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Ozet

Abstract

Amag: Anterior serebral arterin dallar1 olan perikallozal arter ile
kallozomarjinal arter arasindaki iliskiyi gostermek ve varyas-
yonlarini ortaya koymaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: On alti adet taze insan kadavra beyninde (32
hemisfer) c¢alisildi. Calisma Oncesi beyinlere her iki internal
karotis yoluyla renklendirilmis lateks vermek suretiyle damarla-
rin boyanmasi saglandi. Perikallozal arter ve kallozomarjinal ar-
terler degerlendirildi ve gerekli dlgiimleri yapildi.

Bulgular: Perikallozal arter ile kallozomarjinal arterlerin aralarindaki
iliskileri ve varyasyonlar1 ortaya konuldu. Perikallozal arter ile
kallozomarjinal arterin ortalama ¢ap Olgiimleri sirasiyla 2.28
mm ve 1.82 mm idi. Kallozomarjinal arterin 4 hemisferde gé-
riilmedigi gozlendi. Perikallozal arterin ¢ap degisimlerinin ve
besledigi alanin, kallozomarjinal arterin varligiyla veya dallan-
dig1 distal serebral arter segmentiyle iliskili oldugu goriildii.

Sonug: Besledikleri hemisfer alanlari hatirlatilarak aralarindaki bu
iliskinin ve varyasyonlarin bilinmesinin (6zellikle operatif yak-
lasimlar yoniinden) 6nemi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Perikallozal arter, kallozomarjinal arter,
varyasyon, anatomi
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Objective: To show the relation and variations of the pericallosal and
callosomarginal branches of the anterior cerebral artery.

Material and Methods: Sixteen fresh human cadaver brains (32
hemispheres), in which the pericallosal and callosomarginal
arteries were previously coloured bilaterally with latex via the
internal cerebral artery, were examined. Measurements of these
arterial branches were then undertaken.

Results: Caliber variations of the pericallosal and callosomarginal
arteries and their relationship to each other were shown. Mean
diameters for the pericallosal and callosomarginal arteries were
2.28 mm. and 1.82 mm, respectively. The callosomarginal
artery was not present in 4 hemispheres. The differences in
diameter and the areas fed by the pericallosal artery were shown
to be dependent on the presence of the callosomarginal artery or
the segment of distal cerebral artery from where the
callosomarginal artery branched.

Conclusion: The importance of a working knowledge of these
relationships and variations in caliber (especially in terms of
operative approaches) must be appreciated, especially when the
hemispheric regions fed by these arteries are considered.

Key Words: Arteries, variation,
anatomy&histology

erikallozal arter ve kallozomarjinal arter,
anterior serebral arter (ASA)’in distal kis-
minin en biiyiik iki dalidir. ASA, internal
karotid arterin terminal iki dalindan kiiciik olanidir.
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Her iki karotisten koken alan ASA’lar longitiidinal
serebral fissiirde ilerler ve lamina terminalisin 6-
niinden superiora dogru uzanirlar. Her iki ASA,
6nemli bir anatomik yapt olan anterior
kommiinikan arter (AKomA) ile orta hatta birlesir-
ler. ASA, AKomA ile iki kisma ayrilir; proksimal
kistm (prekommiinikan) ve distal kisim (post-
kommiinikan). ASA, 5 segmentten olusmaktadir:
Al (prekommiinikan), A2 (infrakallozal), A3
(prekallozal), A4  (suprakallozal) ve A5
(posterokallozal). A2 segmenti, AKomA’nin oldu-
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gu yerden baslar ve lamina terminalisin Oniinden
gecerek korpus kallozumun rostrum ile genusunun
kesistigi kosede sonlanir. A3 segmenti, korpus
kallozumun genusundan baslar ve genunun {lizerin-
de arterin kesin doniis yaptigi noktada son bulur.
Bu lokalizasyonun sonrasinda arterin anteriora
dogru ayrilmasi ile A4 ve posteriora dogru ayril-
mastyla A5 meydana gelir."

Perikallozal arter, korpus kallozumun cevre-
sinde ya da kenarinda seyreder ve ASA’nin
distalde devami olarak kabul edilir.>* Bunun nede-
ni perikallozal arterin her hemisferde goriilmesine
ragmen, kallozomarjinal arterin bazen goriilmeme-
sidir. Kallozomarjinal arter, perikallozal arterin en
genis dalidir. Perikallozal arterden ayrildiktan son-
ra singulat sulkusa girer ve burada iki veya daha
fazla kortikal dal vererek sonlanir. Perikallozal
arter ve kallozomarjinal arterler hemisfer medial
yiizleri yanmi sira, korpus kallozum, premotor, mo-
tor ve sensorial kortekslere ulagan genis bir alani
sularlar. Distal serebral arterin diger dallari;
orbitofrontal arter, frontopolar arter, internal
frontal arterler, parasentral arter ve parietal arter-
lerdir."® Onemli arteryel yapilardan olan
Heubner’in rekiirrent arteride yiliksek oranda
A2’den koken almaktadir.'™>”

Distal ASA’nin  iki biyiik dali olan
perikallozal arter ve kallozomarjinal arterler tize-
rinde ¢alisildi. Bu arterlerin iliskisi, varyasyonlari,
diger vaskiiler ve anatomik yapilarla olan iliskileri
ortaya konuldu ve bu bolgelerin olasi patolojik
olusumlarina ve 6zellikle distal ASA anevrizmala-
rina yonelik cerrahi yaklasimlarda, yapilan ana-
tomik Olglimler 1s18inda dikkat edilmesi gereken
durumlar gosterilmeye ¢alisildi.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismada 16 adet taze erigkin kadavra beyni
(32 hemisfer) kullanildi. Kadavra beyinlerinde
herhangi bir patolojik santral sinir sistemi bulgusu
bulunmamasina dikkat edildi. Her beyine ¢alisma
oncesi, iki tarafli olarak internal karotid arterler
yoluyla once serum fizyolojik ile yikandi daha
sonra renklendirilmis lateks verildi ve damarlarin
boyanmasi saglandi. Daha sonra hemisferlerin
formolde tespiti yapildi. Hemisferler, mikrodissek-
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siyon teknigiyle ve Carl-Zeiss ameliyat mikrosko-
bu altinda disseke edildi. Calismada perikallozal ve
kallozomarjinal arterlerin anatomik seyirleri goste-
rildi, bu arterlerin orijin aldiklar1 noktalardaki ¢ap-
lan 6l¢iildi. Kallozomarjinal arterin goriilme sikli-
g1 belirlendi ve ¢ikis noktalart gosterildi.
Perikallozal arter ile, kallozomarjinal arter arasin-
daki iligki ortaya konuldu.

Bulgular
Otuz iki hemisferde perikallozal arterin ¢ikis
noktasindaki ¢ap1 ve kallozomarjinal arterin ¢iktigi
segment Tablo 1’de gosterilmistir.

Dort hemisferde (%12.5) kallozomarjinal arte-
rin olmadig1 goriildii (Sekil 1).

Tablo 1. Otuz iki kadavra hemisferinde perikallozal
arter ve kallozomarjinal arterin disseksiyon sonuglari.

Kallozomarjinal arter

Hemisfer cap1 (mm) Perikallozal arter
No ve segmenti cap1 (mm)
1 1.8 - A3 23
2 22 - A2 1.7
3 24 - A2 1.7
4 Yok 2.6
5 1.6 - A3 2.4
6 1.7 - A3 1.9
7 Yok 2.9
8 1.6 - A3 2.8
9 1.5 - A3 2.4
10 14 - A3 2.5
11 1.6 - A3 1.6
12 1.5 - A3 2.4
13 Yok 2.8
14 1.8 - A3 1.8
15 1.8 - A3 1.8
16 14 - A3 2.5
17 2.1 - A4 1.6
18 1.9 - A2 1.9
19 1.3 - A3 2.4
20 24 - A2 2.1
21 20 - A3 2.0
22 1.7 - A3 2.3
23 22 - A3 2.7
24 1.8 - A3 1.8
25 20 - A3 2.6
26 Yok 23
27 2.1 - A3 2.2
28 2.1 - A3 2.1
29 20 - A3 2.4
30 1.8 - A3 2.1
31 1.7 - A3 2.0
32 1.6 - A3 2.5
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Sekil 1. Kallozomarjinal arterin olmadig: bir hemisfer.
Pka: Perikallozal arter, Fpa: Frontopolar arter, Kk: Korpus
kallozum.

Perikallozal arterde en kalin arter dali 2.9 mm
olarak oOlgiilirken, en ince dal 1.6 mm olarak
o6lciildii. Ortalama perikallozal arter ¢ap1 2.28 mm
olarak belirlendi. Kallozomarjinal arterde en kalin
arter dali 2.4 mm olarak olgiiliirken, en ince dal 1.4
mm olarak 6l¢iildii. Ortalama kallozomarjinal arter
dali ¢ap1 1.82 olarak belirlendi. On yedi hemisfer-
de (%60.7) perikallozal arterin, 4 hemisferde
(%14.2) kallozomarjinal arterin daha kalin oldugu
izlenirken, 7 hemisferde (%25) her iki arterin
kalinliklarinin esit oldugu goézlendi.

Kallozomarjinal arterin 23 hemisferde (%82.2)
A3, 4 hemisferde (%14.2) A2 ve 1 segmentte
(%3.6) A4’ten koken aldig izlendi (Sekil 2).

Kallozomarjinal arterin olmadig1 4 hemisferde
perikallozal arterin daha kalin oldugu ve
ortalamanin belirgin olarak iizerinde oldugu bu-
lundu. Bu 4 perikallozal arterde damar ¢ap1 orta-
lama 2.65 mm olarak hesaplandi. Kallozomarjinal
arterin olmadig1 bu hemisferlerde frontopolar arte-
rin daha baskin oldugu gozlendi. Ayrica frontopo-
lar arterin 6 hemisferde (%18.7) kallozomarjinal
arterden koken aldigi goruldii.

Kallozomarjinal arterin A3 segmentten kdken
aldig1 durumlarda perikallozal arterin, kallozomar-
jinal artere gore 17 hemisferde (%78.2) daha kalin
ve 6 (%21.7) hemisferde esit kalinlikta oldugu
bulundu. ilging olarak kallozomarjinal arterin A3
segmentten koken aldigi durumlarda kallozomarji-
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Sekil 2. A3 segmentten koken alan kallozomarjinal arter ve
azigos ASA (yildizli alan-kesilmis). Pka: Perikallozal arter,
Kma: Kallozomarjinal arter, Kk: Korpus kallozum.

nal arterin perikallozal artere gore her zaman daha
ince oldugu gozlendi. Kallozomarjinal arterin A3
segmenti digindaki segmentlerden koken aldigi
durumlarda, perikallozal artere gore hicbir zaman
daha ince olmadigi tespit edildi. A4 segmentten
koken aldig1 1 hemisferde (%100) ve A2 segment-
ten koken aldig1 3 hemisferde (%75) kallozomarji-
nal arter daha kalindi. A2 hemisferden koken aldig1
1 hemisferde (%25) ise her iki arterin esit
kalinlikta oldugu gézlendi.

Kallozomarjinal arterin iki tarafli yoklugu hig-
bir zaman gozlenmedi.

Ug hemisferde kallozomarjinal arter ile peri-
kallozal arterin aralarinda anastomoz yaptiklar
belirlendi.

Bir beyinde (%6.25) tek median trunk’in
oldugu azigos perikallozal arter izlendi (Sekil 2).

Tartisma

Besledikleri alanlarin 6nemi ve bu anatomik
alanlarda meydana gelebilecek patolojilerde geli-
sebilecek klinik durum g6z oOniine alindiginda
distal ASA devaminda yer alan perikallozal ve
kallozomarjinal arterlerin 6nemi anlasilmaktadir.
Bu 6nemlerinden dolay1 bu arterlerle ve varyas-
yonlart ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir.**"

Perlmutter ve Rhoton, 50 serebral hemisferde
yaptiklar1 anatomik caligmada %82 oraninda ve
Kakou ile ark. 46 hemisferde yaptiklar1 anatomik
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Tablo 2. Calismamizda ve diger caligmalarda
kallozomarjinal arterin goriilme siklig1.

Kallozomarjinal arterin
goriilme sikhigi

Calisma sonuglari % 87,5
Perlmutter ve Rhoton % 82
Kakou ve ark. % 85

calismada %85 oraninda kallozomarjinal arterin
gorilldigiinii belirtmislerdir.*® Calismamizda kal-
lozomarjinal artere %87.5 oraninda rastlanmigtir
(Tablo 2). Perlmutter ve Rhoton’un caligmasinda
yapilan arter g¢aplarinin Ol¢limiinde perikallozal
arterin en genis yerde 3.7 mm ve en dar yerde 1.7
mm ve ortalamanin 2.6 mm oldugu belirlenmistir.
Baska bir ¢aligmada perikallozal arterin, sagda 2.9
mm, solda 2.5 mm ve ortalama 2.7 mm oldugu
gosterilmistir.® Calismamizda ise perikallozal arte-
rin en genis yerde 2.9 mm ve en dar yerde 1.6 mm,
ortalamanin ise 2.28 mm oldugu goriildi. Kallo-
zomarjinal arter ¢aplari Perlmutter ve Rhoton’un
serisinde; en genis 2.7 mm, en dar 1.2 mm ve orta-
lama 1.8 mm olarak hesaplanirken, benzer
degerlerle ¢alismamizda en genis yerde 2.4 mm, en
dar yerde 1.4 mm ve ortalama 1.82 mm olarak
hesaplandi (Tablo 3). Calismamizda her iki arterin
esit kalinlikta oldugu %25 oraninda, perikallozalin

daha kalin oldugu %60.7 ve kallozomarjinalin
%14.2 oraninda daha kalin olduklar1 belirlendi.
Baska serilerde oranlar, esit kalinlikta %20, peri-
kallozal daha kalin %50 ve kallozomarjinalin daha
kalin %30 oraminda belirlenmistir (Tablo 4).**
Yasargil, kallozomarjinal arterin daha kalin oldugu
durumlarda bu arterin daha c¢ok kortikal dal
verdigini ve bu durumda perikallozal arterin daha
ince dallarla devamlilik gosterdigini belirtmistir."

Distal ASA anevrizmalar1 ¢ok sik goriilen a-
nevrizmalar degildir ve tiim anevrizmalarin
yaklasik %5’ini olusturur."*''*"> Bazi serilerde
perikallozal-frontopolar  arter bifurkasyonunda
daha stk anevrizma meydana gelebilecegi
belirtilmigse de en sik olarak perikallozal-
kallozomarjinal arter bifurkasyonunda ortaya
¢iktigi bildirilmistir.'"'*'*"® Kallozomarjinal arte-
rin A3 segmentinden %382.2, A2 segmentinden
14.2 ve A4 segmentinden %3.6 oraninda kdoken
aldigin1 gordiik. Perlmutter ve Rhoton, serilerinde
kallozomarjinal arterin A3 segmentten yaklasik
%060, A2 segmentten %10 ve A4 segmentten %12
oraninda koken aldiklarini belirlemislerdir.*

Caligmamizda 1 beyinde (%6.25) azigos ASA
belirlendi. Bu oran Stefani ve ark.nin 38 beyinde
yaptiklar ¢aligmada da 1 adet olarak belirlenmis
ve unilateral ASA okliizyonlarinda potansiyel bila-
teral beyin infarktina neden olarak gosterilmistir.”

Tablo 3. Calismamizdaki ve Perlmutter-Rhoton’un ¢alismasindaki perikallozal arter (PkA) ile
kallozomarjinal arter ( KmA) ¢aplarinin karsilastirilmasi.

PkA PkA PkA KmA KmA KmA
en genis en dar ortalama en genis en dar ortalama
cap (mm) cap (mm) cap (mm) cap (mm) cap (mm) cap (mm)
Caligma sonuglari 2.7 1.6 2.28 2.4 1.4 1.82
Perlmutter ve Rhoton 3.7 1.7 2.6 2.7 1.2 1.8

Tablo 4. Calismamizdaki ve Perlmutter-Rhoton’un ¢alismasindaki perikallozal arter (PkA) ile
kallozomarjinal arter (KmA) ¢aplarinin kalinliklarinin birbirleri ile karsilagtirilmasi.

Esit kalinhkta PKA daha kalin KmA daha kalin
Caligma sonuglari %25 %60.7 %14.2
Perlmutter ve Rhoton %20 %350 %30
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Inci ve ark.nin 14 olguluk distal ASA anevrizmasi
serisinde 1 olguda (%7) azigos ASA’ya rastlan-
mustir."' Bazi calismalarda bu varyasyona hig rast-
lanilmadig1 belirtilmistir.’ Azigos ASA olgularinin
anevrizmalara yatkinhig bildirmistir.""**° Opere
edilen hastalarin %10’unun {izerinde azigos ASA
varlig1 rapor edilmistir,'"'®*!

Perikallozal arter ile kallozomarjinal arterin,
anatomik degerlerinin anjiyografi ile korelasyonu
otorler tarafindan gosterilmistir.>*> Ancak anjiyo-
grafinin dev  anevrizmalarda bile yeterli
olamayacagm belirten baz1 ¢alismalar da vardir.”
MR-Anjiyografi ve 3-D-CT goriintiilemelerin de,
ASA’y1 ve patolojilerini ortaya koymada alternatif
goriintiileme yontemleri olabilecekleri
gosterilmistir. Ancak, patolojik durumlarda,
goriintiileme ydntemlerinin, hastanin klinik 6zel-
liklerle uyum gostermesi, dogru tan igin, kuskusuz
en dogru yol olacaktir.*®

Literatiirde distal ASA’lara yonelik ope-
rasyonlarin, dar operasyon sahasi, interhemisferik
adezyon, diger anevrizmal olusumlarla birliktelik
gostermesi, arterlerin  irregiiler konfigiirasyon
gostermesi gibi nedenlerle teknik olarak gii¢ ope-
rasyonlar oldugu belirtilmistir.'""

24,25

Sonug olarak goriistimiiz, perikallozal arter ve
kallozomarjinal arterin cerrahi anatomisinin ve
varyasyonlariin bilinmesinin, basta distal ASA
anevrizmalar1 olmak {izere bu alanda gelisebilecek
patolojilere yonelik operasyonlarda, cerraha daha
rahat ve gilivenli operasyon imkani saglayacagi
yoniindedir.
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