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Özet: Cerrahi tedaviye uygun olmayan anevrizmasi
bulunan 21 hasta endovasküler yaklasim ile tedavi edildi.
Tedavi, anevrizmanin kanamasini engellemek üzere,
anevrizma lümeninin elektraliz ile ayirilan mikrosarmallar
ile doldurulmasi veya anevrizmanin köken aldigi ana
arterin anevrizma içeren segmentinin tikanmasi ile
gerçeklestirildi. Ana arter tikanmasi fusiform
anevrizmalarda veya ileri derecede genis boyun nedeniyle
mikrosarmallar ile embolizasyonun riskli oldugu
olgularda yapildi. Ana arter oklüzyonlari ayrilabilir lateks
balonlar ile yapildi. Balonlar ayrilmadan önce hastanin
oklüzyonu tolere edip etmeyecegi 30 dakika süreyle test
edildi. Anevrizmalar 6 hastada ana arter oklüzyonu ile
tedavi edilirken, 15 hastadaki 16 anevrizmada
mikrosarmal embolizasyonu ile yapildi. Mikrosarmal
embolizasyonu ile tedavi edilen anevrizmalar karotid
oftalmik (n=6), baziler tepe (n=2), baziler fenestrasyon
(n=l), posterior kominikan (n=l), orta serebral arter
bifurkasyon (n=1), superior hipotiziyal arter (n=l),
paraklinoid (n=1), karatid bifurkasyon (n=1), ve vertebra­
baziler bileske (bir hasta, iki anevrizma) anevrizmalari idi.
Ana arter oklüzyonu ile tedavi edilen anevrizmalar
kavernöz karatid (n=5) ve fusiforin karatid kanal (n=1)
anevrizmasi idi. Ikisi disinda, mikrosarmal
embolizasyonlarin hepsi teknik basari ile tamamlandi. Ana
arter oklüzyonu uygulanan hastalarin hepsi islemi tolere
etti. Tüm olgular göz önüne alindiginda komplikasyonlar
iki hastada major posterior serebral infarkt ve bunlardan
birinde takiben ölüm, digerinde kalici hemiparezi, bir
hastada ise geçici monoparezi idi. Balon oklüzyonu
yapilan bir hastada ise sessiz hemodinamik iskemi izlendi.

Abstrad: Twenty-one patients with aneurysms that are
inappropriate for surgery have been treated by
endovascular approach. To prevent the bleeding, either
the aneurysm was filled with electrically detached
microcoils or the harboring parent artery segment the
aneurysm was occluded. The parent artery occlusion
was preferred when the aneurysm was fusiform or its
neck was too wide for endosaccular embolization. The
parent artery occlusion was performed with detachable
latex balloons. A 30-minute test occlusion was done
before the baloon was detached permanently. Fifteen
patients were treated with endosaccular coi!
embolization where the remaining 6 were treated with
parent artery occlusion. The aneurysms treated with
microcoil embolization included carotid ophthalmic
(n=6), basilar tip (n=2), basilar fenestration (n=l),
posterior communicating (n=l), middle cerebral arter
bifurcation (n=l), superior hypophysial artery (n=1),
paraclinoid (n=1), carotid bifurcation (n=1), and
vertebro-basilar junction aneurysm (two aneurysms in
one patient). Coil embolization was technically
succesful in all but two patients. Parent ar tery occlusion
was tolerated by all 6 patients. OveralL, the
complications included major posterior cerebral artery
territory infarct in two patients one of whom died
subsequently and the other developed permenant
hemiparesis. There was temporary monoparesis in one
patient, and silent watershed infarct in another
following parent artery occlusion. No patient
developed subarachnoid hemorrhage during the
foolow-up (3-72 months). Our results suggest that
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Takip edildikleri 3-72 ay süresince hiçbir hastada kanama
izlenmedi. Bulgularimiz cerrahi tedaviye uygun olmayan
anevrizmalarda endovasküler tedavinin etkin bir alternatif
tedavi yöntemi oldugunu düsündürmektedir.

Men: Intrakraniyal Anevrizmalarda EndovaskÜler Tedavi

endovascular treatment is an effectiye alternatiye
method when surgery is infavorable in treatment of
cerebral aneurysms.
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GIRIs

Intrakraniyal anevrizmalarin prevalansi farkli
çalismalarda degiskenlik göstermekle birlikte
prospektif anjiografik çalismalarda %6'ya kadar
çikabilmektedir. Literatürdeki 23 çalismanin verileri
üzerinde çalisan bir derlemede kanamamis tüm
anevrizmalar için yillik kanama riski %1.9, 10 mm
çapindakiler için %0.7 olarak bildirilmistir. Yazarlar
relatif rüptür riskinin semptomatik anevrizmalarda,
kadinlarda, 10 mm' den büyük anevrizmalarda ve
posterior sirkülasyon anevrizmalarinda daha yüksek
oldugunu birdirmislerdir (10).Anevrizma ruptürüne
bagli subaraknoid kanama (SAK) geçiren hastalarda
yapilan bir çalismada %36.2 mortalite ve kalan
hastalarda %17.9 morbidi te bildirilmistir (1).
Subaraknoid kanama geçiren hastalarin %15'i bir
hastaneye ulasamadan ölmektedir. Kalanlari %20'si
ilk 15 günde, %30'u ilk 1 ayda, %40'i ise ilk 6 ayda
tekrar kanamaktadir. Tekrar kanamalar ise %40
oraninda mortaliteye neden olmaktadir (2). Bu
nedenlerle kanamis bir anevrizma, -hastanin durumu
girisimeelverisli ise- mutlaka tedavi edilmelidir. Ancak
tesadüfen saptanan anevrizmalarin ele alinmasinda
görüs birligi yoktur. Yine de kanamamis
anevrizmalardan 10 mm' den büyük olmasi, küçük
boyutlu da olsa posterior fossada yer almasi, hastanin
yasinin 50 yasin altinda olmasi, anevrizmanin
semptomatik olmasi pek çok merkez tarafindan yeterli
cerrahigirisim endikasyonu sayilmaktadir (7-9,16).

Intrakraniyal bir anevrizmanin ideal tedavisi
anevrizmanin dolasim disi birakilmasidir; bunun
altin standart yöntemi cerrahi klip uygulanmasidir
(2).Ancak belli anatomik bölgelerde cerrahi girisim
teknik olarak sikintili olmakta ve buna bagli olarak
basari sansi azalmakta ve komplikasyon riski
artmaktadir. Ayrica SAK geçiren has tanin klinik
durumu kötü ise bu da cerrahi girisimi olumsuz
etkileyebilir. Böyle durumlarda endovasküler tedavi
yöntemleri etkin çözüm saglamaktadir. Bu çalismada
SSK Ankara Hastanesi Radyoloji Kliniginde
endovasküler yaklasimla tedavi edilen anevrizma
olgularinin tedavi sonuçlari sunulmaktadir.

GEREÇ VE YÖNTEM

1995-2001 yillari arasinda 21 hasta
endovasküler tedavi için klinigimize refere edildi
(Tablo 1). Hastalarin yaslari 17-65 arasinda
degismekte (ortalama 49) olup, 13 hasta kadin, 8
hasta erkek idi. Onalti hastada tek anevrizma
mevcuttu: 5 hastada karotid-oftalmik, 5'inde
kavernöz karotid, l'inde baziler fenestrasyon, 2'sinde
baziler tepe, l'inde karotid kanal, l'inde süperior
hipofiziyaI, ve l'inde orta serebral arter bifurkasyon
bifurkasyon anevrizmasi. Bes hastada ikiser
anevrizma mevcuttu: bir hastada 2 posterior
komünikan, 1hastada 2 internal karotid bifurkasyon,
1 hastada 2 vertebro baziler bileske, 1 hastada karotid
oftalmik ve orta serebral arter, 1hastada paraklinoid
ve kavernöz karotid arter anevrizmasi. Bu bes
hastadaki ikinci anevrizmalardan birisi (orta serebral
arter anevrizmasi, tablo 1, hasta No= 9) cerrahi olarak
tedavi edilirken, biri küçük boyutu (3 mm capinda,
Tablo l' de 20No'lu hasta) nedeniyle tedavi edilmedi.
Diger iki anevrizma ise tedavi ediIemeden hasta öldü
(Tablo l'de 15 ve 17 No'lu hastalar). Bir hastada sag
ve sol vertebro-baziller bileskede yer alan toplam iki
adet anevrizma iki seans ta tedavi edildi (Tablo l' de
16 No'lu hasta). Anevrizma boyutlari 4 ile 50
arasinda degismekte olup, ortalama çap 18 mm
olarak belirlendi.

Hastalardan 9 tanesi SAK bulgulari ile
basvururken, 12 tanesi bas agrisi, kraniyal sinir
parezisi gibi nedenlerle basvurdu. SAK ile basvuran
hastalardan 3 tanesi Hunt ve Hess grade III olup
bunlardan bir tanesinin arteriyel spazma sekonder
enfarktlari ve buna bagli paraparezisi ve tek tarafli
üst ekstremite parezisi vardi. SAK'li 9 hastadan 2
tanesi genel durum bozuklugu yüzünden, 6 tanesi
anevrizmanin cerrahiye elverisli konumda
olmamasindan, biri ise her ikisi yüzünden
en do vasküler tedaviye yönlendirildi. SAK disi
nedenlerle basvuran 12 hastanin hepsinde de
endovasküler tedavi endikasyonu cerrahiye
elverissiz konum idi.




