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Anevrizma cerrahisi sonrasinda anjiyografinin önemi

The value of angiographic evaluation after aneurysm surgery

M. Akif BAYAR, Yavuz ERDEM, Hakki DEGER, Cevdet GÖKÇEK, Ugur YASITLI, Ayhan TEKiNER

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Nörosirurji Klinigi

AMAÇ

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

ÇALISMA PLANI

Belirlenen 51 anevrizmanin klip uygulanarak tedavi
edildigi 40 hasta (26 kadin, 14 erkek; ort. yas 48; dagi­
lim 6-76) geriye dönük olarak incelendi. Tüm olgular
ameliyat sonrasinda artik anevrizma ve ana damar tika­
nikligi gibi soru'nlarin belirlenmesi amaciyla ortalama
ii. günde (dagilim 8-15 gün) angiyografi ile degerlen­
dirildi. Artik anevrizmalarin siniflandirilmasinda Sin­

dou derecelendirme sistemi; nörolojik degerlendirme­
de Yasargil'in subaraknoid kanama siniflandirmasi
kullanildi. Olgularin ortalama izlem süresi 7.25 ay (da­
gilim 1-20 ay) idi.

BULGULAR

Otuz iki olguda (%80) bir, alti olguda (%15) iki, bir olgu­
da (%2.5) üç, bir olguda dört anevrizma vardi. Elli bir
anevrizmanin dördünde (%7.8) artik anevrizma saptandi.
Artik anevrizmalann üçü derece I, biri derece LV olarak
degerlendirildi. Derece i artik anevrizmalarin ikisi orta
serebral arter, biri anterior komünikan arter; derece IV ar­
tik anevrizma ise anterior serebral arter (A2) yerlesimliy­
di. Hiçbir olguda ana damar tikanikligi veya yeniden ka­
nama görülmedi.

SONUÇ

Mikrocerrahi sonrasinda gelisen artik anevrizma ve da­
mar tikanikligi oranlari düsük olmasina karsin önemlidir.
Anevrizma cerrahisi sonrasinda rutin olarak anjiyografik
degerlendirme yapilmasi bu açidan dogru bir uygulama
olarak görünmektedir.

Anahtar sözcükler: Arteriyeltikayicihastalik; serebra!anjiyografi;
intrakranya!aneyrizma;ameliyat sonrasi komplikasyon;nüks.

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 elipping 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
ocelusions. Residual aneurysms were classified by the
Sindou grading system; neuro10gical 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=l), 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
respeeL.

Key wards: Arterial occlusiye diseases; cerebral angiography;
intracranial aneurysm; postoperatiye complications; recurrence.
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Günümüzde intrakranyal anevrizmalann tedavi­
sinde endovasküler yöntemlerin giderek artan kulla­
nimina ragmen, halen en çok uygulanan ve kabul gö­
ren yöntem anevrizma boynunun klip ile kapatilarak
anevrizmanin dolasim disinda birakilmasidir.Il")

Anevrizmalar, kabul edilebilir mortalite ve mor­

bidite ile klip uygulamasi (klipaj) ile tedavi edilebi­
lir. Ancak klipaj sonrasinda artik anevrizma olusma­
si ve damar tikanikligi önemli bir sorundur. Klipaj
sonrasinda artik anevrizma %4-21, damar tikanikligi
%0.3-22 oranlarinda bildirilmistir.l5-ill Yetersiz klipaj
sonrasinda anevrizma nüksü, subaraknoid kanama

(SAK) ve tikanikliga bagli defisitler olusabilir.16.7.1l!

Günümüzde, anevrizma cerrahisi sonrasinda ru­

tin anjiyografi yapilmasi henüz uluslararasi kabul
görmüs bir yaklasim degildir. Bazi merkezlerde
ameliyat sonrasinda rutin anjiyografi yapilirken, ba­
zilarinda yalnizca özel durumlarda yapilmaktadir.
Ülkemizde ise, ameliyat sonrasinda rutin anjiyogra­
finin yapildigini bildiren yalnizca bir çalisma yayin­
lanmistir.ISI Oysa, cerrahi sonrasinda uygulanacak
anjiyografi ile, ciddi bir morbidite ve mortalite riski
tasiyan artik anevrizma ve damar tikanikliklari gös­
terilebilmektedir.17.9.1l1Belirli bir ekonomik yük ve
morbidite içermesine karsin ameliyat sonrasi yapi­
lan kontrol anjiyografi bu olgularin daha saglikli de­
gerlendirilmesini saglayacaktir. Bu çalismada, klipaj
yöntemi ile tedavi edilen intrakranyal anevrizma­
larda ameliyat sonrasi anjiyografik ve kisa süreli
klinik degerlendirme sonuçlari sunuldu.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çalismada Ocak 1998-Mayis 2003 tarihleri
arasinda Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Aras­
tirma Hastanesi Nörosirurji Klinigi'nde klip uygu­
lanarak tedavi edilen 40 hasta (26 kadin, 14 erkek;

TABLO i
Olgularin Yasargil SAK siniflandirmasina göre dagilimi

Türk Nörosirürji Dergisi

ort. yas 48; dagilim 6-76) geriye dönük olarak ince­
lendi. Çalisma kapsamindaki olgularin tümünde
anevrizma boynu klipe edildi (klipaj). Olgularin
tümü ameliyat öncesi ve sonrasinda anjiyografi ile
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi anjiyografik de­
gerlendirme ortalama 11. günde (dagilim 8-15 gün)
yapildi. 1998 yilindan önce ameliyat edilen, ameli­
yat sonrasi anjiyografileri olmayan, klipaj yöntemi
uygulanmayan olgular çalisma kapsamina alinma­
di. Verilerin elde edilmesinde olgularin dosya bil­
gileri kullanildi. Yapilmis olan radyolojik incele­
meler yeniden degerlendirildi. Olgularda SAK ta­
nisi bilgisayarli beyin tomografisi ve lomber ponk­
siyon bulgulari ile kondu. Anevrizma tanisi için
tüm olgularda dört damar serebral dijital substrak­
siyon anjiyografi (DSA) yapildi. Ameliyat sonra­
sinda tüm olgularda DSA yapildi. Artik anevriz­
malarin derecelendirilmesinde Sindou ve ark.niniia!

siniflandirmasi kullanildi. Olgularin nörolojik de­
gerlendirilmesinde Yasargill121SAK siniflandirmasi
kullanildi. Olgularin ortalama izlem süresi 7.25 ay
(dagilim 1-20 ay) idi.

BULGULAR

Olgularin Yasargil SAK siniflandirmasina göre
dagilimi Tablo i'de gösterildi.

Kirk olguda belirlenen 51 anevrizmanin en sik
görüldügü yerler orta serebral arter (MCA) (n=20)
ve anterior komünikan arter (AcoA) (n=17) idi. Di­

ger yerlesim yerleri Tablo II'de gösterildi.

Anevrizma sayisi açisindan 32 olguda (%80) bir,
alti olguda (%15) iki, bir olguda (%2.5) üç, bir olgu­
da (%2.5) dört anevrizma saptandi.

Ameliyat sonrasi yapilan anjiyografilerde, top­
lam 51 anevrizmada dört adet (%7.8) artik anevriz­

ma saptandi. Artik anevrizmalarin ikisi MCA, biri

TABLO ii

Anevrizmalarin yerlesim yerlerine göre dagilimi

Derece SayiYüzdeYerlesim SayiYüzde

Oa

12.5Orta serebral arter (MCA) 2039.2

Ob

12.5Anterior komünikan arter (AeoA)1733.3

1a

615.0Anterior serebral arter (ACA)35.9

1b

12.5internal karotis arter (ICA) (trunk)35.9

2a

2357.5Posterior komünikan arter (PeoA)35.9

2b

12.5Baziler arter 23.9

3a

410.0Posterior serebral arter (PCA)23.9
3b

37.5Oftalmik arter 12.0

Toplam

40100.0Toplam 51100.0




