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OZET

Bir olgu nedeniyle post travmatik anterior serebral arter anevrizmas: bahsedil-
mig ve literatiir gozden gegirilmistir.

SUMMARY
Post-traumatic Anterior Cerebral Artery Aneurysm

In this paper, a case with a post traumatic anterior cerebral artery and
aneurysm has been presented and the literature reviewed.

Travmatik anevrizmalar siklikla internal karotid arter, orta meningeal arter gi-
bi ekstradural damarlar iizerinde veya skalp damarlarinda yerlesir' -*. Intraserebral
arterler iizerinde yerlesmeleri nadirdir®-*. Travmatik orijinli anevrizmalarin biitiin
anevrizma vak'alan icindeki oram1 % 1—2,8 arasinda degismektedir'-?. ilk defa
1891'de Bollinger travmatik orijinli serebral anevrizmayi, kafa travmasim takiben
goriilen intrakranial kanama veya geciken apopleksi olarak tanimlamistir’. Darake'e
gore arterin yiizeyel travmas: kafa travmasinda beynin rotatuar hareketleriyle olus-
maktadir.

Olgumuzda post travmatik anterior serebral arter anevrizmasi bildirilmektedir.
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OLGU

8 yasinda, erkek ¢ocuk 18.4.1979 tarihinde trafik kazasi sonucu Ozel Hasta-
neye yatirilarak Norosiriirjiyenin tedavisi altina alinmig. Olgunun ayni tarihli mua-
yenesinde; komada oldugu ve agrili uyarilara cevap vermedigi goriilmiis. Sag frontal
bolgedeki travmatik yaradan lasere beyin dokusu geldigi gozlenmis ve ¢ekilen grafi-
de frontal ¢okme kingi tesbit edilmis. Yaraya primer siitiir konulup, konservatif te-
daviye alinmig. Hastanin genel durumu diizeldikten sonra frontal ¢okme king kal-
dirilmig. Postoperatif agrili uyaranlara minimal reaksiyon vermeye baglayan hastada
motor sisteme ait lateralizasyon bulgusu saptanmamis. 10.cu giin frontal flepte ka-
banklik, akut geligen sol hemipleji nedeniyle yapilan sag karotid anjiografide ante-
rior serebral arterin kallosamarginal dalinda 1 cm ¢apta anevrizma goriilmesi lizerine
hasta Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi Klinigine 18.5.1979 tarihinde
nakledilmistir. Hastanin yapilan norolojik muayenesinde; sag frontal bolgede ilk
ameliyatina bagh kemik defekti mevcuttu, olgunun suuru acik, kooperasyon ve ori-
entasyonu bozuk, solda direkt 151k reaksiyonu alinmiyordu. Solda goziin ige ve yu-

Resim: 1 a
Pre-operatif én-arka karotid anjiografi
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Resim:1b
Pre-operatif yan karotid anjiografi
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Resim: 2 a
Post-operatif Gn-arka karotis anjiografi
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Resim: 2 b
Post-operatif yan karotid anjiografi

kan bakiglan kisith, ayrica sol bacakta belirgin hemiparezi mevcuttu. Bilateral ba-
binsky pozitif idi. Direkt kafa grafilerinde sag frontalde kraniektomi sahasi ve ¢ev-
rede tel siitiirle tutturulmus kemik fragmanlan, ayrica oksipital bdlgede linear frak-
tiir meveuttu.

8.6.1979 tarihinde genel anestezi altinda ameliyata alinan hastaya bifrontal
skalp ensizyonu ile girildi. Sag taraftaki ¢cokme defektini de icerecek gekilde orta
hatt1 asan kraniotomi yapildi. inter hemisferik mesafeden girildiginde korpus kallo-
sumun iizerine ve interhemisferik bolgeye yerlegimli organize olmus hematom ile
kargilasild.. Hematom aspire edildifinde medialde korpus kallosum iizerinde kallo-
somarjinal arterden mensey alan i¢i tromboze olmus anevrizma ile karsilasildi.
Anevrizma etrafindaki organize hematom aspire edilerek boynu bulunup kliplendi
ve anevrizma cikarldi.

Olguda postoperatif enfeksiyon olugtu ve bu nedenle tedavi edildi. Kontrol
anjiografisi cekildi.
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TARTISMA

Travmatik anevrizmalar genellikle ekstrakranial yerlesim gostermektedir' -2 -4,
intrakranial yerlesimli 37 vak'alik bir seride 13 vak'ada travmatik anterior serebral
arter anevrizmas: bildirilmektedir®.

Travmatik orijinli anevrizmalarda bilhassa middle meninjial arter anevrizmala-
n epidural hematomla birliktedir' . Subdural hematomlu vak'alarda da arterial rup-
tiir gosterilmistir’ -, Kafa travmasini takiben en sik rastlamlan anevrizma skalp da-
marlan iizerindedir! -6, Travmatik anevrizmalarda iatrojen sebeplerde Gnemli yer
tutar. Ornegin, ponksiyon sirasinda veya cerrahi girisimlerde travmatik anevrizma
olugabilir”.

Travmatik anevrizmalar bizim olgumuzdaki gibi linear fraktiir ve ¢c6kme ki
yanisira kiint kapah travmalarla da olugabilir’. Yalanci anevrizmalarin olusumunda
travmaya baglh arter duvarinin biitiin tabakalarinda laserasyon vardir. Hematom et-
rafindaki beyinle cevrelenir. Sizint1 yapan artere komsu hematomun merkezi sivila-
sip dalgalanan arteriyel kanla cukurlasirken, perifer birkag giinde organize olur ve
kollagen liflerden ibaret graniilasyon dokusu yalaner anevrizmanin dig duvarini ya-
par -8,

Bizim olgumuzda da interhemisferik mesafede gelisen hematomun kapladig:
ve duvarm olusturdufu bir kalloso marjinal arter anevrizmast meveuttu. Olgumuz-
da anevrizma icinde koagulum oldugu goriildii. Literatiirde yalanc: anevrizmalar ek-
seri hematom esligindedir -°.

Travmatik anevrizmada olug mekanizmas1 olarak direkt ve indirekt sebepler
soylenmektedir. Direkt travmada kirnk kemiklerin damar yirtilmasina yol agabilece-
gi bahsedilmektedir. Bizim olgumuzda da s6z konusu islev bu sekildedir. Aynca
travmanin indirekt etkisinde beyinin ekselerasyon ve dekselarasyonu ile sekonder
deformite s6z konusudur?.

Distal anterior serebral arterde oldugu gibi dura kosgelerine bitisik travmatik
anevrizmalar, beynin gecici sifti esnasinda rijit flax serbest kosesi iizerinde damarin
sekonder basisindan olugmaktadir.

Anterior serebral arter anevrizmasinda yer ve biiyiikliife gore bulgular meyda-
na gelmektedir. Bunlardanda en bagta meydana gelen gorme alam kaybidir. Hasta
ile iyi kooperasyon kuruldukga bu gorme kaybi daha iyi tanimlanir®.

Bizim olgumuzdada ikinci operasyon Oncesinde sag populdeki midriasiz ve
goz hareketlerinde kisithlik tesbit edilmis, kooperasyon daha iyi kuruldugunda tam
vizyon kaybi oldugu goriilmiis tiir.

Olgumuzdaki disproporsiyonel hemiparezi travmatik anevrizmaya eslik eden
hematom nedeniyle gelismis olup, postoperatif giderek diizelme gostermistir.

SONUC

Travmatik anterior cerebral arter anevrizmasi incelendi, literatiirle karsgilagt:-
rildi. Yalane: anevrizma geligsimi yeniden tartisildi.
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