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insan Fotuslarlnda Willis Poligonuna ait
Varyasyonlarln Ara~tlrdmasl

The Investigation of the Variations of Circle of Willis in Human Fetuses
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Ozet: ~ah;;mada ortalama ya;;lan 20 hafta olan abort
fotuslann Willis poligonlanndaki varyasyonlar,
bulunduklan segmentler ve slkhklannm ara;;tmlmasl
ama<;landl. Bu ama<;la her bir poligonu olu;;turan
segmentler klrmlzl lateks ile doldurularak, poligonlann
fotograflan <;ekildi.~ah;;Ilan fotuslarm sekiz tanesinde (%
26) normal Willis poligonu gozlenirken, 24'iinde ise (%74)
asimetrik poligon belirlendi. Poligonlann tamammda
arterlerin tarn oldugu gozlendi. Poligonlarda bulunan
varyasyon <;e;;itlerive oranlan kaydedildi. Poligonlardaki
konfigurasyon oranlan belirlendi. Bu <;ah;;mada
fotuslardaki varyasyon oranlanmn yeti;;kinler i<;in
bildirilenlerden daha az oldugu ve ii<;iincii A2
insidansmm yeti;;kinlerdeki oranlarla uyum gosterdigi
tesbit edildi.

Anahtar Kelimeler: Fotus, varyasyon, Willis poligonu

GiRi$

Sirkulus arteriozus serebri (Willis poligonu)
beyne gelen kanm, beynin c;e~itli kIsImlanna e~it
olarak dagIlmasmI saglIyan bir diizendir. Beyne
gelen arterlerin bir tanesi hkandIgI taktirde bu halka
sayesinde beynin her tarafI beslenebilir (11).

______ ~W~il1ispoJigonll 1664 Yl1mcl(lThom(ls Willis
taratrndan tammlanmI~hr. WIllIs polIgonu beym

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 A2 were
consistent with the ratios of the adults.

Key Words: Circle of Willis, fetuses, variation

tabamnda sisterna interpedunkulariste yerle~mi~tir.
Kiasma optikum ile Fossa interpedunkularis ic;indeki
olu~umlarm etrafIm sarmaktadu (7).

Willis poligonunun biyolojik fonksiyonu beyni
iskemiden korumakhr. Poligonun fonksiyonel
yetmezligi, anatomik anomali, ya da poligonu
olu~turan damarlardan birisindeki damar hastahgma
bagJiliiwkanmo i1eilgili olor(lk ortrlYrl~lk(lhilir (3)
WIllIs polIgonunda bulunan varyasyonlann
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Grafik1: Poligonlardaki Konfigiirasyon DagIllml.

sebeplerininneler olabilecegi, ne zaman geli~tikleri,
fatalhayatta da olup olmadlklan degi~ik ara~tIrma
gruplan tarafmdan c;ah~llml~tIr(4, 6, 8, 12).

Konfigurasyon $ekli SaYIsIOra m (%)

(F) Fatal Konfigiirasyon

412.5

(Y) Yeti~kinKonfigiirasyon
2268.75

(T) Transizyonel Konfigiirasyon 6

18.75

GERE<::LER VE YONTEM

(Aserebri anterior azygos) varhgl, Akommunikans
anteriorda; dublikasyon, fenestrasyon, iiC;liiarter, Y
~eklinde arter, V ~eklinde arter ve aplazi, Aserebri
posteriorun prekommunikalis par<;asl (Plnda;
kahnhgmda ve uzunlugunda asimetri ve hipoplazi,
A.serebri posteriorun postkommunikalis par<;asl
(Plnda; asimetri ile Aserebri posterior'un Akarotis
interna'dan aynlmasl, Akommunikans posteriorda;
asimetri, hipoplazi, C;ift ve tek tarafh aplazi,
Abasilaris'te; hipoplazi, ve A.vertebralis'te ise;
asimetri, varyasyonlannm tesbi t edildigi
bildirilmi~tir (10,13,15,20).

~ah~mada tepe-klC;araSI uzunluklan 16-21 cm
olan 32 spontan abort insan fotusu kullanldl.
Kulamlan fotuslarm abortus nedenleri ara~tmlmadl.
Ancak, c;ah~maya kranial malformasyonu
bulunmayan fotuslar ahndl. Fotuslann ortalama ya~l
20·haftaydl. Poligonu olu~turan damarlann seyrini
incelemek amaClyla, once fotuslann gogiis bo~lugu
aC;llarak,arkus aorta ve dallan ortaya koyuldu. Aorta,
bulbus seviyesinden kesilerek, damann ucu
seI;bestle~tirildi. Klrmlzl Latex aorta ascendense
yerle~tirilen cam bir kaniil araClhgl ile enjekte edildi
ve daha soma bolgenin diseksiyonu yapIldl.
Poligonu olu~turan 19 segmentin kahnhk ol<;iimleri
ve sekiz segmentin uzunluk olc;iimleri ($ekil 1)
kumpas araClhgl ile yapIlarak, poligona ait daha
onceki c;ah~malil.rdaki verilerle 00,12,13,15,19)
kar~Ila~tmldl. Varyasyon bulunan poligonlann
fotograflan c;ekildi. Poligona ait normal uzunluk ve
kahnllk ortalama degerleri Tablo 1'de gosterildi. Elde

A.kommunikans posterior ve A.serebri
posteriorun prekommunikalis par<;alanmn
c;aplannm kar~lla~tmlmasma gore Willis poligonu iiC;
tipte (yeti~kin, transizyonel ve fotal)
slmflandmlml~tIr (13). Yeti~kin konfigiirasyon, A
kommunikans posteriorun c;apmm A. serebri
posterior'dan daha ince olmasl ile; Transizyonel
konfigiirasyon, her iki arterin c;aplarmm e~it olmasl
ile; Fotal konfigiirasyon ise; A. kommunikans
posteriorun A serebri posteriorun c;apmdan daha
buyiik olmasl ile karekterizedir. Embriyolojik olarak
A serebri posterior, A karotis internamn dah gibidir.
Doguma dogru A serebri posteriorun kahnhgl artar
ve A basilaris'in dah ~eklinde degerlendirilir ( 2, 6,
12, 13). Bu c;ah~mafotuslarda Willis poligonuna ait
segmentlerde varyasyon bulunup, bulunmadlgl,
hangi tip varyasyonlarm bulundugu ve bu
varyasyonlann oranlanmn ara~tmlmasl amaCI ile
yapIlml~tIr.

(T)(y)

Konfigiirasyon ~ekli

(F)

Bu <;ah~madavaryasyonun sebeplerinin neler
olabilecegine yonelik bir ara~tIrma yapIlmaml~tIr,
ancak varyasyonlann fotal hayatta bulunup
bulunmadlgl ve hangi oranlarda ne tiir
varyasyonlann bulundugunun ara~tInlmasl
ama<;lanml~tIr.

Willis poligonu; yeti~kinlerde (1,2,3,5,7,9,14),
fotuslarda (4, 10,12,13,15,19 ), infarktiislii
beyinlerde (1,2,7), ve anevrizmah beyinlerde
(13,18)ara~tmlml~ ve normal poligon oranlan
bildirilmi~tir.

FaWs Willis poligonlan iizerinde yapllan
~ah~malarda; A.karotis interna'da; asimetri,
A.karotis interna ile A. serebri anterior arasmda
anastomatikbaglantI, Aserebri media'da asimetri ve
dublikasyon,A.serebri anterior'un prekommunikalis
par<;asl(A/nda; asimetri ve hipoplazi, sag ve sol
(AI)arasmdauzunluk fark! ve dublikasyon, Aserebri
anteriorun postkommunikalis par<;asl (Alnda
asimetri, iiC;Az (Asubkallosa mediana) ve tek ~
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$ekil 1.Willis poligonunda kalmhklan ve uzunluklan ahnan s

Poligonun simetrik oldugu ve biitiin arterlerin
klasik ~ekliyle poligona kahhmlyla olu~an normal
yapl, c;ah§'Ilan32 materyalden sekiz tanesinde (% 26)

k Olc;limleriAlman Segmentler;

,ilarisin alt tarafta kahnhgl
,ilarisin list tarafta kahnhgltebralis dekstranm kahnhgltebralis sinistramn kahnhglebri posteriorun, Akomunikans posterior ile birle~tigia kadar olan klsmmm (PI) sag tarafta kalmhglebri posteriorun, Akomunikans posterior ile birle~tigia kadar olan klsmmm (PI) sol tarafta kahnhglebri posteriorun, Akomunikans posterior ile birle~tigian sonraki klsmmm (P2) sag tarafta kahnhglebri posteriorun, Akomunikans posterior ile birle~tigian sonraki klsmlmn (P2) sol tarafta kahnhglnunikans posteriorun sag tarafta kalmhgllmunikans posteriorun sol tarafta kahnhgllrotiSinternanm sag tarafta kahnhgllrotis internanm sol tarafta kahnhglrebri medianm sag tarafta kahnhglrebri median m sol tarafta kahnhglrebri anteriorun, Akomunikans anterior ile birle~tigia kadar olan kIsmmm (AI) sag taraftaki kahnhglrebri anteriorun, A.komunikans anterior ile birle~tigia kadar olan kIsmmm (AI) sol taraftaki kahnhglrebri anteriorun, Akomunikans anterior ile birle~tigian sonraki klsmlmn (A2) sag taraftaki kahnhglrebri anteriorun, Akomunikans anterior ile birle~tigian sonraki klsmmm (A2) sol taraftaki kalmhgllmunikans anteriorun kahnhgl
egmentler

bulundu,24 tanesinde (% 74) ise asimetri tesbit edildi.

Poligonu olu~turan rum damarlann ayn ayn simetrive asimetri oranlan belirlendi. Tesbit edilenvaryasyonlar ve oranlan Tablo I'de gosterildi. Turnsegmentlerde yapIlan kalmhk olc;iimlerinde, oncekic;ah~malarda 00,12,13,15,19) belirtilen normaldegerler goz oniinde bulundurularak, 0.1 mm vealhndaki kahnhklar hipoplazik olarak degerlendirildi(TabIo II).

[an.

SAYISI

ORANI
6

% 18.75
2

% 6.25
4

% 12.5
I2

% 6.25
6

% 18.75
2

%6.25
6

%18.75
8

%25

---

Kahnh

1.Aba
2.A.ba
3.A.ve
4.Ave
5.A.ser
noktay
6.Aser
noktay
7.A.ser
noktad
8.A.ser
noktad
9.A.ko
10.A.k
I1.A.k
12.A.k
13.A.s
14.A.s
15.A.s
noktay
16.A.s
noktay
17.A.s
noktad
18.A.s
noktad
19.A.k

1 7

4

1

3

1

1 3

Tablo I: Poligonlarda tesbit edilen varyasyonlar ve oran

Varyasyon $ekli
Hipoplastik Akomiinikans ant.
Hipoplastik PI
Hipoplastik A. komiinikans post.
A.serebri media'dan aynlan A. komiinikans post.
<;ift A. komiinikans ant.
Y harfi §'eklinde A. komiinikans ant
A. mediana subkallosa
A.basilaris'in alt ve iist klslmIanmn e~it olmasl

SONU<::LAR

edilen veriIer istatistiki olarak degerlendirildi aynca
segmentlerin sag ve sol taraflanna ait veriler
Student-t testi araClhglyla degerlendirildi.
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Tablo II: Poligonunu olu~turan segmentlerin ortalama degerleri (mm cinsinden ol<;Ulmii~hir)

A.basilaris kahnhgl Alt 1.05 ± 0.04Ust 0.90 ± 0.03

A.basilaris uzunlugu

12.6 ± 0.28
SAG

SOL
A. vertebralis kahnhgl

0.85 ± 0.030.85 ± 0.03

A.serebri post.1 kalmhgl

0.63 ± 0.040.63 ± 0.03

A.serebri post.1 uzunlugu

3.31 ± 0.233.40 ± 0.18

A.serebri post. 2 kahnhgl

0.64 ± 0.040.65 ± 0.03

A. komiinikans post. uzunlugu

7.36 ± 0.327.33 ± 0.28

A. komiinikans post. kahnhgl

0.38 ± 0.040.34 ± 0.04

A. karotis interna kahnhgl

0.96 ± 0.030.95 ± 0.03

A.serebri media kahnhgl

0.85 ± 0.040.83 ± 0.03

A.serebri ant.1 kahnhgl

0.71 ± 0.030.69 ± 0.03
A.serebri ant.1 uzunlugu

7.33 ± 0.237.29 ± 0.18

A.serebri ant.2 kahnhgl
0.61 ± 0.030.62 ± 0.03

A. komiinikans ant. uzunlugu

1.38 ± 0.09

A. komiinikans ant. kalmhgl

0.38 ± 0.02

A.serebri posteriorun prekommunikalis par<;asl
(PI )'nda iki ornekte (% 6.25) hipoplazi tesbit edildi
(Resim 1). Bu damarlarm kahnhklan her iki tarafta

da 0.1 mm olarak ol<;Uldii.

A.kommunikans posteriorun kalmhgl 10
arnekte (% 31.25) bir tarafta diger taraftaki kahnhgm
yansl kadar buludu (Resim 2). AltI tanesi sag tarafta,
dart tanesi ise sol tarafta daha kalmdl.

ant

1

A.kommunikans posteriorun iki ornekte her iki
tarafta da (% 6.25) A.serebri mediadan aynldlgl
tesbit edildi (Resim 3).

Resim1: A.cerebri posteriorun prekommunikans
pan;asmda hipoplazi ve fatal konfigiirasyon.
(A:A.kerebri posterior, B:A. kommunikans
posterior).

Resim 2: A. kommunikans posteriorun kalmlIgmm bir
tarafta, diger taraftakinin yansl kadar olmasl.
(A:A.kommunikans posterior dextra, B:
A.kommunikans posterior sinistra)

Resim 3: A. kommunikans posteriorun A. serebri
mediadan aynlmasl ve A. kommunikans
anterior'un Y ~ekIinde olmasl. (A: A.serebri
media dextra, B: A.kommunikans posterio1'
dextra, C: A.serebri anterior sinistra, D: Y
~ekIinde A.kommunikans anterior).
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A.kommunikans anterior altl arnekte (%18.75)
~ift (Resim 4, $ekil 2), iki arnekte (% 6.25) Y harfi
~eklinde (Resim 3, $ekil 3) tesbit edildi.

A.kommunikans anteriordan orjin alan ye
fissura longitudinalis'te seyreden A.mediana
subkallosa'ya altl arnekte (%18.75) rastlandl (Resim
5).

Her iki A2 segmentinin birle~mesi ile
~ekillenmi~ olan A.serebri anterior azygosa
~ah~mada rastlanmadl.

Poligonlardaki konfigiirasyon daglhml Grafik
l'de gasterildi. Orneklerin dart tanesinde (%12.5)
fatal konfiglirasyon (Resim I), 22 tanesinde (% 68.75)
yeti~kin konfigiirasyon (Resim 6), ye altl tanesinde
(%18.75) transizyonel konfigiirasyon (Resim 7) tesbit
edildi. Poligonu olu~turan segmentlerin sag ye sol
taraflan arasmdaki farkhhklar istatistiki olarak
anemsiz (P > 0.05) olarak belirlendi.

Biiyiikmumcu: Fiituslarda Willis Poligonu Varyasyonlan

TARTI$MA

Dart ayhk fatusta Willis poligonunun biitiin
segmentlerinin ince ye aym ~apta oldugu, dart aydan
biiyiik olan fatuslarda segmentlerin ~apmda
farkhhklann gariildiigii bildirilmi~tir (4,7,9,12).
C;:ah~mamlzda kullandlglmlz 32 fatusun Willis
poligonunu olu~turan segmentlerin ~aplannda ye
uzunluklarmda farkhhklar oldugu tesbit edildi.

Poligonu olu~turan damarlarm kalmhklannda
yeti~kinlerde ye fatuslarda oransal bir farkm
bulundugu, bu farkm fatuslarda yeti~kinden daha
az oranda oldugu bildirilmi~tir (4,7,9,12).C;:ah~mada
yeti~kinler ara~tmlmadlgl i~in bayle bir kar~lla~tlrma
yapllamadl.

Pad get (12)'in tarifini yaphgl normal Willis
poligonu segmentleri arasmdaki oranlamaya
bakllarak, fatuslarda yaphglmlz ~ah~mada
segmentler arasmdaki oranlar ~u~ekilde tesbit edildi.

A. Serebri ant. (A2)

c;:iftA. Komunikans ant.
A. Serebri ant. (AI)
A. Serebri media
A. Karotis interna

A. Komunikans post.

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

A. Basilaris

Vertebralis

A. Serebri ant. (A)

Y $eklinde A.
Komunikans ant.

A. Serebri ant (AI)

A. Serebri media

A. Karotis interna
A. Komunikans post.

A. Serebri post. (P2)

A. Serebri post. (PI)

A. Basilaris

$ekil 2: A. komunikans anteriorun ~ift olmasl

Uzunluk Ol~iimleri Ahnan Segmentler;
1.,. A. basilarisin uzunlugu
b. PI' in sag taraftaki uzunlugu
;1 PI' in sol taraftaki uzunlugu
1.. A. kommunikans posteriorun sag taraftaki

uzunlugu
,2,. A. kommunikans posteriorun sol taraftaki

uzunlugu
Q,. AI' in sag taraftaki uzunlugu
Z. AI' in sol taraftaki uzunlugu
K--.A._kommunikans anterior'un uzunlugu

$ekil3: A. komunikans anteriorun Y ~eklinde olmasl

A. serebri anterior, A. karotis internanm
3/4'ii kadar, A.kommunikans anterior, A.serebri
anteriorun 1/2'si kadar, A.kommunikans
posterior, A.serebri posteriorun 2/3'ii kadar,
A.serebri posterior, A.basilarisin 3/4'ii kadar,
bulunmu~tur.

MilenkoYi~ (9) %5 oranmda ii~1i.i A2

(A.perikallosa mediana) ye %1.66 oranmda tek A2

(A.serebri anterior azygos), Seydel (14) ise %1

oramnda Az'de dublikasyon tesbit etmi~tir. Bu
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Resim4: A. kommunikans anteriorun <;ift olmasl.
(A: A.serebri anterior, a:1. A.kommunikans
anterior, b: 2. A.kommunikans anterior).

Resim5: A. mediana subkallosa (A: A.mediana
subkallosa, B: A.serebri anterior).

<;ah~mada ii<;hi A2 bulunan poligon oram %18.75
olarak tesbit edildi.

A.kommunikans anteriorda Seydel (14) % 14,
Padget (12) %57, Milenkovi<; (9) %32 oranmda
dublikasyon bildirmelerine kar~m <;ah~mamlzda
%18.75 oramnda dublikasyon tesbit edildi.

Seydel (14) %5 oramnda Y ~eklinde
A.kommunikans anterior tesbit etmi~tir. Bu oran
bizim sonu<;lanmlza gore %6.25 olarak tesbit edildi.
Seydel (14) %56 oranmda, Wojtovicz (18) %23.3
oramnda ve Overbeek (11) %19 oranmda A.serebri

posteriorun A.karotis internadan aynldlgml tesbit
etmi~lerdir. C::ah~mamlzda bu oran %12.5 olarak
bulundu.

Padget (12)' in belirledigi konfigiirasyon

Biiyiikmumcu: FOtus/arda Willis Po/igonu Varyasyon/arz

Resim 6: Yeti~kin konfigiirasyon (A: A.kommunikans
posterior, B: A.serebri posterior).

ant

1

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

%9, oranmda bildirirken, <;ah~mada bu oran %68.75
olarak belirlendi.

Transizyonel konfigiirasyonu Seydel (14) % 35,
Overbeek (11) %28, oramnda tesbit ederken,

<;ah~mamlzda bu oran %18.75 olarak saptandl.

Fotal konfigiirasyonu Seydel (14) %56,
Overbeek (11) %19, Milenkovi<; (9) %21 oranmda
belirtmi~tir. Bu oran <;ah~mada %12.5 oranmda tesbit
edildi.

Bu <;ah~mada fotus Willis poligonlannda
bulunan A.kommunikans anteriorun dublikasyonu,
Y ~eklinde olmasl ve A.perikallosa mediana gibi
varyasyonlann yiizdesi literatiirde belirtilen
yiizdelerle uygunluk gosterdi. Baptista (2) ve Pad get
(12), ii<;iincii A2 goriilme slkhgmm fotusta ve

••••.•.•• _ ••J ••• ,._II.-,r..",'_"'-_"-.-1r"._. ,- -- ----..---.---
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varyasyon oranm yeti~kinlerden <;ok yiiksek
oldugunu bildirmi~lerdir. Bu <;ah~madatesbit edilen
A2 oram yeti~kinlerde bildirilen oranlarla benzerlik
g6stermektedir.

Sonu<; olarak, <;ah~mamIzda bildirilen
f6tuslarda Willis poligonu varyasyon oranlannm
yeti~kinlerde bildirilen oranlara benzerlik g6sterdigi
ve bu varyasyonlann konjenital orjinli olabilecegi
tesbit edilmi~tir.

Yazl§ma Adresi: Mustafa Biiyiikmumcu
s.D. TIP Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dah
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