Turkish Neurosurgery

TUrk Norogirarji Dergisi 2004;14(1):1-5

Anevrizma cerrahisi sonrasinda anjiyografinin 6nemi

The value of angiographic evaluation after aneurysm surgery
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AMAG

Intrakranyal anevrizmalarin cerrahi tedavisinden sonra
anjiyografi ile yapilan degerlendirmenin degerinin ince-
lenmesi amaglandi.

CALISMA PLANI

Belirlenen 51 anevrizmanin klip uygulanarak tedavi
edildigi 40 hasta (26 kadin, 14 erkek; ort. yas 48; dagi-
lim 6-76) geriye doniik olarak incelendi. Tiim olgular
ameliyat sonrasinda artik anevrizma ve ana damar tika-
niklig1 gibi sorunlarin belirlenmesi amaciyla ortalama
11. giinde (dagilim 8-15 giin) angiyografi ile degerlen-
dirildi. Artik anevrizmalarin siniflandirilmasinda Sin-
dou derecelendirme sistemi; norolojik degerlendirme-
de Yasargil’in subaraknoid kanama siniflandirmasi
kullanildi. Olgularin ortalama izlem siiresi 7.25 ay (da-
gilim 1-20 ay) idi.

BULGULAR

Otuz iki olguda (%80) bir, alt1 olguda (%15) iki, bir olgu-
da (%?2.5) ii¢, bir olguda dort anevrizma vardi. Elli bir
anevrizmanin dordiinde (%7.8) artik anevrizma saptandi.
Artik anevrizmalann iicli derece I, biri derece IV olarak
degerlendirildi. Derece I artik anevrizmalarin ikisi orta
serebral arter, biri anterior komiinikan arter; derece IV ar-
tik anevrizma ise anterior serebral arter (A2) yerlesimliy-
di. Hi¢bir olguda ana damar tikaniklig1 veya yeniden ka-
nama goriilmedi.

SONUG

Mikrocerrahi sonrasinda gelisen artik anevrizma ve da-
mar tikanikligr oranlar diigiik olmasina kargin 6nemlidir.
Anevrizma cerrahisi sonrasinda rutin olarak anjiyografik
degerlendirme yapilmasi bu agidan dogru bir uygulama
olarak goriinmektedir.

Anahtar sézciikler: Arteriyel tikayici hastalik; serebral anjiyografi;
intrakranyal anevrizma; ameliyat sonras: komplikasyon; niiks.

OBJECTIVES

This study sought to determine the value of angiographic
evaluation following the surgical treatment of intracranial
aneurysms.

STUDY DESIGN

We retrospectively evaluated 40 patients (26 females, 14
males; mean age 48 years; range 6 to 76 years) who under-
went surgical clipping for 51 aneurysms. Postoperative
angiographic evaluations were made after a mean duration
of 11 days (range 8 to 15 days) in all the patients to detect
complications such as residual aneurysms or major vessel
occlusions. Residual aneurysms were classified by the
Sindou grading system; neurological evaluations were
made according to the Yasargil’s classification for sub-
arachnoid hemorrhage. The mean follow-up was 7.25
months (range 1 to 20 months).

RESULTS

Thirty-two patients (80%) had one aneurysm, six patients
(15%) had two aneurysms, one patient had three (2.5%), and
one patient had four aneurysms. Four residual aneurysms
(7.8%) were documented, three of which were grade I, and
one was grade IV. Grade I residual aneurysms were localized
in the middle cerebral artery (n=2) and anterior communi-
cating artery (n=1), and grade IV aneurysm was found in the
anterior cerebral artery (A2). No major vessel occlusions or
recurrent hemorrhages were encountered.

CONCLUSION

Although the incidences of residual aneurysms and vessel
occlusions following microsurgery are low, they should
be taken into consideration. Routine angiographic assess-
ments after aneurysm surgery seem to be justified in this
respect.
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Giintimiizde intrakranyal anevrizmalarin tedavi-
sinde endovaskiiler yontemlerin giderek artan kulla-
numina ragmen, halen en ok uygulanan ve kabul go-
ren yontem anevrizma boynunun klip ile kapatilarak
anevrizmanin dolasim disinda birakilmasidur."™

Anevrizmalar, kabul edilebilir mortalite ve mor-
bidite ile klip uygulamas (klipaj) ile tedavi edilebi-
lir. Ancak klipaj sonrasinda artik anevrizma olugsma-
s1 ve damar tikaniklig1 6nemli bir sorundur. Klipaj
sonrasinda artik anevrizma %4-21, damar tikarukhg
%0.3-22 oranlarinda bildirilmistir*" Yetersiz klipaj
sonrasinda anevrizma niiksi, subaraknoid kanama
(SAK) ve tikanikhiga bagl defisitler olugabilir.*”"

Gliniimiuizde, anevrizma cerrahisi sonrasinda ru-
tin anjiyografi yapilmas: heniiz uluslararas: kabul
gormis bir yaklasim degildir. Baz1 merkezlerde
ameliyat sonrasinda rutin anjiyografi yapilirken, ba-
zilarinda yalnizca 6zel durumlarda yapilmaktadir.
Ulkemizde ise, ameliyat sonrasinda rutin anjiyogra-
finin yapildigini bildiren yalnizca bir calisma yayin-
lanmusti.” Oysa, cerrahi sonrasinda uygulanacak
anjiyografi ile, ciddi bir morbidite ve mortalite riski
tagtyan artik anevrizma ve damar tikanukliklar gos-
terilebilmektedir.”*""" Belirli bir ekonomik yiik ve
morbidite icermesine kargin ameliyat sonrasi yapi-
lan kontrol anjiyografi bu olgularin daha saghkh de-
gerlendirilmesini saglayacaktir. Bu calismada, klipaj
yontemi ile tedavi edilen intrakranyal anevrizma-
larda ameliyat sonras1 anjiyografik ve kisa siireli
klinik degerlendirme sonuglar1 sunuldu.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu ¢alismada Ocak 1998-Mayis 2003 tarihleri
arasinda Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Norosirurji Klinigi'nde klip uygu-
lanarak tedavi edilen 40 hasta (26 kadin, 14 erkek;
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ort. yas 48; dagihim 6-76) geriye doniik olarak ince-
lendi. Calisma kapsamindaki olgularin timiinde
anevrizma boynu klipe edildi (klipaj). Olgularin
tiimii ameliyat 6ncesi ve sonrasinda anjiyografi ile
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi anjiyografik de-
gerlendirme ortalama 11. giinde (dagilim 8-15 giin)
yapild1. 1998 yilindan 6nce ameliyat edilen, ameli-
yat sonrasi anjiyografileri olmayan, klipaj yontemi
uygulanmayan olgular ¢calisma kapsamina alinma-
d1. Verilerin elde edilmesinde olgularin dosya bil-
gileri kullanildi. Yapilmis olan radyolojik incele-
meler yeniden degerlendirildi. Olgularda SAK ta-
nis1 bilgisayarh beyin tomografisi ve lomber ponk-
siyon bulgulan ile kondu. Anevrizma tanisi igin

" tiim olgularda dort damar serebral dijital substrak-

siyon anjiyografi (DSA) yapildi. Ameliyat sonra-
sinda tiim olgularda DSA yapildi. Artik anevriz-
malarin derecelendirilmesinde Sindou ve ark.nin""
smiflandirmasi kullanildi. Olgularin noérolojik de-
gerlendirilmesinde Yasargil'” SAK siniflandirmasi
kullanildi. Olgularin ortalama izlem siiresi 7.25 ay
(dagilim 1-20 ay) idi.

BULGULAR

Olgularin Yasargil SAK simiflandirmasina gore
dagilimi Tablo I'de gosterildi.

Kirk olguda belirlenen 51 anevrizmanin en sik
goruldigu yerler orta serebral arter (MCA) (n=20)
ve anterior komtinikan arter (AcoA) (n=17) idi. Di-
ger yerlesim yerleri Tablo II'de gosterildi.

Anevrizma sayisi agisindan 32 olguda (%80) bir,
alt1 olguda (%15) iki, bir olguda (%2.5) iig, bir olgu-
da (%2.5) dort anevrizma saptandi.

Ameliyat sonras! yapilan anjiyografilerde, top-
lam 51 anevrizmada dort adet (%7.8) artik anevriz-
ma saptand1. Artik anevrizmalarin ikisi MCA, biri

TABLO | TABLO I
Olgularin Yasargil SAK siniflandirmasina gére dagilimi Anevrizmalarin yerlesim yerlerine gore dagihimi
Derece Sayi Yizde Yerlesim Sayi Yizde
Oa 1 2.5 Orta serebral arter (MCA) 20 39.2
Ob 1 2.5 Anterior kominikan arter (AcoA) 17 33.3
1a 6 15.0 Anterior serebral arter (ACA) 3 5.9
1ib 1 2.5 internal karotis arter (ICA) (trunk) 3 5.9
2a 23 57.5 Posterior kominikan arter (PcoA) 3 5.9
2b 1 25 Baziler arter 2 3.9
3a 4 10.0 Posterior serebral arter (PCA) 2 3.9
3b 3 7.5 Oftalmik arter 1 2.0
Toplam 40 100.0 Toplam 51 100.0







