 107 hasta bireylerin ACI’larinin extracranial parcasinin seyri 4 tip
altinda siniflandirildi. Calisma sonucunda en sik gozlenen ACI tipi hem erkek hasta bireylerde
sag ve sol tarafta (sag:45-%70,3, sol:44-%68,8) hem de kadin hastalarda sag ve sol tarafta
(sag:27-%62,8, sol:31-%72,1) egri tip (tortuosity) olarak belirlendi. Tim hastalarda en sik
gozlenen ACI seyir tipi 147(%68,7) oraninda egri tip (tortuosity) olarak tespit edildi (Tablo
10).

Tablo 13: Erkek-Kadin hastalar ve tum hastalarda ACI’nin extracranial pargasinin seyir tipi (%).

ACI TIiPLERI

ERKEK KADIN TUM HASTALAR

SAG soL SAG SoL SAG soL

DUZ(STRAIGHT) 17(%26,6) 15(%23,4) 7(%16,3)  6(%14)  24(%22,4) 21(%19,6)
TORTUOSITY(EGRI)  45(%70,3) 44(%68,8) 27(%62,8) 31(%72,1) 72(%67,3) 75(%70,1)
COILING(SARMAL) 1(%1,6)  4(%6,3) 5(%116)  3(%7) 6(%5,6)  7(%6,5)
KINKING(DIRSEKLENME) ~ 1(%16)  1(%16)  4(%93)  3(%7) 5(%4,7)  4(%3,7)
TOPLAM 64(%100) 64(%100) 43(%100) 43(%100) 107(%100) 107(%100)

ACI’nin tiplendirilmesinin yapildig: hasta populasyonunda 50 yas ve alti 26 hasta birey (15
erkek, 11 kadin), 50 yas Uzeri 81 hasta birey (49 erkek, 32 kadin) yer almaktadir. ACI seyir tiplerini
yas gruplar arasinda karsilastirdigimiz zaman en sik gozlenen formun egri tip (tortuosity) olarak
belirlendi (Tablo 11).

Tablo 14: ACI’nin extracranial pargasinin seyir tipinin yas gruplarina gére yuzdeleri (%).

ACI TIPLERI
50 YAS VE ALTI 50 YAS USTU .

HASTASBiREYLER HASTA BSiREYLER TUMHASTALAR

SAG SOL SAG SOL SAG SOL
DUZ(STRAIGHT) 11(%42,3) 12(%46,2) 13(%16)  9(%11,1) 24(%22,4) 21(%19,6)
TORTUOSITY(EGRI) 14(%75,8) 14(%53,8) 58(%71,6) 61(%75,3) 72(%67,3) 75(%70,1)
COILING(SARMAL) 1(%3,8) 0(%0) 5(%6,2) 7(8,6) 6(%5,6) 7(%6,5)
KINKING(DIRSEKLENME)  0(%0) 0(%0) 5(%6,2)  4(%4,9) 5(%4,7) 4(%3,7)
TOPLAM 26(%100) 26(%100) 81(%100) 81(%100) 107(%100) 107(%100)

31



Resim 13: ACI’nin extracranial par¢asimin diiz seyri

Resim 14: ACI’nin extracranial parcasinin egri seyri
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Resim 15: ACI’nin extracranial parcasinin sarmal seyri

Resim 16: ACI’nin extracranial parcasinin dirseklenerek seyir gostermesi
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Tablo 15: Elde edilen verilerin korelasyon tablosu

PARAMETRELER r,p degeri R_ORAN R_TYPE R_ANGLE2 R_ANGLE RDICA_3 RDCC RBA RDICA_2 RBL_2 RBL_1 RDECA RDICA_1 RDCCA L_TYPE L_ANGLE2 L_ANGLE1 LDICA 3 LDCC LBA LDICA 2 LBL_2 LBL_1 LDECA LDICA_1 LDCCA GRJPALSARI YAS  CINSIYET
CINSIYET r 143 ,035 -,087 ,145 -022 -108 ,020 -074 -259° -405  -209° -053  -078 -031 -,094 125 022 -092 025 -163 -414  -501 -034  -073 -288" ,020 012 1
p 154 729 ,389 ,148 827 281 846 462 ,009 000 036 ,600 1439 761 ,351 211 826 363 ,803 ,104 000 ,000 737 466 ,004 846 ,903
YAS r -,004 -,082 -,200" ,040 208" 313 198" 133  -058 ,162  -,029 -,092 ,103 -,094 -,233" ,044 069 249" 2807 055  -152 ,048 018 -,002 ,093 793 1
p ,966 413 ,045 694 037 001 ,048 184 566,106 772 ,361 ,304 349 ,019 664 494 012 005 583 129 ,631 861 ,981 ,356 ,000
YAS GRUPLARI r ,043 -,146 -,081 ,068 223" 243" 111 099  -064 062 069 -,019 102 -027 -,195 ,033 2117 2717 349”030  -175 -062 034 ,090 074 1
p ,669 ,145 422 502 025 014 270 323 523 536,496 ,850 311 787 ,050 746 034 006 ,000 765 080 541 739 ,369 462
LDCCA r 132 -,068 ,064 ,037 ,151 152 -086  ,016 006 2417 234" 3187 4967 - 149 ,090 -,080 ,088 ,100 ,036 164 070 235" 2257 4397 1
p ,187 ,500 523 713 131 130 ,395 873 954 015,019 ,001 ,000 136 371 426 381 320 722,102 488 ,018 023 ,000
LDICA 1 r -,049 -,068 ,039 -,046 -008 056 -003 046 -118 ,017 113 4517 400"  -218" 114 -,144 085 193 ,101 048  -102 ,004 161 1
— p 629 498 ,699 651 937 575 979 647 239 866 260 ,000 ,000 ,029 254 ,150 395 053 314 635 309 ,971 108
LDECA r ,099 -,012 -,037 -,113 -,004  -044 169 076  -2717 -114 4477 205" 297"  -076 -,060 -,089 ,099 085 3157 161  -246" -120 1
p 322 ,907 711 258 964 660 ,092 448 006 256,000 ,040 ,003 451 552 379 323 399 001 107 013 ,230
LBL 1 r -,144 -,043 164 ,043 017 122 -266" 050 5227 8707 -111 ,042 024 -019 197" -,104 -020 126 -283" 065 703" 1
= p 152 671 ,101 673 866 223 007 618 ,000 000 269 ,676 ,813 849 ,048 ,302 843 209 004 519  ,000
LBL 2 r -,086 -,001 237" -,054 -003 075 -241° -138 8097 5827 -130 ,076 -,060 ,182 2917 -,155 -067 110 -402" -055 1
- p 1392 ,991 017 590 979 456 015 168 000 000 197 450 ,550 ,068 ,003 121 503 275 000 582
LDICA 2 r ,064 -,011 -,010 -,038 3717 255" 068 5317  -057 074 207 ,090 171 -033 -,230" -,035 3517 162,010 1
-~ p 523 914 ,920 ,708 000 010 ,501 000 572 465 038 ,370 ,087 743 ,021 728 000 106 ,920
LBA r 3167 221" -,070 -132 ,134 038 4297 056  -2997 -177 3117 ,003 ,208" ,044 -,261™ -,020 ,027 002 1
p ,001 ,026 489 ,187 182 704 ,000 580 002 077,002 ,978 ,037 ,661 ,008 844 788 984
LDCC r ,010 -,058 -,070 ,031 3067 434 002 092 235" 156 150 -,011 013 -,086 -,134 ,139 343 1
p 018 565 490 762 002 000 ,983 359 018 120 133 ,910 ,897 ,390 ,183 ,166 ,000
LDICA 3 r -,070 -,061 152 197" 4027 099 -126 131  -071 022 123 179 -014 084 -,055 ,081 1
— p 484 546 ,129 ,048 000 323 208 191 482 827 219 074 ,888 405 587 418
L ANGLEL r ,003 ,038 ,028 549 016 134 -175 048  -079 -050 -052  -2947 247" 122 -,017 1
— p ,980 ,709 783 ,000 873 182 081 634 431 617 606 ,003 ,013 225 869
L ANGLE2 r -110 ,092 466" 047 -142 205" -174 -215° 2887 120 014 ,130 ,039 134 1
! p 273 ,360 ,000 641 156,040 ,082 031 004 230 893 ,196 ,698 ,183
L TYPE r 147 2797 225 ,006 -104  -113 -052 -103 ,190 -042 064 -018  -167 1
- p ,143 ,005 024 ,953 299 262 606 306 057 678 527 ,860 ,094
RDCCA r ,156 217" -,053 -,088 125 048 027 115  -069 014 2417 3927 1
p 119 ,029 ,601 1382 214 635 785 251 490 889 015 ,000
RDICA 1 r -,068 -,023 ,000 -,019 097  -083 -074 050  -064 -047 154 1
-~ p 499 818 ,999 854 332 410 460 620 525 639,123
RDECA r 144 ,215" ,061 -,067 042 -030 2777 081  -186 -116 1
p ,150 ,031 542 ,508 677 769 005 419 063 247
RBL 1 r -,039 -,066 ,136 ,048 ,084 194 -215° 058 5697 1
= p ,695 513 174 631 403 051 ,031 562 ,000
RBL 2 r -,026 ,009 213" -,043 047 2657 -084 -111 1
= p 797 ,929 ,033 666 638 007 403 269
r ,006 -,105 -,057 ,199 ,348 ,182  -,056 1
RDICA 2 P 954 295 574 046 000 068 578
RBA r 206" ,000 -,191 -,341™ 008  -014 1
p ,039 ,999 ,056 ,000 937 887
r ,103 -,015 -,102 ,063 404 1
RDCC P 304 879 311 532 000
r ,046 -,001 -,038 077 1
RDICA3 P 651 363 710 441
r -113 -,011 174 1
R_ANGLE p 261 017 082
r ,026 072 1
R_ANGLE2 p 797 476
r 014 1
R_TYPE D 801
r 476
L_ORAN b 000
R_ORAN F: !

*r=0.05 duzeyinde 6nemlidir.

**r=0.01 dlizeyinde 6nemlidir.
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5. TARTISMA

ACI’nin dirseklenerek seyir gostermesi ACI’ ninstenozu, gegici iskemi ve felcide
iceren serebrovaskiler hastaliklarla iliskisinden dolayr klinik agidan oldukca 6nemlidir
(Leipzig TJ ve ark. 1986, Phan TG ve ark. 2011).

Ayrica dirseklenmesi olan ACI, kulak burun bogaz uzman: tarafindan dikkat
gerektiren peritonsillar cerrahi operasyonlarinda olumctl kanama riski ile iliskilendirilir
(Corso LD ve ark. 1998, Ozcan KM ve ark 2008, Hosokawa S ve ark 2009, Ogul H ve ark.
2015).

Nagata ve arkadaslarinin (2016) yaptiklari cgalismalarinda ACI® nin  geometrik
varyasyonlarint 148 hasta birey (zerinde degerlendirmislerdir. ACI’nin  geometrik
siniflandirmasinda kinking, coiling, tortuosity, straight ve occlusion olmak (izere 5 grup
kullanmiglardir. Elde edilen sonuglar sag-sol ve yas gruplarni olmak (zere grupta
degerlendirilmis ve karsilagtirilmistir (Tablo 15, Tablo 16).

Tablo 16: ACI’nin yas gruplarin gore geometrik varyasyonlar: (Nagata ve ark. 2016)

Yas Duz Egri Sarmal  Dirseklenme Kapal: Toplam

10-19 2 2 0 0 0 4

20-29 4 2 0 0 0 6

30-39 5 17 0 0 0 22
40-49 5 7(6) 0 0 0 12
50-59 5 50(12) 0 0 1 56
60-69 2 71(18)[3] 1 0 0 74
70-79 4 60(21)[3] 4(1) 3(1) 1 72
80-89 1 45(17)[1] 4 0 0 50
Toplam 28 254 9 3 2 296

Parantez icindeki veriler C1-C4 proc. transversus’ lar arasindaki ¢izginin étesinde posterior sapmas olanlar.

Koseli parantez icindeki veriler farinks duvari ile iligkili olanlardur.
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Tablo 17: ACI’ nin hasta bireylerin sag ve sol taraflarina gére geometrik varyasyonlar: (Nagata ve ark. 2016)

Diz Egri Sarmal  Dirsek Kapal Toplam
Sag 14 127(32)[4] 5 0 2 148
Sol 14 127(40)[3] 4 3(2) 0 148
Toplam 28 254(72)[7] 9 3(2) 2 296
% 9.5 85.8 3.0 1.0 0.7 100

Parantez icindeki veriler C1-C4 proc. transversus’ lar arasindaki ¢izginin dtesinde posterior sapmasi olanlar.

Koseli parantez igindeki veriler farinks duvari ile iligkili olanlardur.

Fredrich Paulsen ve ark. (2000) yaptiklari calismalarinda ACI’ nin ekstrakranial
parcasini straight, coiling, kinking ve curved olmak tzere 4 tip olarak siniflandirmiglardir ve
bu geometrik varyasyonlarin seyrinin pharynx duvari ile olan iliskisini incelemislerdir.
Calismalarinda 282 ACI incelenmis ve bunlarin 191 (%67.73)’inin straight(diz), 74
(%26.24)Unln egri, 17 (%6.03)’sinin dirseklenme ya da sarmal, 12 (%4.26)’sinin sadece
dirseklenme, 5 (%1.77)’inin ise sadece sarmal olarak seyrettigi belirlenmistir. Bu
parametreleri daha alt basliklarda degerlendiren Fredrich Paulsen ve arkadaslari 74 egri
ACI’y1 medial (n=30), lateral (n=38) ve ventrodorsal (n=6) seyirli olarak gruplandirmislardur.
Dirseklenme ya da sarmal sinifinda bulunan 17 ACI’ nin pharynx duvar: ile olan iliskisi
incelenmis ve 9 ACI’ nin pharynx duvari ile iliskisinin olmadigi, 8 tanesinin pharynx duvari
ile iligkili oldugu belirlenmistir. Sadece dirseklenme sinifinda bulunan 12 ACl’dan ise 6
ACI’nin pharynx duvar: ile iligkili oldugu, 6 ACI’mn pharynx duvar ile iliskili olmadig;,
sadece sarmal sinifinda yer alan 5 ACIl’dan 3’Unlin pharynx duvart ile iliskili olmadig,
2’sinin ise pharynx duvari ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu parametreler kadin erkek olarak
karsilastirildiginda diz tip erkeklerde (%69.70) kadinlardan (%66) daha fazla gorulmustir.
Egri tip ACI ise kadinlarda (%27.33) erkeklerden (%25) daha fazla gorilmastir. Kadinlar ile
erkekler sadece dirseklenme tipinde karsilastirildiginda ise bu tipin kadinlarda (%5.33)
erkeklerden (%3.03) daha fazla oranda oldugu belirlenmistir. Sadece sarmal tipte ise
erkeklerde (%2.27) kadinlardan (1.33) daha fazla oldugu tespit edilmistir. Calismamizda ACI,
Fredrich Paulsen ve arkadaslarinin (2000) calismalarina benzer sekilde 4 grup altinda
siniflandirildi. Fredrich Paulsen ve arkadaslarinin (2000) calismalarinda egri tip curved olarak

belirlenen tip calismamizda egri, tortuosity olarak ifade edildi. Parametreler
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karsilastirildiginda ise Fredrich Paulsen ve ark. elde ettigi diz tip ACI orant (%67. 73)
calismamizda buldugumuz diz tip (%21) oranmindan daha fazladir. Fredrich Paulsen ve ark.
(2000) calismalarinda varyatif ACI oranint %32.27 olarak bulurken calismamizda bu oran

%79 olarak tespit edilmistir.

Ozgur Zuhal ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 calismada ACI’ nin servikal
parcasinda geometrik 6zellik olarak gorilen varyasyonlarin siniflandiriimasint diz, egri,
dirseklenme, sarmal olmak (izere 4 tip olarak yapilmistir. 50 birey100 ACI) lzerinde yapilan
bu calismada sonuglar 70 diz (%70), 25 egri ( (%25), 5 dirseklenme (%5), 0 sarmal (%0)
olarak bulunmustur. Calismadan elde edilen veriler sag sol olarak karsilastirildiginda ise duiz
tip; 40 sag ACI’ da, 30 sol ACI’ da, egri tip; 18 sol ACI’ da, 7 sag ACI’ da, dirseklenme tip
ise 3 sol ACI’da 2 sag ACI’ da gorulmistur. Ayrica calismalarinda varyatif ACI gorilme
siklig1 yas gruplari agisindan da degerlendirilmistir. Sonug olarak yas ilerledikce geometrik
varyasyonun gorilme sikliginin arttig: tespit edilmistir. Ozgur Zuhal ve arkadaslarinin (2007)
calismalarinda diz tip oranim %70 olarak tespit etmislerdir. Calismamizda ise aksine diiz tip
orant %21 Ozgur Zuhal ve arkadaslarina oranla daha az olarak bulunmustur. Yine
calismamizda egri oram (68,7) Ozgur Zuhal ve arkadaslarinin sonuglarindan (%25) daha
yuksek olarak bulunmustur. Calismamizda coiling tip ACI gorilme oram %13 iken, Zuhal

Ozgur ve arkadaslar1 yaptiklari ¢calismada coiling tipine rastlamamislardir.

Sacco ve arkadaslar1 (2007) de 1217 hasta birey Uzerinde yaptiklar: ¢calismada ACI’
nin geometrik varyasyonlarini straight, tortuosity, coiling ve kinking olmak (izere 4 tip olarak
siniflandirmiglardir. 2434 ACI” nin 1997 (%82)’sinin diiz, 236 (%9.6)’sinin dirseklenme, 195
(%8)’nin egri, 6 (%0.24)’simin sarmal tip olarak seyrettigi tespit edilmistir. Sacco ve
arkadaslarinin calismalarindan elde ettikleri veriler sag sol olarak da degerlendirilmis ve
kinking ve tortuosity tiplerinin siklikla sag tarafta, diz ve sarmal tiplerinin siklikla sol
taraftaki ACI’ larda gorildigl belirlenmistir. Sacco ve arkadaslar1 (2007) calismalarinda diiz
tip ACI oraninmi %82, egri tip oranin1 %8, dirseklenme tip oraninmi %9.6, sarmal tip oranini
%0.24 olarak tespit edilmistir. Calismamizda elde edilen diiz ve egri) oran: Simona Sacco MD

ve arkadaslarinda oldukga farklidir. Bununla beraber sarmal, dirseklenme oranlari yakindir.

Jinli Yu ve arkadaslart (2017) calismalarinda dolikoarteriopatikACI’lar1 kinking,
coiling ve tortuosity olmak (zere 3 grupta siniflamiglardir. Ayrica Jinli Yu ve ark. kinking
tipini 3 farkh seviyede siniflamiglardir. 3 farkli seviyenin tespitini ACC ile ACI arasinda

olusan aciyr Olcerek gerceklestirmislerdir. Ag1 60-90° arasinda ise seviye 1, 30-60° arasinda
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ise seviye 2, 0-30° arasinda ise seviye 3 olarak siniflamislardir. Calismamizda Jinli Yu ve ark.

(2017)’larinin seviye 3 olarak tamimladig: kinking tipini coiling olarak tanimlamiglardr.

ACI gibi genis arterlerin aterosklerotik hastaligi felg durumlarinin dortte birinden
sorumludur. Plaklar karotid arterde rastgele bir sekilde olusmaz ama genelde bifurcatio
carotidis’ in ve siphon caroticum etrafinda olusur. Bifurcatio carotidis’te plaklar bifurcatio

carotidis orta noktasindan ziyade ACI'nin dis yuzlne dayanir(Thanh G. Phan ve ark. 2012).

Aterosklerotik plaklarin arteryel bifurcatiolarin ve kivrimlarin yaninda olusmaya
meyilli oldugu gozlemi, hemodinamik kuvvetlerin ateroskleroz progresyonu ve gelisiminde
onemli bir rol oynadig1 seklindeki yaygin kabul gormdis bir distunceye yol agmistir. Bu
kuvvetler esas olarak damar geometrisi ile belirlendiginden bazi bireylerin sahip olduklar
Ozel vaskiiler geometri sayesinde ateroskleroz gelisimde daha yiiksek risk altinda olabilecegi
one surtlmastar. Yapilan ilk ¢alismalar hasta ve normal ACI’ nin planar anjiogramlarindan
Olcilen dal cap ve acilarin arasinda ¢ok az fark oldugunu gostermistir. Ama karotid
bifurcation” u iceren bircok dallanma damarlarinin ardisik calismalar bu geometrik risk
hipotezine nitelikli destek verdiler (Adel ve ark. 1999, Morton ve ark. 1983, Harrison ve ark.
1983, Spelde ve ark. 1990, Fisher ve ark. 1990, Smedby 1996, Ding ve ark. 1997, Smedby
1997, Sitzer ve ark. 2003).

Bifurcatio carotidis agist (BA)” min 0Olgimi ile bircok ¢alisma yapilmistir. Bu
calismalarda bu aginin nasil 6lgulecegi ile ilgili olarak ortak kullanilan bir yontem yoktur.
Kamenskiy ve ark. (2012) , Phan ve ark. (2012), Farnoush ve ark. (2013), yaptiklar

calismalarinda BA’ y1 farkli yontemler ile 6lgmuslerdir.

Bifurcatio carotidis agisi(BA) bifurcationda 2 damarin lokal dogrultularinin diiz ¢izgi
ile gosterimlerinin arasinda olusan bir ag¢i olarak tanimlanir. Literatirde ACE ve ACI’nin
dogrultularinin nasil secilecegi hakkinda fikir birligi yoktur. Kamenskiy ve arkadaslari BA’
min 2 farklh yontem kullanilarak olgulebilecegini ifade etmislerdir. Bu yontemlerden ilkinde
dallanma arteriyel eksenlerinin yon vektorleri tarafindan olusturulan aginin hesaplanarak,
ikinci yontemde ise ACI’ nin medial duvar: ile ACE’ nin lateral duvar: arasinda kalan aginin

Olcilerek belirlenebilecegi ifade edilmistir (Kamenskiy A.V. ve ark. 2012).

Kamenskiy ve arkadaslar1 (2012) yaptiklari calismada, 2. yontemi kullanilarak BA’y1
ortalama 15+14° olarak bulmuslardir. Calismamizda ise BA Kamenskiy A.V. ve ark. (2012)’
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larinin 2. yonteminden faydalamlarak o6lgildi ve BA ortalama 44,92° +23,51° olarak

bulunmustur.

Serebrovaskuler 6lglerin bilgisi norovaskdler islemler icin hayatidir. Yetiskinlerde
serebral arterlerin gaplari hakkinda anjiyografik normal veriler bu dlguimlere dayal: Uretilen
stentler gibi endovaskiler araclar ile literatiirde detayl: olarak belirtilmistir (Muller HR ve ark
1991, Toyota A 1995, Krabbe-Hartkamp MJ 1998, Takegoshi H ve ark. 2007, Rai AT ve ark.
2013).

Toyota ve ark. (1995)" lar1 490 hasta bireye ait 517 arter lzerinde yaptiklar
calismalarinda bifurcatio carotidis seviyesinde ACC’nin c¢ap1 erkeklerde ortalama 9.24 +1.58
mm, kadinlarda ortalama 7.80 £ 1.10 mm olarak; ACI’nin ¢apini erkeklerde ortalama 8.56 +
1.84 mm, kadinlarda ortalama 7.66 +1.39 mm olarak; ACE’nin ¢capin erkeklerde ortalama
5.53 £1.11 mm, kadinlarda ortalama 4.76 +£0.91 mm olarak tespit etmislerdir. Elde ettikleri
sonuglarin yas ile ilgili olan iliskisi degerlendirildiginde sadece ACC’de istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmustur. Calismamizda ACC cap1 erkeklerde ortalama 9.2+1.89,
kadinlarda ortalama 8.52+1.44 mm olarak; ACI c¢ap:1 erkeklerde ortalama 6.82+1.59 mm,
kadinlarda ortalama 6.64+0.9 mm; ACE’ nin c¢ap1 erkeklerde ortalama 5.28+1.28 mm,
kadinlarda ortalama 4.97+1.2 mm olarak tespit edildi. Parametreler istatistiksel agidan
karsilastirildiginda sadece ACC’de kadin-erkek arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlendi(p<0,005).

Toyota ve ark. 1997 yilinda 147 japon hasta (150 arter) izerinde yaptiklar: ¢alismada
ACC ve ACI caplarini élgmuslerdir. Calisma sonucunda ACC c¢apini erkeklerde ortalama 7.47
mm, kadinlarda ortalama 7.07 mm olarak; ACI capini erkeklerde ortalama 4.96 mm,
kadinlarda ortalama 4.83 mm olarak belirlemislerdir. Olgiilen parametrelerin sonuglarina
bakildigi zaman ACC ve ACI’nin ¢apinin ortalama olarak erkek hastalarda kadin hastalardan
daha yiksek oldugu vurgulanmistir. ACC’nin ¢ap1 yas ile 6nemli derecede anlaml: bi

korelasyona sahip iken ACI benzer bi korelasyonda sahip degildir.

Toyota ve ark.(1995)’larinin 490 hasta bireye ait 517 arter Uzerinde yaptiklar
calismalarinda bifurcatio carotidis’in 4. servikal vertebra’ nin orta seviyesi diizeyinde yer
aldig1 belirlenmistir. Toyota ve ark.(1997)’larinin yilinda 147 japon hasta (150 arter) tzerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda bifurcatio carotidis’in 3. servikal vertebra’ nin alt diizeyinde yer
aldig1 tespit edilmistir. Calismamizda bifurcatio carotidis seviyesi cartilago thyroidea-os

mandibula ve vertebra dizeyine gore 2 farkli sekilde degerlendirilmistir. Bifurcatio
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carotidis’in cartilago thyroidea ve mandibula’ ya gére konumu mandibula’ nin % alt, ¥ (st
parcasi, cartilago thyroidea’ nin % alt kismi ve %2 (st kismina gore seviyesi olmak Uzere 4
grupta siniflandirildi, bifurkasyo noktasinin vertebralara gore kaginci vertebra diizeyinde yer
aldig1 tespit edilerek degerlendirildi. Bu parametrelerin degerlendirmeleri sonucunda elde
edilen veriler sag-sol ve kadin-erkek olarak karsilastirildi. Calisma sonucunda bifurcatio
carotidis seviyesinin sag tarafta en cok %57.4 ile mandibula Y2 alt seviyesi, ikinci olarak
%28.7 ile cartilago thyroidea’ nin % Ust seviyesi; sol tarafta %48.5 ile mandibula % alt
seviyesi, ikinci olarak %31.7 ile cartilago thyroidea’ nin % (st seviyesinde yer aldig:
belirlendi. Parametrelerin sonuglari kadin erkek olarak degerlendirildiginde ise erkek
bireylerde en ¢ok %46 orani ile cartilago thyroidea’ nin % (st seviyesi, ikinci olarak ile
mandibula Y2 alt seviyesi; kadinlarda ise en ¢ok %66.7 ile mandibula %% alt seviyesi, ikinci
olarak %28.2 ile mandibula ¥ Ust seviyesinde yer aldig: tespit edildi. Tim bireylerde ise en
cok %53 ile mandibula Y2 alt seviyesi, ikinci olarak %30.2 ile cartilago thyroidea’ nin % Ust
seviyesinde yer aldig: tespit edildi. Calismamizda bifurcatio carotidis’ in vertebralara gore
seviyesi sag tarafta sirasiyla C, vertebra (%1), C, —C3 vertebra (%9.9), Cavertebra (%29.7),
C3 —C4 aras1 (%26.7), Cyvertebra (%19.8), C4 —Cs vertebra (%10.9), Cs vertebra(%1), Cs —Cs
vertebra(%0), Cg vertebra seviyesi(%1), sol tarafta sirasiyla C, vertebra (%5), C, —C3 vertebra
(%10.9), Cavertebra (%28.7), Cs; —C, aras1 (%22.8), Cyvertebra (%20.8), C4 —Cs vertebra
(%7.9), Cs vertebra(%2), Cs —Cg vertebra(%1), Ce vertebra seviyesi(%1) seklinde tespit edildi.
Bifurcatio carotidis seviyesi kadinlarda sirasiyla C, vertebra (%5.1), C, —C3 vertebra (%23.1),
Cavertebra (%35.9), C; —C4 aras1 (%14.1), Cyvertebra (%15.4), C4 —Cs vertebra (%6.4), Cs
vertebra(%0), Cs —Cg vertebra(%0), Ce vertebra seviyesi(%0), erkeklerde sirasiyla C, vertebra
(%1.6), C, —C3 vertebra (%2.4), Cgvertebra (%25), C3; —C, arasi (%31.5), C,vertebra (%23.4),
C4 —Cs vertebra (%11.3), Cs vertebra(%2.4), Cs —Cg vertebra(%0.8), Cs vertebra
seviyesi(%1.6) olarak bulundu. Tim hastalarda C, vertebra (%3), C, —C3 vertebra (%10,4),
Cavertebra (9%29.2), C; —C4 aras1 (%24.8), Cyvertebra (%20.3), C4 —Cs vertebra (%9.4), Cs
vertebra(%1.5), Cs —Cg vertebra(%0.5), Cg vertebra seviyesi(%1) olarak bulundu.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda bifurcatio seviyesinde ACE ve ACI’nin ayrilma yoni
ile ilgili bulgulara rastlanilmadi. Calismamizda bifurcatio carotidis’in yonu ile ilgili anterior-
posterior dogrultuda ve medial-lateral dogrultuda olmak tzere 2 farkl: tipte ayrilma géralda.
101 hasta bilateral degerlendirildiginde ACI’sinda 171 (%84.7) hasta birey bifurcationunun
anterior- posterior dogrultuda, 31(%15.3) hasta bireyde ise medial-lateral dogrultuda oldugu

belirlendi. Erkek hasta bireylerin 105 (%84.7)’ inde anterior-posterior dogrultuda ayrim, 19
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(%15.3)’unda medial-lateral yonde ayrim oldugu gorildi. 101 hasta bireyin sol taraflar
degerlendirildiginde 84 (%83.2)’(inde anterior-posterior dogrultuda, 17 (%16.8)’sinde medial-
lateral dogrultuda ayrim oldugu belirlendi. Ayni hastalarin sag tarafi degerlendirildiginde
ACI’'mn 87 (%86.1)’sinde anterior-posterior dogrultuda, 14 (%13.9)’Unde medial-lateral

dogrultuda ayrim oldugu goéralda.

Daha 6nce yapilan ¢calismalarda ACI’ nin canalis caroticus’a girerken yaptig: aci ile
ilgili calismaya rastlanmadi. Tim hastalarda Angle-2 ortalama 133,17° £12,05° olarak
bulundu. minimum degeri 78,50°, maksimum degeri ise 158,90° olarak tespit edildi. Erkek
hastalarda ortalama 134,03° £10,85°, minimum degeri 97,90°, maksimum degeri ise 158,90°
olarak, kadin hastalarda ortalama 131,81° £13,72°, min. degeri 78,50°, max. degeri 153,70°
olarak tespit edildi.

Daha Once yapilan calismalarda ACI’ nin sinus cavernosus’a girereken yaptigi aci ile
ilgili bulgulara rastlanilmadi Calismamizda ise 101 hastanin dlgim sonuglar: tum hastalarda
ve kadin-erkek olarak degerlendirildi. Tlm hastalarda ortalama 95,79°+23,49°, min. degeri
35,70°, max. degeri 150,30° olarak tespit edildi. Erkek hastalarda ortalama 93,3°+21,41°, min.
degeri 35,70°, max. degeri ise 150,30° olarak, kadin hastalarda ortalama 99,76°+26,13°, min.
degeri 46,60°, max. degeri 145,80° olarak tespit edildi.

Daha 0Once yapilan calismalarda canalis caroticus ile igerisinden gegen ACI nin
birbirlerine orani ile ilgili bulgulara rastlanmadi. Kadin hasta bireylerde bu oran ortalama
1,80£0,42 mm (min. 1.1 mm, max. 3.5 mm) olarak, erkek hasta bireylerde ise ortalama
1,75+0,44 mm (min:0.80 mm, max:3.68 mm) olarak tespit edildi. Tum hasta bireylerin sag
taraflar: ise ortalama 1,80+0,41 mm (min: 1.11 mm, max:3.50 mm), sol taraflar: ise ortalama
1,88+0,47 mm ( min: 1.11 mm, max: 2.80 mm) olarak tespit edildi. Kadin ve erkek
hasta bireylerden ve sag sol taraftan elde edilen veriler karsilastirildiginda istatistiksel agidan
anlaml: bir fark bulunmad: (p<0.005)(Tablo 2).
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6.SONUC

ACI, beyni besleyen 2 damardan biri olan ve bulundugu taraftaki beyin hemisferinin
blylk kismini, g6z ve yardimci organlarini, burun boslugu ve alnin 6n kismini besleyen bir
damardir. ACI’ nin seyri boyunca bazi yerlerde darliklar goértlebilir. Bu darliklar ACI’ nin
besledigi alanlarin kanlanmasinda ve dolayli olarak beslenmesinde azalmalara hatta felce
sebep olabilmektedir. Caligmamizda ACI’ nin 3 farkli noktada caplar: 6l¢uldi ve elde edilen
veriler kadin-erkek, yas gruplar: ve sag-sol olarak degerlendirildi. Calismamizda kadin-erkek
arasinda sol a.carotis communis caplar arasinda, sag a.carotis eksterna arasinda anlaml
farklilik bulundu. Sag ve sol taraf karsilastirildiginda canalis caroticus icerisindeki ACI
caplart arasinda ve ACI’nin sinus cavernosus’a girerken yaptigi agilar arasinda anlamli fark
bulundu. Bu sonuglar 1siginda klinisyenlere  ACI’'min  sebeb oldugu hastaliklarin

degerlendirilmesinde faydah olacag: diistinilmektedir.

ACI’ min servikal pargasini anatomi kitaplarinda vertikal olarak diiz bir seyre sahip
oldugu belirtilmektedir. Literaturde yapilan son ¢alismalar ACI’ nin servikal pargasinin her
zaman dlz seyretmedigini, Nagata ve ark. (2016) cahismalarinda diz seyrinin nadir olup
egriligi olan ACI sayisinin fazla oldugunu gostermistir. Calismamizda ise duz seyirli ACI
(%21)’nin, varyatif seyirli ACI(%79)’dan fazla oldugu tespit edildi. Calismamizdaki diger
geometrik Olciim parametreleri; ACI’nin canalis caroticus’a girme agisi, sinus cavernosus’a
girme agcisi, bifurcatio carotidis’te ACI ve ACE’nin ACC’den ayrilma dogrultusunun
belirlenmesidir. Elde edilen parametrik verilerin bas boyun cerrahisinde cerrahi miidahaleler
icin cerrahlara yardimci olacaktir.

ACE ve ACI bifurcatio carotidis’te ACC’den aralarindan bir aci olusturarak ayrilir. Bu
act hem kanlanma debisi hem aterom plaklarin olusumu, hem de ¢evre yapilar ile olan iligkisi
acisindan oldukca o6nemlidir. Aynica bu agilanma sirasinda geometrik varyasyonlarda
gorulebilmektedir. Bu agidan bu parametrenin sonucu gerek cerrahlar gerekse klinisyenler

acsindan énemlidir.

ACI, canalis caroticus icerisinden gecer ve ACI ve CC birbirleriyle iliskilidir,
Calismamizda elde ettigimiz veriler sunu gosteriyor ki: her bireyde CC ¢ap1 ve igerisinden
gecen ACI’ nin ¢apr her zaman aynm degildir. Calismamizda ACI ve CC arasinda bir iligki
olup olmadigint ACI ve CC ’nin birbirine oranlarinin sonuglar: Gzerinden degerlendirildi.
Calismamizda 6l¢cumler sonucu elde edilen DCC/DICA _3 veriler kadi-erkek ve sag-sol olarak

degerlendirildi. Kadin hasta bireylerde bu deger ortalama 1,80+0,42 mm (min. 1.1 mm, max.
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3.5 mm) olarak, erkek hasta bireylerde ise ortalama 1,75+£0,44 mm (min:0.80 mm, max:3.68
mm) olarak tespit edildi. Tum hasta bireylerin sag taraflar: ise ortalama 1,80+0,41 mm (min:
1.11 mm, max:3.50 mm), sol taraflar1 ise ortalama 1,88+0,47 mm ( min: 1.11 mm, max: 2.80
mm) olarak tespit edildi. Calismamizda DCC/DICA 3 oran: ile elde ettigimiz sonuclar
istatistiksel olarak karsilastirdigimizda ise hem kadin erkek arasinda hem sag sol arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p<0.005). Calismamizda elde ettigimiz bu

verilerin klinisyenler icin 6nemli olacag: kanaatindeyiz.

43



7.KAYNAKLAR

A. Farnoush, A. Avolio, and Y. Qian, Effect of Bifurcation Angle Configuration and Ratio of Daughter
Diameters on Hemodynamics of Bifurcation Aneurysms, AJINR Am J Neuroradiol. 2013;34:391-96

Alexey V. Kamenskiy, Jason N. MacTaggart, Iraklis I. Pipinos, Jai Bikhchandani, Yuris A. Dzenis, Three-
DimensionalGeometry of the Human Carotid Artery, Journal of BiomechanicalEngineering,2012,Vol. 134 /
064502-2

Arinci K ve Elhan A, Anatomi, Glines Kitabevi, 2006, Ankara, Tirkiye, 4.Baski,156-163,33-34

Ballotta E, Abbruzzese E, Thiene G ve ark.Theelongation of the internal carotid artery: early and long term
results of patients having surgery compared with unoperated controls. AnnVascSurg, 1997;11:120-128

Busuttil RW, Thomas DS.Coilingandkinking of the carotid artery. In: Rutherford RB (ed) Vascular surgery.
WB Saunders, Philadelphia,1984; syf: 1267-1272

Collins PC, Orecchia P, Gomez E. Correctiondesplicatures et boucles au cours des endarterectomies
carotidiennes. AnnVasc.,1991;Surg 5:116-120

Corso LD, Moruzzo D, Conte B, Agelli M, Romanelli AM, PastineF, ve ark. : Tortuosity, Kinking,
andcoiling of the carotid artery: expression of atherosclerosis or aging? Angiology, 1998; 49: 361e371

Ding Z, Biggs T, Seed WA, Friedman MH. Influence of the geometry of the left main coronary artery
bifurcation on the distribution of sudanophilia in the daughter vessels. Arterioscler Thromb Vasc Biol.
1997;17: 1356-1360.

Fisher M, Fieman S. Geometric factors of the bifurcation in carotid atherogenesis. Stroke. 1990;21:267-271.

Friedman MH, Deters OJ, Mark FF, Bargeron CB, Hutchins GM. Arterial geometry affects hemodynamics.
A potential risk factor for atherosclerosis. Atherosclerosis. 1983;46:225-231.

Harrison MJG, Marshall J. Does the geometry of the carotid bifurcation affect its predisposition to
atheroma? Stroke. 1983;14:117-118.

Hosokawa S, Mineta H. Tortuousinternalcarotidarterypresenting as a pharyngealmass, J LaryngolOtol. 2010
Sep;124(9):1033-6

Jinlu Yu, Lai Qu, Baofeng Xu, Shouchun Wang, Chao Li, Xan Xul, Yi Yang, Current Understanding of
Dolichoarteriopathies of thelnternal Carotid Artery: A Review, 2017; 14(8): 772-784. doi:
10.7150/ijms.19229

Jurgen Schiinke, Prometheus Anatomi Atlasi, Cev. Ed. Yildinm M, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul,
Tirkiye, 2009, 1.Baskidan ceviri,246.

Koskas F, Bahnini A, Walden R ve ark. Boucles et plicaturessténosantes de la carotide interne.
AnnVascSurg.1993;7:530-540

Krabbe-Hartkamp MJ, van der Grond J, de Leeuw FE, de Groot JC, Algra A, Hillen B, Breteler MM, Mali
WP: Circle of Willis: morphologic variation on three-dimensional time-of-flight MR angiograms.
Radiology, 1998; 207: 103-111.

Leipzig TJ, Dohrmann GJ: The tortuous or kinked carotid artery: pathogenesis and clinical considerations. A
historical review. SurgNeurol 1986; 25: 478e486

Melek AM, Alper SL, Izumo S. Hemodynamic shear stress and its role in atherosclerosis. J Am Med Assoc.
1999;282:2035-2042.

Morgenlander JC, Goldstein LB (1991) Recurrent transient ischemic attacks and stroke in association with
an internal carotid artery web. Stroke 22:94-98

Muller HR, Brunholzl C, Radu EW, Buser M: Sex and side differences of cerebral arterial caliber.
Neuroradiology,1991; 33: 212-216

44



Ogul H, Okur A, Pirimoglu B, Kantarci M: Ectopic internal carotid artery causing oropharyngeal
obstruction. J VascSurg, 2015; 61: 1604

Ozan H,0zan Anatomi, Klinisyen Kitabevi, Ankara, Trkiye, 2014; 3. Baski, 284,285

Ozcan KM, Ozca I, Selcuk A, Pasaoglu L, Hatipoglu HG, Dere H: Tortuous internal carotid artery
narrowing pyriform sinus: two cases. Clinlmaging. 2008; 32: 220e222

Paulsen F, Tillmann B, ChristoWdes C, Richter W, Koebke J (2000) Curving and looping of the internal
carotid artery in relationto the pharynx: frequency, embryology and clinical implications. J Anat 197 (Pt
3):373-381

Perdue GD, Barreca JP, Smith RB ve ark. Thesignificance of elongation and angulation of the carotid artery.
A negative view. Surgery,2001,77:45-52

Phan TG, Beare RJ, Jolly D, Das G, Ren M, WongK,ve ark. : Carotid artery anatomy and geometry as risk
factors for carotid atherosclerotic disease. Stroke 2012; 43: 1596e1601,

Poindexter JM Jr, Patel KR, Claus RH Management of Kkinkedextracranialcerebralarteries. J
VascSurg,1987;6:127- 133

Rai AT, Hogg JP, Cline B, Hobbs G: Cerebrovascular geometry in the anterior circulation: An analysis of
diameter, length and the vessel taper. J NeurointervSurg,, 2013; 5: 371-375

Rosenthal D, Stanton PE Jr, Lamis PA ve ark. Surgicalcorrection of the carotid artery. Am J Surg, 1981;
141:295-296

S Sacco, R Totaro, M Baldassarre, A Carolei. Morphologicalvariations of the internal carotid artery:
Prevalence,characteristics and association with cerebrovascular disease Int J Angiol 2007;16(2):59-61

Sadler TW, Langman Medikal Embriyoloji, Cev. Ed. Basaklar C, Palme Yayincilik, 2011,Ankara, Turkiye,
11.Baski, 293-295, 299-300

Sitzer M, Puac D, Buehler A, Steckel DA, Von Kegler S, Markus HS, Steinmetz H. Internal carotid artery
angle of origin: a novel risk factor for early carotid atherosclerosis. Stroke. 2003;34:950 —955.

Smedby O. Geometric risk factors for atherosclerosis in the aortic bifurcation: a digitized angiography
study. Ann Biomed Eng. 1996;24: 481-488.

Smedby O. Geometrical risk factors for atherosclerosis in the femoral artery: a longitudinal angiographic
study. Ann Biomed Eng. 1998;26:391-397.

Spelde AG, de Vos RA, Hoogendam 1J, Heethaar RM. Pathologicalanatomical study concerning the
geometry and atherosclerosis of the carotid bifurcation. Eur J Vasc Surg. 1990;4:345-348.

Takegoshi H, Kikuchi S: An anatomic study of the horizontal petrous internal carotid artery: Sex and
age differences. AurisNasusLarynx, 2007; 34: 297-301

Tetsuji Nagata, Kazuma Masumoto, Yutaro Hayashi, Yoshiko Watanabe, Yuta Kato, Fuminori Katou,
Three-dimensional computed tomographic analysis of variations of the carotid artery, Journal of Cranio-
Maxillo-Facial Surgery, 2016; 44-734e742

Toyota A, Csiba L, Kollar J, Sikula J: Morphological differences in carotid angiograms and their relation to
age. OrvHetil, 1995; 136: 1551-1554,

Toyota Al, Shima T, Nishida M, Yamane K, Okada Y, Csiba L, Kollar J, Sikula J: Angiographical
evaluation of extracranial carotid artery: comparison between Japanese and Hungarian. No To Shinkei.
1997;49(7):633-7.

Weibel J, Fields WS.Tortuosity, coiling, andkinking of internal carotid artery. Neurology, 1965;15:7-18

Yildirim M, Insan Anatomisi, Nobel Tip Kitabevleri, 2003, Istanbul, Tiirkiye, 6.Bask1, 130

45



Zuhal Ozgur - Servet Celik - Figen Govsa - Hiuseyin Aktug - Tomris Ozgur; A study of the course of the
internal carotid arteryin the parapharyngeal space and its clinical importance, EurArchOtorhinolaryngol,
2007; 264:1483-1489

46



8.0ZGECMIs$
KiSISEL BILGILER

Dogum Yeri: KONAK/IZMIR
Dogum Tarihi: 06.05.1994

Is Adresi: Nefise Sultan Mahallesi, Molla Fenari Cd. No:59, 70100 Karaman
Merkez/Karaman

E-posta: ahmet.uguz94@gmail.com
Telefon: 0544 863 77 70
Is Telefonu : +90 338 213 54 57
EGITIM
YUKSEK LISANS
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dal,
Konya, Turkiye.
LISANS (2016)

Afyon Kocatepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumii
MESLEKIi DENEYIM

2015-2016- Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi Intorn Fizyoterapist

2018- Ozel Anadolu Sevgi Yumag1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

47





