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Amaç: Kanama ile kendini belli eden intrakranyal
anevrizmalarin ve arteriyovenöz malformasyonlarin
radyolojik inceleme isiginda cinsiyet, yas, yerlesim, sayi,
birlikte bulunma, grade ve eslik eden özelliklerin
saptanmasi.
Yöntemler: 1994-2000 yillari arasinda spontan
intraparankimal, intraventriküler ve / veya subaraknoid
kanama sebebiyle dijital subtraksiyon anjiografi yapilan
761 olgu retrospektif olarak incelenmistir.
Anevrizmalarin boyutlarinin siniflamasinda Yasargil
siniflamasi, arteriyovenöz malformasyonlarin
siniflamasinda Spetzler- Martin siniflamasi
kullanilmistir.
Bulgular: Yedi yüz altmis bir olgunun 683'ü anevrizma,
78'i AVM olgusudur. Intrakranyal anevrizma ve
AVM'lere bagli kanamalarda yas ve cinse göre belirgin
farkbulunmaktadir; anevrizmalar S., Avm'lar ise 2. ve 3.
dekatta pik yapmaktadirlar. Olgularin yaslari 8-82
(ortalama 48.1) yaslar arasinda degismektedir. Ortalama
yas anevrizmalarda 50.1, AVM'lerde 30.6 bulunmustur.
Kadin/erkek orani anevrizmalarda 1.27/1 (383/300),
AVM'lerde 1/1.29 (34/44) olmustur. 683 anevrizma
olgusunun SSS'si (% 81.2) tekil, 128'i (% 18.7) çogul

Objective: To determine the distribution of the
intracranial aneurysms and/or artriovenous
malformations presented with bleeding under the
radiological findings by their location, size, number,
multiplidty, age, sex and grade.
Metliods: The cases of 761 angiographically proven
intracrarnal aneurysm or arteriovenous malformations,
which caused spontaneous intraparenchymal,
intraventricular and / or subarachnoidal hemorrhage
between 1994 and 2000 were retrospectively examined.
The sizes of the aneurysms are classified according to
Yasargil classification; and gradings of the arteriovenous
malformations are made according to the Spetzler­
Martin grading system.
Result: 683 are aneurysms and 78 are AVM of these 761
cases. There are big differences between aneurysms and
AVMs regarding to age and sex; the aneurysmal
subarachnoidal hemorrhages make peak in Sth decade
while the subarachnoidal hemorrhages due to AVMs
making peaks in 2nd and 3rd decades. Their ages are
between 8-82 years (median 48.1). The median age is 50.1
in aneurysms and 30.6 in AVMs. Female/male ratio is
1.27/1 (383/300) in aneurysms and 1/1.29 (34/44) in
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anevrizmadir ve 683 olguda toplam 844 anevrizma

saptanmishr. Bunlarin .% 56.1'i bebek + küçük, %33.6'SI
orta, % 7.7'si büyük ve % 2.6'sl de dev anevrizmadir.
Anevrizmalar, % 92 oraninda ön sistemde, en çok da

anterior serebral arter kompleksinde yer almaktadir (%
36.5).

Spetzler siniflamasina göre % 39.7 oraninda Grade 3, %

1.3 oraninda Grade 5 AVM görülmüstür. AVM'lerin

yalnizca 3'ü serebellar yerlesimli, digerleri

supratentoriyal yerlesimlidir. Alti AVM olgusunda eslik
eden anevrizma ile 2 olguda venöz ektazi bulunmustur.

Sonuç: Cinsiyet ve yas açisindan anevrizmal kanamalar

ile arteriyovenöz ma1formasyona bagli kanamalar
arasinda belirgin farklar bulunmaktadir. Anevrizma
kanarnalari kadinlarda, AVM kanarnalari ise erkeklerde

daha siktir. Anevrizma kanarnalari 5. dekatta pik
yaparken, AVM kanarnalari 2. ve 3. dekatlarda pik
yapmaktadir. Anevrizmalarin yarisindan fazlasini bebek
ve küçük anevrizmalar olusturmaktadir.

Hnknii: Kniiniiin Kliiiigi ile Keiidini Gösteren ve Aiijiogrnfi

AVMs. 128 (l8.7 %) of 683 aneurysms are multiple. There
are totally 844 aneurysms in 683 cases.
56.1 % is baby + small, 33.6 % is medium, 7.7 % is large
and 2.6 % is giant aneurysm of them. 92 % of aneurysms
are located in anterior circulation and 36.5 % are located
in anterior cerebral artery.
The numbers of AVM's according to Spetzler-Martin
grading system are 39.7 % for grade III and 1.3 % for
grade i. All the AVM's are located supratentorial area
except 3 cases which are located in cerebellum. in 6 cases
the association of aneurysm and AVM is found in 6 AVM
cases and, the association of venous ectasia and AVM is
found in 2 cases.

COllclllSioli: There are big differences between
aneurysms and AVMs regarding to age and sex; the
aneurysmal hemorrhages make peak in 5th decade while
the hemorrhages due to AVMs making peaks in 2nd and
3rd decades. Hemorrhages due to aneurysms are seen in
females more than males, while hemorrhages due to
AVMs are seen mostly in males. Babyand small
aneurysms are making more than ha1f of the all
aneurysm cases.

Anahtar Kelimeler:

ma1formasyon, dijital
subaraknoid kanama

Anevrizma, arteriyovenöz
subtraksiyon anjiografi,

Key Words: Aneurysm, arteriovenous ma1formation,
digital subtraction angiography, subarachnoid
hemorrhage

GIRIs

intrakranyal anevrizmalar ile arteriovenöz
malformasyonlar (AVM) klinik olarak genellikle
kanarna, kranyal sinir tutulumu ve epileptik nöbet
gibi çesitli nörolojik bulgularla ortaya çikarlar.
Anevrizmalarin ve AVM'lerin anjiografik olarak
tanimlanmalari, yerlesim yerleri, boyutlari,
biçimleri, sayilari, fundus yönelimleri,
boyunlarinin durumu, kollateral dolasimin
degerlendirilmesi, besleyici ve bosaltici damarsal
yapilarin belirlenmesi ve eslik eden baska
lezyonlarin bulunup bulunmadigi gibi özelliklerin
saptanmasi, tedavilerinin uygun olarak planlanip
yapilmalari için çok gereklidir.

Anevrizmalar, yerlesim olarak karohd sistem
ya da vertebrobaziler sistemde ya da her ikisinde,
tek ya da çogulolabilecegi gibi AVM'ler ile birlikte
de bulunabilirler.

Bu çalisma ile, kendilerini kanama ile belli
eden intrakranyal anevrizmalarin ve AVM'lerin
radyolojik inceleme isiginda, yas, cinsiyet, sayi,
yerlesim, birlikte bulunma, grade ve eslik eden
özelliklerinin ortaya konulmasi amaçlanmistir.
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YÖNTEM

1994-2000 yillari arasinda spontan
intraparankimal, intraventriküler ve / veya
subaraknoidal kanama (SAK) sebebiyle LU
Cerrahpasa Tip Fakültesi Radyodiagnostik Ana
Bilim Dali, Nöroradyoloji Bilim Dalinda dijital
subtraksiyon anjiografi (DSA) yöntemiyle
incelenen 761 olgu, retrospektif olarak
degerlendirilmistir (Tablo 1). Olgulara ait bilgiler,
metin içinde bahsedilmekle birlikte, tablolar
halinde ayrintili olarak verilmistir.

Anevrizmalarin boyutlarinin siniflamasinda
Yasargil siniflamasi (21), arteriyovenöz
malformasyonlarin siniflamasinda Spetzler- Martin
siniflamasi (l5) kullanilmistir.

Tablo 1 : 761 olgunun dagilimi

K
EToplam%

Tekil Anevrizma

30325255572.9

Çogul Anevrizma

804812816.9

AVM

34447810.2

Toplam

417344761100
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BULGULAR

Yas

. Yedi yüz altmis bir olgunun yaslari 8-82 yaslar
arasinda degismektedir (ortalama 48.1 yas). Yas
araligi, anevrizmalarda 10-82 yas (ortalama 50.1
yas) (Tablo 2), AVM'lerde ise 8-61 yas (ortalama
30.6 yas) olarak saptanmistir (Tablo 3). Cinsiyetlere
göre incelendiginde yas ortalamasi, anevrizma için
erkeklerde 47.5, kadinlarda 52.2; AVM için ise
sirasiyla 29.6 ve 32 yas olarak bulunmustur.

Tablo 2 : Tüm anevrizmalarin cinsiyet ve yas
araligina göre dagilimlari

Yas
KadinErkekToplam%

1-10

-110.2

11-20

4481.2

21-30

1524395.7

31-40

54449814.3

41-50

1139821130.9

51-60

838216524.2

61-70

974013720

71>

177243.5

Toplam

383300683100

Cins

Anevrizmal kanamalar kadinlarda daha fazla,

AVM'lere bagli kanamalar ise erkeklerde daha
fazla olmustur. Anevrizmalarda kadini erkek orani
1.27/1 (383/300) iken (Tablo 2), bu oran AVM'lerde
1/1.29 (34/44) (Tabl03) olarak bulunmustur. Tekil
anevrizmalarin 303'ü (% 54.6) kadin, 252'i (% 45.4)

erkek hastadir (Tablo 4). Çogul anevrizmalarin ise
80'i (% 62.5) kadin, 48'i (% 37.4) erkek hastadir.
AVM'lerin de 44'ü (% 56.4) erkek, 34'ü (% 43.5)
kadin hastadir.

Tablo 3: AVM'lerin yas ve cinsiyete göre dagilimlari

Hakan: Kanaiiia Klinigi ile Kendini Gösteren ve Anjiografi

Sayi - yerlesim

683 anevrizma olgusunda toplam 844
anevrizma saptanmistir. Bu 683 anevrizma
olgusunun 555'i (% 81.3) tekil (Tablo 2), 128'i (%
18.7) çogul anevrizmadir (Tablo 5). Anevrizmalarin
839'u (% 99.4) sakküler, 5'i (% 0.6) fuziform
anevrizmadir ve bu fuziform anevrizmalarin tümü

de vertebrobaziler sistemde yer almaktadir.

Tekil 555 anevrizmarun, 504'i (% 90.8) karotid
sistem, 51'i (% 9.2) vertebrobaziler sistemde
yerlesimlidir. Bu tekil anevrizmalar incelendiginde,
ön sistemde; 243 (% 43.8) olgu ACoA kompleksi,
134 olgu (% 24.1) ICA ve 127 (% 22.9) olgu da MCA
yerlesimli olarak bulunmustur (Tablo 6).

128 çogul anevrizma olgusunda toplam 289
anevrizma bulunmustur. Çogul anevrizmalarin 273
(% 94.5) adedi ön, 16 (% 5.5) adedi arka sistemde

yer almaktadir (Tablo 7). Çogul anevrizmalar 39 (%

29.7) olguda iki tarafli simetrik (mirror anevrizma),
17 (% 12.9) olguda ise ayru taraf yerlesimlidir.

Tekil ve çogul anevrizmalar birlikte ele
alindiginda 777 (% 92) anevrizma ön, 67 (% 8)
anevrizma da arka sistemde bulunmaktadir.

AVM'lerin 75'i (% 96.2) supratentoriyal, 3'ü
(% 3.8) ise infratentoriyal, 46 (% 59)01gu sol, 32 (%
41) olgu ise sag tarafta yerlesim göstermektedir.

Boyut - yerlesim - cinsiyet

Tüm anevrizmalarin boyutlari
incelendiginde, % 56.1'i, 6 mm den küçük
anevrizmalardir. Orta boy anevrizmalar (6-15 mm)
olgularin % 33.6'siru olusturmaktadir (Tablo 8).

Yerlesimlerine ve boyutlar göre ise küçük +
bebek anevrizmalar «6 mm) en sik olarak anterior

YAS
1-1011-2021-3031-4041-5051-6061-70Toplam

Kadin

-810933134 (43.6)

Erkek

212 108101144 (56.4)

Toplam

2029171342278 (100)
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Tablo 4 ; 555 Anevrizmalarin dagilimi

Hakan: Kanama Klinigi ile Keiidini Gösteren ve Anjiografi

K
EOrtama YasOrtamlama YasToplam%

K

E

ICA

8351 49.9 41.513424.1

Paraftalmik

113 14

PCoA

3926 64

Bifurkasyon

128 20

AChoA

21 3

Diger

1913 33

ACA

121122 24343.8

ACoA kompleksi

11511254.6 48.122643.8

DACA

610 54.6 46.516

MCA

6958 51.3 46.512722.9

Bifurkasyon

6052 110

Proksimal

63 9

Distal

33 6

Vertebrobaziler

3021 53 49.4519.2

Baziler tepe

126 18

Baziler arter (Gövde)

48 12

PICA + vertebral

125 17

PCA

12 3

VS bileske

1- 1

Toplam

303252 555100

Tablo 5 : Cinsiyetler ve yerlesime göre 128 çogul anevrizmanin yas araligi dagilimi

Yas
KadinErkekToplam%

1-10

- 110.8

11-20

- ---

21-30
3 364.7

31-40

10 61612.5

41-50

32 124434.3

51-60

15 193426.6

61-70

19 42318

71>

3 343.1

Toplam

80 48128100
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Tablo 6 : Cinsiyetler ve yerlesime göre 555 tekil anevrizmanin yas araligi dagilimi

Yas
Kadin ErkekGenel

ICA

PCoAACAMCAVBTICAPCoAACAMCAVBTToplam %

1-10

-- ---- - ----- -

11-20
12 -1-41 -21-- 8 (1.4)

21-30

42 222123 394221 33 (6)

31-40

10417112446 3198238 82 (14.8)

41-50

913 31199817 54128586167 (30)

51-60

10823198684 102713963131 (23.6)

61-70

910 39147784 422 3336114 (20.6)

71>

1193216 - 12 1-420 (3.6)

Toplam

4441121693030325 26122 5821252555 (100)

Tablo 7 : Çogul anevrizmalarin yerlesimiere göre
dagilimi

Sayi
%

MCA

12543.2

ICA

8328.8

PCoA

23

Paraftalinik

12

AChoA

2

Superior hipofizial arter

1

Diger

45

ACoA kompleksi

6522.5

ACoA

53

DACA

12

Vertebrobaziler

165.5

Toplam

289100

Tablo 8 : Tüm sakküler anevrizmalarin cinsiyet
ve boyutlarina göre dagilimi*

K
EToplam%

Küçük**

28218947156.1

Orta

15212928133.5

Büyük

392665 7.8

Dev

111122 2.6

Toplam

484355839100

* 5 adet fuziform anevrizma dahil degildir.
** Bebek anevrizmalar ile birlikte ele alinmistir.

serebral arter grubu anevrizmalarda

bulunmaktadir (Tablo 9). Küçük boy anevrizmalar

hem kadinlarda hem de erkeklerde en çok görülen

anevrizmalari olusturmaktadir. Büyük boy

anevrizmalar kadinlarda daha sik görülürken, orta

boy ve dev anevrizmalar ise erkeklerde daha fazla

görülmüstür.

Çalismada yer alan toplam 844 anevrizmarun
ancak 5 adedi fuziform anevrizma olarak

saptanmistir. Diger 839 (55 99.4) anevrizma
sakküler anevrizmadir.

AVM'lerde Grade

Spetzler-Martin (15) siniflamasina göre; Grade
i: 16 (%20.5), Grade II: 25 (%32), Grade III: 31

(%39.7), Grade IV: 5 (%6.5) ve Grade v: 1 (%1.3)

olgu vardir (Tablo 10).

AVM'lere eslik eden olusumlar

Sekiz AVM olgusunda; eslik eden 6 anevrizma

ile 2 venöz ektazi saptanmistir.

TARTISMA

Anevrizma ve arteriyovenöz
malformasyonlar, nörosirurp uygulamasi içinde
önemli yer tutmak:tadirlar. Bu patolojilere ait
bilgilerimizin artmasi, onlarin tani ve
tedavilerindeki basarimizi artiracaktir. Dijital
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Tablo 9 : Tekil anevrizmalarin boyutlarina
göre dagilimi

ICA"""
PCoAACAMCAVB"Toplam

K

Küçük""1628753016165

A
Orta 14104031ki,99D i Büyük 10157629

N Dev" 4 11- 17

Küçük""

111570224122
E R

Orta 11942338103

K Büyük
1283519

E K
Dev 2-2- 26

Toplam

696524312746550

" 5 adet fuziform anevrizma dahil degildir.
"" Bebek anevrizmalar ile birlikte ele alinmistir.
""" PCoA disi ICA anevrizmalar

Tablo 10 : AVM'lerin Spetzler'e siniflamasina
göre dagilimlari

Sayi
%

Grade 1

1620.5

Grade 2

2532

Grade 3

3139.7

Grade 4

565

Grade 5

11.3

Toplam

78100

subtraksiyon anjiografi, bize bu bilgileri saglayan
en önemli tani yöntemlerinden biridir.
çalismamizda, bu yöntem kullanarak incelenen ve
kanama klinigi ile kendini belli eden anevrizma ve
AVM olgularina ait veriler sunulmaktadir.

Anevrizmalar ve AVM'lerin arasinda yas ve
cinsiyet açisindan belirgin bir farklilik
saptanmistir. Anevrizmalar, genelolarak 5. dekatta
pik yaparken, AVM'ler 3.dekat sonunda pik
yapmaktadirlar. Ortalama yas anevrizmalar için
50.1, AVM'ler için ise 30.6 olarak bulunmustur.
YasargiL, anevrizma ile AVM'lerin yas olarak
belirgin farkliliklar gösterdigini, anevrizmalarin %
53'ten fazlasinin 4. ve 5. dekatta görülürken,
AVM'lerin ise % 62'sinin 30 yas altinda ortaya
çiktigini yazmistir (22). Ülkemizde yapilan iki
çalismada AVM'lerde ortalama yas bizim bulgulara
çok benzer olarak 29.9 ve 30 yas bulunmustur (2,5).
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Hakan: Kanama Kliiiigi ile Kendiiii Gösteren ve Aiijiografi

Bizim çalismamizda da AVM olgularinin % 53.8'i
31 yas altindadir. Bu bulgulara benzer biçimde,
yalniz kanama ile ortaya çikan AVM'lerin
incelendigi bir çalismada ortalama yas 30 olarak
bildirilmistir (6).

Proust ve arkadaslari, 16 yas ve altini
inceledikleri pediatrik yas grubunda
pediatrik i eriskin intrakranyal anevrizma oranini
% 1.02 bulurken, bu oran bizim serimizde,
anevrizmalar için % 0.73, AVM'ler için ise % 11.5
olarak bulunmustur (14). YasargiL,sundugu büyük
seride 15 yas ve alti olarak kabul ettigi çocuk hasta
oranlarini anevrizmalar için % 3.7, AVM'ler için de
% 17.9 olarak saptamistir (22).

Genelolarak anevrizmalarin kadinlarda daha

sik . görüldügü bildirilmektedir (19,21).
çalismamizda da; cinsiyetler göz önüne alinirsa,
anevrizmalarda 1.27i 1 oraninda kadin belirginligi
saptanmistir. Bu oran AVM'lerde 1.29i 1 oraninda
erkekler lehine bozulmustur. Kadin hasta orani,
anevrizmalarda % 56, AVM'lerde ise % 43.6

olmustur ve yapilan bir kooperatif çalisma ile
benzerlik göstermektedir (9). Kadini erkek
oraninda belirgin fark olmadigi belirtilen büyük bir
AVM serisi (6) olmakla birlikte; ülkemizde yapilan
bir çalismada da bizim serimizde bizim
saptadigimiz sayidan daha belirgin fark
bulunmustur (2). çalismamizda AVM'lerin
erkeklerde görülme orani % 56.4 olarak
saptanirken, Arda ve arkadaslari erkeklerde
görülme oranini % 72.5 olarak bildirmislerdir.
Yasargil'in serisinde anevrizmalarda kadin orani %

53.5 olurken, AVM'lerde görülme sikligi % 57.2 ile
erkeklere geçmistir (21,22).

Anevrizmalarin yerlesimlerine göre dagilimi
çesitli serilerde farklilik göstermekle birlikte ön
sistemde belirgin bir yerlesim üstünlügü
bulunmaktadir (12,18,19,21). çalismamizda % 92
karatid sistem, % 8 vertebrabaziler sistem olan
oranlar, Yasargil' de, sirasiyla % 90.4 ve % 9.6
olmustur (21). Bazi serilerde internal karotid arter
grubu (16), bazilarinda ise anterior serebral (12,21)
arter grubu ön plana çikmaktadir. Bizim serimizde
de % 36.5 orani ile en çok anterior serebral arter
grubunda yer almaktadirlar.

Çesitli serilerde (11,18) % 10-33.5 olarak
bildirilen çogul anevrizma orani, bu çalismada %
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18.7, Yasargil'in serisinde % 24 olarak bulunmustur
(20). Çogul anevrizmalarin oranlari ülkemizde
yapilan diger çalismalarda (1,3,4,23), % 10-20
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir. Diger
serilerde oldugu gibi (1,3,8,17,23) çogul
anevrizmalarin, bizim incelernemizde de % 43.2 ile

en fazla MCA' da yerlesti gi saptanmistir. Çogul
anevrizmalarda belirgin kadin üstünlügü, % 62.5
ile bizim çalismamizda da göze çarpmaktadir
(1,19,21,23). Yaslara göre incelendiginde; çogul
anevrizmalar, genel anevrizma yas dagilimina
benzer olarak % 34.3 orani ile 5 dekatta pik
yapmaktadirlar. Çogul anevrizma, serimizde yer
alan 5 çocuk olgudan (d6 yas) yalnizca birinde
görülürken (% 20), Proust ve arkadaslarinin
serisinde %13.6 oraninda bulunmustur (14). Ziyal
ve arkadaslari ise sunduklari 18 olguluk bir seride
çocuk hasta saptamamislardir, en genç hastalari 28
yasindadir (23).

Büyüklük yönünden farkliliklar gösteren
anevrizmalarin boyutlarinin bilinmesi,
tedavilerinin planlanmasi açisindan çok önemlidir
(12). Anevrizmalar, Yasargil'in tanimladigi
boyutlara göre incelendiginde, olgularimizin %
56.1'i küçük + bebek boy anevrizmalardir ve bunu
% 33.6 ile orta boy anevrizmalar izlemektedir.
Güner ve arkadaslari 200 anevrizma olgusunda
yaptiklari bir çalismada, <5 mm anevrizmalari
arastirmislar ve orani % 11.5 olarak saptamislardir
(7). Bu oran bizim bulgularimizIa uyumlu
görünmemektedir. Ancak, Özdamar ve arkadaslari
da 602 sayilik serilerinde, <10mm olarak kabul
ettikleri küçük boy anevrizma oranini % 69.4
olarak bildirmisler, bizim % 2.6 olarak
saptadigimiz >25 mm dev anevrizma oranini da %
3.9 olarak saptamislardir (12).

Anevrizmalarin % 99.4'ü sakküler, % 0.6'si
fuziform anevrizma olarak saptanmistir. Fuziform
anevrizmalarin hepsi de arka sistemde yer almistir
ve bu fuziform anevrizmalarin 3' ü kadin

hastalarda 2'si de erkek hastalarda bulunmustur.

AVM ve anevrizmalarin insidensi yapilan bir
kooperatif çalismada belirtilmis olan 1/7 orani,
bizim serimizde de 1/8.7 (78/683) olarak
saptanmistir (13).

Spetzler-Martin preoperatif cerrahi risk
degerlendirmesine göre AVM olgulari
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incelendiginde, en çok grade 3 (% 39.7) ve grade 2
(% 32) AVM olgulari saptanmis ve bu bulgular,
Arda ve arkadaslarinin % 35.3 ve % 29.4 bulgulari
ile benzesmistir (2).

78 AVM olgusunda 6 (% 7.7) adet eslik eden
anevrizma saptanmistir. YasargiL, 350 AVM
olgusunda 10 (% 2.8) adet anevrizma bildirmistir
(21).

SONUÇ

Cinsiyet ve yas açisindan anevrizmal
kanamalar ile arteriyovenöz maHormasyona bagli
kanamalar arasinda belirgin farklar
bulunmaktadir. Anevrizma kanarnalari kadinlarda,
AVM kanarnalari ise erkeklerde daha siktir.

Anevrizma kanarnalari 5. dekatta pik yaparken,
AVM kanarnalari 2. ve 3. dekatlarda pik
yapmaktadir. Anevrizmalarin yarisindan fazlasini
bebek ve küçük anevrizmalar olusturmaktadir.
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