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OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dali’'nda Aralik 1988-Nisan 1996 yillari
arasinda toplam 17 olgu distal anterior serebral arter
(DACA) anevrizmasi tanisiyla opere edilerek mikro-
sirdrjikal anevrizma klipaji uygulanmigstir. Ayni siireg
icerisinde klinigimizde 392 olgu serebral anevrizma
tanisi alarak tetkik ve tedavi edilmis olup, DACA
anevrizmasi tanisi alan olgular tiim anevrizma gru-
bunun %4.33'iint olusturmaktadir. Toplam 4 olguda
DACA anevrizmasina eslik eden baska anevrizmalar
saptanmis ve tim patolojiler ayni seans icinde mik-
rosirurjikal yontemlerle opere edilerek sagaltim sag-
lanmugtir.Bu ¢alismada DACA anevrizmasi nedeniy-
le Dr.Egemen ve ark’lari tarafinda opere edilen 12
olgu klinik ve radyolojik bulgular ve operatif yakla-
sim teknikleri yoniinden literatir bilgileri 1siginda
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: intrakranial anevrizma
Distal anterior serebral arter, Mikrocerrahi

SUMMARY
Distal Anterior Cerebral Artery Anevrysm

Between December 1988-April 1996,17 cases
were operated for DACA aneurysm in University of
Ankara Medical School, Department of Neurosur-
gery. In the same period, 392 cases of cerebral ane-
urysms had been treated surgically in our clinic and
DACA aneurysm cases constitues 4.33% of all ane-
urysm group. And also there were 4 cases of multi-
aneurysms with DACA aneurysms which were con-
firmed by Digital Substraction Angiography. In this
study, we presented 12 cases of DACA aneurysms
which were operated by Dr.Egemen and et al. and
they were reviewed by the respect of clinical,radi-
ological and literature knowledge.

Key Words: Intracranial aneurysm, Distal ante-

rior cerebral artery, Microsurgery

DACA anevrizmalari tim intrakraniyal anevriz-
malarin sadece %2-6.1"ini olustururlar (1,2,3). Willis
poligonundan distalde olan ve interhemisferik fissiir
icine kanayan anevrizmalar hem klinik hem de cerra-
hi acidan diger anterior sirkiilasyon anevrizmalarin-
dan farkhlik gosterirler. DACA anevrizma goriilme sik-
hig1 Cooperative study’de %2 (4),Yasargil’'e gore %3.4
iken (3),insidental olarak tespit edilenlerin ise %5.1/ini
olustururlar. Bugiine kadar yapilan yayinlarda DACA
anevrizmalarinin beraberlerindeki vaskiiler anomaliler
ile birlikte sikca rastlandigi belirtilmis olup bizde ol-
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gularimizin %26.6’sinda multianevrizma saptadik. Li-
teratiir incelendiginde DACA anevrizmasi ile birlikte
%65 oraninda ek vaskiiler patoloji bildirilirken (2),
multianevrizma sikligi %46.4 olarak bildirilmektedir
(3). Gunumtizde mikrosirirjikal tekniklerin gelismesi
ile birlikte DACA anevrizma cerrahisinde mortalite ve
morbidite son derece azalmustir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Kli-
niginde Aralik 1988-Nisan 1996 vyillari arasinda
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Tablo 1: Vakalarin ézellikleri

Vak'a vyag/cins  preop grade SAK diger semptomlar CcT DSA sonug
1 40/E 3 + = SAK+iSH _sag PCA-CMA iyi
2 67/E 0 - sag ylz yarisinda uyusma ~ NORMAL sag PCA-CMA iyi
3 58/E 3 + ~sag hemiparezi SAK+ISH sol CMA-sag MCA iyi
4 68/K 2 - SAK sag DACA+sag MCA iyi
5 42/K 1 - SAK sol PCA-CMA _ iyi
6 42/K 1 - SAK sol DACA iyi
7 62/E 2 - SAK sag DACA+sag MCA iyi
8 56/K 0 i NORMAL sag PCA-CMA iyi
9 52/K 1 - sol hemiparezi SAK sol PCA-CMA iyi
10 59/E 4 - sol hemiparezi SAK+iSH sag DACA+sag ICA eksitus
11 50/K 1 + SAK sag DACA iyi
12 48/K 1 + SAK sag DACA iyi

Dr.N.Egemen ve ark’lari tarafindan toplam 12 olguda
klinik ve radyolojik tetkikler sonucunda DACA anev-
rizmasi saptanmis ve tiim olgular mikrosiriirjikal tek-
nikle opere edilerek sifa saglanmistir (Tablo 1). Olgu-
larin 5%i erkek, 7’si kadindir. En geng olgu 41 yasinda

olup en yaslisi 68 yasindadir. Olgularin klinigimize ilk -

basvuruslarinda en sik gozlenen semptom basagri-
si,bulanti, kusma ve gecici biling kaybidir. ilk semp-
tomlarin ortaya ¢ikisi ile klinige basvuru arasindaki sii-
re ortalama 7 gtindur. Klinigimizde semptomlarin orta-
ya cikisindan sonraki ilk 72 saat i¢inde anevrizma ta-
nist konulmus olgulara erken cerrahi uygulanmakta-
dir. DACA anevrizmasi saptanmis grup icinde ilk 72
saat icinde tani konularak erken. cerrahi uygulanan ol-
gu yoktur. iki olgu diger sebeplerden dolay: arastirilir-
ken insidental olarak DACA anevrizmasi tanisi almis-
tir. Olgularin preoperatif nérolojik durumlari Hunt-
Hess skalasi ile degerlendirildiginde 2 olgu grade 0, 5
olgu grade I, 2 olgu grade I, 2 olgu grade IIl, 1 olgu
grade IV olarak degerlendirimistir. Tiim olgulara krani-
al BT ve DSA tetkikleri yapilmistir. MR angiografi tet-
kiki DSA ile DACA anevrizmasi tanisi konmus 2 olgu-
ya uygulanmis,1 olguda DACA anevrizmasini yeterin-
ce iyi gostermedigi saptanmistir. Radyolojik tetkikler
sonucunda toplam 10 olgunun 8’inde sag DACA,
4'tinde ise sol DACA anevrizmasi saptanmistir. 4 olgu-
da ise DACA anevrizmasina ek olarak baska anevriz-
malar da saptanmis ve ayni seans icinde tim anevriz-
malara miidahale edilmistir. Operasyonlarda sa¢ ciz-
gisinin gerisinden baslayan bifrontal cilt insizyonunu
takiben frontal ticgen kemik flep kaldirilmistir. Dura-
mater mikroskop altinda agilarak anevrizmaya kontr-

lateral olarak interhemisferik yaklasilmistir. Miimkiin
oldugunca kopri venler disseke edilmemistir. Dissek-
siyonun daha ileri asamalarinda anevrizma boynu or-
taya konmus ve diger vaskuler yapilar potent kalacak
sekilde anevrizmalar klipe edilmistir. (Resim 1a, 1b).
Multiple anevrizmasi olan tiim olgularin anevrizmala-
rina ayni seans icinde miidahale edilmistir (Resim 2a,
2b). Preoperatif klinik grade IV olan olguda post ope-
ratif beyin 6demi gelismis ve post op 3. haftada eksi-
tus olmustur. Olgularin hepsine postoperatif 1 hafta
icinde kontrol serebral DSA yapilmis ve anevrizma
boynunun klipe edilmis, diger vaskiiler yapilarin intakt
oldugu gosterilmistir. Postoperatif olgularin en az 3 ay-
lik, en fazla ise 3 yil sonraki kontrol muayenelerinde
ek norolojik defisit saptanmamustir.

Ornek vaka 1:H.C. 68 yasinda erkek hasta 4 giin
once ani olarak ortaya gikan bas agrisi, bulanti kusma
ve kisa streli bir biling kaybr sikayeti ile acil servise
basvurdu. Soy gecmisinde bir ézellik olmayan hasta-
nin 6z gecmisinde 15 yildir hipertansiyonu ve kronik
bobrek yetmezligi mevcuttu. Fizik muayenesinde TA
140/80 mmHg,Nb 88/dk olup patolojik bulgu saptan-
madi. Hastanin nérolojik muayenesinde suur agik, or-
yentasyon ve kooperasyon minimal defektif olarak
saptandi ve fundoskopisinde bilateral hipertansif degi-
siklikler ve (+) ense sertligi disinda rférolojik defisit
saptanmadi. Hastaya yapilan CT tetkikinde interhe-
misferik fissiirde SAK ile uyumlu gériintii saptandi
(Sekil 3). Hastaya steril sartlarda yapilan LP tetkikinde
27 e¢m H,O basincinda acik kanli renkli BOS elde
edildi. Hastaya uygulanan DSA incelemesinde sagdan
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Sekil 1a, 1b: Birinci vak’anin pre-op DSA tetkikinde sapta-
nan sag A2 ve sag MCA trifukasyonunda lokalize

anevrizmalar.

dolan anterior komminikan arter, sag DACA A2 seg-
mentinde ve sol MCA trifurkasyonunda anevrizma ile
uyumlu goriintli saptandi (Sekil Ta, 1b). Hasta ilk sika-
yetlerinin ortaya ¢cikmasindan sonraki 12. giinde ope-
rasyona alinarak 6nce sag pterional kraniotomi uygu-
lanarak frontal lob geriye ekarte edilmek sureti ile sag
anterior serebral arter AT segmenti, optik kiazma sol
anterior serebral arter A1 segmenti 6nce anterior kom-
minikan arterden ¢ikan anevrizma boynu klipe edildi.
Daha sonra diseksiyona devam edilerek yukariya dog-
ru sag ve sol A2 segmentleri takip edildi yaklasik 1,5
cm sonra boynu skleroze olmus olan anevrizma sap-

Sekil 2a, 2b: Birinci vak’anin post-op kontrol DSA’sinda
anevrizmalarin dolmadigi goriilmekte.

tandi ve diiz kiiciik anevrizma klibi ile anevrizma kli-
pe edildi. Daha sonra anatomik tabakalar uygun ola-
rak kapatildi ve ayni seansda sol pterional kraniotomi
yapildi. Duranin acilmasini takiben mikrodisseksiyon-
la sylvian fissiir acildi ve MCA trifurkasyonuna yerles-
mis anevrizma boynu gortilrek klipe edildi. Postopera-
tif dosnemi olaysiz gecen hastaya bu donemde yapilan
DSA tetkikinde anevrizmalarin dolmadigi gortldu
(Sekil 2a, 2b). Hasta postoperatif 15. glinde norolojik
olarak intakt sekilde taburcu edildi. Post operatif 3. yi-
linda olan hasta halen poliklinik kontroliinde olup n6-
rolojik olarak intakttir.
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Sekil 3: DACA anevrizmasi kanamasina bagli interhemisfe-
rik kanamanin CT gériinimii. '

Ornek vaka 2: K.K.40 yasinda erkek hasta klinige
yatisindan 14 giin 6nce baglayan bas agrisi,bulan-
ti,kusma ve bir giin siiren amnezi sikayeti mevcuttu.
Hastanin fizik muayenesinde TA 110/70mmHg,Nb
84/dk olup, sol 6nkol fraktiirii nedeni ile sol én kol al-
¢ist mevcuttu. Norolojik muayenede ise suur acik, or-
yentasyon tam, kooperasyon minimal defektif olup
kranial ve spinal sinirler intakt; fakat frontal lob araz-
lari mevcuttu. Hastanin kranial CT’sinde interhemisfe-
rik fisstirde yeralan hemoraji mevcuttu (Sekil 4). Has-
taya yapilan DSA tetkikinde sag anterior serebral arter
A2 segmentinde kallozomarginal ve perikallozal arter
bifurkasyonunda anevrizma ile uyumlu gériinti sap-
tandi (Sekil 5a,5b). Hasta ilk olaydan 19 giin sonra
operasyona alinarak, sag frontal {icgen kraniotomi ya-
pildi. interhmisferik fissiirden girilerek sag frontal lob
laterale ekarte edildi ve her iki A2 gériildii. Sag A2 ta-
kip edilerek kallozomarginal ve perikallozal arter bi-
furkasyonunda domu yukari bakan anevrizma goriildii
ve anevrizma boynu disseke edilerek hafif egimli Ya-
sargil klip ile anevrizma klipe edildi. Postop dénemi

olaysiz gecen hastanin postop kontrol DSA tetkikinde

anevrizmanin dolmadig gorildi (Sekil 6a,6b). Hasta
postop 7. glin frontal lob arazlarinin siddeti azalmis ve

norolojik olarak intakt sekilde taburcu edildi. Postop
1. yihinda ve halen kontrolda olan hasta nérolojik ola-
rak intakttir.

TARTISMA

DACA anevrizmalari diger bolgelerde bulunan
serebral anevizmalar ile sakkiiler olmalari, akimla ilis-
kileri ve arteryal bifurkasyonda olmalari nedeniyle
benzerlik gosterirler. DACA anevrizmalarinin en sik
gortldugu lokalizasyon DACA’nin perikallozal ve kol-
lozomarginal dallarina ayrildigi bifurkasyon bélgesi-
dir. Ayrica anterior komminikan arterin hemen dista-
linde orbitofrontal dalin ayrildigi yerde ve daha az sik-
likla da kollozomarjinal arter bifurkasyonu ve perikal-
lozal arter bifurkasyonlarinda da sik goriiliirler (1).
DACA anevrizmas! olan hastalarin ¢cogunun ilk yapi-
lan muayeneleri sonucunda subaraknoid kanama ge-
cirmeye bagli bulgular gozlenir. Bu hastalara yapilan
radyolojik calismalar sonucunda genellikle interhe-
misferik kanama, bazen de frontal lob icerisinde kana-
ma saptanir. Bir kisim hastada ise diffiiz SAK, intra-
ventrikiiler kanama veya interhemisferik subdural ka-
nama saptanabilir. Cooperative Study’nin ortaya koy-
dugu en 6nemli sonuclardan birisi, DACA anevrizma-
Ii olgularda konservatif yaklasiminin beynin diger bol-
gelerinde yerlesmis olan diger anevrizmalardan daha
koti prognoz tasidigl yonundedir (4). Klinigimizde ru-
tin olarak preoperatif klinik grade ne olursa olsun ilk

Sekil 4: ikinci vakaya ait DACA anevrizmasi kanamasina
bagh gelisen interhemisferik kanamanin CT tetkiki.
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Sekil 5a, 5b: ikinci vakanin pre-op DSA tetkikinde saptanan
sag anterior serebral arter A2 segmentinde CMA-
PCA bifurkasyonunda saptanan anevrizmanin goé-
rinumda.

72 saat icinde anevrizma saptanan olgular opere edi-
lerek anevrizma klipaji uygulanmaktadir. insidental
olarak anevrizma saptanan olgular ise elektif sartlar
olustugunda opere edilmektedirler. Ankara Universite-
si Tip Fakiiltesi Radyoloji Bolumti ile olusturulan bir
protokol cergevesinde ani siddetli basagrisi gecirme
gibi sikayetleri olan olgulara serebral MR anjiografi ya-
pilmaktadir. insidental olarak DACA anevrizmasi sap-
tanan 1 olguya bu calisma sirasinda tani konmustur.
DACA anevrizma cerrahisi sirasinda en sik karsilastigi-
miz guclikler arasinda operasyon sirasinda anevriz-
manin ve boynunun preoperatif anjiolarda 6ngoriile-

Sekil 6a, 6b: ikinci vakanin post-op kontrol DSA tetkikinde
anevrizmanin dolmadigi gézlenmekte.

ne gore daha biiyiik olmasi ve anevrizma boynunda
aterom plagi olmasidir. Literatiirde de belirtildigi gibi
bu bélgedeki anevrizmalarin subaraknoid bosluk yeri-
ne beyin parankimi igerisine riptire olup kanamalar
sonucunda olusan siki yapisikliklar ve anormal anato-
mi operasyonu zorlastiran nedenlerden bazilaridir
(3,5). DACA anevrizmalarinda anevrizma rupturiini
takiben intraserebral kanama olmasi diger bolgelerde
bulunan anevrizmalara gére daha sik rastlanan bir du-
rumdur ve buna neden olarak bu bélgedeki anevriz-
manin icerisine kanayabilecegi bir subaraknoid sister-
nin olmamasi gosterilmistir (6). Bu baglamda, bu bol-
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gedeki anevrizmalarin boyunlarinin klipaja hazirlan-
masi sirasinda riiptiire olmaya yatkinliklari oldukca
fazladir. DACA anevrizmalarinin kendilerine has tiim
ozelliklerine karsin opere ettigimiz 12 olgudan elde et-
tigimiz sonuglar yiiz guldirtctdiir. Bize gore bu bol-
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