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Wororadyolejide kullanilmakta clan tani yontemleri
A

devamlli olarak geligmektedir.Uzun yillardan beri
uygulanan klasik yontemlerin kullanilma orani,bu
ySntemlerin rutin olarak kullanimini giderek azaltmakia
beraber,uzun siireli tecrilbe ve detayli bir bilgi birilkimi
gerektiren serebral anjiografi,halen gecerliilidini
korumakta ve'pekgok merkezde son tani yontemi olarak
uygulanmaktédlr.

Anjiogréfi;belirli patolojl gruplarinds tstinlligini
korumakta olusu yanisira,operasyon endikasyonu konan
hastalarda lezyonun vaskiller vapisini gdstermesil bakimindan
operasyonun planlanmasina Snemli katkaida bulunmaktadir.

Daha modern yvontemlerin kullanilma olasilida
bulunmayan merkezlerde intrakranisl patolojilerin tani-
sinda tek inceleme yﬁntemidit.

Biz bu galigmada Ana Bilim Dalimizda Ocak I985~

)

i
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.san I887 tarihleri arasinda intrakranial kitle &n

tanisi ile serebral anjiografil g¢ekilen ve desha sonra
opere edilen 35 haétanln anjiogramlarinin dejerlendirmesini
vaptik.

Bovlece intrakranial kitlelerée serebral anjiogra-

fimin tani dederini tespit etmeyi amagladik,



SEREBRAL ANJIOGRAFININ TARIHCESI

Radyografik kontrast madde kullanilarak serebral

damarlarin/vizilalizasyonu ilk olarak 1927 yllinda Porte-

kiz'li ndrolog Egas Moniz ve Almeida Lima tarafindan

klinik ndroleojive sokulmugtur.iMoniz ve Lima ana karotid

arteri diseke ederek icerisine Stronsiyum ve Lityum Browid
tuzlarindan olusan bir karisam vermigler, serebral damar-
iarin radyogramlarini elde_etmiglerdir(l,l4:26,40)

193I'de Egas Moniz,I50 serebral arteriogramdaki
bulgularini "Diagnostic des tumeurs cerebrales et epreuve
de l'encephalographie arterielle® adli monograminda
vayinlamigtir.Moniz'in kullandigi: Bromid tuzlarinin
vaskiller vapilarda ve bevin dokusunda olugturdudu vyan

~

etki ve komplikasyonlarin fazlaligi nedeni ile I93I'de

Thorotrast kullanilmaya ba

)

lanmigtir.
Yeni kontrast maddelerin bulunmasi ile serebral
anjiograii ile ilgili ¢aligmalar da artmistar.
Vertebrobaziler sistemin vizlializasyonu da i1k

kez I93I'de Elvidge tarafindan ana karotid arterin disek-

brariel arteri diseke etmisler,bu arterin periieral

g

5

b

SNl sriligirrarak srter igine 14 ce, Thorozv. o

enjeksiyonu ile sag karotis ve verteorobaziler siscemt




Haleg pekgok me;kezde kulianilmakta olan vperkiitan
karotid anjiografi ise 11K olarak I936'da Loman ve Myerson
tarafindan,1937'de Shimidzu tarafindan gergeklestiril-
migtir(T4)

Perkiitan vertebral anjiografi ise I940'da Takahaskd
tarafindan tanimlanmigtir,

: _ \

Kateter vOntemini 1lk kez 1947'de Radner, vertebral
anjiografi icin kullanm;gt1r{1,40,43,44) Radner, radial
arteri cerrahi.olarak diseke ettikten sonra kateterize
ederek, kateteri vertebral arter agzina ulagtirmigtir,
Ancak basari ylzdesinin dlisiik olmasi ve islem sonunda
bu damarin iptal edilmesi nedeni ile bu yontem rutin
uygulamaya konulamamigtir.I953'de Seldingerin bugiin kendi
adiyla bilinen femoral arterin perkiltan kateterizasyon
yontemini gelistirmesinden scnra hem karotid,hemde ver-
tebral anjiografide selektif kéteterizasyon vaygin olarak

jullanilmaya baslanmigtir.



ENDIKASYONLART VE KONTREMDLKASYOITLARI

\

Serebral anjiografi,dzellikle kafa icgi ver kaplavan
olusumlar, serebrovaskliler hastaliklar ve kranioserebral
travmalar gibi birgek degigik nidrolojik sendromlarin
tanisinil koymava varayan bir yontemdir.

Avyrica sexebral anjiografi,cerrahi girisim uygu-
lanmig beyin tumSri,vaskiler malformasyon veya anevrizma
vakalaranin girisim sonu kontrolidl iginde kullanilir.

Yaygan kullanim alanina karsin,mutlak bir Kontr-
endi kasyonu yoktur,

Bazi durumlarda tetkikin yvapilmasi komplikasvon
ve risk faktrlerini arttirmaktadir.Bu cdurumlarda tetkikin

vapilmasinin saflavacag:r fayda ile girilecek riski gdz-

Online alarak hastayva en faydali olacak volu segmek gerekir.
Bu durumlari goyle siralayabiliriz;

I-Kardivak vetmezlik

2-BObrek yetmezlidgi

3-Kontrast raddeye kargi allerji

4;Hipertansijon

5-Ilerlemis karacidger hastalid:

6-Tleri derecede arterioskleroz.



SEREBRAL AMJIOGRAFI YONTIMLERI

Serebral damarlarin kontrast madde ile vizialize
edilmesindéd ilk serebral anjiografivi gerceklestiren
Moniz ve Limadan bu yana,g¢egitli ybntemler uygulandi,
By vontemlerin bir kismi halen uygulanmaktadir.Serebral
anjiografide kullanilan y&Gntemleri iki ana gruba avira-
biliriz;

I-Perkiitan vada cilt,ciltalta insizyondan sonra
direkt ponksivyon yontemi,

2-Kateterizasyon yontemi,

'Sérebral arterlerin perkitan ponksiyonu su

gekillerde yvapilabilir;

I-Ana karotid arter ponksivyonu

2-Eksternal ve internal karotid arter ponksivyonu
- 3-Kostotransvers foramende vertebral arter ponksivonu
4-Atlantoksipital aralikta vertebral arter ponksivonu
5~-Subklavian arter ponksiyonu

6-Brakial arter ponksiyonu

Serebral arterlerin kateterizasyonu su yollardan

vapilabilir{X, 2, 26,44)
I-Transfemoral kateterizasyon
2-Transaksiller kateterizasyon
3-BErakival yolla kateterizasvon
4-sSubklavian yolla kateterizasyon

5-Ana karotid arter yoluyla Kateterizasvon



6-Radval arter yoluyla kateterizasyon
7-sliperfisiyal temporal arter yoluyla kateterizasyon.

Gunimizde hemen hemen her Xklinikte kullanilan

en gegerli ikl vdntem gunlardir;

I-Ana Karotis Arterin Perkitan Ponksiyonu:

Hasta sirtistll yatar pozisyonda iken basi rdntgen
masasi iUzerine getirilir ve yeteri kadar asagiya indi-
rilerek boyun gerginlegtirilir.,Masa sabit ise ponksivon
vapirlacak taraftaki omuz altina ve boyun altina vastik
konarak bovnun gerginiidi saglanir.Hastanin pozisvyonu
avarlandiktan sonra karotis arterinin palpasyonu vapi-
larak ponksiyon yveri saptanir.

Ana Karotis arterin ponksiyon yeri olarak tﬁm
literatiirde sternokleidomastoid kasinin 6n kenari Uze-
rinde, mandibula angulusu ile sternumun insusura jugula-
risi arasindaki mesafenin orta noktasi tanlmlan@f.
(1,4,40).Bu nokta tiroid kartilajinin st kenari sevi-
vesine uymaktadir,

Ponksiyon genellikle lokal anestezi uygulanarak
vapilir.Ancak gocuklarda ve bilinci kapali,ajite hasta-
larda genel anestézilgerekebilirysu hazirlik devresinden
Sonra arter,sol elin igaret ve orta parmakiari arasinda
tespit edilir.lgaret parmadi ile arterin palpasvonu

devamli olarak hissedilir,



T¢ gapr I mm.den az olmayan manrenli ponksiyon
ignesi 30-40 derecelik bir agi ile agagiva ve basa dogru
nafifce bastirilir.idgne ucu arterin lzerinde ise arterin

pulsasyonu hissedilir,Arter ilzerinde degil,vada fazla

bastirilmigs ise pulsasyon hissedilmez,

Arterin pulsasyonu idne ucunda hissedildii:ten
sonra igne I-~3 cm. kadar ilerletilir,Ignenin mandreni
glkarlldlktén sonra,vavasca gerive dodru g¢ekilir(I,40)

Ponksivon tamamlanir tamamlammaz ig¢i serum fizvo-
lojik dolu polietilen tip idneve badlanir.Tlp idneye
baglandiktan sonra %0.I 1lik heparin ilave edilmi§ serum
fizvolojik ile yvikanir.Film gekimine gecmeden dnce I-2 cg
kontrast madde vérilerek skopli ile yada kontrol grafisi
alinarak idgne ucunun son Gurumi belirlenir;Béylece
kontrast madde ekstravazasyonu veya subintimal enjeksi-

von Snlenir.BEnjeksiyonlardan Snce ve aralarinda tiip ve

igne 60-90 sanivede bir'2—3 cc. serum fizyoloiik ile

vikanmalidir.Herbir seriogram igin 8cc.%76'lik Urografin

2cg, serum fizyolojik ile sulandirilarak 0.9-1.25 sani-
vede internal karotid artere verilmelidir.
Her enjeksiyondan sonra,hasta muhtemel paralizi

voniinden kontrol edilmelidir,



2-Transfemoral Yolla Serebral Arterlerin

Kateterizagyonu:

Femoral arterin perkiitan kateterizasygn vontemi
Seldinger tarafindan gelistirilmistir(I,7,24,43,44)

Bu yontemle aorta ve aortadan ¢ikan tim arterlerin

bu arada serebral arterlerin selektif kateterizasyonu
vapilabilir.

Seldinger teknidgi kisaca,femoral arterin inguinal
bh8lgede ligamentum inguinalEnin hemen altinda,Seldinger
ignesi adi verilen gap ve uzunluk bakimindan gesitli
bﬁyﬁklﬁkleri've tipleri bulunan,igerisinden kilavuz

tel gegirilebilen Szel bir igne ile perkiitan olarak
ponksiyone edilmesi esasina dayanir,

Ponksiyondan Snce cilt ve ciltalti bisturi ucu
ile inslze edilir.Uygulama lokal yada genel anestezi
altinda vapilir.Arter ponksivyone edildikten sonra
ignenin mandren dedigimlz kesici ig klsml(trokarjglkarll;r.
Arter kani idneden fiskirdiktan sonra,kilavuz tel
skopik kontrol altinda idne ig¢inden gegirilerek arter
igerisinde abdominal zortaya kadar ilerletilir.bDaha
sonra idgne, tel Uzerinden g¢ikarilir ve damar-igerisinde
valnizca tel blréklllr.Bu duruma geldikten sonra sereb-
ral arterler'igin secilen Gzel uglu kateter,tel lzerin-

den gegirilerek arkus aortaya kadar itilir.



Bu iglem sirasinda telin ucu sik sik skopik
olarak konﬁrol edilmelidir.Daha sonra tel kateter ice-
‘risinden c¢ikarilir.Kateter icerisindeki kan a;pire
edildikten sonra 60-%0 saniyede birx %0.I lik Heparinli
gserum fizyolojik ile yikanir,

Kateter ucu arkus aortaya getirildikten sonra
her iki ana karotis,vertebral arterler ile internal
ve eksternal kKarotis arterlerinin selektif olarak kate-
terizasvonu gergeklestirilir,

Zerabral arterlerin kateterizasyvonu igin genel-
likle, sadjda Head-Hunter,sol karotid ve vertebral arter
kateterizasyonu igin Shepherd kateterl kxullanilir,

Kafayl bir tarafa gévirerek lateral pozisyonda
£iim gekmek yetersizdir ve gergek bir lateral anjiogram
elde etmek igin hasta supine pozisyonunda iken horizontal
181n kullanilmalidir,Bu nedenle biplan rOntgen tipi
kullanilmas: 6nerilmi§tir;

Anj;ografik ¢caligmalarda suda ¢bziilen kontrast
maddeler kullanilmaktadir.

I942'ye kadar Thorotrast(%25'1lik thorium dioksid)
kullanilmig, retikitloendotelial sistemde birikeigi,
: ?'hepatoma_ve kemikte sarkoma neden oldudu saptaninca

terkedilmigtir
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Diodorast %35,1956'va kadar kullanilmis ve
1956'dan sonra %60'1l1k Urografin,I964'den sonrada
%46'1lik Anjio-Conrav 30 kullanilmava baslanmistir{Il)

Glintimiizde tiim diinyada 400'den fazla preparat
kullaﬁllmaktadlruBunlaf icerisnde en g¢ok kullaﬁllanlar
diatrizoat(Urografin, Renografin,Urovison, Angiocgrasin,
Hypaque),metrizoat(isopaque),ipthalamat(Conray,Angiqm
Conray) ,metrizamide (Amipague) ve odamid(Conraxin,
Uroﬁiro) tuzlaridir.

van etkileri azaltmak icin,Xkontrast maddenin
belirli miktarda iodin tasimasi gerekmektedir,

_ Iyvod konsantrasyonu 300 mg/cc olmala ve 350 mg/cc
agmamalidir,.Bu teknikte'de £ cc.%76'lik Urografing

2 cc, serum fizyolojik ile sulandirilarak otomatik
_enjektérle verilmelidir.

Kontrast enjeksiyonﬁ vertebral arter ve internal
karotid arterde 0,9-I.25 sanivede bitirilmelidir.
Eksternal karotid arterde I sanivede 2-3 ml.gidecek
sekilde ayarlanmalidir.,

Kontrast madde hizi en iyi gekilde basing-zaman

reglilasyvonlu otomatik enjektdr ile saglanabilir,
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SEREBRAL ANJIOGRASININ KOMPLIKASYONLART

Serebral anjiografinin komplikasvonlari genel
ve lokal olabilir(I,42,44)Genel komplikasyonlari
gunlardir;

I-Axut anaflaksi

2-MMinor allerjik reaksiyonlar(irtiker,dksurlk,
hapsirma) |

3-53iddetli hipotansiyon

4-Septisemi

5-Hava embolisi

6-I8ne vada kateter ucunda olusan pihtiva bagli
erboliler

7-Anjilografide kullanilan petleri pamuk iplik-
ciklerinin embolisi

S-vVagal inhibisvon

Lokal komplikasyonlar su gekilde siralanabilir;

1-Ponksiyon yerinde hemoraji-hematom

2-Ponksiyen verinde psodo-anevrizma

oo

3=Ponksiyon yerinde A-V fistil
4-Subintimal enjeksiyona,lokal diseksiyona,arter
duvarinda giddetli travmaya bagli lokal trombozis

5-Perivaskiller kontrast enjeksiyonu
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6-Lokal enfeksivon

7-Sinir ve sinir kdklerinde hasar

8-Agirl kontrast madde enjeksiyonuna balz
organ hasari

S-Rehber telin kirilmas:i veya kavbolmasi

/
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SEREBRAL ARTERLERIN ANATOMISIE

Serebral arterler arkus aortadan gikarlar.Assendan

acrta ikinci kartilaj kosta ile sternumun birlestigi
verde arkaya ve sola dogru kKivrilarak arkus aqrtayl
olugtuxur;%rkus aorta sol ana brong lzerinden gegerken
ist Kismaindan ségdan sola dogru uzanan ¢ ana dal gikar
Bunlar;

I-arteria Innominatafbraidoseralik truniuis)

2=S0l ana ke

(o1}
[
i
35
b

O o)

53-80l1l subklavian arter(1,30,44)

Innowminate arter 3.5~50m;ilerledikten sonra
ikive ayrilir.Sada kivrilarak hozizontal giden sagd
supklavian arterdir,vukariya dodru giden saf ana karotis
arteridir.Sol ana karotis arter direkt arkus aortadan
¢lxmasi nedenivie,sad ana karotis arterden 4-5cm.dzha
uzundur,

Ana Karotid Arterler(Common Carotid Arteries) (CCA)
Heriki ana karotis artef,aortadan veya ilnnominate
arterden ciktiktan sonra vukariya dogru ilerleyip tra-
keanin iki yanindan toraks digina g¢ikarlar ve hemen
hemen dikey bir dogjrultuda trakea ve larinks boyunca

ilerlerler.Her iki arterin toraks digi seyri aynidir,



Ana karitis arter genellikle 4.servikal wveritebra
sevivesinde tiroid kakirdaginin iist kenarxi yakininda
internal ve eksternal dallarina ayrildigar bifirkasyonunu
vapar{26,30, 38,42,44)

Bksternal Karotid Arterler(suternal Carotid
rrteries) (BCA

ﬁCA;CCA'den avrildilian sonra genellikle Gna e
medlale douru gidiy ¢Uslteric,BEoyun On XKismini,farinksi,
kismina besleyen dallar verir.

Nororadyolojik olérak en Ynemli dalliaripfasial,
oksipital,maksiller ve siliperfisial temporal arterlerdir.
Maksiller arterin Snemi,bu arterden middle meningeal

arterin ayrllma51d1r(18,26,4-)

Orta lMeningeal Arter(tiiddle Mendngeal Arter) (MMA)
Dura Materi besleyén en Snemli arterdituﬁervus Mandi-
bularisin meningeal dali ile birlikte foramen spinozadan

girer wve intrakranial duruma geldikten songa anterior
ve posterxior dallara ayrilir.Antericx dali,frontal
kranial bogluja,orbitaya ve nasal kaviteve uzanir.
posterioxr dal ise parietal ve oksipital kemidin Ust
kisimlarinda dallanir.MMA'in anteriorytemporal va cksi-

pital dallari anjiografik olarak kolavlikla g&rilebilir.



Orbitava,mastoid hlicrelere ve kulada giden ki ik

dallarain anjiografik olarak ayirdedilmesi imkansizdir (1842)

IMA dura matar

ile kemik arasinda ve bayindeki
motor merkezlere gok yakin seyrettidgl igin,arterin

cerforasyon veya laserasyonlarinda colusan hiematomlar

bevin lUzerine basi ile dnemii wdrolojik hasar vapar(29,44)

et

¥

internal Karotid Awvterlerz{internal Carotid

1CA, i flirkasyon noktasinda,ECA'in arka ve lateral
tarafindadir.ica,BCA'in arkasindan gaegerek paravertebral
fasiva lizerinde vukaraiva dofru sevreder.BEu seyri boyunca
internal juguler ven,dervus Vagus ile damar,sinir paketind
olugturur.,.

icé,anatom@k ve rédyolojik olarak 4 segmente
ayvrilir(26, 30)

I-Petrozal Segment

2-Servikal Segment

J-Kaverntz Segment

4-Intradural Segment

Genel olarak ICA'in servikal segmenﬁinden higbir

dal ayrilmaz,anjiografik olarak rastlanmamlgtlt(IB,26,30)
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Serebral Anjiografi( Towne Pozisvonu)

Arteriel Faz

Serebral Anjiografi (Lateral Pozisyon)

Arteriel Fraz
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anjiografik olarak gérﬁlmézler,ancak tentorial ve para-
tentorial tlimdrlerde genisleverek goriillir hale gelirler
(18,30,44)

ICA,arteria serebri anterior (ACA) ?e arteria
sarebri media (MCA) olarak ayrilmadan dnce 7

I-0fitalmik arter

ZwPostexiéz komminikan arter

3-Anterior kKoroidal arter
olmak lUzere Ug Snemli dal verir,

ICA,yukarida anlatilan Ug¢ dalini verdikten scnra
kiazmatik sisternanin tavanina yakin yerde,optik
kiazmanin asagisinda ve'lateralinde,anterior'klinoid
progeslerin hemen Ustiinde biflrkasyonunu yvaparak iki
terminal dala ayrilir;

I-Anterior Serebral Arter(Anterior Cerebral
Arter) (ACA) :

ICA piftirkasyonunun medial dali olarak devam
eden_ACA,?ekgok blguda,intrakranial ver kaplayan olugum-
larin tanisinda birinci derecede rol 6ynax.Arterin
sekil,gap,uzunluk, seyir ve dallanmasi yOninden sayisiz

variasyonlari tespit edilmigtir(4,I6,2I,30)
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Diagnostik amagla ACA,rFisher(I933) tarafindan

5 segmente ayrllmlgtlrIAI—AS).Bunlardan Al prekommi -

pikan-segment,Az—AS ise postkomminikan sggméntlerdir.
Lindgren(L954}),arterin bifirkasyonundan anterior
komminikan arter orjinine kadar olan bholimine ACA
adint vermig,anterior komminikan arteri verdikten
sonraki bolimine perikallosal arter demigtir(26)

Pre-Komminilkan Segment:

ACA,bifurkasyondan sonra,anterior klinocid pro-
gesin Uzerinden mediale ve Sne deodru ilerler.Optik
kiazma va olfaktor trigon arasinda ilerlemeye devam
ederek interhemisferik fisslirde yukariya dogru dik agi
vapar,Lamina terminalisin hemen 8niinde hexr 1ki ACA,
anterior komminikan arter ile birle@ir.Arterih bu
segmenttekd seyri horizontaldir,ancak anjiografik
olarak higbir zaman tam diz dedjildir(T,30,44)

Prekomminikan segmentte arterin gapi I-3 mm,
arasinda degisir,

Post-Komminikan Segment(Az-AS)

ACA'in orxta hatta,interhemisferik £fisslrde
vyukariya ve arkava do@fu uzanan segmentidir.

ACA,Post-Komminikan Segmentinin dallari soOyledir;
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I-yrontobazal Arter

2-Frontopolar Arter

3-Kallosomarjinal Arter.

~Prefrontal Arter

~Posterior Internal Frontal Arter

d-~Perikallosal Artex

5-Posterior ¥rontal Arter

ACA'in A, segmentinde (proksimal postkommindkan
blilm) orta hat izerinde,orta hattin karsi taraifina
veya avynl tarafa 2-10 mm. arasinda yer degigtirmesi
normal olarak kabul edilebilir.

Lateral anjiografilerde ACA'in postkomminikan
segrenulﬁﬁn assendan pargasi S geklindé bir se ir
gosterir.Postkomminikan segmentin ;rontoma21ler arteri
vardigi nokta ile planum sfenoidale arasindaki mesafe
5-30 mm,ara51ndé dedisen variasyonlar gtsterir(Is,33)

perikallosal arter AP anjiografilerde oxrta hatta
dilz birx seyir'gﬁsterir ve hafif bir yer degigtirme
onemlidir.

Anterior Komminikan Arter

Serebral arterler igerisinde en kisa olanidir ve
uzunlugﬁ'0.IHBmm.araSLHdadir.Aﬁterior Komminikan Axte

her iki serabral hemisferin arteriel sistemd arasinda

en Snemli badlantiyi sadlar.
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Middle Serebrél Arter(tiddle Cerebral Arter) (MCA)

MCA, internal karotid arterin en genig dolidar
‘vae avni zamanda LCA'in Sylvian »isslr ydniinde laterale
bir devamidar,

MCa'in klasik anjiografik anlatama,MCA'L 4'
segmente aylrarak yapllmaktadir.

a-S8rencdal Segment:bu segment ICA'in biflirkas-
vonundan ﬁemen Sénra baglar,insulaya dogru lateral ve
hafifce dorsal vonde ilerler ve sienoidin major kanadwi
boyunca horizontal bir seyir izler.Bu segmentin ortalama
uzunlugu I4-I6mm. ve ¢api 0.3~0,5 mm.dir{I6,26)

b-Insular Segment:MCA'in ana gdvdesi,anjiogram-
larda hemen hemen sliperior orbital fissiirin lateral
ucu seviyesinde ve Sylvian'EissUrﬁn basglangicainda wveva
Eeil Adasinin simir ¢izgisinde %90 olguda ikd ,%i@
olguda i¢ dala ayrilir.Bu dallar I-5 mm.kadar horizontal
olarak seyrettikten sonra aniden dik bir agl yapérak
yﬁksel;rler(27),Bﬁ dik a¢ili Kogeye MCA'Iin genusu denir.
Chase wve Taveras'a gbre genu formasyonu ile temporal
kemik ig¢ tabulasi arasinda 3cm.lik bir mesafe vardir(9).
Bu dallardan Reil Adasina uzanan kisa,fakat genig

kortikal dallara Syvian Grubu Arterler denir(22,26,47)
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Sylvian Grubu Arterleri su gekilde siralavabiliriz;
I-Orbitofrontal Arter:Lateral frontcbaziler bilgevyi,
orta frontal girusu besler.
2-pPresantral Arter(Pre-Rolandik Arter):Presantral
girus ve operkulumu besler.
3-Santral Sulkus Arteri (Rolandik Arter)Sanﬁral girus
ve sliperior parietal lobulusdaki primer motor ve
sensorial korteksi besler.
d-Anterior Parietal Arter({Aksesuvar Parietal Arter}:
Orta frontal girus arka Kismini i}e sler.
5-rosterior Parietal Arter:inferior parietal lcobulusu
besler,
6~Angular Arter:Parietal lobun angular ve marginal
giruslarin: besler,
7-pPosteriocr Temporal Arter:Sylvian Fisslrlin hemen
agzinda MCA'den ayrilair.Ancak Sylvian EisSUre gixrmeden
ﬁemporal loba girer ve bu lobun arka bOluminil sular,

Syvian Grubu Arterlerden orbitofrontal artewm
santral sulkus arteri,angular‘arter,posterio:‘ve
aksesuvar parietal arterlerAssendan Frontal Kompleks®
3;  adini alirlar(47)
| c-Operkular Segmept:Sylvian Grubu Arterlerin

asagiva yonelmelerinden sonra ¢ikan dallardar,
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Operkuium seviyesinde_ddllanan bu arterlére
frontoperkuler arterlex veya anjiografik'olarak A;P
;;%grafilerde gok kollu bir gamdana benzer gdrlniimde
?f olduklaz1 igin "Candelabra Arterleri®denir(26,44,47)
Sylvian va Operkular Segmentlérin
Anjiogfafik Gérinim ve Uzellikleri:

_Sylvian Angl:ﬂoniz(i940),Hbringer ﬁe Gerneé(1948)}

. Hodes ve arkadasglari (I953) wve Ring (I962) in yaptlﬁll
aragtirmalarda lateral anjiogramlarda protuberensia
cksipitalis dnternal ile sella tursikanin merkezlerini

- pirlestiren gizgi ile Sylvian arterlerinin ekseni

arasinda 36-49 derecelik bir agi oldudu saptanmistir
(5,26).Bu agl ozellikle On ve orta kranial fossa tlimbr-
lerinde wvevya hidrosefali olgularinda degigkenlik

Osterir.,

]

Klinoparietal Hat:Chase ve Taveras(I963) lateral
anjicgramlarda Sylvian Grubu Arterlerin,sella tursikanin

anterior klinoidleri ile lamda_sﬁtﬁrﬁnﬁn 2 cm. yukar:sin-

daki noktavi veya protuberensia oksipitalis internanin

9 gm. vukarisinda kranium ic tabulasindaki noktavyi

birlegtiren ¢izgi lizerinde(Klinoparietal Hat) bulundu-
Gunu belirtmiglerdir.Sylvian Arterlerin klinoparietal

hattan adultlarda Icm.ve gocuklarda I.5cm.ve infantlarda

L.8cm.yukarida bulunmasi normaldir,Daha blylk degerler
patolojiktir ve infro-Sylvian kitlelerden giiphelenilir

(8,44)
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Serebral anjiografi ( Lateral Pozisyon)
Middle cerebral arter ve dallarinin Klinoparietal
hat ile olan iligkisi

( Taveras'tan alinmigtir, )

Anjiografik.SylVian Noktasi:FiCA'in ana dallarinin
insulay: terkedip bevin vizeyine ulagtagl noktadir.

Bu nokita AP grafilerde MCA ana dalinin kranium
:fig tabulasina dogru son kKeskin donisll yvaptigar verdix,
AP anjiografilerde orbita tavani en Ust noktasaindan
 {krania1 apekse dofru cizilen dik ¢izginin orta noktasi

L Tespit edilir.

Py ;:f{i;{_:
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Sylvian Noktasi,orta noktanin en medialindeki
rterin kivrim yvaptidi poktadlr.Bu noktanin,orta
néktadan asafiye yvada yukariva 0O.5cm.den fazla yer
.;_ié.eji:;;—_i rmesi patolojiktir(8s,44)

4 Sylvian Noktasindan kranium lateral ig tebulasina

olan uzaklik 30-43 mm.ara51ndad1r.insular segmentte

en lateraldeki arter kaivrimi ile kranium lateral ig
tabulasi arasindaki wuzaklik ise 20-30mm.dir.Bu Slglmler
anod £ilm mesafesi IOOcm.film-bag mesafesi 2-4 cm.

iken éllnan grafilerde yapllmigtlr(44)

Anjiografik Svlvian ioktasinin

Sematik Demonstrasyonu

Gk £ s Ferf FFFELFN o A A i St e e

Faree—tr

7 Givine e,
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Sylvian Uggeni:Lateral anjiografilerde MCA'in
assendan frontal dallari iki sira halka ve arada
Jl_kﬁgﬁk halkalar yada halka baslari olarak gdriliirler.
Ustteki halkalarin yoni sliperior insular sulkus yoniin-
idédir;alttaki halkalarin olugturdudu ¢izginin yonl
S gylvian Fisslre uyer ve her iki Hat_Sylvian Ucgenini

;olugturur(26,44).Tanlda listteki dlizenli halka sirasi

. ¢ok Onemli olup,bu halkalarain diizlesmesi,agilmasa

‘veva dliz bir cizgi halinde bulunmemasi temporal,insular
©ve supra Sylvian timdrlerde goriiliir(9,26)

Vlakovitch ve arkadaglarina gdre,Sylvian Uggeni-

nin Ust kenarina clugturan gizgiyi bulmek ic¢in lateral
grafilerde,meatus akustikus eksternusdan,kranium tava-
T:nlna dikey bir hat ¢izilir ve bu dikmenin orta noktasina
'fdik olarak cizilen dogru istgmilen gizgivi verir.Bu
glzginin orta hattan 2.5mm.den fazla yer dedistirmesi
- patolojik eolarak dederlendirilir(26)

d-MCA'in Terminal Segmenti:MCA'in kortikal dal-

- larini olusturur.Anterior temporal ve middle temporal
“arterler sylvian vissiirlinin agadisina dogru ilerlerler,

- bazen Sylvian grup arterler tarafindan Srtllebilirler(5)

REIGENIE Uriiy R OTEs N
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Posterior temporal arter,Sylvian Fissiiriinin

arkasinda yer alirr ve temporoksipital bdlgevi sular.
Angular girus arteri,MCA'in Sylvian kissiir
poyunca uzanan devaml gibidir.Angular ve marginal
girusun vaskiilerizasyonunu saélar.“
santral(Rolandik) Arter ve preSéntral(Prew
nolandik) arter,frontal lob postericr kisminda,diz
vaya ﬁaﬁif edimli olarak vikselir(26,44,46) .Arncak
parasagital bilgeve erigemezle

Orbitofrontal arter,Sylvian Figsir proksimal

kenarinda biflirkasvon vada trifikasyona ugrayarak
ilerive dofiru ydnelir,Sylvian ¥isslri ve anterior
frontal lobun orbital vizlinl sularx.

Temporopolar arter,anterior €

MCA'den veya anterior temporal arterden avrl.

T LY

emporal lobu sular,

labi lir (47}




Serebral vonlerin duvarlari diger venle:

2 incedir.iiigik venlaerin duvar vapisinda hic ke
llasa bv’wnmaq, oUylk vanlaerin ise Kas tabakasy 'y
b
oldulkca zaviftir.Avrica tim sorebral venlerde vendzs it
o3
croanaja yardimei olan kavakerlllar yoktur, 7
i
Seraebral venlerin,intrakranial ver kaplavan !

terafindan helivtilmigeir{26,44) .Daha sonra Johanson

(1954) ,Di Chiro{i1962),0ilenge (I962),. ol ve iang

=]
s
t
i
i
hed
'a)
iy
U
5
4
funi
O
C.‘
g
=
,1]
[
1
=
A
3
T
]
C
L3
,C\.;
i
o
]
8]
Lo
32
o
o]
{
Cl
3
i
[ J—

iidncl drenaj yo1u da baziler pleksusdan kaudal vOne,

klivue hoyunca internal vertebral plelsusa dofjrudur (26,44)

crebral venlerin anatomik ve anjiografilk olarait

on

Vsl incelenmesi miimkindir

}-J
.5
ta]
ey

I-Stperfisial(kortikal) wenlex,

2-Darin{santral) venlax
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va serecellunun kortikal ve subloritikal hilgelerinin

renler 1se gok belirgin ve tutarli bir vol izleverak
dana uwzun 2ir dolazgimla sinlislere ulagirla

sindslare woklildigl yurde spelalaye bhenzer gbrintimde

Bu Jdort vilzeyel ven arasinda,insula sevivesinde
anastomorlar vardir.kBEn sik anastomoz One ve yvukariva

sevreden Trdéland ile arkava ve asayglya sevraeden Labbe
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fenlzr:intaernal ssarebral wven
LOoraman MOHTO nun OOS rOHuU sarior kETaIT yanlnda

septal ven,talamastriat ven ve siiperior koroidal vernin

Internal serebral venin anjlografik gdriiniimi

sapittir.Ven,kranial kemsr ila meatus alustikus internus

- arasandaki hattin ox dad1r(26,,-)

deptal ven ve talamastriat ven,anjlografdilerde internal

serebral venin frontalinde kolayvca gbrilir(28)

T e e

M




Lo
-

1, karotid vencgramlarda,interpretasyenda 2ok Unam—

ag ¥
lidir,.su aginin olugturdugu nokta topograiik olarak

soramen llonro'vu ¢baterir(22,26,27,42,44)
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whtasindan ¢gikilan diky

+ Bregma-Lamda hattinin I/3 &n 1
- ile Bregma-Tuberkulum Solla Hattinin /3 alt nokta-

i noktayva lokalize

¢ sincdan caikilan dikmenin kesigtid
oldugunu saptamigtir(25,26,36,37)

AP grafilerde internal serebral ven hemen heman

(i

o orta hattadir.ve orta hattin 2mm.ve kKadar olan ver

Geyigtirmesi noermal clarak kabul edilir.Daha fazla

yer dedgigtirmelerin patolojik anlami vardir(26,44,49)
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Galen Venisinkernal

E‘J

I

wveindn boyu Tan.kKadaodir ve kalindiz,

Posterlior Fossa Venleri:vu venlerin anjiograrik

gordninleri bu kolge lezvonlarinin tanisinda arteri

sistem kadar dnemlidir,pPel: ¢ok

adilen,Huang ve «0lf tarafindan agiklanan sisteme

nosterior fossa venlspi o drina) grubuna avriilr

I-Galen venine dr:ne olan grup (sliperior grup

I-Lateral sinlislere ve sinils rektusa drens olan

Upbriyonel havatin erken donenlerinde,bevin tasgladini

[t

saran ekcodermin(ektomeninks) iki vaprajinin b

madigi krsimlarda olugan boslukl r,ooncakl dodnemlerdes

bevin vendz kaninin blivik bir kKisminin internal

juguler vene drenajini saijlarlar(r,26,38,44)

Dural sinlisler anatomik ve fonksiyonal olaralk

2 ana grupta incelensbilir;
I-ist grup sinlsler

2-Alt grup sinlsler

arabral wvan,bazal van ve

posterior fossadan gslen venlerin olt igturdugu bu ara

rleg-
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a-Slipericr Sagittal Siniis

p-Inferior Sagittal Sinus

c-Straight Sinlis(Sinits Rekti)

d-Lateral Sinlis

e~Oksipital Siniis ;

2/A1t Grup Sinlisler 3
a-Kavernbz Sinls %

p-Slperior Petrozal Sints

c-Inferior Petrozal Sinis

Ct athrangispuuphi

Serebral Angiografi { Town pozisyvonu )

Dural Sinusler
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SERSERAL SIRKULAUYON

1934 salinde jioniz'in i1lk defe belirttdud oibi

< =4 -

arteriel,intermediate (kapiller veya miks) we vonodsz

fazlardir.Artariel faz vaklasik 1.5 sanivede tamanlanir, :
%
I

(I-2.,5 sznive arasinda tamamlanir).intemediate faz,

tam olarak tanimlanamavan bir fazdir.esrgck Kapiller
fazda arter ve venlerin gdriilmemesi gerekir(I,26,44)

Ventz faz,4-5 sanive slrer,Aslinda enjexsivon

nizanca ve varilen kontrast madde mdktarindan etkdilanir.,
Tuna Ors total daclagirm zamaniy -8 sSanive arasindga :

degismektedir,

Dolasim zamanl intrzkranial basing artmasi ve

h1erVLnuﬂlaS ron halinde,neoplazm veya yer kaplayan

iy Jdtlenin warliginds,arteriel trombozis ve giddetli
arterioshklerozise badgll pretronmizotikx devraeds akaim

L

vavaglar ve dolasim zamanl uzaxr

4

Glioplastoma multiforms va metastatik kKarsinoma

gibi sant vapan timérlerde,serebral enfarklarda,bevin

Hontiizmyonunda,beyvin abselerinde, status epileptikusda S

i

ve A-V malformasyonlarda ise akim hizlanir ve dolasim

zamani azallr.

i




KACA I¢L YER KLPLAYAN OLUUL LAR(KIYKO)

Kivito teriwi,neoplaczrm, hematem, abse, lokalize
beyin Sdermi veda her hangi bir kisti kapsar.Bu olugum-

lar nonsnesifiik olarak tanimlavaovilocegindz anjio-

E
b
¥
!

tanisi,deha ¢ok anjicgradfik bulgular terelinde,klind

verilere ve daha ileride anlatilacak olan anjiografik

3

Tntrziranial ktlelerin nonspesilik buliulara

neralasyonlar;serebral arterlerin gerilmesi ve dliz-
lesmesi ile dolasim zamanindaki de@i@iklikleﬁi kapsarx,
A~-SEREERAL HERNIASYONLAR
Sercbral olugumlarin orta hattan kargiva yer degisg-
tirmesi en sik herniasvon geklidir ve "Subfalsial
Herniasvon"vada daha sik kullanilan deyimi ile "Orta
Hat Siftidiz". (26)
.ImSubfalsial Herniasvonlar(Orta Hat Sifti)
Falx serebri,sert bir vapida oldu@undan blikiilme ve

gift yapmaz,ancak falksa komgu serebral vapilar falks

altindan kargir tarafa herniye olurlar(2é).
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Serebral olugwunlar orta hattan laryiva yor
- El -~

deylistirirken anterior serebral arter ve dallari ile

i ilir,
;
F
b
]
]

alixlddaray igin AF greddliccds Dagin rotasyonuna haogla 5

5 3

gift aragtirilmalidar.Ancak timdriin daha Snde vada

laha arkada ver almasinin arter ve vende olusturacadi

siftin derecesini etlkileyecegi,derinde ve arkada loka~
1

Iz

lize bir tuimCrin anterior screbral arter ve dallarinda

minimal derecede sift vaparken,vadahig yapmazken,

mekaniwmasind sgiklamak igin perixallosal, crotopolar

je kKallosomarginal arterlerin falksin serbest kKenarl

FRTILL
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ACA ve dallarinin giftlerind agagidaki zeldllerde

incelevepiliriz;

Round Shif c:\CA ve dallari orta hattin Kargisina
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ivi sekillenmig bir dik agarlil gOrinim verdixr.,Bu tip

gift ACA'nin anterior pargasinin ve perikallosal arter
orjininin daha arkasinda lokalize pir timdri ¢idsterir
(26,32,44) ,ACA'nin proksimal ve distal segmentleri
egit derecede yer dedistirmigse kare gifit olusur.Arxka
frontal, parietal,parietoksipital ve arka temporal

timbrler kare sifte neden olurlar.,

Proksimal Shift:ACA'nin inferior kismi,orta hatta

1

gegerek yer degigstirir ve sonra cpklik bir sevirle orta

hatta ulagirlar.Arterin list kisminda minimal derecede

gift vardlr vada belirgin bir ver degigtirme vyoktur.
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cliylmemi 3 olan subfrontal tirdrierde de gurilebiliz{26,32)
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tadar ve yuiariyva doyru karsgi tarafa oblik oir seyir

gosterir.Bu tip gsiftler hemisferlerin st konveksite-

sinde arkada veva parasagital bSlgede lcokalize timdrler

.
¢«

in tipiktir(29,44).

Frontopolar Sign:ACA*nin gif_i nde frontopolar
arterin proksimal pargasida yer degigtirir,fakat distal
pargasl yvine orta hatta falksin Online erigir.Bdviece

a

Fh

frontopolar arter proksimali orta hatta karsi tara

i_.l

F.

cekilmig olur ve buna "checkrein" dizgin etkisi denir

oy

By

(26,44)

Checkrein etkisi nadir gbrilen bir durumdur ve
burada asil rol oynayan kallosomarginal arterdir,

ancak gekilen arter frontopolar dal oldugu icin bu

goriniime Xrontopolar Sign denilmigtir,




rrontopolar Sign,perikallosal arter dizisinin

arkasinda lokalize olan bir timdri gbsterirx

giftler anlamlidar(Ild, 26,42,44)

mger hastanan bagi,enjeksiyon tarafina zit yonde
donlik ise ACA wve dallari,falks kenari altinda herhangl

pir yer dedistirme olmaksizin,hafif derecede yuvarlak

bir gift glrinimdd verirler.bBasgin rctasyon derecesine

3

-

gbre giftin nornmal sinirlarda colup olmadigr basit birc
Slolmle znlasgilenilir.Uncs AP pozisyonlu qrafide her

iki tarafta temporal kemik ile frontal kemidin zigo-

matik gikintasi arasa Olciliir ve elde olunan iki deder

arasindaki farkin yarasi alimir,ACA'deki gift derecesi

rlards

I~

elde olunan bu rakama egsit ise(+,-3) normal sin
kabul edilir,fark 3 mm.den fazla ise pauO1OJ ktir,
Orta hat venlerinin yer dedigtirmeleri de sub-
falsia l herniasvyonlarin tanisinda Snemli ver td'ar
{26,27,44) .Internal serebral ven,hemen hemen kafanin

merkezinde nulunur,.Sagital kesitte de,horizcontal

cesittede orta hatta ver alir.Bu yonden internal serebra

venin ¢gosterdidl ver degisiklikleri pineal kalsifikas-
vondakine benzer ve internal serebral wvenin pozisvonu

bagin pozisyonundeki rotasvonlardanm etkilenmez(34,50).
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likle internal sercbral vendeki gidte

| o

-danz

T

tulgusu ACA'deki benzer de§1§1ﬁllk1er an daha defexr-

lidir.,iu nedenle internal sscrebral wvende!d sit ool

ACa'de gift saptanmamigken,internal serxebral .

vende gilft saptanmasl gensellikle sentral yerlegimli
Lip cUmdrii(siklilla poustericr frontal veva talamii)
lislindiric (26,44)

Serebral Arterlerin Gerginlegmesi,Dlizlegmesi
ve Yaylanmasi:

Serebral arterler normealde bevin sullkuslara
arasinda kivrintili bir sevir gbsterirler.Tortosite,

cocuklorda adultlara orania daha azdir{I3) .Hormal

kivrimlarain kavbi,bevin timSrlerinin sik gbrilien non-

}«J
jord
-

spesifik bir belirtisidir.Bu bulgunun clugumuna cgegit
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Ayni gexilde lokal degisiklikler giruslarin bir
necolazm tarafindan infiltrasyonunda da g8riillir.
ancak burada asil zol ovnavan yvine lokal odemdir.
TUmbr infiltrasyonu edar Odemle biriikte degilse
u hulgu saptanamaz.Hatita timSrliin capl 4om.den fazla
olmasina radmen,eder Sdeme sebep olmamlgsa artaerlerde

gerilme wve dizlesme bulgusu gdrilmevebilir,bzellikle

vavag bivlyen tUmdrler cevredeki giruslarda Sdeme .

Lleri derecede ventrikliler dilatasyon da serebral
arterxlerin normal ondiilasyonlarinin kaybina neden
olabilir,

Serebral damarlar timdr,bevin vizevinin altinda
ver alsada timdr dokusu lzerindekdi giruslazin odemine
bagli olarak timdrli ¢evreleyen bir vaylanma gbsterir.

Bu vavlanma genellikle arterin diizlismesi ve gergin-

legsmesi ile birliktedir,
Arterlerdeki cndilasyonlarin kaybi olmaksizin

olusan yayvlanma bulgusu ise posterior frontal ve

parietal lokalizasvenlu timdrler igin deferli bir

LEEL, 7

bulgudur {44)




vaylanma sulgusu arterlerde s larak gbriil-
masine Karsin,venlerde nadiren ¢Oriilir.funun nedeni

vaenlerin vizeyel sevretmeleri,artsrlerin ise sulkas-

larda daha derine inmeleridir.
artariel vavlanme bulgusu,orta konvaksitade, s
konveksiteye oranla daha belirgindir ve en ivi,orta

serebral arter(MCa) dallarinda ogbriiliicr(44),

Serabral Dolasim Zamanindaki Dedisiklikler:
Urdrlerde lokal dolasgim hilzi,artima vada ravaslama
gbsterebilir.carzbral dolagimda lokal yavaslama,

timtrlerin en sik bulgularindan biridir.Leads va
Taveras, %50 olguda bunu saptamiglardir (44).3claginm
zamanindalkd yavaglamarin birinci bulgusu timSr
Délgesindeld venlerin geg¢ delmasidir ve bHu bulgu

beynin her bdlgesinde saptanabilir.Bu nedenle biz

sarebral anjiografide fizyolojik degigikliklerin-
degirlendirilmesinin bliyik Snemi wvardir(I8, 26,38,

i

2,4

[1aY

).




ITRAKRANIAL KITLELERIN ANTIOGRASTK

TOPOGRAN ITE TANIST

Taveras'a gdre intrakranial kitlelerxr, lokali-
zasyonlari ybnunden pratik olarak su sekilde sinif-
landirilakilirler:

I-sSupra Tentorial Kitleler:

Supra tentorial kKitlelerin lokalizasyonlarinin
siniflandirilmasinda Sylvian Fissiir bir referans
noktasi olarak kullanilir.Buna gbre:

A-Frontal veva Pre-Sylvian

E-Supra Sylvian(Posterior frontal vada Parietal)

C-Infra -sylvian

D-Retro Sylvian

E-Intra sSylvian

FwLéteraid Sylvian

G-Santro Sylvian
H~Ventrikiler Dilatasyon:Lokalize edilemeyen
timdrlexr,bagka lezyon sonucu olugan hidrosefali.

I-Suprasellar ve Parasellar Kitleler

2-Infra Tentorial Kitleler

~3-Insusural Kitleler - v e od

i
b




SUPRATENTORIAL KETLALER
A-trontal{pPre-Svlvian) Kitleler:
:rontal kitleler terimd gensllikle frontal lobun

-

koronal suturiniin Sninde ver alan I1/2-2/3 8n lasminda

. lokalize ver kavlava olusumlar i¢in gegerlidir(Ir9,:6,44),

Bu kitlelerin anjiografik bulgulari sunlardir:

ﬁInACR'dE'Slkllkla vuvarlak sift mevcutiur, o
?Z—Karotid sifon agadiya dogru basilmistir ve sironda ?
‘kavanma vardir. ;
" 3-internal karotid bifiirkasyonu arkaya dojru ver .

‘dedigtirmistir,

4-internal karotid biflirkasyonu AP projeksiyonda,ACA
‘ve MCA'in horizontal segmentlerinin gerilme ve dizles-
mesine badli olarak diiz bir T gseklini almistir.

5-AP projeksiyonda ACA ve MCA'in olugturdudu "u"
_éeklinin geniglidi artmigtir.U'nun genigligindeki
ért1§,daha cok ACA'deki yuvarlak sifte badlidar.

=

6-internal serebral venin &n kismi kazrsi tarafa sift

g8sterir.Lateral grafilerde arkava dogru itilmigtir.

)

una badli olarak internal serebral venin 8n kisminin

Yaptlél kGrviin yliksekligli artar(Humpliag).

7. ; ' o .
~~Sylvian Uggeninin 8n kisminda deformasyon ve basilma

e EBTF AR LI LT
H

Zlenir,idtle inferior frontal verlesimli ise Sylvian

¢geni, deformasyon ve elevasyon gdsterir.Parasagittal

€rlesimli ise Uggenin on kenari basilmis olarak gtriiliiz.




o]

B-Obstrixsivona bayg

noynuzu dilate ise NCA elavz olabilir,

als boyuaca rotasyona naden olurlar.Bu durumda sixklikla
insusural hzrniasvon olusur,Jizellikle wvendsz <amda

salen Veni arkaya ve agaiyilva yer degistizmdg olarak

izlenir.

E-supra sylvian Kitleler: .
b

s gruntaki kitleler,posterior fzontal, fron rietal

bt

O D

ve parietal lop xitleleridir,bu ikdtlelar anjiograiik

I-Konveksitede (Alt,orta ve iistte)

3]

2~-Parasagital bBlgede

att

o

3=-0Orta

(w1
Y

verlegenler (44)

-+ =)

segmentl asagi dogru yver degistirir,sifon kKananir.

RN

ayrilmasy ile birvliktedizx.
internal serebral wven,orta hattan karsa tarafa

ver degistirir ve basilwa izlenir,
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Temporal kitleler anjiografide en ivi lokalize odilen
indrlerdir., Temporal dtleler,intrasersdral (nzonlazn,
hematom,abse) veya ekstrasesrepral(3fencid kanat veya
orta fossa tabanindan gelisen menengiomlar, supdural
hematomlar) olabilirler (26,32,33)

Temporal kitlelerin genel anjiogracfiik bulgularl
asadirdakd gibidir:

Temporal kitlelerin en Karelkter:stik wve 2n 51k

rastlanan bulgusu [HCA ve dallariagin elevacyomudur

MCa dallari,i¢ tabula boyunca mediale dogru
ver dedistirizr(10,18)

internal karotid arterin supraklinoid segmenti
mediale doyru yver dedistirir wve bifﬁrkésﬁon noktasl
vilkselir,Bu bulguya sifonun acilmasi denir.sifonun
ayrica intrasellar tlimsrlerde gSrilir(8,9,11,26,44).

Anterior koroidal arter genellikle madiale

itilmiskir(26).

l{.ﬂ

Bazal ven mediale ver degistirir(46,44,49),
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D-Ratro sylvian ¥itleler:

Anjiografik Sylvian ncktasinin arkasinda

tin supratentorial kitleler icin bu

.4

ver alan

terim kullanlllr.

Genellikle intrasersbral timdrlerdir.ikstrasershral

olara® okzipital menengiomnlar ve

lar sayrlaniliz(1g,44).

taentorial menengiom-

Bu kitlelerin ge=nel anjiografik bulgulara
sGyledir;
nn nemli obulgu, Sylvian toktasinin dns yer

dejigtirmesidir,

Sylvian noktasinin Sne dogru itilmesi sonucu

Sylvian Uggenini olugturan arterler birbirine yaklasir

ve kapanmlg akerdion veya kapali teleskop gOrinimil

ortaya ¢ikar,

MCA posterior dallari,konveksitesi

vaylanma gbsterir{s)

Internal serebral venin lkars:

pelirgindir,

taratfa

arkava bakan

|_|.
4
_ﬁ.

Bazal ven mediale yerx degigtirir.

E-Iintra Sylvian Kitleler:

Bu gruptaki kitleler Sylvian #isslrin dudaklar

arasinda lokalize neoplazmlar

menengiomlardax

r.Nadirdir ve genellikle

Bu kitlelerin karekteristik bulgusu.MCA arter

dallarinda gerginlik ve keskin kenarli vyer dedistir-

medir(r,38,44).

¥
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1

|-l..

an ¥itls

([‘
D
e}

-Latero Sylvi
Sylvian #issiriin lateralinde lokalize olan neoplazm
vaya hematomlardliz,

Du kKitlelerin karckiteristik bulgusu,anjiograZik

Sylvian Lioktasinin mediale yer degistirmesidirc,

G-Santro Uylvian Kitleler:

Bu grup,talamik we derin posterior frontal kitleleri

kapsar(26,35,44) .Derin lokalizasyonlu tUmdrler iginds

k]

frontal

o

talamus, korpus striatun ve postarior deri

)

bolge tlimdrlerinin ayirimi pnomografik galigmalarla
dahi zordur

Talamus kitlelerinde, talamostriat venin yukariya
dogru itilmesi karekteristik bulgudur(35).Ayrica
internal serebral venin de yukariya dodru ver dedig-
tirmesi saptanir(26,35,44),

Talamik kitlelerde vertebral anjiografi temeldir
(43,44) .51klakla lateral post koroidal arterin arkava
ve agagrya itilmesi karekteristikdir,

felemik timdrlerin en karekteristik Szellike

lerinden biride ACA'de orta hat gifti vapmamalara

3

buna kargin internal serebral vende hemen daima orta

-hattan karsi tarafa gifte neden olmalaridir(26,27,44,50). .
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H-Ventrikitler Dilatasyon:
Ferhangl bir nedenle izteral ventrikiller dilate
oldugunda korpus kallosurm eleve cderler{4,28).
Korpus kallosumun slavasyom perikallosal arterin

yuvarlak bir kOrv vaparak vuker: yer dejisgtirmesiae

ve ¢gerilmesine neden olur(44),

Syivian boktas:i,ventrikiiler dilatasyonun derecesi

5 -
§

oraninda lateral yer degistirir.

lateral wventrikiler dilatasyon hemzn dairma
bilateral ve simetrige vakin oldugju igin bulgular,

bilateral karotid anjiogramlarda iki tarafta da

Bu nedenle ACA veya internal serebral wvende orta
hat gifti gbritlmez{44).

Clugturduklary vaskiller dedisiklikler yOnind:n
g grupta incelenirlér ' - | ' !

I-tledial Suprasellar:Bu timbrlerin baginda ' :

pituitar adenom gelir.Karekteristik olsrak karotid

(1]

sifonu laterale dogru iterler.Sifonun ver degistirmesi

ve agillmasi,bu timdrlsrde girlilen diger bir bulgudur(26,44).
2-2anterior Suprasellar:Bu tUmdrler genellikle
tuberkulum sella veya planum sfencidaleden geligen

meningeomlardir{IT},
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1

Dptik gliomlar da bu ©volimde yer alirlar.Karek-

basilmistir(26,44),

-

3-Posterior Supraseller:Bu kitleler,pituiter

3

adenom, epidermeid Kist ve posterior komminikan arterde

laterale doyru ver degigtirmeye neden olurlar.




TRAVIIATIN D7 TRAKRAL T'E AL LIZYOUTLAR

L-spidural Hematom (i
spidural hematom,kranium i¢ tebulasi ile dura mater

arasanda olugan kanamalar sonucu geligir,2lim vas

“3'diir(13,19).
Epidural hematom ilk 24 sgat iginde zgkut,daha

sonraki sirelerde kronik clarak adlandirilic{i9,26).

sSpidural hematomlar spontan rezolisyonu hildiril-

=i
He |

i

migtir (48) .
£n sik lokalizasyon, temporal ve parietal bdlgedir.
Daha sonra frontal ve oksipital bolgeler gelir(L3,26,41).
Epidural hematomun nedeni,lMA veya dallarinda
clugan riiptiirdiir.Bazen dural ven siniislerinin riiptii-
riine seKonder olabilir.
Bu nédeﬁle leéyonlarln gotu kranial fraktiirle
birlikteiir(l?,i9,44).&raktﬁr olgularin %80-90'inda
vardliy.
fanisinda anjiografi en Snemll aragtir.leningeal :  j

arterin rlptlrind veya i¢ tabuladan uzaklagmasini

gOstermek i¢in ana karotid arter enjeksiyonu sarttir

(3,26,45).
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subdural hematoma oranlia daha kiglktlr.ust ve alt

- e G N e o . , . [
weshkindir..Anteriocr serebhral arterds
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bulgusu clabkidlir,

E-Subdural Hematom:
Ssubhdural hematom,dura mater ile araknoid arasindaki
ince potansiyel aralida dlu§an kanamalar sonucu mey-

dana gelir,Iintrakranial hermoraji, komplikasyonrlarain en

si1k gbrillenidiz(19,41,44) .Hemen daima tek neden travma-
g 1

[

dir ve travmanin siddeti Snemli deyildir.Xaname genel-
likle venlexden olgur.Genglerde ve gocuklarda daha
saktrz(3,15,41,44},

Travmadan sonraki ilk 48 saat igin akut,daha

sonrakl dfnem ig¢in kronik devimi kullanilir{I9),
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Olgularin {:9C'inda lokalizasyon supratentorialdir

£
2
S
I~
u3]
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o
%
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i
by
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4]
n
I-J
e
1)

njiografik bulgusu

Lir 2landir ve ilk olaral LBhr{I%936) ftarafindan tanlim-

Avaskiler alanin, konkavitesinin ige bekan yarim

ay §eklinde olmas2 akut subdural hermatomu,nikonkav
lens seklinde olmasa kronik subdural hematomu gistexir
Ancak Schechter ve Zingesser(1966) ile Radcliife
ve arkadaglari{I9) bu kavramlarin dedersiz oldudunu
gdétermi§lerdiru
Unilaterzal subdural hematomlar genellikle crta

nat damarlarinda kargli tarafa gifte neden clurlar,

I
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nu karsin,bllateral subdural hemato
gbstermezler ve vanlis sconuglara neazn clsbllirler,
bu nedenle slpheli olgularin bhilateral oblik anjio-
gramlarinin alinmas: zorunludur (IS, 3i,44).

Subdural hematomla,epidurzl hematomun ayird-

edilmesi genellikle zordur.MMM'in demonstrasyonu her

zaman vyardimci olmaz(ib,I19,44).



En glvenilir bulgu,sipericr sagittal sinlsiin
i¢ tapuladan ayrilmasadir ve epidural hematomu gdsterir.
C-Intraserebral Hematom:

Intraserebral hematom,beyin beyeaz maddesi icine olan

tansiyon,arterioskleroz,anevrizma,A—V malfprmasyon Ve
bazi timdrlere bagli Kanamalardir.

Anjiografik bulgusu intrakranial ver kaplavan-
olugumlardaki gibidir.Kepiller fazda hafif derecede
vaskilerizasyon gorilebilir(19,26,41).

Intraserebral hematomlar en sik frontal ve
cksiplto temporal bblgelefe lokalize clurlar

D-Kraniospraebral Travimanin Non_Hemorajik
Xomplikasyonlari:

Basit serebral Odem,kanamayla birlikte olan
odem, kontiizyon, laserasyon ve posttravmatik hidro-

erfali bu gruptadir(4, 39,45)

0

Anjiografi,vasxiler hasarin bulundudgu olgularda

esin tani vermesine karsin,intraserabral hematon,Sdem,

F

S12Z

k]
O
193]
T
F
3
o
o
&
rt
|_|
w
n
>
I}
I
U
]
U
E——l
w
=
H
Q
h
r—!-
|59
Q
[
[l
¥
A
=3
—
4]
H
jof)
st}
l-q“;
(1]
Il
©
a3




55
GEREG ve YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakliltesi Radyoloji
Ana Bilim Dalinda Ocak-I985-Nisan I[987 tarihleri ara~
51nda'yapllan serébral anjiografilerin genel bir deder-
lendiriimesi vapilazx,

BellL ilen zaman aralifl icerisinde Ana Bilim
Dalimiza nBroradyoloiik inceleme istemi ile gOnderile
hastalar iginden serebral anjiografi uvgulanén ve intrg-
kranial kitle tanisi almig 35 olgu calismamizda deder-
1endirildi.

Clgular anjiografik dederlendizme kriterlerine
gore gézden gegirildi ve tanilarina gbre gruplendlrlldi.

Her lezyon grupu icin cerrahi ve ]l nik scnuglar

deferlendirilerek,anjiografik tani ile klinik sonuglar
kargalastaralda.

Ana Bilim Dalimizda serebral anjiografide kulla-
nilan yontem,direkt karotid puncture ve Seldinger
teknidi ile transfemoral yoldan serebral arterlerin
kateterizasyonudur,

Pilm gekimleri Siemens marka Tridcecros Optimatic
I000 mA puck sistemli f£ilm dedigtiricili anjiografl
ini tesinde yapalmigtar,

Anod ile hasta bagil arasindaki mesafe I00 cm.

film esrasindaki nmesafe 4cocm.dir

by
u
e}
it
jtl]
o
[¢H
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Kateterizasyonda Head-Hunter ve Cobra Head
radiopgk polietilen kateterler kullamilmigtir.Kateter
i¢ ¢aplary 0.32~0.35 inch idi.

Rehber tel olarak J uglu I25-I50 cm.uzunlukia
teflon kapli kilavuz teller kullanilmistir.

Ponksiyon ignesi olarak erigkinlerde I6-1I8

lo.lu Seldinger ignesi,cocuklarda Pott Ignesi kullanilda.

Anjiografiler,genellikle standart AP anjiografik

pozisyonda(Towne) ve lateral projeksiyonlarda alinmigtar.

¥ilm ¢gekim programlarli her hasta igin 4 adet
arteriel, 2 adet kapiller ve 2 adet vendz ddnend kapsa-
vacak gsekilde hazirlanmigtar.

Arteriel donemde filmler saniyede 2 £ilm hizi ile,

bundan sonreki filmler,sanivede T £ilm hizi ile gekil-
migtir.Beginci saniyede graii alinmayar U¢ sanive pause
verilmig ve ventz dénemde sanivede bir £ilm cekilerek
program tamamlénmigtlr.

 Anjiografik kontrast madde olarzk,dcc, %76

Urografin %25 orananda serum fizyolcjik ile dilie

edilerek mullanmilmigtar,
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BULGULAR ve TARTISMA

Intrakranial ver kaplava clusum tanisi alan;
cerrahi girisim uygulanan ve operasyon sonrasi patolojik
incelenmesi vapalmis 35 olgu calismamizda dederlendi-
rilmigtir.

Klinik dosyas: bulummayan ya da klinik dosyasinda
veterli bilgi olmayan veya hasta kabul etmedidi va da
bir merkeze sevk edildidi igin opere edilmeyen clgular
galismamiza dahil edilmemigtir.

35 olguda vas ortalamasi 45.37 olarak bulummugtur.
En geng hasta I0sen yagli hasta 76 yagindadir.

Olgularimizin I2'si kadin(%34.2}),23'4 de erkekdir
(65.8)} |

Caligmamizi olusturan 35 olgﬂya serebral anjio-
grafi vapilmis ve anjiogramlar ssadrda belirtilen

kriterlere gbre deferlendirilmigtir:

I-anormal Vasklileriz asyon:Fu kriterin bulgulara
su gekilde siniflandirimagtar:

a-Tumori besleyen arterlerde genisleme,

h-Dizensiz Xonturlu yvenl arteriel vagilarain
olusumu,

c-Yayvgin ince hkepiller damarlarain olugnasina

ba¢gli diffliz homojen bovanma (tmdr bhoyanmasi)
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A-TumSr bdlgesinde anormel yeni ventz vapilarin

olugmasl ve timdrli drene eden venlerde dilatasvyon,

e-Anjliografik dolagim zamaninin uzamasi va da

Kisalmasi

2~ACA'de sift

3-internal serebral vends sift

d~sylvian Ugcgeninde yer dedigtirme

S5-arter ve venlerde gerilme yavylanma

6-Avaskiller saha

7-ratolojik kalsifikasyonlar

Olgularamrzan anjiogramiara
grafik kriterler ¢dz Onine a2linarak de

ve bu kriterlerin gbrilme siklig: aragtairilmigtair.

Je

LMY

ha

belirtilen anjio-

i1 xdlmis

Kriterlerin gbrilme sakligia Tablo I'de gunulmustur.

_Kriter

I-Anormal Vaskilerizasyon

2-ACA'de sgift

3-Internal Serebral Vende Zift

~-Sylvian Uggeninde ver deyi
S5-Arter ve vénlerde itilme

yvay lanma, gerilme
6-Avaskiller saha

7-Patolejik kalsifikasyonla

.

soLrrme

Olgu Savisi Yo
I5 45

27 82

3 S

3 o

27 82

) 27

3 9
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Anormal vaskiilerizasyon gbsteren IS5 olgu kendi
iginde bulgularins gbre tekrar gbzden gegirilmig ve

degerlendirilmigtir.Bu inceleme Tablo 2'de sunulmugtur,

Bulgu Olgu Savis: b

I-TUmbry besleven arterlerde 7 46.6

genigleme

2-Dlzensiz konturlu yeni,ince 7 46.6

-

arteriel yvapilaran olusumu

3-Yaygin ince kapiller damar- I5 I00.0
larin olusumu (Tm.hoyunmasy)

d-¥Yeni vendz yépllarln clugumu 3 53.3
ve venlerde dilatasyon

S5-Anjiografik dolagim zamaninin 5 33.3
uzamasi yada kisalmasi

(Taklo 2)

anormal vaskiilerizasyon gtsteren IS5 olguda timdral
kitlenin hangi dolasim zamaninda boya tuttufu arastiril-

mig ve sonuglar Table 3'de sumulmugtur

Doclasim Fazl Olqu.SEYISl %6
i—Arteriel raz T 6.6
Z2~Xapiller zaz 5 33.6
3-Vendz Faz 3 20.0
d-nrteriel+kapiller Faz _ I 6.6

5-Xapiller+vendz Faz 2 I3.2
6-Her U¢ faz ' 3 20.6

(Tablo 3) I5— TOO,T



60

Tablo I,Tablo 2,Tablo 3'de belirtilen kriterlere
gore g¢aligmamiza dahil edilen 35 olgunun anjiogramlari
anjiografik tanil agisindan deferlendirilmigtizr.

Olgularimizin preoperatif anjiografik genel tani-

lary Tablo 4'de gbsterilmigtir,

ZAnjiografik Tana Ol Savisi A

I-Anormal vaskiilerizasyon 15 42
gésterén'kﬂtle(ﬁalign NG )

2-anormal vaskilerizasyon 9. 26

gbstermeven kitle (Benign Tm,kist)

3-avaskiller aslan(hematom) 9 26
d-ormal olarak kabul edilenler 2 _ 6
35 I00

{Tablo 4)

Daha sonra bu olgularin postoperatif sonuglary
gbzdan gecirilerek genel bir dederlendirme yapilmigtir,

Olgularin postoperatif tanilari Tablc §5'de sunulrmustur
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Postoperatif Tani | Olgu Sayisi %
T-TUms T | 21 60
2-Hematom I0 28
3-Kist Hidatik . I _ 3
4-Higroma I 3
5-Beyin Odemi I 3
6-Kortikal Atrofi T 3 2]

35 100 d

Tablo 5

Postoperatif sonucu cumdr olarak hildirilen 21
olgu histopatolojik tanilari agisindan dederlendilmeye

alinmis ve elde clunan sonuglar Tablo 6'da surmlimugtur,

Histopatolojik Tani " Qlgu Sawvaisz %
TI-Astrositom T 57
2—Gliobnlastoma : 4 9 .
3-Cligodendrogliom 1 4
d-Hraniofaringiom 2 &
S5-lieningiocm z 8
6-Tipi avird edilmemis I 4

2T I00
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Postoperatif sonucu hematom olarak bildirilen
L0 olgu hematomun tipi agisindan incelenmigtir.ﬁemétom

tipine gbre olgularin siniflandirilmasi Tablo 7'de sunuldu,

Hematom Lokalizasyonu Olou Savisa b
I-Subdural Hematom 6 60
2-Epidural Hemetom _ 2 40
3-Intraserebral Hematom 2 40
10 I00
Tablo 7

Galigmamizdaki 35 olgunun topografik yerlegim

alanlari arastiralarak olgular Tablo 8'de sunulmustur.

Verlesim Alanlari - Qlgu Savasi i
I-Temporal Bolge e 26.47
2=Parietal BGlige & I17.64
3-Frontal Bdlge 6 17.64
d-Suprasellar Bolge 3 8.82
5-Gari Parietal Bdlge 3 5.82
6-Temporo~-zarietal Bolge 2 5.88
7QTEmporo_fr0ntal BOlge | 2 5.88
g~Retro-okiler BoOlge i 2494
9-Zronto-parietal BOlge I 2,94
I0-Oksipital Béige I _ _2.94
34 ©9.87
Tablo &

Bir olgu bevin Odemi oldudu igin bu tablova

sokulmamigtir,

i £
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intrakranial ver kaplavan olusumlarain anjio-
grafik tanisinda kullanilan kriterler incelendiginde(Tablo
~in Ynemli kriterin ACA'de 5ift(82) ile arter
ve veh.‘l_erde gerilme,ver dedis tirme ,itdlme (482) oldugu
saptanmigtir.Gergekten de anormal vaskiilerizasyvon clsun

va da olmasin bhir kKitlenin en nemll kriterleri bhun-

l{

lardar(I,26,44).Literatirlerde gbrilme sikligz sscilen
vakalara gore dedigiklik glstersrek %70-%100 cranindes
gSriilmektedir(32,42,44) .Bizim caligsmamizdaki %82 orani
Literatiir ile uyumluduf.

-ikinci &nemli kriter{Tablo I),ancrmal vaskiile-
rizasyvondur (%45) .Ancak pu kriter lezyona Szeldir,
Cunki malign tﬁmérlérle galigilan serilerde %#IO0'e varan
bir siklikta gorilevildigi halde,benign timdr,ikdst ve
hematomlarla galigilan serilerde{% 0) bile bulunatil-
neiktedir (26) .Serimizde #5 malign thndr oldudundan,
anormal vaskiilerizasyon malignite aypisindan %I00 dogru

va g

r.—'-

Pir kriter olarak bylunmugturl.
vukaridaki kriterin de en Snemli Iulgusu tindr
boyanmasidar{Tablo 2).I5 olgunun hepsinde de bu bulgu

saptanmigtir.Literatiir ile yapilen karsilasgtirmacds da

timdr boyemmasinin malignitenin en onuﬂli Writeri
cldugu ve tespit edildizinde malignite tanisinin LIIO0

dojru ve degerli pir kriteri olduju goruldu(1,46,32, 4)

I)
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Difer Onenli bir bulgu,anormal veni vendz vapi-
laran olugmasi ve timdrl drene eden venlerde dilatas-
yondur (Tablo 2).Bu bulgu timdrin bovanma fazi ile
ilgilidir ve %53.3 oraninda tespit edilmigtir.Olgula-
ramiz genellikle kapiller fez ile vendz fazda bhova
tutmuslardir{Teblo 3).Bu nedenle vendz ddnemde daha
belirgin bulgular vermislerdir,

- TUmdrl besfeyen arterlerde geni§leme{%46.6) e
diizensiz konturlu veni arteriel yapilarin olusumu
(5646.6) diger Snemli bulgularaimizdir(Tablo 2).Bu bulgu-
lar da genellikle arteriel ve veya kapiller fazda boye
tutan tlimdrlerde gdrilirler,.Tablo 3'de ¢orildidi gibl

tanesi bu dnemde boya tuttugundan ve Tablo Z2'de

~J

o

u bulgular 7 olguda gorildidgiinden bulgularan arteriel
ve veya KkKapliller fazda Doya tutan timbrlexr igin tana
degeri %I0O0 olarsk bulunmustur.

Uglincll Ynemli genel kriterimiz avaskuler sahanin
gbrillmesidir (Tablo I} .EBizim serimizde ¢ olguda{%27)
bulummasina ragmen,buda aynen anormal vaskllerizasyon
gibi lezyona Ozeldir.Aancak operasyon scnuglara ile
kargilastirildzdinds (Tabio 7} ve (Danlo 5),serimdzde
gpidural ve subdural hematomleran tanisinda;taniy degeri

#I00 olarzk bulunmugtur.
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f.
h

Diger kriterlerimiz(internal cerebral vende sift,
Sylvian Uggeninde yer degisgtirme ve patolojik kalsifi-
kasyonlar) %9 oraninda gdrilmislerdir.Serimizdeki
degerleri Onemli dedildir.

Bu genel dederlendirmeden sonra olgularimiz tek
tek incelemnmig ve &zel noktalar saptanmigtir.

Post operatif sonucu timdr olan 2I olguya karsin,
(Table 5},anjlogramlarin degerlendirilmesinde I5'i
anormal vaskliilerizasvyon gtsteren,? tanesi de anocrmal
vasikiilerizasyon gostermeyen 24 kitle (Tablo 4) olgusu
ile kargila gtaralmigtir.

Anormal vaskitlerizasyon gbsteren I5 olgunun Fost
operatif incelenmesinde (Tablo 5 ve Tablo 6),hepsinin de
malign tUmsr oldugu gdzlenmigtir,

Anormal vaskiilerizasyon gGstermeven 9 kitle
olgusunun post operatif olarak incelemmesinde ise 3
olgunun fibroz astrositom,2 olgunun kistik komponentlii
kraniofaringeom, 2 olgunun intraserebral hematom,I olgu-
unckist hidatik ve bir olgumnun da kortikal atrofi
olarak raporlandig: dikkatl gelmistir.

Astrositomlar benign evrelerinde (Grade I ve II)
anormal vaskilerizasvon gbstermezlerken,Grade III ve IVide
patolojik damarlanma gdstemektedir,bBu nedeie caligmamiz-

daki olgular,post operatif sonuglarla uyumludur.
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Anormal vaskiilerizasyon kreaniofaringiomlarin
sadece.solid komponentlerinde ¢8riilir,kistik kompo-
nentlerinde gérilmez(1,26,44) .Kraniofapingiom tanili.
2 olgumuz (Tablo 6) da kistik komponenti fazlo olan
solid ismi pek olmayan.olgulardl.Bu nedenle bu olgu-
larda anormal vaskiilerizasvyon ¢brmememiz dofaldair,

Kitle ©n tanili bir olgumuzun post operatif
sonucu kist hidatiktir(Teblo 5).Kist hidatikde anormal
vaskiilerizasyonun olmavacad:r agikardir(44).

Bir olgumuz kortikal atrofi {(Tablo 5} olarak
raporlanmgtir.Bu olgumizun anjiogramlar: incelendidinde
damarlarda itilme,yavliamma ve gerilmeler mevceuttu.
Hastaya bu bulgular ile kesin tani konamadi.Olasi Lir
Kitleyi ekerte etmek emacavla hastadan BET istendi.
BRT sonucu timbr olarak raporlandigi igin BRT've glive—

nilerek hasta opere edildi.Operasyonda kortikal atrcfi

ik

Ixa]

ile karsilegilmigtir.Kortikal atrofi ig¢in spesi
anjiografik bulgular yoktur;lezyon kitle bulgulari

verir.
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Iki olgumuz ise post operatif intraserebral
hematom (Tablo 7) tanisi aldi.Bu cok dodal bir sonucdur.

Gunku intraserebral hematomlar,eder radyogramlarin

alindigi dbnemde kenama mevcut dedil ise,kitle bulgusu
verirler.

Avaskiler alan gosterer 9 olgunun post operatif ‘

incelenmesinde (‘rablo 4),6 olgu subdural, 2 olgu epidural
hematom ve I olgu da higroma olarsk raporlandi.

Subdural ve epidural hematom tanilara biziﬁ pre
operatif anjiografik tanilaramiz ile uyuniu idi(Tablo 7).
Ancek higromea tanili vaka anjiografik deferliendirmede
subdural hematom tanisi almastir.Anjiografik olarak
higroma ile hematomun bkirbirinden ayvirdedilimesi g¢okzor
oldugundan anjiografik tanimiz dogru clarak kabul
edilmigtir.Bdylece aveskiiler alanin hematom tanisinda
%100 dodgruluk degeri oldugu saptanmigilr.

Tableo 4'de belirtilen oLgulaxlmAZLn 2 tanesinde
anjiogramlarda belirgin pateclcji saptanamamigtir.Post y
opaeratif deferlendirmede olgularin I tanesinde beyingde

Odem, I tanesinde ise retrookiler bolgede tipl ayird-

edilmemis malign kitle saptanmigtir (Tablo 5 ve 6).
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'Béyindéaﬁdem bulunan olgu trafik kazasi sonucu
kafa tzavmasi gegirmis ve norolojik yakinmalara nedeni
ile anjiografisi gekilmigtir;Anjiogramlarln degerlen~
dirilmesinde epidural ﬁe subdural hemetoma rastlanma-
ngt;quamarlarda itilme,gerilme_ve sift tespit edil-~
mediginden normal olarak raporlanmig,ancak klinik
tablosunun kotllegmesi lzerine operasyona al;nmlgtlr.
Cperasyonda bevinin ¢demli oldugu,diger bulgularin
anjlogramlaril destekler tarzda oldugu belirlenmisgtir,

Retro okiiler kitle saptanan clguda ise tam: klinik
bulgular,BET ve gz ultrasonografisi ile konulmugtur.
Serebral anjiografi hastadaki kKitlenin damarlanmasa
hakkinda bilgi edinebilmek igin vapilmigtir.selektif
orpita anjiografisi ig¢in yeterli deneyimirmiz olrmadidga

igin hastaya karotis anjiografisi yapilmistir.Kitle

basi yapmamisg,ayrica kitlenin vaskilerizasyonu hakkainda
veterli bilgi eide edilememistir.Bu nedenle anjiografi-
ler patoloji bilindigi halde normal oclarak raporlan-

migtir.

el
ki




ELK, 22 Her ikl karotis anjiograide her iki ACA'in Al dalz yukar: ve laterale denlase,; Frontal lob altanda saf ve sol ontik simirieri
1 B5-25 K. Perikallozal arterde gift, damarrarda itilme, vavianma lateraie dofru itmis kitle santanda, Kitle kis- Kranicfaringioma
% Lateral gratide ACA'da ac:kla¥n ©ne hakan vavlianma ve subrasellar kalsi<ikasvon| tik vamida adi, Subtotal ersize edildi.
i Patolojik camarianma izienmedi.
i
§ Frontal h#loede anargik damarianma ofstermeven timiirar kitle,
: ;
i
L
I
! z T.8, 45 CAYpin ?a-il dalinda vuiar:s deniasman ve ac:klifiz agafy nakan vavianma, Sylvian Tewmoral lob tebaninda 3x4 cm. ebadanda kitle Meningiotelvomatiz
1 - s . s T : .
I 85«26 I, damariaranda itilme, kaniller ve verniz fazda anarsik damarianma césteren +Hiim#- ile wargriasaldi, Kitle karotid sistem lizerine meRINCLOn
ral kitle, neovaskiilarite, dizensiz koniuriu veni arterier verlestisti. Subtatal gararilda, )
Temporal bitlgede anarsik damarianma gBeteren tikmkral kitle.
3 M. K. 66 ACA'da sifi, sal temnoral bilgade eriten dnemde hoya tnian snarsik camarianmasi| Saft temnoro-narietal hilgeden anariastik oBzlinimf Indiferansive glioblas-
85-50 E. belirain olan kiile, bovanma geg sathava kadar devam edivor, erren vendiz dinlis ; 18 timdr donusu subtotal ¢ikarilda, tome multiforme
Svivian damariarinca itilme, kitlenin ronturiazr: nelirgin. i
I
Anarsilt camarianma aistersn temnoral birlgede timPral kitle. ’
i
4 0.K. 46 ACAh'da sola si7t, arterisrde veyianma, itilme MOA'da rermantil, net1otik I Mariets)l WFlrnge Bwh em. howitlaranda kitle mev-! Fibréz Astrositom
! B85-56 E, damar.anma saptanmadi. cut idi, Total c-karalda,
1
i Anersik damarianma ritstermoven tifSrEl kitle,
; ;
5 | T.G. 45 ACA'da sola gift, gec kariller ve wendiz “2zdz naraatal hitloede aparsil cemar- | Saf geri parietalde Tallisdan tentorywma vzaman [Apaplastil astrostoma
E 85~68 K. lanma gicteren ve rove tutan tim"ral kitle, ACA'ymin neri callarinda vavlanma arimtrak renkli %ifle ile karsalasalda,
i ], ve vukarl cenlasman, i =1 subtotal gatariic:,
i .
i | Anarsik aamarlanma ~teteren iipiiral ¥Hitle, E
i
! . !
: il i
i H
& A W 53 : . : ‘ o ; cipar eni boos s ;
o Relirqin natolojl santanmariy, Sketernal nXz adelieiery hirertroikdi. Saf Ya% dokusu igexrsinde
68 o retrockiiler hitiaedell nseudo timir vamisanria indiferan malin timir
i Rinavtrgtil war deorusundan Wiansi alindz,
7 AT, 55 s o e iaan . e . o o S -
ACA'de aerainlil e asmerarca Tiilme, Saf onninitaldan carvilerex intraserenral hemas Intrasersbral hematom
B5-74 S . - . s : :
Y1 dnarsik damarisnma ofietermeven kitle? Vidrose©ali 7 Tom hossitalda,
| )
8 C.P, 10 i . i s e a e i i e 3 e R B
Fift santanmadi, homatom teshit edilmedi Zayin fdemli olarck Hulunda, evin fdemi
561 E. s : .
} ! = Belirmn natorejl santanamads,
|
. 1 -1




anargilk damarianma grcteran tlimsrar Xitle, neovashitlar®te.

Anarsik damarianma ofcteren tiimtray kKitla.

l'Olgu ne Isim Yag ANJTOZRATIK RUIAULAT OLAST TANT OPZRASYOR  BOTU BISTOPATOLOJL
Protorol " Cins
9 H.T, 63 ACA'nin ﬂl dalinda yukari deplasman ve delirgin sift meveul, arterierde gerilme Optik sinir medialinde kirli sari kitle meveut Kraniofaringioma
85-83 K. vaylanma ve itilme idi. Iginden pol mikterda kistil mevi hosaltilda
Anargik damartanma adstermeven timdral %itle,
10 AE, 59 u s . ; ; ; " enal wri R . s
ACA'da Bn kagminda round s§ift, perikallezalarterde vaviamma, frontevolar arter— Frontal bélgede ver ver kistik tlm#rar kitle ile Fibriler astrostom
85-84 E. de itilme, patotojik camarianma vok. kargrlagildi, 3x2x3 cm.evadinda idi, Total
Anarsil cemaz:anma ghietermeyen flimiral kitle. olarak giwarildz.
11 i E, 52 Cox . _ . o - s e oo L _ . . it R .
Saft fronto-temoparalde avaskiiler alan wve have abiriinind meveul., Bu bilge arter- len aliindaki enidoral hematom nozai- idural hematom
85-03 E. lerinde mediaie tilme.
Epidural hrematom,
—
2 Z.K. =3 ACA'min Ust kasmihda sola si7t, sa¥ parietalde avaskiiler sanha, ou bRlge damar~  Saf parietsl itlgeden bol miktarda subdural Supdurs: hewstom
85-113 E. larinda mediaze 3tilme, hewaten oogalts ida,
Sundural hematom.
13 LS 1 ATA'da sola sift, MCA' ve nallarinda latezzle 1tilwe, anrvilwe, vwayianma, et temaoral Hlqaede kirli sary renkis tlimtrad Fibriler astrostom
85-128 . dalinda sgava $tilme, ddgku ile kars-iasilda. M-sm temnoral looeltomi (Stage 2]
Anareil damarlanma adstermven Lindra.l kitle ile dawrmun HiT kism rezeke edildi,
14 Rk 26 ACA'da si71 sentanmada, siitiirierde zowsamma, ceri temmoralde MCA' dallarimria Kovtekes flzerinas 4x5 ¢m, em~aginda saTambairak Hix olincastrostom
B5-1%2 . vavianma, 1tilme, kaniller d¥namde natoloiill tilnXr novanmasa rnri renkte kitle rmeveut. Total nlarak cirarildz,
Anarsik damarlanma afsteren timtral kitle,
15 ALK, 46 . . . . " S . . :
ACA'da ters sifi meveoul, mathasly tetkikie sal terwmoralde avaskiiler aten, 5an #n frontal bAlgeden hol miktarda subdural Subdurat hematom
#5-170 E. sylvian damarlarinda mediale itilme, sa” narietalde naisi®ihasvron, heratom hosaltilda,
Subdgural hematomn.
16 AR, 25 R S e cem . . BTN N Cad 4 - " : : R
ACATda sola 217t var, [OA dallarinua raraar ik, vavianma and 1 ler dinemdis Sart temporal B3lgede durava vanisik kitle mev- Gliohlastem
85-175 E,

cnt idi, Kitle icinde hematom vardiy ve kanama
devam adivardy JNeikrotik detnlerdan =ionsi

ai-ne,
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Protokol

CERATIN TILEILAR OLAST TAINT
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17 A.C
£5-258"

1%
I

ACA'min ikinci daslinda sola sift,!CA zsafiz itilmig,nerl parietalde erelen
diénemde hastavip,nec kapniller ve wventz dinemde de helirgin litle, timird
nesleven arterierde renisleme,neovaskiilerite.

Anarsik damarlanma gisterem tiimdira! kitle

gerl parietaldeli tim®r doxusu total

m
=l

a

<

Jarak cikarildi.

Mleositik Astrositom

I8 G.n
85-260

43

ACA'da sifi,damarinarda itilme,narilma,ven’z -azd~s -~arreta; »Plnede mova

tutan ve anarsik

uhtotal rabrarildy.

Gemisitositik

L gmarlanme ~fstaren tilm ral kitle, nternal serebral Astrositoma
vende itilme.
Anarsil demeErianma o steren Erietel hWieeds tlovral kitle.
Ig B, 0 52 ke temieral U inede Kotteisin namen aliinda nulunan tiim“pal doku Gliohlastoma
357264 E pova tutan kitle, subtotal ciikaTilai.
Anarasik damarianma o steren U al kitle.
20 B 52 ACA'da sift,'Ch'da vavianma,nerilme,trmmoral hilaede ararsik cdamarlerma Sa¥ termoral hilrede cerinde verlesmis Astrositoma
25269 z gidsieren ve kapiller dinemds bova tutan tlim®rar kitle,neovackiilerite

Anarsik damarianma ofcteren timfiral kitle

timtral itle earariidi.

i
(21

VoA 36 ACA'da slt,soL terhorai HEl-ede avaskiller saha ve i Wire demariarinda nenagom hos2ltiida, idurzlliematon
e6-12 E medizle dolfru itilme,sol marietalde fraktiir.
Toiduratl hematomn
2R A 2 ATAYdz sa¥a -1ty torraTal Beade avashiler atan,ve o MiTiae davtariarindga Saj temmoral htlaedeki sunduTal heratom fupdural lematom
ToH=14 I mediale 1tilme,nerietarde Trattiiz.

Cubdural neraiton,

HeREhR AR T

[e3]

srieiTel A¥sacrin npe sy

SEATeAl ganaTionTa

tifdinll mesloven arteriende cericlomn.

Anareil

LanmA mRcteron

Fomragellar

rigleisu suihtotal

calnrtitda,

Peningleniteliomztsz

Heningion
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i
Cins
24 ; e 27 ACA'de pelirgin sola zift,termoralde evaskiiler saha ve wu brige demariar-nda Subdural mesafedeki .hematom hoselixlda, Subdural Hematom
86-1 E s 1ed “ : o
° mediale itilme,sa perietalde lireer fraktiir
Subdural hefmatom
2% €D 53 ACA'da sifi,frontoparietal bidlgede erken dénemde nova tutan ve ararsik Frontal b¥loede sinirlar: nelirsiz,yer,ver istrositoma
86-56 E damarlanma g#steTen kitle,tlimdzd hesleven arterisrde genmisleme,dizensiz nekroze, hol damariay tUnEr dokusu subtotal
korturlu veni arieTier,damariarda itilme,gerilme,yvaylanma cikarilda,
Anarsik deamarlanma ofsteren timAral kitle
26 . 54 ACA'de sift,parietal biloede avaskiiler alan ve mi H¥lage arteTlerinde Kronik suhdural hematom posaltilda. Subgural Hematowm
86-106 E mediale itilme
Suboyzral hematom,
27 I,G 57 ACA'da gift,tomnoral MRlgede arteriel ve kaniiler dimewmds ~nva tutan ve Temioral Mlge alt losdaki kitle ion ile Glio~lastoma
86-123 E anarsilk qamarlasnma ofsteren bitle,neovaslillarite,demariavda vevianma,itiime. niTiikie suhtotal cakarilda
Anarsil damariarma giisteren LimBral kitle.
28 H,T 54 LCA asaifa denlase,qgec kariller ve vendz fazda nelircin hororen hova daten Seri marieteslde orta hatta bulunan kitle Ananlastik Astrositonm
B&-12 E ve anersik damarianme afsteren hitlesverlerde itilwe subtotal cirxaryldl
Anarsik damarianma eistaren tiUmiral kitle
29 ALl 20 MOAYdA acals denlesman, 04 ve dallarinda eeriline s wvawisy, Koxteits atro®il niwiinimlil idi,kitleve Atrofik VMorteks
BO-I05 ¥

. -~

Tim ral kitle?

rastlanmad




I
i
Dlgu Fo.| isim b vas A1JTCGRARTY myt OPERASYCH HOTU ! HISTOPATOLOJI
b ‘ i
E Protokol | Cins ; :
| | :
! i
i ! :
‘ : ! : . - . . . Vi oo :
30 AIE .24 ACAYda gift,ACA ve MCA arasinda Trontal bAlaede avaskiler sang,damarlarda Subdural meszfedeki BOS hosaltzld, Frontal Subdural
36212 © E gexginiik,itilme,yavianma Bigroma
Subdural hemaiom
3L I.%. a7 ACA'da siTt,M0Ade 1tilme ve vavierma,netololik dararlarma velktur ntraserenral hematom bosalirldz, Intraserebral
86-274 E Tiumral Kitle? iHematom.

2 LA

87-12

76

ACA'Tda sift,narieial bilnede avaskiller alan ve 1 »'loe damaTiarinda
mediale itilme.

Subdurzal hematon

Suhdural hemztom bosaltaidz

 Lubdural Hematom

33 %

6

oA dalla

denlase,naniller dfvemde snaTsil

tUmitral kitle.

Anersik damarianna gisteren tim¥rar kitle

Xitleden “io-si alindi,nre rontai Lomektomi

vanildl

Astrosi

p

LOma

24 .G,

60

ACA'da sift,MCA'da itilme,vensz Tazda temnororarietal h¥laede enzrsik

Temnoroparietal hitlge derinindeki kitle

Migociendronliom

o766 E damarianma ndsteren ve bova tutan litle.tlimdir doiusumin drene egen rakarildz.
cenislemis ven,eTien Vaniz dinils
imarsik damarlanma. gisteran timiral Ritle
35 R 24 TACA'de «17t,M00 we ACA dallar-nda 1tilaw, etoiotil damartonTs waelkiur ol “rapitsl Whlaede wertarssn ali-nda Keit iidatik
87-76 Z Tumiral kixle?

kist A rlildil ve ¢ kar-ich
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0Olgu No: 2
MCA'in Ml dalinda belirgin bir sekilde yukari deplss-~

man ve acikligil asagl bakan yaylanma, kapiller ve veniz

fazda anargik damarlanma gbsteren timlrel kitle.

Olgu No: 3

ACA'de sift, temporal bélgede erken dbnemde boya
tutan anarsik damarlanma gosteren tlmOrel kitle, erken

ventz donilsg
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0lgu KRo: I5
Soi karotis aunjioda, ters gift ve sag parietalde patolo-
jik kalsifikasyon.
Sag karotis anjioda ACA'de sola gift, kapiller diunemde

timdr boyanmasi, damarlarda yaylanma ve itilme mevcut

Olga No: IT

Geri parietalde erken arteriel dfunemde baglayip, tiim
fazlarda devam eden anargik demarlanma glsteren timdr

boyanmasi, erken venidz doniig.
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Olgu No: 21
ACA' de gift, sol temporalde avaskiler sahza, bu bol-
ge damarlarinda mediale dogru itilme,sol parietalde

horizontal fraktiir.

Olgu No: 25

ACA'de belirgin gift, sagda erken dOunemden itibaren
anérsik damarlanma gisteren ve boya tutan tlimdrel kitle,

timbri besleven arterlerde .genigleme, damarlarda itilme
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| Olgu No: 26
ACA'de sola sift mevecut. Sag parietzlde avaskii-

ler alan izleunmekte, bu b8lim damarlarinda mediale

.

itilme.

Olgu No:27

Temporal bblgede hem arteriyel donemde hem de kapil-
ler dtnemde boya tutan ve anargik damarlanma gbsteren

timbrel kitle, damarlardas itilme, yaylanma,.
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Olgu No: 3I

ACA'de saga gift mevcut., MCA'in M:L dalinda agagy itii-
me izlenmektedir, Damerlarda itilme ve gerilmeler gOriil-
mekte olup patolojik damarlanma ve :tiimbr boyanmasi sap-

taumamigtar.
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SONUG

Intrakranial kitle ©n tanisi ile anjiografileri
gekilen ve daha sonra opere edilen 35 olgu belirtilen
klasik anjiografik kriterlere gdre de@erlendirilmigtir.
Bu kriterlere gbre konan anjiografik tanalar déha sonra
post operatlif sonuglarla kargilagtirilmig ve dogruluk
oranlari saptanmigtir. |

ACA'de sift %82,arter ve venlerde gerilme,yer
dedistirme %82 oraninda gorilmiistir.Bu kriterler en
onemli kKitle kriterleridir.Ancak lezyonun benign veva

malign oldudunu saptamadas kullanilmazlar.ldtlenin var-

I

liyinin en degerli indirekt bulgular;dlr.Sadece bu

rulgularin saptandidi hallerde bile intrakranial bir
kitlenin varligindan sz edilebilir,

Ancak,anormal vaskﬁlerizasyon kKitlenin malignite-
sini gOstermede cok dederli bir kriter clmaktadir.
Bu bulgunun saptandidir blitin hastalarimizin anjio-
gramlari ve post opefatif sonuglary malign ttimdral
kitle clarak raporlanmigtir.Bu nedenle anormal vaski-
lerizasyonun malign kitie tanisindaki doéruluk degeri

%100 dur.
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TUmbr boyanmasi aynl sekKilde malignite kriteridir.
Bu kriterin saptandigi tum olgular malign tUmdr clarak
raporlanmigtir.Malign timdr tanisindaki do@:uluk
oranli %100 dir,

Avaskiiler saha,kitlenin hematom oldugunu vurgu-
layan Snemli bir kriterdir.Ancak intraserebral hematomda
tani dederi vyoktur.gpidural veya subdural hematom
tanisinda dogruluk degderi %100 diir.

Bu arastirmamizin sonuglarinin literatir ile
kargilagtirilmasinda, intrakranial kitle tamisinda
sectigimiz anjiografik kriterlerin taniya katkisinain

Gnemi ve dodruluk oranlari gosterilmistir,
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Akdeniz Uni#ersitesi ™ Faklltesi Radyoloji
Ana Bilim Dalinda Oéak I285~Nisan I987 tarihleri
arasinda serebral anjiografi uygulanan Intrakranial
kKitle 8n tanisa alén ve opere edilen 35 6lgu degerlen-
dirilmigtir. |

Bu degerlendirilme vapilirken belirtilen anjio-~
grafik kriterler esas alinmigtir,Olgularin bu kriter-
lere gbre vapilan pre operatif anjlografik tanilarai
post operatif sonuglari ile karsilastirilmrgtar,
Tanilarda belirgin uyum sapﬁanmlgtlr.

Glinumiizde teknolojinin gelismesi ile MR ve BET,
intrakranial kitle tamisinda serebral anjiografinin
verini almava ba§1am1§lardlrﬂAncak lezyonun vaskileritesi
hakkinda genede en detayli bilgi anjiocgramlardan elde
edilmektedir,

Serebral anjiografi,"aha modern ydntemlerin
kullanilma colosilidi bulunmayvan merkezlerde intera
‘kranial patolojiierin tanisinda glvenilir tek inceleme

yontemidir,
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