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OZET

Bu galigmada, Urografin % 60 kullanilarak yapilan
ve orbitada yer iggal eden bir patolojisi olmfyan gahis-
lara ait 100 lateral karotid angiogrami tetkik edilerek
koroideal pleksusun % 71 oraninda gdriildiigi saptanmig ve
bu orana tesir eden faktérler tartigilmig, gérinimin sabit
olmasi nedeni ile intraorbital lezyonlarda bir tani vasi-

tasi olacagi lizerinde durulmugtur.

SUMMARY

Angiography of the Choroideal Plexus and its diag-

nostic Value.

In this paper, choroideal plexus was looked for la-
teral carotoid angiogram, which belong to the patients who

had not an intraorbiter lesion.
60% Urographin was used as contrast material.

Choroideal plexus was seen in 71 of 100 angiogram
(71%). Diagnostic Value of choroid angiogram in intraor-

biter and anterior fossa lesion was discussed.
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Koroidea esas itibari ile kapiller, arter ve venler-
den olugmug vaskiiler bir tabakadir. Koroidin kan ihtiyaci
ise kisa posterior silier arterlerden ve bir kismida irisin
biiylik arteriel dolanimina ait rekiirran dallardan olmaktadir
1,2,3,4). Dolayisi ile karotid angiogramlarin da kontras

maddenin koroidea'ya ulagmasi dogaldlr(l) (Sekil: 1).

%
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(KRAVENBELL 'den Blnminhr )

GOz kiiresi koroideal pleksusunun karotid angiogram-
larinda goriildiigiine dair ilk bilgiler Schurr(S) tarafindan

1951 de bildirilmistir. Bu orijinal bildiriden sonra di-

ger calismacilarda (Brégeat, David, Fischgold,Talariach

1952, Toti 1956, Yasargil 1957) karotid angiogramlarinda
koroidin goriilmesine dikkatleri cektiler(l),
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Karotid angiogramlarinda koroideal pleksus, kontras

maddenin verilmesinden 2 ile 5 saniye sonra ince, krezentik,

(1,3,6,7)

keskin bir hayal olarak yan filimlerde kapiller

(4)

vendz safhada , orbitanin 2/3 arka kisminda veya fron-

tozigomatik kemigin 6n kenarindan 2 ile 4 mm. geride gorii-
1Ur(6). Krezent ile ayni taraf zigomatik kemigin frontal
¢ikintis1 topografik olarak birbirleri ile gok sabit bir

baglanti gdsterir. Dolayisi ile koroideal pleksus bu gi-

kintinin hemen hemen ortasina isabet eder(l’e)($eki1: 208

Galgelisetas Komgine:

okeAR : Aymtaraf a2ige-
make kemik fron -
tal gikindis:

G6z kiiresinde herhangi bir yer degigtirme oldugunda
koroideal pleksusun hayali ile zigomatik kemigin frontal

¢ikintisi arasindaki baglanti degisir. Bu nedenle, orbita
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icinde yer iggal eden patolojilerde bu pleksusun gdriiniimiin-

(3)

deki herhangi bir yer degigtirme, basi belirtisi veya

(4)

diizlegmenin tanida yardimci olacagi ileri sliriilmistiir.

Keza koroidin angiografik gdriiniimii sayesinde gdziin
uzunlugunu da Slgmek olasiligi elde edilmektedir. Bu me-
todu ileri siiren Di Chiro(l) ya gdre, karotid enjeksiyonun-
dan hemen Once kornea tepesine gapi bilinen ufak bir kur-
gun disk yerlegtirilir. Kontras maddenin verilmesi ile
goriinlir hale gelen koroideal pleksus ve diskin arka vyiizii

arasindaki mesafe saptanir. BSylece goziin 6n-arka uzunlu-

(1)

-

gunu S6lgmek miimkiin olacaktir

Yukarida agiklamis oldufumuz nedenlerle koroideal
pleksusu tanimak ve nedereceye kadar yararli bir kistas

olacagini saptamak igin bir aragtirma yaptik.
MATERYEL VE METOD

Caligmamizi gesitli nedenlerle yapilan ve orbitada

herhangi bir patolojisi olmiyan sahislara ait 100 internal

karotid angiograminda yaptik. Kontras madde olarak Urog-

rafin 7 60 kullanilmigtir. Incelemede lateral filimler

dikkate alinmigtir. On-arka filimlerde arastirma yapmama

nedenimiz ise, oftalmik arter ve dallarinin, frontobazal

arterler ve kemik dokusunun basin pozisyonuna basli olarak

S 4 ;
koroid pleksusu kapama51d1r( ). Resim 1 de normal goriiniim

arzeden bir koroideal pleksus goriilmektedir.
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Resim: 1 - Lateral Karotid Angiograminda Koroideal Plek-
' susun Normal Goriintimi (Bliylitilmiigtlr).

BULGULAR

Caligmamizi yaptigimiz 100 lateral karotid anjiog-
raminda koroideal pleksusa ait krezentik hayal yapilan
anjiografik galigmanin bu gaye iginde yapilmamasi nedeni
ile her zaman keskin bir gdriiniime sahip olmayip bazen silik
olarak saptanmistir. Krezentik goriinliim tetkik edilen an-
jiogramlarin 71 inde saptanmigtir. Yani bizim ¢aligmamizda
goriilme orani 7 71 olmaktadir. Koroidea'ya ait anjiogra-
fik halenin topografik yeri ise frontozigomatik kemik kav-
sinin hemen hemen ortalarina isabet etmektedir. Bu gorii-
nim orbita igi yer iggal etmeyen hastalara ait olmasi ne-
deni ile deplasman, diizlesme gibi patolojik gdriiniimlere

rastlanmamigtir. Goriiniim frontozigomatik kemik kavsine
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ait radyolojik imajla biitiin filimlerde sabit bir baglanta

gostermektedir.
TARTISMA

Serimizde koroideal pleksusa ait anjiografik gdrii-
niimiin Z 71 oraninda saétanma51 Schurr'un(s) 1951 de 15 nor-
mal karotid anjiograminda tesbit etmig oldufu 10 koroideal
pleksus godriinlimi, yani 7 66.6 oranindan yiiksek olmakla be-
raber Krayenbiihl'lin 1956 da 200 karotid anjiograminda 7 74
oraninda gdérmesinden dﬁgﬁktﬁr(l). Bunlarin yani sira Dally
ve Poots(g) % 37, Wheeler ve Baker(3) % 54, Krayenbiihl ve
Yagargil(&) 1000 vakalik bagka bir seride 7 51 oraninda
gormelerine kargi yine Krayenbiihl bir galigmasinda % 24

oranindan bahsetmektedir(lo).

Gorlilme oranlari arasindaki bu farklar kanimizca
kontrast madde konsantrasyonu, verilme hizi ve siiresi, gb-
riilme fazinin yakalanmasi ve gdzigi basincina bagli bulun-

maktadir. §$dyle ki, Urografin 7 35 kullanan aragtiricila-
(5,9,10) %
rin ’"“’galigmalarinda gdriilme orani diigiikken Urografin

Z 60 kullanilan serilerde(l+>+10) ve bizim serimizde bu

oran fazladir. Bundan bagka kemik dokusunda yan filimlerde
koroidin goriinimi gizlemesi ve pozisyonun iyi ayarlanmamasl

da oranin azalmasina etken olmaktadir. Kemiksiz (substrac-

tion) teknigi kullanildiginda bu oranin daha da artacagl

kanaatindeyiz.

Diger taraftan oftalmik arterin lakrimal dalindan

¢lkan bip kag¢ ufak arter orbito-serebral fissiirler ve me-

angD'OTbltal foramenler araClllgl 116 ‘meningeal arterin

dallar: ile anastomoz yapar. Dolayisi ile oftalmik arter
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internal karotid arter yolu ile beslendigi gibi ayni zaman-
da orta meningeal arterlerle de bir igtiraki olmaktadir.

Bu durum internal karotid arter tikanmalarinda ve &n kra-
nial bogluktaki damarsal tiimdr vakalarinda koroid krezen-
tinin daha dolgun goriilmesine sebep olur(a). Hakikaten
Resim 2 de de goriildiigi gibi anterior serebral arter tikan-

mas1 olan bir vakamizda bu durum agik olarak goriilmektedir.

Resim: 2 - On Serebral Arter Tikanmasi Sonucu Koroideal
Pleksusda Kontras Maddenin Daha Fazla Toplanmasi
(Biiytitiilmiigtiir.). (Uzerinde ince siyah c¢izyi
bulunan krezentik goriiniim).

Koroideal krezentle frontozigomatik kemik arasindaki

(1,8)

baglantinin sabit olmasi nedeni 1ile hakikaten orbitada
yer isgal eden progeslerde bir degeri olmasi gerekir. Re-=
sim 3. de bu diiglincemizi dogrulayan diret ekzoftalmuslu bir

vakamizda koroid krezentinin One dogru yin degisgtirdigini
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gormekteyiz. Bu bulgu ile de bu goriiniime bu tip vakalarda

dikkat edilmesi gerektigini anlamaktaylz.

Resim: 3 - Ekzoftalmuslu Bir Vakamizda Koroidool
Pleksusun One Dogru Yer Degigtirmesi.
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