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BUYUK FRONTOORBITAL - DISTAL ANTERIOR SEREBRAL
ARTER BIRLESKE ANEVRIZMASI

Ahmet Erdogan™ Hikmet Ulug**

Distal anterior serebral arter (DACA), anterior serebral arter
kompleksinin (ACA) anterior kommunikan arterden (ACoA) sonraki
bolimuni olusturur. DACA vyerlesimli anevrizmalarin, tim intrak-
ranyal anevrizmalarm % 2-5'ini olusturdugu degisik otdrlerce be-
lirtilmistir (1,2,3,6,8,10,12,14). «Cooperative Study»ye gore DACA anev-
rizmalar digerlerine oranla daha kot prognoza sahiptirler (11).

DACA anevrizmalarinin ¢ogunlugu, ACA’in kallozomarginal
(CMA) ve perikallozal arter (PCA) dallarina ayrildigr bifurkasyonda
yerlesirler. Frontopolar arterin ayrildig1 bifurkasyonda yerlesmis ¢ok
az sayida anevrizma literatiirde bildirilmistir (1,3). Ayni1 zamanda
frontoorbital arterle ACA birleskesinde verlesmis tek bir anevrizma
da literatlirde bildirilmistir (4). Literatirde géruldugiu kadaryla fron-
topolar arter, ACA birleskesinde yerlestigi bildirilmis 3 anevrizma var-
dir (1,3,19).

Bu makalede frontoorbital arter, ACA birleskesinde yerlesmis bii-
yuk bir anevrizma olgusu incelenecektir.

OLGU SUNUSU

Ellibes yvasimnda kadin hasta bir yildir sliregelen basagrist yakin-
mastyla klinigimize basvurdu. Hastanin gekilen BBT sinde ACoA hol-
gesine uyan bolimde kontrast alimi saptandi. BBT'yi izleyerek bila-
teral perkiitan karotid anjiografi yapildi. Sag karotid anjiografi nor-
maldi (Sekil. 1A). Sol karotid anjiografide ACA’in proksimal A2 seg-
mentinden kaynaklandig1 distiniilen biuylk sakkiiler anevrizma sap-
tandi (Sekil. 1B). ACoA her iki karotid anjiografide de goéruntiilene-
medi.

* AU, Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Nérosiriirji Anabilim Dal Ogretim Uyesi.
** A U. Tup Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Nérosiriirji Anabilim Dali Ogretim Gorev.
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Sekil 1. A : Preoperatif normal sagj karotid Sekil 1. B : Preoperatif sol karotid anjiogra-
anjiografisi {i. Anevrizmal dilatasyon.

Hasta ameliyata alindiginda Yasargil subaraknoid kanama simf-
landirma sistemine gére Grade. Oa’daydi. Anevrizma kesesi saga yo-
nelik ve ACoA anjiografilerde dolmadig: i¢in hastaya sol frontal kra-
niotomi yapildi. Sol frontal lobun retraksiyonunu izleyerek karotid ve
kiazmatik sisternler mikrodiseksivonla acildl. Sol internal karotid
(ICA) ve sol Al segmenti izlenerck ICA bifurkasyonuna ve ardindan
A2 segmentine ulagildi. ACoA'in ileri derecede hipoplastik oldugu ve
Heubner'in rekiirren arterinin ACoA ve sol A2 segmentlerinin birles-
1181 koseden cikti131 goruldi. Sol gyrus rektus kismen rezeke edilerek
interhemisferik fissiire ulagildi. Gyrus rektusun rezeksiyonu genisle-
tildiginde sol A2 ile frontopolar arter birleskesinde yerlesmis buyiik
anevrizma ile karsilasildl. Sol A2'nin anevrizma i¢inde sonlandig1 go-

rildii, ACoA gerisinde ve anevrizma kesesi gevresinde mikrodiseksi-
yona devam edilerek anevrizmadan cikan sol A2 gériildii. Ameliyatin
bu asamasinda patolojinin sakkiiler bir anevrizmadan cok bir anev-
rizmal dilatasyon olduguna karar verildi (Sekil. 2A).

[k olarak afferent arter (A2) gegici kliple klipe edildi. Sonra bi-
yik, diz kalict Mc Fadden anevrizma klibi kan akiminin sol A2'den
Frontoorbital artere ve ¢ikan A2'ye getirmesine engel olmayacak bi-
¢imde anevrizmal dilatasyona yerlestirildi (Sekil. 2B). Klipleme isle-
mi, klip forsepsle 20 derecelik a¢1 yapacak bicimde tutuldugunda ba-
sarilabildi. Ameliyata rutin bigimde son verildi. Hastanm postoperatif
durumu iyi seyretti. Postoperatif 2. giin yapilan anjiografide sol DACA
sisteminin intakt oldugu gorildii (Sekil. 3). '
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Sekil 2. A : Anevrizmal dilatasyonun ameli- Sekil 2. B : Klipleme sonras) ameliyatta-
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. Postoperatif soi karotid anjiografisi.

TARTISMA

Figscher ACA'L § holume ayirarak incelemis ve Al'i proksimal ola-
rak kabul ederek, DACA'nin A2-5 parcalarimi olusturdugunu helirt-
mistir (58). A2 segmenti ACoA ile baglar, jamina terminalisin onilin-
den gecer ve korpus kallozumun ganusu ile rostrumunun birlesim ye-
rinde sonlamr (5,13). DACA’dan dogan ilk arter Frontoorbital arter-

dir (16).
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Perlmutter ve Rhoton kadavrada inceledikleri 50 serebral hemis-
ferin hepsinde de frontoorbital arterin varoldugunu bildirmislerdir
(13). Aym1 zamanda frontoorbital arterin ¢ikis noktast ile ACoA ara-
simdaki mesafenin ortalama 5 mm olmak Uzere 0-15 arasmda degis-
tigini belirtmislerdir (13).

DACA’da degisik anomaliler saptanabilir. Laitinen ve Snellman pe-
rikallozal arterler arasinda anjiografik olarak 3 olguda bir fazladan
hirleske bulmuslar ve bunu «supreme ACoA» olarak adlandirmislar-
dir (8). Diger anomaliler arasinda internal karotid arterden anomalik
orijin, ACoA distalindeki segmentin triplikasyonu, azigos DACA, bir
hemisferden digerine ¢apraz yapan damarlar ve bihemisferik arterler
vardir (7,9,17).

Bizim goérdigimiz tek anomali ise ¢ok sik karsilasilan hipopla-
sik ACoA’di.

Frontoorbital arter, DACA birleskesinde anevrizma daha once 1i-
teratiirde 3 olguda bildirilmis ancak anevrizmalara iliskin yeterli bil-
gi verilmemistir (19,20). Bizim bildigimiz bu olgu, bu lokalizasyonda
bildirilen ilk biiyiik anevrizmadir.

DACA anevrizmalar: igin degisik operatif girisimler énerilmistir.
Laitinen ve Snellman 10 hastalarida subfrontal girisimi kullandiktan
sonra son olgularinda interhemisferik girisimi tercih etmeye bhaslamig-
lardir (8).

Yoshimoto korpus kallozum genusunun proksimalindeki anevriz-
malar icin bilateral subfrontal girisimi kullanmistir. Afferent arterin
baslangicta gegici olarak klipe edilmesinin kalic1 klip verlestirilmesi-
ni kolaylastirdigimi da vurgulamistir (20).

Wisoff ve Flamm pterional girisimi kullanmislar ve ACoA geri-
sinde interhemisferik fissiirde diseksiyonu genisleterek korpus kal-
lozum genusunun proksimalindeki anevrizmalara ulagmglard (17).

Biz olgumuzda Wisoff ve Flamm'a benzer bir yol izlemekle bir-
likte afferent artere gecici klip koymay1 gerekli gordik. flk olarak ge-
cici klip konmasinin gerekgesi, sakkiiler bir anevrizmadan ¢ok hir
anevrizmal dilatasyonun varolusu ve kalicl klip konmas1 sirasmda
prematiir riptir riskinin ytiksek olacagy diistincesiydi.
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OZET

Biiyiik frontorbital-Distal anterior serebral arter birleske anevriz-
mas1 olgusu sunulmustur. Bu lokalizasyonda anevrizma oldukca na-
dirdir. Sunulan olguda sozkonusu bolgede sakkiiler bir anevrizma-
dan cok anevrizmal dilatasyon saptanmigtir. Dilatasyon kalici klip-
lenme sirasinda yiiksek prematur riptir riski tasimaktadir.

SUMMARY

Giant Frontoorbital Distal Anterior Serebral Artery Anevrizim

A case of large frontoorbital junction aneurysm is presented. Ane-
urysms in this location is very rare. This case was an aneurysmal di-
latation rather than a saccular aneurysm and it carried a high risk of
premature rupture while placing the permanent clip.
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