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1. OZET

Amag: Thalamus’u besleyen arterlerin ana ¢ikis damarlarin1 ve varyasyonlarini ortaya
cikararak elde edilen veriler ile thalamus infaktlar1 ve diger patolojilerin anlasiimasini
kolaylastirmaktir. Ayrica postoperatif durumlar ve vaskiiler bozukluklarin sonucu olusacak klinik

tablolarin daha kolay anlasilmasini saglamaktir.

Gereg ve Yontem: A. vertebralis ve a. carotis interna’dan doldurulan 15 adet formalin ile
fikse beyin hemisferleri incelenmistir. Ameliyet mikroskobu (3x40) altinda thalamus’u perfore
eden (delen) arterlerin ¢ikis yerleri, sayilari ve aralarindaki mesafe incelenmistir. Her bir
hemisferde gorilen bu iliskiler (sag ve sol) ayr1 ayri degerlendirilmistir. Thalamus’a giden

perforan arterlerin orjinleri, caplar1 ve thalamus’a nereden girdiklerine bakilmistir.

Bulgular: A. cerebri posterior ¢apr ortalama 1,86 + 0,49 mm, a. communicans posterior
capt ortalama 1,19 + 0,24 mm, a. chorioidea anterior ¢apr ortalama 0,66 + 0,14 mm,
talamoperforan arterler arasi uzaklik ortalama 3,23 + 0,88 mm, P1 segment uzunlugu ortalama
5,76 + 1,12 mm, a. chorioidea anterior ¢ap1 ortalama 0,66 + 0,14 mm olarak bulunmustur.
Talamoperforan arter hemisfer basina dal sayisi; en az 2, en fazla 8 olarak bulunmustur. Polar
arterin a. communicans posterior’dan en fazla ¢iktigi boliim 19 hemisferde (%63,3) orta 1/3’liik
bolim olarak goriilmiistiir. Ramus choroideus posterior medialis’in en fazla kaynaklandigi
segment 19 hemisferde (%63,3) P2 segmenti olarak bulunmustur. A. chorioidea anterior’un 4
hemisferde (%13,3) thalamus’u besleyen dallar verdigi goriilmiistiir. Talamoperforan arterlerin 8
adet beyinde (%53,3) a. basilaris bifurkasyonundan da kaynaklandigi goriilmiistiir.
Talamogenikulat arter dal sayis1 hemisfer basina en az 2, en fazla 7 olarak bulunmustur. Ramus

choroideus posterior lateralis hemisfer basina dal sayisi en az 2, en fazla 5 olarak bulunmustur.

Sonug: Bu calisma sonucunda elde edilen bulgularin, hastalardaki semptomlarin daha
dogru yorumlanabilmesi agisindan norologlara ve radyologlara, girisimsel islemler esnasinda
onemli vaskiiler yapilar tanimlandigi ig¢in beyin cerrahlarina ayrica literatiirdeki anatomik
diseksiyon eksikligi vurgulandigi i¢in sonraki yapilacak olan ¢aligmalar i¢in anatomi hekimlerine

yol gosterici olacagini diisiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Thalamus, Ekstra-parankimal arter, Arteria cerebri posterior, Varyasyon,

Talamoperforan arter



2. ABSTRACT

Aim: To facilitate the understanding of thalamus infacts and other pathologies with the
data obtained by revealing the main outflow vessels and variations of the arteries supplying the
thalamus. It is also aimed to provide a better understanding of postoperative conditions and

clinical conditions that will occur as a result of vascular disorders.

Materials and methods: Bain hemispheres fixed with fifteen formalin, filled from
vertebral artery and internal carotid artery have been analysed. The origins, numbers and
distances between the arteries perforating the thalamus were examined under a surgical
microscope (3x40). Their relations with these vascular structures have been analysed. These
relationships in each hemisphere (right and left) have been evaluated individually. The origins,
diameters and points of entry into the thalamus of the perforating arteries supplying the

thalamus were examined.

Results: The mean diameter of the posterior cerebral artery was 1.86 + 0.49 mm. The
mean distance between the perforating thalamic arteries was 3.23 + 0.88 mm. The mean P1
segment length was 5.76 + 1.12 mm. Anterior choroidal artery diameter was found to be 0.66
+ 0.14 mm on average. The number of branches of the perforating thalamic artery per
hemisphere was found to be minimum 2 and maximum 8. The most common location of the
polar artery was found to be originating from the middle 1/3 of the 19 hemispheres (63.3%).
The most common form of posterio-medial choroidal artery was found to originate from the P2
segment in 19 hemispheres (63.3%). Anterior choroidal artery brought out branches supplying
the thalamus in 4 hemispheres (13.3%). Perforating thalamic arteries originated from the
bifurcation of basilar artery in 8 brains (53.3%). The number of thalamo-geniculate artery
branches was found to be minimum 2 and maximum 7 per hemisphere. Posterio-lateral

choroidal artery had at least 2 and at most 5 branches per hemisphere.

Conclusions: We think that the results of this study will guide neurologists and
radiologists in terms of more accurate interpretation of the symptoms in patients, neurosurgeons
as important vascular structures are defined during interventional procedures, and anatomists

in future studies as the lack of anatomical dissection in the literature is emphasised.

Key Words: Thalamus, Extra-parenchymal artery, Posterior cerebral artery, Variation,

Perforating thalamic artery



3. GIRIS VE AMAC

3.1. Thalamus’un Tarihgesi

Insanlar Uzerinde yapilan ilk diseksiyonlar antik ¢agda baslamis olmasina karsmn (hatta
daha eskiye dayandigina inanilmaktadir), thalamus teriminin ilk kez MS. 2. yy’da Galen
tarafindan (Sekil 3.1) kullanildigina inanilmaktadir. Bu inanisin temel sebebi ise Antik
Yunan’daki eserlerin ¢gogunun giiniimiize ulasmamis olmasidir ve “thalamus” kelimesinin ilk
kez Galen’in eserinin yazili arapga cevrisinde gorilmesidir. Galen, thalamus’u “thalamus
nervorum opticorum” olarak adlandirmigtir (Galen’in eseri olan De Usu Partium’un Arapga
cevirisinden XVI. Kitap, 119. sayfa) (1,2,3). Bu nedenle Galen’in ifade ettigi “thalamus
boélgesinin” giinimuzdeki thalamus ile ayni olmadigini savunanlar da vardir. Ciinki “thalamus”
latincede i¢i bos bir oda anlamina gelmektedir. Oysa thalamus ¢ekirdeklerden olusan soliit bir

yapidir (3).

Sekil 3.1. Thalamus teriminin ilk kullanildig1 yazili metin

Galen’in eseri olan De Usu Partium’un Arapga ¢evirisinden “’Thalamus’” (XVI. Kitap, 119. sayfa). (The Epic of
the Thalamus in Anatomical Language, Sekil 3’den alinmigtir).



Burdach, 1822 yilinda makroskobik olarak thalamus’un dis ve i¢ yapisini tanimlamstir.
Thalamus’un dis yapisinda bulunan ‘pulvinar’ teriminden ilk kez bahseden kisi olmustur.
Ayrica thalamus’un kesitlerini alarak i¢ yapisinda bulunan ‘lamina medullaris interna’dan da
ilk defa bahseden kisidir. Lamina medullaris interna’ya gore thalamus’u ist, i¢ ve dis olmak
tzere U¢ boltime ayirmistir. Jean Bernard Luys 1865 yilinda, thalamus’u 0n, orta, i¢ ve arka
olmak Uzere dort bolime aywrmistir. Auguste-Henri Forel 1877 yilina gelindiginde ise,
thalamus’un anterior, posterior, lateral, medial ve ventral olmak (izere, bes bolgede ele alinmasi
gerektigini savunmustur. Bu gelismelerin hepsi daha sonra tanimlanacak olan thalamus’a ait
cekirdeklerin anatomik gruplandirilmasini oldukg¢a kolaylastirmigtir. Meynert farkli bir bakis
acistyla, thalamus’a ait c¢ekirdeklerin bdliimlerine ayrilirken fonksiyonlarina gore

gruplandirilmasi gerektigi fikrini ortaya atmustir (1,3).

Thalamus’un fonksiyonlariin daha iyi anlasilmasi ise 1855 yilinda Bartolomeo Palizza
tarafindan yapilan ablasyon ¢aligmalari ile olmustur (1). Bu tanimlamalarin yanisira thalamus’un

resmedilmesi ilk kez 1543 yilinda Vesalius tarafindan (Sekil 3.2) gergeklestirilmistir (2,3).
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Sekil 3.2. Thalamus’us ilk kez resmedilmesi

Vesalius’un 1453 yilindaki ’De Humani Corporus Fabrica’’ isimli kitabinda thalamus’un ilk kez resmedilmesi
(VIL Kitap, X. Sekil). (The Epic of the Thalamus in Anatomical Language, Sekil 4’den alinarak diizenlenmistir).
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Thalamus’un ¢ekirdek gruplari 19. yy’da gelistirilen boyama yontemleri sayesinde daha
kolay bir sekilde tanimlanmaya baslanmigtir. Nissl, thalamus’un ¢ekirdeklerini; 1889°da 16 alt
gruba ayirarak incelemistir. Clow ile Young ise 1978 yilinda insan beyninin ilk MR

goruntusini elde etmislerdir (3).

Tarih boyunca yasanan bu gelismelerden de anlasildigi gibi, bu kadar 6nemli
fonksiyonlara sahip bir yap1 olan thalamus’u anlamak ¢ok kolay olmamistir. Glinimiizde hala
thalamus ile ilgili yapilan bir¢ok c¢alisma olmasi bu konunun giincelligini korudugunu
gostermektedir. Bu nedenle thalamus’u besleyen arterleri bilmek, kismen karmasik olan bu
yapiya hakim olabilmek ve klinik olarak damarsal lezyonlarin1 yorumlayabilmek, ancak bu
damarlarin anatomisinin iyi bilinmesi ile miimkiindiir. Bu bolgede az sayida arteriyel ¢alisma
yapilmis olmasi ve fikir birligine varilamamis olmasi bu bdélgenin arteriyel beslenmesini

calisma ihtiyacin1 dogurmustur.

Bu tezdeki amacimiz; anatomik olarak oldukca kisith sayida caligmalarin yapildigi ve
yeterince aydinlatilmamis bir bolge olan thalamus’u besleyen arterleri, anatomik diseksiyon
yontemiyle ortaya koyarak, meydana gelebilecek damarsal lezyonlardaki klinik sorunlarin
dogru anlagilabilmesini saglamaktir. Bu damarlarin ¢ikis yerlerini ve varyasyonlarini

tanimlamanin cerrahi mudahale yapan hekimlere de yol gosterici olacagini diistinmekteyiz.

Tezin yazimi esnasinda anatomik terimler; Nomina Anatomica ve Terminologia
Embryologica esas alinarak yazilmistir. Bu esaslarda mevcut olmayan terimler ise Tiirkce’leri

baz alinarak yazilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Thalamus’un Embriyolojisi

Omurgalilarin beyni telencephalon, diencephalon ve rhombencephalon olmak (izere esas
olarak 3 boliimden olusmaktadir. Thalamus ise diencephalon’un bir pargasidir (Sekil 4.1) ve
noral tiip’lin dorsal kismindan gelismektedir (4,5). Kendi iginde ventral ve dorsal olmak Uzere
iki boluimde incelenen thalamus, ginimizde prethalamus ve thalamus olarak da
adlandirilmaktadir (6).

Embriyolojik donemin 5 ila 6. haftasinda insan thalamus’u gelismeye baslamaktadir (7).

10 haftalik bir embriyoda thalamus’a ait g¢ekirdekler goriilmeye baslanmaktadir ve
thalamus’un ilk olusan c¢ekirdegi corpus geniculatum laterale’nin ventral kismindaki
cekirdeklerdir (7-9.hft). 16 haftalik bir embriyoda thalamus’un biitiin ¢ekirdekleri artik

olusmustur ve gorilebilmektedir (7,8).

Thalamus’un gelisimi cortex’in gelisimi i¢in de oldukca 6nem arz etmektedir. Ozellikle
cortex’in dordiincli katmaninin gelisimindeki roliinin kritik oldugundan bahsedilmektedir.
Insan beyninin embriyolojik gelisimi sirasinda (Sekil 4.2), thalamus’tan gelen afferentler
cortex’e yer degistirdiginde dahi alt kisimdaki tabakanin (noronlar, glial hiicreler,
talamokortikal aksonlar) gelisimi durmamaktadir ve dogumdan sonra bile gelismeye devam
etmektedir (4, 9).

Cortex cerebri
Telencephalon <

Corpus striatum

Thalamus
Diencephalon —

T~

Mesencephalon —— Mesencephalon

Prosencephalon

Hypothalamus

Cerebellum
Metencephalon —

Rhombencephalon < T Pons
Myelencephalon

Sekil 4.1. Thalamus embriyolojik gelisim derivasyonu

Beyin derivasyonlar1 embriyolojik gelisimi tablosunda thalamus’un gelistigi derivasyon (Clinical Neuroanatomy
and Neuroscience, Fitzgerald’s 8, sayfa 2, sekil 1.4’den alinarak Latince terminolojiye uygun olarak
diizenlenmistir).



Ventriculus lateralis Telencephalon

Plexus chorioideus

Ventriculus tertius Diencephalon

Aquaeductus Mesencephalon

Ventriculus quartus Rhombencephalon

Canalis centralis 47; Medulla spinalis

Sekil 4.2. Thalamus embriyoloji

Beyin gelisiminde thalamus embriyolojik gelisiminin goriilmesi (Clinical Neuroanatomy and Neuroscience,
Fitzgerald’s 8, sayfa 3, sekil 1.5’den alinarak Latince terminolojiye uygun olarak diizenlenmistir).

4.2. Thalamus’un Anatomisi

Thalamus, anatomik olarak ventriculus tertius’un lateralinde, capsula interna’nin da
medialinde bulunmaktadir. Diencephalon dedigimiz yapmin biiyik bir kismini kaplayan
thalamus (Sekil 4.3), boyut olarak cevize benzetilmektedir. Sag ve sol beyinde bulunan
thalamus’lar birbirine adhaesio interthalamica denilen olusumla baglanmaktadir. Thalamus
dedigimiz yap1 esas olarak cekirdeklerden meydana gelen bir olusumdur. Bu cekirdekler
anatomik olarak ya da fonksiyonel olarak farkli gruplarda incelenebilmektedir. Dolayisiyla
¢ekirdek sayilar1 yapilan ¢alismalarda farklilik gosterebilmektedir. Anatomik olarak,
thalamus’a ait olan ¢ekirdekler, lamina medullaris interna denilen beyaz cevher kitlesine gére
gruplandirilmaktadir. Bu beyaz cevher kitlesinin medialinde kalan grup, medial; lateralinde
kalan grup, lateral; 6n kisminda kalan grup, anterior olarak isimlendirilmektedir. Thalamus
cekirdeklerinin lateral grubunun posteriorunda kalan kismina ise ‘pulvinar’ denilmektedir.
Bunlara ek olarak, lamina medullaris interna’nin iginde de ‘intralaminar’ denilen cekirdek
gruplart bulunmaktadir. Thalamus’un ¢ekirdeklerinin tanimlanmasi ge¢misten giliniimiize

tartismal1 bir konu olmustur. Hatta 1953 yilinda Netter’in yaptig1 ¢izimlerde hatali ¢ekirdek



cizimleri oldugu bu sebeple de yanlis 6grenmelerin oldugu belirtilmektedir. Bu yanligligin,
dorsolateral cekirdek c¢iziminde oldugu ve lamina medullaris interna denilen beyaz cevher
kitlesine gore konumunun lateralde olmasi gerekirken hatali bir bicimde medialde resmedildigi
belirtilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda ise sag taraf beyin yarimkiiresindeki thalamus’a ait
cekirdeklerin, sol taraf beyin yarimkiiresindeki ¢ekirdeklere gore daha onde oldugundan
bahsedilmektedir. Thalamus farkli kesitlerde incelendiginde, en blyiik hacminin sagittal kesitte

oldugu, en kiicuk hacminin ise horizontal kesitte oldugu belirtilmektedir (10,11,12,13).

Lobus frontalis Lobus parietalis
Sulcus centralis

Thalamus

Lobus occipitalis

Lobus limbicus
Lobus temporalis

Sekil 4.3. Thalamus (medial goériiniim)

Thalamus’un medial goriiniimii (Clinical Neuroanatomy and Neuroscience, Fitzgerald’s 8, sayfa 8, sekil 2.1’den
alinarak Latince terminolojiye uygun olarak diizenlenmistir ve thalamus ifadesi eklenmistir).

4.3. Thalamus’un Fonksiyonu

Thalamus, koku duyusu haricindeki biitlin bilgilerin cerebral cortex’e gitmeden Once
ugradig1 yerdir. Bu nedenle koku duyusu disindaki tiim duyularin istasyonu olarak kabul
edilmektedir. Thalamus’un fonksiyonunun diisiiniilenden daha karmasik olduguna

inanilmaktadir. Mesela thalamus vestibiiler sistemden de girdiler alir, ancak aldig: girdilerin



projeksiyonlari oldukga karmasiktir ve tam olarak anlagilamamistir. Bu nedenle gekirdeklerden
olusan bir yap1 olan thalamus’un, cerebral cortex iizerindeki projeksiyonlar1 da olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Bu cekirdekler, islevlerine gore de gruplandirilabilmektedir. Glnimuzde bu
¢ekirdeklerin islevlerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in difiizyon MR ve fonksiyonel MR oldukca
faydali olmaktadir. Lamina medullaris interna denilen beyaz cevher kitlesine gore thalamus;
anterior, medial, lateral olmak tizere {i¢ ana grupta incelenmektedir. Lateral grup ¢ekirdeklerin
posteriorunda kalan kisim ise pulvinar olarak adlandirilmaktadir (Sekil 4.4). Bu ana gruplara

ek olarak g¢ekirdeklerin bulundugu ara boliimler de bulunmaktadir (14,15,16).

Anterior

Ventral anterior
Reticular
Lateral dorsal
Ventral lateral

Intralaminar

Ventral posterior

Lateral posterior

Pulvinar

Mediodorsal
(Dorsomedial)

Sekil 4.4. Thalamus ¢ekirdek gruplari

Thalamus’a ait ¢ekirdeklerin alt gruplar1 (Clinical Neuroanatomy and Neuroscience, Fitzgerald’s 8, sayfa 269,
sekil 25A/25B’den alinarak Latince terminolojiye uygun olmayan terimler ¢ikarilmistir).

Medial grupta bulunan cekirdekler substantia nigra, anterior cingulate gyrus,
amygdaloideum gibi yapilarla baglantili oldugu i¢in daha ¢cok emosyonel durumlarla ilgiliyken,
lateral grupta bulunan cekirdekler cerebral cortex’teki lobus parietalis ve gyrus cinguli’nin
posterior kismi gibi yapilarla baglantili oldugu i¢in daha ¢ok dikkatin siirdiiriilmesi tzerinde
etkili olmaktadir. Ayrica vestibiiler sistemden gelen projeksiyonlar da thalamus’un lateral grup
cekirdeklerinde sonlanmaktadir. Anterior grupta bulunan cekirdekler corpus mamillare,
subiculum gibi yapilarla baglantili oldugu igin esas olarak hafiza {izerinde etkili olan ¢ekirdek

grubunu olusturmaktadir. Pulvinar grupta bulunan ¢ekirdekler daha gok colliculus superior’dan



girdiler aldig1 icin gorsel sistem ile baglantilidir. Lamina medullaris interna ve lamina
medullaris externa icinde bulunan gekirdekler limbik sistem, hypothalamus gibi yapilardan
afferentler alir ve uyku-uyaniklik tizerinde etkili olmaktadirlar. Corpus geniculatum mediale
isitme ile, corpus geniculatum laterale gérme ile baglantilidir. Ayrica bu iki yap1 vestibiiler

sistemden de impulslar almaktadir (10,14,16).

Thalamus’un ¢ekirdekleri fonksiyonel olarak; duyusal, motor, assosiasyon, limbik ve
retikiller olarak bes grupta incelenmektedir. Nucleus reticularis, thalamus’un diger
cekirdeklerinin modulasyonundan sorumlu olmakla birlikte cerebral cortex Ulzerine direkt

projeksiyonu bulunmamaktadir (10,17).

Thalamus’un cerebral cortex iizerinde projeksiyon yaptigi alanlarda, kisiler arasinda
farklilik gorilmektedir. Ayrica thalamus’un ¢ekirdeklerinin boyutlar1 da kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Dolayisiyla thalamus’un fonksiyonu ve cortex Uzerine projeksiyonu ile ilgili
caligmalar hala devam etmektedir. 1998 yilinda thalamus’un ¢ekirdeklerinin cerebral cortex
lizerine yaptig1 projeksiyonlara gore yeni bir atlas tanimlanmistir. Bu atlasin beyin cerrahisinde
yapilacak girisimler i¢in faydali olduguna inanilmis ancak thalamus’a ait ¢ekirdeklerin ve
cortex Uzerindeki projeksiyonlarinin her insanda farkli olmasi nedeniyle bu tanimlamanin ¢ok

da kolay olmadigi anlasilmistir (14,18).

Thalamus; duyu, motor kontrol, hafiza-biligsel islev ile dil ve konusma {izerinde etkili
olmaktadir. Ayrica vestibiiler sistem ile baglantili oldugu i¢in vicut posturi Gzerinde de etkili
oldugu goriilmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda thalamus’un yirime hizi (izerine
de etkili oldugundan bahsedilmektedir. Yurime fonksiyonu U(zerine olan etkilerinin ise
posterolateral ¢ekirdek grubu tarafindan diizenlendigi belirtilmektedir. Bunlarin yanisira
thalamus’un, medial-dorsal g¢ekirdek grubu Uzerinden penis ereksiyonunda da gorev aldig:
gunimuzde artik bilinmektedir. Thalamus, dil tzerindeki fonksiyonunu da yine ¢cokca medial-
dorsal cekirdek grubu tzerinden yapmakta olup pulvinar gruptaki cekirdeklerin de dil
fonksiyonu Gzerine etkili oldugu bilinmektedir. (16,19,20,21,22,23).

Sonug olarak, thalamus c¢ekirdek gruplarinin fonksiyonel anatomilerini bilmek, olasi

thalamus lezyonlarinda meydana gelebilecek semptomlarin anlasiimasini kolaylastiracaktir.
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4.4. Thalamus’un Beslenmesi

Thalamus’u besleyen arterler, ginimizde hala tartismali bir konu olmaktadir. Bu
durumun sebeplerinden bir tanesi, klinik olarak yapilmis ¢alismalar mevcut olsa da anatomik

calismalarin kisitli olmasidir. Bir diger nedeni ise bu arterlerde varyasyonlarin oldukga sik

gorulmesidir (11,24,25,26).

Thalamus (anterior, posterior, medial ve lateral bolimleri) esas olarak; a. cerebri posterior

ve a. communicans posterior ile bunlarin dallar1 (Sekil 4.5) tarafindan beslenmektedir (27).

Thalamus’u besleyen arterlerin origin aldig1 ana damarlar (26):

Ana arterler
1. A. cerebri posterior

a. Talamoperforan arter

b. Talamogenikiilat arter

¢. Ramus choroideus posterior medialis

d. Ramus choroideus posterior lateralis

2. A. communicans posterior
a. Polar arter

3. A. chorioidea anterior

Thalamus’un anterior kismi, polar arter tarafindan beslenmektedir. Polar arter; anterior
talamoperforan arter, pre-mamillar arter veya tiuberotalamik arter olarak da bilinmektedir. Bu
arter, a. communicans posterior’dan kaynaklanmaktadir ve thalamus’a gitmeden Once tractus
opticus ve crus cerebri’yi besledigi bilinmektedir. Thalamus’un lateral kismi, talamogenikulat
arter tarafindan beslenir. Talamogenikulat arter inferolateral arter olarak da bilinmektedir. Bu
arterin genellikle a. cerebri posterior’un P2-Ps segmentlerinden kaynaklandig: bilinmektedir.
Thalamus’a gitmeden Once brachium colliculi siiperioris, corpus geniculatum mediale ve
laterale’leri beslemektedir. Thalamus’un medial kismi, talamoperforan arter tarafindan
beslenmektedir. Talamoperforan arter; paramedian arter veya interpedinkuler arter olarak da
bilinmektedir. Bu arter genellikle a. cerebri posterior’un P1 segmentinden kaynaklanmaktadir
ve thalamus’a gitmeden Once substantia perforate posterior, tegmentum ve capsula interna’y1
beslemektedir. Thalamus’un pulvinar kismi, ramus choroideus posterior’lar tarafindan
beslenmektedir. Bu arter daha sonra medial ve lateral olmak olmak tizere iki dala ayrilmaktadir.

Ramus choroideus posterior medialis ve lateralis’lerin, ¢ogunlukla a. cerebri posterior’un P2

11



segmentinden kaynaklandigi bilinmektedir. Thalamus’a gitmeden once ramus choroideus
posterior medialis nucleus caudatus’u, ramus choroideus posterior lateralis ise corpus
geniculatum laterale’yi beslemektedir. Daha sonra her iki arterden de ayrilan damarlar
birleserek plexus chorioideus’un beslenmesine katilmaktadir (26,27,28,29,30).

Thalamus’un beslenmesi ile ilgili fikir birligi gunimuizde hala tam olarak
saglanamamustir. Fikir ¢atigmalarindan bir tanesi a. chorioidea anterior’un thalamus
beslenmesine katilip katilmadigidir. Yapilan bazi calismalarda bu arterin de thalamus
beslenmesine katkida bulundugundan bahsedilmektedir (31,32).

Thalamus’u besleyen arterlerde varyasyonlarin oldukga sik goriildiigiinden bahsetmistik.
Bunlardan bir tanesi klinik olarak 6zel bir triada sebep oldugu i¢in 6zel bir isimle anilmaktadir.
Oldukga nadir gorulen bu varyasyon, a. cerebri posterior’un bir tarafindan tek bir gévde olarak

cikip daha sonra iki dala ayrilarak her iki thalamus’un medial kismina giden ‘Percheron arteri’
dir (30,33,34).

a. carotis interna

a. communicans

Talamogenikiilat arter posterior

a. cerebri posterior

Talamoperforan arter

a. basilaris

Sekil 4.5. Thalamus beslenmesine katilan damarlarin willlis halkasinda gorinimi

Thalamus’un beslenmesine katilan damarlarin Willis halkasinda goriintimii (Clinical Neuroanatomy and
Neuroscience, Fitzgerald’s 8, sayfa 42, sekil 4.1’den alinarak Latince terminolojiye uygun olarak diizenlenmistir).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu tez caligmamizda, 15 adet biitiinligii bozulmamig insan beyni (30 hemisfer) hem
makroskobik hem de mikroskopik olarak incelenmistir. Bu kadavralarin yasi ve cinsiyeti
bilinmemektedir. Damar zedelenmesi olan veya biitiinliigli bozulmus olan beyinler tez
calismamiza dahil edilmemistir. Bu beyinler a. vertebralis ve a. carotis interna’dan doldurularak
%10’luk formaldehit ¢ozeltisi igerisinde korunmustur. Oncelikli olarak inferior yiizleri uste
gelecek sekilde tablaya yerlestirilen beyinlerde daha sonra cerebellum dikkatli bir sekilde
kesilerek (pons hizasindan) ¢ikarilmistir. Damarlar1 goriiniir pozisyona getirebilmek igin
biitiinliigli bozulmamis beyinlerin Uzerindeki arachnoidea mater ve pia mater, arterlerin
korunmasina 6zen gosterilerek kaldirilmistir. Gorunlir hale getirilen damarlardaki 6lgtimler
0,01 mm mitutoya digital kumpas kullanilarak yapilmstir. Diseksiyonlar ve dl¢imler (3x40)

ameliyat mikroskobu kullanilarak gergeklestirilmistir.

Thalamus’u besleyen arterler distale kadar takip edilerek gozlemlenmistir ve ramus
choroideus posterior medialis ve lateralis ile talamogenikilat arterlerin daha iyi gorunir duruma
gelmesi icin lobus temporalis’ler diseke edilmistir. Daha sonra a. basilaris, a. cerebri posterior,
talamoperforan arter, a. communicans posterior, polar arter, talamogenikilat arter, ramus
choroideus posterior medialis ve lateralis dikkatli bir seklide diseke edilmistir. Bu arterlerin
cikis yerleri, sayilari, var olup olmadiklari, ¢aplar1 ve varyasyonlarina bakilmistir (Sekil 5.1,
5.2,5.3,54,55,5.6,5.7,5.8,5.9). Damarlarin ¢ap 6lcimleri, damarlarin origin yerlerinden
yapilmaistir.
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Sekil 5.1. Arteria cerebri posterior

Arteria cerebri posterior’larin ¢aplari, arteria basilaris’den dallandiklari proksimal kisimdan 6l¢Ulmiistiir.
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Sekil 5.2. Talamoperforan arterler arasi uzaklik

Talamoperforan arterler arasindaki uzaklik (siyah cift tarafli ok), arteria cerebri posterior’dan ¢ikan
talamoperforan arterler arasindaki en uzak mesafe olarak 6lgtilmiistiir.
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Sekil 5.3. P1 segment uzunlugu

Arteria cerebri posterior’un bifurkasyon yaptigi kisim ile arteria communicans posterior’un dallandigi noktanin
proksimali arasindaki mesafeler (siyah ¢ift tarafli oklar) olarak 6l¢ilmiistiir.
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Sekil 5.4. Polar arter yerlesimi

A. communicans posterior’dan ¢ikan polar arterlerin var olup olmadiklari ve ana damarin hangi bélumunden
¢iktiklarina bakilmistir (6n-orta-arka). Sekilde 6n 1/3’litkk béliimden ¢ikan polar arter goriillmektedir.
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Sekil 5.5. Ramus choroideus posterior medialis ¢iktigi segment

Ramus choroideus posterior medialis’in kaynaklandigi segment, bu arterin var olup olmadig1 ve var ise sayisina
bakilmistir.
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Sekil 5.6. Arteria chorioidea anterior

Arteria chorioidea anterior’un thalamus’u besleyip beslemedigine ve arteria carotis interna’dan ¢iktig1 yerdeki ¢ap
6lgimine bakilmustir (Siyah yildiz ile gosterilmistir).
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Sekil 5.7. Talamogenikilat arterler

Talamogenikiilat arterlerin ¢ikis yerlerine, sayilarina ve varyasyonlarina bakilmustir.
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PASparietooccipitalis

Ramus/choroideus posterion lateralis ler;

Sekil 5.8. Ramus choroideus posterior lateralis

Ramus choroideus posterior lateralis’lerin ¢ikis yerlerine, sayilarina ve varyasyonlarina bakilmistir.
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Sekil 5.9. Arteria communicans posterior

Arteria communicans posterior ¢ap dlgiimiine bakilmstir (Siyah kesikli ¢izgi).

22



6. BULGULAR

Inceledigimiz hemisferlerin hepsinde talamoperforan arterlerin P1 segmentinden
kaynaklandig1 ve toplamda 120 adet oldugu tespit edilmistir. Talamoperforan arter dal sayisinin
sag taraftaki beyin hemisferlerinde en fazla 8 (%6,7), en az 2 (%6,7) dal olarak ¢iktig1

gorulirken, sol taraftaki beyin hemisferlerinde ise en fazla 5 (%13,3), en az 2 (%6,7) dal

seklinde ¢iktig1 goriilmiistlr. Toplamda incelenen 30 adet hemisferin 11‘inde (%36,7) 3 dal

seklinde ¢iktig1 goriilmiis olup bu dallanma en fazla gorulen patern olmustur (Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Talamoperforan arterlerin dal sayis1 ve dallanma paterni

Say1 Goriilme Siklig1 (n=30) Yiizde (%)

Sag Sol Total Sag Sol Total
2 1 1 2 6,7 6,7 6,7
3 5 6 11 33,3 40 36,7
4 3 6 9 20 40 30,0
5 1 2 3 6,7 13,3 10,0
6 4 - 4 26,7 - 13,3
8 1 - 1 6,7 - 3,3

Talamoperforan arterlerin inceledigimiz biitiinliigii bozulmamis beyinlerde (15 adet) ¢ikis

yerlerinin a. cerebri posterior oldugu tespit edilmistir. Ancak 8 adet beyinde (%53,3) a. cerebri

posterior bifurkasyonunun oldugu yerden ayrildig1 goriilirken, 7 adetinde (%46,7) ise

bifurkasyondan sonra ¢iktigi goriilmiistir (Tablo 6.2). Bifurkasyosundan kaynaklanan

talamoperforan arterler Sekil 6.1°de gosterilmistir.

Tablo 6.2. Bifurkasyondan kaynaklanan talamoperforan arter

Bifurkasyondan kaynaklanan Gorililme Siklig Yuzde (%)
Evet 8 53,3
Hayir 7 46,7
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Sekil 6.1. Arteria cerebri posterior bifurkasyondan kaynaklanan talamoperforan arter

Bifurkasyondan kaynaklanan talamoperforan arter sar1 oklar ve kesikli ¢izgili sar1 daire ile gosterilmistir.

Talamoperforan arterlerin inceledigimiz 14 adet beyinde (%93,3) iki tarafli ¢oklu sekilde

dallandig1 goriiliirken, 1 adet beyinde ise (%6,7) her iki tarafta da tek bir ortak kokten

kaynaklanarak dallandigr gorulmiistir (Tablo 6.3). Tek bir ortak kokten kaynaklanan

talamoperforan arterler Sekil 6.2 de gosterilmistir.

Tablo 6.3. Talamoperforan arter varyasyon

dallanan

Goriilme Siklig Yiizde (%)
Tek bir ortak kokten 1 6,7
kaynaklanan
Iki tarafli coklu sekilde 14 93,3
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Sekil 6.2. Tek bir ortak kdkten kaynaklanan talamoperforan arterler

Sekilde sol taraf a. cerebri posterior’dan tek bir ortak kok seklinde kaynaklanan talamoperforan arterler
gorilmektedir.

Ramus choroideus posterior lateralis’lerin sag taraftaki hemisferlerde en fazla 5 dal
(%6,7), en az 2 dal (%46,7) olarak ¢iktig1 gortliirken, benzer sekilde sol taraftaki hemisferlerde
de en fazla 5 dal (%26,7), az 2 dal (%20) olarak ¢iktig1 goriilmiistiir. Toplamda incelenen 30
beyin hemisferinin 13’iinde 3 dal (%43,3) seklinde ¢iktig1 goriilmiis olup en fazla goriilen
dallanma paterni olmustur. Ramus choroideus posterior lateralis dal sayisi ve dallanma paterni

Tablo 6.4°te gosterilmistir.

Tablo 6.4. Ramus choroideus posterior lateralis dal sayis1 ve dallanma paterni

Say1 Goriilme Siklig Yuzde (%)

Sag Sol Total Sag Sol Total
2 7 3 10 46,7 20,0 333
3 6 7 13 40,0 46,7 43,3
4 1 1 2 6,7 6,7 6,7
5 1 4 5 6,7 26,7 16,7
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Ramus choroideus posterior lateralis’in, incelenen 30 adet beyin hemisferinin 22’sinde
(%73,3) a. cerebri posterior’dan ciktigi goriilirken, geriye kalan 8 adet (%26,7) beyin
hemisferinde ise a. cerebri posterior’un a. parietooccipitalis dalindan ¢iktig1 goriilmiistiir. Sag
tarafta 15 adet hemisferin 5’inde (%33,3) a. parietooccipitalis’den kaynaklanirken, sol tarafta
ise 15 adet hemisferin 3’iinde (%20) a. parietooccipitalis’den kaynaklandig1 goriilmiistiir (Tablo
6.5).

Tablo 6.5. A. parietooccipitalis’den kaynaklanan ramus choroideus posterior lateralis

A. parietooccipitalis’den Goriilme Sikligt Yiizde (%)

kaynaklanan Sag Sol Total Sag Sol Total
Evet 5 3 8 33,3 20 26,7
Hayir 10 12 22 67,6 80 73,3

Ramus choroideus posterior medialis’in, toplamda incelenen 30 adet hemisferin 19’unda
(%63,3) P2 segmentinden kaynaklandigi goriiliirken, 11’inde ise (%36,7) Ps segmentinden
kaynaklandigi goriilmiistiir. Sag tarafta incelenen 15 adet beyin hemisferinin 8’inde (%53,3) P2
segmentinden, 7’sinde (%46,7) P3 segmentinden kaynaklanmistir. Sol tarafta ise 15 adet beyin
(%73,3) P2 4’iinde (%26,7) P3

kaynaklanmigtir. Ramus choroidea posterior medialis kaynaklandigi segment Tablo 6.6’da

hemisferinin  11’inde segmentinden, segmentinden

gosterilmistir.

Tablo 6.6. Ramus choroideus posterior medialis kaynaklandigi segment

Kaynaklandigi Segment Goriilme Sikligi Yuzde (%)

Sag Sol Total Sag Sol Total
P> 8 11 19 53,3 73,3 63,3
P3 7 4 11 46,7 26,7 36,7

Talamogenikiilat arterlerin a. communicans posterior’dan hemen sonra P2 segmentinden
ciktigr gorlilmistir. Butin hemisferlerde, toplamda 124 adet talamogenikilat arter tespit
edilmistir. Talamogenikiilat arter dal sayisinin sol tarafta en fazla 7 dal (%6,7), en az 2 dal
(%13,3) seklinde ¢iktig1 goriiliirken, sag tarafta ise en fazla 6 dal (%20), en az 2 dal (%13,3)
seklinde ¢iktig1 gortilmiistiir. Toplamda incelenen 30 beyin hemisferinin 12’sinde (%40) 4 dal

seklinde ¢iktig1 goriilmiis olup, en fazla goriilen dallanma paterni olmustur (Tablo 6.7).
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Tablo 6.7. Talamogenikulat arter hemisfer dal sayist ve dallanma paterni

Say1 Goriilme Sikligi Yiizde (%)

Sag Sol Total Sag Sol Total
2 2 2 4 13,3 13,3 13,3
3 2 2 4 13,3 13,3 13,3
4 6 6 12 40 40 40
5 2 3 5 13,3 20 16,7
6 3 1 4 20 6,7 13,3
7 - 1 1 - 6,7 33

Talamogenikulat arter’in, a. cerebri posterior’un P2 segmentinden ¢iktig1 bilinmektedir.
Ancak hem bizim ¢alismamizda hem de litertiirlerde (35) a. cerebri posterior’un bir dali olan a.
parietooccipitalis’ten veya ana temporal arterden ¢iktigi da gortlmektedir. Toplamda
inceledigimiz 30 adet beyin hemisferinin 19°unda (%63,3) a. cerebri posterior’dan koken aldig
gorulirken, 11’inde (%36,7) ise diger iki damarlardan koken aldig1 goriilmiistiir. Sag tarafta
inceledigimiz 15 adet hemisferin 3’iinde (%20) a. parietoccipitalis’den kaynaklandigi
gorulurken, 3’tinde (%20) ise ana temporal arterden kaynaklandigi goriilmiistiir. Sol taraftaki
15 adet hemisferin 4’tinde (%26,7) ana temporal arterden kaynaklandig: goriiliirken, 1’inde
(%6,7) ise a. parietooccipitalis’den kaynaklandigir goriilmiistiir. Ana temporal arterden ve a.

6.8 ve Tablo 6.9’da

parietooccipitalis’den kaynaklanan talamogenikulat arterler Tablo

gosterilmistir.

Tablo 6.8. Ana Temporal arterden kaynaklanan talamogenikiilat arter

Ana temporal arterden Goriilme Siklig Yiizde (%)
kaynaklanan Sag Sol Total Sag Sol Total
Evet 3 4 7 20 26,7 23,3
Hayir 12 11 23 80 73,3 76,7
Tablo 6.9. A. parietooccipitalis’den kaynaklanan talamogenikilat arter
A. parietooccipitalis’den Gorililme Siklig Yuzde (%)
kaynaklanan Sag Sol Total Sag Sol Total
Evet 3 1 4 20 6,7 13,3
Hayir 12 14 26 80 93,3 86,7

Thalamus’u besleyen arterlerden biri olan polar arter, 30 adet beyin hemisferinin hepsinde

a. communicans posterior’dan koken aliyordu. Bu arterin ¢ikis yeri

a. communicans

posterior’dan ¢iktig1 yere gore; On, orta ve arka olmak iizere ii¢ boliime ayrilarak incelenmistir.
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Incelenen hemisferlerin 7’sinde (%23,3) a. communicans posterior’un én 1/3 bélimiinden,
19’unda (%63,3) orta 1/3 bolimiinden, 4’iinde (%13) ise arka 1/3 boliminden kaynaklandigi
goriilmistiir (Tablo 6.10).

Tablo 6.10. Polar arter kaynaklandigi bolim

Goriilme Sikligi (n=30) Yuzde (%)
Sag Sol Total Sag Sol Total
On 1/3 5 2 7 33,3 13,3 23,3
Orta 1/3 9 10 19 60 66,7 63,3
Arka 1/3 1 3 4 6,7 20 13,3

A. chorioidea anterior, a. carotis interna’dan kaynaklanan bir arterdir ve a. chorioidea
anterior’un thalamus’u besledigini ifade eden literatiir sayis1 olduk¢a azdir (26,36). Bizim
calismamizda toplamda inceledigimiz 30 adet hemisferin 4’tinde (%13,3) bu arterin thalamus
beslenmesine katki sagladigi goriilmistiir. Sag taraftaki 2 adet hemisferde (%13,3) bu arterin
thalamus beslenmesine katki sagladigi goriiliirken, benzer sekilde sol tarafta da 2 adet
hemisferde (%13,3) thalamus beslenmesine katki sagladigi gorilmistir (Tablo 6.11). A.

chorioidea anterior’un ¢ap1 ortalama 0,67 + 0,17 mm olarak bulunmustur (Tablo 6.12).

Tablo 6.11. A. chorioidea anterior’un thalamus beslenmesine katkisi

Beslenmeye Katkisi Goriilme Sikligi Yuzde (%)

Sag Sol Total Sag Sol Total
Var 2 2 4 13,3 13,3 13,3
Yok 13 13 26 86,7 86,7 86,7

Morfometrik olarak 6l¢timiinii yaptigimiz biitiin parametreler tablo 6.12°de gosterilmistir.
Thalamus’u besleyen arterlerin koken aldigi ana arterler; a. cerebri posterior, a. communicans
posterior ve a. choriodea anterior’dur (26). Bu arterlerden a. cerebri posterior’un ¢ap1 30 adet
beyin hemisferinde ortalama 1,85 + 0,49 mm olarak bulunmustur. A. communicans
posterior’un ¢ap1 ortalama 1,19 + 0,24 mm olarak bulunurken, a. chorioidea anterior’un ¢ap1
ortalama 0,67 + 0,17 mm olarak bulunmustur. A. cerebri posterior’un origin yeri ile a.
communicans posterior’un birlestigi yere kadar olan segmentine P1 segmenti denir. P1 segment
uzunlugu ortalama 5,79 + 1,27 mm olarak bulunmustur. P1 segmentlerinden c¢ikan
talamoperforan arterler tek dal seklinde veya cift sekilde olabiliyor. Eger ¢ift veya daha fazla

sayida ise en proksimaldeki damarin baslangi¢ kismu ile en distaldeki damarin sonlanma kismi
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arasindaki uzaklik ortalama 3,02 + 0,99 mm olarak Ol¢lilmiistiir (sag ve sol ayrimi

yapilmamuistir) (Tablo 6.12).

Tablo 6.12. Morfometrik olarak élgimani yaptigimiz biitiin parametreler

Parametreler Sag (mm) Sol (mm) Toplam (mm)
A. cerebri posterior ¢ap1 1,86+0,48 1,84+0,40 1,85+0,43
Talamoperforan arterler arasi uzaklik 3,23+0,87 2,80+1,09 3,02+0,99
P1 segment uzunlugu 5,76+1,11 5,82+1,44 5,79+1,27
A. chorioidea anterior ¢ap 0,66+0,13 0,68+0,20 0,67+0,17
A. communicans posterior ¢cap 1,21+0,24 1,17+0,25 1,19+0,24

Sag taraftaki anlamli koralasyonlar Tablo 6.13’de gdsterilmistir.

Tablo 6.13. Anlamli Korelasyonlar (sag)

Talamoperforan arterler aras1 uzaklik

Talamoperforan arter sayisi

P=0,008

Sol taraftaki parametreler arasinda anlamli korelasyon goériilmemistir.

Toplamdaki anlamli korelasyonlar Tablo 6.14°te gosterilmistir.

Tablo 6.14. Anlaml1 korelasyonlar (toplam)

Talamoperforan arterler aras1 uzaklik

Talamoperforan arter sayisi

P=0,029

P1 segment uzunlugu

P=0,042
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7. TARTISMA

Thalamus’u besleyen arterler ile ilgili Turk poptlasyonunda kisith sayida g¢alisma
mevcuttur. Yapilan bu kisith sayidaki ¢alismalar ise norolojik alanda yapilmis olup anatomik
calismalarda thalamus’u besleyen dallar bir biitiinliik halinde ele alinmamistir (37). Genel
literatlire bakildiginda ise anatomik olarak thalamus’u besleyen dallarin ¢ogunlukla ayr1 ayri
calisildig1 goriilmektedir (28,35,38,39,40). Hatta bu arterlerden bazilarinin thalamus’a giden
dallar1 bile yeni yeni ¢alisilmaya baslanmistir (25). Bu literatiir bilgisinden de anlasilacag: Uizere
thalamus’u besleyen tim arterlerin calisildigi kisith sayida anatomik g¢alisma mevcuttur.

Yaptigimiz ¢alisma ile mevcut literatiirdeki bulgular (41,42,43) tablo 7.1 de karsilastirilmustir.

Thalamus’u besleyen ana arterler; a. cerebri posterior, a. communicans posterior ve a.
chorioidea anterior’dur (10,11). Thalamus’un beslenmesi ile ilgili yapilan klinik ¢alismalarin
bazilarinda, bilinen U¢ thalamus bolgesine (anterior, medial, lateral) ek olarak U¢ adet de
(anteromedial, posterolateral, central) varyasyonel thalamus bdlgesinden bahsedilmektedir
(10). Bu bolgelerin olusumunda 6ne surulen hipotezlerden bir tanesi de kulgik captaki
embolilerin damarlarin distaline kadar ilerlemesi ve bunun sonucunda siir bélgelerde olusan
iskemik alanlar olarak tarif edilmistir. Ancak ne kadar kiiguk ¢apta bir embolinin bu bolgelerde
iskemi olusturdugu belirtilmemistir (44). Biz yaptigimiz ¢alismada thalamus’u besleyen ana
arterler olan a. cerebri posterior, a. communicans posterior ve a. chorioidea anterior’un ¢ap
Olctimiinii gergeklestirerek bu damarlarin en fazla kag mm ¢apindaki embolilerin thalamus’a
gecisine miisaade edilebilecegini aciklamaya calistik. Caligmamizda a. cerebri posterior ¢api
ortalama 1,86 (0,85-2,71) mm olarak bulunmustur. Aysun Uz yaptig1 ¢alismada a. cerebri
posterior ¢apini ortalama 2,12 (0,9-3,3) mm olarak bulmustur (43). Kaya ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢alismada a. cerebri posterior ¢apini ortalama 1,85 (0,8-4,5) mm olarak bulmuslardir
(42). Parraga ve arkadaslar yaptiklari ¢alismada a. cerebri posterior ¢gapin1 <1 mm olarak ifade
etmiglerdir (41) (Tablo 7.1). Calismamizda a. communicans posterior ¢ap1 ortalama 1,19 (0,76-
1,62) mm olarak bulunmustur. Nas ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada a. communicans
posterior’un g¢apini distalden 6lgmiislerdir ve a. communicans posterior ¢apini sag tarafta
ortalama 1,07 (0,18-3,63) mm, sol tarafta ortalama 1,02 (0,22-4,58) mm olarak bulmuslardir
(45). Karatas ve arkadaslar1 ise a. communicans posterior ¢capini sag tarafta ortalama 0.90 (0.30-
2.30) mm, sol tarafta ortalama 0.90 (0.30-2.20) mm olarak bulmuslardir (46) (Tablo 7.2).
Calismamizda a. chorioidea anterior ¢ap1 ortalama 0,67 (0,35-0,99) mm olarak bulunmustur.
Uz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda a. chorioidea anterior ¢ap1 ortalama 0,94 (0,7-1,2) mm olarak

ifade edilmistir (47) (Tablo 7.3). Thalamus’u besleyen ana arterlerin ¢ap 6lctimlerinden elde
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ettigimiz sonuglara gore bu ana arterlerden gecip iskemi riski olasturabilecek embolilerin en
fazla sahip olabilecegi ¢ap boyutlarini belirtiyoruz. Bunun; thalamus’ta iskemi olusturabilecek

embolilerin boyutlarinin bilinmesi agisindan literatiire katki saglayacagini diisiiniiyoruz.

Tablo 7.1. A. cerebri posterior morfometri karsilastiriimasi

Cahismamiz (mm) Uz (mm) (43) Kaya (mm) (42) Parraga (mm) (41)
Ortalama | Aralk Ortalama | Arahk | Ortalama | Arahk | Ortalama | Aralhk
A. cerebri 18 | 085271 | 212 | 09-33 1,85 0,8-4,5 <1
posterior ¢cap
Tablo 7.2. A. communicans posterior morfometri karsilastirilmasi
Calismamiz (mm) Nas (mm) (45) Karatas (mm) (46)
Ortalama | Arahk | Ortalama Arahk Ortalama Aralk
A Sag | Sol Sag Sol Sag | Sol Sag Sol
- 0,76-
communicans 1,19 162
posterior , 1,07 | 1,02 | 0,18-3,63 | 0,22-4,58 | 0.90 | 0.90 | 0.30-2.30 | 0.30-2.20
Tablo 7.3. A. chorioidea anterior morfometri Karsilagtirilmasi
Cahsmamiz (mm) Uz (mm) (47)
Ortalama Aralhk Ortalama Aralhk
A. chorioidea 0,67 0,35-0,99 0,94 0,7-1,2
anterior

A. cerebri posterior’un P1 segmentinden talamoperforan arterler dallanir (41,42). Bu
arterler thalamus’u besleyen en Onemli arterlerden biridir ve polar arterlerin bulunmadigi
durumlarda thalamus’un anterior bolgesi bu arterler tarafindan beslenir. Eger bu arterler a.
cerebri posterior’un tek bir tarafindan dallanip her iki thalamus’a da gidiyorsa buna 6zel bir
isim verilir ve ‘Percheron arter’ olarak adlandirilir (10). Yaptigimiz ¢aligmada talamoperforan
arter dal sayis1 ortalama 4 (2-8) olarak bulunmustur. Kaya ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada
talamoperforan arter dal sayisin1 ortalama 3,35 (0-8) olarak bulmuslardir (42). Parraga ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada talamoperforan arterlerin dal sayisini ortalama 3 (1-10) olarak
belirtmislerdir (41). Beyin cerrahisinde yapilan ameliyatlarda, a. cerebri posterior’a ulasilmak
istendiginde, bu arterden dallanan talamoperforan arterlerin bolgeye ulasilmasini
zorlastirdigindan bahsedilmektedir. Bu arterin anatomisinin iyi bir sekilde bilinmesinin cerrahi

komplikasyonlar1 azaltacagi diisiiniilmektedir (41).
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Talamoperforan arterin dallanma paternini aciklayan litaratiirde ¢ok sayida c¢alisma
mevcuttur (48, 49). Bizim calismamizdaki 14 adet beyinde (%93,3) talamoperforan arterlerin
bilateral ¢oklu olarak ¢iktig1 goruliirken, beyinlerin 1 adetinde (%6,7) ise iki tarafli tek olarak
ciktig1 gorilmiistir. Bu beyinlerin de 8 adetinde (%53,3) a. basilaris bifurkasyonundan
kaynaklandigi tespit edilmistir. Park ve arkadaslar1 (48) yaptiklar1 ¢alismada 10 adet beyinde
(%38,5) bilateral ¢oklu, 7 adet beyinde (%26,9) tek tarafli tek-tek tarafli goklu, 5 adet beyinde
(9%19,2) iki tarafli tek, 3 adet beyinde (%11,5) tek tarafli tek, 1 adet beyinde (%3,8) tek tarafli
coklu talamoperforan arter bulmuslardir. Aysun Uz (49) yaptig1 ¢alismada 3 adet beyinde
(%20) bilateral ¢oklu, 5 adet beyinde (%33) tek tarafli tek-tek tarafli ¢oklu, 6 adet beyinde
(%40) iki tarafl1 tek, 1 adet beyinde (%7) ise tek tarafli tek talamoperforan arter tanimlamistir.
Calismamizda literatiirdeki c¢alismalara gore bilateral coklu dallanma sekli daha fazla
goriilmiistiir. Ayrica tek tarafli tek ile tek tarafli ¢oklu dallanma paternine rastlanmamistir.
Talamoperforan arterler beyin cerrahisindeki girisimler agisindan olduk¢a 6nemli bir arter
grubudur. Ciinkii cerrahi girisimler esnasinda zarar gérme ihtimali olduk¢a yiiksektir (50).
Ozellikle de fossa interpeduncularis cerrahisinde yapilan klipslemelerde bu damarin ve ¢ikis
seklinin oldukga 6nemli oldugu goriilmiistiir. Bu varyasyonlardan cerrahi acidan en riskli
olaninin ise tek tarafli tek dal seklindeki varyasyon oldugu belirtilmektedir (48). Cunki bu
durumda thalamus beslenmesinde hasar olma olasiligi artabilmektedir. Bu nedenle
talamoperforan arterlerin varyasyonlarinin bilinmesi cerrahi giivenirlilik agisinda 6nem arz
etmektedir. Bu arterlerin mikroanatomik 6zelliklerinin ve varyasyonlarinin bilinmesi, a.
basilaris’deki anevrizmalara yaklasim acisindan da beyin cerrahlari i¢in olduk¢a onemlidir
(51,48). Grochowski ve arkadaslar1 (50) yaptiklar1 ¢alismada a. basilaris bifurkasyonundan,
talamoperforan arterlerin ¢iktigi yere kadar olan ortalama mesafeyi 6lgmislerdir. Bizim
yaptigimiz ¢alismada ise talamoperforan arterler arasi ortalama mesafeye bakilmistir. Bu
arterlerin P1 segmenti lizerinde ne kadarlik bir mesafeye yayildiginin bilinmesinin cerrahi
islemler agisindan cerrahlara faydali olacagimi diistiinmekteyiz. Yaptigimiz ¢alismadan elde

edilen bulgular ile diger ¢alismalardaki bulgular tablo 7.4’de karsilastirilmistir.
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Tablo 7.4. Talamoperforan arter varyasyon Karsilagtirilmasi

Cahismamiz Park (48) Uz (49)
Say1 | Yuzde (%) | Sayr | Yilzde (%) Say1 Ylzde

Bilateral goklu 14 93,3 10 38,5 3 20
Tek tarafli tek-tek tarafli - - 7 26,9 5 33
coklu

iki tarafli tek 1 6,7 5 19,2 6 40
Tek tarafli tek - - 3 11,5 1 7
Tek tarafli ¢coklu - - 1 3,8 - -
Bifurkasyon 8 53,3 - - - -

Talamogenikulat arterler, a. cerebri posterior’un P2 segmentinden origin alir ve genellikle
birden fazla sayida dal verir (41). Yaptigimiz ¢alismada talamogenikilat arter ortalama dal
sayis1 4 (2-7) olarak bulunmustur. Parraga ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada talamogenikulat
arter dal sayisim1 ortalama 3,6 (1-17) olarak bulmuslardir (41). A. cerebri posterior’un P2
segmentine yapilacak olan cerrahi girisimlerde talamogenikdilat arterlerin mikroanatomisinin
bilinmesi ve bu bolgenin taninmasi cerrahi komplikasyon riskinin azaltilmasi agisindan 6nem

arz etmektedir (41).

Milisavljevic ve arkadaslar1 (35) talamogenikiilat arterlerin a. cerebri posterior’un P2
segmentinden kaynaklanmasinin yani sira P3 segmentinden, ana temporal arterden, kalkarin
arterden veya a. parietooccipitalis’ten de kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir. Calismamizdaki
sonuglardan bazilart Milisavljevic ve arkadaslar1 (35) ile uyumlu olarak talamogenikulat
arterlerin ana temporal arterden ve a. parietooccipitalis’ten kaynaklanabildigini, farkli olarak
ise Ps segmentinden veya kalkarin arterden kaynaklanmadigini gostermektedir. Yaptigimiz
calismada talamogenikilat arterlerin 7°si (%23,3) ana temporal arterden kaynaklanirken, 4’
(%13,3) a. parietooccipitalis’ten kaynaklanmistir. Geriye kalan arterler ise (%63,6) a. cerebri
posterior’un P2 segmentinden kaynaklanmistir. Milisavljevic ve arkadaslar1 (35) yaptiklari
calismada talamogenikilat arterlerin 6’sinin (%20) P3 segmentinden, 4’tiniin (%13,3) ana
temporal arterden, 1’inin (%3,33) kalkarin arter’den, 1’inin de (%3,33) a. parietooccipitalis’ten
kaynaklandigin1 belirtmiglerdir. Cosson ve arkadaglar1 ise (26) yaptiklar1 ¢alismada
talamogenikdilat arterlerin inceledikleri 12 adet beynin hepsinde (%100) a. cerebri posterior’un
P2 segmentinden kaynaklandigini ifade etmislerdir. Calismamiz ile diger ¢alismalar (26,35)
tablo 7.5’de karsilastirilmistir. Bu arterin hangi arterlerden koken aldigini bilmek énemlidir.

Clnki sadece dogrudan a. cerebri posterior’un degil, kaynaklandigi farkli arterlerden herhangi
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birinin  zedelenmesi durumunda da thalamus’un beslenmesinin  bozulabilecegi

ongorulebilecektir.

Tablo 7.5. Talamogenikdlat arter varyasyon karsilastirilmasi

Kaynaklandig arter Cahsmamiz Milisavljevic (35) Cosson (26)
Say1 Ylzde Say1 Ylzde (%) | Sayn Ylzde
(%)
Ps - - 6 20 - -
Ana temporal arter 7 23,3 4 13,3 - -
Kalkarin arter - - 1 3,33 - -
A. parietooccipitalis 4 13,3 1 3,33 - -
P2 19 63,6 18 60 12 100

Ramus choroideus posterior medialis ¢ogunlukla a. cerebri posterior’dan
kaynaklanmaktadir. Ciktig1 segment ve dal sayisinda ise degiskenlikler gortlebilmektedir (41).
Ramus choroideus posterior medialis inceledigimiz biitiin beyinlerde mevcuttu ve hepsinde 1
adet dal verdigi gorilmistiir. Kaya ve arkadaslar1 yaptiklart ¢alismada ramus choroideus
posterior medialis dal sayisin1 ortalama 0,36 (0-1) olarak bulmuslardir (42). Parraga ve
arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada ramus choroideus posterior medialis dal sayisini ortalama 1 (1-
3) olarak belirtmislerdir (41). A. cerebri posterior’un farkli segmentlerine yapilacak olan
cerrahilerde bu damardan ¢ikan dallarin bilinmesi ve bolgenin taninmasi 6nemlidir. Cunki
cerrahi 6ncesi hekim o bélgeyi tanir ve sonrasinda olusabilecek olan komplikasyonlarin 6niine
gecilmis olur. Yaptigimiz ¢alismadaki sonuglar mevcut literatiir ile uyumludur ve bu sonuglarin

beyin cerrahi hekimlerine yol gosterici olacagini diistiniiyoruz.

Mevcut literatiirlerde ramus choroideus posterior medialis’in, a. cerebri posterior’un
dallarindan da kaynaklaklanabilecegi belirtilmektedir (41). Ancak yaptigimiz ¢alismadaki
beyinlerin hepsinde bu damarin a. cerebri posterior’dan kaynaklandigi goriilmiistiir. Ancak
ramus choroideus posterior medialis’in, a. cerebri posterior iizerinde kaynaklandigi segment
degiskenlik gostermektedir (41). Calismamiz ile mevcut literatiir uyumludur ve ramus
choroideus posterior medialis’in a. cerebri posterior’un farkli segmentlerinden kaynaklandigi
goriilmiistiir. Yaptigimiz ¢aligmadaki 19 adet beyinde (%63,3) ramus choroideus posterior
medialis P2a segmentinden kaynaklanirken, 11 adet beyinde (%36,7) P2r/Ps segmentinden
kaynaklanmistir. Parraga ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ramus choroideus posterior
medialis; 10 adet beyinde (%14,3) P1 segmentinden, 49 adet beyinde (%70) P2a segmentinden,
4 adet beyinde (%5,7) P2p/Ps segmentinden, 1 adet beyinde (%1,4) ise P4 segmentinden
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kaynaklanmistir. Bu damarin a. cerebri posterior’un farkli segmentlerinden de
kaynaklanabileceginin bilinmesinin cerrahi Oncesi iyi bir yaklasim plani ile olasi damar

zedelenmelerini  Onleyebilecegini  diislinliyoruz. Yaptigimiz ¢alisma ile Parraga ve

arkadaslarinin yaptig1 ¢calisma (41) tablo 7.6°da karsilastirilmustir.

Tablo 7.6. Ramus choroideus posterior medialis kaynaklandigi segment karsilagtiriimasi

Cahismamiz Parraga (41)
Say1 Yuzde (%) Say1 Ylzde (%)
P1 - - 10 14,3
P2/Paa 19 63,3 49 70
P2p-P3 /P3 11 36,7 4 5,7
P, - - 1 1,4

A. cerebri posterior’un P2 ya da Ps segmentinden kaynaklanan ramus choroideus posterior
lateralis, daha sonra ramus choroideus posterior medialis ile anastomoz yapmaktadir. Bu arter
genellikle 1 ila 1°den fazla sayida olacak sekilde dal vermektedir (41). Ramus choroideus
posterior lateralis dal sayis1, yaptigimiz ¢alismada ortalama 3 (2-5) olarak bulunmustur. Parraga
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada ramus choroideus posterior lateralis dal sayisini ortalama 2
(1-5) olarak bulmuslardir (41). Buldugumuz sonuglar mevcut literatiir ile uyumludur ve
calismamizdaki sonuglarin beyin cerrahi hekimlerine yol gosterici olacagini diisiiniiyoruz.
Cilinkii eskiden erigilmesi zor olarak goriilen beyin bolgeleri bu damarlarin mikroanatomisinin
aydinlatilmasi ile ulagilmas1 miimkiin hale gelmistir. Bu nedenle a. cerebri posteior’un P2 ya da
Ps segmentine yapilacak olan cerrahi girisimlerde, ramus choroideus posterior lateralis’in
mikroanatomisinin bilinmesi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemli gorinmektedir
(41).

Ramus choroideus posterior lateralis’lerin a. cerebri posterior’dan kaynaklandigi
bilinmektedir. Ancak Xu ve arkadaglar1 (52) yaptiklar1 c¢alismada bu arterin a. cerebri
posterior’un P3 segmentinden, ana temporal arterden ya da a. parietooccipitalis’ten de
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Calismamizda ise ramus choroideus posterior lateralis’ler
19 hemisferde (%63,3) a. cerebri posterior’un P2 segmentinden, 11 hemisferde (%36,7) a.
parietooccipitalis’ten orgin aldigr gorilmiistiir. Xu ve arkadaslart (52) yaptigi ¢alismada 1
hemisferde (%4) Ps segmentinden, 1 hemisferde (%4) ana temporal arterden, 1 hemisferde de
(%4) a. parietooccipitalis’ten kaynaklandigini ifade etmislerdir. Geri kalan hemisferlerde ise

(%88) P2 segmentinden kaynaklandigi goriilmistir. Yaptigimiz calisma ile Xu ve
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arkadaslarinin yaptigi ¢alisma (52) tablo 7.7°de karsilastirilmistir. Bu arterin kaynaklandigi
arterin bilinmesi, yukarida belirtilen arterlerden herhangi birine yapilacak olan cerrahilerde
ramus choroideus posterior lateralis’lerin de dallanabilecegi ve boylece olas1 komplikasyonlara
karsi temkinli olunmasi gerektigini ongdriiyoruz. Ek olarak bu damarlarin da thalamus

beslenmesine dolayl1 yoldan da olsa katilabilecegini belirtiyoruz.

Tablo 7.7. Ramus choroideus posterior lateralis varyasyon Kkarsilastirilmasi

Kaynaklandig arter Calismamiz Xu (52)
Say1 Yuzde (%) Say1 Yuzde (%)
Ps3 - - 1 4
Ana temporal arter - - 1 4
A. parietooccipitalis 11 36,7 1 4

Thalamus’u besleyen bazi damarlarin dallanma paternlerinin karsilastirilmas: tablo

7.8°de gosterilmistir.

Tablo 7.8. Thalamus’u besleyen damarlarin dallanma paternlerinin karsilastirilmasi

Calismamiz (mm) Kaya (mm) (42) Parraga (mm) (41)

Ortalama | Arahk Ortalama | Arahk | Ortalama Aralik
Talamoperforan arter hemisfer 4 2.8 3,35 0-8 3 1-10
basina ortalama dal sayist
Talamogenikiilat arter hemisfer 4 2.7 ) i 36 1-17
basina ortalama dal sayist
Ramus choroideus posterior
medialis hemisfer basina ortalama 1 1-1 0,36 0-1 1 1-3
dal sayist
Ramus choroideus posterior
lateralis hemisfer basina ortalama 3 2-5 - - 2 1-5
dal sayist

Polar arter, a. communicans posterior’dan ¢iktig1 yere gore 0n, orta ve arka olmak Uzere
Uc bolime ayrilarak incelenebilir. Ciinkii a. communicans posterior’da goriilecek bir emboli
farkli yerlesimdeki polar arteri farkli etkilemektedir (26,53). Calismamizda bulunan
inceledigimiz polar arterlerin hepsi a. communicans posterior’dan origin aliyordu. Bu arterin
a. communicans posterior’dan kaynaklandigi bolimler: inceledigimizde ise hemisferlerin 7
adetinde 6n 1/3’lik bolimuinden (%23,3), 19 adetinde orta 1/3’liik bolimuinden (%63,3) ve 4
adetininde arka 1/3’1iik bélimiinden (%13,3) kaynaklandigi goriilmiistiir. Cosson ve arkadaslari
(26) yaptiklar1 ¢alismada a. communicans posterior’un 6 hemisferde 6n 1/3’liikk bélimiinden
(%24), 13 hemisferde orta 1/3’lik boliminden (%52), 3 hemisferde ise arka 1/3’lik
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bolumiinden (%12) kaynaklandigini bulmuslardir. Ayrica talamoperforan arterden kaynaklanan
polar arter tanimlamiglar ve bunun 1 hemisferde (%4) goriildiigiinii belirtmislerdir. Ayrica polar
arterin 2 hemisferde (%8) a. cerebri posterior’dan kaynaklandigini belirtmislerdir. A.
communicans posterior’da goriilen embolilerde, polar arterler bu damarin 6n, orta ya da arka
boliminden kaynaklanmalarina gore farkli sekilde etkileneceklerdir. Bu nedenle bu arterin
dallanma paterni klinik olarak 6nem arz etmektedir (53). Yaptigimiz ¢alisma ile Cosson ve

arkadagslarinin (26) yaptigi ¢alisma tablo 7.9°da karsilagtirilmistir.

Tablo 7.9. Polar arter yerlesimi Karsilastiriimasi

A. communicans posterior ‘dan Cahismamiz Cosson (26)
kaynaklandigi bolim Sayi | Yozde (%) | Say Yiizde
On 7 23,3 6 24
Orta 19 63,3 s 52
Arka 4 13,3 3 12

A. chorioidea anterior’un thalamus beslenmesine katilip katilmadigi konusunda farkl
goriisler mevcuttur (26,36,54). Yaptigimiz ¢alisma ile diger ¢alismalar (26,36,54) tablo 7.10°da
karsilastirilmistir. Mevcut literatiirde a. chorioidea anterior’un thalamus beslenmesine katkisini
ylizde olarak agiklayan c¢alismalar son derece azdir. Yapilan caligmalarda cogunlukla
beslenmeye katilip katilmadigindan bahsedilmektedir (26,54). Caligmamizdaki 4 adet beyinde
(%13,3) a. chorioidea anterior’'un thalamus beslenmesine katki sagladigi goriilmiistiir.
Percheron ise yaptig1 ¢alismada a. chorioidea anterior’un thalamus beslenmesine katilmadigini
savunmustur (54). Mohr ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismadaki 6 adet beyinde (%37) a.
chorioidea anterior’un thalamus beslenmesinde rolii oldugunu gostermislerdir (36). Cosson ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismadaki 9 adet beyinde (%75) a. chorioidea anterior’un thalamus
beslenmesine katildigini belirtmiglerdir (26). Bu ¢aligmalardan da anlasilacagi gibi a.
chorioidea anterior’un thalamus beslenmesine katilip katilmadigi ve beslenmeye katki sagladigi
takdirde bu katkinin yiizde kag¢ oldugu hala tartigmali bir konu gibi gériinmektedir. Buldugumuz
sonuclar bu damarin mevcut literatiire gére daha az oranda thalamus beslenmesine katildigini
gostermektedir. Ancak bu damarin thalamus’u besleme orani ile ilgili mevcut literatiirlerin az

sayida oldugunu ve daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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Tablo 7.10. Arteria chorioidea anterior’un thalamus beslenmesine katkis1 Karsilastirilmasi

Arteria chorioidea Cahsmamiz Percheron (54) Mohr (36) Cosson (26)
anterior Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 | Yuzde | Sayr | Yuzde
(%) (%)

Thalamus 4 133 0 0 6 37 9 75

beslenmesine katki

A\ cerebri posterior’un baglangi¢ kismindan, a. communicans posterior’un dallandig1 yere
kadar olan kismina P1 segmenti denir. Bu segmentten talamoperforan arterler ¢ikar ve
yaptigimiz caligmada P1 segment uzunlugu ile talamoperforan arter sayisi arasinda anlamli
korelasyon goriilmiistiir. Bu segmentin uUzunlugunun klinik acidan Onemi ge¢miste pek
bilinmemekle birlikte giinimuzde cisterna interpeduncularis ve cevresinde yapilacak olan
cerrahilerde ameliyat oncesindeki degerlendirmeler igin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir
(55).

Anatomik olarak Aysun Uz un yaptig1 calismada P1 segment uzunlugu ortalama 6,8 mm
(3-12) bulunmustur (43). Parraga ve ark. yaptiklari ¢alismada P1 segment uzunlugunu ortalama
7,7 mm (4-20) olarak bulmuslardir (41). Kaya ve arkadaslar1 yaptiklari galismada P1 segment
uzunlugunu ortalama 6,8 mm (2,8-12,2) belirtmislerdir (42). Calismamizdaki bulgular ile

mevcut literatlirdeki P1 segment uzunluklarinin Karsilastirilmas: Tablo 7.11°de gosterilmistir.

Tablo 7.11. P1 segment uzunlugu Karsilagtirilmasi

Cahsmamiz (mm) Uz (mm) (43) Kaya (mm) (42) Parraga (mm) (41)
Ortalama Arahk Ortalama | Aralk | Ortalama Aralik | Ortalama | Aralk
P1 segment 579 | 3,75-8,52 6,8 312 6,8 2,8-12,2 7,7 4-20
uzunlugu

Klinik olarak semptomlari olan hastalarda bakilma gereksinimi goriildiigii icin bazi
hastalarda anormal olarak ¢ok uzun Pi segmentleri goriilmiis ve literatiirde tanimlanmistir
(55,56,57,58). Bizim ¢alismamizda en uzun P1 segment uzunlugu 8,52 mm (sol tarafta) olarak
bulunurken; Endo ve arkadaslar1 en uzun P1 segment uzunlugunu 27,3 mm (asirt uzun) (sol
tarafta) olarak bulmuslardir (55). Matsuda ve ark. P1 segment uzunlugunu 22 mm olarak (asir1
uzun) belirtmislerdir (56). Uchino ve arkadaslar1 P1 segmentini 30 mm olarak (asir1 uzun) ifade
etmiglerdir (57). Uchino ve ark. (58) daha once higbir literatiirde bulunmayan, uzun bir P1
segmenti ve uzun bir a. communicans posterior arasinda halka olusturan fiizyon

tanimlamiglardir. Bu durum P1 segment uzunlugunun normal degerlerinin bilinmesinin klinik
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olarak degerli oldugunu gostermektedir. Ayrica normal degerinden uzun P1 segmenti bulunan
kisilerde klinik semptomlarin goriilme olasiliginin da artacagi diistiniilmektedir (55, 56, 57).

Yaptigimiz ¢alisma ile mevcut literatiirdeki bulgular (55,56,57) tablo 7.12’de karsilastirilmastir.

Tablo 7.12. Semptomu olan klinik hastalardaki en uzun Pi segment uzunlugu ile hastalik
oykasu bilinmeyen kadavralardaki en uzun Pi segment uzunlugunun
Karsilastirilmasi

Cahsmamiz (mm) | Endo (mm) (55) | Matsuda (mm) (56) | Uchino (mm) (57)

En uzun P,
segment 8,52 27,3 22 30

uzunlugu
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8. SONUC VE ONERILER

Thalamus’un arteriyel beslenmesinin bilinmesi anatomik ve klinik olarak ¢ok biyuk
6neme sahiptir. Anatomik olarak oldukca énemli gorevleri olan thalamus’un biitiin islevlerinin
hala tam olarak bilinmedigi disiiniiliirse 6neminin sanilandan daha fazla oldugu ortadadir.
Yaslanmaya bagh kisilik degisikliklerinin de thalamus cekirdeklerindeki yaslanmaya bagl
oldugu goriisii yeni yeni yayginlagsmaktadir. Klinik semptomlarm en dogru sekilde
anlasilabilmesi i¢in thalamus’u besleyen arterler ve varyasyonlari tam olarak anlasilmalidir.
Gilintimiizde ortaya atilan hipotezler ve varyant bolgeler de dahil olmak iizere bu bdlgenin daha

detayli anlagilmasi gerektigi ortadadir.

Beyindeki vaskiiler yapilar ile ilgili calismalar ¢ogunlukla tek bir artere 6zel ya da belirli
bir yapiya ait olmayan birkag arteri igermektedir. Bu incelemeler de ¢ogunlukla goriintiilleme
yontemlerine dayali olmaktadir. Goruntileme yontemleri ile uzunluk 6lglimleri esnasinda
damar seyrinin tam gorilemedigi durumlarda tahmine dayali 6l¢iimler yazilmakta ve bu durum
makalelerde de agik bir sekilde ifade edilmektedir. Bu nedenle gorintuleme yontemleri ile
yapilan calismalardan ziyade anatomik diseksiyon ydntemi ile yapilan caligmalar onem

kazanmaktadir.

Thalamus’u besleyen damarlar ile ilgili yapilan c¢alismalarda fikir birligi hala
saglanamamistir. Hangi arterlerin besledigi konusu disinda, besleyen arterlerde varyasyonlar
da sik goriildiigi i¢in anlasilmasi zor bir bolgedir. Buna ragmen thalamus’un beslenmesini
inceleyen Tiirk popiilasyonunda yapilmis anatomik bir ¢alisma olmamasi ¢ok blyUk bir
eksikliktir.

Bu c¢alisma sonucunda hastalardaki semptomlarin daha dogru yorumlanabilmesi
aciSindan norologlara ve radyologlara, girisimsel islemler esnasinda énemli vaskiiler yapilar
tanimlandig1 icin beyin cerrahlarina ayrica literatliirdeki anatomik diseksiyon eksikligi
vurgulandig1 i¢in sonraki yapilacak olan g¢alismalarda anatomistlere yol gosterici olacagim
diisiiniiyoruz. Ayrica yaptigimiz bu ¢aligmanin hem literatiirdeki fikir birliginin olusmasina
katki1 saglayacagin1 hem de Tirk popilasyonunda yapilacak olan yeni ¢alismalara onciiliik

edecegini diigiinmekteyiz.
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