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OZET

Beyinde olduk¢a genis bir alant kaplayan frontal bélgenin yer kap-
layict lezyonlarindaki serebral anjiografi bulgularina deginilecektir.

GIRIS

Kranium iginde yer kaplayaci lez-
yonlarin anjiografik degerlendirilme.
sinde,

Intraserebral damarlarin yer degis-
tirmeleri,

-Lezyonun patolojik vaskiilarizas-
yonu gozdniine almmaktadir (1).

Tiimoriin neden oldugu vaskiiler -
yer degistirme lezyonu biiyiikliigiine,
lokalizasyonuna, gelisme sekline (infil-
tratif veya yer kaplayaci olarak) ve etki-
lenmis komsu dokudaki segonder degi-
gsikliklere baglidir. Bu dort faktdr farkl
derecelerde kombine olarak etkin olabil-
mektedir.

Tiimo6r dokusunun i¢inde yeni olus-
mus damarlar, normal beyin dokusunun
damarlarimdan farkli gériiniise sahip-
tirler. Bunlar irregiiler bir damar olusu-
mu ile daha fazla krvrimh bir ise sahiptir-
ler. Tiimoriin bazi tiplerinde arter ve ven
arasinda anormal baglantilar olabilir.
Bazi olgularda tiim6r kapillerden zen-
gin olarak gelisir ve kontrast maddenin
dolmasi ile homojen bir gériiniim olusur.
Tiumor gevresindeki beyin dokunun
6demi nedeniyle tiimor iginde ve komsu
beyin dokusunda dolasimin azalmasi
sonucu, timor bolgesinde avaskiiler bir
alan ortaya cikacaktir. Nekrotik bolge-
periferi ¢evresinde hipervaskiilerize bir
alan bulunabilir. Tumoérler gibi, kist-
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ler, abseler ve intraserebral hematomlar
anjiografide vaskiiler yer degistirmeye
neden olmasiyla tanimlanirlar. Ancak
bu vaskiiler yer degistirme vaskiiler
alan ile birliktedir. Eger anjiografide
patolojik damar goriiniimii  varsa
kaide olarak lokalizasyon, damar yer
degistirmesinden ¢ok, buna gore yapil-
malidir (1).

Frontal Tiimérlerin Intraserebral Da-
marlart Yer Degistirmesi ile Tanist :

Bu bolge tiimorlerinin anjiografik
degerlendirilmesinde kolaylik saglamak
amaci ile Tavereas, frontal bolgeyi, ken-
dine has anjiografik bulgulari olan su g-
ruplara ayirmistir: 1-Subfrontal, 2-Infer-
ior frontal, 3- Frontal Pole, 4-Parasagi-
tal, 5- Midfrontal, 6- Midline, Bu ayi-
rim. anjiografik goriiniis agisindan yapil-
mustir. (2)

Bu bolgelerdeki spesifik damar de-
gisikliklerine gegmeden once, frontal
bolge tiimorlerinin anjiografideki genel
belirtilerine kisaca deginmenin yararl
olabilecegini diisiindiik.

Frontal Boélge Tiimdrlerinin Genel
Belirtileri :

Frantal (presilvian) tiimorler, ol-
gularin gogunda anjiografide spesifik
degisiklikler olusturur. Bu durum tiimor-
iin gergek biiyiikliigiine veya birlikte
bulundugu 6demin derecesine baghdir.
Bu bélge tiimoérierinin karekterleri ve
genel belirtileri su sekilde siralanabilir:

1- A.Serebri anterior’un (ASA) sifti-
siklikla gember veya dairesel sekildedir.

2- Karotis sifonu asagiya dogru yer
degistirmistir.
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3- Karotis sifonunun asagiya yer degis-
tirilmesi ile intrakaverndz parga, anterior
fossanin diizlemine  dik olarak gizginin
arkasinda kalir.

4- ASM ve A.serebri media’nin horizon-
tal pargalarinin gerilemesi nedeniyle, in-
ternal karotis bifiirkasyonu frontal pro-
jeksionda siklikla T seklini olusturur.

5- Frontal projeksionda ASA ve ASM
nin olusturdugu U ilmiginde, genel-
likle bir genigleme vardir. Bu durum,
tomiir veya 6dem nedeniyle ASA daki
siftten ve insular damarlarinin disari itil-
mesinden dolayidir.

6- internal serebral venin anterior par-
cas1, karsiya ve genellikle arkaya dogru
itilmistir. Boylece internal serebral venin
kurvesinin derinligi de artacaktir. Daha
rostraldaki tiimorlerde ASA internal
serebral vene gore orta hatt1 daha fazla
gecirecektir.

7- Silvian iiggeninin anterior pargasin-
daki deformite veya depresyon, timdrin
biiyiikliigiine ve yerine bagh olarak degi-
sir. Kitle inferior frontalde ise, bu parga-
nin ¢ogu deforme ve eleve olabilir Para-
sagital yerlesim varsa, iiggenin anterior
pargasi deprese olabilir

8- Temporal horn tikanmadan  ge-
nislemisse, ASM eleve olabilir. Rektora-
lar herniasyonu varsa, ASMnin horizon-
tal parcasinin depresyonu sdz konusu
olabilir.

9-Genis anterior frontal kitleler
beynin transvers aksisi boyunca, orta-
beyine dogru ¢evirmeye egilimlidir. Ay-
rica asagiya ve geriye dogru sift vardir.
Bu da siklikla insular herniasyona neden
olur. Bu durum ozellikle vendz fazda,
internal serebral venle, bazal veni bagla-
yan Galen venin durumundan degerlen-
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dirilebilir. Galen veni siklikla geriye ve
asagiya dogru yer degistirmistir. Bunun
sonucu olarak hemen hemen vertikal
pozisyona gelmistir. (2).

Subfrontal Tiimorler :

Genellikle ekstraserebral orijinli-
dirler ve genellikle olfaktori oluktanveya
planum sfenoidaleden ¢ikarlar. Bu ne-
denle orta hattaki damarlari etkilerler-
ler, Mamafi bir tarafa veya karsi tarafa
dogru daha fazla yayilmis olabilirler.
Arasira asir1 derecede gelismis genis bir
hipofiz adenomu veya kistik faringioma
subfrontal tiimor bulgularinin bazilarin
verebilir. Bunlar genellikle basis pozis-
yonundaki film ve anjiografi ile menini-
omalardan ayird edilebilir. Bu durum
her olguda kemikdeki yerel harabiyete
gore anlagilabilir. Subfrontal tiimérlerin
diger tiplerini sunlar olusturur: orbit
tavaninin metastatik tiimorle, mukosel-
ler, subfrontal epidural veya subdural
abseler,, kemikden orijinini almis
tiimorler.

Tam orta hattan veya hafifce orta
hattin disgina dogru olan subfrontal eks-
traserebral Kkitlenin en sik olarak kar-
stlagilan karekteristik anjiogrofik bul-
gulari sunlardir: ASA ve dallarinin ele-
vasyonu, Arterler anterior fossanin taba-
ninin iistiinden yukart dogru itilmislerdir.
Genellikle ileri ve asagiya dogru bir ark
gizerler. Arkin bityiikliigii bu noktadaki
timoriin  biiytikliginii gosterir. Tam
orta hattaki tiimorlerde ASA ve dallar
orta hatta kalir veya orta hattan uzak-
lagabilir. Yer degistirmenin derecesi, tii-

moriin orta hattan ayrilmasma baghdir.
ASA frontal projeksiyonda siklikla

acilanmis olarak goriiliir.

Karotis sifonu arterin asagiya dogru
yer degistirmesi sonucu kapanmistir ve

ayrica karotis internanin bifiirkasyon
noktast gerive dogru yer degistirmis-
tir. Oftalmik arter bu timorii besler,
hi¢ degilse bir kismina dal verir. bu -
durumda tiimoér boyanmasi olmasa bile
arter geniglemistir.

Oftalmik arterlerin ortbita duvarina
goriinebilir dallar vermesi halinde, bu
durumu anormal alarak nitelendirmek
tavaninda meningeal arteiler ile dogruda
anastomoz yaparlat. Fakat normal sart-
iarda bu anastomozlar anjiografide
goriilmezler. Septal ven yukariya dogru
yer degistirmistir. Internal serebral venin
anterior pargasi geriye itilmis olabilir ve
lurvatiirii  artmugtir.  Bu  degisiklikler
tiimoriin bliyukligiine gore degisir. La-
teral olarak yeriesmis subfrontal kitleler
ASA ve dallarim karekteristik olarak et-
kilemezler. bunlar midfrontal kitle-
belittileri olusturur. Ancak, ilaveten,
ASM nin antetior operkiiler ve orbito
frontal daliarinda da kaldirdma var-
dir (2).

infericr Frontal Tiimdrler :

Bu sinifdaki kitleler frontal lobun
alt yiizii ve asafisindaki yerdedirler.
intraserebral orijinlidirler. Subfrontal
kitlelerden en 6nemli farki ASA nintiim
dallarinda anterior fossanin tabanindan
yukariya dogru yer degistirme yoktur.
Bu durum lobun i¢i yiiziinde medial
olarak gelisen tiimérler icin miimkiin
olabilir ve orta hattin karsisina ¢ikinti
yapabilir. Mamafi frontal lobun orbital
yiizii dallar1 bu gekilde etkilemistir.

Tiimor genellikle ASA in proksi-
mal parcasinda daha belirgin olan orta
hattin siftini olugturur. Diger taraftan bu
kitleler subfrontal kitleler gibide bulgu-
lar verebilirler. Bunlar: karotis sifonun-

131



un kapanmasi, karotis bifurkasyonunu
geriye yer degistirmesi, septal ve anterior
serebral venlerin elevasyonudur. Of-
talmik arter genislemez, bununla birlikte
orbito tavanina goriinebilir dallar yolla-
maz (2,3,4,5):

Frontal Pole Tiimorler :

Frontal lobun 6n ucundaki tiimér-
ler olup, ASA da belirgin yuvar-
lak bir sift olustururlar. Perikallozal
arterin dizi, posteriora yer degistirmeden
-dolay1 yassilagmis olabilir. Mamafi su
nokta gbz Oniinde bulundurulmalidir:
frontal u¢da olmayan tiimoérler tarafin-
dan perikallozal arter dizinin yana sifti
geriye dogru yer degistirme goriiniimiinit
verebilir.

Internal serebral venin kurvatii-
riinda artis vardir ve vendz ag1 geriye
dogru yer degistirmistir. Frontal tiimor-
lerin diger genel bilirtileri de goriilebilir.
Subdural ve epidural hematomlarda
ASA un dallar1 internal tabulaya kadar
ulagmazlar (2,3,4). :

Parasagital Frontal Tiimorler :

Anterior parasagital tiimdérlerin ka-
rekteristigi perikallozal arterin anterior
parcasindaki depresyondur Fakat bu
bulgu her zaman karekteristik olmaya-
bilir. Bu kitleler ayn1 zamanda ASA un
distal siftini olusturabilirler. Bunu ar-
terin normalde asagiya dogru yaptigi
kurve ile karistrmamaya dikkat etmeli-
dir. Siklikla perikallozal arterin diz kis-
minin arkasi gergek depresyonla bir-
liktedir. Distal lateral siftin varolmasi,
minimal olsa dahi, bu olgularda deger-
lendirmelerde biiyiik yardimci bir bul-
gudur. Perikallozal arterin subfalcial
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perikallozal arter degisiklikleri, frontal
timordeki diger bulgulan tasiyabilir.

internal serebral ve septal venler
asagiya dogru yer degistirebilir.

Midline Frontal Tiimorler :

Ekstraserebral falks meningioma-
lar1 perikallozal arterin asagiya dogru
yer degistirmesine ve frontal lobun ig
yiizinde bulunan ASA un dallarimin ya-
na dogru yaylanmasina neden olurlar.
Intraserberal kitleler genellikle sinfulat
girusun anterior pargasimndadir. Bunlar
siklikla perikallozal ve kallozomarginal
arterlerde ¢alis mayaneden olabilirler.
Frontal timorlerin genel bulgulari da
goriilebilir. Internal serebral ven kit-
lenin bityiikliigiine bagl olarak belirgin
olarak yer degistirebilir. Midline frontal
kitleler siklikla arkaya dogru geliserek
korpus kallozumu istila  edebilir.
Korpus kallozumdan karsi taraf fron-
tal lobun medial kismina dogru gelise-
bilir Korpus kallozumdan kars1 taraf
frontal lobun medial kismina dogru ge-
lisebilirler. Bu duruma bifrontal veya
kelebek tiimor de denir. Anjiografik
gbriiniim tiimoriin her iki tarafda si-
metrik olup olmamasina gore degisir.
eger simetrik ise, orta hat sifte olmaya-
bilir. Bu durumdaki anjiografik
incelemenin bilateral olarak yapilmast ile
dogru tamiya varilabilir. Fakat pneum-
ografi bifrontal tiimorde daha dogru ve
genis bilgi verir. (2,4,5,).

Midfrontal Tiimérler :

Bu tiir yerlesen tiimorler i¢in frontal
konveksite veya lateral frontal timérler
de denebilir. Bu grupdaki tiimorlerde
yerlesim coronal suturan Oniinde veya
yaninda olmaktadir. Bu grupdaki tii-




morler yukarida bahsedilen tiimor
gruplarina uygunluk gostermezler. Bu
tiimorlerin frontal kitlelerin genel anji-
ografik belirtilerini verdikleri gorldiigii
gibi geriye dogru geliserek veya ddeme
etkisi sonucu supra silvian grup timor-
lerinin bulgularini da verebilirler. Boyle-
ce midfrontal timorler, ASA un daire

siftini, karotis sifonunun kapanmasini,
interna karotisin”T”s2klini almasina yol
agabilir. Fakat bu subfrontal, frontopo-
lar, frontoparasagital, midline veya
bifrontal kitleler belirtileri arasinda ola-
bileceginden  karekteristik degildir
(2,3,4,5).

SUMMARY :

(Cerebral angiography in Frontal Masses)

We have mentioned about vcerebral
angiography of prontal masses. Because

frontal lobe is a large area in the brain.
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