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Anterior Kommunikan Arter Anevrizmasi Sebebiyle Endovaskiiler Tedavi Uygulanan
Hastalarda On Serebral Arter A1 Segmenti Hipolazisi veya Aplazisi Izlenen Hastalarin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
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Girig: Intrakraniyal anevrizmalarin genel prevalansi yaklagik % 2-5 oldugu bildirilmekle birlikte, anterior kommunikan
arter anevrizmasi, tiim intrakranial anevrizmalarinin yaklasik %25-35’ini olugturmaktadir (1,2). Anterior kommunikan
arter, embriyolojik siirecte birden ¢ok baglantisi olan vaskiiler ag tabakasinin ayrigmasi ile meydana gelmekte olup, var-
yasyonlarin en sik gozlemlendigi vaskiiler yapidir. Bu varyasyonel anomaliler, 6n serebral arter A1 segment hipoplazisi,
aplazisi, Al segment duplikasyonu, A1 ile A2 arasindaki a¢ida azalma ve azygos A2’dir (3). Anterior kommunikan arter
anevrizmalarinda, en sik goriilen anatomik anomaliler, 6n serebral arter (ACA) Al segmenti hipoplazisi ve aplazisidir.
Bu, anatomik varyasyonlarin normal kan akimini bozarak tiirbiilans akima sebep olduklar1 ve bununla birlikte de damar
duvarindaki stresi arttirarak anevrizma olusumuna sebep oldugu disiiniilmektedir (4).

Materyal Metod: Agustos 2020-Ocak 2023 tarihleri arasinda, anterior kommunikan arter anevrizmasi sebebiyle endo-
vaskiiler islem yapilan hastalarda, on serebral arter (ACA) A1 segmenti hipoplazisi veya aplazisi olan hastalarin demog-
rafik ozellikleri (yas, cinsiyet, komorbidite, sigara kullanimi), basvuru sikayetleri, anevrizma riiptiirii olup olmamasi
(subaraknoid kanama, intraserebral kanama, insidental), bagvuru anindaki nérolojik muayeneleri, radyolojik tetkikle-
rinde anevrizmanin boyutlari, endovaskiiler islem teknigi (koil embolizasyon, stent destekli koil uygulanmasi ve akim
yonlendirici stent uygulanmasi), islem sirasinda ve sonrasinda olusan komplikasyonlar, islem sonrasi norolojik muaye-
neleri, islem sonrasi ek cerrahi operasyon gereksinimi (dekompresif kraniektomi ve/veya eksternal ventrikiiler drenaj
sistemi uygulanmasi), hastanede yatis siireleri, takip siireleri degerlendirildi.

Bulgular: Agustos 2020-Ocak 2023 tarihleri arasinda, anterior kommunikan arter anevrizmasi olan 45 hastaya endo-
vaskiiler tedavi uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 59.7 idi. Hastalarin %57’si (n=8) kadin, %43’i (n=6) erkek idi.
Hastalarin en sik bagvuru semptomu siddetli bas agris1 olup, bu oran %79 (n=11) idi. Bas agrisini, %14 (n=14) ile biling
bulaniklig1 ve %7 (n=1) ile denge kayb1 izlemekteydi. Hastalarin %64’ (n=9) sigara kullanmaktayd. Ek hastalik olarak,
hastalarin %57’sinin (n=8) hipertansiyonu vardi. Bu hastalarin %21’i (n=3) ilaglarin diizenli kullanmakta olup tansiyon
takiplerinin regiile oldugu izlendi. Hastalarin %29 unda (n=4) diabetes mellitus mevcut olup, %7’sinin (n=1) kan sekeri
takiplerinin regiile oldugu goriildii. Hastalarin %14’iiniin (n=2) koroner arter hastalig1 mevcut olup, bu gruptaki hasta-
larin koroner anjiografi 6ykiisii ve antikoagiilan kullanimlar1 mevcuttu. Hastalarin %21’inin (n=3) ek bir hastalig1 yoktu.

Tiim hastalara ¢ekilen BT Anjiografi sonrasi anterior kommunikan arter anevrizma tanist konuldu. Yogun bakim gerek-
sinimi olan bir hastanin Glaskow koma skoru 8, bir hastanin 7, bir hastanin ise 4, digerlerinin ise 15 olarak degerlendi-
rildi. Anevrizma boyutlar1 ortalama 6,5 x 4,6 mm olarak izlendi. Hastalarin 8’inde (%57) riiptiire anevrizma saptandi.
Tiim hastalara aydinlatic1 onam alinarak genel anestezi altinda endovaskiiler tanisal DSA ve ayn1 seansta tedavi edici
girisim uygulandi. 7 hastada sag A1 aplazisi (% 50), 4 hastada sag A 1 hipoplazisi (% 28), 3 hastada sol A1 hipoplazisi (%
21) izlendi. 7 hastaya koil embolizasyon, 4 hastaya stent destekli koil uygulanmasi ve 3 hastaya akim yonlendirici stent
uygulandi. 3 hastaya endovaskiiler girisim sonrasi eksternal ventrikiiler drenaj takildi, diger hastalara ek cerrahi girisim
uygulanmadi. Hastalarin ortalama yatis siiresi 8,5 giindii (2 - 18 giin). 2 hasta GKS 7 ve 4 girisim sonras exitus oldu.
Diger tiim hastalar Glasgow Sonug Olgegi 15 olarak taburcu edildi. Yalnizca koil ve stent destekli koil uygulanan tiim
hastalara yapilan kontrol 6 aylik DSA da rezidii yalnizca bir hastada izlendi, diger akim ¢evirici stent uygulanan hasta-
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larda anevrizma boyutlarinda kiigiilme izlendi.

Tartisma: Anterior kommunikan arter anevrizmalarina yonelik endovaskiiler girisimlerde AcoA’nin fenestrasyonu, ‘H’
kompleksi, A 1 aplazisi veya A 1 hipoplazisi gibi anatomik varyasyonlar ve zorluklar bulunmaktadir. Ayrica islem sirasin-
da riiptiir ve koil embolizasyonu sonrasinda yeniden kanama olasilig1, bu prosediiriin teknik zorluklarini gostermektedir
(5,6). Riiptiire anterior kommunikan arter anevrizmalarinin stent destekli koil embolizasyonu, yirtilmamis emsallerinin
aksine, prosediirle ilgili komplikasyonlarla doludur. 14 hastada islem sirasinda komplikasyon izlenmemis olmakla bera-
ber 2 hasta diisitk GKS ve riiptiire anevrizma sebebiyle exitus olmustur; diger hastalar Glasgow Sonug Olgegi 15 olarak
taburcu edilmistir. Son olarak anevrizmalarin rekanalizasyonunu etkileyen hemodinamik etkiler heniiz netlestirilmemis
olup sonuglarimizi dogrulamak i¢in genis, ileriye doniik ve cok merkezli bir ¢caligmalara ihtiyag bulunmaktadir.
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