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Intrakranial Multiple MCA Anevrizmasi ve MCA Varyasyonunun Iliskisi
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Giris: Yiiksek oranlarda mortalite ve kalici sakatliklara neden olabilen anevrizmal subaraknoid kanama (aSAH)
insidans: popiilasyonlara gore farklilik gosterse dahi genel olarak yilda 100.000 hastada 9 olarak bildirilir (7). Néro-
goriintiilemedeki gelismelerle birlikte riiptiire olanlar disinda asemptomatik intrakranial anevrizmalarin da tespiti
artmistir (7,11). Riiptiire olmamis intrakraniyal anevrizmalari olan olgularin yaklagik %15 ila 22’si, aSAH’l1 olgularin ise
%20 ila 33’tinde ¢oklu intrakranial anevrizmalar (MIA) gosterilmistir (7,18,9). Tiim intrakranial anevrizmalara yonelik,
risk faktorleri arasinda kabul géren yas, cinsiyet, etnisite, alkol ve sigara kullanimu ile hipertansiyonun yani sira genetik
faktorler ve anevrizmanin lokalizasyonu da MIA i¢in predispozan faktorlerdendir (8,17).

Genetik faktorlerin etkisiile serebral damarlarda yapisal degisiklikler goriilebildigi gibi damarlarin dallanma 6zelliklerinde
de varyasyonlar meydana gelebilmektedir. Téim intrakranial arterler igerisinde nispeten diisiik oranlara sahip olan orta
serebral arter (MCA) varyasyonlar1 %0,2-4 olarak bildirilmistir (12,5,6). MCA varyasyonlarinin, intrakranial anevrizma
gibi diger intrakranial vaskiiler patolojiler ile birlikteligine dair vaka bazli gozlemsel verileri, literatiirde yer almaktadir
(6,13).

Ancak disiik insidans oranlar1 nedeniyle; literatiirdeki, bu birlikteliklerin patogenezine dair bilgiler heniiz yeterli degildir.
Bu konuda daha fazla ¢aligmanin ve klinik tecriibenin paylasilmas: gerekir. Bu amagla, calismamizda, MCA varyasyonu
ile birliktelik gosteren nadir bir MIA olgusunu sunmaktayiz.

Olgu Sunumu: 55 yasinda kadin hasta, son 3 ay icerisinde siklig1 ve siddeti artan bas agrisi sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Hastamizin bas agrisi sikayetleri haricinde ek semptom veya sikayeti bulunmamaktaydi. Norolojik muayenesinde meninks
irritasyon bulgular1 veya kranial sinir semptomlar izlenmemistir. Norolojik muayenesi dogal olarak tespit edilmistir.
Degerlendirilen, kontrastsiz Kranial BT de sol MCA bifurkasyon diizeyinde yaklasik 8 mm ¢apa sahip olan, cidarinda
kalsifikasyonu bulunan siipheli anevrizmatik dolum izlenmesi tizerine hastamiza oncelikle kranial BT-anjio planlandi.
Kranial BT-anjioda da; sol MCA-M2 segment diizeyinden M3 diizeyine uzanim gosteren genis bir alanda tortioze ve
dilate goriintim izlendi ve M2 diizeyinde kalsifikasyon iceren yaklagik 6 mnr’lik anevrizma goriiniimii tespit edildi (Sekil
1). Insidental olarak tespit edilen kanamamus intrakranial anevrizma ve serebral vaskiilopati 6n tanilarina yonelik, ileri
tetkik amagl elektif kosullarda dijital substraksiyon anjiografi (DSA) planlandi.

Hastamizin DSA tetkik islemi sag ana femoral arterden ultrason (USG) kilavuzlugunda retrograde olarak girisim ile 5F
vaskiiler kilif yerlestirilerek, uygun kateterler ve kilavuz teller kullanilarak gergeklestirildi. Bilateral internal karotid arter
(ICA) segmentlerinde, bilateral anterior serebral arter (ACA) seyirlerinde, sag orta serebral arter (MCA) seyrinde ve sol
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Sekil 1: A) Kontrastsiz Kranial BT ye ait
aksiyel kesit, B) Kranial BT-anjio’ya ait
koronal kesit, C) Kranial BT-anjio’ya ait
aksiyel kesit
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vertebral arterden yapilan enjeksiyon ile posterior sirkiilasyonda patoloji saptanmamustir. Ancak sol MCA-M1 segmenti
ICA bifurkasyon diizeyinde dallanma géstermistir. Bu dallanma duplikasyon varyasyonu olarak tanimlanmustir. Varyante
olan MCAnin inferior trunkus orifisi diizeyinde 2.5 mm ¢apli genis boyunlu laterale oryante sakkiiler anevrizmatik
dolum izlenmistir. Ayrica yine sol MCA-M2 superior trunkusu, sylvian fissiir diizeyinden baslayip kortikal segment
dallarina kadar uzanimi boyunca diizensiz, fusiform, dilate goriiniimdedir. Bu diizeyde 4x3.5 mm boyutunda ve 2.5x1.5
mm boyutlarinda genis boyunlu sakkiiller anevrizmatik dilatasyonlar izlenmistir (Sekil 2 ve 3).

Hasta ve yakinlarina muhtemel bir cerrahi ve/veya endovaskiiler islemin, kazanimlar1 ve riskleri anlatildi. Yapilan
degerlendirme sonucunda, hastamiz herhangi bir islem yapilmaksizin, klinik ve gereginde radyolojik olarak takip
programina alindi.

Tartigma: Padget’in genel kabul géren embriyonal gelisim siirecine gore; embriyonal evrenin 34-36. giinlerinde, anterior
koroidal arterin (AChA) distalinde ¢ok say1da pleksiform arteriyel dallar gelisir. Bu arteriyel dallardaki fiizyon ve regresyon
sonucunda da MCA ve lateral lentrikiilo striat arterler olusur (15,16). Varsayimsal olarak, bu siirecin basarisizligy,
aksesuar MCA (ac-MCA), duplike MCA (DMCA), MCAnin duplike orijini (segmental MCA), MCA fenestrasyonu gibi
gesitli varyasyonlara yol acabilmektedir (12,5,6,13).

[lk MCA varyasyonu, 1962'de Crompton tarafindan, “Sylvian fissiir icerisindeki paralel seyirli aksesuar dal” olarak rapor
edilmistir (1). Gliniimiizde de yaygin olarak kabul géren varyasyon tanimlamalarini, 1973 yilinda Teal ve ark. ortaya

Sekil 2: Digital Substraksiyon
Anjiografi. Sol karotis enjeksiyon ile
AP ve lateral kesitler

Sekil 3: Digital Substraksiyon Anjiografi, sol karotis enjeksiyona ait
rekonstriiktif goritintii kesiti. (1-ICA, 2-AChA, 3-ACA, 4-MCA-M1,
5-DMCA, mavi oklar-anevrizmatik dolum bélgeleri, sar1 ok- diizensiz,
fusiform, dilate goriintimlii sol MCA-M2 superior truncus )
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koymuslardir (19). Buna gore; anterior koroidal arter ile internal karotid arterin (ICA) terminal bifurkasyonu arasindaki
ICA segmentinden koken alan damar “duplike MCA” olarak, anterior serebral arterden (ACA) koken alan damar ise
“aksesuar MCA” olarak tanimlanmaktadir (19). Kai ve ark. ise DMCAlar1 kokenlerinin lokalizasyonlarina gore ikiye
ayirmustir. Buna gore; ICA bifurkasyonunun tepesinden koken alanlar tip A, AChA ile ICA arasindaki ICA segmentinden
koken alanlar ise tip B olarak belirtilmistir (4) (Sekil 4).

Diisiik insidans oranlar1 nedeniyle, MCA varyasyonlari ile iligkili intrakranial anevrizma olgular1 literatiirde nadir vaka
bildirileri olarak yer almaktadir (20,10,14). Hou ve ark.nin MCA varyasyonlar1 ile intrakranial anevrizma birlikteliklerini
inceleyen sistematik ¢alismalarinda, bu birliktelige sahip 34 olgunun dahil edildigi 27 ¢alisma ele alinmis olup ortalama
yas 50.79 olarak tespit edilmis. Kadin cinsiyet oranlarinin daha yiiksek oldugu izlenmistir. Anevrizma boyutlarinin
incelenmesinde ise %97 oraninda 10 mm’nin altinda olarak rapor edilmistir ve yine 1 olgu haricinde hepsinde sakkiiler
formda anevrizmalar izlenmistir (6). Bizim ¢alismamiza konu olan olgumuzun da genel 6zellikleri literatiir verileri ile
uyusmaktadir.

Klinik gozlemsel ¢aligmalara ragmen, MCA ile intrakranial anevrizma birlikteliginin patofizyolojisi heniiz aydinlik
kazanmis degildir. Bu baglamda; Kai ve ark.nin varyant damarlarin boyutlarini inceledikleri calismalari, B tip DMCA'larin
orijinal MCA dalina nazaran daha ince yapida oldugunu ve hemodinamik strese daha fazla maruz kaldigin1 dolayisi ile
anevrizma olusumu agisindan tip A'ya gore goreceli yiiksek risk ihtiva ettigini belirtmektedir (24). Bu birliktelige isaret
eden bir¢ok vaka sunumunda da olgular DMCA tip B olarak bildirmistir (6,3,2).

Hemodinamik stresin tiim intrakranial anevrizmalarin patogenezinde 6nemli derecede rol aldigi genel bir kabul
oldugundan, bahse konu birliktelikte yer alan anevrizmalara 6zgii olamayacagini diisinmekteyiz. Ayrica, literatiirde yer
alan ¢alismalarin higbirisi, MCA anomalisi olan hastalarda intrakranial anevrizma insidansinin genel popiilasyondan

.

ACA Sekil 4: MCA varyasyonlarina
segmentsl DMea | dair sematik ifadeler. A) Normal
MCA dallanmasi. B) MCA

ey fenestrasyonu. C) Aksesuar
MCA. D) Duplike MCA tip A.

F) MCAnin duplike orijini
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daha yiiksek oldugunu géstermemektedir. iligkili olarak, MCA anomalileri ile normal intrakraniyal damarlar arasindaki
hemodinamik stresi karsilastiran bir ¢alijma da heniiz bildirilmemistir. Diger taraftan DMCA tipleri arasinda tip B
yaklasik iki kat daha fazla orana sahiptir (13). Bu durum, miistakil bir risk faktorii olmadan 6te, goreceli olarak anevrizma
birlikteliginin de daha yiiksek oranlarda tespit edilmesine yol agabilir.

Olgumuzda MCA duplikasyonuna ilaveten MCA nin dolikoektazik uzanimi ve ozellikle bu bolge iizerinde de birden
¢ok odakta boyutlar1 ve yapilar1 farkliliklar gosteren MIAlar izlenmistir. Yine literatiir verileri incelendiginde MCA
varyasyonlarina %50 lere varan oranlarda diger serebrovaskiiler anomalilerin eglik ettigi goériilmektedir (6). Bu
baglamda; biz MCA varyasyonlarinin MIA olusumunda bagimsiz bir risk faktorii olusunu kanitlayamamaktayiz. Ancak
genetik faktorlerin hem varyant MCA damarlarinin gelisimindeki rolleri hem de tiim intrakranial anevrizmalar i¢in
kabul gormiis olan etkinlikleri goz 6niine alindiginda MCA varyasyonu ile birliktelik gosteren MIAlarda en belirgin
risk faktoriiniin genomik degisiklikler olabilecegini diisiinmekteyiz. Bundan sonraki ¢aligmalarin genetik degisimleri
tanimlamaya y6nelik olmasi gerektigini 6nermekteyiz.

Sonug: MCA varyasyonlarinin MIAlar ile birliktegine dair patofizyolojik kanitlar heniiz yeterli diizeyde degildir.
Multiple anevrizmalarin olugsmasinda genetik faktorlerin oldugu bilindigi gibi varyasyonlara sebep olan gelisimsel
degisikliklerin de bu genetik faktorlere bagh olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda varyasyonlarin yol agtig
hemodinamik degisiklikler de genetik mekanizmadan farkli olarak anevrizma olusumuna katki saglamis olabilmektedir.
Bu sonugla endotelde gelisimsel degisikliklere neden olan faktorlerin birlikte degerlendirilebilecegi gelecek galigmalarin;
varyasyonlarin miistakil risk faktorii olmasi ihtimali tizerine degil bahse konu vaskiiler gelisimsel degisimler ve bunlarin
klinik tezahiirlerine yonelik olmasini 6nermekteyiz.
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