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. Ozet

A.  ophthalmica, a.carotis nterna'dan  (a.c.i.) suhdural

mesafede ¢ikan ilk daldir. A. ophthalmica'min ¢ikis  veri bir¢ogu

Jotal kaynakl olan onemli varyasyonlar — gostermektedir.
Varyasyonlarin ~ ve a.  ophlhaluiicaun  n.opticus ile  iliskisinin
bilinmesi,  uygun cerrahi vaklasimin segilmesi ve konmplikasvon
riskinin en aza indirilmesine imkan saglayacaktir.  Calismamiz-
da  disseksiyonu  yapilan  biitiin  kadavralarda  a. ophthalmi-
ca'ni, a.ci'dan  suhdural mesafede farkhiliklar gostererek — ¢ik-
ngi  gozlenmistir.  A.ophthalmica,  a.c.i.'dau  vakalarin ~ %55'inde

medlulden, %25~ centralden ve %2(l lateralden ¢ikmaktadir.

Calismamizda  a.ophthabniea'nin ¢tkis  yerine  ait  varyasyon
teshil  edilmemis ve sinus cavernosus iginden  ¢ikan  a.oph-

thalmica gozlenmemistir. Yapilan morfometrik olgiim
sonuglarina gore sag ve sol  taraf arasinda anlaml bir fark bu-

lunamamgtir.
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Orbita hastaliklarmim fizyopatolojisini anlamak ve
bu alanda cerrahi uygulamak icin, yapilarn ayrintili
bi¢imde bilinmesi gerekmektedir. Hacimlerin kiigtkligii
ve yapilarin birbirleriyle yakin komsuluk iginde olmasi,
orbita ve siniis cavernosus'a yonelik cerrahi girisimlerde
giicliikler olusturabilmektedir.

A. ophthalmica'nin, n. opticus ile olan iligkisinin
bilinmesi ve var olabilecek varyasyonlarin hesaba katil-
masli, hem uygun cerrahi yaklagimin secgilmesi hem de
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Summary:

The ophthalmic arteiy is the first artery that leaves the
internal carotid arteiy in the subdural region. There are manv
variations about the origin of the ophthalmic artery. Most of
these variations occur in the fetal period. Knowing the varia-
tions and the relation of the ophthalmic artery with the optic
nerve will help the surgeon to choose the operative technic/lie
and will probably decrease the risk of complication. In our
study, the ophthalmic arteiy originated from the internal
carotid artery from the medial, lateral and middle sides of the
anterior part of the artery. The ophthalmic artery originated

from the medial part ofthe 1.C.A. in 55%, from the lateral part

in 25% and from the middle part in 20%,. In our study we did
not see any variations about the origin of'the ophthalmic arteiy
and also we didn't notice an artery arising from the cavernous
sinus. We also noticed that the right and the left sides had near-

ly the same measurements.
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fonksiyonel bir bozukluga neden olmadan cerrahinin
sona erdirilmesi bakimindan 6nemlidir.

Calismamizda a. ophthalmica'nin a. carotis interna'-
dan (a.c.i.) ayrilma yeri, seyri ve n. opticus ile olan ilis-
kisinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Materyel ve Metod

Calismada, on kadavranin kalvaryasi agilmig, n. op-
ticus korunarak beyin ¢ikarilmig ve siniis cavernosus ile
birlikte orbita agilarak inceleme yapilmistir. Calisilan
alanda a. ophthalmica'nin belirgin hale getirilmesi ve
disseksiyon sirasinda elastikiyetin saglanabilmesi i¢in
damarlar lateks ile doldurulmustur. Bu uygulama
oncesinde a. ophthalmica, a.c.i.'dan ayrildig1 yerin
proksimalinden distile su ile yikanmis ve bu suyun aspi-
rasyonundan sonra lateks uygulanmistir. Uygulamadan
yaklagik 72 saat sonra disseksiyon yapilmistir. Bu uygti-
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lama ile fikse edilmis ve lateks ile doldurulmus ka-
davralarin uzun siire muhafaza edilmesi imkam da bu-
lunmustur.

A.ophthalmica'nin Klinik oénemi

A. ophthalmica okliizyonu, siklikla a. carotis inter-
na'dan kaynaklanan ateromatoz plaklardan ve vaskiilit
gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi gibi, miyokard en-
faktiisii sonrasi, uzun kemik kiriklart (yag embolisi), talk
embolisi, subakut bakteriyel endokarditte ve hiper-
viskosite sendromlar1 sonucunda da olabilir (1-5).

A. ophthalmica obstriiksiyonu sonucu, koroidal ve
retinal dolagim etkilenmektedir. Bu durum klinik olarak
gorme azalmasi (1s1k hissine kadar diisebilir, hatta 151k
hissi bile kaybolabilir) ve goz i¢i basincinda azalmayla
karsimiza ¢ikabilir. Yine yapilan findus muayenesinde
retinal damarlarda belirgin bir konstriksiyon, ayrica
fovea'da Japon Bayragi (Cherry Red Spot) goriintiisii
olabilir. Hastalarin FFA'nde (Fundus Floresein Anjio-
grafi) akut fazda koroidal dolasimda zayiflik izlenmek-
tedir. Kronik vakalarda retinal damarlarda daralma ve
optik atrofi olurken, koroidal dolagim bozukluguna bagl
retina'da diffiiz pigmenter degisiklikler gozlenebilmek-
tedir (6).

A. centralis retina'daki obstriiksiyon sonucu elek-
tro fizyolojik bir test olan ERG'de (Elektroretinograii)
sadece b-dalgasmda bozukluk olurken, a. ophthalmica
obstrilksiyonunda a ve b dalgalarinda bozulma
goriilmektedir (2,7).

Kafa i¢i basmncmm arttigi durumlarda, arterio-
skleroz'da, a. ophthalmica ve a.carotis intemanm sak-
kiiler anevrizmalarinda canalis opticus giriginde n. opti-
cus basiya ugrayabilmektedir. Gorme kaybi, oftal-
moskopik muayene ile acgiklanamayan gorme alam de-
fektlerinde n. opticus kompresyonu akla getirilmeli ve
ayirict tanida goz oniine alinmalidir (8,9).

Bulgular ve Tartigsma

A.ophthalmica, a.c.i.'nm siniis cavernosus'tan ¢ik-
tiktan sonra dura mater'i delerek ¢ikan ilk dalidir (10,11).
A. ophthalmicanin ¢ikig yeri degisiklik gdstermektedir.
Bu degisikliklerin bir kismi siklikla fotal anastomozlar-
la ve ameningea media ile ilgilidir. Diger bir varyasyon
ise a. ophthalmica'nin a.cerebri media'dan veya a.com-
minicans posterior'dan ayrilmasidir. Bu vakalarda tek
tarafli veya iki tarafli a.c.i. bulunmamaktadir (12,13).
Vaka takdimi olarak sunulan bir diger ¢alismada ise a.
ophthalmica'nin a.cerebri anterior'dan ¢iktig1 ve a.c.i.'nm
da bu vakada bulundugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
a.ophthalmica preoperatif anjiografide gosterilebildigi
fakat operasyon sirasinda yapilan disseksiyon ile boyle
bir varyasyonun bulundugu tesbit edilmistir (11). Lang
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(8), calismasinda a.ophthalmica'nin % 55 a.c.i. nin me-
dialinden, %25 ortasindan ve %20 lateralinden ¢iktigim
bildirmistir. Yine yapilan bir c¢aligmada a.ophthalmi-
ca'nin % 48 subdural mesafeden, %35 a.c.i.'mm alt ke-
narindan ve % 18 siniis cavernosus i¢inden ¢iktigi tesbit
edilmistir (12). Rhoton siniis cavernosus ile ilgili yaptig1
calismada a.ophthalmica'nin bir vakada siniis caver-
nosus iginden ¢iktigini bildirmistir (15). Calismamizda
disseksiyonu yapilan biitiin kadavralarda a. ophthalmi-
canm, a.c.i'dan subdural mesafede farkliliklar goste-
rerek ¢iktigi  gozlenmistir (Sekil 1).  A.ophthalmica
a.c.d'dan vakalarin % 55'inde medial'den, % 25'inde
central'den ve % 20'inde lateral'den ¢ikmaktadir. Calis-
mamizda a.ophthalmica'nin farkli damarlardan ve siniis
cavernosus i¢inden ¢ikig yerine ait varyasyon tesbit
edilmemigtir. Diger sonuglarla karsilastirdigimizda,
calismamizda kullandigimiz kadavra sayisiin azhigi
sonuglar arasindaki farkliligin sebebi olarak diisiiniil-
mektedir.

A. ophthalmica'nin % 54 ile % 28 oraninda n. op-
ticus'un altindan gegerek orbita iginde dagildigr goste-
rilmistir (8). Yapilan diger bir ¢aligmada ise a. oph-
thalmica'nin n. opticus'un allindan gegtigi oran, yukarida
belirtilen degerlerin arasinda bulunmustur (16). Lang
(8), a. ophthalmica'nin % 186 n. opticusun altindan
gectigini bildirmistir. Hayreh ve Dass (12), benzer
sonuglar yayinlamislardir. De Santis ve arkadaslari (17),
243 kadavrada yaptiklar1 ¢aliyjmada a. ophthalmica'nin
n.opticus'un altindan erkeklerde kadinlara nazaran daha
yiiksek oranda gectigini bildirmislerdir. Caligmamizda 2
kadavrada a. ophthalmica'nin n. opticus'un altindan, bir
kadavrada disindan ve geri kalan kadavralarda iistiinden
gectigi  gozlenmistir (Sekil 2,3,4). Diger calismalarla
karsilastirildiginda, kadavra sayismm azhigr dikkat gek-
mektedir. Bu ylizden istatiksel bir mukayese yapila-
mamigtir.

Sekil 1. A. ophthalmica'nin, a. carotis interna'nin medialinden

¢ikmasi (A. oph.: A. ophthalmica, A.C.l.: A. carotis interna).
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Sekil 2. A. oplithalinica'nm, n. opticus'un altindan gegerek
dallarina ayrilmast (a.lc: a. lacrimalis, N.O.: n. opticus, A.oph.:
a. ophthalmica).

Siklikla canalis opticus'un alt duvar kisa, iist duvari
ise uzundur, tist duvar uzunlugu 2.6 (0.5-8.5) mm. olarak
Olglilmiistiir. Bu bolgedeki dura mater, ¢apraz liflerden
olustugu i¢in canalis opticus'un iist arka kenarinda trans-
vers bir katlanti bulunmaktadir. Alt taraftan sinire bask1
olmasi, sinirin bu bolgede tahrip olmasina sebep olmak-
tadir (8). Caligmamizda canalis opticus'un tavan uzun-
lugunu sagda 4.09 (2.5-7.4) mm. ve sol tarafta 4.04 (2.0-
74) mm olarak olgtiik. Ayrica tesbit ettigimiz referans
noktalar esas alinarak elde ettigimiz morfometrik 6l¢iim
sonuglan Tablo 1 ve 2'de verilmistir.

A. ophthalmica'nm, a.c.i'dan ¢ikis yeri ile ilgili
olarak Hayreh (12) yaptigi calismada a. ophthalmica'nm
¢ikis yeri, hemen Oniinde yer alan dura matere gore
degerlendirmistir. Bu sonuglara gore a. ophthalmica 56
kadavranin  4'Q duramatere ait kenarmn Oniinden, 3
hemen bu yapmin altindan ve 49 tanesi arkasindan
basladigin1  bildirmektedir. Calismamizda tim ka-
davralarda a. ophthalmica duramater'e ait kenarin
arkasindan baglamaktadir. Morfometrik olarak bu
mesafe sagda 2.69 (1.5-5.6) mm. ve sol tarafta 2.79 (1.0-
54) mm. olarak belirlenmistir.

Sekll 3. A. ophthalmica'iiin orbita iginde dagilimi ve kraniyal
sinirlerle iliskisi (a. oph.: a. ophthalmica, n.na.: n. nasosiliaris,
V1: n. abducens, III: n. oculomotorius).

Sekil 4. A. ophthalmica'nm, n. opticus kaldirildiktan sonraki
seyri ve ggf ciliare ile iliskisi (ggl.c.: ganglion ciliare, VI: n.

abducens, A. oph.: a. ophthalmica).

Sonug

A.ophthalmica'nm ¢ikis yeri ve n. opticus ile ilis-
kisi onemli farklilliklar gostermektedir. Bu nedenle

Tablo 1. Arteria ophthalmica ile nervus opticus arasindaki iliskileri gosteren morfometrik dlciim sonuglan (sag)

Degiskenler Ortalama + Sii Minimum Maksimum
A.ophthalmica orijini ile dural marjin aras1 uzaklik 2.69+1.58 1.50 5.61
Proc. clinoideus ant. ug¢ noktasi ile A.ophthalmica arasi uzaklik 4.63+2.18 2.00 8.70
Proc. clinoideus med. u¢ noktasi ile A.ophthalmica aras1 uzaklik 3.26+1.85 2.00 6.80
Proc. clinoideus post. u¢ noktast ile A.ophthalmica arasi uzaklik 4.55+4.55 2.00 13.80
Infiindibulum ile A.ophthalmica orijini arasi uzaklik 1.10+0.20 1.00 1.50
Canalis opticus tavan uzunlugu 4.09+1.71 2.50 7.40
A.ophthalmica orijini ile canalis opticus iist ¢ikintis1 uzaklik 1543+3.06 12.00 20.60
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Tablo 2. Arteria ophthalmica ile ncrvus opticus arasindaki iligkileri gésteren morfometrik 6lg¢iim sonuglan (sol)

Degiskenler Ortalama + SD Minimum Maksimum
A.ophthaliniea orijini ile dural marjin aras1 uzaklik 2.799+1.45 1.00 5.40
Proc. clinoide1is ant. u¢ noktasi ile A.ophthalmica arasi uzaklik 4.14+2.92 1.50 8.80
Proc. clinoideits med. u¢ noktast ile A.ophthaliniea aras1 uzaklik 4.15+2.05 2.00 6.80
Proc. clinoide11s post. u¢ noktasiile A.ophthalinieaarasi uzaklik 5.34+4.24 2.00 14.80
Infundibulunt ile A.ophthaliniea orijini arasi uzaklik 1.06+0.18 1.00 1.50
Canalis opticus tavan uzunlugu 4.04+1.86 2.00 7.40
A.ophthalmica orijini ile canalis opticus uist ¢ikintist uzaklik 17.78+4.85 14.00 26.70

sadece preoperatif anjiografilere dayanilarak bu bol-
genin disseksiyonunun yapilmasi yeterli olmamaktadir.
Olas1 varyasyonlarin bilinmesi bodlgeye cerrahi
yapilirken, uygulamalara 6nemli bir yon verecektir.
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