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BEYAN FORMU

Uzmanlik tezi olarak sundugum “Orta Meningeal arter ve varyasyonlarinin
Uc boyutlu rotasyonel anjiyografi ile degerlendirilmesi” baslikli bu ¢alismay1 bastan
sona kadar damismanim Dog. Dr. Ibrahim Ilker Oz“{in sorumlulugunda
tamamladigimi, tezin planlanmasindan yazimina kadar hi¢cbir agsamasinda etik dis1
davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde
ettigimi, tez c¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynakc¢ada eksiksiz gosterdigimi, tez calismasi ve
yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini ve
aksinin ortaya c¢ikmasi durumunda her tiirlii yasal sonucu kabul ettiimi beyan
ederim.

Dr. Liitfullah Sar



ONSOZ

A. Meningea media, dural yapilarin ana vaskiiler besleyicisidir. Kokeni ve
seyri, sadece hyostapedial sistemin embriyolojik gelisimi ile degil, ayn1 zamanda
internal karotis arter, oftalmik arter, trigeminal arter ile iligkisi nedeniyle de biiyiik
Olglide degisebilmektedir. Bu ¢alismada, orta meningeal arterin anatomik 6zellikleri,
olas1 varyantlar1 hakkinda bulgular1 sunuyoruz.

Radyoloji klinigimizin 6rnek bir merkez olmasi i¢in ¢ok emek veren, asistan
egitimi ve akademik caligsmalar i¢in bize bu gilizel ¢alisma ortamini hazirlayan, bize
destegini higbir zaman esirgemeyen degerli anabilim dali baskanimiz Prof. Dr. Alpay
Alkan“a ve tez danismanim sayin Doc. Dr. Ibrahim Ilker Oz“e, yardimci tez
danismanim ve degerli agabeyim Dr. Ogr. Uyesi Temel Fatih Yilmaz“a ; radyoloji
asistanlig1 sirasinda iizerimizde biiyiik emegi bulunan Prof. Dr. Hiiseyin Ozdemir“e,
Prof. Dr. Mehmet Bilgin“e, Prof. Dr. Seyma Yildiz“a, Do¢. Dr. Hiiseyin Toprak“a,
Dog. Dr. Dilek Hacer Cesme’ye, Dog. Dr. Mehmet Ali Giiltekin’e tiim uzman agabey
ve ablalarima, hepsini ¢ok sevdigim asistan arkadaslarima, her daim beni destekleyen
anneme, babama, esime, kizima, kardeslerime ve arkadaslarima tesekkiirii en igten
bir borg bilirim.,

Dr. Litfullah Sar1
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ORTA MENINGEAL ARTER VE VARYASYONLARININ
UC BOYUTLU ROTASYONEL ANJIYOGRAFI ILE
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Orta meningeal arter, eksternal karotis arterin en biiylik dallarindan biri olup
kraniyal duranin {icte ikisinden fazlasin1 besleyen en Onemli dural arter
konumundadir. Bu ¢alismanin amaci, MMA'nin Tiirk popiilasyonunda dallanma
paternlerini ve topografik 0Ozelliklerini ¢ boyutlu rotasyonel anjiyografi ile
degerlendirmek ve onceki kadavra calismalar1 ve literatiir taramasma dayali olarak
varyasyonlarinin radyolojik smiflandirmasini tanimlamaktir.

CCA enjeksiyonu yoluyla tek tarafli veya iki tarafli serebral ve karotis arter 3
boyutlu rotasyonel anjiografi goriintiilemesi yapilan 51 erigskin olgu ¢alismaya dahil
edildi. Ortak karotis arter, internal karotis arter, eksternal karotis arter, internal
maksiller arter, orta meningeal arter ¢aplari, foramen spinozum ¢ap ve uzunlugu,
kemik kanal ¢cap ve uzunlugu olgiilerek yas, taraf ve cinsiyete gore analiz edildi. Orta
meningeal arterin orjini ve dallanma paterni yas, taraf ve cinsiyete gore analiz edildi.
Orta meningeal arter bifurkasyosu ile pterion iliskisi ve orta meningeal arterin
sfenoskuamozal sutur referans alinarak temporal fossa seyri yas, taraf, cinsiyet ve
dallanma paternine gore analiz edildi. Ortak karotis arter, internal karotis arter,
eksternal karotis arter ¢aplarinin kadin olgularda daha ince kalibrasyonda oldugu
tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p= 0,021, 0,021 ve
<0,001, sirasiyla). Bu calismada degerlendirilen diger arterlerin ¢aplarinin ve diger
anatomik yapilarin cinsiyet ve yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0,05). Calisma kapsaminda degerlendirilen 87 hemikranyumun
83’inde (%95,4) orta meningeal arterin internal maksiller arterden, 2’sinde (%2,3)
ise oftalmik arterde ve son olarak 2’sinde (%2,3) ise oftalmik arter ve internal
maksiller arterden ortak kdken koken aldigi saptandi. Calismada Martins ve ark.’nin
smiflamasi referans alinarak modifiye bir siniflama olusturuldu. Orjin aldig1 artere
gore internal maksiller arter kaynakli dallar tip 1 olarak degerlendirilmistir. Petrozal
dal, anterior divizyon, posterior divizyonun varhginda tip la (%49,4), sadece
petrozal dal yoklugunda tip 1b ((%31,0), sadece posterior divizyon yoklugunda tip 1c
(%9,2), petrozal dal ve posterior divizyon yoklugunda tip 1d (%3,4) ve sadece
anterior divizyon yoklugunda tip le (%2,3) olarak gruplandirildi. internal maksiller
arter disinda orjin alan olgular ise tip 2 (%4,6) olarak sniflandirilmistir. Calisma
kapsaminda degerlendirilen 87 hemikranyumun 1’inde (%]1,1) oftalmik arter komplet
olarak MMA’dan orjin almakta idi. 6 hemikranyumda (%6,9) ise oftalmik arterin,
orta meningeal arter ve internal karotis arterden ortak kdken aldig1 saptandi.

Dallanma paterninin, literatiirde var olan kadavra caligmalar1 ile
karsilastirildiginda 3B-RA ile radyolojik olarak degerlendirilmesi durumunda
farkliliklar arz edebilecegi gosterilmistir. 3B-RA gorunttleme, submilimetrik
degerlendirmeye ve detayl dl¢iimlere izin verdigi i¢in 6zellikle vaskiiler anatomik
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calismalarda degerli bilgiler saglamaktadir. Bu baglamda radyolojik c¢alismalar,
girigsimsel ve cerrahi islemler dncesi Onemli noktalar1 belirleyerek rehberlik edebilir.
MMA ve bununla iligkili anatomik yapilar {izerinden gercgeklestirilen prosediirlerle
ilgili komplikasyon oranlarin1 azaltabilecek, topografik veya radyolojik noktalar
tanimlamak i¢in daha ileri caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelirpeler: Orta meningeal arter, oftalmik arter, Morfometri,
Varyasyon, Anatomi, Ug boyutlu rotasyonel anjiyografi
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EVALUATION OF MIDDLE MENINGEAL ARTERY AND ITS
VARIATIONS BY THREE-DIMENSIONAL ROTATIONAL
ANGIOGRAPHY

SUMMARY

The middle meningeal artery is one of the largest branches of the external
carotid artery and is the most important dural artery supplying more than two-thirds
of the cranial dura. The purpose of this study was to evaluate the topographic
features and branches of the middle meningeal artery (MMA) by three-dimensional
rotational angiography and to describe the radiological classification of its variations
based on previous clinical examples cadaver studies and literature.

51 adult cases who underwent unilateral or bilateral cerebral and carotid
artery 3D rotational angiography imaging by CCA injection were included in the
study. Common carotid artery, internal carotid artery, external carotid artery, internal
maxillary artery, middle meningeal artery diameters, foramen spinosum diameter and
length, bony canal diameter and length were measured and evaluated according to
age, side, and gender. The origin and branching pattern of the middle meningeal
artery were evaluated according to age, side, and gender. The relationship of the
middle meningeal artery bifurcation and the pterion, the temporal fossa course of the
middle meningeal artery with reference to the sphenosquamosal suture were
evaluated according to age, side, gender and branching pattern. The diameters of the
common carotid artery, internal carotid artery and external carotid artery were
significantly smaller in female than in men (p= 0.021, 0.021 and <0.001,
respectively). There was no significant relationship with age, gender and the
diameters of other arteries and other anatomical structures (p>0.05). The MMA
arises from the internal maxillary artery in 83 cerebral hemisphere (95.4%), from the
ophthalmic artery in 2 cerebral hemisphere (2.3%), from the ophthalmic artery and
internal maxillary artery in 2 cerebral hemisphere (2.3%). In this study, a modified
classification was defined based on the classification of Martins et al. Branches
originating from the internal maxillary artery were evaluated as type 1 according to
the origin of artery. The presence of petrosal branch, anterior division, and posterior
division was accepted as type la (49,4 %). It was classified as type 1b (31.0%) only
in the absence of the petrosal branch. It was classified as type 1c (9.2%) only in the
absence of posterior division. In the absence of petrosal branch and posterior
division, it was classified as type 1d (3.4%). It was classified as type 1le (2.3%) only
in the absence of anterior division. The cases originated other than the internal
maxillary artery were classified as type 2 (4.6%). Ophthalmic artery was completely
originated from MMA in 1 (1.1%) cerebral hemisphere. In 6 hemicranium (6.9%), it
was determined that the ophthalmic artery had a common origin from the middle
meningeal artery and internal carotid artery.

It was observer that the branching pattern may show differences when
compared the cadaver studies with radiologic evaluation with 3D-RA. 3D-RA
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imaging provides precious information in vascular anatomical studies as it allows
submillimetric evaluation and detailed measurements. In this context, radiological
studies can guide by determining the important points before interventional and
surgical procedures. Further studies are needed to identify topographical or
radiological points that may reduce complication rates related to procedures
performed on MMA and related anatomical structures.

Keywords: Ophthalmic artery, Middle meningeal artery, Morphometry,
Variation, Anatomy, Three-dimensional rotational angiography



SIMGELER VE KISALTMALAR

MMA : Orta meningeal arter

CCA : Ortak karotis arter

ICA : Internal karotis arter

ECA : Eksternal karotis arter

OA: Oftalmik arter

IMA: internal maksiller arterden

ark. : Arkadaslari

3B-RA: 3 Boyutlu Rotasyonel Anjiyografi
DSA: Dijital Substraksiyon Anjiyografi
BT : Bilgisayarli Tomografi

MR : Manyetik Rezonans

max : Maksimum

min : Minimum

mm : Milimetre

SS : Standart Sapma
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1. GIRIS ve AMAC

Orta meningeal arter (MMA), eksternal karotis arterin (ECA) en biyik
dallarindan biri olup kraniyal duranin ii¢te ikisinden fazlasimi besleyen en onemli
dural arter konumundadir [1]. Olgularin ¢ok biiyilk kesiminde MMA internal
maksiller arterden (IMA) kaynaklanmaktadir. Klinik dnem ve boyutunun yaninda,
MMA’y1 farkli kilan bir diger yonii de embriyolojik gelisimi ve ¢ok sayida anatomik
varyasyonudur. MMA’nin terminal dallari, perikavernéz ve kaverndz bdlgeler,
frontomedial bolge ve posterior fossa dizeylerinde internal karotis arter (ICA),
ECA ve ayrica vertebrobaziler sistemden gelen ¢cok sayida dal ile anastomoz yapar
[1]. MMA'nin anatomisini ve varyasyonlarini anlamak, hyostapedial sistem ve orta
kulagin vaskiiler anatomisi hakkinda da iyi bir bilgi saglamaktadr. MMA’nin
anatomik varyasyonlar1 hakkinda yapilan ¢alismalarin birgogunu kadavra ¢aligmalari
olusturmaktadir. Bununla birlikte radyolojik olarak kesitsel goriiniitiilleme yontemleri

ve anjiyografik degerlendirmeler ile yapilmis ¢calismalar da mevcuttur.

3 boyutlu rotasyonel anjiyografi (3B-RA), sabit bir C-kol anjiyografi cihazi
kullanilarak kateter araciligiyla degerlendirme esnasinda bilgisayarli tomografi
benzeri ¢ boyutlu goriintiiler alinmasina izin veren, x-isinina dayali bir tibbi
goriintiileme teknigidir. Gliniimiizde intra ve ekstrakranial karotis arter ve dallarmin
hastaliklarinda kateter anjiyografi incelemesinin altin standardi olmustur. 3B-RA,
intrakraniyal yapilarin saptanmasi ve degerlendirilmesinde ilave katki saglayan
biiyilk bir adimdir. 3 boyutlu veri kiimesinin post-processing asamalar1 sonrasi,
kemik yapilarini1 engellemeden herhangi bir projeksiyonda, yiiksek c¢oziiniirliikli

istenen goriintiilerin elde olunmasina olanak saglamaktadir.

Kapsamli post-processing asamalar1 sonrasi, veri kiimesi i istasyonundan
harici bir veri depolama ortamina aktarilirsa, yillar sonra bile bilimsel amagclar i¢in
kolayca kullanilabilmektedir. Gorlntl post-processing asamasi, pencere, genislik
ayar1 ve piksel sifti ile smirhidir. Ayrica ham verilerin depolanmasi genellikle

zamanla smirlidir.



Ote yandan intrakraniyal vaskiiler yapilarm DSA's1, ek projeksiyonlarin
yapilip yapilmamasi ve hangi ek projeksiyonlarin yapilmasi gerektigine karar verme
konusunda operatoriin daha fazla deneyim ve becerisine bagimlidir. 3B-RA'nin
Dijital Substraksiyon Anjiyografiye (DSA) gore avantaji, goreli operator
bagimsizligidir: istenilen vaskiiler yapmin kateterizasyonundan sonra rotasyonel
caligmanin alinmasi standart prosediirdiir. 3B-RA'nin DSA'ya gore bir dezavantaji
ise, calisma basma daha yiiksek kontrast yiikii (18—24'e kars1 6 — 8 mL), daha uzun
cekim siresi (6 — 8 saniye) ve artan hasta radyasyon dozudur. Akut subaraknoid
kanamasi1 olan baz1 hastalar gibi kooperasyon kurulamayan olgularda, hasta hareketi

goruntl kalitesini bozabilmektedir [2].

Bu calismanin amaci, MMA'nin Tiirk popiilasyonunda dallanma paternlerini
ve topografik ozelliklerini ii¢c boyutlu rotasyonel anjiyografi ile degerlendirmek ve
onceki kadavra ¢alismalar1 ve literatiir taramasma dayali olarak varyasyonlarmin
radyolojik siniflandirmasini tanimlamaktir. Bu anatomik Ozelliklerin ve olas1
varyantlarmin bilinmesi 6zellikle kronik subdural hematom ve menanjiomlar gibi
dura patolojilerin endovaskiiler tedavisinde girisimsel néroradyologlar ve ayrica orta

kulak patolojilerine yaklasan cerrahlar igin 6nem arz etmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Eksternal Karotis Arter Segmentleri

ECA, Ortak karotis arterin (CCA) iki terminal dalindan biri olup boyun, yiiz
ve kafa yapilarimi besleyen bircok dala sahiptir. CCA’nin diger terminal dali ise

intrakraniyal yapilar1 besleyen ve ECA’'dan daha genis kalibrasyona sahip olan

ICA’drr [3, 4].

ECA, tiroid kikirdaginin iist sinir1 seviyesinde (dordiincii servikal vertebra
seviyesinde) baslar. Mandibula boynunun arkasindaki bosluga girmeden once,
stiperior ve anteriora dogru hafif kavisli bir seyir de bulunur. Servikal seyri boyunca
cesitli dallar verir ve kalibrasyonu belirgin incelir. Parotis bezine girerken terminal

dallar1 olan siiperfisyal temporal ve IMA’y1 olusturur [3, 4].
ECA’nin, kontralateral ECA’dan gelen dallarla anastomozlari mevcuttur.

ECA’nm sekiz dali vardir ve bu dallar sirayla agiklanacaktir.

2.1.1 Superior tiroid arter

Superior tiroid arteri, hyoid kemigin biiylik kornu seviyesinin hemen altinda
ECA’dan orjin alr ve tiroid bezini besler. Superior tiroid arteri,
sternokleidomastoidin 6n smirmin altindaki orjininden itibaren, karotis tiggende kisa
bir mesafe i¢in yukar1 ve ileri dogru hareket ettikten sonra omohyoid, sternohyoid ve
sternotiroid kaslarin altinda asagi dogru kavis yapar. Medial tarafinda inferior
faringeal konstriktor kasi ve superior laringeal sinirin eksternal dali bulunur. Ince
dallar1 bitisik kaslara ve ¢ok sayida dali tiroid bezini kanlandirdiktan sonra
kontralateral taraftaki siiperior ve inferior tiroidal arter ile baglant1 kurar. Beze giden
dallar1 genellikle iki adettir. Biri, daha biiyiik olup, esas olarak 6n yiizeyi besler;
bezin isthmus kesiminde kars1 taraftaki ilgili artere baglanir. Ikinci dal bezin arka

yuzeyine iner ve inferior tiroid arter ile anastomoz yapar [3, 4].



2.1.2 Asendan faringeal arter

Faringeal arter, ECA’nin baslangicina yakin bir kesiminden ve posterior
yiiziinden orjin alir. ICA ile farinksin arasinda dikey olarak seyir gosterdikten sonra,

kafa tabanmnin alt yilizeyinde, longus capitis kasmin {izerinde uzanim gosterir [3, 4].

2.1.3 Lingual arter

Lingual arter, ECA’dan kaynaklanmakta olup siiperior tiroid arter ve fasyal
arter arasmndadir. Lingual arter dnce hyoid kemigin biiyiikk kornuna dogru oblik
olarak yukar1 ve mediale dogru uzanir. Daha sonra asagi ve 6ne dogru egilerek
hipoglossal sinir tarafindan gecilen bir halka olusturur. Digastricus ve
Stylohyoideus'un altindan gecerek Hyoglossus'un altinda yatay olarak ilerler ve son
olarak neredeyse dile dik olarak yiikselerek alt yiizeyinde profunda lingua ad1 altinda

uca kadar anteriora ilerler.

Birinci veya oblik kesimi yiizeyel seyirlidir ve karotis ticgeni icinde bulunur.
Constrictor pharyngis medius kasina dayanir ve Platysma, boyun fasyasi ile kaphdir.
Ikinci veya kavisli kesimi de Constrictor pharyngis medius iizerinde uzanir. Ugiincii
veya yatay kesimi, Hyoglossus ve Genioglossus arasinda yer alir. Profunda linguee
seklinde de adlandirilan dordiincii veya terminal kesimi, dilin alt ylizeyi boyunca
ucuna kadar uzanir; burada yiizeyel seyretmeye baslayarak sadece mukoza ile
kaplanir; iistiinde Longitudinalis inferior ve medial tarafinda Genioglossus bulunur.

Hipoglossal sinir, lingual arterin ilk kismini ¢aprazlar [3, 4].

2.1.4 Fasiyal arter

Fasiyal arter, lingual arterin biraz iizerinde karotis liggende c¢ikar ve
mandibula ramusu tarafindan korunarak Digastricus ve Stylohyoideus'un altindan
egik olarak geger ve submaksiller bezin arka yilizeyde bir oluga girmek i¢in yaylanir.
. Daha sonra, Masseter'in antero-inferior kosesinde mandibula korpusu tizerinde
yukar1 dogru kivrilir; yanaktan agiz kdsesine kadar ileri ve yukari ilerler, daha sonra
burun kenar1 boyunca ylikselir ve anguler arter adi altinda goéziin medial
komissiiriinde sonlanir. Fasiyal arter hem boyunda hem de yiizdeki seyrinde belirgin

bicimde tortiyoz seyir gostermektedir. Bu seyir baslangigta, yutma sirasinda



farenksin hareketlerine uyum saglamak i¢in; ve sonrasinda da, mandibula, dudaklar

ve yanaklarin hareketlerine uyum saglamak i¢in dnemlidir [3, 4].

2.1.5 Oksipital arter

Oksipital arter, ECA’nin posterior kesiminden, fasiyal arterin kars1 tarafinda,
Digastricus kasmin arka karninn alt kenarina yakin bir yerden orjin alir ve skalpin
posterior kesiminde sona erer. Kokeninde, Digastricus ve Stylohyoideus'un arka
karn1 ile kaplidir ve hipoglossal sinir arkadan 6ne dogru sarar; daha yukarilarda,
ICA’y1, internal juguler veni, vagusu ve aksesuar sinirleri ¢aprazlar. Daha sonra,
atlasin transvers prosesi ile temporal kemigin mastoid prosesi arasindaki aralikta
yikselir ve yatay olarak geriye dogru geger, kemigin ylizeyini oyarak,
Sternocleidomastoideus, Splenius capitis, Longissimus capitis ve Digastricus ile
kaplanir. Sonrasinda rektus kapitis lateralis, obliquus superior ve semispinalis
kapitise dayanir. Daha sonra rotasin1 degistirerek dikey olarak yukari dogru seyir
gosterir. Trapezius'un kraniyal ekini Sternokleidomastoideus ile birlestiren fasyayi
deler ve skalpin ylizeyel fasyasinda tortiiy0z bir rotada yiikselir. Burada ¢ok sayida
dala bolunur ve posterior aurikular, superfisyial temporal arter ile vertekse dek

uzanir. Terminal kismina biiytik oksipital sinir eslik eder [3, 4].

2.1.6 Posterior aurikular arter

Posterior aurikiiler arter kiigiik bir dal olup styloid prosesin apeksinin karsi
tarafinda, Digastricus ve Stylohyoideus'un stiperiorunda ECA’dan
kaynaklanmaktadir. Parotis bezinin kapsiilii altinda, temporal kemigin styloid prosesi
iizerinde, kulak kikirdag: ile mastoid proses arasindaki oluga yiikselir. Aurikiiler ve

oksipital dallar1 mevcuttur [3, 4].

2.1.7 internal Maksiller arter

ECA’nm iki terminal dahindan biiyiik olan1 IMA, mandibula boynunun
arkasindan baglar ve basta parotis bezine gomiilii seyreder; mandibula ramusu ile
sfenomandibular ligaman arasinda ilerler ve daha sonra pterygopalatin fossaya dogru
lateral pterygoid kasin yiizeyel veya derin kesiminden ilerler. Yiiziin derin yapilarni
besler ve arterin seyri boyunca ilgili oldugu yapilara gore adlandirilan ii¢ kisma

ayrilir [3, 4]. Bu ti¢ kisim sunlardir:



Mandibular kisim: Mandibula boynunun derin komsulugundaki seyri

nedeniyle boyle adlandirilmistir.

Pterygoid kisim: Lateral pterygoid kasin iki basi arasindaki seyri nedeniyle
boyle adlandirilmistir.

Pterygopalatin kisim: bu kisim adini i¢ine girdigi pterygopalatine fossadan

almustir.

Geleneksel olarak, bu ii¢ kisim lateral pterygoid kasm 6ncesi, {izeri ve sonrasi
olarak tanimlanir. Ikinci kisimdan (lateral pterygoid kas iizerindeki kisim) gelen 5
dal yumusak dokulara giden dallar olarak kabul edilmekte ve kemiklerdeki
foramenlerden gegmemektedir. Bununla birlikte, IMA’nin 15 dalindan kalan birinci

ve li¢lincii kistmlardan ayrilan 10 dal, kemiklerdeki foramenlerden gegmemektedir.
Mandibular kisimdan ayrilan dallar:

Derin aurikuler arter: Kulaga girmek i¢in yukar1 dogru uzanir ve ylizeysel
olarak timpanik membrana dogru ilerler, kikirdak ve kemik arasindan gegerek

eksternal akustik meatusun kanlanmasini saglar.

Anterior timpanik arter: Timpanik membrana yakin seyreden ikinci daldir.
Timpanik membran ¢evresindeki dairesel anastomoza katilmak i¢cin orta kulaga

dogru petrotimpanik fissiir yoluyla geger.
Orta meningeal arter: Foramen spinosumdan yukari dogru seyreder.

Inferior alveolar arter: Anterir ve inferiora seyir gostererk mandibular
foramende sinirle bulusur. Arter mandibulada daha anteriora ilerleyerek mandibular
dislerin pulpasini (dis dallartyla birlikte) ve mandibula gévdesini besler. Diger dali

olan mental dali, mental foramenden ¢ikar ve yakindaki dudagi ve cildi besler.

Aksesuar meningeal arter: Trigeminal ganglion beslemesinin ana kaynagidir.
Foramen ovaleden yukar1 dogru gecerek orta fossa tabanmnin ve trigeminal

magaranin (Meckel magarasi) dura materini besler.
Pterygoid kisimdan ayrilan dallar:
Pterigoid kisimdan gelen tiim dallar sadece yumusak dokular1 beslemektedir.

Masseterik arter: Lingual sinire eslik eder. Mandibular c¢entikten, besledigi

masseter kasinin derin yiizeyine geger.



Pterygoid arter: Lateral pterygoid kasi ve medial pterygoid kasi besler.

Derin temporal arter: Anterior ve posterior dallar olarak ikiye ayrilir .
Swrasiyla temporalis ve perikranyum arasinda seyrederek, kaslari besler ve orta
temporal arterle anastomoz yapar. Anterior divizyon, lakrimal arter ile zigomatik

kemigi ve sfenoidin biiyiik kanadini delen kiigiik dallar araciligiyla baglant1 kurar.

Bukkal veya bukkinator arter: Pterygoideus internus ile temporal kasin
insersiyosu arasinda, besledigi buccinator kaslarin dis yiizeyine dogru oblik olarak
ilerler. Fasiyal arter dallar1 ve infraorbital arter ile anastomoz yapar. Infraorbital
alandan, burnun yan kenar1 boyunca yiizde ylizeysel olarak iner, ardindan lateral oral

bbélge boyunca fasiyal artere anti-paralel olarak ilerler.
Pterygopalatin kisimdan ayrilan dallar:

Sfenopalatin arter: Nazopalatin arter olarak da adlandirilmakta olup burun
boslugunu beslemektedir. Sfenopalatin foramenlerden burun bosluguna, superior
meatusun arka kismindan gecer. Burada posterio-lateral nazal dallarini verir.
Sfenoidin alt yizeyini gecen sfenopalatin arter, arka septal dallar olarak nazal

septumda sonlanir.

Desendan palatin arter: Sirasiyla sert damak ve yumusak damagi beslemek
icin biylk ve kiucuk palatin arterlere bolinlr. Pterigopalatin ganglionun biylk ve
kiiciik palatin dallar1 ile biliyiikk palatin kanaldan asagi iner. Biiylik palatin
foramenlerinden ¢ikar, sert damagin alveolar smirmin medial tarafindaki bir olukta
kesici kanala dogru ilerler; arterin terminal dali, sfenopalatin arter ile anastomoz

yapmak i¢in bu kanaldan yukar1 dogru seyir gosterir.

Infraorbital arter: - yiizdeki infraorbital sinir ile aciga ¢ikmak icin orbitanin

taban1 ve infraorbital kanal boyunca inferior orbital fisstrtinden ileri gecer.

Posterior superior alveolar arter: Maksiller disleri besler. Maksillanin arka

duvarindaki foramenlere karsilik gelen sinirlere eslik eden dallar verir.
Orta superior alveolar arter: linfraorbital arterin dalidr.
Faringeal arter: Farinks ve burnun ¢atis1 gibi yapilar1 besler.

Anterior superior alveolar arter: Infraorbital arterin dalidir.



Pterygoid kanalin arteri: Pterygoid kanala girer. Karsilik gelen sinir ile
pterygoid kanal boyunca geriye dogru geger. Farinksin iist kismini besler ve timpanik

arterlerle anastomoz yapmak i¢in timpanik bosluga kiigiik bir dal gonderir [3, 4].

2.1.8 Superfisyal temporal arter

ECA’nin iki terminal dalindan kiigiik olan1 olan siiperfisyal temporal arter,
seyir yonii a¢isindan bakildiginda, ECA’nin devami gibi goriinmektedir. Parotis bezi
diizeyinde, mandibula boynunun arkasinda baglar ve temporal kemigin zigomatik

psosesinin posterior kokiinii ¢aprazlar.Frontal ve parietal olmak {lizere iki kola ayrilir.

Zigomatik prosesi ¢aprazlarken, auricularis anterior kasi ve dens bir fasya ile

kaplidir. Fasyal sinirin temporal ve zigomatik dallar1 tarafindan ¢aprazlanir [3, 4].

2.2 Orta Meningeal Arter

MMA, kraniyal duranin tiigte ikisinden fazlasini beslemesi nedeniyle en
onemli dural arter konumundadir [1]. Internal maksiller arterden kdken alan en
blyik ve en proksimaldeki dal olup fossa infratemporalis’te ayrilir [5]. Ligamentum
sphenomandibulare ile m. pterygoideus lateralis’in arasinda seyir gosterdikten sonra
stiperiora uzanim gostermektedir (32). N. auriculotemporalis’in kokleri arasindan ve
m. tensor veli palatini’nin lateralinden geger [3]. Orjinden foramen spinosum girisine
kadarki kesimi ilk ekstrakraniyal segmentidir. MMA'nin orjinin anterior yerlesim
diizeyi, ekstrakraniyal segmentin posteriora dogru acili izlenmesine sebep
olmaktadir. [6]Bu seyir, MMAnn DSA’daki karakteristik  gOriintimiinii
saglamaktadir. Salamon ve ark.nin meningeal arterlerin arteriyografik goriintilemesi
konulu 1967 yilinda yaymlanan calismasinda MMA’nin temporal fossa seyri,

acillanmasina gore degerlendirilmis olup 3 tipe ayrilmistir [6].

2.2.1 Kemik kanal ve oluk

Kemik kanal ilk olarak 1890'da Trolard tarafindan tanimlanmstir [7].
Eberlova ve ark. ¢alismalarinda BT incelemelerinde kemik kanal insidansin1 %85.44

ve kafa tabanma yonelik kadavra incelemesinde % 70.07 saptamiglardir [8].

MMA'nin kemik kanalda seyreden dali anterior dahdwr. Bifurkasyonundan

sonra anterior dal koronal sitir boyunca devam ederken en sik olarak pterion



diizeyinden baglayarak parietal kemige kadar uzanan kemik kanal igerisinde seyri

tarif edilmistir [8, 9].

2.2.2 Orta meningeal arterin dallan

MMA'nin dallarn1 en anlasilir ve kesin tanimlayan 2 yaym Merland ve
Martins tarafindan yaymlanmistir [1, 10]. Bu g¢aligmalardan Merland ve ark.
tarafindan yapilan serebral anjiyografilere, Martins ve ark. tarafindan yapilan ise

kadavra diseksiyonlarma dayanmaktadir [1, 10].

MMA, pterional bdlgede 6n ve arka divizyonlar olmak {izere 2 boliime ayrilir.
Bifurkasyondan once MMA, temporal fossanin durasini besleyen 2 dal verir. Bu
dallarm birincisi petrozal dal olup, petrdz apeks ilizerinde seyrederek fasiyal kanaldan
gecen superior timpanik arter yoluyla bu bdlgenin (gasser ganglion dahil) durasini ve
ayrica timpanik boslugun st kismini beslemektedir. MMA'nin ikinci bazal dali,
kaverndz siniisiin lateral duvarini besleyen ve inferolateral trunkusun dallar1 ile

anastomoz yapan kaverndz daldir [11].

MMA'nin anterior divizyonu konveksite diizeyinde durada yerlesimli olup,
koronal siturd bregmaya kadar takip eder. MMA'nin anterior divizyonu ve onun
olugu, sfenoid biiylik kanadin yan kisminin arkasinda lateral ve medial dallara
bolundr. Lateral dal pteriondan gecerek lateral konveksitenin durasina ulasir.
Anterior divizyonun medial dali, pterional bdlgenin yakininda, temporal fossanin 6n
kismmin durasini, siiperior orbital fissiirii besler ve Oftalmik arterin (OA) rekiirren
meningeal dallar1 ile anastomoz yaparak sfenoid kiigiik kanadinin altinda uzanim

gostermektedir [11].

MMA 'nin bu anterior boliimiiniin 2 tip terminal dali vardir: ilki anterior falsin
arterin dallar1 ile anastomoz yapan falsin arterler ve ikincisi ise kontralateral

MMA'nin dallar1 ile orta hatt1 gecerek anastomoz yapan kontralateral dallardir [11].

MMA'nin posterior divizyonu da konveksite diizeyindeki duray1 beslemekte
olup 2 ana dal vermekte olup bu dallar petroskuamozal dal ve parieto-oksipital
daldir. Bu 2 dal parieto-temporo-oksipital duranin, transvers siniislerin ve ayrica
tentoryumun arka icte ikisinin vaskiilarizasyonuna katilir. MMA'nin posterior
divizyonuna ait dallar; oksipital, asendan faringeal, subarkuat ve vertebral arterlerin

dural dallar1 ile anastomoz yapmaktadir [11].



2.2.3 Orta meningeal arterin anastomozlari

ECA’nin iki terminal dalindan kiigiik olan1 olan siiperfisyal temporal arter,
seyir yonii a¢isindan bakildiginda, ECA’nin devami gibi goriinmektedir. Parotis bezi
diizeyinde, mandibula boynunun arkasinda baslar ve temporal kemigin zigomatik
psosesinin posterior kokinl caprazlar. Frontal ve parietal olmak Uzere iki kola

ayrilir.

2.2.4 Orta meningeal arterin orjinleri

MMA, olgularin yaklagik tamaminda, IMA kaynaklanir, ancak ICA'dan veya
baziler arterden de orjin alabilmektedir.

IMA orjini:

MMA’nin klasik orjini genellikle IMA'nin ilk segmentinden olup,
infratemporal fossada mandibulanin kondiler progesinin hemen arkasindadir [1, 10].
MMA, IMA'nmn en biiyiikk ve genellikle ilk ¢ikan dalidir, ancak IMA seyrinin

eksternal pterygoid kasa gore konumuna bagh olarak aksesuar meningeal arter ile
ortak bir trunkusa da sahip olabilmektedir [10, 14].

IMA kasm yiizeysel komsulugundan gectiginde, MMA ve aksesuar
meningeal arter, IMA'dan ortak bir trunkusa sahiptir , ayrica bu durumda inferior
dental ve posterior derin temporal arterler ayr1 bir kokene sahip olmaktadir. Aksi
durumda, IMA eksternal pterygoid kasin derin komsulugundan gectiginde, MMA ve
aksesuar meningeal arter IMA'dan farkh orjinlere sahip olmakta, ayrica bu durumda
inferior dental ve posterior derin temporal arterler ortak bir trunkusu paylagmaktadir
[10].

Baziller arter orjini:

Altmann, MMA’nin baziler arter orjinli ilk olgusunu tanimlamistir Altmann,
arterin - orjinini AICA ve PICA arasinda tamimlamis olup, stapedial arterin (SA)
superior dalma ulagmak i¢in internal akustik kanaldan gecerek “akustikfasiyal sinire

eslik eden” bir seyir tarif etmistir [15].

MMA bu varyasyonda genellikle, superior serebellar arter ve AICA
arasindaki baziler arterin distal iigte birlik kesiminden kaynaklanr. MMA’nin
petrosal dali ile anastomoz yaptig1 gasser bolgesine ulagsmak icin, trigeminal sinir

boyunca anteriora dogru ilerler. MMA’nin siklikla sadece posterior (parieto-
10



oksipital) dali baziler arterden ¢ikar ve anterior (frontal) dali IMA'dan normal orjinini
korumaktadir [16-20]. Bununla birlikte, MM A nin tiim dallarmin baziler arter orjinli

oldugu yalniz birkag olgu bildirilmistir [18, 21, 22].

Bu anatomik varyasyonu agiklamak i¢in iki farkli embriyolojik agiklama 6ne
stirilmiistiir.Seeger ve Hemmer, Lasjaunias ve ark. trigeminal arterin baziler
remnant1 ile persistan SA arasinda gasserian bdlgedeki bir anastomoz ile
aciklamiglardir [14, 18, 23]. Sonu¢ olarak, SA'min proksimal kesiminin stapes

seviyesinde regresyonundan sonra, MMA orjinini baziler arterden alir.
Oftalmik arter orjini:

MMA, IMA yerine OA'dan da orjin alabilmektedir. Genis bir anjiyografik
seriye dayali olarak Dilenge ve Ascherl tarafindan bu vaskiiler varyasyonun

insidansmin %0.5 oldugu ifade edilmektedir [24].

Bu vaskiiler anomalinin 2 farkli embriyolojik siirecin sonucu meydana geldigi
kabul edilmektedir [23]. Birincisi, supraorbital daln (SA) gerilememesidir. Ikincisi
SA'nin maksillomandibular dali ile IMA arasmmda anastomoz olmamasidir [25].
Sonug olarak, OA'dan orjin alan MMA, superior orbital fisstrln lateral kismindan

gecmekte ve buna genellikle foramen spinosumun yoklugu eslik etmektedir.

Maiuri ve ark. ise bu vaskiiler varyasyonu 3 farkl1 tipte tanimlamistir [26]. Tk
tip, MMA sulama alaninin tamaminin superfisyal rekiirrent OA tarafindan
beslenmesidir. Ikinci tip, MMA nin yalnizca anterior dalinin OA kokenli olmas1 ve
posterior dalinin orjinini IMA'dan korumasidir. Ugiincii tip ise , MMA'nin gercekten
OA orjinli olmasi degil, OA ile aksesuar meningeal arter (derin rekiirren OA yoluyla)
arasindaki bir anastomozdur. Bunun sonucunda, anterior meningeal bolge hem MMA

hem de OA tarafindan herhangi bir baglant1 olmaksizin sulanir.

MMA'nin dogrudan OA'dan mu1 yoksa lakrimal arterin proksimal kismindan

mi kaynaklandigi ise hala tartigma konusudur.
Kaverndz ICA orjini:

MMA’nin kavernéz ICA orjinine dair literatlrdeki tek vaka, Lasjaunias ve
ark. tarafindan tanimlanmistir [23]. Bu olguda, MMA’nin tiim dallari, ICA
enjeksiyonu sirasinda dolum goéstermekte olup orjini, kavernéz ICA'nin horizontal

kesimidir.
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Lasjaunias ve ark. bu varyasyonu embriyolojik yasam sirasinda inferolateral
trunkusun posterior dali ile SA arasindaki anastomoz ile agiklamakta olup; sonug
olarak, MMA’nin proksimal kokii regrese olmakta(veya olugsmamakta) ve buna

foramen spinosum yoklugu da eslik etmektedir [23].
Petroz ICA Orjini (Komplet ve Parsiyel SA Persistansi):

SA'nin komplet persistansi ¢ok nadir bir varyant olup, listeratiirde sadece 2
vaka yaymlanmstir [14, 27]. Bu olgularda SA petr6z ICA'dan olan embriyonik
kokenini korur ve orta kulaktan gegerek 2 dal verir: biri MMA'ya karsilik gelen
intrakraniyal ve digeri foramen spinosum yoluyla kraniyal kaviteyi terk eden
ekstrakraniyal daldir . Sonu¢ olarak, bu olgularda foramen spinosum genisler,
koklear promontoryum erode olur ve IMA, ECA yerine SA'dan kaynaklanir.Boyle
bir anatomik varyant, ventral faringeal arter tarafindan maksillomandibular dalin

(SA'nin) embriyolojik bir uzantunin olmamasiyla agiklanabilmektedir.

SA'nin parsiyel persistansi daha sik goriilmektedir ve bu durumda SA'nin
sadece intrakraniyal dali orjinini petr6z ICA'dan korumaktadir [1, 15, 23, 25]. Bu
durumda foramen spinosum yoklugu veya hipoplazisi eslik etmekte olup MMA,
IMA yerine SA'dan kaynaklanmaktadir. Bu varyant SA'nin proksimal kismi1 yerine

maksillomandibular arterin proksimal kisminin gerilemesi ile agiklanmaktadir [14].

Psddopetroz ICA orjini (ICA'min aberrant akmmi ile iliskili SA'nin

persistansi):

SA'nin persistans1 ve MMA’nin petroz ICA'dan koken almasi, ICA'nin
intratimpanik seyri ile iliskilidir ve bu durum "ICA'nin aberrant akimi" olarak da

bilinmektedir [23, 25, 28-31].

ICA'nin intratimpanik seyri, primitif karotis arterin ilk 2 segmentinin
agenezisi ve hipertrofik inferior timpanik arter ile agiklanmaktadir. Inferior timpanik
arter, asendan faringeal arter ile karotikotimpanik arter (ICA'nin bir dali) arasindaki
anastomozu saglamaktadwr. Bu nedenle bu arterin servikal ve intratimpanik
segmentleri karotis sistemden degil, faringo-oksipital ve hiyostapedial sistemlerden
(ps6do-ICA) koken almaktadir [14, 23, 25]. Bu olgularda, MMA, ICA'nin timpanik

segmentinden kaynaklanir ve stapesden gecer.

Servikal ICA orjini (faringotimpanostapedial arter):
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MMA, ICA'nin servikal segmentinden de orjin alabilmektedir. Bu ¢ok nadir
varyant ilk olarak Lasjaunias ve ark. tarafindan tanimlanmistir [23]. MMA, ICA'nin
servikal kismindan kaynaklanip inferior timpanik kanaldan timpanik bosluga girer ve

SA'nin olagan seyrini takip eder.

Tanimlanan 2 vaka, yalnizca SA'dan kaynaklanan MMA ve foramen
spinosum yoklugu ile SA'nin “kismi” kalicilig1 olarak tarif edilmistir. Bu varyant
embriyolojik olarak, SA'nin inferior timpanik arter (artan faringeal arterin dali)
tarafindan ilhak edilmesi ve SA'min proksimal kisminin regerese olmasi
aciklanmaktadir. Bu nedenle SA, ICA'nin petr6z segmenti yerine servikal bdlgeden

kaynaklanir.
Oksipital arter orjini:

Bu nadir varyant Diamond tarafindan, temporal kemik diseksiyonu sirasinda
bulunan bir parsiyel persistant SA vakasi olarak tanimlanmistir [32]. SA'nin petroz
ICA yerine oksipital arterden koken almasi ve temporal kemigin petr6z kismina
girmek i¢in styloid proses ile karotis kanal arasindaki “6zel bir foramen”den ge¢cmesi
olarak tarif edilmistir. Timpanik boslugun arka duvarindan ve stapeslerden gectikten
sonra SA, petroz apekse ulasmak i¢in fasiyal kanala girerek MMA’nin dallarini

olusturmaktadir.
Distal petros ICA orjin (mandibular arter orjin):

Lasjaunias ve ark., MMA'nin vidian arterin normal orjinine yakin bir
lokalizasyonda distal petr6z ICA orjinini gosteren tek arastirmacilardir [14]. Bu

durumda MMA, intratimpanik bir seyir gostermemektedir.

Bu varyasyon, birinci aortik arkin ikinci aortik ark (SA) tarafindan ilhak
edilagikladilar; bu nedenle mandibular arter, MMA bolgesi olan birincil bolgesini

korur.

2.3 Orta Meningeal Arterin Embriyolojisi

Dural ve orbital arterlerin ve hatta maksiller dallarin embriyolojik hayatta
gelismesinde en onemli role sahip yapilardan biri Stapedial arterdir(SA). Karmagik
embriyolojik gelisimi, MMA ve orbital arterlerin multipl anatomik varyasyonlarini

aciklamaktadir. Kalict SA tasiyan insanlarda anatomistler tarafindan yapilan orta
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kulak diseksiyonlar1 , bu arterin kdkenini ve seyrini tanimlamistir. Kulak, burun ve
bogaz cerrahlarinin, orta kulak ameliyatlar1 sirasinda tespit ettikleri vakalar da hem
embriyolojik gelismeyi anlamada yardimci olmus hem de kalici bir SA varhiginda
ameliyatin komplikasyon riskleri hakkinda farkindalik uyandirmistir. Girisimsel ve
diagnostik néroradyologlar da bu anatomik varyasyona 6zellikle dikkat ¢ekmislerdir.
Hyostapedial, karotis ve oftalmik sistemlerle ilgili embriyolojik gelisim anlagildiktan

sonra, SA’nin dahil oldugu anatomik varyasyonlar daha rahat anlagilabilmektedir.

[k persistan SA vakasinin, 1836'da Hyrtl tarafindan bir insan kadavrasinda
stapes obturatériinden gecen bir arterle tanimlandig1 ifade edilmistir [33].

Padget'in Carnegie koleksiyonundaki 22 insan embriyosunun diseksiyonlarina
dayanan yayini, kraniyofasiyal arterlerin ve 0zellikle hyostapedial arterlerin
embriyolojik gelisimi hakkinda ¢ok fazla bilgi saglamistir [34]. Yine benzer
donemde Altmann, aortik arklarin ve karotis sistem varyantlarinin gelisimi hakkinda

kapsamli bir ¢calisma yapmustir [15].

2.3.1 Karotis sistemi

ICA’nin embriyolojik gelisimi ayrmtili bir baglik olmakla birlikte tezimizin
dogrudan kapsami disinda olmasi nedeniyle, yalnizca “ICA'nin aberran seyrinin”
anlasilmasina yonelik kesimi incelenmistir. “ICA'nin aberran seyri” ICA'nin
intratimpanik seyrinden olusur ve kalict SA; bunun sonucunda MMA'nin orjinindeki

varyasyonlar ile iligkili olabilmektedir.

Padget'in ilk asamasinda (4-5 mm embriyolar), ilk 2 aortik arkin dogal
regresyona baslamasiyla, ICA'nm ayrismasi baslamis olur. ICA'nin embriyolojik
segmentleri, Gg¢lincu aortik arktan ve dorsal aort kranialinden Gglncu aortik arkusa
kadarki kesiminden kaynaklanmaktadir. Dorsal aort da ayni zamanda tiglincii ve

dordiincii aortik arklar arasinda regrese olur [15, 34].

Embriyolojik agidan ICA, Lasjaunias ve Santoyo-Vazquez tarafindan 7 farkl
segmentte degerlendirilmistir. Ik segment, ventral faringeal arterin (gelecekteki
ECA) orjininden tiglincii aortik ark ile dorsal aort arasindaki baglantiya kadar olan
liciincii aortik arka karsilik gelmektedir. Ikinci segment, ikinci ve {igiincii aortik ark
arasmdaki dorsal aortaya karsilik gelmektedir. Ugiincii segment, birinci ve ikinci
aortik ark arasindaki dorsal aorttur. Dordiincii segment, birinci aortik ark ile

trigeminal arterin (primitif maksiller arterin) orjini arasindaki dorsal aorttur. Besinci
14



segment, trigeminal arterin (primitif maksiller arterin) orjini ile primitif dorsal
OA'nin (gelecekteki inferolateral trunkus) orjini arasindaki dorsal aorttur. Altinci
segment, primitif dorsal OA'min kokeni ile primitif ventral OA'nin kokeni
arasindadir.Yedinci segment, primitif ventral OA ile primitif karotis bifurkasyonu

arasindadir [35].

Karotis bulbus, ICA'nin diger segmentleri ile ayn1 embriyolojik kdkene sahip
olmayip faringo-oksipital sistemden kaynaklanmaktadir. Bu bilgiyle asendan
faringeal ve oksipital arterlerin orjinindeki varyasyonlar kolayca anlagilabilmektedir.
ICA'nin 1 veya daha fazla segmentinin agenezi veya anormal regresyonu, ICA'nin
intratimpanik seyrini (faringo-karotis anastomozu ile) ve ayrica ICA agenezi
durumunda farkli “reperfiizyon” tiplerini agiklamaktadir.“ICA'nin aberran akimi”
olarak da adlandirilan ICA'nin intratimpanik seyri, birinci ve ikinci segmentlerin
anormal regresyonunun sonucunda inferior timpanik arter (asenden faringeal
arterden) ile karotikotimpanik arter(karotis arterden) arasindaki anastomoz sonucu
olusur [15, 28]. Sonug olarak psédo-ICA, stapeslerden gegcmeden intratimpanik bir

seyir gosterir.

2.3.2 Hyostapedial sistem

"Hyostapedial arter", ikinci aortik arkin tam embriyolojik gelisimini
tanimlamak ic¢in kullanilan terimdir.Hyoid arterden gelisen ve stapes krusundan
gectikten sonra adimi alan SA, Padget evre III ve VI (9-24 mm) arasinda bulunan
embriyonik bir arterdir [34]. Hyostapedial sistem, ¢cok sayida dural, orbital ve fasiyal

arterin gelistigi 6nemli bir embriyolojik sistemdir.

Hyoid arter, embriyolojik gelisimin erken doneminde (4-5 mm, Padget31 evre
I) gerileyen ikinci aortik arkin dorsal remnantidir [28, 36]. Bu ark regresyonundan
sonra, yaklagik 5-6 mm'lik evrede (Padget31 evre Il) hyoid arter, mandibular arterle (
birinci aortik arkin remnant1) anastomoz yaptiginda, gebeligin 7. ve 19. haftalarinin

arasinda hizli bir lateral uzanma gosterir [34].

Padget evre II’de (7-12 mm embriyo), hyoid arter belirgindir ve SA olarak
stapes kruslarindan gegerek kraniyal olarak biliylime gosterir. Buna karsilik,
mandibular arter bu evrede kisa olup tanimlanmasi giigtiir. Bu asamada, SA'nin 2 ana
dalinin (supraorbital ve maksillomandibular boliimler) ilk formlar1 goriilebilmekle

birlikte, kesin olarak yalnizca Padget31 evre IV'te (12-14 mm) gorulebilmektedirler.
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SA, 16-18 mm’lik evrede (Padget31 evre V), Gasserian bolgeye dogru uzamasini
stirdiirerek gelecekteki timpanik bosluga gecer ve 6zellikle stapes krusundan gegerek
maksimum gelisimine ulasir [15, 23, 34]. Trigeminal sinirin oftalmik kokiinii takip
eden supraorbital arter, orbital dallarin (supraorbital, lakrimal, etmoidler ve frontal
arterler) ve ayrica MMA’nin gelisimini saglar [14]. Maksillomandibular arter,
foramen spinosum araciligiyla kraniyal kaviteyi terkeder ve ekstrakraniyal sahada
infraorbital ve mandibular arter (gelecekteki infraorbital ve inferior alveolar arterler)

dallarini verir.

SA'nin  bu  maksimum  gelisiminden sonra, MMA’nin eriskin

konfigiirasyonunu ulagsmasi i¢in 2 ekleme ve 2 regresyon meydana gelir.

Intrakraniyal sahada, orbital dallar primitif OA tarafindan eklenir ve
supraorbital dalin trans-sfenoidal segmenti regrese olur. MMA’nin anterior dali ile
lakrimal arter (sfenoidal arter) arasinda bir anastomoz arteri kalir ve bu yap1 orbitaya

superior orbital fissur araciligiyla ulasir.

Ekstrakraniyal sahada, ventral faringeal arter SA'nin maksillomandibular

arterini ekleyerek MM A ’nin proksimal kokiinii olusturur ve ECA’ya doniisiir.

Sonug olarak, SA i¢indeki akimin terse donmesiyle, timpanik kesimi regrese
olur ve remnant yapilar olarak karotikotimpanik arteri (ICA'dan) ve superior
timpanik arteri (MMA'nin petroz dalindan) birakir. SA ile ilgili bu eklemeler ve
regresyonlar Padget31 evre VI’da (20—24-mm embriyo) gerceklesir [14, 34].

2.3.3 Oftalmik arter

Ilkel OA'nin embriyogenezi, bazi evrelerde hiyostapedial sistemlerle
iliskilidir. OA'nin olusumu 4-18 mm'lik evrelerde primitif dorsal OA ve primitif
ventral OA’ya baghdir. Primitif dorsal OA, primitif ICA'nin kaverndz segmentinden
gelisir ve primitif ventral OA, primitif ICA'nin anterior divizyonundan gelisir.
Primitif dorsal OA, orbitaya superior orbital fissir yoluyla ve primitif ventral OA,
optik kanaldan gecerek girer. Daha sonra bu 2 arter arasinda 2 ana anastomoz olusur.
Birincisi, optik sinir (OA'nin gelecekteki ikinci segmenti) etrafindaki 2 arter
tarafindan saglanan bir intraorbital pleksiform anastomozdur. Ikinci anastomoz
intradural aralikta olup, OA'nin definitif supraklinoidal kdkenini olugturmak icin
primitif ventral OA ile primitif ICA arasindadir. Primitif ventral OA'nin proksimal

kismi (ACA'daki orjini ve ICA ile anastomozu arasinda), daha sonra OA'nin erigkin
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govdesini vermek iizere regrese olur. Bir sonraki adimda, primitif dorsal OA'nin
proksimal kismi geriler ve remnanti, primitif ICA'nin inferolateral gdvdesi olur.
Eszamanli olarak, 7- ve 24 mm’lik embriyo evrelerinde (Padget'in 111-V1. evreleri),

SA, petr6z ICA'nin primitif hyoid arkindan kaynaklanir [34].

Supraorbital arter, orbitaya girdikten sonra etmoidonazal ve lakrimal arter
dallarin1 vermektedir. Etmoidonazal arter, optik sinir etrafindaki arteriyel halkada
primitif OA ile anastomoz yapar. Supraorbital arterin trans-sfenoidal kismi daha
sonra regrese olur ve orbital dallari, erigkin seklini vermek igin primitif OA

tarafindan ilhak edilir.

MMA dallarmin persistans: (veya ekstrem olgularda OA'nin komplet MMA
orjini) 2 farkli fenomenle agiklanabilmektedir. Bunlardan ilki; supraorbital dal ve OA
arasinda bir anastomozun olmamasi sonucunda orbital arterlerin dual beslenmesidir.
Ikincisi ise primitif OA'nin regresyonu sonucu SA'nin supraorbital dalinin proksimal

kokinin kalic1 olmasi ve OA'nin tam MMA orjinli sonuglanmasidir.

MMA'dan kaynaklanan ve superior orbital fissiir yoluyla orbitaya penetre
olan OA insidansinin %1.4 ile 2.5 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (60). Bu
anatomik varyasyonda orbital arterler, superior orbital fissirden veya sfeno-orbital
foramen yoluyla gecen MMA'nin anterior divizyonu tarafindan beslenir. Santral
retinal arter genellikle beslemesini suprakaverndz ICA'dan saglar, ancak literatiirde
birkag¢ olguda santral retinal arterin ICA katilimi1 olmaksizin yalniz MMA tarafindan

beslendigi gosterilmistir.

2.3.4 Trigeminal Arter

Trigeminal arter, 4-5 mm embriyolarda (Padget evre I) ortaya ¢ikan ve 12
mm embriyolarda (Padget evre Il1) kaybolan karotis-baziler anastomozlardan birini
temsil eder[34].

Superior ve anteroinferior serebellar arterler arasindaki baziler arterden koken
alir, gasser ganglionunun medialinden gecer ve ICA'mm dordiincii ve besinci
segmentleri arasindaki bileske seviyesinde trigeminal siniri primitif ICA'ya kadar
takip eder. Trigeminal arter, ICA'da primitif maksiller arter ile ortak bir kokene

sahiptir.
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Bu 2 primitif arterin karotis kalintisi, lateral klival, marjinal tentoryal ve
inferior hipofizer arterlerin kaynaklanacagi gelecekteki meningohipofizeal govde
olacaktir. Trigeminal arterin baziler kalmtisinin, MMA'nm baziler arterden olasi

orjininden sorumlu oldugu diistiniilebilir [15, 34].

Aslinda, bu trigeminal kalinti, persistant SA ile anastomoz yaptiginda,

MMA nihai olarak BA'dan orjin almaktadir.

18



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Calisma Grubu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nin
Girisimsel Radyoloji Boliimii'nde Mayis 2020'den Aralik 2021'e kadar, CCA
enjeksiyonu yoluyla tek tarafli veya iki tarafli 3B-RA ile serebral ve karotis arter
goriintiilemesi incelenen tiim erigkin olgular calismaya dahil edildi. Dentofasiyal
deformiteleri ve ECA stenozu %70'in lzerinde olan veya total okluzyonu olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Dahil edilme kriterlerine uyan 51 olgu (19 erkek ve 32
kadin; ortalama yas: 50.06 + 12.96 yil) kaydedildi. Otuz alt1 hasta iki tarafh

goruntulendi ve 3B-RA goruntdleri ile toplam 87 hemikranyum incelendi.

Calismada degerlendirilen 51 olgunun 31’inin BT Anjio goriintiileri mevcut
olup, 0,5 ve 0,6 mm kalinligindaki ince kesit goruntileri incelendi. MMA
dallanmasi agisindan bakildiginda, uzaysal rezoliisyonun 3B-RA’ya kiyasla belirgin
diisiik olmasi nedeniyle dallarin ideal degerlendirilememesinden dolayr BT Anjio
incelemeleri ¢alismaya dahil edilememistir. Bu kesitsel ¢alisma Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu
tarafindan degerlendirildi ve 17.08.2021 tarih, 29088 sayil1 karara gére tibbi acidan

uygun bulundu.

3.2 3B-RA ve CBCT Gorunti Protokolleri

3B-RA ve diz panel Cone Beam Computed Tomography (CBCT) verileri,
tek dizlemli diz panel anjiyografi sistemi (Allura Xper FD20, Philips Medical
Systems, Hollanda) kullanilarak elde edildi. Ureticinin varsayilan ayarlariyla
“Cerebral Prop Scan” protokolii kullanildi. CCA’ya yerlestirilmis bir diagnostik
kateter ile ham veriler elde edildi. Kontrast madde (300 pumg I/mL), 2 s'lik bir
goriintiileme gecikmesiyle 6 s (toplam hacim 24 pmL) i¢in 4 pmL/s'lik bir hizla
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infiize edildi. A. femoralis hemostazi maniiel kompresyonla sagland1 ve ardindan
hasta gdzlem odasma gonderildi. Is istasyonunda Allura 3B-RA 6.4.6 ve XperCT
Dual 3.2.6 (Philips Medical Systems Netherland B.V. Hollanda) kullanilarak ham
verilerin son islenmesinden sonra, 0.14-0.36 mm kesit kalinliginda ¢ok yiiksek

uzamsal ¢oziiniirliikliit CBCT rekonstriiksiyonlar1 elde edildi .

3.3 Goriintii Degerlendirme Yontemi

Her hasta icin goriintiiler Bezmialem Vakif Universitesi PACS sisteminden
indirildi ve Olglimler Radiant programi araciligiyla iki radyolog tarafindan
konsensusla  tamamlandi.  Radyologlar  tarafindan, morfolojik  bulgulari
degerlendirirken vaskiiler yapilarm goriinlirliiglinii optimize etmek i¢in goriintii

parametrelerini ayarland.

Bu ¢aligmada 0Ol¢iimii yapilan parametreler asagida aciklanmistir.

3.3.1 Ortak karotis arter

CCA c¢api, bifurkasyon noktasinin ve bulbus diizeyindeki kisa segment
dilatasyonun hemen oOncesinde uzun aksma dik olacak sekilde aksiyel kesitlerde

Olciilmiistiir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1: Ortak karotis arter ¢ap1, bifurkasyon noktasinin ve bulbus diizeyindeki kisa
segment dilatasyonun hemen oncesinde uzun aksina dik olacak sekilde aksiyel
kesitlerde Ol¢tilmiistiir.
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3.3.2 internal karotis arter

ICA cap1, bifurkasyon noktasinimn hemen sonrasinda uzun aksina dik olacak

sekilde aksiyel kesitlerde ol¢iilmiistiir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2: Internal karotis arter ¢ap1, bifurkasyon noktasinm hemen sonrasinda uzun
aksma dik olacak sekilde aksiyel kesitlerde 6lciilmiistiir.

3.3.3 Eksternal karotis arter

ECA c¢api, bifurkasyon noktasimnin hemen sonrasinda uzun aksina dik olacak

sekilde aksiyel kesitlerde dl¢tilmiistiir (Sekil 3.3).

ECA ¢apy, bifurkasyon noktasinin hemen sonrasinda uzun aksina dik olacak sekilde

aksiyel kesitlerde Ol¢iilmistiir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3: Eksternal karotis arter ¢api, bifurkasyon noktasinin hemen sonrasinda
uzun aksima dik olacak sekilde aksiyel kesitlerde 6l¢tilmiistiir.

3.3.4 internal maksiller arter

Internal maksiller arter ¢capi, mandibula boynunun derin komsulugunda seyir
gosterem mandibular kismindan uzun aksma dik olacak sekilde aksiyel kesitlerde

Olciilmiistiir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4: Internal maksiller arter ¢ap1, mandibula boynunun derin komsulugunda
seyir gdsterem mandibular kismindan uzun aksma dik olacak sekilde aksiyel
kesitlerde Ol¢iilmiistiir.
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3.3.5 Orta meningeal arter ve foramen spinozum

MMA c¢ap1, foramen spinozumdan gectigi diizeyde uzun aksina dik olacak
sekilde aksiyel kesitlerde Olgiilmiistiir. Bu diizeyde foramen spinozum ¢api da

Olctilmiistir. (Sekil 3.5).

Sekil 3.5: Orta meningeal arter ¢api, foramen spinozumdan gectigi diizeyde uzun
aksina dik olacak sekilde aksiyel kesitlerde Ol¢iilmiistiir. Bu diizeyde foramen
spinozum ¢ap1 da Sl¢iilmiistiir.

3.3.6 Foramen spinozum uzunlugu

Olgiimlerin yapilmasi amaciyla kullanilan Radiant programmda 3D MPR
uygulamasi kullanilarak foramen spinozumun uzun aksi elde olunarak Sl¢iilmiistiir

(Sekil 3.6).
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Sekil 3.6: Olgiimlerin yapilmasi amaciyla kullanilan Radiant programmda 3D MPR
uygulamasi kullanilarak foramen spinozumun uzun aksi elde olunarak 6l¢iilmiistiir.

3.3.7 Kemik kanal

Kemik kanal ¢ap1, kanalin uzun aksma dik olacak sekilde aksiyel kesitlerde
Olciilmiigtiir. Sonrasinda Ol¢limlerin  yapilmast amaciyla kullanilan Radiant
programinda 3D MPR uygulamasi kullanilarak kemik kanalin uzun aksi elde

olunarak ol¢tilmistiir (Sekil 3.7).

Sekil 3.7: Kemik kanal ¢api,kanalin uzun aksima dik olacak sekilde aksiyel kesitlerde
Olgiilmistiir (a). Sonrasinda 6l¢limlerin yapilmas: amaciyla kullanilan Radiant
programimda 3D MPR uygulamasi kullanilarak kemik kanalin uzun aksi elde
olunarak ol¢tilmiistiir (b).

3.3.8 Orta meningeal arter orjini ve dallanmasi

MMA’nin orjin aldig1 vaskiiler yapilar degerlendirilmistir. MMA nin dallar1
temelde Martins ve ark.’nin yapmis oldugu dallanma paterni siniflamasi baz alinarak

degerlendirilmistir. Giuffrida-Ruggeri ve ark.’nin pterional bifurkasyon diizeyi
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hakkindaki degerlendirmesi referans alinarak MMA’nin AD ve PD olarak ayrildig:
bolge pterion inferioru, pterion diizeyi ve pterion siiperioru seklinde

degerlendirilmistir.

3.4 istatistiksel Analizler

Istatistiksel analiz i¢in SPSS yazilimi1 (Windows i¢in siiriim 21.0; SPSS Inc.,
Chicago, 1L, ABD) kullanildi. Degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde; stirekli
sayisal degiskenler i¢in minimum-maksimum degerler, ortanca, ortalama (%),
standart sapma (SS) istatistikleri kullanilirken, nitel degiskenler icin ise say1 ve
yuzde (%) ifadesi kullanildi. Siirekli sayisal degiskenlerin yas ve cinsiyet i¢in
degerlendirilmesinde ortalama =+ standart sapma istatistikleri kullanildi. Normallik
testi i¢cin Shapiro Wilk testi kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin yas ve
cinsiyet ile iliskisi bagimsiz gruplar student t testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Normal dagilmayan degiskenler icin bagimsiz grup karsilastirmalari
icin Kruskal Wallis testi yapildi. Post-hoc analiz icin Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi kullanildi. Tiim istatistiksel karsilastirmalar i¢in, 0,05'in altindaki bir

p degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Veri Analizi

Caligmaya 32 kadin ve 19 erkek olmak iizere toplam 51 birey dahil edildi.

Kadmn olgular toplam birey sayisinin %62,7’linii, erkek olgular ise %37,3’iinii

olusturmaktaydi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Bireylerin cinsiyete gore dagilimu.

Cinsiyet Say1 %

Kadm 32 62,7
Erkek 19 37,3
Toplam 51 100

Bireylerin yas dagilimi 18-76 yas arasinda ve ortalama yas ise 50,06 + 12,97

yas olarak tespit edildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Bireylerin yas dagilimu.

Ortalama = SS

Ortanca

Minimum-
Maksimum

Yas (yil)

50,06 + 12,97

51

18-76

Caliymada toplam 87 hemikranyum degerlendirilmis olup 43’ sag taraf
(%49,4), 44’1 sol taraf (%50.6) enjeksiyonuydu (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Bireylerin karotis enjeksiyon tarafina gore dagilimi.

Taraf Say1 %
Sag 43 49,4
Sol 44 50,6
Toplam 87 100

36 olguda cekimler bilateral (%70,6) , 15 olguda ise unilateraldi (%29,4)
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Bireylerin ¢ekim lateralitesine gore dagilimi.

Lateralite Say1 %
Unilateral 15 29,4
Bilateral 37 70,6
Toplam 51 100

4.2 Vaskiiler Yapilarin Tanimlayic: Istatistikleri

CCA, ICA, ECA, IMA ve MMA’nmn dlgiilen ¢aplarmin ortalama, ortanca ve

minimum-maksimum degerleri asagidaki tablo 4.5’te 6zetlendi.

Tablo 4.5: Degerlendirilen vaskiiler yapilarin ¢aplarmin ortalama, ortanca ve
minimum-maksimum degerleri.

Arter Ortalama = SS Ortanca Minimum-Maksimum
(cap) (mm) (cap) (mm) (¢ap) (mm)

Ortak karotis arter 6,71+ 0,95 6,50 5,00-8,64

Internal karotis arter 5,22 + 1,00 5,20 3,22-7,60

Eksternal karotis arter 4,17+0,70 4,20 2,70-6,80

Internal maksiller arter 2,35+0,33 2,30 1,60-3,10

Orta meningeal arter 1,26 £ 0,34 1,20 0,30-2,80
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Yapilan morfometrik dlgiimlerde; CCA’nin ¢ap1 ortalama 6,71 £ 0,95 mm
(min-max: 5,00-8,64 mm) ol¢lilmiis olup yas ve taraf ile arasinda anlamli istatistiksel

fark saptanmamistir (p=0,419 ve 0,538, sirastyla).

ICA’nin ¢ap1 ortalama 5,22 + 1,00 mm (min-max: 3,22-7,60 mm) 6l¢iilmiis
olup yas ve taraf ile arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmamistir (p=0,998 ve

0,789, sirasiyla).

ECA’nm cap1 ortalama 4,17 + 0,70 mm (min-max: 2,70-6,80 mm) dl¢tilmiis
olup yas ve taraf ile arasinda anlamh istatistiksel fark saptanmamistir (p=0,294 ve

0,052, sirasiyla).

Internal maksiller arterin ¢ap1 ortalama 2,35 + 0,33 mm (min-max: 1,60-3,10
mm) Ol¢iilmiis olup yas ve taraf ile arasinda anlaml istatistiksel fark saptanmamaistir

(p=0,311 ve 0,378, sirasiyla).

MMA nin ¢ap1 ortalama 1,26 + 0,34 mm (min-max: 0,30-2,80 mm) Ol¢iilmiis
olup yas ve taraf ile arasinda anlamh istatistiksel fark saptanmamstir (p=0,335 ve

0,206, sirasiyla).

4.3 Vaskiiler Yapilarin Cinsiyete Gore Tanimlayic: Istatistikleri

CCA, ICA, ECA, IMA ve MMA’nin 6lgiilen caplarinin cinsiyete gore

ortalama, ortanca ve minimum-maksimum degerleri asagidaki tablo 4.6’da 6zetlend.i.

Yapilan morfometrik dlgiimlerde; CCA’nin ¢ap1 kadinlarda ortalama 6,53 =+
0,87 mm (min-max: 5,00-8,60 mm), erkeklerde ortalama 7,20 £ 0,99 mm (min-max:
5,60-8,64 mm) Ol¢iilmiis olup ¢ap ile cinsiyet arasinda anlamli istatistiksel fark
saptanmustir (p=0,021).

ICA’nin ¢ap1 kadmlarda ortalama 5,04 + 1,00 mm (min-max: 3,22-7,60 mm),

erkeklerde ortalama 5,56 + 0,91 mm (min-max: 3,80-7,50 mm) 6l¢tilmiis olup ¢ap ile

cinsiyet arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmistir (p=0,021).

ECA’nin ¢ap1 kadinlarda ortalama 3,91 + 0,59 mm (min-max: 2,70-5,20 mm),
erkeklerde ortalama 4,62 £ 0,66 mm (min-max: 3,40-6,80 mm) 6l¢iilmiis olup ¢ap ile

cinsiyet arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmustir (p<0,001).

Internal maksiller arterin cap1 kadimlarda ortalama 2,34 + 0,32 mm (min-max:

1,70-3,10 mm), erkeklerde ortalama 2,40 £ 0,35 mm (min-max: 1,60-3,10 mm)
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Olciilmiis olup cap ile cinsiyet arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmamistir

(p=0,656).

MMA’nin ¢ap1 kadinlarda ortalama 1,27 + 0,37 mm (min-max: 0,70-2,80
mm), erkeklerde ortalama 1,24 £+ 0,29 mm (min-max: 0,30-1,80 mm) 6l¢iilmiis olup

cap ile cinsiyet arasinda anlaml istatistiksel fark saptanmamistir (p=0,367).

Tablo 4.6: Degerlendirilen vaskiiler yapilarin ¢aplarinin cinsiyete gore ortalama,
ortanca, minimum-maksimum ve p degerleri.

Arter Cinsiyet Ortalama =SS | Ortanca (¢cap) Minimum- p degeri
(cap) (mm) (mm) Maksimum
(¢ap) (mm)
Ortak karotis arter | Kadin 6,53 +0,87 6,35 5,00-8,60 0,021
Erkek 7,20 £ 0,99 7,05 5,60-8,64
internal karotis Kadin 5,04 +£1,00 5,10 3,22-7,60 0,021
arter
Erkek 5,56 £ 0,91 5,60 3,80-7,50
Eksternal karotis | Kadin 3,91 +0,59 3,90 2,70-5,20 <0,001
arter
Erkek 4,62 + 0,66 4,60 3,40-6,80
Internal maksiller | Kadin 2,34+0,32 2,20 1,70-3,10 0,656
arter
Erkek 2,40 £ 0,35 2,40 1,60-3,10
Orta meningeal Kadm 1,27 £0,37 1,20 0,70-2,80 0,367
arter
Erkek 1,24 +£0,29 1,30 0,30-1,80

4.4 Foramen Spinozum’un Morfolojik Degerlendirilmesi

Foramen spinozum 85 hemikranyumda (%97,7) saptanmustir. Olgiilen cap ve

uzunluk ortalama degerleri asagida tablo 4.7’de 6zetlenmistir.
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Cap ile yas, taraf ve cinsiyet arasinda istatistiksel fark saptanmamistir

(p=0,484, 0,580 ve 0,841 sirastyla).

Uzunluk ile yas, taraf ve cinsiyet arasinda istatistiksel fark saptanmamistir

(p=0,198, 0,689 ve 0,053, sirasiyla).

Tablo 4.7: Degerlendirilen foramen spinozumlarin ¢ap ve uzunluk degerleri.

Foramen Spinozum

Ortalama £ SS (¢ap) (mm)

Cap

2,22+0,45

Uzunlik

6,44 £1,97

4.5 Kemik Kanalin Morfolojik Degerlendirilmesi
Kemik kanal 47 hemikranyumda (%54) saptanmustir. Olgiilen ¢ap ve uzunluk
ortalama degerleri asagida tablo 4.8’de 6zetlenmistir.

Cap ile yas, taraf ve cinsiyet arasinda istatistiksel fark saptanmamustir

(p=0,677, 0,524 ve 0,524 sirasiyla).

Uzunluk ile yas, taraf ve cinsiyet arasinda istatistiksel fark saptanmamustir

(p=0,739, 0,288 ve 0,221 sirasiyla).

26 olguda kemik kanalin belirgin tortlly6z seyir gostermesi nedeniyle uzunluk

degerlendirmesi yapilamadi.

Tablo 4.8: Degerlendirilen kemik kanallarin ¢ap ve uzunluk degerleri.

Kemik kanal Ortalama = SS
Cap 1,65+0,41
Uzunluk 12,29 £ 6,54

4.6 Orta Meningeal Arter Orjini

Calisma kapsaminda degerlendirilen 87 hemikranyumun 83’inde (%95,4)
MMA’nin  IMA’dan, 2’sinde (%2,3) ise OA’dan ve son olarak 2’sinde (%2,3) ise
OA ve IMA’dan ortak koken kdken aldig1 saptand: (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Orta meningeal arterin koken aldig1 arterler.

Orta Meningeal Arter baslangici Say1 %

Internal maksiller arter 83 95,4
Oftalmik arter 2 2,3
Internal maksiller arter ve oftalmik arter 2 2,3
Toplam 87 100

4.7 Orta Meningeal Arter Dallanmasi

MMA’nimn dallanma paterninin degerlendirmesinde ¢aliymamizda Martins ve
ark.’nin smiflamasi referans alindi. Martins ve ark.’nin siniflamas1 mikrocerrahi ile
yapilmis olup calismamizda radyolojik degerlendirme yapilmasi nedeniyle olgularda
dallarin goriilme sikligmin farkli oldugu saptanmistir. Bu nedenle Martins ve ark.’nin
smiflamasi referans almarak modifiye bir siniflama olusturulmustur. Orjin aldig:
artere gore IMA kaynakli dallar tip 1 olarak degerlendirilmis olup petrozal dal,
anterior divizyon, posterior divizyonun varligi veya yoklugu iizerinden dallar
gruplandirilmistir. Kavernéz dal, ince kalibrasyonundan dolay1 ideal segilememesi

nedeniyle dahil edilmemistir.

Tip la olarak degerlendirilen grupta petrozal dal, anterior divizyon, posterior
divizyonun varhgi izlenmekte olup bu grupta 43 (%49,4) hemikranyum
bulunmaktadir (sekil 4.1).
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Sekil 4.1: 3B-RA maksimum intensite projeksiyon gorintisiinde, orta meningeal
arterin internal maksiller arter orjini (a) ve petrozal dal, anterior divizyon, posterior
divizyonun varhigi izlenmektedir (b).

Tip 1b olarak degerlendirilen grupta anterior divizyon, posterior divizyonun
varlig1 izlenmekte olup petrozal dal izlenmemektedir. Bu grupta 27 (31,0)

hemikranyum bulunmaktadir(sekil 4.2).

- 5

Sekil 4.2: 3B-RA maksimum intensite projeksiyon gorintisiinde, orta meningeal
arterin internal maksiller arter orjini (a) ve anterior divizyon, posterior divizyonun
varlig1 izlenmektedir (b). Petrozal dal izlenmemektedir.

Tip 1lc olarak degerlendirilen grupta anterior divizyon, petrozal dal varligi
izlenmekte olup posterior divizyon izlenmemektedir. Bu grupta 8 (%9,2)

hemikranyum bulunmaktadir (sekil 4.3).
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Sekil 4.3: 3B-RA maksimum intensite projeksiyon gorintisiinde, orta meningeal
arterin internal maksiller arter orjini (a) ve anterior divizyon, petrozal dalin varlig
izlenmektedir (b). Posterior divizyon izlenmemektedir.

Tip 1d olarak degerlendirilen grupta anterior divizyon varlig1 izlenmekte olup
posterior divizyon ve petrozal dal izlenmemektedir. Bu grupta 3 (%3,4)

hemikranyum bulunmaktadir (sekil 4.4).

Sekil 4.4: 3B-RA maksimum intensite projeksiyon gorlntisiinde, orta meningeal
arterin internal maksiller arter orjini (a) ve yalniz anterior divizyonun varligi
izlenmektedir (b). Petrozal dal ve posterior divizyon izlenmemektedir.

Tip le olarak degerlendirilen grupta posterior divizyon, petrozal dal varlig:
izlenmekte olup anterior divizyon izlenmemektedir. Bu grupta 2 (%2,3)

hemikranyum bulunmaktadir (sekil 4.5).
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Sekil 4.5: 3B-RA maksimum intensite projeksiyon goruntusiinde, orta meningeal
arterin internal maksiller arter orjini (a) ve posterior divizyon, petrozal dalin varligi
izlenmektedir (b). Anterior divizyon izlenmemektedir.

MMA ’nm orjinin IMA disinda bir vaskiiler yap1 olmas1 durumunda ise tip 2
olarak smiflandirilmistir. Bu grupta 4 (%4,6) hemikranyum bulunmaktadir (sekil 4.6,

4.7,4.8).

Sekil 4.6: 3B-RA maksimum intensite projeksiyon gorintisiinde, orta meningeal
arterin internal maksiller arter ve oftalmik arter orjini izlenmektedir (a). Oftalmik
arter orjini ve seyri izlenmektedir (b).
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Sekil 4.7: 3B-RA maksimum intensite projeksiyon gorintisiinde, orta meningeal
arterin oftalmik arter orjini ve seyri izlenmektedir.

Sekil 4.8: 3B-RA maksimum intensite projeksiyon gorlntisiinde, orta meningeal
arterin oftalmik arter orjini ve seyri izlenmektedir.

Dallanma paternleri ile yas, taraf ve cinsiyet arasinda istatistiksel fark

saptanmamustir (p=0,965, 0,137 ve 0,981 sirasiyla).

3 boyutlu rotasyonel anjiyografi ile yapilan bu radyolojik degerlendirme
paterni tablo 4.10°da 6zetlendi.
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Tablo 4.10:

Orta meningeal arterin dallanma paterni.

Orta Meningeal Arter tipi Say1 %

Tip la 43 49,4
Tip 1b 27 315
Tip 1c 8 9
Tip 1d 3 3,4
Tip le 2 2,2
Tip 2 4 4,5

Tip 1: IMA orjinli MMA tipleri; Tip 2: IMA dis1 orjinli MMA tipleri

4.8 Orta Meningeal Arter Bifurkasyosu ile Pterion Iliskisi

Anterior ve posterior divizyonu bulunan 70 olguda (%80,5) bifurkasyon

noktasi ile pterion iliskisi gorsel olarak incelenmistir. Olgularin bifurkasyon noktasi

pterion dizeyi, pterion inferioru ve pterion siiperioru olmak iizere 3 ayr1 grupta

degerlendirilmis olup tabloda 6zetlenmistir. (Tablo 4.11).

Bifurkasyon diizeyleri ile yas, taraf, cinsiyet ve dallanma paterni arasinda

istatistiksel fark saptanmamistir (p=0,359, 0,681, 0,874 ve 0,673 sirasiyla).

Tablo 4.11: Orta meningeal arterin bifurkasyosu ile pterion iliskisi.

Orta meningeal arter bifurkasyosu ile Pterion iliskisi

Say1

%

Inferior bifurkasyo 24 34,3
Pterion diizeyi bifurkasyo 39 55,7
Superior bifurkasyo 7 10

4.9 Orta Meningeal Arterin Temporal Fossa Seyri

Salamon ve ark.nin meningeal arterlerin arteriyografik goriintiilemesi konulu

1967 yilinda yaymlanan ¢alismasinda MMA nin temporal fossa seyri, agilanmasina

gore degerlendirilmis olup 3 tipe ayrilmistir [6]. Calismamizda MMA kesitsel olarak
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degerlendirilmis  olup  Sfenoskuamozal sutur referans alinarak  seyri
degerlendirilmistir. Internal maksiller arterden koken alarak sfenoskuamozal sutur
komsulugunda seyir gosteren 81 MMA degerlendirilmistir. Sfenoskuamozal sutur
anteriorunda seyredenler tip 1, sfenoskuamozal sutur ile stiperpoze seyredenler tip 2,
sfenoskuamozal sutur posteriorunda seyredenler tip 3 olarak siniflandirilarak tabloda

0zetlenmistir. (Tablo 4.12).

Temporal fossa seyirleri ile yas, taraf, cinsiyet ve dallanma paterni arasinda

istatistiksel fark saptanmamistir (p=0,997, 0,146, 0,777 ve 0,057 sirasiyla).

Tablo 4.12: Orta Meningeal Arterin temporal fossa seyri.

Orta Meningeal Arterin temporal fossa seyri Say1 %

Sfenoskuamozal sutur anteriorunda seyir 4 4,9
Sfenoskuamozal sutur ile stiperpoze seyir 66 81,5
Sfenoskuamozal sutur posteriorunda seyir 11 13,6

4.10 Orta Meningeal Arter Orjinli Oftalmik Arter

Calisma kapsaminda degerlendirilen 87 hemikranyumun 1’inde (%1,1) OA
komplet olarak MMA’dan orjin almakta idi. 6 hemikranyumda (%6,9) ise OA’nin,
MMA ve ICA’dan ortak koken aldig1 saptandi (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Orta meningeal arterden kéken alan oftalmik arterler.

Oftalmik Arter baslangici Say1 %

Internal karotis arter 80 92
Orta meningeal arter 1 1,1
Internal Karotis arter ve orta meningeal arter 6 6,9
Toplam 87 100
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5. TARTISMA

Meninkslerin vaskiler anatomisi kisiden kisiye ¢ok fazla degiskenlik
gostermekte olup karmasik bir yapiya sahiptir [11]. Meninkslerin kanlanmasini
saglayan ana arter, ECA’nin internal maksiller dalnin ilk segmentinden ¢ikan
MMA’drr [1]. Kompleks embriyolojik gelisimi gdz Oniinde bulunduruldugunda
MMA ICA ve vertebrobaziller sistemden de orjin alabilecegi goriilmektedir [33].

MMA’nmm dallanma ve varyasyon anatomisinin incelendigi detayli kadavra
diseksiyon ¢alismalar1 mevcuttur [1]. Ancak diseksiyon ¢alismalari, in vivo kan akis1
ve damar liimen c¢ap1 hakkinda ¢ok az bilgi vermektedir. Radyolojik ¢aligmalari
kadavra caligmalarindan ayiran en 6nemli teknik 6zellikler ise, seyrine ait morfolojik
detaylarin verilebilmesi, tiim degerlendirmelerin farklh gézlemciler ve ¢caligmalar i¢in

tekrarlanabiliyor olmasi, in vivo degerlendirme ve kolay uygulanabilmesidir.

MMA’nin anatomisi DSA basta olmak {izere radyolojik modalitelerle de
degerlendirilmistir. Merland ve ark.’nin 1970°1i yillarda anjiyografik gorintiileme
yontemi ile yaptiklari ¢aligma sayesinde meningeal vaskiilarizasyon in vivo olarak
gosterilebilmis olup dallanma paterni siniflandirilmistir [10]. Merland ve ark.’nin
erken ¢alismalar1 ile kiyaslandiginda giiniimiizde yuksek rezolisyonlu radyolojik
tekniklerin gelismesi sayesinde submilimetrik damarlarin tanimlanmasi ve seyri daha

detayli olarak incelenebilmektedir.

Dural vaskiiler anatomide MMA’nin yerinin anlagilmasi, bu arterin birgok
hastalikta ve tedavide rol oynamasi nedeniyle hem girisimsel néroradyologlar hem

de beyin cerrahlar1 i¢in artan dnem tagimaktadir.

Kronik subdural hematom tedavisinde MMA yerinin anlasilmasi, gegtigimiz
son 10 yil boyunca ndroradyologlarin ve beyin cerrahlarinin MMA’ya ilgisini
arttirmigtir. Cogunlukla 65 yas istii, antikoagulan ve antitrombositer tedavi goren
hastalarda hafif kafa travmasi sonucu kdprii ven yaralanmasi ile gelismektedir [37].

Geleneksel tedavi, yiiksek oranda tekrarlama (%2-37) riski ile burr-hole agilmasi
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yoluyla tahliyedir [37]. Link ve ark. ve birgok arastirmaci, endovaskiiler MMA
embolizasyonu yoluyla tekrarlayan kronik subdural hematomun ydnetimini
uygulamaktadir. MMA, kanayan membranlarin baslica arteryel kaynagidir; boylece
okliizyonu subdural araliktaki koleksiyonun emilmesini saglamaktadir [37, 38]. Bu
tedavi sonrasi niiks orani cerrahi tedaviyle benzer olmakla birlikte, daha az invaziv

bir prosediir olmasi nedeniyle tercih edilmektedir [38].

MMA, kanama disinda menenjiom gibi tiimorlerin tedavisinde de dnem arz
etmektedir [39-41]. Meningiomlar en sik goriilen benign intrakraniyal tiimorlerdir.
MMA, major dural arter olmasi nedeniyle, ¢ogu kraniyal meningiomun da
vaskiilarizasyon kaynagidir. Semptomatik meningiomlar i¢in cerrahi birinci basamak
tedavi olmakla birlikte, rezeksiyon sirasindaki kanamay1 smirlamak i¢in preoperatif
MMA embolizasyonu tercih edilebilmektedir [39]. Meningiomlar yerlesim yerlerine
gore ICA dural dallari, ECA dural dallar1 veya bunlarin kombinasyonu ile
beslenebilmektedir. Anteriro kraniyal fossa meningiomlar1 genellikle MMA ve
OA’nin anterior falsin arter dali tarafindan beslenirken; orta kraniyal fossa
meningiomlari, MMA ile petroz ve kavern6z ICA'nin dural dallar1 tarafindan
beslenir. Posterior fossa meningiomlar1 ise vertebral arterin posterior meningeal arter
dalindan ve diger ECA dallarindan beslenmekte olup nadiren MMA tarafindan
beslenmektedir. Embolizasyon islemleri esnasinda, girisimsel ndroradyologlarin
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in MMA ve ICA dallar1 arasindaki olas1 anastomozlar

nedeniyle anatomiyi dikkatlice degerlendirmesi gerekmektedir [40, 41].

Girisimsel nororadyologlar tarafindan tedavi edilen baslica dural patoloji
dural AVF'dir. MMAVyoluyla transarteriyel embolizasyon, dural AVF tedavisi icin
basarili bir yaklasim olarak kabul edilmektedir. Griessenauer ve ark.’a gore, basarili
bir dural AVF embolizasyonu icin en dnemli kriter kuvvetli bir MMA beslenmesi
olarak belirlenmistir [42]. MMA araciligiyla gergeklestirilen transarteriyel
embolizasyonu verimli kilan diger faktorler ise, sivi embolizan ajanin
penetrasyonunu kolaylastiran uzun diiz seyri, kateterlerin yerlestirilmesine izin veren

genis cap ve genis dural bolgedir [42].

BT ve MR goriintiilerinde MMA dallarmin detayli goriilememesi nedeniyle
morfometrik ¢aligmalar bu modaliteler araciliiyla yetersiz kalmaktadir. MPR ve 3B-

RA goriintiileme yOntemlerinin kullanilmasi, MMA dallanma ve varyasyon
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anatomisinin detayli olarak degerlendirilebilmesine olanak saglamistir. Literatiirii
degerlendiridigimizde 3B-RA ile MMA degerlendirmesine dair c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu amagla calismamizda, 51 olguda, MMA ve dallarinin
morfometrik degerlendirmeleri yapilarak, sonuglar yas ve cinsiyete gore

degerlendirildi.

in vivo 3B-RA gérintileme yonteminin kiigik captaki arterleri ve anatomik
yapilar1 gosterebilen hassas bir modalite olmasindan dolay1 ve literatiirde bu konu ile
alakali ¢alisma olmamasi sebebi ile, c¢alismamizin meningeal patolojilere
miidahalede bulunacak olan girisimsel radyologlara ve cerrahlara katki saglayacagi
diistiniilmistiir. Bu bilgiler kullanilarak, MMA’nin ve iligkili anatomik yapilarmin

onceki kadavra caligmalarmin 1s13inda morfolojik siniflandirmalar1 yapilmistir.

5.1 Karotis Vaskiiler Yapilarin Cinsiyete Gore Caplan

Krejza ve ark., 500 eriskin olguda Karotis USG araciligiyla CCA ve ICA
caplarmi degerlendirmislerdir. Katilimcilarm yas ortalamasi 52+15 yil olup %61 ini
kadin olgular olusturmustur. Kadin olgularda ICA (4,66+0,78 mm) ve CCA
(6,10+0,80 mm) ortalama caplari, erkek olgularin ICA (5,11+£0,87) ve CCA
(6,52+0,98 mm) ortalama c¢aplarina kiyasla anlamli olarak daha kiigiik bulunmustur

[43].

Baz ve ark. ise, 70 eriskin olguda Bilgisayarli Tomografi Anjiografi
modalitesi araciligiyla ICA c¢aplarmi degerlendirmislerdir. ICA'nin ekstrakraniyal
kismmin ¢apini karotis bulbus, bulbus sonrasi genisleme, servikal orta nokta ve
karotis foramenin girisinin alt1 olmak iizere dort yerde olgmiislerdir. Intrakranial
segment ¢apini ise yedi ayr1 yerde yerde olgmiislerdir. Ayrica ICA’nin servikal ve
intrakranial segmentlerinin uzunlugunu da 6lgmiislerdir. Tim segmentlerde damar
caplarinda anlamli fark mevcut olup kadin olgularda daha ince bulunmustur. Ayrica
tiim segmentlerde damar uzunluklarinda da anlamli fark mevcut olup kadmn olgularda

daha kisa bulunmustur [44].

Calismamizda, CCA’nin ¢ap1 kadinlarda ortalama 6,53 £+ 0,87 mm (min-max:
5,00-8,60 mm), erkeklerde ortalama 7,20 = 0,99 mm (min-max: 5,60-8,64 mm),
ICA’nin ¢ap1 kadinlarda ortalama 5,04 = 1,00 mm (min-max: 3,22-7,60 mm),
erkeklerde ortalama 5,56 = 0,91 mm (min-max: 3,80-7,50 mm), ECA’nin ¢ap1

40



kadmlarda ortalama 3,91 + 0,59 mm (min-max: 2,70-5,20 mm), erkeklerde ortalama
4,62 £ 0,66 mm (min-max: 3,40-6,80 mm) olarak bulundu. CCA, ICA ve ECA’nin
Olciilen caplarinin kadnlarda, erkeklere kiyasla ince kalibrasyonda oldugu goézlendi
Literatiirdeki birgok ¢aligma ile uyumlu olarak kadin ve erkek olgular arasinda ¢ap

farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanda.

5.2 Foramen Spinozum’un Morfolojik Degerlendirilmesi

Yanagi, 111 fetiis kafatasi, 25 ¢ocuk kafatasi ve 220 yetiskin kafatasi
inceleyerek foramen spinozum ve foramen ovaleyi degerlendirmistir. Erigkinlerde
foramen spinosum'un ortalama c¢apmi 2.63 mm olarak saptamistir. Sag-sol taraf
arasinda ve cinsiyet acisindan karsilastirildiginda foramen tiplerinde farklilik

saptamamistir [45].

Lang ve ark.nin ¢alismasinda, yenidoganlarda foramen spinosum uzunlugu
yaklagik 2,25 mm ve yetiskinlerde yaklasik 2,56 mm olarak 6l¢lilmiistiir. Genislik ise
yetigkinlerde 1,05 mm'den yaklagik 2,1 mm'ye kadar uzanmaktadir. "Canalis
spinosus"un maksimum uzunluguna bakildiginda yenidogan déneminde 2,85 mm'e

eriskin donemde ise 7,35 mm'e ulastig1 saptanmustir [46].

Worku ve ark.nin 64 eriskin kafatasi lizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
ortalama uzunluk sag tarafta 3,72 + 1,33 mm ve sol tarafta 3,37 + 1,26 mm olarak
Olciilmiistiir. Sag ve sol taraftaki ortalama foramen spinozum genisligi ise sirasiyla

3,3+ 1,19 mm ve 2,97 = 1,15 mm olarak sunulmustur [47].

Calismamizda foramen spinozum yalniz 2 olguda ve birer tarafta saptanmadi.
Ortalama cap degeri 2,22 + 0,45 mm ve uzunluk degeri 6,44 + 1,97 mm olarak
Olgiildii. Taraf ve cinsiyet ile karsilastrmali degerlendirmede anlamli farklilik
saptanmadi. Foramen spinozum uzunlugu g¢aliymamizda literatiire kiyasla uzun
saptanmis olup var olan ve yukarida bahsedilen ¢alismalarin tamaminin kadavra
caligmas1 oldugu goriilmektedir. 3B-RA ve MPR teknikleri ile yaptigimiz
degerlendirmede foramen spinozum uzunlugunu tiim aks boyunca gostermis
bulunmamizin  teknik acidan bu farkhiligi etkilemis olabilecegini ve
aciklayabilecegini diisiinmekteyiz. Olgiilen anatomik uzunluklarin populasyonlar
arasinda farklilik gostermesinin bir diger nedeni de etnisite farklilig1 olup bunun da

calismamizdaki sonuglar tizerinde etkili olabilecegini diistinmekteyiz.
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5.3 Kemik Kanalin Morfolojik Degerlendirilmesi

Honnegowda ve ark., 75 eriskin kafatasinda kemik kanal ve iligkili yapilar1
degerlendirmistir. Sag kemik kanalin ortalama uzunlugu 12.8 £+ 4.5 mm ve sol kemik
kanalin ortalama uzunlugu 13.7 £ 9.3 mm olarak saptanmis olup aralarinda anlamli

fark tespit edilmistir [48].

Fujimoto ve ark. ise, kemik kanalin ortalama uzunlugunu 9,2 mm 06lgmiis

olup sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir [9].

Eberlova ve ark.nin calismasinda, BT taramalarma gore, kemik kanal
insidanst %85.44 idi ve kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksekti.
Kanallarin ¢ogu bilateral olmakla birlikte ortalama kanal uzunlugu 17.67 mm,

ortalama ¢ap 1.33 olarak saptanmustir [8].

Calismamizda kemik kanal 47 tarafta (%54) saptanmis olup ortalama cap
1,65 £ 0,41 mm, ortalama uzunluk 12,29 + 6,54 mm 06lciildii. Sag kemik kanalin
ortalama uzunlugu 11,00 £ 6,28 mm ve sol kemik kanalin ortalama uzunlugu 13,96 +
6,70 mm olarak olculdu. Taraflar ile cap ve uzunluk arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmedi (p:0,524 ve 0,288, sirasiyla). Cinsiyet ile karsilastirmali
degerlendirmede de anlaml1 farklilik saptanmadi (p:0,524 ve 0,221, sirasiyla).

5.4 Orta Meningeal Arter Orjini

MMA nin Klasik orjini IMA’dir. Olgularin yaklasik tamammda IMA’ nm ilk
segmentinden kaynaklanir. Ancak MMA’nin ICA, OA ve vertebrobaziler arter
orjinleri de bildirilmistir.

Dilenge ve Ascherl, yaklasik 3500 serebral anjiogram iceren genis bir
anjiyografik seriye dayali olarak OA orjinli MMA varyasyonunun insidansint %0.5
olarak ifade etmislerdir [24]. Ayrica literatiirde OA'dan kaynaklanan farkli MMA

vakalar1 da olgu sunumu olarak tanimlanmstir [49].

Calismamizda degerlendirilen 87 hemikranyumun 83’inde (%95,4) MMA nin
komplet IMA’dan, 2’sinde (%2,3) komplet OA’dan ve son olarak 2’sinde (%2,3) ise
OA ve IMA’dan ortak koken aldig1 saptanmus olup literatiirle uyumlu bulunmustur.
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5.5 Orta Meningeal Arter Dallanmasi

MMA'nin dallarm1 tanimlayan en kesin ve eksiksiz 2 yaym Merland ve
Martins tarafindan yaymlanmigtir [1, 10]. Bu c¢aligmalardan Merland ve ark.
tarafindan yapilan serebral anjiyografilere, Martins ve ark. tarafindan yapilan ise

kadavra diseksiyonlarina dayanmaktadir [1, 10].

Merland ve ark.nin, MMA'nin intrakraniyal segmentlerini anatomik
konumlarina ve kafa tabanindan kalvaryuma dogru sentrifugal seyrine bagl olarak,
temporobazal, temporopterional ve koronal segmentlere boldiigii ifade edilmektedir

[10, 50].

Martins ve ark., 5 kuru kafatas1 ve 20 eriskin kadavra kranyumu inceleyerek
MMA ’nm pterional bolgede 6n ve arka divizyonlar olmak iizere 2 boliime ayrildigini
ifade etmiglerdir. Bifurkasyondan 6nce ise MMA, temporal fossanin durasini
besleyen 2 dal vermekte olup bu dallarin birincisi petrozal dal digeri ise kavernoz

daldir [1].

Martins ve ark. tarafindan kullanilan terminoloji daha kapsamli bulunmustur
[11]. MMAin dallanma paterninin degerlendirmesinde c¢alismamizda Martins ve
ark.’nm smiflamasi referans alindi. Martins ve ark.’nin smniflamas1 mikrocerrahi ile
yapilan degerlendirme sonucu olup, calismamizda ise radyolojik degerlendirme
yapilmis ve olgularda dallarin goriilme sikliginin farkli oldugu saptandi. Bu nedenle
Martins ve ark.’nin siiflamasi referans alinarak modifiye bir siniflama olusturuldu.
Orjin aldig1 artere gore komplet IMA kaynakli dallar tip 1 olarak degerlendirilmis
olup petrozal dal, anterior divizyon, posterior divizyonun varligi veya yoklugu

iizerinden dallar gruplandirildi.

Tip la olarak degerlendirilen grupta petrozal dal, anterior divizyon, posterior
divizyonun varlig1 izlenmekte olup bu grupta 43 (%49,4) hemikranyum

bulunmaktadir.

Tip 1b olarak degerlendirilen grupta anterior divizyon, posterior divizyonun
varhigi izlenmekte olup petrozal dal izlenmemektedir. Bu grupta 27 ((%31,0)

hemikranyum bulunmaktadir.
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Tip 1c olarak degerlendirilen grupta anterior divizyon, petrozal dal varligi
izlenmekte olup posterior divizyon izlenmemektedir. Bu grupta 8 (%9,2)

hemikranyum bulunmaktadir.

Tip 1d olarak degerlendirilen grupta anterior divizyon varlig1 izlenmekte olup
posterior divizyon ve petrozal dal izlenmemektedir. Bu grupta 3 (%3,4)

hemikranyum bulunmaktadir.

Tip le olarak degerlendirilen grupta posterior divizyon, petrozal dal varligi
izlenmekte olup anterior divizyon izlenmemektedir. Bu grupta 2 (%2,3)

hemikranyum bulunmaktadir.

MMA nin orjinin IMA disinda bir vaskiiler yap1 olmas1 durumunda ise tip 2

olarak smiflandirilmistir. Bu grupta 4 (%4,6) hemikranyum bulunmaktadir.

Martins ve ark. c¢alismalarinda 5 kuru kafatasi ve 20 eriskin kadavra
kranyumu inceleyerek tarif etmis olduklari dallar1 3x-40x magnifikasyona sahip
cerrahi mikroskop ile incelemislerdir. Fakat degerlendirilen popiilasyonun dar
olmasi, bir¢ok kadavra ¢alismasinda oldugu gibi burada da dezavantaj olmaktadir.
Martins ve ark.’nin ¢alismalarinda tarif etmis olduklar1 dallarin gériilme siklig1 ifade
edilmemistir. Bizim ¢aliymamizda daha genis bir popiilasyon degerlendirilmis olup
dallarin goriilme sikligi sunulmustur. Kavernozal dal yalmiz 3 (%3,4) olguda
sec¢ilebilmis olup smiflama disinda tutulmustur. Bu submilimetrik dala ait genis

serilere dayali degerlendirme ihtiyacu vardir.

Varyasyonlarin farkli popiilasyonlarda farkli oranlarda goriilmesinin bir diger
nedeni de etnisite farkliligi olup bunun da ¢aligmamizdaki sonuclar Gzerinde etKkili

olabilecegini diisiinmekteyiz.

MMA dallarinin  goriilme sikligmma dair literatirde kisithh ¢alisma
bulunmaktadir. Chandler ve Derezinski ¢alismalarinda, anterior divizyonun %0,7
oraninda goriilmedigini bildirmislerdir [51]. Bizim calismamizda ise IMA orjinli
MMA'’larda anterior divizyon yalniz 2 hemikranyumda goriilmemis olup %2,3

oranindadir.

Bizim ¢alisjmamizda en sik goriilen MMA dallanmas: Tip la’dir ve klasik
dallanma paterni ile uyumludur. Bununla birlikte en sik goriilen ikinci grup %31
oranla goriilen tip 1b’dir ve petrozal dal izlenmemektedir. Petrozal dal, buyik

petrozal sinir ile fasyal hiatusu gecerek fasyal sinir kanlanmasini saglamaktadir.
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Subtemporal ekstradural cerrahi yaklasimin uygulandigi trigeminal sinir, kavernoz
sinlis veya internal akustik kanal patolojileri bulunan olgularda petrozal dalin
varligmin bilinmesi 6nem kazanmaktadir. Bu cerrahi yaklasim esnasinda petrozal dal
yaralanmas1 sonucu fasyal sinir defisitleri goriilebilmektedir ve bu nedenle vakuler
kanama kontroliine yaklagimda koagiilasyon digi yontemlerle tedavi tercihi One

cikmaktadir.

Bildigimiz kadariyla Ingilizce ve Tiirkge literatiirde MMA’nin anterior
divizyon, posterior divizyon ve petrozal dalinin goriilme sikliklarinin
degerlendirildigi baska c¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica c¢alismamiz MMA’nin

detayli anatomisinin 3B-RA’da degerlendirildigi ilk ¢alismadir.

5.6 Orta Meningeal Arter Bifurkasyosu ile Pterion Iliskisi

Pterion, norokranyumun anterolateral tarafindaki suturlarin bileskesi
konumunda olan sfenoid fontanelin eriskin donemdeki kalsifikasyonu sonucu olusur
[3]. Pterion, kalvaryumun belirgin ince oldugu kisimlardan biri olup ozellikle
transsilviyan yaklasimda cerrahi bir referans olarak da kullanilmaktadir [52]. Ote
yandan, moyamoya hastalig1 gibi bypass cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahi
esnasinda MMA’nin anterior dalim1 korumak i¢in pterion referans olarak da

degerlendirilmektedir [53].

MMA’nmn bifurkasyosunun, Pterional bdlgede oldugu bilinmektedir [11].
Pterionun konumu ve morfolojisi farkli ¢alismalarda degerlendirilmis olup
frontozigomatik sutur gibi yapilarla ve MMA dallarmin iliskisi belirtilmistir [54].
Fakat bildigimiz kadariyla Ingilizce ve Tiirkce literatiirde pterionun, MMA
bifurkasyosu ile iligkisinin sikliginin degerlendirildigi ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizda anterior ve posterior divizyonu bulunan 70 hemikranyumda (%80,5),
bifurkasyon noktasi ile pterion iligkisi gorsel olarak incelendi. Hemikranyumlarin
24’inde (%34,3) bifurkasyon noktas: pterion inferiorunda, 39’inde (%55,7) pterion

diizeyi ve 7’sinde (%10) pterion siiperioru olarak izlendi.

5.7 Orta Meningeal Arterin Temporal Fossa Seyri

Salamon ve ark.nin ¢alismasinda, meningeal arterlerin arteriyografik

gorlintiilemesinde MMA’nin temporal fossa seyri, agilanma keskinligine gore
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degerlendirilmis olup 3 tipe ayrilmistir [6]. Calismamizda MMA kesitsel olarak
degerlendirilmis olup antero-posterior seyir diizeyinin degerlendirilmesi igin
sfenoskuamozal sutur referans almarak degerlendirildi. Internal maksiller arterden
koken alarak sfenoskuamozal sutur komsulugunda seyir gosteren 81 MMA
degerlendirildi. Sfenoskuamozal sutur anteriorunda seyreden 4 (%4,9),
sfenoskuamozal sutur ile sliperpoze seyreden 66 (%81,5) ve sfenoskuamozal sutur
posteriorunda seyredenll (%13,6) MMA izlendi. Bildigimiz kadariyla ingilizce ve
Tiirkce literatirde MMA’nin antero-posterior seyir diizeyinin tayini amaciyla
sfenoskuamozal sutur referans alinarak iliskisinin ve sikligiin degerlendirildigi

calisma bulunmamaktadir.

5.8 Orta Meningeal Arter Orjinli Oftalmik Arter

MMA'dan kaynaklanan orbital dallarinin ilk tanimi, 1872'de Curnow
tarafindan yayinlandi. Vaka diseksiyonunda, suprakavernéz ICA'dan orjinin alan
santral retinal arter digindaki tiim orbital dallarm MMA tarafindan beslendigini

belirtmistir [55].

Calisma kapsaminda degerlendirilen 87 hemikranyumun 1’inde (%1,1) OA
komplet olarak MMA’dan orjin almakta idi. 6 olguda (%6,9) ise OA’nin, MMA ve
ICA’dan ortak koken aldigi saptandi (Tablo 4.13). Olgularun %8’inde MMA ile OA
arasinda iliski mevcuttur. Bu nedenle 6zellikle MMA embolizasyonu gibi girigimsel
islemlerde OA yoluyla retinal embolizasyona bagli gorme kaybi riski konusunda
farkindalik olmali ve olgular pre-embolizasyon MMA-OA iliskisi agisindan dikkatle

degerlendirilmelidir.

5.9 Degiskenlerin Cinsiyete Gore Analizi

CCA, ICA ve ECA’nm 6lgiilen ¢aplari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptand1 (p:0,021, 0,021, <0,001, sirastyla). CCA, ICA ve ECA’nin
Olgtilen ¢aplarmin kadmlarda, erkeklere kiyasla ince kalibrasyonda oldugu goézlendi.
Bu ¢aliymada degerlendirilen diger arterlerin ¢aplarmin ve diger anatomik yapilarin

cinsiyet ile arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki saptanmadi (p>0,05).
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5.10 Degiskenlerin Yasa Gore Analizi

Bu caligmada degerlendirilen arterlerin ¢aplarinin ve diger anatomik yapilarin

yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda CCA enjeksiyonu yoluyla 3B-RA incelemesi yapilarak
MMA’nin ve iligkili anatomik yapilarmin morfolojik degerlendirmesi yapildi.
Calismada 19 erkek, 32 kadin olmak iizere toplamda 51 olgu degerlendirildi. 36
olguda bilateral olmak (zere toplamda 87 hemikranyum degerlendirildi.
Degerlendirilen parametrelerin yas, cinsiyet, taraf ve dallanma paterni ile iliskisi

incelendi.

3B-RA gorintileme, geleneksel anjiyografi ve BT'nin en 6nemli avantajlarini
birlestiren yeni bir goriintilleme yontemidir. YUksek rezollisyona sahip olup ince
kesitli goriintilerle submilimetrik distal arterlerin ve bunlarin komsu kemik ve
yumusak dokularla olan iliskilerinin degerlendirilmesini saglar [56]. BT ve MRG
gibi diger radyolojik modaliteler ile karsilastirildiginda bu kalibrasyondaki
damarlarin ve iliskili olduklar1 anatomik yapilarin degerlendirilmesinde iistiinliik
saglamaktadir. Ayrica kadavra ¢alismalarma gore en énemli avantajlarindan biri de

in vivo anatominin incelenmesidir.

Bu c¢alisma, MMA ve bununla iligskili anatomik yapilarin c¢ok fazla
varyasyona sahip oldugunu gostermektedir. Literatiirde MMA ile ilgili caligmalara
bakildiginda, 3B-RA ile yapilan ¢alisma saptanmamaktadir. Dallanma paterninin
literatirde var olan kadavra c¢aligmalar ile karsilastirildiginda, 3B-RA ile radyolojik
olarak degerlendirilmesi durumunda farkliliklar arz edebilecegi gosterilmistir. Bu

amacla ¢aliymamizm literatiire katki saglayacag diisiincesindeyiz.

Dural vaskiiler anatominin anlagilmasi, bu arterin birgok hastalikta rol
oynamas1 nedeniyle hem girisimsel ndroradyologlar hem de beyin cerrahlar1 i¢in

biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu patolojilerden kronik subdural hematomlar, gegtigimiz son 10 yil boyunca
nororadyologlarin ve beyin cerrahlarinin MMA’ya ilgisini arttirmistir. Endovaskiiler
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MMA embolizasyonu yoluyla tekrarlayan kronik subdural hematomun tedavisi
uygulamaktadir. Bu tedavi cerrahi tedaviye kiyasla minimal invaziv bir prosedur
olmas1 nedeniyle tercih edilmektedir [38]. MMA, kanama disinda menenjiom gibi
timorlerin tedavisinde de 6nem arz etmektedir [39-41]. MMA, major dural arter
olmasi nedeniyle, ¢cogu meningiomun da vaskiilarizasyon kaynagidir. Rezeksiyon
sirasindaki hemorajiyi sinirlamak ic¢in preoperatif MMA embolizasyonu tercih
edilebilmektedir ~ [39].  Embolizasyon  islemleri  esnasinda,  girisimsel
nororadyologlarin komplikasyonlar1 6nlemek icin MMA ve ICA dallar1 arasindaki
olas1 anastomozlar nedeniyle anatomiyi dikkatlice degerlendirmesi gerekmektedir
[40, 41]. Girisimsel nororadyologlar tarafindan tedavi edilen baslica dural
patolojilerden dural AVF’lerde de MMA yoluyla transarteriyel embolizasyon, tedavi

icin bagaril1 bir yaklasim olarak kabul edilmektedir.

Bu bilgiler 1s1ginda degerlendirildiginde girisimsel ve cerrahi islemler
esnasinda basarinmn artmas1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde, MMA’nin
anatomisi, varyasyonlar1 ve vaskiiler anastomozlar1 hakkinda iyi bir bilgi sahibi

olmak 6nemli basar1 saglamaktadir.

Calismamizda elde olunan verilerin degerlendirilmesi, gelistirilmesi ve MMA
iliskili tedavilerin komplikasyon oranlarini azaltabilecek 6nemli anatomik radyolojik
noktalar1 detaylica tanimlamak igin gelecekte daha kapsamli ve genis ¢alismalara

ihtiya¢ vardir.
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