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Dev Anevrizmalar; iki Olgu

Hakan CAKIN
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

Giris: Intrakranial anevrizmalar arter duvarinin bozulmasi ile siklikla dallanma noktalarinda gelisen vaskiiler
problemlerdir. Kanamamis anevrizma insidanst Avrupa’da %3.2 dir. Anevrizmalarin intraserebral kanama insidansi,
diinya genelinde 9/100.000, kanamaya bagli 6liim orani ise %35 dir.

Devanevrizmalar, boyutlar1 2,5 cm’nin tizerinde olan anevrizmalar olarak tanimlanmigtir. Farkli galismalarda intrakranial
anevrizmalarin %2-5 ve %2-13 {inii olusturduklar: raporlanmistir. Bu hastalarin ¢ogu tromboemboliye bagh sikayetler
veya kitle etkisi sebebiyle hastanelere bagvururlar. Subaraknoid kanamalar %20 oraninda goriilebilir. Tedavi segiminde
hem endovaskiiler, hem cerrahi yontemler ayr1 ayr1 veya birlikte kullanilabilir. Bir¢ok anevrizmada oldugu gibi dev
anevrizmalar da hastaya 6zel tedavi planlamasi gerektirir (1,2,3).

Bu yazida, biri anterior dolasimda MCA iizerinde bulunan 6x5 cm boyutunda, digeri posterior dolasimda Basiler Arter
tizerinde olan 3x2.5 cm boyutunda ve es zamanli MCA iizerinde sakkiiler anevrizmasi olan ve cerrahi olarak tedavi
ettigimiz iki olguyu sunduk.

Olgu 1: 71 yas erkek hasta bilinen sol orta serebral arter (MCA) tizerinde 6 x5 cm boyutunda dev anevrizmasi mevcut,
levatirasetam kullaniyor. Biling bulaniklig: sikayeti ile acil servisten klinigimize yatirildi. BT anjio ve DSA yapild.
Anevrizmanin sol MCA bifurkasyonda yaklagik 1-1,5 cm aktif dolan kismi disinda diizensiz sekilde, 6x5 cm kese
icerisine de akim veren parsiyel tromboze anevrizma ortaya kondu. Endovaskiiler olarak tedaviye uygun bir vaskiiler
yapisi olmasina ragmen, anevrizma kesesinin temporal lob igerisinde yer kaplayici etkisi, 6dem, sift ve klinik semptom
olusturmasi sebebiyle hasta operasyona alindi ($ekil 1).

Operasyon sirasinda oncelikle sylvian diseksiyon ile baslanarak sol MCA M1-bifurkasyon ve M2 segmentleri ortaya
kondu. M1 segmente gegici klip koyularak anevrizma i¢i basing diisiiriildiikten sonra, bifurkasyondan temporal lob
icerisine dogru uzanan ve tromboze biiylik anevrizma kesesini olusturan yaklagik 1-1,5 cm ebatindaki anevrizma
boynu ortaya kondu ve kliplenerek anevrizma kapatildi.Gegici klibin ¢ikartilmasi sonras1 Doppler ultrason yardima ile
anevrizmanin dolmadig: ve diger vaskiiler yapilarin ¢alistig1 kontrol edildi. Ardindan mikrosirurjikal olarak temporal
lob igerisini dolduran anevrizma kesesi agild1 ve Cusa ultrasonik aspirator ile kese ici trombus total ¢ikartildi. I¢i bosalan
kese paramkimden diseke edilerek ayrildi ve MCA bifurkasyondaki kalic1 klipe kadar eksize edilerek total ¢ikartildi.
Ardindan ikinci bir kalic1 klip booster klip olarak temporal lob tarafindan ilk klibin mukavemetini artirmak i¢in
yerlestirildi. Ardindan cerrahi sonlandirildi. Hasta 24 saat igerisinde uyandirildi ve sonrasinda servise alind1 (Sekil 2,3).

Olgu 2: 67 yas kadin hasta Glaskow Koma Skoru (GKS) 4 olarak acil servise getirildi. Beyin BT de Fisher Grade 4 yaygin
subaraknoid kanama (SAK), intraventrikiile kanama goriildi. Yapilan BT anjioda sag MCA da sakkiiler anevrizma ve
Basiler tepede yaklasik 3 cm boyutunda dev anevrizma saptandi (Sekil 4,5).

Hasta acil cerrahiye alindi. Once sol lateral ventrikiil igerisine eksternal ventrikiiler drenaj kateteri yollanarak kafa ici
basing kontroli saglandi.Ardindan sag hemikraniumda travma flebi insizyonla ilerlendi. Dekompressif kraniektomi
uygulandi. Ardindan mikrosirurjikal ilerlenerek sag sylvian, optiko-karotit sistern ve karotiko-okiilamotor ti¢gen a¢ild1.
Basiler tepe yerlesimli dev anevrizma identifiye edilerek {izerinde bulunan araknoid membran a¢ildi. Basiler govde
tizerine bir adet gegici klip koyularak anevrizma i¢i basing disiiriildii. Ardindan bilateral posterior serebral arterler
ve perforan arterler ortaya kondu. Anevrizma boynu kalic1 klip ile kapatilds, gecici klip ¢ikarildi. Doppler ultrason
ile anevrizma domunun dolmadig ve diger vaskiiler yapilarin ¢alistig1 goriildii. Ardindan sylvian fissiir igerisinde
MCA bifurkasyonda bulunan sakkiiler anevrizma kliplendi. M2 segment siiperior division tizerinde bulunan anjioda
goriilmeyen milimetrik anevrizmaya bipolar yardimu ile shiring yapild1 ve iizeri kas ile wrapping yapilarak tedavi edildi.
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Hasta 6dem ve vazospazm riski i¢cin dekomprese olarak birakildi ve cerrahi sonlandirildi. Postoperatif BT anjioda
anevrizmalarin kapandig: goriildii fakat bunun yaninda tiim vaskiiler yapilarda yaygin vazospazm izlendi ($ekil 6-8).

Hastanin post operatif GKS 6 ya yiikselmesine ragmen, takip eden giinlerde yaygin vazospazm ve genel durum bozuklugu
sebebiyle hi¢ ekstiibe olamadan yatisinin 7. giintinde exitus oldu.

Sonug: Dev anevrizma tedavisi diger anevrizmalardan ¢ok farklilik gostermez. Anevrizma lokalizasyonu ve olusturdugu
klinik bulgular tedavi seceneginin belirlenmesi i¢in énemlidir. Ozellikle posterior fossada klinik bulgular daha giiriiltiili
ve tedavi zor olabilir. Anevrizma primer coil, stent asisted coil veya flow diversion cihazlar1 gibi endovaskiiler tekniklerle
tedavi edilebilir, bunlara ek tedavi olarak cerrahi dekompresyon ihtiyaci olabilir. Cerrahi tedavi i¢in primer klipleme,
vaskiiler trapping yani sira by pass gerektirebilir.

Burada cerrahi yontemler ile tedavi ettigimiz dev anevrizmalardan ilgi ¢ekici oldugunu diisiindiigiimiiz biri multiple
anevrizma olan nadir 2 anevrizma olgusunu sunduk.
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Sekil 1: Sol MCA dev anevrizma preoperatif BT ve BT anjio goriintiileri

Tiirk Norosir Derg 32(Ek say1 1), 2022 | 79



NOVA 2022 Sempozyumu | S6zlii Sunumlar

Sekil 4: Baziler Tepe ve sag MCA anevrizmasi preoperatif BT SAK goriintiisii
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Sekil 2: Sol MCA dev anevrizma
postoperatif BT gortintiileri



NOVA 2022 Sempozyumu | S6zlii Sunumlar

Sekil 7: Baziler Tepe anevrizmasi intraoperatif goriintiiler
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Sekil 8: Sag MCA anevrizmast intraoperatif gortintiiler

Not: Ek olarak Cerrahi video goriintiileri sozlii sunum sirasinda kullanilacaktir.
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