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Amag: Spontan subaraknoid kanamaya neden olan serebral anevrizma cerrahisi sonrasi rekiirren anevrizmalarin yani sira
de novo anevrizma olusumu bilinmektedir. De novo anevrizma olusum etiyopatogenezinin anevrizma etiyopatogenezinden
farkl olmadigi dusinilmektedir. Genellikle anevrizma tedavisinden ortalama 10 yil sonra gelistigi belirtiimektedir. Ancak
daha kisa siirede gelisen de novo anevrizmalar da bildirilmektedir. Ozellikle geng hastalarda 5 yilda gelisebilecegini belirten
vaka raporlari mevcuttur. Bu olgu gelisebilecek de novo anevrizmalara dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Yontem: Daha 6nce subaraknoid kanamaya neden olan orta serebral arter (OSA) superior tranki anevrizmasi (Fig. 1) nedeniyle
opere olan 43 yasinda kadin hasta, operasyondan 17 ay sonra siddetli bas agrilari nedeniyle basvurdu. Yapilan Bilgisayarli
Beyin Tomografisinde sag silvian lokalizasyonda subaraknoid hemoraji izlendi. Fisher grade 1 olarak siniflandirildi, GKS 14
puan belirlendi. Beyin BT anjiyografide OSA superior trank yerlesimli anevrizmasinin parsiyel klibe oldugu ve sag M1 izerinde
de novo anevrizma gelistigi saptandi (Fig. 2).

Bulgular: Hastanin sag pterional eski kraniotomisi ile 6nce M1 lizerindeki de novo anevrizmasi klibe edildi. Daha sonra OSA
superior trankinda parsiyel klibe olan anevrizma ekspolere edilerek total oblitere edildi (Fig. 3). Hasta GKS 15 puanda iken
taburcusu yapildi.

Cikarimlar: Bir metaanaliz calismasinda, de novo anevrizma olusumunda etkili olabilecek risk faktorleri olarak; kadin cinsiyeti,
yasin <40 olmasi, aile hikayesi, sigara icme 6ykisd, ilk tani sirasindaki birden fazla anevrizma varhgi, ilk anevrizmanin ICA’da yer
almasi belirtilmektedir. Bu hastalar igin DSA, BT anjiyografi veya MR anjiyografi ile uzun sireli takip yapilmasi 6nerilmektedir.
Rlptire olmamis anevrizmalarin semptomlari de novo anevrizma semptomlari ile benzerdir. Siddetli bas agrisi hastalari
hekime gétiiren énemli bir semptom olabilir. Ozellikle risk faktérlerini barindiran hastalarin bas agrisi sikayetleri gegirilmis
cerrahiye baglanmamali, de novo anevrizmaya isaret edebilecegi akilda tutulmaldir. Anevrizma nedeniyle tedavi edilen
hastalarin takibinde dikkatler sadece tedavi edilen anevrizma lokalizasyonunda degil kisa ve uzun dénemde olusabilecek de
novo anevrizmalar lzerinde de olmalidir.
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