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G.İRİ§ 

Nöroradyoloji.de kullanılmakta olan tanı yöntemleri. 
) 

devamlı olarak gelişmektedi.r.Uzun yıllardan beri. 

uygu:ıanan klasik yöntemlerin kullanılma oranı,bu 

yöntemlerin rutin olarak kullanı.mını g.i.derek azaltınakla 

beraber, uzun süreli tecrübe ve detayl.ı bi.r bi lgi lıir.i.Jd.mi 

gerekti.ren serebral anj iogra:Ei, halen geçerli li.ğ.i.ni. 

korumakta ve pekçok merl~ezde son tanı yönterni olara)( 

uygularımaktadJ..r. 

Anjiograf.i,belirli patoloji grupları.nda üstünlüğünü 

korumakta oluşu yanısı.ra, operasyon endikasyonu konan 

hastalarda lezyonun vasküler yapısını göstermes.i. bakı.mı.ndan 

operasyonun planlanması. na önemli katkıda bulunmaktadır. 

Daha modern yöntemlerin kullanılma olasılıgı 

bulunmaya.n mc;rkezlercle .i.ntr-akran.ial pato1oji1er.in tanı.·-

sında tek inceleme yönterri.di.r. 

Biz bu çalı . .şmada Ana Bilim Dalımızda Ocak I985·--

Nisan I987 tarihleri arasında intrakranial ld:tle ön 

tanısı ile serelıral anj.iografi çekilen ve daha sonra 

opere edi.len 35 hastanın anjiogramlarının de]erlendirmesirıi. 

yaptık. 

Böylece intrakranial ki.tlelerde serebral anjiogra·-

firıin tanı değerini. tespit etmeyi amaçladı.k. 
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SEREBRAL ANJİOGAAFÜJİ:N TARİHÇESİ 

Rady<;>grafik kontrast madde kullam.larak serebral 

damarlarıni vizüalizasyonu ilk olarak :r927 yılında Porte-

kiz' li. nörolog Egas l'loniz ve Almeida Lima tarafından 

klinik nörolojiye sokulmuştur.Honiz ve Lima ana karot.i.d 

arteri di.seke ederek içerisine Stronsi.yum ve Lityum Bromid 

tuzlarından o.!uşan bir karışım vermişler, serebra.l damar·-

ların radyogram.larını elde etmiş.lerdi.r(I,:I4,26,40) 
' 

I93I 'de Egas ııoni.z, ISO serebral arteriogramdaki 

bulgularını. "Diagnos tic des tumeurs cerebrales et epreuve 

de ı' encephalographie arteri elle" adlı monogramı.nda 

yayınlamıştır.Noniz' in kullandığı Bromi.d tuzlarının 

vasküler yepılarda ve beyin dokusunda oluşturduğu yan 

etki ve komplikasyonları.n faz lalı.ğı nedeni i. le I93I 'de 

Thorotras·t kullanı lmaya başlanmış tır. 

Yeni kontrast maddelerin bulurınıası ile screbral 

anjiografi. ile ilgili çalışma.lar da artmıştı.r. 

Vertebrobazi.l.er si.stemin vizüalizasyonu da i.lk 

J;:ez I93I'de Elvidge tarafından ana J:aroti.d arterin dise"k-· 

siyonu ve bu arter ile aksiller arterin sı"kı.ştırı.lması 

yo.luy.la denenr~ıiştir.I932'de 1'-·~oniz ve a;ckadaş.ları sa~; 

braY~e.l arteri dise'ke etmişler,bu 2r·terin pc;:c.i.iez·e...'l 

"' ··'u"-"li ?e e"mi sle·rcJ.i'" r(T ''6 Ll>) ,....!,......, Ci.,·-·~ L.!!-·~-- ..._ . .._ ·-1 ~ 1 -,J 
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Haler;ı pekçok merkezde kullanı.lmakta olan ı:ıerkütan 

karoti.d anji.ografi ise ilk olarak I.936 'da Larnan ve 11yerson 

taraf:ı.ndan, I.937 ı de Shi.mi.dzu taı:af:ı.ndan gerçekleştiril-

mi.ştir(I4) 

Peı:kütan vertebral anji.ografi. i. se .I940 ı da Takaha ski. 

tarafı.ndan tanımlarım:ı.ştı.r. 

' 
Kateter yöntemini. ilk kez I947'de Radner,vertebral 

anj iografi. i. çin kul.l a11.ı-ııı.ştır(I, 40, 43, 44) Radner·, ra di. al. 

arteri cerrahi. olarak di.seke ettikten sonra kateterize 

ederek, kateteri vertebral. arter ağzı. na ulaştı.rmı ştı. ı:. 

Ancak başarı. yüzdesinin düşük olması. ve işlem sonunda 

bu damar:ı.n iptal edilmesi. nedeni ile bu yöntem rutin 

uygulamaya konulamamıştı.ı:.I953' de Sel.di.ngeri.n bugün kendi. 

adıyla bi.linen femoı:al arterin perkütan kateterizasyon 

yöntemi.ni geliştirmesinden sonra hem kaı:otid,hemde ver-

tebral anjiografide selekti.f kat.eted.zasyon yaygı.n olarak 

kullanı.lmaya başlanmı.ştı.r. 
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ENDİJ<ASYONL2\RI VE KON'rRENDİK'\SYOllL'\Rl 

Serebral anjiografi, özellikle kafa içi. yer J;:aplayan 

oluşumlar, serebrevasküler hastalı.klar ve kranioserebral 

travmalar gibi. birçok dei:ji.şi.k nörolojik sendromlaı:ı.n 

tanısı.nı. koymaya yarayan bir yc:intemdi.r. 

Ayrıca serebral anji ografi., cerrahi gid.şi.m uygu­

lanmış beyin tümörü,vasküler malformasyon veya anevrizma 

vakaları.nı.n girişim sonu kontrolü içinde kuLlanılır·. 

Yaygı.n kullanım alanı.na karşın,mutlak bi.r kontr-· 

endi.kasyonu yoktur. 

Bazı durumlarda tetld.ki.n yapılması. kamplikasyon 

ve ri sk faktörlerini arttırmaktadır .Bu durumlarda tetldl'-i.n 

yapı.lmasını.n sağlayacai:jı fayda i le girilecek riski. göz­

önüne alarak hastaya en faydalı olacak volu seçmek gere Y-i. ı:. 

Bu durumları şöyle sı.ralayabiliriz,: 

I-Xardi.yak yetmezli.k 

2-Böbrek yetmezliği 

3-Kontrast maddeye karşı. alleı:ji 

4 -·Hi pertansiyon 

5-İlerlerni.ş karaciger hastalı.ğı. 

6·-İleri derecede arterioskleı:oz. 
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SE REB R".L ANJ İ 03 RC\.:.•' İ YÖ l~TS:HLERİ 

Serebral. damarları. n kontrast madde ile vi züalize 

edi.lmesi.nd,i, i. lk serebral anjiografi yi. gerçekleştiren 

rıoniz ve Limadan bu yana, çe şi tl i yöntemler uygulandı .• 

su yöntemleri.n bir Ju.smı halen uygularunaktadı.r.Serebral 

anjiografide kullanı.lan yöntemleri iki. ana gruba ayıra­

biliri.z; 

I:·-l?erkütan yada ci.lt,cil.taltı insi.zyondan sonra 

direkt ponk3iyon yöntemi, 

2-Katet.erizasyon yöntemi. 

Serebral arter leri. n perkütan ponksiyonu s;u 

şekillerde yapı.labi.li.r; 

I-Ana karoti.d arter ponksiyonu 

2-Eksternal. ve internal karotid arter ponksiyonu 

3-Kostotransvers for·amende vertabral arter· ponksiyonu 

4-Atlantoksipi.tal aralı.kta ver·tebral arter ponksiyonu 

5-·Subklavian arter ponksiyonu 

6-Braki.al arter ponksiyonu 

Serebral. arterlerin kateterizasyonu şu yollanian 

yapılabilirti, 2, 26,44) 

I-·Transfemoral ka te teri zasyon 

2-Transaksi.ller kateterizasyon 

3-Braki.yal yolla kateterizasyon 

4-·Subklavi.an yolla kateterizasyon 

5-Ana karoti.d arter yoluyla kateterizasyon 
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6·-Radyal arter yoluyla kateterizasyon 

7-Süjperfi.siyal temporal arter yoluyla kateter·izasyon. 

Günümüzde hemen hemen her klinik te kullanı lan 

en geçerli i.Jd. yöntem şunlardır; 

I-Ana Karotis Ar te ;:·in Perh-iitan Ponksi.yonu: 

Hasta s.ırtüstü yatar pozisyonda i.ken başı röntgen 

masası üzerine getirili.r ve yeteri kadar aşagıya indi.­

rilerek boyun gergi.ıüeştirilir.!fıasa sabit ise panksiyon 

yapılacak taraftaki omuz altına ve boy-un altına yastık 

kanarak boynun gerginligi sağlanır .Hastan:ı..n pozi s-[onu 

ayarlandı.ktan sonra karotis arterinin pal.pasyonu yapı.­

larak panksiyon yeri saptanır. 

Ana karotis arterin panksiyon yeri olarak tüm 

literatürde sternokleidomastoid kasını.n ön kenar:ı.. üze·-· 

rinde, mandi.bula angulusu ile sternumun i.nsusura jugula-· 

risi arasındaki mesafenin orta noktası tanıml.an:ı..r. 

(I,4,40) .Bu nokta tiroid kartilaj:ı..nı.n üst kenarı sevi­

yesine uymaktadı.r. 

Panksiyon genellikle lokal anestezi. uygulanarak 

yapılır.Ancak çocuklarda ve bi.li.nci kapalı.,ajite hasta­

larda genel anestezi gerekebi.lir.Bu hazı.rlı.k devresinden 

sonra arter, sol elin işaret ve or·ta parmakları arası.nda 

tespi.t edilir.İşaret paı:r;ıağı. ile arterin palpasyonu 

devamlı olarak hi.ssedilir. 
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İ.ç çapı I rnm.den az olmayan manı:enli ponksi.yon 

iğne si 30·-40 de:t:eceli.k bir açı i le aşağı. ya ve başa cloyrtı 

hafifce bastır·ılı.r .İğne ucu arterin Uzer"i.nde ise arterin 

pulsasyonu hissedi.li:t:.Arter üze:t:i.nde deği.l,yada fazla 

bastıı:ı.lmı.ş ise pulsesyon hi.ssedilrnez • 

.il.rterin pulsasyonu iğne ucunda hissedi.ldi~ ten 

sonra iğne T,-3 cm. kadar ile:t:leti.lir.İğneni.n mandreni 

çı.ka:t:ı.ldıktan sonra,yavaşca ge:t:i.ye doğru çekili.r(I.,40) 

Panksiyon tamamlanır tamamlanmaz içi serum fizyo­

lojik dolu polieti.len t.üp iÇneye bağlanır.·l'i.ip iğneye 

baglandı.ktan sonra %0.1: lik hepari n ilave edilmi. ş se:ı:um 

fizyolojik i.le yıkanır.},'ilm çekimine geçmeden önce I·-·2 ep 

kentrast madde verilerek skopi ile yada kontrol grafi.si 

alınarak i.ğne ucunun son üı.:.rumu beli.rlenir.Böylece 

kentrast madde ekstravazasyonu veya subintimal enjeksi-· 

yon önleni.r.Enjeksiyonlardan önce ve araları.nda tüp ve 

iğne 60-90 sani.yede bir 2-3 cc. serum fizyolojik ile 

yıkanma.lı.dı.r.Herbir seri.ogram için Scc.%76 'lı.k Üı:ogr·afi.n 

2cc. serum fizyolojik ile sulandırılarak 0.9-I.25 sani.­

yede internal karoti.d artere verilmeli.di.r. 

Her enjeksi.yondan sonra,hasta muhtemel paralizi 

yönünden kontrol edilmelidir. 
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2-Transfemoral Yolla Serebral Arter.leı:i.n 

zasyonu: 

Ji'emoral arterin perkütan ka te teri zasyon yöntemi. 

Seldinger tarafı. ndan geli. şti.rilrni.ştiı: (I, 7, 24, 43, 44) 

Bu yöntemle aorta ve aortadan çı.kan tüm arterleri.n 

bu arada serebı:al arterleri n selekti.f kateteri zasyonu 

yapı.labi. li. ı:. 

Seldinger tekniği. kı.saca, femoral aı:teri.n inguinal. 

bölgede ligamentum i.nguinaleni.n hemen altı.nda, Seldi.nger 

İynesi adı. veri. le n çap ve uzunluk bakı.mı.ndan çeşitli. 

büyüklükleri. ve tipleri bulunan, içerisinden kılavuz 

tel geçiı:i.lebilen özel bir iğne ile peı:kütan olarak 

ponksiyone edilmesi esasına dayanır. 

Fonksiyondan önce ci.lt ve ci.ltaltı bi.sturi. ucu 

ile i.nsi.ze edi .. li.r.Uygulama lokal. yada genel anestezi. 

al tı.nda yapılı.ı:.Aı:ter ponksi.yone edi.ldikten sonra 

iğnenin mandren dediğirni.z kesici i.ç kı.smı.(trokar)çı.kan.lı.ı:. 

Arter kanı iğneden fı.skı.rdı.ktan sonra, kı.lavuz tel " . 
skopi.k kontrol altı.nda iğne i.çinden geçiri.lerek arter 

içerisinde abdeminal aortaya kadar i.lerleti.li.r.Daha 

sonra iğne, tel. üzerinden çı.karılıı: ve damar içeri.si.nde 

yal.nı.zca tel bıı:akı.lı.r .Bu duruma geldi.kten sonra sereb-

ral. arterler içi. n seçilen özel uç lu kateter, te.l üzeri. n-

den geçi.ı:i.lerek arklls aortaya kadar itilir. 
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Bu işlem sırasında telin ucu sı.k sı.k skopik 

olarak kontrol edi.lmelidi.r.Daha sonra tel. kateter i.çe­

-risinden çı karı.lı.r.Kateter içeri.sindeki. kan aspi.re 

edildi.kten sonra 60-90 saniyede bir %0.I .lik Heparinli. 

serum fizyolojik ile yı.kanır. 

Kateter ucu arkus aor·taya getiri. . .ldikten sonra 

her iki ana karoti.s, vertebral arterler i. le internal 

ve aksternal karoti.s arterlerinin selektif olarak kate-· 

teri.zasyonu gerçekleştirilir. 

Serebra.l. arterleri.n kateteri zasyonu için genel­

likle, sağda Head-Hunter, sol. karotid ve vertabral a:ı:·ter 

kateterizasyonu i.çi.n Shepherd kateteri. kul.l.anıl.ı.r. 

Kafayı. bi.r tarafa çevirerek lateral pozi.syonda 

film çekmek yetersizdi.r ve gerçek bir lateral anjiogram 

elde etmek i.çi.n hasta supine pozisyonunda iken hori zontal 

ı.şın kullanı lmalıdı.r.Bu nedenle biplan röntgen tüpü 

kullanılması. önerilmiştir. 

Anji.ografik çalı.şmalarda suda çözülen kontrast 

maddeler kullanılmaktadı.r. 

I942'ye kada:ı: Thorotrast (%25'lik thori.um di.oksid) 

kullanılmı.ş, reti.küloendotelial. sistemde bi.ri.kti.ği., 

hepatama ve kemikte sarkoma neden olduğu saptanınca 

terkedilmi.şti..r 
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Diodorast %35,I956'ya kadar kullanılmış ve 

I956' dan sonra %60' lı.k Urogra:Ein, I964' den sonrada 

%46' lı.k Anjio-·Conray 80 kullanı.lmaya başlanmı.ştı.r(I) 

Günümüzde tüm dünyada 400'den fazla preparat 

kullanılmaJçtadı.r·.Bunlar i.çerisnde en çok kullanılan.lar 

di.atrizoat (Urogra:Ei.n, Renogra:Ein, Urovison,Angiogra:Ein, 

Hypaque), metrizoat {İsopaque), i.othalamat (Conray,Angi.o­

Conray) ,metrizarni.de(Amipaque) ve odami.d(Conraxin, 

Uromi ro) tuzlarıdır. 

Yan etkileri. azaltrnak i.çi.n, kontra st maddenin 

belirli mi. ktarda iodin taşı.ması. gerekınektedir. 

İyod konsantrasyonu 300 ıng/cc olmalı. ve 350 mg/cc 

aşmamalı.dır.Bu tekni.kte'de 8 cc.%76'lık Urogı:a:Ein; 

2 cc. serum fizyolojik ile sulandırılarak otomati.k 

enj ektör le veri.lmeli.di.r. 

Kontr·ast enjeksiyonu vertebral arter ve i.nter·nal 

karoti.d arterde 0.9-I.25 saniyede biti.ri.lmelidi.r. 

Eksternal karotid arterde 1. saniyede 2-·3 ml.gidecek 

şe ki. lde ayarlanmal ı. dır. 

Kontrast madde hı.zı. en iyi. şekilde bası.nç--zaman 

regül.asyonlu otomati.k enjektör ile sağlanabilir. 
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SEREBRAL 1\l·U İOGRAFİr:İN KOI IPLİI<AS"YOHLARI 

Serebı:al anjiografi.ni.n kompli.kasyonl.arı. genel 

ve l.olcal. ol.abi.l.i..r (I,42,44)Genel kompli.kasyonl.arı. 

şunlardı.r; 

I-l\h-u t anafl.aksi 

2·-t-ii.nor al lerjik reaksiyonlar (ürti.ker, öksürük, 

hape;arma) 

3·-§i.ddetli. hipotansiyon 

4-Septi. s emi 

S-Hava embolisi. 

6-·İğne yada kateter ucunda oluşan pı.htı.ya bağlı 

emboliler 

7---Anji.ogı:afi.de kullanı.lan petleri pamuk iplik-· 

cikl.eri.nin embolisi. 

2·-.Vagal. i.nhi.bi.syon 

Lokal komplikasyonlar şu şekilde sı.ralanabi.li.r; 

ı--Fonksiyon yerinde hernoraji.-·hernatom 

2-Ponksi.yon yerinde psödo .. -anevri.zma 

3·-Ponksiyon yerinde A-V fi.stül 

4-Subi.ntirnal enjeksi.yona, lokal diseksiyona,arter 

duvarı. nda şiddetli travmaya bağlı lo kal trombozi. s 

5-Perivasküler kontrast enjeksiyonu 
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6-Lokal. enfeksiyon 

7-Si.ni.r ve sinir köklerinde haser 

8-Aşı.rı kentrast madde enjeksi.yonuna balı. 

organ hasarı 

9-·Rehber telin kı.:cılması. veya kaybo.lması 
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SEREBRAL ARTBRI,ERİ.N ANATOllİS:t 

Seı:ebral arterler a.drus aorta.dan çı.karlaı:.Assendan 

aorta i.ki.nci. kartilaj kosta .ile sternumun bi.:::leşti.gi. 

yerde arkaya ve sola doğru kı.vrı.laı:ak arkus aortayı 

olusturur.Arkus aorta sol ana bronş üzerinden geçerken 

üst kı smı.ndan sağdan sola doğru uzanan üç ana dal çı. kar 

Bunlar; 

' . . . f.' . . - ı . -
I.-·Arterı.a l.nnom:ı..nata .ora.;.Q ose·::a .. -.ı.Jc 

3-Sol subklavi.an arter(I 1 30 1 44) 

İnnorri.nate arter 3. 5--Scm.i.lerl.edi.kten sonra 

iki.ye aynl.ı.r.Sağa kıvr·ılarak hori.zontal. giden sağ 

subklavi. an art e rcli r 1 yukarıya doğru gi. den sağ ana }(aı:oti s 

aı:t.e.r:idi.r. Sol ana karoti.s arter di.r;·ekt arkus aorta.dan 

çıkması. nedeniyle 1 sağ ana karoti. s arterden 4·-Scm. daha 

uzundur. 

Ana Karoti.d Arterler(Common Caroti.d Arteries) (CCA) 

Heri.ki. ana kaı:otis arter 1 aortadan veya i.nnomi.nate 

arterden çıktı.ktan sonra yukanya doğru i.lerleyip tı:a-

keanı.n i.ki. yanı.ndan toraks d1.şı.na çı.kar".l.a_r· ve hemen 

hemen dil<;ey bi.r doğrultuda trakea ve larinks boyunca 

i..lerlerler.Her i.ki. arterin toraks dışı. seyri. aynı.dı.r. 
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I.4 

Ana karı.ti.s arter· genellikle 4. servikal. vertebra 

seviye sinde tiroi.d lcı kı ı:dacp. nın üst kenarı yalcı.nı.nda 

internal ve eksternal dalları.na ayrı.ldı.ğı bi.:Cürkasyonunu 

yapar(26,30,38,42,44) 

Eksteı:nal. Kaı:otid .ı>,.rterleı: (E::teı:nal Carotid 

Arteri.es) (ECZ\) 

.~CA, CC?' .. 1 c; en ayrı . .l d.:ı .. ki:a.n sonra ':Jene 11i.kle ör::e vo 

.., • - - . • :ı ' ' • ' - • • ı.~ ,.. '. , . 
!:1ec..:ı...al.c uo\_,rt.ı. s;ıüıf;: Ç;u:::~:-.::rı.r.boyı..ın on .r:ı.smı.nı.,ı:arınKs.ı., 

di. li, o ı: al kaviteyi., kı: ani um ve rneni.nkslerin büyük bi. ı: 

lcı s mı ru be s .1 e ye n da .ll aı: ve ri ı:. 

i'Jöı:oı:adyolojik olarak en önemli. dalları.tfasial, 

oksipital,maksi.ller ve süper:Ei.si.al t.emporal arter·lerdir. 

Naksi ller arterin önemi., bu arterden mi ddle meni.ngeal 

arterin ayı:ı.lmasıdıı:(I.S, 26,44) 

Orta lieni.ngeal Arter (l1i ddle Heni.ngeal Aı:teı:) (HHA) 

Dura Hateri besleyen en önemli aı:teı:di.r.Feı:vus Handi.-

bulaı:i.si.n meningeel dalı. i.le birlikte foremen spinozadan 

giı:eı: ve i.ntrakı:ani.al du:ı.-uma ge.ldi.kten sonra anteı:io:c 

ve poste:d.or dallara ayrı.lı.r .Ante:ci.oı: dalı, fı:ontal 

kı: ani al boşluğa, oı:bi ta ya ve na sal ka vi. te ye uzanıı:. 

Posteı:i.or dal ise paı:ietal ve oksipi.tal kemi.ğin üst 

Jcı.sı.mları.ııda dal lanı. ı: .HHA' i. n anteri or, temporal ve o ksi-· 

pital dallan anjiografi.k olarak kolaylı.kla göı:ü.lebi . .l.i.r. 



IS 

Orbi.taya,mastoid hücrelere ve kulağa giden Jdi ük 

da113.rı.n anj iografiJ::. olar-ak ayı.rdedi l.rne si. irnka.;:-ısı.zdı.r (I:842) 

llNT\ dura mater i.le kerdk 3.rasında ve beyi.ndeki. 

mo·t·or merkezl.ere çok yakı.n seyr:etti.ği. i. çin, arter·in 

!_)er: forasyon veya laserasyonları nda oluşan hewa-tomlar 

l.Jevi.n üzeri.ne bası i.le öneml.i. nö.rol.oji.k hasar yapar(29,LJ4) 

intcr·nal I<::arot:i.d ~--~-,.~, ,--(-l" 7ı~~r·nal Car·o~id L\..L l,.. . ....;.!.. . .l .. ..,;;_ ...... -L..e_ .ı. • L....!. 

Arteri es) (İ. CA) 

İ: CA, bi fürkasyon noktası.nda,ECA' in arka ve lateral 

tar·afı.ndadı.r .teA, ECl\ • in arkası. ndan geçerek paravertebral 

fasi.ya üzerinde yukarı.ya dogru seyreder.Bu seyri boyunca 

internal _jug-uler ven,Nervus Vagus ile damar, si.ni.r paketini.. 

oluşturur. 

İCA, anatomi. k ve radyol.oj i. k olarak 4 segrnente 

ayrılı.r(26,30) 

I-Petrozal Segment 

2-Servikal Segment 

3-Kavernöz Segment 

4·-·İntı:adural Segment 

Genel. olarak İCA' i. n servi.kal segmenti.nden hiçbir 

dal ayrılmaz, anji.ografik olarak rastlanmarnıştı.ı:(IS, 26, 30) 
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----------

Serebral Anjiografi ( To>me Pozisyonu) 

Aı:teriel Faz 

Seı:·ebra.l Anjiografi (Lateral Pozisyon) 

Arteriel Faz 

. ' ' ......... -· 
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İCA, kavernöz si.nüsde pekçok araştı rı. cı tarafı. ndan 

i.ncelenen hi rçok kti~ ük dal gönderi.r.Bu dallar gene1.1.i.kle 

anjiografi.k olarak görülmezler, ancak tentor'i.a.l ve para-· 

tentodal tümörlerde genişleyerek görülür hale geli.rler 

(18,30,44) 

İCA, ar teria sere b ri anteri or (ACA) ve arteria 

serebri medi.a Ü'ICA) o.l.arak ayrı. lmadan önce 

I:·-Oftalmik arter 

2-·Posteri.or kornrni.ni.kan arter 

3--·l\nterior koroidal arter 

olmak üzere üç önemli. dal verir. 

İ'CA,yukarı.da anlatılan üç dalını. verdi.kten sonra 

Jd.azma ti.k si sternanı.n tavanı. na yakı.n yerde 1' optik 

ki azmanı.n aşağı s ında ve lateralinde, anteri.or klinoi.d 

prüçeslerin hemen üstünde bi.fürkasyonunu yaparak i ki 

terminal dal.a ayrılı.r; 

I-Anterior Serebral Arter(Anterior Cerebral 

Arter) (ACA) : 

İCA bifürkasyonunun medi.al dalı olarak devam 

eden ACA, pekçok olguda, intrakrani.al yer kaplayan oluşum-· 

ları.n tanı. sı nda birinci derecede rol oynar. Arterin 

şekil, çap, uzunluk, seyir ve dallanması. yönünden sayı.sız 

variasyonları. tespit edilmiştir (4, I6, 2T, 30) 
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Di.agnostik amaçla ACA 1 Fi.sher(I:932) tarafı.ndan 

5 segmente ayn.lmıştıdAT-A5 ) .Bunlardan A1 prekornmi·-· 

nikan segment,A
2

-A
5 

i. se postkorumini kan segmentlerdir. 

Li ndgren (I954) 1 arterin bi. fürkasyonundan anteri or 

korominikan arter orjini.ne kadar olan bölümüne ACA 

adı. nı vermiş 1 anteri or koruminikan arteri verdikten 

sonral-d bölümüne perikallosal artGr demi.şti.r-(26) 

Pre-·Komrnini.kan Segment: 

ACA 1 bi.fürr.asyondan sonra, anteri.or klinoi.d pro-

çesin üzerinden mediale ve öne doğru i.lerler.Optik 

kiazma ve olfaktor td.gon arası.nda i lerlerneye devam 

ederek interhenıisferik fissürde :y-ukarı.ya doğru dik açı. 

yapar.Lami.na terminalisin hemen önünde her i.ki }'ı.CA 1 

anteri.or kommi.ni.kan arter ile birleşir .Arterin bu 

seg'Inenttc;ki seyri hor i. zontaldi.r 1 ancak anj i ografi.k 

olarak hiçbi.r zaman tanı. düz de<;ji.ldir(I 1 30,44) 

Prekornııti.ni.kan segmentte arterin çapı. I:-·3 mm, 

arası.nda degi.şir. 

Post-·Komminikan Segment(A
2

-.A.
5

) 

ACA'i.n orta hatta 1 .interhemi.sferi.k fissürde 

yukarı.ya ve arkaya dogru uzanan segmenti.dir. 

ACA 1 Post-Kornmi.ni.kan Segmenti.ni.n dalları. şöyledi.q 
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I:-·:;_i'rontobazal. Arter 

2-.i;'rontopolar luter 

3-Kallosomarji.nal Arter. 

·-·Prefrontal Arte.r 

·-·Posterior İ.nteı:nal Frontal Arter 

4-Peri.ka.llosal Artet:· 

5-·Posteri.or ı:rontal Arter 

ACA ı in A
2 

segmentinde (proksi.rnal postkomrni.ni.kan 

bölüm) orta hat \ize rinde, orta hattı. n kar ş ı. taraü.na 

veya aynı. tarc,fa 2-IO mm. arası.nda yer degi.ş'ci.rmesi 

normal olarak }(abul edi.lebi li.r. 

Lateral anjiografilerde ACA ı in pos·tkornnini kan 

segmenti.ni.n -as sendan parçası Ş -0eklinde bi.r se~- ir 

gösteri.r .Postkormni.ni.kan segrnen'ci.n fr·ontobazi ler arteri 

ver·ôi.ği nokta ile planuro sfenoidale arası.üdald. mesafe 

5-30 mın.arasında deği.şen vari.asyonlar gösterir(T8,38) 

Peri.kallosal arter AP anji.ografi . .leı:de orta hatta 

d\iz bir seyi.r gösterir ve hafif bir yer değiştirme 

önemlidi.r. 

Anteri.or Kommi.nikan Arter: 

,Serebral arterler içerisinde en kı.sa olanı.dı.r ve 

uzunlu(ru O. I:-·3mm.arası.ndadı r ,Anterior Kommi.nikan Arter 

her i k.i ser(~braı hem.i.sferi.n arteri el sistemi. arasında 

en önemli bağlantıyı. sağlar. 
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Hi.ddle Serebral Arter(ni.ddle Cerei::>ral )\rter) (!ICA) 

NCA, internal karotid arterin en ~Jeni.ş cı.: l.ı~1ı.r 

ve ayııı. zamanda İCA' i. n sylvi.an }: i.ssü~· yönünde la terale 

bir devamı.d.ı r. 

l·lCA'in klasik anji.ografik anlatımı,l1CA'i 4 

segrnen·te ayı.rarak yapı.l.maktadı.r. 

a-Sfenodo.l Segment:Bu segment :İ.Ci\'in bi.fürkas-· 

yonundan hemen sonra baş lar, i. n sulaya dogru lateral ve 

hafifce dorsal yönde ilerler ve sfenoidi.n majör kanadı. 

boyunca horizontal bir· seyir i.zler.su segmentin ortalama 

uzunluğu I4-·I6rnrn. ve çapı. 0.3·-·0.5 mm.di.r(T6,26) 

h--İnsular Segment:/llCA'in ana gövdesi.,anjiogı:am-· 

larda hemen hemen süperior orbi.ta.l fi.ssürün latera.l 

ucu sevi.yesi.ncl.e ve Sylvi.an l:''i.ssürün başlangı.cında veya 

Reil Adası.nı.n sı.nır çizgisinde %90 olguda iki.,%16 

olguda üç dala ayrı.lı.r .Bu dallar I·-5 mm.J(adar hori.zontal 

olarak seyr·etti.kten sonra aniden di.k bir açı. yaparak 

yükselirler ( 27) .Bu di k aç ılı. köşe ye HCl,' in ge nusu deni.r. 

Chase ve Taveras' a göre ge nu forrnasyonu i le temporal 

kemi.k i.ç tabula sı arası. nda 3cm.l.ik bir mesafe vardır (9) • 

Bu da1.l.ardan Reil. Adasına uzanan kı. sa, fakat geniş 

korti.kal dallara Syvian Grubu A.rterler deni.r(22,26,47) 
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Sylvian Grubu Arterleri şu şekilde sı.ra.layabi.li.r·iz; 

.I-Orbi tofrontal Arter :Lateral frontobazi.ler bölgeyi., 

orta frontal gi.rusu besler. 

2-·Presantral. .1\.rter(Pre-·Ro.l.andik Arter) : Presantral 

girus ve operkulumu besler. 

3-Santral. Sulkus Arteri (Ro landik Arter) Santral gi.rus 

ve süperior pari.etal. lobulusdaki. pr·imer motor ve 

sensori.al. karteksi besler. 

4-Anteri.or Pari:etal Ar·ter (Aksesuvar Pari.etal Arter) : 

Orta frontal. girus arka kı.srrıını. besler. 

5-Posteri.oı:: Parieta ı Arter-: inferi or pari.etal lobulusu 

beccl.e:ı:. 

6-·Angu.lar Arter:Pari.etal lobun angular ve margi.nal 

gi.ruslarını bes.ler. 

7-·Posteri.or Temporal Arter: Syl.vi.an Fi.ssürün hemen 

ağzı.nda l!CA'den ayrı.lı.r.Ancalç sylvi.an ?i.ssüre girmeden 

temporal loba girer ve bu lobun ar·ka bölümünü sular. 

Sy-vian Grubu Arterlerden orbi.tofrontal arter 

sarıtr·al. sul.kus arteri, angular arter,posterior ve 

aksesuvar parieta.l. arterl.er"Assendan l'rontal Kompleks" 

adJ..nı. alı. ı: lar ( 4 7) 

_ c-Operkular Segıt,ent: Syl.vi.an Grubu Arterleri n 

aşağı.ya yönelmeleri.nden sonra çıkan dal.l.ardır. 

,_,,_ 
'•l: ! 
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Operkulum seviyesinde dallanarı bu arterlere 

frontoperkuler arte.rler veya anjiografi.k olarak A.P 

grafi.lerde çok kollu bir şamdana benzer görünU.ınde 

oldukları. için "Candelabra Arterleri"denir(26 1 44 1 47) 

Sylvian ve Operkular Segmentlerin 

Anjiografi.k Görünfun ve Özelli.kleri.: 

Sylvi an Açı. sı :l<oni.z (I940) 1 , •ori.nger ve Gernez (I:948) 1 

Hodes ve arkadaşları (I953) ve Ri.ng (1962) in yaptığı 

arastı.rmalarda la te ral anj iograrn:ı arda protube rensi.a 
o . 

oksi.pitalis i.nternal ile se.lla tursiJ(anın mer·kezler.ini. 

birleştiren çizgi ile sylvian arterlerinin ekseni. 

arasında 36-49 dereceli k bi.r açı. olduğu saptanmı.ştı.r 

(5 1 26) .Bu acı özelli. kle ön ve orta kranial fossa tümör-

lerinde veya lüdrosefali olgularında deği şkenli.k 

g·österir. 

Klinopari.etal Hat:Chase ve Taveras(I963) lateral 

anjiogramlarda Sylvi.an Grubu Arterlerj.n 1 sell.a tursikanı.n 

anteri.or klinoi.dleri ile larnda sütürünün 2 cm. yukarı.sın-

dah. noktayı veya protuberensia oksipi. tal.i. s internanı.n 

9 cm. yukarısı.nda Jcrani.um i.ç tabulasındaki. nolctayı. 

birleştiren çizgi üzerinde (Klinopar·ietal Hat) bulundu~ 

ğumı belirtmişlerdir.sylvian Arterleri.n klinoparietal 

hattan adultlarda Icm.ve çocuklarda I.Scm.ve infantlarda 

I.8cm.yukarı.da bulunması. normaldir.Daha büy-ük değerler 

patolojiktir ve infro-Sylvian h tlelerden şüpheleni.lir 

(8144) 

r;; 
Ili 
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Serebral anj i.ografi ( Lateral Pozisyon) 
iii :i~ 
'.''1)\ı 

,1'1 11iddle cerebral arter ve dallarının Klinoparietal 

hat i. le olan ilişki si 

( Taveras • tan alı. nmıştır. ) 

Anjiografik Sylvian Noktası :llCA' i. n ana dalları.nın 

in sulayı terkedip beyin y'tizeyine ulaştı. ğı noktadır. 

Bu nokta AP grafi lerde ı,;CA ana daJ ı. nı. n kr~rıium 

iç tabulasına dognı son keskin dönüşü yaptıgı yerdir. : ::ı 

AP anji.ografilerde orbi ta tavanı. en List nol,tasından 

Y...ranial apekse doğru çi.zilen dik çizginin orta noktas.ı 

tespi·t ecli.lir. 
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Sylvian Noktası,orta noktanın en medial.indeld. 

arterin kı vrım yaptı.ğı noktadı.r.Bu noktanı.n, orta 

noktadan aşağıya yada yukan.ya O.Scm.den fazla yer 

değiştirmesi patolojiktir (8, 44) 

Sylvian Noktasından krani.um lateral iç ·tc.l:ıulasına 

olan uzaklık 30-43 mm.arasındadır.İnsular segmentte 

en lateraldeki arter la. vn.rrı ile kranium lateral iç 

tal:ıulası arasındaki. uzaklık ise 20·-30rr.m.dir.Bu ölçümler 

anod film mesafesi IOOcm.f.ilm-l:ıaş mesafesi 2·-4 cm. 

iken alınan grafi.lerde yapılmıştır (44) 

Anji.ograf.ik Sylvian ı_:oktasının 

§ematik Demonstrasyonu 
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Syl vi an Üçgeni: La te ral anj i.ografi lerde !1CA ı in 

assendan frün·tal dalları ir.i. sı.ra halka ve arada 

küçük halkalar yada halka başları. olarak görülürler. 

üstteki halkaların yönü süperior insular sul.kus yönün-· 

dedi.r,alttald. halkaların oluşturduğu çizgi.ni.n yönü 

ı ' ' " h 'ki h ı ' " ' ' sy. vı.an j','ı.ssure uyar ve er ı. at sy._vı.an Uçgenı.ru. 

oluşturur ( 26, 44) • Tanı. da üstteki düzenli halka sırası. 

çok önemli. olup,bu halkaları.n düzleşmesi,açılması 

veya düz bir çizgi halinde bulunmaması. ter~.poral,i.nsular 

ve supra Syl.vian tüınörlerde görü.lür(9,26) 

Vlakovitch ve arkadaş.ları.na göre, Sylvian üçgeni.-· 

nin üst kenarını. oluşturan çi.zgiyi bulmak için lateral 

grafi.l.erde,meatus akusti.kus ekst.ernusdan,1<rani.um tava-

nı.na di.key bir hat çizili.r· ve bu di.kr.ıenin ort;c nok'cası.na 

cli.k olarak çizilen dogru isteni.len çizgiyi verir.Bu 

çizginin orta battan 2.5rrır:ı.den fazla yer değiştirmesi 

patolojik olarak degerlendi.ri.lir (26) 

d-MCA ı in Terminal Segmenti. :i":C11. ı in kortikal dal-· 

ları. nı oluşturur .Anteri.or temporal ve middle temporal 

arterler Sylvi.an Fissürünün aşagı.sına dogru ilerlerler, 

ba-zen s ı · grup ar+erl.er· t· r fı ·d "--~"ı 'i ı· rl (5) . y vı.an - a_a __ n an o~ c.u._en_ .. . ı._ . . er 

i 
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Serebral Anjiografi ( Lateral pozisyon ) 

Syl vi an Üçgeninin Demonstrasyonu 
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Posteri.or temporal arter,Sylvi.an :t'i.ssürünün 

a.r};:ası.nda yer a.lı.r ve temporoJcsi.pi.tal bölgeyi :~ular. 

Angular girus arteri,BCA'in Syl·•li.an t·i.ssür 

bO}'unca uzanan de·vamı. gi.bidi.r· .Angu.lar· ve r:ı.a:cgi.nal. 

girusun vasl,ülerizasyonunu sa-ğlar. 

Santral (Rolandi.k) Arter ve presantral (Pre--

Rol.ancli.k) a.rter, :Erontal lob posteri or }~ı .. smı.nda, düz 

veya hafif eği.mli. ol aral' yükselir· (26, 44, 46) .Ancak 

parasagi.tal. bölg-eye eri.şemezler. 

Or bi to:Crontal a.r·ter, Sylvian ~'i. s s ür proJesi mal. 

kenarında bi.:Eürkasyon yada t.ri.fi.kasyona uğrayarak 

i.ler'i.ye doÇ}ru yöne.li.r.Sylvi.an ii'issürü ve anteri.or 

:Erontal lobun orbi.tal yüzünü sular:. 

Temporapolar ar·ter, anteri or t.emporal 1obu su ~ar, 

ECl'\'den veya a.nteri.or tempora.l arterden ayrı .. 1abili.r(47) 
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or·2n.l.a i.nc(:::lli.i .!(Üçük '1Gn1,2ri.n duv2.r ye..pı. sı :-ı de. hi. s; k2: 

tar)u::as.ı hul.urırnaz,bÜ:i'Ük v::Jnlc:ci.n i.::ıe ka.s tcı::xıkası 

c~ı:·:.:~nc.j a y?3.rdı.mcı. ole.n ka. pa kc ı ~(l.ar· yoktur. 

Ser-ebral venl.er.i n, i.ntraJ.:rani.2.1 yer ka~) ""!..a~:ran 

o.1Lı.şur:ı1arı.n te .. nı.sınö_a]d. önemi i . .l.k o.l2rak 1Ioni.z(I937) 

,_j Oh2.DC;)On 

\·-,ar,l) D·ı· c'fico(·ı··g6··ıı ''ı'l,,ıı···e(-ı9"')) _.:i:J- 1 , . ..._.._L___ • , .:.. 1 "'-'· ·-'-·•-- ",:) · · 0._. 1 

jıorr~:a.l :.re _::,:;a·to.lojiJ:. anatomi.s.i üzeri. .... J.e ara;;tı.r.ıT:a1a.:c 

V 0 ·'no c•lrYdJ-(23 26 49) :J.G.ı...-·~-'-·'::1· -Clo'- .!.. ./ 1 .. 

İ nt .. :r.:·2..k2:ar-ı..ial o:ı.uşurnl arı. n 'renöz dr~~ na j ı. nı. tcr'L~l 

olaral:: intc~:cna.l jugul.c:r ven 7apar.J?.:~}c önercıs.iz o.l.ı:-2_.-Jan 

i. kinci drenaj yolu da bazi ler· pleksusdan l:::au::ial. yC.:S!:ı2, 

kl.i.vı..ıs -b aylınca internal verteb.!.:"al plel:.susa doljrudur (26, 44) 

Sc.r:·G1Jral venl.e:-ci.n anatorn.i.k ve anji.og:c·afi.k olara·;~ 

iJd 

I . ,,.. -. . ı (' .. 1 ı ) ı .. -wuper:tısı.a._ ..ı;:or-cıJ<:a.._. ven .. _er, 

' i 
ı-~ 

' ,, 
ı] 

.:; 

;::: 

2·-·Deri. n ( san·tr·aı) ve n ler ,r·c..ı 
:::;;,;;· 
il~ 
!13 
il~ 
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Serebral Artjiogra:Ei ( Lateral pozisyon ) 

Venöz Jaz 

Serebral Anjiogra:Eı. ( Lateral pozisyon ) 

: Geç Venöz Faz 
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ve seı:-eix3l1:u.r-:un 1::ori:ikc1 ve su~ökor'l:i.l:al. bölge.le:rini.n 

v::;nlsr i se çok 1:el.i.rgi.n ve tutarlı. bi.r yol. i.z.1_eyerc-:;jç 

İ.ntrakrani.a.l vc::ni)z si s ter:t, bi. rbi:cine 1~2 tı.l.a.rak 

i-cavşaklar yapma 2~-i lirni.nQ.:::;di.r. 

~·· ~·. '(' ··ıl) a-·,::ıUJ)erJ.:ı.sı.a.l. ı<:or-cı. (2. ~..:c:.n.lE~r :La§lı.c2.ları, 

Ven, ii-·La.bbe Verri .• 

Bu dör··t yiizeyel ven arası.n-da, i.n.sul.a sevi.·~resi.nde 

ana s tomoz1ar vardı.r .En sı. k anastoEtoz öne ve :.iu}:::arı~{a 

seyreden 'l'rö.1..and i .. le arkaya "ile aşagı:;z-a seyreden Labbe 

~12n..i ar·ası.ndadı.r. 

b-Derin(.')c.ntr-al) "!enl2r·:l.n·ter:-ıal. sereb.:cal ven 

-'!·oramen Monro'nun postero·-·~::;üperi.or kenarı yanında 

septa.l. ven, talamastriat ven ve süperi.or koroi.da..1 veni.n 

ile oluşut(IB,26,42,5I) 

İ.nternal ser-ebral ve ni. n anj i.ogra.fik görünürnü 

sabi. ttir. Ve n, krani.al kemer i. le meatu.s a]custikus intcrnus 

ar2.sa.ndaki. hattı.n ortasındadıı:(26,44) 

Se ptal ve n vr::. talarnastri at ve n, anj iogr2.:ti.l.erde i.nternal 

serebral. ven.i.n frontalinde kolayca gö:cü.l:ür(26) 

• ) 
) 

' ı~ 

i ' •\,, 

i::::: 

:t;.:ı 

·~ 
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TUm l.c: .. tez::·2.1 venöz gra:Ei.lerde t2l.amastri.et 'Ten 

i..le internal serebra.l venin o!.U~jturduğ-ü dar açı.,prati.k 

oJ,2rak. koJ..a·_Ica :.~elir·:ı.eni.r.''enö::-.'; açı o.larak bi.li.nea ··Ju 

açı., k.aroti.d veııcg-rcrr:l.arda,interpr~jtasyollda ;~ok önc:r;-1-

:li. dir .D ll açı.:_.:.ı.rı oJ.U§ tu.:c·(J.uÇu. nok-'ca to~_:;ogJ:·a.fik c:>la.r·ak 

-~orawen ı:o:.:-ı.:to':ıu gösterir-(22,26,27,42,44) 

Lir çok santral yerleşimli tür:-ıôr·, arte;.:i.ogra:Ei.k 

ol.2rlik 331)tanamaması na i-car ş ı. n, ·irenogra.ml.s.rda tanı na}) i l.i :r. 

Bu yönden en öner.üi. kr·i.tcr, venöz açı nı. n internal 

SE~r~.::b~ca.l ·:Jenin daha ~3onr-a anlatılacak olan i~osenthal.' 

in baze_.l venirı.i.n po:zisyo l1arı.dı.r.;_:'i.sher-(I96"3) ;:00 

Iıoı.-r·nal aclultun serebr·al ver:ı.ogr·a.rı.1.larına dayanarak 

yapt:.ı.g·ı. öJçüm.lerde Eregma--Laında hattı. i .. le Er·e~~ma -· 

r.ruberku.lum Sclla Ha.ttı.nı t2.nı.mlamı.ş ve verıöz eçı.nı.ı-ı 

Bregma--L2.mda hattı.nı.n I/3 ön no};:tasından çıkı.l.an di.krne 

ile Bregma-'I'Ubcrkulum s~ııa Hattı.nı.n I/3 a.l t nokta-· 

sı.ndan çı.kı.lan di.kmeni.n kesi.şti.Çji noktaya .lokali ze 

olduijlımı saptamıştı.r(25, 26,36,37) 

l\P gr:afi.lerde i.nteri.12.l ser-ebral ven hemen hemen 

orta ha-ttadı.r .ve orta hat·tı.n 2mm.:,te kadar olan yer 

de•Ji.şti.rmesi. normal olarak kabul. edilir .Daha fazla 

yer <legi.şti.ı:meleri.n patoiojik anlamı. vardır(26,44,49) 

) 

,:: 

"• ' :_~ 
"' k: 

jl!! 
1! 
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Galen V2n~ ::tnterna.l s<~reb.ral 'Ien,bcızal 'l2n ve 

gosteri.or :Eossadan gelen ven.leri.n oluş-turduÇıU :.Ju 2ra 

veııin bo~'U I:cr:t. kadardır ve ka.:lı.nclı.r· • 

.i?os-'cerior ~""ossa V\~n.l.eri.:Lu ver:.leri.n anjio~Jrafi.k 

s_;ü;:ü:.ıüınleri ]:)U bölge l.ezy-onları.nı.n tanı. sı. nda arteri.r2l 

sisteD kadar cin:;m.lidir,Pck ;:ok yazar taraC:ından :abul 

edilen,Huang ve ıol:C tarafı.ndan açı.kl.anan sisteme qöre 

ı.')osterior :Cossa venl2ri üç dr "=:naJ CJrc..buııa e.yrı .. l.ır 

T-Galen veni.Iıe dr::;na olan g·~rLE) ( :3üoerior cirun) ... ... :::ı .... 

'")·- 1'"'c' V·o-:·~ı "lc:._'r'Q dY"c,ne ol ~n c·r·u·~--(:\ı1-'-c;:..,..... . ..: or· __ ,,_,,i'"") <!'.. .ı:::v .L '-'-·. <-=:.n.... ~-~ ---Cl. :J- .ı..-" ··- t....c:_..ı.. ~.J.!..U.ı.-' 

3--La.·tc~ral sinüsleL·e ·ve .sinüs rektus2. drGn8 olan 

posteı:i.or (_jrup. 

Dtıral Si.nüsler: 

Emb:ci.·yone .l ha.yatı n erken dQnerctleri~1cle, beyi.!ı taslaSjı.nı. 

saran ektodermi.n(e1<:.tomeninks) i.;d. yapr-a-~-ı.nı.n bi.rleş-· 

ı.-;.ecli '.:Ji. 1ı:ı. sı.m.larda o.lusan bosl ukl.ar-, sonr·aki dönemlerde , . , 

·>,·::.vin 'fClnöry k:::ınının bü"'ri.; 1<: l~ir· kısmının ı"nt~rnal· _u...:..""-·"' . ..._L "--' c... .. _ :/"-J --'-- ~. ·~ ·- . ~- .. 

juguler vene drenajı.ru sajlarlar(I,26,33,44) 

Dural si.nüsler ·anatomik ve fonksiyona I olarelç 

2 ana Ç;rupJca ineelenebi li· r; 

I-Üst grup sinüsler 

2-Al t grup si.nüsler 
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a·-Süperior Sagittal Sinüs 

b·-İnferior Sagi ttal Sinüs 

c-Straight. Sinüs (Sinüs Rekti) 

d-Lateral Si.nüs 

e-oJcsipital Sinüs 

2/Al·t Grup Sinüsler 

a-Kavernöz Si.nüs ,, 

b-Süperior Petrozel Si.nüs 

c-İnferior Petrozel Si.nüs 

,;:' 
·ı; 

Serebral Angiografi ( Tmm pozisyonu ) 

Dural Sinüs.ler 

J 
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I.9.34 yı. lı nda i :om .. ~ 1 .i.n i. ll~ C.eia 0c1i.rtti. ;i ç~ . .i.bi 

serebral anj i.ogramlarda 3 faz vardır .Bunlar: 

a~cteri.el,inb:=rm2diate (kapiller vc;ya miJcs) · . .re v2ilöz 

:Cazl.ardı.r.Ar:·teri.el faz ya}clc.:ıık I .• 5 ss.ni y._;dc: "'cur ,anl.a:::.ı.r-. 

(I-2.5 sc::ni ye arası. nda . . ı ·) ··- . di . c amam anı r .1. n ı:ı.~ rm2 . cı-c.2 faz, 

fazda arter ve venlerin görülmemesi gerekir(I, 26,44) 

Venöz faz, 4--·5 s ani. ye sürer .Aslı. nda enj e.;·::. ji.yon ,, 

Bun2. yö~e tot3.l dolaşır-· :~an2.nı. 6-·8 saniye c.rası.nda 

de(:jişmektedir. 

Dol.aşı.m zamanı. i.nt:ce..krani.al basınç artması ve 

hi.perventi.lasyon halinde, neoplazm veya yer kap la yan 

bir- ,Jci. tleni.ı1 var.lı.Yı.nda, arteriel ·tr-onüJozi. s ve şi.dde·t.l.i 

art<2ri.osklcrozi. se bağlı pretrorrbotik devr-e~ de akı.m 

yavaşlar ve dolaşım zamanı. uza:::-·. 

Glioblastoma rnul.-ti.:Eorrn-2 ve rnetastati.k karsinoma c:: 

gibi şant yapan tümörl.erde, sereb2:·a1 enf2rklarda,lx:;yi.n 

: 
(ı 

];::on·tüzyonunda,beyin abse.l.er·incie, status epi.leptikusda 

:,- ... ve A-V mal:Eo.rmcsyonlarda i se akı.m hı.zlanı.r ve dol.aşı.m 

:·) ;,, 
' 

zamanı. aza.lı.r·. ..,j 

Ei' 
IJ 

~ 
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Ki yJ<:.o teri cd., neop.lazr-tl hena tonı, 2.:ose, lokali. ze 

-oeyi.n öJ.erc•i. ye. da her· ha.ngi bir· ki s·ti. kapsar .Bu o.l.uşıırn-· 

.lar noı1:3.:_)csifi.J·:: ole.raJ--: ta.nı.m.la~{u~i:Jil.:;;c8·,;;i.m.i.z an.J±o--

_·ra:Ei1c 1x;.lgu.l.ar veri.r .. Genel..li.kl.e ' . l ' pr2.-c.1 ı(CG ıı Jd ... t le ıı 

taxn.sı., ci2.ha çok anj i.OJra±:i. k bu.lc _ _)'L: .. l.c.r c.. __ ~;,--e linele 1 k'li.ni.k 

veri.lere ve daha ileride anlatı.lacak olan anji.ogra:Eik 

üz2l J_!uı~::Jula:ı::-a da:ranı.larak ya1~ı ıa·.: .. d.l.i.r. 

i:.i-ıtr2.J:raııi.a.l ki tleleri.n !·ıorıspe:.::d ::..:i k -ı)u1.:~:-uları 

or ta h2:t ol.uşum.l.a:cı.nın şi :Eti. ni. de k.a::_Jsa.=[an s2rebr2.l 

herni.asyonl.ar; ser-ebral arterleri n gerilmesi. ve dtiz-· 

leşmesi i.le dolaşım zamanı.ndaki. de(Jişi.klikleri kapsar. 

A-SBRBBRi\L EEP-NİASYONLA..R 

;:"":>erebral ol uşumlar·ı.n or-ta ha tt an ka.r ş ı. ya yer de')i. ş--

'ci rmesi en sı. k herni.asyon şekli. dir ve "Sub:Ea.lsial 

Herrıi.asyon"yada daha sık lrul.lanı.l.an deyimi i.le "Orta 

Hat ;_,>ifti.di.r". (26) 

I-·Sub:Ealsi.al Herni.asyonlar (Orta Hat Şi.:Eti.) 
·-

Fal2: serebri 1 se:ı::t bir ya-pıda olduijundan bükül.me ve 
(i 

şi. :Et yapmaz, ancak falksa komşu serebral yapı. lar falks 
:•·' '.-, 

::_;; -~-··ı 
··! 
1;'.1 

altından karş.ı tarafa herni.ye olurlar(26). 
tJ 

~ 
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c~_e:;.i.ştirirk.en anteri.or sere!Jra.l c.rt2r ..,Je dalla::::-ı. i.l.e 

olarak orl:a lıat.-cı.n kar~;ı. ta:ı::a:Cı.nda yer· alai.d.l.i.rler. 

Oysa i.nternaJ. serebr-al ven, krarı..i.urn santr2linde yer 

aldı.:jı i. çi. n, başı n rota s yonuna bc:ğlı olarak .::· ozi f3yon 

şi:Et araştırı.lmalı.dır.Anca}:: tümöri\n daha önde yada 

daha a.rkada Ye:c alrllası.nı.n arter ve vende oluşturacağı 

şi.:Eti.n derecesi.ni. etki.leyeceği, deri. nde ve arka. da lol,a-

li.ze bir t:üriıörün anteri.or sere:Or·2l. arter ·ve da.l.ları.nda 

rni.ni mal derecede şi. ft yapar·ken, yadahiç yapmazken, 

internal serebr-al vende belirgin derGcecJ.e §i.::=t ya:ı)a--

üi.l2cc·_;i. unu tulr::a.malıdı.r • 

. Ante:ci.or sereCra l arter ·:.re dalları ndaki. şi it.i n 

r.~e};:ani :Gnıa3ı.nı. a.çıkl.auak .is; in r)eri. i-:al.l o sal, irütopol a.r 

ve kal..l.osomarginal. arter.lerin :Eal.ksın serbest kenarı 

i.le olan ilişY..i.si.ni "t:el.i.rl.emek ger-ek.lid.i.r. 

.--.1 

::'; '·-· 
:.] -~·-ı ,, 
E)' 

~· 
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ACA ve dallcırJ.nı.n ;;i:Etleri.ui aşa;:ıı iaY..i :ieJ::i J.lerde 

i.nceleyebi.li.ri z; 

r~ound Sfıi.ft:ACP. ve clal.l.arı orta h2.ttın karşı.sına 

içi.n t.il.>i.Jçti.r ve tür:ıör r:-ıcrkezi.rı .. in peri.kallosa.l. arter 

orji.n.i.nde yada yakı.:.ıında olclu~.Junu '.:JÖsteri.r(44} .l?2ri.-· 

kallosal arterin büyük kısmı falks kenarı. altında 

seyr·etti.ği için falks .sevi.yesi.nde orta hatta dUnü:;ü 

dal-ia ı:lıi.1 .. l.ıdı.r 7e .! . .:;:;1i.ı:ti_:_.sn ~;d:!:te neden olur. 

Square ~~~;.i :e~c:Bu tip şi.:Ctde, :Ealks al tı.n(la çok 

iyi şekillemni.ş bir di.k açı . .l.ı görüntim vardı.r.Bu tip 

şi.ft ACi'.' nı.n anterior parçası.nı.n ve peri.kal.losa.l arter 

orji.ni.ni.n daha arkası.nda lokali.ze bir tümörü gösterir 

(26,32,44) •. !'.CA'nı.n proksi.raal ve distal. segmentleri 

eşi.t derecede yer degi.ş tirmiş se kare şi.ft oluşur .Arka 

fr"Ontal,parieta.l,pari.etoksipi.tal ve a.rka ter:ıporal 

türr.ör.ler· kare şifte neden o1urlar. 

Proksimal Shift:AC!'.'nın i.nferior· kısmı,orta hattı 

qeçerek yer <.leg.i ştir.i.r ve sonra obli k bir seyir le orta 

hatta ulaşı.rlar.Arterin list kı.smında mi.ni.mal derecede .'.[ 

şi.ft vardır yada bel.i.rgi.n bi.r yer deg.i.şti.rme yoktu:c. 
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Eu ·tip şi. :Et, aşa;;·ı 1oka.li.zasyon.l.u J.~ı.r ti..irnörü 

clüşündü~c\lr- • .?roksi.ne..l. :ji.f t, s:Eenoi.ci kanat rr.enengi.om-· 

ları i~:i.n ·t:i.pi k olu2,sı.na. karşı. n, ön ·teutporal lob ti.iFtÖ:C-· 

J.::..livürnemis olan subiroaCal. tür:·,örlerde de curül.ebilir(.26,32) 
" o ~ 

Dista.l. Shift:Proksimal şi.fti.n tersi. bir görünüm-

dedi.r .. J:'alks h:enar-ı. a_l.t.ı.ndaki c1c.r:-:arlar 1ca:c;p .. ta.ı:a.Ea 

).'\-~r- de,~i. ~~ ti. .crcı.i ştir, anccıJ~ ACA pr-oksi.Da.l. kı. sr:ıı orta hat--

t.a·.ıır- ve '[lı:::c.rıya clo"::Jru karşı tar-afa obl.ik ·:oi:r~ seyi..:c 

gö.steri.r.Bu ti.p ş.i.ftler hernisferleri.n üst ]<onveksi.te-

sinde arke. da veya pc.rasagi ta.l bölgede lo kalize tümörler 

i.çin ti.piktir(29,44). 

Prontopo.lar: Sign:ACA'nı.n şiftinde fr:ontopolar 

c.rteı:i.n proksimal paı:çası.da yer değişti. ri ı:, fakat distal 

parçası yine orta hc.tta fc.lksı.n önüne e ı: i şi.r .Böylece 

frontapolar arter proksi.rnali. orta hatta karşı. Jcarafa 

s;c1-d lmi.ş olur ve buna 11 ch2ckreinu dizgi.n etki. si. deni.r 

'·' 
(26,44) 

Checkrei.n etki.si nadir görülen bi.ı: durumdur ve 

burada asıl rol oynayan kallosomarginal aı:tcı:di.r, :) -~··1 
,ı 

gör:ünüme .Oiı:ontopolaı: Si.gn deni.lmişti.ı:. 

§' 

~ 
ancc.k çekilen arter frontapolar dal olduğu i.çi.n bu 
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;.:: rantopolar Si.gn, l.Jerilcallosal ar··ter cli.zi si nin 

arkası.nda lokalize olan bi.r tümörü gösterir. 

ACA'da orta hat~can 3rnrr..·,.reya deha :::azla öJçül.-;::n 

.r~(jer has tanı. n ba;şı., c~rıj eksiyon te:caiı.nc ~ı.t "/Önde 

CönL'ık .ise ACi\ ve dall.ar·ı., falks 1-:enarı. a.l.t.ı.nda herhu..ngi. 

bi.r yer degiştirme olmaksı.zı.n,hafi.f derecede yuvarlalc 

bi.x: şi.ft g-örünili:-tü verirle.c.Ba.şı.ıı. roto..syon derecesine 

göre :~ii.fti.n norrncl sı.nı.rla.cda olup o.lmadı.jı. basit J:;ir 

"l''l ı ı., .. , o . . çı...ncı._e erL. aşı _.c.r..ıı .. ıı r .u nce l>:..F pozi.syonlu ,~rafi.de her 

i Jd. tarafta temporal kemik i le :Erontal kenıi.gi.n zi.go·-

mati.k ç.ı.kıntı.sı. arası ölçülür ve elde olunan i.Jd. değer 

arası.nclaki farkı.n yarı. sı. a:ıı nı. r .AC'...t"\' deYJ. şi.fJc derece si. 

elde olunan bu rakama eşit ise(-r,-3) norrr.al sını.rlarda 

kabul edi.l.i.r, :Ea.:rk 3 mnı.den fazla ise patol.oji.ktir. 

Orta hat venlerinin yer deği.şti.rmeleri. de sub-· 

·.:alsı·,ıı-erniasyon·ıarın ~,nı~•r1···ı·a o'',ıemli yer· .!.. • . c .ı. _ ~-· , ·- -· _ l,..._._ -·w_ .._ l.- , •. -· · tutar • 

(26, ~7, 4·4) .İ:nternal ser-ebral ve n, hemen hemen kafan.ı.rı 

merkez.i.nic iJu1unur.sagita1 kesitte de,hori.zontal 

kesi.ttede orta hatta yer alı.r.Bu yönden internal serebral. 

veni.n g-österdi.gi. yer C.e(j·i. şi.klikl.eri. pi.nea.l ka1si.fikas-· 

yandaki. ne benzer v•2 .i nter·nal ser-ebral ve ni. n poz.i syonu 

başın pozi.syonunda};_.i rotasyonlardan et}::i.lenmez(34,50). 

t3 .:1 

;., · .. , 
~ ~.: 

~' ,~ .. s ·;;ii 
~ 
t· 



bulgusu AC!-\ • deY.i benzer deği şi.kl.i.klc-;rden daha. deÇjer-· 

vi.k1~2.tli bir ş eki .lde :__;.l.çül.r:leli eti :c .0 lçür:ı, int_~rna.l. 

AC.A.' de şi.ft sapt2.nrna.mışken, internal ser-ebral 

verıele şi ft saptanması gene .lli.k.l.e s2ntr-a.1 yer·leşi.rtı.li 

j . .,ir tür:ı_L>rü ( sı.k.'lı.1:l.a pcı :teri. or- :;.: rentel ve·ycı tala..mi.k) 

Ser-ebral Arter .ler in Gergi.n.leşmesi., Düz.leşrc:.esi 

'le Yay.l.anması.: 

Serebra.l arterler normalde beyin sul.lccısları 

arasında kı.vrı.ntı.lı. bir seyi.r göste.r:ir.l.er.'i'or-tosite, 

kı.vrı.mlar:ı...n kaybı, be yi n türi1örleri.r1.irı sı. k görülen ııon-· b· 
.:::ı 
:~·ı· 
... ! 

t:::; ;·:;pe si fi k bir beli.rt.i si. dir .Bu bulç,11ınun o.lu;ıurrn..i.na çe şi t.l.i. 

L 
' " r· 

' ' 
r') 

c 
·"-·' '· .. , ... , 

öc~em et1d.si. ile i.ki. komşu gi.rtıs aras.ı.ndaki su.l1ms, 

·' ·~~ 

' j normal ondül.asyonunu kaybeder ve buna bağl.ı. olarak 

gi.rtlS la.r üz:~ri.ncie seyreden artcr"l.er düzleşi.r •. A:cter- ! 
lerdeki. düzlegr:1e ve yeri.l.me ödem der·ecesi. i.le or:::ırıtı.lı. 

olarak artar(38,44) 
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Aynı. şekilde lokal C!e'.Ji~i.klikl.er '}irusların bir 

neo~?lazm tarafından i.nfi.ltrasy.onunda da {JÖ~cülür. 

~ncak burada asıl rol oynayan yi. ne lo kal ödemelir. 

'I'ü.ınör infiltrasyonu e<]er iJderr:L~ birlikte değilse 

bu })Ulgu saptanamaz.Eat.ta t.Ürriörün ça_pı 'L::r:-ı.den :::azla 

olması.na ragmen,eğer ödeme sebep olmamı.şsa arterlerde 

ger'i.lme :;e düzle::;n:e bulgusu qörti.lmeyebi.li:c.Uzel.li1-c1~ 

yavaş bü";_rüyen tUınör.l.er çevredeki gi.ruslnrda ödeme 

neden olmazlar. 

İ.leı:i. derecede ventrikül.er· diletasyon da serebra.l 

arter.leri.n normal ondülasyonları.nı.n kaybı.na neden 

olabi.lir. 

Serebral. damarlar tümör, beyin yüzeyinin al.t:ı.nda 

yer alsada tümör dokusu üzeri.ndeki girusl.an.n ödemine 

bağlı. olarak tümörü çevr·eleyen bir yaylan.rna 9österi r. 

Bu yaylaruna genellikle arterin düzlüşrr:esi ve gerg.in-

.l.eşrnesi i le bi.r·liktecli.r. 

i\rterlerdeld. oadülasyonları.n kaybı olmaksızı.n 

oluşan yaylaruna bulgusu ise posteri.or frontal ve 

pari.e·tal lokali.zasyonlu tümörler için değe.r..li bir· 

bulgudur ( 44) 

1 -

,, 
ı: 
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·yaylanı-na. :i)Ulgusu ar·ter.lerde sık olarak göriil-

me sine kar.s;ı.n, ven:ı.erde nad..i.ren görültir·. ?·tinun nedeni 

venlerin yüzeJel seyre trııeleri., art2rle:ci:n i se sul.kus·-· 

la:c'Cia daha derine i.rır;ı.eleri dir. 

konveksi. teye oranla daha belirgindir ve en iyi., orta 

serebrel arter (!,'iCA) dallerı.nda görülür (44) • 

Serebra.l DolaşJ..m Zarnanı.ndaki. Değisikli.kler: 

'\lnör.lerde 1oY-.al dola~ı:-:ı hı.zı., ar-::ına yada ·"'ava:-·: larr:a 

;jôStereJ_:,i li.r·. "~er-::;bral dola;şı.rı.:ıd.a lo kal ya·1aşlama, 

tür.ıörlerin en sı.k bulgul.erı.ndan bi.ı:-i.di.r .Lee ds ve 

Taveras,%50 olguda bunu saptaını.şlar·d~.r (44) •. cJolaşı.m 

zarr:a:nı.ndaki yavaş.Lar:·ı.a:ı.J.J..n bir·i.nci. bulgusu t.ürnör 

DÖ.lgesindeld venler·in geç dol.rnası.d.ı.r ve bu bulgu 

beynin her bölgesi nde saptanabilir.Bu nedenle bir 

serebral anji.ografi.de fizyolojik degi.şiklikleri.n 

Q.eq _;rlendi.ri l.mesini n büyük önemi. vardır (1·8, 26, :33, 
i."" 

42,44). 

"''· 
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İ'~JTR;.KRJ\NİAL KİTLEL.SRİl·~ AllTİ.OS~~'\.I.·'.'İK 

'2averas 'a göre intrakrani.al ki.tleler·, lokali-· 

zasyonları. yönünden prat . .i.k olarak şu şeY..i l.de şı.nıf-· 

landı.rı labi.lirler: 

I-Supra 'l'entorial Ki tl.eleı:: 

Supra te n to ı: i al ki. tleleı:i. n lolca li zasyonlaı: ı. nı n 

sınıflandı:n.lmasında Sylvi.an Fissür bir referans 

noktası. olarale kul lanı. lı r .?una göre: 

A-·Frontal veya Pı:e- sylvi.an 

B-Supra Sylvi.an(Posteri.or .::-ronta.l yada .t?a.ri.etal.) 

C-İnfra·Sylvian 

D-Retı:o Sylvi.an 

E-.İntra sylvian 

F-·Lateral.o Sylvi.an 

G-Santro Sylvi.an 

H-Ventı:iküler Di latasyon:Lokalize edilemeyen 

tümörleı:,başka lezyon sonucu oluşan hi.drosefali.. 

I-·Suprasellar ve Parasellar Kitleler 

2-İnfra Tentoı:ial Ki.tleler 

3-İnsusuralKi.tleler 

.. :,. 
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l;.· rontal ki.tleler ter'i.mi genellikle front.al lobun 

J<.oronal sütürünün önünde ver alan I/2--2/3 ön kı.snında 

loi<ali ze yer kapla ya olu:?ur;üar i. çi n qeçerlidi r (I9, 26,44) • 

E u Jd. tle.l<~ri n anj io9rafik bultJUları. §U::ı1ardır: 

I-·.~ı.CA 1 de sıklı.kla ~mvarlak şi.ft mevcuttur. 

2-Karoti.d sifon aşağıya doğru bası.lmı.ştır ve si.:conda 

kapanrr.a vardır. 

3-interna.l. karoti d bi fürkasyonu arkaya do;ıru ye;:· 

de Çi. ? ti rrrd. ş ti. r • 

4-ı:nternal karotid bi.füd~asyonu AP proj eksiyonda, AC.A. 

ve HCA' in horizontal segmentlerini.n geri.lme ve düzleş-

mesine bağlı. olarak düz bi.r •r şeklini almı.ştır. 

5-AP projeksiyanda .1\.Cl\. ve MCl\.'i.n oluşturduğu "U" 

şekli.ni.n genişliği artmıştır.u•nun geni.şlicji.ndeki 

artı.ş,daha çok ACA'deld. yuvarlak şifte bağlıdı.r. 

6-i.nter·nal serebral veni.n ön kısmı karşı tarafa :}ift 

Q-österi.r.Lateral grafi.l2rde arkaya do1jru iti.lr.ıiştir·. 

Buna baçflı olarak internal serebral verıi.n ön Jcı smı.nı.n 

yaptı.ğı. körvün yüksekli.ği artar(Humpli.ng). 

7 " ı . 'l . . -··~Y vı.an oçgenı nı. n ön kı.smı.nda deformasyon ve bası.lma 

izleni.r.Ki.tle i.nferi.or :Erontal. yerleşimli i.se Sylvi.an 

Üçg·erıi., deformasyon ve ele-vasyon gösterir. Parasagi. ttal 

Yerleşimli .i. se üçgeni.n ön kenan. bası.lmı ş olarak görülür. 

<::, 
'--: 

' ~ı ~-, 

·' 
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t)oynuzu clil.ate ise ;ıc.0ı. 2.l.av2 olabilir. 

9-·LU.yük :J.nteri.or .;:rontcl ki.tl.eler,beyi.nde}d. trans7r::~rs 

al:s boylınc2 :::ot.asyona. nedc.=:i1 ol.lırl.e.r· .E u ch . .ırur:ıd.a. sı.klı.kla 

i nsu.sur·al. h2rniasyon Oı.us;;-r ,J.""elli"K-ir=> •r•--"r•o'··,7 .,:;::ı"'c-ı" 
·~ ---~. - ...... ·- - -~~ -, '--"•'- ,__, -'-·'·' --<....!. 

Jcılen Veni. arkaya ve aşa~ı.ya yer· de,Ji.şti.~::17d.g olara}-: 

. ' . ı.z . .Lenı.r • 

.S---::~up:ca i3ylvic.n I~ tlel.er: 

:~u qru:-;-taki ki tlel2r,pos"ceri.or :C?:onta.l, front.o ,)ari.c;·tal 

ve oarietc.l lo:b Jd tl.i.=J..t:r.idi.r.T:u ki.t.:!..eler a.rı_jio~.rrafi.k 

ol.arak; 

1--Konveksitede(.Alt,orta ve üstte) 

2--Parasagi.tal bölgede 

.3-0rta hatta yerleşenler(44). 

supra sylvian ki tlel.e:r .h.CA 1 de qenell.i.k.le J<:a:ce 

şi. :Et yaparlar .Internal kar·ot.i d arter, suprakl.i.nöi.d ~ı 

ı 
~:1 

.,il 

k: 

'1 
;:ı •' 

:i ı 
:·.1 

i:iC.l'. 1 in 2ssenclan dc.l.ları sıklıkla gers_p.n ve yay.lanmıştı.:r. 

T5u artaelerdeki düzleşme i. se, artsr·.lerin :::ıirbiri.nden 
·' 

ayrılr.ıası. i le b.i. eli k te dir. 
1 

' internal serebral. ven,orta hattan karşı. tarafa ı 

i 
i· 
ı 

yer deği?tirir ve basılr;:a izlenir. 
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C-·in:Era Sylvi.an Ki tlcl2r~ 

tür~örlercli.r. Temporal :d.tleler, intraser2::)r·al (n:=.:op.lc_:zw, 

hematornlar) o.labi.l.i.rler (26, 32, .33) 

r.:.•emporal ki t.leleri.n genel anji vgra:Ei.k :Oulyul.arı. 

Temporal YJ.tl.eleri.n en ka:::ekt.er:_ si:ik ;re 2rı ~~;ı_}·:: 
h. ı 

rastlünan bu l.gusu LCA ve dalları u ın e __ Lc·'f2.'~·y·orL:.clur 

(10,18,.39). 

HCA dalları.,i.ç tabula bo·yunca mediale dogru 

yeı: deği.ştiı:i.ı:(IO, I8) 

İn ternal karoti.d arterin suprakli.noi d seçrmenti 

media.le doyı:u yer degi.ştirir ve bifürkasyon noktası. 

yükselir .Bu bulgu ya si :E onun açılması. denir. ~::;i. fonun 

• t ll t" . • ·ı d . • • • l • • ( 0 9 - -c 2 C ~d ) ayrıca ı.n rase .. ar UP.lor. er e goru ur;,.__;' ,ı.ı., u, .ı-_ • 1 
:' 
_:· 

A.nt.erior koroidal arter ÇjGn.2l.J..ik.le r:ıeCüal.e 

. '·ı ..... ·(··~ı ı -cı .rru. ş ..... ı. r .-::::o • 

Bazal ven mediale yer degişti.ı:i.r(L6,44,,l9). 
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D-~?.etro Sylvicn Ki.t.l.eler: 

1\nj.i.ogr-afik Sylvie.n ::.ıoktası.nı.n arkasında yer alan 

türn su.pratentorial ki tl eler· için bu ter.i.n; Jç.ul.lanı lı.r. 

C~ene.l.likle intraser~bral türnör.l.erdi.r •. ~ks trasei"ebJ:a1 

o .larak oksipi. ta.l rnenengi.oın.lc.r ve ten2cori al menen(Jiom-· 
..ı .. } 

lar say.ı.la:Oi.lir·(I.9,44). 

Bu kitlelerin 22nel anji.ografik bulguları 

şöyledir; 

0n öner:ıli J)ul.gu, Syl vi. an ı~oktasını.n öne yer 

deji ş t:i.rmesi dir. 

sy.lvian noktası.nın öne doğru iti.lmesi sonucu 

Sy.lvian üçgenini oluşturan arterler bi.r:birine yaklaşı.r 

ve kapanmış akeı:dion veya kapalı teleskop görünümü 

ortaya çı l<.ar. 

!1CA posteri or dalları, kon'teksi.tes.i aricaya bakan 

yaylanma gösterir{6) 

tnterna.l serebra.l veni.n }:arşı. tara:f2. şi.fti. 

be li. rgi. ndir·. 

Bazal ven mediale yer değişti.rir. 

E-·.İntra Sylvian Kitleler: 

Bu gruptaki ki.tleler Sylvian ~'issürün dudaklan. 

arasında lokalize neoplazrnlardır.Nadirdir ve genellikle 

menengi.omlardır 

Bu Jdtlelerin karekteristik bulgusu.HCA arter 

da:Uarı.nda gerginlik ve keskin kenarlı yer değiştir-· 

medir(I,38,44). 



sı·-·Latero .Sylv.i.an I~i.tl.eler: 

Sylvi.an .?i.ssürün later·ali.nde lokali.zr~ olan neopl.a.zrr; 

'12J.'·a hematomlardır. 

~~u ki t:l.eleri.n k.a.r~::}:teristi.k bulgusu 1 anjiogr2:Ei.k 

Sy.lvian Lolctcsı::1ın rneC.i.al2 y:?.r: de,j·i.ştirml2siclir·. 

G-Santro '_~ylvian Ki.tl.eler·: 

Bu grup, talami.k ve derin posterior fr·ontal ki.tleleri 

}.~apsar(26,35,44) .Der·in lol:aJi.za.syor:..lu tür:-ıör.l.er içinde 

t3..l.amus, 'korpus stri.atur.1 >.le posteri.or de:; ri n frontal 

bölge -::Urnörlerini.n ayı.r.ırr . .ı. r~nömogra:Ei.k çal.ı.gma.lar.la 

dahi. zordur 

Talamus kitlelerinde,talamostriat veni.n yukarı.ya 

dogru i tilmesi karakteristik bulgudur ( 35) .Ayrı. ca 

internal serebral venin de yı.ıkar.ı.:ya cioÇru yer değiş-· 

ti.rrnesi saptarur(26,35,44). 

Talami.k kitlelerde vertebral anj iografi temeldi.r 

(43,44) .sı.klıkla lateral post lmroidal 2.rterin arkaya 

ve aşa.ö-2.ya i ti.lrcesi. karekter·i sti.kcli.r • 

.i.12.lami k tümörl.eri.n en karekteri sti k özellik··· 

leri.nden biride ACA'de orta hat şifti. yapmamaları., 

buna karşın internal serebral vende hemen daireta orta 

hattan karşı tarafa çifte neden olmaları.dır(26,27,44,50). 

! ., 

:: 

.. : ... 
·---

1,. 
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H-Ventri.kiiler Di la.tasyon: 

E erhangi bir nedenle la. te ral ventriJ:::üll.er eli. la te 

o.l.dusunö.a korrus 1<a11osunu e le "Ve ede.!:"l.er ( 4, 28) • 

Korpus kallosuı:-!un eı.a-,lc.syonu pe ri. kc l.losal c.rter·i.n 

J'ııvarlc.k bi.r kör;v yapar·ak ·yu1::2.rı y(:::_r de .Ji ştirmesi ne 

ve geri.lmesi.ne neden olur (44). 
.. ı.,, 

Sylvi.an Foktası,ventrikü.ler di la tasyonun derece si. 

Oranında lateral yer de~].iştiri.r. :::·.:: 

la te ral '.rentri.kü.ler· di la tasyon :ıem2n dair:a 

bile.teral ve simetrige yakı.n olduqu i.çi.n bul.gular, 

bilateral karoti.d anjiogram.larda iki tarafta da 

izlenir. 

Bu nedenle ACA veya internal serebral vende. or·ta 

h ' . ~t· .. ··ı (<1<1) a-c sı . ..ı.. .ı goru._mez ~ .• 

Oluşturdukları vasküler der:Jişi.}cl.ikler yönünd:~n 

üç g-rupta i.nceleni.rler 

I-·Ledial Suprase.l.lar:Bu türnörlerin başında 

pi.tui.tar adenom gelir.Kare}ç:te.rist.i.k olc:ı::·ak karoti.d 

si.fonu laterale doğru i.terler.Sifonun yer degiştirmesi 

·ı b ..... ·ı d .. ··ı di'> , . b ı d (26 4Ll) ve açı ... ması., u -c.wnor._er e goru .. en .ger nı.r u_qı.ı.. .. u::- , _ • 

2-·l'nterior Suprasellar:Bu tümörler genellikle 

tuberkulum sella veya planum sfenoi.daleden gelişen 

meni.ngeomlardı.r (II) • 



so 

Opti.1"- gli.orclc.r da btı bölÜJ:lde ye:c al.ı.rlar.Karek-

teri s t.i.1: bı.:l~Ju1ar·ı.,.A.CA' in hori.zontal segmenti.nde be.li.rgi.n 

de.recede yü}:se1me ve ar};:aya do:__ıru yer deJi§·tirntedit·. 

Karoti d si. fon g-enellikle 

basılmıştır!26,44). 
""·' 

3-Posteıdor Suprasell.er:Bu kitleler, pi tui.ter 

adenom, epi.dennoi.d }d st ve posteri or kor:u·-rü ni kan art2rde 
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z·,- ,;•.,..,ı' c"l•ıral ı...:re~a~oro ( . ..,.-K ...... +-raaıural .:. ~ı-/ ~- .ı.ı. ıı. \... .ı. L.ı• .::> ...... _ - ·-

:O:pi.dural hewatom, krani.cc.rn i.ç tebulası i le dure ma te ı: 

arası.ncla olu.şan ka~ama.l.ar sonucu geli. şi r.'J:ü.El ya~ 

%3'düdi3,I:9). 

Epiduı:al hematom ilk 24 saat içi.nde akut, daha 

sonraY0.. sürelerd':: Kronik ol.ar·ak adla:::ıdı.rJ .. lır(I9,26). 

~piduraJ. hematom:lc:cır: s::.ontcn :cezolüsyonu lJi.lili ril·-

mic·~·r("- 0 ) '' . ~ Ll. - ~u • 

En sı. k lokalizesyon, temporal ve par·ietal bölgedir. 

Daha sonra frontal ve oksipita.l bölgeler gelir(I3, 26,4I). 

Epidural hematarnun nedeni.,l!KI\. veya dallar·ı.nda 

oluşan rüptüı:dür.Bazen dural ven sinüsleri.rıin riiptü-

rüne sekonder olabi.lir. 

Bu nedenle lezyonları.n çoğu kranial fraktürle 

bi.rlikteoi. dil, .L9, 44) .~ raktür olguların ;;B0-·90' ı. nda 

varclı.r . 

. ~a~i.l sı E da anj i.oç-ra:Ei en önemli. ara(~.:tı.r .r<.eni ugeal 

arteri.n rüptü.ı:ünü veya iç tabuladan uzaklaşmasını 

göstermek içi. n ana kareti d arter enj eksi.yonu şar·ttı.r 

(I:3,i6,45). 
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.?\I? :;;roj ek.si.yonlarda, pi.neal de.:r:1c.r·l.2rı n .iç ta:.Oula-

uan ç;e:1e.l1i.k1e 2-.3 cm. kadar 1..:.zakla;;tırk2J..arı avas::,:U.!.er 

subdural. hemat:x~a oranla daha küçüktür.ust ·ve alt 

}::.on.turları dcha J-:esJ;:indi.r •. !\nt~ri.or sc;re:J!:a.l 2rtc:rcJ.e 

ç;cLs.lli.kle şi.:Et Du.lunur(I3,26,44). 

Epi.dural he ma tomun anj i oqra.fi k tanı sı ~(_:a en 

üner:1li. bu 1.ç;u, dural s.inüsün iç tabuladan i. çe do(ıru y2r 

C..2'-Ji.s;ti.rrr~esidi r .Uzel1i.k.l.e posteri or· fos s ada transver s 

sinüsün iç "t:a.Oul.a.darı a~rrı. l.rr:a~:;ı, ep i c·nıral her.-:c toEttırı tek 

bulgusu olabilir. 

B-Subdural Hematom: 

Subdural hematom,duı:a mater ile araknoid arası.ndaJr-i. 

ince potansiyel aralığa oluşan kanamalar sonucu mey­

dana gelir.İ:nt.rakrani.a1 hemoraji,>:ompli.kasyonları.n en 

sı. k görüleni.dir (I:9, 41, 44) .Hemen daima tek neden travma-· 

dır ve travınanı.n şi.ddet.i. önemli deyildi.r.K.anama genel-· 

.l.i.kl.e ven.lerden olşur .Gençlerde ve çocuklarda daha 

sıktır(3,I5,4I,44). 

'ı'ravmadan sonraki. i.lk 48 saat için akut,daha 

sonraki. dönem için kroni.k deyi.mi kullanılı.r(I9). 
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ü.l.g·uıarın ~090 'ı.nda l.okali.zasyon supratentori.a1di.r 

ve g-enel.l.i. r:·.ıe pari.eta.l bölgedir • 

. ~)ubdural heır:atomun l:;:.lasik anji.oçjr-a~i.k 'bul~;usu 

~{üzeye.l kortikal venlQri.n Deyi.ne do:;)rıJ. i t.i1rnesi. nedeni. 

i.le beyin .ile kra.niurn i.ç tC:.bula.sı. aresında avash:ülcr 

bi.r alandı.r ve i.l.l~ ola.rak Löhr(I936) taratından tanım-

lanmıştı.r(I5,I9,4I). 

Avaskül.er alanı.n, konkavi.tesirı...in i.çe bakan ye.rı.r:ı 

a:z şe}~linde olması. 2.kut sı.::.bdural here..tomu,bikonkav 

.lens şek.l.i.nde olması. kroni.k subdurcl. herı:ıa·tor:-ıu gös.ıcerir 

Ancak Schechter ve Zi.ngesser(I966) ile Radcli.C:fe 

ve arkadaşları. (I:9) bu kavramları.n dei;Jersi.z oldu9"tınu 

göstermi şlerdi.r. 

Unilateral subdural hematomlar geneLlikle orta 

hat damar·ları.nda karşı. tarafa şi.fte neden olurlar. 

Du karşı.n,bilater·aı subdura.l hcmıatomlar,orta hat şifti. 

yöst.errrı8Zler ve -'.l·c.nl.ı.:ı sor:;.-ı.ıç.l2~2. :1:~:c:.:;:n c.l.2bi li.rler. 

Lu nedenle şüpheli. olguların bilateral oblik anjio-

gr·c.m.l.arı.nın alınrnası zorunludur (T9-, .3I,44). 

Subdural hematomla,epi.duı:al hematarnun ayı.rd-

edilmesi. genellikle zordur .hlfJH' i. n demonstrasyonu her 

zarnan yardı.mcı. olmaz(I5,I9,44). 
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En güvenilir bulgu, sUperi.or sagi. ttal si.nüsün 

i.ç tabuladan ayrı.lınası.dır ve epi.dural hernatornu gösterir. 

G-İntraserebral Heınatoın: 

İntı::aserebral hernatoın, beyi.n beyaz maddesi iç.i ne olan 

kanamalar sonucu oluşur (I2) .Başlıca nedenleri., hipe.r-

tansiyon, arteriosk1eroz, aneVri.zma,A-V rnalforrrı2.syon ve 

bazı tUrnörlere bağlı kanamal ardı. ı::. 

Anjiografik bulgusu i.ntrakrani.al yer kaplayan 

oluşumlardaki gibidir.Kapil.ler fazda hafif derecede 

vasküleri.zasyon görülebilir(I9,26,4I). 

:intraserebral hematomlar en sık frontal ve 

oksi.pi.to temporal bölgelere lokalize olurlar 

Kompli.kasyonları: 

B asi. t serebral ödem, kanarnayla bi rli };:te olan 

ödem, kontüzyon, leserasyon ve posttravma tl le hidro--

s-~ '~1i ·,-ı ·<ru::ı~~dır(4 3o aS) • x::;;.LC:: .. ·- J...Jl ~:j !. LG' 1 Jt-

Anj i ografi., ·1a.s~-.:iiler hasarın bulunduiju o lgu.larda 

kesin tanı ve.rmesine kar·§ın, i.ntraser:::;bral :ıerna~or:ı, ödem, 

post travıtıatik serebral a·t.rofi gibi durtım1arda yetGrsi.z 

.. ı .. ı 
;:~·· 
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GEREÇ ve YÖNTEH 

Akdeniz Üniversitesi T.ıp Fakültesi. Radyoloji 

Ana Bilim Dalında Ocak-I985·-Nisan :r987 tarihleri ara·-

sırıda yapılan serebral anji.ografilerin genel bir değer-

lerıdirilmesi yapıldı. 

Belirtilen zaman aralığı. içeri.sinae Ana Bilim 

Dalı.mıza nöroradyolojik inceleme istemi. ile gönderilen 

hastalar içinden serebrc.l c.nj iografi. uygulanan ve in tre.·-

kranic.l kitle tanı.sı almış 35 olgu çc.lışmamı.zda değer·-

lendirildi. 

Olgular anjiografil~ değerlendirme kri. terler.i.ne 

göre gözden geçirildi ve tanıla.rınc. göre gruplc.ndırıldı. 

Her lezyon g-ru.Ou için cerrahi ve klinik sonuçlc.r 

değer.lendiri.lerek,anjiograf.i.k tanı ile kl.ini.k sonuçlar 

karşılaşt.ırı.ldı .• 

Ane. Eilim Dc.1ımızdc. serebral anjiografide ku11a·-

nı lan yöntem, direkt karotid puncture ve Seldinger 

tekniği i.le transfemoral yoldc.n serebral c.rte:r.lerin 

kat e te rizasyonudur. 

:r'ilm çe'Jd..mleri. Siemens marka r_rridoros Optimatic 

IOOO mA puclc sistemli filtn değişti.ri.ci.li. anjioç;rafi 

üni·tesi.nde yapl.lmı§tl.r. 

l-\nod i le has·ta başı a:casında}"".J.. mesafe IOO cm. 

hasta başJ.. ile film c.rasındaki nesc:Ee 4cm.dir· 

"'"·· 

. ""1!11111 
1 
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Kateterizasyonda Head·-Hunter ve Cobra Head 

radi.opak pol.i.eti le n kateterler kullanılmı.ş tır. Kateter 

i.ç çapları 0.32-·0.35 inclı idi. 

Rehber tel olarale J uçlu I25-:I50 cm.uzunlukta 

teflon kaplı. kıla-v-ı.ız teller kullam.lmıştı.r. 

Panksiyon iğnesi olarak erişkinlerde 16·-·IS 
,.IL.• 

Ho.lu Seldi.nger İgnesi,çocuklarda Pott .İğnesi ku.llanı.:ldı. 
:.1 

.'\nj iografi.ler, g·enel.likle standart 2\P arıjiografik 

pozisyonda(Tmme) ve .lateral projeksiyonlarda alınmıştır. 

Film çeld.m prograrnları her hasta i.çi.n 4 adet 

arteriel, 2 adet kapiller ve 2 adet venöz dönemi. kapsa·-

yacak şekilde hazır.lanrnıştır. 

Arteriel dönemde filmler saniyede 2 film hı.z.ı. ile, 

bundan sonra}-.i filmler, saniyede :I f.ilm hızı. i. le çekil-

rrıi:ştir.Beşi.nci. saniyede grafi all.nmayar üç sani.ye pause 

verilmiş ve venöz dönemde saniyede bir film çeki.lerek 

program tamarnlanrru.ştır . 

. Anjiografik kontrast madde olarak, See. %76 

Urografin %25 oram.nda serum fizyolojik i:le di.lüe 

edi.le.rek mullanılrru.ştır. 
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BUlGULAR ve TART.LŞHA 

İntrakranial yer kaplaya oluşum tanısı alan; 

cerrahi. girişim uygulanan ve operasyon sonrası. patolojik 

incelenmesi. yapılmış 35 olgu çalışmamızda değer.lendi.·-

rilmiştir. 

Klinik dosyası. bulunmayan ya da kli.ni.k dosyası.nda 

yeterli bilgi olmayan veya hasta kabul etmediği ya da 

bir merkeze sevk edi.ldiği için opere edilmeyen olgular 

çalışmamıza dahil edi1nıemiştir • 

.35 olguda yaş ortalaması 45.37 olarak bulunmuştur. 

En genç hasta :ro.,.en yaşlı hasta 76 yaşındadır. 

Olguları.rnızı.n I2'si. kadın(%34.2),23'ü de eriçekdir 

(65.8) 

Çallşmamızı oluşturan 35 olçuya serebı-al anji.o-

gra:Ei yapı1rnı.ş ve anjiogramlar aşağ·ı.da 'be1i.rti1en 

Jcri teriere göre değerlendi ri lrni.şti.r: 

T·-Jmorrna:ı Vasküleriz asyon:Bu kri terin bulgulan 

şu şekilde sını.flandırıntı.ştır: 

a·-TU.mörü besleyen erterlerde genişleme, 

b·-Düzensiz konturlu yeni crter.iel yapıların 

oluşumu, 

c·-Yaygın .i. nce }::.ap.i ller u.aLt2.:;::·.l.c.r:ı.n oluşmasına 

bağlı di. ffüz homojen boyanına (tümör boyamnası) 
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d-Tümör bölgesinde anormal yeni venöz yapıların 

oluşması. ve ti..imörü drene eden verılerde di.1atasyon, 

e·"-Anjiografik dolaşı.m zamanını.n uzaması. ya da 

:Y.ı. salmas ı. 

2·-ACA ı de ş.ift 

3-İ.nternal serebral vende şift 

4-Sylvian uçgen.inde yer degişti.rme 

5·-Arter ve verılerde geri.lme yaylarıma 

6-Avasküler saha 

?·-Patolojik kalsifi.kasyonlar 

Olgulan.mızırı anji.ograrnları belirtilerı arıj.io·-

grafik kriterler g-öz önüne alı. nar-ak de(!er1endiri.lmi ş 

ve bu kri·terlerin görülme sı.l:lıg-z.. araş·tır.ılnuştı.r. 

Kriterleri n görülme sıklığı. Tablo I ı de şunulmuştur. 

c' /o Kriter Olau Savısı ·---"""'----· ----· 
I·-·~Z\normal Vc.s'Jçü1erizasyon IS 45 

2·-ACA ı de şift 27 82 

3-İnternal Serebral Vende Ş.ift 3 9 

4·-Sylvian uçgeninde yer deği şt.irme 3 9 

5·-.Arter ve verılerde i tilme 27 82 

yaylarıma, gel:.i lme 

6-lwasküler saha 9 27 

7-Patoloj ik kals.i.fikasyonlar 3 9 
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Anormal vas"külerizasyon gösteren I5 olgu kendi. 

içinde bulgularına göre tekrar gözden geçi.ril.mi.ş ve 

değer.lendirilıniştir.Bu inceleme Tablo 2'de sunulmuştur. 

Bul au 

I·-TÜmÖrÜ besleyen arterlerde 

genişleme 

2·-DÜzensiz konturlu yeni,i.nce 

arter.iel yapıların oluşumu 

3-.Yaygı.n ince kapi .. ller damar·-

ların oluşumu (Tm. boyurı.ınası) 

4-·Yeni. venöz yapı.ların oluşumu 

ve vanlerde dilatasyon 

5·--Anjiografik dolaşı.m zamanım.n 

u zama sı. yada kı sa.lrnas1. 

(Tablo 2) 

7 

7 

IS 

8 

5 

cl 
/0 

46,6 

46.6 

.roo.o 

53.3 

33.3 

X.ı..norrna1 vasküle~i.zasyon gösteren :rs olguda ·türnö.ral 

kitlenin hangi dolaşırn zamanında boya tuttu:ju a~:-aştırı.l·-

mış ve sonuçlar Tablo 3 1 de sunulmuştur 

Dolaşım Fa~! ___ __ 

T-l.:ı.rter·iel Faz 

2·-Kapi ller "'az 

3·-Venöz Faz 

4·-.Arter.i.e.l+ka.piller !'..,az 

5-Kapiller+venöz Faz 

6-Her üç faz 

, ___ Olqu sayısı 

I 

5 

3 

I 

2 

3 ·n--

6.6 

33.6 

20.0 

6.6 

I3.2 

.r ... r 

i''lil 
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Tablo .I, Tablo 2, Tablo 3 1 de belirtilen kriterlere 

göre çalışmarruza dahil edilen 35 olgunun anjiogramları 

anj.;i.ografik tam. aç.ısından değerlerıdirilmiş dr. 

Olgularırru.zın preoperati.f anj.iografik genel tanı-

lan. Tablo 4 1 de gösteri lrrıi. ştir, 

·- An j 2:_,2ggfi !s-~-­

I·-}mormal vasküleri.zasyon 

gösteren 'kitle (l' .. Jal.ign rr.m.) 

2-Anormal vaskülerizasyon 

göstermeyen kitle (Benign Tm, ki st) 

3·-Avasküler alan (hematom) 

4-Normal olarak kabul edilenler 

(Tablo 4) 

Y5 

9 

9 

2 

35 

Daha sonra bu o:ıg·uların postoperalif sonuçları 

ol 
/0 

42 

26 

26 

6 

IOO 

gözden geç.i.ri.lereJ~ genel bir· değerlendi.rrne yapılr~1ıştır. 

Olguların pos·toperati.f tanı .ları. '.I'ab1o 5• de sunulmuş·tur 

ı: ... ,' 

1!.1'.1 
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Postooer~tif_~--- Olgu Sayıs2:..__. --~ 
I--Tümör 2I 60 

2-Hematom .ro 28 

3-Kist Hidatik I 3 

4-Higroma I 3 

5·-·Beyin Ödemi l' 3 

I 3 ı.::, -------6--Korti.kal Atrofi. 

35 IOO t 

Tahlo 5 

r,ı;ı 

Postoperalif sonucu tümör olaı:·ak bil diri le n n 

olgu hi.stopatoloji.k tanılan. açı.sından değer.lendilmeye 

alırı_mı.ş ve elde olunan sonuçlar •;;ab lo 6' da sunulmuştur. 

Histopatolojik Tanı ___ Qlg:U Sayısı O' 

-~--

:r.-I) .. strosi tom rr 57 

2-G:lioblastoma 4 I9 

3·-0ligodendrogliom T 4 

4-I:raniofaringi.om 2 

5-l.ieningiom 2 8 

6·-Tipi ayırd edi . .lnemi ş I ·---- 4 ·--------
2I IOO 

Tablo 6 
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Postoperati.f sonucu hematom olarak bildirilen 

:ro olgu hematarnun tipi. aç:ı.sı.ndan incelenmiştir. Hematom 

tipine göre olguları.n s:ı.n:ı.flandı.rı.lması. Tablo 7' de sunuldu, 

·-~-'~2!~m Lokalizasyonu N 
, __ !!_,._ 

I·-Subdural Hematom 6 60 

2·-·Epidural Hematom 2 40 

2 ,_40 __ ·-----3·-İntreserebral Bernatom 

IO IOO 

Tablo 7 

Çal:ı.şmem:ı.zdaki. 35 olgunun topografik yerleşim 

alanları. araşt:ı.rı.larak olgular Tablo 8 1 de sunulmuştur. 

Yerle§_im Alanlar;ı. "' ·-~--· 

I·-Temporal Bölge 9 26.47 

l:!-"Par.i.etal Bölge 6 17.64 

3-.Fr'Ontal Bölge 6 :n. 64 

4-Supr·ase.llar Bölge 3 8.82 

3 8.82 

6-·Temporo·-1::>arietal Bölge 2 5.88 

7-Temporo·-frontal Bölge 2 5.88 

8-Retro-old.iler Bölge I 2.94 

9·-J::..,ronto·-pari.etal Böl9e I 2.94 

I _.h~:'l· --·----· IO-Oksipi. tal Bölge 

34 99.9'7 

Bir olg-u :oeyi.n öder;ı.i olduCju için bu tabloya 

sokulE(amı. ş tır. 
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İrı·trakrani.al yer kaplayarı oluşumları.rı anjio-

grafik tam.sında ımılanılan kriterler i.ncelendi.ğ.inde(Tablo T.) 

-En önemli kri.ter.i.iı ACA'de şi.ft(82) .ile arter 

ı - . l - ". .. .. "l (<1 82) ve ven._erd.e gerı .me,yer· deg·ışo..rrne,.ı.ı:ı .. me ;o olduğu 

saptanınıştı.r .Gerçekten de anor.ma.l vasküleri.zasyon olsun 

ya da olmasın bir ]-d tleni.n en önew:L.i k:ci.·terleri ·bun·-

lardır(I, 26,44) .Li·teratü.rlerde görLilme sıklı.gı. seçilen 

va'kalara gö.re değişiklik gös·tererek %70···%100 oranınd2 

görü1mektedi.r(32,42,44) .Bizim çalışmamı.zdald %82 oranı. 

l.i·teratür .ile uyumludur. 

-:ildnci. ö~ıeml.i kr.i ·ter (Tablo .I), ancrrna:ı vasküle·-

riza.syondur (%45) •. ~ncak Du Jcr·i ter lezyona özelclir. 

Çünkü mali.gn tümörlerle çalışılan se.rilerde %IOO'e varan 

bir sıklıkta 9ö.rüle~oildi9"i halÇie,beni.gn türnör,jd.s·t ve 

hematomlar la çalışılan seri lerde l% O) .;Ji le .bulunaöil·­

wektedir(26) .serimizde !s rna1.ign C.\1<ıör olduğundan, 

anorrna1 vasküle.ri zasyon rnaligni te 2~·:ı. sı. ndan %100 doğru 

ve değerli. bir kriter olcrak b~.'lu:nrnu§tur. 

Yukarıdaki. kriteri. n de en önemli ·>ul.gusu tümör 

boyanmasıdır(Tablo 2) .IS o1gunun hepsi.nôe de bu bulgu 

S2ptanrnı.ştı.r.Li.·tera·tür i1e yapılan karşı.1a..ştırmada da 

tümör boy2nrnasın:ı.n mal.igni tenin en öneml.i. J:.:-ri.teri 

oldugu ve tespi. t edildi _;;;inde rııalign-i te tc.nı.s1 .. n.ın ;~.I€!0 

. ı· . . .. . ı- ' .. "'ld'' ('I .. 6 '2 i!.Ll) doJru ve d2o.Jer. ı. i:)J..r J~ı·cer.ı o .. au ]U goru. u . 1 .~ , .::> , - .. 

-! 
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Diğer önemli bir bulgu, anannal yeni venöz yapı.-

ların oluşması ve tiimörü drene eden verılerde di.latas--

yondur(Tablo 2) .Bu bulgu tiiınörün boyanma fazı ile 

ilgili.dir ve %53.3 oranında tesp.i.t edi.lmiştir.Olgula-

rım1.z genell.ikle kapiller faz .ile venöz fazda boya 

tutmuşlarfu .. r(Tablo 3) .Bu nedenle venöz dönemde daha 

belirg·i.n bulgular vermişlerdi. r. 

Tümörü besjj:eyen arterlerde geni.şleme(%46.6) ve 

düzensiz konturlu yeni arteriel ye.pı.ların oluşumü 

( <1 <16 6) di-~ ··~ 'l' .. l --·ı ' ('" ' ı 2) B . ·ı · ;o~ • ger o."em. ı nu .. gu.. arımızaı.r laD_.o • u ı:ıu.~.gu--

lar da genellikle arteriel ve veya kapiller fazda boya 

tu·tan ·türrıörlerde görülürler. Tablo .3 • de görüldügü g.ibi 

7 tanesi bu dönemde boya tuttugundan ve Tablo 2' de 

bu bulgular 7 olguda görüldüğünden bulçuların arteriel 

ve veya kapiller fazda ':)Oya tutan tü;:ıörler .iç.in tam 

değeri %IOO olarak bulunmuştur. 

Üçüncü önemli. genel kri teri.miz avasküler saham.n 

görülmesidir(Tal:ılo I) .Bizim serimizde 9 olguda(%27) 

bulunmas;.ına raği.rten 1 buda aynen anorı:·ıa1 'i·askü.le:cizasyon 

gibi lezyona özeldir.Ancak operasyon .sonuçları. ile 

karşılaştırıldıgında (Tablo 7) ve ('I'a:01o 5), seri,;ıi.zde 

epidural ve subdur·a.l hematom12.r1.n tan.:ı..sında;tanl. degeri 

%:IOO olara}c 'bu lunmu~:rtur. 
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Diğer kri.terler'i.ıni z Cinternal cerebra1 vende şift, 

Sylvi.an üçgeronde yer değiştirme ve patolojik kals.ifi·-· 

kasyonlar) %9 oranında görülmüş ler di. r. serimizdeki 

değerleri önemli değildir. 

Bu gei1e1 değerlendirmeden sonra o1guları.rnız tek 

tek incelenrniş ve özel noktalar saptan.rnışt.ir. 

Post oper·atif sonucu tümör olan 2:I olguya karşın, 

(Tablo 5), anjiograrnları.n değer.Iendi.r.i.1E1es.i.nde IS'.i 

anormal vaskü.leri.zasyon gösteren, 9 tanesi. de anormal 

vaskülerizasyon göstermeyen 24 kitle ('I'ab.lo 4) olgusu 

ile karşı.laştı.rılı:ıış·tı.r. 

Anormal vasküler.izasyorı gösteren IS olgunun Post 

operalif incelenmesinde (Tablo 5 ve ~rablo 6) ,hepsinin de 

ma.lign tU.rn(;:c olduğu göz.lemni.ştii-. 

Anoı.wal vaskü1eri.zasyon göste.rrtieyen 9 Y-..i·tle 

olgusunun pos·t operatif olarak .i.ncelenrnesi.ncle ise .3 

olgunun fibröz astrosi tom, 2 olgunun ki sti.k komponentl.i 

kraniofari.ngeom, 2 olgtE"lun .i.ntra.serebra.l her:ıatom, I olgu·~ 

nun~ki.st hi.dati.k ve bi.:r· olgunun da kort.ika.'l at:co:E.i. 

o1arak ra_por"landl.ğı. di.kka t.i. çeJ<;:rrıi ştir. 

ll~' ' ' O 1 .. n' ·ı ' ' (G_r·ade T · TT) .!~uLros.ı.·c rr~.-ar J:::ıe ııgn evre er.ı.nae ·- ve -·-

2!10rrna1 vasküleri.zasyon g-ös·termezlerl:en,Qrade I.:II ve IV 1 de 

patoloj.iJç: dar:ar.lanrna gösterrnek·tedi.r.Eu nede.le çalışrnamız·-

daki o.lgu1ar,post opera·tif sonuçlarla U}'UElludur. 
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Anormal vaskül.erizasyon kraniofaringiom.ların 

sadece solid komponentlerinde görül.ür,k:Lst.ik kompo-

nent.ler.inde görülmez(I,26,44) .Krani.ofani.ngiom tam . .lı 

2 o.lgurnuz (Tablo 6) da ki. stik kor,ıponenti faz lo olan 

soli.d ldsmi pek olmayan olgulanlı..Bu nedenle bu olgu·-

larda anormal vaskü.lerizasyon görmememiz doğaldır. 

Ki·t:ıe ön tanılı. bir olgurnuzun post operatif 

sonucu Jd.st hidatiktir(Tablo 5) .Ki st hidati.Jcde anorual 

vasküleri zesyonun olmayecağı eçikerdı.r ( 44) • 

Bir olgumuz lcorti kal etrof.i ('l'eblo 5) olar ek 

rapo.r.lannu. ş tı.r. Bu olgumuzun anj i. ogram.1arı i. nce.lendi. j,i. nde 

datnar1arda i tilme, yaylanrna ve gerilmeler mevcu·'ctu. 

Hastaya bu bulgular .ile kes.in ·tanı konar:ıadı .• Olası Li.r 

Jd·tleyi ekarte etmek amacıyla hastadan EBT istendi .. 

BBT sonucu tümör olerak raporlandığı iç.i.n BBT'ye güve-

P..i . .lerek hesta opere edildi .• Operasyonda kortikal etrofi 

i.le karşılaşılnuştır.Kortika1 atrofi .için spesifik 

anji.ogrefi.k bu.lgu.lar yoktur, .lezyon kitle bulguları. 

verir. 
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İki olgumuz ise post operati.f i.ntraserebral 

hematom (Tablo 7) tanı.sı aldı .• Bu çok doğal bir sonuçdur. 

Çünkü intraserebral hematomlar, eğer r·adyogramların 

alındı.ğı dönemde kanama mevcut değil ise,ki.tle bulgusu 

verirler. 

Avasküler alan gösterer 9 olgunun post operatif 

ince1enrnesinde (Tablo 4), 6 olgu subdura:ı, 2 olgu epidural 

hematom ve I olgu da higroma olarak raporlandı .• 

Subdural ve epidural hema·tom tanıları. bizim pre 

operatif anjiografik tanı.larımız ile uyumlu .i.di. (•rablo 7). 

Ancak higroma tanılı vaka anjiografik değerlendirmede 

subdural hematcm tanısı almı.ştır.lmjiografik olarak 

higroma ile hematarnun birni.r:irıden ayırdedi.lmesi. çokzor 

olduğlı.ndan anjiografik tanımız dogru olarak kanul 

edilmi.şti.r.Böylece avasküler alanın hematom tanısı.nda 

>aoo doğruluk değeri oldugu saptanmışt.ır. 

Tablo 4' de be.Lirtilen olgularımı.zın 2 tanesinde 

anjiogramlarda belirgin patoloji saptanamamıştır.Post 

operatif değerlendirmede olguların :ı: tanesinde beyi.nıtl.e 

ödem, :r tanesi. nde ise retrooküler bölgede tipi ayırd·-

edilmemiş malign Jd.tle saptanmıştı.r (Tablo 5 ve 6). 

~ 
r 
' 

;i'' 
1!., 

... r 
,J 

1 
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Beyinde c ödem bulunan olgu trafik J:azas.ı. sonucu 

kafa tı:ı:avması geçirmiş ve nörolojil: yal:ırırnaları. nedeni. 

ile anjiografisi çeld.lmiştir.Anjiogramlar·ın değerlen-

dirilmesinde epidural ve subdural hema torna rastlarırna-

mışt.ı.r.Damarlarda itilme,gerilme ve şift tespit edil-

mediğinden normal olarak raporlaı:ı.rnış, ancak klinik 

tablosunun kötüleşmesi üzed.ne operasyona alı.nrnıştır. 

Operasyonda beyinin ödemli o.lduğu,diger bulguların 

anjiogram.ları destekler tarzda o.lduğu belirlenmiştir. 

Retro oküler kitle saptanan olguda .i. se tanı klinik 

bulgular,BBT ve göz ultrasonografisi ile }wnulmuştur. 

Serebral anjiografi hastadaki }',i.tleni.n damarlannıası. 

hakkında bilgi edinebilmek i.çi.n yapılmıştı.r.:se.lekti.f 

orbita anjiografisi için yeterli deneyimimiz olnadığı 

için hastaya karotis anjiograf.i.si yapılrnıştır.Yi tle 

t.am gözün arkası.nda olçl.uğu i.çin frontal arter ve dalıarına 

bası. yapmamış, ayr·ıca ·ki tleni.n vasküleri.zasyonu hakkında 

yeterli bilgi elde edilememiştir.Bu nedenle anjiografi-

ler patoloji bilindigi halde normal olarelç rapoclan-

mıştır. 

i--l 
::l 
::.; 
,.,' 



l t:.K. i 22 1 Her iki karotis anjiogra"'ide ner iki ACA'in A1 dall yuı;:an ve lnterale depJ.ase,] 

1

85-25 j K. Perikallozal arterde şFt, damar.ıarna iHlme, vavıamna 1 

l ı ! Lateral graf'ide ACA'da acı.kllğı (\ne haKan vavıcı.nrna ve suı)rasellar kalsi-'"ikasvon 

'i 1 1 Patolojik oamar.ı.anma ızıenmedi. l 
[ , Fronta:ı böl!Jede anaTi-ik dam<ı:rıanma <Jr'isterr.ıeven ttimöra.t ki tl e. 1 

1 ı : i _ _j_ 

Prontaı lob altında saC ve sol antik sınırıeri 

ı lateraıe doSru itmiş kitle sa~tandı. Kitle kis-

tik yanıd::ı. :idi. Subtotaı. eKsıze edildL 

i ı 1 ------------.- - ----- - - \ - ı 

! 2 1 T.S. i 45 !!.'C.l1.'nın : .. ;1 oaıında VUKan o:enıasman ve ;ıç:ı.klı0J ;:ışa~ı ı:ıaKan vavıanma, !==yıvıan 1 Terrr,or21 !Ob tabanında 3xll cm. e~aaında kitle 1 

ı ~~85«-26 1 K. 1 Oamarıannrıa itilme, KaYJiller ve ver.Y-z -fazda ana:rşik cıamar.le.nma ~österen ttimr-ı ile K;:ırşJ.t? .. $1ldı. _Kitle Y.a:rotid sisteı:ı üze:rıne r 

1 \ j ral kitle, neovaskülarite, dUzS!nsiz konturJ.u venı artener ! verleş~<işti. .S'Jbtotal cıK;:o.rıldı. i 
! ! 1

1 

! Temrıoraı. btlaecte anaTşik o:ama::.!anr:ıa gf":steren ti.imi-iraı. ld tıe. i f 

1 ı 1 t 1 

i.ll..CA'do sift, s:ı.'J tem')oraı h.'-~lgRde ~r;,en rr·nemde nova tııtan ;;narsik Ciar:ıar1anmas'l S<3" temnoro-nii.rietaJ t-ınıgeden ananımot:i.J' cıörünUmj 
jbeJ.irı;;in olan Jdtle. novanma g8C sa_.r]lava kaoar deva!.! ed:ivor, ~nen ven(\z di-\nUs j lü tiim(ir donısu sı.6totaı. cıka:rıldı. ı 

·ı ·ı ı !Evlvi2.n dam2rıarıno:a itilr.ıe, ldtlenin l{ontu:-ı.an -~elirgin. i 1 

85-50 E. 

Kranlofarinaioma 

ı-..:eningiote ı. vomatöz 

menınç;ıom 

İndiferansive ı:ılioblas· 

toı:ıe multiforrne 

1 1 1 1 ! i )1 Anarşik rmwı:r1anma rrr-;steren tp';Tlnor<ı_ı hf-\l0ede t.iimf',rai kitle. j ı 

ı i ı i 1 ~~-r - ---ı- 1 --~ ı 1 

1 4 1 O.K. ! 66 \/\Cl'ı'da sola şi-~'t, arterJr:':tde yr>vn.nma, itilr:ıe l''C/\'cla '"'er~Jn':il:, n~ı-ıo~~k \ --ıariet81 '""'''l':''"'c!G "·'Ô c:-.. boır;ıtl2.TJ.nr1c: kitle mev-( 

i i 85-66 ! s. ld<.-tmarı.anma <=.rıptcn:nach. 1

1 

cut idi. Tot.ıı C'ka:o:-JJctı. ! 
ı ı ı • ·ı d .. " t•• .. ··ı k. tı 1 

1 
1 ... nc::rşı c ar.;arıan!Tla N·.s ... erm<:ven ;!·~:ıra . , .e. 1 
1 • 1 

r:ibri:iz Astrosi tom 

-.c:. " AnapJcı.stik astrostoma 5 1 ACA'dc: sola ~:Ht, nec ;;:arıiller ve v~n~-;z r<'zcıc: n;ın~tcll \ıi ı0ede cna7s~.l: ~;om2.r- ! S<ır• rıeri na:cietalrıe "a!_ksdan tentorvuma 1.12anan 
ı -· - 1 ~ 

1 lanma 0·'-i!;te::-ı:m ve tcoV8 tutan tiim""ral J:'itle, ,\C."ı'nın ne:ı:-i ;;;lla:c:ıncra va".'Janma IIJTl'=~trr.ıc r-enkli 1~itle ile k2.rşua::oıldı. 

1 
) ve vu;-;aTı rie•.J!.asr:ıan. j ~arasar:i ta i. :;;H:--ıı sııbtotaı r-,~-~·.nn.ldı. 

'ı ı Anarşik da::ıar.:.anna ,.,;.;ste:cen tUm" ;·aJ 1:itl<?. i 
ı ı ı 1 
1 1 1 _\ ---- -----·-

85-63 K. 

--,------,c-------.-----------------------------------------------------------------------,------------------------------------------- 1 
6 ~ A.C. ! 53 \ 1?-elir'):i.n rıat.oloji s&nteınmadı. l ~l:st...,rn;:ıJ n'iz .~.ne-Jr:ı.len h)ne::--tnı"5.kt.i. f'<ı1: fYaj do!:' .. !S'.l içe:tıs:ı.ndc 

1 
P.5-ô9 ! K, ı ıl :rot.:;ookiiler c,;·.ınr-ueH nse,..ıdo tib~_\r vov,,sınr:<ı !l.ndi<eran malin tün(ir 

1 1 . ~ 

] · 1 i-':inn':""':''cı":i!' ':'a:·· d_o::•ısı.ınr\cın '-ıior:ı;.i ;ıJınriı. 

1 ' ı 
1 

7 \ 1;./\.T. i ~>S 1 ACA'da ne:r'JWılii~ ·re ·ı<ı:n<:1~'8J'C:<ı 't:Pr:-c. ! [',-,r· orı::-;ırd.ta.rrirın rı:dler"" intnsererıral hema':: Intrase:renra1 ller.ıatom 
i i 85-?t: \ E. r , • 
1 r 1 r ,ına:cş ık w-ın;o::_· _: <:ın;oe; 
1 1 1 i 

ni",stcrnı?yen l::i.tle/ l'in:c-ose-'"~li '"" tom :ıosc:; tıldı. 

1 ı L ~~n ı 

ı-- ~ ---------,---------, 
! 8 i C.P. \ lO i 

1 85-81 ı E. ı 
' 1 

ı 

?:i.ft ::ant;;nnariı. h"'T1<ıto:n t"'-"'"ıit "'''i1'100i 1 ::'ny:n ;;rıe"lli :::ı:~P,r,·Jc nı!,..ınrı~ı. ~ideDi 

J3c-.. 2 ir'] ın nato:' ı oj i s;ırıVı.n<ınali:ı. 

---------

---ı 
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g 

10 

ll 

12 

13 

lA 

15 

16 

!sim 

ProtoJ:ol 

1-l.T. 

85-83 

A.E. 
85-84 

i1.E. 

8~ı-93 

I. K, 

85-113 

N.K. 
85-128 

R.J::. 

85-152 

A.K. 

85-170 

iı. !(. 

BS-175 

Yrı ş 

CJns 

63 

K. 

59 

E. 

59 

E. 

53 

E. 

ll 

K, 

26 

K. 

46 

E. 

Llb 

E. 

.A.l·.'JJffiRA::'!J( r.::L~UL "-.!": OLA.S::: TN:I O?:rı,~.S\.'W NOTU EISTO!JATOLOJi 

ACA'nın A1 dalında V"JKaTl de;:Hasr:ıan ve nelirJin şift mevcı!t, <'.:rterJerde gerilne Optik sinır media!.inde kirli sarı l:it1e mevcut Kranıofaringioma 

vay,ıanma ve it:i.lr:ıe idi. !çınden bo). miktarda !:istil: mc.vi hasaltıldı 

Anarşi k damanarıma oı0stermeven tünöraJ. ki tl e. 

ACA'da Cin KH:mında roıınd şi:"t, nr:ır:i.ka11ozalarterde yaYlanma, -trontoooıar arter- Front~l bi"ilgede ver ver kistik tUm0raı kitle ile Fibriler astrosto:n 

de i til'Tie, patolojik camananma vok. 

Anarşi!·. rıamar1anma 'J;~stercınven tüm0ral ldtle. 

Sa\' fronto-temoparalde 2vask'.iler aları ve rıav;:. ar;T\ilri:r.U. ;:-.evcut. Bu :ıi·il']e arteT-

lerınde rn~di<>.ie 'itilr-ıe. 

F.pid<ır;ı,l Joem<-:torn. 

ACA'n1n tis.t ı~ısmınoe. sole. si··t, sa~ :ıar:ı.etalde avrısHi.l~:r saha, ~u ı-,;-:ı,;::e Ci.rırı::ır­

larınr:ia medial~ 5til"'10, 

Sn>:ıdural ."er-ıe.tcm. 

ACA'da sol cı şi..-t, J·K:/1' vo nal ı_a::..·ınria li''te:-;ı,~,., :ltil·rıe, ,.,..,··ı ı-rıc-, '.'D.v=anı-na, F, 

dalı mJ?. <'i'<'-; ·ycı :t_til'is-. 

:ın2T<;5l: damar.-lanrvoı. ,;-;şte:rrrBvcon -~;1rıfir<ı~ ldt1e 

ACA'da ~5.·"t r,i'rıtanıııadJ, s\itiirı.en1e zor.ranmcı, ~r-ri t€'r.ı~1oı·a:ırıe :-:ct~' (Jallannri;:ı 

vavı<mma, itilrne, ıumillrc cı';nıer:ıde ·.v~toloj5;: tii""n:.:.r ı:ıovannası 

iır:ar~ik darrıcı:t_Lan:-n2 ..,;;ı:;t~ren tii:Tl'·r~.ı_ ::itle. 

ACA'da ters şift r.ıevcut, rrı;ıthas.t:ı. tetk5.ktg sal-i ter.ıDo:::aldr::- ;ıv?.s!:mor a.tan, 

svıvian namarıarında merliale itilme, s;ı;· !""la:rıı=:talde ı:<ıısi"'"il:as·,on. 

Su:;,dural hc:-natom. 

AC!I'da so:u·, ş:\rt var;·;::~ ;J<ıJları!'.rJa "~T---:)_r ik, v:'ı'.''anrna 1:;,.--,ilie:ı:- d'·~nem· .. Je 

;ma::-s5_k ri?·-:-:a:r.ıan-:ıa :1''-ttr:?:tr.ın ti.i·:ı:·=r;ıl 1<itl.e, neowıs':Hl<ı.r-'te. 

fıntır~il:: rı;ın;;ı.T;c.n"ıa 'Ji~~-te'"o<ın t\i:n'"ra.t l<.itle. 

==-="O'---'-'-~ 

karşJ Hışıldı, 3x2x3 cm.e'Jadında idi. Total 

OJ0.T<1İ~ ÇH<::a:nldı. 

Zeonik ·~le.'J altındal:i P.;-ıid<•rP.l hemator:ı 'Joşa.t­

tı ldı, 

.Saf"' rcı:r~_etal 'ıi-ilgeden ')ol m~ktıı_rda subdura.r 

he:r<'~ton -:)Qşı:ıl tı ldı. 

S.---~ t"!r:rı("ı:t<ıJ "Ji'l..,er;'3 ~:ir1~ san renkt-3 tüm3ra.r 

rldku :ile ı:;ırş•l<ı!':'Jldı Jl:·smı t~mr:ıoral Jo...,r:.lttomi 

i lo: drı:zı•n'-'n ':ıir 10 s~:ı rez.,.ke Adildi. 

J(o~-t<.>k~ iiz8rinrl') llx5 c:n. e""ı;ır:Jln~:a sanınb.raK 

c;n '·enkte k'itJ.e IIE'vc·cJt. Tat<:~ ı- o1arni: cı_ı:a:ı:-ıJriı. 

Sat~ ;",ıı .Prontaı 00Icıe(.ten rJol ~,,_!::tarda sttbdural 

rırm<ıtom I:>Oscı.Jtıldı. 

Sitr' t~mno:ı:aı '"ı011JP.de durava vanıc:;ılı:: kitle mev-

c•ıt ldi. Kitle 0,cimıe hr:ımato-rı v<ır~l w: i:an;;ı.ma 

riov;;~ "':iivorcııı .L'r:i:rot'il: Do::,ı.tt.roan ';io·;s) 

aı·mu. 

!::nidural rıı:.·matom 

Suouu:r21 hem~torn 

FibTiler astros~om 

(Stage 2 i 

':ix oliJOat.trostom 

~'Jbdu:rcıl hemato::ı 

Slioblastor.ı 

-~'J 



Olgu Ko. İsir.ı Yaş /\.1·'3!<Xl:SAT"JK :O'JTJ":.:.JLA?\ OUıf.::- Tt,ı·:ı: OP'i:.Ti.A'2SOJ". ;·ınu \'.tSTOP h101.0Ji 

:> rotakol Çin s 

------------------------------------------------- ---·------------------------------------------------------------------------------------------------------
I? 

IS 

19 

20 

2! 

~2 

2:?. 

A.c 
85-258 

G.'": 

85-260 

ı.ı.ö 

85-:-:'6t! 

I.S 

85-269 

v.A 
26-I2 

P .• r 

>'.S-• ~ 

i. ~ 

86-2:5 

38 

K 

~3 

1( 

50 

E 

52 

E 

36 

E 

62 

"" 
s 

ACA'mn ikinci daıında sola şift,~:cA aşa5:ı. 5.tilmiş,'}e:ri n?-.netalde er~!,en 

di-inemcte i1a<::laVıp,cıec Rapiller ve van~';z <Pinı:>'"lde de ~0lirı_:rin l:itle,tUm;'.:rü 

:JesleVen arterıerrte r.rmis1er:1E!,neova~kiilerit<?. 

Anar:-ik dar:ıarln.nma g;·.Eteren tti·nrira! kitle 

ACil'da şi"'t,damarı-;ır(ia 5til-ne,.-ı~r-ll1Tiı'!,'·'~'>f':·z ·azd" ""T'~ta' ·--.;·.ır;ı:ıcıe '"'0'-'a 

t~ıtan ve anarc:ik Ciam,.rlanm;o. ...,;·.stıerGn J,:.\in ral k'itle,,nt"'TıFP.J. S"re!rral 

ve nde ) ti h10. 

r.nar-;;~k o"nıc:rJahma -ı··ste:ren ::ı:c-~et;··ı. •,:·t~P.de tli:":ı··~ral !:itle. 

AC.!ı'da ?~·~t;.r.:.r, d"llaTln(ia r;?:til•,)r;-.::t-·bı-:-,f:a·-ı:i.lJrr '"':ı···:nde tenıor<:l ıı· ~,·ıede 

JJova tutan kitle. 

;~na:rşil: damrtrıarma rr··steren ti;rn-"-::-;,:ı.ı t:~tle. 

ACA'da si":'t,l-'G.\'da vav};mr.ıa,':"lt-rilm~,t,.....,...._oraı ı_-,;;ırıe(le r:raTşil: rla:'"1?,:':"J2r.r:ıa 

gCisteTen ve !:a;:ıilJer d:-;nerJYie ~oya tutan tür:ı'·iTal ı:~tıe.neovas!:i.ilerite 

I;naTşil: fJa:-:ıarlanr.ıa o:;f-':.ü·ren tt\rr,:;ral. kjtJe 

;\S,~.'da şi·~t,sol. t':!r:;-ıorcı ~ı;:ı~·edc 2"-;;;~;~ziileı· ş;ı:'a ""'ı--,,. ı:·ı,--.e ri:' :a:r_ı;-ıT:r.:_;c. 

r:ıe(lİ?.J.e c:o\ru itilıne,sol '"'2,rj.e·G?..1rlP- -rral:ttir. 

T;oıidıJTa.l hr.:..,<ıto:n 

/\':":;', 1 rl;;ı r.;t;'a -i -'"t, t~r:·~cı:ra.ı_ h:-"...,<'!d0 ;ıvcı~1 :'_'lf'r <ıl :ı~, vı> nı ı ;--,;· 1'10 r;;oı-.,t,r ı ;;rı 'ıda 

--ıedia.ı_0 itiJ.rrıe,~:::-.netr.ıJ(Je ı::-rı':t.li:-. 

-'ıı 1 Yi1..ÇaJ h(">"'121"tOD. 

':S .. 'r.Jn 'l!· rı<!! ı '"I'' ~'"''ı:;ı:'e~s;:i·~'u '110Vcı•t,.c;:::-::"r. .~rtP-i~·f>1 rı,.,,.. rı':' 'ı?!" ı,~'."...., 

C'.;ç V:oı-ı::;ı: • .":::'.<· ~:cıe',:'t'\ r"lr>v~:;ı n(inn t.' 'c.';:r '•rıVt\"1M3S) ""' .·ı ;;:;:-• rJ."'.~l.~ :.- ' -~·~~·ca, 

ti>ı:rii 1'•0~-.'."ı/"11 t.Tt"!'.:"1'(i0 r•"'Jlr-'0'110~ 

.'mar~.il: c!."'.m-".:r.'.8:--,rı;:ı_ n:':iorcn ti:ıP:r..ıı 1::i_tl0 

Sağ geri narietald~ki tüm~~r doKusu total 

o.ıa:taı.: c:ı.ı:.arıldı. 

""·a-:iBtaJ "1,-p.ri_,: '·itle ::;ııhtotal n.i·:arıJ.:"h. 

I~orte::s1n n:~:n'm r,J.tmaa iJı!lunan tlirn"::ıaJ. doku 

subtotal çıı~a:-ıldl. 

~ar t.eMnocaJ ~l1_ilcıede c;ın:lnde yerle~mis 

Uin;~c;cd 1: it 1 e n ı: an] dı. 

"'""irl'..!T?l r-ı.?scıfodr.;o1d. nC''"'lr'"C(l'TJ /:l0~·2}.tıldı. 

2oı -::.r'!-ı--•o:c;ıı ı,;~ 1 '"lfHl0l::i su'··G>JI'i'!. h0r:-,;:ıtom 

ıo~cJ.t.ı~clı. 

~··nT!'ıSr}J;:ır ··.ı_-.-:;ri~l'i ti_;-,·r rlol:·ı;~u ~.ı;>ıtotaJ. 

r.ı!c;-rtJl.rlı. 

!'leosi tik :'ı.strosi tom 

Gcmisitositik 

Astrosito:na 

Slio~)lastoma 

AstTosito:na 

::::ı:ıidu:ı:&ll;e:-:ıc.tom 

~·uJJ(JUral !:e;nato::! 

: 'enin-;:;ie~ıi te lior.ı.::töz 

:~eningıom 

-·.....,.,., 



2~ 

25 

26 

27 

28 

29 

P:rotoJ{ol 

,,,.u 
86-I9 

f.D 

86-56 

!.1.D 

86-106 

!.G 

86-123 

1-l.T 

86-I92 

il.!·: 

86-I?5 

Cins 

27 

E 

53 

E 

54 

E 

57 

E 

54 

E 

30 

ı-:: 

AC:A'da b~lirg:ı.n sola ;;ift,ter.ı-ıoralde cvcıd-:üler s<:ha ve 'lU '-:7-'lge damar!a~·nda 

mediale itilr.-e,saC parieblde lir;eer ~raktür 

Subctural he~atom 

.1\CA'da şi:Ft,frontopıı.rieta! bölgede er:-:en dörımnde nova tutan ve anarşik 

damarianma g0steren ld.tıe,ttimörü hes.loO!Yen artı::r.ıPrde genü:)eme,dtizensiz 

konturlu yeni arterJer,r-ıa!'1arıarda itilr10,ç:ıf:!rilırE,yRYJ.anma 

Anarşi k dam<ırlı:ınma o:;0steren türnr-;ral ld. tl e 

ACA'da şift,parıetal bnoecte avasküler alan ve rıu bfilqe arterJ.Pr~ndP. 

rtıediale i tilroo 

Suıxıuraı hematom. 

ACA'da ~iTt,t':'m:-ıor<ıl i~C'.J']erie arterı.e.ı ve :ccıniJJer cı:·~,.,.,~ri~ ~nva tııt;m ve 

anarsik na'1l<ı.Tl ;;~n::-;ıcı_ ~r:ste:teıı 1· -i tl e ,neovcı~ı:m cı ri te, cJ.2~'V'T.I ?.~.-da y,ey_ı_i'in-··1<1, j ti l•ıe. 

Jmarsi1: danarianma aıist!"~n tiin;1'rrıl kitle. 

ı.:cA a:;,a!jı dıcmıase,ıJeç ı:apiller ve ven(i:z fazda '--ıeJirrıın hO""ıO]en '"ıov;; ~·.ıtan 

ve anarş il: c:.ar:ıanttnr,•o: IJ(;r:tercn !:i. tl e. ve :c J PTrlG ;_ ti J;.,e 

fınarsik d;ı.nc.rlanrııa nöst'C!ren tihıl'ral Jcitle 

!-'CA'da a"'a<'·ı denJPf':->an.AC.~, vrı rınJJcırıno;:ı ne:c·iJ."""' ""' ·r;:ıv1, .. 

TU;ı:·ra.t U tlı:!? 

Subdu:::-al mer.afedeki .nemato~ hoscılt~ldı. 

:!-rontrıl hi;l<Jecıe s:ını:rlıı..rı t)elirı:;ız,yer,yer 

nekroze. bOl damar b ttkıf',r doıwsu suDtotal 

oı-:arılch. 

Kronik suhdural nematom ho~aıtıldı. 

Tern•or;o.ı ıır'i1']e alt 1o·1daki kitle ıoh ile 

ll:i:c1-i~:te ~'-.!btotal r.H:;ı.rıld1 

SP.ri ..-,ariet2ldP. orta h;:ı.tta buJ.ıınan kitle 

sııhtotaı. cı ~:arı ldı 

Ko:ct~ks <ıtro'"i.k c:ı:·.ribü:r.l\i jdi 1 kitJoyo 

r~r.tJ annaci) 

~u;;dural l~Gmatom 

Astrosi torna 

Subdural J-iematom 

Glio~~-l;ı.sto:na 

1""-ınarıJ.ctstik iıstrosi tom 

At:rofik VarteKs 



Dlau Fo. 

30 

3I 

32 

33 

34 

35 

İsı m 

ProtoKol 

ll.! .E 

86-212 

"i" V 
.l•!h 

86-214 

1-~. A 

87-I2 

r:.G 

87-37 

;.-:.G. 

87-66 

n. ı~ 

87-76 

'!aş !·)iJI03R!\.~!I~ r',ut:-:;'JLI\!"1 VE OLAS- T/'ıP 

Cins 

24 ACAI:-da şift,ACA ve r.~CA arasıneta frontal 1)<-iloede avas~\üle:r scth2,(J8n?rla:cda 

E IJe:rginlik s i ti lme s yay ı anma 

~ubdu:ral hematom 

47 il,'::,/ı..'da ~ift,:·r:!>'da itiln~ ve :'avltın::ıa,:vn:.oJojik fi;ı:·•a:rı.~.:-·'";J<l. vol:h;r 

E TilmiSral Ki tl e'? 

76 ACil'da ı:.ift,;"arietaı bi_',l']~de avasl~üler aıan ve -...,u ''ı;·ır:e dar.ıarlB:::mda 

E r:ıediale itiln-e. 

Subctural he-natoı:ı 

~6 i-lCA cta]lcn_ ;:ı.şa~ı denl"'se,i:aniller d;'"'"":nCie ;c.;;;ı_n;il: ~";.--•·,r;:_ı~;·--,a ~···ôt~ren 

ı; tümi\ra.l kitle. 

).n;:rşik ctamar1arına gijst0rcn tü,_ı:·.ra.l h: i tle 

60 ACA'da şift,h-LA'da itilme,venr.z fazda te::ınoro,•aTi")taJ. hr:l0ede cn;or~ik 

E damarıanma nö.steren ve boya tut;·,n 1~5-tle,tti:n::ır do:~ıısunıın ctrene e::ıen 

nen:ıslemiş ven,(.!TJ(en vıen1\;;: d;:nOş 

iınan; ik cJarr,;o.rl;oırına_ ·i'ist~r.-"n tür.-,'",rcı :t ':it ı e 

2L1 ACf,'d2 ".i"t~'··ır,:·, ve i1Ci\ <J<,Jl;;ı--ndcı ·:t-il:ı": 1 ' .?toıo"i1: nH:ıc.rt:-.ır:- vn:;tu::-

Ttb<'.raı H±.le? 

--------------.---

onr::BA.Sl'Oi·J NOTU tlİSTD?ATOLDJI 

Sı:hcturaı mes;;:fedeki F.OS l::ıosalt:ıldı. Frontaı Su.tıcJural 

l!igromcı 

IntrasP.rrmral h01"'1ato:n i)oşalt' ldı. İntrasereoral 

j-:emc:ıtorrı 

Sutıdur<ıl h<>m2tom Qoselhjdı Su:::ıdu:;al Eematom 

:<itl~?dsn '-i o- si 2.tınd:ı.,:·ırP.'"Tontaı J.o··ı~l~to1li Astrositor.ıa 

v~-,ı !_r:lı 

TP.i!l,ıoJ.'o!:laTıP.ta.i 1·;('10"! cıerjı:j_mlel:i kitle O! icıorıenr;roc-ılionı 

r. :dza:rı ldl. 

.::·oı _rr;:nt;-,ı .,_,;·,J-;;ede <o:r'ti"!J:s'rı aıt·nca Ksi t Ilid<:ı.tik 

kist ,.,:·rtndii Ye ç. ıca:r ldı 



69 

Olgu No: 2 
MCA' in Mı dalında belirgin bir şekilde yukarı depl:;ı_s-

man ve oı.çıklığı. aşağı bakan yaylanrna, kapiller ve venöz 

foı.zda anarşik d:<rnarlanrna gösteren tümörel kitle. 

Olgu No: 3 

ACA'de şift, temporal bölgede erken dönernde boya 

tutan anarşik damarıanına gösteren tümörel kitle, erken 

venöz dönüş 
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Olgu No: I5 

Sol karotis anjioda, ters şift ve sağ parietalde patolo­

jik kalsifikasyon. 

Sağ karotis anjioda ACA'de sola şift, kapiller dHnemde 

tümHr boyanması, damarlarda yayıanma ve itilme mevcut 

Olgu No: I7 

Geri pariete>lde erken arteriel dHnemde başlayıp, tüm 

fazlarda devam eden anarşik damat'lanma gösteren tümör 

boyanması, erken venHz dHnüş. 
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Olgu No: 2I 

ACA' de şift, sol temporalde avasküler saha, bu böl­

ge damarlarında mediale doğru itilme,sol parietalde 

horizontal fraktür. 

Olgu No: 25 

ACA'de belirgin şift, sağda erken dönemden itibaren 

anarşik damarıanma gösteren ve boya tutan tümörel kitle, 

tümörü besleyen arterlerde +genişleme, damarlarda itilme 
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Olgu No: 26 

ACA'de sola şift mevcut. S«ğ parietalde av«skü­

ler alan iz.lenmekte, bu bölüm damarlarında mediale 

i tilme. 

Olgu No :27 

Temporal bölgede hem arteriyel dönemde hem de kapil­

ler dönemde boya tutan ve anarşik damarıanma gösteren 

tümörel kitle, delmarlarda itilme, yaylanma, 
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Olgu No: 31 

ACA'de s~g~ şift mevcut, MCA'in Mı dalında ~ş~gı itil­

me izlenmektedir, D~marlarda i tilme ve gerilmeler görül·­

mekte olup patolojik damarıanma ve c;tümör boyanınası sap­

tanmamıştır. 
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SONUÇ 

İntr·akranı'a_·ı. -ı.-<t_ıe o"n ı:· anıs_ı_ ··ı · · -F' ·ı · ,~ ı . . e anJ.ı.ogra~ı .. er:ı 

çekilen ve daha sonra opere edilen 35 olgu belirtilen 

klasik anjiografik kri.terlere göre değerlendirilmiştir. 

Bu kri terlere göre konan anjiografi.k tam.. lar daha sonra 

post oper·atif sonuçlarla kar·şılaştırılmış ve doğruluk 

or·anları saptanmıştır. 

ACA'de şift %82,arter ve venlerde gerilme,yer 

değiştirme %82 oranında görülmüştür.Bu kriterler en 

önemli ki.tle kr.iterleridi.r,Ancak .lezyonun beni.gn veya 

malign olduğunu saptamada kul lam.. lmazlar .Ki t.lenin •-Jar--

ll":c.nın en değerli .indirekt bulguları.dı.r.Sadece bu 

bulguların saptandığı. hallerde bile intrakrani.al bir 

ki.tleni.n varlığından söz edilebilir. 

Ancak,anoı:mal vaskülerizasyon kitlenin malignite--

sini. gösterınede çok değerli bir kriter olmaktadır. 

Bu bulgunun saptandığı bütün hastalarımızın anji.o--

gramları. ve post operatif sonuçlar.ı malign ·tümöral 

kitle olarak raporlanmıştır.Bu nedenle anormal vaskü-

leri zasyonun mal.ign Y-i t.le tanı sı ndaki doğruluk değeri 

%IOO dür. 
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Tümör bayanması aynı şel'~.lde maligni.te Jr,riteridir. 

Bu kri terin saptandığı. tüm olgular ma.lign tümör olarak 

raporlanrnıştı.r.l1align tümör tanısındaki doğruluk 

oranı %IOO dür. 

Avasküler saha, kitlenin hematom olduğunu vurgu­

layan önemli bir kriterdir.Ancak intraserebral hernatomda 

tanı. değeri yoktur.Epidural veya subdural hematom 

tanısında doğruluk değeri %IOO dür. 

Bu araştırmamızın sonuçlarının Li teratür ile 

karşı.laştırılmasında, intrakranial kitle tanısında 

seçtiğimiz anjiografik kriterlerin tanı.ya katkısının 

önerrJ. ve doğruluk oranları. gösterilmiştir. 
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ÖZET 

Akdeniz Üniver·sitesi. Tıp Fakültesi Radyoloji 

Ana Bilim Dalında Ocak I985-Ni.san I987 tarihleri. 

arasında serebral anjiografi uygulanan :İntrakrani.al 

kitle ön tanısı alan ve opere edilen 35 olgu değerlen·­

dirilrniştir. 

Bu değerlendirilme yapılırken belirtilen anjio­

grafik kr.i ter ler esas alınmış tır. Olguların bu kriter­

Iere göre yapılan pre operati.f anjiografik tanıları 

post operatif sonuçları. ile kar:p laştırı.lmıştır, 

Tanı larda belirgin uyum saptarırnıştır, 

Günü.ınüzde teknolojinin gelişmesi ile HR ve BBT, 

intrakranial ki.tle tanısında serebral anjiografi.nin 

yerini almaya başlaını ş lardır •. A.ncak lezyonun vasküleri te si 

hakkında genede en detaylı bilgi anjiogramlardan elde 

edilmektedi.r. 

Serebral anji.ografi, daha modern yöntemlerin 

kullanılma olasılığı bulunmayan merkezlerde intera 

kranial patoloji.lerin tanısı.nda güvenilir tek inceleme 

yöntemiilir. 
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