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Ozet: Calismanin amacy, intrakranial anevrizmalarin tam
ve degerlendirilmesinde ¢ boyutlu bilgisayarh
tomografik anjiografinin (3B-BTA) etkinliginin
aragtirilmasidir. 3B-BTA ve dijital substraksiyon
anjiografisi (DSA) ile 16 anevrizma saptanan, yaglar1 40-
75 yas aras1 degisen sekiz hasta galismaya alinmustir.
Anevrizma varhig, sayi, boyut, lokalizasyon ve sekli 3B-
BTA ile degerlendirilmistir. Hem DSA hem de BTA ile
toplam 13 anevrizma saptanmugtir. 3B-BTA ile goriilen 1
anevrizma DSA ile saptanamamus, ve DSA ile gortilen 1
anevrizma 3B-BTA ile saptanamamigtir. 3B-BTA ile 1
anevrizmasi saptanan bir hasta da DSA ve operasyonu
reddetmistir. Ug boyutlu bilgisayarli tomografik anjiografi
intrakranial vaskiiler patolojilerin ve intrakranial kitlelerin
degerlendirilmesinde invazif olmayan, ucuz ve etkin bir
yontemdir.

Anahtar kelimeler: Dijital substraksiyon anjiografi,
intrakranial anevrizma, ii¢ boyutlu bilgisayarh tomografik
anjiografi

Abstract: The aim of the study is to investigate the
effectivity of three dimensional computed tomographic
anjiography (3D-CTA) in the diagnosis and evaluation of
intracranial aneurysms. Eight patients aged 40-75 years
with 16 intracranial aneurysms detected with 3D-CTA and
digital substraction anjiography (DSA) have been included
in the study. The presence, number, size, location and
shape of aneurysms were evaluated by 3D-CTA. Thirteen
aneurysms were detected with 3D-CTA and DSA. One
aneurysm seen with 3D-CTA was not detected by DSA,
and one aneurysm, seen with DSA, was not detected by
3D-CTA. One patient with one aneurysm which was
detected by 3D-CTA refused DSA and surgery. Three
dimensional computed tomographic angiography in the
diagnosis and evaluation of intracranial aneurysms is a
non-invasive, cheap and valuable imaging technic.

Key words: digital substraction anjiography, intracranial
aneurysm, three dimensional computed tomographic
anjiography

GiRis

Intrakranial anevrizmalarin tam1 ve
degerlendirilmesinde dijital substraksiyon
anjiografisi (DSA) altin standart olarak kabul
edilmektedir. Tanisal serebral anjiografinin roli

anevrizmalari saptamak, anevrizma ana damar
iligkisini ortaya koymak, komsu penetran dallarla
iliskisini gostermek, kollateral dolagimi ve
vazospazmi tesbit etmektir. Tim intrakranial
dolagimin, anterior ve posterior dolasiminin
gosterilmesi gereklidir (1). Ancak bu yontemin

207




Tiirk Norogiriirji Dergisi 11: 207 - 212, 2001

pahali ve invaziv olmasi, belirli bir morbidite ve
mortalite riski tasimasi, ucuz ve non-invaziv
goriintiileme yontemlerinin gereksinimini
ortaya ¢ikarmugtir (2,3). Manyetik rezonans
anjiografi (MRA) ve ¢ boyutlu bilgisayarh
tomografik anjiografi (3B-BTA) intrakranial vaskiiler
sisteme uygulanabilecek invaziv olmayan
tekniklerdir.

GEREC VE YONTEM

Mart 1998-Mayis 2000 tarihleri arasinda
bilgisayarli tomografi linitemizde; 40-75 yas aras1 5
tanesi kadin, 3 tanesi erkek toplam 8 olguya 3B-BTA
tetkiki yapildi.

Calisma grubunu olusturan 8 hastanin 4t
subaraknoid kanamasi olan ve anevrizma saptanan
olgulardi. Diger 4 tanesi ise anevrizmas: daha énce
saptanmis olgulardi. Bu galismada daha once tam
almis anevrizmalarda ve subaraknoid kanama ile
gelen ve anevrizma gliphesi olan olgularda,
anevrizma varhg, say1, boyut, lokalizasyon ve sekli
degerlendirilmistir.

Cekimler “Hitachi Radix Turbo (Hitachi-
Japonya)” ile standart bir protokol uygulanarak spiral
teknikle yapildi. Kranial skenogram alindiktan sonra,
konvansiyonel kranial BT tetkikinden farkh olarak,
gantriye ag1 vermeden, sella tabanindan baslayip
intrakranial vaskiiler yapilan igine alacak
sekilde taranacak alan belirlendi. 100ml non-
iyonik kontrast madde (Iopamiro 300-100) antekubital
vene yerlestirilen 16 G kaniil yoluyla, otomatik
enjektorle, 20 saniye gecikme zamani ve3ml/
s hizla verildi. Aksiyel kesitler 2 mm kalnlik, 1 mm
rekonstruksiyon-indeksi ile spiral yontemle
elde edildi. Tetkik stiresi ortalama 50-70 saniyedir.

Spiral yontemle elde edilen aksiyel kesitlerle,
vaskiiler yapilara yonelik esik degeri secilerek iic
boyutlu rekonstruksiyon goriintiiler olusturuldu. Ug
boyutlu gériintiilerin olusturulmas igin gerekli siire
yaklasik olarak 20-40 dakikadir. Ug boyutlu
projeksiyonlar ~ formatlanirken standart
projeksiyonlar yerine, intrakranial vaskiiler yapilar
en iyi degerlendirilecek sekilde her hastaya ozel
projeksiyonlar elde edildi. Aksiyel kesitler ve ii¢
boyutlu rekonstruksiyon gorintiiler kullanilarak
anevrizmalarin sayi, boyut, lokalizasyon ve sekli,
anevrizmalarin kemik yapilarla iligkileri
degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Calisma grubumuzu olusturan 8 hastada, hem
DSA hem de BTA ile toplam 13 anevrizma
saptanmigtir. DSA ile saptanmip BTA ile
gosterilemeyen anevrizma sayisi 1 tane, BTA ile
saptanip DSA ile gosterilemeyen anevrizma sayisi
yine 1 tanedir. BTA ile 1 anevrizmasi saptanan bir
olgu da DSA tetkikini ve cerrahiyi reddetmistir.
Toplam olarak 8 hastada 16 anevrizma gosterilmistir.
Calisma grubumuzdaki 8 hastanin 4 tanesi akut
subaraknoidal kanama nedeniyle hastaneye kabul
edilmistir. Bu 4 olgunun hepsi hem DSA hem de 3B-
BTA ile degerlendirilmistir. 3 tanesi DSA sonrasi 3B-
BTA ile, 1 tanesi akut donemde DSA Oncesi 3B-BTA
ile degerlendirilmistir. Multiple anevrizmas: bulunan
bir hastada karotikooftalmik lokalizasyondaki
anevrizma disinda tiim anevrizmalarin hem yeri,
hem de goriiniim ve boyutlar:1 DSA ile korelasyon
gostermektedir.

Sekiz olguda BTA ile gosterilebilen 15
anevrizmanin, 7'si orta serebral arter, 3’u baziller
arter, 2'si anterior komunikan arter, 1'i anterior
serebral arter, 1'i internal karotid arter ve 1'i posterior
kommunikan arter anevrizmasiyd: (Sekil 1-4). Dort
olguda multiple anevrizma saptanmis olup, 3
hastada 2, 1 hastada 5 anevrizma bulunmustur (Sekil
3). Bir olguda anterior komunikan arterde
anevrizmatik dilatasyon ve sol orta serebral arterde
aterosklerotik, dolikoektazik duvar genislemesi

: 3B-BTA ile sol arteria serebri media
trifukasyonunda genis bir tabana sahip sakkiiler
anevrizma.

Sekil 1
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Sekil 2:3B-BTA ve DSA ile arteria komunikans posteriorda fuziform anevrizmatik dilatasyon izlenmektedir. Ayrica 3B-
BTA ile arteria serebri mediada dolikoektazik, aterosklerotik genigsleme izlenmis olup, ltiimen capinda degisiklik

olmadigindan DSA ile saptanamamustir.

saptanmistir, limen gapinda belirgin degisiklik
olmadigindan orta serebral arterdeki duvar
genislemesi DSA ile demonstre edilememigtir
(Sekil 2).

TARTISMA

Bilgisayarli tomografik anjiografi (BTA)
vaskiiler yapilarin ve patolojilerin
degerlendirilmesinde spiral BT tekniginin bir
uygulama seklidir. Spiral teknikle elde edilen aksiyel
gortintiiler, multiplanar reformat yapilmis (MPR)

D IMAGE P +85,8:+16.8

goriintiiler ve olusturulan ti¢ boyutlu modeller
birlikte vaskiiler sistemin degerlendirilmesinde
kullanilabilir (2). Hem MPR hem ii¢ boyutlu
goriintiileme teknikleriyle, vaskiiler yapilar cevre
yumusgsak dokulardan ayirmak icin vyeterli
kontrastlanma gerekmektedir.

Ug boyutlu modelleri yaratmada farkh
teknikler mevcuttur. Cahgsmamizda kullandigimiz,
volume rendering display teknigi mevcut datalarin
hepsini kullanarak ti¢ boyutlu goriintiileri olusturur.
“Shaded Surface Display”; opak ylizey olarak
kontrast madde kolonunun dis konturunu belirler.
“Maximum Intensity Projection(MIP)”; gézlemcinin

BD IMAGE P +91,8: 465, 8
IEW H=+884 TH. U=+2080
Y=-155 L=+75

Sekil 3:3B-BTA ile baziller arterde, baziller tipte, sol arteria serebri media gikim yerinde ve trifukasyonunda ve sag arteria
serebri media trifukasyonunda fuziform anevrizmatik dilatasyonlar.
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Sekil 4 : 3B-BTA ile intrakranial vaskiiler yapilar
dolikoektazik  goriiniimdedir.  Arteria
komunikans anteriorda anevrizmatik dilatasyon
mevcuttur.

baktig1 kisimdan yiiksek piksel degerini belirler,
kalsifikasyonu kontrast maddeden ayirtetmede etkili
yontemdir (2). “Ray-Sum Projection”; modelden
projekte olan vektorle seklinde pixel degerlerinin
toplamini  gosterir. Ray-Sum goériintiileri
konvansiyonel arteriogramlara en fazla benzeyen
yontemdir, nisbeten translusen bir gorinim
mevcuttur, birbiri lizerine impose damarlan
gostermeye olanak saglar. Bu goriiniim; intraliiminal
pihti, cok sayida iist tiste binen arter ve ven, veya
varislerin varliginda yararhdir (2).

MPR teknigi ile aksiyel kesitlerin sagittal, oblik
ve koronal planlarda reformati mimkiindir.
Reformasyon tipik olarak 30 saniyeden fazla siirmez.
Bu teknik pre-operatif degerlendirme igin gergek tig
boyutlu goriintiiler olmamasina ragmen, karisik
anatomiye acgiklik getirir. Vaskiiler greft
yerlestirmeleri veya vaskiiler tutulumun oldugu
tiimorlerin rezeksiyonunda cerrahlar ti¢ boyutlu
gortintiileri tercih etmektedirler, ¢link{i operasyon
alanimin degerlendirilebilmesi i¢in olugturulan
modelin rotasyonu yapilabilir (2).

Intrakranial BTA'nin diger tekniklere kiyasla bir
kisim avantajlar1 mevcuttur: Serebrovaskiiler
hastaliklarda BTA'min maliyeti DSA ve MRA’dan
diigliktiir. Harbough ve grubu 3B-BTA maliyetini
ortalama DSA maliyetinin %33'ti, MRA'nin yaklasik
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%701 seklinde hesaplamistir (3). BTA’da tetkik stiresi
ortalama 60 sn olup, 10 dk olan MRAya kiyasla daha
kisadir, bu yiizden hareket artefaktlar: daha
disuktir ve akut durumlar ile tam iletisim
kurulamayan durumlarda uygulanabilirligi
daha olasidir (4). BTA uyguladigimiz 8 hastanin
hi¢ birinde hareket artefakti olusmamistir. DSA
ekibinin acil durumlarda olusturulmas: vakit alr
ve tetkikin tamamlanmasi 20-40 dk stirer, morbidite
ve mortalitesi daha ytliksektir ve alinabilecek
gortintii sayis1 pratik olarak kisitlidir (2). Willis
poligonunun MRA’si yavas akimli olanlarda
problemli olabilir, akim iligkili (turbulans kaynakli)
artefaktlarla patolojiler gizlenebilir. BTA benzeri
durumlardan etkilenmez (4). Ayrica MRA’deki hasta
secimi (pacemaker varlifi, anevrizma klibi,
norostimulator, viicutta metal parca varligi) BTA'da
yoktur.

BTA bir kisim kisithiliklara sahiptir. Spiral BT
ye konvansiyonel BT"deki alisilmis riskler eslik eder.
Bobrek fonksiyon bozuklugu olanlarda ve iyotlu
kontrast maddelere kars1 ciddi anaflaktik reaksiyon
riski olanlarda uygulanamaz. Hastanin alacag:
radyasyon dozu da diisiintilmelidir, fakat spiral BT
teknigi uygulananlarda rutin kranial BT ye kiyasla
hastalar daha diisiik radyasyon dozuna maruz kalir
(5). Ayrica BTA kemik yapiyla yakin komsulugundan
dolayr distal, ince wvaskiiler vyapilarin
degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir. Bu
durum aksiyel kesitlerin incelenmesiyle bir miktar
kompanse edilmektedir.

BTA intrakranial dolasima basanyla
uygulanabilir. Konvansiyonel BT, riiptiire
anevrizmalarda anevrizma saptanmasi icin ve acil
operasyonlardan 6nce kullanilir (6). Willis
poligonundaki riiptiire anevrizmalara bagh
subaraknoid kanamalarda tipik olarak ani gelisen
siddetli bas agris1 ve norolojik bulgular mevcuttur
(7). Riptiire anevrizmalardan kaynaklanan
subaraknoidal kanama % 45 mortalite ile kot
prognoza sahiptir (8). Ilk 24-48 saat icerisinde tekrar
kanama meydana gelebileceginden miimkiin
oldugunca erken cerrahi miidahale 6nem tasir (8).
Hastanin hizli ve dogru degerlendirilmesi, daha
sonraki tedavi yaklagimlar i¢in 6nem arzeder (8). Bu
hastalarda mevcut hemorajiyi saptamak igin
kontrastsiz BT ve lomber ponksiyon onerilir.
Subaraknoid kanama saptanan hastalarda anevrizma
varhgmin araghrilmasinda altin standart DSA’dur.
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DSA anevrizma saptanmasinda tercih edilen yontem
olmakla birlikte, invazivdir, daha uzun zamana
ihtiyag vardir ve % 0.5 lik bir kalici nérolojik defisit
riski mevcuttur (9).

Son yillarda yapilan calismalarda subaraknoid
kanama saptanan hastalarda anevrizma
arastirmasinda BTA’nin etkin oldugu
gosterilmistir (7,8,10). Kontrastsiz BT ile tani alan
hastalarda kontrastsiz kesitleri takiben kisa bir
stire igerisinde hizl bir tanisal tetkik olarak BTA
yapilabilir (7). Sanilanin aksine kan varhg yanls
tanilara neden olmaz, esik degeri ayarlanarak kan
elimine edilip vaskiiler yapilar dogru bir sekilde
degerlendirilebilir. Yapilan bir galismada serebral
BTA’nin akut subaraknoid kanamada anevrizma
tamisinda % 100 spesifite, % 98 sensitiviteye sahip
oldugu gosterilmistir (10). Bagka bir galismada
BTA subaraknoidal hemorajili hastalarda
anevrizma taramasi ve elektif anevrizma cerrahisi
oncesi degerlendirme icin uygulandi. Bu
¢alismada; intrakranial stenozu, anevrizmal klip
yerini, intrakranial trombozu, vaskiler
malformasyonlari ve vazospazmi gostermede BTA
ile DSA arasinda ¢ok iyi korelasyon saptanmigtir (11).
Bu calismada 8 hastanin 4'tinde subaraknoid kanama
sonras1 BTA ve DSA yapilmis ve anevrizma
saptanmugtir.

DSA intrakranial anevrizmalarin tanisinda altin
standarttir, ancak son gelismeler MRA ve BTA'y1
vasktiler malformasyonlarin erken ve dogru tanisinda
yeni teknikler olarak ortaya gikarmustir (12). Ayrica
DSA nin saghikl bireylerde %0.1-2.6, yagh veya hasta
bireylerde daha yiiksek santral sinir sistemi
komplikasyonu riski vardir (13). Bu ytlizden de
anevrizma saptanmasinda dogru, non invaziv bir
tarama testine ihtiyag vardir.

BTA anjiografi; anevrizma varliginin
saptanmasinda, anevrizma boynunun varliginin
ve boyutunun saptanmasinda oldukga etkindir.
Preoperatif anevrizma boyutunun beyin cerrahlar
tarafindan bilinmesi klinik olarak ¢ok énemlidir.
Riiptir riskinin anevrizma boyutuyla artis
gosterdigi bilinmektedir. Ayrica endovaskiiler
tedavi planlanmasinda anevrizma boyutu kritik
onem tasir, ¢iinkii kullanilacak koil boyutu
saptanabilir (12). DSA ve BTA ile saptanan
anevrizma boyutlar: arasinda 6nemli bir fark
yoktur (7).

Albm:  Intrakranial anevrizmalarda 3 boyutlu  BT-Anjiografi

BTA ile li¢ boyutlu veriler operatif bakis icin
gorintiiler saglayabilir, sekil ve i¢ yapilarini
(trombiis varligi, anevrizma duvar kalsifikasyonu)
gosterebilir. Bu da anevrizma anatomisini ve
besleyen arterlerle iliskisini daha iyi anlamamizi
saglar. Boylelikle operatif plan i¢in kaydadeger bir
avantaj elde edilir (5,14). Olas1 iskemik
komplikasyonlardan kurtulmak igin afferent ve
efferent damarlarla iligkisi, ihtiyag duyulan klip
boyut ve sekli 6nceden saptanmalidir (12).

Bizim ¢alismamizda da multiple anevrizmasi
bulunan bir hastada karotikooftalmik
lokalizasyondaki anevrizma disinda tim
anevrizmalarin hem yeri, hem de gortiniim ve
boyutlar1 DSA ile korelasyon gostermektedir. Bir
olguda anterior komunikan arterde anevrizmatik
dilatasyon ve sol orta serebral arterde
aterosklerotik, dolikoektazik duvar geniglemesi
saptanmistir, liimen capinda belirgin degisiklik
olmadigindan orta serebral arterdeki duvar
genislemesi DSA ile demonstre edilememistir

(Sekil 2).

Calismamizin genel degerlendirilmesi
sonucunda, anevrizma olgularimizin DSA ile tam
korelasyon gosterdigi gdzlenmistir.

Sonug olarak BTA intrakranial vaskiler
yapilarin degerlendirilmesinde ucuz, etkili ve
non-invaziv bir yéntem olup, baz1 durumlarda
tanisal ilk metod ve bazi durumlarda da DSA"y1
tamamlayicidir.
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Ani, siddetli basagristmn vaskuler, intrakranial sebebleri:
Subaraknoid kanama, pituiter apopleksi, sinus trombozu,

intraserebral kanama, embolik stroke
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