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MRG ve MRA’da insidental olarak saptanan
bilateral aksesuar orta serebral arter
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OZET

Orta serebral arteri de iceren intrakranyal damarsal
varyasyonlar nadiren goriliir. Bu calismada 11 ya-
sinda, oldukca ender rastlanan bir varyasyon olan
bilateral aksesuar orta serebral arteri bulunan bir
kiz olguyu sunuyoruz. Bu ilgili literatiirde MRG ve
MRA ile insidental olarak tani alan ilk olgudur.
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¢ manyetik rezonans anjiyografi ¢ orta serebral arter
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like OSA, aksesuar OSA ve fenestre OSA’dir (1). Teal ve ar-

kadaglarinin (2) siniflandirmasia gore internal karotid arterin
distal kesiminden 2 damar otjin aldiginda bu durum duplike OSA olarak
adlandirilir. Aksesuar OSA terimi ise anomalili damar anterior serebral
arterden (ASA) direkt olarak orjin aldiginda kullanilir.

Otopsi ve anjiyografi serilerinde olduk¢a nadir olmasina karsin man-
yetik rezonans anjiyografi (MRA) artik bir tarama teknigi olarak kulla-
nildigindan, dikkatle incelendiginde OSA varyasyonlaria sik rastlani-
labilinir (2). Tek tarafli OSA anomalileri bulunan olgulara literatiirde sik
rastlanmaz, bilateral aksesuar OSA da olduk¢a ender rastlanan bir du-
rumdur. Bu ¢alismada kranyal manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)
ve MRA’da insidental olarak saptanan bilateral aksesuar OSA olgusunu
sunuyoruz. Bildigimiz kadariyla bu literatirde MRG ve MRA ile tani
alan ilk bilateral insidental aksesuar OSA olgusudur.

O rta serebral arterin (OSA) en sik 3 intrakranyal varyasyonu dup-

Olgu bildirisi

Onbir yasindaki kiz olgu mental ve motor retardasyonun ileri incele-
mesi i¢in bolimiimiize gonderildi. Fizik ve norolojik muayenesindeki
pozitif bulgulari, alt ekstremitelerde spastisite ve 3 veya daha fazla ke-
limeler igeren ctimleler kuramamakti. Ttiim kan laboratuar incelemeleri
normal siirlardaydi.

3T MR sistemiyle (Siemens, Allegra, Erlangen, Almanya) yapilan
kranyal MRG incelemesi saptanan vaskiiler varyasyon disinda normal
sinirlardaydi. Aksiyel turbo spin echo (TSE) gortntiilerde ( TR/TE: 40-
00/93 msn; turbo faktor: 11) OSA trasesine benzer seyreden bilateral
anomalik damarlar gozlendi (Sekil 1). Ug boyutlu “time of flight” (TOF)
MRA (TR/TE: 39/4.4 msn; FA: 18; kesit kalinligi: 1.1 mm) goriintii-
lerinde anomalik arterlerin ger¢ek OSA’lardan daha ince olduklar1 ve
ASA A1 segmentinden orjin aldiklar: saptandi. Arteryel yapilar lateralde
gercek OSA’lara paralel seyretmekteydiler (Sekil 2).

Tartisma

OSA’in embriyolojik orijini ASA’dir. OSA varyasyonlarinin em-
briyolojik gelisimi konusunda uzlasma bulunmamaktadir. Handa ve
arkadaslar1 (3) varyant arterlerin rekiirren Heubner arterinin (RHA)
hipertrofiye olmus sekline benzedigini 6ne siirmiislerdir. Teal ve ar-
kadaslar1 (2) RHA’nin aksesuar OSA ile birlikte bulunmasindan, per-
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Sekil 1. a, b. Aksiyel turbo spin eko (TSE) gorintilerde ( TR/TE: 4000/93 msn; turbo faktdr 11) proksimal
anterior serebral arterlerden orjin alan aksesuar arterlerin (a) orta serebral arterlere paralel seyirde oldugu

izlenmektedir (b).

Sekil 2. a, b. (g boyutlu time of flight (TOF) manyetik rezonans anjiyografi (MRA) (TR/TE: 39/4.4 msn: FA: 18;
kesit kalinhigi: 1.1 mm) MIP goriintiilerinde proksimal anterior serebral arterden orjin alan (a) ve orta serebral
arterlerle benzer seyir gdsteren damarlar izlenmektedir (b).

foran arterlerin her zaman aksesuar
OSA’den ¢ikmamasindan ve dahasi
aksesuar OSA’nin RHAnin trasesin-
den farkli seyretmesinden dolay1 bu
fikre kars1 ¢ikmislardir. Ote yandan,
aksesuar OSA’lar siklikla perforan
dallar verir ve RHA multipl sayida
bulunabilir. Komiyama ve arkadasla-
1 hem aksesuar OSA hem de duplike
OSA’nin gercek OSA’nin erken ano-
malik dallar1 olduklarini diistinmiis-
lerdir (4).

Aksesuar OSA ve duplike OSA kor-
tikal sulama alanlar1 agisindan da fark-
lilik gosterirler. Aksesuar OSA anterior
frontal lobu beslerken, duplike OSA
anterior temporal lobu besler (1).

A36.Mart 2007

Aksesuar OSA sikligi konusunda
farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Ana-
tomi ve anjiyografi bazli ¢aligmalarda
duplike OSA ve aksesuar OSA sikligini
sirastyla % 0,2-% 2,9 ve % 0,3-% 4,0
arasinda bildirilmistir (5, 6). Uchino ve
arkadaslart MRA serilerinde aksesuar
ve duplike OSA sikliklarini sirasiyla
% 1,2 ve % 2,1 olarak bildirmislerdir.
OSA varyasyonlarina MRA inceleme-
leri sirasinda rolatif olarak sik rastlanir
(1). Aksesuar OSA gibi varyasyonlarda
serebral anevrizmalara daha sik rastla-
nir (7): ancak bu durumun nedeni hala
belirsizdir.

Teal ve arkadaslari (2) duplike OSA
ve aksesuar OSA’y1 anomalik damar-

larin orjinlerine gore tanimlamigtir.
Varyant damar orjinine goére ASA
proksimalinde (tip 1) veya distalinde
(tip 2) olabilen 2 tip aksesuar OSA
vardir. Daha ¢ok kabul goren bu sinif-
landirmaya goére bizim olgumuz tip 1
aksesuar OSA olarak degerlendirile-
bilir (4). Manelfe tarafindan yapilan
bir diger siniflandirma varyant da-
mar orjinine goére 3 tip igerir; tip 1°de
anomalili damar internal karotid arter
bifurkasyonunun proksimal segmen-
tinden orjin alir (Teal siniflandirmasi
bu varyasyonu duplike OSA olarak
adlandirir), tip 2°de A1 proksimal ke-
siminden, tip 3’te Al distal kesimin-
den orjin alir. Siklikla, aksesuar OSA
kalibresi bu olguda oldugu gibi ger-
¢ek OSA’dan incedir. Duplike OSA
ile ASA proksimal kesiminden kdken
alan (Manelfe smiflandirmasina goére
sirasiyla tip 1 ve tip 2 aksesuar OSA)
aksesuar OSA ayrimi varyant arterin
kalibresi ana arterinkine esit oldugun-
da giictiir. Teal siniflandirmasinda tip
1 aksesuar OSA duplike OSA varyanti
olarak diisiiniilebilir (4).

Bizim olgumuzda her ikisi de Al
proksimal segmentinden orjin alan,
ana OSA ile paralel seyreden ve ana
OSA’dan daha ince kalibrede bila-
teral aksesuar OSA bulunmaktaydi.
Damarlar Teal simiflandirmasina goére
tip 1 aksesuar OSA olarak, Manelfe
simiflandirmasina gore ise tip 2 olarak
smiflandirilabildi. Bu varyasyonlarin
farkina varilmasi iki durum agisindan
onem tagir: birincisi ilgili anevrizmala-
rin cerrahi diseksiyonunun planlama-
sinda ki bu durum hayati 6nem tasiya-
bilir, ikincisi ise olas1 bir OSA okliiz-
yonunda aksesuar OSA kollateral kan
akimiyla frontal lobu ve bazal gangli-
yonlar1 besleyebilir. Bu varyasyonlar
gbz Online alinarak her olgu dikkatle
degerlendirilmelidir.
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INCIDENTAL BILATERAL ACCESSORY MIDDLE CEREBRAL ARTERIES ON MR IMAGING
AND MR ANGIOGRAPHY

ABSTRACT

Intracranial vascular variations involving the middle cerebral artery are rarely seen.
Herein, we report an 11-year-old girl with incidental bilateral accessory middle cer-
ebral arteries, an extremely rare variation, which is the first case in the related litera-
ture demonstrated by cranial magnetic resonance imaging and magnetic resonance

angiography.
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