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ANTERIOR KOMUNIKAN ANEVRIZMALARINDA CATCH MiNi MEKANIK
TROMBEKTOMI CiHAZI ESLIGINDE KOILLEME
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Amag: Anterior kominikan arter (ACoM) anevrizmalari subaraknoid kanamaya en sik neden olan anevrizmalardan biridir.
Endovaskiler tedavi 6zellikle komorbiditesi yliksek olan olgularda dnemli bir alternatiftir. Subaraknoid kanama ile prezente
ACoM olgularinda stent esliginde koillemede tromboz riski artar. Genelde perop- veya postoperatif erken donemde baslanan
antikoagilan tedaviye ragmen kanamamis olgular ile karsilastirildiginda risk daha fazladir. Bu tip ve uygun anevrizma boynu
olan olgularda mekanik trombektomi cihazi esliginde koilleme basarili bir alternatif olabilir. Bu tip cihazlarin da islem sirasinda
heparinizasyona ragmen trombiis riski olusturabilecegi unutulmamalidir.

Yontem: Klinigimizde 2015 ile 2018 yillari arasinda tedavi edilen 6 ACoM anevrizmasinda mekanik trombektomi cihazi (Catch
mini stent, Balt Inc. France) esliginde koilleme uygulandi. Tim( kanamis olan bu olgularin yas, cinsiyet, anevrizma ¢api ve
boynu, postoperatif tromboembolik komplikasyonlar ve klinik basari degerlendirildi. Calismada yer alan olgularin 1’i kadin
5’i erkek olup yas ortalamasi 64.33 idi. Anevrizmalarin 2’si bilobiile ve dismorfik olup 6 anevrizmanin tamaminda primer
koilleme ile boyun modelleme i¢in stent kullanimindan kaginildi. Anevrizmalarin ortalama ¢api 4.5 mm idi. Ek bir mikrokateter
kullanilarak anevrizma boynuna mekanik trombektomi cihazi yerlestirilerek embolizasyon gerceklestirildi. Bu sirada mekanik
trombektomi cihazi ile damar duvari arasina daha siki bir sekilde tutunan koilleme mikrokateterinin erken anevrizma disina
atmasini da engellenmistir. islem sonunda cihaz mikrokateter igerisine alinarak cikarild.

Bulgular: Calisma sonunda 6 olgunun 1’inde peroperatif tromboz gelistigi ancak antikoagiilan tedavi sonrasi tamamen diizel-
digi, tiim olgularda basarili bir sekilde embolizasyonun gerceklestirildigi ve postoperatif kontrollerinde ek bir stent ve koille-
me gerektirmeden klinik izlemlerinin devam ettigi izlendi.

Cikarimlar: Mekanik trombektomi cihazi esliginde yapilan koilleme 6zellikle stent kullaniminin uygun olmadigi akut
subaraknoid kanama ile prezente ve morfolojik yapisi uygun bazi olgularda basarili bir sekilde kullanilabilir. Ozellikle ¢api
kiiclik ve operasyon siiresi kisa stirebilecek olgularda tercih edilmesi ile peroperatif gelisebilecek bir tromboz riski azaltilabilir.

Tiirk Norosir Derg 29(Ek say1 1), 2019 | 23



