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OZET

AMAC: Distal anterior serebral arter anevrizmalari intrakranial anevrizmalarin kiiciik bir boliimiinii olusturur.
Lokalizasyolarindan dolay1 cerrahi tedavileri bazi giigliikler igerir. Bu ¢calismada klinigimizde DASA anevrizmasi nedeniyle
opere olan olgularin klinik, radyolojik bulgulari, lomber drenaj uygulamasinin cerrahiye katkisinin degerlendirilmesi ve
cerrahi sonuglar tartigildi.

GEREC ve YONTEM: 2010-2016 yillar1 arasinda klinigimizde riiptiire distal anterior serebral arter anevrizmasi nedeniyle
opere edilen 5 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin pre-op Hunt-Hess grade, radyolojik olarak anevrizmanin
yerlesimi, boyutu, ¢coklu anevrizma olmasi, eslik eden vaskiiler anomali, hemoraji sekli ve hastalarin Genisletilmis Glasgow
Out Come skalalar1 ve lomber drenajin cerrahi sirasinda sagladigi  kolayliklar  degerlendirildi.
BULGULAR: Olgularimizin Kadin/erkek oram 3/2, yas ortalamasi 46,2 yil idi. Olgular’da frontal hematom (n: 1),
interhemisferik lokal hematom (n: 1), interhemisferik lokal hematom (n: 2) ve subaraknoid hemoraji (n: 1) saptandi. BT
anjio ve serebral anjiografide; A2 (n: 1), A3 (n: 3) ve A3+ anterior kommunikan arter anevrizmasi (n: 1) saptand.
Olgularin cerrahisi pterional ve/veya interhemisferik yaklasim ile yapildi. 4 olguda operasyon sirasinda ve postoperatif
dénemde lomber drenaj ile BOS drene edildi. Postoperatif donemde morbidite ve moratalite izlenmedi.
SONUG: Distal anterior serebral arter anevrizmalarinin cerrahi tedavisinde baz gii¢liikler olmasina ragmen lomber drenaj
uygulanmasi ve mikrocerrahi teknikler ile basar1 saglanabilinir.

Anahtar Soézciikler: Distal anterior serebral arter, anevrizma, lomber drenaj, interhemisferik yaklasim, pterional
yaklagim.

RUPTURED DISTAL ANTERIOR CEREBRAL ARTERY ANEURYSMS: CASE SERIES
ABSTRACT

OBJECTIVE: Aneurysms of the distal anterior cerebral artery are consist of small part of intracranial aneurysms. Their
suirgical treatments present some difficulties because of location. We reported our experiences of cases with distal
anterior cerebral arterey aneurysms focusing on clinically, radiologically, contribution of CSF drain through lumbar drain
was evalueted and surgicical outcomes.

MATERIAL and METHODS: We operated 5 distal anterior cerebral artery aneurysms between 2010-2016 and evaluated
retrospectivily. Patients were evaluated regarding to preoperative Hunt-Hess grade, radyologically aneurysm locations,
multiple aneurysms, aneurysms size, accompanying vascular anomally, aspect of hemorrhage and extended Glasgow
Outcome scale and provided conveniences of lumbar drain during surgery.

RESULTS: There were female dominance(f/m: 3/2), mean age was 46,2 years. Patients were suffered from frontal
hematoma (n: 1), interhemispheric local hematom and intaventricular hemorrhage (n: 1), interhemispheric local hematom
(n: 2) and subarachnoid hemorrhage (n: 1). Aneurysms were identified on the A2 (n: 1), A3 (n:3) and A3+anterior
communicating artery by CT and digital subtraction cerebral angiography. All patient’s treatment was performed
surgically by interhemispheric and/or pterional approach. CSF drain was performed by lumbar drainage during operation
and postoperative period. We have no any morbidity and mortality.

CONCLUSION: Although there are some surgical difficulties of the distal anterior cerebral artery aneurysms, these could be
coped with lumbar drainage and application microsurgical technics.
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GIRiS
Distal anterior serebral arter (DASA)

anevrizmalari; anterior komiinikan arter distalinde
anterior serebral arterin A2-A5 segmentlerine

lokalize olmus anevrizmalardir  ve bu
anevrizmalarin cerrahi tedavisinde zorluklar
yasanabilmektedir  (1,2,3,4). Willis poligonu
anevrizmalarinin cerrahisinde kolaylikla BOS

drenaji saglanabilirken DASA anevrizmalarinda bu
pek miimkiin olmadigindan interhemisferik
diseksiyonda giicliikler yasanabilmektedir. Bunun
disinda koprii venlerinin bulunmasi, cerrahi
¢alisma alanin dar olmasi, anevrizmanin singulat
girusa yapisik olmasi, anevrizma boynunun genis,
sklerotik, frajil olmasi ve prematur anevrizma
riptiiric DASA anevrizma cerrahisini ve prognozu

nedeniyle opere olan 5 olgunun klinik radyolojik
bulgular1 ve cerrahi sonuclar tartisildi. Operasyon

pozisyonu oOncesi uygulanan lomber drenajin
cerrahiye katkisinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.
GEREC ve YONTEM

2010-2016 yillarn arasinda Kklinigimizde
subaraknoid kanama (SAK) ve intraserebral

hematoma neden olmus riiptiire DASA anevrizmasi
nedeniyle opere edilen 5 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin pre-op Hunt-Hess grade,
radyolojik olarak anevrizmanin yerlesimi, boyutuy,
coklu anevrizma olmasi, eslik eden vaskiiler
anomali, hemoraji sekli ve hastalarin genisletilmis
Glaskow Koma skalalar1 ve lomber drenajin cerrahi

etkileyen onemli faktorlerdir (2, 3, 4, 5, 6). Bu sirasinda sagladigi  kolayliklar degerlendirildi
calismada  klinigimizde DASA  anevrizmasi (Tablo 1).
Tablo 1. Olgularn klinik, radyografik ve demografik dagilimi.
Yas/ Hunt- ISH/ , Coklu Eslik Eden Cerrahi yaklasim/ .

Olgu cins Hess IVH Boyut  Lokalizasyon Anevrizma Vaskiiler Anomali Lomber Drenaj Cerrahi GGos

1 54/K 2 +/- 9mm A3 interhemisferik/var klipleme 8

2 50/K 2 -/- 4mm A2 Pterional/var wrapping 8

3 48/K 2 +/+ 7mm A3 interhemisferik/yok  klipleme 8

: Azygos Ant. ; . . .
4 48/E 3 +/ 8mm A3 Serebral Arter Interhemisferik/var Klipleme 7
5  31/E 1 +/ 26mm A3 Ant. Com Pterional + Kipleme 8

interhemisferik/var

[SH: intraserebral hemoraji, intraventrikiiler hemoraji, GGOS: Genisletilmis Glasgow Out Come Skalasi.

BULGULAR

Olgularimizin 3’ kadin 2’si erkek idi.
Olgularin yas ortalamasi 46,2 yil idi (31-54 yas).
Olgularimizin pre-op Hunt-Hess puanlart 1-3
arasinda idi. Bilgisayarli tomografide (BT) bir
olgumuzda bazal sisternlerde SAK saptanirken, 3
olgumuzda intraserebral hematom, 1 olgumuzda
hem intraserebral hem de intraventrikiiler
hemoraji mevcuttu. Olgularimizdan 4’iine BT
anjiografi, 1 tanesine dijital serebral anjiografi
(DSA) yapilarak anevrizma lokalizasyonlari yapildi
(Resim 1). 1 olgumuzda kanamis DASA
anevrizmasina eslik eden ikincil bir anterior
kommunikan arter anevrizmasi, 1 olgumuzda
vaskiiler anomali olarak azigos anterior serebral
arter saptandi (Resim 2). Anevrizma boyutu 2,6-9
mm arasinda degismekteydi. Intraserebral
hematomun biiyiikligii nedeniyle hafif orta hat
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Resim 1. Distal serebral arter anevrizmalarin anatomik
lokalizasyonu.



Resim 2. A3 segmentte yerlesimli bilobule anevrizmatik
dilatasyon ve anevrizmaya eslik eden azygous anomalisi.

sifti olan hasta disinda 4 olguya operasyon
pozisyonu verilmeden once cerrahi retraksiyonu
azaltmak amag¢h lomber drenaj takildi. A3
anevrizmasi olan 4 olgumuz orta hatti gecen
kraniyotomi sonrasi sagdan interhemisferik
girisim uygulandi. Orbitofrontal (A2) yerlesimli ve
ikincil (A3 anevrizmasina eslik eden) anterior
kommunikan arter anevrizmalar1 pterional
kraniotomi ile yapildi. Orbitofrontal anevrizmaya
wrapping uygulanirken anterior komminikan ve
diger A3 anevrizmalar1 klibe edildi (Resim 3).
Postoperetif donemde olgulara standart 3H
(Hipertansiyon, hipervolemi ve hemodiliisyon)
tedavisi yapildi, klinik vazspazm saptanmadi ve
genisletilmis GOS’a (GGOS) gore 4 olgu 8, 1 olguda
7 puan ile taburcu edildi.

Olgu 1:

54 yasinda bayan olgu, bas agrisi, biling kaybi
ile basvurdu. Hant-Hess puani 2, Interhemisferik
hematom mevcuttu DSA’da 9 mm boyutunda A3
anevrizmasi saptandi. Eslik eden vaskiiler anomali
saptanmadi. Operasyon pozisyonu verilmeden
once cerrahi retraksiyonu azaltmak amacli lomber
drenaj takildi, basin¢li hemorajik BOS drene edildi.
Sagdan Interhemisferik yaklasimla anevrizma
kliplendi. Lomber drenaj, BOS'un berraklasmaya
basladig1 4.giin kapatildi, 24 saatlik klinik takipte
norolojik kotiilesme izlenmemesi {lizerine Beyin
tomografisi kontrolii sonrasi ¢ikarildi. GGOS: 8
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Resim 3. iki adet anevrizma klibi ile kliplenen A3 anevrizmasi.

Olgu 2:

50 yasinda bayan olgu, bas agrisi, biling kaybi
ile basvurdu. Hant-Hess puani 2, Basal
sisternlerde subaraknoid kanama mevcuttu.
DSA’da 4 mm boyutunda A2 anevrizmasi saptandi.
Eslik eden wvaskiiller anomali saptanmadi.
Operasyon pozisyonu verilmeden once cerrahi
retraksiyonu azaltmak amag¢li lomber drenaj
takildi, basinghh hemorajik BOS drene edildi.
Sagdan pterional yaklasimla anevrizmaya ulasildi,
boynunun uygun olmamasi nedeniyle sargilama
islemi uygulandi. Lomber drenaj, BOSun
berraklasmaya basladig1 3.glin kapatildi, 24 saatlik
klinik takipte norolojik kotiilesme izlenmemesi
iizerine Beyin tomografisi kontrolii sonrasi
¢ikarildi. GGOS: 8

Olgu 3:

48 yasinda bayan olgu, bas agrisi, biling kaybi
ile bagvurdu. Hant-Hess puam 2, intraserebral ve
intraventrikiiler hemoraji mevcuttu. BT anjio’da 7
mm boyutunda A3 anevrizmasi saptandi Eslik
eden vaskiiler anomali saptanmadi. Tomografide
orta hat yapilarinda sift olmasi nedeniyle lomber
drenaj takilmadi.  Sagdan  Interhemisferik
yaklasilma hematom bosaltildiktan sonra saglanan
genis cerrahi koridor yardimiyla anevrizma
kliplendi. GGOS: 8

Olgu 4:

48 yasinda erkek olgu, bas agrisi, biling kaybi
ile basvurdu. Hant-Hess puani 3, intraserebral ve
intraventrikiiler hemoraji mevcuttu. BT anjio’da 8
mm boyutunda A3 anevrizmasi saptandi. Azigos
Anterior Serebral Arter anomalisi izlendi.
Operasyon pozisyonu verilmeden once cerrahi
retraksiyonu azaltmak amach lomber drenaj
takild;, basingh hemorajik BOS drene edildi.
Sagdan interhemisferik yaklasimla anevrizma
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kliplendi. Lomber drenaj, BOS’'un berraklasmaya
basladig1 6.glin kapatildi, 24 saatlik klinik takipte
norolojik kotlilesme izlenmemesi ilizerine Beyin
tomografisi kontrolii sonrasi ¢gikarildi. GGOS: 7

Olgu 5:

31 yasinda erkek olgu, bas agris1 sikayeti ile
basvurdu. Hant-Hess puami 1, intraserebral
hemoraji mevcuttu. BT anjio'da 2,6 mm

boyutunda A3 ve ek olarak anterior kommiinikan
anevrizmasi saptandi Operasyon pozisyonu
verilmeden o6nce cerrahi retraksiyonu azaltmak
amagh lomber drenaj takildi, basingh hemorajik
BOS drene edildi. Once sag interhemisferik
yaklasilma kanamis olan DASA anevrizmasi, sonra
sagdan pterional kraniyotomi ile anterior
kommiinikan arter anevrizmasi, ayni seansta
kliplendi. Lomber drenaj, BOS'un berraklasmaya
basladig1 5.giin kapatildi, 24 saatlik klinik takipte
norolojik kotlilesme izlenmemesi iizerine Beyin
tomografisi kontrolii sonrasi ¢gikarildi. GGOS: 8

TARTISMA

DASA anevrizmalarinin  insidansi  tiim
intakraniyal anevrizmalarin %1.5- 9'dir [2,4,7,8,9].
Bizim serimizde bu oran %2,5'dir. Olgularimizda
diger serilere benzer sekilde kadin dominansi
izlendi (9). Coklu anevrizma ile DASA
anevrizmalar birlikteligi siktir. Hernesniemi'nin
serisinde bu oran %46.4 (8), Yasargil ve
arkadaslarinin serisinde %52 iken (10) bizim
serimizde bu oran %20 dir. Seo ve arkadaslar
DASA anevrizmalarina eslik eden vaskiiler anomali
(%15) olarak; Azygous anterior serebral arter,
bihemisferik anterior serebral arter, Moyamoya
hastalig1 bildirmisledir (2). Steven ve arkadaslari
da  DASA  varyasyonlarini %15  olarak
bildirmislerdir (11). Calismamizda 1 olguda
vaskiiler anomali olarak azygos anterior serebral
arter (%20) bulunmustur.

DASA anevrizma cerrahisinin kendisine
0zgin  baz1  sorunlart  vardir.  Yasargil;
interhemisferik fissiir ve kallosal sisternde cerrahi
koridorun dar olmasi, anevrizma domunun
singulat gyrusa veya karsi perikallosal artere
yapisik olmasi, anevrizma boynunun genis ve

sklerotik olmasi, anevrizmanin azygous
perikallosal arter bifurkasyonuna oturmasi,
perioperatif sirecte parent A3 arterin

secilememesi gibi sorunlar oldugunu bildirmistir.
Anevrizma domunun cerraha dogru yonelmis
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olmas1 ve ozellikle infrakallosal tip DASA
anevrizmasinin kallosomarjinal arterden orjin
almasi proksimal kontroliinii gli¢lestirmektedir

(3,4,6,10,12). Treynelis ve arkadaslari
interhemisferik yaklasimda proksimal kontrol i¢in
korpus kallosum genusunun parsiyel
rezeksiyonunu 6nermislerdir (13). Lee ve
arkadaslar1 eksternal lomber drenaj ile beyin
relaksasyonu saglanarak cerrahi koridorun
genisletebilecegini bildirmislerdir (12).

Olgularimizin 4'linde eksternal lomber drenaj ile
beyin relaksasyonu saglanarak cerrahi c¢alisma
koridoru  genisletilmistir.  Ancak  hematom
boyutlar1 biiyiik olan bir olgumuzda herniasyon
riski nedeniyle drenaj uygulanmamistir. Bu olguda
hematomun bosaltilmas! anevrizma disseksiyonu
icin yeterli bir ¢alisma alani saglamistir.

Literatlirde, kanamis DASA anevrizmalarin
mortalitesinin diger anevrizmalara gore yiiksek
seyrettigi bildirilmistir. Bunun nedenleri olarak;
preoperatif yeniden kanama, proksimal kontrol
saglanamadan  olusan erken riiptir ve
anevrizmanin tromboze olmasi bildirilmistir (14).
Kiiciik serimizde klinik vazospazm ve mortalite
gelismemistir. Buna lomber drenaj ile postoperatif
donemde de BOS drenajina devam edilerek hem
subaraknoid mesafedeki kanin drene edilmesi
hemde kafa i¢i basincin disiiriilerek daha iyi
serebral perfiizyona katki sagladigina inaniyoruz.

Sonug olarak, DASA anevrizmalarinda cerrahi
koridorun dar olmasi cerrahi giicliiklerinin
basinda gelmektedir. Bunun icin korpus kallosum
genusu rezeksiyonu, korpus kallosum yoluyla
lateral ventrikiilden veya lomber drenaj ile BOS
drenaji cerrahi disseksiyonu kolaylastirmakta ve
iyi prognoza katki saglamaktadir.
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