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Tromboze Dev Anevrizma: Olgu Sunumu
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Giris: Biitiin intrakranial anevrizmalar arasinda, dev anevrizmalarin (>25 mm) goriilme orani %3-13 arasinda degis-
mektedir. Goriilme sikliginin ortalama %5 civarinda oldugu ve kadinlarda erkeklere gore biraz daha fazla goriildii-
gt bilinmektedir. Dev anevrizmalar, yalnizca biiytikliikleri ve genellikle kalsifiye olan boyunlari nedeni ile degil, ayn1
zamanda kranial sinirler ve hayati 6nem tasryan noral yapilarla olan yakin iligkileri nedeni ile de nérosiriirjinin ¢6ztimi
en zor problemleri arasinda yer almaktadir. Bu hastalarin ¢cogu tromboemboliye bagli sikayetler veya kitle etkisi sebebiy-
le hastanelere bagvururlar.

Bu yazida, BT anjiyo kesitlerinde 6 mm olarak olgiilen ancak intraop 2 cm’den biiyiik oldugu goriilen tromboze sag
MCA anevrizma olgumuzu sunduk.

Olgu: 46 yasinda kadin hasta, 20-25 giindiir olan viicudunun sol viicut yarisinda uyusma ve senkop nedeni ile dis merkez
acil servise bagvurmus. Cekilen Beyin Bt'de sag sfenoid kemik ala major komsulugunda 2 cm ¢apinda hiperdens lezyon
saptanmasi lizerine tarafimiza yonlendirilmis (resim 1). Cekilen BT anjiyo sag MCA M1 segment distalinde 6 mm ¢apin-
da sakkiiler anevrizmatik dilatasyon olarak raporlandi. Hastaya operasyon 6nerildi. (resim 2,3)

Operasyonda Once sag sylvian diseksiyonla kafa tabanina ilerlendi. Sag mca, sag ica, sag optik ve sag al ortaya kondu.
Optikokarotid sistern agild1 bos gelisi goriildii. Ardindan sag sylvian igerisinde sag mca m1,m2 superior ve inferior divi-
sion dallar1 ortaya kondu. Bifurkasyonda genis tabanli ve tabanindan M2 dallarinin ¢iktig1 anevrizma goriildii. Ardindan
anevrizma etraf dokudan 360 derece serbestlestirildi. Tromboze kisim mikrogirurjikal olarak anevrizma domu agilarak
eksize edildi ve anevrizma kliplenebilir morfolojik sekle remodeling yapilarak getirildi. Ardindan 1 adet kalic1 ve 1 adet
booster olmak iizere 2 adet klip anevrizma kullanilarak anevrizma kliplendi. Posteriorunda kalan rezidii anevrizmatik
alan ise bir adet fenestre klip kullanilarak kapatildi ve anevrizma toplam 3 adet kliple rezidiisiiz olarak kapatildi. (resim
4) Doppler usg yardimu ile tiim distal dallarda akim oldugu teyit edildi. Ardindan cerrahi sonlandirildi. Hasta 24 saat
i¢cinde uyandirildi ve sonrasinda servise alindi.

Sonug: Kalsifiye veya tromboze anevrizmalara yaklagim, 6zellikli bir bakig acis1 ve planlama gerektirmektedir. Ozellikle
dev anevrizmalarda bu yaklagim daha 6nemli hale gelmektedir.Anevrizmanin preoperatif degerlendirilmesi, miimkiinse
DSA ve 3D BT anjiyo ile beraber ayrintili yapilmalidir. Tromboze veya kalsifiye kisim kontrast madde ile dolmaya-
rak anevrizmanin asil boyutu ve lokalizasyonunu gizleyebilir. Bu durumda operasyon sirasinda planlananin disinda
zor durumda kalinarak komplikasyonlar yasanabilir. Cogu zaman standart, klip ile kapatma teknigi yeterli olmayabilir.
Anevrizma domuna remodeling yapilmasi, eksize edilmesi veya ana vaskiiler yapinin kapatilmasi sebebiyle by-pass cer-
rahisi yapilmasi gerekebilir.

Size, 6rnek vakamizda BT Anjiyo ve DSA’da tam dolum gostermeyen ancak 3D Bt Anjiyo’da ger¢ek boyutuna en yakin
gorilintityil veren tromboze komplike MCA bifiirkasyon anevrizmasi sunduk.

Not: Ek olarak cerrahi video goriintiileri sozlii sunum sirasinda kullanilacaktir.
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Resim 4: Sag Mca Anevrizmasi intraop goriintiiler. A) Anevrizma domu
mca bifurkasyon ve m2 segmentler, B) Dom rezeksiyonu i¢in gegici
klipleme, C) Dom insizyonu ve rezeksiyonu, D) Mca m1 segmente gegici
Kklip ve anevrizma boynu kliplenmesi, E) Fenestre klip ile boyunda kalan
rezidiiniin kliplenmesi.

Resim 5: Postop donemde ¢ekilen Beyin Bt Anjiyo,
Aksiyel ve sagital kesitler.

Resim 6: Postop dénemde ¢ekilen Beyin Bt anjiyo, 3D
gorunti.
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