So6zli Sunumlar

SEMPOZYUM

Klinigimizde Son Bir Yildaki Endovaskiiler Islemler Ile Tedavi Edilen Dev intrakraniyal
Anevrizma Serimiz
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Giris ve Amag: Intrakraniyal anevrizmalar; eger en genis ¢cap1 25 mm’den biiyiikse dev anevrizma 10-25 mm arasinda ise
de biiytik anevrizma olarak adlandirilirlar ve dev anevrizmalar intrakraniyal anevrizmalarin % 5 kadarini olustururlar.
Dev intrakraniyal anevrizmalar (DIA), diger anevrizmalara kiyasla; kanama riski, mortalitesi ve morbiditesi ve cerrahi
tedavisi sirasinda komplikasyon riski daha yiiksek olan anevrizmalardir. DIA’ larin tedavi segenekleri arasinda; primer
klipleme, bypass-trapping, proksimal arter ligasyonu, wrapping ve endovaskiiler tedaviler bulunmaktadir. Bu ¢alisma-
mizda klinigimizde 08/2022-08/2023 tarihleri arasinda endovaskiiler girigsim ile tedavi edilen on bes adet DIA olgusu
incelenmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde 08/2022-08/2023 tarihleri ara-
sinda endovaskiiler girisim ile tedavi edilen on bes adet DIA olgusu retrospektif olarak incelenmistir. Olgularimizin E:K
orant 1:2 olarak izlenmis olup, olgularin yas ortalamasi 53,9 idi. Olgularin tigii subaraknoid kanama (SAK) ile diger on
ti¢ hasta farkli prezentasyonlar ile klinigimize bagvurmustur. Farkli prezentasyonlar: oftalmopleji (3 olgu), basi etkisine
bagh diger semptomlar (bas agrisi, vertigo 3 olgu) ve insidental ( 7 olgu) olarak izlenmistir. Olgulardaki DIA’nin ana-
tomik lokalizasyonlari incelendiginde: ICA 11 olgu (supraklinoid 3, paraoftalmik 3, kavernéz 3, Pcom ¢ikist 2); Acom 3
olgu; baziller tepe 1 olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Olgulara uygulanan tedavi islemleri: primer koil embolizasyon,
akim cevirici stent yerlestirme, stent yardimli koil embolizasyon ve akim gevirici stent yardimli koil embolizasyondu.
Olgularin 14’tinde koil materyali kullanilmis olup, 10’unda stent veya akim ¢evirici stent ile birlikte kullanilmigtir. 3 adet
SAK ile bagvuran hastalarin birisinde postoperatif 4. giiniinde yaygin vazospazm nedeni ile eksitus gelismis diger iki has-
tada postoperatif ek komplikasyon gelismemistir. Kanamamig DIA olgularmnin ikisinde postoperatif ek komplikasyon
gelismistir. Bir olguda postoperatif intraparankimal hematom, diger olguda ise postoperatif iskemik inme gelismistir.
Incelenen 15 olgunun ikisinde multiple anevrizmatik dilatasyon izlenmistir.

Tartisma: Intrakraniyal anevrizmalarin tedavisinde cerrahi ve endovaskiiler yaklagimlar arasinda en iyi stratejinin
secilmesinde farkli klinik, patolojik ve radyolojik faktérler rol oynamaktadir. DIA’ larin terapétik yaklasiminda belirli
zorluklar yaratan anatomik ozellikler arasinda boyut, sekil, boyun boyutlari, dal tutulumu, intraliiminal tromboz ve
yerlesim yer alir. Mevcut endovaskiiler terapotik yaklasimlar arasinda ana arter okliizyonu, stent yardimli veya primer
koilleme, stent yerlestirme gibi yaklasimlar yer alir.

Sonug: Endovaskiiler tedavi diger intrakraniyal anevrizmalarin tedavisinde oldugu gibi DIA i¢in de cerrahi tedaviye
kryasla daha az komplikasyon, mortalite ve morbidite oranlar1 sebebi ile 6nemli bir alternatif tedavi yontemidir.
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