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OZET : 1982-1990 yillan arasini kapsayan stire ice-
risinde I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérogiriirji Ana-
bilim Dalinda tedavi géren 331 intrakranial anevrizma
olgusu incelenmistir. Bu vakalardan 11 tanesinde
(%3.3) anevrizmaya eslik eden intrakranial bagka pa-
tolojilerinde (9 tiimér, 2 Arteriovendz malformasyon)
oldugu tespit edilmistir. 4 (%36) olgu sabaraknoid ka-
nama, 7 (%64) olgu ise ek patolojinin klinik tablolar
ile miiracaat etmiglerdir. Meningioma ve AVM sap-
tanan vakalarda anevrizmalarin patolojiyi besleyen
damar sistemleri ile ilgili lokalizasyonlarda oldukla-
n1 tespit edilmigtir. 3 olgumuzda ayni seansta iki pa-
tolojiyede miidahale edilmistir. 6 olgumuzda ise ilki
anevrizmaya olmak tizere 2 ayr seansta cerrahi te-
davi gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler : Anevzrizma, Arteriovendz
malformasyon, Subaraknoid kanama, Timor.

SUMMARY : 331 patients with aneurysmal suba-
rachnoid hemorrhage who were treated in Neurosur-
gical Department of Cerrahpasa Medical Faculty in
nine years period between 1982 and 1990 were exa-
mined. In 11 of these cases (3.3%) it was found that
other intracranial pathologies (9 tm, 2 2 AVM) accom-
panied aneurysm. Four cases (36%) with subarach-
noid hemorrhage, seven cases (64%) with clinical
situation of additional pathologies applied to our de-
partment. I the meningioma and AVM cases, it was
detected that aneurysms appeared in locations aro-
und vessel systems feeding the pathology. We have
treated both pathologies in the same session in three
cases. Yet in six cases, surgical treatment was reali-
zed in two different sessions.

Key Words :Aneurysm, Arteriovenous malforma-
tion, Subarachnoid, Tumours.

GIRIS |

Intrakranial anevrizmal patolojiler tek baslarina
olabilecefi gibi baz1 vakalarda anevrizmaya eslik eden
viicudun diger organlarindan veya intrakranial yapi-
lardan kaynaklanan ek patolojilere de rastlanmakta-
dir (2,8,30,32,33). Ozellikle intrakranial ek patolojiler
cerrahi tedaviye karar verme, cerrahi zamanlama ve
cerrahi yaklasim sekli gibi cesitli yonlerden nérosi-
riirjikal girisim planimi dogrudan etkileyebilirler.

Genel olarak beyin timérleri, arterio-venéz mal-
formasyonlar (AVM), Moya moya hastahi ve iske-
mik vaskiiler hastaliklar olarak gruplayabilecegimiz
intrakranial patolojilerle birlikte tespit edilen anev-
rizmal patolojiler primer sikayet sebebi olabilecegi gi-
bi baz1 vakalarda bagka nedenlerle yapilan tetkikler
(6zellikle anjiografi) esnasinda insidental olarak tespit
edilebilirler (2,8.33).

Bu calismamizda klinigimiz materyeli icerisinden
tespit ettigimiz intrakranial anevrizmalarla birlikte ek
patolojiye sahip olgularimiz irdeleyerek, literatiir bil
gileriyle karsilastirdik.

MATERYAL-METOD

Bu calismada 1982-1990 yillar arasinda 1.U. Cer-
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rahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dalinda
tetkik ve tedavileri yapilan 331 anevrizma olgusu ara-
sinda anevrizmaya eslik eden intrakranial ikincil pa-
tolojileri saptanan 11 olgu incelenmistir. Serimizi
olusturan vakalar yas, cins, ek patolojinin natiiri, lo-
kalizasyonu, klinik semptomlar, tercih edilen tedavi
sekilleri, sonuglar yéniinden incelenmistir. Hastala-
nmizin subaraknoid kanama tablolan ve klinik seyir-
lerinin degerlendirilmesinde Botterel derecelendirme
sistemi kullanilmistir.

SONUGLAR

331 intrakranial anevrizmali hastanin 11 (%3.3) ta-
nesinde ek patoloji saptanmustir. Vakalarimizdan 5'i
kadin, 6's1 erkektir (Sekil 1). Yas dagilimlan incelen-
diginde en fazla yijahmmn 6. dekatta (Sekil 1). ve
yas ortalamasin ise 47 oldugu tespit edilmigtir.
(Sekil 2).

intrakranial tiiméral patoloji olarak enfazla hipo-
fiz adenomunun oldugu (5 vaka %55.5), ikinci sirada
ise meningiomanin (3 vaka, % 33.3) geldigi dikkati cek-
mektedir (Sekil 3). Anevrizma vakalanmizda eslik eden
tiimoral patolojilere rastlanma siklig1 %2.7 iken, beyin
timérlii vakalanmizda intrakranial anevrizmaya
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rastlama sikhigz %0,6 olarak tespit edilmistir. Timor
lokalizasyonlan ile anevrizma lokalizasyonlarina bak-
tifimizda, anevrizmalarin meningiom olgulannda ti-
morii besleyen damar sistemleri tizerinde yer aldigim
sdyleyebiliriz (Tablo I). Tiimér tespit edilen olgulari-
mizdan 2 tanesi anevrizmal subaraknoid kanama tab-
losu ile klinigimize miiracaat etmisglerdir.

2 olgumuzda anevrizmayla beraber AVM tespit
edilmistir. Tiim anevrizma olgularimizda AVM gériil-
me sikhig %0,6 iken, tiim AVM olgularimizda anev-
rizma gorilme sikligi %55 olarak saptanmustir.
Anevrizmalar AVM kitlesinin anadamarlan tizerin-
de yer almamakla birlikte, besleyici damar sistemi ile
iliskili konumdadarlar (Tablo I). Her iki olgumuzda su-
baraknoid kanama tablosu ile klinige miiracaat etmis-
lerdir.

hem anevrizma kliplenmis, hemde tiiméral patoloji
cikartilmustir. Diger 6 vakada ise iki ayn seansta cer-
rahi miidahale uygulanmustir. Ister tek seansta yapi-
lan girisimlerde, istersede iki ayri cerrahi girisim
uygulanan vakalarda olsun 6ncelik anevrizmal pato-
lojilere verilmistir. Cerrahi sonuglanimiz (Tablo 2) de
gosterilmistir.

Tablo : II Cerrahi Sonuglarimiz

(3 olgu aym seansta, 6 olgu 2 seansta)

Yagayan 3
Defisitsiz 6
Orta * 2
Kot *

Eksitus 1

TOPLAM 9

* Orta : Yardimsiz hayatini idame ettirebilir.
* Kiti : Yardima muhtag
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AVM tespit edilen 2 vakadan bir tanesi klinik te-
davisi esnasinda yeniden kanama nedeniyle 15. giin-
de kaybedilmis, diger olgumuz ise ameliyati kabul
etmemistir.

TARTISMA

Serebral anevrizmalarla ek bir patolojinin birlik-
te olusu giiniimiize dek bir¢ok yazar tarafindan ince-
lenmistir. Gériilebilecek ek patolojileri “sistemik” ve
“intrakranial” olarak iki gruba ayirabiliriz.

Anevrizmanin eslik ettigi sistemik veya diger or-
gan patolojileri; aort koarktasyonu ve polikistik béb-
rek hastali@ (8,28,31,32), konnektif doku hastalif:
(Fibromuskuler displazi, Ehlers-Danlos sendromu,
Marfan sendromu, Psédoksantoma elastikum, Lupus
eritematosus, vs) (8,15.25,32), miscellanos hastahklar
(Osler-Weber-Rendu sendromu, arteritis, sistemik
anevrizmalar, orak hiicreli anemi) (4,8,17), infeksiyon
(3.8.14.24), neoplazm (21,27), travma (7,8) olarak sira-
lanabilir. Ancak anevrizmaya yonelik cerrahi girisi-
mi direkt olarak etkileyebilecek asil sorun intrakranial
ek patolojilerdir. Bu patolojiler ise baslica AVM, is-
kemik damar lezyonlar, beyin tiimérleri, moya mo-
ya hastaligs olarak sayilabilir.

Diger intrakranial patolojilerle birlikte olan anev-
rizmalar ¢ok defa anevrizma dig1 patolojilerin tetkik-
leri sirasinda tesadiifen tespit edilirler, bagka bir
deyisle genellikle insidentaldirler (2,8,12,30,32). Kli-
nigimize miiracaat ederek tedavi géren 331 anevriz-
ma olgusunun incelenmesi sonucunda 11 vakada
eslik eden patolojiler saptanmugtir. Serimizdeki oran
%3,3 diir. Vakalarimizda saptanan anevrizmalar ge-
nel olarak insidentaldir. 7 (%63,3) tanesinde ek pato-
lojinin semptomlari, 4 (%36.6) tanesinde de anevrizma
riiptiiriine bagh subaraknoid kanama tablosu klini-
ge miiracaata neden olmustur. Olgularimizin 5'i ka-
din, 6's1 erkektir (Sekil 1), Yas ortalamas: 47 olarak
saptanms ve en fazla yigihim 6. dekatta bulunmus-
tur (Sekil 2).

Olgularimizda tespit ettigimiz patolojiler arasin-
da iskemik vaskiiler hastaliklar ve Moya moya has-
taligina rastlanmamustir.

Arteriovendz malformasyonlarla birlikte anevriz-
manin gériilme insidensi literatiirde ortalama %8,2
olarak belirtilmektedir (30). Paterson ve McKissock
110 AVM olgusunda %2,7, Cronquvist ve Troupp 150
AVM'de %8,7, Perret ve Nishioka 490 AVM vakasin-
da %7.6, Miyasoka ve arkadaglaninin 132 AVM olgu-
sunda ise %6.2 oranlan verilmektedir (5,20,23.30).
Buna karsin 3265 anevrizmali hastayr kapsayan coo-
perative ¢alismada 33 hastada AVM (%1) saptandi
bildirilmektedir (26). Suzuki ve Onuma 1080 semp-
tomatik anevrizmali olguda 10 tane AVM tespit et-
misglerdir (%1), halbuki aym yazarlar 140 semptomatik
AVM olgusunda ise 9 tane (%6.4) anevrizma bulduk-
larini bildirmektedirler (29). Yasargil 350 AVM vaka-
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sinda, anevrizmaninda bulundugu 10 olgu tespit
etmistir (33).

Giliniimiizde intracranial anevrizma ve AVM'nin
birlikte olmasina dair 3 teori savunulmaktadir
(1.30.33):

1— AVM'nin besleyici damarlarindaki artmis
akim, bu damardan anevrizma gelismesine predispo-
zandur.

2 — Serebral damarlarda, ayn1 zamanda multiple
konjenital bozukluklar olabilir.

3 — Bu iki vaskiiler lezyon insidental olarak bira-
rada bulunurlar.

AVM'ler ile birlikte gériilen anevrizmalarin %77
gibi biiyiik oranda AVM'nin major besleyici daman
tizerinde yer aldig1 bidirilmektedir (11,26). Anevriz-
malar ¢ogunlukla biyitk AVM'li hastalarda gériilmek-
te ve bu da sistemdeki hemodinamik stressin
anevrizma gelisiminde énemli rol oynayabilecegini
gostermektedir (30). Serimizi olusturan vakalar iceri-
sinde iki olguda AVM ve anevrizmay: birarada sap-
tadik. Saptadifimiz anevrizmalarnn yerlesimleri
AVM'nin besleyici damar sistemi ile direkt iligkili bu-
lunmanugtir (Tablo 1). Sol temporal yerlesimli AVM'si
olan hastada Basiler tepe, sol frontal yerlesimli AVM'-
si olan hastamizda ise anterior cummunican arter
(ACoA) anevrizmas: saptanmuigtir. Serilerini yayinla-
yan yazarlar, artmis akimin bulundugu damar siste-
minde yer alan anevrizmalann riiptiiriiniin éliimctil
olabilecegini belirterek, uygulanacak cerrahi girisimin
oncelikle kanayan patolojiye yonelik olmasim tavsi-
ye etmektedirler (22,23,29,30,33). Vakalarimizdan 1 ta-
nesi grade 4 de, kanamanin 2. giini klinige miiracaat
ettirilmis, klinik tedavisi siirerken 12. giin goriilen reb-
leeding sonrasi 15. giinde kaybedilmistir. Diger has-
tamizda yine subaraknoid kanama tablosu ile grade
3 de, kanamasinin 1. giintinde klinigimize miiracaat
ettirilmis, ancak ameliyati kabul etmemistir.

Anevrizmalara eglik eden intrakranial tiiméral pa-
tolojiler konusunda da literatiirde degisik seriler mev-
cuttur. Bu yaymnlara baktifimizda beyin tiimérli
hastalarin yaklagik %0,5'inde insidental anevrizma bu-
lundugu ortaya gtkmaktadir (30). Pia ve arkadaslan
23876 beyin tiimérinde %0,49 (30), Taylor serisinde
%0.,3 (30), Honda ve arkadaglan ise %0,7 oraninda
anevrizma saptadiklarim bildirmektedirler (9). Veri-
len bu oranlar beyin tiimérlii hastalarda detayh ola-
rak damar sistemi incelendiginde dahada yiikselebilir.
Buna karsilik Locksley 3321 serebral anevrizmali ol-
guda %0,2 oraninda beyin timérii saptadigmi bildir-
mektedir (16). Yasargilin anevrizma serisinde toplam
10 adet beyin timérii mevcuttur (33). Bizim tespit et-
tigimiz olgulanmizin (9 adet) anevrizma vakalarnmi-
za oram %2.7. beyin timérlerine oram ise %0.6 dir.

Beyin tiimérlerinde anevrizma gelismesine dair ge-
sitli etyolojik faktorlerin tizerinde durulmaktadir



1 — Tiimorii besleyen damarlardaki artmig basing
veya kan akiminin var olmasi

2 — Damar duvannmin timdr hiicreleri ile direkt en-
filtrasyonu

3 — Ozellikle hipozif timérlerinde tiimériin hormo-
nal etkisi.

Meningiomalarda anevrizmalar genellikle besleyici
arterin proksimal béliimiinde yer alirlar. Akromegali-
lerde artmms growth hormonun etkisi ile damar duva-
ninda arteriosklertik ve dejeneratif degisiklikler olabilir
(10,30). Ttimér ile anevrizmalarn lokalizasyon olarak
aym tarafta yer aldifn belirtilmektedir (19). 5 hipofiz
adenomlu olgumuzun 4'i akromegalik, biri ise prolak-
tinomal idi. 3 adet meningiom vakamizda saptadif-
miz anevrizmalar timéri besleyen damar sistemi
tizerinde yer almaktadir. Sfenoid kanat meningiomu
olan iki olguda anevrizmalar orta serebral arter bifur-
kasyonunda bulunurken, falks meningiomu olan ol-
gumuzda ise sag ve sol anterior serebral arter distalinde
multiple anevrizma tespit edilmistir (Tablo 1).

Okamura ve arkadaslan tiimér ve anevrizmann
birarada oldugu 168 vakada pitiiiter adenom %30, me-
ningiom %28, glioma %21, metastatik timér %7, nori-
nom %3 diger tiimérler %11 oraninda saptanmustir (30).
Wakai ve arkadaslanda hipofiz adenomunda %7 4, di-

ger tiimérlerde %1,1 oranim vermektedirler (31). Ay

sekilde hipofiz adenomunun en yiiksek oranda anev-
rizmaya eslik ettigini belirten yaymlarda vardir (12,13).
Buna kargin Yasargil 10 vakasinda 6 adet meningio-
ma kargilik 1 adet hipofiz adenomu saptamustir (33).
Bizim vakalanimiz arasinda en fazla hipofiz adenomu
yeralmakta ikind swrada ise meningioma bulunmak-
tadur. (Sekil 3). Saptadigimiz oranlar literatiire uygun-
luk géstermektedir.

Klinik semptomlann biiyiik oranda beyin tiimérii-
ne ait oldugu (%69), buna karsilik %22 vakada anevriz-
manmn semptomatik oldugu bildirilmektedir (3,30).
Olgulanmizdan 7 (%77.7) tanesinde tiimor, 2 (%22,3) ta-
nesinde ise anevrizma klinik bulgulara neden olmustur.

Yazarlar bilhassa benign timérli olgularda iki lez-
yona birden mitidahale edilmesini tavsiye etmekte-
dirler. iki lezyona ayni seansta veya iki ayn seansta
miidahale edilecekse 6ncelik anevrizmaya verilme-
lidir (8.12,13.30,33).

Biz vakalanimizdan 3 tanesinde aym seansta 2 lez-
yona birden miidahale ederken, 6 olgumuzda ilk ola-
rak anevrizmaya olmak tizere 2 seansta tedavi ettik
(Tablo II).
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