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OLGU SUNUMU CASE REPORT

VI. SINIR PARALIiZiSi iLE GELEN A 2 SEGMENT ANEVRIZMASI
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OZET

Anterior serebral arterin distal bolgesinde yerlesik A2 segment ya da diger ismiyle perikallozal arter anevrizmalar1, tiim
anevrizmalarin % 2.1 — 9.2 (ortalama % 5) ini olusturmaktadir. Anterior serebral arterin distalinde en sik , perikallozal ve
kallozomajinal bifurkasyonunda yerlegirler. Subaraknoid kanama genelde interhemisferik fissiiriin derinliklerine olur.
Subaraknoid kanamalara sebep olan ve en ¢ok VI. Sinir felcine sebep anevrizmalar kaverndz segment anevrizmalaridir.
Olgumuzu burada anevrizmalar ve subaraknoid kanamalar 15181nda tartismak istedik.

Anahtar Sozciikler: Anterior serebral arter, anevrizma, subaraknoid kanama

A2 SEGMENTAL ANEURYSM PRESENTED BY VI. CRANIAL NERVE PARALYSIS

ABSTRACT

The ratio of A2 segment or pericallosal artery aneurysms, that are located on the distal part of anterior cerebral artery,
amongst all aneurysms is 2.1%-9.2% (mean 5%). They usually locate on pericallosal and callosomarginal bifurcations.
SAH usually have seen in deep of interhemspheric fissur. The aneurysms which cause SAH and VI. nerve palsy are

cavernous segment aneurysms. We aimed to discuss our case by means of aneurysms and SAH.
Key Words: Anterior cerebral artery, aneurism, subarachnoidal hemorrhage.

GIRIS

Anterior serebral arterin distal bolgesinde
yerlesik A2 segment ya da diger ismiyle perikallozal
arter anevrizmalari, tiim anevrizmalarin % 2.1 —
9.2’sini (ortalama % 5) olusturmaktadir (2,4). Distal
anterior serebral arter anevrizmalar1 baz1 serilerde
% 44'lere varan oranda, multiple olarak diger bolge
anevrizmalariyla birlikte goriiliirler (4). Anterior
serebral arterin distalinde en sik, perikallozal
ve kallozomajinal bifurkasyonunda yerlesirler.
Genis serilerde % 64-94 siklikla riiptiire olduklari
bildirilmektedir (3). Subaraknoid kanama genelde
interhemisferik fisstirin derinliklerine olur. Bu
da cerrahi yapisiklik olusturacagindan cerrahiyi
glclestirmektedir (2). Ayrica diger anterior
sistem anevrizmalarina gore cerrahileri farkhidir.
Subaraknoid kanamalara sebep olan ve en ¢ok VI.
sinir felcine sebep anevrizmalar kaverndz segment
anevrizmalaridir(8).

Olgumuzu burada anevrizmalar ve subaraknoid
kanamalar 1s181nda tartismak istedik.

OLGU

Hastamiz; 67 yasinda bayan, evde baygin olarak
bulunmus. Olay: hatirlamiyor. Siddetli Gykiisii
vardi. Hastamizin yapilan nérolojik muayenesinde;
Glaskow koma skoru 13 ve VI. sinir paralizisi
mevcuttu. Ense sertligi vardi. Hunt -Hess grade
III"dii. Tantamaglihastayalomber ponksiyonyapildi.
Subaraknoid kanamayla uyumlu BOS materyali
alindi. Cekilen BBT de Fisher grade 2 go6zlendi
(Sekil 1-2 ). Hastaya serebral anjiografi yapildi. Sag
taraf distal anterior serebral arter, perikallozal (A2)
segmentte sakkiiler anevrizmatik dolma fazlalig1
goriildi (Sekil 3-4). Hasta operasyona alindi. Sag
frontal parasagital olarak koronal sutur 6n ve
arkasini igeren 4’er cm boyutlarinda kraniyotomi
yapildi. interhemisferik olarak mikroskop ile girildi.
Iki perikallozal arter bulundu. Sag perikallozal
arter proksimaline ilerleyerek anevrizma domuna
ulagildi. Anevrizma boynundan kliplendi (Sekil 5).
Operasyon sonrasi hastada norolojik ek bir defisiti
olmadi. Hastanin VI. sinir paralizisi steroid ve
mannitol tedavisinden sonra diizeldi. Bir ay sonra
kontrol serebral anjiografi yapildi. Kontrastlanan
anevrizmatik dilatasyon veya remnant dom
gozlenmemekte, cerrahi klip yerinde goriilityordu.
(Sekil 6-7).
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Sekil 4: Sag lateral planda perikallozal-kallozomarginal
bifurkasyonda anevrizma goriilmekte.

Sekil 2: Interhemisferik fissiirde subaraknoid kanama mevcut.

Sekil 5:Operasyon sonrasi klip artefakti orta hatta goriiliiyor.

Sekil 3:0n- arka planda A2 segmentde anevrizmatik dolma

o Sekil 6: Cerrahi sonrast A2 segmentde anevrizma domu
fazlalig1.

gortilmiiyor.Klip yerinde.

Ttirk Serebrovaskiiler Hastaliklar Dergisi 2007 13:3; 93-96

94



Sekil 7: Cerrahi sonrasi Perikallozal - kallozomarjinal
bifurkasyonda anevrizma domu gézlenmiyor.

TARTISMA:

Distal anterior serebral arter
anevrizmalari(DASA) ile ilgili yapilan ¢alismalarin
baz1 serilerinde % 4.4, bazilarinda da % 5 lerde
siklikla goriilmektedir. DASA konjenital olduklar:
gibi sakkiiler ,mikotik,aterosiklerotik olarak
siniflandirilabilir.Cogu konjenitaldir. Bilinen bir
gercek travmatikte olabilirler (1,2,3,11). DASA
anevrizmalari, perikallozal veya A2 anevrizmalari
olarak da adlandirilirlar (4).

SugarveTinsley 1948 yilindaDASAanevrizmalari
icin ilk cerrahi yaklagimi tarif etmiglerdir. 1954
yilinda Wilson ve arkadaslar1 143 vakalik otopsi
serisinde 7 tane DASA anevrizma tariflemistir. 1961
de Hamby 4 vakalik deneyimini aktarmugtir. Son
olarakta 1992 yilinda Hernesiemi ve arkadaslar1 84
hastada 92 DASA anevrizmasin rapor etmistir (1).
Wisoff ve Ohno arkadaglari kadinlarda daha fazla
gortldugtint bildirmislerdir.

Literartiirdeki DASA  anevrizmalarin
¢ogunun sol tarafta oldugu bildirilmistir (5).
Bizim olgumuz sag taraf yerlesimliydi. Anteror
serebral arterin frontobazal veya proksimal
anevrizmalarina standart pterional yaklagimla
cerrahi yapilabilir. DASA anevrizmalarindaki
BBT goriintiistinde interhemisferik alanda kan
olmasiyla karakterizedir. Bu anevrizmalarda
multipil kanamalar digerlerine gore azdir ancak
tedavi geciktikge bu lokalizasyondaki kanamaya
sekonder hastada konftizyon orami artar. Distal
lokalizasyondaki anevrizmalar genelde sakkiiler
tiptedirler (6). DASA anevrizmalar1 daha kiiciik
olup kanama riski daha yiiksektir. Biz tek tarafli
sag yaklasim uyguladik. DASA anevrizmalarma
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VL. Sinir Paralizisi ile Gelen A 2 Segment Anevrizmasi

interhemisferik yaklasimla ulasilabilir, ancak
anatomik bosluk cok kiiclik derin ve dardir. C
veya U seklinde skalp flebi gevrilebilir ve cerrahin
deneyimine gore tiggen veya dortgen kemik
flebi orta hatta dogru cikarilir. Dura orta hattan
acilir, bu sirada bridge venlere dikkat edilmelidir.
Venoz konjesyon agisindan bunlar korunmalidir.
Sag serebral hemisfer 1-2 cm retrakte edilerek
korpus kallozum ortaya ¢ikarilmalidir. Perikallozal
arterlerin  distal kisimlar1 bulundugunda,
proksimale dogru takip edilir ve anevrizmanin
boynu goriilmeden 6nce kanayan kisim gorilir.
Genelde anevrizma laterale dogrudur. DASA
anevrizmalar: daha kiigiik olup kanama riski daha
ytiiksektir. DASA anevrizmasinda intraserebral
hematom insidansit %40-%73 arasindadir (6).
Hematom olan vakalarda mortalite oranlarida
yiiksektir (10). Bu anevrizmalarin cerrahisindeki
glicliikler su sekilde siralanmustir; derin saha ve
dar cerrahi alan, bu lokalizasyondaki anevrizma
genis tabanli ve sklerotiktir, anevrizmanin domu
singuler girus igine gomiilmiis ya da yapisik
olabilir, genelde multipil anevrizmalarla birlikte
olabilir (2,6). Bu gticliikleri azaltabilmek amaciyla
Dickey ve ark. corpus kallozumun genusunda
rezeksiyon yaparak perikallozal arter proksimalini
daha iyi kontrol edebildigini bidirmislerdir (7).
Biz bu teknigi kullanmak zorunda kalmadik.
Cerrahi sonuglar preoperatif defisitlerle iliskilidir.
Norolojik diizelme ilk olan intraserebral hematom
ve alt ekstremitelerin parezileriyle iligkilidir. DACA
anevrizmalarain prognozu diger lokalizasyondaki
anevrizmalara benzeyebilir ya da benzemeyebilir
(12).

Abducens felcine en ¢ok sebep olan anevrizma,
internal karotid arter anevrizmalarmin kavernéz
segmentinde yerlesik olan anevrizmalar sebep
olmaktadir (8).Yapilan 570 serilik bir ¢alismada
anevrizma nedenli olan subaraknoid kanamali
hastalar da encok okulomotor sinir, ikinci siklikta
da abducens sinirinin etkilendigini oranlamislardir.
Okulamator sinir etkilenmesinin en ¢ok nedeni
de internal karotid arterin oftalmik segment
anevrizmalarimnin yaptigin gostermislerdir (9).

Vakamizda olan VI. Sinir felcini subaraknoid
kanamanin yogunlugundan tim sisternlerdeki
ozelliklede prepontin sistern ve serebellomediiller
fissiirde VL. sinirin basitya ugradigini diistiniiyoruz.
Cerrahi Oncesi ve sonrasinda uygulanan steroid
ve mannitol yardimiyila azalan kafa i¢i basincin
vede rezorbe olan kanamanin etkisiyle felcteki
gerilemeyi aciklayabiliriz.
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