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GIRIS

Nororadvolojide kullanilmakta olan tam vontemleri
;o

devamli olarak geligmektedir.ﬁzun villardan beri
‘uygulanan klasik yontemlerin kullanilma orani, bu
vontemlerin rutin olarak Kullanimini giderek azaltmakla
beraber,uzun slreld tecrﬁbe_ve detayli bir bilgl birikimi
gerektiren serebral anjiografi,halen gegeriiligini
korumakta ve pekgok merkezde son tani yontemi olarak
uygulanmaktadir.

Anjiografi,belirli patoloji gruplarinda ustlinligini
korumgkta clusu yanisira,operasyon endikasyeonu konan
hastalarda lezyonun vaskiiler yapisini gdstermesi balkimindan
operasyonun planlanmasina Onemli katkida bulunmaktadar,

Daha modern yontemlerin kullanilma olasilifa
bulunmmavan merkezlerde intrakranial patolojilerin tani-
sanda tek inceleme yéntemidir.

Biz bu gallgmada.ﬁna Bilim Dalaimizda Ocak I985~-
wWisan IS8T tarihleri arasinda intrakranial kitle on

, :
tanisi ile serebral anjiografi gekilen ve daha sonra
opere edilen 35 haétanln anjiogramlarinin dejerlendirmesini
vaptike.

Bovlece intrakranial kitlelerde serebral anjiogra-

finin tani deferini tespit etmeyi amagladik,




SEREBRAL ANJIOGRAFININ TARIHCESI

Radyografik kontrast madde kullanilarak serebral

damarlarin/ vizializasyonu ilk olarak I927 yilinda Porte-~

kiz'li nbrolog Egas Moniz ve Almeida Lima tarafandan

xlinik ndrocleojive sokulmugtur.doniz ve Lima ana karotid

arteri diseke ederek icerisine Stronsiyum ve Lityum Bromid
tuzlarindan olusan bir karisim vermigler, serebral damar-
larin radyogramlaraini elde etmiglerdir(l,l4£26,40)

I1931'de Egas Moniz, IS0 serebral arteriogramdaki
pulgularini "Diagnostlic des tumeurs cerebrales et epreuve
de l'encephalographie arterielle" adli monograminda
yvayiniamigtir.Moniz'in kullandidi Bromid tuzlarinin
vaskliler yvapilarda ve bevin dokusunda olugturdudu yan
etki ve komplikasyonlarin fazlaligi nedeni-ile I931'de
Thorotrast kullanilmaya baglanmigtir,

veni kontrast maddelerin bulunmasi ile screbral
anjiograsi ile ilgili galigmalar da artmistar.

Vertebrobaziler gistemin vizlializasyonu da ilk
kez I93I'de Elvidge tarafindan ana karotid arterin diselk-
sivoru ve bu arter ile aksiller arterin sikigtirilmasi

~voluyla denenmigtir.IS32'de roniz ve arkadaglarl say

brakiel arteri diseke etmigler,bu arterin
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enjeksiyonu ile sag karotis ve verteirobaziler =i

vizialize etmislerdir(I,26,43)




Halen nekcok merkezde kullanilmakta olan verkiitan
karotid anjiografi ise 11K olarak 1936'da Loman ve Myarson
tarafindan,1937'de Shimidzu tarafindan gergeklestiril-
migtir(T4)

Perkiitan vertebral anjiografi ise 1940'da Takahaski
tarafindan tanimlanmigtar,

.

Kateter vontemini ilk kez 1947'de Radner,vertebral
anjiografi igin kullanmigtir{I,40,43,44) Radner,radial
arteri cerrahi olarak diseke ettikten sonra kateterize
ederek,kateteri vertebral arter agzina ulastirmigtir,
Ancak basari yizdesinin diigiilk olmasi ve iglem sonunda
bu damarin iptal edilmesi nedeni ile bu ydntem rutin
uygulamaya konulamamigtir.I953'de Seldingerin bugiin kendi
adiyla bilinen femoral arterin perkﬁtaﬁ kateterizasyon
yontemini geligtirmesinden sonra hem karotid,hemde ver-
tebral anjiografide selektif kateterizasyon yaygin olarak

kullanilmaya baglanmigtir,




ENDIKASYONLARI VE KONTRENDIKASYOITARI

i

Sersbral anjicgraifi.,ozellikle kafa igi ver kaplavan
oluéumlax;serebrovaskuler'hastallklar ve kranioserebral
travmalar gibi birgcok degigik ndroloiik sendromlarin
tanisini koymayva varayan bir yontemdir.

Avrica serebral anjiografi,cerrahl girisim uygu-
lanmig beyin timsri, vaskiiler malformasyon veya ansevrizma
vakalarinin girisim sonu kontroli iginde kullanilir.

Yaygan kullanim alanina karsin,mutlak bir kontr-
endi kasyvonu yoktur.

Bazi durumlarda tetkikin yvapilmasi komplikasvon
ve risk faktbrlerini arttirmaktadir.Bu durumlarda tetkikin
vapilmasinin saglavacadl fayda ile girilecek riski gdz-
Snline alarak hastaya en faydala olacak yolu segmek gerekir.
Bu durumlari gbyle s;ralayabiliriz;

I-Kardivak vetmezlik

2-Edbrek vetmezligi

3-Kontrast maddeye kaigl allerji
4-Hipertansiyon

5-Ilerlemisg Raraci@er hastaligi

g-Tleri derecede arterioskleroz.




SEREBRAL AMILIOGRAFL YONTIMLERI

Serebral damarlarin kentrast madde ile vizialize
edilmesin*é i1k serebral anjiografivi gergeklegtiren
‘rMoniz ve Limadan bu vana,gegitli ybntemler uygulands,
By yontemlerin bir kasmi halen uvgulanmaktadir.Serebral
anjiografide kulianilan yontemleri iki ana gruba avira-
biliriz; | |
T-Derkiltan vada cilt,ciltalta insizyondan sonra
direkt ponksiyon yontemi,
2-Kateterizasyon ydntemi.
Serebral arterlerin perkitan ponksiyonu su
sekillerde yapilabilir;
I-Ana karotid arter ponksiyonu
2-Eksternal ve internal Karotid arter ponksivonu
- 3-Kostotransvers foramende vertebral arter ponksivonu
4-Atlantoksipital aralikta vertebral arter ponksivonu
5-3ubklavian arter ponksiyonu
6-Brakial arter ponksiyonu
Serebral arterlerin kateterizasyonu @ﬁ vollardan
vapilapilir{I,2,26,44)
I-Transfemoral kateterizasyon
2-Transaksiller kateterizasyon
3-Brakiyal yolla kateterizasyon

4-subklavian yolla kateterizasyon

5-Ana karotid arter voluyla kateterizasyon




6-radyal arter yoluyla kateterizasyon

7-SUperfisiyal temporal arter yoluyla kateterizasyon.

Guniimiizde hemen'hemen her klinikte kullanilan
en gegerli iki yontem gunlardir;

T-Ana Karotis Arterin Perkiitan Ponksiyonu:
fasta sirtiistli vatar pozisvonda iken bas: rontgen
masasi Uzerine getirilir ve yeteri kadar a§a@iya indd-
rilerek boyun gerginlegtirilir.Masa sabit ise ponksivon
yapllacak taraftaki omuz altina ve boyun altina vastik
konarak boynun gerginligi saglanir,Hastanin pozisyonu
avarlandaiktan sonra karotis arterinin palpasyonu yaol-
iarak ponksiyon yeri saptanir.

ana karotis arterin ponksiyon yeri olarak fﬁm
literatiirde sternokleidomastoid kasinin 6n kenarl uze-
rinde,mandibula angulusu ile sternumun insusura jugula-
risi arasindaki mesafenin orta noktasi tanxmlan@r.
(T,4,40) .Bu nokta tiroid kartilajinin lst kenari sevi-
vezine uymaktadir.

Ponksivon genellikle lokal anestezi uygulanarak
vaprlir.Ancak gocuklarda ve pilinci kapali,ajite hasta-
larda geneél anestezi gerekebilir.Bu hazirlik devresinden
sonra arter,sol elin isaret ve orta parmakiari arasinga

tespit edilir.igaret parmagi ile arterin palpasvyonu

devamli olarak hissedilirx,




Ig¢ capl I mm.den az olmayan manrenli ponksivon
ignesi 30-40 derecelik bir agci ile asadiva ve basa dogru
hafifcé béstlrlllr;iéne ucu arterin ilizerinde ise arterin
pulsasyonu hissedilir.Arter lzerinde dé@il,yada fazla
Masﬁlrllmlg ise pulsasyon hissedilmez.

Artarin pulsasyonu idne ucunda hissedildiiten
sonra igne I-3 cm. kadar ilerletilir,ignenin mandreni
glkarlldlktan sonra,yavagca gerive dogru c¢ekilir(r,40)

Ponksivon tamamlanir tamamlanmaz i¢i serum fizyo-
lojik dolu polietilen tip igneye baglanir,Tlp igneye
‘baglandiktan sonra %0.I lik heparin ilave edilmig serum
fizyolejik ile yikanir.®ilm gekimine gegmeden Snce I-2 cg
kontrast madde vérilerek skopli ile yada kontrol grafisi
alinarak igne ucunun son dQurumi belirlenir.BOylece
kontrast madde ekstravazasyonu veya subihtimal enjeksi-~
vyon 5nlenir;Enjeksiyoﬁlardan once ve aralarainda tip ve
igne 60-~90 saniyede bir 2-3 cc. serum fizyolojik ile
_ylkanﬁalldlruﬁerbi:‘seriogram igin 8cc.%76' 11k Urografin
2cc, serum fizvolojik ile sulandirilarak 0,.9-1.25 sani-
vedae internal kérotid'artere verilmelidir.

Her enjeksivondan sonra,hasta muhtemel paralizi

voniinden kontrol edilmelidir.




2-Transfemoral Yolla Serebral Arterlerin
Kateterizasyonus

Femoral arterin perkitan kateterizasyon vontemi
Seldinger'taraflndan geligtirilmi§tir(l,7,24,43,44)
Bu vintemle aorta ve aortadan g¢ikan tiim arterlexin
bu arada serebral arterlerin selektif kateterizasyonu
vapillabilir.

seldinger teknigi kisaca,femoral arterin inguinal
bblgede ligamentum inguinalenin hemen altinda, Seldinger
ignesi adi verilen §ap ve uzunluk baklmlndan cegitli
piiviiklikleri ve tipleri bulunan,igerisinden kilavuz
tel gegirilebilen tzel bir idne ile perkiitan olarak
ponksiyone edilmesi esasina dayanir.,

ponksiyondan dnce cilt ve ciltalti bisturi ucu
ile insize edilir.Uygulama lokal yada genel anestezi
altinda vapilir.Arter ponksiyone edildikten.sonra
ignenin mandren dédi@imiz kesici ic¢ kisma(trokar)g¢ikarilir.
Arter kani igneden figskirdiktan sonra,kilavuz tel
skopik kontrol altinda idgne iginden gegirilerek arter
icerisinde abdominal aortaya kadar ilexrletilir.Daha
sonra ifne,tel lzerinden g¢ikarilir ve damar ic¢erisinde
valnizca tei blréklllr.Bu duruma geldikten sonra sereb-

ral arterler igin segilen Szel uglu kateter,tel Uzerin-

den gecirilerek arkus aortaya kadar itilir.




Bu iglem sirasinda telin ucu sik sik skopik
olarak konﬁrol edilmelidir.Daha sonra tel kateter ice-
‘risinden c¢ikarilir.Kateter icerisindeki kan a;pire
edildikten sonra 60-%90 saniyede bir %0.I lik Heparinli
gserum fizyolojik ile yikanir,

Kateter ucu arkus aortaya getirildikten sonra
her iki ana karotis,vertebral arterler ile internal
ve eksternal karotis arterlerinin selektif olarak kate-
terizasvonu gergeklestirilir,

Zerabral arterlerin kateterizasyvonu igin genel-
likle, sadjda Head-Hunter,sol karotid ve vertebral arter
kateterizasyonu igin Shepherd kateterl kxullanilir,

Kafayl bir tarafa gévirerek lateral pozisyonda
£ilm gekmek yetersizdir ve gergek bir lateral anjiogram
elde etmek igin hasta supine pozisyonunda iken horizontal
181n kullanilmalidir,Bu nedenle biplan rOntgen tipi
kullanilmasi Snerilmistix.

Anj;ografik caligmalarda suda g¢Oziilen kontfgst
maddeler kullanilmaktadir.

I942'yve kadar Thorotrast(%25*1ik thorium dioksid)
kullanilmig, retikitloendotelial sistemde birikeigi,

‘hepatoma ve kemikte sarkoma neden oldudu saptaninca

terkedilmigtir
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Diodqrast %35,1956'va kadar kullaniimis wve
1956'dan sonra %60'11k Urografin,I964'den sonrada
w4611k Anjio-Conray 80 kullanilmaya baslammistir{IL)

Glintimiizde tiim diinyada 400'den fazla preparat
kullahllmaktadlruaunlér-igerisnde an gok kullahllanlar
diatrizoat{Urografin,Rencgrafin,Uroviseon,Angicgraiin,
Hypaque),metrizoat(isopaque),iothalamat(Conray,AngiQ~
Conray),metrizaﬂide(Amipaque) va codamid(Conraxin,
Uromiro) tuzlaridir.

Yan etkileri azaltmak igin,kontrast maddenin
belirli miktarda lodin tasimasi gerekmektedir,

_ Iyvod konsantrasyonu 300 mg/cc clmala ve 350 mg/cc
agmamalldlr,au teknikte'de & cc.%76'lik Urografin;

.2 cc. serum fizyolojik ile sulandarilarak otomatik

enjektdrle verilmelidir;

Kontrast enjeksiyonu vertebral arter ve internal

rotid arterde 0.9-I.25 sanivede bitirilmelidir.
Eksternal karotid arterde I saniyede 2-3 ml.gidecek
sekilde avarlanmalidir.

Kontrast madde hizi en ivi sekilde basing-zaman

reglilasvonlu otomatik enjektdr ile sadlanabilir,
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SERERRAL ANJIOGRASININ KOMPLIKASYONLARI

Sérebral anjiografinin komplikasyonlari genel
ve lokal olabilir(I,42,44)Genel komplikasyonlari
gunlardir;

I-Akxut anaflaksi

2-riinor allerjik reaksiyonlar (irtiker,dkslirik,
hapsirma) |

3-5iddetli hipotansiyon

4-Septi semi

5-Hava embolisi

6~-I8ne vada kateter ucunda olusan pihtiva bagdli
emboliler

7-Anjiografide kullanilan petleri pamuk iplik-
ciklerinin embolisi

g=-Vagal inhibisyon

Lokal komplikasyonlar su gekilde siralanabilir;

1-ponksiyon yerinde hemoraji-hematom

2-Ponksiyon verinde psddo-anevrizma
3-Ponksiyon yerinde A-V fistil

4~Subintimal enjeksiyona,lokal diseksiyona,arter

duvarinda siddetli travmaya bagli lokal trombozis

E-pPerivaskiiler kontrast enjeksivonu
J Y




Iz

6-Lokal enfeksivyon

7-Sinir ve sinir kdklerinde hasar

8-Agiri kontrast madde enjeksivyonuna balzx
organ hasari

S~Rehbaer telin kirilmasi veya kavbolmasi

!
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SEREBRAL ARTERLERIN ANATOMISE

Serebral arterler arkus acortadan gikarlar.Assendan
sorta ikinci kartilaj kosta ile sternumun birlegtidi
yerde arkava ve sola dodru kavrilarak arkus aortayvi
olusturur.Arkus aorta sol ana brong Uzerinden gegerken
ist kKismindan sé@dan sola dojru uzanan Ug¢ ana dal gikar
Bunlaxr;

T-Arteria Innominatafbraiiosarfalik trunius)

2-S0l1 and kKerowiis

=
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3-So0l subklavian arter(I,30,44)

fnnominate arter 3.5-5cm.ilerledikten sonra
ikive ayrilir.Saga kavrilarak horizontal giden sad
supklavian arterdir,vukariya dodru giden saj ana karotis
arteridir.Sol ana karotis arter direkt arkus aortadan
¢rimasi nedeniyle,saff ana karotis arterden 4-5cm.daha
uzundur.

Ana Karotid Arterler{Common Carotid Arteries) {(CCA)
Heriki ana karotis arter,aortadan veya innominate
arterden ciktiktan sonra yukariya dogru ilerleyip tra-
keanin iki vanindan toraks digina grkarlar ve hemen

hemen dikey bir dofjrultuda trakea ve larinks boyunca

ilerlerler.Her iki arterin toraks digi seyri aymidir,




Ana karitis arter genellikle 4.servikal vertebra
saevivesinde tirolid kaikirdaginin st Kenari yvakininda
internal ve eksternal dallarina ayrildigi bifurkasyonunu

vapar (26,30, 38,42, 44)

Eksternal Karotid Arterler(Zuternal Carctid

ACA,CCA'den avraldikian sconra gyenellilile Sne ve

Loperdr.Bovun d9n Kismini, farinksi,
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dili,oral kaviteyi,kranium ve meninkslerin biyiik bir
kasminy besleyen dallar verir.

Hororadyolojik olérak en Ynemlii dellarizfasial,
oksipital,maksiller ve slperfisial temporal arterlerdir.
Maksiller arterin Snemi,bu arterden middle meningeal

arterin ayrilmasidar(is, 26,--)

Orta Meningeal Axrter(liiddle lleningeal Arter) (MMA)
Dura Materdi bhesleven en Snemli arterdir.rervus Mandi-
bularisin meningeal dali ile birlikte foramen oplnozadan

girer ve intrakranial duruma geldikten sonra anterior
ve posterior dallara ayrilir.Anteriox dali,frontal
kranial bogluja,orbitaya ve nasal kaviteve uzanir,
rosterior dal ise parietal ve oksipital kemidin Ust

kisimlarinda dallanir.MMA'in anterior,temporal ve oksi~-

pital dallarz anjiografik olarak kolaylikla gOrilebilir.
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Orbitava,mastoid hlicrelere ve kulaga giden ki ik

dallarain anjlografik olarak ayirdedilmesl inkansizdiz (1842)

i®A dura mater ile kemdik arasinda ve beyindeki

motor merkezlere ok yvakin se
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bevin tzerine basy ile dnemii ntrelojik hasar vapar(29,44)

et

Karotid Artezrlor(internal Carotid
TCa,bifiirkasyon noktasinda,ECA'in arka ve latexal
tarafindadir.ica,BCA'in arkasindan gegerek paravertebral
fasiya izerinde yukariva dogru seyreder.Bu seyri boyunca
internal juguler ven,¥ervus Vagus ile damar,sinirz paketini
olugturur.

iCA,anatomik ve radyolojik olarak 4 segmente
ayrilir{(26,30)

I-Petrozal Segment

2=Servikal Segment

J=-Kaverntz Segmznt

4-intradural Segment

Genel olarak ICA'in servikal segmentinden higbir

dal ayrilmaz,anjiografik olarak rastlanmamigtir (18,26, 30)
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Serebral Anjiografi( Towne Pozisyonu)

Arteriel Faz

Serebral Anjiografi(Lateral Pozisyon)

Afteriel Faz
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Ica,kaverndz sinlisde pekgok arastirici tarafindan
incelenen hirgok ki ik dal gobnderir.Bu dallar genellikle
anjiografik olarak gbrﬁlmézler,ancak tentorial ve para-
tentorial timdrlerde genigleverek gbriiilir hale gelirler
(18,30,44)

ICA,arteria serebri anterior (aAcaA) ve arteria
serehri media(iiCA) olarak ayrilmadan once 7

I-0ftalmik arter

2-Posterior komminikan arter

J-Antericr koroidal arter
olmak lUzers Ug Snemli dal verir.

fca,yukarida anlatilan lg dalini verdikten sonra
kiazmétik sisternanin tavanina vakin yerde,optik
kiazmanin agagisinda ve lateralinde,anterior klinoid
progeslerin hemen iistiinde biflirkasyonunu yapa;ak iki
terminal dala ayxilair;

I~Anterior‘8erebral Aﬁter(Anterior'Cerebral
Arter) (ACA) :

ica biftirkasyonunun medial dali olarak devam
eden ACA,pekgok blguda,intrakranial yer kaplayan olugum-
larin tanisinda birinci derecede rol oynar,Arterin

sekil,gap,uzunliuk, seyir ve dallanmasi ybUnlnden sayisiz

variasvonlari tespit edilmigtir(4,16,2I,30)
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Diagnostik amagla ACA,risher(L933) tarafindan

25

Lindgren(I954},arterin bifiirkasyonundan anterior

5 segrante ayrzlmlgtlrIAI—AS).Bunlardan A; prekommi-
nikan segment,A.~A_. ise postkomminikan segmentlerdir.,

komminikan arter orjinine kadar olan bolumine ACA
adinl vermis,anterior komminikan arteri verdikien
sonraki boliimiine perikallosal arter demigtir(26)

Pre-Komminikan Segment:

ACA,bifirkasyondan sonra,anterior klincid pro-
cesin izerinden mediale ve Sne dogru ilerler.Optik
kizzma ve olfaktor trigon arasinda ilerlemeye devam
ederek interhemisferik fisslirde yukariya dogru dik agi
vapar.Lamina terminalisin hemen 6niinde her iki ACA,
anterior komminikan arter ile birle@ir.Arterih bu

segmentiteki seyri horizontaldir,ancak anjiografik

olarak hig¢bir zaman tam diz dedildir(L,30,44)
Prexomminikan segmentte arferin gapl I~3 mgn,
arasinda degigir,
Post-Komminikan Segment(AZ-A5)
ACA'in orta hatta,interhemisferik fisslrde

yukaraya ve arkava dodru uzanan segmentidir.

ACA, Post-Komminikan Segmentinin dallari sbyledir;
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I-wrontobazal Arter
2-frontopolar Arter
3-Kallosomarjinal Arter.
-Prefrontal Arter

~Postarior Internal Frontal Arter

i

d-perikallosal Artez

(i

5~Posterior Frontal Arter

ACA'in A2 segmentinde (proksimal pestkomminikan
bslim) orta hat iizerinde,orta hattin karsgi taraiina
veya ayni tarafa 2-I10 mra. arasinda ver degigtirmesi
normal olarak kabul edilebilir.

Lateral anjiografilerde ACA'in péstkomminikan
segmentinin assendan pargasi 8 seklinde bir se ir
gosterir.Postkomminikan segmentin fronteobaziler arteri
vardigi nokta ile planum sfenoidale arasindaki mesate
5-30 mm.arasinda dedigen variasyonlar gSsterir(Is,38)

parikallosal arter AP anjiografilerde crta hatta
didz bir seyirhgasterir ve hafif bir yver dedigtirme
Onemlidir.

Anterior Komminikan Arter:

Serecbhral arterler igerisinde en kisa olanidir ve
vzunludu O.I-3mm.arasindadir.Anterior Komminikan Artex

her iki serzbral hemisferin arteriel sistemi arasinda

en dBnemli badlantivi saglar.
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viddle Serebral Arter(Middle Cerebral Arter) (MCA)

MCA, internal karotid arterin en yenisg uasliiar
“ve avnl zamanda ICA'in Sylviamn rissir yoninde laterale
pir devamidir.

Mea'in klasik anjiografik anlatimz,MCA'L 4
segrente aylrarak yapllmakitadir,

a-Biencdal Segment:iu segment 1CA'in biflrkas-
yvonundan hemen sonra baglar,insulaya dogru lateral ve
hafifce dorsal vonde ilerler ve sienoidin major kenadi

boyunca horizontal bir seyir izler.Bu segmentin ortalama

wruniugu I4-I6mm, ve ¢apl 0.3~0.5 mm.diz{I6,26)

b-Insular Segment:MCA'in ana gdvdesi,anjiogram-
larda hemen hemen siiperior orbital fissirin lateral
ucu séviyesinde ve Sylvian rFisslirln baglangicinda veyva
Reil Adasinin sinir ¢izgisinde %90 olguda iki ,%1@
olguda ii¢ dala ayrilir.Bu dallar I-5 mm,kadar horizontal
olarak seyrettikten sonra aniden dik bir aciL yapérak
yﬁkselirler(Z?).Bﬁ dik agil: kSgeve MCA'in genusu denir,
Chase ve Taveras'a gOre genu formasyonu ile temporal
kemik ig¢ tabulasi arasinda 3cm.llk bir mesafe vardir(9).

Bu dallardan Reil Adasina uzanan kisa,fakat genig

kortikal dallara Syvian Grubu Arterler denir(22,26,47)
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Sylvian Grubu Arterleri gu sekilde siralayabiliriz;

I-Oxbiéof:ontal Arter:Lateral frontobaziler bblgeyi,
orta frontal girusu besler.,

o_presantral Arter(Pre-Rolandik Arter):Presantral
girus ve operkulumu besler.

3-.Santral Sulkus Arteri (Rolandik Arter)Saﬁtral girus
ve sUperior parietal lobulusdaki primer motor ve
sensorial korteksi besler.

Ad-panterior Parketal Arter(Aksesuvar Parietal Arter):

Orta frontal girus arka Kismini besler.

S5-Fosterior Parietal Arter:inferior parietal lobulusu

6~Angul§r'ArtercParietal lobun angular vé_marginal

iruslarini besler.

7-postericr Temporal Arter:sSylvian #isslirlin hemen

agzainda MCA'den avrailir.Ancak Sylvian Fisslire girmeden

temporal loba girer ve bu lobun arka D& limind sular,
Syvian Grudu Artérlerden orbitofrontal artew

saritral sulkus arteri,angular‘arter,posteriox‘ve

aksesuvar parietal arterler“Assehdan RFrontal Kompleks®

adini alirlax(47)

c-Operkular Segment:Sylvian Grubu Arterlerin

asadiya yonelmelerinden sonra cikan dallardrr,
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Operkulum seviyesinde_dallanan bu arterlere
frontopefkuler afterler veyva anjiografik clarak A;P
-%grafilerde gok kollu bir gamdana benzer gdriniimde
ﬁf olduklazl igin'“Candelabra Arterlerivdenir(26,44,47)
sylvian ve Operkular Segmentlérin |
Anjiogkr‘afi.k Goriinim ve Uzellikleri:
svlvian Agisi:Foniz(I940),./oringer ve Gernez(I948),
todes ve arkadaglari(I953) wve Ring(1962) in vaptida
"arastirmalarda lateral anjlogramlarda pfotuberensia
cksipitalis internal ile sella tursikanin merkezlerini
- birlegtiren gizgi ile Sylvian arterlerinin ekseni
arasinda 36m49 derecelik bir aci oldudgu saptanmistir
(5,26).Bu ag¢l dzellikie On ve orta kranial fossa tumSr-
lexinde wveya hidrosefali olgularinda degigkenlik

joste Ii .

L]

Klinoparietal Hat:Chase ve Taveras(I963) laterxal

anjicgramlarda Sylvian Grubu Arterlerin,sella tursikanin

anterior klincidleri ile lamda siitlirlinlin 2 cm. yukarisin-

daki noktavi veya protuberensia oksipitalis internanan

9 cm. vukarisinda kranium ic tabulasindaki noktayi
birlestiren ¢izgi Uzerinde(Klinoparietal Hat) bulundu-
gunu belirtmiglerdir.Sylvian Arterlerin klinoparietal
hattan adultlarda Icm.ve gocuklarda IL.5c¢m.ve infantlarda
I.8cm.yukarida bulunmasa normaldir.Daha biyiik dederler

patolojiktir ve infrc-sylvian kitlelerden gliphelenilir

(8,44)
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Serebral anjiografi ( Lateral Pozisyon)

Middle cerebral arter ve dallarinin Klinoparietal
"hat ile olan iligkisi

( Taveras'tan alinmistir. )

anjiografik Sylvian ¥oktasi:HiCA'in ana dallarinpin
insulayi terkedip bevin yizeyine ulastaga noktadir.

Bu nokta AP grafilerde NCA ana dalanin kranium
“i¢ tabulasina dogru son keskin dontigll yaptigl vyerdix.
AP anjiografilerde orbita tavani en Ust noktasindan
. kranial apekse dodru gizilen dik gizginin orta noxtasl

Tespit edilir.
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Sylvian HNoktasi,orta noktanin en medialindeki

arterin kivrim yaptigi noktadir.Bu noktanin,orta
néktadan asagiva yada yukariya 0O.5cm.den fazla yer
(_j[é.c'ji:;ti rmesi patolojiktir(8,44)

| Sylvian Roktasindan kranium lateral ig¢ tebulasina
bian uzaklik 30-43 mm.arasindadir.insular segmentte

an lateraldeki arter kivrami ile kranium lateral ig

“anod film mesafesi I0Ocm.film-bas mesafesi 2-4 cm.

iken éllnan grafilerde vapilmistir (44)

Anjiografik Sylvian Loktasinin

Sematik Demonstrasyonu

tabulasi arasindaki uzaklik ise 20-30mm.dir.Bu Slglimler
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Sylvian Uggeni:Lateral anjiografilerde MCA'in
assendan frontal dallari iki sira halka ve arada
'_kﬁguk halkalar yada halka baslari olarak gdriliirler.
Ustteki halkalarin yoni sliperior insular sulkus yonlin-
:dédir;alttaki halkalarin olugturdudu ¢izginin yonl
S 8ylvian FissUre uyer ve her iki Hat Sylvian Ucgenind

olugturur(26,44).Tahlda Usttekd diizenli halka sirasi

o gok Snemli olup,bu halkalarin dizlegmesi,agllmasi

fJ'Veya dliz bir cizgi halinde bulunmemasi temporal,insular
.' ve supra Syvlivian tiimdrlerde gbriiliir(9,26)

Vlakovitch ve arkadaélarlna gbre,Sylvian Uggeni-~
nin Ust kenarina clugturan gizgiyi bulmek ic¢in lateral
grafilerde,meatus akustikus eksternusdan,kranium tava-
ﬁi.nlna dikey bir hat cizilir ve bu dilkmenin orts noktasina

fdik olarak cizilen dogru istgmilen gizgivi verir.Bu
¢lzginin orta hattan 2.5mm.den fazla yer dedigtirmesi
patolojik olarak dederlendirilir (26)
d-MCA'in Terminal Segmenti:MCA'in kortikal dal-

©larinz olu§turur.Anterior'temporal've middle temporal

. arterler Sylvian vissiirlinln agagisina dogru ilerlerler,

- bazen Sylvian grup arterler tarafindan Srtilebilirler(5)
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Posterior temporal arter,Sylvian #isstirinin
arkasinda ver alir ve temporoksipital bilgevi sular,

Angular girus arteri,MCA'in Sylvian kissiir

PP S———

LTI HF P25 4 S

povunca uzanan devaml gibidir.Angular ve marginal

girusun vaskiilerizasyonunu saglar.

Santral (Rolandik) Arter ve presantral (Pre-

ﬁolandik) arter,frontal lob posterior kisminda,dlz
vaya hafif edimli olarak lir(z26,44,46) Arcak
parasagital bblgeve erigeme:

Orbitoirontal arter;Sylvian Figsir proksimal
kenarinda bifirkasyon yéda-txifikasyona ugrayarak
ilerive dotiru yYnelir,Syvlvian ¥issliri ve anterior
frontal lobun orbital vizlinli sular.

Temporopolar artér,anterior-temporal lobu sular,

MCA'den vevya anterior temporal arterden ayrilabilir(47)




orenla incedir.iligik wvenlerin duvar vapisinda hig ks
taialas: bv‘wnmag, DUyldk vanlaerin ise kas tabhakasa 'y
g
ldukea zavaftiz.Ayrica tlm sorebrel venlerde veno: it
5
drenaja vardimei clan kapakciiilar yoktur, N
3
: I

layvan

wranial ver ka;

2@

¥

olugumlarin tanisindaki Snemi ilk olarak iondz(I937)

v

rarasindan bhalirx llmlstir£u6,:4).Daha sonra Johansen

S L L

=

(1954),Di Chiro{1962),0ilenge (1962),. ol e Hiang
a9l

i
4
i
b

1
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i

ikdncl drenaj yelu da baziler pleksusdan kaudal yone,

o

klivus boyvunca internal vertebral pleksusa dodrudur(26,44)

Serebral venlerin anatomik ve anjiografik olarail

rusta incelenmesi miimkiindir

.
A

e
[0

e

I-Sliperfisial (kortikal) wenlex,

2-Daerin{sant fal)'venler




Serebral Anjiografi ( Lateral pozisyon )

Vendtsz iaz

Serebral Anjiografi ( Lateral pozisvyon )
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ranler ise ok ‘Lllra n ve tutarli bir vol ilzleveralk
daha uzun Dir dolegimla sinlislere ulagirrla i

siniislare 40"L7dﬂfﬂ vorce gslalsye benzer gortintmde

Ven, d~-Labbe Veni .
Bu dbrt viizeyel ven arasinda,insula sevivesinde
anastomnoz 1a£ Vafd1r.un =1k anastomoz One ve vukariva

sevredan ”rolaqd ile arkaya ve agsaglya sevredan Labbe

roramen Monro'nun postero-sUperior kenari yaninda

septal ven,talamagtriat ven ve sliperior korcidal venin

abittir.Ven,kranizel kemsr ile meatus alustikus internus

arasandaki hattin ortasindadar{2e,44)

Septal ven ve talamastriat ven,anjiografilerde internal

~

serebral venin frontalinde kolaveca gbriiliic(28)
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olarak kolavca hHelirlendr.7endz aca colarzk bilinen zu

aca, karotid wvencgramlarda,interpretasyonda gok Gnam-
lidir.su aginin olugturdugu nokta topograiik olarak

soramen lionro'vu gbsterdir{22,26,27,42,44)

Eir gok santral yerlesimli ”urur,?rtcrzog:aflk

olarak saptanamamasina karsin, venogramlsida taninabiliz,
Bu vonden en Onemll kriter,ventz aginpin internal

serubral vepin daha sonra anlatilacak olan Rosenthal!

in bazal veninin nozisyonlaridir.:disher(I963) 200

miberkalum Sella Hattinil tanimlamis ve vendz aginiin
Bregma-Lamda hattinin I/3 on 1okta81ﬁdan cilkilan dilkme
ile Bregma-Tuberkulum Sclla Hettinin 1/3 alt nokta-
sindlan ¢ikilan dikwenin kesigtigi noktaya lokalize
  oldugunu saptamistir(25,26,36,37)

AP grafilerde internal serebral wven hemen hemen
fjorta hattadir.ve orta hattin 2mm.ve kadar olan ver

- Gegigtirmesd normal.olarak.kabul edilir.Daha fazla

+

‘yer degigtirmelerin patolojik anlami vardir(26,44 49)

gL LT
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Galen Veni:linternal sarebral van,bazal van ve

vosterior fossadan gslen ve snlerin oclugturdudu Hu zra
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sistem kadar onemlidir,pPels gok vezar taraliindan :abul

edilen,Huany ve .olf tarafindan agiklanan sistemc gire
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Ha

clox

nosca

I-Galen venine drine olan grup (slipericr grup) 4

2-Petrozal vens drene clan grup(interior grup) i

I-Lateral sinlslere wve sinls rektusa drens olan

irbriyonel hayatin erken diénemlerinde,beyin tasla@inl
saran ektodermin(ektomeninks) iki vapraginin bhirleg-
medd gl kls1m1arua clugan bOol <lar,sonraki don 1erde
pevin ventz kaninin bUvik bir kKisminin internal
juguler vene drenajinil saijlarlar(I,26,38,44)

Dural sinlisler anatomik ve fonksiyonal olaral

2 ana grupta incelenebilir;

~-Ust grup sinlslex

2-Alt grup siniisler
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a~Sliperior Sagittal Sinls
p-Inferior Sagittal Sinus
c-Stréight Sinﬁé(sints Rekti)
d-Lateral Sinls

e-0Oksipital Sinis £
2/A1t Grup Sinlisler

a-Kavernbz Sinls

b-SUperior Petrozal Sinls

c-Inferior Petrozal Sinis

Ct athrangispuuphi

- - . I3 : ~ . L
Serebral Anglografi ( Town pozisvyonu ) bl
3
Dural Sinusler i
L
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SHEREERAL SIRKULAUYON

1934 salinde jioniz'in i1lk defe belirttdud oibi

< =4 -

fazlardir.,Artaeriel faz vaklasik 1.5 sanivede tamanlanir. :
%
I

(I-2.,5 sznive arasinda tamamlanir).intemediate faz,

tam olarak tanimlanamavan bir fazdir.esrgck Kapiller ?{
fazda arter ve venlerin gdrilmemesi gerekir(T,26,44) %E
Ventz faz,4-5 saniye sUrer.Aslainda enjexsivon ;E
Vo
nizanca ve verilen kontrast madde miktarindan etikilanir, é
Tuna Ors total daclagirm zamaniy -8 sSanive arasindga %

degismektedir,
Dolasim zamanl intrzkranial basing artmasi ve

h1erVLnuﬂlaS ron halinde,neoplazm veya yer kaplayan

iy Jdtlenin warliginds,arteriel trombozis ve giddetli
arteriosilerozise bagli pretromeootik devrede akam

vavaglar ve dolasim zamanl uzaxr
Glioplastoma multiforms va metastatik karsinoma
gipl sant yapan tim8rlerde,serebral enfarkliarda,boevin

Hontiizmyonunda,beyvin abselerinde, status epileptikusda

ve A-V malformasyonlarda ise akim hizlanir ve dolasim

zamani azallr.

Py
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KACA I¢D YBER KLPLAYAN OLULULLAR(KIYKO)

Kivito teriwi,neoplaczrm, hematem, abse, lokalize

beyin Sdermi veda her hangi bir kisti kapsar.Bu olugum-

FE -

vada® Mimdr" clarak tanamlenan bu colu,umlarin spgesiz=ik

tanisi,deha ¢ok anjicgrafdfik bulgular terelinde,klinik

verilere ve daha ileride anlatilacak clan anjiografik

vzel Lulyulara dayanilara

Imtralranial kKtlelerin neonspecsilik bulsulara

neralasyonlar;serebral arterlerin gerilmesi ve dliz-
lesmesi ile dolasim zamanindaki de@i@iklikleﬁi kapsarx,
A~-SEREERAL HERNIASYONLAR
Sercbral olugumlarin orta hattan kargiva yer degisg-
tirmesi en sik herniasvon geklidir ve "Subfalsial
Herniasvon"vada daha sik kullanilan deyimi ile "Orta
Hat Siftidir", (26)
T-Subfalsial Herniasvonlar(Orta Hat $Siftd)
Falx serebri,sert bir vapida oldu@undan blikiilme ve

gift yapmaz,ancak falksa komgu serebral vapilar falks

altindan kargir tarafa herniye olurlar(2é).
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Serebral olugunla: orta hatian rarm;lya yur
deygistirirken anterior serebral arter ve dallari ile
internal sercbral ven ve galen dYend de levyiva goocehilic,

anterior serebral arter ve dallari oOnde yver

Liud gustermaz(L, 26,44},
pu nedenle tim olgularda hem vendz,hemde arte rial

sift aragtirilmaladir.Ancak timdriin daha Onde vada

sha arkada ver almasinin arter ve vende olusturacaga

iftin derecesini etldlevecedi,derinde ve arkada loka~
3 Y _
1

[
[l
0}
o

-

ir tUmdrin anterior serebral arter ve dallarinda

minimal derecede sift vaparken,yadahig yapmazken,

internal serebral vende belirgin dercecede 3iET vapa-
pileced unutulmamalidir.

Anterior ssrebral arter ve dallarindaki giftin
rekanivsmaszinl ag¢rklamak ilgin perixkallosal, frotopolar

je kallosomarginal arxterlerin falksin serbest Kenarl
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ACA ve dallaranin giftlerini asagil iaki seldllerde
inceleyepiliriz;

nound Shift:ACA ve dallari orta hatiin Karsisina

gegerak pir vay ¢izerler.Bu durum frountal tlmdrler g
b

< . : !

igin tiviktir ve tlmdr merkezZinin perikallosal arter ;
crijininde vada yaluuninda olcdugunu gésterir(44).pferi- :

kallosal arterin blyik kisma falks kenari altinda
seyrettigli icin Zalks . seviyesinde orta hatta dinigu

e neden olur.

i

dana ilimladiz we walircilen gi

[

s altinda cok

(a0

Sguare Shift:Bu tip giitde,fall

(¢}
~
(3

iyi sekillenmig birx dik agili gOriniim vardixr.,Bu tip
gift ACA'nin anterior pargasinin ve perikallosal axter
orjininin dasha arkasinda lokalize bir timdri gdsterir
{26,32,44) .ACA'nin proksimal ve distal segmentleri
egit derecede yer dedlsgtlrmisse kare gift olugur.Arka

frontal,parietal,parietoksipital ve arks temporal

I

tindrler kare sifte neden olurlar.

Proksimal Shift:ACA'nin inferior kismi,orta hatta
gegerek yer dedgistirir ve sonra oblik bir seyirle orta
hatta ulagiriar.Arterin lst kisminda minimal derecede

gift vardir vada belirgin bir ver dedlstirme yoktur.




Bu tip sift,asaiyl lckalizasyonlu pir tlmbri

distinduriir. Proksimal ;ift, sfenoid kanat menenglom-

L

lary icin tipik olmasina kargan,dn terporal lop tlmbr-

lerinde sikea goriillr.,rine yuvarlak glft yapacak ladar

lylimemis olan subfirontal clirdrierde de gorilebiliz{26,32) L
Distal Shift:Proksimal siftin tersi bir g&rinim- 2

dedir.ralks kenari altindaki <

ver deglptirmigtic,ancak ACA proksimal Kismi orta hat- ke

cadar ve vulariva doyru kargi tarafa coblik bir se
gosterir.Bu tip giftler hemisferlerin Ust konveksite-
sinde arkada veya parasagital bSlgede lokalize tlimbrler

igin tipiktir(29,44).

Frontopolar Sign:ACA‘nin siftinde frontopolar

parcasl vine orta hatta falksin Snine erigir.Bodvlece

frontopolar arter proksimali orta hatta karsi taraia
cekilinis olur ve buna tocheckrein dizgin etkisi denirx

Checkrein etkisi nadir gdrilen bir durumdur ve

hurada asil rol oynayan kallosomarginal arterdir,

ancak gekilen arter frontopolar dal oldugu igin bu

PEBBICLL, LY L

gdriintime ¥rontopeolar Sign denilmigtix.




rrontopolar Sign,perikallosal arter dizisinin

arkasinda lokalize olan bir timdri gbsterirx

giftler anlamlidar(Ilg, 26,42,44)

X

=

mger hastanin bagi,enjeksiyon tarafina zZit yonde
donlik ise ACA wve dallari,falks kenari altinda herhangl
bir yer degigtirme olmaksizin,hatfif derecede yuvarTak

Dir sift ¢gOriniml verirler.Bagln rotasyon dercecesine

gbre giftin normal sinirlarda clup olmadiygr basit bir
Slolmle znlasgilenilir.Uncs AP pozisyonlu qrafide her

iki tarafta temporal kemik ile frontal kKemigin zigo-
matik gikintasi arasa Olciliir ve elde olunan iki deder

arasindaki farkin yarasi alimir,ACA'deki gift derecesi

=
fod

elde olunan bu rakama egit ise(+,-3) normal sinirlarda

kabul edilir,fark 3 mm.den fazla ise pauO1OJ ktir,
Orta hat venlerinin yer dedigtirmeleri de sub-

falsial herniasyonlarin tan: sinda Onemli ver td'ar

{(26,27,44) .Internal serebral ven,hemen hemen kafanin

merkezinde nulunur.Sagital Lt shorizeontal

cesittede orta hatta ver alir.Bu yOnden internal serebr

venin ¢gosterdidl ver degisiklikleri pineal kalsifikas-

akine benzer ve intexnal serebral venin pozisvona

bagin pozisyonundeki rotasvonlardanm etkilenmez(34,50).

TR
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vencellikle dnternal serebpral vendekl gidt
bulgusu ACA'deki benzer defisikliklerden daha dedex-

vende sift saptammasl genellikle sentral yerleginmli
Lir simGri(siklilla gpostericor frontal veva talamilk)

dilzindirtiz (26,44) .

Serebral Arterlerin Gerginlesmesi,Dlizlegmes

1

ve Yaylanmasi:
Sarebral arterler normalde beyin sulkuaslari
arasinda kXaivrintili bir sevir gbsterirler.Tortosite,

gocuklarda =adultl

v

ra oranla caha azdir{I3).ljormal

kavrimlarain kKavbl,beyvin tUmdrierinin sik gdrilen non-

spesifik bir belirtisidir.Bu bulgunun clusumuna gegitli

olarak artar(38,44)
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Ayni gexilde lokal degisiklikler giruslarin bir
neoplazm tarafindan infiltrasyonunda da gorilir.
ancak burada asil rol ovnavan vine lokal odemdir.
Pumdr infiltrasyonu eder Cdemle birlikte dedilse
bu bulgu saptanémaz.ﬁatta_tﬁmbrﬁn gapl 4om.den Zazla
olmasina ragmen,eder ddeme sebep olmamligsa arterlerde

gerilme 7e dizlesme bulgusu gfrillmevebilie,lzellikle
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naeden olmazlar.

Ileri derecede ventrikiiler dilatasyon da sersbral
arterlerin normal ondiilasyonlarinin kaybina neden
olabilir,

Serebral damarlar timdr,bevin yizeyvinin altinda
ver alsada timdr dokusu lzerindekd giruslarin Odemine
pagla olarak timOrl gevreleyen bir yaylanma gdsterir.
Bu vavlanma genellikle arterin dizlismesi ve gergin-
lesmesil ile birliktedir,

Arterlerdeki ondlilasyonlarin kaybir olmaksaizin
olusan yaylanma bulgusu ise posterior frontal ve

pariatal lokalizasyonlu timdrler igin dederxli bir

bulgudur (44)




X oclarak gbriil-

mesine kKarsin,venlerde nadiren ¢Orllir.2unun nedend

wn

vaenlerin vizeyel sevretmeleri,artsrlerin ise sulkas-

larda daha derine inmaleridir.

arteriel vavlanma bulgusu,orta koavaksitaede,liist
konveksiteye oranla daha belirgindir ve en ivi,orta
serebral arter(¥MCA) dallarinda obriiliic(44).

Serabral Délaglm zamanindaki Degisiklikler:
Urdrlerde lokal dolasim hizi,artma vada vavaslama
gbsterebilir.carzbral dolagimda lokal yavaslama,
timtrlerin en sik bulgularindan biridir.Leads va
Taveras, %50 olguda bunu saptamiglardir (44).3claginm
zamanindalkd yavaglamarin birinci bulgusu timSr
Dolgesindeki venlerin geg¢ deolmasidir ve bu bulgu

beynin her bdlgesinde saptanabilir.Bu nedenle biz

}_1.
o

sarebral anjiografide fizyolojik degigiklikle
degurlendirilmesinin biylk dneml vardir (I8, 26,38,

42,44) .

1
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ITRAKRANIAL KITLELERIN AMTIOGRAIK

Taveras'

TOPOGRALIK TANIST

a gdre intrakranial kitleler, lokali-

zasyonlari vyOninden pratik olarak su sekilde sinif-

landirilabilirler:

I-Supra

Mantorial Kitleler:

Supra tentorial kitlelerin lokalizasyonlarinin

siniflandirilmasinda Sylvian Fissiir bir referans

noktasi olarak kullanilir.Buna gbre:

A-Frontal veya Pre-Sylwvian

E-Intra

syilvian(Posterior frontal vada Parietal)

Sylvian

Sylvian

Sylvian

F-Lateralo Sylvian

G-Santro Sylvian

H-Ventrikiiler Di latasyon:Lokalize edilemeyen

timsrler,baska lezyon sonucu olugan hidrosefali.

I-Suprasellar ve Parasellar Kitleler

2-Infra Tentorial Kitleler

:**~*“3§insusuralwKitlelerw




SUPRATENTORIAL KITLALLUR
A-t rontal{Pre-Svlvian) Kitleler:
zrontal kitleler terimi gen=llikle frontal lobun
koronal sutiriniin Sninde ver alan 1/2-2/3 8n Kisminda

lokalize ver kavlava olusumlar icin gecerlidir(I9,: 6,44).
Y Llay 3 42< L2, 20,

Tu kitlelerin anjilografik bulgular: sunlardir:
I-aCh'de siklikla vuvarlak sift mevcuttur, ' 0
. 2-Karotid sifon agadiye dogru basilmistir ve sizfonda 5

tapanma vardir,

y

3-internal karotid biflrkasyonu arkava

ojru ver o
Sdegistimmistir.

 4~internal karotid pifirkasyonu AP projeksiyonda,ACA

“ve MCA'in horizontal segmentlerinin gerilme ve diizleg-

‘mesine bagli olarak dliz bir T geklini almistir.

'5-AP projeksiyonda ACA ve MCA'in clugturdudu “u"

seklinin genisligi artmigtir.U'nun genisgligindeki

artis,daha cok ACA'deki yuvarlak gsifte baglidir.

g >
6-Iintarnal serebral venin On kisma kargil tarafa sift z

L

gbsterir.Lateral grafilerde arkava dodru itilmigti

H

Puna badgli olarak internal serebral venin 6n kisminin

vaptigy kérvin yiksekligi arter (Humpling) .

~Sylvian fggeninin 8n kisminda deformasyon ve hasilma

lzlenir.Kitle inferior frontal verlesimli ise Sylvian

e e E RN B L RE T Ak 1AJT P 1T

9geni,deformasyon ve elevasyon gdsterir.Parasagittal

Yerleginli ise iliggenin on kenari basilmis olarak gdriiliir.




" i oo by I . - b [ I —
g-Obatrixsivona bagli olarak lateral vaentrilkil temporsl

noynuzu dilate ise NCA elavz olabilir,

ol
o]
&
a3
[
o
or
o}
o

s gruntaki kitleler,posterior fzontal, front

I-Konveksitede (Alt,orta ve iistte)

2~-Parasagital bBlgede

3-Orta hatta verlegenler (44)

-

ay
(w1
Y
[ ]

segmentl asagl dogyru ver dedistirir,sifon kKananlr,
= S o i 3 ! ’

ny arterierdeki dizlesme lse,arterlerin oirbirinden

RN

ayvirilmasy ile birliktedir.

T AT TRAE T ALLAT

internal sersebral wven,orta hattan karsga tarafa

ver degistirir ve basilwa izlenir,

|
:
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rindrlsrdir, Temporal dtleler,intras sercehral (nazonlazn,
hematom,anse) veya ekstraserepral(sZenold kanat veva

—

orta fossa tabanindan gelisen menengiomlar, subdural

=
—

26,32,33)

O\

hematomlar) olabilirle

o

Temporal kitlelerin genel anjiografii bulgular: ' 5

agagldaki gibidir:

Temporal kitlelerin en Karekier:stik ve sn 51k

rasclanan bulgusu A ve dallariain elcevasyenudur

MCA dallari,i¢ tabula boyunca mediale dogru
ver degistirir(IO,1i8)

internal karotid arterin supraklinoid segmenti
mediale doyru ver degistirir ve bifﬁrkaé?on noktasi
vilkselir,.Bu bulguya sifonun agilmasi denir.sifonun

ayrica intrasellar timcrlerde orilicr(e,9,11,26,44).

rormm ot

Anterior koroidal arter gensllikle madiale
itilmistir(46).

Bazal ven mediale ver degistirir(i6,44,49).
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D-Retro Sylvian Kitleler

rey alan

-

Anjlografik Sylvian noktasinin arkasanda

I

Tum supratentorial kitleler igin bu terim kullanilir,
Genellikle intraserebral timdrlerdir.ikstraserebral

olarak oksipital menéngiomlar ve tentorial menengiom-

lar sayirlaonilic(19,44).

Bu kitlelerin ganel anjicgrafik bulgulara

Airg

o]
G

g
1
(i

fn Snemli oulgu, Sylvian voktasinin dns yer
dejigtirmesidir.

Sylvian noktasinin Sne dodru itilmesi sonucu

Sylvian Ug¢genini olugturan arterler birbirine yaklasir
ve kapanmig akerdion veya kapali teleskop gSriiniimil

ortaya ¢ikar,

MCA posterior dallari,konveksitesi arkava bakan
vayianma gdsterir{s)

Internal serebral venin kargi tarate

“f]
1.
th
i

belirgindirzr,

Bazal ven mediale yer degigtirir.

E-Intra Sylvian Kitleler:

Bu gruptakit kitleler Sylwvian #issiiriin dudaklari
arasinda lokalize neoplazmlardir.Nadirdir ve genellikle
menengiomlardax

Bu kitlelerin karekteristik bulgusu.MCA arter
dallarinda gerginlik ve keskin kenarli ver dedistir-

medir(Il,38,44) .
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{D

M-Lataero Sylvian Fitlel
Sylvian #igslriin lateralinde lokalize olan neoplamm
“veya hematomlardiz.

Tu kitlelerin karckieristik
Sylvian Lioktasinin mediale yer Ge@i@tirmesidir.

G-Santro Sylvian Xitleler:

Bu grup,talamik ve derin posterior frontal kitlele;i

kapsar{26,35,44) .Derin lokalizasyonlu timidrler

m
&

talamus, korpus striatug va posterior derin frontal
bolge tlipdrlerinin ayirimi pnomografik galismalarla
dahi zordur

Talamus kitlelerinde, talamostriat venin yukariya

dogru itilmesi karekteristik bulgudur(35).ayrica

malamik kitlelerde vertebral anjiografi temeldir
(43,44) .51klikla lateral post koroidal arterin arkaya
ve agafiya itilmesl karekteristikdir,

Malamdlk tUmdrlerin en karekteristik Ozellik
lerinden biride ACA'de orta hat sifti yapmamalari

buna kargin internal serebral vende hemen daima orta

hattan karsi tarafa gifte neden clmalaridir{2e,27,44,50).

>
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H-Ventrikiiler Dilatasyon:
Ferhangi bir nedenle lateral ventrikiilller dilate
olduiunda korpus kallosurn eleve cderler{4,23).
rorpus kallosumun elavasyomu perikellosal arterin
vuvarlak bir korv vaparak yukari yer dejigtirmesine
ve ¢erilmesine neden olur(44).

Sylvian Moktasi,ventrikiiler dllahasyonuﬂ derecssi

=

oraninca lateral yer dejigtiri

e

Jd

93}
ot
o]
5

0

)]
o
v
b
]

lateral wventrikiiler di asyo

bilateral wve simetrige vakin oldugu icin bulgular,
bpilateral karotid anjiogramlarda iki tarafta da
izlenir.,

Bu nedenle ACA veya internal serebral wvende orta

hat sifti ¢gbriilmez{44).

L\ﬂ

Olugturduklar: vaskiller degisiklikler yOnunden
¢ ¢grupta incelenirlar

wda

—t

+

I-tledial Supraseliar:fu tUmbrlerin basi
pitultar adenom gelir.Karekteristik olarak karotid
sifonu laterale dogru iterler,Sifonun yer degistirmesi

ve agillmasi,bu timdrlerde girlilen diéer‘bir-bulgudu:(26,44).

I

o

nterior Suprasellar:Bu tumdrler genellikle

tuberkulum sella veva planum sfenoidaleden gelisen

meningeomlardir{II).

it
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sk

7y
s ha

bt
i

Optik gliomlar da bu bdlimde ver alirlar.

- .

teristill bulgulari,ACA'in horizontal segmentinde belirgin

derecede yiikselme ve arkaya doyru ver deyistirmedir,

)

3-Posterior Supraseller:Bu kitleler,pituiter

- da

adanom, epidermoid kist ve posterior komminikan arterde

rer degistirmeye neden olurliar,

laterale dogru

heA
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TRAVIATIN ¥ UORAXKRAIIIAL LI

n-pidural Hematom{ikstradural Hematom)
Unicural hematom, kranium ig tabulasi ile dura mater

arasinda olusan kanamalar sonucu gelizir.tim vas

L
i~

]

1

gruplarinda travmeya bayll meydana gk olasiligl
Epidural hematom ilk 24 saat iginde akut,daha
sonraki sirelerde kronik olarak adlandirilir{19,26).

spidural hematomlarin spontan rerolilsyonu Hildiril-

migtir(48).

gn sik 1okalizasyon,temporal va parietal bolgedir,
Daha sonra frontal ve oksipital bbdlgeler gelir(L3,26,4I).

Epidural hematomun nedeni,lMA veya dallarinda
clugan riiptirdir.Bazen dural ven sinlslerinin riiptii-
rine sekonder olabilir.

Bu nedenle lezycnlarin ¢odu kranial fraktirle
birliktedir (17, 19,44) .t raktiir olgularin $80-90'1inda
vardir.

fasisinda anjiografi en Snemll aragtir.beningeal
arterin riptliriini veya ig tabuladan uzaklagmasini
géstermek'igin ana karctid arter enjeksiyonu garttir

(£3,26,45).
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subdural hematoma cranla daha kiglktlr.ust ve alg

konturlari dahe keshindir,intericr serebral arterds
genellikle gift pulunur (I3, 26,44),

Epidural hematomun anjiografil} tanisinda 2n

bulgusu olabilir,

B-Subdural Hematom:
Supbdural hematom,dura mater ile araknoid arasindaki
ince potansivel aralida clusan kanamalar sonucu mey-
dana gelir.intrakranial hemoraji,kemplikasyonlarin en

sik gbrilenidiz(i9,41,44) ,Hemen daima tek neden travma-—
el - _

[

dar ve travmanain siddeti Snemli deyildir.Xaname genel-
likle venlerden olsur.Genglerde ve cocuklarda daha
siktir(3,15,41,44),

Travmadan sonraki 1lk 48 saat igin akut,daha

sonraki donem igin kronik devimi kullanilir(I9).
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Olgularin $%90'1nda lokalizasyon supratentorialdir

ve genellixle parietal bolgedir.

cubdural hematomun klasik anjiogratfik bulgus
viizeyel kortikal wenlarin beyine doyru itilmes: nedeni
ile bevin ile kranium ig¢ ¢abulasi arasinda avaskiiler
pir alandir ve i1lk olaral hr{L936) farafindan tanim-

lanmastir(15,19,41).
Avaskiiler alanan, konkavitesinin ige bakan yara
ay geklinde olmas: akut subdural hematoma, bikonkav

lens geklinde olmasa kronik subdural hematomu gbsterdi

H

Ancak Schechter ve Zingesser(I986) ile Radcliffe
ve arkadagleri(I9) bu kavramlarin dedersiz oldugunu
gbstermiglerdir,

Unilateral subdural hematomlar genellikle crta
nat damarlaranda kargi tarafa gifte neden clurlar.
pu karsin,bililateral subdural hematomlar,orta hat sifti
gBstermezler ve vanlig sonuglara nesezn olabilirler.
tu nedenle siipheli olgularin bilateral oblik anjio-
gramlarlﬂln alimmas: zoruniludur{i9,3I,44).

subdural hematomla,epidural hematomun ayird-

edilmesi genellikle zordur,.MMM'in demonstrasyonu her

zaman yvardimcl olmaz{i5,19,44).




En gﬁvenilir bulgu,superior sagittal sinlsiin

i¢ tabuladan ayrilmas:idir ve epidural hematomu gbsterir.,
| C-intraserebral Hematoms

Intxsserebral hematom,beyin beyaz maddesi igine olan

kanamalar sonucu olugur(I2).Baslica nedenleri,hiper-—

tansiyon,arterioskléroz,anevrizma,A—V ﬁalforﬁ@syon e

bazl timbrlere badgli kKanamalardir.

Anjiografik bulgusu intrakranial yer kaplayan
olugumlardaki gibidir,Kaspiller fazda hafif derecede
vaskiilerizasyon gorilebilir(Ig, 26,41).

Intraserebral hematomlar en sik frontal ve
oksipito temporal b&lgelere lokalize clurlar

D-¥ranioscrebral Travinanin ilcn-Hemorajlk
Komplikasyonlarl:

Basit serebral Sdem,kanamayla birlikte olan
odem, kontlizyon, laserasyon ve posttravmatik hidro-

serali bu cruptadair(4, 39,45)

i

Aanjiografi,vaskiiler haszrin bulundugu olgularda

esin tani vermasine karsin,intraserzbral hematom, bdem,

nost travmatik sercbral atreofi gibi daorumlarcda vetersiz
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GEREG ve YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakliltesi Radvolecji
Ana Bilim Dalinda Ocak-I985-Nisan I987 tarihleri ara-
sinds vapilan serébral anjiografilerin genel bir ée@er_
lendiriimesi vapilday.

Belirtilen zaman aralidl icerisinde Ana Bilim

Dalimrza nbroradyolojik inceleme istemi ile gbnderilen

hastalar ig¢inden serebrzl anjiografi uygulanan ve intra-~

kranial kitle tanisi almig 35 olgu calismamizda deder-

lendirildi.

Olgular anjiografik dederlendirme kriterlerine

gbre gbzden geglrildi ve tanilarine gdre gruplendairild:y,
Her lezyon grupu icin cerxahi ve klinik sonuglar

o

cegerlendirilerek, anjiografik tani ile klinik sonucler

=

kargalagtairilida,

~

Ana EBilim Dalimizda serebral anjiografide kulla-

nilan yontem,direkt karotid puncture ve Seldinger

teknigi ile transfemoral yoldan serebral arterlerin
kateterizasyonudur.

rilm ¢ekimleri Siemens marka Tridcoros Optimatic

I000 mA puck sistemli film dedigtiricili anjiografi

tinitesinde yapilmagstir.,

B

Anod ile hasta basl arasindski mesafe I00 cm.

hasta bagi ille film zrasindaki mesafe 4com.dir
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Kateterizasyonda Head-Hunter ve Cobra Head
radiopék polietilen kateterler kullanalmistir.Kateter
i¢ gaplari 0.32-0.35 inch idi,

Rehber tel olarak J uglu I25-I50 cm.uzunlukta
teflon kapli kilavuz teller kullanilmistir.

Ponksiyon ignesi olarak erisgkinlerde I6~18
No.lu Seldinger Ignesi,cgocuklards Pott Ignesi kullanilda.

Anjiografiler,genellikle standart AP anjiografik
pozisyonda(Towne) ve lateral projeksiyonlarda alinmigtir,

Film ¢ekim programlari her hasta igin 4 adet
arteriel,? adet kapiller ve 2 adet vendz dbnend kapsa-~
vacak sekilde hazirlanmigtar.

Arteriel dbnemde filmler saniyede 2 f£ilm hizi ile,
bundan sonreki filmler,sanivede T £film hizi ile gekil-
mistir.Beginci saniyede grafi alimmayar l¢ sanive pause
verilmis ve ventz ddnemde sanivede bir film gekilerek
program tamamlénmigtlr,

Anjlografik Xontrast madde olarak,8cc. %76
Urografin %25 oranainda serum fizvolojik ile dilie

edilerek mullanilmigtar,




57

BULGULAR ve TARTISMA

Intrakranial ver kaplava olusum tanisi alan;
cerrahi girigim uygulanan ve operasyon sonrasi patolecjik
incelenmesi yapilmis 35 olgu géll§mamlzda degerlendi~
rilmigtir.

.Klinik dosyasi bulummaven yva da klinik dosyasinda
veterli bilgl olmayan veva hasta kabul etmedidi va da
bir merkeze sevk edildigi igin opere edilmeven olgular
caligmamiza dahil edilmemigtir.

35 olguda yas ortalamasa 45.37 clarak bulummugtur.,
En gen¢ hasta I0gen yagli hasta 76 yasindadir,

Olgularimizin I2'si kadin(%34.2},23'4 de erkekdir
(65.8) o

gailgmamlzl olugturan 35 olgﬂya serebral anjic-
grafl vapalmig ve anjiogramlar asadida belirtilen

kriterlere gdre degerlendirilmigtir:

I-aAnormal Vaskllleriz asyon:Bu kriterin hulgulara
gu gekilde simflandirimigtar:

a~-Tumorl besleyen arterlerde genisleme,

h-Dizensiz konturlu yeni arteriel yapilarain
olusunu,

c-Yaygin ince kapiller damarlarin olugmasina

bagly diffliz homejen bovamma (tlmdr bhoyanmasi)
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d—Tﬁmér'bblgesinde anormal yvenl vendz vapilarin
clugmasi ve tumdri drene eden venlerde dilatasyon,

eéAnjiograﬁik dolagim zamaninin uzamasl vya da
Kisalmasz

2-ACA'de gift

3-Internal serebral vende gift

vPs

~8ylvian Uggeninde ver dedigtirme

S=Arter ve venlerde gerilme yaylanma

6-Avaskiiler szha

7-rPatolojik kalsifikasvonlar

Olgularamrzan anjiogramiari belirtilen anjio-
grafik kxiterler ¢oz onlne alinarak dederlendirilmis
ve bu Kriterlerin gOrilme saklig: aragtairilmigtir.

Kriterlerin gorilme sikligia Tablo I'de gunulmustur.

_Kriter Olgu Savisz %o
I-Anormal Vaskﬁlefizasyon I5 45
2~-ACA'de sift 27 82
3-Internal Serebral Vende Zift 3 S
4-gylvian Uggeninde ver dedigtirme 3 9
5-Arter ve venlerde itilme 27 82

vaylanma,gaeri lme
6-Avaskiiler ssha ) 27

7-Patolojik kalsifikasyonlar 3 9
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Anormal vaskiilerizasyon gbsteren IS5 olgu kendi
iginde bulgularins gbre tekrar gbzden gegirilmig ve

degerlendirilmigtir.Bu inceleme Tablo 2'de sunulmugtur,

Bulgu Olgu Savisz A

I-TUmbry besleven arterlerde 7 46.6
genigleme

~2-Dizensiz konturlu yeni,ince 7 46.6
arteriel yapilarin olusumu

3-Yaygin ince kapiller damar- I5 I00.0

larin olusumu (Tm.hoyunmasy)

d-¥Yeni vendz yépllarln clugumu 3 53.3
ve venlerde dilatasyon
S5-Anjiografik dolagim zamaninin 5 33.3
uzamas: yada kisalmasi
(Taklo 2)

.

anormal vaskilerizasyon g@steren I5 olguda timdral

mig ve sonuglar Table 3'de sumulmugtur

Doclasim Fazl Olqu.SEYISl %
i—Arteriel raz T 6.6
Z2~Xapiller zaz 5 33.6
3-Vendz Faz 3 20.0
d-prterielt+kapiller rFaz _ I 6.6

5-Xapiller+vendz Faz 2 I3.2

6-Her U¢ faz

(Tablo 3) Is TOTU.TT

kitlenin hangi dolasim zamaninda boya tuttufu arastiril-
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Tablo I,Tablo 2,Tablo 3'de belirtilen kriterlere
gore g¢aligmamiza dahil edilen 35 olgunun anjiogramlari
anjiografik tanil agisindan deferlendirilmigtizr.

Olgularimizin preoperatif anjiografik genel tani-

lary Tablo 4'de gbsterilmigtir,

Anijioorafik Tana Olgu Savisi %
I-mnormal vaskiilerizasyon i5 42
gosteren kitle(Malign Tm.)

2-anormal vaskilerizasyon 9. 26

gbstermeven kitle (Benign Tm,kist)

3-avaskiller aslan(hematom) 9 26
d-ormal olarak kabul edilenler 2 _ 6
35 I00

(Tablo 4)

Daha sonra bu olgularin postoperatif sonuglarz

gbzdan gecirilerek genel bir dederlendirme yapilmigtir,

Olgularin postoperatif tanilari ‘tabhlc §5'de sum
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Postoperatif Tana Olgu Savisa %

I-Timbr 21 60

Z2-Hematom 10 28

3-Xist Hidatik I _ 3

4-Higroma I 3

5-Beyin Udemi I 3
6-Kortikal Atrofi R S -3 E
35 100 %m

Teblo B

Postoperatif sonucu timdr olaral bildirilen 2I
olgu histopatolojik tanilari agisindan dederlendilmeye

alinmis ve elde olunan sonuglar Tablo 6'da sumulmugtur.

Histopatolojik Tani Qlgu Savisi %5
I-Astrositom T 57
2-liobiastoma 4 e .
3-0ligodendroglicm I 4
4—Kraniofa;ingiom 2 8
S5-lieningicin 2 8
6-Tipi ayird edilmemis I .

21 IO0
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Postoperatif sonucu hematom olaralk bildirilen
I0 clgu hematomun tipi a¢isindan incelenmistir.Hematom

tipine gbre olgularin sainiflandirilmasi Tablo 7'de sunuldu,

Hematom LokaliZasyonu __Olgu Sayisz %%
I;Subdural Hematom 6 60
ZQEpidural Hematom 2 40
3-Intreserebral Hematom 2 40
IO iele;
Tablo 7

Galigmamizdeki 35 olgunun topografik verlegim - &

alanlari arastirilarak olgular Tablo 8'de sunulmusgtur.

Verlegim Alanlari - Qlgu Savasi 5
I-Temporal Bolge 9 26,47
Z<Parietal BOlige & 17.64
J-Frontal Bélge 6 17.64
4-3Suprasellar Bolge 3 8.82
5-Gari Parietal Bdlge : 3 8.82 i
6-Temporo~-zarietal Bolge _ 2 5.88 |
- 7-Temporo-£frontal BZlge - 2 '5.88
8-Retro-okiller BSlge T ' 2.94
9-Fronto-parietal Bilge L Z.94
I10-Oksipital BSlge ' __I _ _2.94
34 2g,87
Tabhlo 8

Bir olgu bhevin odemi oidudu igin bu tabloya

sokulmamigtir.
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Intrakranial yer kaplayan olugumlarin anjio-
grafik tanisinda kullamilan kriterler incelendiginde(Tablo I)
~-&n Snemli kriterin ACA'de 3i£ft(82) ile arter

ve venlerde gerilme,ver defigtdrme,itilme(%82) oldugu

saptanmigtlr.Gergekten de anormal vaskillerizasvon olsun

va da olmasin bir kitlenin en Snemli kriterleri bun-

lardrr(I, 26,44} .Literatiirierde gbrilme saklidi secilen P

o3
f

vakalara gbre degisiklik gbstersrek %70-%I100 oranin

gérﬁlmektgdir(32,42,4é).Bizim galigmamizdaki %82 oran: ?
Literatiir ile uyumluduf.
~tkinci Sunemli kriter{Tablo I),ancrmal vaskile-
rizasyondur (%45) .Ancak bu kriter lezyona Ozeldir.
Gunki malign tﬁmérlérle galigilan serilerde %IO0'e varan
bir szklikta gdrilevildigi halds,benign timdr,ikdst ve
heratomlarla galigilan serilerde(® 0) nile bulunaoile-
nektedir (26) ,Serimizde 5 malign timdr oldudundan,

anormal vaskillerizesyon malignite apyisindan $%100 dogru

ve dederli bir kriter olarak byglurnmugtur.
vukaradaki kriterin de en dnemli wulgusu timdr

bovanmasidir(Tablo 2).I5 olgunun hepsinde de bu bulgu

saptenmigtir,literatir ile yapalan karsilagtirmads da ot
tUmdr boyanmasainin malignitenin en Onemli kriteri

oldufu ve tespit edildljinde melignite tanisinin (160

dojru ve degerli bir kriteri olduju gbrildu(Il, 26,32,44)
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Diger Snenli bir bulgu,anormal yeni vendz vapi-
laran clugmasi ve timSri drene eden venlerde dilatas-
yondur (Tablo 2).Bu bulgu timdrin bovanma fazi ile
ilgilidir ve %53.3 oraninda tespit edilmigtir.Olgula-

rimiz genellikle kapiller faz ile vendz fazda hova

tutmuslardir{Teblo 3).Bu nedenle vendz ddnemde daha N

belirgin bulgular vermislerdir,

TUmori bes¥eyen arterlerde genigleme (%46.6) ve

diizensiz konturlu yeni arteriel vapzlarin olusumu

(%446.6) diger oSnemli bulgularimizdir(Tablo 2).Bu bulgu-

lar da genellikle arteriel ve veva kapiller fazda boya
tutan tUmtrlerde ¢drilirler.Tablo 3'de ¢Orildudi gipi

7 tanesi bu dnemde boya tuttugundan ve Tablo 2'de

y

bu bulgular 7 clguda gérildidlinden bulgularain arteriel
ve veya kapiller fazda boya tutan timdrler lig¢in tana

deGeri %I00 olarak bulunmugtur.

Uglincl Snemlii genel kriterimiz avaskiiler sahanin
gbrilmesidir (fablo I} .Bizim serimizde ¢ olguda(%27)

bulummasina radgmen,buda aynen anormal vaskiilerizasyon

gibi lezyona Ozeldir,Ancak operasyon scnuglari ile

kargilastarildidinda (Tablo 7) ve (Tanlo 5),serimizde
epidursl ve subdural hematomlarin tanisinda;tani degeri

%I00 olarak bulunmugtur,.
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Diger kriterlerimiz(internal cerebral vende sift,

Sylvian Uggeninde yer dedistirme ve patolojik kalsifi-
kasyonlar) %9 oraninda gbrilmislerdir.Serimizdeki
Gegerleri Onemli de&ildir.

Bu genel dederlendirmeden sonra olgularamiz tek
tek incelenmig ve Ozel noktalar saptanmistir.

Post operatif sonucu tlmbr olan 21 olguya karsgin,
(Tablo 5),anjiogramlarin dederlendirilmesinde E5°i
anormal vaskiilerizasyon gtsteren,?9 tanesi. de anormal
vaskilerizasyon gOstermeven 24'kitle-(Tablo 4} olgusu

ile kargilagtarilmigtir,

Anormal vaskillerizasyon gdsteren I5 olgunun Fost

operatif incelenmesinde (Tablo 5 ve Tablo 6),hepsinin de

malign tlmor oldugu gdzlenmistir,

Anormal vaskiilerizasyon gbstermeven ¢ kitle
olgusunun post ecperatif colarak incelemnesinde ise 3
olgunun fibrdz astrositom,2 olgunun kistik komponentli
iraniofaringeom, 2 olgunun intraserebral hematom,I olgu-
nunckist hidatik ve bir olgumu: da kortikal atrofi

olarak rapcrlandiagis dikkati gekmigtir.

1

Astrositomlar oenign evrelerinde (Grade I ve II)

anormal vaskilerizasyon gbstermezlerken,Grade ILI ve IVide

patolojik damarlanma gdstermekiedir.tu nedele ¢galigmamiz-

daki olgular,post operatif sconuglaria uvumludur,
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Anormal vaskiilerizasyon kreaniofaringiomlarin
sadece.solid komponentlerinde ¢8riilir,kistik kompo-
nentlerinde g6rilmez(1,26,44) .Kraniofapingiom tanaly
2 olgumuz (Tablo 6) da kistik komponenti fazlo olan
solid ismi pek olmayan.olgulardl.Bu nedenle bu olgu-

larda anormal vaskiilerizasvyon ¢brmememiz dofaldair,

Kitle ©n tanili bir olgwmuzun post operatif
sonucu kist hidatiktir(Teblo 5).Kist hidatikde anomial
vaskiilerizasyonun olmavacad:r agikardir(44).

Bir olgumuz kortikal atrofi {(Tablo 5} olarak
raporlanmgtir.Bu olgumizun anjiogramlar: incelendidinde
damarlarda itilme,yavliamma ve gerilmeler mevceuttu.
Hastaya bu bulgular ile kesin tani konamadi.Olasi Lir
tleyl ekarte etimek amacivla hastadan EBEBT istenddi.

BRT sonucu timbr olarak raporlandigi igin BRT've glive—

nilerek hasta opere edildi.Operasyonda kortikal atrcfi

ile karsilesilmistir.Kortikal atrofi lgin spesifik
anjiografik bulgular yoktur;lezyon kitle bulgulari
verir. ' A




67

Iki olgumuz ise post operatif intraserebral
hematom (Tablo 7) tanisi aldi.Bu cok dodal bir sonucdur.

Gunku intraserebral hematomlar,eder radyogramlarin

alindigis ddnemde kanama mevcut degil ise,kitle bulgusu
verirler.

Avaskiler alan gosterer 9 olgunun post operatif ‘

incelenmesinde (Tablo 4),6 olgu subdural, 2 olgu epidural
hematom ve I olgu da higroma olarak raporlandi,

Subdural ve eplidural hematom tanilari bizim pre
operatif anjiografik tanilaramiz ile uyuniu idi(Tablo 7).
Ancek higromea tanili vaka anjiografik deferliendirmede
subdural hematom tanisi almastir.Anjiografik olarak

higroma ile hematomun kirbirinden avirdedilimesi ¢okzor
g

oldugundan anjiografik tanimiz dd@ru clarak kabul

edilmigtir.Bdylece aveskiiler alanin hematom tanisinda

%100 dodgruluk degeri oldugu saptanmigilr.

Tablo 4'de belirtilen olgularimzzain 2 tanesinde
anjiogramlarda belirgin patclcji saptanamamigtir.Post L
opaeratif deferlendirmede olgularin I tanesinde beyingde

Odem, I tanesinde ise retrookiler bolgede tipl ayird-

edilmemis malign kitle saptanmigtir (Tablo 5 ve 6).
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Beyinde:-odem bulunan olgu trafik kazasi sonucu
kafa tmavmasi gegirmigs ve ndrolojik vakinmalari nedeni
ile anjiografisi cekilmigtir.Anjiogramlarin degerlen—
dirilmesinde epidural ve subdural hemetoms rastlanma-
migtir.Damarlarda itilme,gerilme ve sift tespit edil-~
mediginden normal olarak raporlanmig,ancak klinik
tablosunun k&tiilesmesi iizerine operasyona alinmigtir,
Operasyonda bevinin Sdemli oldugu,didger bulgularin
anjiogramlariyi destekler tarzda oldufu belirlemmigtir,

Retro okiiler kitle saptanan clguda ise tani klinik
bulgular,BET ve gdz ultrasonografisi ile konulmustur.
Serebral anjiografi hastadaki kitlenin damarlanmasa
hakkinda bilgi edinepilmek igin vapilmigtir.selektisf
orpita anjiografisi igin yeterli deneyimimiz olmadidga

igin hastaye kKarotis anjiografisi yapilmistir.Kitle

baszs yapmami§,ayrlca kitlenin wvaskillerizasyonu hakkinda
veterli bilgli elde edilememistir.Bu nedenle anjiografi-
ler patoloji bilindigi halde normal olarak raporlan-

migtir.
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0Olgu No: 2
MCA'in M, daliuda belirgin bir sekilde yukari deplsas-~

man ve acikligi asagfl bakan yaylanma, kapiller ve venlz

fazda anarsik damarlanma gbsteren tUmorel kitfle.

0lgu No: 3
ACA'de sift, temporal bllgede erken d6nemde boya

tutan anarsik damsrlanma glsteren tiimOrel kitle, erkem

ventz donilsg




Oléu No: I5
Soi karotis anjioda, ters gift ve sag parietalde patolo-
jik kalsifikasyon.
Sag karotis anjioda ACA'de sola sift, kepiller dOnemde

tiimér boyanmasi, damarlarda yaylanma ve itilme mevcut

Olgu-Nc: I7

Geri parietalde erken arteriel dbnemde baglayip, tim

fazlarda devem eden anarsik demarlanma gbsteren tumdr

boyanmasi, erken vendz doniig.
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Olgu No: 21
ACA' de gift, sol temporalde avaskiiler saha, bu bol-
ge damarlarinda mediale dogru itilme,sol parietalde

horizontal fraktiir.

Olgu No: 25
ACA'de belirgin gift, sagda erken dOunemden itibaren
anérsik damarlanma gisteren ve boya tutan tlimdrel kitle,

timbri besleven arterlerde .genigleme, damarlarda itilme
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Olgu Ho: 26
ACA'de sola gift mevcut. Sag parietalde'avaskﬁ—

ler 2lan izlenmekte, bu bollim damarlarinda mediale

itilme,

Olgu No:27
Temporal b&lgede hem arteriyel dbnemde hem de kapil-
ler dénemde boya tutan ve zunargik damarlanma glsteren

tiimbrel kitle, demarlarda itilme, yaylanma,
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Olgu No: 3I
ACA'de saga gift mevecut., MCA'in Ml-dallnda agagy itil-
me izlenmektedir. Damarlarda itilme ve gerilmeler gdriil-

mekte olup patolojik damarlanma ve ztimbr boyanmas: sap-

tanmamigtir,




74

SONUG

Intrakranial kitle &n tanmisi ile anjiografileri
-gekiien ve daha sonra opere edilen 35 olgu belirtilen
klasik anjiografik kriterlere gdre deéerlendirilmigtir.
Bu Kriterlere gdre konaﬁ anjiografik tanilar dsha sonra
post operatif sonuglarla kargilagtirilmis ve dogruluk
oranlari saptanmigtir. |

ACA'de gift %82,arter ve venlerde gerilme,yer
degistirme %82 oraninda gérilmistiir.Bu kriterler en
nemli kitle kriterleridir.Ancak lezyvonun benign veva
malign oldu@unﬁ saptamada kullanilmazlar.iitlenin ver-
liyinin en dederli indirekt bulgularidir.Sadece bu
bulgularin saptandidy hallerde bile intrakranial bir
kitlenin varligindan sdz edilebilir,

Ancak, anormal vaskllerizasyon kitlenin malignite-
sini gOstermede cok dederli bir kriter oclmektadir.
Bu bulguhun saptandigr bitln hastalarimizin anjio-
gramlari ve post opefatif sonuglarl malign timdral
kitle olarak raporlanmistir.Bu nedenle anormal vaskii-

lerizasyonun malign kitle tanisindaki dogruluk dederi

%100 dur.
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TUmbr boyanmasi aynl sekKilde malignite kriteridir.
Bu kriterin saptandigi tum olgular malign tUmdr clarak
raporlanmigtir.Malign timdr tanisindaki do@:uluk
oranli %100 dir,

Avaskller saha, kitlenin hematom oldugunu vurgu-

layan Snemli bir kriterdir.Ancak intraserebral hematomda

tani degeri yoktur.gpidural veya subdural hematom
tanisinda dodgruluk degeri %100 dir.

Bu arastirmamizin sonuglarinin literatir ile
kargilagtirilmasinda, intrakranial kitle tamisinda

sectigimiz anjicgrafik kKriterlerin taniyea katkaisainin

Gnemi ve dodruluk oranlari gosterilmistir,
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2kdeniz ﬁni#ersitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Ana Bilim Dalinda Oéak I285-Nisan I987 tarihleri
arasinda serebral anjiografi uygulanan Intrakranial
kitle 8n tanisa alén ve opere edilen 35 élgu degerlen-
dirilmistir.

Bu degerlendirilme yapilirken belirtilen anjio-
grafik kriterler esas allnmlgtlr.olgularin bu kriter-
lere gbre yapilan pre operatif anjiografik tanilara
post operatif sonuglafl ile karsilastairilmigtair,
Tanilarda belirgin uyum saptanmisgtir,

GinUmiizde teknolojinin gelismesi ile MR ve BBT,
intrakranial kitle tanisinda serebral anjiografinin
verini almaya baslamiglardir.Ancak lezyonun vaskiileritesi
hakklnda genede en detayli'bilgi anjiogramlardan elde
edilmektedir,

Serebral anjiografl,daha modern yvontemlerin
kullanmilma olosilagr bulunmayan merkezlerde intera

kranial patolojilerin tanisinda glivenilir tek inceleme

vontemidir,
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