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OZET

Farimaz M., Anatomik Olarak Normal Bez Yapisina Sahip Bireylerde Prostat
Arterlerinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Anatomi Program Doktora Tezi, Ankara, 2018. Calismanin amaci, prostat’
besleyen arterleri ve prostat hacmini genis serilerde morfometrik olarak
degerlendirerek, yas gruplarina gore fark olup olmadigini tespit etmektir. Calismada
toplam 239 adet bireyin (478 adet yarim pelvis) Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi
goriintiilerinde prostat’1 besleyen arterler incelendi. 478 adet yarim pelviste sag ve
solda toplam 241 adet arter tespit edildi. Prostat’a giden arterlerin; arteria vesicalis
superior’un inferior’undan (%45,64) daha sik ¢iktig1 saptandi. Prostat’t besleyen
arterlerin, %19,08’1 arteria pudenda interna’dan, %17,01’i arteria iliaca interna’nin
anterior kokiinden direkt olarak, %7,46’s1 arteria obturatoria’dan; %6,63’1i arteria
vesicalis superior ile birlikte ortak kokten, %2,48°1 gluteal-pudendal kokten, %1,65°1
arteria glutea inferior’dan ¢ikmakta idi. Sag ve sol arter ¢aplari arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirmelerde; tiim yas gruplarinda sag ve sol pelvis yarimlarin
besleyen arter ¢aplari arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Ayrica, sag ve sol arter
caplar arasindaki iligki sonuglarina gore; sag arter capi ile sol arter ¢cap1 arasinda 1.
yas grubu (50-59), 2. yas grubu (60-69) ve 3. yas grubu (70-79) arasindaki iligki
anlamli degildi ancak 4. yas grubunda (80>) sag ve sol arter g¢aplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Caligsmada, ayrica 239 bireyin prostat hacim
Olgtimleri  yapildi. Hacim ve yas arasindaki fark istatistiksel olarak
degerlendirildiginde, hacim ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edildi. Prostat’in arteriyel anatomisini detayli olarak ortaya koyan bu tez
calismasinin elde edilen sonuglarinin, girisimsel radyologlara ve cerrahlara prostat ile

ilgili girisimlerde ¢ok faydali olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Prostat, Arteria vesicalis inferior, Benign prostat

hiperplazi, Bilgisayarli tomografik anjiyografi
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ABSTRACT

Farimaz M., Examination of Prostate Arteries in Anatomically Normal Gland
Individuals. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Anatomy
Program Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2018. The aim of the study is the
morphometric evaluation of the prostatic arterial supply and volume of the prostate in
large series and to determine whether they differ by age groups. In the study, the
arteries supplying the prostate are examined in computed tomography angiography
images of a total of 239 individuals (478 hemipelvis). A total of 241 arteries were
identified in 478 right and left hemipelvis. The arteries leading to the prostate; from
the inferior superior vesical artery’s (45.64%) were found to be more frequent. Of the
pelvic sides, the prostatic artery was found to originate from the internal pudendal
artery in 19.08% of cases, from the anterior trunk of the internal iliac artery in 17.01%
of cases, from the obturatoria artery in 7.46% of cases, from the common trunk of the
superior vesical artery in 6.63% of cases, from the gluteal-pudendal trunk in 2.48% of
cases, and from the inferior gluteal artery in 1.65% of cases. In statistical evaluations
between right and left arterial diameters; no significant difference was found in all age
groups. In addition, according to the results of the relationship between right and left
arterial diameters; the relationship between the right arterial diameter and the left
artery diameter was not significant in the first age group (50-59), the second age group
(60-69), and the third age group (70-79) but a statistically significant relationship was
found between right and left arterial diameters in the 4th age group (80>). In the study,
prostate volume measurements of 239 individuals were also performed. When the
relationship between volume and age was evaluated statistically, it was found that
there was a statistically significant difference between volume and age. The obtained
results suggest that this thesis study, which details the arterial anatomy of the prostate,
is very useful for interventional radiologists and surgeons in prostate-related

interventions.

Key Words: Anatomy, Prostate, Inferior Vesical Artery, Benign Prostatic

Hyperplasia, Computed Tomographic Angiography
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1. GIRIS

Prostat’in arteriyel beslenmesini esas olarak arteria iliaca interna’nin dali olan
arteria vesicalis inferior saglar. A. vesicalis inferior collum vesicae seviyesinde rami
prostatici ve rami uretherici dallarin1 verir. Rr. prostatici prostat yiiziinde uzanirken
capsula prostatica’y1 delip bez dokusunda dagilan rr. capsulares dallarini verir ve karsi
taraftakilerle anastomoz yapar. Rr. capsulares, norovaskiiler demetler icinde
posterolateral’den ve inferior’dan prostat’a dik perforan beslenme yapmaktadir (1).

Arteriyel govdeler ve vaskiiler agaclar genellikle anatomi kaynaklarinda
benzersiz desenler olarak tanimlanir. Bununla birlikte, anatomik ve radyolojik
caligmalar, insanlar arasinda yaygin olan ve patolojik olarak kabul edilmemesi gereken
vaskiiler modellerde varyasyonlari ortaya koymaktadir. Bu varyasyonlardan en
belirgin olani arteria iliaca interna ve dallarinda gériilen varvasyonlardir (2).

Son yillarda, prostat arter embolizasyonu (PAE) gibi minimal invaziv
tedavilerin gelistirilmesiyle, arastirmacilarin benign prostat hiperplazi (BPH) ile
iliskili olarak prostatik vaskiilarizasyon paternlerine olan ilgisi artmustir (3-10).
Calismalarin ¢ogu radyolojik ¢alismalar olup literatiirde prostat arterleriyle (PA) ilgili
sadece li¢ klasik anatomik caligma mevcuttur (11-13) ve son olarak ayrintili iki
kadavra calismasi bulunmaktadir (2, 14). Ancak, neredeyse birbirinden ayirt
edilemeyen yag, kiiciik sinirler ve damarlar nedeniyle kadavra 6rneklerinde pelvik
vaskiiler anatomiyi degerlendirmek ¢ok zordur (15, 16). Pelvik bdolgenin
konvansiyonel kadavra diseksiyonu, ilgili yapilar1 tahrip edebilir. Bugiine kadar
yapilan calismalarda toplamda 700 adet PA'dan olusan 12’den fazla kokten
bahsedilmis olmasina ragmen sadece PA'nin vaskiiler varyantlari i¢in 1 radyolojik
smiflandirma onerilmistir (8).

Prostat’1 besleyen arter anatomisi hakkinda ayrintili bilgi, anatomistlerin yan1
sira girisimsel radyologlar i¢in de BPH’de; embolizasyon uygulayacaklar1 hastalarda
arterleri dogru tespit etmek ve ideal damari segebilmek adina ¢ok dnemlidir.

Arterlerin detayl olarak bilinmesi; mesane veya diger pelvik organlara iskemik
komplikasyonlar ile hedeflenmemis embolizasyon risklerini en aza indirir. PAE'nin
prostat hacminde azalmay: indiikledigini belirten ve bununla iligkili higbir cinsel islev
bozuklugu olmadan giivenli oldugunu gosteren domuz ve kopeklerin kullanildig

deneysel hayvan g¢alismalari vardir (17, 18). Prostatik embolizasyon, farkli vaka



serilerinde ciddi hemorajiyi kontrol etmek i¢in insan deneklerde de yapilmistir (19,
20). Arteriyel embolizasyon ile tedavi edilen ciddi semptomlu BPH'si olan toplam 3
hastadan 2 tanesinin basariyla gercgeklestirildigi bildirilmistir (21, 22). Bununla
birlikte, PAE ile ilgili halen genis bir hasta grubunda sonuglar1 raporlayan ¢alismalar
yapilmadigr i¢in deneysel bir teknik olarak kabul edilmektedir. Ancak, yapilan
uygulamalar timit vericidir. Prostatik arter embolizasyonu minimum komplikasyon ile
uygulanabilir bir prosediirdiir. On sonuglar ve kisa donem takipler, cinsel islev
bozukluguna neden olmadigmi gdstermektedir. Idrar yolu enfeksiyonu, striktiir,
postoperatif agri, idrar tutamama veya idrar retansiyonu, cinsel islev bozuklugu ve kan
kaybi, BPH'nin cerrahi tedavisi ile iligkili komplikasyonlardir. BPH’de y&ntem
gelistirilirken; sonuglari iyilestirmeye, hasta rahatsizhigini ve morbiditeyi en aza
indirmeye devam edecek yenilik¢i teknolojilere ihtiyag vardir (23).

Prostat biiyiikligii ve seklindeki degisimin yan1 sira mesane ile urethra arasinda
olmasi, rectum ile olan komsulugu ve pelvis’in derininde yer almasi cerrahiyi
zorlagtirmaktadir. Ayrica, prostat’ ¢evreleyen vendz pleksus ve ereksiyondan sorumlu
norovaskiiler demetler de prostat’in yanindan ge¢mektedir. Bu nedenle, radikal
prostatektomi sirasinda gerekli cerrahi diseksiyon, prostat’in anatomik iligkileri
hakkinda detayli bilgi sahibi olunmasi bir cerrah agisindan da son derece 6nem arz
etmektedir (24).

Bu ¢aligmanin amaci, prostat’t besleyen arterleri genis serilerde morfometrik
olarak inceleyerek, arterlerin ¢ikis yerlerinin yapisal varyasyonlarini, arter ¢aplarini,
prostat’mn hacmini saptamak ve bu parametreleri belirlenen yas gruplarma goére
degerlendirmektir. Bu morfometrik degerlendirmeler, arterlerin korunmasina ve ¢evre
dokuda yapilacak olan cerrahi girisimlerde basarili sonuglar alinmasina yardimci

olacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Prostat’in Embriyolojisi

Prostat, erkek genital sisteminin en biiyiik aksesuar bezidir. Mezonefrik kanal
girisinin distal ve proksimalindeki urethral epitel tomurcuklarindan gelisir (25, 26).
Gebeligin yirmi sekizinci gliniinde kloakanin iirorektal septum gelisimi ile ayrilmasi
baglamaktadir (27). Prostat’in glandiiler bez epiteli endodermal hiicrelerden gelisirken,
stroma ve diiz kaslar, epitel hiicreleri ile iliskili mezenkim tarafindan olusturulur (28).
Prostat gelisimi ve biiyiimesi fetal testislerden salgilanan testosterona baglidir. Fetal
testislerden testosteron salinimi sekizinci haftada baslamaktadir (29). Basit tiibiiler
olusumlar, 11. haftanin sonunda bes ayri grup halinde gelismekte ve 16. haftada
gelisimlerini tamamlamaktadir. Bu tiibiiler olusumlar dallanarak, tirogenital sinisiin
etrafinda farklilasan mezenkimal hiicrelerle birlesir ve karmasik bir kanal sistemini
olusturur. 16. haftada mezenkimal hiicreler periferde daha da yogunlasarak capsula
prostatica’y1 olusturur. Muskiiler stromanin 22. haftada olduke¢a gelistigi goriiliir ve
doguma kadar da geligsmesi siirer (30).

Bu bes grup epitel tomurcugundan anterior, posterior, median ve iki lateral lob
olmak tizere bes lob gelismeye baslar. Gelisimin ilk basglarinda birbirinden ayrik olan
bu loblar ilerleyen giinlerde aralarinda septum olmaksizin birlesir ve tiibiilleri yan yana
dizilirler (30).

Prostatik kanallar, Wolf kanal mezenkiminin etkisi ile gelisip, postpartum 5.-
6. hafta arasinda ¢ogalarak sekresyon olusturmaya baslar. Bunu takiben alveol olusur.
Prostatik kanallarin baslangicta liimenleri olmayip, 30. haftadan sonra kanalize olup
limenli yapilar haline gelirler (31).

Prostat spesifik antijen (PSA) ise 28. haftada ortaya ¢ikar, olgun prostat’a
nazaran gelismekte olan prostat’in tiim kisimlari ile daha zayif reaksiyon verir. En
yiiksek aktivite periferal zonun lateral kesimlerindedir (32).

Dogum sonrasinda maternal hormonlar tarafindan uyarilan alveolar epitel ve
verumontanum metaplazisi tersine doner. Bu nedenle prostat puberteye kadar
degismeden kalir. Puberteyi takip eden 6—7 sene icinde ise biiyliyerek eriskindeki

boyutlarina ulasir.



Erigkinde prostat, fibromuskiiler stroma iginde 30-50 adet tubuloalveoler bezin
bulundugu bir organdir. Bezler, ekskretuar kanallari ile verumontanumun her iki

yanindan urethra’nin pars prostatica’sina agilir (33, 34).
2.2. Prostat’in Histolojisi

Bez epiteli esas olarak tek katli prizmatik yapida ise de yer yer ¢ok sirali
goriiniim kazanir (30). Prostat taslarina bagli olarak, hiicre goriiniimii izoprizmatik ve
yassi epitel olabilir. Bez i¢inde epitelden liimene dogru villoz veya papiller uzantilar
bulunur. Glandiiler yapilarin birbirlerinden fibromuskiiler stroma ile ayrilan belirgin
bazal membranlart vardir (27).

Prostat’1 olusturan epitelyal hiicreler 4 temel grupta incelenebilir:

1. Prostatik sekretuar hiicreler: Bezin luminal yiizeyinde yerlesip epitelyal
hiicrelerin en 6nemli boliimiinii olustururlar. Prostatik asit fosfataz (PAF) ve Prostat
spesifik antijen’in (PSA) sentezlendigi hiicrelerdir. Yalnizca prostat asinuslarinda
degil prostatik kanallar ve urethra’nin pars prostatica’sinda da bulunurlar. Bu hiicreler
androjen reseptori igermektedir (35).

2. Bazal Hiicreler: Bazal membranda bulunan hiicrelerdir. Lokal regiilator
maddelerin salgilanmasindan sorumlu olduklari diisiiniilmektedir (36).

3. Transisyonel epitelyum: Ductuli prostatici’nin proksimal kisimlari,
urethra’dakine benzeyen transisyonel epitel ile ddoselidir. Ductus’larin distal
kisimlarinda ve bazi asiniislerde transisyonel epitel ile karigik kiiboidal ve kolumnar
epitel odaklari izlenir (30).

4. Endokrin-parakrin hiicreler: Prostat genitouriner sistemde en ¢ok
endokrin—parakrin hiicre igeren organdir. Bu hiicreler, hiicrenin bazalinde daha
belirgin olarak gozlenen ince sitoplazmik graniiller i¢eren eozinofilik sitoplazmalari
ile taninirlar. Androjen reseptorii igermezler (30). Cok sayida peptidin yapilmasindan
sorumludur. Bunlar, serotonin, kalsitonin, bombesin, somatostatin olarak siralanabilir.

Fonksiyonlari tam olarak agiklanamamustir (37).
2.3. Prostat’mm Fizyolojisi

Prostat dokusu sperm hareketliligini artiran sitrat, ¢inko, kalsiyum, kolesterol,

spermin, asit fosfataz ve baska bazi proteazlar igeren ince, alkalen bir siv1 salgilar. Bu



stvinin akist ejakiilasyon yoklugunda bile devam eder. Kisa araliklarla, her giin 0,5-2
ml sekret urethra’ya dokiiliir ve idrara karisir (38). Prostat salgisinin alkalen yapisi
fertilizasyonda dnemli gorev tasir. Prostat salgisindaki elemanlarin gesitli gorevleri
mevcuttur.

Sitrat, osmotik dengenin saglanmasinda; ¢inko, bakteriyostatik islevde rol
oynar. Semenin alkalen olmasi asidik olan vagina’da spermlerin hayatta kalmasini
saglamasindan otiirii fertilizasyon i¢in 6nemli bir géreve sahiptir (39, 40).

Prostatik epitelyumdan salgilanan proteinazlarin basinda gelen prostatik
spesifik antijen (PSA), ejakiilatin seminal plazmasinda bulunmaktadir. 33 kilodalton
(kDa) agirliginda bir glikoproteindir (41). PSA’nin biyolojik islevi ejekiilat pihtisini
eritmek ise de bu mekanizmanin fertilizasyondaki etkisi tam bilinmemektedir. Ancak
giiniimiizde prostat kanseri tani, tedavi ve takibinde kullanilan ¢ok ©Onemli bir
belirtectir.

Prostat androjen metabolizmasinda da Onemli rolii olan bir organdir.
Plazmadaki serbest testosteron prostatik hiicrelere difiizyon yolu ile girdikten sonra
prostatik enzimler aracilig1 ile diger steroidlere metabolize olur. Testosteronun 6nemli
bir kismi 5-alfa-rediiktaz enzimi araciligi ile geri doniisiimsiiz olarak ¢evrilir.
Dihidrotestosteron (DHT), prostat’in embriyolojik gelisiminde ve erkek dis genital

organlarinin farklilasmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir (42).
2.4. Prostat’in Anatomisi

Pelvis minor’da, mesanenin alt tarafinda, diaphragma urogenitale’nin {istiinde
ve ampulla recti’nin 6niinde bulunan, fibromuskiiler doku i¢ine yerlesmis glandular
yapilardan olusan bir organdir (1, 43).

Iri kestane biiyiikliigiinde olup yaklasik 3 cm yiiksekliginde, 4 cm genisliginde,
2 cm kalinligindadir. Urethra’nin pars prostatica’sini ¢epecevre sarar. Basis prostatae
biiyiik bir olgide collum vesicae ile bitisiktir. Prostat biyiikliigi rektal tuse ile
muayene edilebilir. Prostat’in basis prostatae denilen bir tabani, apex prostatae denilen
bir tepesi vardir. Basis prostatae, mesane ile direkt komsudur. Apex prostatae,
diaphragma urogenitale’nin istlinii 6rten fascia ile komsuluk yapar (1, 44, 45). Prostat
arka yiizli ve vesicula seminalis’ler ile rectum arasinda fascia denonvilleris (septum

retrovesicalis) olarak adlandirilan gevsek bir bag doku bulunur. Bu septum, alt ug



duvarinin fiizyonu ile fetal hayatta olusur. Prostat, rectum’dan kendi fascia’s1 ve fascia
denonvilleris sayesinde ayrilir (39). Rektal tuse ile bu gevsek bag doku, prostat
tizerinde rahatca hareket ettirilebilir (46). Ductus deferens ve vesicula seminalis
prostat’in posterior yiizeyine komsudur. Apekste ise ligamentum puboprostaticum ile
os pubis’e tutunur. Urethra, prostat’1 6nden arkaya delerek gecer ve apex prostatae’nin

anterosuperiorundan ¢ikar (47).
2.4.1. Prostat’in Yiizleri

Prostat’in dort yiizii vardir. Bunlar; facies anterior, facies posterior ve iki adet
facies inferolateralis tir.

Facies anterior: Pubis kolunda uzanan facies anterior, symphysis pubica’nin
yaklasik 2 cm arkasinda bulunur ve kemik ile arasinda spatium retropubicum adi
verilen aralik yer alir (44). Spatium retropubicum’da Santorini ven pleksusu ve yag
dokusu bulunur. Facies anterior, ligamentum puboprostaticum ve musculus
puboprostaticus aracilig ile os pubis’in arka yliziine tutunur. Anterior ylizeyi dar ve
konvekstir, apeksten tabana dogru uzanir. On yiizey glandiiler dokudan nispeten
yoksundur ve biiyiik oranda fibromuskiiler dokudan olusur (1).

Facies posterior: Enine diiz, dikine konveks bigimindedir. Anus’ten yaklasik
4 cm yukarida bulunur. Ust kenart yakminda bulunan g¢ukurlukta ductus
ejaculatorius’lar prostat’a girer. Cukur kisim facies posterior’u iki boliime ayirir.
Yukarida kalan kiiciik boliime lobus medius denir. Facies posterior’un asagida kalan
biiyiik boliimiiniin orta kisminda, uzunlamasina seyreden bir oluk bulunur. Bu oluk
prostat’t lobus dexter ve lobus sinister olarak isimlendirilen iki boliime ayirir (1).

Facies inferolateralis: Bu yiizey, pelvik duvar kaslari ile ilgilidir ve burayi
musculus levator ani orter. Bu kasin os pubis’ten arkaya yonelip prostat’s yanlardan
saran kismi musculus puboprostaticus'tur (48). Bu kaslar prostat’tan ince bir bag
dokusu tabakasi ile ayrilir (1). Inferolateral yiizler musculus levator ani’nin 6n

kisimlart ile iliski igindedir ve aralarinda zengin vendz pleksus yapilart vardir (39).
2.4.2. Prostat’in Loblari

Lobus medius tanimlanana kadar prostat’mn iki lateral lobtan olustugu

distiniilmekteydi (49). Daha sonraki yillarda yapilan calismalar anatomik olarak



prostat’t; lobus anterior, lobus posterior, lobus medius, lobus dexter lateralis ve lobus
sinister lateralis olmak iizere 5 loba ayirarak siniflandirmistir (1).

Sekil olarak ters donmiis piramide benzeyen prostat, iki adet lobus laterales ve
bir adet lobus medius olmak iizere li¢ lobdan olusur. Lobus laterales’e lobus dexter ve
lobus sinister ad1 da verilir (50). Ductus ejaculatorius’larin prostat’a girerken meydana
getirdikleri ¢ukurlar, bezin arka yliziinii yukarida kiiclik, asagida ise biiyiik olan iki
boliime ayirirlar. Bu boliimlerden iistte olani1 daha kii¢iik ve liggen seklinde olup adina
lobus medius denir. Lobus medius, prostat’in urethra ve ductus ejaculatorius’lar
arasinda kalan boliimidiir (51, 52). Lobus medius bez yapilarindan olduk¢a zengin
olup trigonum vesicae ile yakin komsuluk yapar (48). Arka yiiziin asagida kalan biiyiik
boliimiiniin orta kisminda uzunlamasina bir oluk bulunur. Bu median oluk, prostat’1
lobus dexter ve lobus sinister olmak iizere iki esas boliime ayirir. Bu iki lob urethra’nin
arka tarafinda birbirleriyle devamlilik gdsterirler. Urethra’nin on-iist tarafinda bu
loblar1 birbirine baglayan boliime ise isthmus prostatae (commissura prostatae) denilir
(44).

2.4.3. Prostat’in Zonlar1

Anatomik perspektif; prostat’in glandiiler dokusunu ii¢e ayirir. Bu siniflamaya

gore prostat’ta glandiiler yapilar; periferal zon, santral zon ve transizyonel zon olmak
tizere li¢ kisma ayrilirken glandiiler olmayan yapilar; anterior fibromuskiiler stroma ve
preprostatik sfinkterik zon olmak tizere iki kistmdan olusmaktadir (1, 49).
Prostat’in i¢ yapist ile ilgili zonal anatomi kavrami, 1968’de McNeal’in, 1977°de ise
Blacklock ve Boushill’in anatomik diseksiyon calismalarini yayinlamalar: ile
gelismistir (42). Prostat ile ilgili en kabul goren siniflandirma McNeal i 1981 yilinda
gelistirdigi zonal siniflandirmadir (49).

Santral zon, birbirlerine yakinliklar1 nedeniyle transizyonel zon ile ayrimini
yapmanin zor oldugu bu bolge, Basis prostatae’ya yakin kisimda urethra’y1 saran
glandiiler yapilardan olusan piramidal sekilli kisimdir. Verumontanuma dogru daralan
glandiiler kanallar bu bolgeye acilirlar. Preprostatik urethra’nin arka kismindaki
ejakiilator kanallar1 gevreler (1). Her iki vesicula seminalis ve ductus deferens’ler bu
boliimde birlesip ejakiilator kanallart olusturarak verumontanumdan urethra’nin pars

prostatica’sina agilirlar. Prostat kanserlerinin %5°1 bu zondan gelisir (53).



Transizyonel zon, urethra’nin proksimal ve distal pargalarinin birlesim
yerinde, urethra’nin g¢evresinde yer alan glandiiler elemanlardan olugsur. Glandiiler
dokunun 9%5- 10’unu olusturur (1). Benign prostat hiperplazisi (BPH) bu zondan
kaynaklanir. Prostat adenokarsinomlarinin ise yaklasik %?20’sinin bu zondan
kaynaklandigi diistiniilmektedir (26, 34).

Periferik zon, prostat’in en biiyiik bolimiidiir. Glandiiler dokunun yaklasik
%70’ini olusturur. Prostat’in posterior, apikal ve lateral kisimlar1 bu zondan olusur.
Basit mukus salgilayan bezler etraftaki dokuda bulunur (1). Zona perifericus glandiiler
kanallari, colliculus urethralis ve urethra’nin pars prostatica’sinin distaline agilir. Apex
prostatae kapsiiliin ince olusu veya hi¢ olmayist nedeniyle anatomik agidan zayif bir
alandir ve trapezoid bolge olarak adlandirilir (27). Prostat kanserlerinin %70’ bu
zondan kaynaklanir. Ayrica kronik prostatit tarafindan en sik etkilenen zondur (26).

Anterior fibromiiskiiler stroma, tiim prostat dokusunun %30 unu olusturur
ve prostat’in anterior’unda yer alir. Glandiiler yap1 igermez. Detriisor kasindan kéken
alir ve prostat’in 6n yiizlinii tamamen kaplar. Preprostatik sfinkter urethra’y: tiimiiyle
saran diiz kas yapisinda bir sfinkterdir ve glandiiler eleman igermez. Retrograd
ejekiilasyonu 6nler (54).

Preprostatik sfinkter, glandiiler eleman igermeyen, urethra’nin pars
prostatica’sin1 saran diiz kas yapisindaki sfinkterdir. Fonksiyonel olarak retrograd

ejekulasyonu engeller (34).



2.4.4. Prostat ile lgili Yapilar
1. Prostat ve Vesica Urinaria Iliskisi

Mesane; basis prostatae iizerine oturur. Mesaneden uzanan kas lifleri prostat
ve ¢evresindeki fascia’lar ile yakin iliski i¢indedir. Bu kisima cervix vesicae de denilir
ve urethra masculina buradan mesaneyi terk ederek prostat’a girer. Mesanenin
piramide benzetilen taban kismi olan fundus vesicae, erkeklerde tiggen bir sahada
septum rectovesicale (fascia retroprostatica=denonvillier fascia) araciliiyla rectum’a
tutunmustur. Bu liggen sahay1 asagida prostat, yukarida plica rectovesicalis, yan
taraflarda da ductus deferens’ler sinirlar. Ductus deferens’ler bazen prostat’in
yukarisinda birbirlerine temas edecek kadar yaklasirlar (51).

Mesane altta fascia pelvis’e dogru uzanan fibroareolar doku ile ¢evre yapilara
tutunur; bu doku mesaneyi destekler ve onu yerinde tutar. Bu bag dokusuna mesanenin
gercek ligamentleri denilebilir. Bu ligamentlerden erkekte prostat ile iligkili olan;
prostat’in yanlarindan symphysis pubica’nin alt kenarina kadar uzanir ve ligamentum
puboprostaticum’u olusturur. Bu tabaka icte ve dista longitudinal, ortada sirkiiler
yonde seyreden diiz kas liflerinden olusur, icindeki diiz kas lifleri ise musculus
puboprostaticus adin1 alir (50, 51). Ortadaki sirkiiler kas lifleri ise ostium urethra
internum’un ¢evresinde musculus sphincter urethrae internus’u olusturur. Bu sfinkter
otonom sinir sistemi tarafindan konrol edilir ve istemsiz olarak ¢alisir (50).

Mesanenin i¢i yiiziinii 6rten tunica mucosa bu yiizde plikalar olusturur. Bu
plikalar trigonum vesicae’da goriilmez. Bolgenin mukozasi, derininde bulunan kas
tabakasina sikica yapisiktir.

Trigonum vesicae organin i¢ yiiziinde bulunan tiggen seklinde bir alandir.
Ucggenin tabanmin koselerine ostium ureteris’ler agilir. Uggenin tepesinde ostium
urethra internum bulunur. Bunun hemen arkasinda yer alan ve prostat’a dogru uzanan
kabarintiya uvula vesicae denir. Bu kabarintiy1 prostat’in lobus mediana’si yapar.

Tunica mucosa’nin disinda tela submucosa bulunur. Bu tabakanin da disinda

tunica muscularis yer alir. Tunica muscularis’e musculus detrusor vesicae da denir.
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2. Prostat ve Urethra Masculina Tliskisi

18-20 cm uzunlugunda olan urethra masculina, mesanenin dip kismindaki
ostium urethra internum’dan baslar, penis ucundaki ostium urethra externum’da
sonlanir. Prostat’in iginden gegen kismina pars prostatica denilir. Pars prostatica,
urethra masculina’nin en genis ve gerektiginde de en fazla genisletilebilen bolimidiir.
Yaklasik 3 cm uzunlugunda olan bu boliim basis prostatae’nin 6n 1/3’i ile arka
2/3’niin birlesim yerinden girer ve hemen hemen vertikal bir seyirle i¢inden gegerek,
asagidaki tepe kismindan ¢ikar. Bu nedenle prostat’in 6n yiiziine daha yakin bulunur.
Pars prostatica’nin en genis yeri orta kismi, en dar yeri de alt ucudur. Orta kismi
transvers kesitlerde konkavitesi arkaya bakan yarim ay seklinde goriiliir. Arka
duvarinda uzunlamasina seyreden mukoza plikasina crista urethralis denilir. Crista
urethralis’in yan tarafindaki cukurcuklara sinus prostaticus denilir. Bu sinuslara
prostat’in kanallar1 (ductuli prostatici) agilir. Crista urethralis’in ortalarinda bir
kabarinti bulunur. Colliculus seminalis denilen bu kabarintinin ortasinda utriculus
prostaticus’un yarik seklindeki agzi bulunur. Bu yarik seklindeki agikligin hemen yan
taraflarinda veya iginde ductus ejaculatorius’larin agildig: delikler bulunur. 6 mm
uzunlugunda olan utriculus prostaticus, prostat’in dokusu i¢inde arkaya ve yukari

dogru kor bir kanal seklinde uzanir (51).
3. Prostat ve Vesicula Seminalis Tliskisi

Mesanenin arka-alt yiizii ile rectum’un 6n yiizii arasinda yer alan bir ¢ift bezdir.
Tepe kismu prostat ile komsudur. Kivrimli ve girintili keseciklerden olusur. Uzunlugu
yaklasik 5 cm olan vesicula seminalis’in, dar ve diiz bir kanal seklini alan alt ucuna
ductus excretorius denir. Ductus excretorius ile ductus deferens’in distal ucu prostat’in
iist yiizli hizasinda birleserek ductus ejaculatorius’u olusturur. Ductus ejaculatorius,
yaklasik 2 cm uzunlugunda olup iki kiiciik delik ile urethra’nin pars prostatica’sina

acilir.

4. Prostat ve Rectum Tliskisi
Rectum prostat’in arka komsulugunda bulunur. Rectum’dan ayrilan bir kisim kas
lifleri prostat ile iligkilidir (6).
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Musculus anorectoperinealis (M. rectourethralis): Rectum ve canalis analis’in
on yiiziinde longitudinal kas tabakasindan kaynaklanan, centrum tendineum perinei
tizerinden erkek urethra’sinin arka yiiziine ve perineum’una uzanan diiz kas lifleridir
(55, 56).

Iki bsliimde incelenir.

- Musculus rectoperinealis (m. rectourethralis superior): Yukarida yerlesim
gosteren, genellikle pars membranacea urethra’ya uzanan diiz kas lifleridir.

- Musculus anoperinealis (m. rectourethralis inferior): Bu lifler ise altta yer alip
genellikle centrum tendineum perinei’ye uzanan canalis analis lifleridir. Uretral
sfinkter kompleksin distalinde bulunur (>1 cm) (57, 58). Baz1 arastirmacilar bu kasi
sadece musculus rectourethralis olarak belirtirken diger bir kismi ise bu kasin urethra
ile baglantis1 baglantis1 olmadig1 gerekcesiyle musculus rectourethralis teriminin
yanlis adlandirma oldugunu belirtmektedirler. Bu kas perineal radikal prostatektomi
teknigi ile ilgilidir, ¢linkii apex prostatae’ya erisebilmek icin ortadan ayrilmasina
ihtiyag vardir (57).

Prostat bezi pelvis’te yer alir. Pelvis anatomisi ozellikle prostat cerrahisi

agisindan onemlidir.
5. Prostat ve Pelvis Tliskisi

Pelvis’in 0n, yan, arka duvarlar1 ve dosemesi vardir. Pelvis duvarlarini yapan
olusumlar:

- 1ki os coxae, os sacrum, os coccygis ve ligamentler

- Yiizeyel kaslar

- Derin kaslar, damar ve sinirler
Os coxae (0s innominata) ve os pubis

Os pubis prostatektomi sahasinin hemen 6niinde bulunur. Os coxae’nin 6n
kismini olusturan os pubis’in bir gévdesi ve iki kolu vardir. En kiiciik béliimiidiir. iki
kolun medialde birlestigi boliime corpus ossis pubis denilir. Ramus superior ossis
pubis denilen {ist kol, foramen obturatorium’u istten smirlar. Lateral kisim

acetabulum’un yapisina katilir. Corpus ossis pubis karsi taraf ile discus interpubicus
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aracilif1 ile eklemlesir (symphysis pubica). Prostatektomi sirasinda diseke edilen
ligamentum puboprostaticum, symphysis pubica ve os pubis govdesine tutunur (48).

Os coxae’da, apertura pelvis superior 6nden pecten osis pubis ve yanlardan linea
terminalis ile sinirlanir. Erkeklerde apertura pelvis superior, promontorium’un 0ne
dogru ¢ikinti yapmast nedeniyle, bobrek seklinde ve dardir, bunlarda prostat’a
ulagsmak daha zordur (59). Baz1 pelvis girisleri ise genis olup operasyonda prostat’a

ulasim kolaydir.
Pelvik ve diaphragma pelvis kaslari

Prostat diaphragma urogenitale {izerine oturur. Yan ve arka taraflarinda ise
diaphragma pelvis kaslar1 ile yakin komsuluktadir. Bu bolmeler fascia ve kaslardan
olusmustur. Diaphragma pelvis, pelvis organlarin1 yerinde tutar. Defekasyon ve
dogumda fonksiyonu vardir. Bir ¢ift musculus levator ani, bir ¢ift musculus cocygeus,

bunlar Gistten ve alttan rten fascia’lardan olusur (50).
Prostat ve musculus levator ani iliskisi

Pelvis dosemesinin biiylik bir kismini olusturan, ince, genis bir kas olan
musculus levator ani’nin pargasi olan musculus pubococcygeus; pubis’in corpus’unun
arkasindan ve fascia obturatoria’nin 6n kismindan baglayip coccyx’e ve ligamentum
anococygeum’a tutunan bir kastir (60). Musculus pubococcygeus’un prostat ile iliskili
kas lifleri bulunmaktadir. Bunlar; musculus puboperinealis, musculus puboprostaticus
(m. levator prostatae), musculus puboanalis ve musculus prerectalis’tir. (Luschka
fibromuskiiler lifleri) (51). Musculus levator prostatae, prostat’s destekler (61).
Musculus puboperinealis (m. puboprostaticus), en igteki lifleridir. Os pubis arka
yiiziinden iki kayis seklinde baslayan lifler prostat’in inferolateralinden gegerek
urethra arkasinda, anorektal bileske 6niinde centrum tendineum perinei’de sonlanir.
Prostato-urethral bileskeyi yanlardan sarar. Literatiirde musculus levator urethrae,
musculus levator prostatae ve pubouretral kas gibi birgok farkli terimle
adlandirilmistir. Kadinlarda musculus pubovaginalis olarak adlandirilir. istemli olarak
kontrol edilen bu kas musculus puborectalis ile birlikte ¢alisarak urethra’yi yukari-one
dogru ¢eker ve idrar akigini sonlandirir (48, 51, 62). Musculus puboanalis, bu kasin

musculus sphincter ani’ye ilerleyen lifleridir. Musculus prerectalis (Luschka
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fibromuskiiler lifleri), musculus puboanalis’in lifleri arasinda uzanan fibromuskuler
liflerdir (51).

2.4.5. Capsula Prostatica

Prostat iki kapsiil ile sarilidir. Capsula prostatica; distan fibréz bir doku ve diiz
kas liflerinden olusan bir zardir. Bez igine ¢cok sayida septum gondererek bez dokusunu
lobguklara ayirir (48, 51). Bu kapsiiliin dis tarafinda, diaphragma urogenitale’nin
izerini Orten fascia pelvica’dan ayrilan ve musculus levator ani ile prostat’in arasina
uzanan bir fascia bulunur. Bu fascia’nin bezi ¢epegevre saran yapragi “glandula
prostatica’nin yalanci kapsiili” olarak isimlendirilir (50).

Fascia subserosa ise capsula prostatica’nin disinda, pelvik fascia’nin organlar
tizerindeki devami olup, oldukca gevsek bir tabakadir. Prostat’in yapisi kismen
glandiiler (substantia glandularis) kismende bezin arasini dolduran diiz kas (substantia
muscularis) ve bag dokusundan olugmustur. Prostat’t olusturan tubulo-alveolar
bezlerin sayis1 30-40 adet olup, kanallar1 kismen birleserek, kismen de ayr1 ayri olarak,
bazilar1 colliculus seminalis {izerine, bazilar1 da bu kabartinin yanlarindaki sinus
prostaticus’lara 20-30 adet delikle ag¢ilirlar (48, 63).

Capsula prostatica, prostat glandiiler dokusu ile direkt temastadir ve kapsiil
yapisinda yer alan diiz kas lifleri prostat dokusuna karismis durumdadir. Detrusor
apron’un yer aldigt prostat’in  On yiiziinde Kkapsil yapist genellikle
belirlenememektedir (64). Apex prostatae ve basis prostatae da kapsiil yapisi net
olarak belirlenemez. Apex prostatae’da organin stromasit musculus sphincter urethrae

lifleri ile basis prostatac’da ise mesanenin diiz kas lifleri ile karisir (65).
2.4.6. Fascia Prostatica

Prostat’in anterior ve laterali, her iki tarafta lateral prostatik fasya adi verilen
endopelvik fascia’dan tiiretilmis bir fascia tabakasi ile kaplhidir. Bu fascia, prostat’a
medial’den yapisir. Prostat, nérovaskiiler demetler ve rectum lateral’inden (lateral
rektal fasya) arkaya devam eder ve urethra tizerinden distale geger (1). Prostat dis
yiiziindeki fascia Onceleri fascia pelvis lateralis (lateral pelvik fasya) olarak
belirtilmistir (66). Takenaha ve arkadaslart (2005), Myers (2001), Stolzenburg ve
arkadaslar1 (2007) ve Tewari ve arkadaslar1 (2006), prostat’in bitisigindeki fascia’y1
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“periprostatik fasya” olarak adlandirmislardir (59, 64, 67, 68). Graefen ve arkadaslari
(2006), ile Budaus ve arkadaslar1 (2009) ise “parapelvik fasya”; Menon ve arkadaslari
(2005), Secin ve arkadaslar1 (2007) ile Nielsen ve arkadaslar1 (2008) da “prostatik
fasya (fascia prostatica)” olarak adlandirmiglardir (69-73). Giincel Terminologia
Anatomica’da da s6z konusu yapi fascia prostatica seklinde yer almaktadir ve fascia
pelvis visceralis’in prostat ¢evresindeki yogunlagmis kismi seklinde tanimlanir.
Prostat tizerinde birden fazla katman halinde bulunan bu fascia hem kollajen hem de
yag dokusu i¢ermektedir. Anteroinferior’dan, prostat’in parietal ve visseral fascia’si
birlesir ve puboprostatik ligamentlerle karigir. Prostat’in anterior yiizeyi ve iligkili
vaskiiler pleksus detrusor apronla kaplidir (1, 62).

Lokalizasyonuna gore fascia prostatica anterior, fascia prostatica lateralis ve fascia

prostatica posterior olmak tizere ti¢ kisimda incelenir (1, 72).
Fascia prostatica anterior

Fascia pelvis visceralis’in bu parcasi saat 10 — 11 pozisyonlar ile saat 1- 2
pozisyonlar1 arasinda, detrusor apron ve dorsal vaskiiler kompleksin {izerini orterek,
capsula prostatica’nin segilemedigi orta hatta prostat 6n yiiziinin fibromuskiiler
stromas1 ile kaynasmistir (74). On tarafinda spatium retropubicum’da fascia

extraperitonalis ve i¢indeki vaskiiler yapilar ile ligamentum puboprostaticum bulunur.
Fascia prostatica lateralis

Prostat yan yiizii ile musculus levator ani arasinda lateralde fascia
prostatica’nin bir boliimii olan fascia musculi levator ani, medialde ise fascia pelvis
visceralis liflerinin yogunlasarak olusturduklari, capsula prostatica’y1 ¢evreleyen,
fascia prostatica lateralis bulunur. Fascia prostatica lateralis genellikle birkag¢ katman
seklinde bulunmaktadir ve icerisindeki areolar ve kollajen lif miktar1 kisiden kisiye
degisebilmektedir (2,12). Bir calismada olgularin %53 sinde fascia musculi levator ani
ile capsula prostatica arasinda bag ve yag dokudan olusan areolar doku yani ¢ok
katmanli fascia prostatica lateralis bulunurken, geri kalanlarda %49 olguda fascia
musculi levator ani’nin capsula prostatica’ya, ndrovaskiiler demetin bulundugu yer
haricinde, bitisik gozlendigi bildirilmistir (75). Fascia prostatica lateralis, prostat

anterolateralinden posterolateraline dogru uzanirken capsula prostatica’yr sarmalar ve
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arka yiizdeki fascia prostatica posterior olarak devam eder. Fascia prostatica anterior
ise arkada musculus levator ani ve rectum arasindaki fascia pararectalis seklinde
devam eder. Bu iki fascial yapiin arasinda posterolateral koseden igeriye dogru

prostat’in norovaskiiler demeti uzanur.
Fascia prostatica posterior

Vesicula seminalis ve prostat’in arka yiizleri birbirleri ile devamlilik gésteren
fascia vesicula seminalis ve fascia prostatica posterior ile sikica ortiilmiistiir. Asagiya
kesintisiz olarak devam eden bu yapi literatiirde fascia rectoprostatica, septum
rectovesicale, prostatoseminal vesikiiler fasya ve yaygin olarak Denonvillier’s fasyasi
olarak adlandirilir. Son ¢alismalarda ise fascia rectoprostatica terimi 6n plana ¢itkmistir
(59, 62). Fascia prostatica posterior’un sefalik orijini excavatio rectovesicalis’in
(peritoneal cul de sac, rektovesikal pos) On tarafindadir. Daha sonra bu fascia distale
apex prostatae’ya dogru uzanir. En altta prostato-urethral bileske seviyesinde centrum
tendineum perinei’de sonlanir (76). Kollajen, elastik ve kas lifleri iceren bu fascia
seffaf ince bir yapraktan yogun tek tabakali zar yapisina kadar farkli sekillerde
gozlenebilmektedir. Baz1 yazarlar bu fascia’y1 embriyonik peritoneum’un excavatio
rectovesicalis ile kaynasmasi seklinde degerlendirirken (77), bir kismi bu yapinin iki
embriyonik peritoneal yapragin birlesiminin kalintis1 oldugunu 6ne siirmektedir. Fakat
diseksiyonlarda iki yaprak ayirt edilemez (78). Bazi arastirmacilara gore bu fascia’nin
arka yapragi aslinda rectum’un ince fascia propria’sidir ki bu fascia prostatica
posterior’dan ayri bir yapi olarak secilebilmektedir (75, 79). Fascia prostatica posterior
arka tarafta rectum oniindeki fascia extraperitonealis’in yag dokusu ve onun arkasinda
fascia rectalis ile rectum’dan ayrilir. Burada fascia prostatica posterior ile fascia
rectalis arasinda igerisini extraperitoneal fascia’nin yag dokusunun doldurdugu
potansiyel bosluk, spatium prerectale bulunur (65). Fascia prostatica posterior 6nde
orta hatta capsula prostatica ile kaynagmis olmasina karsin, posterolateralde capsula
prostatica ile fascia prostatica posterior arasinda areolar doku ve ndrovaskiiler demet

bulunur (72, 75, 80).
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Prostat ¢cevresinde bulunan fascial arahklar

Pelvis’te fascia’lar arasinda potansiyel bosluklar bulunur. Bosluklarda bulunan
yapilarin bilinmesi prostatektomi agisindan zorunludur. Prostat 6n tarafinda spatium
retropubicum, arka tarafinda ise spatium retroprostaticum gibi potansiyel bosluklar
cerrahi agidan 6nemlidir.

Bu bosluklar genellikle fascia pelvis visceralis’in yapraklari arasindadir (51).
Cogu kez bu bosluklar fascia pelvis visceralis ile siir gecisi net olarak
belirlenemeyecek sekilde fascia extraperitonealis’in yagli bag dokusu ile doludur (44).
Bu bosluklarin anlasilmasi buralarda seyreden prostat damar ve sinirlerinin cerrahi
sirasinda korunabilmesi agisindan degerlidir.

Spatium retropubicum veya spatium prevesicale (Retzius aralig1), prostat’in 6n
tarafinda os pubis ile arasinda bulunan potansiyel bosluktur (61). Bu boslugun esas
kism1 yukarida, mesanenin oniinde yer alir. Buray1 karin 6n duvarindan asagiya dogru
uzanan fascia extraperitonealis doldurur. Fascia extraperitonealis burada fascia
vesicalis ve fascia prostatica’y1 olusturan fascia pelvis visceralis’le temas halinde olup,
iki yap1 arasindaki sinir net olarak belirlenemez (44). Spatium retropubicum’da plexus
venosus prevesicalis (Santorini ven ag1) bulunur.

Radikal prostatektomide collum vesicae’ya wulasabilmek igin spatium
prevesicale’deki bu dokular serbestlestirilmelidir. Spatium paravesicalis, spatium
retropubicum’un mesane yanlarina dogru devamidir. Spatium rectovesicalis, septum
rectovesicale ile mesane, vesicula seminalis ve prostat’in fascia’lari arasindaki
potansiyel bosluktur. Fascia prostatica posterior’un prostat’in arka yiiziinde orta
kisimlarina tutundugu yerin istiinde, mesanenin arkasinda kalan kismi; spatium
retrovesicalis, asagida prostat’in arkasinda kalan kismi ise spatium retroprostaticum
olarak adlandirilir. Spatium prerectalis, septum rectovesicalis’in arkasinda rectum’un
fascia rectalis’i oniinde kalan potansiyel bosluktur. Spatium retrorectalis (presacralis)
ise rectum’un arkasinda kalan potansiyel bosluktur (44, 51). Area trapezoidea, prostat
alt kenar1 ile flexura anorectalis arasindaki trapezoid bi¢imli alandir. Centrum
tendineum perinei’nin hemen iizerinde spatium retroprostaticum ve spatium

prerectalis’in en alt kisimlarina uymaktadir (65).
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Prostat’in ligamentleri

Pelvis’teki fascia’lar dig goriiniis olarak pek farklilik gostermemekle birlikte
baz1 bolgelerde fibroz igerik, bazi yerlerde ise kollajen ve elastik lifler fazladir. Yag
igerikleri degisebilir. Baz1 yerlerde ise daginik halde diiz kas lifleri bulunabilmektedir.
Bu yogunlagmalar genelde pelvik ligamentler ve ligamentlerle ayni isimli kaslari
meydana getirmektedirler.

Ligamentum pubovesicale, musculus pubovesicalis; her iki cinste os pubis’ten
collum vesicae’ya dogru uzanan bir ¢ift bagdir. Bu ligamentin iginde bazen
goriilebilen kas lifleri musculus pubovesicalis olarak adlandirilir. Bu kas lifleri
detrusor apron’a ait liflerdir. Kadinlarda bu bagin alt lifleri ligamentum pubourethrale
olarak kabul edilirken, erkeklerde ligamentum puboprostaticum’u olusturmaktadir
(51).

Ligamentum puboprostaticum, musculus puboprostaticus (m. levator
prostat’ae); musculus pubovesicalis’in prostat’a uzanan alt lifleridir. Icerisinde
goriilebilen kas lifleri musculus puboprostaticus adini alir. Bazi arastirmacilar bu
ligamentin fascia pelvis visceralis’in lif yogunlasmasi sonucu olustugunu belirtirken
bazilar1 da detrusor apron’un prostat 6n yiiziinii kapladiktan sonra os pubis’e dogru
uzanan fibromuskiiler lifleri tarafindan olusturuldugunu kabul ederler. Bu bag
Terminologia Anatomica’da ligamentum mediale puboprostaticum olarak
adlandirilmaktadir (62, 65).

Ligamentum laterale puboprostaticum ise fascia pelvis visceralis’in prostat yan
yiizleri ve collum vesicae yan taraflarina dogru uzanan lif yogunlasmalar1 seklinde
tanimlanmaktadir (51). Radikal prostatektomide bu bagin serbestlestirilmesi
gerekmektedir. Ligamentum pubourethrale, ligamentum puboprostaticum’un en alt
lifleri olarak kabul edilir (65).

Ligamentum laterale vesicae, pelvis yan duvari ile mesane alt kismi arasinda
olusan fascia pelvis visceralis kalinlasmasidir (44, 51, 62). Ligamentum rectovesicale,
mesanenin collum’unu arkada rectum yan taraflarina tutunduran bagdir. Ligamentum
rectovesicale iginde bulunan kas lifleri rectum duvarinin longitudinal kas tabakasindan
ayrilan lifler olup musculus rectovesicalis olarak adlandirilir. Ligamentum
vesicosacralis, plica vesicosacralis i¢inde collum vesicae’dan sacrum’a dogru uzanan

bagdir (44).
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2.4.7. Prostat Damar ve Sinirleri
2.4.7.1. Prostat Cevresinde Yer Alan Arterler
Arteria vesicalis inferior

Prostat’in arteriyel beslenmesini esas olarak arteria iliaca interna’nin dali olan
arteria vesicalis inferior yapar. A. vesicalis inferior collum vesicae seviyesinde rami
prostatici ve rami uretherici dallarini verir (1). Rr. prostatici prostat yiiziinde uzanirken
capsula prostatica’y1 delip bez dokusunda dagilan rr. capsulares dallarini verir ve karsi
taraftakilerle anastomoz yapar. Rr. capsulares, norovaskiiler demetler i¢inde
posterolateralden ve inferiordan prostat’a dik perforan beslenme yaparlar (1). Arteria
vesicalis inferior’un rr. uretherici dallar1 prostato-vesikal bileskeye girer ve saat 5 ve
7 pozizyonunda posterior’dan, saat 1 ve 11 pozisyonunda anterior’dan besler (56).

Literatiirde prostat’1 besleyen arterlerle ilgili olarak yapilan ¢aligmalardan en
kabul goren siniflandirma, De Assis ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptig1 ¢aligmadir.
Bu caligmada prostat’t besleyen tiim arterler arteria vesicalis inferior’un dallar1 olarak
tamimlanmistir. De Assis ve arkadaslari (2015) bu c¢alismada arteria vesicalis
inferior’un degisken dallanma paternlerine bakarak anjiyografik bir siniflandirma
sistemi onererek (8) prostat’s besleyen arterleri kategorize ederek 5 tipe ayirmiglardir:

Tip 1: Arteria iliaca interna’nin 6n kokiinden, arteria vesicalis superior ile ortak
kokten ortaya c¢ikar. Arteria vesicalis inferior, prostat’t besleyen arter (dallari:
anterolateral ve posterolateral) olarak devam eder. Tipik olarak arteria umblicalis’te
ortak kokten koken alir. Arteria vesicalis inferior’larin ¢ogu vesicula seminalis’e dal
verir ve nadir olarak rektal bir dali burada goriilebilir. Tip 1 anatomi, hedef dis1
embolizasyon riski tasiyabilir (mesane, vesicula seminalis ve belki rectum). Tip 1’in
ortak kokiiniin uzunlugu degisebilir ve seklinin S bigiminde olmasi kateterizasyonu
daha da zorlastirir. Daha kisa kokler ve keskin arteria vesicalis inferior kivrimlar: da
kateterizasyon igin zordur. Arteria iliaca interna’nin anterior ve posterior koklerinin
bifurkasyona yakin olmasi da kateterizasyonu zorlagtiracaktir.

Tip 2: Arteria iliaca interna’nin 6n kokiinden ortaya ¢ikar ve arteria vesicalis
superior’un alt kismindan bagimsizdir. Genellikle uzun ve kivrimlidir, tip 1’den daha

kolay kateterizasyon yapilir.
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Tip 3: Arteria obturatoria’nin {ist veya orta ucundan koken alir. Kivrimli ve
uzundur. Bu damarin pelvik taban kollarindan ayrilmasi énemlidir. Genellikle diiz ve
kisa dallar arterin alt ucundan koken alir. Bu tip anatomide embolizasyon yapmak,
obturator bolgede hedef dis1 embolizasyona neden olabilecegi gibi asemptomatik
kemik infarktlariyla da sonuglanabilir. Arteria obturatoria’nin ¢ikis yeride varyasyon
gosterebilir. Arteria iliaca interna’nin 6n veya arka koki veya arteria iliaca externa’dan
cikabilir.

Tip 4: Arteria pudenda interna’nin iist veya orta ucundan koken alir. Genellikle
rectum’a dal verir. Rektal iilserlere yol acabilen rektal dallarla iliskisi teknik agidan
onemlidir (8, 81, 82).

Tip5: Az bilinen kokleri igerir. Lokal prostatik arter olarak, obstriiktif
ateroskleroza bagli prostat revaskiilarizasyonunun sonucu olarak veya yeniden
embolize edilen hastalarda goriilebilir. Bu tip; arteria pudenda interna’dan, arteria
iliaca interna’nin 6n veya arka kokiinden, arteria epigastrica inferior’dan, arteria
pudenda accessoria’dan koken alabilir. Arteria pudenda accessoria, genellikle arteria

pudenda interna’ya paralel seyreder. Kisa prostatik dallar olmasi nedeniyle risk tasir.
Arteria pudenda accessoria

Aksesuar veya anormal pudendal arterler (APA'lar) corpora cavernosa'ya
unilateral veya bilateral olarak arteriyel kan saglar. Penis’e girmek iizere posterior’dan
os pubis’e geger. Iki farkli tipte intrapelvik APA’lar tammlanmustir: lateral APA’lar
(prostat’in anterolateral yonii boyunca ilerler, prostat’in tabaniyla ve endopelvik fasya
ile yakin iligki kurar, bezden birkag mm uzaktadir. Apikal APA’lar ise (ligamentum
pubovesicale’lerin inferior ve lateralinde yerlesmistir, prostat’in apeksine yakindir)
(83). Prevelanst %4-12 arasinda degisir (kullanilan metoda gore: laparoskopik prostat
cerrahi, doppler ultrason veya kadavra diseksiyonu sirasinda) (3, 83).

Klinik 6nemine dair ¢alismalar devam etmektedir. Bazi ¢alismalar arterin
korunmasinin cinsel islevlerin iyilesmesini olumlu yonde etkiledigini sOylerken
bazilar ise aksesuar arterlere sahip olan veya olmayan erkeklerde potens oranlarinin
benzer oldugu sonucuna varmaktadir (84). Her iki durumda da APA'lar penis’e
hedeflenmemis embolizasyon ile iliskili olabilir ve bu nedenle mevcut oldugunda

tanimlanmali ve yanlis embolizasyon 6nlenmelidir (85).
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Prostat arter anastomozlari

Pelvik arteriyel beslenmede diisiik akis hiziyla karakterize olan anastomozlar
cok belirleyicidir ve yalnizca kontrastli maddeyle anjiogram da taninabilir. Bununla
birlikte, baz1 anastomozlar, prostat bolgesi ile mesane, rectum ve penis gibi ilgili
alanlar arasinda iletisim saglar (8, 14, 81). Bu anastomozlar, 6zellikle yiiksek akimli
santlarda, hedef olmayan embolizasyon riskini azaltmak i¢in mikrokodlarla secici

olarak korunmalidir (86).
2.4.7.2. Prostat Cevresi Venleri

Prostat’tan ¢ikan venler bezin alt ve yan taraflarinda plexus venosus
prostaticus’u olustururlar. Plexus venosus prostaticus, prostat ve endopelvik fasyanin
uzantisi arasinda uzanir (1). Bu ven agi kismen capsula prostatica ile fascia prostatica
arasinda, kismen de prostat yan taraflarinda fascia prostatica lateralis’in i¢inde bulunur
(56). Vena dorsalis profunda penis, symphysis pubica ve lig. pubicum arcuatum
inferius arasindan pelvis minor’e girer. Pelvis i¢inde bir yiizeysel ve iki lateral olmak
tizere ti¢ dalina ayrilir (51). Bazilari ise bu dallar1 medial ve lateral komponentler
olarak belirtir (51, 83). Yiizeysel dal, lig. puboprostaticum’lar arasindan yukariya
prostat ve collum vesicae oniine dogru yonelir. Prostato-uretral bileske seviyesinde
yiizeysel dal ile prostat arasinda avaskiiler bir alan bulunur. Yiizeysel dal prostat ve
urethra fascia’larinin 6n tarafindan gegerek yukariya dogru uzanir ve plexus venosus
prevesicalis’e (plexus venosus retropubicus, Santorini ven agi) katilir. Yiizeysel
daldan ayrilan kiiciik dallar on taraftan fascia prostatica igine girer, plexus
prostaticus’a katilir ve capsula prostatica ile fascia prostatica arasinda yer alirken 6n
taraftan detrusor apron ile ortiiliidir. Plexus prostaticus’tan bir kisim dallar yukariya
dogru uzanarak Santorini ven agi’na katilirlar (51). V. dorsalis profunda penis’in
lateral dallar1 ise plexus venosus prostaticus ile yanlardan baglanti kurar. Plexus
venosus prostaticus’tan veya v. dorsalis profunda penis’in lateral dallarindan ayrilan
kiigiik dallar musculus levator ani’yi delip v. pudenda interna’ya baglanabilir. Plexus
venosus prostaticus prostat tabanindan yukariya dogru plexus venosus vesicalis ile
baglanti kurar. Bu aglardan ¢ikan dallar v. vesicalis inferior ile v. pudenda interna’ya
drene olur (56, 83). Fascia extraperitonealis’in yag dokusu i¢inde ve fascia prostatica

anterior "un on tarafindaki v. dorsalis profunda penis’in yiizeysel dali ve bundan ayrilip
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fascia prostatica anterior’u delip plexus venosus prostaticus’a baglanan dallar dorsal
ven kompleksini olusturur. Bazi arastirmacilar bu yapiin timiinii Santorini ven ag1
olarak belirtirler. A. vesicalis inferior’dan gelen ince dallar da bu bdlgeye uzanir.
Dorsal ven kompleksi bu arter dallar1 ile birlikte dorsal vaskiiler kompleks olarak
adlandirilir (83).

2.4.7.3. Prostat’in Sinirleri ve Norovaskiiler Demetleri

Prostat’in sempatik ve parasempatik olmak iizere iki tip inervasyonu vardir.
Prostat’in sempatik sinir lifleri plexus hypogastricus inferior’dan (L1-2), parasempatik
lifler ise nn. splanchnici pelvici’ den (S2-4) gelir (50).

Norovaskiiler demetler, prostat’in posterolateral yiizeylerini kusatan ayri
anatomik yapilardir. Corpora cavernosa ve Corpus spongiosum’a daha distal olarak
girdiklerinde kavernoz sinirler haline gelen otonom sinirler igerirler. Radikal
prostatektomilerde gorsel bir isaretleyici olarak islev goren demetler; kiigiik arterlert,
damarlar1 ve sinirleri igerirler (65). Vezikoprostatik bileske ve prostat tabanindaki
vaskiiler pedikiilden distale kadar uzanan nérovaskiiler demetler, apex prostatae’ya
kadar uzanirlar. Norovaskiiler demetlerdeki sinirler pelvic plexsus’tan tiiretilir.

Plexus hypogastricus inferior, pleksusun biiyiik kismini olusturur. Vesicula
seminalis’e posterior ve superior’dan, rectum’un lateral yiizlerinden girerek sempatik
inervasyonun merkezini olusturur. Parasempatik lifler ise nn. splanchnici pelvici’den
(S2-4) gelir. Pelvik pleksustan olusan noérovaskiiler demetlere giren sempatik ve
parasempatik lifler, prostat’in posterolateral yiizleri ve vesicula seminalis’lerin lateral

ytizlerini sarar (65).
Lenfatik Drenaj

Baslica nodi iliaci interni ve nodi sacrales’e drene olur. Arka boliimiinden
ayrilan bir kisim lenf damarlari, mesanenin lenf damarlariyla birlikte nodi iliaci

externi’ye agilir (56).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Cahisma Grubu

Tez calismas1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda
gerceklestirildi. Calismaya; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali’nda 2016-2018 yillar1 arasinda ¢esitli nedenlerle Bilgisayarli Tomografi abdomen
anjiyografisi ¢ekilen bireyler katildi. Morfometrik Ol¢iimler ilgili bireylerin BT
abdomen anjiyografilerinde retrospektif olarak degerlendirildi. 239 birey (478 yarim
pelviste) sag ve solda toplam 241 adet arter tespit edildi. Bazi BTA goriintiileri
tizerinde; sag ve/veya sol arteria iliaca interna’larin tikali ve/veya arter agzinin dar
olmasi, aort anevrizmasi, ateroskleroz, opak maddenin az ve fazin kotii olmast gibi
nedenlerle morfometrik inceleme yapilamadi.

Calismada 239 bireyin BT abdomen anjiyografileri incelendi. Bireylerin
yaslar1 4 gruba ayrildi: 50-59 (birinci grup), 60-69 (ikinci grup), 70-79 (li¢lincii grup),
80 > (dordiincii grup).

Calismamiz Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari
Etik Kurulu tarafindan 13.07.2018 tarihli 2018/18 numarali toplantida 16969557-1218
sayl numarasi ile incelenmis olup GO 18/658-10 karar numarasi ile etik agisindan
uygun bulundu.

Calismada retrospektif BTA goriintiileri incelenen bireylerin yas gruplart ve

yas ortalamalar1 Tablo 3.1.’de 6zetlendi.

Tablo 3.1. Calisma yas gruplari ve yas ortalamalart

Yas gruplari Yas ortalama
1. Grup (50-59) 55,36
2. Grup (60-69) 63,95
3. Grup (70-79) 73,78
4. Grup (80>) 84,31
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3.2. Goriintii Degerlendirme Yontemi

Hastalara ait BT abdomen anjiyografisi goriintiileri, Hacettepe Universitesi T1p
Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’na ait arsiv sistemi olan PACS’tan indirildi. BT
abdomen anjiyografi tetkikleri, ¢ift tiiplii 64 kesitli (0,6 mm ile taranip 1 mm’lik
rekonstriiksiyon kesitler) dual bilgisayarli tomografi cihazlarinda (Somatom
Definition, Somatom Force, Somatom Perspective; Siemens Erlangen, Almanya)
cekildi. (Calismada gorintiilerin ¢ekildigi cihazlardaki goriintiiler standarttir ve
cihazlar arasinda biiyiitme farki bulunmamaktadir).

BTA goriintiileri tizerinde Ol¢iim yapilan parametreleri; prostat’t besleyen
arterlerin ¢ikis yerleri (sag-sol yarim pelvislerde), tespit edilen arterlerin ¢ap 6lgtimleri
ve bireylerin prostat hacimleri olusturmaktadir. Yapilan tiim incelemeler, prostat’in en
goriiniir oldugu hem aksiyel hem de koronal eksenler tizerinde degerlendirildi. Yapilan
tiim morfometrik degerlendirmeler, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali’na ait arsiv sistemi olan PACS sistemi tizerinde yapildi. Calismada,
prostat’t besleyen arterin, ¢ikis yaptigi arter tespit edildikten sonra arterin prostat’a
giden seyri net olarak goriildii. Prostat’1 beslemek tizere tespit edilen arterlerin gaplart,
arterler beze girmeden hemen 6nce (arterin en distal ucu) 6lgiildii. Arterin en distal ucu
net olarak goriilemeyen tomografi goriintiileri ¢alisma disinda birakildi. Prostat hacimi
ise; BTA goriintiileri tizerinde prostat’in en genis oldugu kesitler secilerek; aksiyel
kesitler tizerinde; prostat’in en ve boy dl¢iimii, koronal kesitler iizerinde ise uzunluk
Ol¢timii yapilarak tespit edildi. Elde edilen verilerle prostat hacim hesaplama formiilii
kullanilarak prostat’in hacmi hesaplandi.

Prostat hacim hesaplama; elipsoid formiilii, prostat’in; en genis en, boy ve
uzunlugunun Spearman katsayisi ile ¢arpimidir. W: En, H: Boy, L: Uzunluk olarak
isimlendirilir.

Hacim = Wx H x L x (n/6) (87).

Olgiimleri yapilan mesafelerin rnekleri asagidaki sekillerde verildi. Sekil 3.1.,
3.2., 3.3. ve 3.4. ayn1 bireye ait (66 yas) sag ve sol PA’lar1 gostermektedir. Sekil 3.5.
ve 3.6. ayn1 bireye ait (59 yas) sag PA’lari, sekil 3.7.’de ayni bireye ait (72 yas) sol
PA’lar, sekil 3.8.’de 84 yasindaki bir bireye ait, (¢ok ince) PA, sekil 3.9.’da ayni1 bireye
ait prostat hacim Ol¢iimii, sekil 3.10.’da ise 63 yasindaki bir bireye ait sol PA

gosterilmektedir.
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&

Sekil 3.2. Sol PA; kirmiz1 ok: Arteria Sekil 3.3. Sol PA; beyaz ok: PA

vesicalis superior’dan ¢ikis,

beyaz ok: PA



Sekil 3.5. Sag PA; kirmiz1 ok: Arteria pudenda interna’dan ¢ikis, beyaz ok: PA

25
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Y

Sekil 3.6. Sag PA; beyaz ok: PA. Kirmizi1 daire iginde prostat ve arterin prostat’a

girisi gosterilmektedir.

Sekil 3.7. Sol PA; kirmiz1 ok: Arteria obturatoria’dan ¢ikis, beyaz ok: PA



e

Sekil 3.8. Sol PA; kirmiz1 ok: Arteria vesicalis superior’dan ¢ikis, beyaz ok: PA

27

Sekil 3.9. Aksiyel kesit; prostat en ve boy / Koronal kesit; prostat yiikseklik



28

Sekil 3.10. Sol PA; kirmiz1 ok: Arteria pudenda interna’dan ¢ikis, beyaz ok: PA

3.3. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS 22 programu ile istatistiksel olarak analiz
edildi. Farkli degiskenler arasi korelasyonlar bakilirken “Pearson korelasyon
¢coziimlemesi”, ayn1 bireyde sag ve sol arter parametreleri karsilastirilmasinda “Esler
arast farkin onem kontrolii testi”, bagimsiz gruplar da gruplar arasindaki farklar
karsilagtirilirken ise “Varyans analizi” ve “Tukey testi” kullanildi. Tim istatistiksel

degerlendirmelerde p degerinin 0,05’in altinda olmas1 anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismada toplam 239 bireyin (478 yarim pelvis) BT anjiyografi
goriintiilerinde prostat’s besleyen arterler incelendi. Bireylerin yas araligi 50-91
arasinda idi. Bu yas araligi dort gruba ayrildi.

Calismada; 50-59 (birinci grup), 60-69 (ikinci grup), 70-79 (ii¢iincii grup), 80
> (dordincii grup) yas araliklarina gore dort gruba ayrilan bireylerin morfometrik
Olgtimleri gerceklestirildi. Birinci grupta toplam 63 bireyin BT anjiyografi goriintiisii
degerlendirilmis olup tespit edilen toplam arter sayisi sagda 29, solda 31; ikinci grupta
63 bireyin BT anjiyo goriintiisii degerlendirilmis olup tespit edilen toplam arter sayisi
sagda 31, solda 31; tglincli grupta 64 bireyin BT anjiyo goriintiisii degerlendirilmis
olup tespit edilen toplam arter sayis1 sagda 42, solda 38; dordiincii grupta 48 bireyin
BT anjiyo goriintiisii degerlendirilmis olup tespit edilen toplam arter sayisi sagda 21,
solda 18; olmak tizere 478 yarim pelviste sag ve solda toplam 241 arter tespit edildi.

Calismada, sag ve sol pelvis yarimlarinda tespit ettigimiz arterlerin cap
Olctimleri yapildi. 1. yas grubunda (50-59); sag yarim pelviste 29 arterin ortalama ¢ap1
1,5740,44 mm, solda 31 arterin 1,55+0,48 mm, 2. yas grubunda (60-69); sag yarim
pelviste 31 arterin ortalama ¢ap1 1,38+0,43 mm, solda 31 arterin 1,42+0,42 mm, 3. yas
grubunda (70-79); sag yarim pelviste 42 arterin ortalama ¢ap1 1,42+0,48 mm, solda 38
arterin 1,43+£0,49 mm, 4. yas grubunda (80>); sag yarim pelviste 21 arterin ortalama
cap1 1,47+0,44 mm, solda 18 arterin 1,51+0,47 mm olarak olgtildii.

Gruplarin yas ortalamasi ve tespit edilen arter sayilar1 ve cap ortalamalar1 Tablo

4.1.>de dzetlendi.
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Tablo 4.1. Yas gruplarinin yas ortalamalari, tespit edilen arter sayilari ve arter cap

ortalamalari
Yas gruplar Yas ortalama Arter say1st o
Ortalama = SS
1. Grup (50-59) 55,36 i L5ns 08
2, Grup (60-69) 6395 ot 21 a2+ 042
3. Grup (70-79) 378 22%:: gé ijg i 8:28
4. Grup (802) 84,31 Sor 18 L1047

SS: Standart Sapma

Ayrica, calismada; sag ve sol pelvis yarimlarinda arterlerin ortalama caplari
arasinda istatistiksel olarak iligki olup olmadigi tespit edildi. Bu nedenle sagda ve solda
sadece esleserek giden arter sayilari ve ortalama ¢aplari sdyledir: 1. yas grubunda (50-
59); sag ve sol yarim pelviste 23’er arter eslesti. Sag yarim pelvisteki arterlerin
ortalama ¢ap1 1,50+0,43 mm, solda 1,56+0,51 mm. 2. yas grubunda (60-69); sag ve
sol yarim pelviste 22’ser arter eslesti. Sag yarim pelvisteki arterlerin ortalama ¢api
1,304+0,41mm, solda 1,40+0,44 mm. 3. yas grubunda (70-79); sag ve sol yarim pelviste
32’ser arter eslesti. Sag yarim pelvisteki arterlerin ortalama ¢ap1 1,394+0,52 mm, solda
1,39+0,50 mm. 4. yas grubunda (80>); sag ve sol yarim pelviste 12’ser arter eslesti.
Sag yarim pelvisteki arterlerin ortalama g¢ap1 1,57+0,42 mm, solda 1,70+0,51 mm

olarak bulundu.
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Tablo 4.2. Tim yas gruplarina gore sag ve sol yarim pelvislerde (eslesen) prostat’a

giden arterlerin ortalama gaplari

Sag yarim pelvis arter caplari Sol yarim pelvis arter ¢aplari
Yas gruplar (OrtalamatSS) (Ortalama+SS)
(Min-Max) (Min-Max)
N: 23 N: 23
1. Yas grubu (50-59) 1,50+0,43 1,56+0,51
(0,7-2,5) (0,8-2,4)
N: 22 N: 22
2. Yas grubu (60-69) 1,30+0,41 1,40+0,44
(0,6-2,3) (0,7-2,5)
N: 32 N: 32
3. Yas grubu (70-79) 1,3940,52 1,39+0,50
(0,2-2,3) (0,2-2,2)
N: 12 N:12
4. Yas grubu (80>) 1,5740,42 1,70£0,51
(1,0-2,3) (0,8-2,9)

Calismada toplam 478 yarim pelvis degerlendirilerek; prostat’s besleyen
arterler ve bu arterlerin ¢ikis yerleri tespit edildi. (Tablo 4.2).

Sag ve sol yarim pelvislerde, yas gruplarina gore say1 ve ylizdeleri Tablo 4.3,
44.,4.5. ve 4.6.”da gosterildi.

Calismada, 1. yas grubunda (50-59); sagda 29, solda 31 arterin ¢ikis yeri tespit
edildi. Sag yarim pelviste; prostat’a giden 29 arterin; %17,2’si (n:5) arteria iliaca
interna’nin anterior kokiinden direkt, %10,3’l (n:3) arteria vesicalis superior ile ortak
kokten, %37,9’u (n:11) arteria vesicalis superior’un inferior’'undan, %10,3’i (n:3)
arteria obturatoria’dan, %13,8’i (n:4) arteria pudenda interna’dan, %6,9°’u (n:2)
gluteal-pudendal kokten, %3,4’{iniin ise (n:1) arteria glutea inferior’dan kdken aldigi
tespit edildi. Sol yarim pelviste prostat’a giden 31 arter; %9,7 (n:3) arteria iliaca
interna’nin anterior kokiinden direkt, %9,7 (n:3) arteria vesicalis superior ile ortak
kokten, %54,8 (n:17) arteria vesicalis superior’un inferior’undan, %3,2 (n:1) arteria
obturatoria’dan, %19,4 (n:6) arteria pudenda interna’dan, %3,2 (n:1) arteria glutea
inferior’dan koken aldig: tespit edildi.

2. yas grubunda (60-69); sagda 31, solda 31 arterin ¢ikis yeri tespit edildi. Sag
yarim pelviste; prostat’a giden 31 arter; %16,1 (n:5) arteria iliaca interna’nin anterior
kokiinden direkt, %45,2 (n:14) arteria vesicalis superior’un inferior’undan, %12,9
(n:4) arteria obturatoria’dan, %22,6 (n:7) arteria pudenda interna’dan, %3,2 (n:1)
gluteal-pudendal kokten koken aldig: tespit edildi. Sol yarim pelviste prostat’a giden
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31 arter; %12,9 (n:4) arteria iliaca interna’nin anterior kokiinden direkt, %3,2 (n:1)
arteria vesicalis superior ile ortak kokten, %45,2 (n:14) arteria vesicalis superior’un
inferior’'undan, %6,5 (n:2) arteria obturatoria’dan, %32,3 (n:10) arteria pudenda
interna’dan koken aldig: tespit edildi.

3. yas grubunda (70-79); sagda 42, solda 38 arterin ¢ikis yeri tespit edildi. Sag
yarim pelviste prostat’a giden 42 arterin; %21,4 (n:9) arteria iliaca interna’nin anterior
kokiinden direkt, %4,8 (n:2) arteria vesicalis superior ile ortak kokten, %50 (n:21)
arteria vesicalis superior’un inferior’undan, %9,5 (n:4) arteria obturatoria’dan, %11,9
(n:5) arteria pudenda interna’dan, %2,4 (n:1) arteria glutea inferior’dan kdken aldigi
tespit edildi. Sol yarim pelviste prostat’a giden 38 arterin; %21,1 (n:8) arteria iliaca
interna’nin anterior kokiinden direkt, %7,9 (n:3) arteria vesicalis superior ile ortak
kokten, %42,1 (n:16) arteria vesicalis superior’un inferior’undan, %5,3 (n:2) arteria
obturatoria’dan, %18,4 (n:7) arteria pudenda interna’dan, %2,6 (n:1) gluteal-pudendal
kokten, %2,6 (n:1) arteria glutea inferior’dan koken aldig tespit edildi.

4. yas grubunda (80>); sagda 21, solda 18 arterin ¢ikis yeri tespit edildi. Sag
yarim pelviste; prostat’a giden 21 arterin; %19 (n:4) arteria iliaca interna’nin anterior
kokiinden direkt, %9,5 (n:2) arteria vesicalis superior ile ortak kokten, %47,6 (n:10)
arteria vesicalis superior’un inferior’undan, %4,8 (n:1) arteria obturatoria’dan, %14,3
(n:3) arteria pudenda interna’dan, %4,8 (n:1) koken aldigr tespit edildi. Sol yarim
pelviste prostat’a giden 18 arterin; %16,7 (n:3) arteria iliaca interna’nin anterior
kokiinden direkt, %11,1 (n:2) arteria vesicalis superior ile ortak kokten, %38,9 (n:7)
arteria vesicalis superior’un inferior’undan, %5,6 (n:1) arteria obturatoria’dan, %22,2
(n:4) arteria pudenda interna’dan, %5,6 (n:1) gluteal-pudendal kokten koken aldigi
tespit edildi.



Tablo 4.3. 1. yas grubuna gore (50-59) sag ve sol yarim pelvislerde prostat’a giden

arterlerin ¢ikis yerleri, sayilar1 ve goriilme yiizdeleri

inferior’dan

Pelvis Yarimlari Arter ¢ikis Say1 Yiizde (%)
yerleri
Avrteria iliaca 5 17,2
interna’nin 6n
kokiinden direkt
Avrteria vesicalis 3 10,3
superior ortak kok
Arteria vesicalis 11 37,9
superior’dan
Sag Yarim Pelvis .

N:29 Arteria 3 10,3
obturatoria’dan
Avrteria pudenda 4 13,8
interna’dan
Gluteal-Pudendal kok 2 6,9
Avrteria glutea 1 3,4
inferior’dan
Arteria iliaca 3 9,7
interna’nin 6n
kokiinden direkt
AVS ortak kok 3 9,7
Acrteria vesicalis 17 54,8

Sol Yarim Pelvis superior’dan

N:31 Arteria 1 3.2
obturatoria’dan
Avrteria pudenda 6 19,4
interna’dan
Avrteria glutea 1 3,2




Tablo 4.4. 2. yas grubuna gore (60-69) sag ve sol yarim pelvislerde prostat’a giden

arterlerin ¢ikis yerleri, sayilar1 ve goriilme ytizdeleri

interna’dan

: Arter ciki
Pelvis Yarimlari yerler(‘;i § Say1 Yiizde (%)
Arteria iliaca 16,1
interna’nin 6n 5
kokiinden direkt
Arteria vesicalis 45,2
. . superior’dan 14
Sag Yarim Pelvis
N:31 Arteria A 12,9
obturatoria’dan
Avrteria pudenda 22,6
interna’dan 7
Gluteal-Pudendal 32
kok 1 ’
Arteria iliaca 12,9
interna’nin 6n 4
kokiinden direkt
AVS ortak kok 1 3,2
Sol Yarim Pelvis Arteria vesicalis 45,2
N:31 superior’dan 14
Arteria 6,5
obturatoria’dan 2
Avrteria pudenda 10 32,3




Tablo 4.5. 3. yas grubuna gore (70-79) sag ve sol yarim pelvislerde prostat’a giden

arterlerin ¢ikis yerleri, sayilar1 ve goriilme ytizdeleri

Pelvis Yarimlart Arter cikis S Yiizde (%
elvis yerler ay1 iizde (%)
Arteria iliaca interna’nin 6n 21,4
kokiinden direkt 9
AVS ortak kok 2 4.8
Sag Yarim Pelvis | Arteria vesicalis superior’dan 21 50,0
N:42
Arteria obturatoria’dan 4 9,5
Arteria pudenda interna’dan 5 11,9
Arteria glutea inferior’dan 1 2,4
Arteria iliaca interna’nin 6n 21.1
. 8 !
kokiinden direkt
AVS ortak kok 3 7.9
Arteria vesicalis superior’dan 16 42,1
Sol Yarim Pelvis
N:38 Arteria obturatoria’dan 2 53
Arteria pudenda interna’dan 7 18,4
Gluteal-Pudendal kok 1 2,6
Arteria glutea inferior’dan 1 2,6




Tablo 4.6. 4. yas grubuna gore (80>) sag ve sol yarim pelvislerde prostat’a giden

arterlerin ¢ikis yerleri, sayilar1 ve goriilme ytizdeleri

Pelvis Yarimlari ?gﬁgfilkls Say1 Yiizde (%)
s e 1 4
AVS ortak kok 2 9,5
Sag Yarim Pelvis Arteria vesicalis superior’dan 10 47,6
N:21 Arteria obturatoria’dan 1 48
Arteria pudenda interna’dan 3 14,3
Gluteal-Pudendal kok 48
A inden diekt 3 16,7
AVS ortak kok 2 11,1
Sol Yarim Pelvis Arteria vesicalis superior’dan 7 38,9
N:18 Arteria obturatoria’dan 1 5,6
Arteria pudenda interna’dan 4 22,2
Gluteal-Pudendal kok 1 5,6
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Tiim yas gruplarinda sag arter ¢api ile sol arter ¢capi arasindaki fark esler arasi

farkin 6nem kontrolii testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi. Sag ve sol arter ¢aplari

arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmelerde; tiim yas gruplarinda sag ve sol pelvis

yarimlarini besleyen arter ¢aplari arasinda anlamli fark bulunamad: (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Yas gruplarina gore sag ve sol arter ¢aplarinin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi
Yas gruplar Sag arter ¢ap- Sol arter ¢ap (p)
1. Yas grubu 0,64
2. Yas grubu 0,41
3. Yas grubu 0,97
4. Yas grubu 0,21

Ayrica, sag ve sol arter ¢aplar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisi

ile degerlendirildi. Elde edilen iliski sonuglar1 sdyledir; sag arter gapi ile sol arter ¢ap1

arasinda 1, 2, ve 3. yas gruplarinda iliski anlamli degildir (r=0,186, p=0,39), (r=0,204,
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p=0,36), (r=0,065, p=0,72), ancak 4. yas grubunda sag ve sol arter ¢aplari1 arasinda
anlamli iligki bulundu (r=0,711, p=0,01) (Tablo 4.8.).
Yas ve arter ¢aplar1 arasinda anlamli iliski oldugu tespiti; yas artisiyla beraber arter

cap artisinin da oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 4.8. Yas gruplart ile sag ve sol arter ¢aplari arasindaki korelasyon degerleri

Yas gruplart r Sag arter ¢ap- Sol arter ¢ap (p)
1. yas grubu 0, 186 0,39
2. yas grubu 1,204 0,36
3. yas grubu 0,065 0,72
4. yas grubu 0,711 0,01

Calismada, sag ve sol arter caplar ile yas gruplarinin birbiriyle olan iliskisi

Tukey testi ile saptandi (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Sag ve sol arter ¢aplarina gore yas gruplarmin birbiri arasindaki farkin

istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Yas Gruplari Sag arter ¢ap (p) Sol arter ¢ap (p)
1.yas grubu-2.yas grubu 0,31 0,68
1.yas grubu-3.yas grubu 0,47 0,74
1.yas grubu-4.yas grubu 0,99 0,45
2.yas grubu-3.yas grubu 0,97 0,99
2.yas grubu-4.yas grubu 0,48 0,07
3.yas grubu-4.yas grubu 0,65 0,08

Calismada ayrica prostat hacim 6l¢iimii de yapildi. Elde edilen 6l¢liim sonuglart
Tablo 4.9.°da &zetlendi. Olgiimii yapilan 239 bireyin ortalama prostat hacmi
47,71+22,71 cm? olarak 6lgiildii. Her yas grubunu ayri ayri degerlendirecek olursak;
1. yas grubunda (50-59); 63 bireyin ortalama prostat hacmi 40,89+10,85 cm?, 2. yas
grubunda (60-69); 64 bireyin ortalama prostat hacmi 47,53+20,15 cm?, 3. yas
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grubunda (70-79); 64 bireyin ortalama prostat hacmi 55,48+29,01 cm® ve 4. yas

grubunda (80>); 48 bireyin ortalama prostat hacmi 46,55+25,27 cm?® 6lciildii.

Tablo 4.10. Yas gruplarina gére prostat hacimlerinin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi
Yas Gruplar N Ortalama+SS (cmd)
1.Yas Grubu 63 40,89+10,85
2.Yas Grubu 64 47,53+£20,15
3.Yas Grubu 64 155,48+29,01
4.Yas Grubu 48 46,55+25,27
Toplam 239 47,71+22,71
Tiim yas gruplar Hacim
p=0,004

Hacim acisindan, yas gruplart arasinda fark olup olmadigi Varyans Analizi

testi ile istatistiksel olarak degerlendirilip, hacim ve yas gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark oldugu tespit edildi (p=0,004). Farkli olan gruplarin hacim ve yas

gruplar1 arasindaki analizi ise Tukey testi ile saptandi. Elde edilen sonuclara gore;

sadece 1. ve 3. yas gruplan arasindaki iligki hacime gore degerlendirildiginde

aralarinda anlamli fark oldugu goriildii (p=0,002). Diger yas gruplar arasindaki iliski

hacime gore degerlendirildiginde ise aralarinda anlamli fark olmadig: tespit edildi

(Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Yas gruplarinin birbiriyle hacime gore degerlendirilmesi

Diger yas gruplar1 ve Ortalama
Yas grubu . . p
prostat hacimleri (cm®)
2. yas grubu (47,53) 0,33
1. yas grubu 3. yas grubu (55,48) 0,002
4. yas grubu (46,55) 0,54
1. yas grubu (40,89) 0,33
2. yas grubu 3. yas grubu (55,48) 0,18
4. yas grubu (46,55) ,996
1. yas grubu (40,89) 0,002
3. yas grubu 2. yas grubu (47,53) 0,18
4. yas grubu (46,55) 0,15
1. yas grubu (40,89) 0,54
4. yas grubu 2. yas grubu (47,53) 0,99
3. yas grubu (55,48) 0,15

Calismada, tiim yas gruplarinda; hacim ve arter caplar1 istatistiksel olarak
degerlendirildiginde; hacim ile sag arter ¢aplari arasindaki fark anlamli olmadigi
goriildii (r=-0,067, p=0,46) ve hacim ile sol arter ¢aplar1 arasindaki farkin da anlamli
olmadigi tespit edildi (r=0,091, p=0,32).

Ayrica, hacim ile sag ve sol arter ¢aplar1 arasindaki iligki dort yas grubunda da
ayrt ayr1 Spearman Korelasyon Katsayisi testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi
(Tablo 4.12.).

- Sag arter ¢api ile hacim arasinda 1. yas grubunda aralarindaki iliski anlaml
degildir (r=-0,037, p=0,85) ancak sol arter capi ile hacim arasinda anlamh iliski
bulundu (r=0,385, p=0,033).

- Sag arter ¢api ile hacim arasinda 2. yas grubunda aralarindaki iliski anlamlidir
(r=-0,432, p=0,015) ancak sol arter ¢ap1 ile hacim arasinda anlamli iligki bulunmadi
(r=-0,191, p=0,30).

- Sag arter ¢api ile hacim arasinda 3. yas grubunda aralarindaki iligski anlamli
degildir (r=0,089, p=0,57) ve sol arter ¢ap1 ile hacim arasindaki iligki de anlamli
bulunmadi (r=0136, p=0,41).
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- Sag arter ¢api ile hacim arasinda 4. yas grubunda aralarindaki iliski anlamlidir
(r=0,508, p=0,019) ve sol arter ¢ap1 ile hacim arasindaki iliski de anlamli bulundu (r=-
0,546, p=0,019).

Hacim ve arter ¢aplar1 arasinda anlamli iligki oldugu tespiti; arter cap artisiyla beraber

hacim artisinin da oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 4.12. Yas gruplarina gore, hacim ile arter ¢aplari arasindaki iliskinin

istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Yag gruplari Sag arter ¢ap Sol arter ¢ap
r=-0,037 r=0,385
1. Yﬁ.sZ%rubu 0=0,85 0=0,03
2. Yas grubu r=-0,432 r=-0,191
n:31 p=0,015 p=0,30
Haci :

acim 3. Yas grubu r=0,089 r=0,136
p=0,577 p=0,415

n:42
4. Yas grubu r=0,508 r=0,546
p=0,019 p=0,019

n:21

Tiim yas gruplarinda, sag ve sol yarim pelvislerde prostata giden arterlerin ¢ikis
yerlerine gore sayilar1 Sekil 4.1., 4.2., 4.3., ve 4.4.’te gosterildi. Sekillerde verilen
numaralarin her biri asagida isimleri verilen bir arteri ifade etmektedir.

0: Arteria iliaca interna’nin anterior kokiinden direkt olarak ¢ikan prostat arteri

1: Arteria vesicalis superior ile birlikte ortak kokten ¢ikan prostat arteri

2: Arteria vesicalis superior’un alt kismindan ¢ikan prostat arteri

3: Arteria obturatoria’dan ¢ikan prostat arteri

4: Arteria pudenda interna’dan ¢ikan prostat arteri

5: Gluteal-pudendal kdkten ¢ikan prostat arteri

6: Arteria glutea inferior’dan ¢ikan prostat arteri
Yas gruplari: 1. yas grubu (50-59), 2.yas grubu (60-69), 3. yas grubu (70-79), 4. yas
grubu (80>)
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Sag vanm pelvizten gikan PA'lann gk yerlen
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Sekil 4.1. 1.yas grubunda sag ve sol yarim pelvislerde prostat’a giden arterlerin ¢ikis

yerlerine gore sayilari
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Sag yarim pelvis*ten ¢ikan PA’lann ¢kis yerleri
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Sekil 4.2. 2.yas grubunda sag ve sol yarim pelvislerde prostat’a giden arterlerin ¢ikis

yerlerine gore sayilari
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Sag yanm pelvis'ten gkan PA lann glag verlen
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Sekil 4.3. 3.yas grubunda sag ve sol yarim pelvislerde prostat’a giden arterlerin ¢ikis

yerlerine gore sayilari
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Jag vanm pelvis’ten pikan P& ann glag verleri
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Sekil 4.4. 4.yas grubunda sag ve sol yarim pelvislerde prostat’a giden arterlerin ¢ikis

yerlerine gore sayilari
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5. TARTISMA

Prostat’in arteriyel beslenmesi biiylik Olclide varyasyon gosterir. Prostat
arterleri tanimlamasi ve kateterize etmesi ¢ok zor olan, ¢ok kii¢iik boyutlu arterlerdir.
Ayrica; prostat’: besleyen arterleri komsu arterlerden ayirt etmek ve kiiclik arteriyel
anastomozlart belirlemek gerekir. Yapilan kadavra ve radyolojik c¢aligmalardaki
sonuclar birbiriyle tam bir tutarlilik gostermemekte ve detayli intraprosediirel cone-
beam BTA ¢alismasinin az oldugu bilinmektedir (11, 14, 81, 85, 88). Cone-beam
BTA, ii¢ boyutlu vaskiiler anatomiyi gosterir ve konvansiyonel dijital subtraksiyon
anjiyografi (DSA) ile karsilastirildiginda ise; daha ince vaskiiler bilgi verdigi
goriilmektedir (5, 89-91). BTA kullanarak prosediir 6ncesi pelvik arteriyel anatomiyi
tespit edilebilinir. Arteria iliaca interna kolleterallerinin radyolojik anatomiyle tespit
edilmesi ve bilinmesi prostat’a giden arterleri dogru bir sekilde saptamay1 saglarken,
yanlis hedefi (mesane, rectum, penis) embolize etme riskini de ortadan kaldirir (10).

Literatiire bakildiginda, pelvik arteriyel ve prostat arterleri ile ilgili ¢ok az
sayida radyolojik calisma mevcut oldugu goriilmektedir (88, 92, 93). Giivenli
embolizasyon yapabilmek i¢in erkek pelvis anatomisi ve prostat arterlerinin iyi
bilinmesi gerekir.

Pelvik arter anatomisinin varyasyonlari; kadavra, BTA ve DSA iizerinde
yapilan morfometrik calismalarla tespit edilerek, arastirmacilar tarafindan ¢esitli
anatomik tanimlamalar yapilmistir. Bu ¢caligmalar 6zellikle benign prostat hiperplazisi
(BPH) olan erkeklerde alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) icin ortaya cikan bir
tedavi olan prostat arter embolizasyonu (PAE) ile ilgilidir. Prostat arter
embolizasyonu, benign prostat hiperplazisi ile iligkili alt tiriner sistem semptomlarini
iyilestiren, cinsel islev bozuklugu olmaksizin prostat hacminde bir azalma ile iligkili
minimal invaziv bir tedavidir (94, 95). PAE'nin teknik olarak en zorlu kismi1 prostat
arterlerin (PA) tanimlanmasi ve kateterizasyonudur ve bu da tedavi siiresinin
uzamasina neden olur (96).

Bazi hastalarda PAE, transuretral prostat rezeksiyonu ve agik prostatektomi
gibi daha standart cerrahi seceneklere minimal invaziv bir alternatif olarak hizmet
etmektedir. PAE’nin, son yillarda yapilan ¢alismalara dayanarak, transuretral prostat
rezeksiyonuna kiyasla daha c¢ok tercih edilen bir giivenlik profili sundugu
goriilmektedir (97).
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PAE endikasyonlar1 tek tip olarak standardize edilmemis olmasina ragmen,
PAE; ilaca direngli siddetli alt {iriner sistem semptomlar1 olan (AUSS), prostat’in >80
g'lik cerrahi ile perioperatif risk tagidigi, kronik {iriner retansiyonu olan veya prostatik
orijinli refrakter hematiirisi olan hastalarda dnerilmektedir (8, 97). Islem, PA'y1 kaniile
etmek ve embolizasyonu gergeklestirmek i¢in transfemoral veya transradial erisim
yoluyla gerceklestirilir. PA'nin embolizasyonu sirasinda; penise, mesaneye veya
rectuma embolizasyonun 6nlenmesi i¢in PA dallarinin da degerlendirilmesi 6nemlidir
(97).

PA kokenleri (¢ikis yerleri) sol ve sag pelvis yarimlar1 arasinda degiskenlik
gosterir (8—10). PA anatomisi ile ilgili giincel raporlar (8, 81, 88, 93) sinirhidir ve temel
olarak; DSA, BTA ve cone-beam BTA iizerine odaklanan vaskiiler anatomi yonelimli
calismalardir. Bununla birlikte, bir dereceye kadar, bu raporlar tutarliliktan yoksundur.
Ornegin; prostat arterlerinin cikis yerleri ve komsu arterler ile PA arasinda rapor edilen
anastomoz oranm1 %32-60 oraninda iken, arteria pudenda interna kdkenli PA'larin
bildirilen oran1 %34-56 arasindadir. Ayrica, %24-43 oraninda pelvik yarim basina iki
PA orami bildirilmistir (96). Preprocedural BT anjiyografi, prostat ve arteriyel
aterosklerotik lezyonlu bolgeyi besleyen arterleri tanimlamak i¢in yararli olabilir (96).
BT anjiyografinin dezavantajlarindan biri, baz1 kiigiik PA'larin tanimlanmasi igin
yeterli duyarlilikta olmamasidir (5). Bu nedenle, hem DSA hem de BTA’da PA'larin
ve bunlarin kokenlerinin, dagilimlarinin, sonlanmalarmin ve komsu arterlerle
anastomozlarinin ortaya ¢ikarilmasi i¢in bazi sinirlamalar mevcut olsa da prostat arter
kokeninin ve seyrinin tanimlanmasi, segici kateterizasyona olanak saglamak agisindan
onemlidir (96).

Prostatik arter embolizasyonu planlanirken bagimsiz vaskiiler pedikiil sayisi ve
cevredeki arterlerle anastomozlarin varligi dikkate alinmalidir (88).

Cone-beam BT anjiyografisi PAE i¢in goreceli olarak yeni bir yaklagimdir.
Hedeflenmis bir arterde tek bir kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda kompleks
vaskiiler anatominin degerlendirilmesine izin verir. Cesitli calismalar, transkateter
arteriyel kemoembolizasyon sirasinda cone-beam BT kullaniminin son derece yararli
olabilecegini gdstermistir, bu ydntemin basarisi, 6zellikle de karmasik hepatik
arteriyel anatomi vakalarinda g6ze c¢arpmaktadir (98, 99). Ancak literatiire

bakildiginda, PA anatomisini degerlendirmek i¢in cone-beam BT kullanimu ile ilgili
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caligmalarin simirli oldugu goriilmektedir (5, 9). DSA'ya yardime bir teknik olarak,
cone-beam BT'yi kullanan, PA anatomisinin intraprosediiral tanimin1 yapan
caligmalarin sonuglari; PA anatomisinin cone-beam BT'de daha iyi tanimlandigini
soylemektedir. Ve bunu; modalitenin hedef damarlara dogrudan kontrast madde
enjeksiyon avantaji sayesinde, ince arterlerin ve {i¢ boyutlu bilginin gdsterilmesini
sagladigini soylerek agiklamaktadir (96).

Cone-beam BT anjiyografisi ile PAE'nin uygulanmasinda artan giivenligine
ragmen, Bagla ve Sterling’in ¢alismasinda (2014), girisimsel radyologlarin 6zellikle;
yalanci rektal gelisme, retrograd opaklasma, penil gelistirme, metalik artefaktlar ve
vendz kontaminasyon gibi bulgulara dikkat etmeleri gerektigini soylemektedir (100).

Calismamizda; retrospektif olarak BT abdomen anjiyografi yontemiyle
prostat’1 besleyen arterler incelendi. Morfometrik calismamiz, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda herhangi bir nedenle abdomen BTA’s1
c¢ekilen, anatomik olarak normal prostat’a sahip bireylerde yapildi. Prostat’1 besleyen
arterleri tespit ederken ¢alistigimiz yontemin avantajlarindan s6z etmek miimkiindiir.
Calismamizda, tim BTA’larda uygulanan kontrast madde ile yapilan c¢ekimlerde
normal anatomik damar yapisinin ortaya cikmasini ydntemin avantaji olarak
gormekteyiz. Prostat arterlerini segebilmek igin yapilan prospektif ¢aligmalarda ise,
pelvis odakli ¢ekilen cone-beam BTA, DSA yontemlerinde arterleri daha iyi
gosterebilmek i¢in belirledikleri protokollerle damar icine fazla miktarda prosediir igi
kontrast madde verilmesi, ince damarlar1 daha goriiniir yapmakla birlikte bu kontrast
maddenin damar ¢apinin normal anatomisini degistirdigini ve bireylerin daha fazla
radyasyon maruziyetinde kaldigini diistindiirmektedir (10).

Calismamiz, pelvis odakli DSA, cone-beam BTA yontemleriyle yapilan
prospektif radyolojik calismalar ve ¢ok az miktarda yapilmis olan kadavra
calismalariyla kiyaslandiginda, sag ve sol yarim pelvislerin belirlenen yas gruplarina
gore birbiriyle karsilastirilmasi ve ¢cok sayida retrospektif BTA goriintiisii taranmasi
gibi nedenlerle diger caligmalara iistiinliik saglamaktadir.

Calismamizda, 239 bireyin (478 pelvik yarim) BT abdomen anjiyografi
goriintiileri tizerinde prostat’t besleyen arterler incelenerek, belirlenen yas gruplarina
gore degerlendirildi. Yapilan incelemeler, prostat’in en goriiniir oldugu hem aksiyel

hem de koronal eksenler ilizerinde degerlendirildi.
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Prostat’t besleyen arterlerin ¢ikis yerleri ile ilgili yapilan c¢alismalara
bakildiginda; Zhang ve arkadaslar1 (2015), 110 hemipelviste 114 adet prostatik arter
tespit ettiler. Prostat’a giden arterlerin ¢ikis yerlerini; gluteal-pudendal kok (%39,5; n
= 45), arteria vesicalis superior (%32,6; n = 37), arteria pudenda interna (%27,9; n =
32) olarak tespit ettiler. Prostat arterlerinin %72,1’1 gluteal-pudendal kok ve arteria
vesicalis superior’dan koken alirken, 9%27,9’u arteria pudenda interna’nin
inferior’'undan ¢iktigin1 soylediler (10). 1980 yilinda Ambrosio ve arkadaslari
inceledikleri 40 pelvik yarida PA ¢ikis yerlerini, yilizde oranlarina gore; arteria
vesicalis inferior (%41,5), arteria pudenda interna (%26,4), arteria umbilicalis
(%15,1), arteria obturatoria (%5,7), arteria glutealis inferior (%1,9) ve arteria iliaca
interna (%9,4) olarak tespit ettiler (101). Bilhim ve arkadaslar1 (2012), PA’larin,
arteria pudenda interna’dan (%35), arteria vesicalis superior ile ortak kokten (%20),
anterior gluteal-pudendal kokten (%15), arteria obturatoria’dan (%10) veya ortak
prostato-rektal kokten (%10) koken aldigini gosterdiler ve diger olasi ancak nadir
goriilen arter c¢ikis yerlerini; arteria glutea inferior, arteria glutea superior ve arteria
pudenda accessoria (%10) oldugunu saptadilar (85).

Wang ve arkadaslar1 (2017), 148 hastanin (ortalama yas; 70,5 + 14,5) prostat
arter embolizasyonuna girmeden 6nce cone-beam BT anjiyografik sistem ve arteria
iliaca interna’ya DSA yontemiyle yaptiklan girisimde, 296 pelvik tarafta, en sik
goriilen PA kokeni 118 hastada (%37,1) arteria vesicalis superior ile birlikte ortak
gluteal-pudendal kok iken bunu 99 hastada (%31,1) arteria iliaca interna’nin 6n kokii
ve 77 hastada (%24,2) arteria pudenda interna’nin izledigini tespit ettiler (96).

Bilhim ve arkadaslar1 (2011), 21 hastaya DSA, 4 hastanin ise yalnizca
BTA’sin1 yaparak prostat’s besleyen arterlerin kokenlerini 50 pelvik yarimda
incelediler. En sik goriilen ¢ikis yeri arteria pudenda interna (n=28;% 56), daha sonra
ortak gluteal-pudendal kok (n = 14; 28%), daha az oranda da ise arteria obturatoria (n
= 6;% 12) ve arteria glutea inferior (n = 2;% 4) olarak saptadilar (88).

Kim ve arkadaslar1 (2018), alt iiriner sistem semptomlarinin tedavisinde prostat
arter embolizasyonu uygulanan 17 hastada, prostat arterin ¢ikis yerini belirleyebilmek
i¢in intraprosediiral DSA ile preprosediiral MRA goriintiileri iizerinde karsilastirmalar
yaptilar. MRA bulgularina gore; sag yarim pelviste, 13 arter; arteria iliaca interna’nin

on kokiinden, 2 arter; direkt arteria iliaca interna’dan, 2 arter de arteria pudenda
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interna’dan ¢ikiyorken, sag DSA sonuglarinda farkli olarak sadece MRA’da arteria
iliaca interna’nin 6n kokiinden ¢iktigr tespit edilen arterin DSA’da arteria pudenda
interna’dan ¢iktigini tespit ettiler. Sol hemipelviste ise 9 arter; arteria iliaca interna’nin
on kokiinden, 2 arterin ¢ikis yeri tespit edilememis, 2 arter de arteria pudenda
interna’dan ¢ikiyorken, sol DSA sonuglarindaki farkliliklar; 12 arter; arteria iliaca
interna’nin 6n kokiinden, 4 arter; arteria pudenda interna’dan ve 1 arterin de ¢ikis
yerini tespit edemediler. Toplamda 17 hastanin MR anjiyografisinin 13 hastada
bilateral prostat arter kaynagini dogru olarak saptadigini gordiiler (%76,5) (102).

Moya ve arkadaslari (2017), 69-92 yas arasit diseke ettikleri 10 pelvisi
kadavrada 10 adet PA, 50-90 yaslari arasinda 28 DSA pelvik anjiyografinin
retrospektif analizinde 48 adet PA tespit ettiler. Prostat’t besleyen arterleri alt1 tipte
tamimladilar: Tip I: %20,7 arteria iliaca interna’nin anterior kokii’nden; tip Il: %5,2
arteria obturatoria’dan; tip III: %27,5 gluteal-pudendal kokten; tip IV: %29,3; arteria
pudenda interna’dan, tip V: %15,5 arteria rectalis media’dan. Caligmalarinda
gbézlemlenmeyen, ancak literatiirde tanimlanan diger kokenler, Tip VI altinda
birlestirildi (2).

Clegg 1955'te 21 pelvik yarim kadavrada PA anatomisini mikroopak
enjeksiyonla acikladi. Tiim vakalarda; prostato-vezikal arter adin1 verdigi bir arterin
dallarinin prostat’l besledigini goOsterdi. Artere verilen isme ragmen, vakalarin
neredeyse yarisinda, bu arterin sadece prostatik dallara veya sadece kiigiik arteria
vesicalis inferior’a sahip oldugunu belirtti. PA'nin, mesanenin anteroinferior yiizeyi
tizerinde prostat’a dogru, medial’den, asag1 dogru ve ileri yonde, anterior ve posterior
dallara béliinerek sonlanan bir yol seyrettigini gosterdi. Ayrica, prostat’t besleyen
arterlerin ug dallart; pelvik tabana, rectum’a ve canalis analis’e (arteria rectalis media
olarak siiflandirilabilir) gegiyordu. Bu ¢alismalarda Clegg, PA'larin temel vaskiiler
modellerini tanimlayarak ve PA kapsiilerinin tipik bir morfolojisini tanimlandi (11).

1959 yilinda Bouissou ve Talazac, 100 pelvik yarim kadavrada PA anatomisini
tanimlayarak, normal ve prostatik hastalarda (BPH ve prostat kanseri) PA anatomisini
karsilagtirdilar. Her bir pelvik taraftaki 2 bagimsiz PA'nin varligin1 tanimlayan ilk
arastirmacilardir. Veziko-prostatik dedikleri 1 kranial prostatik arter; mesane tabanini,
i¢ ve kranial prostat’1 besler. Prostatik genisleme ya da BPH olan hastalarda bu arter

sik olarak genislemistir, bu nedenle buna BPH'de adenomanin arteri de denir. Digeri,
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kaudal prostatik arter, arteria rectalis media’ya ¢ok yakindir ve prostat’in kaudal ve
periferalini besler. Kranial prostatik arter, mesane tabani ile prostat arasinda uzanirken,
kaudal prostatik arterin, prostat kapsiiliiniin arkasinda, prostat’in perineum iginde
sonlanan posterior yiizeyi ile rectum arasinda periferik olarak uzandigim ifade ettiler
(13).

Calismamizda; PA’larin arteria vesicalis superior’un inferior’undan (%45,64)
daha sik ¢iktig1 saptandi. Pelvik taraflarin %19,08°1 arteria pudenda interna’dan
(literatiirde %31-%35); arteria iliaca interna’nin anterior kokiinden direkt %17,01°1
(literatlirde; %35-%43); %7,46’s1 arteria obturatoria’dan; %6,63’li arteria vesicalis
superior ile ortak kokten cikiyorken, gluteal-pudendal kok (%2,48), arteria glutea
inferior (%1,65) gibi daha nadir goriilen kokenler, daha dnce bildirilenlerden daha
diisiik insidansta bulundu (literatiirde %8-12) (2). Literatiirde daha 6nce tanimlanan
sonuclardan da farkli olarak, ¢alismamizin bulgular arteria iliaca interna’nin posterior
boliimiinden, arteria rectalis media’dan veya arteria pudenda accessoria’dan koken
alan PA'lar géstermedi. Calismamizda tanimlanan her pelvik taraftaki PA sayilarinin
da daha once yayinlanmig olan sonuglardan farkli oldugu goriildi. Clegg (1955),
Bilhim ve arkadaslari (2012), Zhang ve arkadaglari’nin (2015) calismalarina
baktigimizda PA’larin en sik arteria iliaca interna’nin anterior kokiinden, arteria
pudenda interna’dan ve gluteal-pudendal kokten ortaya ¢iktigini gérmekteyiz (8, 10,
11, 14, 88). Garcia-Monaco ve arkadaglar1 (2014) ile Assis ve arkadaglarinin (2015)
caligmalarinda gluteal-pudendal kokii dikkate almamaktadir ve bu noktada gluteal-
pudendal kokiin varligi arteria iliaca interna’nin anterior kokiinden farkli bir ¢ikis yeri
olarak disiiniimelidir (8, 14). Arteria iliaca interna’nin bélinme durumlarmin da
varyasyonlar1 ¢oktur (103, 104). Gluteal-pudendal kokiin her zaman arteria iliaca
interna’nin anterior kokiinden ortaya ¢iktigin1 ve dolayisiyla ayni damarin devam
ettigini diistinmek bir hatadir, ¢ilinkii bu vakalarin sadece %35'inde goriiliir. Buna ek
olarak, arteria iliaca interna; %10'luk bir insidansi ile boliinmeden de tim dallarini
ortaya ¢ikarabilir veya %30'luk bir siklikta {i¢ veya daha fazla dala sahip olabilir. Geri
kalan %25 vakada ise; arteria iliaca interna’nin anterior kokii, arteria glutea inferior ve
arteria pudenda interna i¢in ortak bir gévde olarak devam etmemektedir ve bu arterler
bagimsiz olarak ortaya ¢ikmaktadir (104). Bu kabul edilebilir degiskenlik, 6zellikle

arteria iliaca interna’nin anterior kokii’nlin yakinliginda meydana geldiginde, PA'nin
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kokeniyle ilgili arastirmalar arasindaki farkli yorumlart kismen aciklayabilir. Ek
olarak, cone-beam BT'min gelisimi, radyolojik goriintiilerin yorumlanmasi sirasinda
arterlerin tanimlanmasinda yanlis pozitiflerin ve yanlis negatiflerin ortaya
cikabilecegini gostermektedir (9).

Calismamizda, toplam sag ve sol yarim pelvislerde tespit ettigimiz toplam 241
arterde sadece 2 bireyde ¢ift PA oldugunu gordiik. Bu iki bagimsiz PA’lar; 2. yas
grubunda (60-69) 1 bireyde sol yarim pelviste arteria pudenda interna’dan (¢ap 1,0
mm) ve arteria vesicalis superior’dan (¢ap 1,6 mm) ¢ikiyorken, 3. yas grubunda (70-
79) da 1 bireyde sag yarim pelviste arteria iliaca interna’nin anterior kokiinden (¢ap
1,6 mm) ve arteria pudenda interna’nin distalinden (¢ap 1,0 mm) ¢ikis yaptig1 tespit
edildi. Bu say1 daha 6nce bildirilen oranlardan daha diistiktiir (11-14). Tespit ettigimiz
iki bagimsiz PA'nin daha diisiik insidansi, ¢galismamizda kullandigimiz teknigin (BTA)
digerlerinin kullandig: farkli teknikler (DSA ile birlikte cone-beam CT veya tek basina
DSA) ile karsilastirilarak veya ¢alisma popiilasyonlarinin farkli olmasi (saglam, hasta)
ile agiklanabilir. Literatiirde tespit edilen tek ve bagimsiz PA oranlarina bakacak
olursak; Zhang ve arkadaslar1 (2015), 4 hemipelviste 2 bagimsiz (%3,6) prostatik arter
tespit ettiler. Ambrosio ve arkadaslari (1980), 40 pelvik yariy1 inceledikleri
caligmalarinda; pelvik yarimlarin %70'inde (n:28) sadece 1 prostat arteri, pelvik
yarimlarin %27,5'inde (n:1) 2 prostat arteri ve %2,5'inde (n:1) 3 prostat arteri buldular
(10, 101). Wang ve arkadaslar1 (2017), 296 pelvik tarafin 274'inde (%92,6) sadece 1
PA, pelvik taraflarin sadece %7,4'inde iki bagimsiz PA buldu (96). Bilhim ve
arkadaslar1 (2012), multirow-dedektor pelvik BT anjiyografi ve DSA kullanarak 150
retrospektif pelvik yarimda prostat damarlanmasinin varyasyonlarina baktilar.
Caligmalarinda prostat’1 besleyen arterleri tek ve 2 bagimsiz PA olmak {izere iki gruba
ayirdilar. Tek PA’larm; arteria pudenda interna, arteria vesicalis superior, ortak
anterior gluteal-pudendal kok veya arteria obturatoria’dan ¢iktigini, arterlerin prostat
kapsiiliine ulasmadan 6nce ¢ikis yerlerinden uzakliklarinin degisken oldugunu ve tek
PA’nin daha sonra 2 dala ayrildigin1 gordiiler: Anterior-lateral PA ve Postero-lateral
PA. Anterior-lateral PA’nin; anterior ve superior yol izleyip sag da ve sol da saat 2 ve
5 pozisyonunda prostat kapsiiliine penetre olurken, postero-lateral PA’nin; daha
posterior ve inferior bir yol izleyip, sag da ve sol da saat 5 ve 7 pozisyonunda kapsiile

penetre oldugunu ve cogunlukla bezin periferalini besledigini tespit ettiler. iki
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bagimsiz PA’lar ise; anterior/lateral PA’nin; daha superior ve proksimalde, ortak
anterior gluteal-pudendal kdke yakin veya ortak bir kokle arteria vesicalis superior’dan
ortaya ¢iktigini, ¢ogunlukla bezin santralini besledigini saptadilar. Posterior/lateral
PA’nin ise arteria pudenda interna’dan inferior ve distal bir sekilde ortaya ¢iktigini
gosterdiler (81).

Calismalarinda bu bireyler ile ilgili olarak yaptiklari tespitler sdyledir; vezikal
arterler ile anterior/lateral PA’lar ve rektal arterler ile posterior/lateral PA’lar arasinda
cok yakinlik vardir. Vezikal arterlerden anterior/lateral PA’lar1 ayirt etmenin en kolay
yolu; vezikal arterler mesane duvarina daha superior ve difiiz vaskiilarizasyon ve daha
diiz bir yol ile giderken, PA'lar, mesane tabaninin altinda daha globiiler ve sinirli bir
vaskiilarizasyona sahip asagi dogru dalgali bir yola sahiptir. Rektal arterler ile
posterior/lateral PA’lar1 birbirinden ayirmak ise daha zordur. Rektal arterler,
perineum’da belirgin bir anal kizariklik ile rektal duvarda daha diktir ve dikey bir
opaklagsma gosterir. Posterior/lateral PA'lar ise daha yuvarlak ve sinirl bir goriiniime
sahiptir. Bu iki sirkiilasyon siklikla birbirine yakindir, bu da onlar1 farklilastirmak ve
secici olarak kateterize etmeyi imkansiz hale getirir. Tersine, vezikal dolasimda ise,
vezikal arterlerin distalinden mikrokateter ile ilerleyerek prostatik dolagima ulagmak
daha kolaydir (81). Calisma sonuglarinda, daha once yapilan kadavra ¢aligmalarinin
sonuglarindan farkliliklar vardir (11, 12, 101). Bu farkliliklar; anatomik terminoloji
farklilig1 ve in vivo caligmalarda kadavrada kullanilan tekniklerin farkli olmasidir.
Clegg 1955 yilindaki caligmasinda; bireylerin ¢ogunda prostat’mn %41,5-74,3 {inili
ortak prostat-vesikal arteriyel kok (arteria vesicalis inferior) besledigini sdylemistir.
Bu durum da arteria vesicalis inferior’un PA’larn ortaya ¢ikardigini belirtiyor. Ancak
Clegg (1955) yine aymi ¢alismasinda, arteria vesicalis inferior’un mesaneye hi¢ dal
vermeden prostat’a giden arteri de, arteria vesicalis inferior diye tanimladi (12). Bilhim
ve arkadaslar1 (2012) ise, prostat’t besleyen ¢ogu arterin vezikal arterlerle iliskisini
bulmadi ve bu yilizden “arteria vesicalis inferior” terimini inferior vezikal dallara sahip
olabilen veya olmayan “prostatik arter (PA) terimi ile degistirmeye karar verdiler (81).

Garcia- Monaco ve arkadaslari (2014), 35-68 yas arasi1 kadavralarda, 18 pelvis
diseke etti. Tiim kadavra orneklerinde, her bir yarim pelvis’te prostat’a giden 2 ana
arteriyel pedikiil tespit edildi. Superior prostatik pedikiiliin bezin ana beslenmesini

saglayip ejakulator sistemin ve mesanenin inferior’unu da besledigini gordiiler. Sag ve
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sol arteria pudenda interna’dan c¢ikan inferior prostatik pedikiiliin ise prostat’in
apeksinde bir pleksus olarak dagildigini ve superior pedikiil ile anastomoz yaptigini
tespit ettiler. Superior prostatik pedikiiliin kokeni arteria iliaca interna’nin farklh
dallarindan gelmektedir. 36 yarim pelvis’te 46 tane superior prostatik pedikiilden
ortaya cikan arter oldugunu gordiiler. Calismalarinda; 26’s1 (%56,5) hipogastrik
kokten (prostatik-vezikal arter), 8’1 (%17,4) arteria rectalis media’dan, diger 8’i
(%17,4) arteria pudenda interna’dan, 2’si (%#4,3) arteria obturatoria’dan ve 2 arter de
(%4,3) arteria pudenda accessoria’dan ¢ikis yaptigi saptandi (14). Garcia- Monaco ve
arkadaglarinin (2014) bahsettikleri prostatik-vezikal artere bagka arastirmacilar arteria
vesicalis inferior demektedir (105). Ciinkii arteriyel kok yalnizca mesanenin
inferior’una degil ayrica prostat’a ve ejakiilator sisteme de gitmektedir. Bu nedenle
bazi arastimacilarda genito-vezikal arter de demektedir (14). Bizim ¢alismamizda ise
her ne kadar vezikal arterlerden baska arterlerden de prostat’in beslenmesinin
saglandigini tespit etmis olsakta en yiiksek oranda (%45,64) prostat’1 besleyen arterin
(PA) arteria vesicalis superior’dan koken aldigini saptadik. Bu nedenle; Assis ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda oldugu gibi prostat’s besleyen arteri (PA) arteria
vesicalis inferior olarak tanimlamaktayiz.

Prostatik arteriyel anatomi bilgisi, prostat arter embolizasyonuyla ilgili mesane
duvarinda iskemi veya nekroz gibi bazi konularin netlesmesini ve daha iyi
anlasilmasimi saglar (106, 107). Pisco ve arkadaslar1 (2013), PAE sonrasi cerrahi
onarim gerektiren bir mesane iskemisi olgusu bildirdiler (107). Carnevale ve
arkadaglart (2013), PAE sonrasi kendiliginden iyilesen, manyetik rezonans
goriintiileme kullanilarak gozlenen mesane hipoperfiizyonuna bagli bir hematiiri
olgusunu bildirdiler (106). PAE ile iliskili bir potansiyel endise, rectum’u ve vesicula
seminalis’i besleyen arterler ile prostatik arteriyel baglanti nedeniyle genital veya
rektal vaskiiler yaralanma olasiligidir. PAE'den sonra bildirilen, hematospermi, diare
ve rektal kanama gibi hafif ve kendi kendine smirli semptomlar ayni zamanda,
hedeflenmemis embolizasyonla da agiklanabilir (106, 107). Bagla ve arkadaslari
(2013), cone-beam BT ile ilgili calismalarinda, kontrast madde ile prostatik arterlerin
enjeksiyonu sonrasinda vakalarin yarisinda hedeflenmeyen organlarin kontrast

tutulumunu bildirdiler (5).
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Bilhim ve arkadaslar1 (2012), tedaviyi planlamak ve arteriyel anatomisi uygun
olmadiginda veya genis capli aterosklerotik degisiklikler teknik basariy etkilediginde
hastalar1 digslamak amaciyla anjiyo yapmadan Once BTA gorintiileri lizerinde
bagimsiz PA'larin sayilari, ¢ikis yerleri, yoriingeleri ve ¢evredeki arterler ile
anastomozlarini arastirdilar (85). Calismalarinda, pelvik taraflarin yaklasik %60'1nda
sadece 1 PA bulunurken, pelvik taraflarin %40'inda 2 bagimsiz prostatik vaskiiler
pedikiil gordiiler. Iki ayr1 prostatik vaskiiler pedikiiliin varliginda, superior veya
proksimal kokenli (eski tanim; Kkranial veya vesico-PA, Bilhim ve arkadaslari;
anterior-lateral PA olarak tanimliyor), 1 anterior-lateral prostatik pedikiil genellikle
ortak anterior gluteal-pudendal kokten (arteria vesicalis superior ile ortak bir koke
yakin) ortaya cikar. Posterior-lateral prostatik pedikiil ise genel olarak inferior veya
distal kokene (eski tanim; kaudal PA, posterior lateral prostatik pedikiil) sahiptir.
Genellikle arteria pudenda interna veya arteria obturatoria’dan koken alir (rektal veya
anal dallara yakin olabilir). Olgularinin %60'inda prostatik dallar ve arteria pudenda
interna, kontralateral ve ipsilateral prostatik dallar, rektal ve vezikal arterler arasinda
ciddi anastomozlar goriilebilir. Cogu durumda bunlar, kagimilmasi imkansiz olan
kiigiik boyutlu post-kapsiiler dallardir ve genellikle hedeflenmemis embolizasyonu
kontrol etmek icin floroskopi altinda yavas ve kontrollii bir inflizyonla embolizasyon
gerceklestirilmesi gerekir. Bu anastomozlar ayrica prekapsiiler dallarla daha genis
olabilir, bu nedenle Once mikrokoillerle embolize edilmesi gereken durumlarla
karsilasilabilinir (85).

Kivrimli arter seyrinde anatomik bilgi ¢ok dnemlidir ve BTA dogru kateterin
secilebilmesi igin ¢ok yararli olabilir. Ayrica 1 veya 2 bagimsiz prostat arterlerinin
varlig1 ve cevresindeki arterlerle anastomozlari islem planlandiginda mutlaka dikkate
alimmalidir.

Genellikle embolizasyonda 2 prostatik vaskiiler pedikiiliin 1'1 yeterlidir, ¢linkii
intraprostatik interpedikiiler yoluyla diger pedikiiliin retrograd embolizasyonunu
yapmak miimkiindiir.

2 bagimsiz PA mevcut oldugunda anterior-lateral prostatik pedikiil; bezin
santralini besler ve BPH nodiillerinin ¢ogunu vaskiilarize eder. Arteri embolize etmek
icin tercih edilmelidir. Posterior lateral prostatik pedikiil ise; bezin periferal ve

kaudalinin ¢ogunu vaskiilarize eder. Bilhim ve arkadaslar1 (2012) g¢alismalarinda,
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anterior lateral prostatik pedikiil i¢ine giremediklerinde bu arteri embolize ettiklerini
sOyliiyorlar. Ayrica; anterior-lateral prostatik pedikiil, kateterize etmek i¢in zor bir
arter olabilir, ¢linkii siklikla arteria vesicalis superior’dan ortaya ¢ikar, dar agilanmali
ve kivrimli yol izler (85).

Arteria vesicalis superior’un ostium’una yakin aterosklerotik degisiklikler,
selektif kateterizasyonu daha da zorlagtirabilir. Posterior lateral prostatik pedikiil
kateterizasyonu genellikle daha kolaydir ¢linkii vezikal arterlerden bagimsiz olarak
ortaya ¢ikar fakat rektal arterlerle yakin iliskide oldugunda prostat dolagiminin
izolasyonunun da daha zor olabilecegi unutulmamalidir.

Vezikal ve anterior-lateral PA'lar ortak bir koke sahip oldugunda, mikrokateter
ucunun distal olarak vezikal arterlere ilerletilmesi Onerilir. Benzer sekilde, posterior-
lateral prostatik dallarin, arteria rectalis media ile ortak bir kokii yoktur bu nedenle
mikrokateter kullanimindan kaginilmalidir (85).

Bhatia ve arkadaslar1 (2018), De Assis ve arkadaslari’nin (2015), PA'nin arteria
vesicalis inferior’dan koken aldig1 varsayimiyla yaptiklari siniflandirmay1 baz alarak,
PA’larin nadir bulunan kékenleri {izerine bir ¢alisma yaptilar (8, 97). Calismalarinda,
tipik bir PA tanimlamayan durumlarda, prostat’t besleyen arterlerin ¢ikis yerlerini
cesitli vakalar tizerinde tanimladilar. Bir vakada arteria pudenda interna’nin
superior’undan direkt terminal bir dalinin prostat’a gidecegini gosterdiler. Bir bagka
vakada, arteria iliaca interna’nin direkt bir dali olan sol PA saptadilar. Bu durum,
PA'nin daha kolay kaniilasyonuna olanak saglar. Bir diger vaka da arteria
obturatoria’min aksesuar dali olarak tanimladiklari, arteria iliaca externa’dan koken
alan arterdir. Bu arterin vaka da bilateral olarak uzanmasina ragmen, yalnizca solda
prostat’in beslenmesi yaptigini, sag da ise arteria vesicalis inferior’dan ¢iktigini
gordiiler. Bu durum, embolizasyonu zorlastiracaktir. PA'min atipik kokenlerine ek
olarak, PA'nin kendi (koken disinda) anatomisi de atipik olabilir. PA'dan prostat’1
beslemek i¢in ortaya ¢ikan dallar genellikle kiigiiktiir, marjda ve bez iginde meydana
gelir. Bir hasta grubunda, PA'nin proksimal biflirkasyonu, bagimsiz olarak iist ve alt
bezi besleyen 2 damar olusturur. Bu dallarin her biri segici olarak kateterize edilmeli
ve embolize edilmelidir (85).

Calismamizda, sag ve sol pelvis yarimlarinda tespit ettigimiz arterlerin ¢ap

Olgtimleri yapildi. Zhang ve arkadaslart (2015), 110 hemipelviste 114 adet prostatik
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arterde, PA'nin ortalama ¢apini 0,9 mm (0,5-1,5 mm,) olarak olctiiler. Calismamizda,
arter caplart araligr 0,2 mm ile 2,9 mm (ortalama cap: 1,55 n:214) arasindadir.
Calismamizdaki arter cap aralifi ve ortalamasmin diger arastirmacilarin ¢ap
araligindan biiyiik olmasinin nedenini 6l¢iim yapilan yontemin, birey popiilasyonunun
ve retrospektif goriintiiler iizerinde Ol¢iim yapilmasinin neden olabilecegini
diistinmekteyiz. Ayrica ¢calismamizda, arter caplariyla prostat hacmi arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla, prostat hacim Olglimii yapilarak, arter caplariyla
korelasyonuna da bakildi. Elde edilen sonuglara gore; 239 bireyin ortalama prostat
hacmi 47,71+22,71 cm?® olarak 6lciildii. Hacim ve yas arasindaki iliski Varyans Analizi
testi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde, hacim ve yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p=0,004). Wang ve arkadaslar1 (2017), prostat
hacmiyle prostat arter ¢aplarinin korelasyonuna bakarak; 82 hastada biiyilk BPH (80-
160 mL) olan hastalarin arter ¢apmi1 1,9 mm + 0,8 (1,1-2,6 mm), 66 hastada orta
biiyiikliikteki BPH (60-79 mL) hastalardan daha biiyiik bir ortalama PA ¢apina 1,2 mm
+ 0,4 (0,8-1,5 mm) sahip oldugunu gosterdiler (96). Calismalarinda, bizim elde
ettigimiz sonuca benzer olarak, PA ¢apinin prostat hacmi ile anlamli iliski gosterdigini
tespit ettiler (p = 0,022). Bilhim ve arkadaslari (2012), PA ¢aplarin1 genellikle 1 ile 2
mm arasinda olan kiiciik boyutlu arterler olarak tariflediler. Tersine, PA ¢apinin prostat
hacmine bagli olmadigini soylediler (85). Fakat bagimsiz PA'larin sayisina gore:
sadece 1 PA'll hastalar, 2 PA'lh (yaklasitk 1 mm) olanlardan daha biiyiik arterlere
(yaklasik 2 mm) sahiptir diye yorumladilar (81).

Bilhim ve arkadaslar1 (2012), 150 pelvik yarimda, tersine PA boyutu ile prostat
hacmi arasinda korelasyon olmadigini sdyleyerek, yalnizca bir pelvik taraftaki
PA’larin diger pelvik taraftaki PA’lardan biiyiikk oldugunu vurguladilar (81). 2
bagimsiz PA’lar pelvik taraflarda (n:64) %43 oraninda goriiliirken, bu oran 6nceki
caligmalardan yiiksektir (12, 81, 101). Her pelvik tarafta birden fazla PA olasiliginin
artmasiyla ilgili farkindalikla, baslangicta gozden kagmis olabilecek kiigiik dallar
olabilecegini diisiindiirdii. Bunun {izerine Bilhim ve arkadaslar1 (2012), Bouissou and
Talazac (1959) gibi prostat’in ¢ift beslenme kaynagi oldugunu tespit ettiler, 2 PA’larin
tek PA’dan veya bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilecegini soylediler (13, 81).
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6. SONUC ve ONERILER

Calismada toplam 239 bireyin (478 yarim pelvis) BT anjiyografi
gorintiilerinde prostat’t besleyen arterler incelenmistir. Bireylerin yas araligi 50-91
arasinda idi. Bu yas araligi dort gruba ayrilmistir.

Calismada; 50-59 (birinci grup), 60-69 (ikinci grup), 70-79 (iigtincii grup), 80>
(dordiincti grup) olmak tizere dort gruba ayrilan bireylerin morfometrik 6l¢timleri
gerceklestirildi.

Elde edilen sonuglar asagida siralandi:

1. 478 yarim pelviste; sag ve solda toplam 241 adet arter tespit edildi.

2. Prostat’a giden arterlerin en yiiksek oranda arteria vesicalis superior’un
inferior’undan (%45,64) c¢iktigt saptandi. %19,08°’1 arteria pudenda
interna’dan, %17,01°i arteria iliaca interna’nin anterior kokiinden direkt,
%7,46’s1 arteria obturatoria’dan; %6,63’1i arteria vesicalis superior ile ortak
kokten ¢ikiyorken, %2,48’i gluteal-pudendal kok, %1,65’inin ise arteria
glutea inferior’dan ¢ikis yaptig tespit edildi.

3. Tim yas gruplarinda; sag ve sol arter ¢aplar1 arasinda yapilan istatistiksel
degerlendirmelerde; tiim yas gruplarinda sag ve sol pelvis yarimlarini
besleyen arter ¢aplari arasinda anlamli fark bulunamadi.

4. Sag ve sol arter ¢aplart arasindaki iligki istatistiksel olarak
degerlendirildiginde; sag arter capi ile sol arter capi arasinda 1, 2, ve 3. yas
gruplarindaki iliski anlamli degildir (r=0,186, p=0,39), (r=0,204, p=0,36),
(r=0,065, p=0,72), ancak 4. yas grubunda sag ve sol arter ¢aplari arasinda
anlamli iliski bulundu (r=0,711, p=0,01).

5. Hacim ve yas arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildiginde, hacim
ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p=0,004).
Ayrica, yas gruplarmin arasindaki iliski hacime goére degerlendirildiginde,
sadece 1. ve 3. yas gruplari aralarinda anlamli fark oldugu goriildii (p=0,002).
Diger yas gruplarn arasindaki iligki hacime gore degerlendirildiginde ise
aralarinda anlamli bir iliski olmadig tespit edildi.

6. Hacim ile sag ve sol arter caplar1 arasindaki iliski dort yas grubunda da ayr
ayr istatistiksel olarak degerlendirildi. Sag arter ¢api ile hacim arasinda 1.yas

grubunda iligski anlamhi degildir (r=-0,037, p=0,85) ancak sol arter cap1 ile
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hacim arasinda anlamli iliski bulundu (r=0,385, p=0,033). Sag arter ¢apr ile
hacim arasinda 2. yas grubunda aralarindaki iliski anlamlidir (r=-0,432,
p=0,015) ancak sol arter ¢ap1 ile hacim arasinda anlamli iliski bulunmadi (r=-
0,191, p=0,30). 3. yas grubunda, sag arter c¢api ile hacim arasindaki iliski
(r=0,089, p=0,57) ve sol arter ¢ap1 ile hacim arasindaki iliski anlamli
bulunmad: (r=0136, p=0,41). 4. yas grubunda; sag arter ¢api ile hacim
arasindaki iligski (r=0,508, p=0,019) ve sol arter ¢ap1 ile hacim arasindaki iliski
anlamli bulundu (r=-0,546, p=0,019).

Calismamizin neticesinde elde ettigimiz sonuglar, anatomistler i¢in prostat
bezini besleyen arter varyasyonlarini goz oniine sermektedir. Ayrica, calismamizin, az
sayida yapilmis olan kadavra ve radyolojik calismalara ek olarak; belirlenen yas
gruplarina gore sag ve sol pelvis yarimlarini karsilagtirmasi agisindan literatiire dnemli
katkilar sunarak girisimsel radyologlar ve cerrahlar igin de prostat’in arteriyel
anatomisini ortaya g¢ikarmakta destekleyici ve yon verici olacagini diisiinmekteyiz.
Ayrica; prostat’t besleyen arterlerin ¢ikis yerlerinin varyasyonlarini saptamak
amaciyla planladigimiz bir sonraki ¢alismamiz, girisimsel radyologlarla beraber
prostat arter embolizasyonu planlanan bireylerin pelvik anjiyografi goriintiileri
tizerinde prospektif ve retrospektif olarak c¢alismaktir. Ek olarak; prostat’in ve
arterlerinin 3 boyutlu anatomisini ortaya cikararak 3D yazici ile modellemeler

yapmay1 da hedeflemekteyiz.

ONERILER

Prostat’t  besleyen arterleri tespit ederken c¢alisgtigimiz  ydntemin
kisitliliklarindan da s6z etmek miimkiindiir. Caligmamizda degerlendirmeye aldigimiz
goriintiilerin abdomen BTA goriintiisi olmasindan dolay1, pelvis’e yeterince
odaklanilamamasi, pelvisteki en ince damarlar1 gormemizi saglayacak yeterli miktarda
kontrast madde ulasmamis olmasi, fazin veya dozun kotii ve yetersiz olmasi veya opak
maddenin fazla verilmis olmasi gibi nedenleri segtigimiz yontemin dezavantajlar
olarak sayabiliriz. Bu kisitlamalar, ¢aligmamizda taranan BTA goriinti sayisinin

hesaplanandan daha fazla olmasina neden olarak; zaman ve is gilicii acisindan
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calismay1r zorlastirdi. Bu nedenle c¢alismamizin devami niteligindeki olacak
aragtirmalarimizda bu kisitliliklart g6z Oniinde bulundurarak yeni c¢aligmalar
planlamay1 diistinmekteyiz. Ayrica, prostat arterlerini inceleyecek arastirmacilara,

yontemin kisithiliklarinin farkinda olmalarini 6nermekteyiz.
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KIiSISEL BILGILER

Dogum tarihi/ yeri : 10 Eyliil 1986 / Sivas, Tiirkiye
Medeni hal : Bekar
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Yabanci dil : Ingilizce

EGITIiM

e Lisans egitimi; 2006-2010, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi,
Tiirkiye.

e Lisans egitimimi boliim 3.’sii olarak tamamladim.

e Yiiksek Lisans Egitimi
e 2010-2012, Gaziosmanpasa Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji

Anabilim Dal1, Tokat, Tiirkiye

e 2014-2016, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal,
Ankara, Turkiye



Doktora Egitimi:

e 2012- Devam ediyor, Gaziosmanpasa Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi,

Biyomiihendislik Anabilim Dal1, Tokat, Tiirkiye

e 2016- 2018, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali,
Ankara, Tirkiye.

MESLEKI DENEYIM

e 30.12.2014- halen; Arastirma Gorevlisi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye.

TEZLER

1. Salmo, Cyprinus ve Leuciscus cinslerine ait balik 6rneklerinin viicutlarinin dis
yiizeyindeki mucus sivisinin biyolojik aktivitesinin incelenmesi, Yiiksek
Lisans Tezi, 2013

2. Arteria carotis interna’nin morfometrisinin biyolojik olarak incelenmesi,
Yiiksek Lisans Tezi, 2016

3. Anatomik olarak normal bireylerde prostat arterlerinin incelenmesi, Doktora
Tezi, 2018

YAYINLAR
Kitap cevirisi:
1. Anne M. Gilroy. Ceviri Editorii: Cemil Cem Denk. Anatomi Temel Ders
Kitabi, 1.baski, 2015, Palme Yayincilik, Ankara



Uluslararasi hakemli SCI, SCI Expanded, SSCI, AHCI kapsamindaki dergilerde

yaymlanmis makaleler:

1. Farimaz M, Celik HH, Ergun M, Akgoz A, Urfal1 B. The morphometry of the
cavernous part of the internal carotid artery. Folia Morphologica. Doi:
10.5603/FM.a2018.0045

Uluslararas1 hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan

yayinlar (Sozlii sunumlar):

1. Farimaz M, Sinem S, Akdemir Aktas H, Sargon MF. Comparison of the
expectations of medical faculty and health sciences students in anatomy
education. 15 December 2016, British Association of Clinical Anatomists,
Leeds, UK.

2. Farimaz M, Akdemir Aktas H, Sargon MF. The role of anatomical models in
neuroanatomy education. 24-27 June 2015, International Congress of Clinical

Anatomy, Rouen, France

3. Akdemir Aktas H, Farimaz M, Sargon MF. Comparison of the benefits of
anatomical models in systematic anatomy education. 24-27 June 2015,

International Congress of Clinical Anatomy, Rouen, France

4. Farimaz M, Celik HH, Ergun M, Akgoz A, Urfali1 B. The morphometry of the
cavernous part of the internal carotid artery. 4"-7"" July 2017, BACA &
EACA Joint Summer Scientific Meeting 2017, Coventry, United Kingdom

5. Farimaz M, Akdemir Aktas H, Firat A, G6¢men R. Tracheobronchopathia
Osteochondroplastica with Calcification of the Epiglottis: A Rare Anatomic
Case and Review of the Literature. 3-5 May 2018, st International Congress
on Sports, Anthropology, Nutrition, Anatomy and Radiology, Nevsehir,
Turkey



6. Akdemir Aktas H, Farimaz M, Firat A, Go¢men R. Rare Congenital
Anomalies of Internal Carotid Artery: Anatomic Aspect of 3 Cases and
Review of the Literature. 3-5 May 2018, 1st International Congress on

Sports, Anthropology, Nutrition, Anatomy and Radiology, Nevsehir, Turkey

Uluslararas1 kongrelerde sunulan SCI, SCI Expanded, SSCI, AHCI
kapsamindaki dergi 6zel sayllarinda veya ayn1 kapsamlardaki kongre kitabinda

tam metni veya ozeti yayinlanms bildiriler ve editore mektup

1. Akdemir Aktas H, Farimaz M, Sargon MF. Comparison of the benefits of
anatomical models in systematic anatomy education. Surg Radiol Anat (2016)
38:5-47

2. Farimaz M, Akdemir Aktas H, Sargon MF. The role of anatomical models in
neuroanatomy education. Surg Radiol Anat (2016) 38:5-47

3. Selvi S, Akdemir Aktas H, Farimaz M, Sargon MF, Celebioglu EC.
Morphometric analysis of anterior, middle and posterior cerebral arteries in
computed tomographic angiographies of anatomically normal patients.
Clinical Anatomy 30: 1107-1117, (2017)

4. Selvi S, Farimaz M, Akdemir Aktas H, Sargon MF. Electron microscopic
examination of fresh frozen cadaver samples: analysis of tissue ultrastructure.
Clinical Anatomy 30: 1107-1117, (2017)

5. Akdemir Aktas H, Selvi S, Farimaz M, Sargon MF. An anatomical study of
bicipital aponeurosis in embalmed and fresh frozen cadavers. Clinical
Anatomy 30: 1107-1117, (2017)

6. Akdemir Aktas H, Farimaz M, Selvi S, Tatar I, Sargon MF. Demonstration of
the clinically important structures in orbital dissection of fresh frozen
specimens. Clinical Anatomy 30: 1107-1117, (2017)



7. Farimaz M, Akdemir Aktas H, Selvi S, Akgoz A, Sargon MF. An anatomic
study of the angulations of internal carotid artery in CT angiographies. Clinical
Anatomy 30: 1107-1117, (2017)

8. Farimaz M, Selvi S, Akdemir Aktas H, Sargon MF. Comparison of the
expectations of medical faculty and health sciences students in anatomy
education. Clinical Anatomy 30: 1107-1117, (2017)

Uluslararas1 hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan

yayinlar (Poster sunumlar):

1. Farimaz M, Akdemir Aktas H, Selvi S, Akgoz A, Sargon MF. An anatomic
study of the angulations of internal carotid artery in CT angiographies. 15
December 2016, British Association of Clinical Anatomists Winter Scientific
Meeting, Leeds, United Kingdom.

2. Akdemir Aktas H, Selvi S, Farimaz M, Sargon MF. An anatomical study of
bicipital aponeurosis in embalmed and fresh frozen cadavers. 15 December
2016, British Association of Clinical Anatomists Winter Scientific Meeting,
Leeds, United Kingdom.

3. Akdemir Aktas H, Farimaz M, Selv1 S, Tatar I, Sargon MF. Demonstration of
the clinically important structures in orbital dissection of fresh frozen
specimens. 15 December 2016, British Association of Clinical Anatomists
Winter Scientific Meeting, Leeds, United Kingdom

4. Selvi S, Akdemir Aktas H, Farimaz M, Sargon MF, Celebioglu EC.
Morphometric analysis of anterior, middle and posterior cerebral arteries in
computed tomographic angiographies of anatomically normal patients. 15
December 2016, British Association of Clinical Anatomists Winter Scientific
Meeting, Leeds, United Kingdom

5. Selv1 S, Farimaz M, Akdemir Aktas H, Sargon MF. Electron microscopic
examination of fresh frozen cadaver samples: analysis of tissue ultrastructure.
15 December 2016, British Association of Clinical Anatomists Winter
Scientific Meeting, Leeds, United Kingdom



6. Farimaz M, Demiryiirek o, Akdemir Aktas H, Selvi S. New treatment models
in spinal cord injuries. 4u-7x July 2017, BACA & EACA Joint Summer
Meeting 2017, Coventry, United Kingdom

7. Farimaz M, Akdemir Aktas H, Selvi S, Kaya ZB and Sargon MF. An
anatomical study of the flexor retinaculum of tarsal tunnel in embalmed
cadavers. 4u-7x July 2017, BACA & EACA Joint Summer Meeting 2017,
Coventry, United Kingdom

8. Farimaz M, Akdemir Aktasw, Selvi S, Aldur MM and Celik HH. Anatomical
illustrations at Hamse-i Sanizade I: the heart. 4n-7wJuly 2017, BACA & EACA
Joint Summer Meeting 2017, Coventry, United Kingdom

9. Demiryiirek D, Akdemir Aktas H, Farimaz M and Ergun M. Mathematics of
facial attractiveness. 4u-7wJuly 2017, BACA & EACA Joint Summer Meeting
2017, Coventry, United Kingdom

10.Selvi S, Akdemir Aktasn, Farimaz v, Aldur MM and Celik HH. Anatomical
illustrations at Hamse-i Sanizade III: the larynx. 4u-7w July 2017, BACA &
EACA Joint Summer Meeting 2017, Coventry, United Kingdom

11.Selvi S, Farimazm, Akdemir Aktas H, Desdicioglu K, Caligkan S, Sargon we.
Comparison of expectations in anatomy education in Phase | and Phase Il
Medical Students. 4w-7wJuly 2017, BACA & EACA Joint Summer Meeting
2017, Coventry, United Kingdom

12.Farimaz M, Akdemir Aktas+, Selvi S, Aldur MM and Celik HH. Anatomic
illustrations at Hamse-i Sanizade II: the stomach. 4u-7nJuly 2017, BACA &
EACA Joint Summer Meeting 2017, Coventry, United Kingdom

13.Farimaz M, Ocak H, llgaz HB, Karaaga¢ A, Sargon MF. An atypical thyroid
gland and levator glandulae tyhroideae muscle with multiple clinically
important attachments. 4u-7w July 2017, BACA & EACA Joint Summer
Meeting 2017, Coventry, United Kingdom

14. Farimaz M, Akdemir Aktas «, Erdemir G, Demiryiirek D. The Unusual
Extracellular Fluid: Endolympha. 3-5 May 2018, 1st International Congress on
Sports, Anthropology, Nutrition, Anatomy and Radiology, Nevsehir, Turkey



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Akdemir Aktas H, Farimaz M, Biiylikdogan K, Celik HH, Sargon MF.
Morphometric Analysis of Intertubercular Groove of Humerus in Relation to
its Clinical Importance. 3-5 May 2018, 1st International Congress on Sports,
Anthropology, Nutrition, Anatomy and Radiology, Nevsehir Hac1 Bektas Veli

Universitesi, Turkey

Erdemir G, Farimaz M, Akdemir Aktas«, Demiryiirek D. Circadian Rhythm.
3-5 May 2018, 1st International Congress on Sports, Anthropology,
Nutrition, Anatomy and Radiology, Nevsehir, Turkey

Farimaz M, Selvi S, Akdemir Aktaswu, Ayca Kara, Aldur MM and Celik HH.
Anatomic illustrations at Hamse-i Sanizade V: the spleen. 26 June 2018,
British Association of Clinical Anatomists Summer Meeting, Cambridge,
United Kingdom

Farimaz M, Selvi S, Mustafa F. Sargon and Celik HH. A Questionnaire Study:
Student's Views Against Infection Risks in Anatomy Dissection Laboratories.
26 June 2018, British Association of Clinical Anatomists Summer Meeting,
Cambridge, United Kingdom

Selvi S, Mine Farimaz, Akdemir Aktasw, Ay¢a Kara, Aldur MM and Celik HH.
Anatomic illustrations at Hamse-i Sanizade IV: the kidney. 26 June 2018,
British Association of Clinical Anatomists Summer Meeting, Cambridge,
United Kingdom

Celik HH, Akdemir Aktasw, Mine Farimaz, Sinem Selvi, Ayca Kara, Aldur
MM. Anatomic illustrations at Hamse-i Sanizade VI: the male genital
organs. 26 June 2018, British Association of Clinical Anatomists Summer
Meeting, Cambridge, United Kingdom



Ulusal hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan
yayinlar (Sozlii Sunumlar):

1. Akdemir Aktas H, Farimaz M, Sargon MF. Humerus'taki Supratrochlear
Foramen'in Prevalansi, Yapist ve Morfometrik Olarak Degerlendirilmesi. 12-
13 Kasim 2015, Antropoloji, Radyoloji ve Anatomi Kongresi, Ankara, Tiirkiye

2. Ocak H, Celal AV, Akdemir Aktas H, Selvi S, Farimaz M, Erdal OD, Sargon
MF. 5-9 Eyliil 2016. 17. Ulusal Anatomi Kongresi, Eskisehir, Tiirkiye.

Ulusal hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar

(Poster Sunumlari):

1. Farmmaz M, Akdemir Aktas H, Ilgaz B. H, Sargon MF. Insan Femurlarinda
Trochanter Tertius’un Varligmin Incelenmesi. 12-13 Kasim 2015, Antropoloji,
Radyoloji ve Anatomi Kongresi, Ankara, Tiirkiye

2. Farimaz M, Akdemir Aktas H, Selvi S, Ocak H, Erdal OD, Sargon MF.
Morphometric evaluation of the relationships in between the pharyngeal
tubercle and foramina in cranial base. 05-09 Eyliil 2016, 17. Ulusal Anatomi
Kongresi, Eskisehir, Tiirkiye

3. Farimaz M, Ocak M, Geneci F, Uzuner MB, Hayran M, Ergun M. Ug farkli
tiniversitede bulunan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Dis Hekimligi ve
Hemsirelik Boliimlerinde Verilen Anatomi Derslerinin Konu ve Ders Saati
Acisindan Karsilagtirilmasi. 26-28 Subat 2015, Anatomi Giinleri 2015,
Gaziantep, Tirkiye

4. Farimaz M, Akdemir Aktas H, Ilgaz HB, Sargon MF. Insan Femurlarinda
Trochanter Tertius'un Varliginin incelenmesi. 12-13 Kasim 2015, Antropoloji,
Radyoloji ve Anatomi Kongresi, Ankara, Tiirkiye

5. Uzuner MB, Farimaz M, Ocak M, Geneci F, Hayran M, Ergun M. Anatomi
Egitiminde Entegre Egitim Sistemine Ogrencilerin Bakis Agis1. 26-28 Subat
2015, Anatomi Gtinleri 2015, Gaziantep, Tiirkiye

6. GeneciF, Uzuner MB, Farimaz M, Ocak M, Hayran M, Ergun M. T1p Fakiiltesi

Ogrencilerinin Anatomi Yeterliliklerinin Klinik ve Temel Bilimler Akademik



Personeli Tarafindan Degerlendirilmesi. 6-28 Subat 2015, Anatomi Giinleri
2015, Gaziantep, Tiirkiye

7. Cetin N, Farimaz M, Bayko S, Akkasoglu S, Askit C, Sargon MF. Anatomi
Terminolojisindeki Celigkili Kullanimlar. 11-14 Eylil, 16. Ulusal Anatomi
Kongresi, Malatya, Tiirkiye.

8. Akdemir Aktas H, Uzuner MB, Farimaz M, Urfali B, Demiryiirek D. The
anatomical perspective of gastroesophageal reflux disease: problem based
learning model. 26-28 Subat 2015, Anatomi Giinleri 2015, Gaziantep, Tiirkiye

9. Selvi S, Akdemir Aktas H, Farimaz M, Sargon MF. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin almis olduklari klinik anatomi egitiminin
klinik uygulamalara katkisi. 11-14 Subat 2016, Prof.Dr. Ibrahim Veli Odar
Anatomi Kis Toplantisi, llgaz, Cankiri, Tiirkiye

10. Selvi S, Farimaz M, Akdemir Aktas H, Ocak H, Erdal OD, Sargon MF.
Evaluation of the clinical anatomy of asterion morphometry. 05-09 Eyliil 2016,
17.Ulusal Anatomi Kongresi, Eskisehir, Tiirkiye

11. Akdemir Aktas H, Selvi S, Farimaz M, Ocak H, Erdal OD, Sargon MF. Clinical
importance of the morphometry of greater and lesser palatine foramina. 05-09
Eylil 2016, 17.Ulusal Anatomi Kongresi, Eskisehir, Tiirkiye

Katihnan Yurt Ici Kongreler

1. Anatomi Giinleri 2015. 26-28 Subat 2015, Gaziantep, Tiirkiye

2. Antropoloji, Radyoloji ve Anatomi Kongresi. 12-13 Kasim 2015, Ankara,
Tiirkiye

3. Prof. Dr. ibrahim Veli Odar Anatomi Kis Toplantisi, 11-14 Subat 2016, Ilgaz,
Tiirkiye.

4. Ulusal Anatomi Giinleri, 5-9 Eyliil, 2016, Eskisehir, Tiirkiye

5. Anatomi Kis Giinleri 2018, Baskent Universitesi 25-28 Ocak 2018,
Kizilcahamam, Ankara

6. Ist International Congress on Sports, Anthropology, Nutrition, Anatomy and

Radiology, 3-5 May 2018, Nevsehir, Turkey



Katilinan Yurt Dis1 Kongreler

International Congress of Clinical Anatomy. 24-27 June 2015, Rouen, France
33 rd Annual Meeting of AACA, 13-16 Haziran, 2016, Oakland, California,
USA

British Association of Clinical Anatomists Winter Scientific Meeting 2016, 15
December 2016, Leeds, United Kingdom

British & European Associations of Clinical Anatomists Joint Summer
Scientific Meeting 2017, 4th-7th July 2017, Coventry, United Kingdom
British Association of Clinical Anatomists Summer Meeting 2018, 26 June,

Cambridge, United Kingdom

Katihinan Cahstaylar

1.

Plastinasyon Calistay1. 12-13 Kasim 2015, Ankara, Tirkiye

1. Radyoloji Calistay1. 12-13 Kasim 2015, Ankara, Tiirkiye
2.
3

Zotero Calistayr. 12-13 Kasim 2015, Ankara, Tiirkiye
3B Anatomi Calistay1. 12-13 Kasim 2015, Ankara, Tiirkiye

Sertifikalar

1.
2.

Deney Hayvanlari Kullanim Sertifikasi, 1-10 Agustos 2016, Ankara
Egiticilerin Egitimi Sertifikasi, 10-11 Mayis 2016, Ankara



