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VASKULER RADYOLOJI

Serebral arter okluzyonlarinda gelisen kollateral
yollarin anjiyografik degerlendirilmesi

Handan Gakmakgi, Can Usal, Erkan Yilmaz

AMAC

Bu calismada serebral arter okliizyonlarinda geli-
sen kollateral yollar, serebral hemodinami ve en-
farkt korelasyonu anjiyografik olarak degerlendi-

rilmistir.

GEREC VE YONTEM

Serebral DSA tetkikinde serebral arter okliizyonu
saptanan 21 olgunun gorintiileri serebral kollate-
ral vaskiiler yapilar arastirilarak, beyin BT tetkikle-
ri ise serebral enfarkt gelisimi agisindan incelen-

mistir.

BULGULAR

Serebral arter okliizyonu olan 21 hastada %9.5
oraninda transdural anastomozlarin ve %71 ora-
ninda ekstrakranyalden-intrakranyale olan anasto-
mozlarin patent oldugu bulunmustur. Primer kolla-
teral yollar ise olgularin %85‘inde anterior komii-
nikan arter, %100’linde posterior komiinikan arter

patent olarak degerlendirilmistir.

SONUC

Serebral arter okliizyonu saptanan olgularda 6zel-
likle cerrahi tedavide yaklagsimin belirlenmesi icin
en 6nemli radyolojik goériintiileme yontemi primer
kollateral vaskiilarizasyon ile birlikte sekonder kol-
lateral vaskularizasyonu ve serebral hemodinamigi
direkt olarak goriintiilemeyi saglayan serebral ar-

teryel anjiyografi tetkikidir.
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erebral arter okliizyonu sonrasinda geligebilecek iskemik paran-

kimal degisimin voliimii, azalan kan akimini1 kompanse edebile-

cek serebral kollateral vaskiilarizasyonun ne derecede yeterli ge-
lismis olmasina baghdir (1-3). Intrakranyal anastomozlardan olan ante-
rior komiinikan arter (AkoA) ve posterior komiinikan arterden (PkoA)
olusan ters akim primer kollateral yollardan birisidir (4-7). Eksternal
karotid arterin dali olan internal maksiller arter ile oftalmik arter ara-
sindaki anastomozlar ve leptomeningeal anastomozlar ise sekonder
kollateral vaskiilerizasyon olarak degerlendirilmektedir (4,6,7). Sekon-
der kollateral yollarin agik olmasi serebral hemodinamigin yetersiz ol-
dugunu goésteren bir isaret olarak degerlendirilebilir (7).

Serebral arter okliizyon ya da agir stenozlarinda primer ve sekonder
kollateral yollarin patentligi ve serebral hemodinamik iizerine olan et-
kisini degerlendirmek i¢in pek cok calisma yapilmigtir (1,2,6-8). Pek
cok modalitede yapilan bu aragtirmalarin sonuglar1 ortak sonuclara ula-
samamaktadir (6-9). Bu calismada serebral arter okliizyonlarinda geli-
sen kollateral yollar, serebral hemodinami ve enfarkt korelasyonu anji-
yografik olarak degerlendirilmisgtir.

Gere¢ ve yontem

Serebral dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) tetkikinde serebral
arter okliizyonu saptanan 21 hastanin goriintiileri degerlendirilmigtir.
Gegici iskemik atak ve kalici serebral iskemi klinigi ile gelen 21 hasta-
nin (15 erkek, 6 kadin) yaglar1 15 ile 63 arasinda degismekteydi. Olgu-
larin 2’ sinde moya moya hastalig1, 1’inde Takayasu arteriti ve geriye
kalan 18 olguda ateroskleroz mevcut idi. Ortalama yas 42.4 idi. Has-
talarin es zamanl c¢ekilen kontrastsiz kranyal bilgisayarli tomografi tet-
kiki de enfarkt varlig1 agisindan degerlendirildi. Serebral DSA tetkiki 4
sistem (bilateral karotid ve vertebral arterler) kateterizasyonu ve kont-
rast madde enjeksiyonu ile gergeklestirildi. Anteroposterior ve lateral
pozisyonlarda alinan goriintiiler Tablo 1’de belirtilen intrakranyalden
intrakranyale, transdural, ekstrakranyalden intrakranyale ve persistan
embriyonik anastomozlar arastirilarak degerlendirilmisgtir.

Bulgular

Olgularin serebral anjiyografi bulgular1 ve enfarkt varlig1 agisindan
degerlendirilmesi sonucu elde edilen veriler Tablo 2’de sunulmustur.
Ayrica saptanan kollateral yollarin olgulara gore siniflamas: da Tablo
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Resim 1. (R) KKA lateral anjiyografisinde iKA’nin orjinden itibaren okliide oldugu izlenmektedir. (B) Lateral EKA anjiyografisinde internal maksiller arterin etmoid
dallarindan oftalmik arterin (oklar) ve IKA'nin retrograd dolum gosterdigi izlenmektedir.

Resim 2. Sol subklavyan arter anteroposterior (A) and lateral (B) anjiyografilerinde EKA ve IKA’nin, SKA ve vertebral arterin oksipital arterle olusturdugu muskiiler
anastomozlar yoluyla retrograd dolum gdsterdigi izlenmektedir.

3’te verilmistir.

Yirmibir olgunun 13’iinde sadece
internal karotid arter (IKA) okliizyonu
mevcut olup, okliizyon karotid arterin
orjininde (infra-Willis) yer almaktay-
d1. Bu olgularin 5’inde BT de serebral
enfarkt saptanmamuigtir. Onii¢ olgunun
8’inde ise serebral enfarkt saptanmis-
tir. Sadece IKA okliizyonu olan tiim
olgularda anjiyografide intrakranyal
ve ekstrakranyal-intrakranyal olan
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kollateral yollar patent olarak deger-
lendirilmistir. Sadece IKA ve diger
arter okliizyonlari ile birlikte olan top-
lam 20 IKA okliizyonunun 13’iinde
(%65) oftalmik arterde, internal mak-
siller arter ile oftalmik arter arasinda-
ki etmoidal anastomozlarin agilmasiy-
la oftalmik arterde ve supraklinoid ka-
rotid arterde retrograd dolum saptan-
mistir (Resim 1). Oftalmik arterden
retrograd dolum olan 13 olgunun

8’inde (%61.5) serebral enfarkt goriil-
miistiir.

Sol supraklinoid segmenti igeren
IKA okliizyonu (infra-Willis) olan 1
olguda AkoA ve PkoA yoluyla sol se-
rebral hemodinamigin saglandif1 ve
enfarkt gelismedigi saptanmistir (has-
ta no. 14, Tablo 2).

Sol kommon karotid arter (KKA)
okliizyonu olan olguda sol vertebral
arterden yapilan enjeksiyonda, sol
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Resim 3. Takayasu arteriti olgusunun sol EKA bily(tiimis (A) ve normal (B) anteroposterior anjiyografilerinde bilateral EKA"arasindaki nadir goriilen patent anastomotik
vaskiiler yapi olan submental arterin (A, ok) patent oldugu izlenmektedir. EKA'da kontur diizensizlikleri de mevcuttur. Serebral perfiizyon bu kollateral yol ile

desteklenmektedir.

vertebral arterin muskiiler dallarindan
sol asendan faringeal arterin ve
subklavyan arterden gelisen muskiiler
anastomozlarin agilmasiyla da oksipi-
tal arterin doldugu goriildii. KKA’da
da oksipital ve asendan faringeal ar-
terler ile retrograd dolum saptandi
(Resim 2). Bu olguda serebral enfarkt
saptanmamistir (hasta no. 15, Tablo
2).

Sol subklavyan arter (SKA) ve
KKA okliizyonu olan 2 olguda subk-
lavyan calma sendromu mevcut olup
olgularin birinde sol KKA’da, sol ok-
sipital arterle sol retrograd dolan ver-
tebral arter arasindaki muskiilospinal
anastomozlar araciligi ile retrograd
dolug saptanmigtir (hasta no. 17, Tab-
lo 2) (Resim 3). Bu olguda serebral
enfarkt saptanmazken aym diizeyde
serebral arter okliizyonu olan diger ol-
guda sol parietoksipital bolgede en-
farkt mevcut idi (hasta no. 16, Tablo
2).

Sag orta serebral arter (OSA) okliiz-
yonu olan 1 olguda sadece sag tempo-
rooksipital kapiller parankimal anas-
tomozlar mevcut olup, temporal bolge
diginda okliide arter sulama alaninda

serebral enfarkt mevcut idi.

Takayasu arteriti olan 1 olguda ise
sol KKA, SKA ve kontrlateral IKA
okliizyonu mevcut idi. Bu olguda sag
ekternal karotid arter (EKA) enjeksi-
yonuyla bilateral EKA arasindaki
submental arter yoluyla kontrlateral
IKA ve EKA’da opasifikasyon sap-
tanmustir. Ayrica PkoA ve vertebral
arter anastomozlari ile serebral hemo-
dinamigin enfarkt gelismeksizin sag-
landig1 goriilmiigtiir (hasta no. 19,
Tablo 2).

Moya moya hastalig1 olan 2 olguda
da bilateral IKA supraklinoid seg-
mentte okliizyon mevcut olup orta
meningeal arter yoluyla parankimal
transdural anastomozlar saptanmigtir
(Resim 4). Bu olgularin birinde bazi-
ler arterden dolan moya moya arterle-
ri de mevcut idi (hasta no. 20, Tablo
2). Diger moya moya olgusunda ise
anterior serebral arterde (ASA) sple-
nial arter yoluyla retrograd dolum da
mevcut idi (Resim 5) (hasta no. 21,
Tablo 2). Her iki olguda da serebral
enfarkt vard.

Serebral arter okliizyonu olan 21
hastanin sadece 2’sinde (%9.5) trans-

dural anastomozlarin patent oldugu
saptanmustir. EKA-IKA, EKA-verteb-
ral arter arasindaki anastomozlarda 15
olguda (%71) patent olarak goriilmiis-
tiir. Serebral arter okliizyonu olan 20
olgunun 17’sinde (%85) AkoA, 20’-
sinde (%100) PkoA patent olarak de-
gerlendirilmigtir. Sag OSA okliizyonu
AkoA ve PkoA distalinde yer aldigi
icin bu orana dahil edilmemigtir. Bu
olguda parietal lobta enfarkt mevcut-
tu. Temporal bolgede enfarktin olma-
mas1 da posterior sirkiilasyondan geli-
sen kapiler parankimal anastomozlara
baglidir. Bu olgu diginda diger enfarkt
gelisen 11 olguda intrakranyal, ekster-
nalden internale ve transdural kollate-
ral yollardan en az birinin patent oldu-
gu goriildii (Tablo 3).

Tartisma

Hemisferik iskemik enfarkt gelisi-
minde iki ana patofizyolojik mekaniz-
ma tromboembolizm ve hipoperfiiz-
yondur (7,9). Arteryel okliizyon son-
ras1 serebral enfarkt gelisiminde kritik
olan perfiizyonu saglayan kollateral
sirkiilasyonun ne kadar geligsmis oldu-
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Resim 4. Sa§ KKA anteroposterior (A) ve lateral (B) anjiyograflerinde supraklinoid segment diizeyinde iKA'nin okliide oldugu izlenmektedir. Orta meningeal arter yoluyla

transdural anastomozlarin dolum gésterdigi izlenmektedir.

Tablo 1. Ana serebral kollateral yollar

intrakranyal-intrakanyal anastomozlar
Willis poligonu-anterior ve posterior
komiinikan arter
Leptomeningeal
Parankimal

Transdural anastomozlar
Anterior, orta, posterior meningeal arter
Rekiirren meningeal arter
Anterior falks arteri
Meningohipofizer trunk
Direkt leptomeningeal anastomoz

Ekstrakanyal-intrakranyal anastomozlar
Oftalmik arter
Vidian arter (intrapetroz)
Inferior kavernoz sinus arteri
(intrakaverndz)
Asendan faringeal arter
Foramen rotundum arteri
yollariyla eksternal karotid arter-internal
karotid arter arasinda

Oksipital arter

Muskiiler dallar

yollariyla eksternal karotid arter-vertebral
arter arasinda

Spinal arter

Radikiiler arter

Muskiiler dallar

Tiroservikal kostoservikal dallar
Kontralateral vertebral arter
yollariyla vertebral/subklavyan arter-
vebtebral arter arasinda

Persistan embriyonik anastomozlar
Trigeminal arter
Otik arter
Hipoglossal arter
Proatlantal arter
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gudur. Kollateral vaskiiler yapilar ok-
liide yada stenotik serebral vaskiiler
yap1 nedeniyle azalan serebral vaskii-
larizasyonu kompanse eder (1,2,5-7).
Serebral primer kollateral yollar int-
rakranyal anastomozlardir. (Willis
poligonu- AkoA, PkoA, leptomenin-
geal, parankimal anastomozlar). Se-
konder kollateral yollar ise ekstrak-
ranyal-intrakranyal, transdural ve per-
sistan embriyonik anastomozlardir
4.5).

Intrakranyal kollateral yollarin agik
olmas1 ve kollateral vaskiiler yapinin
kalibrasyonu hastanin enfarkt riskini
ve gelecegini belirler (6-9). Ancak
hastalarin serebral kollateral vaskiiler
yap1 gelisimi veya anastomozlarin
acilmasi degisken olup hastalarin no-
rolojik durumundaki degigkenligide
acitklamaktadir (9). Ayrica agilan
anastomozlarin liimen kalibresi de se-
rebral perfiizyonu etkilemektedir (7-
9). Serebral arter okliizyonu olan ol-
gular serebral kollateral dolagimi
kompanse olanlar ve olmayanlar diye
gruplanabilirse cerrahi yaklagimin be-
lirlenmesi daha kolay olacaktir (7-10).

Serebral arter okliizyonu yada ste-
nozu olan olgularda serebral hemodi-
namigi ve metabolizmay1 degerlendir-
mek icin transkranyal Doppler ultra-

sonografi, serebral arteryel dijital
subtraksiyon anjiyografi (DSA), man-
yetik rezonans anjiyografi (MRA),
manyetik rezonans spektroskopi
(MRS), tek foton emisyonu bilgi sa-
yimli tomografisi (SPECT) ve Xenon
BT tetkikleri yapilmaktadir (6-
9,11,12). MRA’da ana serebropedal
arterlerde akim volumii degerlendiri-
lirken, MRS’de serebral metabolizma
incelenir (7). Transkranyal Doppler
ultrasonografide ise serebral arterler-
deki akim hizi ve yonii ile birlikte
CO, reaktivitesi de degerlendirilir
(7,11).

Bu calismada serebral arter okliiz-
yonu olan olgularda gelisen kollateral
yollar Tablo 1°de belirtilen siniflama-
ya gore serebral anjiyografi sonucla-
riyla degerlendirilmig olup serebral
enfarkt gelisimi ile korele edilmistir.

Serebral kollateral yollarin roliinii
degerlendirmeye yonelik olarak yapi-
lan caligmalarin sonuglar1 ortak bir
karara varamamaktadir (6-8). Onceki
caligmalarda primer kollateral yollar
patent olmayan olgularda hemodina-
mik ve metabolik degisimlerin, iyi ¢a-
lisan primer kollateral vaskiilarizasyo-
nu olanlara oranla daha agir oldugu
bildirilmekteydi (6). Ancak son aras-
tirmalarin sonuclar: ise primer kolla-



Tablo 2. Olgularin anjiyografik hemodinamik bulgulari ve serebral enfarkt korelasyonu

Hasta no Okliide arter Serebral kollateral arteriyel sirkiilasyon Serebral enfarkt

1 Sol iKA orijin Sol KA sulama alaninda AkoA, PkoA araciligi ile dolum
Sol oftalmik arter ve supraklinoid IKA ; sol internal maksiller arterin etmoidal dallari
ile retrograd dolum

2 Sag iKA orijin Sag iKA sulama alaninda AkoA, PkoA araciligi ile dolum
Sag oftalmik arter ve supraklinoid IKA ; sag internal maksiller arterin etmoidal dallari ile
retrograd dolum Sag parietal lob

3 Sol iKA orijin Sol KA sulama alaninda AkoA, PkoA araciligi ile dolum
Sol oftalmik arter ve supraklinoid IKA ; sol internal maksiller arterin etmoidal dallari ile
retrograd dolum Sol parietal lob

4 Sol KA orijin Sol KA sulama alaninda AkoA, PkoA aracilig ile folum
Sol oftalmik arter ve supraklinoid IKA ; sol internal maksiller arterin etmoidal dallari ile
retrograd dolum Sag parietal lob

5 Sag iKA orijin Sag iKA sulama alaninda AkoA, PkoA araciligi ile dolum
Sag oftalmik arter ve supraklinoid IKA ; sag internal maksiller arterin etmoidal dallari ile
retrograd dolum Sag parietal lob

6 Sag IKA orijin Sag IKA sulama alaninda AkoA, PkoA araciligi ile dolum
Sag oftalmik arter ve supraklinoid KA ; sag internal maksiller arterin etmoidal dallari ile
retrograd dolum Sol parietal lob

7 Sol iKA orijin Sol KA sulama alaninda AkoA, PkoA araciligi ile dolum
Sol oftalmik arter ve supraklinoid IKA ; sol internal maksiller arterin etmoidal dallari ile
retrograd dolum Sol parietal lob

8 Sag iKA orijin Sag iKA sulama alaninda AkoA, PkoA aracilii ile dolum
Sag oftalmik arter; sag internal maksiller arterin etmoidal dallari ile retrograd dolum Sag bazal gangliyon

9 Sag IKA orijin Sag IKA sulama alaninda AkoA, PkoA araciligi ile dolum
Sag oftalmik arter ve supraklinoid IKA ; sagl internal maksiller arterin etmoidal dallari ile
retrograd dolum Sag parietooksipital bolge

10 Sol IKA orijin Sol iKA sulama alaninda AkoA, PkoA araciligi ile dolum
Sol oftalmik arter ve supraklinoid IKA ; sol internal maksiller arterin etmoidal dallari ile
retrograd dolum

11 Sag iKA orijin Sag iKA sulama alaninda AKoA, PkoA araciligi ile dolum
Sag oftalmik arter ve supraklinoid IKA ; sag internal maksiller arterin etmoidal dallari ile retrograd dolum

12 Sag IKA orijin Sag IKA sulama alaninda AkoA, PkoA araciligi ile dolum
Sag oftalmik arter ve supraklinoid IKA ; sag internal maksiller arterin etmoidal dallari ile retrograd dolum

13 Sol IKA orijin Sol IKA sulama alaninda AkoA, PkoA araciligi ile dolum
Sol oftalmik arter ve supraklinoid iKA ; sol internal maksiller arterin etmoidal dallari ile retrograd dolum
14 Sol KA supraklinoid
segment Sol IKA sulama alaninda AkoA, PkoA araciligi ile dolum

15 Sol KKA orijin Sol ascending pharyngeal arterde; sol vertebral arterin muskiiler dallari ile dolum
Sol oksipital arterde; sol SKA arterin muskiiler dallari ile dolum
Sol IKA sulama alaninda AkoA, PkoA araciligi ile dolum

16 Sol KKA orijin Sol KA sulama alaninda AkoA, PkoA aracilifi ile dolum
Sol SKA orijin Sol vertebral arterde sag vertebral arter araciligi ile dolum-subklavian steal Sol parietoksipital bolge
17 Sol KKA orijin Sol KKA de sol EKA’ in oksipital arter dali ile sol vertebral arterin muskiiler dallar arasindaki
anastomoz ile retrograd dolum
Sol SKA orijin Sol vertebral arterde sag vertebral arter araciligi ile dolum-subklavian steal
Sol IKA sulama alaninda AkoA, PkoA araciligi ile dolum _
18 Sag MSA orijin Baziler arter yoluyla gelisen sa§ temporooksipital kapiler parankimal anastomozlar Sag parietal lob
19 Sag IKA orijin Bilateral iKA’da sag EKA’nin submental dali ile dolum
Sol KKA orijin Sol vertebral arter sulama alaninda sag vertebral arter yoluyla dolum
Sol SKA orijin PkoA patent _
20 Bilateral iKA supraklinoid  Basilar arter yoluyla dolan moya moya arterleri
segment Bilateral arteria meningia media dan dolan transdural anastomozlar
PkoA patent Bazal gangliyon
21 Bilateral IKA supraklinoid Bilateral arteria meningia media dan dolan transdural anastomozlar
segment Sag ASA’da splenial arter youlyla retrograd dolum Sol fronto parietal bélge

Sag OSA’da PkoA yoluyla dolum
Baziler arter yoluyla gelisen sol temporoksipital kapiler parankimal anastomozlar

IKA: internal karotid arter, EKA: eksternal karotid arter, SKA:subklavyan arter, KKA:kommon karotid arter, 0SA:orta serebral arter, AKA: anterior serebral arter, AkoA: anterior
komiinikan arter, PkoA: posterior komiinikan arter
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Resim 5. Sag vertebral arter anteroposterior (A) ve lateral (B) anjiyografilerinde moya moya hastaligi olan olguda PkoA’nin patent oldugu izlenmektedir. Lateral
anjiyografide ise splenyal arter yoluyla kallosomarjinal arterin (oklar) dolum gésterdigi izlenmektedir.

Tablo 3. Ana serebral arter okliizyonu olan olgularda gelisen kollateral yollarin siniflandiriimasi

Hastano  Okliide arter /ntrakranyal Transdural Ekstrakranyal- intrakranyal Diger Serebral
enfarkt
1 Sol IKA orijin (infra-Willis) AkoA, PkoA intenal maksiller arter-Oftalmik arter-IKA -
2 Sag IKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA Internal maksiller arter-Oftalmik arter-IKA +
3 Sol IKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA internal maksiller arter-Oftalmik arter-iKA +
4 Sol IKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA internal maksiller arter-Oftalmik arter-iKA +
5 Sag IKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA internal maksiller arter-Oftalmik arter-iKA +
6  Sag IKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA internal maksiller arter-Oftalmik arter-iKA +
7 Sol IKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA internal maksiller arter-Oftalmik arter-iKA +
8  Sag IKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA internal maksiller arter-Oftalmik arter-iKA +
9 Sag IKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA internal maksiller arter-Oftalmik arter-iKA +
10 Sol IKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA internal maksiller arter-Oftalmik arter-IKA -
11 Sag IKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA internal maksiller arter-Oftalmik arter-iKA -
12 Sag IKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA internal maksiller arter-Oftalmik arter-iKA -
13 Sol IKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA internal maksiller arter-Oftalmik arter-IKA -
14 Sol IKA supraklinoid
segment(infra-Willis) AkoA, PkoA -
15  Sol KKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA Vertebral arter-asendan faringeal arter
Subklavian arter-oksipital arter -
16 Sol KKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA
Sol SKA orijin Vertebral arter-vertebral arter +
17 Sol KKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA Vertebral arter-oksipital arter
Sol SKA orijin Vertebral arter-vertebral arter -
18 Sag MSA orijin Baziler arter-temporooksipital
_ (supra-Willis) kapiler anastomozlar - - - +
19 Sag IKA orijin(infra-Willis) PkoA EKA-EKA =
Sol KKA orijin(infra-Willis) ~ Vertebral arter-vertebral arter (submental arter)
Sol SKA orijin
20 Bilateral IKA supraklinoid PkoA Orta meningeal arter Moya moya +
segment(Willis) arterleri
21  Bilateral IKA supraklinoid PkoA Orta meningeal arter +
segment(Willis) Splenial arter-ASA

Baziler arter-
temporooksipital kapiler
anastomozlar

IKA: internal karotid arter, EKA: eksternal karotid arter, SKA: subklavyan arter, KKA: kommon karotid arter, OSA: orta serebral arter, AKA: anterior serebral arter, AkoA: anterior
kominikan arter, PkoA: posterior kominikan arter, (infra-Willis): Willis poligonu proksimalinde okliizyon, (supra-Willis): Willis poligonu distalinde okliizyon, (Willis): Willis
poligonu diizeyinde okliizyon
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teral yollar1 agik olan arter okliizyonu
olan olgularda da serebral hemodina-
mik ve metabolik durumun bozulmus
oldugu yoniindedir (7). Primer kolla-
teral yollar1 patent olan olgularda, pa-
tensinin degerlendirilmesi ile birlikte
bu yollarin tip ve sayisida degerlendi-
rilse de, MRS’de NAA/Cho oraninda-
ki artig disinda 6nemli bir farklilik tes-
bit edilmemistir (6). Ayrica unilateral
IKA okliizyonu olan olgularda oftal-
mik arterdeki ters akimin olmasi yada
olmamasi da serebral kollateralizas-
yonun yeterlili§ini isaret edebilecek
bir parametre olarak degerlendirilme-
mistir. Ancak ayn1 calismada primer
kollateral yollar1 patent olmayan 4 ol-
guda serebral vaskiilerizasyonun
transdural anastomozlar ile saglandig
goriilmiistiir. Ancak bu olgularin pri-
mer kollateral yollar1 patent olan olgu-
lara gore serebral metabolizmasi daha
kotii olarak degerlendirilmistir (8).
Primer kollateral yollarin patent ola-
mamasi serebral hemodinamigi olum-
suz yonde etkilemektedir. Son calig-
malarda primer kollateral yollarin agik
olmasinin serebral hemodinamigin
yeterli oldugunun gostergesi olmasi
disinda AkoA, PkoA ve oftalmik ar-
terden retrograd dolum ayri ayr de-
gerlendirildigi zaman bu yollardan en
az birinin agik olmasinin énemi vur-
gulanmustir (6).

Calisma grubunda primer kollateral
yollardan an az biri patent olarak de-
gerlendirilmistir. AkoA ve/veya PkoA
arter akimu ile birlikte retrograd oftal-
mik arter akimimin varlig1 supraoftal-
mik IKA’da yaratacagi akim, trombo-
embolik riski artirabilir. Gerek cerrahi
ve gerekse endovaskiiler yolla parent
arter kapatma girisimlerde de bu he-
modinamik  ozellik  Oonemlidir.
EKA’nin dali olan internal maksiller
arterin etmoidal dallar ile retrograd
olarak oftalmik arter ve IKA dolumu
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COLLATERAL PATHWAYS IN MAIN CEREBRAL ARTERY OCCLUSIONS: ANGIOGRAPHIC

ASSESSMENT

PURPOSE: Aim of this study is angiographic evaluation of variable collateral circula-
tion patterns in patients with cerebral artery occlusion.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective review of 21 cases of angiographically
confirmed occlusion of cerebral arteries was carried out to examine the evidence that
the presence of collateral blood supply influenced the extent and the type of cereb-
ral infarction on CT.

RESULTS: Collateral pathways were found via the transdural-leptomeningeal anasto-
moses (9,5%) and extracranial to intracranial (71%) anastomoses in 21 patients with
cerebral artery occlusions. Primary collateral pathways were via, the anterior com-
municating artery in 85%, and the posterior communicating artery in 100% of study
population.

CONCLUSION: The variable patterns of collateral pathways, in conjunction with ob-
taining the most complete information about the cerebral hemodynamics, are parti-
cularly important consider ations in making decisions about the advisability of surgi-
cal intervention in cerebral artery occlusions. Cerebral arterial DSA is the method of
choice for providing the most complete information about cerebral collateral path-
ways.
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