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SURK »,

Anterior Kommiinikan Arter Anevrizmasi Tedavisinden Sonra
Gelisen Kisilik Degisikligi

Change in Personality After the Treatment of Anterior
Communicating Artery Aneurysm

Mert SAHINOGLU

Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Hastalarda serebral anevrizma rliptlrt veya cerrahisi sonrasinda nérodefisitler gézlenmese de kognitif fonksiyon bozukluklari ve
kisilik degisiklikleri gorilebilir. Anterior kommutinikan arterin (AComA) ve perforanlarinin besledigi serebral alanlar nedeniyle ézellikle
AComA anevrizmalarinin tedavisi sonrasinda da kisilik degisikleri gelismektedir. AComA anevrizmalarinin tedavisi sonrasinda gelisen
kisilik degisikleri reaktif veya organik nedenlerden dolay ortaya ¢ikar. Literatlirde bu konu ile ilgili birgok c¢alisma olup 6zellikle
iskemiye sekonder gelisen fokal hasarin ve diffliz beyin hasarinin ayirimi ile ilgili patofizyolojiler Uizerinde durulmaktadir. Fokal
hasar acisindan daha c¢ok limbik sistem ve frontal lob alanlari incelenirken, diffiiz beyin hasar agisindan da anevrizmanin rlptdri
sonrasinda gelisen komplikasyonlar ve cerrahi teknikler 6n plana ¢ikmaktadir. Tim bu calismalarin sonucunda cikan géruslerin
yogunlastigi nokta ise, AComA perforanlari ve vazospazma bagl gelisen fokal hasardir. Ancak endovaskuler tedavilerin sikliginin
artmasi ve gelisen teknolojinin sagladidi ileri radyolojik tetkikler ile yapilacak galismalara halen ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Although neurodeficits have not been observed in patients after rupture or surgery of cerebral aneurysms, cognitive function disorders
and personality changes may be seen. As the cerebral areas are supplied by AComA and its perforators, personality changes can
develop especially after AComA aneurysm treatment. Personality changes can occur due to reactive or organic reasons after
AComA aneurysm treatment. In the literature, many of the relevant studies are focused especially on the pathophysiology related
to the differentiation of focal damage secondary to ischemia and diffuse brain damage. While the limbic system and frontal lobe
areas are investigated for focal damage, complications and surgical techniques after rupture of an aneurysm are studied in terms
of diffuse brain injury. As a result of all these studies, the focus is on focal damage due to the AComA perforators and vasospasm.
However, there is still a need for studies to be conducted with advanced radiological techniques with the increasing frequency of
endovascular treatments and the developments in technology.

KEYWORDS: Anterior communican artery, Frontal lobe, Personality change

¥ GIRIS tedavisinde morbidite ve mortalite oranlarini distrmektedir
Gnumuzdeki teknolojik ilerlemeler ile birlikte endovaskii- ~ (18). Ancak serebrovaskuiler anatomiye Ust dizeyde hakim
Gler girisimin, mikrosirurjikal tekniklerin, néroradyolojinin olmak anevrizma tedavisi sonrasi gelisebilecek komplikasyon-
ve ndroanestezinin gelismesi intraserebral anevrizma larin 6ntine gegmede hala en 6nemli faktdrlerdendir. Anterior
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kommunikan arter de (AComA), normal anatomisinden farkli
bircok varyasyonlari olan serebrovaskuler yapidir. Ayrica
bircok perforana sahip olmasi daha da karmasik bir anato-
miye sahip olmasina neden olmaktadir. Bu ylizden AComA’in
riptlre veya riptlre olmayan anevrizmalarinin tedavisi var-
yasyonlar ve perforanlar nedeniyle daha zordur (5). Bunlara
dikkat edilmedigi durumlarda, anevrizma tedavisi sonrasinda
hastalarda belirgin nérodefisit gelismese bile hayat kalitelerini
etkileyebilecek kognitif bozukluklarin yaninda kisilik degisiklik-
leri ortaya cikabilmektedir.

B ANTERIOR KOMMUNIKAN ARTER ANEVRIZMASI VE
KiSiLiK DEGISIKLIGi

AComA anevrizmasina bagl kisilik degisiklikleri anevrizmanin
riptlrd sonrasi gelisebilecegdi gibi anevrizmanin endovaskuler
ve cerrahi tedavisi sonrasinda da gelisebilmektedir. Anevriz-
manin tedavisi sonrasi gelisen kisilik degisiklikleri organik ve/
veya reaktif nedenlerden dolayr meydana gelebilmektedir (7,
14,15).

Reaktif nedenlerden dolayl meydana gelebilecek Kisilik de-
gisiklikleri sadece AComA anevrizmalar igin degil tim anev-
rizmalar icin ortaya cikabilecek bir komplikasyondur. Kisilik
degisiklikleri daha ¢ok ‘ya tekrar kanarsa’, ‘Glecek miyim?’,
‘ameliyat olacak miym?’, ‘yasadigim acilari tekrar yasaya-
cak miyim?’ gibi endise ve korkularin getirdigi duygusallk,
kirilganlik, alinganlik, icine kapaniklik; ters yansima seklinde
vurdumduymazlik veya agresiflik gibi degisikliklerdir. Yapilan
calismalarda da kisilik degisikligine neden olabilecek bu reaktif
etkenlerin, anevrizma tedavisi sonrasi ortalama 1 ay ile 3 sene
arasinda devam ettigi seklindedir. Bu sirenin endovaskiler
veya cerrahi tedavi ile degismedigi de belirtiimektedir. Ancak
hastalarda endovaskuler tedavi dncesinde cerrahi tedaviye
gore anksiyetenin daha az oldugu 6zellikle belirtiimektedir. Ki-
silik degisikligine neden olan reaktif etken ortadan kalktiginda
kisilik degisikliginin dtizelme egiliminde oldugunu belirten ya-
yinlar da mevcuttur (3).

Literatlirde, AComA anevrizmalarinin tedavisi sonrasi gelisen
organik nedenli kisilik degisiklikleri icin ise, AComA perforanlari
sayesinde frontal lob ile olan iliskisi ve vazospazm, cerrahi
sirasinda frontal lobun retraksiyonu, hidrosefali, cerrahi sonrasi
serebral 6dem, cerrahinin sekli ve zamanlamasi 6zellikle
arastinimaktadr. (4,5,8,10,13,17,18).

ACom arterin frontal lob ile olan iligkisinde ACom arterin
perforanlari biyik rol oynar. Bu perforanlar; korpus kallozum
genusunu ve rostrumunu, anterior kommissurayi, singulat
girusu, forniksi, limbik sistemi, septum pellusidumu,
paraterminal girusu, anterior hipotalamusu, lamina terminalisi,
optik kiazmayi, optik sinir sUperiorunu, anterior perforan
substansi beslerler (Sekil 1) (5,6). AComA anevrizmasinin
cerrahi veya endovaskiler tedavisi sirasinda AComA ve
perforan anatomisine dikkat edilmez ve/veya vazospazm
gelisirse ise akim digl kalan perforanin besledigi frontal lobdaki
boélgenin fokal iskemisine bagli olarak kisilik degisikliginin
ortaya cikacagina dair bircok calisma literatirde mevcuttur
(Tablo 1) (4,8,10,13). Damasio ve ark., Storey, Steinman ve
Bigler bu durumu frontal lob sendromuna benzetmislerdir (4).
Alexander ve Freedman ise diensefalik ve mesial temporal
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yapilarin hasari nedeniyle amnezisi ve apatisi gelisen AComA
anevrizmall hastalarda ciddi kisilik degisiklikleri oldugunu
saptamislardir. Ozellikle bu hastalarda septal alan ve lateral
hipotalamus boyunca seyreden retikiler aktive edici sistemin
uyarilmasini saglayan orta 6n beyin yolaklarinin etkilenmesini
tartismiglardir. 11 olguda da fokal hasara baglh hastalarda
kisilik degisikliginin gelistigini belirtmislerdir (1). Irle ve ark. ise
AComA anevrizmasi sonrasi 6zelestiri ve yargilama 6zelliklerini
kaybeden kisilerde ventro-medial frontal hasar oldugunu,
duygulanim eksikligi ve enerji yoksunlugu olanlarda hipotalamik
ve bazal 6n beyin hasari oldugunu ileri sirmuslerdir (17).
Deluca ve ark.nin AComA anevrizmalarindaki néroanatomik
ve noéropsikolojik literatlr taramalarinda ise bu anevrizmalara
bagh kisilik degisikliklerinin &zellikle frontal lob medio-
basal bdlgelerindeki hasara bagl oldugunu vurgulanmistir
(4). Ayrica Deluca ve ark.nin AComA anevrizmasl sonrasi
kognitif disfonksiyon konusundaki c¢alismasinda, AComA
anevrizmasinin tedavisi sonrasinda AComA perforanlarinin
hasari nedeniyle gelisen hafiza kaybi, kisilik degisikligi ve
konfabilasyona ‘AComA Sendromu’ olarak deginilmistir (10).
AComA anevrizmasinin yarattigi hasar sonrasi ortaya ¢ikan
kisilik degisikligini de igeren bu U¢ semptom, 1980 yili ve
oncesinde Korsakoff Sendromunun semptomlarina benzerligi
ile anilsa da, 6zellikle 1980 yilindan sonra AComA Sendromu
olarak gegmeye baglamistir (8,13,18). Bu sendromda gorilen
kisilik degisikliginden ise durtusellikte artma, sabirsizlik, sartli
refleksin yitimi, duygusallik, depresyon, apati ve kararsizlik gibi
kavramlar olarak bahsedilmektedir (8). Levy yaptigi calismada
ozellikle duygusal-affektif apatiklerde orbito-medial prefrontal
kortekste hasar oldugunu saptamis ve bu yizden AComA

ad

third ventriche

Sekil 1: Anterior kommuiinikan arterin perforanlar. 1- korpus
kallozum genusu 2- korpus kallozum rostrumu 3- anterior
kommissura 4- anterior singulat girus 5- Paraterminal girus 6-
Parolfaktdr girus 7- septum pellisidum 8- anterior hipotalamus
OC- Optik Kiazma ON- Optik Sinir LT- Lamina Terminalis Inf-
infundibulum ACA- Anterior serebral arter (6).
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Tablo I: AComA Anevrizmasi ve Tedavi Sonrasinda Gelisen Kisilik Degisikligi ile ilgili Yapilan Calismalarin Yazari, Calismanin Yili ve Kisilik

Degisikligine Yol A¢tigi DUsilinulen Serebral Bélge

Yazar Yil Calisilan serebral bolge
Talland 1967 Diensefalon
Luria 1973, 1980 Medlo.baz.al frontal lob
Limbik sistem
Alexander ve Freedman 1984 Septal alan, Hipotalamus
Damasio ve ark. 1985 Orbitofrontal
Steinman ve Bigler 1986 Frontal lob
Phillips ve ark. 1987 Septal alan, Hipotalamus
Basal 6nbeyin, Hipotalamus
Irle ve ark. 1992 Ventromedial frontal
Deluca ve ark. 1995 Medlopasal frontal lob
Hipotalamus
Devinsky 1995 Anterior singulat
. . Medial prefrontal korteks
Ridderinkhog 2004 Lateral prefrontal korteks
Orbito-medialprefontal korteks
Levy 2006 Limbik sistem
Medial prefrontal korteks
Szatkowska 2007 Lateral prefrontal korteks
Korczyn 2014 Forniks

anevrizmalar sonrasinda c¢ikan kisilik degisikliginde medial
frontal korteksi besleyen perforanlarin Sneminden bahsetmistir
(11). 2004 senesinde Ridderinkhof ve 2007 senesinde
Szatkowska da calismalarinda, medial veya lateral frontal
korteks ve kisilik degisikligi arasindaki baglantinin énemini
vurgulamaktadirlar (16,19). Devinsky ise AComA anevrizmasi
riptlrd sonrasi gelisen duygulanim azhigini anterior singulat
bdlgenin etkilenmesine baglamaktadir (8). Korczyn’in de 2014
senesindeki AComA sendromu gelismis hastasinda diffiizyon
tensor traktografi yontemi ile saptadigi forniks hasarindan
bahsetmektedir. (9).

Bazi yazarlar da o6zellikle AComA anevrizmasi cerrahisi
sonrasinda gelisen kisilik degisikliginin, bir sekilde perforan
akiminin bozulmasi (perforanin kliplenmesi veya vazospazm)
sonucu olusan fokal hasara bagli degil, diffiz serebral hasar
nedeniyle olabilecegine dikkat gekmislerdir. Bu diffiiz serebral
hasarin olus mekanizmasini hidrosefali, cerrahi sirasinda frontal
lob retraksiyonu, intraserebral kanamaya bagl serebral 6dem,
cerrahinin zamanlamasi ve cerrahinin tipi gibi farkli nedenlere
baglamaktadirlar (2,6,12). Ayrica AComA anevrizmasinin
yarattigi hasarin daha ¢ok diffiiz beyin hasarina bagh oldugunu
savunan c¢ogu yazarin calismasl, anevrizmanin tedavisi
sonrasinda degil anevrizmanin rlptliri sonrasindadir. Bu
hipotezlerini de subaraknoid kanama sonrasi gelisen amnezi
ve kognitif fonksiyon kayiplarn Uzerinden savunmaktadirlar
(2,4,6,17).

Son dénemde ise serebral anevrizma tedavisinde endovaskui-
ler tedavinin yerinin artmasi ile AComA anevrizmasinin tedavisi
sonrasi gelisen Kisilik degisikligini cerrahi ve endovaskiler
yaklasim acisindan da degerlendiren yayinlar giderek artmak-
tadir. Bu konu ile ilgili ginimize kadar yapilan ¢alismalarda,
AComA anevrizmasinin cerrahisi veya endovaskdler tedavisi
sonrasinda kisilik degisikligi gelisme sikliklarinda belirgin fark
saptanmamaktadir (13).

B SONUC

AComA anevrizmasi cerrahisi sonrasinda gelisen Kkisilik
degisikliginde, reaktif nedenleri organik nedenlerden ayirmak
gereklidir. Organik bir faktor olan perforanlarin calismamasi
ve vazospazmin yarattigi iskemi, kisilik degisikliginde
blyik rol oynar. Diffiz beyin hasari ise mutlaka g6z
oninde bulundurulmalidi. AComA anevrizmasinin 6zellikle
tedavisinden sonra gelisen kisilik degisikligi ile ilgili yapilan
calismalar literatiirde azdir. Ozellikle riiptiire olmamis AComA
anevrizmasi ile riptire olmus AComA anevrizmasi tedavisi
sonrasi gelisen kisilik degisikliginin karsilastirmali calismalarinin
yapilmasi literatlre katki saglayacaktir. Calismalarda cerrahi
sonrasinda yapilacak MR traktografi gibi radyolojik tetkikler
kisilik degisikligi gelismesinin sebeplerinin anlasiimasinda
daha fazla yardimci olacaktir. Artan endovaskiler tedavi
yaklagimlan ile birlikte ‘AComA anevrizmasinin tedavisi
sonrasinda gelisen kisilik degisikligi’ konusunda endovaskdler
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ve cerrahi tedavinin karsilastirldigi daha fazla calisma ortaya
cikacaktir. Bu calismalar ise giinimuzdeki benzer calismalarin
sonuglarinin sorgulanmasina neden olacaktir.
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