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Anterior komünikan arter anevrizmasi ile birlikte görülen

karotis-anterior serebral arter infraoptik anastomozu: Olgu sunumu

Infraoptic anastomosis of the carotid-anterior cerebral artery associated with an anterior

communicating artery aneurysm: a cas e report
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Anterior serebral arterin proksimal kisminin infraoptik
gidisi çok seyrek rastlanan bir anomalidir. Otuz dört ya
sinda erkek hasta subara1cnoid kanamanin ikinci günü ge
tirildi. Hafif ense sertligi disinda nörolojik bulgulari nor
mal bulundu. Anjiyografide sag internal karotis arterIn
düsük bifurkasyonlu oldugu, distal anterior serebral ar
terlerin sag oftalmik arter düzeyinden çikan anomalik Al
tarafindan dolduruldugu ve anterior komünikan arter
anevrizmasi bulundugu görüldü. Anevrizma klipe edildi.
Ameliyat sonrasi dönemde herhangi bir sorun gözlenme
di. Ameliyat sonrasinda Al 'in infraoptik gidisi manyetik
rezonans anjiyografi ile gösterildi. Bu anomaliye eslik
eden anterior komünikan arter anevrizmalarinin cerrahi

basarisi için özenli bir anjiyografik incelemenin önemi
vurgulandi.

Anahtar sözcükler: Anonnallik, multipI; karotis arter, internal;
serebralarterler; Willis poligonu; intrakranyal anevrizma.

Anterior serebral arter kompleksi anevrizmalan
siklikla Willis poligonunun anatomik varyasyonlan
ilebirlikte bulunur. Al hipoplazisi, anterior komüni
kan arter fenestrasyonu veya duplikasyonu sik gö
rülen varyasyonlardirYI Anterior serebral arterin op
tik sinirin altindan seyretrnesi veya internal karotis
arter ile anterior serebral arter arasinda infraoptik
anastomoz görülmesi nadirdir.iii Literatürde yayin
lanmis 33 olgunun üÇÜllde iki tarafli infraoptik anas
tomoz (infraoptik Al) bildirilmistir.1loS)

An infraoptic course of the proximal anterior cerebral artery
is a very rare anomaly. A 34-year-old male patient was
admitted on the second day of a subarachnoid hemorrhage.
Neurological examination was normal except for mild neck
stiffness. Angiography revealed a low bifurcation of the right
internal carotid artery, filling of the distal part of both anteri
or cerebral arteries by an anomalous Al tract arising from
the origin of the right ophthalmic artery, and an anterior com
municating artery aneurysm. The aneurysm was elipped. No
complications occurred after surgery. The anomalous
infraoptic proximal tract of the anterior cerebral artery was
documented by magnetic resonance angiography after
surgery. The need for a careful angiographic evaluation was
emphasized for surgical treatment of anterior communicat
ing artery aneurysms associated with these anomalies.

Key words: Abnonnalities, multiple; carotid artery, internal;
cerebral arteries; circle of Willis; intracranial aneurysm.

Bu yazida, baskin olarak sagda olmak üzere iki
tarafli infraoptik seyirH Al saptanan ve beraberin
de anterior komünikan arter anevrizmasi görülen
bir olgu sunuldu. Ayrica, literatürdeki olgularin
ortak özellikleri irdelenerek tanida manyetik rezo
nans anjiyografinin (MRA) yeri degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Otuz dört yasindaki erkek hasta, iki gün önce ani
baslayan siddetli bas agrisi ve kisa süreli bilinç yitimi
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nedeniyle acil servisimize getirildi. Bilgisayarli beyin
tomografisinde yaygin subaraknoid kanama (Fisher
G 3) saptanmasi üzerine hasta klinigimize yahn1di.
Bilinci açik olan hastada hafif ense sertligi disinda fo
kal nörolojik defisit görülmedi (Hunt-Hess Gl). Di
jital subtraksiyon anjiyografide (DSA), sag internal
karotis arterin erken bifurkasyon olusturdugu, distal
anterior serebral arterlerin sag oftalrnik arter düze
yinden çikan anomalik Al tarafindan dolduruldugu
görüldü. Anterior komünikan arter düzeyinde 5 mm
çapinda anevrizma saptandi (Sekilla). Soldan yapi
lan incelemede anterior serebral arterlerin dolma

digi, internal karotis arterin düsük bifurkasyon
olusturdugu görüldü (Sekillb).

Türk Nörosirürji Dergisi

Hasta kanamanin dördüncü günü ameliyata
alindi. Sag pterional kranyotomi uygulandi. Cerra
hi sirasinda, sag AI'in sag optik sinir altindan ge
çip prekiazmatik olarak yükseldigi, soldan da inf
raoptik seyirli daha ince bir dalin buna eslik ettigi
görüldü (Sekil 2). Supraoptik AI'ler iki tarafli hi
poplazik olarak degerlendirildi. Anterior sistemin
iki tarafli olarak sag infraoptik seyirli Al tarafin
dan beslendigi ve anterior komünikan arter düze
yinde 4-5 mm çapinda bir anevrizma oldugu gö
rüldü. Anevrizma kliplenmesinde zorluk çekilme
di. Ameliyat sonrasi dönem olagan geçti. Ek nöro
lojik defisit gözlenmedi. Ameliyat sonrasi Al-op
tik sinir iliskisini göstermek amaciyla üç boyutlu

\

Sekil 1. (a) Sag karotis dijital subtraksiyon anjiyografide oftalmik arterin karotis arterden gövde seklinde ayrildigi, ano
malik A 1 yapisi ve anterior komünikan arter anevrizmasi görülüyor. (b) Sol karotis incelemesinde anterior sirkülasyo
nun dolmadigi izleniyor.
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Sekil 2. Cerrahi görünüm: Sag infraoptik seyirli genis A 1'in
prekiazmatik yükselisi ve sol ince kivrimli infraoptik A 1.

time-of-flight (TOF) teknigi ile MRA uygulandi.
AI'lerin sagda daha belirgin ve genis olmak üzere
infraoptik geçtikleri görüldü (Sekil 3).

TARTISMA

Anterior serebral arter kompleksi anevrizmala
ri siklikla Willis poligonunun anatomik varyas
yonlari ile birlikte bulunurlar. Yasargill1) Al hipop
lazisinin %80,anterior komünikan arter fenestras
yon veya duplikasyonunun %44 oraninda görül
dügünü bildirmistir. Buna karsin AI'lerin infraop
tik seyretmesi çok seyrek görülen bir durumdur. IZI
Literatürde bildirilen 33 olgunun üçünde iki taraf-

li infraoptik Al saptanmistir.I3-51 Olgumuzda görü
len iki tarafli infraoptik Alsagda genis ve iki taraf
li anterior serebral arterleri doldurmakta, solda da
ha ince ve kivrimli bir seyir izlemekteydi (Sekil 2).
Sag infraoptik Al OSA,MRA ve cerrahi ile; sol inf
raoptik Al ise MRA ve cerrahi ile saptandi. Bu
anomali bazi yazarlar tarafindan infraoptik AI,IZI
bazilari tarafindan karotis-anterior serebral arter
anastomozu olarak adlandirilmistir.161 Bu arter iki
tarafli A2'leri beslediginden, infraoptik Al tanim
lamasinin yerinde oldugunu düsünüyoruz.

Spinnato ve ark.IZ)bu anomaliyle ilgili literatür
incelemesinde, olgularda alti ortak özellik bulun
dugunu bildirmislerdir. Bunlar: (i) Tüm olgularda
internal karotis arter bifurkasyonunun düsük ol
masi ve özellikle oftalmik arter çikisinda olmasi;
(ii) infraoptik Al orijininin oftalmik arter ile birlik
telik içermesi; (iii) supraoptik AI'lerin agenezisi
veya hipoplazisinin bulunmasi; (iv) anomalinin ge
nellikle iki distal anterior arteri de dominant ola

rak doldurmasi; (v) anomaliye siklikla embriyolo
jik hastaliklara bagli diger vasküler anomalilerin
eslik etmesi; (vi) olgularin çogunda anevrizmanin,
özellikle anterior komünikan arter anevrizmasinin
eslik etmesidir.

Olgumuzda belirtilen ortak özelliklerin çogu
görüldü. Internal karotis arterde düsük bifurkas
yon saptandi. Sag infraoptik Al, oftalmik arter ile
birlikte bir gövde halinde internal karatis arterden

Sekil 3. (a) Normal manyetik rezonans anjiyografide A 1-optik sinir iliskisi. (b) Olgumuzda infraoptik seyirli A 1'in optik
sinir altinda yer aldigi görülüyor.



58

çikmakta ve infraoptik seyrettikten sonra prekiaz
matik olarak YÜkselmekteydi. Iki tarafli supraop
tik Al hipoplazik idi. Iki tarafli distal anterior se
rebral arterler sag infraoptik Al'den dolmaktaydi.
Anterior komünikan arterde 4-5 mm' lik anevrizma
vardi. Bu bulgular literatürle uyumlu bulundu.

Anomalinin embriyogenezisini bazi yazarlar,
oftalmik arterin prekiazmatik dallari ve internal
karotis arterin süperior hipofizel dallari ile anteri
or serebral arterin kiazmal dallari arasinda bulu

nan prekiazmal anastomozlarin çok nadir bir var
yasyonu olarak;'6-8!bazi yazarlar ise primitif dorsal
ve ventral oftalmik arterler arasindaki embriyolo
jik lupun genisleyerek kalici hale dönüsmesi ola
rak degerlendirmislerdir.141

Ameliyat öncesi OSA incelemesinde internal
karotis arter bifurkasyonunun yeri, anomalik arter
ve anevrizmanin varligi gibi damarlara ait özellik
ler görülmüs; ancak anomalik damar-optik sinIr
iliskisi ortaya konamamistir. Ameliyat sonrasinda
yapilan MRA incelemesinde arter-optik sinir iliski
si belirlenmistir. Manyetik rezonans anjiyografi in
celemesi ameliyat öncesinde yapilmis olsaydi,
ameliyat sirasinda Al'in seyri konusunda daha net
bilgimiz olacakti.

Spinnato ve ark.ii! Al'in infraoptik seyretmesi
nin cerrahi riski artirmadigini belirtmislerdir. Bu
anomalinIn olmasi olgumuzun cerrahisine ek bir

Türk Nörosirürji Dergisi

zorluk getirmemis olmasina ragmen, cerrahi plan
lamanin saglikli yapilmasi ve komplikasyonlardan
kaçinmak için ameliyat öncesi saptanmasinda ya
rar oldugu sonucuna varildi.
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