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ONSOz

"Circulus Arteriosus Cerebri (Willis Poligonu) Anatomisi; Kranial Bilgisayarli
Tomografi Anjiografi ile Klinik Olarak Degerlendiriimesi" isimli klinik anatomi
tez calismasi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, izmir
Adli Tip Kurumu ve Ege Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali’'nda
gerceklestiriimistir.

Tez calismasi doneminde ve tum doktora egditimim boyunca degerli fikir
ve Onerileri ile destegini esirgemeyen tez sorumlu Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Aysun UZz’a, Klinik Anatomi doktora programi hocalarim Prof. Dr. Alaittin
Elhan’a, Prof. Dr. ibrahim Tekdemir'e, Prof. Dr. Tuna Karahan'a, Prof.Dr.Eray
Tlccar’a, Anatomi Anabilim Dali tim Ogretim Uyeleri ve Uzmanlarina, izmir
Adli Tip Kurumu Adli Tip Uzmani Dr. Murat Koker'e, Ege Universitesi Radyoloji
Anabilim Dali Ogretim Uyeleri Prof. Dr. ismail Oran ve Uz. Dr. Celal Cinar'a,
istatistik degerlendirmelerini yapan izmir Katip Celebi Universitesi Bioistatistik
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Bilent Ozkan'a, her asamada
desteklerini esirgemeyen calisma arkadaslarim Dr. Hakan Yilmaz ve Dr.
Gokmen Coban'a,

Ve her zaman bana gug¢ veren aileme tesekkurlerimi bir borg bilirim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Arteria (artery)

Arteriae (arteries)

Arteria Cerebri Anterior (Anterior Cerebral Artery)

Arteria Carotis Interna (Internal Carotid Artery)

Arteria Cerebri Media (Middle Cerebral Artery)

Arteria Communicans Anterior (Anterior Communicating
Artery)

Arteria Communicans Posterior (Posterior Communicating
Artery)

Arteria Cerebri Posterior (Posterior Cerebral Artery)
Arteria Cerebelli Superior (Superior Cerebellar Artery)
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GiZELGELER

Willis poligonunu olusturan arterlerin sayi ve oranlari

(arterlerin timunan var oldugu poligon, hipoplazinin

oldugu tipik poligon, aplazi bulunan atipik poligon). 14
AComP ile P1 gaplari arasindaki iliskiye gore; yetiskin,

fetal ve transizyonel konfiglirasyon sayi ve oranlari. 14
Willis poligonu anterior bolum arterleri varyasyonlari sayi

ve oranlari. 15
Willis poligonu posterior bolum arterleri varyasyonlari sayi

ve oranlari. 16
Her iki gruba ait arter ¢ap ve uzunluklarinin ortalama,

minimum ve maksimum degerleri (SS: standart sapma). 17



1. GIRIS

Beyin ve vaskuler yapilari hakkinda bugunkt anatomi bilgilerinin temelinde
ingiliz anatomist Sir Thomas Willis'in 17. ylizyilda beyin arterlerini gosteren
calismalari yer almaktadir (Grand, 1999). GUnUmiz modern santral sinir
sistemi vaskuler anatomisinde ise Yasargil ve Rhoton'un c¢aligmalari temel
olusturmustur (Yasargil, 1984; Rhoton, 2002). Fonksiyonu, beyni iskemiden
korumak olan Willis poligonu, beyne sabit ve duzenli kan akisinin
surdurdlmesi saglayan temel yapidir. Literaturde Willis poligonunu olugturan
herbir artere ait detayli ¢aligsmalar olmakla birlikte poligonun butinunt iceren
calismalar azdir. Ayrica literatlrde erigkin Turk toplumuna ait Willis Poligonu
ile ilgili bu sayida incelenmig ¢aligma yer almamaktadir. Anatomik ¢aligsmanin
non invaziv bir radyolojik anjiografik inceleme yéntemi olan Kranial Bilgisayarl
Tomografi Anjiografi ile klinik olarak degerlendiriimesi serebrovaskiler cerrahi

girigsimlerin daha guvenli yapilmasi i¢in olduk¢a onemlidir.

1.1. Willis Poligonu

Circulus arteriosus cerebri, 1664 yilinda Thomas Willis tarafindan
tanimlanmistir ve ismi ile anilmaktadir (Grand, 1999; Rengachary, 2008).
Willis'in 1664 yilinda yayinladigi, "Cerebri Anatome" isimli kitapta beyin
vaskuler anatomisi ve sinirleri hakkinda ilk gercek bilgiler verilmigtir
(Rengachary, 2008). Bu kitapda circulus arteriosus cerebri, detayli olarak
anlatilmig, fizyolojik ve patolojik dnemi belirtiimis ve sekli cizilmistir (Sekil 1).
Bu vaskuler yapidaki ilk bilgiler Roma donemine dayanmakta olup, Herophilus
ve Galen tarafindan "Rete Mirabile" olarak adlandirilmigtir. Orta ¢agda; El
Razi ve ibni Sina, Rénesans déneminde; Da Vinci, Vesalius ve Sylvius bu
tanimlamaya katkida bulunmuslardir (Rengachary ve ark., 2008; Lo ve Ellis,
2010). Willis'in tanimlamasindan énce, Fallopius, Casserio, Vesling ve Wepfer

gibi anatomistler circulus arteriosus cerebri hakkinda farkli tanimlamalar



yapmiglardir ancak, tam anlamiyla ilk kesin tanimlama Willis'e aittir
(Rengachary ve ark., 2008).

Willis poligonu bir arter cokgeni olup, beynin tabaninda cisterna
interpeduncularis’de, infundibulum ile chiasma opticum etrafinda arteria (a)
carotis interna ve a. basilaris'in dallari ve bunlar arasindaki anastomozlarin
meydana getirdigi bir damar halkasidir (Kuran, 1983). Willis poligonunu
olusturan damarlar; 6nde her iki tarafin a. cerebri anterior (ACA)'u ve bu iki
arteri birbirine baglayan a. communicans anterior (AComA), arkada her iki
tarafin a. cerebri posterior (ACP)'u, yanlarda da a. carotis interna (ACI)'yi
ACP'lara baglayan a. communicans posterior (AComP)'lar ve arka orta
kisminda da a. basilaris'tir (Arinci ve Elhan, 2005). AClI'lar, ACA'lar, AComA ve
dallari “anterior sirkulasyon/karotis sistem”, ACP'lar, AComP'lar, a.
vertebralis'ler ve a. basilaris “posterior sirkilasyon/vertebrobaziler sistem”
olarak adlandirilir. Willis poligonunun 6n kismindan ACA'lar, anterolateral
kismindan a. cerebri media (ACM)'lar ve arka kismindan da ACP'lar ¢ikar. Bu
durum ancak %40 oraninda gorulir, %60 oraninda ise varyasyon gosterir
(Arinci ve Elhan, 2005). Bu damar halkasi icinde lamina terminalis, chiasma
opticum, infundibulum, corpora mamillaria ve substantia perforata posterior
olarak adlandirilan yapilar yer alir. Bu arterler, spatium subarachnoideum
icinde bulunur ve beynin alt ylzinde, hipofizin sapi etrafinda birbirleriyle
anastomoz yaparak Willis poligonunu olustururlar. Karotis sistemde yer alan
ACM, kortikal olarak frontal, parietal ve temporal loblarin lateral yuzlerinin,
ACA ise frontal ve parietal loblarin medial ylzlerinin beslenmesini saglar. Bu
arterlerden ayrilan perforan dallar ise arterlerin proksimal kisimlarindan
ayrilan ug¢ dallardir ve diensefalon, capsula interna, bazal ganglionlar gibi
beynin derin kisimlarinda yer alan olugsumlarin arteriel dolasimini saglarlar.
Vertebrobaziler sistemden ayrilan dallar, spinal cord, beyin sapi, cerebellum,
thalamus, capsula interna, bazal ganglia, occipital korteks ve inferior temporal
korteksin beslenmesini saglarlar.

Willis poligonunun fonksiyonu beyni iskemiden korumaktir. Willis
poligonu iki taraftan gelen kanin beynin cesitli parcalarina esit olarak

dagitiimasini saglar ve beyne gelen arterlerin bir tanesi tikandigi zaman bu



halka sayesinde beynin her tarafi beslenebilir (Odar, 1980). ACI tikanirsa a.
vertebralis yolu ile, a. vertebralis tikanirsa ACI yolu ile Willis poligonu dolagimi
saglar. Boylece beyin kansiz kalmaz. Bazen AComP c¢ok ince olabilir, bu
durumda bulyuk dallardan biri tikandiginda o taraf yeterli kan alamaz. ACI yi
tek tarafli baglamak gerektiinde bu durum g6zdninde bulundurulmahdir
(Kuran, 1980). Poligonun fonksiyonel yetmezligi, anatomik anomali veya
poligonu olusturan damarlarda tikanmaya bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Beyin
kan akiminin, ndéronun yasamasl ic¢in gerekli olan kritik seviyenin altina
dismesi sonucu ortaya ¢ikan tabloya “serebral enfarkt” denir. Tutulan damar
alanina gore; klinikte motor glc kaybi, duyu kusurlari, gérme alan defektleri,
konugma bozukluklari, denge bozukluklari gibi bulgular ortaya c¢ikar.
(Waxman, 1996). Serebrovaskuler hastaliklar, erigkinlerde noérolojik
bozukluklara neden olan en sik hastalik grubudur. Ayrica erigkinlerde en sik
goérilen Uglncl 6lim nedenidir (Waxman, 1996). Serebral damarlarin
goruntilenmesindeki radyolojik yontemlerdeki ilerlemeler, serebrovaskuiler

cerrahinin gelismesi, norogirurji ve noroloji alaninda Willis poligonunun

onemini artirmigtir.

Sekil 1.1. Willis poligonu orijinal ¢izim, Cerebri Anatome kitabindan, 1664
(Rengachary, 2008).



1.1.1. Arteria Carotis Interna

ACI, ayni taraf beyin hemisferinin buylk bir kismini, géz ve yardimci
olugumlarini, alnin on kismini ve burun boglugununda bir bolimunu besler.
Cartilago thyroidea'nin Ust kenari hizasinda a. carotis communis'in u¢ dali
olarak baslar. Os temporale'deki canalis caraticus'a girdikten sonra 90
derecelik bir acgl ile one ve ice dogru yon degistirir. Kanaldan gikar ¢ikmaz
foramen lacerum'un Ust ylzinde yukari dogru yon degistirerek fossa cranii
media'ya gelir. Sinus cavernosus icinden gecer, yukari dogru kivrilarak
processus clinoideus anterior'un medialinde sinus cavernosus'un tavanindaki
dura mater'i deler ve nervus (n). oculomotorius ile n. opticus'un arasindan
gecerek substantia perforata anterior'un hemen altinda terminal dallari olan
ACA ve ACM dallarina ayrilir. ACI bulundugu yerlere gére bolimlerine ayrilir.
Bunlar pars cervicalis, pars petrosa, pars cavernosa ve pars cerebralis'tir
(Arinci ve Elhan, 2005).

1.1.2. Arteria Cerebri Anterior

ACA, ACI'nin terminal dallarindan kuglk olanidir. Sulcus lateralis'in medial
ucunda, chiasma opticum’un lateralinde ve substantia perforata anterior’'un
altinda baglar. N. opticus veya chiasma opticum‘un Ustinde, 6ne ve ige dogru
uzanarak fissura longitudinalis cerebri’ye girer. Burada karsi tarafin ACA'u ile
AComA aracilidi ile anastomoz yapar. Lamina terminalis tzerinde seyreden bu
arter, genu corporis callosi’yi dolanarak corpus callosum Gzerinde pericallosal
sisternde arkaya dogru ilerler (Perimutter ve Rhoton, 1978; Yasargil, 1984;
Rhoton 2002). Fisher yaptigi siniffamada ACAdan AComAa kadar olan
bolimu horizontal veya A1 segmenti, AComA'dan sonraki kisim igin ACA'un
distal kismi terminolojisini kullanmis ve A2, A3, A4, A5 olarak 4 kisimda
adlandirmistir (Yasargil, 1984; Gomes ve ark.,1986; Van Der zwan ve ark.,
1992; Rhoton, 2002).



1.1.3. Arteria Communicans Anterior

AComA, iki ACA'u chiasma opticum'un 6nlnde birlestirir. Arterden ¢ikan
perforan dallar 3-13 adet ince santral dallar olup chiasma opticum, lamina
terminalis ve hipotalamusun bir bolumudniu, comissura anterior, columna

fornicis ve gyrus cinguli'yi besler (Arinci ve Elhan, 2005).

1.1.4. Arteria Communicans Posterior

Supraclinoid ACI'nin posteromedial ytzinden ¢ikar, arkaya ve mediale dogru
uzanarak n. oculomotorius'un Uzerinde ve medialinde ve ACP ile anastomoz
yapar (Uz ve Tekdemir, 2006). Arka yarisindan ayrilan bir¢ok klguk dal
substantia perforata posterior'dan beyin dokusuna girerek genu corporis
callosi ve capsula interna'nin crus posterius'unun 6n 1/3'UnU besler. Ayrica
nucleus anterius thalami hari¢ olmak tzere thalamus'un 6n 1/3'Un0 ve tgluncu
ventriklil duvarini besler (Arinci ve Elhan, 2005). AComP, ACP'un P1
segmentinden daha genis oldugunda fetal konfigirasyon (%13-33 oraninda)
olarak adlandirilir. Bu durumda daha lateralde seyreder ve n. oculomotorius'un

Uzerinde veya lateralinda ACP olarak devam eder (Bell ve ark., 2009).

1.1.5. Arteria Cerebri Posterior

ACP, a. basilaris’ten kdken alan ve beynin arka boélgesine dogru uzanan iki
temel arter dalini olusturur. Ancak nadiren ACl'dan ayrilabilir ve bu durum fetal
tip olarak belirtilir. Willis poligonunun arka kismini olusturan ACP, pedunculus
cerebri’nin anteromedialinden gecer ve n. oculomotorius'un Uzerinden
kivrilarak AComP ile birlesir. ACP daha sonra pedunculus cerebri’nin etrafinda
posterolateral’e kivrilarak cisterna ambiens’e girer. Daha sonra cisterna
quadrigeminalis’e sokulur ve buradan arkaya ilerler. Sulcus calcarinus’a

gelmeden dnce de terminal dallarini verir (Yasargil, 1984; Rhoton 2002). ACP,



P1, P2, P3 ve P4 segmentleri olmak Uzere dort segmente ayrilmaktadir. P1
(pedunculer/precommunican) segmenti, a. basilaris bifurkasyonundan
AComP ile birlesim yerine kadar olan bdlimdir. P2 (ambient) segmenti,
AComP birlesiminden baslayarak cisterna ambiens icinde mesensefalonun
cevresinden arkaya dogru giden segmenttir (Zeal ve Rhoton, 1978; Yasargil,
1984).

1.1.6. Arteria Basilaris

Willis poligonunun tam arka orta kisminda da a. basilaris yer alr. iki a.
vertebralis'lerin birlesimi ile olugan a. basilaris, pons'un 6nunde yukari dogru
seyrederek, cisterna interpeduncularis iginde iki ACP’a ayrilarak sonlanir.
(Arinci ve Elhan, 2005).

1.2. Kranial Bilgisayarli Tomografi Anjiografi

Konvansiyonel doért damar beyin anjiografisi (DSA - Dijital Subtraksiyon
Anjiografi) beyin damarlarinin degerlendirimesinde altin standart olmakla
birlikte uygulamanin invaziv olmasi, zaman almasi, pahalli olmasi ve kolay
erigilebilir olmamasi kullanimini sinirlamaktadir. Uygulamaya ait %0,07
oraninda kalici noérolojik komplikasyonlar bildirilmistir  (White, 2001).
Radyolojideki gelismeler ile non-invaziv, kolay erigilebilir uygulamalar olan
Manyetik Rezonans Anjiografi (MRA) ve Bilgisayarli Tomografi Anjiografi (BTA)
ile  Willis poligonu ve ana dallarinin anjiografik goéruntileri elde
edilebilmektedir. Multidedektor BT cihazlarinin kullanima girmesiyle birlikte Ug¢
boyutlu veri kimelerinin elde edilmesi ve yeni gelisen goruntlu igleme
teknikleri sayesinde Willis poligonu ve ana dallarinin anjiografik gérintilerini
tum planlardan iyi bir cozunurluk ile incelemek mimkun hale gelmistir. Karotis
sistem darliklari, anevrizma, arteriyoven6z malformasyon, disseksiyon, ventz

trombus gibi bircok patoloji ve varyasyonlar BTA ile goOsterilebilmektedir



(Watanabe, 2009). BTA, intrakranial anevrizmalarin saptanmasinda DSA'ya
yakin duyarlihga sahiptir Ozellikle bes mm'den buylk anevrizmalarda
endovaskdler ve cerrahi tedavi planlamada yeterli olabilmektedir (White, 2001).
BTA, hizli ve noninvaziv bir yontem olmakla birlikte; iyotlu kontrast madde
gereksinimi, radyasyona maruz kalma (DSA'da da ayni risk s6z konusu iken,
MRA bu konuda avantajlidir), veri isleme i¢in uzun zaman harcanmasi ve kafa
tabanindaki damarlarda kemik yapi yada kontrastlanan kaverndz sinusler
nedeniyle yasanan degerlendirme zorluklari bu tetkikin  baslica
dezavantajlarini olusturmaktadir. Bununla birlikte, BTA daha az harekete
duyarli olmasi, entibe hastalarda kolayca uygulanabilir olmasi ve anevrizma
klibi olan hastalarda yasanan MR uyumluluk sorunu olmamasi agisindan
MRA'ye goére daha Ustindur (Sahin ve Calli, 2010). Otopsi calismalarina
karsin, BTA, hastalarda gercek imajlarin elde edilmesine imkan verir, akim
hizina bagli olmayip damarlarin ¢aplarinin dogru degerlendirilmesine izin verir.

Bu calismada amag, kadavrada ve BTA'de erigkin Turk toplumuna ait
Willus poligonunun yapisal 6zelliklerinin belirlenmesi, varyasyonlarin tespit
edilmesi, bu yapiya katilan arterlerin ¢ap ve uzunluklarinin olgulmesidir.

Sonuglar; literatlr bilgileri ve kendi arasinda karsilastirilacaktir.



2. GEREG VE YONTEM

Calismada 2 grup yer almistir. Grup 1, Ankara Universitesi Tip Faklltesi
Anatomi Anabilim Dalr’nda ve izmir Adli Tip Kurumunda otopsilerden alinan
100 eriskin taze insan beyni Uzerinde gergeklestiriimistir. Santral sinir sistemi
hastaligi olan veya travmaya ugramis beyinler bu ¢caligsmaya dahil edilmemigtir.
Calisma sirasinda Willis poligonunu olusturan arterlerin ¢gap ve uzunluklari,
mikrocerrahi teknikle disseksiyon yapilarak ayni kisi tarafindan 0,1 mm
hassasiyete sahip kumpas (BTS Digital Calippar 150X0,01 mm) ile élgllmus
ve digital fotograf makinesi (Sony 7.2 megapixels) ile fotograflanmistir.

Grup 2, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali'nda
cekilmis olan 100 adet erigskin BTA'de retrospektif olarak Willis poligonu
degerlendiriimistir. Cekimlerde 2x64 dedektorli BT (Siemens Definition AS,
Germany) cihazi kullanilmigtir. Cekimler intraven6z kontrast madde
kullanilarak yapilmistir.

Calismada her iki grupda degerlendirilen parametreler sunlardir.
(3-13.siradaki parametreler Sekil 2.1’de sematize edilmigtir).

1. Willis poligonu sekli (Tum bolimleri olan, hipoplazi igcermeyen
tipik ve aplazi igeren atipik sekil).

2.  AComP'a gore poligonun sekli (AComP'un ¢apinin P1'den kiguk
oldugu yetigkin, P1'den blylk oldugu fetal ve P1'e esit oldugu
transizyonel konfiglrasyon).

ACA (A1) capi (sag-sol)
ACA (A1) uzunlugu (sag-sol)
AComA capi

AComA uzunlugu

ACP (P1) capi (sag-sol)
ACP (P1) uzunlugu (sag-sol)
ACP (P2) capi (sag-sol)

3
4
5
6
7. ACI capi (sag-sol)
8
9
1
1 A. basilaris ¢ap!

- O



12. AComP c¢api (sag-sol)

13. AComP uzunlugu (sag-sol)

14. Arterlere ait varyasyonlarinin belirlenmesi (Arterin olmayisi aplazi,
1 mm'den kuguk ¢apli olmasi ise hipoplazi olarak
degerlendirilmigtir).

Degerlendirilen tum parametrelerden elde edilen veriler istatistiksel
degerlendirme igin SPSS version 20 (Statistical Packages for Social Sciences)
programina aktarildi.  Gruplarin  parametreler agisindan ayri ayri
karsilastirimasinda non-parametrik bir test olan Mann-Whitney U testi ve sag
ve sol kargilagtirmalari icin Wilcoxon testi kullanildi. Degerlendirmelerde
istatistiksel anlamlilik degerlendirmesi Bonferroni metoduna goére duzeltiimis

nominal alfa degerlerine gore yapilmistir.

ComP

P1 P2

Sekil 2.1. a) Willis poligonunun sematik gizimi, b) Olgiilen parametrelerin Willis
poligonu izerinde gosterilmesi (A1: Arteria Cerebri Anterior (ACA) A1 segmenti, A2:
Arteria Cerebri Anterior (ACA) A2 segmenti, ACI: Arteria Carotis Interna, AComA:
Arteria Communicans Anterior, AComP: Arteria Communicans Posterior, P1: Arteria
Cerebri Posterior P1 segmenti, P2: Arteria Cerebri Posterior P2 segmenti, BA: Arteria
Basilaris).
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3. BULGULAR

Grup 1; 19 (%19) kadin, 81 (%81) erkekten olugsmakta ve yas araligi 16-95
olup yas ortalamasi 55,33'tur.

Grup 2; 43 (%43) kadin, 57 (%57) erkekten olusmakta, yas araligi 16-83
olup yas ortalamasi 60,06'dir.

Grup 1'de, 91 (%91) 6rnekte, Grup 2’de ise 71 (%71) o6rnekte Willis
poligonunu olusturan arterlerin tumu bulunmustur. Willis poligonunu olusturan
arterlerin tUmUnun var oldugu ancak hipoplazik arterlerin degerlendiriimeye
alinmadigi tipik (komplet-normal) poligonal yapi, Grup 1’de 8 (%8), Grup 2’de
ise 28 (%28) drnekte elde edilmistir (Cizelge 3.1) (Sekil 3.1).

Aplazik arterler bulunan atipik (inkomplet-tam olmayan-anormal) Willis
poligonu, Grup 1’de 9 (2 anterior, 7 posterior sistemde aplazi) (%9), Grup 2’de
29 (6 anterior, 22 posterior, 1 anterior ve posterior sistemde aplazi) (%29)
ornekte bulunmustur (Cizelge 3.1).

AComP ile P1 caplarn arasindaki iliskiye gore; Grup 1’de, érneklerin
87'sinde (%87) yetigkin, 9'unda (%9) fetal ve 4'Unde (%4) transizyonel
konfigurasyon tespit edilmistir. Grup 2'de, 82 (%82) yetigkin, 17 (%17) fetal, 1
(%1) ise transizyonel konfigirasyon bulunmustur (Cizelge 3.2) (Sekil 3.2 -
3.4).

Willis poligonu anterior ve posterior bolumu arterlerine ait varyasyonlar
Cizelge 3.3 ve 3.4’de Ozetlenmistir. Varyasyonlar her iki grupta da posterior
bélimde daha fazla bulunmustur. En sik goérilen varyasyon, hipoplazi olup
her iki grupta da en sik AComP'da bulunmustur (Grup 1'de %85, Grup 2’de
%32). Hipoplaziden sonra ikinci siklikta gérulen varyasyon aplazi olup yine en
stk AComP'da tespit edilmigtir (Grup 1'de %5, Grup 2’de %22). Anterior
bdlimde goérilen en sik varyasyon, AComA hipoplazisidir (Grup 1’de %20,
Grup 2'de %23). Hipoplazi AComP'dan sonra en fazla AComA'da
bulunmustur. Multipl varyasyon en stk AComA ve AComP hipoplazisi
birlikteligi olup Grup 1’de 16 (%16), Grup 2'de 12 (%12) drnekte bulunmustur
(Sekil 3.5 - 3.16).
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Willis poligonunu olusturan arterlere ait cap ve uzunluk Olgumleri,
ortalama degerleri ve deger araliklari Cizelge 3.5’de sunulmustur.

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel anlamli farkhlik
bulunmamistir.

Bilateral 6lcim yapilan degerlerde; sag ve sol arasinda farklilik sadece
Grup 1’de A1 uzunluklarinda bulunmustur. Sag A1 sola gére anlamli olarak
daha uzun bulunmustur. Grup 2’de dlgllen parametreler de sad ve sol
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir.

Grup 1 ve Grup 2 arasinda arter ¢ap ve uzunluklar karsilastirildiginda;
A1 cap ve uzunluklari, AComA uzunlugu, P1 ¢api sagda, P1 uzunluklari, a.
basilaris capi, AComP ¢ap ve uzunluklari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p < 0,0024).

3.1. Arteria Carotis Interna

Grup 1’de ACI c¢api ortalama sagda 3,55+0,65 mm, solda 3,45+0,64 mm
olarak olgulmustuar.

Grup 2’de ACI ¢api ortalama sagda 3,40+£0,60 mm, solda 3,41+£0,59 mm
olarak olgulmustur.

Her iki grupta da herhangi bir varyasyon tespit edilmemistir.

Her iki grup arasinda ACI ¢aplari arasinda anlamli fark bulunmamisgtir.

3.2. Arteria Cerebri Anterior (A1)

Grup 1’de A1 uzunlugu, sagda ortalama 14,44+2,32 mm, solda 13,72+2,12
mm olarak Olgulmustir. Sag A1, sola goére anlamli olarak daha uzun
bulunmustur. A1 capi sagda 1,87+0,48 mm, solda 1,96+0,49 mm olarak
Olcllmustir. A1'de sag tarafta diger varyasyonlara eslik eden (kombine) 2

hipoplazi ve 1 aplazi tespit edilmistir. Sol A1’de ise varyasyon gortlmemistir.
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Grup 2'de A1 uzunlugu, sagda ortalama 15,61£2,79 mm, solda
15,13+£2,54 mm olarak olgulmustur. A1 c¢api, sagda 2,15+0,63 mm, solda
2,26+0,61 mm olarak ol¢ulmuastir. A1 hipoplazisi sag tarafta 3 (2 tek, 1
kombine), solda 2 (kombine) érnekte bulunmustur. Aplazi sagda 5 (3 tek, 2
kombine) solda, 2 (1 tek, 1 kombine) adet bulunmustur.

Her iki grup arasinda A1 cap ve uzunluklari, Grup 2’de anlamli olarak

daha yuksek degerler bulunmustur.

3.3. Arteria Communicans Anterior

Grup 1’de AComA uzunlugu ortalama 1,95+0,97 mm, c¢ap! 1,43£0,60 mm
olarak olgulmastur. 20 (2 tek, 18 kombine) adet hipoplazi, 1 kombine aplazi ve
1 duplikasyon tespit edilmigtir.

Grup 2’de AComA uzunlugu ortalama 1,48+1,45 mm, capi 1,39+0,83
mm olarak ol¢ilmustir. 23 (7 tek, 16 kombine) adet hipoplazi, 1 kombine
aplazi tespit edilmigtir.

Her iki grup arasinda AComA caplari arasinda fark bulunmazken
uzunluklari acisindan Grup 1'de anlamli olarak daha ylksek degerler

bulunmustur.

3.4. Arteria Communicans Posterior

Grup 1’de AComP uzunlugu sagda ortalama 15,49+3,18 mm, solda 15,08
13,11 mm olarak oOl¢ctiimustir. AComP c¢api1 sagda 0,90+0,39 mm ve solda
0,90%0,36 mm bulunmustur. AComP da toplam 85 (8 sag, 16 sol, 37 bilateral,
24 kombine) hipoplazi, 5 (1 sag, 4 kombine) aplazi tespit edilmigtir.

Grup 2’de AComP uzunlugu sagda ortalama 10,99+3,07 mm, solda 9,87
13,32 mm olarak oOlgulmustir. AComP capi sagda 1,30+0,50 mm, solda
1,27+0,55 mm olarak olgulmustir. AComP da toplam 38 (3 sag, 12 sol, 5
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bilateral, 18 kombine) hipoplazi ve 23 (8 sag, 7 sol, 1 bilateral, 7 kombine)
aplazi bulunmustur.

Her iki grup arasinda AComP uzunluklari agisindan Grup 1’de anlamli
olarak daha yuksek degerler bulunmustur. AComP capi agisindan ise Grup

2’de anlamli olarak daha ylksek degerler bulunmustur.

3.5. Arteria Cerebri Posterior

Grup 1’de ACP (P1) uzunlugu, sagda ortalama 6,09+1,82 mm, solda 6,04
11,54 mm olarak ol¢ulmustur. P1 ¢api, sagda 1,91+0,56 mm, solda 1,96+0,52
mm olarak ol¢lilmustir. P1 hipoplazisi, 1 bilateral, 1 kombine (sag) olarak
tespit edilmistir. P1 aplazisi ise 2 kombine (sol) anomali olarak tespit edilmistir.

Grup 2’de P1 uzunlugu sagda ortalama 9,01+£3,24 mm, solda 8,14+3,29
mm olarak ol¢uldu. P1 ¢api sagda 2,22+0,67 mm, solda 2,12+0,52 mm olarak
Olculdu. P1’de 1 tek (sag), 2 kombine (1 sag, 1 bilateral) hipoplazi bulunurken
aplazi hi¢ gorulmemigtir.

Her iki grup arasinda P1 uzunluklari agisindan Grup 2’de anlamli olarak
daha yuksek degerler bulunmustur. P1 caplari acgisindan ise solda fark
bulunmazken sagda anlamli olarak yine Grup 2’de daha ylksek degerler
bulunmustur.

ACP (P2) capi Grup 1’de sagda 1,92+0,51 mm, solda 1,92+0,48 mm
olarak olgulmustir. Grup 2’de ise sagda 1,98+0,47 mm solda 2,09+0,50 mm

olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir.

3.6. Arteria Basilaris

Grup 1’de a. basilaris ¢api ortalama 3,61+£0,65 mm olarak oélgtlmusgtur.
Grup 2’de a. basilaris ¢api ortalama 3,14+0,62 mm olarak olgtlmusgtr.

Her iki grupta da herhangi bir varyasyon tespit edilmemistir.
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Her iki grup arasinda a. basilaris ¢api agisindan Grup 1’de anlamli

olarak daha yuksek degerler bulunmusgtur.

Cizelge 3.1. Willis poligonunu olusturan arterlerin sayr ve oranlari (arterlerin
timanun var oldugu poligon, hipoplazinin oldugu tipik poligon, aplazi bulunan atipik

poligon).
Grup 1 Grup 2
Aplazi olmayan poligonal yapi 91 (%91) 71 (%71)
Hipoplazi olan poligonal yapi (tipik) 8 (%8) 28 (%28)
Atipik poligon (aplazi olan)
Anterior segment 2 7
Posterior segment 7 21
Anterior-Posterior - 1
Toplam 9 (%9) 29 (%29)

Cizelge 3.2. AComP ile P1 caplari arasindaki iliskiye goére; yetiskin, fetal ve

transizyonel konfiglirasyon sayi ve oranlari.

Grup 1 Grup 2
Yetiskin Konfigiirasyon 87 (%87) 82 (%82)
Fetal Konfigiirasyon
Sag 8
Sol 5
Bilateral 1 4
Toplam 9 (%9) 17 (%17)

Transizyonel Konfigiirasyon

4 (%4)

1(%1)
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Cizelge 3.3. Willis poligonu anterior boélim arterleri varyasyonlari sayi ve oranlari.

Grup 1 Grup 2
AcomA aplazisi
Tek - -
Kombine 1 1
Toplam 1(%1) 1(%1)
A1 aplazisi
Sag - 3
Sol - 1
Kombine
Sag 1 2
Sol - 1
Toplam 1(%1) 7 (%7)
AcomA hipoplazisi
Tek 2 7
Kombine 18 16
Toplam 20 (%20) 23 (%23)
A1 hipoplazisi
Sag - 2
Sol - -
Kombine
Sag 2 1
Sol - 2
Toplam 2 (%2) 5 (%5)
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Cizelge 3.4. Willis poligonu posterior béliim arterleri varyasyonlari sayi ve oranlari.

Grup 1 Grup 2
AcomP aplazisi
Sag 1
Sol -
Bilateral -
Kombine
Sag 2 3
Sol 1 3
Bilateral 1 1
Toplam 5 (%5) 23 (%23)
P1 aplazisi
Sag - -
Sol - -
Kombine
Sag - -
Sol 2 -
Toplam 2 (%2) 0
AcomP hipoplazisi
Sag 8 3
Sol 16 12
Bilateral 37 5
Kombine
Sag 5
Sol 9
Bilateral 11 4
Toplam 85 (%85) 38 (%38)
P1 hipoplazisi
Sag - 1
Sol - -
Bilateral 1 -
Kombine
Sag 1 1
Sol - -
Bilateral - 1
Toplam 2 (%2) 3 (%3)
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Cizelge 3.5. Her iki gruba ait arter ¢cap ve uzunluklarinin ortalama, minimum ve
maksimum degerleri (SS: standart sapma).

ACP (P1).cap sag

1,91+0,56 (0,60-3,50

2,2240,67 (0,40-3,80)

Grup
1 Kadavra 2BTA
Ortalama £ SS (mm) Ortalama £ SS (mm)
(6lgtim arahig) (6lgtim arahigr)
ACA (A1).cap sag 1,8710,48 (0,30-3,40) 2,15+0,63 (0,60-3,50)
ACA (A1).cap sol 1,9610,49 (1,00-3,20) 2,26+0,61 (0,70-4,00)
ACA (A1).uzunluk sag 14,4412 32 (8,10-20,00) 15,61+2,79 (8,60-26,00)
ACA (A1).uzunluk sol 13,72+2,12 (8,30-19,50) 15,13+2,54 (6,70-22,60)
AComA.cap 1,4310,60 (0,20-3,70) 1,3940,83 (0,40-12,00)
AComA.uzunluk 1,95+0,97 (0,40-4,90) 1,48+1,45 (0,40-12,00)
ACl.cap sag 3,55+0,65 (2,30-5,80) 3,40+0,60 (1,60-5,80)
ACl.cap sol 3,45+0,64 (2,00-5,00) 3,41+0,59 (1,90-5,90)
( )
)

ACP (P1).cap sol 1,96+0,52 (0,80-3,20 2,1240,52 (0,70-3,10)

ACP (P1).uzunluk sag 6,09+1,82 (3,20-14,30) 9,01+3,24 (3,40-21,20)

ACP (P1).uzunluk sol 6,04+1,54 (3,20-11,90) 8,14£3,29 (1,60-17,80)
(P2).

ACP (P2).cap sag

1,92+0,51 (0,90-4,20

1,98+0,47 (0,30-3,40

ACP (P2).cap sol

1,92+0,48 (1,00-3,10

2,09+0,50 (0,80-3,70

A.basilaris ¢ap

3,61+0,65 (1,90-5,30

AComP. ¢cap sag

)
)
)
)

0,90+0,39 (0,30-2,30

AComP. ¢ap sol

0,90+0,36 (0,30-2,20)

)
)
3,14+0,62 (1,40-5,30)
)
)

1,27+0,55 (0,40-3,10

AComP. uzunluk sag

15,49+3,18 (10,00-25,70)

(

(
1,30£0,50 (0,10-2,80
(

(

10,99+3,07 (4,90-21,30)

AComP. uzunluk sol

15,08+3,11 (8,60-24,70)

9,87+3,32 (1,70-18,10)
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Sekil 3.2. Bilateral fetal konfigirasyon (Oklar; sag ve sol fetal orijinli AComP'u
gOstermektedir).
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Sekil 3.4. Sag A1 hipoplazisi, yetiskin konfigirasyon (Ok; hipoplazik sag A1'i
gOstermektedir).
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Sekil 3.5. Bilateral AComP hipoplazisi ve AComA hipoplazisi (Oklar; hipoplazik sag
ve sol AComP ve AComA'u gostermektedir).

Sekil 3.6. Sag AComP aplazisi ve sag A1 hipoplazisi (Ok; hipoplazik sag A1'i
gOstermektedir).
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Sekil 3.7. Sag AComP aplazisi.

Sekil 3.8. Sag A1 aplazisi, sag AComP hipoplazisi (Ok; hipoplazik sag AComP'u
gOstermektedir).
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Sekil 3.10. Sag A1 hipoplazisi, sol fetal AComP (Oklar; hipoplazik sag A1'i ve sol
fetal orijinli AComP'u géstermektedir).



e

Sekil 3.11. Sag A1 aplazisi.

‘\"7"

Sekil 3.12. Sol A1 aplazisi.

23
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Sekil 3.13. AComA hipoplazisi.

N

Sekil 3.14. a) Sag fetal AComP, b) Sag P1 hipoplazisi (Oklar; BTA'de sag fetal orijinli
AComP'u ve hipoplazik sag P1'i gostermektedir).
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/

Sekil 3.16. Sag AComP hipoplazisi (Ok; BTA'de hipoplazik sag AComP'u
gOstermektedir).
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4. TARTISMA

Circulus arteriosus cerebri, aslinda gergek bir daire seklinde olmayip, 9
kenarli (3 anterior, 2 anterolateral ve 4 posterior) bir nonagondur (Osborn,
1999). Tam bir Willis poligonu 10 arteryal boélimden olusur. Tim boélumleri
bulunan ve hipoplazik arter icermeyen Willis poligonu vakalarin yarisindan
azinda gorulir ve literatirde %4,6-72,2 gibi oldukga genis bir aralikta
bildirilmistir ((Alpers ve ark., 1959; Baptista, 1964; Fisher, 1965; Battacharii,
1967; De Silva ve ark., 2009). Bu kadar genis bir aralik olmasinin olasi
nedenleri arasinda, calismalardaki isimlendirmelerdeki farklilik, hipoplazi
kriterleri ve gercek olgumlerin yapilamayigi gosterilmektedir.

Willis poligonu varyasyonlari, poligonun posterior bolumunde daha siktir
ve en sik AComP'da goérulur (Alpers ve Berry, 1963; Riggs ve Rupp, 1963;
Milencovic ve ark., 1985; Osborn, 1999). Willis poligonu varyasyonlari
serebrovaskuler hastaliklarda, serebral anevrizmali hastalarda ve mental
hastaliklarda daha ylksek oranda bildirilmistir (Alpers ve Berry, 1963; Padget
1947; Saeki ve Rhoton, 1977; Kamath, 1981; Kayambe, 1984). Poligonun
yapisi, yeterli beyin sirklilasyonun tespiti agisindan serebral anevrizma ve
karotis ligasyonu gibi yaklasimlarda oldukga onemlidir. Varyasyonlari sik
gorulmekle birlikte bunlarin  ¢ogunlugunun Kklinikte ciddi bir sonucu
olmamaktadir. Ancak, hipoplazik veya aplazik AComP varlidi; hastada ACI
oklide oldugunda iskemik serebral enfarkt icin bagimsiz risk faktortdar.
(Osborn, 1999). Bu yuzden bu durumdaki hastada ACI tek tarafli
baglandiginda beynin buyuk bir pargasina yeterli derecede kan gelmez ve bu
durum o6lime neden olabilir (Odar, 1980). AComP anevrizmalarinda, fetal
konfiglrasyon olup olmadidi, eger tespit edilirse AComP'un korunmasi
gereklidir (Ozgen, 2005). Karotis ligasyonlarinda ortaya c¢ikan paradoksal
sonuglarin ve bazi klinik tablolarin degerlendiriimesindeki gugluk otopsi
calismalarinda siklikla gOsterilen poligonun c¢esitli dallarinin  gorev
yapamayacak kadar ince olmasi yada hi¢ bulunmamasi yer almaktadir

(Zenbilci, 1995). Yine tikayici damar hastaliklarinda bypass veya sant
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etkisinin olasiligi ve okluzyondan sonra iyilesme duzeyi Willis poligonundaki
bazi varyasyonlar ile agiklanabilir.

Padget'e (1947) godre, Willis poligonu, gestasyonun 6-7. haftasinda
sekillenir. 4 aylik fetlisda Willis poligonunun butiin segmentlerinin ince ve ayni
capta oldugu, 4 aydan buylk fetlislarda segmentlerin ¢aplarinda farkliliklar
goraldugu bildirilmistir (Padget, 1947; Lazorthes ve ark., 1971; Milencovic ve
ark., 1985). Normal poligonal yapi disinda varyasyonlar gelisebilir. Bu
varyasyonlarin neden ve ne zaman gelistigi net degildir. Willis poligonundaki
varyasyonlarinin sebepleri, ne zaman gelistikleri, fetal hayatta da olup
olmadiklari degisik arastirma gruplar tarafindan calisilmistir (Lazorthes ve
ark., 1971; Overbeek ve ark., 1991; BuyUkmumcu ve ark., 1999). Fetal
dénemde mevcut olduklari (Seydel, 1964; Lazorthes ve ark., 1979; Milencovic
ve ark., 1985; Bluylkmumcu ve ark., 1999) veya dogumdan sonra (Hillen,
1987; Lazorthes ve ark., 1971) gelistikleri ile ilgili yorumlar mevcuttur.

Padget (1947), Willis poligonunu, AComP ve ACP caplarina gore 3
konfiglrasyona ayirmistir.

1. Yetiskin konfigirasyon; AComP'un c¢api, P1'den daha kuguktir.
Padget (1947) bu konfigurasyonu %50 den daha az olarak bildirmistir.
Yetigkinlerde bu konfigurasyonu, Riggs ve Rupp (1963) %76, Kamath
(1981) %73,5, Yasargil (1984) %67,5, Zeal ve Rhoton (1978) %58 ve
Saeki ve Rhoton (1977) %54 oranlarinda bulmustur.

2. Fetal konfiglirasyon; AComP'un capi, P1'den daha buyuktir ve
oksipital lobun esas vaskularizasyonu ACl'dan saglanir. Yetigkinlerde
bu konfiglrasyonu, Zeal ve Rhoton (1978) %40, Kamath (1981) %25,
Yasargil (1984) %24,5, Saeki ve Rhoton (1977) %22, Riggs ve Rupp
(1963) %17 ve Alpers ve Berry (1963) %15 oranlarinda bulmustur.

3. Transizyonel konfigurasyon; AComP'un c¢api, P1'in ¢apina esittir.
Yetigkinlerde bu konfiglrasyonu, Yasargil (1984) %8, Riggs ve Rupp
(1963) %7, Zeal ve Rhoton (1978) %2 ve Kamath (1981) %1.,5
oranlarinda bulmustur.

Galismamizda, Grup 1'de, %87 yetigkin, %9 fetal ve %4 transizyonel,

Grup 2'de, %82 yetiskin, %17 fetal ve %1 transizyonel konfigirasyon



28

bulunmustur. Grup 2’de fetal konfiglirasyonun ylksek oranda tespit edilmesi,
hipoplazik AComP'un daha az bulunmasi ve AComP c¢apinin bu grupta
anlamli olarak daha ylksek bulunmasi ile agiklanabilir. Bu durum BTAde 1
mm'den kuguk c¢apli hipoplazik arterlerin c¢aplarinin teknik olarak
degerlendiriimesindeki zorluktan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda Willis poligonunu olusturan arterlerin timtnun var oldugu
ve hipoplazinin olmadigi tipik poligonal yapi, Grup 1'de 8 (%8), Grup 2’de ise
28 (%28) ornekte elde edilmistir. Grup 2’de oranin yiksek olmasi BTA'de
kUguk capli arterlerin 6lgumundeki teknik zorluklar ile birlikte hipoplazinin
otopsi olgularindaki kadar net elde edilememesi ile ilgili oldugu dugunulmustur.

Calismamizda aplazi bulunan atipik Willis poligonu, Grup 1’'de 9 (2
anterior ve 7 posterior sistemde) (%9), Grup 2'de 29 (6 anterior, 22 posterior,
1 anterior ve posterior sistemde) (%29) drnekte bulunmustur. Aplazi en sik
posterior sirklilasyonda ve her iki grupta da en sik AComP'da gorulmustar.

Fawcet ve Blachford (1905), 700 otopsilik serisinde %72,8 oraninda
normal poligon bildirmis ve %3,8 oraninda aplazi (en sik AComP'da) tespit
etmigtir.

Alpers ve arkadaglarinin 350 olguluk normal beyinlerde yapmis oldugu
otopsi ¢alismasinda (yas araligi yeni dogan-88 yas) Willis poligonunda %52
oraninda normal poligon bulurken, atipik poligon orani sol AComP aplazisine
bagh olarak %0,6 olarak bildirilmistir. Hipoplazi en sik %22 orani ile
AComP'da tespit edilmistir (%8 unilateral, %6 bilateral, %8 diger anomalilerle
birlikte). %9 AComA'in birden ¢ok olmasi, %8 ACA'da triplikasyon tespit
edilmigtir. Fetal AComP %15 (%5 unilateral, %4 bilateral, %6 kombine) olarak
bulunmus, %13 oraninda multipl anomali tespit edilmigtir (Alpers ve ark.,
1959).

Alpers, normal beyinlerde yaptigi calismada %52 oraninda normal
poligon bulurken, 194 emboli veya trombise bagli beyin enfarkti olan
vakalarda yaptidi1 ¢alismada bu orani %33,91, anevrizmali vakalarda ise %37
olarak bildirmistir (Alpers ve Berry, 1963). Alpers, Willis poligonunda en sik
gorulen anomali olarak hipoplazik damarlari bildirmigtir. Hipoplazi en sik

AComP (normal beyinlerde %22, enfarktli beyinlerde %38 ve
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anevrizmalilarda %40) da bulunmustur. Normal beyinlerde %0,6 oraninda
AComP aplazisi, enfarktli beyinlerde %1,5 ve anevrizmalilarda %3 oraninda
bulunmustur. Fetal AComP normal beyinlerde %15, enfarktli beyinlerde %29
ve anevrizmalillarda %22 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak AComP'da
hipoplazi, aplazi ve fetal AComP serebral okluziv hastalar ile anevrizmalilarda
normal beyinlere gore daha yuksek bulunmustur. Tikayici vaskuller
hastaliklarda, bir AComP'un olmadigi durumda diger arterde parsiyel veya
total ttkanma oldugunda Willis poligonunun yetersizligi ifade edilmektedir.
Ancak sadece hipoplazinin enfarkt gelisimindeki roli hakkinda net bir
aciklamama yapilamamaktadir. (Alpers ve ark., 1959; Alpers ve Berry, 1963).

Wilson ve arkadaslari, AComA anevrizmalarinin %85'inde bir A1
hipoplazisi oldugunu gostermisti. Hemodinamik anormalligin anevrizma
formasyonuna katkida bulundugu ifade edilmis, hipoplazik segmentler ile
anevrizma arasinda yuksek oranda iliski oldugu bildirilmistir (Wilson ve ark.,
1954).

Riggs ve Rupp'un 994 sayilik néral disfonksiyon klinigine sahip erigkin
otopsi vakalarindaki calismalarinda %21 tipik poligon, %79 hipoplazi
gozlenmistir. Norolojik bozukluklar, hipoplaziye bagl gelisen kan akimindaki
bozulma ile iliskilendirilmistir. Hipoplazi en sik AComP ve ardindan AComA'de
tespit edilmistir. 54 (%5) olguda fetal konfigirasyon bulunmustur (Riggs ve
Rupp, 1963).

Kamath'in Hindistan'da 100 kadavrada yapmis oldugu caligmada a.
comm.'larda 0,5 mm, digerlerinde ise 1 mm'den kuguk ¢apli arterler anormal
olarak kabul edilmistir. En sik anormallik, ACP ve AComP'da tespit edilmigtir.
Uzunlukta en sik varyasyon AComA'da, ¢apda ise AComP'da bulunmustur.
Daha uzun ve daha kisa ¢apli arterler poligonun sag yarisinda bulunmustur.
Kisa ve kalin ¢apli arterlerde kan akiminin daha etkin oldugu belirtilerek sol
hemisferin daha iyi kanlandigi aciklanmistir (Kamath, 1981).

Orlandini ve arkadaslarinin italyan orijinli 100 kadavrada yapmis
olduklari ¢alismada (17-84 yas), erkek ve kadin arasinda fark bulunmazken,

sol taraftaki arterler saga gére daha uzun bulunmus. Willis poligonundaki
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bozulmus yapiya AComA ve AComP'un neden olduklari bildirilmistir (Orlandini
ve ark., 1985).

Eftekhar ve arkadaslarinin iran toplumunda yas araligi 15-75 olan 102
erkek otopsi olgusunu incelendikleri calismada ise; Willis poligonu digital
fotograf Gzerinden 6lgim yapilarak degerlendirilmis, %28 oraninda tipik Willis
poligonu tespit edilmistir. A1 ve P1 segmentlerinde aplazi, sol A1’de hipoplazi
bulunmamisg, sag A1'de %1 hipoplazi, AComA'de %11 hipoplazi, %1 aplazi
bulunmustur. AComP'da sagda %16, solda %11 ve %33 bilateral hipoplazi
tespit edilmisti. AComP’da sagda %4, solda %3 ve %3 bilateral aplazi tespit
edilmigtir. %27 olguda P1, AComP'dan kuguk c¢apli bulunmustur (fetal).
Calismanin eksiklerine ragmen sonuglarinda diger irklarda yapilan
calismalara gore anlamli bir farklilik bulunmamistir (Eftekhar ve ark., 2006).

De Silva ve arkadaslarinin Sri Lanka toplumunda yapmis olduklari
calismada; yas araligi 18-73 olan 225 otopside Willis poligonu incelenmistir.
Calismada; tim bdlimleri var olan ve arter caplari 1 mm’den blyuk olan Willis
poligonu “tipik” olarak adlandiriimis, 1 mm’den klguk arterler hipoplazi olarak
kabul edilmigtir. Tipik poligon olgularin %14,2’sinde tespit edilmis, vakalarin
%70’'inde posterior bélimde varyasyon gorlimastir. AComP'da %13,5
unilateral, %51,5 bilateral hipoplazi, P1'de %3,8 unilateral, %1,6 bilateral
hipoplazi, AComA'de %25 hipoplazi, A1'de %4,1 unilateral hipoplazi tespit
edilmistir (De Silva ve ark., 2009). Amerika Birlesik Devletleri orijinli calismada
tipik Willis orani %52 (Alpers ve ark., 1959) ve Hindistan orijinli ¢alismada
%45,2 (Kapoor ve ark., 2008) oraninda bulunmustur. Sri Lanka ve Hindistan
toplumunun ortak orijinden olmalarina ragmen sonugclar arasindaki bu kadar
genis farklilikta, genetik, irksal, bolgesel, cevresel, hemodinamik faktorler
veya bunlarin kombinasyonlarinin etkisinin aragtirilmasi gerektigi belirtiimigtir
(De Silva ve ark., 2009). Asya irkinda batiya gére posterior sirkilasyonda
gorilen inme sikhgi, batiya gére daha fazladir (De Silva ve ark., 2009). Bunun
nedeni tam olarak aciklanamamis ve halen farkli irklardaki serebral arterlerin
anatomik ve patolojik 6zelliklerinin roli netlesmemistir (De Silva ve ark.,
2009).
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Kapoor ve arkadaslarinin Hindistan'da yapmis olduklari farkl yaslardaki
1000 olguluk otopsi ¢alismasinda; %45,2 oraninda tipik poligon izlenmistir.
TUum bolumleri olan, varyasyon ve hipoplazi olmayan olgular tipik olarak kabul
edilmigtir. %23,4 anterior ve %31,4 posterior bélimde varyasyon bulunmustur.
A1 aplazisi %0,4, hipoplazi %1,7 ve duplikasyon %2,6 tespit edilmistir.
AComA'da %1,8 aplazi ve %10 duplikasyon bulunmustur. P1'de %10,6
hipoplazi (fetal), AComP'da %1 aplazi ve %16,7 hipoplazi tespit edilmigtir.
%7,4 oraninda beyinde multipl varyasyon gézlenmistir (Kapoor ve ark. 2008).

Willis poligonunun BTA olgumlerine ait literatirde detayli ¢aligmalar,
yontemin yeni olmasi nedeni oldukga azdir. Urbanski ve arkadaglarinin aortik
cerrahi gecirecek olan 99 eriskin hastada operasyon oncesinde norovaskuler
degerlendirme igin yapmis olduklari BTA c¢alismasinda, 59 hastada komplet
poligon, 18 hastada tek anomali (hipoplazi veya aplazi), 13 hastada bilateral
AComP anomalisi (hipoplazi veya aplazi), 9 hastada ise AComA ve AComP
anomalisi birlikte bulunmustur. Ancak bu anomalilere ragmen karotis
klempleme yapilarak uygulanan cerrahi islem sonrasinda hastalarda norolojik
defisit gelismemistir (Urbanski ve ark. 2008).

Li ve arkadaslarinin 160 sagdlikli erigkinlerde yapmis oldugu BTA
calismasinda Willis poligonu incelenmis ve %27 komplet poligon bildirilmistir.
%56 parsiyel, %17 anterior ve posterior birlikte inkomplet durum tespit
edilmistir. En sik varyasyon olarak bilateral AComP aplazisi veya hipoplazisi
bulunmustur. %11 fetal tip posterior sirktlasyon gorulmastir (Li ve ark, 2011).

Normal poligonun segmentlerinin olgumleri literatlirde; A1 ¢api, 2,6 mm
(0,9-4,0), uzunlugu 12,7 mm (7,2-18,0), AComA c¢api, 1,5 mm (0,2-3,4),
uzunlugu 2,6 mm (0,3-7,0), ACI capi, 4,3 mm (2,5-7,0), P1 capi, 2,6 mm
(0,9-4,0), uzunlugu 7,0 mm (3,0-20), P2 ¢api 2,7 mm (1,6-4,0), a. basilaris
cap!l 4,1 mm (3,0-5,5), AComP capi 1,3 mm (0,3-3,1), uzunlugu 12,6 mm
(7,0-23) olarak bildirilmistir (Saeki ve Rhoton 1977). Calismamizda arter ¢cap
ve uzunluklari literatir ile uyumlu bulunmus ve bu sonuglar ayrica
tartisiimamigtir.

Calismamizda Grup 1’'de, %91, Grup 2’de ise %71 oraninda Willis

poligonunu olusturan arterlerin tumd var olarak bulunmugtur. Arterlerin
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timunun anatomik olarak bulundugu ancak hipoplazik arterlerin
degerlendiriimeye alinmadidi tipik poligonal yapi, Grup 1’de %8, Grup 2’de
%28 olarak elde edilmistir. Aplazi bulunan atipik Willis poligonu, Grup 1’de
%9, Grup 2’de %29 d6rnekde bulunmustur. Grup 1'de 6rneklerin %87'sinde
yetigkin, %9'unda fetal ve %4'Unde transizyonel konfiglrasyon tespit edilmistir.
Grup 2'de, %82 yetiskin, %17 fetal ve %1 transizyonel konfigirasyon
bulunmustur. Calismamizda AComP hipoplazisi otopsi olgularinda, literatire
gbre yuksek bulunmus, buna bagh olarak hipoplazik arterlerin dahil
edilmeyerek degerlendirildigi tipik poligon orani duguk tespit edilmistir.
Sonuglarimizda yetiskin  konfiglirasyonun literatire goére fazla, fetal
konfiglirasyonun ise daha az bulunmasi, AComP hipoplazisinin fazla, P1
hipoplazisinin az bulunmasi ile agiklanmistir.

Calismamizda Willis poligonu varyasyonlar literatir ile uyumlu olarak
her iki grupta da poligonun posterior béliminde daha fazla bulunmustur. En
cok gorulen varyasyon hipoplazi olup bu durum en fazla AComP'da
gorulmustir (Grup 1'de %85, Grup 2'de %32). Bu hipoplazi Grup 1'de %24
unilateral, %37 bilateral, %24 diger anomalilerle birlikte, Grup 2’de %15
unilateral, %5 bilateral, %18 diger anomalilerle birlikte bulunmustur.
Hipoplaziden sonra ikinci siklikta gorulen varyasyon olan aplazide yine en sik
AComP'da bulunmustur (Grup 1’de %5, Grup 2'de %22). BTA grubunda
aplazinin daha fazla ve hipoplazinin daha az bulunmasi teknige bagl 1
mm'den kuguk damarlarin olgulmesindeki zorluklar ile iligkilendirilmigtir.
Hipoplazi ikinci siklikta AComA'da bulunmustur (Grup 1’de %20, Grup 2’de
%23). AComA hipoplazisi, anterior bolimde goérilen en sik varyasyon olarak
tespit edilmistir. Multipl varyasyon en stk AComA ve AComP hipoplazisi
birlikteligi olup, Grup 1’de %16, Grup 2’de %12 oraninda bulunmustur.

Grup 1'de, A1 ve AComA aplazisi %1, P1 aplazisi %2 olarak
bulunmustur. A1 ve P1 hipoplazileri %2 oraninda bulunmustur. Grup 2’de, A1
aplazisi %7, AComA aplazisi %1 olarak bulunmustur, P1'de aplazi
bulunmamistir. A1 hipoplazisi %5, P1 hipoplazisi %3 oraninda bulunmustur.

A1, AComA, AComP ve P1 aplazileri ile A1, AComA, hipoplazileri literatir ile
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uyumlu bulunmustur. Nadir gorllen varyasyonlar arasinda yer alan AComA
duplikasyonu calismamizda %1 olup literatire gére dusuk bulunmustur.

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatiksel anlamli farkhlik
bulunmamistir. Her iki grupta da bilateral dlgim yapilan degerlerde sadece
Grup 1’de sagd A1 sola gore anlamli olarak daha uzun bulunmustur, bu sonug
Kamath'in (Kamath, 1981) calismasi ile uyumludur.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara goére, Willis poligonu
varyasyonlari posterior sirkilasyonda daha fazla bulunmustur. En fazla
AComP hipoplazisi tespit edilmistir. Willis poligonun yapisi, yeterli beyin
sirkulasyonun tespiti agisindan tikayici serebrovaskuler hastaliklar, serebral
anevrizma, karotis ligasyonu ve bypass cerrahisi gibi yaklagsimlarda oldukca
onemlidir. Hipoplazik veya aplazik AComP durumu, ACI oklide oldugunda
iskemik serebral enfarkt icin badimsiz risk faktériadir. Varyasyonlar sik
gérulmekle birlikte  bunlarin  ¢ogunlugu klinikte ciddi  bir sorun
olusturmamaktadir. Yine tikayici damar hastaliklarinda hastalarin iyilesme
duzeyleri Willis poligonundaki bazi varyasyonlar ile agiklanabilir. Poligonun
cesitli dallarinin gorev yapamayacak kadar ince olmasi ya da hi¢ bulunmamasi,
tikayici damar hastaliklari ve serebrovaskuler cerrahide c¢ok oOnemlidir.
Cerrahi girisim vyapilacak olan hastalarda, ameliyat 6ncesinde, kolay
ulagilabilir ve invaziv olmayan bir tetkik olan BTA degerlendirmesi ile Willis
poligonu yapisi ve varyasyonlarinin anatomik olarak belirlenmesi, ortaya
cikabilecek onemli norolojik komplikasyonlari ve buna ikincil olarak
gorulebilecek morbidite ve mortalite riskini azaltacaktir. Ancak BTA
incelemesinde 1 mm'den kuguk capl arterlerin degerlendiriimesindeki teknik
zorluklar nedeni ile hipoplazi veya aplazi tanilarinin yeterince guvenilir

olmadigi unutulmamalidir.
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5. SONUG VE ONERILER

Calismamizda, erigskin Turk toplumuna ait Willis poligonunun yapisi ve
varyasyonlarinin, kadavra ve BTA uzerinde degerlendirilmesi amaglanmistir.
Sonu¢ olarak; kadavra grubunda %91, BTA'de ise %71 oraninda Willis
poligonunu olusturan arterlerin tUmu anatomik olarak gorulmustur. Arterlerin
tumUnin bulundudu ancak hipoplazik arterlerin olmadigi tipik yapi ise, Grup
1’de %8, Grup 2'de %28 olarak elde edilmistir. Aplazi bulunan atipik Willis
poligonu, Grup 1’de %9, Grup 2'de ise %29 6érnekte bulunmustur. Grup 1'de
orneklerin  %87'sinde yetiskin, %9'unda fetal ve %4'Unde transizyonel
konfigurasyon tespit edilmistir. Grup 2’de, %82 yetigkin, %17 fetal ve %1
transizyonel konfiglrasyon bulunmustur. Calismamizda Willis poligonu
varyasyonlari literatur ile uyumlu olarak her iki grupta da poligonun posterior
béliminde daha sik bulunmustur. Hipoplazi, en fazla goérilen varyasyon
olarak tespit edilmis ve en fazla AComP'da bulunmustur (Grup 1’de %85, Grup
2’'de %32). Hipoplaziden sonra ikinci siklikta gérulen varyasyon olan aplazide
yine en sik AComP'da bulunmustur (Grup 1’de %5, Grup 2’de %22). AComP
hipoplazisi literature gore yuksek, P1 hipoplazisi ise dusuk olarak bulunmustur.

Serebrovaskiler hastaliklar, erigkinlerde nérolojik bozukluklara neden
olan en sik hastalik grubu ve en ¢ok gortlen Uglinct 6lim nedenidir. Serebral
damarlarin  goéruntiulenmesindeki radyolojik yontemlerdeki ilerlemeler,
serebrovaskuler cerrahinin gelismesi, norosirurji ve noroloji alaninda Willis
poligonunun onemini artirmistir. Willis poligonundaki anastomotik baglantilar
ile bir arterde stenoz ya da okluzyon olugsmasi halinde o arterin sulama
alaninda sabit bir kan akimi saglanabilir. Ancak hipoplazi veya aplazi gibi
varyasyon durumlarinda hastalar igin risk gelismektedir. Erigkin Turk
toplumunda yapmis oldugumuz calismamizda hipoplazik arterler fazla
bulunmustur. BTA 6Ozellikle asemptomatik veya normal kisiler i¢in tarama ve
cerrahi girisim oOncesi degerlendirme igin serebral vaskuler yapinin
degerlendiriimesinde pratik olarak kullanilabilmektedir. Serebrovaskuler

(anevrizma-bypass cerrahisi) girisimlerde  varyasyonlarin  bilinmesi,
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anomalinin dnceden gosterilmis olmasi guvenli cerrahi girigsim i¢cin dnemlidir.
BTA, goruntu kalitesi, vendz kontaminasyon, yetersiz kontrast dozu ve kuguk
capli damarlarin belirlenmesindeki zorluklar dikkate alinarak
degerlendiriimelidir. Willis poligonu yapisi, AComA ve AComP'un durumu ve
yeterliligi degerlendirilmelidir. Willis poligonunun, normal toplum disinda
serebral damar hastaliklari olanlarda yapilacak calismalar ile varyasyonlarin
klinik etkisinin arastiriimasi gereklidir. Sonug¢ olarak bizim c¢alismamizda,
BTAnin klinikte vaskuiler yapiyr gostermek icin kullanilan iyi bir inceleme
yontemi olmasina ragmen bazi damarlarinin goérintilenmesindeki teknik
zorluluklari nedeniyle kadavra calismalarinin bu bdlge icin hala dnemini
korudugu gorulmektedir. Ancak Willis poligonunda gorulen bireysel
farkhliklarin ¢oklugu, BTA'nin rehber olarak kullaniimasinin énemli olacagini

gOstermektedir.
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OZET

Circulus Arteriosus Cerebri (Willis Poligonu) Anatomisi; Kranial Bilgisayarl
Tomografi Anjiografi ile Klinik Olarak Degerlendirilmesi

Circulus arteriosus cerebri, 1664 yilinda Thomas Willis tarafindan tanimlanmistir.
Fonksiyonu, beyni iskemiden korumak olan Willis poligonu, arteryel bir cokgendir. Bu
calismada amag, kadavrada ve Kranial Bilgisayarli Tomografi Anjiografi'de erigkin
Tark toplumuna ait Willis poligonunun vyapisal ozelliklerinin  belirlenmesi,
varyasyonlarin tespit edilmesi, bu yapiya katilan arterlerin ¢ap ve uzunluklarinin
Olcilmesidir. Calismada 2 grup yer almigtir. Willis poligonu, Grup 1'de, otopsilerden
alinan 100 erigkin taze insan beyni lizerinde, Grup 2'de 100 adet erigkin Kranial
Bilgisayarli Tomografi Anjiografi'de degerlendirilmistir. Sonug olarak; Grup 1'de %91,
Grup 2'de ise %71 oraninda Willis poligonunu olusturan arterlerin timud anatomik
olarak gorulmustur. Hipoplazik arterlerin olmadigi tipik yapi ise, Grup 1’de %8, Grup
2'de %28 olarak elde edilmistir. Aplazi bulunan atipik Willis poligonu, Grup 1’de %9,
Grup 2'de %29 Ornekte bulunmustur. Grup 1'de Orneklerin %87'sinde yetiskin,
%9'unda fetal ve %4'Unde transizyonel konfigirasyon tespit edilmistir. Grup 2'de,
%82 yetiskin, %17 fetal ve %1 transizyonel konfigirasyon bulunmustur. Willis
poligonu varyasyonlari literatur ile uyumlu olarak her iki grupta da poligonun posterior
boliminde daha sik bulunmustur. Hipoplazi, en fazla gorilen varyasyon olarak tespit
edilmistir ve en fazla AComP'da bulunmaktadir (Grup 1'de %85, Grup 2'de %32).
Hipoplaziden sonra ikinci siklikta gorllen varyasyon olan aplazide yine en sik
AComP'da bulunmustur (Grup 1'de %5, Grup 2’de %22). AComP hipoplazisi
literatlire gore ylksek, P1 hipoplazisi ise diuslk olarak bulunmustur. Calismamizda
elde ettigimiz bulgulara gore, Bilgisayarli Tomografi Anjiografi'nin klinikte vaskdiler
yaplyl gostermek icin kullanilan iyi bir inceleme yontemi olmasina ragmen bazi
damarlarinin  goruintilenmesindeki  teknik  zorluluklari  nedeniyle, kadavra
calismalarinin, tikayici serebrovaskiler hastaliklarin degerlendiriimesi ile anevrizma
ve bypass cerrahisi gibi girisimlerde dnemini korudugu gorulmustar.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, Beyin, Circulus Arteriosus Cerebri, Kranial Tomografi
Anjiografi, Willis Poligonu
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SUMMARY

The Anatomy of Circulus Arteriosus Cerebri (Willis Polygon); Clinical
Evaluation with Cranial Computed Tomography Angiography

Circulus arteriosus cerebri was described by Thomas Willis in 1664. Willis Polygon,
of which function is to protect the brain ischemia, is an arterial polygon. The aim of
this study is to define structural characteristics of the Willus polygon belonging to the
Turkish adult population, variations and arteries involved in the measurement of
diameters and lengths on cadavers and cranial computed tomography angiography.
Two groups took place in the study. Willis polygon was evaluated in 100 adult fresh
human brain obtained from autopsies in the Group 1 and in 100 adult cranial
computed tomography angiography in Group 2. As a result, all arteries forming the
Willis polygon as 91% in Group 1 and as 71% in Group 2 were anatomically seen.
The typical structure in which hypoplasia arteries is not involved was obtained as 8%
in Group 1 and 28% in Group 2. The atypical Willis polygon with aplasia was seen as
9% in Group 1 and 29% in Group 2. In Group 1, 87% of adult, 9% fetal, and 4%
transitional configuration in the samples were detected. In Group 2, 82% adult, 17%
fetal, and 1% transitional configuration were found. The variations of the Circle of
Willis in both groups were more common in the posterior portion. Hypoplasia was
found to be the most common variation and seen maximum in AComP (85% in Group
1, 32% in Group 2). Aplasia was found as the second most common variation after
hypoplasia and again the most common in AComP (5% in Group 1, 22% in Group 2).
According to the literature, hypoplasia of AComP was high and hypoplasia of P1 was
low. According to the findings obtained in this study, although computed tomography
angiography is useful clinical method for demonstrating the vascular structure,
because of technical difficulties for imaging of some vessels, cadaver studies is still
important for evaluation of occlusive cerebrovascular disease and procedures such
as bypass surgery, aneurysm.

Key Words: Anatomy, Brain, Cerebral Arterial Circle, CT Angiography, Willis
Polygon
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