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b Galen Vem«,.: s Or
sonra. 157 vaka tesbzt edzlml,stu Bunlarm bu kzsmz otopsz bulgula
mudahale uygulamm hastalarin. sayist. oldukga kis lzdzl Galen Veni Ar
pqcuk{;gk caguun erken. dgrzezzzgl1de/,,,o‘7el,l"z,kle ‘"ldul uc,"dul Daha sonr,
prognéada' tedrici bir diiZelme gb’;e ;a;p&l 3

iaf zV

Galen Veni Anevrizmasindan ilk olarak 1895 yilinda Steinheil tarafiidas bah-
sedilmis olmasma karsin, tibbi olarak tanimlanmasi ve tedavisi hakkindaki ilk
Vbllgller 1937 y1hnda Jeeger ve arkadaslarl tarafmdan yaymlanmlstn' Bu tanhten

rmn 19mde otopSI sonucu teshxs edilenlerin sayis1 da oldukga kabarlktlr Verdura

,ve She fron un. yaymladlklen 24 vakamn 8 i, olumdcn sonra. teshls ed1lnu§tn:

e 1947 y111nda Oscherwitz ve Dav1doff bu anevnzmaya 1Ik 1ntrakran1yal“cerrah1
,yakiasnm denermsler (2), Boldrey ve Miller 1949 yllmda Galen Veni Anevrizmast
icin sag posterlyor serebral arter klipajt ile birlikte, sa.sz 1nterna1 ve eksternal karo:
tid a.rterlerml ligatiire etmislerdir (8) : fe

x:-Atatiirk U. Tlp Fakdiltesi- Norosirurjini Ana Bilim Dal Ba§kam
A P o lome o LT Asistam Lt
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Gold ve arkadaslart 1964 yiinda Gelen Veni Anevrizmasimn klinik 6zellik-
lerini tarif ettiler (1,2,7). Bu miiellifler, anevrizmay1 klinik olarak ii¢ yas grubuna
ayirdilar.

a- Neonatallerdeki Galen Veni Anevrizmalar:
b- Infantlardaki Galen Veni Anevrizmalari
c- Eriskin cocuk ve adultlerin Galen Veni Anevrizmelar: -

Neonatallerde dogumdan kisa bir siire sonrz konjestif kalp yetersizli§i or-
taya ¢ikar. Hatta konjestif kalp yetersizliginin daha intrauterin hayatta bile mey-
dana gelebilecegi; bildirilmistir : (1;2,3,5).  Konjestif kalp yetersizligi, genellikle
siyanotik tipde olup dl_]ltal tedavisine cevap vermezler. Patoloji, infantlarda hidro-
sefali ve epilepsi nSbetleri ile kendini, gésterir. Erigkin gocuk ve adultlerde bas ag-
rist, subaraknoid kanama semptom ve bulgular1 goritliir (1,2,5,7).

1959 yilinda Silverman ve arkadaglar1 yeni dogan bir ¢ocukta Galen Veni
AncvrlzmaSI sonucu olusan konjestlf kalp yetersmhgxm tanimladilar. Bu hasta-
'“'ndekl bll‘ artls 119 blrhkte kalbe o]an venoz donuste b1r

min amltlr j}(;unku ‘koronerler diastolde  kan” ahrlar‘ Neticede mlyokard in-
f / : 2): Tnstet kalp"y ers1zhg1n1n, yamnda kan g:al1nma51 se-
bebi'ile’ beyne glden ‘kan miktari azalir ve 'genis paranknn Iezyonlan olusur ‘Bu
da norolojik defisitleri ortaya gikartir. Ayrica anevrizmanin' direkt” para.nklme
olan basis1 sebebi ile de, norolojik arazlar goriilebilir. Hidrosefali, anevrizmanin
kitlesel olarak aqueduct a bas1 yaparak hqoor dman:uglm bozmasl sonucu olusur.
Tntraventrikiiler hemoréjl “‘(IVH) prematurelerde siklikla resplratuar "distress
Sendromu - ile., birlikte » goriiliir -(1,3,6,7).1. 11 1o ri

cvtruar A rren o meinly

theraturdekl 157 Galen Veni Anevriz: s _basvury ‘semptomlanmn da:

Semptomlar ' Neonataller '~ Infantlar ©* ** ‘Eriskin ‘gocuk ve ‘adultler

Kalp. yetersxzhgl Y12k ars

] 9 l,

Hidrosefa ¢ &

Kanama . -+ togrnind 200 g 2oes

Norolopk arazlar 0 1

Kranial ven6z 0 o 1T
hipertansiyon sindzaft 0T ol ned inieiendl bulsT T T e
Diger 1 0 0
Topla.m.yaka;as [OIRE At Bt % TS 44 - 52
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erler anevrizma-
er iki anterior
terler, ve anieriyor
1 serebeller arter-
orta bilyiikliikte
olurlar (4).

ve posteriyo
ler de, besle
olup, olduk

rirler. Bu b

rebral arter,
rosefalisi ola
naj venleri dige;

Erigkin ;DO koroidal arterler
ve thalamo-p : : evrizmaya, direkt
olarak girerl teral siniislerle
direne olduk 5).

Y.U. (Protokol No: 7071- 7082) 5 yasinda erkek hasta. 29/6/1982 t?nhmdc,'
do gusundan bcn yuruyememe konu sma giicliig gu ve basmm buyuk olrna51 §41,kg}_,{eﬂen

sag karotls anji gré.f1s1 ya.plldl ‘A f1yor serebral er’ve orta ‘sétebral arter er-;
den-beslenen, rektiis. ve lateral siniislerle direne: olan ¢ok: biiyiik ‘bir Galen Veni
Amevrizmast tespit edildi. Bununla birlikte anevrizmanin 6n kisminda her iki bes-
leyici ‘arterrigrubu: anjiomatoz bir-ag olusturuyordu. Resim 1,2 ve Sekil 1,2.
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, Bu bulgula.rla hastada Galen Vemnm dev anevrizmast dusunuldu Tekhf edi-
len a.mehyat hastanin ailesi tarafindan kebul edilmedi ve 2/6/ 1982 gunu kendi
istekleri. 1le taburcu edildi.

“w‘Grup I Kalp yeterSIZhgl ve. kramal ufurumle blrhktc, semptomlar neona-
 .tal periyotta ortaya ¢ikar.; Bunlarda dogumdan kisa -bir: siire
sonra siyanotik ve konjestif kalp yetersizlifi meydana.gelir. !
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Resim’

Grup II:  Kranial siifl ile birlikte; neonatal periyotta ha.flf bir: kalp yetersiz-
ligi, 1-6 ay sonra kardlyomegau gehslr j

::Grup IH Neonatal pfoblemler yoktur ‘Ancé.k 1-12 aylar arasinda procres-\
: Sif bir kardlyomegah ile"birlikte: kramyal b1r ifiirim fur.”
: Grup IV: Bu grup cocukluk ag1 ve daha sonraki ¢ag hastalermea ol sturu-
viviclurs Sefalji' ve senkopile: birlikte - kramogra.flde ‘pineal: bolgedc
kelsmye bir: kltles goruleblhr g

x P
€ %5 35-40 dir. Yasargil'in 97 serisindeki
3 ha.sta. pqstoperatlf olmuslurdlr. Bu :Oliimlerin - ikisi: khmk ola.rak G]:up I .de,
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1 ,llerde acﬂen' embohzasyon yapﬂarak kalp atmu aza]tlhp cerrahl
yak1a§1m c;ocuk blraz bityiityiinceye. kadar gemktmleblhr. -Clinkii; hemodinamik
i Intraoperauf ola.rak :

ek ’fbesleylcl ‘damari - olan’ 1nfant1arda cerrabu ola.rakf
besleylm damar baglanir veya tromboza edilir. Besleyici damarlar’ anjiyomatoz
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yonteml, cmbohzasyon olmalidir (2,5).

Gold ve arkadaslar cerrahi tedavinin genelde, oldukga:zor: ve ‘mortalitesinin
yuksek seyrett1g1n1 blldll‘dllel’ Long ve arkada lart ‘amehya i

1980 yllilari. arasmda 29 vaka tesblt etmlsler ve bdnlardé.n 19 unun%\ldugunu bil-
dirmiglerdir (2).

Biitiin bunler goz onune ahnarak amehyattan oncc, kalp yetersmhgmm" olup
olmadlglm tesplt sa.rttlr Pulmoner konus basmcml oIg:mek ve 1ntra.operatxf hava

ventrikﬁlcr‘; kanarayi -6nlemek: aQ1s1ndaﬁ:Men%trikﬁler.:‘dék’ompresyons Yyapilmealidir;
Zira bu,‘6liimlerin en biiyiik sebeplerinden birini tegkil ieder.: Ancakcameliyattan
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once sant tatbik edildiginde; intraventrikiller kanama riski, intraventrikiiler basmer
ani olarak dusurmektekl riskten daha azdir. Bu sebeple, preoperatlf sant tatbiki,
tavsiye edllmektedlr (5,6).

Galen Ve;m Anwnzm?lan olan hastalarm otopsﬂermde, Norman ve Becker
tarafindan, yaygin serebral infarkt alanlari, laminar kortikal nekroz ve ak cevherde
dejenerasyon tespxt edilmistir. Biitiin bu bulgula.r calma sendromu ve kitlenin lo-
kal kompresyonu sebebi ile ort?ya glkmaktadlr (5)

Oldukea nadlr goriilen Ga. 2 Lagos ve Rllcy in serisin-
deki konjenital mtrekpamyal art-’rlyo vensz malformasyonlarm % 15,4 iinii olus-
turmaktadir. u oraj Id ve arkadasla.rma gore, % 50 ¢ armdadir. Yine Gold’a
gbre bu anevﬁin alar, tiim lntrakramyal tumorlerm % 1,4 iinii, mtrakramyal a-
nevrizmalarin  is

gruba girmekt
arterlerden besle
lar anjiyamat6z

arter ve orta. serebral
p, besleyici damar-

SUMMA,
ANEURYSM OF THE VEIN OF GALEN

Aneurysms of tne “reat vein of Ga.len are rare and potentia.llfg lethal lesions,
especially in early infancy. A study of the literature published between 1937 and
1982 revealed 157 aneurysms dilatation fed by anomalous bracnhes of the carotid
and/or basilar circulation. Its symptéms and:signs involve the cardiovascular and
nervous systems The operative mortality in the neonatals results % 100, due to
d1ff1culty m controlhng the Medusa—head shaped arterles whlch feed the

4 Kerber CW:et aly; Ca.hbrated lea.k ba.llon mxcrocatheter a devxce for arterlel
siizrexplorationand !ioeclusive therapy: "AJR, 132;207-212, 1979.
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