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Varyasyonlarin Arastirilmasi

The Investigation of the Variations of Circle of Willis in Human Fetuses
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Ozet: Calismada ortalama yaglar 20 hafta olan abort
fotuslarin Willis poligonlarindaki varyasyonlar,
bulunduklar segmentler ve sikliklarinin aragtirilmasi
amaclandi. Bu amagla her bir poligonu olusturan
segmentler kirmizi lateks ile doldurularak, poligonlarin
fotograflan gekildi. Cahgilan fotuslarin sekiz tanesinde (%
26 ) normal Willis poligonu gozlenirken, 24'tinde ise (%74)
asimetrik poligon belirlendi. Poligonlarin tamaminda
arterlerin tam oldugu gozlendi. Poligonlarda bulunan
varyasyon gegitleri ve oranlar1 kaydedildi. Poligonlardaki
konfigurasyon oranlari belirlendi. Bu galigmada
fotuslardaki varyasyon oranlarinin yetigkinler igin
bildirilenlerden daha az oldugu ve fliglincii A2
insidansinin yetigkinlerdeki oranlarla uyum gosterdigi
tesbit edildi.

Anahtar Kelimeler: Fotus, varyasyon, Willis poligonu

Summary: In this study, it was aimed to investigate the
variations of circle of Willis, their frequency and the side
of localization in the average of 20 months old aborted
fetuses. For this purpose, all segments consisting each
circle were infused with red latex and than the circles were
photographed. It has been observed that in 8 of the fetuses
studied (26 %) the circle were normal, whereas in 24 of
them (74 %) were asymmetrical circle. It was observed
that the arteries were completed in all of the circles. The
types of the variations in the circles and their frequency
were recorded. The proportional configuration in the
circles was determined. In this study, it was concluded
that variation ratios of fetuses were less than those
reported for adults and the frequency of third A, were
consistent with the ratios of the adults.
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GIRIS

Sirkulus arteriozus serebri (Willis poligonu)
beyne gelen kanin, beynin gesitli kisimlarina egit
olarak dagilmasini saglyan bir diizendir. Beyne
gelen arterlerin bir tanesi ttkand1g taktirde bu halka
sayesinde beynin her tarafi beslenebilir (11).

Willis poligonu 1664 yilinda Thomas Willis

tarafindan tanimlanmugtir. Willis poligonu beyin

tabaninda sisterna interpedunkulariste yerlesmistir,
Kiasma optikum ile Fossa interpedunkularis igindeki
olusumlarin etrafin1 sarmaktadir (17).

Willis poligonunun biyolojik fonksiyonu beyni
iskemiden korumaktir. Poligonun fonksiyonel
yetmezligi, anatomik anomali, ya da poligonu
olugturan damarlardan birisindeki damar hastaligina

bagli bir tikanma ile ilgili olarak ortaya gikabilir (3). =
~Willis poligonunda bulunan varyasyonlarim =
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Grafik 1: Poligonlardaki Konfigiirasyon Dagilimi.
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Konfigurasyon Sekli Sayist  Oram (%)
(F) Fotal Konfigiirasyon 4 12.5
(Y) Yetiskin Konfigiirasyon 22 68.75
(T) Transizyonel Konfigiirasyon 6 18.75

sebeplerinin neler olabilecegi, ne zaman gelistikleri,
fotal hayatta da olup olmadiklar1 degisik aragtirma
gruplar tarafindan gahgilmigtir (4, 6, 8, 12).

Bu calismada varyasyonun sebeplerinin neler
olabilecegine yonelik bir aragtirma yapilmamustir,
ancak varyasyonlarin fotal hayatta bulunup
bulunmadig1 ve hangi oranlarda ne tiir
varyasyonlarin bulundugunun aragtirilmasi
amaclanmugtir.

Willis poligonu; yetigkinlerde (1,2,3,5,7,9,14),
fotuslarda (4, 10,12,13,15,19 ), infarktislii
beyinlerde (1,2,7), ve anevrizmali beyinlerde
(13,18) arastirilmig ve normal poligon oranlar:
bildirilmigtir.

Fotiis Willis poligonlar tizerinde yapilan
¢alismalarda; A.karotis interna’da; asimetri,
Alkarotis interna ile A. serebri anterior arasinda
anastomatik baglanti, A.serebri media’da asimetri ve
dublikasyon, A.serebri anterior'un prekommunikalis
parcasi (A,)'nda; asimetri ve hipoplazi, sag ve sol
(A)) arasinda uzunluk farki ve dublikasyon, A.serebri
anteriorun postkommunikalis pargas: (A,)’'nda
asimetri, li¢ A, (A.subkallosa mediana) ve tek A,

Biiyiikmumcu: Fotuslarda Willis Poligonu Varyasyonlar:

(A.serebri anterior azygos) varligi, A . kommunikans
anteriorda; dublikasyon, fenestrasyon, tiglii arter, Y
seklinde arter, V seklinde arter ve aplazi, A.serebri
posteriorun prekommunikalis pargasi (P))'nda;
kalinhiginda ve uzunlugunda asimetri ve hipoplazi,
A.serebri posteriorun postkommunikalis pargas:
(P,)’'nda; asimetri ile A.serebri posterior'un A karotis
interna’dan ayrilmasi, A.kommunikans posteriorda;
asimetri, hipoplazi, ¢ift ve tek tarafli aplazi,
A basilaris’te; hipoplazi, ve A.vertebralis’te ise;
asimetri, varyasyonlarimin tesbit edildigi
bildirilmistir (10,13,15,20).

A.kommunikans posterior ve A.serebri
posteriorun prekommunikalis pargalarinin
caplarinin karsilagtirilmasina gore Willis poligonu tig
tipte (yetigkin, transizyonel ve fotal)
siniflandirlmugtir (13). Yetiskin konfigiirasyon, A.
kommunikans posteriorun ¢apinin A. serebri
posterior'dan daha ince olmasi ile; Transizyonel
konfigiirasyon, her iki arterin gaplarinin esit olmasi
ile; Fotal konfigiirasyon ise; A. kommunikans
posteriorun A. serebri posteriorun ¢apindan daha
biiyiik olmasi ile karekterizedir. Embriyolojik olarak
A. serebri posterior, A. karotis internanin dah gibidir.
Doguma dogru A. serebri posteriorun kalinhig: artar
ve A. basilaris’in dah seklinde degerlendirilir ( 2, 6,
12,13 ). Bu galigma fotuslarda Willis poligonuna ait
segmentlerde varyasyon bulunup, bulunmadig,
hangi tip varyasyonlarin bulundugu ve bu
varyasyonlarin oranlarinin aragtirilmasi amaci ile
yapilmugtir.

GERECLER VE YONTEM

Calismada tepe-kig aras1 uzunluklar 16-21 cm
olan 32 spontan abort insan fétusu kullanldi.
Kulanilan f6tuslarin abortus nedenleri aragtirilmada.
Ancak, calismaya kranial malformasyonu
bulunmayan fétuslar alindi. Fétuslarin ortalama yas
20 haftaydi. Poligonu olusturan damarlarin seyrini
incelemek amaciyla, nce fotuslarin gogiis boslugu
aqilarak, arkus aorta ve dallar ortaya koyuldu. Aorta,
bulbus seviyesinden kesilerek, damarin ucu
serbestlestirildi. Kirmiz1 Latex aorta ascendense
yerlegtirilen cam bir kaniil aracihgiile enjekte edildi
ve daha sonra bdlgenin diseksiyonu yapild.
Poligonu olusturan 19 segmentin kalinlik 6lgiimleri
ve sekiz segmentin uzunluk 6lgiimleri (Sekil 1)
kumpas araciligs ile yapilarak, poligona ait daha
onceki ¢alismalardaki verilerle (10,12,13,15,19)
kargilagtirildi. Varyasyon bulunan poligonlarin
fotograflan gekildi. Poligona ait normal uzunluk ve
kalinlik ortalama degerleri Tablo I'de gosterildi. Elde

13
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Kalinlik Olgiimleri Alinan Segmentler;

1.A basilarisin alt tarafta kalmhg:

2.A basilarisin iist tarafta kalinlig:

3.A.vertebralis dekstranin kalinlig

4. A vertebralis sinistranin kalinhg:

5.A.serebri posteriorun, A.komunikans posterior ile birlestigi
noktaya kadar olan kisminin (P1) sag tarafta kalinhig
6.A.serebri posteriorun, A.komunikans posterior ile birlestigi
noktaya kadar olan kisminin (P1) sol tarafta kalinlig

7.A serebri posteriorun, A.komunikans posterior ile birlegtigi
noktadan sonraki kisminin (P2) sag tarafta kalinlig:
8.A.serebri posteriorun, A . komunikans posterior ile birlegtigi
noktadan sonraki kisminin (P2) sol tarafta kalinlig:

9.A komunikans posteriorun sag tarafta kalinlig
10.A.komunikans posteriorun sol tarafta kalinlig

11.A karotis internanin sag tarafta kalinlig:

12.A karotis internanin sol tarafta kalinligx

13.A.serebri medianin sag tarafta kalinhig:

14.A serebri medianin sol tarafta kalinlig:

15.A.serebri anteriorun, A komunikans anterior ile birlestigi
noktaya kadar olan kisminin (A1) sag taraftaki kalinlig
16.A.serebri anteriorun, A komunikans anterior ile birlestigi
noktaya kadar olan kisminin (A1) sol taraftaki kalinlig
17.A.serebri anteriorun, A . komunikans anterior ile birlestigi
noktadan sonraki kisminin (A2) sag taraftaki kalinhig:
18.A.serebri anteriorun, A .komunikans anterior ile birlestigi
noktadan sonraki kisminin (A2) sol taraftaki kalinlig:

19.A komunikans anteriorun kalinlig:

Sekil 1. Willis poligonunda kalinliklar1 ve uzunluklar: alinan segmentler

edilen veriler istatistiki olarak degerlendirildi ayrica
segmentlerin sag ve sol taraflarina ait veriler

Student-t testi aracihgiyla degerlendirildi.
SONUCLAR

Poligonun simetrik oldugu ve bitiin arterlerin
klasik sekliyle poligona katiimiyla olusan normal
yapi, calisilan 32 materyalden sekiz tanesinde (% 26)

bulundu, 24 tanesinde (% 74) ise asimetri tesbit edildi.
Poligonu olusturan tiim damarlarin ayr1 ayr simetri
ve asimetri oranlar1 belirlendi. Tesbit edilen
varyasyonlar ve oranlar1 Tablo I'de gosterildi. Tiim
segmentlerde yapilan kalinlik dlciimlerinde, 6nceki
calismalarda (10,12,13,15,19) belirtilen normal

degerler goz oniinde bulundurularak, 0.1 mm ve
altindaki kalinliklar hipoplazik olarak degerlendirildi
(Tablo ID).

Tablo I: Poligonlarda tesbit edilen varyasyonlar ve oranlar1.

Varyasyon Sekli SAYISI ORANI
Hipoplastik A.komiinikans ant. 6 % 18.75
Hipoplastik P1 2 % 6.25
Hipoplastik A. komiinikans post. 4 % 12.5
A .serebri media'dan ayrilan A. komiinikans post. 2 % 6.25
Cift A. komiinikans ant. 6 % 18.75
Y harfi seklinde A. komiinikans ant 2 %6.25
A. mediana subkallosa 6 %18.75
A basilaris'in alt ve tist kistmlarinin esit olmasi 8 %25

Il
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Tablo II: Poligonunu olusturan segmentlerin ortalama degerleri (mm cinsinden 6l¢iilmiistiir)

Abasilaris kahinlig1 Alt 1.05 + 0.04 [ Ust 0.90 + 0.03
A basilaris uzunlugu 12.6 £ 0.28
SOL

A. vertebralis kalinlig1 0.85+ 0.03 0.85 + 0.03
A serebri post.1 kalinhig: 0.63 +£0.04 0.63 + 0.03
A.serebri post.1 uzunlugu 3.31+£0.23 3.40+0.18
A.serebri post. 2 kalinligx 0.64 + 0.04 0.65 + 0.03
A. komiinikans post. uzunlugu 7.36 +0.32 7.33+0.28
A. komiinikans post. kalinlig1 0.38 + 0.04 0.34 +£0.04
A. karotis interna kalinhig: 0.96 + 0.03 0.95+0.03
A.serebri media kalinlig1 0.85 + 0.04 0.83 + 0.03
A.serebri ant.1 kalinhig: 0.71 £ 0.03 0.69 + 0.03
A.serebri ant.1 uzunlugu 7.33+£0.23 7.29+0.18
A.serebri ant.2 kalinligi 0.61+0.03 0.62 + 0.03
A. komiinikans ant. uzunlugu 1.38 + 0.09

A. komiinikans ant. kalinhig1 0.38 +0.02

A.serebri posteriorun prekommunikalis parcasi
(P1)'nda iki 6rnekte (% 6.25) hipoplazi tesbit edildi
(Resim 1). Bu damarlarin kalinliklan her iki tarafta
da 0.1 mm olarak o6lgtildii.

A kommunikans posteriorun kalinlig: 10
ornekte (% 31.25) bir tarafta diger taraftaki kalinhigm
yarisi kadar buludu (Resim 2). Alti tanesi sag tarafta,
dort tanesi ise sol tarafta daha kalindi.

A kommunikans posteriorun iki 6rnekte her iki
tarafta da (% 6.25) A.serebri mediadan ayrildig:
tesbit edildi (Resim 3).

Resim 1: A.cerebri posteriorun prekommunikans
parcasinda hipoplazi ve fotal konfigiirasyon.
(A:A kerebri posterior, B:A. kommunikans
posterior).

Resim 2:

Resim 3:

A. kommunikans posteriorun kalinliginin bir
tarafta, diger taraftakinin yaris1 kadar olmas.
(A:A kommunikans posterior dextra, B:
A kommunikans posterior sinistra)

A. kommunikans posteriorun A. serebri
mediadan ayrilmas: ve A. kommunikans
anterior'un Y seklinde olmasi. (A: A.serebri
media dextra, B: A kommunikans posterior
dextra, C: A.serebri anterior sinistra, D: Y
seklinde A.kommunikans anterior).
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A kommunikans anterior alti 6rnekte (%18.75)
cift (Resim 4, Sekil 2), iki ornekte (% 6.25) Y harfi
seklinde (Resim 3, Sekil 3) tesbit edildi.

A.kommunikans anteriordan orjin alan ve
fissura longitudinalis’te seyreden A.mediana
subkallosa’ya alt1 6rnekte (%18.75) rastland1 (Resim
5).

Her iki A2 segmentinin birlesmesi ile
sekillenmis olan A.serebri anterior azygosa
calismada rastlanmad.

Poligonlardaki konfigiirasyon dagilimi Grafik
1’de gosterildi. Orneklerin dért tanesinde (%12.5)
fotal konfigiirasyon (Resim 1), 22 tanesinde (% 68.75)
yetigkin konfigiirasyon (Resim 6), ve alt1 tanesinde
(%18.75) transizyonel konfigiirasyon (Resim 7) tesbit
edildi. Poligonu olugturan segmentlerin sag ve sol
taraflar1 arasindaki farkliliklar istatistiki olarak
onemsiz (P > 0.05) olarak belirlendi.

Biiyiikmumcu: Fdtuslarda  Willis  Poligonu  Varyasyonlari

TARTISMA

Dort aylik fotusta Willis poligonunun biitiin
segmentlerinin ince ve ayni capta oldugu, dértaydan
biiylik olan fotuslarda segmentlerin gapinda
farkliliklarin goriildigi bildirilmistir (4,7,9,12).
Calismamizda kullandigimiz 32 fotusun Willis
poligonunu olusturan segmentlerin caplarinda ve
uzunluklarinda farkliliklar oldugu tesbit edildi.

Poligonu olusturan damarlarin kalinliklarinda
yetigkinlerde ve fotuslarda oransal bir farkin
bulundugu, bu farkin fétuslarda yetiskinden daha
az oranda oldugu bildirilmistir (4,7,9,12). Cahsmada
yetigkinler arastirllmadig icin boyle bir karsilastirma
yapilamada.

Padget (12)‘in tarifini yaptig1 normal Willis
poligonu segmentleri arasindaki oranlamaya
bakilarak, fotuslarda yaptigimiz galismada
segmentler arasindaki oranlar su sekilde tesbit edildi.

[ i A. Serebri ant. (A))

Cift A. Komunikans ant.
A. Serebri ant. (A))

A. Serebri media

A. Karotis interna

A. Komunikans post.

A. Serebri post. (P,)
A. Serebri post. (P))

A. Basilaris

Vertebralis

Sekil 2: A. komunikans anteriorun ift olmasi

Uzunluk Olgiimleri Alinan Segmentler;

A. basilarisin uzunlugu

P1’ in sag taraftaki uzunlugu

P1’ in sol taraftaki uzunlugu

A. kommunikans posteriorun sag taraftaki
uzunlugu

A. kommunikans posteriorun sol taraftaki
uzunlugu

AT’ in sag taraftaki uzunlugu

AY’ in sol taraftaki uzunlugu

A. kommunikans anterior'un uzunlugu

[ =

PN e

A. Serebri ant. (Az)

Y Seklinde A.
Komunikans ant.
A. Serebriant (A)

A. Serebri media

A. Karotis interna
A. Komunikans post.

A. Serebri post. (P,)
A. Serebri post. (P))

A. Basilaris

Sekil 3: A. komunikans anteriorun Y seklinde olmasi

A. serebri anterior, A. karotis internanim
3/44 kadar, A.kommunikans anterior, A.serebri
anteriorun 1/2’si kadar, A .kommunikans
posterior, A.serebri posteriorun 2/3'i kadar,
A.serebri posterior, A.basilarisin 3/4'ti kadar,
bulunmustur.

Milenkovi¢ (9) %5 oraninda iigli A,
(A.perikallosa mediana) ve %1.66 oraninda tek A,
(A.serebri anterior azygos), Seydel (14) ise %I
oraninda A,’de dublikasyon tesbit etmigtir. Bu
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Resim 4: A. kommunikans anteriorun c¢ift olmasa.
(A: A.serebri anterior, a:1. A.kommunikans
anterior, b: 2. A kommunikans anterior).

Resim 5: A. mediana subkallosa (A: A.mediana
subkallosa, B: A.serebri anterior).

ahsmada iiglii A, bulunan poligon oram1 %18.75
olarak tesbit edildi.

A kommunikans anteriorda Seydel (14) % 14,
Padget (12) %57, Milenkovic¢ (9) %32 oraninda
dublikasyon bildirmelerine karsin ¢alismamizda
%18.75 oraninda dublikasyon tesbit edildi.

Seydel (14) %5 oraninda Y seklinde
Akommunikans anterior tesbit etmigtir. Bu oran
bizim sonuglarimiza gore %6.25 olarak tesbit edildi.
Seydel (14) %56 oraninda, Wojtovicz (18) %23.3
oraninda ve Overbeek (11) %19 oraninda A.serebri
posteriorun A karotis internadan ayrildigini tesbit
etmiglerdir. Calismamizda bu oran %12.5 olarak
bulundu.

Padget (12)’in belirledigi konfigtlirasyon

(12), tgunci A2 goriilme sikliginin fétust ve

Biiytikmumecu: Fotuslarda  Willis  Poligonu  Varyasyonlar

Resim 6: Yetiskin konfigiirasyon (A: A.kommunikans
posterior, B: A.serebri posterior).

Resim 7: Transizyonel konfigiirasyon (A: A.kommunikans
posterior, B: A.serebri posterior).

%9, oraninda bildirirken, calismada bu oran %68.75
olarak belirlendi.

Transizyonel konfigiirasyonu Seydel (14) % 35,
Overbeek (11) %28, oraninda tesbit ederken,
galismamizda bu oran %18.75 olarak saptandi.

Fotal konfigiirasyonu Seydel (14) %56,
Overbeek (11) %19, Milenkovig (9) %21 oraninda
belirtmistir. Bu oran ¢alismada %12.5 oraninda tesbit
edildi.

Bu calismada fotus Willis poligonlarinda
bulunan A.kommunikans anteriorun dublikasyonu,
Y geklinde olmasi ve A.perikallosa mediana gibi
varyasyonlarin yiizdesi literatiirde belirtilen
yuzdelerle uygunluk gosterdi. Baptista (2) ve Padget
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varyasyon oranin yetiskinlerden ¢ok yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada tesbit edilen
A, oram yetigkinlerde bildirilen oranlarla benzerlik
gostermektedir.

Sonug olarak, g¢alismamizda bildirilen
fotuslarda Willis poligonu varyasyon oranlarinin
yetigkinlerde bildirilen oranlara benzerlik gosterdigi
ve bu varyasyonlarin konjenital orjinli olabilecegi
tesbit edilmistir.
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