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Giris: Bu caligmada, Alzheimer hastalarinda serebral arterlerin morfometrik 6zelliklerinin tanimlanmast ve saglikli bireylerle aralarinda farklilik olup
olmadiginin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Yontem: 30 Alzheimer hastast ve 30 saglikli bireye ait MR anjiyografi goriintiilerinde a. carotis interna uzunlugu, a. carotis interna ¢api, a. cerebri anterior
uzunlugu, a. cerebri anterior ¢api, a. cerebri media uzunludu, a. cerebri media ¢api sag ve sol taraflar igin 6lgiildii. Elde edilen morfometrik 6lgtimlerin istatistik
analizi yapildi.

Bulgular: Alzheimer hastalarinda sag ve sol taraf a. carotis interna ¢ap, sag taraf a. carotis interna uzunluk, sag ve sol taraf a. cerebri media uzunluk ve ¢ap,
sag taraf a. cerebri anterior ¢ap dlgiimlerinin kontrol grubuna gore daha kii¢iik oldugunu saptadik. Sol taraf a. carotis interna uzunluk, sag ve sol taraf a.
cerebri anterior uzunluk ve sol taraf a. cerebri anterior ¢ap ol¢iimlerinde ise gruplar arasinda anlaml bir farklilik gériilmedi.

Sonug: Elde edilen morfometrik veriler, kesin tedavisi olmayan Alzheimer Hastaligi’min erken teshisine ve boylece hastaligin ilerlemesini engelleyici
Gnlemlerin alnmasina 151k tutacak ve uygulanacak tedavi yontemleri i¢in yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: alzheimer hastalidi, arteriyel morfoloji, serebral arter

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to define the morphometric features of cerebral arteries in Alzheimer's patients and to reveal whether there is a
difference between them and healthy individuals.

Method: MR angiography images of 30 Alzheimer's patients' and 30 healthy individuals' internal carotid artery length, internal carotid artery diameter,
anterior cerebral artery length, anterior cerebral artery diameter, middle cerebral artery length, middle cerebral artery diameter were measured for the right
and left sides. Statistical analysis of the obtained morphometric measurements was performed.

Results: We found that right and left side internal carotid artery diameter, right side internal carotid artery length, right and left side middle cerebral artery
length and diameter, right side anterior cerebral artery diameter measurements were smaller in Alzheimer's patients compared to the control group. There
was no significant difference between the groups in the measurements of left side carotis interna length, right and left side anterior cerebral artery length,
and left side anterior cerebral artery diameter.

Conclusion: The morphometric data obtained will shed light on the early diagnosis of Alzheimer's Disease, which has no definitive treatment, and thus help
take measures to prevent the progression of the disease, and will guide the treatment methods to be applied.
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GIRIS

Alzheimer hastaligi (AH), biligsel islevlerde bozulma ile kisinin giinliik
yasam aktivitelerini yapamayacak duruma gelmesine neden olan
ndrodejeneratif bir hastaliktir (1). Hastaligin patogenezinde néronlar
etkileyen amiloid plaklar ve norofibriler yumaklar bulunmakta ve bu
patolojik siire¢ ndron ve sinaps kaybi ve ardindan beyin dokusunda atrofi
ile sonu¢lanmaktadir (2). AH’de belirgin sekilde etkilenen beyin bolgeleri
hippocampus, lobus parietalis, lobus frontalis, amygdala ve nucleus
basalis’tir (3). Lobus frontalis ve temporalis atrofiye 6zellikle duyarlidir ve
bu bolgelerde meydana gelen atrofi sonucunda biligsel fonksiyonlarda
kademeli bir diisiis goriiliir (4). Beyin dokusunda olusan bu patolojik
durumlar klinik semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 20-30 yil Once
baslayabilmektedir. AH, yaklasik %90 oraninda 65 yas lizerinde goriilmekle
birlikte genetik gecis gosteren ve ailesel tip olarak isimlendirilen erken
baslangicli AH’de ise belirtiler 30 yas civarinda goriilmeye baslar (5,6).
Ilerleyici hafiza kaybi, 6grenme, konusma, problem ¢dzme ve mekan
oryantasyonunda bozulma AH’de goriilen tipik belirtilerdir. ilerleyen
donemde biligsel ve fiziksel fonksiyon bozuklarr artar ve kisi giinliik yasam
aktivitelerini yerine getiremeyecek duruma gelir. Kesin bir tedavisi yoktur
ve meveut tedaviler semptomlari yalnizca gegici olarak azaltabilmektedir
(5,7).

Alzheimer hastalarinda global kan akisinda %40’hk bir azalma
goriilmesi, serebral kan akigindaki degisiklikleri akla getirmektedir.
Serebral hipoperfiizyonun AH’de gériilen onemli belirtilerden oldugu ve
genellikle hastaligin baslangicindan yillar 6nce basladigi ve patolojik
duruma katkida bulundugu disiiniilmektedir (8). Beyin arter caplari,
vaskiiler saghigin degerlendirilmesinde kullanilan biyobelirtecler olup ¢ok
kiiciik veya ¢ok biiyiik beyin arter caplari yiiksek vaskiiler riskleri isaret eder
(9). Bu bilgiden yola ¢ikarak calismanzda, saglikli kisiler ile Alzheimer
hastalar arasinda a. carotis interna, a. cerebri anterior ve a. cerebri media’ya
ait ¢ap ve uzunluk dl¢iimleri yaparak Alzheimer hastalarinda serebral arter
morfometrisinde degisiklik olup olmadigim arastirmay1 hedefledik. Calisma
sonucunda Alzheimer hastalarindaki serebral arterlere ait elde edecegimiz
tamimlayict bilgilerin hem hastaligin erken teshisine 151k tutacagi hem de
cerrahi miidahale gerektiren tedavi siirelerine yonelik preoperatif bilgiyi
arttiracagini diigiinmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel
Aragtirmalar  Etik  Kurulu'nun  28.01.2022  tarihli  toplantisinda
degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmugtur. Ocak 2016-Ocak 2021
tarihleri arasinda Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji
poliklinigine basvuran kisilerin MR anjiyografi goriintiileri retrospektif
olarak tarandi. Biitiin ¢ekimler radyoloji departmaninda Siemens
Magnetom Avanto 1.5 T modeli cihazi kullamlarak yapildi. 3D time-of-
flight (TOF) MRA protokolu, echo time (TE)= 7 ms, repetition time (TR)=
25 ms, flip agis1=20°, field of view (FOV)=180 mm, kesit kalinligi= Imm,
matriks boyutlari= 288x320 kullanilarak gekilen kontrastsiz TOF MR
anjiyografi goriintiileri tercih edildi.

Degerlendirmeye 18 yagindan biiyiik, Alzheimer Hastalig1 tanist almig
olan 30 hasta ve sikayet bilgisi elimizde bulunmamakla birlikte uzman
hekimler tarafindan MR goriintiileri degerlendirilip herhangi bir hastalik
belirtisi bulunmadig belirtilen 30 kisi dahil edildi.

30 Alzheimer Hastast ve 30 saglikli bireye (kontrol grubu) ait MR
anjiyografi goriintiileri, resim argivleme ve iletisim sistemi (Picture
archiving and communication system (PACS))’den alind1 ve goriintiiler
iizerinde Olgiim yapilabilmesi amaciyla Radiant Dicom Viewer
uygulamasma aktarildi. Olgiimler sag-sol taraflar icin ayr1 ayn alindi ve
hastalarin yas ve cinsiyet bilgisi kaydedildi. 18 yagindan kiigiik hastalar
ve goriintilerinde netlik saglanamayan, varyasyon goriilen hastalar
degerlendirme dig1 birakildi.

C2 vertebra seviyesinden itibaren alman MR anjiyografi
goriintiilerinde, a. carotis interna ve iki ana dali olan a. cerebri anterior ve

a. cerebri media sag ve sol taraf igin ayr1 ayri incelendi (Sekil 1).

Sekil 1. Olciim Yapilan Arterlerin MR Anjiografide Gosterimi

(Sekil 1°deki kisatmalarin agiklamasi: Al, A2, A3: a. cerebri
anterior'un Al, A2 ve A3 segmentleri; M1, M2, M3: a. cerebri media’nin
M1, M2 ve M3 segmentleri; Acom: a. communicans anterior; ACP: a.
cerebri posterior; BA: a. basalis; VA: a. Vertebralis )

Her arter igin seyrinin en iyi goriindiigii pozisyon secildi. Bu ii¢ artere
ait uzunluk oOlgiimi, baslangic noktasindan terminal dallanmalarin
goriildiigi noktaya kadar olan mesafe dlgiilerek cm cinsinden hesaplandi.
Bu uzunluk degeri 2’ye béliinerek arterin orta noktast belirlendi. Arterin
orta noktasinda, arter duvarlart arasina ¢izilen dik ¢izginin uzunlugu
olgiilerek cap Ol¢iimil yapildi (mm cinsinden). Tiim 6l¢timler, Radiant
Dicom Viewer uygulamasi araciligtyla ve yapilan 3 tekrarin ortalamasi
almarak hesaplandi.

A. carotis interna’nin uzunlugu, C2 vertebra seviyesinden baslanarak,
a. cerebri anterior ve a. cerebri media dallarinin ayrim noktasina kadar
olan mesafe olgiilerek hesaplandi. A. carotis interna’nin ¢api, a. carotis
interna uzunlugunun orta noktasi belirlenerek bu seviyeden dlgildii. A.
cerebri media’nin uzunlugu, a. carotis interna’dan dallandiktan itibaren
sulcus lateralis i¢inde superior ve inferior divisio’lara ayrildig1 yere kadar
(M1 segmenti) olan mesafe olciilerek hesaplandi. A. cerebri media'nin
capt, a. cerebri media’nin M1 segmentinin orta noktasi belirlenerek bu
noktadan 6l¢iildi. A. cerebri anterior’un uzunlugu, a. carotis interna’dan
dallandig1 noktadan itibaren corpus callosum tizerinde a. pericallosa ve a.
callosomarginalis dallarini verdigi noktaya kadar (A1 ve A2 segmentleri)
olan mesafe olgiilerek hesaplandi. A. cerebri anterior’un ¢api, a. cerebri
anterior’un Al ve A2 segmentlerinin toplam uzunlugunun orta noktast
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belirlenerek dl¢iildi.

Istatistiksel analizde, Shapiro-Wilks normallik testi ile calismadaki tiim
degiskenlerin normal dagildigi dogrulanmugtir. Olgiim ~degiskenleri
bakimindan Alzheimer hastalart ve kontrol grubu farkliliklarin
belirlenmesi ve cinsiyete gére farkliliklar i¢in bagimsiz 6rmeklem t testi
kullanilmistir.  Ayrica, varyanslarin homojenligi i¢in Levene Testi
uygulanmustir. Sol CA uzunluk 6l¢iimii hari¢ tiim 6l¢limlerin varyanslar
homojen dagilmaktadir. Bunun yaninda, 6l¢imlere iligkin ortalama ve
standart sapmalara yer verilmistir. Etki biiyiikliik degerleri icin de Cohen
d’si kullanilmistir. Mutlak degerlerdeki Cohen d etki biiyiikliikleri, [0 —
0,2] araligindaki degerler igin ihmal edilebilir (anlamsiz), [0,2 — 0,5]
araliginda kiiciik, [0,5 — 0,8] araligindaki degerler i¢cin orta ve 0,8'in
tizerindeki degerler i¢in biiyiik olarak kabul edilir (10). Calismadaki tim
analizler i¢in 0,05’ten kiigiik p degerleri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda Alzheimer hastalar ile saglikli kisiler arasinda beyni
besleyen arterlerin morfolojik o6zelliklerini karsilastirdik. Alzheimer
hastalar1 ve kontrol grubu i¢in tim Olglimlerin ortalamalari, standart
sapmalari, t testi sonuglar1 ve Cohen d etki biiyiiklik sonuglar1 Tablo 1'de
verilmistir.

Elde ettigimiz verilere gore, sag a. carotis interna uzunlugunu
Alzheimer hastalarinda 8,45 + 1,03 cm, kontrol grubunda 9,19 + 0,84 cm;
sol a. carotis interna uzunlugunu Alzheimer hastalarinda 8,61 + 1,04 cm,

kontrol grubunda 8,90 + 0,84 cm; sag a. carotis interna ¢ap1 Alzheimer
hastalarinda 3,26 + 0,66 mm, kontrol grubunda 3,89 + 0,52 mm; sol a.
carotis interna ¢ap1 Alzheimer hastalarinda 3,23 + 0,48 mm, kontrol
grubunda 3,98 + 0,57 mm; sag a. cerebri media uzunlugunu Alzheimer
hastalarinda 2,76 + 0,81 cm, kontrol grubunda 3,43 + 0,83 cm; sol a.
cerebri media uzunlugunu Alzheimer hastalarinda 2,79 + 0,74 cm, kontrol
grubunda 3,51 + 0,81 cm; sag a. cerebri media capmi Alzheimer
hastalarinda 2,15 + 0,42 mm, kontrol grubunda 2,78 + 0,45 mm; sol a.
cerebri media ¢apmi Alzheimer hastalarinda 2,08 + 0,54 mm, kontrol
grubunda 2,70 + 0,46 mm; sag a. cerebri anterior uzunlugunu Alzheimer
hastalarinda 2,10 + 0,81 c¢m, kontrol grubunda 2,39 + 0,54 cm; sol a.
cerebri anterior uzunlugunu Alzheimer hastalarinda 2,25 + 0,99 cm,
kontrol grubunda 2,43 + 0,53 cm; sag a. cerebri anterior ¢apini Alzheimer
hastalarinda 1,96 + 0,52 mm, kontrol grubunda 2,29 + 0,51 mm; sol a.
cerebri anterior ¢apini Alzheimer hastalarinda 2,15 + 0,51 mm, kontrol
grubunda 2,33 £ 0,57 mm olarak bulduk. Olgiim yapilan parametrelere ait
cubuk grafikleri Sekil 2‘de gosterilmistir.

Yapilan 6l¢iimler sonucunda, Alzheimer hastalarinda sag ve sol taraf
a. carotis interna cap, sag taraf a. carotis interna uzunluk, sag ve sol taraf
a. cerebri media uzunluk ve ¢ap, sag taraf a. cerebri anterior ¢ap
6lgiimlerinin kontrol grubuna gore daha kii¢iik oldugunu saptadik. Sol
taraf a. carotis interna uzunluk, sag ve sol taraf a. cerebri anterior uzunluk
ve sol taraf a. cerebri anterior ¢ap Ol¢iimlerinde ise gruplar arasinda
anlamli bir farklilik goriilmedi.

Tablo 1. Olgiim Parametrelerine Iliskin Tammlayic1 Istatistikler, T Testi Sonuclar1 ve Etki Biiyiikliikleri
Degiskenler Al(i]lle;(r)r;er lé?:égo)l t p degeri Etki biiytikliigi
Yas 57.63+17.14 50.43 +18.87 1.547 0.128 0.40 (Kiigtik)
ICA_uzunluk_sag 8.45+1.03 9.19+0.84 -3.053 0.003 0.79 (Orta)
ICA_uzunluk_sol 8.61 £1.04 8.90 +0.84 -1.201 0.235 0.31 (Kiigtik)
ICA_gap sag 3.26 £0.66 3.89+0.52 -4.149 0.000 1.07 (Biiyiik)
ICA_¢ap_sol 3.23+0.48 3.98+£0.57 -5.522 0.000 1.43 (Biiyiik)
CM_uzunluk sag 2.76 £0.81 3.43+0.83 -3.213 0.002 0.83 (Biiyiik)
CM_uzunluk_sol 2.79+£0.74 3.51+0.81 -3.577 0.001 0.92 (Biiyiik)
CM gap sag 2.15+£0.42 2.78 £0.45 -5.621 0.000 1.45 (Biiyiik)
CM_gap_sol 2.08 +£0.54 2.70 £0.46 -4.771 0.000 1.23 (Biiyiik)
CA_uzunluk sag 2.10+0.81 2.39+£0.54 -1.623 0.110 0.42 (Kiigiik)
CA _uzunluk_sol 2.25+0.99 2.43 +£0.53 -0.864 0.392 0.22 (Kiigiik)
CA_cap_sag 1.96 +£0.52 2.29+0.51 -2.454 0.017 0.63 (Orta)
CA_cap_sol 2.15+£0.51 2.33 £0.57 -1.298 0.199 0.34 (Kiigiik)
ICA: a. Carotis Interna, CM: a. Cerebri Media, CA: a. Cerebri Anterior
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('Sekil 2°deki kisatmalarin agiklamasi: ICA: a. carotis interna, CM: a. cerebri media, CA: a. cerebri anterior )

TARTISMA

Alzheimer Hastaligi, sinsi baglangig, bilis ve fonksiyonda ilerleyici
bozulma ve azalmig serebral kan akimi ile karakterize nérodejeneratif bir
hastaliktir. Literatiirde beyin hipoperflizyonunun hastalik baslangicindan
once ortaya ¢iktigini ve hastaligi tetikledigini gosteren calismalar mevceut
olmakla birlikte, azalmis serebral kan akiminin AH’nin nedeni mi yoksa
sonucu mu oldugu tartismalidir (11).

Vaskiiler yapilart goriintiilemede en sik kullanilan MR tekniklerinden
biri olan TOF MR anjiyografi, akima bagl parlaklagma -etkisinin
kullanildigt MR anjiyografi yontemidir. Kullantlan sekans T1 agirliklt hizlt
Spoiled gradient eko sekansidir (12). intrakraniyal arter yapilarindaki
patolojilerin degerlendirilmesinde kesitlerin araliksiz elde edilmesi ve
cross-talk artefaktinin gézlenmemesi nedeniyle tercih edilmektedir.

Ug boyutlu TOF MR, kiigik alanda, yiiksek akim hizli, yiiksek
¢Oziiniirliikle goriintiileme i¢in ideal olup en sik kullanim alani serebral MR
arteriyografidir (13). Fakat yavas akima yani distal kesimdeki akima daha
az duyarli olmasi dezavantajina sahiptir (14).

Serebral kan akiminda azalma, hafif biligsel bozuklugun gériildiigi
AH’nin erken preklinik evresinde goriilmekle birlikte hastaligin son
evrelerine dogru artarak devam eder. Hipoperfiizyon zamanla beyin dokusu
ve sonu¢ olarak fonksiyon iizerinde olumsuz etki olusturarak biligsel
islevlerde geri doniilmez bozukluklara neden olur (8).

Rivera ve ark. (15) aym yaslardaki saglikli kisiler ve Alzheimer
hastalarinda yaptiklari ¢alismada, a. carotis interna ve a. cerebri media’daki
ortalama kan akimmin Alzheimer hastalarinda daha diisiik oldugunu rapor
etmistir. Calismamizda Alzheimer hastalarinda a. carotis interna ve a.
cerebri media caplari kontrol grubuna gore daha kiigiik bulunmus olup,

Poiseuille denklemine gore arter capinin kan akistyla dogru orantili oldugu
prensibinden yola ¢ikarak bu arterlerin besledigi alanlara diigiik kan akimimin
oldugu sonucuna varilmustir.

Tarasow ve ark. (16)’nin 58 erkek ve 56 kadin olmak iizere toplam 114
olgu ile yaptiklart bir ¢alismada a. carotis interna ¢api sag tarafta ortalama
3,25+1,26 mm, sol tarafta ise 3,21£1,26 mm olarak tespit edilmistir. Verilen
bu degerlerde sag ve sol taraflar veya cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
Snemli fark bulunmamustir (p>0,05). Bizim ¢alismamizda kontrol grubunda
a. carotis interna ¢api sag tarafta 3,89 + 0,52 mm, sol tarafta ise 3,98 + 0,57
mm olarak dl¢iilmiis olup Tarasow ve ark. (16)’larinin Sl¢imlerinden daha
yiiksek bulunmustur. Alzheimer grubunda ise a. carotis interna ¢api sag
tarafta 3,26 + 0,66 mm, sol tarafta ise 3,23 + 0,48 mm olarak 6l¢tilmiistiir.
Sag ve sol a. carotis interna ¢aplar1 Alzheimer hastalarinda kontrol grubuna
gore daha kii¢iik bulunmustur.

Baz ve ark. (17) 70 olguya ait BT anjiyografide a. carotis interna’nin
uzunlugunu, bifurcatio carotidis’ten a. cerebri media’nin orijin aldigi noktaya
kadar olan mesafeyi 6lgerek hesaplamustir. A. carotis interna’nin uzunlugu
sag tarafta ortalama 154,89 mm, sol tarafta 155,20 mm olarak bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda a. carotis interna uzunlugu C2 vertebra seviyesinden
alinmig MR anjiyografi goriintiilerinde a. cerebri anterior ve a. cerebri media
dallanmalarinin bagladigi noktaya kadar olan mesafe olgiilerek bulundu. Sag
a. carotis interna uzunlugu, kontrol grubunda 9,19 + 0,84 cm, Alzheimer
grubunda ise 8,45 + 1,03 cm olarak 6l¢iildii ve iki grup arasinda anlamli fark
oldugu goriildii (p: 0,003). Sol a. carotis interna uzunlugu, kontrol grubunda
8,90 £ 0,84 cm, Alzheimer grubunda ise 8,61 £ 1,04 cm olarak 6l¢iildii ve iki
grup arasinda anlamli fark olmadig goriildii (p:0,235).

Aggarwal ve ark. (18) tarafindan 120 MR anjiyograminda a. cerebri
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anterior’un Al segmentinin uzunlugu 6lgiilmiis ve sag tarafta ortalama
15,78 mm, sol tarafta 17,37 mm olarak bulunmustur. Arterin uzunlugu sag
tarafa gore sol tarafta daha fazla bulunmakla birlikte iki taraftaki uzunluk
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Calismamizda a. cerebri
anterior’un Al ve A2 segmentlerinin toplam uzunlugu ol¢iildii. Kontrol
grubunda sag tarafta 2,39 + 0,54 cm, sol tarafta 2,43 + 0,53 cm 0lgiildii.
Alzheimer hastalari grubunda ise sag tarafta 2,10 = 0,81 cm, sol tarafta 2,25
+ 0,99 cm o6lgiildi. Sonug olarak Alzheimer hastalari ve kontrol grubu
arasinda sag ve sol taraflar icin anlamli bir fark tespit edilmedi (sirasiyla
p:110, p: 0,392).

Deshpande ve ark. (19) tarafindan 66 saglikli ve 50 Alzheimer
hastasinin ana serebral arterlerinin MR goriintiileri kullanilarak vaskiiler
geometrik yapidaki degisikliklerin incelendigi ¢alismada, Alzheimer
hastalarnin ayni1 yas ortalamasindaki saglikli yetiskinlere kiyasla énemli
6lgiide daha kiigiik caph ve daha karmagik vaskiiler dallanma modelleri
sergiledigi gosterilmistir. Ayrica bu degisikliklerin hastaligin siddetiyle
orantili olarak arttig1 belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda da bu ¢aligmadaki
sonuglarla uyumlu olarak sol taraf a. cerebri anterior diginda diger arter
caplar1 Alzheimer hastalarinda daha kiigiik bulundu.

Kadavra olgulari {izerinde yapilan ¢alismalarda a. cerebri media’nin M1
segmenti uzunlugunu; Umansky ve ark. (20) 38,5+19,3 mm, Pai ve ark. (21)
20 mm (12-28 mm), Grand ve ark. (22) 26 mm dlgmiistiir. Calismamizda
kontrol grubunda a. cerebri media’nin M1 segmenti uzunlugu sag tarafta
3,43£0,83 cm, sol tarafta 3,51+0,81 cm olarak dl¢iiliip sonuglar Umansky
ve ark. ¢alismast ile uyumlu bulundu. Alzheimer hastalarinda ise a. cerebri
media’nin M1 segmenti uzunlugu sag tarafta 2,76+0,81 cm, sol tarafta
2,7940,74 cm 6lgiildii ve cinsiyete gore bir farklilik gostermedigi goriildii.
Alzheimer hastalart ve kontrol grubu kargilastirildiginda Alzheimer
hastalarinda a. cerebri media’'min M1 segmenti uzunlugu daha kiigiik
bulundu.

Caligmamiz sonucunda bulunan sag a. carotis interna gapi, sol a. carotis
interna ¢apt, sag a. cerebri media ¢api, sol a. cerebri media ¢api ve sag a.
cerebri anterior ¢ap1 parametrelerinin Alzheimer hastalarinda daha kiigiik
bulunmasi, serebral arterlerde amyloid P birikiminin vazokonstriktor etki
gosterdigini savunan galigmalar (23,24) ile uyumludur.

Sag a. cerebri anterior uzunlugu, sol a. cerebri anterior uzunlugu ve sol
a. cerebri anterior ¢apt parametrelerinde anlamli bir fark bulunmamasinin
nedeni a. cerebri anterior'un besledigi alanlar olan lobus frontalis ve
parietalis’in AH’de daha geg etkilenen bolgeler olmastyla ilgili olabilir.

Sol a. cerebri anterior uzunlugu, sol a. cerebri anterior ¢ap1 ve sol a.
carotis interna uzunlugu olmak lizere 6zellikle sol taraf Olglimlerinde
farklilik goriilmemesinin nedeni olarak insanlarin yaklastk %90’nda sol
hemisferin dominant olmast (25) ve dolayistyla bu hemisfere olan kan
akismnin fazlaligi ile agiklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Beyni besleyen arterlerin gaplarindaki azalma, Alzheimer hastalarinda
beynin kanlanma seviyesinin azaldigint Arter
caplarindaki kiigiilmenin biligsel gerilemeden onceki siireci baglatan

ifade etmektedir.

ndrodejenerasyonun erken belirteci olmasi dolayistyla, hastaligin erken
teshisi  igin bir biyobelirte¢ olarak  kullanilabilecegini
diisinmekteyiz. Kesin tedavisi olmayan bu hastalik igin beyin kan

Onemli

dolagimunt arttiracak ajanlarin faydali olabilme ihtimali akla gelmektedir.
Bu konuda yapilacak klinik ¢aligmalar daha fazla yol gosterici olacaktir.

Etik kurul onay:: Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmugtir. (Arastirma
Projesi Degerlendirme Raporu (22/40) 11.02.2022)

Arastirmacilarin Katki Orani: C.K, P.K, 0.0 K calismay1 tasarladi.
Y .E.A verileri topladi. C.P. istatistiksel analiz yapti. C.K. makaleyi yazdi.

Cikar Catismasi: Yazar herhangi bir cikar ¢atigmasi olmadigim
beyan eder.

Finansal Destek: Bu ¢aligma igin sonucunu etkileyebilecek herhangi
bir finansal destek olmadigini teyit ediyoruz.

Hasta onami: Bu retrospektif bir ¢aligmadir.
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