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OZET

Aldemir, F. Multidedektor Bilgisayarh Tomografi Goriintiilerinde
Arteria Carotis Externa ve Dallarimin Morfometrik Analizi, Namk Kemal
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Anatomi Anabilim Dah Yiiksek Lisans
Tezi, Tekirdag, 2015. Calismamizda Arteria Carotis Externa (ACE) ve dallarinin
morfometrik analizi ile birlikte Arteria Carotis Communis (ACC) ve Arteria Carotis

Interna’nin (ACI) gesitli 6l¢timleri yapildi.

Calismamiz NKU Egitim Arastrma Hastanesi'nde boyun bdlgesi
multidedektor bilgisayarli tomografi (MDBT) yontemi ile goriintiilenmis olan 50
erkek ve 50 kadin hastanin goriintiileri tizerinde yapilan olgtimlerle gergeklestirildi.
Elde edilen bu goriintiiler sag ve sol taraf olmak tizere ayr1 ayr1 6l¢iildii ve kayit

altina alind1.

Olgiimlerde ACE, ACC, ACI ve sinus Caroticus’un (SC) transvers ve sagittal
caplart incelendi. ACE’nin verdigi dallarin ACE dogrultusundan ayrilma agilar1 ve
transvers ¢aplari 6l¢iildii. Buna ilaveten bifurcatio carotica’ nin (BC) gonion’a, proc.
mastoideus’a, os hyoideum’a ve ACE’nin dallarinin ¢ikis noktalarina olan uzakliklar
kaydedildi. Kadin sag-erkek sag, kadin sol-erkek sol, erkek sag-erkek sol ve kadin
sag-kadin sol olmak iizere elde edilen veriler SPSS istatistik programi kullanilarak

degerlendirildi. Analizi yapilan veriler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.

Yapilan oOl¢limler sonucunda erkek ve kadmlarin  sag taraflan
karsilagtirildiginda ACI’nin transvers ve sagittal ¢aplari, ACC’nin sagittal capi,
SC’nin baslangi¢ ve orta noktalarindaki sagittal caplari, BC’nin ATS’ye ve proc.
mastoideus’a olan uzakliklart anlamli farklilik bulundu. Sol taraftaki kiyaslama
sonucunda ise ACI’'nin transvers ve sagittal ¢aplari, SC’nin baslangi¢ noktasindaki
sagittal ¢api, SC’nin orta noktasindaki transvers ve sagittal ¢aplari, AAP’nin ve
ATS’nin c¢ikis agilari, AAP’nin ¢api, BC’nin ATS’ye ve os hyoideum’a olan
uzakliklar1 ve ACE’nin AThS’yi, AL’y1 ve AF’y1 verdigi noktalardaki transvers

caplarinda anlaml farklilik bulundu.

Erkekleri sag ve sol olarak kendi i¢inde karsilastirdigimizda sadece ACE’nin
transvers ¢apinda anlamli farklilik gézlendi. Kadinlart kendi i¢inde sag ve sol olarak

kiyasladigimizda ise AF’nin ¢ikis acis1t ve AO’nun ¢apinda anlamh farklilik bulundu.



vii

Calismamizda elde edilen verilerin ve analiz sonuglarinin referans deger
olusturmaktadir. Ayni zamanda bu tez c¢alisma alani radyoloji olan anatomi

uzmanlar1 i¢in yol gosterici bir bagvuru kaynagi niteligi tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Arteria carotis externa, multidedektor bilgisayarli tomografi,

morfometrik analiz
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ABSTRACT

Aldemir, F. The Morphometrical Analysis of the External Carotid
Artery and its Branches on the Multidetector Computerized Tomography
Images, Nammk Kemal University Institute of Health Sciences, Department of
Anatomy, Master’s Thesis, Tekirdag, 2015. In this study, Arteria carotis externa
and its branches were analyzed with various measurements of the arteria carotis

communis and arteria carotis interna.

The study is performed on measurement of 50 female and 50 male patients’
images which were obtained from “neck region multidedector computed
tomography” (MDBT) method' at Namik Kemal University Training and Research
Hospital, Tekirdag. This images were measured as right and left side individually

and they were recorded.

ACE, ACC, ACI, SC transverse and sagittal diameters were examined.
Separation angles in the direction of the ACE which obtained from ACE and
diameter of the transverses were analyzed. Moreover, distance between BC and
gonion, mastoid process, hyoid bone and separation points of ACE’s branches were
recorded. Results of the measurements which obtained from group of female right-
male right, female left-male left, male right-male left and female right-female left
sides were assessed with statistical software SPSS. Data that analyzed were

presented as average values + standard deviation.

The results of the comparison between male and female right sides based on
the measurements of transverse and sagittal diameters of ACI, sagittal diameter of
ACC, sagittal diameters of SC on the beginning and middle parts, distance between
BC and ATS and distance between BC and proc. mastoideus were shown statistically
significantly differences amongst the groups. The results of the comparison between
male and female left sides based on the measurements of transverse and sagittal
diameters of ACI, sagittal diameter of SC’s beginning part, transverse and sagittal
diameters of SC’s middle part, angles of AAP and ATS’s origin points, diameter of
AAP, distance between BC and ATS, distance between BC and os hyoideum and
transverse diameters of AThS, AL and AF at their origins from ACE were

statistically significant differences between each groups.



The result of the comparison between right and left sides of male patients
only transverse diameters of ACE were observed important statistically differences
between both groups. The result of the comparison between right and left sides of
female patients AF’s angle of origin point and diameter of AO were observed

significant differences between each groups in a statistical vay.

It is predicted that the data and analysis results, which obtained from the
study provide a large scale of convenience to surgeons and specialists in neck region
operations. At the same time, the study has a guideway qualification for specialists in

anatomical researches, whose are based on radiology.

Key words: External carotid artery, multidetector computed tomography,

morphometric analysis
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1. GIRIS

Boyun bolgesi, bas ve govde arasindaki iliskisi nedeniyle dnemli bir bolgedir.
Insan viicudunun aksiyal bdliimiiniin en kisa ve en ince parcasini olusturur. Bas ile
govde arasindaki baglantiyr saglayan ve bir koprii gorevi yapan boyundan, insan
bedeninin en yagamsal baglantilar1 geger. Bunlar disinda boyunda bir¢ok i¢ organ da
yer alir (Yildirnm 2004). Boyunda Kaslar, bezler, arterler, venler, lenf damarlari,
trachea, 6zofagus ve vertebralar gibi bir¢ok 6nemli yap1 bir araya gelmistir. Glandula
(Gl.) thyroidea, trachea, venae (vv) jugularis ve arteriae (aa) carotis gibi bu bolgedeki
hayati 6neme sahip yapilarin diger pek ¢ok sistemde oldugu gibi koruyucu kemik
yapilart yoktur (Sekil 1.1). Bu nedenle delici boyun yaralanmalari ile sonuglanan
bicak ve silah yaralanmalarinda, kan damarlar1 ve sinirler zarar géren belli bash

yapilardir (Moore ve Dalley 2007).

Bu bolgenin kiigiik olmasi nedeniyle meydana gelebilecek ve iilkemizde
siklikla goriilen atesli silah yaralanmalari, delici kesici alet yaralanmalar1 ve kiint
travmalarda hayati 6nem tasiyan arterler kolaylikla zarar gérebilmektedir. Bolgenin
oneminden dolay1 ve yapilarin yasamsal 6neminden dolayi, bdlgenin anatomisi de
ayrica onem tagimaktadir. Bir cerrahin hastasinin normal yasamina erken donmesi,
komplikasyon yasamamasi ve sosyal yasamina sorunsuz bir sekilde kavusmasini
saglayabilmesi icin boyun bolgesi anatomisine ve karsilasabilecegi anatomik

varyasyonlara hakim olmasi gerekmektedir.

A. carotis communis (ACC) tiroit Kartilaj seviyesinde bifurcatio carotidis’i
(BC) olusturan gatallasmay1 yapar. Bu ¢atallasma ile a. carotis externa (ACE) ve a.
carotis interna (ACI) olusur. Ozellikle bu ¢atallasmanin oldugu yerde aterosklerotik
plaklar siklikla goriilmektedir. Bu plaklara karotid endarterektomi teknigi ile
ulasilabilmektedir. Yine siklikla goriilen bu tip vakalardaki basari sansi da bu

bolgedeki arterlerin 1yi bir anatomik bilgisini gerektirmektedir.

Teknolojinin gelismesine bagli olarak miidahale imkanlar1 artmis, cerrahi

teknikler gelistirilmis ve bunun dogal sonucu olarak da mortalite oranlar1 azalmistir.
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Sekil 1.1. Boyun bolgesi anatomisi. Netter (2011) Insan Anatomisi Atlasi’ndan

alimmustir.

Calismamizin konusu olan ACE, bas ve boyun beslenmesini saglayan
dallarin1 boyun bdlgesinde vermektedir. Bu ¢alisma ile boyun bolgesindeki bu
onemli yapiyr arastirma firsatimiz olmakla birlikte ACE ve dallar1 multidedektor
bilgisayarli tomografi (MDBT) yontemi ile incelenecektir. Alinan goriintiilerde
ACE’nin dallarinin ¢ikis agilarini, dallarin ¢ikis yaptigr seviyedeki ¢aplarini, BC’nin
bazi noktalara uzakliklarini ve konumunu detayli olarak incelemek ve boyun

bolgesine yapilacak olan miidahalelerde hekimlere 151k tutulmasi amaglandi.

1.1. Arterlerin Histolojik Yapis1

Cap1 belli bir Ol¢iiniin iizerinde olan tiim kan damarlar1 ortak bazi 6zelliklere
ve genel bir yapiya sahiptir. Bununla birlikte, ayni tip bir kan damar1 belirgin yapisal

farklilagsmalar sergileyebilir. Ote yandan farkli tipler arasindaki sinir, bir tipten



digerine gecis kademeli olarak gerceklestiginden, cok keskin degildir (Onder ve
Barutcuoglu 2007).

1.1.1. Kan Damarlarinin Yapisi

Kan damarlar1 genel olarak asagida siralanan katmanlardan, ya da baska bir

deyisle tunikalar olusmaktadir (Junqueira ve Carneiro 2009).

Arterler, en i¢te intima, ortada media ve en dista adventisya olmak iizere ii¢
tabakadan olusurlar. Intima tabakasi, tek sira endotel hiicre tabakasindan olusur ve
aterosklerotik lezyonun olustugu bolgedir. Media tabakasi diiz kas hiicrelerini, elastik
ve kollajen liflerini igerirken, adventisya tabakasi en degisken tabaka olup yogun

kollajen ve elastik lifler igermektedir (Sekil 1.2).

Tunica Intima: Altinda tek diiz kas hiicresi barindiran gevsek bag dokusu
tizerinde tek kat endotel hiicreleri olusturur. Arterlerin intimasi, en distaki intima
bileseni olan i¢ elastik lamina ile medyadan ayrilir. Elastinden olusan bu laminada
damar duvarinin derin kisimlarinda yer alan hiicreleri besleyecek olan maddelerin
difiizyonunu olas1 kilacak sekilde araliklar bulunur. Olim durumunda kan basinci
s0z konusu olmadigindan ve damar kontraksiyonu yiiziinden doku kesitlerinde

arterlerin tunika intimasi genellikle kivrimli gériiniir (Junqueira ve Carneiro 2009).

Tunica Media: Baslica sarmal bi¢iminde dizilmis diiz kas hiicrelerinin
olusturdugu iist liste gelmis tabakalardan olusur. Bu kas hiicreleri arasinda degisken
coklukta elastik lifler ve lameller, retikiiler lifler (tip-3 kollajen) proteoglikanlar ve
glikoproteinler vardir. Diiz kas hiicreleri bu hiicre dis1 matriksin hiicresel kaynagidir.
Arterlerde medya katmanini advetisya tabakasindan ayiran ince bir dis elastik lamina

mevcuttur (Junqueira ve Carneiro 2009).

Tunica Adventitia: Esas olarak uzunlamasina dizilim gosteren kollajen ve
elastik liflerden olusur. Adventisyada, tip-1 kollajen bulunur. Adventisya tabakasi
genellikle iginden gectigi organin etrafin1 saran bag dokusu ile giderek kaynagir

(Junqueira ve Carneiro 2009).



Ic elastik lamina  Endotel

Adventisya

Sekil 1.2. Orta boy miiskiiler bir arterin tabakalarini gosteren ¢izim. Junqueira ve

Carneiro (2009) Temel Histoloji’den alinmustir.

1.2. Embriyolojik Gelisim

Kardiyovaskiiler sistem, embriyoda fonksiyon gosteren ilk sistemdir.
Primordial kalp ve damar sistemi embriyonik gelisimin ti¢lincii haftasinin ortasinda
belirir. Bu erken kalp gelisimi; hizla gelisen ve bu nedenle kendi besin ve oksijen
ihtiyacin1  sadece diflizyon yoluyla daha fazla karsilayamayan embriyo igin
gecerlidir. Sonug olarak, gerekli oksijen ve besin maddelerinin anne kanindan
alinmas1 ve yerine karbondioksit ve artik maddelerin verilmesi i¢in etkili bir diizene

ithtiya¢ vardir. Kardiyovaskiiler sistem baglica sunlardan gelisir.

- Splanknik mezoderm; kalbin primordiumunu olusturur.
- Paraksiyal ve lateral mezoderm; i¢ kulagin gelistigi bolge
- Noral krest hiicreleri; otik vezikiil ve {igiincii somit ¢iftinin kaudal sinirlar

arasindaki bolgeden gelen kan damarlarinin gelisimine anjiyogenezis denir.

Kan dolasimi kalbin atisi ile birlikte baglar. Bu sirada embriyo 3-4 haftaliktir.

Brankial arkuslar gelisimin 4.-5. haftalar1 arasinda olusurken, her arkus kendi



kraniyal sinirini ve arterini alir. Bu arterler aortik arkuslar olarak bilinir ve aortik
keseden gelisirler. Diger brankial arkuslarin olusumuyla aortik kese her yeni arkusa
bir dal vererek sonugta toplam 6 ¢ift arter meydana gelir. Gelisimin ileri evrelerinde
bu yapilarda biiyiikk 6l¢iide degisiklikler olur ve bazi damarlar tiimii ile regrese
olurlar. Embriyo gelisiminin tamamlanmasiyla ilk olarak arteria akustika primitiva
sonra arteria hipoglosica primitiva ve son olarakta arteria trigemina primitiva
kaybolur (David ve Joseph 1996).

- Birinci faringeal arkus arter ¢iftinden farklananlar:

Bu arterlerin biiylik bir kism1 kaybolur fakat kalan kismi kulaklari, disleri ve
g0z ile yiiziin kaslarin1 besleyen a. maxillaris’in bir kismin1 yapar. Bu arterler ayni
zamanda ACE’ninde olusumuna katilabilirler.

- Ikinci faringeal arkus arter ciftinden farklananlar:

Bu damarlarin dorsal kisimlart kalir. Bunlar kiiciik olup embriyoda orta
kulaktaki kiiciik kemik, stapes’in halkasi boyunca uzanan stapedial arterlerin

kokenini olustururlar.

- Ugiincii faringeal arkus arter ciftinden farklananlar:

Bu arterlerin proksimal kisimlari, kafadaki yapilari besleyen ana karotid
arteri yapar. Ugiincii ¢ift faringeal arkus arterlerinin distal kisimlari, dorsal aortla
birleserek, kulaklari, orbitayi, beyni ve beynin meninkslerini besleyen ACI’y1
yaparlar.

- Dordiincii faringeal arkus arter ¢iftinden farklananlar:

Dordiincti sol faringeal arkus arterleri, arkus aortanin bir kismini yapar.
Arterin proksimal kismi; aortik keseden gelisir ve distal kismi, sol dorsal aorttan
farklanir. Dordiincii sag arkus aorta, sag a. subclavia’nin proksimal kismina doniisiir.
Sag a. subclavia’nin distal kismi, sag dorsal aorta ve sag yedinci intersegmental
arterden olusur. Sol a. subclavia, faringeal arkus arterinden farklanmaz, sol yedinci
intersegmental arterden olusur. Gelisme ilerledikge, biiylime kraniale dogru sol a.
subclavia’nin ¢ikisina yonelir, hemen ardindan sol ana karotid arteri ¢ikisinin

yakinina gelir.



- Besinci faringeal arkus arter ciftinden farklananlar:

Yaklasik % 50 embriyoda besinci ¢ift aortik arkus hi¢bir damar farklanmasi
birakmadan dejenere olan rudimenter damarlanir. Diger % 50 embriyoda, bu arterler
gelismez.

- Altinc faringeal arkus arter ciftinden farklananlar:

Sol altinct faringeal arkus arter ¢iftinden farklananlar sunlardir: Arterin
proksimal kismi, a. pulmonalis sinistra’nin proksimal kismi olarak kalir. Arterin
distal kismi1 a. pulmonalis sinistra dorsal aortaya gegerek prenatal bir sant yani ductus
arteriosus’u yapar.

Sag altinci faringeal arkus arteri sdyle gelisir: Arterin proksimal kismi, a.
pulmonalis dextra’nin proksimal kismi olarak kalir. Arterin distali dejenere olur

(Moore ve Persaud 2002).

1.3. Anatomik Bilgi

Bas ve boynu baslica sag ve sol ACC besler. Bunlarin da her biri, tiroid
kartilajinin st kenar1 seviyesinde, ACE ve ACI olmak iizere iki u¢ dalina ayrilir

(Arinci ve Elhan 2014).

BC; ACC’nin cartilago thyroidea’nin iist kenari seviyesinde veya 3. ve 4.
boyun omurlari arasindaki discus intervertebralis diizeyinde gosterdigi ¢atallanmadir.

Bu catallanma ile ACC, ACI ve ACE olmak iizere dallarina ayrilir (Pmar 2003).

ACE ve ACI olmak iizere ikiye ayrilma noktasinda SC olarak adlandirilan bir
genisleme ortaya ¢ikar. SC duvarmin tunica adventitia’s1 yogun elastik lifler yaninda
baroreseptdrler icerir. Duvarin genislemesi, reseptorlerin uyarilmasina neden olur.
ACC bifurkasyonunun arka boliimiinde, kirmizi-kahverenginde glomus caroticus
olarak adlandirilan bir kemoreseptor yer alir. Glomus caroticus’daki hiicreler kandaki

oksijen azalmasi ve karbondioksit artmasina karsi duyarlidir (Y1ldirim 2005).



1.3.1. Arteria Carotis Communis Anatomisi

Sag ve sol tarafin ACC’leri uzunluk ve orijin bakimindan farklidir. Sag ACC,
truncus brachiocephalicus'un dali olup, sag articulatio sternoclavicularis'in arkasinda
baglar ve sadece boyunda uzanir. ACC sinistra ise arcus aortae'nin en yiiksek
kismindan ayrilir ve once gogiis boslugunda, daha sonra da boyunda uzanir. Bu
nedenle sol tarafin arteri daha uzun olup, hem gogiis hem de boyun bdliimleri
bulunur. Gogiisteki boliimii truncus brachiocephalicus'un arka ve biraz da sol
tarafinda yer alir (Arinct ve Elhan 2014). Ayrica sol tarafin ACC’si, mediastinum
superius’da arcus aortae’dan orijinlenirken sag tarafta ayni arter articulatio
sternoclavicularis dextra’nin arkasinda truncus brachiocephalicus’dan ayrilir
(Lockhart ve Hamilton 1988). ACC her iki tarafta vagina carotica igerisinde cartilago
thyroidea’nin iist sinirina kadar v. jugularis interna ve n. vagus’a paralel olarak

uzanir (Moore ve Agur 2006).

Sol ACC arcus aorta’dan baslar, mediastinum superius’da yukar1 dogru
uzanarak sol articulatio sternoclavicularis hizasindan itibaren boyun boliimii olarak
uzanir. Oniinde, manubrium sterni ile aralarinda m. sternohyoideus, m.
sternothyroideus, thymus artiklari, v. brachiocephalica sinistra, sol pleura ve
akcigerin {ist bolimii bulunur. Arkasinda trachea, oesophagus, sol n. laryngealis
recurrens ve ductus thoracicus yer alir. Saginda truncus brachiocephalicus, trachea,
v. thyroidea inferior ve thymus atiklar1 bulunur. Solunda sol tarafin n. vagus, n.
phrenicus, pleura ve akciger yer alir. A. subclavia sinistra sol ACC’nin baglangig

kisminin arka ve biraz da lateral tarafinda bulunur (Arinci ve Elhan 2014).

1.3.2. Bifurcatio Carotidis’in Fonksiyonel Anatomisi

ACC, BC diizeyinde SC adi verilen bolgesel bir genisleme gosterir (Sekil
1.3). Bu genislik genelde ACI’'nin baslangi¢ boliimiine dogru devam eder. SC’nin
tunica media’s1 ince olmasina karsin tunica adventitia’st kalindir. Burada n.
glossopharyngeus’dan gelen visseral dallar sonlanir. Bu dallar, baroreseptérlerden

gelen impulsu beyne tasir ve daha sonra medulla oblongata’daki dolasim merkezi



uyarilir. Bu merkezden ihtiyaca gore kalp atim hizin1 arttiran veya azaltan impulslar

¢ikarak kan basinci ayarlanmig olur (Arinci ve Elhan 2014).

BC’nin hemen arkasinda bulunan 2x5 mm boyutlarindaki kirmizi-kahverengi
kitle glomus caroticum olarak adlandirilir. Karotis cisimcigide denilen bu yap1

kandaki oksijen degisikligine duyarli bir kemoreseptdrdiir (Snell 1998).

S

Sekil 1.3. Sinus caroticus

1.3.3. Arteria Carotis Interna’nin Anatomisi

ACI, ayn taraf beyin hemisferinin biiylik bir kismini, goz ve yardimci
olusumlarini, alnin 6n kismint ve burun boslugunun da bir bdliimiinii besler.

Baslangic yerinde ACE'nin lateralinde bulunur. Yukariya ¢iktikca Once



posteriorunda, daha sonrada medialinde yer alir. Tiroid kartilajin st kenar1 hizasinda
ACC'nin ug¢ dali olarak baslar (Sekil 1.4). Ilk ii¢ servikal vertebranin processus
transversus’larinin Oniinde vertikal olarak seyreder ve kafa tabanina gelir. Burada
canalis caroticus’a girdikten sonra arachnoidea mater cranialis’i delip spatium
subarachnoideum’a girer ve sulcus lateralis cerebri’nin medial ucunda substantia
perforata anterior’'un hemen altinda a. cerebri anterior ve a. cerebri media olarak iki

dalina ayrilir (Sarsilmaz 2014, Arinci ve Elhan 2014).

a. temporalis superficialis
a. transversa faciei

g

a. maxillaris

a. auricularis posterior

‘ g:%/_//'\ a. facialis

a. lingualis

m. digastricub/' S
(iz diistimi) >

a. occipitalis
ramus descendens
r. sternocleidomastoideus

a. pharyngea ascendens

a. carotis interna ) _
a. thyroidea superior ve

a. laryngea superior

T ————— m. omohyoideus (iz diisiimii)

a. carotis externa

a. carotis communis

truncus thyrocervicalis

Sekil 1.4. Arteria carotis externa ve dallar1. Netter (2011) Insan Anatomisi

Atlasi’ndan alinmustir.

Servikal boliimde ACI nin Karotis tiggeni i¢inde bulunan baslangi¢ kismi ¢ok
yiizeyeldir. Burada m. sternocleidomastoideus ile biraz Ortiilmiis olarak ACE'nin
arka-dis tarafinda bulunur. Burada deri, yiizeyel fasia, platysma ve derin fasia
tarafindan oOrtiilmiistiir. Arter yukarida gl. parotidea’nin derininde yer alir ve distan n.

hypoglossus, m. digastricus’un arka karni, m. stylohyoideus, AO ve AAP tarafindan
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caprazlanir. Daha yukarida ACE ile aralarinda m. styloglossus ve m.
stylopharyngeus, proc. styloideus’un u¢ kismi, lig. stylohiyoideum, n.
glossoharyngeus ile n. vagus’un r. pharyngealis’i bulunur. Arkada m. longus colli,
ggl. cervicale superius ile bu gangliondan plexus caroticus’a giden dallar ve n.
laryngealis superior bulunur. Lateralde v. jugularis interna ve arka-dis tarafinda n.
vagus bulunur. Medialde pharynx, n. laryngealis superior ve a. pharyngea ascendens
bulunur (Arinct ve Elhan 2014).

1.3.4. Arteria Carotis Externa’nin Anatomisi

ACE, ACC’in ug dallarindan biridir. Boyun, yiiz ve sach derideki yapilar ile
birlikte dil ve maxilla’yr da kanlandirir. ACE, tiroid kartilajin {ist kenar1 seviyesinde
baslar ve yukar1 ¢ikarken biraz One ve sonra da arkaya uzanarak mandibula
boynunun arkasindaki retromandibuler fossaya gelir. Burada a. maxillaris ve a.
temporalis superficialis olmak tizere iki u¢ dalina ayrilir. Boyunda her verdigi daldan
sonra kalinligt azalir (Sekil 1.5). Cocuklarda yiiz iskeletinin kii¢iik olmasi nedeniyle
ACE, ACl'dan daha incedir, fakat eriskinlerde yiiz iskeletinin gelismesi nedeniyle
hemen hemen birbirine esittir. ACE'nin baslangi¢ kismi, trigonum caroticum iginde
cok yiizeyel olarak bulunur ve ACI'nin da antero-medialinde yer alir. ACE yaklasik
% 90 oraninda ACI'nin posteriorunda yer alir (Snell 1998).

ACE, BC’den hemen sonra dallarin1 vermeye baglar (Standring 2005).
ACE’nin dallar1 ise AThS, AL, AF, AM, ATS, AO, a. pharyngea ascendens ve
AAP’dir (Arinci ve Elhan 2014).
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Arteria temporalis superficialis
Arteria maxillaris

Arteria auricularis posterior

Arteria facialis Vena jugularis interna

Arteria occipitalis

Arteria carotis interna

Arteria lingualis Arteria pharygea

ascendens

Sinus caroticus
Arteria carotis externa

Arteria thyroidea superior

Arteria carotis communis

Glandula thyroidea

Sekil 1.5. Arteria carotis externa ve dallar1. Drake ve dig. (2007) Gray’s

Anatomi’den alinmistir.

1.3.4.1. Arteria Thyroidea Superior (AThS)

ACE’nin hemen baslangicinda, hiyoid kemigin cornu majus’u hizasindan
ayrilir. Gl. thyroidea’y1 ve larynx’i besler. % 16 oraninda ACC’den ¢ikar. Seyri
sirasinda r. infrahyoideus, r. sternocleidomastoideus, a. laryngea superior ve r.
cricothyroideus dallarimi verir (Govsa Gokmen 2008). ACE’den ayrildiktan sonra m.
sternocleidomastoideus’un 6n kenarmin derininde olmak iizere 6ne ve yukari dogru
uzanarak, trigonum caroticum’a gelir. Burada deri, platysma ve yiizeyel fasia ile
ortilidiir. Daha sonra asagi dogru yon degistirerek m. omohyoideus, m.

sternohyoideus ve m. sternothyroideus’un derinine dalar. Damarin derininde m.
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constrictor phyrngis superior ile n. laryngeus superior’un r. externus’u bulunur
(Arinct ve Elhan 2014, Pinar 2003).

1.3.4.2. A. Lingualis (AL)

Dili ve agiz tabanini kanlandiran esas arterdir  (Pansky 1966). Os
hyoideum’un cornu majus’unun iist ucu hizasinda AThS ile AF arasinda, ACE’den
ayrilir. One ve ice dogru uzanarak m. digastricus’un arka karn1 ile m.
stylohyoideus’un derininden geger ve m. m. hyoglossus’un derininde horizontal
olarak uzanir. Daha sonra yukar1 dogru donerek dile kok kismindan girer ve ucuna
kadar dallarina ayrilarak uzanir. R. suprahyoideus, a. sublingulis, rr. dorsales linguae

ve a. profunda linguae dallar1 bulunur (Arinci ve Elhan 2014).

1.3.4.3. A. Facialis (AF)

AF AL ile ayn1 seviyede veya onun hemen tstiinden ayrilir (Moore ve Agur
2006). Submandibular bolge ve yiizii besleyen ana arterdir (Berkovitz ve dig. 2002).
Trigonum caroticum'da AL'nin hemen yukarisindan ACE'nin 6n i¢ tarafindan ¢ikar.
Aciklig1 asagiya bakan konkav bir kivrim yapar. Derinde bulunan m. constrictor
pharyngis medius ile m. constrictor pharyngis superior'a yaslanmig olarak yukari
dogru uzanir. Bu sirada igte pharynx'in yan duvari ile dista m. stylohyoideus ve m.
digastricus’un venter posterior'u arasindadir. Boyunda baslangi¢ boliimii deri,
platysma, m. digastricus'un venter posterior’u, m. stylohyoideus, gl.
submandibularis'in bir bolimii ile ortiiliidir. Bazen n. hypoglossus’da bu bolimiin
yiizeyelinde bulunabilir (Standring 2005, Arincit ve Elhan 2014, Govsa Gokmen
2008).

AF Dboyunda a. palatina ascendens, r. tonsillaris, rr. glandulares ve a.
submentalis dallarini verir. Yiizdeki dallari ise a. labialis inferior, a. labialis superior,

r. lateralis nasi ve a. angularis’dir (Arinci ve Elhan 2014).
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1.3.4.4. Arteria Occipitalis (AO)

AF'nin ¢iktig1 yerin hemen {istiinden, proc. mastoideus’un ucunun biraz asagi
seviyesinde, ACE'nin arka yiiziinden ¢ikar. AO arkaya yukariya uzanarak ACI, v.
jugularis interna, n. hypoglossus, n. vagus ve n. accessorius'un disindan, m.
digastricus’un venter posterior'unun da i¢ tarafindan geger. Proc. mastoideus ile
atlas’in transvers ¢ikintis1 arasindan gegerek sulcus arteria occipitalis’e girer. Bu
olukta ilerleyip yukar1 dogru kivrilir ve m. trapezius'un dis kenarina yakin biryerden
yiizeyellesir. AO’nun bundan sonraki seyrinde arter sadece kafa derisiyle ortiiliidiir
(Arinci ve Elhan 2014, Govsa Gokmen 2008).

1.3.4.5. A. Temporalis Superficialis (ATS)

ACE’nin iki terminal dalindan ince olan1 olup, collum mandibulae hizasinda
ve gl. parotidea i¢inde, AM’nin ayrilmasindan sonra ACE’nin devami seklindedir.
Articulatio temporomandibularis’in arkasindan, proc. zygomaticus’un yiizeyelinde
olarak kulagin Oniinden yukaritya dogru uzanir. Bu seyrinde kendine n.
auriculotemporalis ve v. temporalis superficialis eslik eder. Sagli deri ve yiiziin
beslenmesine katilir. A. transversa faciei, a. temporalis media, r. frontalis ve r.
parietalis onemli dallardir. A. transversa faciei, arcus zygomaticus ile duc. parotideus

arasinda olarak m. masseter’in yiizeyelinden 6ne dogru uzanir (Yildirim 2004).
1.3.4.6. A. Maxillaris (AM)

ACE’nin collum mandibulae’nin arkasinda, gl. parotidea i¢inde ayrilan iki ug
dalindan biri olup, collum mandibulae’nin derininden fossa infratemporalis’e girer.
Burada m. pterygoideus lateralis’in derininden veya iki basi arasindan gecerek
yukariya-i¢ yana yonelir. Burada yan dallarmi veren AM, fissura
pterygomaxillaris’ten gecerek fossa pterygopalatina’ya girer. AM, fossa

infratemporalis’te su dallar1 verir:

- A auricularis profunda: Cene eklemi arkasindan yiikselerek dis kulak

yoluna, ekleme ve kulak zarina dallar verir.
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- A tympanica anterior: Chorda tympani ile beraber Glasser yarigi’ndan
gecerek timpan bosluguna girer.

- A alveolaris inferior: A. maxillaris’in baslangi¢c boliimiine yakin olarak
cikan arter, asagiya dogru ilerleyerek foramen mandibulae’den canalis
mandibularis’e girer; foramen mentale’den ¢ikar. Rr. dentales, rr. peridentales
ve r. mentalis dallar1 vardir.

- A. meningea media: A. maxillaris’in ¢ok 6nemli bir dali olup, arterin iist
yiiziinden ¢ikip, m. pterygoideus lateralis ile lig. sphenomandibulare
arasindan yukariya dogru yonelir; for. spinosum’dan kranial bosluga girer. A.
meningea media, for. spinosum’a girmeden 6nce n. auriculotemporalis’in iki
kokili arasindan geger. Arterin, r. accessorius’u for. ovale’den gecer. A.
meningea media, ganglion trigeminale, n. trigeminus’un kokleri, orta kulak,
dura mater ve calvaria’nin diploe dokusunu besler.

- Rr. musculares: Komsu kaslar1 (a. masseterica, aa. temporales profundae, rr.
pterygoidei vb.) besleyen dallardir.

- A. buccalis: Pterigoid kaslarin yiizeyelinden asagiya dis yana dogru ilerleyen
arter, m. masseter’in 6n kenarinin derininden gegerek m. buccinator’un

yiizeyeline ulagir (Yildirim 2004).

1.3.4.7. A. Auricularis Posterior (AAP)

M. digastricus’un arka karninin iist tarafinda olarak ACE’den ¢ikar. Proc.
styloideus dis yaninda, gl. parotis’in i¢inden gecerek arkaya-yukariya, proc.
mastoideus’un yiizeyeline dogru uzanir. R. auricularis, r. occipitalis, a.
stylomastoidea onemli dallardir. For. stylomastoideum’dan giren a. stylomastoidea,

n. facialis ve m. stapedius ile orta ve i¢ kulagin beslenmesine katilir (Y1ldirim 2004)

1.3.4.8. A. Pharyngea Ascendens

ACE’nin en ince dali olup medial yiiziinden ¢ikar. Boynun derininde bulunan

bu uzun damar m. stylopharyngeus ve ACE’nin diger dallarinin derininde bulunur.
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M. longus colli’nin 6niinde ve ACI ile pharynx arasinda yukari dogru kafa iskeleti
tabanina kadar uzanir. A. meningea posterior, rr. paryngeales ve a. tympanica

inferior dallarin1 verir (Arinct ve Elhan 2014).

1.4. Multidedektor Bilgisayarh Tomografi (MDBT)

Bilgisayarli tomografi (BT), ti¢ boyutlu viicut boliimlerinden iki boyutlu
goriintli olusturan sistemdir. BT aygitinda tarayici, bilgisayar ve goriintiileme iinitesi
olmak tizere 3 boliim vardir. Tarayici, hasta masasi ve gantriden olusur. Gantri
icerisinde tiip ve dedektor sistemi bulunur. Masa gantri boslugu igerisine girip
cikabilir. Her kesit alma isleminden sonra masa bir miktar hareket ettirilir. Bu sekilde
hastanin incelenen bolgesinden ardisik kesitler alinir. BT kesit alma esasina dayanan
bir goriintiileme yontemi oldugu i¢in istedigimiz kesit kalinligina esit kalinlikta bir x-
1s1n demeti gonderilir. Bu nedenlerle tiipten ¢ikan x-1sinlari kolime edilerek yelpaze
seklinde bir demet haline getirilir. Isin demetinin kalinlig1 operator tarafindan
belirlenir. Hasta viicudundan gegirilen bu x-151n1 demeti diger ugta x-1ginlarina hassas
bir dedektor zincirine ulasir. Dedektorlere ulasan X-igsinlart hasta viicudundan
gecerken viicudun degisik dokularinda degisen oranlarda zayiflamaya ugrar.
Dedektorlerde saptanan bu zayiflama miktar1 bilgisayarlarla degerlendirilir. Bircok
matematiksel islem igeren oldukga karmasik bir siire¢ sonucu, x-1ginlarinin taradigi
alanin her bir noktasinin x-iginini zayiflatma degeri hesaplanir. Bu degerlerin
saptanmasindan sonra goriintiiyli olusturmak oldukg¢a basit bir islemdir (Adapinar
1997).
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2. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne basvurmus ACE ve dallarinda varyasyonu bulunmayan 100 hastanin

(50 erkek/50 bayan) MDBT goriintiileri tizerinde gerceklestirildi.

Calismamiz MDBT goriintiilerinin toplanmasi, ACE ve dallarinin radyolojik
goriintiileri (MDBT) iizerinde morfometrik Ol¢limlerin yapilmasi ve elde edilen

verilerin istatistiksel analizi olmak iizere {i¢ asamada yapildi.

Calismamizda oncelikle 16 kesitli MDBT (General Electric-Bright Speed) ile
kafa-boyun goriintiileri alinmis hastalar tespit edildi. MIP (maksimum intensity
projection), MPR (multiplanar reformation) ve VRT (volume rendering technique)
format1 ile islenen goriintiler bu calisma kapsamina alindi. Calismanin her

asamasindaki 6l¢timler tek kisi tarafindan gergeklestirildi.

MDBT goriintiileri elde edilirken her hasta standart siipin yatis pozisyonuna
getirilmektedir. Her hastada kullanilan pozisyonun birebir ayni olmasi ¢alismamizin

giivenilirligini arttirmaktadir (Sekil 2.1).

ACC, ACI, ACE, SC’nin transvers ve sagittal ¢ap Ol¢timleri aksiyal reformat
goriintiilerde yapildi. Bunlara ilaveten ACE’nin a. pharyngea ascendens disindaki

dallarinin ACE’den ayrildig1 noktada transvers ¢aplar dl¢iildii.



17

Sekil 2.1. Goriintiilerin elde edildigi hasta pozisyonu

Multiplanar formatta uzaklik dlg¢iimleri yapilirken dlgiimii yapilacak olan iki
yapiy1 ayni anda gérmek her zaman miimkiin olmadi. Bu durumda ise birinci yap1
isaretlendi daha sonra ikinci yap1 kolaylikla goriilene kadar goriintii vertikal eksen
etrafinda dondiirtildii ve iki noktanin uzakligi dlgiildii. Bu islem ile hata riski en aza
indirildi. Elde edilen multiplanar gorintiilerde ACE’nin a. pharyngea ascendens
disindaki dallarinin ACE’den ayrilma agilar1 6lgiildii. Ayrica bu formatta BC’nin

bazi yapilara olan uzakligi mm cinsinden 6l¢iildii.

Calismanin ikinci asamasinda asagida belirtilen parametrelerin Slglimleri

yapildi.
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2.1. Aksiyal Reformat Goriintiilerinde Degerlendirilen Parametreler

2.1.1. Arteria Carotis Communis

Sag ve sol tarafta ACC’nin, BC’nin 1 cm altindaki transvers ve sagittal
caplar olciildii (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Aksiyal reformat goriintiilerde a. carotis communis’in transvers ve sagittal

caplart
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2.1.2. Arteria Carotis Interna

Sag ve sol tarafta ACI’nin, BC’nin lcm {izerindeki transvers ve sagittal
caplar ol¢iildi (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Aksiyal reformat goriintiilerde a. carotis interna'nin transvers ve

sagittal caplari

2.1.3. Arteria Carotis Externa ve Dallar:

Sag ve sol tarafta ACE’nin, BC’nin lcm {izerindeki transvers ve sagittal
caplar olciildii (Sekil 2.4) ve ACE’nin biitiin dallarin1 verdigi yerdeki transvers ve
sagittal caplar1 kayit altina alindi. Bununla birlikte ACE’nin a. pharyngea ascendens
disindaki yedi dalinin orijinlendigi yerdeki transvers caplar ol¢tildii (Sekil 2.2-Sekil
2.9).
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Sekil 2.4. Aksiyal reformat goriintiilerde a. carotis externa'nin bifurcatio carotidis’in

1 cm tizerindeki transvers ve sagittal ¢aplari
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Sekil 2.6. Aksiyal reformat goriintiilerde a. occipitalis'in transvers gap1



Drag to modify position
Use menu to delete

Sekil 2.7. Aksiyal reformat goriintiilerde a. facialis’in transvers ¢ap1
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Sekil 2.8. Aksiyal reformat goriintiilerde a.

23

auricularis posterior’un transvers ¢api
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Sekil 2.9. Aksiyal reformat goriintiilerde a. temporalis superficialis’in transvers ¢ap1

2.1.4. Sinus Caroticus’un Cap Olciimleri

Sinus caroticus’un baslangi¢ yerindeki transvers ve sagittal caplar1 6lgildii.
En ¢ok belirginlesen ve genisleyen noktas: tespit edilerek o noktadaki transvers ve
sagittal caplar1 Olgiildii. Son olarak incelerek sonlandigi noktadaki transvers ve

sagittal caplarinin 6l¢iimii yapildi.
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2.2. Inspace (Multiplanar) Gériintiilerde Degerlendirilen Parametreler

2.2.1. Bifurcatio Carotidis’in Anatomik Landmarklara Olan uzakhg

BC’nin 0s hyoideum’a, gonion’a, 7. servikal vertebranin proc. spinosus’una

ve proc. mastoideus’a olan uzakliklari 6l¢iildii (Sekil 2.10-Sekil 2.13).

'
gy S52. 1 mm (2D)

Sekil 2.10. Inspace (multiplanar) goriintiilerde bifurcatio carotidis'in os hyoideum'a

uzakligi
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Sekil 2.11. inspace (multiplanar) goriintiilerde bifurcatio carotidis'in gonion'a

uzaklig1
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Sekil 2.12. inspace (multiplanar) goriintiilerde bifurcatio carotidis'in C-7'nin proc.

spinosus’una olan uzakligi
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"8 514 mm

Sekil 2.13. Inspace (multiplanar) gériintiilerde BC'nin proc. mastoideus’a uzaklig
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2.2.2. Arteria Thyroidea Superior

- AThS’nin BC’ye (AThS-BC) olan uzakhig: 6l¢iildii (Sekil 2.14).
- AThS’nin ACE’den ¢ikis agis1 Olgiildii. Bu olgiim yapilirken ACE’nin
uzanigi dogrultusunda bir ¢izgi ¢izildi. Daha sonra AThS’un {izerinden

cizilen ¢izgi ile arasindaki a¢1 hesapland1 (Sekil 2.15).



Sekil 2.14. inspace (multiplanar) goriintiilerde bifurcatio carotidis-a. thyroidea

superior arasindaki uzaklik
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Sekil 2.15. inspace (multiplanar) gériintiilerde a. thyroidea superior’un ¢ikis agisi
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2.2.3. Arteria Lingualis

- AL’nin BC’ye (AL-BC) olan uzaklig: tespit edildi. AL ve BC isaretlendi
ve arasindaki uzaklik ol¢iildii.

- AL’nin ACE’dan ¢ikis agist hesaplandi. AL’nin ¢ikis dogrultusunda
cizilen bir ¢izgi ile ACE’nin uzanis1 yoniinde ¢izilen ¢izgi arasindaki ag1
belirlendi (Sekil 2.16).

Sekil 2.16. inspace (multiplanar) gériintiilerde a. lingualis’in ¢ikis agisi
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2.2.4. Arteria Facialis

- AF’in BC’ye (AF-BC) olan uzakligi hesaplandi. Bu hesaplama yapilirken
AF’in ACE’den orijinlendigi nokta ile BC arasindaki uzaklik hesaplandi
(Sekil 2.17).

- AF’nin ACE’den ¢ikis agis1 hesaplandi. Burada da AF c¢ikisi
dogrultusundan ACE’nin uzanis dogrultusu arasindaki agi hesaplandi

(Sekil 2.18).



Sekil 2.17. Inspace (multiplanar) goriintiilerde a. facialis-bifurcatio carotidis

arasindaki uzaklik
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Sekil 2.18. inspace (multiplanar) goriintiilerde a. facialis’in ¢ikis ag1si
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2.2.5. Arteria Occipitalis

- AO’nun BC’ye (AO-BC) olan uzakligi hesaplandi. Bu hesaplama
yapilirken AO’nun ACE’den orijinlendigi nokta ile BC arasindaki uzaklik
hesaplandi.

- AO’nun ACE’dan c¢ikis agis1 hesaplandi. Burada da AO c¢ikist
dogrultusundan ACE’nin uzamis dogrultusu arasindaki aci hesaplandi
(Sekil 2.19).

120
220
t 0.80s/HE+ 17.5mm/rot

Sekil 2.19. inspace (multiplanar) goriintiilerde a. occipitalis’in ¢ikis ag1si
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2.2.6. Arteria Auricularis Posterior

- AAP’nin BC’ye (AAP-BC) olan uzakligi hesaplandi. Bu hesaplama
yapilirken AAP’nin orijinlendigi nokta ile BC arasindaki uzaklik
hesaplandi (Sekil 2.20).

- AAP’nin ACE’den ¢ikis agist hesaplandi. Burada da AAP’nin c¢ikis
dogrultusu ile ACE’nin uzanis dogrultusu arasindaki a¢1 hesapland1 (Sekil
2.21).
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Sekil 2.20. Inspace (multiplanar) goriintiilerde a. auricularis posterior-bifurcatio

carotidis arasindaki uzaklik
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Sekil 2.21. inspace (multiplanar) goriintiilerde a. auricularis posterior’un ¢ikis agisi
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2.2.7. Arteria Maxillaris

- AM’nin BC’ye (AM-BC) olan uzakligi hesaplandi. Bu hesaplama
yapilirken AM’nin ACE’den orijinlendigi nokta ile BC arasindaki uzaklik
hesaplandi (Sekil 2.22).

- AM’nin ACE’dan c¢ikis acist hesaplandi. Burada da AM c¢ikis dogrultusu

ile ACE’nin uzanis dogrultusu arasindaki ag¢1 hesaplandi.

Sekil 2.22. inspace (multiplanar) goriintiilerde a. maxillaris-bifurcatio carotidis

arasindaki uzaklik
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2.2.8. Arteria Temporalis Superficialis

- ATS’nin BC’ye olan uzakligi hesaplandi. Bu hesaplama yapilirken
ATS’nin ACE’den orijinlendigi nokta ile BC arasindaki uzaklik
hesaplandi.

- ATS’nin ACE’dan c¢ikis agisit hesaplandi. Burada da ATS’nin c¢ikisi
dogrultusu ile ACE’nin uzanis dogrultusu arasindaki a¢1 hesaplandi (Sekil
2.23).



Sekil 2.23. Inspace (multiplanar) goriintiilerde a. temporalis superficialis’in ¢ikis

agisi
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Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
“SPSS 17.0 for Windows” istatistik paket programi kullamildi. Veriler ortalama +
standart sapma (SD) olarak ifade edildi. Gruplarin varyanslar: (homojenitesi) Levene
testi ile degerlendirildi. Gruplarin analizinde grup varyanslarinin homojen olmasi
durumunda iki grubun Kkarsilastirilmasinda Student-t testi uygulandi. Fakat grup
varyanslarinin homojen olmamas: durumunda da T testinin nonparametrik karsilig

olan Mann-Whitney U testi uygulandi. Elde edilen “p” degerinin <0,05 olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

Calismamizda elde edilen sonuglar ACC ve ACI, SC, BC, ACE ve ACE’nin
dallarina ait bulgular basliklar1 altinda verildi. Elde edilen bulgular cinsiyet ve
lateralizasyon bakimindan degerlendirildi. Olgiimler ACE ve dallarinda herhangi bir
varyasyonel durumu olmayan 50 erkek (50 sag, 50 sol), 50 kadin (50 sag, 50 sol)
olmak tizere toplam 100 vakada gerceklestirildi.

3.1. A. Carotis Communis ve A. Carotis Interna ile ilgili Bulgular

ACC’in BC’nin 1 cm altinda yapilan ¢ap Olgiimleri transvers ve sagittal
olmak ilizere mm cinsinden kayit altina alindi. Kadinlarda sagda transvers cap
8,59+1,34 mm, sagittal ¢ap 8,69+1,18 mm, solda transvers c¢ap 8,78+1,24 mm,
sagittal cap 8,7+1,44 mm olarak bulundu. Erkeklerde ise sagda transvers c¢ap
9,03+1,35 mm, sagittal ¢ap 9,25+1,44 mm, solda transvers cap 9,20+1,21 mm,
sagittal cap 9,24+1,53 mm olarak o6lgtildii (Tablo 3.1 ve Tablo 3.2).

ACC c¢ap1 kadinlarda ve erkeklerde sag tarafta karsilastirildiginda transvers
capta anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05) sagittal ¢apta fark anlamli bulundu
(p=0,036) (Bkz. Tablo 3.2). Sol tarafta ise sagittal ¢ap ve transvers ¢apta anlamli bir
farklilik bulunmadig tespit edildi (Bkz. Tablo 3.2). Kadinlar ve erkekler sag ve sol
olmak iizere lateralizasyon agisindan kendi aralarinda karsilagtirildiginda ise anlamli
bir farklilik bulunmadi (Tablo 3.3 ve Tablo 3.4). Toplam karsilastirma yapilirken
kadinlarin sag ve sol taraflarinin ortalamalari alindi daha sonra bu ortalamalar
erkeklerin sag ve sol taraflarinin ortalamalar ile karsilastirildi. Erkek ve kadin
toplam ortalamalar1 kiyaslandiginda transvers (p=0,021) ve sagittal (p=0,007)
caplarda fark anlamli bulundu (Tablo 3.5).

BC’nin 1 cm iizerinden ACI’nin sagda ve solda transvers ¢ap ve sagittal ¢ap
olmak iizere ayr1 ayr1 dl¢limleri yapildi. Kadinlarda sagda transvers ¢ap 6,91+1,05
mm, sagittal cap 6,94+1,04 mm iken solda transvers ¢ap 7,08+1,05 mm, sagittal ¢cap
7,02+1,00 mm olarak bulundu (Bkz. Tablo 3.1 ve Tablo 3.2). Erkeklerde ise sagda
transvers ¢ap 7,53+1,39 mm, sagittal ¢ap 7,44+1,32 mm iken solda transvers cap
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7,69+1,27 mm, sagittal cap 7,62+1,34 mm olarak olgiildii (Bkz. Tablo 3.1 ve Tablo
3.2).

ACI’nin transvers ve sagittal c¢aplari kadinlarda ve erkeklerde sag ve sol
tarafta cinsiyetler arasi kiyaslandiginda aradaki fark anlamli bulundu (Bkz. Tablo 3.1
ve Tablo 3.2). Ancak erkek ve kadinlar sag ve sol olarak kendi aralarinda
lateralizasyon agisindan karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik olmadigi goriildi
(Bkz. Tablo 3.3 ve Tablo 3.4). Sag ve sol toplamlarmin cinsiyetler arasinda
kiyaslamalarinda transvers (p=0,001) ve sagittal (p=0,001) ¢aplarda anlamli farklilik
gozlendi (Bkz. Tablo3.5).

Tablo 3.1. Erkek ve kadinlarin sag taraflarinda arteria carotis communis ve arteria
carotis interna’nin ¢ap Ol¢timleri (tr: transvers, sag: sagittal, ACC: arteria

carotis communis, ACI: arteria carotis interna, AD: anlamli degil)

9 KADIN ERKEK p
SAG tr sag tr sag tr sag
ACC 8,59+1,34 | 8,69+1,18 |9,03+1,35 | 9.25+1,44 | AD | 0,036
ACI 6,91+1,05 6,94+1,04 | 7,53+1,39 | 7,44+1,32 | 0,013 | 0,042

Tablo 3.2. Erkek ve kadinlarin sol taraflarinda arteria carotis communis ve arteria
carotis interna’nin ¢ap 6l¢iimleri (tr: transvers, sag: sagittal, ACC: arteria

carotis communis, ACI: arteria carotis interna, AD: anlamli degil)

KADIN ERKEK p
SOL tr sag tr sag tr sag
ACC 8,78+1,24 | 8,72+1,44 | 9,20+1,21 | 9,24+1,53 AD AD
ACI 7,08+€1,05 | 7,02+1,00 | 7,69+1,27 | 7,62+1,34 0,01 | 0,014
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Tablo 3.3. Erkeklerin sag ve sol taraflarinda arteria carotis communis ve arteria

carotis interna’nin ¢ap Ol¢timleri (tr: transvers, sag: sagittal, ACC: arteria

carotis communis, ACI: arteria carotis interna, AD: anlamli degil)

SAG SOL
ERKEK P
tr sag tr sag tr sag
ACC 9,03+1,35 | 9.25+1,44 | 9,20+1,21 |9,24+1,53 AD AD
ACI 7,53+1,39 | 7,44+1,32 | 7,69+1,27 | 7,62+1,34 AD AD

Tablo 3.4. Kadnlarin sag ve sol taraflarinda arteria carotis communis ve arteria

carotis interna’nin ¢ap Ol¢iimleri (tr: transvers, sag: sagittal, ACC:

arteria carotis communis, ACI: arteria carotis interna, AD: anlaml

degil)
SAG SOoL p
KADIN
tr sag tr sag tr sag
ACC 8,59+1,34 | 8,69<1,18 | 8,78+1,24 |872+144 | AD AD
ACI 6,91+1,05 | 6,94£1,04 | 7,08£1,05 | 7,02£1,00 | AD AD

Tablo 3.5. Erkek ve kadinlarda arteria carotis communis ve arteria carotis interna’nin

toplam ¢ap oOlgtimleri (tr: transvers, sag: sagittal, ACC: arteria carotis

communis, ACI: arteria carotis interna)

KADIN ERKEK
TOPLAM
tr sag tr sag tr sag
ACC 8,69+1,29 | 8,70+1,31 | 9,11+1,28 | 9,25+1,48 | 0,021 | 0,007
ACI 6,99+1,05 | 6,98+1,04 | 7,61+1,32 | 7,53+1,33 | 0,001 | 0,001
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3.2. Sinus Caroticus ile Tlgili Bulgular

SC’ye ait ii¢ noktadan transvers ve sagittal ¢ap olgtimleri alindi. SC’nin
baslangi¢c noktasi, en ¢ok genisleme gosterdigi yer ve bitis noktast olmak iizere
SC’ye ait Olgimler ile cinsiyetler arasi sag taraf, sol taraf ve toplam degerlerin
karsilagtirmas1 ve lateralizasyon ag¢isindan karsilastirma Tablo 3.6-Tablo 3.10°da

verilmistir.

SC ¢aplar1 kadin ve erkeklerde sag tarafta kiyaslandiginda her {i¢ noktaya ait
transvers capta anlamli farklilik gostermezken sagittal cap Olglimiinde baglangic
(p=0,02) ve orta noktada (p=0,019) anlamli fark bulundu. Bitis gosterdigi noktadaki
sagittal ¢apinin ise anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi (Bkz. Tablo 3.6).

Tablo 3.6. Erkek ve kadinlarin sag taraflarinda sinus caroticus ¢ap Ol¢timleri (tr:

transvers, sag: sagittal, SC-bas: sinus caroticus’un baslangi¢ kismi, SC-

orta: sinus caroticus’un en kalin oldugu nokta, SC-bitis: sinus
caroticus’un bitis noktasi, AD: anlamli degil)
. KADIN ERKEK p
SAG
tr sag tr sag tr sag

SC-bas 6,89+1,11 | 6,79+1,15| 7,29+1,29 |7,38+1,32| AD 0,02
SC-orta 8,75+1,52 |8,63+1,74| 9,32+1,88 |9,49+1,90| AD 0,019
SC-bitis 6,31+0,96 |6,30+0,94 | 6,21+0,85 |6,35t1,14| AD AD

SC c¢aplart kadin ve erkekte sol tarafta kiyaslandiginda, baslangi¢ noktasinin
sagittal ¢ap1 (p=0,025) ile orta noktasinin transvers (p=0,022) ve sagittal (p=0,011)
caplarinda anlamli bir farkliik gozlendi. Bununla birlikte baslangi¢ noktasinin
transvers ¢api ile bitis noktasinin sagittal ve transvers caplar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 3.7).
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Tablo 3.7. Erkek ve kadinlarin sol taraflarinda sinus caroticus ¢ap Olglimleri (tr:
transvers, sag: sagittal, SC-bas: sinus caroticus’un baslangi¢ kismi, SC-
orta: sinus caroticus’un en kalin oldugu nokta, SC-bitis: sinus

caroticus’un bitis noktasi, AD: anlamli degil)

KADIN ERKEK p
SOL
tr sag tr sag tr sag
SC-bas 6,86+1,15 [6,81+1,13 | 7,24+1,23 | 7,38+1,34 AD 0,025
SC-orta 8,63+1,60 |8,61+1,45]9,48+2,03 | 9,54+2,10 | 0,022 | 0,011
SC-bitis 6,22+0,88 |6,46+0,98 | 6,45+0,89 | 6,61+1,18 AD AD

SC caplar lateralizasyon agisindan kadin sag-kadin sol ve erkek sag-erkek sol
seklinde karsilastirildiginda aradaki farklar anlamli degildi (Tablo 3.8 ve Tablo 3.9).

Tablo 3.8. Erkeklerin sag ve sol taraflarinda sinus caroticus ¢ap Olgtimleri (tr:
transvers, sag: sagittal, SC-bas: sinus caroticus’un baslangi¢ kismi, SC-
orta: sinus caroticus’un en kalin oldugu nokta, SC-bitis: sinus

caroticus’un bitis noktasi, AD: anlamli degil)

SAG SOL p
ERKEK
tr sag tr sag tr sag
SC-bas 729+129] 7,38+1,32 | 7,24+1,23 | 7,38+1,34 | AD AD
SC-orta  [9,32+1,88] 9,49+1,90 [ 9,4842,03 | 9,544+2,10 |  AD AD
SC-bitis  |6,21+0,85| 6,35+1,14 | 6,45+0.89 | 6,61£1,18 | AD AD

Tablo 3.9. Kadinlarin sag ve sol taraflarinda sinus caroticus ¢ap Ol¢timleri (tr:
transvers, sag: sagittal, SC-bas: sinus caroticus’un baslangi¢ kismi, SC-
orta: sinus caroticus’un en kalin oldugu nokta, SC-bitis: sinus

caroticus’un bitis noktasi, AD: anlamli degil)

SAG soL p
KADIN
tr sag tr sag tr sag
SC-bas  |6,89+1,11[6,79+1,15| 6,86x1,15| 6,81<1,13| AD AD
SC-orta  |8,75+1,52[8,63+1,74 | 8,63x1,60 | 8,61£1,45| AD AD
SC-bitis | 6,3120,96 | 6,30+0,94 | 6,224+0,88 | 6,46£0,98] AD AD
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Kadin ve erkeklerin toplam ortalamalarini cinsiyetler arasi kiyasladigimizda
iIse SC’nin baglangic ve orta noktalarindaki sagittal (sirasiyla p=0,024 ve p=0,005) ve
transvers (sirasiyla p=0,001 ve p=0,001) caplarin Ol¢iimiinde anlamli farklilik
bulunurken bitis noktasinda her iki ¢ap Ol¢iimiinde de anlamli fark gozlenmedi
(Tablo 3.10).

Tablo 3.10. Erkek ve kadinlarda sinus caroticus’un toplam ¢ap olgiimleri (tr:
transvers, sag: sagittal, SC-bas: sinus caroticus’un baslangi¢ kismi, SC-
orta: sinus caroticus’un en kalin oldugu nokta, SC-bitis: sinus

caroticus’un bitis noktasi, AD: anlamli degil)

KADIN ERKEK p
TOPLAM
tr sag tr sag tr sag
SC-bas 6,87+1,13 |6,80+1,13 |7,29+1,29 |7,26£1,25| 0,024 | 0,001
SC-orta 8,09+1,56 | 8,62+1,59 |9,40+1,95 |9,52+1,99 | 0,005 | 0,001
SC-bitis 6,26+0,91 |6,38+0,96 |6,33+0,87 |6,48+1,16 AD AD

3.3. A. Carotis Externa ile Tlgili Bulgular

ACE’nin kadin ve erkekte sag ve sol olmak iizere BC’nin 1 cm iizerinden
transvers ve sagittal caplart olgiildii. Ayrica ACE’nin dallarini verdigi noktalardaki

transvers ve sagittal ¢aplar1 da 6l¢iildii ve kayit altina alindi.

BC’nin 1 cm iizerinden yapilan ACE ¢ap oOlclimlerinde, kadin ve erkeklerde
sag tarafta cinsiyetler arasi kiyaslamada anlamli farklilik g6zlenmezken toplam
(transvers ¢ap p=0,008, sagittal cap p=0,024) ve sol tarafin (transvers ¢ap p=0,012,
sagittal ¢cap p=0,039) karsilastirilmasinda anlamli farklilik oldugu saptandi (Tablo
3.11).
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Tablo 3.11. Erkek ve kadinlarda sag-sol ve toplam olarak a. carotis externa cap
olgtimleri (tr: transvers, sag: sagittal, ACE: arteria carotis externa, AD:

anlamli degil)

KADIN ERKEK p
ACE
tr sag tr sag tr sag
TOPLAM | 5,77+0,89 | 5,71+0,86 | 6,12+0,94 | 6,01+0,95 0,008 0,024
SOL 5,82+0,87 | 5,73+0,92 | 6,30+1,00 | 6,12+0,94 | 0,012 0,039
SAG 5,72+0,92 | 5,69+0,80 | 5,93+0,85 | 5,89+0,95 AD AD

ACE’nin ¢ap oOlglimlerinde sag-sol olmak iizere hemcinsleri kendi arasinda
karsilastirmaya aldigimizda erkeklerde ACE transvers ¢ap1 p=0,005 olmak {izere
anlaml1 bulundu. Ancak diger parametrelerde anlamli fark bulunmadi (Tablo 3.12 ve
Tablo 3.13).

Tablo 3.12. Erkeklerin sag ve sol taraflarinda a. carotis externa ¢ap Ol¢timleri (tr:

transvers, sag: sagittal, ACE: arteria carotis externa, AD: anlamli degil)

SAG soL p

ERKEK

tr sag tr sag tr sag

ACE AD

5,93+0,85 | 5,89+0,95 | 6,30£1,00 | 6,12+0,94 0,005

Tablo 3.13. Kadinlarin sag ve sol taraflarinda a. carotis externa ¢ap Ol¢limleri (tr:

transvers, sag: sagittal, ACE: arteria carotis externa, AD: anlamli degil)

SAG

tr sag tr
5,72+0,92 | 5,69+0,80 | 5,82+0,87

SOL p

sag tr
5,73+0,92 AD

KADIN

sag
AD

ACE

ACE’nm dal verdigi noktalarda transvers ve sagittal ¢ap dl¢limleri kadin ve
erkeklerde sag tarafta kiyaslandiginda anlamli farklilik gézlenmedi. Bununla birlikte
kadin ve erkeklerde sol taraf kiyaslandiginda sadece AThS (p=0,006), AL (p=0,014)
ve AF (p=0,037) dallarm1 verdigi yerdeki transvers cap Olctimlerinde anlamli
farklilik saptand: (Tablo 3.14 ve Tablo 3.15).
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Tablo 3.14. Erkek ve kadinlarin sag taraflarinda a. carotis externamin dal verdigi

noktalardaki ¢ap Ol¢iimleri (tr: transvers, sag: sagittal, AD: anlaml

degil)
. KADIN ERKEK

SAG

tr sag tr sag tr sSag
AThS 5,49+0,82 | 547+0,81 | 5,75+0,84 |5,70+0,88 | AD | AD
AL 5,18£0,79 | 5,14+0,73 | 5,39+0,81 | 5,30+0,87 | AD | AD
AF 4,86£0,81 | 4,80£0,68 | 5,08+0,78 | 4,8940,84 | AD | AD
AO 4,75+0,87 | 4,64+0,76 | 5,07£0,88 | 4,894093 | AD | AD
AAP 4,19£0,70 | 4,12£0,70 | 4,36+0,82 | 4,1840,84 | AD | AD
AM 3,85£0,63 | 3,7540,66 | 3,90+0,69 | 3,90+0,69 | AD | AD
ATS 3,49+0,62 | 3,34+0,69 | 4,48+0,65 | 3,37+0,81 | AD | AD

Tablo 3.15. Erkek ve kadinlarin sol taraflarinda a. carotis externa'min dal verdigi

noktalardaki ¢ap 6l¢timleri (tr: transvers, sag: sagittal)

KADIN ERKEK

SOL

tr sag tr sag tr sag
AThS 5,544+0,83 | 5,44+0,86 | 6,03+£0,92 | 5,76+0,84 | 0,006 | AD
AL 5,16+0,80 | 5,12+0,83 | 5,75+0,83 | 5,33+0,77 | 0,014 | AD
AF 4,79+0,80 | 4,68+0,78 | 5,14+0,86 | 4,94+0,75 | 0,037 | AD
AO 4,71£0,89 | 4,52+0,76 | 5,02+1,02 | 4,77+0,82 AD AD
AAP 4,1940,70 | 4,00+0,67 | 4,31+0,86 | 4,10+0,72 AD AD
AM 3,82+0,62 | 3,55+0,65 | 3,86+0,74 | 3,71+0,66 AD AD
ATS 3,44+0,60 | 3,29+0,61 | 3,51+0,73 | 3,30+0,77 AD AD

Cinsiyetler sag sol olarak kendi aralarinda lateralizasyon acgisindan

kiyaslandiginda higbir parametrede anlamli farklilik gozlenmedi (Tablo 3.16 ve

Tablo 3.17).



52

Tablo 3.16. Erkeklerin sag ve sol taraflarinda a. carotis externa'min dal verdigi

noktalardaki ¢ap Ol¢iimleri (tr: transvers, sag:sagittal, AD: anlamli

degil)

ERKEK SAG SOL
tr sag tr sag tr sag

AThS 5,75+0,84 | 5,70+0,88 | 6,03+0,92 | 5,76+0,84 AD AD
AL 5,39+0,81 | 5,30+0,87 | 5,75+0,83 | 5,33+0,77 AD AD
AF 5,08+0,78 | 4,89+0,84 | 5,14+0,86 | 4,9440,75 AD AD
AO 5,07+0,88 | 4,89+0,93 | 5,02+1,02 | 4,77+0,82 AD AD
AAP 4,36+0,82 | 4,18+0,84 | 4,31+0,86 | 4,10+0,72 AD AD
AM 3,90+0,69 | 3,90+0,69 | 3,86+0,74 | 3,71+0,66 AD AD
ATS 4,48+0,65 | 3,37+0,81 | 3,51+0,73 | 3,30+0,77 AD AD
Tablo 3.17. Kadmlarin sag ve sol taraflarinda a. carotis externamin dal verdigi

noktalardaki c¢ap oOl¢timleri (tr: transvers, sag: sagittal, AD: anlamli

degil)

SAG SOL
KADIN
tr sag tr sag tr sag

AThS | 5,49+0,82 | 5,47+0,81 | 5,54+0,83 | 5,44+0,86 AD AD
AL 5,18+0,79 | 5,14+0,73 | 5,16+0,80 | 5,124+0,83 AD AD
AF 4,86+0,81 | 4,80+0,68 |4,79+0,80 | 4,68+0,78 AD AD
AO 4,75+0,87 | 4,64+0,76 | 4,71+£0,89 | 4,52+0,76 AD AD
AAP 4,1940,70 | 4,12+0,70 | 4,19+0,70 | 4,00+0,67 AD AD
AM 3,85+0,63 | 3,75+0,66 | 3,82+0,62 | 3,554+0,65 AD AD
ATS 3,49+0,62 | 3,34+0,69 | 3,44+0,60 | 3,294+0,61 AD AD

Kadin ve erkek sag ve sol toplam degerleri kiyaslandiginda ACE’nin AThS
(transvers cap p=0,002, sagittal ¢cap p=0,023) ve AO’yu (transvers c¢ap p=0,017,
sagittal ¢cap p=0,035) verdigi yerde transvers ve sagittal ¢aplarinda anlamli farklilik
gozlenirken AL (p=0,008) ve AF’yi (p=0,014) verdigi noktalardaki sadece transvers
caplarinda anlamli farklilik gozlendi. ACE’nin diger dallarini verdigi noktada

transvers ve sagittal ¢aplarinda anlamli fark olmadig: saptandi (Tablo 3.18).
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Tablo 3.18. Erkek ve kadinlarda a. carotis externamin dal verdigi noktalardaki

toplam gap Ol¢timleri (tr: transvers, sag: sagittal, AD: anlaml1 degil)

TOPLAM KADIN ERKEK

tr sag tr sag tr sag
AThS 5,51+0,82 | 5,46+0,83 | 5,89+0,89 | 5,73+0,86 | 0,002 | 0,023
AL 5,17+0,79 | 5,13+0,77 | 5,48+0,82 | 5,32+0,82 | 0,008 AD
AF 4,82+0,80 | 4,74+0,73 | 5,11+0,81 | 4,92+0,80 | 0,014 AD
AO 4,73+£0,87 | 4,58+0,76 | 5,04+0,95 | 4,83+0,88 | 0,017 | 0,035
AAP 4,19+0,69 | 4,06+0,69 | 4,34+0,84 | 4,14+0,78 AD AD
AM 3,65+0,66 | 3,83+0,63 | 3,88+0,71 | 3,74+0,72 AD AD
ATS 3,46+0,61 | 3,32+0,65 | 3,49+0,69 | 3,33+0,79 AD AD

3.4. A. Carotis Externa’min Dallari ile ilgili Bulgular

ACE’nin dallarmin transvers ¢ap Olgtimleri yapilarak ACE dogrultusundan

ayrilis agilart hesaplanda.

Kadin ve erkeklerin sag taraflann kiyaslandiginda anlamli bir farklilik
bulunmazken yine cinsiyetler arasi sol taraf ¢ap Ol¢timleri kiyaslandiginda AAP’nin
(p=0,019) ¢ap 6l¢iimiinde anlamli farklilik gozlendi (Tablo 3.19 ve Tablo 3.20).

Tablo 3.19. Erkek ve kadinlarin sag taraflarinda a. carotis externa'min dallarinin

caplart (AD: anlamli degil)

SAG KADIN ERKEK p
AThS 2,44+0,46 2,49+0,58 AD
AL 2,74+0,45 2,75+0,54 AD
AF 3,62+0,62 3,68+0,81 AD
AO 2,94+0,44 2,96+0,68 AD
AAP 1,46+0,36 1,60+0,43 AD
AM 3,19+0,37 3,11+0,40 AD
ATS 3,39+0,58 3,25+0,54 AD
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Tablo 3.20. Erkek ve kadinlarin sol taraflarinda a. carotis externamin dallarinin

caplar1 (AD: anlamli degil)

SOL KADIN ERKEK p
AThS 2,46+0,37 2,44+0,58 AD
AL 2.75+0,45 2.73+0,63 AD
AF 3,60+0,57 3,64+0,81 AD
AO 2,70+0,42 2,77+£0,58 AD
AAP 1,50+0,35 1,68+0,39 0,019
AM 3,15+0,44 3,01+0,50 AD
ATS 3.,32+0,54 3,15+0,60 AD
Cinsiyetler sag-sol olarak lateralizasyon agisindan kendi aralarinda

kiyaslandiginda erkeklerde anlamli farklilik bulunmazken kadinlarda AO’nun

(p=0,003) ¢ikis ¢apinda anlamli farklilik gozlendi (Tablo 3.21 ve Tablo 3.22)

Tablo 3.21. Erkeklerin sag ve sol taraflarinda a. carotis externa'nin dallarinin gaplari

(AD: anlamli degil)

ERKEK SAG SOL p
AThS 2,49+0,58 2,44+0,58 AD
AL 2,75+0,54 2,73+0,63 AD
AF 3,68+0,81 3,64+0,81 AD
AO 2,96+0,68 2,77+0,58 AD
AAP 1,60+0,43 1,68+0,39 AD
AM 3,11+0,40 3,01+0,50 AD
ATS 3,25+0,54 3,15+0,60 AD

Tablo 3.22. Kadinlarin sag ve sol taraflarinda a. carotis externa'nin dallarinin ¢aplari

(AD: anlamli degil)

KADIN SAG SOL P
AThS 2,44+0,46 2,46+0,37 AD
AL 2,74+0,45 2,75+0,45 AD
AF 3,62+0,62 3,60+0,57 AD
AO 2,94+0,44 2,70+0,42 0,003
AAP 1,46+0,36 1,50+0,35 AD
AM 3,19+0,37 3,15+0,44 AD
ATS 3,39+0,58 3,32+0,54 AD
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Cinsiyetler arasi toplam kiyaslamada ise AAP’nin (p=0,004) ¢apinda anlamli
farklilik saptandi (Tablo 3.23).

Tablo 3.23. Erkek ve kadinlarda a. carotis externamin dallarinin toplam c¢ap

Olctimleri
TOPLAM KADIN ERKEK p
AThS 2,45+0,41 2,46+0,58 AD
AL 2,74+0,45 2,74+0,59 AD
AF 3,61+0,59 3,66+0,81 AD
AO 2,82+0,44 2,860,064 AD
AAP 1,484+0,35 1,64+0,41 0,004
AM 3.17+0,40 3,06:0,45 AD
ATS 3.35+0,55 3.20+0,57 AD
ACE’nin  dallarimin  ¢ikis agilart  sag tarafta erkek-kadin  olarak

karsilastirildiginda anlamli farklilik gozlenmedi. Ancak sol tarafta AAP (p=0,013) ve
ATS (p=0,001) ¢ikis agilarinda anlamli farklilik bulundu (Tablo 3.24 ve Tablo 3.25).

Tablo 3.24. Erkek ve kadinlarin sag taraflarinda a. carotis externa'nin dallarinin ¢ikis

acilar1 (AD: anlamli degil)

SAG KADIN ERKEK p

AThS 90,28+18,64 88,73+26,31 AD
AL 98,20+21,12 96,73+24.,93 AD
AF 98,11+12,77 100,36+18,09 AD
AO 160,88+86,29 148,14+53,51 AD
AAP 149,17+23,05 140,90+27,91 AD
AM 102,33+14,43 104,18+15,36 AD
ATS 175,42+85,27 150,86+22,80 AD
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Tablo 3.25. Erkek ve kadinlarin sol taraflarinda a. carotis externa'nin dallarinin ¢ikis

acilart (AD: anlamli degil)

SOL KADIN ERKEK p
AThS 87,59+17,01 92,47+23,34 AD
AL 98,86+21,52 98,26+19,90 AD
AF 94,11+£12,28 97,33+14,23 AD
AO 153,08+10,80 146,32+24,56 AD
AAP 148,72+20,05 137,17+£25,23 0,013
AM 100,33+13,80 102,61+12,42 AD
ATS 162,93+11,49 152,61+16,75 0,001

Cinsiyetler sag-sol olarak kendi aralarinda kiyaslandiginda erkeklerde anlamli
farklilik bulunmazken kadinlarda AF (p=0,024) ¢apindaki fark anlamli bulundu
(Tablo 3.26 ve Tablo 3.27).

Tablo 3.26. Erkeklerin sag ve sol taraflarinda a. carotis externa'nin dallarinin ¢ikis

acilar1 (AD: anlamli degil)

ERKEK SAG SOL p

AThS 88,73+26,31 92,47+23,34 AD
AL 96,73+24,93 98,26+19,90 AD
AF 100,36+18,09 97,33+14,23 AD
AO 148,14+53,51 146,32+24,56 AD
AAP 140,90+27,91 137,17+25,23 AD
AM 104,18+15,36 102,61+12,42 AD
ATS 150,86+22,80 152,61+16,75 AD

Tablo 3.27. Kadinlarin sag ve sol taraflarinda a. carotis externa'nin dallarinin ¢ikis

acilar1 (AD: anlamli degil)

KADIN SAG SOL p
AThS 90,28+18,64 87,59+17,01 AD
AL 98,20+21,12 98,86+21,52 AD
AF 98,11+12,77 94,11+12,28 0,024
AO 160,88+86,29 153,08+10,80 AD
AAP 149,17+23,05 148,72+20,05 AD
AM 102,33+14.,43 100,33+13,80 AD
ATS 175,42+85,27 162,93+11,49 AD
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ACE dallarinin ¢ikig acilarinin degerleri toplami karsilastirildiginda ise AAP

(p=0,004) ve ATS (p=0,007) ¢ikis agilarinda anlaml1 farklilik gézlendi (Tablo 3.28).

Tablo 3.28. Erkek ve kadinlarda a. carotis externa'nin dallarinin toplam ¢ikis agilari

(AD: anlamli degil)

ATS

TOPLAM KADIN ERKEK p
AThS 88,94+17,81 90,60+24,82 AD
AL 98,53+21,21 97,50+22,46 AD
AF 96,11+£12,63 98,84+16,26 AD
AO 158,98+61,27 147,23+41,43 AD
AAP 148,94+21,50 139,03+26,53 0,004
AM 101,33+14,08 103,40+13,92 AD
169,17+60,85 151,75+19,93 0,007
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3.5. Bifurcatio Carotidis ile Tlgili Bulgular

BC’nin ACE’nin dallarina ve bazi yapilara olan uzakliklart mm cinsinden

olciildii.

Olgiimler sag tarafta kadin ve erkeklerde kiyaslandiginda BC’nin proc.
mastoideus’a (p=0,02) ve ATS’ye (p=0,037) olan uzakliginda anlamli farklilik
gozlendi (Tablo 3.29).

Tablo 3.29. Erkek ve kadinlarin sol taraflarinda bifurcatio caroticus'un bazi yapilara

olan uzakliklar1 (AD: anlamli degil)

SAG KADIN ERKEK p
Hyoid kemik 38,16+6,56 40,77+8,81 AD
C7 83,53+8,08 85,61£5,86 AD
Gonion 25,85+6,14 28,65+8,25 AD
Proc. mastoideus 47,44+7,60 50,80+6,46 0,02
AThS 8,5+3,21 8,22+3,12 AD
AL 18,9443,76 19,14+3,92 AD
AF 23,62+3,04 24,19+3,99 AD
AO 21,86+5,34 21,47+7,04 AD
AAP 38,36+8,27 47,71+9,63 AD
AM 51,4146,5 53.30+9,63 AD
ATS 54,58+7,41 58,194+9,51 0,037

Sol taraftaki Olgtimler kadin ve erkeklerde Karsilastirildiginda BC’nin hyoid
kemige (p=0,043) ve ATS’ye (p=0,009) olan uzaklik dl¢iimlerinde anlamli farklilik
bulundu. Diger parametrelerde ise anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 3.30).
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Tablo 3.30. Erkek ve kadinlarin sol taraflarinda bifurcatio caroticus'un bazi yapilara

olan uzakliklar1 (AD: anlamli degil)

SOL KADIN ERKEK p
Hyoid kemik 37,50+6,56 40,36+7,95 0,043
C7 83,99+7,20 84,16+6,12 AD
Gonion 25,40+6,10 27,82+7,53 AD
Proc. mastoideus 48,71£10,35 51,00+7,54 AD
AThS 8,60+£2,95 7,71£2,58 AD
AL 18,83+3,57 18,69+4.33 AD
AF 24,10+3,88 24,63+2,92 AD
AO 21,58+5,07 21,61£6,86 AD
AAP 38,09+7,14 40,62+10,18 AD
AM 51,79+6,37 54394827 AD
ATS 55,04+7,16 59,32+8,70 0,009

Cinsiyetler kendi aralarinda sag-sol olarak kiyaslandiginda BC’nin anatomik

yapilara olan uzakliklarina ait higbir parametrede anlamli fark gézlenmedi (Tablo

3.31 ve Tablo 3.32).

Tablo 3.31. Erkeklerin sag ve sol taraflarinda bifurcatio caroticus'un bazi yapilara

olan uzakliklar1 (AD: anlamli degil)

ERKEK SAG SOL p

Hyoid kemik 40,77+8,81 40,36+7,95 AD
C7 85,61+5,86 84,16+6,12 AD
Gonion 28,65+8,25 27,82+7,53 AD
Proc. mastoideus 50,80+6,46 51,00+7,54 AD
AThS 8,22+3,12 7,71+2,58 AD
AL 19,14+3,92 18,69+4,33 AD
AF 24,19+3,99 24,63+2,92 AD
AO 21,47+7,04 21,61+6,86 AD
AAP 47,71£9,63 40,62+10,18 AD
AM 53,30+£9,63 54,39+8,27 AD
ATS 58,1949,51 59,32+8,70 AD
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Tablo 3.32. Kadinlarin sag ve sol taraflarinda bifurcatio caroticus'un bazi yapilara

olan uzakliklar1 (AD: anlamli degil)

KADIN SAG SOL p

Hyoid kemik 38,16+6,56 37,50+6,56 AD
C7 83,53+8,08 83,99+7,20 AD
Gonion 25,85+6,14 25,40+6,10 AD
Proc. mastoideus 47,44+7,60 48,71+£10,35 AD
AThS 8,5+£3,21 8,60+2,95 AD
AL 18,94+3.76 18,83+3,57 AD
AF 23,62+3,04 24,10+3,88 AD
AO 21,86+5,34 21,58+5,07 AD
AAP 38,36+8,27 38,09+7,14 AD
AM 51,41+6,5 51,79+6,37 AD
ATS 54,58+7.41 55,04+7,16 AD

BC’nin bazi yapilara olan uzakliklari toplamlari kadin ve erkeklerde
kiyaslandiginda hyoid kemige (p=0,009), gonion’a (p=0,009), proc. mastoideus’a
(p=0,015), AThS’ye (p=0,016), AM’ye (p=0,043) ve ATS’ye (p=0,001) olan
uzakliklarinda anlamli farklilik bulundu. Diger odlgtimlerde ise anlamli farklilik
bulunmadi (Tablo 3.33).

Tablo 3.33. Erkek ve kadmlarda bifurcatio caroticus'un bazi yapilara olan toplam
uzakliklar1 (AD: anlamli degil)

TOPLAM KADIN ERKEK p
Hyoid kemik 37,83+6,19 40,57+8,35 0,009
C7 83,76+7,62 84,88+6,00 AD
Gonion 25,63+6,10 28,24+7.87 0,009
Proc. mastoideus 48,08+9,05 50,90+6,99 0,015
AThS 8,55+3,07 7,96+2,86 0,016
AL 18,88+3,65 18,91+4,12 AD
AF 23,86+3,48 24,41+3,48 AD
AO 21,72+5,18 21,54+6,92 AD
AAP 38,23+7,69 44,17+13,40 AD
AM 51,60+6,45 53,85+8,95 0,043
ATS 54,81+7,25 58,75+9,09 0,001
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4. TARTISMA

Arterlerin normal konumu, morfometrik degerleri ve komsu anatomik
yapilara olan uzaklik ve iliskisi olduk¢a énem tasimaktadir. Inceledigimiz boyun
bolgesindeki hayati yapilar bu 6nemi daha da arttirmaktadir. Gegmiste bu konuda
farkli ¢alismalar yapilmistir. Siiphesiz ki bu ¢alismalar giiniimiizde boyun arterlerine
yonelik teshis, tedavi ve miidahalelerde hekimlere 1sik tutmaktadir. Bu da yapilan

miidahalelerin basar1 oranini ciddi oranda arttirmaktadir.

ACC ve dallarinin anatomik detaylari, klinik 6neminden dolayr birgok
arastirmacinin dikkatini ¢ekmistir. Ateroskleroz ve aterosklerotik risk faktorlerinin,
damar limen ¢ap1 ile iliskili oldugu bilinen bir gergektir ve daha 6nce yapilan
caligmalarda aterosklerotik plak gelisiminin damar liimenindeki genisleme ile
kompanse edilmeye ¢alisildigi kaydedilmistir (Ozdemir ve dig 2006, Ruan ve dig
2009). Bu nedenden dolayidir ki bir¢ok aragtirmaci damar limen ¢aplar1 iizerinde
durmustur. Farkli olarak ¢alismamizda ACE’nin dal verdigi noktalardaki transvers ve
sagittal caplari, ACE’nin dallarinin transvers c¢aplart ve ACE’den ¢ikis acilar
ol¢iildii.

Daha o6nce yapilan bir ¢calismada toplam 40 6rnekte mm cinsinden 6lgiilen
degerlere gore, ACC’nin BC’nin 2 cm altindaki dis ¢ap1 8,1£2,24 mm iken ACC’in
BC diizeyindeki dis ¢apt 12,79+2.87 mm olarak bulunmustur (Ozgiir 2006).
Cinsiyetler arasinda anlamli farkliligin bulundugu calismalarda ACC liimen capin
Kozakova ve dig. (2008) kadinlarda 5,38+0,52 mm, erkeklerde 6,07+0,65 mm;
Krejza ve dig. (2006) kadinlarda 6,10+0,80 mm, erkeklerde 6,52+0,98 mm;
Kawamoto ve dig. (2006) kadmnlarda 6,15+0,03 mm, erkeklerde 6,45+0,04 mm;
Johnsen ve dig. (2009) kadinlarda 6,20+0,70 mm, erkeklerde 6,70+0,90 mm; Acar
(2011) ise kadinlarda 6,70+0,13 mm, erkeklerde 7,71+1,43 mm olarak bulmuslardir.

Yaptigimiz calismada farkli olarak ACC’nin ¢ap1 transvers ve sagittal olarak
mm cinsinden kayit altina alindi. Kadinlarda sag tarafta transvers cap 8,59+1,34 mm,
sagittal ¢cap 8,69+1,18 mm olarak bulunurken sol tarafta transvers ¢ap 8,78+1,24 mm,
sagittal ¢ap 8,72+1,44 mm olarak bulundu. Erkeklerde ise sag tarafta transvers ¢ap
9,03+1,35 mm ve sagittal ¢ap 9,25+1,44 mm olarak bulundu. Sol tarafta ise transvers
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cap 9,20+1,21 mm iken sagittal ¢ap 9,24+1,53 mm olarak bulundu. Bu sonuglardan
yola c¢ikarak erkeklerde ACC transvers ve sagittal cap degerleri kadinlardaki
degerlere gore daha yiiksek ¢ikmaktadir. Daha 6nceki yapilan galismalarda da benzer

sonuclara ulasilmistir.

ACI ¢ap Ol¢limleri birgok arastirmaci tarafindan ol¢lilmiistiir. Bir calismada
ACT’nin proksimal kismindaki dis ¢ap1 7,04 mm olarak belirtilmistir (Goubergrits
2002). Baska bir ¢alismada ise ACI’nin proksimaldeki dis c¢ap1 8,09+2,31 mm,
ACI’'nin sinus caroticus sonrasindaki dis cap1 6,14+1,34 mm olarak Olc¢lilmiistiir
(Ozgiir 2006). Krejza ve dig. (2006) ACI capinda kadinlarda 4,66+0,78 mm,
erkeklerde 5,11+0,87 mm olmak {iizere cinsiyetler arasinda farklilik tespit etmislerdir.
Acar (2011) ACI gapm caligmasinda kadinlarda sagda 5,42+1,33 mm, erkeklerde
sagda 6,38+1,22 mm, kadinlarda solda 6,00+1,45 mm, erkeklerde solda 6,85+1,72
mm olarak bulmustur. Ortalamalarin erkeklerde kadinlardan ve sol tarafta sag

taraftan daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Bizim calismamizda kadinlarda sag tarafta ACI’'nin transvers cap1 6,91+1,05
mm, sagittal ¢ap 6,94+1,04 mm iken sol tarafta transvers ¢ap 7,08+1,05 mm ve
sagittal cap 7,02+1,00 mm olarak bulundu. Erkeklerde ise sag tarafta transvers gap
7,53+1,39 mm, sagittal ¢ap ise 7,44+1,32 mm bulunurken sol tarafta transvers gap
7,69+1,27 mm, sagittal cap 7,62+1,34 mm olarak bulundu. ACI ¢ap Slgiimlerinden
elde edilen sonuglara goére erkeklerde ACI transvers ve sagittal ¢aplart hem sag ve

hem de sol tarafta kadinlardan daha biiyiiktiir.

SC’de olgtimler ii¢ noktadan transvers ve sagittal olarak alindi. Bu noktalar
baslangic noktasi, en cok genisleme gosterdigi nokta ve bitis noktasi olarak
isimlendirildi. Bu parametrede buldugumuz sonuglara gore baslangic noktasinda
kadinlarda sag tarafta transvers ¢ap 6,89+1,11mm, sagittal ¢ap 6,79+1,15 mm iken
sol trafta transvers c¢ap 6,86+1,15 mm, sagittal ¢ap 6,81+1,13 mm bulundu.
Erkeklerde ise sag tarafta transvers ¢ap 7,29+1,29 mm, sagittal ¢cap 7,38+1,32 mm
bulundu. Erkeklerde sol tarafta transvers ¢ap 7,24+1,23 mm, sagittal cap ise
7,38+1,34 mm olarak kaydedildi. Bu degerlere gore erkeklerde SC baslangi¢
noktasinda sagittal ¢ap kadinlara gore daha genistir. Kadin ve erkeklerin
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lateralizasyon acgisindan sag ve sol taraflari kiyaslandiginda anlamli farklilik

olmadig1 gorildi.

SC’nin ¢ap1 en c¢ok genisleme gosterdigi noktada da transvers ve sagittal
olarak oOlgiildii. Kadinlarda sag taraf transver cap 8,75+1,52 mm, sagittal c¢ap
8,63£1,74 mm iken sol tarafta transvers ¢ap 8,63+1,60 mm, sagittal cap 8,61+£1,45
mm bulundu. Erkeklerde sag tarafta transvers ¢ap 9,32+1,88 mm, sagittal cap
9,49+1,90 mm degerindedir. Sol tarafta ise transvers ¢ap 9,48+2,03mm, sagittal cap
9,54+2,10 mm olarak bulundu. Elde edilen degerlere gore erkeklerde SC’nin
genigleme gosterdigi noktadakisagittal capi hem sag hem sol tarafta kadinlardan daha
yiiksektir. Ayrica cinsiyetler arasi sonuclara bakildigr zaman sol tarafta erkeklerdeki
transvers ¢apin kadinlardaki transvers captan daha genis oldugu goriildii. Klinik
acidan oldukca Onemli bir nokta olan SC’nin genisleme gosterdigi bu noktadan
ihtiyaca gore kalp atim hizini arttiran ve azaltan impulslar ¢ikar ve boylelikle kan

basinci ayarlanmis olur.

SC ile ilgili olarak alinan son Slglim parametresi SC’nin bitis noktasinda
Olciilen sagittal ve transvers captir. Kadinlarda sag tarafta transvers cap 6,31+0,96
mm, sagittal ¢cap 6,30+0,94 mm ve sol tarafta transvers ¢ap 6,22+0,88 mm, sagittal
cap 6,46+0,98 mm olarak bulundu. Erkeklerde ise sag tarafta transvers ¢ap 6,21+0,85
mm, sagittal ¢cap 6,35+1,14 mm iken solda transvers ¢ap 6,45+0,89 mm, sagittal ¢ap
6,61+1,18 mm olarak o6l¢iildi. Elde edilen degerler cinsiyet ve lateralizasyon
acisindan karsilastirildigina anlamli  bir farklilik bulunmadi. Burada O6lgmiis
oldugumuz yapilar klinikte biiyiik 6neme sahiptir. Ciinkii bu damar caplar
aterosklerotik plak gelismesinde 6nemli belirleyicilerdir (Schulz ve dig. 2001).

Daha oOnce yapilan bir ¢alismada ACE’nin ¢ap olgtimi 51 mm olarak
bulunmustur (Lo ve dig. 2006). Ayrica diger bir calismada ACE’nin proksimaldeki
dis capt 6,64+1,32 mm olarak &lgiilmiistiir (Ozgiir 2006). Bizim g¢alismamizda
kadinlarda transvers ¢ap 5,77+0,89 mm, sagittal ¢ap 5,71+0,86 mm iken erkeklerde
transvers c¢ap 6,12+0,94 mm ve sagittal ¢cap 6,01+0,95 mm olarak bulundu. Sol
tarafta erkeklerde ACE liimen capinin, kadinlarda sol tarafta ACE liimen c¢apindan
daha genis oldugu bulunmustur. Toplam degerlere bakildiginda yine erkeklerde

ACE’nin c¢apmin kadinlardan gerek sagittal gerekse transvers olarak daha genis
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oldugu goriilmiistiir. Lateralizasyon agisindan baktigimizda erkeklerde sol taraftaki

ACE’nin transvers ¢apinin sag taraftakinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda ACE icin ilave olarak dallanma noktalarindaki transvers ve
sagittal ¢ap olgtimleri de alindi. Sonuglara gore ACE son dali olan ATS’yi verene
kadar daralma gostermektedir. Kadinlarda AThS’yi verdigi noktada transvers gapi
ortalama 5,51+0,82 mm, sagittal ¢ap1 5,46+0,83 mm iken ATS’yi verdigi noktada
transvers ¢ap 3,46+0,61 mm, sagittal ¢ap 3,32+0,65 mm’ye diismektedir. Erkeklerde
yapilan 6l¢iimlerde de benzer sonuglar elde edildi. Erkeklerde AThS’yi verdigi yerde
ACE’nin transvers capt 5,89+0,89 mm, sagittal ¢ap1 5,73+0,86 mm iken ATS’yi
verdigi yerde transvers capt 3,494+0,69 mm, sagittal ¢ap1 3,33+0,79 mm’ye
diismektedir. Sol tarafta kadin ve erkeklerde elde edilen verilere gore ACE’nin
AThS’yi, AL’yi ve AF’yi verdigi noktalardaki transvers ¢apinin erkeklerde kadinlara
gore daha genis oldugu tespit edildi ve klinikte sik olmamakla birlikte olusabilecek

anevirzmalarla dogrudan baglantili bir parametredir.

BC-gonion aras1 mesafe daha onceki ¢alismalarda kadinlarda sagda 3,3+0,8
cm, erkeklerde sagda 3,5+0,9 cm, kadinlarda solda 3,1+1,2 cm, erkeklerde solda
3,9+1,2 cm olarak kaydedilmistir (Klosek ve Rungruang 2008). Baska ¢alismada, bu
deger olciilmiis olup ortalama sonug 36,18+9,39 mm olarak bulunmustur (Ozgiir
2006). Yine baska bir ¢alismada bu deger kadinlarda sagda 16,06+£8,48 mm,
erkeklerde sagda 22,02+9,20 mm, kadinlarda solda 16,19+7,86 mm, erkeklerde solda
22,40+10,71 mm olarak tespit edilmistir (Acar 2011). Bizim ¢alismamiz, gegmiste
yapilan ¢aligmalara benzer sonuglar gosterdi. Kadinlarda bu deger ortalama
25,63+6,10 mm iken erkeklerde 28,24+7,87 mm degerlerini verdi. Toplam degerlerin
karsilastirilmasina bakildigir zaman erkeklerde bu mesafenin kadinlardan daha uzun

oldugu goriildii.

BC-AThS arasindaki mesafenin Ol¢iildiigii arastirmalara bakildi. Bir
calismada Lo ve dig. (2006) 5,9 mm degerini bulmustur. Klosek ve Rungruang
(2008) kadinlarda sag tarafta 0,75 cm, sol tarafta 0,6 cm olarak bulurken, erkeklerde
sag tarafta 0,7 cm, sol tarafta 0,77 cm degerlerini bulmustur. BC-AThS arasindaki
mesafeyi Ozgiir ve dig. (2009) ise 3,3+4,3 mm olarak bulmuslardir. Acar (2011)
calismasinda BC-AThS arasi1 dik uzakligi kadinlarda 4,46+2,78 mm, erkeklerde ise
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5,634£3,55 mm olarak olgmiistiir. Bizim calismamiz ge¢miste yapilan ¢alismalara
yakin sonuglar vermekle beraber kadinlarda 8,554+3,07 mm, erkeklerde 7,96+2,86
mm degerlerini vermistir. Toplam kiyaslamada kadinlarda BC-AThS mesafesinin

erkeklerden daha yiiksek ¢iktig1 gozlendi.

BC-AL arast mesafeyi dlgen arastirmacilardan Klosek ve Rungruang (2008),
kadinlarda sag tarafta 1,5+0,5cm ve sol taraftal,5+0,5 cm; erkeklerde ise sag tarafta
1,72+0,5 cm, sol tarafta 1,8+0,6 cm olarak olgmiistiir. Fazan ve dig. (2009) sag
tarafta 1,05 cm, sol tarafta 1,02 cm degerlerini bulmustur. Acar (2011) kadinlarda
13.48+5.81 mm, erkeklerde 15,264+6.10 mm olarak 6lgmiistiir. Bizim ¢alismamizda
aynit parametre kadinlarda 18,88+3,65 mm, erkeklerde 18,914+4,12 mm degerini

vermistir. Sonuc¢larimiz gegmis calismalara yakin degerler vermistir.

BC-AF arasindaki mesafeyi Brue (2000) 25 mm, Midy (1986) 35 mm, Ergiir
(2003) 15,34 mm, Lo ve dig. (2006) 22,9 mm, Ozgiir ve dig. (2006) 19,6 mm olarak
bulmuslardir. Acar (2011) kadinlarda 20,07+6,41 mm erkeklerde ise 23,30+8,41 mm
degerini bulmustur. Biz ise c¢alismamizda kadinlarda 23,864+3,48 mm, erkeklerde

24,41+3,48 mm degerine ulastik. Sonuglar literatiirle uyum gostermektedir.

BC ile ACE’nin dallar1 ve baz1 yapilar arasindaki uzaklik 6l¢iildiigiinde sag
tarafta  erkeklerdke ~ BC—proc.  mastoideus ve  BC-ATS  arasindaki
mesafelerinkadinlardakine gore daha yiiksek oldugu bulundu. Sol tarafta ise
erkeklerde BC’nin os hyoideum’a ve ATS’ye olan uzakliklarinin kadinlardan daha
yiiksek oldugu bulundu. BC’nin bu yapilara uzakligini bilmek klinik ag¢idan 6nem
tasimaktadir. Yiksek seviyedeki BC vakalarinda cerrahi girisimler sonrasinda
morbidite ve mortalite oraninin oldukca yiiksek oldugu arastirmacilar tarafindan

tespit edilmistir (Ballotta 1999).

Calismamizda ACE’nin dallarinin  transvers ¢ap Olciimi  yapilmistir.
AThS’nin ¢ap ile alakali bulunan verilerde Ergiir (2003) 2,5 mm bulurken Ozgiir ve
arkadaslar1 (2006) 3,53 mm sonucunu bulmustur. AThS’un c¢ap1 gec¢misteki
caligmalara paralellik gostermekle beraber kadinlarda 2,45+0,41 mm, erkeklerde

2,46+0,58 mm olarak Ol¢iilmiistiir.
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AL kadinlarda 2,74+0,45 mm, erkeklerde 2,74+0,59 mm olarak tespit
edilmistir. Ergiir (2003) benzer ¢alismasinda, AL’nin ¢apinin 2,32 mm oldugunu

sOylemistir.

AF c¢ap1 kadmlarda 3,61+£0,59 mm, erkeklerde 3,66+0,81 mm olarak
dl¢iilmiistiir. Ergiir (2003) AF’nin ¢apmi 2,51 mm bulurken Ozgiir ve dig. (2006),

sag tarafta 3,35 mm, sol tarafta 3,06 mm olarak bulmustur.

ACE’nin diger dallarinin transvers ¢ap Olglimleri yapilmistir. Literatiirde bu
konuda yapilan ¢aligmalarin ¢ok az oldugu ve yetersiz kaldig1 acik¢a goriilmektedir.
Calismamiza gore sol tarafta AAP cap1 erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir.
Ayrica kadinlarda sag taraf AO’in cap1 sol taraftakine oranla daha genistir. Toplam
degerlerdeki karsilastirmada ise AAP cap1 erkeklerde kadinlara oranla daha genistir.

Yapmis oldugumuz arastirmada baktigimiz son parametre ACE’nin dallarinin
ACE dogrultusundan ¢ikis agilaridir. Yapilmis olan c¢aligmalarda arterlerin ¢ikis
acisinin aterosklerotik plak olusumu agisindan olduk¢a 6nemli oldugu bulunmustur
(Schulz ve dig. 2001). Elde ettigimiz veriler sonucunda ATS ve AAP’nin sol tarafta
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bir aciyla ¢iktig1 gozlendi. Ayrica kadinlarda
sag taraftaki AF daha biiyilk bir acgiyla c¢ikmaktadir. Toplam degerleri
kiyasladigimizda kadinlarda ATS ve AAP c¢ikis agis1 erkeklerden daha yiiksektir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasi MDBT yontemi kullanilarak anatomik agidan cesitli
parametreleri inceleme ve degerlendirme olanagi sunmustur. Bu c¢alismada ACE,
ACI, ACC, SC, BC ve ACE’nin dallar1 ile alakali parametreleri sag-sol olarak
cinsiyetler arast ve hemcinslerde lateralizasyon agisindan kiyaslama firsati elde

edildi. Bu parametrelerde birgok anlamli farklilik tespit edilmistir.

ACIl, ACE, ACC ve SC’un birbirlerine gore konumu ve caplar1 karotis
endarterektomisi, kateter takilmasi ve cerrahi Oncesi anjiografik inceleme gibi 6nemli

midahalelerde cerrahin basar1 oranini ciddi miktardaarttiracagi ongdriilmektedir.

Son donemlerde yapilan cerrahi miidahalelerde invaziv yontemlerden g¢ok
noninvaziv yontemlerin tercih edilmis olmasi, ACE ve dallarinin morfometrik
analizine verilen Onemi daha da arttirmaktadir. Yapilacak olan cerrahi
operasyonlarda elde edilen morfometrik analizler, cerrahlara referans olmakta ve
farklilik gosterebilecek bazi arter yapilarinin erken tanisinda hekimlere kolaylik

saglayacag1 ongoriilmektedir.

Calismamiz ACE ve dallar ile alakali detayli bilgi icermektedir. ACE ve
dallarinin morfometrik analizi, 6zellikle boyun cerrahilerinde operasyon oncesi
arterlerin yerlerini tespit etmek agisindan biliyiik 6nem tasimaktadir. Literatiirde
yapilan c¢aligmalar tarandi. Birgok ¢alismadan farkli olarak ¢alismamizda ACE’nin
dal verdigi noktalarda transvers ve sagittal c¢apmna, ACE dallarinin ACE
dogrultusundan c¢ikis acisina ve bu dallarin transvers ¢apina bakilmistir. ACE’nin
biitiin dallarinin BC’ye uzakliklarina bakilmakla beraber SC’un 3 farkli noktadan ¢ap

ol¢timii yapilmastir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, klasik bilgilerimizi desteklemekle birlikte,

metrik farklilik gosteren sonuglarin elde edildigini de gostermektedir.

Ayrica bu c¢alismada, radyolojik goriintilemede kullanilan cihazlarin
optimum parametreleri konusunda bilgi verilmektedir. Bu agidan ¢alismanin daha
sonra yapilacak olan radyolojik c¢aligmalara yoOntemsel olarak 151k tutacagi
ongoriilmektedir. Anatomi alaninda yapilan bir ¢alismada, radyolojik goriintiileri

kullanmanin ne kadar 6nemli oldugu bir kez daha gosterilmistir.
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Sonug olarak, boyun gibi dnemli bir bolgede yapilan arterlerin morfometrik
analizinin hem radyolojik goriintiilerin agik bir sekilde incelenmesinde hemde
iilkemize verecegi tibbi ve maddi kazanimlar agisindan biiyiik bir 6neme sahip

oldugu goriilmektedir.
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