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Anevrizmalarda Kraniotomik Cerrahi ile Endovaskiiler Tedavinin Morbidite ve Mortalite
Yoniinden Karsilastirilmasi

Haydar Eren OZKAYA, Berkay KARACA, Ali ibrahim YAPICI, Egemen NURSOY, Hasan Emre AYDIN
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Norosiriirji Klinigi, Kiitahya

Giris: Serebral anevrizma serebral arteriyel kan damarlarindaki genisleme ve balonlagma sonrasi meydana gelen
zayiflik sonucu olan serebrovaskiiler bir bozukluktur. Anevrizmalarin en biiyiik tehlikesi yirtilarak (riiptiire olmasi)
olumciil olabilen beyin kanamalarina yol agabilmeleridir. Serebral anevrizmalarin toplumda goériilme orami %2-3
civarindadir ve anevrizmalarin ¢ogu riiptiire oluncaya kadar asemptomatiktir. Calismamizda, yapilan ¢alismalara gore
anevrizma saptanan hastalar1 endovaskiiler ve cerrahi grupta karsilastirarak hastalarin morbidite ve mortalite oranlarini
kargilastirdik.

Bulgular: Siikiin ve ark.nin yaptig1 calismaya gore endovaskiiler tedavi grubundaki 81 hastaya ait 89 anevrizmanin isleme
bagli mortalite oran1 %3, hastaliga bagl toplam mortalite oran1 %8 idi. Cerrahi gruptaki 79 hastanin 88 anevrizmasi
degerlendirilip hastalarda mortalite oran1 %35 olarak bulunmustur (1).

Tekniklerin gelismesi ve alternatif yontemlerin bulunmasiyla 30-40 yil 6nceki anevrizma tedavisinde elde edilen
mortalite orani1 %30-33 arasinda degismekte iken giintimiizde bu oranin %10’un altina disiiriilebilmistir. Tedavide elde
edilen bu basari, cerrahi yaklasgimdaki teknik ilerlemenin bir tiriinii olmak ile birlikte ndroradyolojideki ilerlemenin bir
sonucudur (3,4).

International Cooperative Study’nin ¢alismasinda mortalite agisindan 0-5 giin ile 11 giin sonrasinda cerrahi arasinda
farklilik gérillmemistir ancak cerrahinin 7-10 giin arasinda yapilmasi ise mortalite oranini artirmistir (5). Bunun sebebini
Ebeling ve ark., vazospazmin 4. giin itibariyle baglayip 6-7. giinlerde en yiiksek degere ulagmasindan kaynakli oldugunu
belirtmislerdir. Cerrahi girisimin bu giinlere rastlamasinin sonuglar1 kétii yonde etkiledigini ve mortaliteyi artirdigini
savunmuglardir (6).

Alatas ve Canaz’in galismasinda ise 0-5 giinler arasi yapabiliyorsa cerrahi; klinigi diizgiin, nérolojik tablosu stabil olan
hastalarda da endovaskiiler tedavi uygulanmis olup, 5-15 giinler arasinda endovaskiiler tedavinin sonuglarinin daha
iyi oldugunu bulmuslardir (2). Caligmalarinda cerrahi uygulanan hastalarda mortalite oranlari iyi grade’lide %8,2 koti
grade’lide %88; endovaskiiler uygulanan hastalarda ise iyi grade’lide %10, kotii grade’lide %30 olarak belirtilmistir.
Yas ilerledikce, bagvuru sirasinda BT de Fischer indeksi yiiksek, WENS ve HunterHess grade yiiksek ise cerrahi ve
endovaskiiler tedavi oraninda farkin olmadigini ve mortalitelerinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (2).

Sonug: 90’11 yillarda ayrilabilir koillerin bulunusundan sonra cerrahi tedaviye alternatif olarak gosterilen endovaskiiler
tedavi teknikleri bu alanda hizli teknolojik gelismeler ile birlikte daha kompleks lezyonlarin tedavi edilebilmesine olanak
saglamistir. Endovaskiiler tedavi giivenli ve etkin bir yontem olup takip sonuglar: da bu tedavinin yiiksek stabilitesini
ortaya koymaktadir (1). Endovaskiiler tedavi altenatif bir tedaviden ziyade ilk segenek tedavi yontemine gelebilme
potansiyeli tasimaktadir. Hastanin klinik durumuna gore tedavi segenekleri degerlendirilmeli ve uygun tedavi hekim
tarafindan kararlastirilmalidir. Bu sayede morbidite ve mortalite oranlari giinden giine daha az seviyelere indirebilecektir.
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