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Intrakranial anevrizmalarda BT ve anjiografi
incelemelerinin etkinligi
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OZET

Subaraknoid kanamalarin etyolojisinin tesbitinde cesitli inceleme yéntemleri rutin olarak kullaniimaktadir. Bil-
gisayarl tomografi (BT) subaraknoid kanama, intrakranial hematom ve intraventriktler kanamay: iyi demostre
edebilmekle birlikte klictik anevrizmalarin ve tromboze anevrizmalarin tarumlanmasinda yetersiz kalabilmektedir.
Anjiografi ise invaziv bir yéntem olmakla beraber anevrizmalarin saptanmasinda ve cerrahi stratejinin be-
lilenmesinde basarili sonuglarin alindigi bir inceleme yéntemidir. Akut nérolojik bulgular: nedeniyle basvuran, BT
ve anjiografik incelemeleri yapilan, anjiografide intrakranial anevrizmasi saptanan, 45'i erkek 53U kadin 98 hasta
calisma kapsamina alindi. 98 hastanin 96’sinda (% 97.9) intrakranial kanama saptanirken, 98 hastadaki 103 anev-
rizma olgusunun ancak 24'tnde (% 23.3) BT incelemede anevrizma géruldu. BT incelemesinde intrakranial ka-
nama saptanan hastalarda cerrahi stratejinin belirlenmesi ve anevrizmalarin ayrintili olarak degerlendiriimesi
acisindan anjiografik incelemenin yaplimasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler : Intrakranial anevrizma, subaraknoid kanama, bilgisayarli tomografi, anjiografi
SUMMARY
The diagnostic value of CT and angiography in intracranial aneurysms

In determination the ethiology of subarachnoid haemorrhage some radiological diagnostic methods are used. Su-
barachnoid haemorrhage, intracranial haemotoma and intravetricular bleeding can be correctly detected by com-
puted tomography (CT), but in demaostration of small aneurysm or trombosed aneurysm CT can be insufficient.
Angiography which is an invasive examination also effective in the diagnosis of intracranial aneurysms and de-
termination of surgical strategy. 98 patients (45 M, 53 F) who have been admitted the hospital because of their
acute neurological findings have intracranial aneurysms which were shown by angiography. All of these patients
have been examined by CT also before angiography. 96 of 98 patients (97.9%) had subarachnoid haemorrhage
and in 98 patients there were 103 aneurysms. Only 24 of 103 (23.3%) aneurysms were shown by CT exa-
mination. We think that in patients with intracranial haemorrhage which are shown by CT examination, con-
ventional angiography or digital substraction angiography remains the gold standart for detailed aneurysms de-
tection and also for surgical planning.
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Subaraknoid kanama (SAK); timor, serebral yasami tehdit eden Kkaprisli bir hastalik olarak
kontlizyon, spontan intraserebral hematom, int- degerlendirilen serebral anevrizmalarin erken tani ve
raserebral anevrizma gibi nedenlere bagh olarak or- tedavisi zorunludur.

taya cikabilmektedir. SAK'min nedeninin  sap- BT incelemede SAK, intrakranial hematomlar, int-
tanmasinda; BT, manyetik rezonans goruntileme raventrikller kanamalar ve arteryal spazma bagh is-
(MRG), BT anjiografi (BTA), MR anjiografi (MRA) ve kemik alanlar iyi demostre edilmekle beraber, kiiclk
anjiografi  kullaniimaktadir. SAK’larin  ortalama anevrizmalarin ve  tromboze  anevrizmalarin
%30'unda sebep intrakranial anevrizmalardir (1). tanimlanmasinda bu inceleme yontemi her zaman
Tekrar eden kanamalara neden olabilen, bdylece yeterli olmamaktadir (2).
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Tekrar eden kanamalarla yasami riskli hale gelen
anevrizmall olgularda, anevrizmanin cevre vaskiiler
yapilarla olan iliskisini saptayarak cerrahi stratejinin
belirlenmesinde anjiografinin etkili bir ydntem oldugu
bilinmektedir (3).

Caligmamizda SAK tanisi alan ve operasyon son-
rasinda intrakranial anevrizma saptanan 98 has-
tadaki anjiografi ve BT bulgulari karsilastirildi.
GEREC VE YONTEM
1992-1998 yillari arasinda akut nérolojik bulgulari ne-
deniyle acil servise basvuran, nontravmatik SAK sap-
tanan; anjiografik incelemesi sonucu intrakranial
anevrizma go6zlenen 10-70 (ort. 48.5) vyaslan
arasindaki 45 erkek, 53 kadin hasta calismamiz kap-
samina alindi.

Bu hastalarin tomografik incelemeleri sirasiyla
kontrastsiz ve iV kontrasth olarak yapildi. Kontrastsiz
BT incelemede kanamanin sekli (yaygin, lokalize),
konturlarinin  net olarak segilip-segilmedigi, lo-
kalizasyonu  (subaraknoid, intravetrikiler, int-
raserebral), topografisi (frontal, temporal, pariyetal,
oksipital, posterior fossa) ve herhangi bir arter tra-
sesine uyup-uymadigi degerlendirilirken, kontrastl
BT incelemelerinde kanamaya neden olabilecek pa-
tolojiler saptandi. BT incelemeler Gg¢lincli jenerasyon
bir cihaz ve spiral tomografi ile, sirasiyla 10 ve 8
mm’lik kesitlerle, kontini olarak yapildi.

Anjiografik incelemeler dijital substraksiyon an-
jiografi (DSA) ve konvansiyonel anjiografi ci-
hazlarinda; sag-sol karotis ve vertebral arterlere fe-
moral yaklasimla selektif olarak girilerek yapildi.
Standart olarak anteroposterior (AP) ve lateral
gorantiler alindi. AP grafilerde anevrizmanin iyi de-
mostre edilemedigi hastalarda oblik gorintileme
yapildi. Anevrizmalar lokalizasyonlarina gore; anterior
kommunikan arter (AKA), anterior serebral arter
(ASA), orta serebral arter (OSA), posterior serebral
arter (PSA), posterior kommunikan arter (PKA), in-
ternal karotis arterde (IKA) ve multipl serebral arterde
olmak Uzere 7 grupta toplandi. Anevrizmalarin sekli ve
icerisinde trombds olup-olmadigi belirlendi.
BULGULAR
Akut nérolojik bulgulari nedeniyle acil olarak BT in-
celemeleri yapilan ve bu incelemede subaraknoid,
intraventrikuler ve/veya intraserebral kanama sap-
tanan, 5 gun icerisinde yapilan anjiografik in-
celemelerinde anevrizma gb6zlenen 98 hastanin
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37'sinde AKA anevrizmas!i mevcuttu. 37 olgunun
22'si soldan, 15'i sagdan dolug gostermekte idi. Bu
olgularimizdan birinde anevrizma tromboze idi. 37 ol-
gunun timinde BT incelemede subaraknoid, int-
raventrikiiler veya intraserebral kanama bulgulari
saptanirken (Sekil 1a,b), 20 olgunun kontrastlh BT in-
celemesinde bu bulgular yaninda AKA trasesine
uyan lokalizasyonda sinirlari muntazam yogun kont-
rast tutan noduler yapi (anevrizma) izlendi.

ASA anevrizmasi olan 12 hastanin BT in-
celemelerinde; hastalarin hicbirisinde anevrizmaya
ait BT bulgusu saptanmazken, 11 olguda SAK bul-
gulart gdzlendi. Bir olguda BT normal olarak
degerlendiriidi. Bu  olgularin  anjiografik  in-
celemelerinde 11 olguda A1 segmentinde, bir olguda
ASA distalinde, perikallozal ve kallozomarjinal arter
bifurkasyon yerinde anevrizma tesbit edildi.

Anjiografik incelemede OSA'de anevrizma
gozlenen 33 olgunun 22'si sagda, 11'i ise solda lo-
kalizeydi. BT'de 31 olguda SAK bulgulari, bir olguda
SAK bulgular olmaksizin sag OSA trasesine uyar lo-
kalizasyonda intraserebral kanama mevcuttu (Sekil
2a,b); bir olguda da BT normal olarak degerlendirildi.
SAK bulgular olan 31 olgunun 3’inde OSA trasesine
uyan, yogun kontrast tutan anevrizma ile uyumlu
nodller lezyon izlenmekteydi. Bu 3 olgunun bi-
risindeki dev anevrizma icerisindeki trombis hem BT
hem de anjiografi ile gdsterildi.

Sagda PSA anevrizmasi saptanan bir olgumuzda
BT'de SAK bulgular ve intraventrikiler kanama iz-
lendi (Sekil 3a,b). Bu olgumuzun kontrastih BT in-
celemesinde anevrizma saptanmadi.

Anjiografide PKA anevrizmasi izlenen 6 olgunun
5'inde BT'de anevrizma ile uyumlu bulgu sap-
tanmamakla birlikte SAK bulgulari mevcuttu. Bir ol-
guda ise BT incelemede Willis poligonuna uyan,
yogun kontrast tutan, muntazam konturlu, anev-
rizmay! disindlren lezyon mevcuttu (Sekil 4a,b).
Anevrizmalarin 4'( solda, 2'si ise sagdaydi.

Calisma kapsamina aldigimiz 5 olguda ise IKA (3
sag, 2 sol) distalinde anevrizmatik genisleme sap-
tandi. Bu hastalarda BT'de sadece SAK bulgular iz-
lendi.

Anjiografide 4 hastada intrakranial multipl anev-
rizma mevcuttu. Bu hastalarin 3’Gnde iki arter lo-
kalizasyonunda anevrizma saptanirken, 1’inde (g
arter lokalizasyonunda anevrizma izlendi. ki arter lo-
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Sekil 1 A. BT incelemede SAK bulgulann B. Anjiografide Soldan dolan, dizgin konturlu, sakkiler AKA

anevrizmas! izlenmektedir.

kalizasyonunda anevrizma saptanan 3 hastamizin
birinde sol PKA ve sol OSA'de , digerinde sag AKA
ve PKA'de ve sonuncusunda sol PKA ve sag
OSA'de anevrizma mevcuttu. Her (¢ hastanin BT in-
celemesinde SAK bulgulari, birinci hastada ise be-
raberinde sol OSA trasesine uyan intraserebral ka-
nama vardi.. Ug arter lokalizasyonunda anevrizma
saptanan 1 hastamizda BT'de sadece SAK bulgulari
mevcuttu (Sekil 5a). Bu hastada anevrizmalar; ba-
ziller arter proksimali (Sekil 5b), sag IKA distali (Sekil
5c) ve sol ASA distalinde perikallozal ve kal-
lozomarjinal arter bifurkasyon yerinde (Sekil 5d) lo-
kalize idi.

Calismamizda, intrakranial anevrizmasi olan 98
hastanin 96'sinda (%97.9) BT ile intrakranial ka-
nama saptanirken, 98 hastadaki 103 anevrizma ol-
gusunun ancak 24'iUnde (%23.3) BT ile anevrizma
teshit edildi. BT incelemesi normal olarak
degerlendirilen, akut norolojik bulgular saptanan, 2
hastanin  (%2) lomber ponksiyonu hemorajik
gorunimde idi. Bu hastalann anjiografik in-
celemesinde birinde OSA digerinde ASA anev-
rizmasi saptandi.

TARTISMA

Intraserebral anevrizmasi olan hastalarda ilk ka-
namay! takip eden 48 saat icerisinde tekrar kanama
olasiligi %6 olarak bildiriimigtir (4). Bu hastalarda

erken ve uygun cerrahi veya girisimsel tedavi cok
dnemlidir; bu nedenle girisim icin gerekli olan erken,
dogru tani ve lezyonun cevre vaskuler yapilaria iligkisi
operasyon dncesi net olarak belirlenmelidir (3).

Jaskolski 38 hastallk serisinde serebral anev-
rizmall hastalarin yapilan BT incelemede anevrizma
bolgesindeki kanamay! %70 olguda saptamis; 2 has-
tada anevrizma bélgesinde hipodens lezyon, 12 has-
tada ventrikiler sistemde genigleme ve 3 olguda ise
anevrizmayi gdstermistir (1).

Bazi arastirmacilar ¢alismalarn sonucunda BT in-
celemenin SAK tanisinda ve dev tromboze anev-
rizmalarin goérantilenmesinde yeterli bir yontem
oldugunu fakat kicik anevrizmalarin tanisinda an-
jiografinin daha etkin oldugunu belirtmiglerdir (2,5).

Jackson ve arkadaglarinin galigsmalarinda AKA
veya perikallozal arter anevrizmasi nedeniyle su-
baraknoid kanamasi olan 348 hastanin radyolojik in-
celeme sonuglarini degerlendirerek; intrakranial ka-
namanin varhd ve lokalizasyonunu saptamada
BT'nin, nedeninin belirlenmesinde anjiografinin ge-
rekliligini belirtmiglerdir (6). Inci ve ark. yaptiklan
calismada distal ASA anevrizmasinin tim intrakranial
anevrizmalann %2.8'ini olusturdugunu ve genelde
perikallozal ve kallozomarjinal arter bifurkasyonunda
oturdugunu saptamiglardir (7). Calismamizda
BT'sinde SAK bulgulari olan, biri multipl intrakranial
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A
Sekil 2 A. BT incelemede SAK bulgular olmaksizin sag OSA trasesine uyan lokalizasyonda intraserebral
kanama. B. Anjiografide sag OSA'da dlizgiin lobule konturlu, sakkiler anevrizma gérilmektedir.
¥ i |
A B

Sekil 3 A. BT incelemede SAK bulgulariyla beraber intraventrikiler kanama B. Anjiografide sag PSA"da
dizgiin konturlu, genis boyuniu, sakkdller anevrizma izlenmektedir.

A

Sekil 4 A. Kontrastli BT incelemede Willis poligonu sag posteriorunda, yogun kontrast tutan muntazam kon-
turlu anevrizmatik lezyon. B. Anjiografide sagdan dolan, dizgin konturlu sakkiler PKA anevrizmasi
goérulmektedir.
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Sekil 5 A. Multipl intrakranyal anevrizmasi olan hastanin BT incelemede SAK bulguiari. B. Selektif sag ver-
tebral arterin anjiografik incelemesinde, baziller arter proksimalinde yaylanma olugturan, vertebral ar-
terlerin birlesim yeri hemen distalinde, diizgln konturlu sakkuler anevrizma ve sag PSA'da cikigtan iti-
baren tam oklizyon C. Ayni hastada sag IKA distalinde genig boyuniu, sakkdler anevrizma. D. Sol
ASA distalinde perikallozal ve kallozomarjinal arter bifurkasyon yerinde sakkiler anevrizma iz-

lenmektedir.

anevrizma saptanan bir hastada ve digeri ASA
anevrizmasi olan bir hastada olmak Uzere toplam 2
hastamizda (%1.9), anjiografide ASA distalinde pe-
rikallozal ve kallozomarjinal arter bifurkasyonunda
anevrizma mevcuttu.

Gewirtz ve arkadaslan calismalari sonunda an-
jiografinin  tromboze anevrizmalarin  boyutlarini
oldugundan kigiik gosterdigini fakat disik akiml
periferik serebral vaskiler yapilan iyi demostre
ettigini gostermisler; MRG'nin ise dogru boyut
verdigini bu ydntem ile limendeki trombls mik-
tarinin saptanabildigini, anatomik vaskiler yapilarla
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komsulugunun net olarak
gozlemiglerdir (8).

Symon biyik intrakranial anevrizmasi olan 64 ol-
guluk galismasinda BT'nin tanida yeterli oldugunu,
MRG incelemenin taniya biyik katkisinin oldugunu
ve cerrahi girisimin planlanmasi igin ise anjiografinin
gerekliligini belirtmistir (9).

Spontan SAK hastalarinda MRA ile anjiografi
karsilastinimis ve MRA ile %74.5 basarili sonu¢
alinmistir. MRA'da elde edilen bu sonuglarin hareket
artifaktlar nedeniyle memnun edici olmadigi vur-
gulanmistir (10).

izlenebildigini
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Eberhardt ve arkadaslari intraserebral anev-
rizmasi olan 38 hastaya BTA, MRA ve anjiografi uy-
gulamig; 5 mm'ye kadar olan anevrizmalarda BTA
ve anjiografinin, dev anevrizmalarin saptanmasinda
ise BTA'nin en iyi metot oldugunu agiklamislardir
(11).

Yapilan son calismalarda MRG, MRA, BT ve
BTA, anjiografi ile kargilastirilmis ve noninvaziv tek-
niklerin  aynntili  degerlendirme agisindan
jiografinin yerini alamayacagi, bu tekniklerin kisisel
secime bagh olarak, ancak cerrahi girisimin siipheli
oldugu vakalarda destekleyici incelemeler oldugu
vurgulanmigtir  (12-14). Ancak ileride BTA ve

an-
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