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G¢IRIgS

Beynin embriyolojik geligimi sirasinda vaskiiler yapilar ,
proliferasyon esnasinda metabolik ihtiyaca cevaben ve
noronlarin kKan gereksinmesi ile paralel olarak olugsmaktadir .
Dolayisiyla gorevleri kalmayan damarlar hipoplazi veya

atrofiye ugrayabilmektedir .

Olugan bu tip anatomik varyasyonlar sonradan geligebilecek

vaskiiler patolojik olaylarda etkili rol oynayabilirler .

Buna en iyi &rneklerden biriside intrakranial sakkiiler
anevrizmalarda gtzlenen " circul¥s arteriosus * ( Willis
poligonu ) u meydmna getiren damarlardan bir veya birkagindaki

anatomik varyasyonlardir .



Intrakranial sakkiiller enevrizmalar c¢ogunlukla Willis
-poligonunu olugturan damarlarda goriilmektedir . En sak
anterior ' dur . Bir anastomatik arter olarak kabul edilen
a. communicantes anterior , her iki proksimel a. cerebri
anterior ' dan kan alan , dolayisiyla ¢ift hemodinamik

etki altirnda bulunan bir damardir .

Yapilan anjiografik , klinik ve anatomik g¢aligmalar ,
‘a. communicantes anterior anevrizmasi ile birlikte yiksek
oranda proksimal a., cerebri anterior ' un A, segmentinin
varyasyoﬁunun'oldugunu ve ©zellikle anevrizmanin olustugu
kogenin kargitini oclusturan a. cerebri anterior ' un

A, segmentinin hipoplazik veya aplazik oldugunu ortaya

Koymugtur .-

Karsat A, Seémentinin hipoplazik veya aplaszik olusu

a., communicantes anterior ' da esit olmasi gereken
hemodinamik etkiyi bozmakta ve damara hipoplazik proksimal

a, cerebri anterior '-dan az basingli ve yavasg akimda kan
gelirken , difer proksimal a. cerebri anterior ' dan yiiksek
ba61ngté ve hizli akimli kan gelmektedir . Anatomik varyasyona
bagli olan bu ters hemodinamik etki ile genig olan proksimal
a, cerebri anterior 'un é. communicantes ve distal a. cerebrd
sntavior ' oA ayrlldlgi bélgede konjenital defekt de mevcutsa
burada anevrizmal dilatasyon ve Jintrakranial sakkiiler

"~ anevrizmalar daha kolay ve daha g¢abuk olugmaktadir .



Anevr;zmanln olugmasi konjenital defekt yaninda , yiiksek
oranda hemodinamik etkene baZimli olmaktadir . Karsit proksimal
a. cerebri anterior ' daki hipoplazi arttikga anevrizmanin
bilyukliigi artmakta wve anevrizna hipoplazik artere dogru

uzanmaktadir .

Biz , aragtirmamizda a. communicantes anterior anevrizmasa
ile birlikte olan bu anatomik varyasyonu anjiocgrafik ve

cerrahi anatomik olarak incelemeye g¢aligtik .

¢ift tarafla a. carotis interna anjiografisi yapilarak
a. communicantes anterior ' da anevrigma tesbit edilen
vakalarda anevrizmanin menge alhlgl proksimal a. cerebri

anterior ve karsgaiti proksimal a. cerebri anterior ' un

arasindaki korelasyon ve ¢aplar arasindaki farkla anevrizma
tepe noktasinin ( dome ) hipoplazik proksimal a. cerebrj
anterior ' a uzanma orani araétlrllarak bu anatomik
varyasyon ile olugan patolojik olgunun jstatjstﬁk3e1 olarak

degerlendirilmesinéi: galisilmigtar .



G ENEL BILGILER

Intrakranial sakkiller anevrizmalarin olusumunda kabul edilen
iki gtris mevcutiur . _

- Birinci gbrils , damar geperinde konjenital olarak tunika
intima ve tunika media deféktleri oldugunu ve anevrizmalarin

bu defektlerden geligtiZini ileri siirmektedir . _ |
-'Diger gorig ise , tek Dbagina bﬁ konjenital defektlerin
anevrizma tegekkilli igin yeterli olmayacagini ve yaglanmayla
geligen damar duvarandaki dejeneratif degigikliklerin anevrizma
tegekkiiliinde rol oynadigini ileri stirmektedir .

Gliincel olarak kabul edilen gbriis ise , bu iki etkenin ?ﬁgterek

etkisi ile intrakranial sakkiiler anevrizmalarih olu@tﬁgudur .

Intrakranial anevrizmalarin siklaikla lokalize olduklari Willis

poligonu incelendifi gzaman anevrizmalarin belli yerlerde



daha sik olarak olugtugu gdzlenmigtir . Anevrizmalarain bdbu
dagilami , Willis poligonundaki anatomik varyasyonlarla
ve bu varyasyonlarin olugtuvrdugu hemodinamik etkenlere

bagimli olabilmektedir .

ARTERIA CEREBRIi ANTERIOR
ARTERIA COMMINICANTES ANTERIOR
ARTERIA CEREBRi MEDIA

ARTERIA CAROTIS INTERNA

ARTERIA COMMINICANTES POSTERIOR'
ARTERIA CEREBRi POSTERIOR

l ;’ ARTERIA BASILLARIS

circulis arteriosus
(Willis poligonu )



A. CEREBRI ANTERIOR KOMPLEKSININ PROKSIMAL KISMI ( A, SBGMENTI )

4. cerebri anterior , a. carotis interna ' nin iki u¢ dalindan

biridir ve genellikle a. cerebri media ' dan daha incedir .

A. cerebri anterjior , a. carotis interna ' nin g¢atalindan
ayrildiktan sonra , mediale ve &dne dogru seyrederek fissura
longitidunalis ' e uganir.Tirigonum olfaktoria'dan,n. opticusfun
lateraline uzanan kalinlagmig arachnoid mater tarafindan

olugsan tinelden gegerek sisterna lamina terminalis ' e girer .
Chiazma opticum ' un lUzerinden geger , hafif arkaya dogru
kivrilir ve a. communicantes anterior vasitasi ile Lkargit

a., cerebri anterior ile birlegir (2, 9, 10, 12, 19 ) .

A. cerebri anterior ' un a. comnunicantes anterior ' a kadar
olan kismina A, segmenti veya proksimal a. cerebri anterior ,

a. communicantes anterior ' dan sonraki kismina ise Ao segmenti

veya distal a, cerebri anterior demir ( 24 , 25 , 27 ) .

Yapilan anatomik ve anjiografik g¢aligmalarda a. cerebri
anterior ' u % 71 oraninda a, cerebri media ' ya gbre daha
kiiglik , % 24 oraninda ayna bilyliklilkkte ve % 5 oraninda

a. cerebri media ' dan daha biyik bulunmugstur ( 24 ,25 ) .

A, cerebri anterior ' un gapi genellikle 1,0 - 3,0 mm,

arasindadir . Ancek hipoplazik yani 1,0 mm.den kiigik



veya asira hipoplazik yani 0,6 mm. den kiigik olanlarinada

rastlanilmigtir ( 24 ) .

Proksimal a. cerebri anterior ' un ayn:i taraftaki a. ceredbri
media ' dan dsha blyilk olmasi , ©zellikle kontralateral Ay
segmentinin hipoplazik véya aplazik oldugu durumlarda daha

sik gorviitur ( 24 ) .

A. cerebri anterior ' un ¢ Septum pellicidum , commissura
cerebri anterior ' un medial kisimlarini , columna fornicis' i
chiazma opticum ' u area olfactoria ' yi1 , capsula interna 'nin
crus anterior ! unu , corpus striatum ! un on ve alt kisimlarini

besledizi gbaterilmigtivr ( 5 , 27 ) .

4., communicantes anterior ' daki kanin yoni her iki taraftaki
proksimal a. cerebri anterjor arasindaki hafif basing farkina

gire degisgir .

Genel olarak a. communicantes anterior ' un normal gapi

1,0 ~ 3,0 mm, arssimdadir . Ancak , hipoplazik ( 0,5 - 1,0 mm,)
agiri hipoplazik ( 0,1 - 0,5 mm. ) veya hiperplazik

( 3,0 mm.den biyik ) olanlarina da yapilan g¢alismalarda

rastlanilmigtar ( 24 ) .



Busse(1921), binokuler mikroskop altinda 400 kadavra beyni
incelemig ve a. communicantes anterior'a ait 227 cegit
varyasyon saptamigtir . Bu varyasyonlar

1-Tuplikasyon

2-Fenestrasyon

3~Birden fazla damar

4-Halka ve koprillerden olusmektadir (24) .

. Benger anatomik ¢aligmalar sirasiyla Adachi ve Hasebe ( I929 ),
De Almeida (I93T ) , Kleiss ( I955 ) , Parlmutter ve Rhota
( 1976 ) , Kleiss ( I9I - 1942 ) , tarafindanda bildirilmigtir(z4).

Proksimal a. cerebri anterior ( A, segmenti )



SAKKULER ANEVRIZMALARIN OLUSUM TEORILERT

Sakkliler anevrizmalarain olug nedenleri hakkinda bir g¢ok

teori gliniimize kadar gegitli arastiricilar tarafindan

detaylil olarak tartigilmigtir ( 3 ,4 ,5 ,6 ,7 ) . Bu teoriler :
a- Damarlarain yapisindakikonjenital defektler

b- Damar duvarindaki posnatal degigiklikler

¢- Her ikj olgunun birlikte gériilmesidir .

A- Konjenital defektler :

Bu teori Epdinger tarafindan 1887 de ortays atilmig olup ,
anevrizmalarin damarin elagstik tabakasindaki konjenital
defektlerden olugtufunu ileri slirmektedir .

Forbus { 1930 ) ise damarin tunika intima'sinin tunika media
defektinden igeri dogru girdigini ve bu gerilimden dolayi ,
membrana elastika'nan sekonder olarak dejenere oldugunu
ileri sﬁrmﬁgtﬁr‘. Konjenital teoride Gzellikle damarlarain
¢atallanma yerlerindeki , tunika media ve membrana elastika

defektleri teorinin temelini olusturmaktadar ( 6 ) .

B~ Damar duvarindaki postnatal dégigikljkler :
Membrané.elastika interna'nin ilerleyici yaplsal degisikligi
detayla bir gekilde Hackel ( 1928 ) tarafindan tarif
edilmigtir . Postnatal dtnemde membrana elastika interna'da

hayatin ilk iki senesinde bir kalinlagma ve bfliinme olmaktadir

ve bu daha sonra dejenerasyona yol agabilmektedir ( 11 ) .
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C- Iki olgunun birlikte gbriilmesi :
Konjenital defektler , damar duvarindaki postnatal deZigiklikler
ve hemodinamik etkinin birlikte anevrizma olusumuna neden

oldugunu ileri slirmektedir {11 ) .

Flynmn ( 1940 ) sakkiller anevrizmalarin en siklikla cerebral
damarlarda geligtigini vurgulamig ve inceledigi gatallanma

noktalarinan % 80 'inde tunika media defekti saptamigtir (19 ) .

Rubinstehen ve Cohen ( 1964 } , Ehlers-Danlos sendromunda
multupil intrakranial anevrizmalar gtstermisler ve anevrizmanin
clugmasindaki nedenlerden birkisminin bu duvrumda gizlenen
Jeneralize mezodermal anomaliye ve Szellikle kan damarlaraini
gevreleyen Kkollajen destek dokusunun olmamas;na baglamiglardar

(19 ) .
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KAN AKIMININ OZELLIGE

Kan basincinin yiiksek olmasi , klinik olarak subaraknoid
kanamada tnemli bir yer tutmaktadir , Anevrizma olusmasainda da

yiuksek kan basincinin olmasi 8zellikle Snemli bir etkendir .

Sivilarin tliplerdeki akagi Forbus ( 1930 ) tarafindan
incelenmig ve bu ¢aligmalar sonuvcunda en giddetli basinca
maruz Kalan bdlgenin g¢atallanma noktalarinda , akimin
jkiye ayrildigi yerde , ige dogdu giren b&liimiin Uzerinde
oldugunu gfzlemigtir . Tam egit bir ayrilma olmazsa,
damarlarda enerji dagilimi ve damar g¢geperine baski farkla

olmaktadir ( 6 , 15, 18 ) .

Rodbard 1959 da yaptigr bir galigmada enerjinin iki
tamamlayici kuvvete bdlundigini gostermigtir . Bunlardan
bir tanesi damar duvarini genigleten basing , digeri
ileri haraket yani ivmedir . Sayet damarlardan bir
tanesinde akim yoksa feya gok yavasgsa o zaman biitin
enerii damar duvarini genigletmekte kullanilmakta ve
damarin elastikiyeti elverdigi oranda geniglemektedir

( 6 ! 15 ? 18 ) .



12

1. BASLANGIC

~KONJENITAL DEFEKT
\ FARKLI AKIM

.ANEVRIZMA
OLUSMASI

.ANEVRIZMA
GELISMES|

anevrizmalarin  olusum
sekilleri
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MATERYAL VE METOD

Subaraknoid kanama gegirerek miiracaat eden ve yapilan lomber
ponksiyonlarinda kesin kanama tesbit edilen 200 vaka
incelenerek ,bunlardan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesj
Hastahaneleri Nororadyoloji Bilim Dalinca sag ve sol

karotis anjiografisi yaprlmig olan ve a. communicantes
anterjor anevrizmasi tesbit edilen 63 vaka g¢aligmanin

materyalini olugturmustur .
Yag ve cinsiyet , aragtirmamizda gozonline alinmamigtar .

Galigmamizda , anjiografik 6larak 63 wvakanin proksimal

a. cerebri anterior gaplari arasindaki farklilaklar
saptanmig , anevrizma buyiikliigii milimetrik olarak Blgiiliip ,
anevrizmanin tepe noktasinin ( dome ) uzantlsl tesbit -
edilmigtir . Anevrizmanain menge aldiga hl segmenti ile
kargit A, segmenti gaplari ve gaplar arasindaki farkla
anevrizma bUylkliugli arasindaki korelasyon Hacettepe
Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Bilgisayar
Unitesinde Data Gemeral ' s NOVA 3 . Computer System

bilgisayari tarafindan degerlendirilmistir .
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Anevrigzma hacmi i ) ve her iki A, segmentleri gaplara ( mm, )

agagirdaki tabloda belirtilmigtir .

Kargat
Dosya No. Anevrizma Hacmi{mm®) A, capir A, capr Fark(mm.)

1 14,14 | 3,0 2,7 0,3
52 42,62 3,0 0,3 2,7

4 65,46 4,2 4,0 0,2
28 65,46 3,4 3,2 0,2
40 ' 65,46 2,5 0,2 2,3
59 65,46 3,2 3,0 0,2
55 95,30 3,6 3,2 0,4

9 113,13 3,7 2,5 0,2
54 113,13 3,7 3,5 0,2
63 133,05 ' 3,0 0,2 2,8
30 155,18 1,0 0,0 1,0
50 155,18 3,8 0,6 0,2

6 179.65 3,0 3,0 0,0
15 179.65 2,8 0,2 2,6
18 179, 65 2,6 0,2 2,4
2% 179,65 3,2 3,0 0,2
24 179, 65 1,0 0,2 0,8
42 179, 65 2,1 0,3 1,8
25 206, 55 2,8 2,6 0,2
57 206, 55 2,8 2,6 0,2

7 : 235,97 3,8 3,4 0,4

1% 235,97 3,1 0,1 3,0



56
37

29
%8
39
43
62

10 -

11
19
20

14
22
34
60

47
48
58

32
16

17
27

235,97
235,97
268,16
268,16
268,16
268,16
268,16
268,16
30%,09
303,09
303,09
30%,09
303%, 09
340,93
340,93
340,93
340,93
381;81
381,81
381, 81
381,81
425,70
425,70
473,10
473,10
473,10

.15

3,5
3,0
3,5
5,0
2,3
3,0
3,6
2,8
3,5
3,2
5,0
4,0
4,0
3,8
4,0
3,0
4,2
4,0
2,7
3,2
3,6
3,6
3,8
2,7
2,5

3.8

0,4
0,0
3,3
0,0
0,3
2,6
2,8
0,3
3,0
3,0
0,4
0,3
3,8
0,3
0,3
2,8
4,0
%, 2
0,4
3,0
0,4
3,0
0,1
0,4
0,3

2,0

3,1
3,0
0,2
5,0
2,0
0,6
0,8
2,5
0,5
0,2
2,6
3,7
0,2
3,5
3,7
0,2
0,2
0,8
2,3
0,2
3,2
0,6
3,7
2,3
2,2
1,8



33
36

49
53
35
46
51
41
61
45
21
44
26

47%,10
473,10
52%,75
577,89
577,89
6%5, 64
697,11
905, 04
1064,41

1767, 65
2013,97
2145, 28
2282,17

16

4,5
3,0
4,2
4,8
4,0
4,0

3,0

4,3
4,0
4,5
3,6
5,0
3,6
5,0

0,0
0,5
3,8
4,0
0,5
2,1
0,3
2,0
2,8
0,0
2,0
0,3
0,2
0,1

4,5
2,7

0,4

0,8

3,5

1,9
2,7
2,3
1,2
4,5
1,6
4,7
3,4
4,9
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Tabloda belirtilen sonuglarin herbirine ait " t " deZerinin
hesaplanmasi ve korelasyon'matrisinin herbir deferini bulmak
igin veriler , Data General's NOVA 3 . Computer System

tipi bilgisayara yiiklenmigtir .

"t " degerinin hesaplanmasinda :

Sr .—.‘/ 112 f__ T
n-2 Sr

Korelasyon matrisinin her bir degerini bulmak i¢in de :

Sxy - (Zx)n('Zy)

[0 B2 [y 547

M=

| Formilleri Kullanilmaigtir .
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BULGUTLAR

Yaptagimiz ¢alisgmada elde ettigimiz bulgular , tablolar
ve deferlendirilmeye alainan 6% vakadan secilmig 8
Srnek vakanin ¢ift tarafli anjiografileri ve ameliyat

gemalari agagida belirtilmigtir .

Anevrizma hacmi ile A, segmentleri arasaindaki farklara

gtsteren dafilam Tablo I ' de gisterilmigtir .

T ABLO I
Vaka Ay ¢aplara
Anevrizma Hacmi (mm?) Sayisi % Farki (mm,)
-0 - 200 B 1.18 | "25,6 1;02
200 - 400 | 25 39,8 1,68
400 - 600 10 15,8 2,25
600 -~ 800 2 3,2 2,30
800 - 1000 2 3,0 2,30
1000 - 2000 3 4,7 2:43
2000 ve izeri 3 4,7 2,%%

63 100,0
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Tablodan da anlagilacag:y gibi her iki A; segmenti
arasindaki farklilak arttikga anevrizma blylklizi de
artmaktadir . Bu artig istatistiksel olarak degerli

olup Ozellikle 2,25 mm. lik farktan sonra belirginlesmektedir.

Anevrizmanin hipoplazik tarafa dogru uzantisi Tablo I1I 'de

gosterilmigtir .

TABILO 1T
UZANTININ YONU VAKA SAYISI %
Hipoplazik Tarafa 57 58,73

Hipoplazik olmayan :
tarafa ‘ 26 41,27

6% 100, 00

Tablo IT ' den de anlagilacagi gibi vakalarin ancak % 58,73 'i
hipoplazik tarafa uvzanmaktadir . Anevrizma uzantisi ile
hipoplazi'ara31ndaki bu iligki istatistiksel olarak

degerli bulunmamigtir .
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Anevrizmanin sella tursica boglugundan gegen 4 eksene

gbre dagilimi Tablo III ' de gosterilmigtir .

TABLO 11T
ANEVRIZMA YONU VAKA SAYISI %
SUPERIOR 14 22,22
[NFERTOR | 16 25,40
ANTERIOR 15 23,81
POSTERIOR 18 28,57

63 100, 00

Anevrizmanin yonii 14 vakada ( % 22,22 ) Siiperior ' a ,
16 vakada { % 25,40 ) Inferior ' a , 18 vakada ( % 28,57 )
Posterior ' a , 15 vakada ( % 23,81 ) ise Anterior ' a

dogru uzanmigtir .
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VAKA I

Sag - Sol carotis'angiografisi

e

Sag

Sol
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I / A - Sag carotis angiografide , a.cerebri media'nin
a. carotis internanin devami gibi goriindigi wve

a.cerebri media ' nin a.carotis interria ' nin
kalinlaginda oldugﬁ gbzlenmektedir . A. cerebri anterior

hig¢ giziikkmemektedir .

I / B - Sol carotis angiografide ileri derecede dne biliklilmiig
ve arteria cerebri anterior ' dan dolan 2,282 mm3 . lik ,
tepe noktasi one agagl lokalizasyonda anevrizma

gériilmektedir .

hipoplastik sag A1

Ameliyat Semasa

I / C - Sol pterional craniotomi

Sol Al segmenti genig ve sag A; segmentinin ileri derecede
hipoplazik oldugu gozlénmls s anevrizma sol kdgeden gakap
A2 segmentlerinin altindan posteroinferior ' a doZru

uzanmaktadir .
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VAKA II
Sag - Sol carotis angiografisi

.II / A - HasYaya sol carotis angiogfafisi yapilirken
sag carotis basisi uygulanmig ( Matas testi ) ve her
iki cafotis sistem.doldurulmustur . Her iki a. cerebrir
media , iki a. cerebri anterior ve ortada a. -

3 1liik anevrizma

communicantes anterior ' daki 381,81 mm
garﬁlmektedir.; Her iki proksimal a. cerebri

anterior ' lar egit kalainlaktadar .
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Ameliyat SJemasa

D€ B
-
>/ N\

her iki A1l esit

IT / C - Sag piterional craniotomi
Her iki A, segmentleri egit olarak gizlenmis , anevrizma

alta , geriye doZru uzanmig olarak bulunmugtur .
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VvV AKA I1I

Sag - Sol carotis angiografisi

Sol



26

o

IIT / A - SaZ carotis angiografide A, segmenti gbriilmemektedir .

III / B - Sol carotis angiografide s 2. communicantes
anterior ' daki 2145,28 mm3 liik biyiklikteki anevrizma

gorillmektedir .

hipoplazik sad Aj

Ameliyat Semasa

III / ¢ - Sol piterional cranictomi

Semada da gorildugi gibi , sag A, segmenti ileri derecede
hipoplazik gﬁrﬁlmﬁstﬁr « Anevrizma , sol A, segmenti ile
a. communicantes anferior ' un birlegtigi kbseden §1k1p
her iki A2 Segmentine paralel ve adeta yapigik olarak

geriye ve yukariya dogru uzanmaktadir .
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VAKA Iv

Sag - Sol carotis angiografisij

Sag

Sol
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IV / A - Sag carotis angiografide a. cerebri anterior ve

a.cerebri media ' da spazm oldugu goriilmigtir .

IV / B - Sol carotis angiografide a. communicantes -
anteriortda 2145,28 mm>. lik , tape noktas: dne ve

agagi uzanan lobilllil bir anevrizma gbriilmektedir .

SolCl

cift a.communicantes anterior

Ameliyat Semas:

IV / G - Sol pterional craniotomi

Her iki Al segmenti egit kalinlikta olup , iki adet a.
communicantes anterior kanali mevcuttur , anevrizma
distal a. communicantes anterior ile sol a. cerebri
anterior ' un birlegtiZi kogeden g¢ikip iki loblile

olarak saga ve geriye dogru uganmaktadir .
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v

VAKA

Sag - Sol carotis angiografisi

~

N

—r———

| ===

Sag

Sol
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V / A - Sag proksimal a. cerebri anterior ( A, segmenti )

a. carotis interna ile hemen hemen ayni kalainlikta ve

a. carotis interna ' dan mantar konfiglirasyonu ile
ayrilmaktadir . A, communicantes anterior ' da 697,11 mm” . 1k

loblilll , tepe noktasy Bne ve agafir uzanan anevrizma mevcuttur .

V / B - Sol carotis angiografide a. cerebri media a. carotis
interna ' nin devami kalinliginda gérilmektedir . Sol A,

segmenti hipoplazik olarak degerlendirilmigtir .

hipoplazik sol Aj
¢ift a.communicantes anterior

Ameliyat Semasa

Vv / C - Sag pterional craniotomi

Sag A, segmenti genig , sol A, segmenti hipoplazik gozlenmigtir .
A. communicantes anterior ' da iki kanal mevcuttur » anevrizma
birinci béliimden g¢ikip chizma opticum ilizeri ne dofru ugandiga

gbzlenmigtir .
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VAKA VI

Sag - Sol ecarotis angiografisi

0
Y
Ct

Sol



32

VI / A -S8F carotis angiografide a. cerebri anterior , a.
cerebri media ile ayni geniglikte ve " Y " konfigiirasyonu
yaparak a., carotis interna "dan ayrildigr gorilmigtir .
A, communicantes anterior ' da 1767,65 mm3.lﬁk,tepe
noktasa one ve agenetik tarafa bakan lobiile anevrizma

meveuttur .

VI / B - Sol carotis angiografide a. cerebri anterior ' un
agenetik oldugu ve a. cerebrj anterior ' un g¢ikmasi
gereken yerden a. cerebri posterior ' un giktiga

gtzlenmistir .

§C.|

2 AQ/\(-\

sol A1 agenet ik

Ameliyat Jemasa
VI / ¢ - SaZ pterional craniotomi
Sag Ay segmentinin genig oldugu , so0l A, segmentinin ise

olmadigir gozlenmigtir . SaZ A, segmenti genig bir kavis
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yaparak her iki A, segmentint vermektedir . Anevrizma
sag ké@eden-giklﬁ yukari fissura interhemisferica ' ya

dogru vzanmaktadar .



V AKA VII

Sag - Sol carotis angiografisi

Sol
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VII / A - Saf carotis angiografide { Oblik j a. cerebri
media kalan olarak devam etmekte ve a. cerebri anterior ' un
¢ikmasl gereken yerde bir gidik gotrilmektedir . Bu gilidiigiin
hipoplazi mi , yoksa spazm mi oldufuna angiografik olarak

karar verilemenigtir .

VII / B - Sol carotis angiografide ( Oblik ) a. carotis
interna 'nin distalinden baglamak iizere a, cerebri

anterior vé a.‘cerebrj media ' da orita derecede spaszm
gorilmektedir ‘. A. communicantes anterior ' da ortada
268,16 mm> .1lilkk , lobule ve tepe noktasi tne,asagl uzanan
anevrizma gorilmektedir .

Ek olarak a. cerebri media ! nnn'gatallnda da bir anevrizma

gorilmektedir .
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Ameliyat Jemasi

VII / C - Sol pterional craniotomi

Sag A, segmenti ileri derecede hipoplazik gSriilmiigtiir .
Anevrizma ve her iki Ao segmenti uzun olan A; segmentinden
dolmaktadir . Anevrizma a. communicantes anterior ' un
tam ortasindan ¢irkip A, segmentlerine paralel olarak
arkaya ve agafl uzanmaktadir . Sol a..cerebri media 'nin

gatalindaki anevrizma da gbzlenmigtir .

hipopilazik sag A¢
cift amevrizma 1.2
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VAKA VIII

Sag - S50l carotis angiografisi

B

. e SRRLIE o ; : . ' '. r &
b T

Sol
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VIII / A - Sag carotis angiografi ( Oblik ) a. cerebri
anterior , a. cerebri media ile ayni kalinlikta gtriilmektedir .
a. communicantes anterior ' da ortada 381,8 mm3 ., 1lik

lobule , tepe noktasi Pne ve agafl uzanan anevrizma mevcuttur .

VIII / B - Sol carotis angiografi { Oblik ) a. cerebri
media a,carotis interna ' nin devam:i geklinde gbriilmektedir .

A. cerebri anterior angiografik olarak goriilmemektedir. .
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Ameliyat Semasi

VIII / ¢ - Sag pterional craniotomi

S0l A, segmentinin hipoplazik oldugu , anevrizmanin a.
communicantes anterior ' un sag A; segmenti ile birlegtigi
k&geden ¢ikip yukari ve hipoplazik artere dogru uzandiga
gbzlenmigtir . Hipotalamik dallar , lobule olan anevrizmanin

- alt arkasainda kalmaktadir .

‘hipoplazik sol Ay
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TARTIGSMA

Yaptigimiz g¢aligmada , a. communicantes anterior anevrizmas:
bulunan 63 vaka anjiografik, cerrahi anatomik olarak

deferlendirilmis ve her iki proksimal a.cerebri anterior
( A1 segmentleri ) arasinda % 76,18 oraninda gap farklil1j,

saptanmigtair

Vaikalarin % 76,18 ' inde anevrizmanin menge AldiZy Kigenin s
kontralateral ' indeki Ay Segmenti nishi olarak daha dar
bulunmug ve % 23,82 vakada her iki 4A; segmenti egit olarak

bulunmugtur .

Taranan anjiografilerin hi¢ birisinde kontralateral Al

segmentinin daha genig oldugu saptanmamigtir .,

Riggs ve Rupp ' un 1963 de Yaptigi calismada A; segmentlerinin
eaitéizligjni % 7 oraninda s Kleis ve Von Mitter walner ' in
¢aligmalaranda ise Sirasiyla % 27 ve daha sonra % 46 oraninda
Ay segmentlerinin egitsizligi gosterilmigtir ( 21 ) .

Bu ¢aligmalar sacilmemig vakalardan yapilmigtir .

Bizim g¢alismamizin sonuglarindaki farklalik aragtirmamizin
sadece a. communicantes anterior anevrizmasi olup , bilateral
karotis anjiografisi yapilmig hastalar arasindan se¢ilmis

olmasindandir ,
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Jleride de belirtmeye galigsacagimiz gibi , a. communicantes

anterior anevrigmalarinda kontralateraldeki A segmenti

1
- daha yiuksek oranda hipoplazi pgistermektedir .

Kwak ve Suziki 1979 da a. communicantes anterior wanaveizmali
356 hastada yaptiklara galigmada tek A; segmenti hipoplazisﬁnj
% 68,1 olarak tesbit etmislerdir ( 14 ) .

Aragtarmalarda , 8zellikle anjiografik olarak iki damar
arasindaxi farkliliZin saptanmasi nisbeten ampirik olmaktadir .
Karotis anjiografisi sairasinda , tetkikin yapilis teknigi ,
verilen kontrast madde miktari ve Kontrast maddenin verilme
hiziyla damar gaplari degigebilmektedir . Ozellikle subaraknoid
kanama gegiren hastalarda vazospazmin mevcudiyeti de
givenilirligi azaltmaktadir . Benzeri farkliliklar kadavralards
formalin fiksasyonuyla da olugmaktadir . En givenilir ybontem ,
damarlarin cerrahi olarak diseksiyonlari sirasinda olusan
yargidir . Bu tip ¢alismalar oldukga nadir olup ,.bjéim
caligmamizda ancak 28 vakada yeterli cerrahi bilgi elde

edilebilmigtir .

Yagargil , 7305 vakada anjiografik olarak , 200 vakada
diseksiyon galigmasi olarak ve 375 vakada da ameliyat
esnasinda A; segmentlerinin farkliliklarini ve

varyasyonlarani incelemigtir .
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Belirtilen bu g¢aligma giinlimiizdeki en genig galigma oldugundan
( 1984 ) Yagargil ' in arastirmasinin sonuglari asaZidaki

tabloda verilmigtir .

Al SEGMENTININ ANOMALI VE VARYASYONLARI ( YASARGIL)

7305 - 200 375
ANJIOGRAFI  KADAVRA . AMELIVAT
HER IKi Al ESIT %58 % 41.5 %20.0
SOL A1 GENIS %, 22 °, 36.0 %51. 2
SAG Al GENIS o, 14 % 21.0 %, 26.6
ILER| HIPOPLA Z1 %% 4 % 1.0 % 1.3
APLAZI °, 1.3 % 0.5 % 1.1

Tabloda da gorilldigi gibi anjiografik olarak vakalarin
% 58 inde her iki A, segmenti egit gdriilirken , kadavra
galigmalarinda bu oran % 41,5 e , ameliyatlardaki

gozlemlerde ise bu oran % 20 ye diismektedir .
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Anjiografik ¢alismalarda bir Al segmentinin hi¢ olmamasi yani
aplagisi % 1,3 oraninda goriilirken , kadavra g¢galigmalarinda

bu oran % 0,5 e ve cerrahi gdzlemlerde ise % 1,1 e diigmektedir .

Bizim yaptifimiz g¢aligmada ise , 5 vakada ( % 7,9 ) damar
anjiografik olarak aplazik degerlendirilmig , cerrahi olarak
ise sadece 2 vakada ( % 3,2 ) aplazi gbsterilmigtir . Bu

sonuglar literatiir ile uyum gdstermektedir .

Anjiografik galigma teknifinin bir sonucu olarak , 0,2 mm. ve

daha kiigtik olan damarlar teknik olarak gosterilememektedir .

Yagargil , M . G . (1984 ) a., communicantes anterior
anevrizmasi olan vakalarin % 80 inde A, segmentlerinde bir
miktar cap egitsizligi gostermistir . Sonuglara gtre , % 51,2
vakada sol A, segmentini genig , % 26,6 vakada ise saZ A,
segmentini genig bulmugtur ( 26 ) . Bizim vakalarimizda ise

% 33,32 oraninda saf ve % 42,86 oraninda ise sol Ay segmenti

genig olarak bulunmustur .
Incelenmesi gereken ve tzellikle &, communicantes anterior
anevrizmalarinda dnemli olan , anevrizmanin oclugtugu

ktgenin kontralateralindeki A, segmentinin hipoplazisidir .

Bu konuda , Wilson 'un 1954 de yaptigi cgalismada a. communicantes
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anterior anevrizmalarainin % 85 inde Dbir A, segmentinin
hipoplazik oldugunu gtstermigtir . Wilson , bu farkliligin
hemodinamik faktbrlerden dolayi , anevrizma olugumuna
neden oldugunu ileri slirmiigtir , bv gbriig , Suziki ve Ohara

( 1978 ) tarafindan da desteklenmigtir .

Bizim yaptigimiz ¢aligmada , her iki Al segmentinin esit
oldugu yani hipoplazi olmayan bir vaka meveuttur . Ancek ,
galisma enjiografik bir ¢aligma oldupundan , emniyet siniraina
arttirmak igin 0,2 mm., lik fark gosteren Al-segmenti o
gaplary da egit olarak deferlendirilmig ve 63 vakanan

48 inde ( % 76,18 ) , karsat A; segmentinin hipoplazik

oldugu saptanmigtir .

Tablo T de de gdrildigli gibi , hipoplazi ile anevrizmanm
bliyukligl arasinda ters ytnde bir iligki , anevrizma ile
menge aldigi A, segmenti arasinda dogru ydnde bir jligki

saptanmig ve istatistiksel olarak sonug¢ Gnemli bulunmugtur .

Sonug olarak , a. communicantes anterior anevrizmasi ,
genig olan A; segmentinin a. communicantes anterior ile
birlegme noktasindan menge alir ve kargit A; segmentinin

hipoplazisi nisbetinde blylime gisterir .

Hemodinamik olarak varsayilan diZer bir unsur da gelen kan
akiminin itici etkisi ile anevrizma tepe noktasinin ( dome )

hipoplazik tarafa dogru wuzanabilme olasiligidar .,
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Anevrizmanin her iki A, segmentinden dolmasi kompleks bir
hemodinamik etki yaratmakta ve anevrizmanin tepe nokta31n1n

uzantisini degigtirebilmektedir .

Bu konuda yani anevrizma ile tepe noxtasinin uzantisa
arasindaki ilgiyi aragtiran bir g¢aligmaya literatiirde
rastlanilmamigtir . Ancak , Yagargil 'in 1980 de yaptlgl

vakalik galigmasinda anevrizmalarin :

% oraninda chiazma opticum ' a dogru ,

% oraninda yukaraiya dogru ,

% oraninda arkaya dogru ( A, segmentlerine ) ,
p oraninda alta dogru

nzandigini teshbit etmigtir .

Bizim galigmamizda , anevrizmanin tepe noktasinin uzantisi

% 23,81 oraninda chiazma opticum ' a ,

% 22,22 oraninda yukariya ,

% 28,57 oraninda arkaya ,

% 25,40 oraninda alta dogru uzanmlé olarak bulunmugtur .

( Tablo III de  gorildigi gibi )

YaptiZimiz g¢aligmada vakalarin 37 ( % 58,37 ) sinde tepe
noktalarinin hipoplazik tarafa dofru uzandigi gorilmis ,
26 vakada ( ¥ 41,27 ) ise hipoplazik tarafa bir uzanma
gtriilmemigtir .

Bu degerler , istatistiksel olarak degerli bulunmamigtir .
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Incelenen a. communicantes anterior anevrizmali 63 vakanin

saf ve sol carotis anjiografisi ve ameliyat notlarinda @

1 - A, communicantes anterior anevrizmasi % 46,12 oraninda
saf A; den ve % 54,17 oraninda ise sol A, segmentinden

menge aglmaktadir ,

2 - MAnjiografik olarak % 76,19 oraninda kargit A, segmenti

hipoplazik bulunmugtur .

%5 - Anjiografik olarak aplazik de@erlendirilen 5 vakanin

2 sinde cerrahi olarak aplazi gosterilmigtir .

4 - Anevrizma blylikligi ile kargit A, segmentinin hipoplazisi
arasinda ters ydnde bir iligki , mense aldifir A, segmenti ile
dogru yonde bir jligki tesbit edilmig ve istatistiksel degeri

olan korelasyon gtsterilmigtir .

5 -~ Anevrizma tepe noktasinin uzgantisi , wvakalarin % 58,37 sinde
hipoplazik tarafa , % 41,27 sinde farkli tarafa uzanma

gOstermigtir .
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degeri olan korelasyon gtdsterilmigtir .

Tepé noktasir uzantisi ile hipoplazi arasinda bir korelasyon
gbsterilememis ve anevrizmanin saf - S0l olarak gikag

yerleri ve genel yonlenmeleri literatiirle uyum gdstermigtir .
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Bu caligmada subaraknoid kanama gecirerek milracaat eden ve
cift tarafli karotis anjjografisi yapilmig olan 63
a. communicantes anterior anevrizmasi , anjiografik ve

anatomik olarak incelenmigtir .

tncelenen Parametreler :

1 - Anevrizmenin orijin aldigi kbgedeki proximal a, cerebri
anterior ile kargit proximal a. cerebri anterior
arasindaki g¢ap farkliligi ve bu farklilifin anevrizma

biiylikliigiine olan etkisi .
2 - Anevrizmanin tepe noktasiman yoniiniin hipoplazik tarafa
dogru uzanip uzanmadigl .

3 - Anevrizmalarin genel olarak ne ytne dogru uzandiklaridar .

Qal;smanln‘sonucunda , anevrizma Dblylkliigu ile kargit
proximal a. cerebri anterior ! un hipoplazisi arasinda ters
yénde bir iligki , orijin aldlgl proximal a. cerebri anterior

ile dogru yotnde bir iligki tesbit edilmig ve istatistiksel
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