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Ozet

Amag: Serebral anevrizmalarin tanmisinda gecerli olan ii¢ yontem vardir. Bunlar; manyetik rezonans
anjiografi (MRA), dijital substraksiyon anjiografi (DSA) ve 3 boyutlu komputerize tomografi anjiografi
(CTA) dir. Biz bu calismada CTA’nin avantajlarinin ve sinirlarimin anlasilmasi, DSA ile karsilastirilarak
tedavi metodu konusunda farlilik olup olmamasini inceledik.

Yontem ve Gere¢: Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim dalinda son 2 yilda,
kontrastsiz CT tetkikinde, subaraknoid kanama tespit edilen ve bu nedenle takip ve tedavi altina alinan 40
hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 40 olguya, ii¢ giin icinde 6nce CTA, daha sonra DSA yapildi. Olgularin
10’unda (%?25) anevrizma tespit edilemedi. 30 olguda (%?75) anevrizma tespit edildi. Anevrizmalarin en
kiiciigii 3x2 mm, en biiyiigii 7x11 mm boyutlarinda idi.

Tartisma: DSA, anevrizmalarin tanisinda ve degerlendirilmesinde altin standart goriintiileme yontemi
olarak kabul edilmektedir. Ancak DSA zaman alan, pahali, diisiikte olsa komplikasyonlara neden olabilen
bir yontemdir.

Sonug¢: Bizim ¢alismamizin bulgular 1s1831inda, CTA’nin DSA’ya gore baz1 dezavantajlar: olmasina ragmen,
anevrizma tanisinda DSA kadar efektif bir tan1 yontemidir.

Anahtar kelimeler: Anevrizma, CT anjiografi, DSA

Serebral anevrizmalarin tanisinda gegerli olan tespit edememektedir (1). DSA ise anevrizmatik
ii¢ yontem vardir. Bunlar; manyetik rezonans subaraknoid kanama tanisinda vaskiiler
anjiografi (MRA), dijital substraksiyon anjiografi patolojileri saptamada kullanilan altin standart
(DSA) ve 3 boyutlu komputerize tomografi goriintiileme metodudur. Ancak bu ydntem
anjiografi (CTA) dir. Anevrizma kliplenmesinde invaziv olup beraberinde bir takim riskleri
veya endovaskiiler koil yodnteminde erken tagimaktadir. Bu ydntemle %2.6 oraninda
mikrocerrahinin yanisira, anevrizmanin sekli, norolojik komplikasyonlar goézlenebilmekte ve
natiirii ve arterlerin sayisi tedavinin basarisinda %0.14 oraninda da kalici ndrolojik hasar
etkili faktorlerdir. MRA’nin ¢6ziiniirliigii uzundur geligebilmektedir (2).
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Altas ve ark.

Yontem ve Gerec

Mustafa Kemal Universitesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim dalinda son 2 yilda,
kontrastsiz CT tetkikinde, subaraknoid kanama
tespit edilen ve bu nedenle takip ve tedavi altina
alinan 40 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma
Mustafa Kemal Universitesi etik  kurulu
tarafindan onaylandi. Hastalarin 19’u kadin 13’
erkekti. Hastalarin ortalama yasi 46 idi (34-76).
Tim CTA incelemeleri, spiral teknik kullanarak,
CT cihazi (Toshiba 64 slice Hi-Speed) ile yapildi.
Lateral skenogramdan lokalizasyon belirlenerek
orbitomeatal hatda paralel olacak sekilde, sella
tursika tabaninin 1 cm inferiorundan lateral
ventrikiil diizeyine kadar kaudokranyal yonde
kesitler alindi. Kontrast madde verilerek g¢ekim
90 saniyede tamamlandi. Tiim olgularda aksiyel,
sagittal ve koronal olmak tzere 3 planda
goriintiiler elde edildi. Elde edilen kaynak
goriintiiler, calisma istasyonuna aktarilarak 3
boyutlu CTA gériintiileri olusturuldu (Resim 1la-
f). Serebral DSA (Advantx, AFM-30, GE) tetkiki;
Seldinger  yontemi  kullanilarak, femoral
kateterizasyon ile yapildi. Tiim olgulara Town,

lateral ve oblik goriintiiler, gerekli olgularda ilave
goriintiiler alindi (Resim 2a-b). DSA tetkiki
sirasinda hig¢ bir olguda komplikasyon gelismedi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 40 olguya ii¢ giin i¢inde
once CTA daha sonra DSA yapildi. Olgularin
10’unda (%25) anevrizma tespit edilemedi. 30
olguda  (%75) anevrizma  tespit edildi.
Anevrizmalarin 8 i (%27) MCA (middle serebral
arter), 7°si (%23) ACoA (anterior comminican
arter), 4’i (%13) PCoA (posterior comminican
arter), 4’1 (%13) ICA (internal karotid arter), 4’Q
(%13) A2 anevrizmast 2 si PICA (posterior
inferior cerebellar arter) (%7), 1 i baziller tepe
(%3) anevrizmast olarak tespit edildi. Fisher
gradelemesine baktigimizda; grade 1; 2, grade 2;
16, grade 3; 12, grade 4; 10 olguda goriilmiistiir.
Anevrizmalarin en kiigiigli 3x2 mm, en biiylgi
7x11 mm boyutlarinda idi. ICA anevrizmasi
tespit edilen 4 olguya koil embolizasyon
uygulandi. CTA ile anevrizma tespit edilemeyen
10 olguda DSA tetkiki ile de anevrizma tespit
edilemedi. Boyutlara bakildiginda ise CTA ve
DSA arasinda fark goriilmedi.

Resim la-f; la-c. 3 boyutlu multidedektor bilgisayarli tomografi, 1d-f. volume rendering goriintiilerde sol posterior
komminikan arter diizeyinden kaynaklanan 2 adet anevrizma yapinin ¢evre yapilarla iliskisi ve lokalizasyonu net
olarak degerlendirilmektedir. (beyaz ve mavi oklar)
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Kafaici anevrizmalarda CT anjiografi

Resim 2a-b. Konvansiyoner angiografide sol posterior
komminikan arter diizeyinden kaynaklanan 2 adet
anevrizma. (turuncu ve mavi oklar)

Tartisma

Intrakranyal anevrizma goriilme siklig1, otopsi ve
anjiyografi ¢alismalar1 1s18inda  %1-7 olarak
bildirilmektedir (5). Semptomatik intrakranyal
anevrizma olgularinin %80-90’1 SAK ile kendini
gosterir. Riiptiire anevrizmalarin yliksek mortalite
ve morbidite oranlar1 nedeniyle erken tanisi ve
anatomik karakterizasyonu, hem cerrahi hem de
endovaskiiler  tedavi ig¢in  hayati = Onem
tasimaktadir. DSA, anevrizmalarin tanisinda ve
degerlendirilmesinde altin standart goriintiileme
yontemi olarak kabul edilmektedir. Ancak DSA
zaman  alan, pahali, disik de olsa
komplikasyonlara neden olabilenbir yontemdir.
Son  yillarda, intrakranyal anevrizmalarin
tanisinda, invaziv olmayan ve kisa siirede sonug
alinabilecek  alternatif metodlarin  arayisina
girilmigtir. MRA ve CTA, bu alternatif
goriintiilleme yontemleri arasinda yer almaktadir.
Ancak baz1 yazarlar, CTA’nin posterior
sirkiilasyon anevrizmalarinin tespitinde kemik
artefaktlart  nedeniyle  siipheleri  oldugunu
bildirmistir. Ancak bazi ¢aligmalarda ise posterior
sirkiillasyon ~ dahil tim  kiigik  boyuttaki
anevrizmalarin tespitinde CTA duyarli oldugunu
bildirmislerdir (6). Bizim opere ettigimiz
anevrizmalarin en kiigiik boyutu 3x2 mm idi.
CTA ile tespit ettigimiz en kiigciik boyuttaki

anevrizma, DSA ile karsilagtirildiginda fark
olmadigini tespit ettik.
CTA’nin en oOnemli avantaji;, 3 boyutlu

anjiyografi goriintiilerinin istenilen diizlemde ve
agida olusturulabilmesine olanak saglamasidir.
CTA’de elde edilebilen multipl projeksiyonlar
sayesinde;  anevrizmanin  boyutu,  boynu,
oryantasyonu ve komsu yapilarla iliskisi, sinirlt
sayida projeksiyonun alindigrt DSA’ya gore daha
iyi degerlendirilebilir (7, 8). CTA, anevrizmanin

kafa tabani, sella tursika veya klinoid proges gibi
komsu kemik yapilarla iligskisini net bir sekilde
gosterir ki bu ek bilgiler cerrahi girisim igin
o6nemlidir (9, 10). CTA’nin kalsiyum saptamadaki
yiiksek sensitivitesi cerrahi i¢in dnemlidir. Clinkii
anevrizma boynundaki olas1 bir kalsifikasyon,
klipleme esnasinda zorluk yaratabilir. Dev
anevrizmalarda cerrahi yaklagimi degistiren ve
ayn1 zamanda distale emboli atma tehlikesi

bulunan anevrizma liimenindeki trombiisiin
saptanmasinda CTA, DSA’ya istlinlitk
gostermektedir. Korogi ve arkadaslar1 (11)

calismalarinda CTA’nin sensitivitesini ¢ok kiigiik
anevrizmalarda %64, kiicliik anevrizmalarda (3-4
mm) %83, orta boyuttaki anevrizmalarda (5-12
mm) %95, dev anevrizmalarda ( >13 mm) %100
olarak bulmuslardir. Villablanca ve ark. (8) ise
c¢apt 5 mm’den kiigiik 42 anevrizmay1 kapsayan
calismalarinda; CTA’nin sensitivitesini %98-100,
spesifisitesini ise %100 olarak bildirmektedirler.
Alberico ve ark. (12) anevrizma boyut
Ol¢iimlerinde CTA ile DSA arasinda anlamli fark
olmadigint bildirmektedirler. CTA avantajlarinin
yaninda DSA’ya gore bazi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Cerrahi yaklagimda 6nem tasiyan
anterior koroidal arter veya talamoperforan
arterler gibi ince c¢apli arterler CTA ile
izlenememektedir. CTA, DSA’da izlenebilen
kollateral akimi gosterememektedir. Kafa tabani
kemik yapilari komsulugundaki kiiciik
anevrizmalarin (posterior kominikan arter, baziler
arter, vs.) kemikten ayrimi her zaman
yapilamamaktadir. ICA kavernéz segmentinde
lokalize bir anevrizma, kaverndz siniisteki
opasifiye kan tarafindan gizlenebilir. CTA’da
MCA Dbifiirkasyonundaki kiigiik anevrizmalar,
vaskiiler yapidaki dallanmalar nedeniyle gozden
kacabilir. Tespit edilemeyen anevrizmalarin bir
nedeni de damar biikiintiileri ile karigsmalaridir
(13, 14). CTA’nin dezavantajlarindan birisi de
dolasima ait sadece bir faz goriintiiniin elde
edilebilmesidir. Bununla birlikte DSA,
kollateraller ve vazospazm gibi serebral kan
akimindaki degisiklikleri gosterebilmektedir.

Sonuc
Bizim  calismamizin  bulgular1  15181nda,
CTA’nin DSA’ya gore bazt dezavantajlari

olmasina ragmen, anevrizma tanisinda DSA kadar
efektif bir tan1 yontemidir. Anevrizma siliphesi
olan hastalarda, 06zellikle erken cerrahiye
alinmasi planlanan veya DSA’nin risklerinin goze

alinmasinin  istenmedigi durumlarda, CTA
rahatlikla DSA yerine kullanilabilecek tani
yontemidir.
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Place of computed tomographic
angiography in the diagnosis of
intracranial aneurysms

Abstract

Aim: There are three methods for the diagnosis of
cerebral aneurysms, including magnetic resonance
angiography (MRA), digital substracting
angiography (DSA), and three-dimensional computed
tomographic angiography (CTA). We tried to
understand advantages and disadvantages of CTA in
a comparison with DSA in the present study.

Material and methods: The study was performed in
the Neurosurgery Department of the Mustafa Kemal
University on cases with subarachnoid hemorrhage
during 2011 and 2012. Computed tomography
examinations were performed without administration
of any contrast agent.

Results: Fourty cases were included into the study.
CTA at first and then DSA were performed in all
cases in the first three days. Aneurysm could be
detected in 30 cases (75.0%) with ranges of 3x2 and
7x11 mm in sizes.

Discussion: DSA is accepted as the gold standard
method for the diagnosis and evaluation of
intracranial aneurysms. However, it is an expensive
and time-consuming method, and it has a low risk of
complications.

Conclusion: According to our results, although CTA
has some disadvantages, it is as effective as DSA for
the diagnosis of intracranial aneurysms.

Key words: Aneursym, computed tomographic
angiography, digital substraction angiography
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