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OZET

Gelebioglu E. C., T2 Agirhkli Manyetik Rezonans inceleme (MRI) ve
Manyetik Rezonans Anjiografi (MRA) ile olglilen arteria basilaris
caplarinin karsilastirlimasi - Retrospektif bir c¢alisma, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Anatomi Programi Doktora Tezi.
Ankara, 2015. A. basilaris’ in radyolojik yontemler ile gosterilmesi ve bu
arteriyel yapiya ait patolojik goérinumlerin tanimlanmasi agisindan invazif
anjiografi altin standart yontemdir. A. basilaris dolikoektazisinin tanisida MRA
ve BTA ile invazif anjiografiye benzer dlgcumler saglanabilmektedir. A. basilaris
dolikoektazisi tanisinda kontrastli BT ve MRG uygulamalarinin degerli bilgiler
sundugu bilinmektedir; ancak literatirde, a. basilaris’ in MRG goruntulerde
elde edilen c¢ap Olcumleri ile TOF MRA’ daki olgumlerde elde edilen
degerlerinin uyumluluguna yonelik yapiimig yeterli calisma izlenmemektedir.
Calismamiz sayesinde T2 A serilerde Olgulen a. basilaris ¢aplarinin TOF MRA’
da yapilan Olgumlerle karsilastirlmasi saglanmistir. Bu kargilagtirmalar
ISIginda, elde edilen verilerin birbirleri ile korele olmakla beraber, T2A serilerde
elde edilen verilerin TOF MRA’ da elde edilen verilerden istatistiksel olarak
anlamh oranda kuguk Olguldugu sonucuna ulasildi. Bu sonuglar 1s1ginda,
cesitli tetkikler ile a. basilaris dolikoektazisi tanisini almis hastalarin MRG
takibinde bu bilgilerin akilda tutulmasi gerektigi, MRG’ de izlenen arteria
basilaris degisikliklerinin patolojik/anatomik varyasyon olarak degerlendiriimesi
sirasinda, elde edilen verilerin daha detayh irdelenmesi gerektigi akildan
cikarilmamaldir.

Calismamiz  sonucunda elde edilen veriler, a. Dbasilaris

dolikoektazisinde, tani/tedavi/takip sirasinda, klinisyenlere yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: A.basilaris, dolikoektazi, MRG, TOF MRA
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ABSTRACT

Celebioglu E.C., A comparison between basilar artery diameters
measured at T2 Weighted Magnetic Resonans Imaging (MRI) and
Magnetic Resonance Angiography (MRA) - A retrospective study,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Anatomy
Program PhD Thesis, Ankara, 2015. Invasive angiography is regarded as
the golden standard for basilar artery imaging and for defining pathological
features with radiological methods. The dolichoectasia of basilar artery can be
diagnosed with comparable confidence by both MRA and CTA. It is also
known that both contrast enhanced CT and MRI studies provide important
information in diagnosing basilar artery dolichoectasia; however, only a few
studies about the compatibility of the diameters measured with MRI versus
TOF MRA are present. In this study, we compared the diameters measured
with MRI to the ones measured with TOF MRA. We found that the two
measurements are correlated, though the measurement taken with T2
weighted images were not as statistically significant as the ones taken with
TOF MRA. As a result, we reached the following conclusions that will assist
physicians with patients that are diagnosed with basilar artery dolichoectasia:
(1) when following up a with MR, the results of above comparison should be
taken into consideration, and (2) when studying the pathological and
anatomical variation of basilar artery, reporting physician should ensure
detailed analysis of data.

Present study will help clinicians in diagnosis, treatment, and follow up

of patients with basilar artery dolichoectasia.

Key words: Basilar artery, dolichoectasia, MRI, TOF MRA
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1.GIRIS

intrakranial arteriyel ad anatomisi hakkindaki arastirmalar, 17.
yuzyila kadar olan donemde morfolojik anatomi konusundaki ilerlemelerin
aksine, politik ve dini baskilarin etkisiyle klinik tanimlamalar agisindan
yeterli dizeyde gergeklesmemistir (1). Ancak, bu donemde, Johann Jacob
Wepfer ve Thomas Willis gibi arastirmacilar tarafindan tariflenen serebral
arteriyel dolagsim anatomisi ile ilgili galismalar ginumuze 1sik tutmaktadir

(1).

Santral sinir sisteminin kanlanmasini saglayan arteriyel yapilarin
tumunu, subarachnoid aralikta seyreden a. carotis interna dallari, a.
vertebralis, her iki a. vertebralislerin birlesmesi ile olusan a. basilaris ve
dallar ile saglamaktadir. Bu vaskuler yapilarin cisterna interpeduncularis
icerisinde gerceklestirdikleri anastomoz olan circulus arteriosus cerebri
(Willis poligonu) sayesinde, serebral kanlanmanin her seviyede esit dagihmi
ve  vaskuler tikanikliklarda doku perfizyonunun devamliligi
saglanabilmektedir (2).

A. Dbasilaris fossa cranii posteriorda yer alan yapilarinin
kanlanmasinda en 6nemli yere sahiptir. A. basilaris ektazisi tanimi ilk olarak
1761 yihnda Morgagni tarafindan tariflenmis olmakla beraber, 19. ylzyilda
Henri Duret tarafindan tariflenene kadar beyin sapi ve korteks kanlanmasi
hakkinda yeterli anatomik bilgi saglanamamustir (3,4). ilerleyen dénemlerde
ilk serebral anjiografinin gercgeklestiriimesiyle, serebral anatomi ile ilgili
arastirmalar derinlesmigtir (5).

A. basilaris ¢apinin populasyondaki ortalama degeri 3.17 mm olup, a.
basilaris ¢apinin 4.5 mm Uzerinde Olgulmesi dolikoektazi tanisi agisindan
anlamhdir (6). Anjiografi, vaskuler yapilarin géruntilemesinde altin standart
goruntileme yontemi olmakla beraber, teknolojik ilerlemelerle BTA ve MRA
ile anjiografiye esdeger goruntuler elde edilmektedir (7). BT ve BTA'ya

oranla uzun ¢ekim sureleri bulunmakla beraber iyonizan radyasyon



icermemesi ve anatomiyi daha detayl gostermesi ile MR ve MRA serebral

incelemede tercih edilebilecek yontemlerdir (7).

MRA vaskuler yapilarin optimal sekilde degerlendiriimesine olanak
saglamakla beraber, dolikoektazi taramasinda rutin kullanimi, hasta ¢ekim
suresi ve maliyet artisi nedeniyle uygulanmasini pratik kilmamaktadir (7).

Kranial MRG g¢ekilmig olan olgularin degerlendirimesinde; T2A
serilerde a. basilaris’te dikkati geken ve saptanan ¢ap artiglarinda konulan
dolikoektazi tanisinin dogrulugunun incelenmesi ve bilinen a. basilaris
dolikoektazisi bulunan olgularin takibinde MRA/BTA/Kateter Anjiografi (KA)
teknikleri yerine MRG incelemelerde elde edilen T2A serilerin a. basilaris’te
izlenen bu cap degisikliklerini saptamadaki guvenilirliginin gosterilmesiyle
TOF MRA/BTA/KA ile takip sikliginda azalma, hasta ¢ekim surelerinde

kisalma ile beraber maliyetlerin en aza indirilebilmesi planlanmaktadir.

Calismada, a. basilaris MRA ve MRG verilerinin karsilagtiriimasi
sonrasl, klinikte her hangi bir sebeple kranial MRG uygulanan hastalarda,
a. basilaris ¢apinin aksiyel T2A kesitlerde 4.5 mm Uzerinde Olgulmesi
durumunda, MRA yapilmaksizin arteria basilaris dolikoektazisi tanisinin
konulmasina yarayip yaramayacagi; onceden BT, BTA, Anjiografi gibi
yontemlerle dolikoektazi tanisi alan hastalarin a. basilaris c¢aplarinin
takibine ve bu dogrultuda tedavilerinin planlanmasina olanak saglayip

saglamayacagi incelenmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Embriyoloji:

insan viicudunda yer alan yapilarin gelisimleri belli bir sira ile
gerceklesmektedir. Bu suregte gorulen sapmalar kargimiza anomaliler
olarak cikarlar (8).

Kan elemanlari gibi vaskuler yapilar mezengimal kokenli olup, anne
oksijeni ile embriyo oksijenizasyonunun saglanmasi ve atik maddelerin
uzaklastiriimasi icin erken embriyolojik donemde primer anjioblastlar
sayesinde korionik bdlgede yolk kesesi kan adaciklarindan baslayarak
gelismektedirler. Bu bdlgede olusan kapiller ag sonrasinda bir kisim damar
yapilari atrofiye ugrarlar. Kalan kapiller yapilar arterial ve vendz yapilara
farklilanmaktadirlar (9).

Somit formasyonunun olusmasi ile ilk ¢ift damar formasyonlari
izlenmeye baslamaktadir. Embriyonun somit sayisi 12’ye ulastiktan sonra
kalp ve ilk aortik ark ve dorsal aorta baglantisi olusur. ilerleyen dénemde
yolk sak-vitellin dolasim ile plasental dolagim ayrilmasi gergceklesmekte ve
kalp atimlari ile kanin vitellin ve umblikal dolanimi ger¢eklesmektedir (9).

Gelisimin ikinci ayinda primitif ¢ift damar sistemi daha ileri evrelere
dogru gelisimini devam ettirmektedir. Esas arteriyel sistemin olusumunu
saglayan bu degisim aortik arkin transformasyonu, aortik ana dallarin
olusumu ve ekstremite arterleri olusumu seklinde siralanabilmektedir. insan
embriyosunda 6 cift aortik ark gelistigi izlenmekte; ancak bu arklarin ayni
anda izlenmesi mumkin olmamaktadir. Besinci arkin tam olusmadan
gerilemesi veya hi¢g gorulmemesi nedeniyle altinci arka pulmoner ark
tanimlamasi da kullaniimaktadir.  Aortik arklarin transformasyonlari 4.
haftadan 7.haftaya kadar uzanmaktadir (9).



Birinci ve ikinci arkin erken involusyon gostermesi nedeniyle kalici
arteriyal aga katkilari sinirhidir. Ugiincli ve dordiinci arklarin olusumu ile bu
arklar involusyona ugrarlar. Bu arklarin dorsal aorta ile baglantili kisimlari
ile olan uguncu ark baglantisi a. carotis interna olusumunu saglarken,
ventral aorta ile baglantili a. carotis externa olusumuna katilacak kisimlari
ise ventral faringeal arter olarak kalir. Ventral aortik arkin uglncu ve
dorduncu arklar arasinda kalan kisminin a. carotis communis’i olusturmasi

ile erigkin karotid sistemi tamamlanir (8-9).

Doérduncu ark persistans gosterir ve solda arcus aortae olusumunu
saglar. Sag tarafta ise, aortik sak sag yarisi a. subclavia ve a. carotis
communis’e ortak kok olugsturan truncus brachiocephalicus’a uzanim
gOsterir. Bu duzeyde a. subclavia’nin proksimal bolumu doérdincu ark

tarafindan olusturulmaktadir (9).

Serebral arterlerin gelisim sirasi Padgetin 1948 yilinda tarifledigi
sekiz evreyle tariflenmektedir.

ik evre, 28 giinlik (4-5 mm) embriyonun primitif kanallarin olugum
asamasi olarak tariflenebilmektedir. Bu agamada, involusyonun erken
asamasinda olan birinci ve ikinci aortik arklarin primitif a. carotis internalari
olusturmalar izlenmektedir. Primitif a. carotis interna ganglion trigeminale
duzeyinde iki parcaya ayrilmaktadir. Birinci dal (primitif trigeminal arterial
plexus) dorsale uzanim gosteren ve rhombencephalon anteriorunda
izlenen longitudinal arteriyal plexusa katilir. Rostral uzanim gdosteren diger
dal ise ikiye ayrilarak region olfactoria’da primitif olfaktor arter olarak
sonlanirken, ikinci dal erigkinde a. cerebri posterior'un proksimal kesimini
olusturacak olan mezansefalik plexusta sonlanir. Rhombencephalon
bolgesinde primitif plexus rhombencephalikus'un olugsmasina katilan
longitudinal noronal arterler ¢ift olarak bulunurlar. Bu agsamada longitudinal
noronal arterin primitif a. carotis interna ile pre-segmental arterler
(trigeminal ve primitif otik arterler yoluyla a. carotis interna baglantisi,
primitif hypoglossal arter yoluyla ise aorta baglantisi) ve birinci servikal



segment arterleri (proatlantal arter) vasitalariyla gergeklesmis olan

baglantilari izlenmektedir (9).

~J

mb@ N—-=O O

Sekil 2.1. Embriyo 1. evrede ve 4 mm boyuta ulastiginda izlenen arterial
sistem (8). 1, Otik arter; 2, Primitif otik arter; 3, Primitif hyoid arter; 4, A.
carotis interna; 5, Mesencephalon; 6, Prosensephalon; 7, Optik arter; 8, A.
carotis interna; 9, Primitif arteria maxillaris; 10, Primitif trigeminal arter; 11,
A. mandibularis; 12, A. Carotis interna; 13, Uclinci aortik arkus; 14,

Longitudinal neuronal arter; 15, Primitif hypoglossal arter

Embriyo 29 gunluk (5-6 mm) olduktan sonraki donem ikinci evre
olarak tariflenmektedir. Bu asamada rhombencephalon Onunde izlenen
longitudinal arterler fuzyon goOstererek a. basilaris olusumunu saglar. Bu
asama sonrasinda olugsmaya baslayan a. carotis interna baglantisiyla
beraber trigeminal arterler regresyon gosterirler. Erigskinde, a. carotis interna
ile a. basilaris’in terminal rostral dallari arasinda izlenen baglantilar, a.
communicans posterior olarak devamhliklarini surdurmektedir; ancak
trigeminal, otik, hypoglossal ve proatlantal arteriyel baglantilarda da
persistans izlenebildigi bilinmektedir (9,10). Bu arterlerin regresyon sirasi,



otik arter, hypoglossal arter, trigeminal arter ve en son olarak proatlantal
arter seklindedir. En sik olarak persistans gosteren trigeminal arter olup (%
0.2-1), bunu sirasiyla hypoglossal arter, proatlantal arter ve otik arter takip
etmektedir. Literatirde, bu baglantilarda izlenecek persistansin varliginda,
anevrizma insidansinda artis ve noronal kompresyon sendromlarinin

izlendigi bildirilmigtir (10).

Uglincii evre, embriyo 32 giinliik (7-12 mm) olduktan sonraki dénem
olarak tariflenmektedir. Bu donemde primitif a.choroidea anterior ve hemen
distalinden a. cerebri media a.carotis internadan dallanirlar. A. carotis
interna’nin olfaktor duzeyde sonlanacak rostral ucu a. cerebri anterior'u
olusturacak olan dali da vererek uzanir. Yine bu donemde a. cerebri
posteriorun diencephalon ve choroid plexuslarin kanlanmasini saglayacak
arterler ve a. basilaris’in tectum mesencephali'yi besleyecek dallari
olusmaktadir. ilerleyen ddénemde metencephalon’a dodru uzanim
gOsterecek olan a. superior cerebelli, bu dallarin hemen kaudalinde
izlenebilmektedir. Bu evre boyunca gerilemesi devam eden trigeminal arter
ve noral tipu besleyen alti adet intersegmental servikal arterin longitudinal
anastamozlari ile a. vertebralis’in olugmasi saglanir. Boylece ilk alti
intersegmental arterin aortik kok baglantilari kaybolur; ancak yedinci
intersegmental arter baglantisi a. subcalavia’nin distalini olugturmak uzere

devam eder (9).



Sekil 2.2. 10 mm boyuta ulasan embriyo arteriyel sistemi (8). 1, Primitif
lateral basilar-vertebral arter anastamozu; 2, Nervus abducens; 3, Nervi
facialis/vestibulocochlearis; 4, Nervus trigeminus; 5, Primitif olfaktor arter; 6,
Optik arter; 7, Arteria choroidea anterior; 8, Telencephalon; 9, Tectum
mesencephali; 10, Mesencephalon; 11, Diencephalic arter; 12, Arteria
mesencephalica; 13, Arteria communicans posterior; 14, Arteria cerebelli
superior; 15, Arteria carotis interna; 16, Arteria basilaris; 17, Otik arter; 18,
Nervus vagus; 19, Arteria vertebralis; 20, Birinci servikal dorsal ganglion
koku






Sekil 2.3. Arkus aortae’larin olusumu esnasinda izlenen degisiklikler ve
beynin beslenmesinde primer rol alan arteriyel yapilarin sematik olarak
gosterilmesi (8). A, 4 mm’lik embriyoda goranum. 1, Arteria cerebri posterior
proksimal ug; 2, Primitif olfaktor arter; 3, Primitif arteria maksillaris; 4,
Primitif trigeminal arter; 5, Longitudinal neuronal arter; 6, Arteria carotis
interna; 7, Arcus aorta; 8, Arcus aorta; 9, Primitif otik arter; 10, Aortik arkus;
11, Longitudinal neuronal arter; 12, Primitif hypoglossal arter; 13, Birinci ve
ikinci intersegmental servikal arterlerler; 14, Ventral aort; 15, Dorsal aort;
16, Ventral faringeal arter B, 6-8 mm boyutta embriyoda goranum. 1, Arteria
vertebralis; 2, Arteria carotis communis; 3, Ventral faringeal arter (Arteria
carotis eksterna oncull); 4, Primitif trigeminal arter (regresyon); 5, Primitif
arteria maksillaris; 6, Olfaktor arter (ramus); 7, Oftalmik arter; 8, Primitif
olfaktor arter; 9, Arteria communicans posterior; 10, Arteria carotis interna;
11, Arteria basilaris; 12, Birinci aortik arkus; 13, ikinci aortik arkus; 14,
Uglincli aortik arkus; 15, Dordinci aortik arkus; 16, Altinci aortik arkus; 17,
Altinci aortik arkus pulmoner dali; 18, Ventral aorta; 19, Yedinci servikal
intersegmental arter; 20, Dorsal Aort C, 8-14mm boyuta ulasan embriyo
gorunuima. 1, Arteria subclavia; 2, Altinci aortik arkus; 3, Arteria vertebralis;
4, Arteria carotis communis; 5, Arteria carotis eksterna; 6, Arteria spinalis
anterior; 7, Primitif arteria maksillaris; 8, Arteria cerebri anterior; 9, Arteria
cerebri media; 10, Primitif dorsal arteria oftalmica; 11, Arteria communicans
posterior; 12, Arteria mesencephalica; 13, Arteria basilaris; 14, Arteria
carotis interna; 15, Arteria vertebralis; 16, Birinci aortik arkus; 17, ikinci
aortik arkus; 18, Uglincli aortik arkus (Erigkin arteria carotis interna
proksimal kesim); 19, Dorduncu aortik arkus (arcus aorta); 20, Arteria
pulmonalis; 21, Aorta; 22, Arteria subclavia (sol); 23; Aorta

Embriyo yasi 35 gune (12-14 mm) ulastiktan sonraki donem dorduncu evre
olarak tanimlanmis olup, bu evrede a. carotis communis ve a. carotis
interna’nin primer dallar tanimlanabilmektedir. A. communicans posterior

baglantisi bu evrede tamamlanir. A. basilaris, a. vertebralis, a.
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choroidea’larin gelisimleri devam eder ve a. vertebralis kan akimi artarak

posterior sirkllasyona katki saglamaya baslar.

Sekil 2.4. 12 mm’lik embriyo arterial sistemi (8). 1, Arteria spinalis anterior;
2, Arteria vertebralis; 3, Arteria carotis interna; 4, Arteria ophthalmica
dorsalis; 5, Primitif olfaktor arter; 6, Arteria ophthalmica ventralis; 7, Arteria
cerebri media; 8, Arteria choroidea anterior; 9, Arteria mesencephalica; 10,
Mesencephalon; 11, Mesencephalon (Ramus, tectum); 12, Telencephalon;
13, Arteria communicans posterior; 14, Arteria superior cerebelli; 15, Arteria
cerebri anterior; 16, Optik arter; 17, Nervus trigeminus; 18, Arteria basilaris;
19, Nervus facialis ve nervus vestibulocochlearis; 20, Otik arter; 21, Nervus
glossopharingeus; 22, Nervus vagus; 23, Primitif basilar-verterbral arter

anastamoz (remnant); 24, Arteria spinalis anterior
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Besinci evrede 40 gunlik (16-18 mm) olan embriyoda ise a. cerebri
anterior belirginlesmis, a. cerebri media ve dallari olusmustur. Posterior
dolagimda ise, a. inferior anterior cerebelli’yi olugturacak olan dal a.
basilaris’ten ayrilir, medulla oblongata’yr dolanir ve choroid plexus’ta
sonlanir (9).

13

Sekil 2.5. Embriyo boyutu 18 mm’ye ulastiginda izlenen arteriyel sistem (8).
1, Arteria spinalis anterior; 2, Arteria vertebralis; 3, Nervus vagus; 4, Arteria
labyrinthi; 5, Arteria basilaris; 6, Arteria carotis interna; 7, Arteria superior
cerebelli; 8, Arteria ophthalmica; 9, Optik arter; 10, Arteria cerebri anterior;
11, Arteria choroidea anterior; 12, Arteria cerebri media; 13, Choroid plexus;
14, Arteria mesencephalica; 15, Arteria choroidea posterior; 16, Arteria
communicans posterior; 17, Nervus trigeminalis; 18, Nervus abducens; 19,
Choroid plexus; 20, Arteria inferior anterior cerebelli; 21, Arteria spinalis
posterior
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44 gunlik (20-24 mm) embriyo altinci evreye ulagsmis olup bu
donemde a. carotis interna’nin devami seklinde uzanan a. communicans
posterior a. carotis intena’ya 90 derecelik bir agilanma gostererek a. cerebri
posterior'un proksimal kesimini olusturur. Bu nedenle de bir ¢ok eriskinde
genel kanaatin aksine a. cerebri posterior primer olarak a. carotis intena’dan
kaynaklanmaktadir. Rhombencephalon damarlarinin pleksiform goérunumleri

bu asamada devam etmektedir (9).

Sekil 2.6. 24 mm boyuta ulagan embriyoda izlenen arteriyel sistem (8). 1,
Arteria vertebralis; 2, Arteria posterior inferior cerebelli; 3, Arteria anterior
inferior cerebelli; 4, Arteria carotis interna; 5, Arteria ophtalmica; 6,
Diencephalon; 7, Primitif olfaktor arter (remnant); 8, Lenticulostriat arterler;
9, Arteria choroidea anterior; 10, Arteria communicans anterior; 11,
Telencephalon; 12, Choroid plexus; 13, Arteria cerebri anterior; 14, Callosal
arterler (Medial dal); 15, Arteria striata medialis; 16, Arteria cerebri media;
17, Arteria communicans posterior; 18, Arteria mesencephalica; 19, Arteria
posterior cerebelli; 20, Arteria basilaris; 21, Choroid plexus; 22, Arteria
posterior inferior cerebelli/ arteria anterior inferior cerebelli arasi

kollateraller; 23, Arteria spinalis anterior
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Yedinci evreye ulasan embriyo 52 gunluk (40 mm) olmustur. Erigkin
arteriyel sistemi ile karsilastirilacak olunursa, a. basilaris rostral ucundan
cikan dal a. mesencephalica olarak adlandirilabilir. Bu damarlar a. cerebri
posteriorun proksimal ucuna katilmaktadirlar. Serebral ve serebeller
hemisferlerin posterior porsiyonlarinin immaturitesine bagli olarak a. cerebri
posterior ve a. superior cerebelli geligsimlerini bu asamada da devam
ettirmektedirler. A. ophtalmica’nin lakrimal dali ile a. meningea media
arasinda erken embriyonik donemden kalan a. stapedius persistansina
bagh anatomik baglanti izlenebilir (9).

Sekil 2.7. 40 mm embriyo arterial sistemi (8). 1, Arteria inferior anterior
cerebelli; 2, Arteria labyrinthi; 3, Arteria mesencephalica; 4, Hipofiz bezi; 5,
Chiasma opticum; 6, Arteria choroidea anterior; 7, Arteriae lenticulostriatae;

8, Arteria choroidea anterior; 9, Arteria corpus callosi; 10, Telencephalon;
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11, Choroid plexus; 12, Arteria cerebri anterior; 13, Arteria striata medialis;
14, Arteria cerebri media; 15, Arteria carotis interna; 16, Arteria
communicans posterior; 17, Arteria choroidea posterior; 18, Arteria cerebri
posterior; 19, Arteria superior cerebelli; 20, Arteria carotis interna; 21,
Arteria basilaris; 22, Arteria labyrinthi; 23, Choroid plexus; 24, Arteria
inferior posterior cerebelli/ arteria spinalis posterior koku; 25, Arteria
vertebralis; 26, Arteria spinalis anterior

Dogumun gerceklesmesi ile sekizinci ve son evreye ulasilir. Bu
evdere erigkin arteriyal ag ile benzerlikler daha da artmaktadir. Yas ile
birlikte izlenen en onemli degisim ise a. mesencephalica’larin, a. cerebri
posterior baglantisi vasitasiyla posterior sirkilasyonun major kaynagi haline

gelmesidir (9).
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Sekil 2.8. Yenidoganda intrakranial arterial dolasim (8). 1, Arteria labyrinyhi;
2, Choroid plexus; 3, Arteria cerebri posterior; 4, Arteria choroidea anterior;
5, Lenticulostriat arterler; 6, Arteria cerebri media; 7, Arteria cerebri media;
8, Arteria striata medialis; 9, Arteria cerebri anterior; 10, Arteria
supratrochlearis; 11, Arteria supraorbitalis; 12, Arteria centralis retinae; 13,
Arteria lacrimalis; 14, Arteria ophthalmica; 15, Arteria carotis interna; 16,
Arteria communicans posterior; 17, Arteria cerebri posterior; 18, Arteria
superior cerebelli; 19, Arteria basilaris; 20, Arteria anterior inferior cerebelli;
21, Choroid plexus; 22, Arteria inferior posterior cerebelli; 23, Arteria

vertebralis; 24, Arteria spinalis posterior; 25, Arteria spinalis anterior
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2.2. Anatomi:

Basis cranii, neurocranium alt bolimunu igceren pek c¢ok onemli
anatomik olugsumun yer aldigi bir alandir (11,12) ve os frontale, os
sphenoidale, os occipitale, os temporale ve kismen os ethmoidale
tarafindan olusturulmaktadir (12). Distan gorulen kismina basis cranii
externa, icte kalan kismina ise basis cranii interna denilmektedir. Basis
cranii interna incelendiginde fossa cranii anterior, fossa cranii media ve

fossa cranii posterior olmak Uzere u¢ gukur izlenmektedir (13).

Fossa cranii posterior igerisinde, cerebellum ve beyin sapi olusumlari
ve cerebrum yer almaktadir. Bu gukur incelendiginde izlenen en belirgin

yapi foramen magnum denilen blayuk deliktir (14).

2.2.1. Arteria basilaris

A. basilaris, embriolojik hayatin 2-4. donemleri sirasinda, her iki taraf
a. subclavia’larin birinci dallari olan a. vertebralisler'in bulbopontin bileske
dizeyinde birlesmesi sonucunda olugsur. Bu birlesme genellikle fetal
yasamin 5. haftasinda noéral tipun ventral yuzinde izlenen primitif arteriyel

yapilar 5-6 mm uzunlukta iken gerceklesir (15).

A. basilaris beyin sapi1 olugumlari, cerebellum ve oksipital loblarin
kanlanmasini saglayan ve vicudun solunum gibi en 6nemli fonksiyonlarinin
devamlihgi icin gerekli kan sirkulasyonunda gorev alan Onemli bir
olusumdur (16). A. basilaris ¢ap! populasyonda ortalama olarak 3,5-4 mm
olarak Ol¢ulmektedir (6).

A. basilaris seyrine iliskin genel bilgi, pons 6n ylzunde bulunan
sulcus basilaris igerisinde yukariya dogru seyrettigi seklindedir. Literatirde
yas, dominant vertebral arter, hipertansiyon, vb. durumlar sonucunda
duzgun, acih ya da ‘S’ seklide seyir gosterebildigi bilinmekle beraber bu
varyasyonlar ve ne siklikla goruldukleri anatomik olarak tariflenmemigtir
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(17). A. basilaris uzunlugu bu varyasyonlar dogrultusunda degisiklik
gOstermektedir.

Pons ust kenari seviyesinde oksipital ve temporal loblarin arka ve alt
par¢asinin kanlanmasini gergeklestiren terminal dallari arteria cerebri

posterior olarak sonlanir (2,12,18).
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A. superior cerebelli

Distal

Orta

Proksimal

Sekil 2.9. A. basilaris segmentasyonunu ve ana dallarinin sematik gizim ile

gOsterilmesi (14)
Arteria basilaris dallari:
A. basilaris sulcus bulbopontinus duzeyinde her iki a. vertebralis’lerin

birlesimi sonrasi a. cerebri posterior olarak terminasyonuna kadar olan
seyrinde; a. inferior anterior cerebelli (AICA), a. labyrinthi, aa. pontis ve a.
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superior cerebelli dallarini ile bu bodlge olusumlarinin kanlanmasini
saglamaktadir (2,11,12).

A. inferior anterior cerebelli: Arkaya ve disa dogru uzanarak,
cerebellumun on ve alt kisminin kanlanmasini saglar (2).

A. labyrinthi: A. basilaris orta kesimden ayrilan ince bir daldir. N.
facialis ve n. vestibulocochlearis ile birlikte meatus acusticus internusa girer
ve i¢ kulagin kanlanmasinda rol alir (18). Siklikla AICA’nin dali olarak
izlenebilir (11,16).

Aa. pontis: Pons ve komsgu beyin bolumlerinini kanlanmasini
saglayan c¢ok ince dallar olup a. basilaris’in her iki tarafindan dik agi ile
ctkmaktadirlar (12).

A. superior cerebelli: A. basilaris’in terminal kismina yakin alandan
dallandiktan sonra n. oculomotorius’un hemen altindan gegmektedir. Bu
arter dallanma noktasi sonrasi pedinculus cerebri etrafinda donup
cerebellum’un Ust yuze ulasir ve bu bdlgede cerebellum Ust yuzu, pons,
epyphysis cerebri ve vellum medullare superius’un kanlanmasinda rol alir
(12,14).

A. cerebri posterior: A. basilaris terminal dali olup hemen altinda
izlenen a. superior cerebell’den daha kalindir. N. oculomotorius bu iki
arterin arasida seyreder. A. superior cerebelli'ye parallel seyri sirasinda a.
carotis intena’nin dal olan a. communicans posterior ile anastamoz yapar.
Mesencephalon crus cerebri etrafindan dolanip oksipital lobun alt yiztunde
r. corticalis ve r. centralis dallarini verir. Rr. temporales anterioress, rr.
temporales posteriors, r. parieto-occipitalis ve r. calcarinus a. cerebri
posterior'un cortical dallari olup lobus temporalis inferolateral ve medial
yuzleri ile lobus occipitalis lateral ve medial yuzlerinin kanlanmasini
saglamaktadirlar. R. centralis dallari lateral ventikul cornu temporale’sine
girer ve buradaki plexus choroideus’da dagilir. Santral dallar ile diger
serebral arterler arasinda anastomoz goOzlenmez. Bu dallar thalamus,
hypophysis, infundibulum, hypothalamus tuber cinerum kismi ile subtalamik

bolge ve corpus mamillare’lerin kanlanmasindan sorumludurlar (2,12,16).
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2.2.2. Arteria vertebralis:

A. subclavia’nin ilk ve en kalin dal olan bu arter yedinci servikal
vertebra haricinde kalan servikal vertebralarin foramen transversarium’lari
icerisinde seyreder ve cavum cranii'ye foramen magnum igerisinden
gecerek girer. Bu asamada dura mater ve arachnoid materi delip
subarachnoid bosluga girer (11,14,18).

2.2.3. Willis Poligonu:

Serebral kanlanmadan sorumlu arteriyel ag, bu yapinin olusumuna
katilan tum arterial yapilarin ¢izilmesi ve tamaminin tariflenmesini ilk
gerceklestiren Thomas Willis’in 1664 yilinda yaptig1 ‘Cerebri Anatomi’ isimli
eserinde tariflenmigtir. GUnUmuzde, bu olugsum, Thomas Willis'in kendi
ismiyle tarifledigi sekliyle, ‘Willis Poligonu’ olarak anilmaktadir (19). Bu ag
beyin tabaninda, fossa interpedincularis duzeyinde, hipofiz sapi1 ve nervus
opticus’a ait olan ‘chiasma opticum’ c¢evresinde yer alr (12,15,18).
Olusumu, anterior dolagsimdan sorumlu olan a. carotis internalar ve
posterior dolagimdan sorumlu olan a. vertebralisler’in birbirleri ile yaptiklar
cesitli anastomozlar ile meydana gelmektedir (15). Her iki a. carotis interna,
a. communicans anterior, her iki a.cerebri anterior, a. communicans
posteriorlar, a. basilaris’in tepe bolumu ve bu arterin terminal dallari olan a.
cerebri posteriorlar bu arteriyel agin olusumunu saglarlar. A. cerebri
medialar bu agin olusumuna katilmazlar (11,12,15,18). Willis Poligonu, bu
‘6’ ana arterin baglantilari ve daha sonrasinda olusturduklari kortikal ve
santral dallar sayesinde, kalpten pompalanan kanin, her iki serebral
hemisferde butun bolumlere dengeli dagilimini saglarlar. Bunun yaninda, bu
ag sayesinde, serebral kan akisini saglayan bu arterial agda gorulecek
tikaniklik durumlarinda, vicudun her zaman korunmasi gereken en 6nemli
fonksiyonel birimi olan beynin perflizyonu diger dallarin destegi ile
surduarulebilir (11). Ancak Thomas Willis'in tarifledigi klasik Willis Poligonu
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varyant anatominin daha fazla olmasi nedeniyle her zaman

izlenememektedir (15).

Int, carotid

» (@ Ant. communicating
i‘ Ant, cerebral
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Posterior
inferior
cerebellar

Anlerior
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Sekil 2.10. Willis poligonunun sematik gizimde gosterilmesi (14)

2.3. Manyetik Rezonans Goruntiuleme (MRG)

Manyetik rezonans goruntuleme (MRG) radyofrekans (RF) olarak
isimlendirilen radyo dalgarinin kullanildigi bir kesit gortntileme yontemidir.
RF denilen bu dalgalar elektromanyetik spektrum yelpazesi igerisinde yer
almaktadir. RF dalgalari  iyonizan 0Ozellik gOstermezler. MRG
incelemelerinde veri kaynagi incelenen dokudaki hidrojen ¢ekirdegidir (20).

Nikleer manyetik rezonans (NMR) olayi ilk olarak 1946 yilinda isveg
bilim adami Felix Bloch ile Amerikan Fizikci Edward Mills Purcell tarafindan
ayri ayri galismalar ile benzer zamanlarda tanimlanmigtir. Bu tanimlamalar
her iki bilim adamina da 1952 Nobel 6dulu kazandirmigtir. Bu tanimlama
icerisindeki ‘nukleer’ s6zcugu zamanla gikarilmis ve gunumuzde ‘manyetik

rezonans’ olarak aniimaktadir (21).

NMR ile kanser arastirilabilecegi fikri, her ne kadar bazi cevrelerce
kabul gormese de ilk olarak atalari Kayseri'den go¢mus bir Ermeni olan
Amerikan Raymond Damadian tarafindan, atilmig ve in vitro daha
sonrasinda in vivo ¢alismalar ile gosterilmistir (1,22-24). Klinik uygulamalar
acisindan tariflenilmis ilk MRG protokolu 1972 yilinda Paul Laterbur
tarafindan gergeklestiriimis ve 2003 yilinda Sir Peter Mansfield ile birlikte
Nobel Tip Odiliine layik gorulmistir (24). MRG incelemeler ilk
zamanlarda, tipki bir X 1gini goruntuleme yontemi olan Bilgisayarli
Tomografi'de oldugu gibi, iki boyutlu goruntuler Uzerinden reformat
goruntulerin elde edilmesi ile gesitli planlarda goruntlilemeye olanak vermis
ancak, 1974 yilinda Waldo Hinshaw’un tanimlamalari sonrasi gunumuzde
uygulanan sekli ile kesit secici gradientler vasitasi ile ayarlanarak,
multiplanar goruntulemeye olanak saglanmigtir (24).
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2.3.1 Temel Fizik

Maddenin en kuguk yapi tasi olan atomlarin yapi tasini olusturan nukleonlar
(proton ve notronlar) kendi etraflarinda spin hareketi denilen dairesel
hareket yaparlar. Bu spinler normalde rastlantisaldir. Bu hareket ile birlikte
tek sayida proton ya da nétron igceren Hidrojen, Sodyum, Fosfor, Karbon
gibi bazi maddelerde net manyetik dipol momenti bulunmaktadir ve bu
maddelerde NMR olayi gerceklestirilebilir (25, 26).
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Sekil 2.11. Hidrojen atomu nukleusunda izlenen tek proton atomu ve

yoruingede izlenen tek elektron (26)
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Sekil 2.12. Spin ismiyle tanimlanan protonlarin, bir miknatisa benzer
sekilde, kuzey-guney kutup vektoruyle goOsterilen yonde izlenen, topaca
benzer donus hareketlerinin gosteriimesi (26)

Normalde rastlantisal dizilimde bulunan spinler yuksek gugte bir
magnetik alan icerisine girdiklerinde, BO denilen manyetik alan vektorine
paralel ve anti-paralel konumda dizilim gosterirler. Bu dizilimde paralel
konum 1Testla (T) gucunde bir manyetik alanda yaklasik 1/1000000
kadardir. Bu dizilim dokunun denge manyetizasyonunu (MO) olusturur (26).
Manyetik alan vektorine parallel ve anti-paralel konumda dizilen spinlerde
jiroskopun hareketine benzer bir hareket izlenir ve buna presesyon hareketi
denir. Bu hareket, NMR olayinin temelini olusturur (20).
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Sekil 2.13. A. Dig manyetik alan vektoru yoklugunda rastgele dizilim

gOsteren spinler B. Bo ile gosterilen dis manyetik alan vektori sonrasi
spinlerin paralel-antiparalel dizilim gostermeleri C. Paralel-antiparalel dizilim
arasinda olugan fark sayesinde saptanabilir manyetik rezonans sinyali
olusumu (26)

Presesyon hareketi, uygulanan manyetik alan gucu ile orantihdir.
Yani; manyetik alan gucu ne kadar artar ise presesyon frekansi o kadar
yukselir. Manyetik alan gucu ve presesyon hareketi arasindaki bu iligki
Larmor Esitligi ile gosterilmektedir. Bu kurala gore, presesyon frekansi,
manyetik alan gucu ve jiromanyetik sabitenin carpimina esittir. Sonug
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olarak, jiromanyetik sabite MR incelemede en sik kullanilan Hidrojen atomu
igin 42.58 MHz/T olup, bu bilgi 1s1ginda 1.5T gucundeki tipik bir MRG
cihazinda esitligin sonucu olarak presesyon frekansinin yaklagsik 64MHz
oldugu hesaplanmaktadir (26).

2.3.2. Sinyalin Degerlendirilmesi

Buraya kadar anlatilan kesimde dokunun guglu bir manyetik alan
icersine sokulmasi halinde rastlantisal diziimde bulunan Hidrojen
atomlarinin  net manyetik alan (BO) vektorine paralel ve anti-paralel
konumda dizilim gosterecekleri, bu dizilimde paralel konumun hafif
derecede agir basacagindan ve bu konumda olugan vektore ise, dokunun
denge manyetizasyonu (MO) denildiginden bahsettik. Ayrica spinler kendi
etraflarinda topacin hareketine benzer tarzda, jiromanyetik harekete
sahiptirler. Spinlerin bu hareketleri, manyetik alan gucu ile dogru orantili
olarak artmaktadir. MR incelemede yapilan dlgumler, bu frekansta yollanan
dalgalar ile saglanmaktadir. Bu dalgalarin frekansinin MHz seviyesinde
olmasi ve elektromanyetik spektrumdaki konumlari nedeniyle RF dalgalari
denilmektedir (26).

Sinyalin dlgimunde BO ile paralel konumda olan MO vektérinin
yonunu B1 denilen 90 derecelik bir RF pulsu ile x-y konumuna getirilir.
Sonugta:

1) Antiparelel konuma gecgen spinler kademeli olarak paralel konuma geri
donerler ve bu olay MO’in geri kazanimidir.

2) RF pulsu sonrasinda x-y duzlemine gelen MO vektoru transvers planda
presesyon hareketine devam eder.

Faradayin enduksiyon yasasina gore, donen manyetik gubuk elektrik akimi
olusturur. Bu yasa ile aciklandigi Uzere presesyon hareketi sonucunda
olusan alternatif akim uygun sargilarin yerlestiriimesi ile Olgulebilir ve bu
sinyal MR sinyali olarak adlandirilir. Bu sinyal azalan bir sintzoidal akim
seklindedir ve serbest sonumleme (FID) olarak isimlendirilir (20,21). (sekil
2.15. A, B).
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Sekil 2.14. A. RF pulsu sonrasi spinlerin x-y duzleminde B1 vektoru ve V1
frekansiyla eski konumuna donusu B. B1 uygulanmasi ile, net
manyetizasyon vektoru, xy-duzleminde Bo ve B1 dogrultusunda ari
kovanina benzer sekilde presesyon gosterir C. V1 frekansi ile donus yapan
referans gergevesi nedeniyle uygulanan RF pulsu vektora ‘B1’ sabit olarak
izlenir. Bu anda, Bo vektoru de izlenememektedir. Bu nedenle net
manyetizasyon  vektoru (M) B1 yonunde  prosesyon/rotasyon
gostermektedir. M vektérli yaksina ulastiginda 90° rotasyonun
tamamlanmasi ile beraber B1 vektoru ortadan kalkar. D. Rotasyon referans
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cercevesinde olusan net manyetizasyon radyo anteni Uzerinde bir sinyal
olusturur. E. Olglim alani referans gergevesinde ise, M vektdrii nedeniyle
olusan net manyetizasyon, radyo anteninde salinima sebep olur (26).

RF
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Sekil 2.15. A ve B. Sinyalin zamanla sinuzoidal akim sekilde azalmasi (26)
2.3.3. T1, T2 relaksasyonlari:

T1: 90°’lik pulstan hemen sonra longitudinal manyetizasyon ortadan
kalkmistir. 90°’lik RF pulsu sonrasi transvers duzlemde olusan manyetik
alan vektorinun MO konumuna geri donmesi ve longitudinal
manyetizasyonun geri kazanilmasina T1 relaksasyonu denilir. T1 slresi ise
longitudinal manyetizasyonun geri kazanilmasi i¢in gereken surenin 2/3'U
kadardir (%67). T2: 90°lik pulstan hemen sonra transvers manyetizasyon
miktari puls 6ncesi longitudinal manyetizasyona egittir. Pulsun kesilmesiyle
beraber paralel, anti-paralel konumdaki dipoller BO vektdri cevresinde
presesyon hareketi gostererek defaze olmaya baslarlar. Bir noktada
transvers manyetizasyon degeri sifirlanir ve buna T2 relaksasyonu denilir.
T2 relaksasyon suresi ise transvers manyetizasyon degerinin %37’sine
dusmesi igin gerekli suredir (20).
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Sekil 2.16. A. X-aksinda uygulanan 90° pulsu sonrasi manyetizasyon
vektorl zy-aksina yonlendiriimeye zorlanir B. RF pulsi kesildikten sonra tim
spinler y-aksinda izlenen net manyetizasyon vektord yonunde dizilim
gosterirler C. Zaman gegctikge, BO inhomojeniteleri nedeniyle defaze olurlar
(spin-spin etkilesimler bu ornekte dikkate alinmamakta). Hizli spinler pozitif
faz elde ederken, yavas spinler negatif faz kazanirlar. D. X-aksinda
uygulanan 180" pulsunun gdsterilmesi E. Spinler xy-duzleminin tam tersi
yonune dizilirler ve sonrasinda tekrar eski hizlari ile hareketlerine devam
ederler. F. TE suresi sonrasinda tum spinler y-duzleminde refaze olurlar
(26)
2.3.4. MRG cihaz bilesenleri:

MRG cihazi, ana magnet, gradient sargilar, RF yayan ve saptayan
sargilar ile bilgileri igsleyen, goruntileyen ve depolayan bilgisayardan
ibarettir.

MRG cihazinin en 6nemli bilegseni olan ana magnetler, permenant,

resistif ve superkonduktif tipte olabilirler.
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Burada en oOnemli ayrim permenant magnetlerde demir, nikel gibi
metallerden yararlaniimasi ve hastanin manyetik alan vektorine dik
konumlanmasi ile beraber manyetik alan gucunin Ust sinirinin 0.35T

civarinda olmasidir. Bu cihazlarin sogutucu gaza ihtiyagc duymamalaridir.

Bizim ¢alismamizda da kullandigimiz tur olan superkonduktif 6zellikli
magnetler ise; hava c¢ekirdeklidirler ve 6zel iletkenler kullaniimasidir. Bu
cihazlarin manyetik alan gucti gunumuzde klinik kullanimda 3T olmakla
beraber arastirma labaratuvarlarinda 10T guce kadar olanlari
kullaniimaktadir. Bu sistemlerde, -269°C ve daha asagi degerlere
sogutularak olusan superiletkenlikten yararlanilir; ancak 1sinin artmasi
durumunda superiletkenlik ortadan kalkar ve sistemin asiri iIsinmasi sonucu
manyetik alanin ortadan kalkmasi (‘quench’) ile sonuglanir. Tum bu
bahsedilen sistemlerde manyetik alan glicunun artmasi ile sinyal gucu artar
ve daha ince kesitler elde edilebilir. Bunun yaninda c¢ekim sureleride
manyetik alan gucu artigi ile orantili olarak kisalir. Yuksek alan guglerinde
uzaysal ¢uzumleme, dusuk alan guglerinde ise kontrast ¢cozumleme artar
(20).
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Sekil 2.17. MR odasi ve bilgisayar sistemi

2.3.5. MR Anjiografi (MRA):

MR inceleme sirasinda olusan hareketler goérinti artefakt
kaynaklaridir. Vaskuler yapilar igerisindeki akima bagli hareketler ‘flow void’
artefaktlara neden olmaktadir. Bu artefaktlar nedeniyle damar limenleri
icerisinden sinyal alinamaz. Bu nedenle hizhh MR sekanslari gelistirilmis,
vaskuler yapilar igerisindeki akimin goérintilenmesi ve 3 boyutlu (3D)

reformat gurintiler ile bu yapilarin degerlendirimesi saglanmistir.
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MRA’nin temeli akima bagl olugan sinyal artimlarinin belirginlestirimesine
dayanmaktadir. Bu incelemenin, Time of Flight (TOF) ve faz kontrast
anjiografi (PCA) olmak Uzere iki temel yontemi bulunmaktadir (20).

TOF Anjiografi:

Bu yontemde gradient sekanslar denilen hizli veri toplanmasina
olanak saglayan sekanslar kullanilir. Burada kullanilan temel fizik kural
kesite giren kanin yuksek sinyal vermesi olayidir (inflow enhancement). Bu
teknik temel olarak vaskuler yapilarda longitudinal magnetizasyon vektoru
yonunde ortaya ¢ikan akim degisikliklerinin degerleniriimesinde kullanilir.
Damarlar aksiyel olarak incelenir ve akim kesit duzlemine dik olarak gelir.
Elde edilen veriler 3D konstrukte edilerek yuksek uzaysal ¢6zimlemeye
sahip goruntuler olusturulur (20). Girisimsel radyolojik iglemler sonrasi
takipte artefaktlarin daha az olmasi, kontrast maddeye gereksinim
duymamasi ve iyonizan radyasyon igcermemesi nedeniyle erken ddonem
izlemde kontrastli bilgisayarli tomografik anjiografiye tercih edilmektedir.
Ayrica intrakranial anevrizma tanisinda ve tedavi sonrasi takipte 5 mm'’ ye
kadar olan anevrizmalari yiksek oranda gosterebildigi bilinmektedir (27,28).
Bu yontemin zayif yanlari, harekete ylksek duyarlilik gostermesi yaninda
dusuk T1 deg@erine sahip yapilar varliginda akim goruntusu ile karismasidir
(20).

Faz Kontrast Anjiografi (PCA):

Vaskuler yapilar igerisindeki kan elemanlar gibi hareketli spinlere
gradient uygulandigi zaman bu spinler sirasi ile defaze ve refaze olurlar;
ancak spinlerin hareketi nedeniyle, uygulanan ilk gradient sonrasi olusan
faz shifti, ters gradient sonrasinda tam olarak sifilanamaz. Temel olarak
vaskuler yapilarda transvers magnetizasyon vektori yonunde ortaya gikan
akim degisikliklerinin degerlendiriimesinde kullanilan PCA teknigi ile akim
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hizina bagh olarak degisen defaze ve refaze edici siftler sonrasi arta kalan
faz sifti, faz kontrast anjiografinin temelini olusturmaktadir (20). Bu yontem
ile kantitatif degerlere ulagilabilmekle beraber, incelenecek hiza en uygun
faz gifti araliginin dogru secilmemesi 6lgim hatalarina ve artefaktlara neden
olabilmektedir. PCA yontemi, pratikte daha ¢gok BOS akimi degerlendirmesi
ve serebral vendz vyapilar gibi yavas akima sahip yapilara yonelik
incelemelerinde kullanilir (20).
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3.GEREG VE YONTEMLER:

3.1. Calisma Grubu:

Caligmada Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Kliniginde 2010-2013 tarihler arasinda gesitli nedenlerle ayni hastada hem
manyetik rezonans inceleme, hemde manyetik rezonans anjiografi (MRI-
MRA) tetkikleri ile kranial goruntuleme yapilmigs 100 olgu (41 erkek, 59
kadin) retrospektif olarak incelendi. Olgular 18 ile 83 yas arasinda idi.
Olgularda 6lgum yapilan bolgelerde radyolojik olarak saptanabilen patoloji
bulunmadi. Olgularin yas ve cinsiyetleri diginda demografik 0Ozellikleri
belirtiimedi.

Calismamiz Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.06.2014 tarihinde yapilan 2014/10
numarall toplantida 16969557-706 sayl numarasi ile incelenmis olup GO
14/329-04 karar numarasiyla tibbi etik agisindan uygun bulundu.

3.2. Goruintu Degerlendirme Yontemi:

Olgulara ait MRG ve MRA goruntuleri Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Klinigine ait argiv sisteminden elde edildi. Goruntuler
1,5 Testla manyetik alan gucune sahip (Phillips Achieva) MR cihazlar ile
cekildi. T2A seriler TR: 4856 / TE: 100 degerleri ve 5 mm kesit kalinhgi ile
elde edildi. Kesitler arasinda 1 mm’lik atlama uygulandi. TOF MRA
verileriyse, TR: 25 / TE: 6.9 ve 1 mm kesit kalinhg: ile elde edildi. Cekim
sureleri, T2A seriler igin, 2 dakika 30 saniye ve TOF MRA verileri igin, 7
dakika 53 saniye surdu. Tum olgularda 8 (SENSE-Head-8) kanal koiller
kullanildi.  Olgular; c¢esitli endikasyonlar ile kranial MRG ve MRA
goruntiilemesi istenen bir hasta grubundan segildi. incelemelerde kontrast
madde kullaniimadi.
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Elde olunan goruntiler; Osirix isimli goruntl degerlendirme

programina aktarilip kantitatif olarak degerlendirildi.

3.3. Verilerin Toplanmasi:

Caligmada farkli yas ve cinsiyetten 100 olguda (her olgu igin ayri
ayri) a. basilaris'in aksiyel kesitlerde farkli 3 seviyesinden (1. seviye;
bulbopontin bileske sonrasi, 2. seviye; mid pontin dlizey ve 3. seviye;
terminal segment) vaskuiler yapinin dairesel izlendigi alanda uzun eksene

dik gecgen kesit (cap) degerleri dlguldu ve kargilastirildi.

Elde edilen verilerin analizi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Biyoistatistik Anabilim Dal’'nda, IBM-SPSS for Windows 21 paket
programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler yas icin ortalama + standart
sapma olarak kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve (%) olarak gosterildi.
Cinsiyet gruplarindaki yas ortalamalari Student t testi ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Pearson’'un Ki-Kare testiyle
incelendi. T2A seriler ile MRA bulgulari arasindaki farkhliklar bagimli
gruplarda t testi ile incelendi. T2A serilerdeki ve MRA goruntilerdeki

bulgular arasindaki korelasyon ise Pearson korelasyon analizi ile incelendi.

MRA degerlerinin T2A serilerdeki Olgumler ile kestirilebilir olup
olmadigi, eger kestirilebilir ise de matematiksel modelinin belirlenmesi igin
dogrusal regresyon analizi kullanildi. Saciim grafikleri yardimiyla T2A ve
MRA degerlerinin cinsiyetlere gore iliskileri ortaya kondu.

MRA’da ve T2A serilerde farkl bolumlerde elde edilen olgumler
arasinda farkhlik olup olmadigi ve cinsiyetlere gore farklilik gosterip
gostermedigi ise tekrarli Olgumlerde varyans analizi ile (Greenhouse-
Geisser) degerlendirildi (p< 0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi).
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4. BULGULAR

4.1. Veri Analizi

Calismaya 41 erkek ve 59 kadin olmak Uzere toplam 100 olgu alindi.
Erkekler toplam olgu sayisinin %41’ini, kadinlar ise %59’unu olusturdu.
Olgularin yas dagihimi 18-83 arasinda ve ortalama yas 48.61+£17.622
seklinde saptandi (Tablo 4.1). Calismaya katillan erkek ve kadinlarin yas
ortalamalari arasi farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p> 0.05)
(Tablo 4.2).

Tablo.4.1. Tum olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi.

CINSIYET Sayl Ortalama Std. Sapma Ortanca | Minimum | Maksimum
Yas
Kadin 59 47.31 15.544 49.00 19 83
Erkek 41 50.49 20.299 56.00 18 80
Toplam 100 48.61 17.622 50.50 18 83

Tablo.4.2. Calismaya katilan kadin ve erkeklerin yas ortalamalarinin
istatistiksel degerlendirilmesi.

Bagimsiz Ornekleme Testi

t-testi ile bulunan ‘p’ dederi

Varyanslarin esit olmadigi varsayimi altinda 0.400

incelenen gériintiilerde a. basilaris olusum seviyesi olan vertebrobasilar
bilegke ile a. basilaris’in terminal dali olan a. cerebri posterior arasinda
kalan alanda a. basilaris ¢aplari MRG ve MRA verilerinin ayri ayri 6lgulmesi
ile gerceklestiriimigtir. Bu cap MRG ve MRA verilerinde sirasi ile ortalama
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2.982 mm +£0.4717 mm (min:1.5 mm, max:4.3 mm) ve 3.205 mm +0.4281

mm (min: 2 mm, max: 4.5 mm) olarak bulunmusgtur (Tablo.4.3).

Tablo. 4. 3. T2A ve TOF MRA serilerde her 3 seviyede (1. vertebrobasiler
bileske diizeyi, 2. mid pontin seviye, 3. terminal segment diizeyi) elde edilen arteria

basilaris gaplarinin ortalamalarinin alinmasi sonrasi karsilastirma (Galismaya

toplam 100 olgunun tamami katiimigtir)

T2A TOF MRA
Seriler Seriler
Olgu Sayisi 100 100
Ortalama 2.982 3.205
Std. Sapma 0.4717 0.4281
Minimum 1.5 2.0
Maximum 4.3 4.5

Tam olgularin a. vertebralis c¢aplarinin karsilastiriimasina dayali
dominans degerlendiriimesi incelendiginde 18 olguda sag, 37 olguda sol
dominans izlenirken, 45 olguda belirgin dominans izlenmedigi saptandi. VA
dominansi gozlenen hastalarda sol dominans %67.3 olarak izlendi (Tablo
4.4). Ayrica a. basilaris seyri incelendiginde olgularin %37’sinde duz seyir
gosterdigi dikkati cekmektedir (Tablo 4.5).

Tablo.4.4. A. vertebralis dominansi sikhdi ve dominans durumunda baskin

tarafin oranlari. (Toplam 100 olguda)

Sayi Ylzde Dominant VA
(%) varliginda oranlar
Dominant Sag 18 18 32.7
VA Sol 37 37 67.3
Total 55 55 100
Non-
dominant 45 45
VA




37

Tablo.4.5. A. vertebralis dominansi gosteren olgularda a. basilaris seyir

sekilleri
Agikligin bulundugu Siklik Yizde Oran
taraf (%)
sag 12 12
sol 36 36
diz 37 37
s seklinde 15 15
Toplam 100 100
T2 A seriler ile MRA verilerinde Olglilen c¢ap degerlerinin

kargilagtirimasinda, c¢ap degerlerinin T2A serilerde  MRA verilerinden

istatistiksel olarak anlamli oranda kuguk c¢iktigi saptanmigtir (p< 0.05)

(Tablo 4.6).

MRA verilerinin incelenmesinde a. basilaris seyri sirasinda olgulen

degerlerde vertebrobasiler bileske ile terminal segment arasinda c¢ap

azalimi mevcuttur.

Tablo.4.6. T2A seriler ve TOF MRA verilerinde yapilan olgimler arasi fark

(Tum Olguimlerde TOF MRA > T2)

Olciim Seviyeleri

Olgliim iglemine ait
metematiksel formul

Ortalama |Std. Sapma
Fark(mm)

Bulbus

TOF MRA - T2A 0.2910 0.3848

Pons TOF MRA - T2A 0.2170 0.3095
Mesencephalon TOF MRA - T2A 0.1630 0.3202
Ortalama TOF MRA - T2A 0.2230 0.2909
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4.2. istatistiksel Analiz

A. basilaris’in ortalama ¢ap degerleri, T2A serilerde 2.982 mm ve
TOF MRA serilerde 3.205 mm olarak olgulmus olup olgumler arasindaki
farkhlik istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Ayrica T2A seriler
ve MRA verilerinde dlg¢llen ortalama arteria basilaris ¢caplarinin birbirleri ile
%79.5 korelasyon gosterdigi saptanmistir (Tablo 4.7).

Tablo.4.7. Veri degerlendirmeleri arasi korelasyon tablosu.

Olgu Sayisi Korelasyon

T2 BA capi bulbus (mm) & TOF MRA BA gapi bulbus

100 %74
(mm)
T2 BA ¢ga ons (mm) & TOF MRA BA ga ons

capi p ( ) capi P 100 %77.5

(mm)
T2 BA capi mesencephalon (mm) & TOF MRA BA

100 %72.8
¢ap! mesencephalon (mm)
Ortalama T2 BA gapi & Ortalama TOF MRA BA cap!i 100 %79.5

T2A serilerde ve TOF MRA'da, a. basilaris’in 3 farkli seviyesinden
yapilan c¢ap Ol¢cumlerinde kadin ve erkek olgular arasinda istatistiksel
anlamli gap farkliliklari izlenmig olup (p<0.05), erkek olgularin a. basilaris
cap degerlerinin kadin olgulardan daha yuksek oldugu belirlendi (Sekil 4.1).
Ayrica, bunlara ek olarak, T2A serilerde yapilan a. basilaris ¢ap
Olcumlerinde, a. basilaris’in verterbrobasiler bileske (1) duzeyi ¢ap degerleri
ile mid pontin seviyede (2) yapilan gap olgumleri ve terminal segment (3)
arasindaki olgumlerde elde edilen cap degerlerinde istatistiksel olarak
anlamh c¢ap farkhligi saptanmadi (p>0.05). TOF MRA verilerinde ise, a.
basilaris’in verterbrobasiler bileske (1) duzeyi ¢ap degerleri ile pons orta
kesiminde (2) yapilan olgumlerinde gap azalmasi izlenirken, pons orta
kesim (2) ile terminal segment (3) arasindaki 6lgumlerde gap degerlerinde
azalma saptanmadi (Sekil 4.2). Bulgular istatistiksel olarak anlamli olarak
degerlendirildi (p< 0.05).
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CINSIYET

Okadin
(O erkek

R? Linear = 0,632

ortalama MRA BA

o

10 230 330 40 50
ortalamaT2 BA CAPI

Sekil 4.1. A. basilaris c¢aplar Olgilen tim olgularin cinsiyete gore
dagilimlari.
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CINSIYET

~ kadin
— erkek

CINSIYET

~— kadin
— erkek

Sekil.4.2.A ve B. sirasiyla T2A ve MRA serilerde yapilan dlgumler arasi

farklar. 1. Bulbus 2. Pons 3. Mesencephalon seviyelerini gostermektedir.
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4.3. T2A seriler ve TOF MRA gorunttler

Calismada veriler toplandiktan sonra aksiyel kesitler ve 3D
goruntiler uzerinde calisildi. A. basilaris c¢ap degerleri radyolojik
goruntileme programi yaziliminda bulunan mesafe Olgim g¢ubugu ile

degerlendirildi.

MI761 (

TE: 100 TR 48

30.05

P

- ”~
- NOT FOR MEDICAL USAGE

Sekil 4.3.B
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\ . -.
i
" 'NOT FOR MEDICAE USAGE

P

Sekil 4.3.C

Sekil 4.3.A, B ve C. T2A serilerde yapilan a. basilaris ¢ap oOl¢gimlerinin
yaklasik seviyelerinin gosterilmesi. (Sekil 4.3.A bulbus, sekil 4.3.B. pons ve sekil

4.3.C. mesencephalon seviyesi kesitlerini temsil etmektedir)

Sekil 4.4.A
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MI761 (

s3DLMC_H

b o
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Sekil 4.4.C.
Sekil 4.4.A, B ve C aksiyal kesit TOF MRA verilerinde a. basilaris gaplarina

ait 6lgum seviyelerini temsil etmektedir.
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Sekil 4.5.B

Sekil 4.5.A. ve B. 3D Volume render goruntuler Gzerinden a. basilaris ¢ap

Olcumlerinde kullanilan kesitleri temsil etmektedir.



46

WL: 777 WW: 779

A.Cerebri Posterio

-2 A. pontis A. superior
cerebelli

.’ 2> A. labyrinthi

»
‘—) A. inferior anterior

cerebelli

Sekil 4.6. A. basilaris ve ana dallarinin 3D goruntuleri.
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5.TARTISMA

Literatirde a. basilaris’in T2A serilerde yapilan ¢ap olgumleri ile TOF

MRA’da yapilan dlgumlerinin kargilastirildigi bir galisma yoktur.

A. basilaris ¢ap artisina bagh patolojik gelisim ve dolikoektazi tanisi
ilk olarak 1761 yilinda Morgagni tarafidan ortaya atilmig ve 1986 yilinda
Smoker tarafindan radyolojik olarak tanimlanmistir (6,7,29). A. basilaris
dolikoektazisi erkeklerde daha sik oranda izlenmektedir (30).

Kranial MRG ¢ekilmig olan olgularin degerlendirimesinde, T2A
serilerde dikkati ceken a. basilaris gap artisi durumlarinda dolikoektazi
tanisinin dogrulugu, ve bilinen a. basilaris dolikoektazisi olan olgularin
takibinde, TOF MRA teknigi yerine T2A seriler ile degerlendirmenin
guvenilirligi saptanmalidir. Bu sayede, TOF MRA ile takip sikliginda azalma
ve hasta c¢ekim surelerinde kisalma ile beraber maliyetler de en aza

indirilebilecektir.

Dolikoektazi gelisiminde aterosklerotik, non-aterosklerotik ve
dissekan olmak uzere 3 ana etyolojik faktor suglanmaktadir (29). Ayrica
ailesel konnektif doku hastaliklarina bagl ve otozomal dominant polikistik
hastalikla iligkili vertebrobasiler dolikoektazi gelisimide tariflenmistir (31,32).
A. basilaris dolikoektazisi, iskemik inme, norovaskuler kompresyon
sendromu, kanama ve obstruktif hidrosefali gelisimi ile iliskilendirilmigtir (32-
36).

Smoker’in arteria basilaris dolikoektazisi tanisinin kontrasth BT
kesitleri ile tariflfemesinden sonra 1986 yilinda Naseem ve arkadaslari daha
sonrasinda 1988 yilinda Giang ve arkadaglart MRG goruntileri ile bu
tanimin  kontrast madde ve iyonizan radyasyon kullanilmadan
konulabilecegi, ve MRG goruntilerin  kranial incelemede patolojik

gorunumleri saptamadaki Ustunlugu ile ek bilgiler saglayabilecegi fikrini
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ortaya atmiglardir (37,38). Giang ve ark. yaptiklari c¢alismada BT
kesitlerinde elde edilen c¢ap degerlerinin MR verilerinden daha fazla
oldugunu; (BT igin: 7.8+1.33 mm, MRG igin: 6.7+0.92 mm) ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini hesaplamiglardir (38). Bizim
calismamizda da benzer sekilde, T2A serilerde Olgulen degerlerin, TOF
MRA verilerinden dusuk oldugu; ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p< 0.05). Olgiimlerin yaklasik olarak vertebrobasiler bileske
dizeyinde: 0.2910 mm, mid pontin seviyede: 0.217 mm ve terminal
segment Olgumlerinde: 0.163 mm daha dusuk olarak hesaplanmigtir. Bu
Olgumler sirasiyla % 74, % 77.5 ve % 72.8 oranlarinda koreledir. Giang
ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismalarinda BT ve MRG kesitlerinde elde
edilen a. basilaris ¢aplarinin karsilastirildigi olgu sayisinin az olmasi (6
vakalik seri) istatistiksel anlamh farkliik saptanmamasina katki saglamig
olabilir. Bu konuyla ilgili literaturde yeterli veri bulunmadigi igin daha detayli
bir irdeleme gerekli olabilir.

intrakranial dolikoektazinin toplumdaki insidans degerleri literatiirde
% 0.06 - % 5.8 arasinda bildirilmistir (39). Bizim ¢alismamizda bu oran mid
pontin seviye Olgimlerinde TOF MRA ile % 1 olarak hesaplanmistir; ancak
Olgumlerde vertebrobasiler bileske seviyesi kullanildiginda bu oran T2A
seriler icin % 2 ve TOF MRA odlcumlerinde % 3 olarak bulunmaktadir. Bu
fark T2A seriler ile TOF MRA verileri arasinda bulunan istatistiksel olarak
anlamli gap farklihgindan kaynaklanmaktadir. Bu verilerin matematiksel
olarak Kkestirilebilirliginin tanimlanmasinda kullanilan regresyon analizi
sonrasinda, vertebrobasiler bilegske duzeyinde, mid pontin dizeyde ve
terminal segmentte sirasiyla % 75, % 78.3 ve % 73.9 dogrulukla
kestirilebilecegi hesaplanmis ve formulize edilmigtir (Tablo5.1.).

Tablo5.1. T2A serilerde yapilan a. basilaris gap olgumlerinden TOF MRA
verilerinin kestirim formulizasyonu (Cinsiyet katsayisi K=0 E=1).
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Vertebrobasiler MRA = 1.576 + 0.641 T2A cap dederi + 0.132 x
bileske igin Cinsiyet katsayisi

Mid pontin dizey MRA = 1.099 + 0.688 T2A cap dederi + 0.112 x
icin Cinsiyet katsayisi

Terminal segment | MRA = 1.353 + 0.586 T2A cap dederi + 0.109 x
dizeyi icin Cinsiyet katsayisi

Smoker ve arkadaglari, 1986 yilinda yaptiklari ¢alismada arteria
basilaris dolikoektazisini mid pontin dlgimler ile tanimlamig ve ortalama
arter ¢apini 3.17 mm (1.9 mm-4.5 mm) bulmustur (6,29). Calismamizda,
mid pontin a. basilaris ¢api Olgimlerinde, TOF MRA ve T2A seriler arasi
korelasyon degerlerinin daha ylksek olmasi (% 78.3), Smokerin BT
kesitlerinde tanimladigi mid pontin dlgum kriterleri ile uyum gostermektedir.
Bu durum, a. basilaris’in mid pontin seviye ile terminal segmenti arasi ¢ap
degerlerinde istatistiksel anlamh farkhlik saptanmamasiyla beraber
degerlendirildiginde, a. basilaris dolikoektazisi tanisinin T2A serilerde
yapilan Olgimlerle konulmasinda (Smokerin mid pontin ¢ap Olgim
kriterlerinin kabull durumunda), T2A serilerde de mid pontin Olgumlerin
kullanilmasinin daha kiymetli oldugunu destekler niteliktedir. Yaptigimiz
calismada a. basilaris ¢aplarinin degerlendiriimesinde T2A serilerde,
vertebrobasiler bilegskede 2.989 mm, pons orta kesimde 2.968 mm ve
terminal segment diuzeyinde 2.978 mm olgulmag, TOF MRA verilerinde ise
sirasiyla 3.28 mm, 3.185 mm ve 3.141 mm Ol¢culmustir. TOF MRA
verilerinde mid pontin seviye ve distalinde yapilan olgimler, Smoker’'in
calismasi ile koreledir; ancak vertebrobasiler bilegske seviyesi dlgimlerinde
saptanan istatistiksel anlamli farklilik, Oolgimlerin tek seviyeden degil,
izlenebilen tim segmentlerden yapilmasinin daha dogru olabilecegi fikrini

akla getirmektedir.

Forster ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari galismalarinda a.
basilaris dolikoektazisi bulunan 18 hastada Bilgisayarli Tomografi (BT),
Bilgisayarli Tomografik Anjiografi (BTA) verileri ile MRG ve MRA verileri
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arasindaki iligkileri degerlendirmiglerdir (40). Bu c¢alismada BT-BTA
incelemesinde BTA verilerilerinin, benzer sekilde MR-TOF MRA
degerlendiriimesinde ise TOF MRA verilerinin BT ve MR verileri ile elde
edilen ¢ap deg@erlerinden istatistiksel olarak anlamli oranda yuksek oldugu
sonucuna ulasmiglardir. Ayrica BTA ve MRA degerlerinin korele oldugu
istatistiksel olarak gOsterilmigti;, ancak Foster ve arkadaslari MRG
degerlendiriimesinde bizim c¢alismamizdan farkh olarak Gradient T2
sekanslardan yararlanmiglardir (40). Bizim galismamizda da 100 hastanin
kontarastsiz T2A MRG ve TOF-MRA ile elde edilen arteria basilaris ¢ap
Olcumlerinde Forster ve arkadaslarinin ¢calismasi ile benzer sonuclar elde
edilmis; ayrica, bu farkin yaklasik 0.3 mm oldugu gosterilmistir. Bunlara ek
olarak kontrastsiz T2A MRG ile odlgulen a. basilaris ¢aplarindan yaklasik
TOF MRA degerlerinin tahmini igin gerekli sistem formulize edilmigtir.

Sonug olarak, a. basilaris’in ¢gap degerlerinin incelendigi ¢alismalarin
tamaminda a. basilaris ¢apinin 4.5 mm’den buyuk olmasi dolikoektazi
tanimini getirmektedir. Caligsmalar canlida cerrahi diseksiyon, BT, MRG,
konvansiyonel anjiografi gibi radyolojik goruntuleme teknikleri ile; ayrica
kadavrada makroskopik diseksiyon ile yapilmistir. Dolikoektazi taniminin
varliginda  noronal kompresyon, inme, kanama ve hidrosefali gibi

komplikasyonlarin olusabilecegi bildiriimektedir.
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6.SONUGC VE ONERILER

A. basilaris, beyin posterior sirkilasyonunun saglanmasinda en
onemli arterial yapidir. A. basilaris dolikoektazisi sonucunda, yavas akima
bagh iskemik inme, kanama, sinir basisi bulgulari gibi semptomlar ortaya

cikabilmektedir.

A. basilaris dolikoektazisi bulunan hastalarda, abdominal aort
anevrizmasi insidansinin arttigi ve dolikoektatik arter varliginda, diger
arterial yapilarda da ektazi izlenebilecegi bilinmektedir (41).

A. basilaris dolikoektazisi tanisi konulan hastalarin takibinde,
posterior sirkulasyon ile iligkili 6lum oranlarinin populasyona oranla artis
gOsterdigi, ve bu artisin buyuk ¢ogunlugunun iskemik inmeye bagh olarak
ortaya ciktigi bildirilmistir (42); ancak bu hastalarin tedavisinde uygulanacak
antiplatelet/antikoagulan tedavilere baglh hemorajik olaylarin artabilecegi ve
tedaviye bagli hemorajik olaylarin izlenebilecegi akildan c¢ikariimamalidir
(43). Tedavide bagka bir segcenek olan girisimsel yontemler ise cerrahi
greftleme ve stentle rekonstruksiyon seklinde sayilabilmektedir. Bu
yontemlerin uygulanmasinda, bazilari yasami tehdit eden, olmak Uzere,
cesitli komplikasyonlar ¢ikabilmektedir. Butin bu komplikasyonlara ragmen,
uygun  hastalarda  uygulanilmalari  durumunda, ciddi  yararlar
saglanabilecekleri bildiriimektedir (44).

Pico ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklari g¢alismalarinda, a.
basilaris ¢api artigi ile inmeyle iligkili 6lum oranlari arasinda bir iligski oldugu,
ve a. basilars capindaki her 1 mm’lik artisa karsilik, inmeye bagh 6lim
oraninda % 1.23'luk artig goruldugu sonucuna ulasmislardir. Ayrica, bu
oranlarin a. basilaris ¢apinin 4.3 mm Uzerinde olmasi halinde ciddi oranda
arttigini bildirmiglerdir (45).
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Caligmamizdan ¢ikan bulgular 1giginda, MRG incelemesinde T2A
serilerde yapilan a. basilaris gap olgum degerlerinin, TOF MRA verilerinde
elde edilen ¢ap deg@erlerine oranla yaklagik olarak 0.3 mm dusuk ¢iktigi
bulunmustur. Literaturde, T2A seriler ile TOF MRA verilerinde olgulen a.
basilaris c¢aplarinin karsilastinldigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
nedeniyle, baska tetkikler ile a. basilaris patolojisi tanimlanan ve MRG ile
takip edilecek hasta secimlerinde bu konuya dikkat edilmesi gerekmektedir.
Ayrica, MRG tetkiklerinde, a. basilarisde izlenen ¢ap degisiklerinin anatomik
bir varyasyon olarak degerlendiriimeden Once, elde edilen verilerin daha
detayli irdelenmesi gereklidir.

Hastalarin tedavi protokollerinin  sec¢imi  klinisyenin bilgi ve
deneyimine bagl olmakla beraber, tedavi/takip protokollerinin segimlerinin,
hastadan hastaya degisebilecegi akildan c¢ikarilmamali ve tedavi/takip
protokollerinin bu bilgiler 1g1ginda duzenlenmesi gerekliligi her zaman akilda

tutulmalidir.
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