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Distal Posterior Serebral
Arter Anevrizmalari Uc Olgu
Sunumu

Distal Posterior Cerebral Artery
Aneurysms Report of Three Cases

0z

AMAC: Distal posterior serebral arter (PCA) anevrizmali ti¢ olgu sunularak,
cerrahi anatomi ile birlikte cerrahi yaklagim ve uygulamalarin tartisiimasi.

YONTEM: Klinigimizde opere edilen 3 distal PCA anevrizmali olgunun dosya
bilgileri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Anevrizmalarin hepsi sakkiiler idi. Anevrizmalar iki olguda P3
segmentinden, bir olguda P3-4 bileskesinden dogmaktaydi. Ug olguyada
cerrahi tedavi uygulandi. P3 segment anevrizmalara subtemporal yoluyla
yaklagildi. P3-P4 anevrizmali olguya ise oksipital-interhemisferik yoluyla
yaklagildi. ki olguda "trapping" uygulandi, bir olguda ise anevrizma boynu
klipe edildi. Ttim olgularda klinik seyir ¢ok iyi idi.

SONUC: PCA anevrizmalar oldukca nadir goriiliir ve diger lokalizasyonlardaki
anevrizmalara gore tedavi secenekleri agisindan ayricalik gosterir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anevrizma, posterior serebral arter, cerrahi
yaklagim.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To discuss the surgical anatomy, surgical approaches and
procedures on three cases of distal posterior cerebral antery aneurysms.

METHOD: Three cases who had been operated for distal posterior cerebral
artery aneurysms in our department were reviewed retrospectively.

RESULT: All three aneurysms were saccular. The aneurysms arose from the P3
segment in two patients, and the P3-P4 junction in one patient. In all, three
patients underwent surgery. P3 segment aneurysms were approached
subtemporal route. The P3-P4 junction aneurysm was approached by the
subtemporal route. Two aneurysms were treated by trapping, and one
aneurysm was treated by clipping the aneurysmal neck. All patients had an
excellent outcome.

CONCLUSION: Aneurysms of the posterior cerebral artery are uncommon and
they are distinct from other aneurysms as to therapeutic alternatives.

KEY WORDS: Aneurysm, posterior cerebral artery, surgical approach
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GIRiS

PCA anevrizmalar nadir goriilen anevrizma-
lardir. Yayinlanmus biiytik serilerde goériilme orani %
0,7- 2,2 olarak bildirilmistir (2, 4, 6, 14, 15, 18).
PCA'nin derin yerlesimi ve beyinsap1 ile kompleks
iliskisi nedeniyle, bu arterin anevrizma-larinin
cerrahi tedavisi bazi zorluklar olusturur. Ayrica
anevrizmanin dogdugu segment ve morfolojik
yapist farkli tedavi secenekleri olusturur. Bu
segenekler; anevrizma boynunun klibe edilmesi,
proksimal damar okliizyonu ve anevrizmanin
hapsedilmesi (trapping) olabilir. Bu ¢alismada distal
PCA anevrizmali {i¢ olgu sunuldu. Literatiir 1s1§1nda
bu lezyonlarin tedavileri tartigild1.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde toplam 230 anevrizma igeren 187
olgu opere edilmistir. Bu 230 anevrizmadan yalnizca
31 (% 1, 3) PCA kaynakl idi. Bu olgulara ait klinik
bilgiler Tablo-I'de gosterilmistir.

OLGULAR

OLGU-1 (Protokol 16298): 66 yasinda kadin hasta
ani basagrisi, bulanti ve kusma yakinmalar ile
klinigimize mdiiracaat etti. Kontrastsiz bilgisayarh
(BBT)
quadrigeminal sisternde daha yogun olarak yaygin

beyin tomografide sag ambient ve

Tablo I: Olgularin verileri

subaraknoid kanama (SAK) saptandi. Lomber
ponksiyonda (LP) beyin omurilik sivis1 (BOS) yogun
olarak kanl idi. Hasta Yagargil SAK derecelendir-
mesine gore Ila idi. Digital subtraksiyon anjiografide
(DSA) sag PCA'min P3-P4 segmentinde kiigtk,
sakkiiler ve irregiiler anevrizma saptandi. Hasta
SAK sonras1 10. giinde opere edildi. Oksipital-
interhemisferik yaklagimla quadrigeminal sistern
iginde irregiiler ve kismen tromboze anevrizma
ekspoze edildi. Anevrizmanin boynu klipe edilmeye
uygun olmadigindan anevrizmanin proksimal ve
distal bolumiindeki ana damara birer adet klip
konularak anevrizma hapsedildi. Operasyon sonrast
hastada herhangi bir norolojik defisit saptanmadi.
Ancak BBT’de sag oksipital lobda kiigtik bir iskemik
odak saptandi. Hasta operasyon sonrasi 10. giinde
taburcu edildi.

OLGU-2 (Protokol 36201): 7 yasinda erkek hasta,
ani biling kayb1 yakinmasi ile klinigimize mitiracaat
etti. Kontrastsiz BBT’de hidrosefali ve sol lateral
ventrikiilde daha yogun olarak intraventrikiiler
kanama saptandi, LP ile alinan BOS yogun olarak
kanh idi. Hasta Yasargil SAK derecelendirmesine
gore I1Ib idi, solda 6. sinir parezisi mevcuttu. DSA’da
sol PCA'nin P3 segmentinde biyiik anevrizma
saptand: (Sekil 1). Hastaya 10 giin stire ile lomber
drenaj uygulandi. 11. giin hasta opere edildi. Sol
subtemporal yaklasimla sol PCA'nin P3 segmen-

OlguNo | Y/C Prezantasyon/ Anevrizma Cerrahi yaklagim Komplikasyon Takip | Ameliyat
YD yerlesimi / ve prosediir Stiresi | sonrasi
biytiklugi (Ay) | Kklinik
bulgular
1 66/K | SAK, Ila Sag P3-4, kiictik | Oksipital BBT’de sag 48 Norolojik
interhemisferik- occipital kiigtik defisit yok
trapping infarkt
2 7/E SAK, IVK, Sol P3, biiytiik Subtemporal- Klinik ve 4 Norolojik
Hidrosefali, IlIb trapping radyolojik defisit yok
Norolojik defisit yok
hidrosefali gelisti
LP sant uyguland1
3 19/K | SAK Ila Sag P3, kiigiik Suptemporal klipaj - 5 Norolojik
defisit yok
Kisaltmalar

Y/C: yas, cinsiyet; Kikadin, E: erkek SAK: subaraknoid kanama, IVK: intraventrikiiler kanama, YD: Yasargil derecelendirmesi,

LP: lumboperitoneal
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Sekil 1 (Olgu 2): DSA’da sol PCA'min P3 segmentinde
biiyiik anevrizma goriiliiyor.

tinden dogan anevrizma ekspoze edildi. Anevrizma
boynunun wuygun olmayan yapisi
klibe
proksimal ve distal boliimiine birer adet klip konula-
rak"trapping" Operasyon
hastada ek bir norolojik defisit saptanmadi. BBT de

nedeniyle

anevrizma edilemedi. Anevrizmanin

uygulandi. sonrast
iskemi saptanmadi ve hidrosefalinin geriledigi
goriildii. Operasyon sonrasi, DSA’da PCA distal
bolimintin oblitere oldugu, parietooksipital
bolgenin middle serebral arterin posterior parietal
dallari ile kanlandig: goriildii (Sekil 2A,2B). Ameliyat
sonrasi 15. giinde hastada biling bozuklugu gelisti.
BBT’de yeniden hidrosefali gelistigi saptandi. Hasta

yeniden opere edilerek lumbo-peritoneal sant

Sekil 2A DSA’da

(Olgu 2):
anevrizmanin dolagim diginda kaldig,

Operasyon sonrasi
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Sekil 2B: Parietooccipital boélgenin MCA'nin posterior
parietal dallarindan kanlandig: goriiliiyor (oklar)

uygulandi. Operasyon sonras: klinik ve radyolojik
olarak belirgin iyilesme saptandi. 30. giinde hasta
yalnizca sol 6. sinir parezisi ile ¢ikartildi. 3. ayda
yapilan kontrolde hastanin subjektif yakinmasi ve
norolojik defisiti yoktu.

OLGU-3 (Protokol 32241): 19 yasinda kadin hasta
ani biling kayb1 yakinmas: ile klinigimize miiracaat
etti. Kontrastsiz BBT'de sag ambient ve crural
sisternlerde daha yogun olarak tim bazal
sisternlerde ve sag temporal lobda kanama saptandi
(Sekil 3). LP’de BOS yogun olarak kanliydi. Hasta
Yasargil derecelendirmesine gore Ila idi. DSA’da sag

PCA’nin P3 segmentinde kiigiik anevrizma saptand1

Sekil 3 (Olgu 3): Konratsiz BBT'de sag ambient ve crural
sistemlerde daha yogun olarak tiim bazal sistemlerde ve
temporal lobda kanama gortiltiyor
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(Sekil 4-A). Hasta SAK sonrast 10. giinde opere
edildi. Sag subtemporal yaklasimla sag PCA'nin P3
segmentinden dogan anevrizma ekspoze edilerek
kliplendi. Operasyon sonrasi hastada herhangi bir
DSA’da
anevrizmanin dolasim disinda kaldigr gortildi

norolojik defisit gelismedi. Kontrol
(Sekil 4B). Operasyon sonrast 10. giinde hasta
taburcu edildi. 3. ve 5. aylarda yapilan kontrollerde
hastanin subjektif yakinmasi ve nérolojik defisiti

yoktu.

Sekil 4A (Olgu 3): DSA’da sag PCA'min P3 segmentinde
kiigiik anevrizma goriiliiyor (ok)

Sekil 4B: Ayni1 olgunun postoperatif anjiografisi

TARTISMA

PCA’dan dogan anevrizmalar olduk¢a nadir
lezyonlardir. Literatiirde goriilme oranlar1 % 0,7-2,2
olarak bildirilmistir (2,4,6,14,15,18). Ayrica PCA
anevrizmalar proksimal segmentlere oranla distal
segmentlerde daha az goriiliirler. Distal PCA
anevrizmalarin tiim PCA anevrizmalara orami % 10-
13 kadardir (14-16). Ciceri (5) 20 olgu iceren PCA
anevrizmali calismada yalnizca 3’tintintin distal
PCA kaynakli oldugunu bildirdi. Seoane (15) 15 PCA
anevrizmada 1 olgunun distal PCA’dan dogdugunu
yayinladi. Yine Sakata (14) 11 olguluk seride yalnizca
2 olguda anevrizmanin distal PCA’dan dogdugunu
bildirdi. Bizim c¢alismamizda toplam 230
anevrizmanin 3'ti (%1,3) PCA kaynakli idi. Ayrica bu
ii¢ anevrizmanin tiimii distal PCA’dan (P3, P4)
dogmustu.

PCA anevrizmalarin nispeten geng ve orta
yaslarda daha sik goriildiagii bildirilmistir (1,14,15).
Bizim ¢alismamizda sunulan ti¢ olgunun yaslar 7,
19 ve 66 idi. Yine PCA anevrizmalara diger
lokalizasyonlardaki anevrizmalara gore "biiyiik"
veya "dev" anevrizma olma egilimindedirler. Drake
(7) PCA anevrizmali 31 olguluk seride % 42, Pia (12)
40 olguluk seride % 23, Yasargil (18) 14 olguluk
seride % 50 oraninda "biiytik" ve "dev" anevrizma
saptadiklarini bildirdiler. Sakata (14) ise bu oranm1 %
36 olarak rapor etti. Bizim sundugumuz 3 olgudan
yalmzca 1'i (olgu-2) buytk, diger ikisi ise kiigiik
anevrizmadir.

PCA diger
lokalizasyonlardaki anevrizmalara gore bazi 6nemli

anevrizmalarin tedavileri
farkliliklar gosterir. Gegmiste ve glintimiizde bu
anevrizmalarin cerrahi tedavilerinde; anevrizma
boynunun kliplenmesi,
trapping, ligasyon ve eksizyon gibi farkli yontemler
uygulanmugtir (3, 4, 6, 7, 10, 12, 15, 18). Bu farkls
tedavi yontemleri sonuglar1 acisindan karsilastirildi-
ginda anlamh farklilik gostermez. Prensip olarak
anevrizma cerrahisinde amag; uygun bir klip (veya
klipler) ile anevrizma boynunun kapatilmasi ve
anevrizmanin olarak dolasim diginda
birakilmasidir. Ancak PCA anevrizmalar lokalizas-
yonlar1 ve morfolojik yapilar1 agisindan nispeten

proksimal okliizyon,

tam

ayricalik gosterirler. Bu nedenle bu anevrizmalarin
Klipe edilmeleri her zaman miimkiin olmayabilir. Bu
durumda diger cerrahi yontemler uygulanabilir.
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PCA anevrizmalara en uygun cerrahi yaklasim
se¢imi i¢in arterin anatomisinin iyi bilinmesi ve ayni
zamanda anevrizmanin iyi lokalize edilmesi gerekir.
PCA’y1 segmentlere ayirarak farkli
bicimlerde simiflandirmigtir. Margolis (11) arterin

Yazarlar

bazal sisternlerdeki seyrini esas alarak; peduncular,
ambient ve quadrigeminal segment olarak daha ¢ok
radyolojik bir siniflandirma yapmistir. Yasargil
(18,19) arterden ayrilan ana dallarin bifurkasyon-
larini esas alarak anatomik bir siniflandirma yapmis
ve arteri dort segmente ayirmigtir. Bu siniflandir-
maya gore; P1: PCA'nin basilar arterdeki orjini ile
PcoA ile birlestigi nokta arasindaki segment, P2:
PCA'nin PcoA ile birlestigi noktadan inferior
temporal arterlerin dogdugu boliime kadar olan
segment; P3: inferior temporal arterlerin dogdugu
noktadan parieto-occipital ve calcarine arterlerin
dogdugu boliime kadar olan segment; ve P4:
parieto-occipital ve calcarine arterlerin dogdugu
boliimiin distalinde kalan segmenttir.

PCA anevrizmalara cerrahi yaklasim anevriz-
manin arterdeki konumuna gore secilir. P1 ve P2
segment anevrizmalara piterional, modifiye
piterional ve subtemporal yaklasilabilir (5, 14, 15, 18,
19). P3- P4 ve P4 segment anevrizmalara ise
oksipital-interhemisferik yaklasilir (7, 13, 15,19). P3
segment anevrizmalar icin bazi yazarlar subtempo-
ral, baz1 yazarlar ise oksipital-interhemisferik
yaklagim onerirler (7, 14, 19, 20). Burada sunulan P3-
P4 segment anevrizmali olguya oksipital-
interhemisferik, P3 segment anevrizmali iki olguya

subtemporal yaklasilmistir.

PCA anevrizmalar morfolojik yapilar1 nedeniyle
bazen klipe edilmeye uygun olmayabilirler. Bu
durumda ana damar okliizyonu veya trapping gibi
yontemler uygulanabilir.

ICA’dan dogan anterior koroidal arterle PCA’dan
dogan koroidal arterler arasinda zengin kollateraller
vardir (9, 20). Yine PCA’dan dogan temporal arterle
MCA'nin temporal dallar1 arasinda ve ACA’dan
dogan perikallosal arter dallari arasinda Snemli

9, 20).
PCA anevrizmalarin

anastomozlar vardir (5, Bu zengin

anastomozlar nedeniyle
tedavisinde ana damar okliizyonu uygulamasi
sonrast Onemli bir morbidite olusmadigi

bildirilmistir (1, 5,13,14). Ferrante(8) PCA'nin PcoA
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distalinden oblitere edilmesiyle ¢ogu kez gbrme
kaybr ve kalict beyinsapr iskemisinin ortaya
ctkmadigim bildirdi. Vishteh (17) P2 segmentinin
oblitere edildigi olgularda ancak % 17 oraninda
gorme bozuklugu olustugunu bildirdi. Arat (1)
endovaskiiler yontemle PCA okliizyonu uyguladig:
11 distal PCA anevrizmali olgudan yalnizca 1’inde
morbidite (homonim hemianopsi) bildirdi. Seoane
(15) opere ettigi 15 PCA anevrizmali olgudan 3'tinde
trapping uyguladigimmi ve bu olgularda morbidite
olmadigini1 bildirdi. Bu g¢alismada sunulan distal
PCA anevrizmali 3 olgudan 2’sinde trapping
uygulanmis ve morbidite olugsmamustir.

Sonug olarak; nadir goriilen PCA anevrizmalar
diger lokalizasyonlardaki anevrizmalara gore tedavi
segenekleri agisindan ayricalik gosterirler.
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