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1.GiRIS

Beynin arteriyel kani iki bliyitk damar yolu ile saglanir. Bunlar A. carotis
communis’in dali olan A. carotis interna ve A.subclaviadan ayrilan
A vertebralis’lerdir. Beynin beslenmesi bu dért arter arasindaki énemli poligonal
anastomozlarla saglanir. Circulus Arteriosus Cerebri iki taraftan gelen kanin
beynin gesitli kisimlarina esit olarak dagilmasint sagliyan bir dilizendir. Beyne
gelen arterlerin bir tanesi tikandigi taktirde de bu halka sayesinde beynin her
tarafi beslenebilir.(27)

Willis poligonunun biyolojik fonksiyonu beyni iskemiden korumaktir. Bu
fonksiyonunu, kafanin pozisyonu ne olursa olsun yerine getirebilmektedir.
Poligonun fonksiyonel yetmezligi,anatomik anomali, ya da poligonu olugturan
damarlardan birisindeki damar hastaligina bagl bir tkanmayla ilgili olarak
ortaya gikabilir (6).

Willis poligonunun yetiskinde goriilen sekli, fétusta en erken ikinci ayda
farkedilmektedir. Buna ragmen bu damarlarin son hali ve gergek boyutlari , beynin
daha fazla bliylimesiyle belirgiplesmektedir.Willis poligonunu olusturan damarlarin
buytkligi fétusta , yetigkinlere gére oransal bir fark géstermektedir (30).

Modern néroloji igin Willis poligonunun énemi son glinlerde artmaktadir.
Serebral angiografinin kullaniminin artmast, beyin damarlar cerrahisinin gelismesi,
serebrovaskuler kazalarm insidansinin artmast ,sitotoksik ilag uygulamasi ve beyin
perflizyon tekniklerinin geligmesi bunun nedenlerindendir.(5).

Willis poligonu ile uzun zamandir bazi anatomistler ve sinir sisteminde
uzmanlagmus kisiler ilgilenmistir. Cogu calismalardan sonra, baz degisik gértintimler
ortaya gikarlmigtir Bu galigmalarda Willis poligonunun beyne sabit ve dizenli
kan akisinin stirdirtilmesi igin temel oldugu ve morfolojisinde ortaya ¢tkacak
herhangi bir degigikligin yetigkinlerde vaskuler yetmezligin ciddi sendromlarinin
ortaya g¢ikmasina sebep olacagd bildirilmistir.(35)

Varyasyonlarin sebeplerinin neler olabilecegi, ne zaman gelistikleri, fétal

hayatta da olup olmadiklari bircok aragtirici tarafindan aragtirilmustir (11,29.).

Calismada foétal hayatta Willis poligonundaki varyasyonlarin, hangi
segmentlerde ve hangi siklikla bulunduklarini ve poligonu olugturan segmentlerin
kalinlik ve uzunluklarini aragtirmay1 amagladik.



2. LITERATUR BILGI

Willis poligonu 1664 yilinda Thomas WILLIS tarafindan tanimlanmustir.
Willis poligonu beyin tabaninda Cisterna interpedunculariste yerlegmistir. Chi-
asma opticumile Fossa interpeduncularis igindeki olusumlarin etrafmi sarmaktadr.
Ponsun tist kenarindan, hemisferler arasindaki Fissura longitudinalis cerebriye kadar
uzantr. Poligon, énde iki A.cerebri anterior’'un A. communicans anterior aracihidi
ile birlesmesi, arkada A. basillaristen ayrilan A.cerebri posteriorlarin A.

communicans posterior’lar aracilidi ile A.carotis interna ile birlegmesiyle olusmaktadir
(48).

Beynin biitlin arterleri bu anastomozik poligondan orjin almaktadir.

A.carotis, interna Substantia perforata anterior’da A.cerebri anterior ve A.
cerebri media ug dallarina ayriimaktadir.

A. cerebri anterior; N. opticus’un (izerinde éne ve ice dogru uzanarak beyin
hemisferleri arasina girer. Burada karsi tarafin A.cerebri anterior’'u ile A
.communicans anterior aracihig ile anastomoz yapar.iki hemisfer arasinda ve Corpus
callosum’un tizerinde arkaya dogru uzanir.

A.cerebri media; A. carotis interna’nin en kalin dalidir.Sulcus lateraliste dig
tarafa dogru uzanur.

A.vertebralis’ler Foramen magnumdan gectikten sonra,beyin tabaninda
orta hatta birlegerek, A. basillaris’i olugturur. A. basillaris Fossa interpeduncularis’te
sonlanarak, sag ve sol A.cerebri posterior’lara ayrilir. A.cerebri posterior, serebral
hemisferlerin posterior kismina dogru uzanir.

Poligondan ayrilan damarlar iki tiptir. Sentral dallar beyin dokusuna girer
ve derin kisimlari besler. Kortikal dallar piamater icinde seyreder ve beynin
stiperfizyal kisimlarini besler (4,17,20.).

A .cerebri anterior; Frontal lobun anterior kismini, hemisferlerin i¢ yiliziinde
Sulcus parieto occipitalise kadar olan sahayi ve bacaga ait motor sahayi besler.

A. cerebri media; Beynin birgok derin kisimlarini, beynin lateral ylizeyini
ve bacak sahasi digindaki tim motor sahalar1 besler.

A. cerebri posterior; Oksipital lob, lateral ve tiglincli ventrikiillerin Plexus
choroideus’lari ve temporal lobun alt yiizeyini besler (17).
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Willis poligonu alti haftallk embriyoda (18mm) hentz belli degildir. A
.communicans anterior bélgesi bliyiik élglide plexiformdur. 30-40mm’ye kadar
olan embriyolarda Willis poligonu karistirilmaktadir. A. carotis interna ilk olarak
tigmm boyundaki embriyoda gériilmektetedir. 11-12mm’lik embriyoda A .cerebri
media dallari, halé plexiform sekildedir. 14mm’lik embriyoda A. vertebralis hemen
hemen tamamlanir. Bu zamana kadar blitlin serebral arterler primer olarak
Karotid sistemince beslenir. 18mm’lik embriyoda A.cerebri anterior karsi tarafin
medial kismina dogru devam etmektedir. 21 - 24mm’lik embrivoda A.
communicans anterior belirgin bir kanal haline gelir ve A. cerebri anterior’lar
beyin yarimkiireleri arasinda uzanir. A. cerebri posterior esas olarak ilkel A.
communicans posterior'un son kismudir. Karsi tarafin daman ile birlegerek, A.
basillaris’in anterior ucunu sekillendirirler. 2Z2mm’lik (iki aylik) embriyoda A.
communicans anterior'un sekillenmesiyle birlikte, poligona baglanan damarlar

tamamlanmis olur. Bu evrede poligon ik kez belirli bir sekilde kolayca
taninabilmektedir.(30)

Poligonun btitlin segmentleri dért aylik fétusta ince ve ayni
captadir. Fakat segmentlerin capindaki varyasyonlar, fétal hayatin dérdinct
ayindan sonra gériilmektedir.

Willis poligonunu olusturan damarlarin biytikliglinde, yetiskin ve fétusta
oransal bir farklilik bulunmaktadir. Embriyoda oldugu gibi fétusta da asil arterlerin

buytkliglinde , yetigkindekinden daha az oransal fark bulunmaktadir
(10,20,25,30.).

Normal Willis poligonunun ortalama degerlerinin ve poligonun
konfigurasyonundaki varyasyonlarin neler oldugu veya gelisimsel bozukluklar ve
konjenital anomalileri olusturan damarlarin boyutlari bilinmelidir.(40)

Normal Willis poligonunun tanimi su sekilde yapilmistir.(30)
- A. cerebri anterior, A. carotis internanin ¢apinin yarisi,

- A. communicans anterior, A .cerebri anteriorun capinin yarnsi, 1/3 veya
1/4 .

- A. communicans posterior, A .cerebri posteriorun ¢apinin yarisi,
- A .cerebri posterior, A . basillarisin ¢apinin yarisi, kadardir.

Normal Willis poligonu oranlari, yetigkinde, fétusta, infarkttiski beyinlerde
ve anevrizmali beyinlerde gesitli aragtiricilar tarafindan tesbit edilmistir.
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Normal Willis poligonu oranini yetiskinlerde; Baptista (5) %21, Riggs ve
Rupp (36) %21, Alpers ve Berry (1) %52, Kameyama (16) %52, Mc Cormick
(22) %53, Guerin (10) %41, Battacharji (6) %20,

Fétusta; Seydel (38) %21, Milenkovig (25) %15,

Infarktiislii beyinlerde; Alpers ve Berry (1) %33, Baptista (5) %22,
Kameyama (16) %22.

Anevrizmali beyinlerde; Wilson ve arkadaglari (49) %5, Padget (30) %15
bulmuglardur.

Normal Willis poligonunun segmentlerinin 61§ﬁ1eri fotusta ve yetigkinde
bircok arastirici tarafindan belirtilmistir.(5,7,14,15,25,28,31,32,37,44,49,51)
Yetigkin poligonunda segmentlerin ¢apina ait élgtiler su sekildedir.

A.vertebralis ; 0.9mm -4.09mm (5,31,49).
Abasillaris ; 2.7mm - 9.2mm (5,28,37,49).
A cerebri posterior ; 0.65mm -5.8mm (5,15,28,49).

A . cerebri posterior'un precommunicalis pargast (P1); 1.8mm - 2.6mm
(25,31,37,51).

A . cerebri posterior'un postcommunicalis pargasi (P2); 2.1mm - 2.9mm
(31,37,51).

A.communicans posterior; 0.5mm - 3mm (5,7,15,25,28,31,32,37, 44,49,
51).

A.carotis interna ; 2.5mm - 9.4mm (5,15,28,25,31,37).
A.cerebri media ; 2.2mm - 4.6mm (5,31,49).

A.cerebri anterior’'un precommunicalis pargast (Al); 1.bmm - 5.5mm
(5,15,25,28,31,37).

A. cerebri anterior'un postcommunicalis parcasi (A2); 1.65mm - 2.2mm
{5,31).

A.communicans anterior ; Imm-3mm. (15,25,28,31,37,49).
Yetigkin poligonundaki segmentlerin uzunluklarina ait élgtiler su sekildedir.
A.basillaris , 29.9mm - 32mm (28,37).

A . cerebri posterior'un precommunicalis pargas: (P1), 6.8mm - 8. 1mm
(15,25, 28,31,37,51).



A. communicans posterior, 10mm - 14.1mm (7, 15, 25, 28, 31, 32, 37).

A . cerebri anterior'un precommunicalis pargasi (Al), 12.7mm - 14.7mm
(15,25,28,31,37).

A. communicans anterior, Imm - 3mm (15, 25, 28, 31, 37, 49).
Fotus poligonlarindaki segmentlerin ¢apina ait dlgtiler ise su sekildedir;

A carotis interna’yi, Seydel (38) 1mm, Milenkovig (25) 0.83mm, Jeanmart
(14) 1mm. - 1.7mm,

A. vertebralis’i, Seydel(38) sagda 0.58mm, solda 0.60mm,
A. basillaris’i, Seydel (38) 0.83mm,

A .cerebri posterior’un precommunicalis pargasini (P1), Seydel (38) 0.34mm,
Milenkovig (25) 0.51mm,

A. cerebri posterior’'un postcommunicalis pargasint (P2), Seydel (38)
0.36mm,

A.communicans posterior'u, Seydel (38) 0.29mm, Milenkovig (25) 0.34mm,
A.cerebri media’yi, Seydel (38) 0.75mm,
A.communicans anterior'u, Seydel (38) 0.24mm, Milenkovig (25) 0.31mm,

A. cerebri anterior'un precommunicalis pargasint (Al), Seydel (38)
0.49mm, Milenkovig (25) 0.62mm,

A. cerebri anterior'un postcommunicalis pargasini (A2), Seydel (38)
0.42mm, bildirmiglerdir.

Fétus poligonundaki segmentlerin uzunluklarina ait élgtiler Milenkovig (25)
tarafindan su sekilde belirtilmistir.

A cerebri anterior’'un precommunicalis pargasi (Al), 6.45mm,
A .communicans posterior 5.45mm,

A.cerebri posterior’un precommunicalis pargast (P1) 3.51mm.
Yetigkin poligonlarda ;

A carotis interna’da ; Tek veya cift tarafli hipoplazi (16, 21,31,34,39,42.},tek
tarafh aplazi (5,30,48),

A. carotis internan’in tek tarafli kisaligi(49), A. carotis interna’dan tek taraflt
olarak farkli bir arterin ayrilmasi (22) ve A. carotis interna’nin trifurcasyon seklinde
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sonlanmasi (18), varyasyonlar: bildirilmigtir.

A. carotis interna’nin dublikasyonu veya fenestrasyonu &rneklerine
rastlanmamugtir (49).

A.cerebri media’da; Fenestrasyon (49), dublikasyon {5,8,42,45,49), A.
cerebri anterior’'un A. cerebri media’dan ayriimas (18), A. cerebri media’nin A.
cerebri posterior’dan ayrilmasi (49) ve A. cerebri media’nin A. cerebri anterior’dan
daha dar olmasi (49) varyasyonlari bildirilmistir.

A.cerebri anterior’da, tek tarafli aplazi (5, 22, 23, 30, 49), tek tarafli veya
cift tarafli hipoplazi (1, 5, 22, 23, 30, 34, 36, 49), fenestrasyon (23,49),
dublikasyon(49), A. cerebri anterior’'un A. cerebri media’dan ayrilmasi(18) ,
precommunicalis pargasinin (Al), postcommunicalis pargasindan (AZ) daha dar
olmasi (11), ve A. cerebri anterior'un hemen A. ophtalmica’nin altindan ayrilmasi
(13) varyasyonlan bildirilmistir. Cift tarafl aplazi bildirilmemistir (49).

A cerebri anterior'un postcommunicalis pargasi (A2) nda; bir kdk halinde
bulunma (A.pericallosa azygos) (5,45,49), Ugtlincii A2 (A.pericallosa mediana)’nin
bulunmast (5,8,18,23,45,49), varyasyonlari tesbit edilmistir.

A. communicans anterior’da; hipoplazi (1,5,49), uzunlugunun kisa olmast
(15), dublikasyon (5,18,30,49), Aplazi (5,8,49), hiperplazi (15,49), fenestrasyon,
koprti seklinde, retikiiler sekilde ve halka seklinde damarlar (49) bildirilmistir.

A. cerebri posterior'un precommunicalis pargast (P1)’nda; dublikasyon
(7,8,22,23.), hipoplazi (5,10,15,35,36,44,48.), P1’in uzunlugunun kisa olmasi (37),
A. communicans posterior’dan daha kalin, daha ince ve esit gapta olmas:
(12,15,18,37,44,49,51) varyasyonlar: bildirilmigtir.

A. cerebri posterior'un A. carotis interna’dan ayrilmasi (1,6,12,16,18,23,
30,49,51,52) varyasyonuna ¢ok sik rastlanmugtr.

A.communicans posterior’da; hipoplazi (1,6,12,36,37,44,48.), tek tarafli
aplazi (1,6,7,8,11,16,30,34,51), cift tarafll aplazi (30,43,51), lic tane damarin
bulunmasi (7), damarin pencereli olusu (36,37,51) wve A. communicans
posterior’larin A. basillarisin terminal dali seklinde sonlanmasi (43) varyasyonlari
bildirilmistir.

A. basillaris’te hipoplazi (5,36.), aplazi (30), fenestrasyon (23,51),
bifurkasyon noktasmnin ponsun ortasinda bulunmasi (37), seyrinin sulcus basillaris |
diginda olmasi (51) ve dublikasyon (30) seklinde varyasyonlar bildirilmistir.
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Fotus poligonlarinda su varyasyonlara rastlanmistir; A. carotis interna’da,
Seydel (38) %1 oraninda, Milenkovig (25) % 18.5 oraninda asimetri bildirmistir.
Milenkovig (24) % 1.66 oraninda A.carotis interna ile A.cerebri anterior arasinda
anastomozik baglant: bildirmistir (24).

A. cerebri media’da; Seydel (38) %6 oraninda asimetri bildirmistir.
Bunlardan %5 inde sag tarafta daha genig, %1’inde ise sol tarafta daha genis
oldugunu séylemistir. Milenkovig (24) % 1.66 oraninda sol A. cerebri media’da
dublikasyon bildirmistir (24).

A. cerebri anterior'un precommunicalis parcast (A1)’nda; Seydel (38) %15
oraninda asimetri bildirmistir. Bu damarlardan %7’sinin sagda, %8’inin solda daha
genis oldugunu belirtmigtir. %4 oraninda hipoplastik Al oldugunu, bunlardan bir
tanesinde sag Al gapinin 0.17mm, (g tanesinde sol Al ¢aplarinin 0.33mm.
oldugunu tesbit etmistir. Milenkovig (25) %9.16 oraninda hipoplazi, %23 oraninda
sag ve sol Al arasinda uzunluk farki ve %30.65 oraninda asimetri bildirmigtir.
Seydel (38) %1 oraninda, Milenkovi¢ (25) %3.33 oraninda dublikasyon
bildirmiglerdir.

A cerebri anterior'un postcommunicalis pargast (A2)'nda; Seydel (38) %
11 oraninda asimetri bildirmistir. %6’sinda sol taraftaki damarlar %5’inde ise sag
taraftaki damarlarin daha genis oldugunu tesbit etmistir. Milenkovig (25) %5
oraninda ¢ A2 (A. subcallosa mediana) ve %1.66 oraninda tek A2 (A. cerebri
anterior azygos) vakast bildirmistir. Seydel (38) %1 oraninda sag tarafta olmak
lizere iki tane A2 bildirmistir.

A.communicans anterior'da; Seydel (38) %14, Padget (30) %57, Milenkovig
(25) %32 oraninda dublikasyon, Milenkovig (25) %6.66 oraninda fenestrasyon,
Seydel (38) %7 oraninda Uglii arter, %5 oraninda Y seklinde, %4 oraninda V
seklinde arter tesbit etmiglerdir. Milenkovig (24) %1.66 oraninda A. communicans
anteriorun aplazisini bildirmistir.

A. cerebri posteriorun precommunicalis pargasi (P1) nda; Seydel (38) %13
oraninda asimetri bildirmistir. Bunlarin %8’inde sag arterlerin, %5’inde sol
arterlerin daha genis oldugunu tesbit etmigtir. Milenkovig (25) %7.8 oraninda
hipoplastik damar tesbit etmis, %10.81 oranindaki damarlarda P1 uzunlugunun
daha kisa oldugunu bildirmistir.

A. cerebri posteriorun postcommunicalis pargasi (P2)'nda; Seydel (38)
%13 oraninda asimetri bildirmigtir. Bunlarin %7’sinde sag taraftaki arterlerin,
%6’sinda sol taraftaki arterlerin daha genig oldugunu tesbit etmistir. A. cerebri
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posterior’un, A. carotis interna’dan ayrilmasint Seydel (38) %56, Wojtovicz (50)
%23.3 oraninda tesbit etmistir.

A. communicans posterior'da; Seydel (38) %32 oraninda asimetri
bildirmistir. Bunlarin %16’sinda sag taraftaki, %16’sinda da sol taraftaki arterlerin
daha genis oldugunu tesbit etmistir. Milenkovig (25) %29.32 oraninda asimetri,
%15 oraninda hipoplazi tesbit etmistir. Seydel (38) %3 oraninda aplazi tesbit
etmistir. Bunlarin %1’inin sag tarafta, %2’sinin de sol tarafta gériilmedigini
bildirmistir. Lavielle (19) %3.6 oraninda tek tarafli aplazi, %0.4 oraninda da gift
tarafli aplazi bildirmistir.

Seydel (38) %55 vakada A. communicans posterior gapinin, A. cerebri
posterior’'un precommunicalis parcasindan genis oldugunu, %35 vakada da A.
communicans posterior capt ile A. cerebri posterior' un precommunicalis pargasinin
capimin esit oldugunu tesbit etmistir.

Milenkovig (25) %21 vakada, Overbeek (29) %25 vakada A. communicans
posterior'un gapinin, A. cerebri posterior'un precommunicalis pargasindan daha
genis oldugunu, %6 vakada ise A. communicans posterior’un tek tarafli hipoplastik
oldugunu gozlemistir.

A. basillaris’te; Seydel (38) %4 oraninda hipoplazi tesbit etmistir. Bunlarin
%3 Untin 0.33mm, %1 inin de 0.25mm oldugunu bildirmistir.

A. vertebralis’'te; Seydel (38) %39 oraninda asimetri bildirmistir. Bunlarm
%26 sinda sol taraftaki damarlarin , %13 tinde de sad taraftaki damarlarin daha
genis gapta oldugunu tesbit etmistir. Padget’de (30) asimetrinin ¢ok sayida
gorildigini bildirmistir.

A. communicans posterior ve A. cerebri posterior'un precommunicalis

parcalarinin gaplarinin kargilagtirilmasina gére Padget (30) Willis poligonunu (¢
tipte siniflandirmustir; ‘

1. Normal (Yetigkin) konfigurasyon; A. communicans posterior'un gapi, A.
cerebri posterior'un precommunicalis pargasinin ¢apindan daha kigtiktiir.

Yetigkinlerde bu konfigurasyonu Kamath (15) %73.5, Yasargil (51) %67.5,
Zeal (52) %58, Saeki (37) %54, oranlarinda bulmuslardir. Fétuslarda bu
configurasyonu Overbeek (29) %53 oraninda bulmustur.

2. Transizyonel konfigurasyon; A. communicans posterior ve P1’in ¢api
egittir. Yetigkinlerde bu konfigurasyonu Saeki (37) %24, Yasargil (51) %8, Rigg
Rupp (36) %7, Zeal (52) %2, Kamath (15) %1.5 oranlarinda btilmuglardxr.
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Fétuslarda bu konfigurasyonu Seydel (38) %35, Overbeek (29) %28 oranlarinda
bulmustur.

3. Fotal (embriyonik) konfigurasyon; P1’in ¢apt A. communicans
posterior'un capindan kiictikttir ve oksipital lobun kan dolasimi esas olarak A.
carotis interna’dan saglanmaktadir. Yetiskinlerde bu konfigurasyonu Mc Cormick
(22) %5-8, Tullaken (44) %11, Alpers ve Berry (1) %15, Riggs Rupp (36) %17,
Baptista (5) %17, Wojtovicz (50) %18, Pedrosa (32) %22, Yasargil (51) %24.5,
Kamath (15) %25, Saeki (37) %30, Bisaria (7) %31, Kameyama (16) %38.1 ve
Zeal (52) %40 oranlarinda bulmustur. Fétuslarda bu konfigurasyonu Overbeek
(29) %19 ve Seydel (38) %56 oranlarinda bulmustur.

Willis poligonu 20-40 haftalik fétuslarda, daha yaygin asimetri géstermektedir
(25). Oksipital lobun hizh biytmesi, 20 haftalik fétuslarda Willis poligonunun
posterior pargasinin kesin seklinin belirlenmesinde dnemli bir etkiye sahiptir
(29). Asimetri embriyolarda, yetigkinlerden stiphe gétiirmeyecek sekilde daha az
oranda goérilmektedir (10,38).

Guerin ve Lazorthes (10,20) varyasyonlarin nedenini, kafa hareketlerine
olan adaptasyon ve segmentlerin degisik basinglarla kargt karstya kalmasindan
dolay: oldugunu ileri stirmugslerdir.

A. communicans anterior’'un plexiform sekilde olmasinin embriyolarda daha
yaygin oldugu bildirilmistir. (22,30). Uglincii A2 insidansi fotusta ve yeni doganda,
yetigkinlerden daha yiiksek bildirilmitir. (51).

Wiillis poligonunda gaplardaki farkliiklarin, poligonun posterior pargasinda
anterior parcasindan daha ¢ok oldugu ve en fazla varyasyonun A. communicans
posterior’da-goriildiiga bildirilmistir.(1,25,36,38).

Sol taraf arterlerinin, sag taraf arterlerinden daha genig oldugu

sOylenmektedir. (5,12,15,28,51).

Willis poligonunun varyasyonlari , serebrovaskuler hastaliklarda, mental
hastaliklarda ve serebral anevrismali hastalarda daha yiiksek oranlarda
bildirilmigtir. (1,16,30, 37,40).
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3. MATERYAL ve METOD

Calismada bag-kalga arasi uzunluklari 16-21 cm olan 32 insan f&tusu
kullanildi. Fétuslann ortalama uzunluklar: 18.31 em. idi. Polin ve Fox’un (33) yag

tayini metoduna gére fétuslarin uzunluklan tayin edildi. Fétuslar ortalama 20
haftalikt.

Fotuslar, Konya, Ankara ve Elazi§ Dogumevlerinden temin edilen abort
fétuslardir. Hastanelerden alinan fétuslar %10°luk formaldehit sollisyonunda
muhafaza edilerek galisildi.

Willis poligonunu olugturan damarlart ve varyasyonlarini incelemek
amactyla, damarlar lateks ile doldurulup, daha sonra diseksiyon yapildi.

ilk olarak fétuslarin gégtis boslugu acilarak Arcus aortae ve dallari ortaya
cikartildi{Resim 1). Aortae bulbus aortae seviyesinden kesilerek damarin ucu serbest
hale getirildi. Aorta ascendens’e Truncus brachiocephalicus seviyesini gegmeyecek
sekilde cam bir gubuk yerlestirildi ve damara sikica baglandi. Cam ¢ubugun ucuna
da bir plastik boru baglanarak, enjektér ile baglanti saglandi. Verilen plastik
maddenin her iki A. carotis interna ve Vertebro-basiller sistemden poligona gidip
,dolagimin tamamlanmasini saglamak igin, Arcus aortae, sol A. subclavia’nin sag
tarafindan bagland:. Béylece sag A. carotis interna, sol A. carotis interna ve sag A.
vertebralis’ten poligona katilan plastik maddenin sol A. vertebralis araciligi ile sol
A. subclavia’dan geri déniigli saglandi.

Damarlari doldurmak amac: ile kirmizi lateks kullanildi. Lateks
enjeksiyonundan énce, tikanikliklari temizlemek amaciyla %0.9’luk fizyolojik tuzlu
su ile birkag kez damarlar yikandi.

Lateks enjeksiyonu el ile yavag yavag ve basing ile karsilagincaya kadar
yapildi. Basing ile karsilaginca biraz beklenilerek, lateksin dolagmasi saglandi.
Poligonu tam dolduran lateks sol A. subclavia’dan ¢tk zaman, Aorta ascendens
ve A. subclavia sinistra ligattire edildi. Lateksin fikzasyonu amacwyla, fétuslar 1/4
oraninda sulandirilmig asetik asit icerisinde 24 saat bekletildi. Bdylece f&tuslar
diseksiyona hazir hale getirildi.

Diseksiyona baslamadan énce bag derisi ve kikirdaklar uzaklastirildi. Bag
geriye dogru vatirilarak beyin tabanina ulagildi. A. carotis interna’lar Canalis
caroticustan c¢ikitiklart noktalardan ve A. vertebralis’ler, M.spinalis ile birlikte
kesilerek, beyin Fossa cranii’den digan alindi. Poligonu olusturan 19 segmentin
kalinlik élglimleri ve sekiz segmentin uzunluk OSlgtimleri kumpas ile dlgllerek,
poligonlarin fotograflari gekildi.

Kalinlik ve uzunluk Slgtimleri alinan segmentler sekil 1'de gésterildi.
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Kalinlik élgtimleri alinan segmentler;

1. A basillaris’in alt tarafta kalinlhig.

2. A basillaris’in st tarafta kalinhg.

3. A. vertebralis dextra’nin kalihlig:.

4. A. vertebralis sinistra’nin kalinhg:.

5. A. cerebri posterior’'un, A. communicans posterior ile birlestigi noktaya
kadar olan kisminin (P1) sag tarafta kalnhgi.

6. A. cerebri posterior’'un, A. communicans posterior ile birlestigi noktaya
kadar olan kisminmn (Pl) sol tarafta kalinhg.

7. A cerebri posterior’'un, A. communicans posterior ile birlestigi noktadan
sonraki kisminin (P2) sag tarafta kalinhgi.

8. A. cerebri posterior'un, A. communicans posterior ile birlestigi noktadan
sonraki kisminin (P2) sol tarafta kalinkg.

9. A. communicans posterior'un sag tarafta kalinhg.
10. A. communicans posterior’un sol tarafta kalinhd.
11. A. carotis interna’nin sag tarafta kalinhd.

12. A. carotis interna’nin sol tarafta kalinhg.

13. A. cerebri media’nin sag tarafta kalinhg.

14. A. cerebri media’nin sol tarafta kalinkd.

15. A. cerebri anterior'un,A. communicans anterior ile birlegtigi noktaya
kadar olan kisminin (Al) sag taraftaki kalinlig.

16. A. cerebri anterior'un, A. communicans anterior ile birlestigi noktaya
kadar olan kisminin (Al) sol taraftaki kalinhg.

17. A. cerebri anterior’'un, A. communicans anterior ile birlestidi noktadan
sonraki kisminin (A2) sag taraftaki kalinhg.

18. A. cerebri anterior'un, A. communicans anterior ile birlestiii noktadan
sonraki kisminin {A2) sol taraftaki kalinligi.

19. A. communicans anterior'un kalinhg, dir.

Uzunluk élgtimleri alinan segmentler;

1. A basillaris’in uzunlugu.

2. P1’in sag taraftaki uzunlugu.

3.P1’in sol taraftaki uzunlugu.

4. A. communicans posterior'un sag taraftaki uzunlugu.

5. A. communicans posterior’un sol taraftaki uzunlugu.

6.A1’in sag taraftaki uzunlugu.

7. Al’in sol taraftaki uzunlugu. ‘

8. A. communicans anterior'un uzunlugu, dur.
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SEKIL 1. Willis Poligonunda Kalinliklan ve Uzunluklari Alinan Segmentler

1
1
3 4
Kalinlik Olgtimleri Alinan Segmentler; Uzunluk Olgiimleri Alinan Segmentler;
1- A.basillarisin alt tarafta kalinligi .
2- Abasillansin {st tarafta kalinligi é’ &bﬁsgfgs; in “Z“ﬂ Iqlgggnlugu

3- A.vertebralis dextranin kalinligi
4- A.vertebralis sinistranin kaliniig
5- A.cerebri posteriorun, A.communicans posterior ile birlestigi

3. P1 insol taraftaki uzunlugu
4. A.communicans posteriorun sag taraftaki uzuniugu
5- A.communicans posteriorun sol taraftaki uzunlugu

noktaya kadar olan kisminin (P1) sag tarafta kalinhg : A
6- A.cerebri posteriorun, A.communicans posterior lle birlestigi 5~ a1 in a0 taraftald uzunlugu
noktaya kadar olan kismuinin (P1) sol tarafta kalinhg 8 A.communicans anterion?n uzunlugu

7- A.cerebri posteriorun, A.communicans posterior ile birlegtigi
noktadan sonraki kisminin (P2) sag tarafta kallnhg“il
8- A.cerebri posteriorun, A.communicans posterior ile birlegtigi
noktadan sonraki kisminin (P2) sol tarafta kalinhgi
9- A.communicans posteriorun sag tarafta kalinhg
10- A.communicans posteriorun sol tarafta kalinig:
11- A.carotis internanin sag tarafta kalinligi
12- A.carotis internanin sol tarafta kalinh
13- A.cerebri medianin sag tarafta kalinhg
14~ A.cerebri medianin sol tarafta kalinhd
15- A.cerebri anteriorun, A.communicans anterior ile birlestigi
noktaya kadar olan kisminin (A1) sag taraftaki kalini
16- A.cerebri anteriorun, A.communicans anterior ile birlestigi
noktaya kadar olan kisminin (A1) sol taraftaki kalinig
17- A.cerebri anteriorun, A.communicans anterior ile birlestigi
noktadan sonraki kisminin (A2) sag taraftaki kalinhg
18- A.cerebri anteriorun, A.communicans anterior ile birlestigi
noktadan sonraki kisminin (A2) sol taraftaki kalinfigi
19- A.communicans anteriorun kalnhgt
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RESIM 1. Arcus Aorta'nin Diseksiyonu
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4. BULGULAR

Willis poligonu (Circulus arteriosus cerebri)'nun simetrik oldugu ve biitiin
arterlerin belirli bir sekilde katilmasiyla olustugu yapi galigilan 32 materyalden
sekiz tanesinde (%26) bulundu. 24 tanesinde ise (%74) asimetri tesbit edildi.
Poligonlarin tamaminda arterial dolagimin tam oldugu tesbit edidi. Tam olmayan
agtk poligona rastlanmadi.

Poligonu olusturan tiim damarlarin simetri ve asimetri oranlari Tablo 1’de
gosterildi.

A. basillaris’in kalinlig! sekiz poligonda altta ve (stte esit iken (%25), 24
poligonda ise farkli bulundu(%75).

A. vertebralis 20 poligonda (%62.5) simetrik, 12 poligonda ise (%37.5)
asimetrik olarak bulundu. -

A. cerebri posterior'un precommunicalis pargast (P1)'nin kalinhg 18
poligonda (%56.25) simetrik, 14 poligonda (%43.75) asimetrik, uzunlugu ise
dért poligonda (%12.5) simetrik 28 poligonda (%87.5) asimetrik sekilde gézlendi.

A. cerebri posterior’'un postcommunicalis pargasi(P2)'nin kalinhg 18
poligonda (%56.25) simetrik, 14 poligonda (%43.75) asimetrik olarak tesbit edildi.

A. communicans posterior'un uzunlugu sekiz poligonda (%25) simetrik,
24 poligonda asimetrik (%75); kalinlig ise 14 poligonda (%43.75) simetrik, 18
poligonda (%56.25) asimetrik sekilde tesbit edildi.

A. carotis interna kalinligi 18 poligonda (%56.25) asimetrik, 14 poligonda
(%43.75) asimetrik olarak gézlendi.

A. cerebri media kalinligi 16 poligonda (%50) simetrik, 16 poligonda (%50)
asimetrik olarak bulundu.

A. cerebri anterior’'un precommunicalis pargasi (Al)’nin kalinhg 22
poligonda (%68.75) simetrik, 10 poligonda (%31.25) asimetrik, uzunlugu ise alti
poligonda (%18.75) simetrik , 26 poligonda (%81.25) asimetrik olarak gézlendi.

A. cerebri anterior'un postcommunicalis pargast (A2)'nin kalnhg 22
poligonda (%68.75) simetrik, 10 poligonda (%31.25) ise asimetrik olarak tesbit
edildi.
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Willis poligonunu olugturan tiim damarlarin ortalama kalinlik degerleri Tablo
2 de gésterildi.

A. basillaris’in  kalinhgt altta 1.05 = 0.04mm, tstte 0.90 + 0.03mm,
uzunlugu 12.6 + 0.28mm;

A. vertebralis'in kalinhg: sagda 0.85 = 0.03mm, solda 0.85 + 0.03mm;

A. cerebri posterior'un precommunicalis pargasinin kalinligi sagda 0.63 +
0.04mm, solda 0.63 = 0.03mm, uzunlugu sagda 3.31 * 0.23mm, solda 3.40 +
0.18mm;

A. cerebri posterior'un postcommunicalis parcasinin kalinlig: sagda 0.64 +
0.04mm, solda 0.65 = 0.03mm;

A. communicans posteriorun uzunlugu sagda 7.36 + 0.32mm, solda
7.33 = 0.28mm, kalinligi sagda 0.38 = 0.04mm, solda 0.34 + 0.004mm ;

A. carotis interna’nin kalinligi sagda 0.96 + 0.03mm, solda 0.95 + 0.03mm;
A. cerebri media’nin kalinligi sagda 0.85 + 0.04mm, solda 0.83 + 0.03mm;

A. cerebri anterior'un precommunicalis pargasimnin kalinligi sagda 0.71 =
0.03mm, solda 0.69 = 0.03mm, uzunlugu sagda 7.33 + 0.23mm, solda 7.29 +
0.18mm;

A. cerebri anterior'un postcommunicalis parcasinin kalinlig sagda 0.61 +
0.03mm, solda 0.62 = 0.03mm;

A. communicans anterior’'un uzunlugu 1.38 = 0.09mm, kalinlg 0.38 +
0.02mm olarak &lgtildi.

Bas-kuyruk uzunluklari 16 - 21mm arasinda degisen 32 fétusun Willis
poligonunu olusturan damarlarin  minimal ve maximal degerleri Tablo 3'de
gosterildi.

A. basillaris kalinligi altta minimum 0.8mm, maximum 1.6mm, istte
minimum 0.7mm, maximum 1.2mm, uzunlugu minimum 9.4mm, maximum
15.5mm ;

A. vertebralis kalinligt sagda minimum 0.5mm, maximum 1.2mm, solda
minimum 0.6mm, maximum 1.2mm;

A. cerebri posterior'un precommunicalis pargasinin kalinhg sagda mini-
mum 0.1mm, maximum 1.2mm, solda minimum 0.4mm, maximum 1.1mm;

uzunlugu sagda minimum 2.2mm, maximum 5.7mm, solda minimum 2.6mm,
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maximum 6.5mm;

A. cerebri posterior'un postcommunicalis parcasinin kalinhg: sagda mini-
mum 0.4mm, maximum 1.1mm, solda minimum 0.4mm, maximum 1.1mm;

A. communicans posterior'un uzunlugu sagda minimum 5.7mm, maxi-
mum 12.3mm, solda minimum 5.6mm, maximum 11.7mm, kalinlig1 sagda mini-
mum 0.1mm, maximum 0.9mm, solda minimum 0.05mm, maximum 0.9mm;

A. carotis interna’nin kalinhgi sagda minimum 0.6mm, maximum 1.2mm,
solda minimum 0.6mm, maximum 1.3mm;

A. cerebri media'nin kalinlig sagda minimum 0.5mm, maximum 1.4mm,
solda minimum 0.5mm, maximum 1.2mm;

A. cerebri anterior'un precommunicalis pargasinin kalinhg sagda mini-
mum 0.4mm, maximum 1.1mm, solda minimum 0.4mm, maximum 1.1mm;
uzulugu sagda minimum 5.5mm, maximum 10.4mm, solda minimum 6.0mm.
maximum 10.2mm;

A. cerebri anterior'un postcommunicalis pargasinin kalinhigi sagda mini-
mum 0.4mm, maximum 1.0mm, solda minimum 0.4mm, maximum 1.0mm;

A. communicans anterior'un uzunlugu minimum 0.7mm, maximum 2.4mm,
kalinligi minimum 0.2mm, maximum 0.7mm olarak tesbit edildi.

Poligonlarda tesbit edilen varyasyonlar ve oranlari Tablo 4’de gosterildi.

A. basillaris’te tiim fétuslarda Ust taraftaki ve alt taraftaki 6lgtimler ortalama
degere yakin olarak bulundu. Alt ve ist taraf dlctimleri sekiz 6rnekte (%25) esit
iken, 24 drnekte (%75) alt taraf daha kalin olarak tesbit edildi. Bu fark istatistiki
olarak 6nemli bulundu (P < 0.05) (Tablo 5).

A. basillaris uzunluklar: tim &rneklerde ortalama uzunluga yakin olarak
tesbit edildi.

A. vertebralis'te 20 &rnekte (%62.5) sag ve sol taraftaki damarlar esit, altt
érnekte (%18.75) sag taraf damarlar daha kalin, alti érnekte (%18.75) ise sol
taraf damarlari daha kalin olarak tesbit edildi. Bu farkliliklar istatistiki olarak dnemsiz
bulundu(P>0.05)(Tablo 5).

A. cerebri posterior'un precommunicalis pargast sag ve sol tarafta 18
Srnekte (%56.25) esit, 10 drnekte (%31.25) sag taraf damarlari daha kalin ve dort
Srnekte de (%12.5) sol taraf damarlari daha kalin olarak tesbit edildi. iki 6rnekte
(%6.25) hipoplastik P1 tesbit edildi (Resim 2). Bu érneklerde P1’in kalinkgi 0.1mm
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olarak &lciildi. 0.3mm ve altindaki kalinliklar hipoplastik olarak degerlendirildi.

P1'in uzunlugu dért drnekte (%12.5) sag ve sol tarafta esit, 12 drnekte
(%37.5) sag tarafta daha uzun ve 16 érnekte (%50) sol tarafta daha uzun olarak
bulundu.

A. cerebri posterior'un postcommunicalis pargasi sag ve sol tarafta 18
drnekte (%56.25) esit, alti rnekte (%18.75) sag taraf damarlari daha kalin ve
sekiz ornekte (%25) sol taraf damarlart daha kalin tesbit edildi. [statistiki olarak
sag ve sol taraf arasindaki farkliliklar 6nemsiz bulundu (P> 0.05) (Tablo 5).

A. communicans posterior'da 14 &rnekte (%43.75) sag ve sol taraftaki
damarlar esit, 12 érnekte (%37.5) sag taraftaki damarlar daha kalin ve alti Srnekte
(%18.75) sol taraftaki damarlar daha kalin tesbit edildi (Resim 3).

A. communicans posterior dért drnekte (%12.5) hipoplastik olarak
bulundu (Resim 4). Bunlardan birinde sag taraftaki kalinlik 0.1mm iken sol taraftaki
kalinlik 0.05mm 8lgiilmiistir. Diger 6rneklerde 0.1mm kalinlik élgtldd. 0.1mm
ve altindaki kalnliklar hipoplastik olarak degerlendirildi.

A. communicans posterior'un kalinhg: 10 6rnekte bir tarafta diger
taraftaki kalinhgm yarist kadar bulundu (Resim 5). Bunlardan alt: tanesinin sag
tarafta dért tanesinin ise sol tarafta daha kalin oldugu tesbit edildi.

A. communicans posterior'un iki érnekte (%6.25), A. cerebri media’dan
ayrildidi tesbit edildi (Resim 6).

A. communicans posterior'un uzunlugu sekiz érnekte (%25) sag ve sol
tarafta esit, sekiz érnekte (%25) sag taraf damarlar daha uzun ve 16 érnekte
(%50) ise sol taraf damarlarn daha uzun tesbit edildi. Hem kalinlk hem de
uzunluk yéniinden sag ve sol taraf arasindaki farkliliklar istatistiki olarak &nemsiz
bulundu (P>0.05) (Tablo 5).

A. carotis interna’da 18 érnekte (%56.25) sag ve sol taraf damarlari esit
iken sekiz 6rnekte (%25) sag taraf damarlari daha kalin ve altt érnekte (%18.75)
sol taraf damarlari daha kalin bulundu (Resim 7). Istatistiki olarak sag ve sol taraflar
arasindaki farkliliklar énemsiz bulundu (P>0.05) (Tablo 5).

A. cerebri media’da 16 &rnekte (%50) sag ve sol tarafin damarlar: esit
sekiz drnekte (%25) sad taraf damarlari, sekiz Srnekte de (%25) sol taraf damarlari
daha kalin tesbit edildi.istatistiki olarak sag ve sol taraf damarlari arasindaki
farkliliklar &nemsiz bulundu (P>0.05) (Tablo 5).
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A. communicans anterior alt érnekte ( %18.75) cift, (Resim 8), iki rnekte
(%6.25) Y harfi seklinde (Resim 9) tesbit edildi. Cift olan damarlardan birer tanesi
hipoplastik (0.2mm) olarak degerlendirildi (Resim 10).

A. communicans anterior'dan orjin alan ve fissura longitudinaliste seyreden
A. mediana subcallosa’ya alti 6rnekte (%18.75) rastlandi (Resim 11).

A. communicans anterior'un kalinhid iki 6rnekte ortalama degerden oldukca
kalin bulundu (0.7mm). Uzunlugunda ise bir érnekte 2.3cm ve bir 6rnekte 2.4cm
olmak tizere ortalama degerden yiiksek &lgtimler belirlendi.

A. cerebri anterior'un precommunicalis pargasinin kalinhg sag ve sol
tarafta 10 drnekte (%31.25) esit, 14 érnekte (%43.75) sag tarafta daha kalin ve
sekiz drnekte (%25) sol tarafta daha kalin tesbit edildi. Uzunlugu alti érnekte
(%18.75) esit, 18 6rnekte (%56.25) sag taraf damarlari daha uzun ve sekiz drnekte
(%25) ise sol taraf damarlar daha uzun olarak tesbit edildi.

A. cerebri anterior'un postcommunicalis pargasi'nin kalinhgt 22 érnekte
(%68.75) sag ve sol tarafta esit bulunurken, dért Srnekte (%12.5) sag taraf
damarlari, alti érnekte (%18.75) ise sol taraf damarlari daha kalin bulundu. A.
cerebri anterior’'un precommunicalis ve post-communicalis parcalarinin sag ve sol
taraftaki farkliliklarinin istatistiki olarak &nemsiz oldugu tesbit edildi
(P>0.05)(Tablo 5).

Her iki A2 segmentinin birlesmesiyle sekillenmis olan A. cerebri anterior
azygosa caligmada rastlanmadi.

Poligonlardaki konfigurasyon dagiimi Grafik 1'de gésterildi.

Orneklerin dort tanesinde (%12.5) fotal konfigurasyon (Resim 12), 22
tanesinde (%68.75) yetiskin konfigurasyon (Resim 13) ve alti tanesinde (%18.75)
transizyonel konfigurasyon (Resim 14) tesbit edildi.
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TABLO 1: Poligonu olusturan damarlarin simetri-asimetri sayilar

ve oranlari.
SIMETRI ASIMETRI

SAYISI | ORANI | SAYiIsSI ORANI
A. Basillaris kalinligi alt 8 % 25 Ust 24 % 75
A. Basillaris uzunlugu
A. vertebralis kalinlig 20 % 62,5 12 % 37,5
A. cerebri post.1 kalinligi (P1) 18 % 56,25 14 % 43,75
A. cerebri post.q uzunlugu (P1) 4 % 12,5 28 % 87,5
A. cerebri post.p kalinligi (P2) 18 % 56,25 14 % 43,75
A. communicans post. uzunlugu 8 % 25 24 % 75
A. communicans post. kalinhg 14 % 43,75 18 % 56,25
A. carotis interna kalinhg 18 % 56,25 14 % 43,75
A. cerebri media kalinhg! 16 % 50 16 % 50
A. cerebri ant.q kalinhgi (A4) 22 % 68,75 10 % 31,25
A. cerebri ant.q uzunlugu (A4) 6 % 18,75 26 % 81,25
A. cerebri ant.o kalinligi (Ao) 22 % 68,75 10 % 31,25
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TABLO 2. Willis poligonunu olusturan damarlarin ortalama
degerleri

* Rakamlar milimetre (mm) cinsinden verilmigtir.

A. Basillaris kalinhig alt 1.05 + 0.04 (st 0.90 + 0.03
A. Basillaris uzunlugu 126 + 0.28

SAG soL
A. vertebralis kalinigi 0.85 + 0.03 0.85 + 0.03
A. cerebri post.q kalinhg 0.63 + 0.04 0.63 + 0.03
A. cerebri post.{ uzunlugu 3.31+0.23 3.40+0.18
A. cerebri post.o kalinhig 0.64 + 0.04 0.65 + 0.03
A. communicans post. uzunlugu 7.36 + 0.32 7.33+ 0.28
A. communicans post. kalinligi 0.38 + 0.04 0.34 + 0.04
A. carotis interna kalinlig 0.96 + 0.03 0.95 + 0.03
A. cerebri media kalinlig! 0.85 + 0.04 0.83+ 0.03
A. cerebri ant.q kalinhgi 0.71 + 0.03 0.69 + 0.03
A. cerebri ant.{ uzunlugu 7.33+0.23 729+0.18
A. cerebri ant.o kalinligi 0.61 + 0.03 0.62 + 0.03
A. communicans ant. uzunlugu 1.38 + 0.09
A. communicans ant. kalinhg 0.38 + 0.02
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TABLO 3. Willis poligonunu olusturan damarlarin en disik ve
en yuksek degerleri

* Rakamlar milimetre (mm) cinsinden verilmistir.

A. Basillaris kalinhgi alt 0.8-1.6 ast 0.7-1.2
A. Basillaris uzunlugu 9.40 - 15.5

SAG SOL
A. vertebralis kalinlidi 05-12 06-1.2
A. cerebri post.q kalinhg 01 - 52 0.4-1.1
A. cerebri post.q uzunlugu 202 5 2.6-6.5
A. cerebri post.p kalingi 04-1.1 0.4-1.1
A. communicans post. uzunlugu 5.7 -12.3 5.6= L7
A. communicans post. kalinigi 0.1-0.9 0.05-0.9
A. corotis interna kalinhg 0.6-1.2 0.6-12
A. cerebri media kalinlig 05-14 0.5-1.2
A. cerebri ant.q kalinhgi 0.4-1.1 0.4-1.1
A. cerebri ant.q uzunlugu 5.5-10.4 6.0-10.2
A. cerebri ant.o kalinhg! 0.4-1.0 0.4-1.0
A. communicans ant. uzunlugu 0.7-2.4
A. communicans ant. kalinhg 0.2-0.7
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TABLO 4. Poligonlarda tesbit edilen varyasyonlar ve oranlari

VARYASYON SEKLI SAYISI ORANI
Hipoplastik A. communicans ant. 6 % 18.75
Hipoplastik P4 2 % 6.25
Hipoplastik A. communicans post. 4 % 12.5
A. cerebri mediadan ayrilan 2 % 6.25

A. communicans post.

Cift A. communicans ant. 6 % 18.75

Y harfi seklinde 2 % 6.25
A. communicans ant.

A. mediana subcallasa 6 % 18.75

A. basillarisin alt ve st 8 % 25
kisimlarn esit
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TABLO 5. Segmentlerin Sag ve Sol Taraflan Arasindaki istatistiki
Karsilastirma Sonuglari.

A. basilaris; Onemli (P < 0.05)
Alt ve (st taraf karsilastirmasi

A. vertebralis; sag ve sol taraf kalinhgi Onemsiz (P > 0.05)
A. cerebri posterior; ( Py ve P2) Onemsiz (P > 0.05)
sag ve sol taraf kalinlig

A. communicans post; sag ve sol taraf kalinhgi Onemsiz (P > 0.05)
A. carotis interna; sag ve sol taraf kalinigi Onemsiz (P > 0.05)
A. cerebri media; sag ve sol taraf kalinligi Onemsiz (P > 0.05)
A. cerebri ant; (A4 ve Ay) Onemsiz (P > 0.05)

sag ve sol taraf kalinhg




Grafik 1. Poligonlardaki Konfigurasyon Dagilimi.
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Resim 2. Hipoplastik P4 Gérinimu

Sekil 2. Hipoplastik P; Gérinimi

A. Cerebri ant. (A2)
A. Communicans ant.

A. Cerebri ant. (A1)

A. Cerebri media

A. Carotis intema

A. Communicans post.
A. Cerebri post. (P2)
A. Cerebri post. (P1)
A. Basillaris
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RESIM 3. Sol A.Communicans posteriorun sag A.communicans
posteriordan daha ince olmasi.

SEKIL 3. Sol A.Communicans post'un sag A.Communicans
post'dan daha ince olmasi

A. Cerebri ant. (Az)

A. G icans ant.
A. Cerebri ant. (A1)

A. Cerebri media

A. Carotis intema

A. Communicans post.
A. Cerebri post. (P2)
A. Cerebri post. (P1)

A. Basillaris

A——” A. Vertebralis
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RESIM 4. Hipoplastik A.Communicans Post. Géranimi

SEKIL 4. Hipoplastik A.Communicans Post. Goranimi

A. Cerebri ant. (Az)
A. Cerebri media

A. Communicans ant.
A. Cerebri ant. (Ay)

A. Carotis interna
A. Communicans post.

A. Cerebri post. (P2)
A. Cerebri post. (P1)

A

A. Vertebralis




RESIM 5. Sag A.Communicans Post. Sol A.Communicans
Post.'un Yansi Kadar.

SEKIL 5. Sag A.Communicans Post. Sol A.Communicans
Post.'un Yarisi Kadar.

A. Cerebri ant. (Az)

A. Communicans ant.

A. Cerebri ant. (A1)
A. Cerebri media

A. Carotis intema
A. Communicans post.
A. Cerebri post. (P2)

A. Cerebri post. (P1)
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RESIM 6. A.Communicans Post.'un A.Cerebri Media'dan
Ayrilmasi

SEKIL 6. A.Communicans Post.'un A.Cerebri Media'dan
Ayriimasi

A. Cerebri ant. (Az)

A. Communicans ant.
A. Cerebri ant. (A1)
A. Cerebri media

A. Carotis intemna

A. Communicans post.

A. Cerebri post. (P2)
A. Cerebri post. (P1)

A. Basillaris

A. Vertebralis
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RESIM 7. Sol A. Carotis interna'nin Daha Kalin Olmasi

SEKIL 7. Sol A. Carotis Interna’nin Daha Kalin Olmasi

A. Cerebri ant. (Ag)

A. Communicans ant.
A. Cerebri ant. (A)
A. Cerebri media

Sol A. Carotis intema

Sag A. Carotis intema
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RESIM 8. Gift A.Communicans Anterior Gorinimd

SEKIL 8. Cift A.Communicans Anterior Gorunimu

A. Cerebri ant. (A2)
ift A. Communicans ant.
. Cerebri ant. (Aq )

A. Cerebri media

A. Carotis interna

A. Communicans post.

A. Carebri post. (P2)
A. Cerebri post. (P)

A. Basillari

\Q A. Vertebralis
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RESIM 9. Y Seklinde A.Communicans Anterior Gériinimdi

SEKIL 9. Y Seklinde A.Communicans Anterior Gorinima

A. Cerebri ant. (A2)

Y Seklinde A. Communicans ant.
A. Cerebri ant. (Ay)

A. Cerebri media

A. Carotis intema

A. Communicans post.

A. Cerebri post. (P2)
A. Cerebri post. (P1)

A. Basillaris




33

RESIM 10. Hipoplastik A.Communicans Anterior Gorindm

SEKIL 10. Hipoplastik A.Communicans Anterior Gorinima

A. Cerebri ant. (A2)

Hipoplastik A. Communicans ant.

A Sere o )

A Carotis interna

A. Communicans post.
A. Cerebri post. (P2)
A. Cerebri post. (P1)

A. Basillaris
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RESIM 11. A.Mediana Subcallosa Gérinimi

SEKIL 11. A.Mediana Subcallosa Gérinimd

A. Cerebri ant. (Az)

A. Mediana Subcallosa
A. Communicans ant.
A. Cerebri ant. (A1)

A. Cerebri media

A. Carotis interna
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RESIM 12. Fotal Konfigurésyon

SEKIL 12. Fétal Konfigurasyon

p— A. Cerebri ant. (Az)

A. Communicans ant.
A. Cerebri ant. (A1)

A. Cerebri media

A. Carotis intema

A. Communicans post.
A. Cerebri post. (P2)
A. Cerebri post. (P1)

A. Basillaris
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RESIM 13. Yetiskin Konfigurasyon

SEKIL 13. Yetigkin Konfigurasyon

—————— A. Cerebri ant. (A2)
A. Communicans ant.

A. Cerebri ant. (Ay)
A. Cerebri media

A. Carotis intema
A. Communicans post.

A. Cerebri post. (P2)
A. Cerebri post. (P1)

A. Basillaris

A. Vertebralis
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RESIM 14. Transizyonel Konfigurasyon

SEKIL 14. Transizyonel Konfigurasyon

A. Cerebri ant. (A2)
A. Communicans ant.

A. Cerebri ant. (A1)
A. Cerebri media

A. Carotis intema

A. Communicans post.
A. Cerebri post. (P2)
A. Cerebri post. (P1)

A. Basillaris

A. Vertebralis
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5. TARTISMA VE SONUC

Guerin(10), Lazorthes(20), Milenkovig(25) ve Padget(30) dort aylik fotusta
Willis poligonunun biitlin segmentlerinin ince ve ayni ¢apta oldugunu, dért aydan
buiytik fétuslarda segmentlerin gapinda farkliliklarin gériildiigtind bildirmiglerdir.

Calbsmada kullandigimiz 32 f6tusun ortalama yasi 20 hafta olarak tesbit
edilmistir. Fétuslarda Willis poligonunu olusturan segmentlerin caplarinda ve
uzunluklarinda farkliliklar oldugu tesbit edildi.

Guerin(10), Lazorthes(20), Milenkovig(24) ve Padget(30), Willis poligonunu
olusturan damarlarin buytkliglinde yetiskin ve fétusta oransal bir farkin

bulundugunu, bu farkin fétusta yetiskinden daha az oranda oldugunu bildirmislerdir.

CGalismada yetigkin poligonlarn arastirilmadi. Ancak daha 6nce yapilan
caligmalardaki ortalamalara gére, tesbit ettigimiz fétus damar kalinhiklari
ortalamalarinda daha az oranda farkhliklar oldugu gézlendi.

Padget(30) normal Willis poligonunun tarifini yaparken; A.cerebri
anterior’'un, A.carotis interna’nin yarisi kadar, A. communicans anterior’'un, A.
cerebri anterior'un yarist 1/3 G veya 1/4 (i kadar, A. communicans posterior’un, A.
cerebri posterior’'un yarisi kadar ve A. cerebri posterior'un, A. basillaris’in yarist
kadar oldugunu séylemistir.

Foétuslarda yaptigimiz calismada Willis poligonu segmentleri arasindaki bu
oranlar su gekilde tesbit edildi.

A. cerebri anterior, A.carotis interna’nin 3/4 G kadar,

A. communicans anterior, A. cerebri anterior’'un 1/2 si kadar,

A. communicans posterior, A. cerebri posterior'un 2/3 (i kadar,

A. cerebri posterior, A. basillaris’in 3/4 (i kadar,
bulunmustur.

Normal Willis poligonu oranlarin: fétusta Seydel(38) %21 ve Milenkovig(25)

%15 oranlarinda bulmuglardir. Bu ¢alismada normal Willis poligonu orari %26
olarak bulundu.

Fotus Willis poligonu segmentlerinin kalinliklarina ait degerler ve bizim
bulgularimiz Tablo 6’da gésterildi.

A carotis interna Seydel(38) tarafindan 1mm, Milenkovi¢(25) tarafindan

0.83mm.ve Jeanmart(14) tarafindan 1-1.7mm bulunmustur. Calismada bu damarin
kalinlig 0.95mm bulundu.
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A. vertebralis Seydel(38) tarafindan 0.59mm bulunmustur. Calismada bu
damarn kalinhg 0.85mm tesbit edildi. '

A. basillaris Seydel(38) tarafindan 0.83mm bulunmustur. Calismada bu
damarin kalnhg: 0.97mm tesbit edildi.

A. cerebri posterior'un precommunicalis pargasi Seydel(38) tarafindan
0.34mm, Milenkovig(25) tarafindan 0.51mm bildirilmistir. Calismada bu damarin
kalinligt 0.63mm bulundu.

A. cerebri posterior'un postcommunicalis pargasini Seydel(38) 0.36mm
bildirmistir. Calismada bu damarin kalinligi 0.63mm olarak tesbit edildi.

A. communicans posterior'u Seydel(38) 0.29mm, Milenkovig(25) 0.34mm
olarak tesbit etmislerdir. Calismada bu damarin kalnlig: 0.36mm olarak tesbit edildi.

A. cerebri media’y1 Seydel(38) 0.75mm bulmustur. Calismada bu damarin
kalinhgi 0.84mm olarak tesbit edildi.

A. communicans anterior'u Seydel(38) 0724mm, Milenkovig(25) 0.31mm
olarak bildirmiglerdir. Calismada bu damarin kalinhg: 0.38mm tesbit edildi.

A. cerebri anterior’'un precommunicalis pargasi’'n1 Seydel(38) 0.49mm,
Milenkovig(25) 0.62mm olarak bildirmislerdir. Calismada bu damarin kalnhgt
0.70mm tesbit edildi.

A. cerebri anterior’'un postcommunicalis pargasi’ni Seydel(38) 0.42mm
olarak tesbit etmistir. Calismada ise bu deger 0.61mm olarak tesbit edildi.

Milenkovig(25) A. cerebri anterior’'un precommunicalis pargasi’'nin
uzunlugunu 6.45mm olarak bildirmistir. Calismada bu damarin uzunlugu 7.31mm
olarak tesbit edildi.

Milenkovig(25) A. communicans posterior’'un uzunlugunu 5.45mm olarak
tesbit etmistir. Calismada bu damarnn uzunlugu 7.35mm tesbit edildi.

Milenkovig(25) A. cerebri posterior’'un precommunicalis pargasi’nin
uzunlugunu 3.51mm olarak tesbit etmigtir. Calismada bu uzunluk 3.35mm tesbit
edildi.

Seydel(38)’in ¢alismasinda kullandigi fétuslarin ortalama yast 25 hafta,
Milenkovig(25)’in galismasinda ise 24-32 haftalar arasindaydi. Calismada kullanilan
fotuslarin ortalama yasi ise 20 haftaydi. Willis poligonu segmenlerinin kalinliklari,
galigmada diger iki arasgtiricinin tesbit ettigi kalinliklardan daha yiiksek degerlerde
bulundu.
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A carotis interna’da Milenkovig(25) %18.5 oraninda asimetri bildirmistir.
Calbismada her iki taraf A.carotis interna’st arasinda %43.75 oraninda asimetri
tesbit edildi. Milenkovig(25) ayrica %1.66 oraninda A.carotis interna ile cerebri
anterior arasinda anastomozik baglanti bildirmigtir. Caligmada bu gekilde bir
anastomoz tesbit edilmedi.

A. cerebri media’da Seydel(38) %6 oraninda asimetri oldugunu bunlardan
%5 ‘inin sag tarafta %1’ inin sol tarafta daha genis oldugunu bildirmistir. Caligmada
A. cerebri media’lar arasinda %50 oraninda asimetri tesbit edildi. Bunlarin %25'
inin sag tarafta %25' inin de sol tarafta daha genis oldugu gézlendi.

Milenkovig(25) %1.66 oraninda sol A. cerebri media’da dublikasyon
bildirmigtir. Calismada A. cerebri media’da dublikasyona rastlanmadi.

A. cerebri anterior'un precommunicalis pargasi’'nda Seydel(38) %15
oraninda asimetri bildirmistir. Bunlarin %7’ sinin sagda, %8' inin solda daha genis
oldugunu tesbit etmistir. %4 oraninda da hypopastik Al tesbit etmistir. Bir fétusta
sag Al gapinin 0.17mm, Ug fétusta da sol Al gaplarinin 0.33mm oldugunu
bildirmigtir.

Milenkovig(25) %30.65 oraninda asimetri, %9.16 oraninda hipoplasi ve
%23 oraninda da sag ve sol Al’ler arasinda uzunluk fark: tesbit ettigini bildirmistir.
Caligmada %68.75 oraninda asimetri tesbit edildi. Bunlarin %43.75' inde sag taraf
damarlari, %25' inde de sol taraf damarlarinin daha genig oldugu bulundu. Ayrica
%81.25 oraninda sag ve sol taraf damarlarinin uzunluklarinda asimetri gézlendi.
Bunlardan %56.25' inde sag taraf damarlari , %25' inde de sol taraf damarlar
daha uzun bulundu.

Seydel(38) %1 oraninda , Milenkovig(25) %3.3 oraninda A. cerebri
anterior’'un precommunicalis pargasi’'nda dublikasyon bildirmiglerdir. Calismada
dublikasyona rastlanmadi.

A. cerebri anterior’'un postcommunicalis pargasi’'nda Seydel(38) %11
oraninda asimetri bildirmistir. Bunlardan %6’ sinda sol taraf damarlari, %5' inde
ise sag taraf damarlarinin daha genis oldugunu tesbit etmistir. Calismada A2' nin
%31.25 asimetrik oldugu ve bunlardan %12.5' unda sag taraf damarlannin, %18.75'
inde de sol taraf damarlarinin daha genis oldugu ortaya gikarildi.

Milenkovig(24) %5 oraninda tglti A2 (A.pericallosa media’na) ve %1.66
oraninda tek A2 (A. cerebri anterior azygos), Seydel(38) ise %1 oraninda A2' de
dublikasyon tesbit etmistir. Calismada Uglii A2 (A.pericallosa mediana) bulunan
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poligon orant %18.75 olarak tesbit edildi. A. cerebri anterior azygos ve A2' nin
dublikasyonuna rastlanmad:.

A. communicans anterior’'da Seydel(38) %14, Padget(30) %57,
Milenkovig(25) %32 oraninda dublikasyon bildirmistir. Calgmada %18.75 oraninda
dublikasyon tesbit edildi.

Seydel(38) %5 oraninda Y geklinde A. communicans anterior tesbit etmigtir.
Bu oran calismada %6.25 olarak tesbit edildi.

A. communicans anterior’da Milenkovig(25) %6.66 oraninda fenestrasyon,
Seydel(38) %7 oraninda Ug arter, %4 oraninda V seklinde arter tesbit etmigtir. Ayrica
Milenkovig(25) %1.66 oraninda aplazi bildirmistir.

Cahgmada fenestrasyon, i¢ arter, V seklinde arter ve aplaziye rastlanmadi.

A. cerebri posterior'un precommunicalis pargasi’'nda Seydel(38) %13
oraninda asimetri bildirmigtir. Bunlarin %8' inde sag taraf arterlerinin %5' inde de
sol taraf arterlerinin daha genis oldugunu tesbit edildi. Calismada %43.75 oraninda
asimetri tesbit edilmistir. Bunlarm %31.25' inde sag taraf arterleri, %12.5' unda sol
taraf arterleri daha genis bulundu.

Milenkovig(25) %7.8 oraninda P1' de hypoplasti bildirmigtir. Bu cahismada
ise %6.26 oraninda hipoplastik P1 tesbit edildi. Bu damarlarin kalinhgt 0.1mm
olarak sl¢tildd. Milenkovig(25) ayrica %10.81 oraninda uzunluklar arasinda asimetri
bildirmistir. Calismada bu oran %87.5 olarak gériildi. %37.5' unda sag taraf
damarlar daha uzun %50’ sinde ise sol taraf damarlar1 daha uzun tesbit edildi.

A. cerebri posterior'un postcommunicalis pargasi’'nda Seydel(38) %13
oraninda asimetri bildirmigtir. Bunun %7 sinde sag taraf arterleri %6' sinda ise sol
taraf arterlerinin daha genis oldugunu tesbit etmistir. Bu galismada P2' ler arasinda
%43.75 oraninda asimetri bulundu. Bunlarin %18.75’'inde sag taraf damarlarinin
%25' inde ise sol taraf damarlarinin daha genis oldugu tesbit edildi.

Seydel(38) %56 oraninda Wojtovicz(50) %23.3 oraninda ve Overbeek(29)
%19 oraninda A. cerebri posterior'un A.carotis interna’dan ayrildigini tesbit
etmiglerdir. Calismada bu oran %12.5 olarak bulundu.

A. communicans posterior’da Seydel(38) %32 oraninda asimetri bildirmistir.
Bunlarin %16’ sinda sag taraf, %16' sinda ise sol taraf arterlerinin daha genis
oldugunu tesbit etmistir.

Milenkovig(25) %29.32 oraninda asimetri bildirmistir.
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Calismada tesbit edilen %56.25 oranindaki asimetrinin %37.5' unda sag
taraf damarlarinin %18.75' inde ise sol taraf damarlarinin daha genis oldugu ortaya
koyuldu.

Milenkovig(25) %15 oraninda hipoplasi bildirmistir. Calismada bu oran
%12.5 olarak tesbit edildi.

Seydel(38) %3 oraninda tek tarafli aplazi, Lavielle(19) %3.6 oraninda tek
tarafli, %0.4 oraninda ise cift tarafl aplazi bildirmigtir. Calismada aplaziye
rastlanmadi.

Seydel(38) %55 oraninda, Milenkovig(25) %21 oraninda, Overbeek(29)
%25 oraninda A. communicans posterior ¢apinin A. cerebri posterior'un
precommunicalis pargasi’'ndan daha genig oldugunu bildirmigtir. Calismada bu
oran %12.5 bulundu.

Seydel(38) %35 oraninda, Overbeek(29) %28 oraninda A. communicans
posterior ¢api ile A. cerebri posterior'un precommunicalis pargasinin ¢apini esit
olarak bildirmiglerdir. Calismada bu oran %18.75 bulundu.

A. basillaris'te Seydel(38) %3' G 0.33mm , %1' i de 0.25mm kalinliFinda
olan toplam %4 &rnekte hipoplasi tesbit etmistir. Calismada A. basillaris’in alt tarafta
ve (st tarafta tesbit edilen &lgtimleri ortalama degerlere yakin gézlendi. Alt ve Ust
taraf olgtimleri %25 oraninda esit iken %75 oraninda alt taraf Slgtimleri daha
genis tesbit edildi. Bu fark istatistiki olarak nemli bulundu. (P<0.05)

A. vertebralis'te Padget(30) ¢ok sayida asimetri goriildiigtinig, Seydel(38)
ise %39 oraninda asimetri tesbit ettigini bildirmistir. Bu oranin %26 sinda sol taraf

damarlar, %13 (inde ise sag taraf damarlarinin daha genis oldugunu bildirmistir.
Calismada %37.5 oraninda asimetri tesbit edildi. Bunun %18.75' inde sag, %18.75'
inde ise sol taraf damarlarinin daha genis oldugu gézlendi.

Padget(30)’in siniflandirmasina gére yapilan fétuslardaki Willis poligonu
konfigurasyonlarinin oranlarinin kargilagtirmasi Grafik 2' de gésterildi.

Yetigkin konfigurasyon’unu Overbeek(29) %53 oraninda, Seydel(38) %9
oraninda bildirmistir. Caligmada bu oran %68.75 bulundu.

Transizyonel konfigurasyon'u Seydel(38) %35, Overbeek(29) %28 oraninda
bildirmistir. Calismada bu oran %18.75 bulundu.

Foétal konfigurasyon'u Overbeek(29) %19, Seydel(38) %56, Milenkovig(25)
%21 oraninda bildirmigtir. Calismada bu konfigurasyon %12.5 oraninda tesbit
edildi.
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Caligmada tesbit ettigimiz %68.75' lik yetigkin konfigurasyon orani
Overbeek(29)’in %53 orant ile benzerlik gésterirken Seydel(38)'in %9' luk oranindan
oldukgea ytiksek bulundu.

Transizyonel konfigurasyon oraninin Seydel(38) ve Overbeek(29)’in tesbit
ettigi oranlara uygunluk gésterdigi gézlendi.

Fétal konfigurasyon orant Overbeek(29)’in %19’luk oranina benzerlik
gosterirken Seydel(38)’in %56’lik oranindan oldukga diistik bulundu.

Yetigskin ve f6tal konfigurasyonlarin olugumunun basglangici hamileliktin
sonraki 20. haftadan 30. haftaya kadar olugsan oksipital lobun hizli bliytimesi ile
ayni anda oldugu bildirilmistir. (29,35,48.).

Ozellikle 22. ve 24. haftalar sirasinda beslenmesinde azalma egilimi olan
oksipital lopta hizli bliytime oldugu, azalan fonksiyonel ihtiyaglarin saglanmast igin
afferent arterlerin genisledigi fikri ortaya koyulmustur. Bdylece A. communicans
posterior ve A. cerebri posterior veya A. cerebri posterior genigleyebilir. Daha sonra
transizyonel konfigurasyon’dan yetigkin veya fétal konfigurasyon sekline déniistir.
(29).

Willis poligonunun daha genig capli formunun daha yaygin istatistiki verileri
yetiskin Willis poligonunda sol tarafta bulunmustur.(16,28,30.). Bunula beraber
fotal Willis poligonlarinin temel alindigi bu galismada daha genis ¢aplarin sol tarafta
oldugu tesbit edilemedi.

Poligonun anormallikleri ve serebrovaskuler hastaliklar arasinda iligki
blytktur. Hipoplastik segmentlerin poligonun anevrismalarn ile yiiksek oranda
iliskiye sahip oldugu bildirilmistir. (18,25,30,36,37,40.). Genel populasyonda yaygin
gortilen konjenital olarak tam gelismeyen Willis poligonu felgli hastalarda oldukea
sik goériilmektedir.(17).

Bu galigmada fétus Willis poligonlarinda bulunan A. communicans
anterior'un dublikasyonu, Y seklinde olmast ve A. pericallosa mediana gibi
varyasyonlarin ylizdesi literatlirde belirtilen yiizdelerle uygunluk gésterdi.

Diger yandan f&tuslardaki anomalilerin sikliginin yetigkinlerdeki anomaliler
kadar gézlenmedigi tesbit edildi.

Baptista(5) ve Padget(30), tgiincii A2 insidansinin fétusta ve yetigkinde
birbirine yakin oldugunu bildirmigler dir. de Vriese (47) ise fotuslardaki oranin
yetigkinlerden ¢ok yiiksek oldugunu bildirmistir. Calismada tesbit edilen A2 orani
da yetigkinlerde bildirilen oranlarla benzerlik gésterdi.



TABLO 6. Willis Poligonu Segmentlerinin Kalinliklan
Karsilagtirmasi

* Rakamlar milimetre (mm) cinsinden verilmistir.

SEYDEL | MILEN- BiziM CALISMAMIZ
KoviIC

Ortalama | Ortalama | Sag Sol Ortalama
A. carotis intemna 1 0.83 0.96 0.95 0.95
A. vertebralis 0,59 _ 0.85 0.85 0.85
A. basillaris 0.83 — — . 0.97
A. cerebri post. (P1) 0.34 0.51 0.63 0.63 0.63
A. cerebri post. (P2) 0.36 _ 0.64 0.65 0.63
A. communicans post. 029 | 034 | 038 | 0.34 0.36
A. cerebri media 0.75 — 0.85 0.83 0.84
A. communicans ant. 0.24 0.31 _ _ 0.38
A. cerebri ant. (A1’) 0.49 0.62 0.71 0.69 0.70
A. cerebri ant. (A,) 0.42 . 0.61 0.62 0.61
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GRAFIK 2. Fétus Willis Poligonlanndaki Konfigurasyon Oranlannin Karsilastinimast
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6. OZET

Circulus Arteriosus Cerebri (Willis Poligonu) 1664 yiinda Thomas Willis
tarafindan tanimlanmigtir. Biyolojik fonksiyonu beyni iskemiden korumak olan
bu poligonun yetigkindeki drnegi, fétusta en erken ikinci ayda farkedilmektedir.

Calismada ortalama yaglari 20 hafta olan fétuslarin Willis poligonlarindaki
varyasyonlar, bulunduklari segmentler ve sikliklarinin araghrilmas: amacglandi. Bu
amagla poligonu olugturan segmentler lateks ile doldurularak, Poligonlarin
fotograflan gekildi. 19 segmentin kalinlik ve sekiz segmentin uzunluk olgtileri
degerlendirildi. Kalinliklari ve uzunluklari alinan segmentler gésterildi.

Caligilan 32 materyalden sekiz tanesinde (% 26) normal Willis poligonu
tesbit edildi. 24 poligonda ise (%74) asimetri tesbit edildi. Poligonlarin tamaminda
arteriyel dolagimin tam oldugu tesbit edildi. Poligonu olugturan tim segmentlerin
simetri ve asimetri oranlari gésterildi. Willis poligonunu olusturan ttim segmentlerin
ortalama degerleri hesaplandi. Bag-kuyruk uzunluklari 16 - 21cm arasinda degigen
fotuslarin Willis poligonlarindaki segmentlerin en diistik ve en yiliksek degerleri
tesbit edildi. Poligonlarda tesbit edilen varyasyonlar ve oranlari su sekilde bulundu:

- A, basillaris’in tiim fétuslarda (st taraftaki ve alt taraftaki Sl¢limleri ortalama
degere yakin olarak bulundu.

- A. vertebralis’te; %37.5 oraninda bir tarafin damar daha ince bulundu.

- A. cerebri posterior’da; %6.25 oraninda hipoplastik P, tesbit edildi.

- A. communicans posterior’da; bir tarafin damari %56.25 oraninda daha
genisti. %12.5 oraninda hipoplazi tesbit edildi.

- A. carotis interna’da; %43.75 oraninda sag ve sol taraf damarlarinin
kalinliklarmin esit olmadigt bulundu.

- A. communicans anterior'da; dublikasyon (%18.75), Y harfi seklinde damar
(%6.25), hipoplazi (%18.75) ve A. mediana subcallosa (%18.75) bulundu.

- A. ceberbi anterior'da; %68.75 oraninda sag ve sol taraf damarlarinin
kalinhiklarinin esit olmadid: tesbit edildi. A. cerebri azygos’a rastlanmadi.

Poligonlardaki konfigurasyon oranlari ortaya konuldu.

Poligonlarda % 68.75 oraninda yetigkin konfigurasyon, %18.75 oraninda
transizyonel konfigurasyon ve %12.5 oraninda f6tal konfigurasyon ortaya ¢ikarildi.

Fotal Willis poligonlarinin temel alindidi bu galismada sol taraftaki damarlarin
daha genis olmadigd:, fotuslardaki varyasyon oranlarinin yetigkinlerdeki kadar
fazla olmadi@ ve ligtincli A2 insidansinin yetigkinlerde belirtilen oranlarla uyum
gosterdigi sonucuna varildi.
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7. SUMMARY

Circulus Arteriosus Cerebri (Circle of Willis) was first described in 1664 by
Thomas Willis.

The first model of this network, resembling to that of adults and has a
biological function to save the brain from ischemia, is realized in fetus at the sec-
ond month of pregnancy.

In this study, we have aimed to investigate the variations of Circle of Willis,
their frequency and the site of localisation in 20 months old aborted fetuses.

For this purpose, all segments of each circle were infused with lateks and
than photographied. The diameters of 19 and the lenghts of 8 segments of each
circle were measured.

In 8 of the fetuses (26%) the circles were normal, whereas in 24 of them
(74%) asymmetrical circles were observed. All of the circles examined were com-

plete type.

Symmetry and asymmetry proportions of the segments forming the circles
were also determined.

Mean lenght and diameters of all segments in the circle were calculated.

In the fetuses with CRL values between 16-21cm, the lowest and highest
values of the segments in the circle were determined.

The variations and their frequency in the arteries of the circle were found
as follows;

- At the upper and lower levels of the basillary artery, the measures were
similer to awerage values in all fetuses.

- In vertebral artery, the artery at one side was 37.5% thinner than that at
the other side.

- In 6.25% of the circles, hypoplastic P, were found.

- In cerebral posterior communicating artery, the artery at one side was
56.25% larger than that at the other side. Also, hypoplasia was 12.5%.

- In internal carotid artery, left and right arteries were 43.75% unequal.

- In anterior communicating artery, duplicated artery were 18.75%, Y con-
figuration 6.25%, hypoplasia 18.75% and median subcallosal artery (18.75%).
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- In 68.75% of the Anterior Cerebral arteries, the right and left side arteries
were not equal.

- Azygos cerebral artery was found in none of the cases examined in this
study.

The proportional configurations in the circle were determined; 68,75% adult
configuration, 18,75% transitional and 12,5 % fetal configuration rates were ob-
served.

It was concluded that left side arteries of the circle were not larger than
those at the right side, variation ratios of fetuses were less than those of adults and
the frequency of third A, were the same as that of adulits.
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