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A2 ve Distali Anevrizmalarinda Tedavi Parametreleri
Treatment Parameters of A2 and Its Distal Aneurysms
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Distal anterior serebral arter (DASA) anevrizmalari tim intakranial anevrizmalarin % 2,1-9,2’unu olusturur. En sik olarak perikallozal
ve kallozomarjinal arter bifurkasyonlarinda gérdlurler. Tipik olarak bu anevrizmalar kiiglik boyutlu ve genis boyunludurlar. Spontan
sakkdiler anevrizma en sik goriileni olmakla birlikte travma, enfeksiyon ve timoral siireglere bagl gelismis anevrizmalar gorilebilir. DASA
anevrizmalarina genel olarak anterior interhemisferik yolla yaklasilir, ancak anatomik 6zellikleri nedeniyle bu anevrizmalarin herbiri
farkll kraniotomi gerektirir. Glnimuizde bu anevrizmalarin tedavisinde endovaskiler veya mikrosirirjikal teknikler kullaniimaktadir.
Endovaskuler ydntemle tedavi segenekleri primer koil embolizasyon, balon yardiml veya stent yardimli koil embolizasyon, akim
gevirici stent veya parent arter oklizyonu seklinde siralanabilir. Her iki ydntemin bu bdlgeye 6zel bazi teknik gugltkleri bulunmaktadir.
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ABSTRACT

Distal anterior cerebral artery aneurysms constitute 2.1-9.2% of all intracranial aneurysms. This type of aneurysym is most commonly
located in the pericallosal and callosomarginal bifurcation. It is typically small in size and has a wide neck. Although these aneurysms
can develop secondary to infection, trauma or tumoral processes, they are mostly seen as spontaneous saccular aneurysms. The
anterior interhemispheric approach is the most commonly preferred approach but each aneurysm requires a different craniotomy
due to its anatomic specifications. The use of endovascular or microsurgical techniques has recently started. Both techniques have
a number of difficulties that are specific to this region. These aneurysyms can now also be treated by endovascular or microsurgical
techniques. The endovascular treatment options are primary coil embolisation, balloon or stent-assisted coil embolisation, flow
diverter stent, and parent artery occlusion. Both endovascular and microsurgical techniques have their own technical difficulties.
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B DISTAL ANTERIOR SEREBRAL ARTER
Distal anterior serebral arter (DASA) anterior serebral

arterin anterior komunikan arter distalindaki segmen-
tidir ve bu segmentte yerlesen anevrizmalar da DASA
anevrizmasi olarak isimlendirilir (6,15).

DASA kendi icinde A,., . olarak dort segmente ayrilr.
Anterior komunikan arterden korpus kallozumun rostrum
ve genu bileskesine kadar olan kisim A, olarak isimlendirilir.

Orbitofrontal ve frontopolar arterler bu kisimdan cikarlar. A,
genudan itibaren arterin arkaya dogru ilerlerken yaptigi dénis
noktasina kadar olan kisimdir. A3 segmentinden 6n, orta ve
arka internal frontal arterler ile kallozomarijinal arter cikar.
A;’den sonra koronal sutdr hizasina kadar olan segment A,
segmentidir. A, segmentinden parasantral arter gikar. A, ise
A, den splenyal arterlerle olan anastomoza kadar olan kisimdir.
A/ den ise siperior ve inferior paryetal arterler gikar (Sekil 1)
(11). DASA iki yanl olarak anterior komunikan arterin hemen
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distalindeki baslangic yerinde lamina terminalisin dniinde
ve lamina terminalis sisternasi i¢inde yukselir. Hemisferlerin
arasinda longitudinal fissirde ilerleyerek kallozal sisternaya
girer ve korpus kallozum genusu etrafinda genis bir ark
olusturur ve arkaya dogru kallozum (zerinde seyrederken
medial frontal paryetal ve oksipital loblar ile korpus kallozuma
dallar vererek sonlanir (Sekil 2) (15,16). Arterin anatomik
6zellikleri nedeniyle uzun bir segmentte interhemisferik derin
yerlesim 6zelligi gosteren DASA anevrizmalarinin herbiri farkl
mikrosirUrjikal yaklasim gerektirir (Sekil 3) (16).

B A2 VE DISTALi ANEVRIZMALARI’NDA TEDAViI

intrakranial anevrizmalar arasinda gérece olarak diger bazilari-
na gére daha seyrek gorilen DASA anevrizmalarinin insidansi
genis klinik serilerde %2,1-%9,2 olarak bildirilmistir (3). En sik
olarak perikallozal ve kallozomarjinal arter bifurkasyonlarinda
(Sekil 4, 5) gorilirken daha az olarak orbitofrontal ve fronto-
polar arter ¢ikiglarinda goérulurler. Tipik olarak bu anevrizmalar
kicuk boyutlu ve genis boyunludurlar. Diger lokalizasyon-
larda yerlesmis intrakranial anevrizmalardan farkl olarak bu
lokalizasyonda yerlesmis kanamis anevrizmalarin gogunlugu
5 mm’den daha ki¢lk ebattadir. DASA anevrizmalarinin bir
diger 6énemli 6zelligi bu lokalizasyonda anevrizmasi bulunan
olgularda %20-%25 oraninda eslik eden baska bir intrasereb-
ral anevrizma bulunmasidir. DASA anevrizmalari baslica spon-
tan sakkdiler anevrizmalar olmakla birlikte mikotik, travmatik
ve timdre bagh anevrizma gelisimi de etiyolojide yer alan diger
klinik antitelerdir (3).

B MIKROSIRURJIKAL TEKNIK ILE TEDAVi

DASA anevrizmalarina genel olarak anterior interhemisferik
yolla yaklasilir. Bununla birlikte istisna olarak eger anevrizma 6n
kafa tabaninda itibaren ilk 1,5 cm.’lik mesafede bulunuyor ise
pterional yaklasimin daha uygun olabilecegi unutulmamaldir.
Bu anevrizmalara Ozellikle sag elini kullanan cerrahlar
interhemisferik bolgeye sagdan yaklasarak daha konforlu
olarak her iki DASA'ya da ulasabilir. Bununla birlikte solda
bir hematom mevcut ise veya anevrizmanin soldan daha iyi
ortaya konulacagi dustinlliyorsa, sol interhemisferik yaklasim
tercih edilmelidir (3,17).

interhemisferik yaklasim igin hasta basin nétr kalacagi sekilde
supin pozisyona alinir. Hastanin bagi anevrizmanin proksima-
le yakinigi g6z 6niine alinarak hafif fleksiyonda veya ekstan-
siyonda da olabilir. Bununla birlikte basin nétr pozisyondan
uzaklagmasi ile birlikte hem kraniotomi hem de interhemisferik
yaklagim esnasinda anatomik oryantasyonun zorlasabilecegi
akilda tutulmaldir. Cilt insizyonu yapilacak kraniotomiye gore
sekillenir. Dogal olarak yapilacak olan kraniotomi planlanirken
kraniotominin A, yerlesimli bir anevrizma olgusunda kas kavsi-
ne, A, yerlesimli bir anevrizmada ise koronal sttlre daha yakin
olmasi tercih edilir. Kraniotominin sagital planda olmasi gere-
ken optimum yerlesimi planlandiktan sonra orta hatti hafifce
gecen 4x4 cm'lik bir kraniotomi yapilir. Daha kiguk bir kranio-
tominin dura agiligi sonrasi karsilagilabilecek kdpru venlerinin
arasinda calismayi zorlastirabilecegi akilda tutulmaldir. Krani-
otomi sonrasi dura tabani sinlste olacak sekilde C seklinde
acilir ve karsiya devrilir. Képri venler olabildigince korunarak
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interhemisferik olarak kallozal sisternaya ulasilarak mimkuin
oldugunca beyin omurilik sivisi (BOS) alinir. Yasargil bu bél-
gedeki zorluklari interhemisferik bélge ve kallozal sisternanin
darhiginin galigsmayi giiglestirmesi, singulat giruslar arasindaki
yogun yapisikliklarin bu yapilarin diseksiyonunu ve anevriz-
manin bulunmasini zorlastirmasi, bu bdlge anevrizmalarinin
sklerotik ve genis boyunlu olmasi, anevrizma domunun singu-
lat girus piasina gémiulmesi, kdprl venleri koruma gerekliligi,
o6zellikle A, ve proksimalindeki proksimal kontrol gugligu ve
sik olarak gerceklesen erken rUptur, kliglk anevrizma mevcu-
diyetinde klibi olmasi gerektigi sekilde yerlestirmedeki glclik,
6zellikle kanamig olgularda anatomik oryantasyon ve diseksi-
yonun daha zor oldugu seklinde siralamistir (3,6,16,17).

B ENDOVASKULER TEKNIK iLE TEDAVi

intrakranial anevrizmalarda endovaskiller embolizasyon
yéntemi bilinen etkili ve givenli bir tedavi secenegidir (Sekil
6) (14). DASA anevrizmalarinin kiiclk parent arter ¢api, dis-
tal lokalizasyon, kiglk boyut ve genis boyunlu morfolojileri
nedeniyle endovaskller tedavileri agisindan teknik zorluklar
bulunmaktadir. DASA anevrizmalarinin endovaskdler tedavileri
ile ilgili yayinlanmig olan ilk olgu serilerinde ylksek kompli-
kasyon oranlari ve dlsik basari oranlan bildirilmistir (5,8,13).
Parent arterlerin kicuk capli olmasi nedeniyle diger intrak-
ranial anevrizmalara kiyasla embolizasyon ve re-modelleme
islemleri icin ¢ift kateter, balon ve stent gibi birden ¢ok cihaz
ve kateterin eszamanli kullanimi DASA anevrizmalarinda
kisithdir. Son zamanlarda yapilan galismalarda endovaskiler
teknik ve malzemelerdeki gelismelere baglh olarak dnemli 61¢U-
de daha yiiksek basari oranlari ve daha disik komplikasyon
oranlari bildirilmis olup bu lokalizasyondaki anevrizmalarin da
tedavisinde endovaskdiler ydntemin etkili ve givenli oldugu
gOsterilmistir (4,9,12,14). GinimUizde endovaskuiler malzeme
teknolojilerindeki gelismeler bu tip distal yerlesimli klicik ¢aph
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Sekil 1: Anterior serebral arter segmentlerini gdsteren demons-
trasyon.



anevrizmalarin tedavisini mimkin kilmaktadir. Yumusak ve
ultra yumusak mikrokoillerin varligi, disik profilli mikrokate-
terlerden gdnderilebilen mikrostentlerin ¢ok ku¢lk ¢apl distal
arterlere (1,4-3,5 mm) yerlestirilebilmesi teknik basari oranlar-
ni 6Gnemli oranda artirmigtir. Huang ve ark. DASA anevrizmala-
rindaki tedavi basan oranlarini %97,6 olarak bildirmiglerdir (4).

Endovaskiler yéntemle tedavi segenekleri primer koil emboli-
zasyon, balon yardimli veya stent yardimli koil embolizasyon,
akim cevirici stent veya parent arter oklizyonu seklinde sirala-
nabilir. Primer koil embolizasyon daha ¢ok dar boyunlu uygun
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morfolojide anevrizmalarda 6zellikle kan sulandirici kullanimi
istenmeyen kanamis hastalarda tercih edilir. islem sirasinda
riptdr riskini en aza indirmek i¢in uygun acili, yumusak uglu
dustk profilli mikrokateterler tercih edilmelidir. Tortu6z vasku-
ler anatomili hastalarda distal akses kateteri kullanimi ve bu
kateterin mUmkiin oldugunca internal karotid arterin distal
kesimine yerlestiriimesi mikrokateter navigasyonunu ve anev-
rizma kateterizasyonunu Kkolaylastirmaktadir. Ayrica kateter
ucunun olabildigince hareketsiz olarak anevrizmada stabil
durmasi acgisindan yumusak ve ultra yumusak koillerin kulla-
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bihemisferik

aksesuar A2

Sekil 2: Distal anterior
serebral arterin normal ve sik
karsilagilan varyasyonlarinin
demonstrasyonu.

N Sekil 3: Distal anterior serebral
arter anevrizmalarina bulundugu
segmente gore farkl yaklasiimasi
gerekliliginin demonstrasyonu.
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Sekil 4: Ani siddetli bas agrisi sikayeti ile bagvuran subaraknoid kanama tanisi ile servisimize kabul edilen 38 yasindaki kadin hasta.
A) Anteroposterior projeksiyonda anterior serebral arterin perikallozal ve kallozomarjinal dallarinin birlesim noktasinda yaklasik 3 mm’lik
anevrizma, B) Anevrizmanin oblik projeksiyondaki goriintiist, C) Ameliyat sonrasi erken dénem lateral projeksiyon gorintusa.

edilmis 24 yasinda erkek hasta. A) Lateral projeksiyonda alinmis serebral anjiyografi gériintiisiinde anterior serebral arter perikallozal ve
kallozomarjinal dallarinin birlesim noktasinda yerlesmis 5 mm ¢apli sakkiler anevrizma izleniyor. B) post-embolizasyon kontrol anjiyografi
goruntisinde anevrizmanin total embolize edildigi goériliyor. C) post-embolizasyon 4. yil takip anjiyografi gortntiisinde embolize

edilmig anevrizma kesesi igindeki koil paketi izleniyor.

nimi tercih edilmelidir. Primer koil embolizasyonda niiks ora-
nini azaltmak igin olabildigince yogun koil paketi yapilmaldir.
DASA anevrizmalarinin genelde morfolojik olarak kiigik capli
ve genis boyunlu anevrizmalar olusu, boyun kesiminin yan dal-
larla olan yakin iligkileri nedeniyle primer koil embolizasyon si-
nirl sayida hastalara uygulanabilmektedir. islem sirasinda ge-
nis boyunlu anevrizmalarda parent artere koil sarkmasi, kiiglk
caplari nedeniyle kateterizasyon veya embolizasyon sirasinda
riptdr riski ya da anevrizma boynu ile yakin iligkili yan dallarin
acikhginin korunamamasi gibi nedenlerle balon veya stent yar-
dimh re-modelleme teknikleri gerekebilmektedir.

Genis boyunlu DASA anevrizmalarinda parent artere koil sark-
masini engellemek ve yan dallar korumak i¢in balon yardiml
koil embolizasyon ydntemi uygulanabilecek bir diger endo-
vaskdler tedavi yontemidir. Ancak klictk capl arterlerde ayni
anda birden ¢ok cihaz ve kateterin mevcudiyeti tromboemboli
veya diseksiyon gibi islem sirasinda gelisebilecek komplikas-
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yon oranlarini artirmaktadir (10). Bununla birlikte, islem uygun
hazirlik ve uygun malzeme segimiyle dikkatle gergeklestirilir-
se basarili bir sekilde komplikasyonsuz olarak tamamlamak
mUmkindar.

Genis boyunlu anevrizmalarda tercih edilen bir diger tedavi
yéntemi stent yardimli koil embolizasyondur. Gok kii¢lk capli
mikrokateterlerden génderilebilen disuk profilli mikrostentler
yardimiyla DASA anevrizmalan basarili bir sekilde tedavi
edilebilmektedir. Stent yardimli koil embolizasyon isleminin
dezavantaji olarak antiplatelet kullanim ihtiyaci akut kanamig
hastalarda stent kullanimini kisitlamaktadir. Ayrica kigik
c¢apl damarlarda stent acikiginin uzun dénem sonuglarinin
belirsizligi ve tromboembolik komplikasyonlar yéntemin diger
dezavantajlarn olarak sayilabilir.

GlUnumizde gelisen endovaskiler teknolojiler ile kucguk
capl kateterlerden yollanabilen akim cgevirici stentler DASA
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Sekil 6: Subaraknoid kanama
sonrasinda embolize edilmis distal
anterior serebral arter anevrizmasi olan
51 yasinda kadin hasta.

A) Lateral projeksiyonda alinmig
serebral anjiyografi gérintlisiinde
anterior serebral arterin frontopolar
dal ¢ikisinda yerlesmis ve koil
embolizasyon uygulanmis
anevrizmanin boynunda yaklasik

3 mm capinda rekiren bir dolum
izleniyor. Frontopolar dalin anevrizma
boynundan ¢iktigi gorilmektedir.

B) Post-embolizasyon kontrol
anjiyografi géruntistinde anevrizmanin

stent-yardimli koilleme teknigi ile
total embolize edildigi gérilmektedir.
Anterior serebral arter i¢cine anevrizma
boynunu kaplayacak sekilde bir
6rgulu stent acgildiktan sonra,
anevrizma kesesi koiller ile embolize
edildi. Anevrizma boynundan ¢ikan
frontopolar dalin patent kaldig
gorulmektedir. C) Post-embolizasyon
kontrol anjiyografi goriintisiinde
anterior serebral arter icine acilmis
ve anevrizma kesesi igine birakilan
koillerin parent arter icerisine
sarkmasini engelleyen stent izleniyor.
D) Post-embolizasyon 3. yil takip
anjiyografi géruntist, anevrizmanin

anevrizmalari icin bir diger endovaskiler tedavi segenegidir.
Akim cevirici stentler intrakranial anevrizmalarin tedavisinde
kullanilan akimi anevrizmadan normal parent artere cevirerek
anevrizmanin icindeki hemodinamik stresi azaltan ve
anevrizmanin tromboze olmasini saglayan yogdun hucreli
metalik 6zel stentlerdir. Kisith sayida uygun hastalarda yapilmig
calismalar akim cevirici stentlerin de geleneksel metodlarla
tedavi edilemeyen distal yerlesimli intrakranial anevrizmalarda
glvenli ve etkili bir sekilde kullanilabilecegini géstermektedir

).

Endovaskiler tedavilerde segeneklerden biri olarak yaygin
pial kollateralleri olan ve oklizyonu tolere edebilecek uygun
hastalarda parent arter okllizyonu etkili, basit bir tedavi
secenegi olarak akilda tutulabilir. Ozellikle kateterizasyonu giic
olan ¢ok kuglk caplh distal yerlesimli dissekan, travmatik veya
mikotik DASA anevrizmalarinda kullanilabilecek bir secenektir
(1,2). Parent arter okllizyonu hasta segmentin anevrizma ile
beraber primer koillenmesi seklinde yapilabilecegdi gibi selektif
kateterizasyonu mimkun olmayan ince ¢apl arterlerdeki distal
anevrizmalarda sivi embolizan ajanlar kullanilarak da yapilabilir.

stabil okllizyonunu gdsteriyor.
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