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Initial Clinical Experience with the Woven EndoBridge Cerebral
Aneurysm Embolization Device in a Patient with Behcet Disease:
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Bu olgu 28. TND Bilimsel Kongresi’nde 4-8 Nisan 2014’de Antalya’da elektronik poster bildiri olarak sunulmustur.

Behget hastaligi; tromboz, infarkt, hemoraji ve anevrizmalara neden olabilen multi-sistemik vaskilitler ile karakterize kronik
inflamatuvar bir hastaliktir. Siklikla erkeklerde gérilir. Daha ¢ok vendz sistem etkilenirken arteryel sistem nadiren etkilenir. Nérolojik
tutulum oldukga nadirdir ve hastalarin %3’tnde ilk semptom olarak goriilebilir. Serebral anevrizma olusumu nadir bir bulgudur, ancak
hayati tehdit eden komplikasyonlara yol agabilir. Anevrizma olusumu siklikla anterior sirkiilasyonda gordlir. Behget hastaliginda
gorilen anevrizmalarin tedavisi anevrizmanin lokalizasyonu, blyUkliga ve riiptire olup olmadigina baglidir.

Bu yazida, literatiirde ilk kez yeni bir intra-anevrizmal akim y&nlendirici (The Woven EndoBridge Cerebral Aneurysm Embolization
Device) kullanilarak tedavi edilen Behget iligkili riiptire olmamis orta serebral arter bifurkasyon anevrizmasi olgusu sunulmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Akim yonlendirici, Anevrizma, Behget hastalidi, Serebral, WEB SL

ABSTRACT

Behget is a chronic inflammatory disease characterized by multi-systemic vasculitis that may result in thrombosis, infarction,
hemorrhage, and aneurysm formation. It often affects the male population. While the venous system is often affected, the arterial
system is rarely affected. Neurological involvement is very rare and can be the first symptom in 3% of the patients. Cerebral
aneurysm formation is a rare finding but can cause life-threatening conditions. Aneurysm formation is often seen in the anterior
circulation. Treatment of aneurysms in Behget Disease depends on the location, size and whether the aneurysm has ruptured or not.

In this report, we present a case of unruptured middle cerebral artery bifurcation aneurysm associated with Behget disease that was
treated by using a novel intra-aneurysmal flow diverter (The Woven EndoBridge Cerebral Aneurysm Embolization Device) for the first
time in the literature, and discuss the main features of the management with the relevant literature.
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B GiRiS

Behcet hastaligi rekurren oral ve genital aftdz Ulserler, Gveit ve
cilt lezyonlan ile karakterize kronik multi-sistemik otoimmiin
bir hastaliktir (9,11). Vaskuiler tutulum; 6&zellikle vendz
tutulum sik gérilen bir bulgudur (%95), arteryal tutulum ise
hastalarin yaklasik olarak %2,2-7,7’sinde goérllen daha nadir
bir bulgudur (2). Arteryal lezyonlar genellikle pulmoner arter
ve aortun dallan gibi buylk damarlarda lokalize olurlar. En
sik arteryal lezyonlar, anevrizma (%65) ve oklizyon (%35)
dur (4,11). Diger anevrizmalarin sikhigina karsin intrakraniyal
anevrizmalar daha nadirdir (10). Behget hastalidi ile birliktelik
gosteren intrakraniyal anevrizmalarin tedavisi bazi zorluklar
icerir. Temel tedavi ydéntemi olarak cerrahi, trombotik okliizyon
ve psddoanevrizma olusma sikligi nedeni ile yiiksek mortalite
ve morbidite oranlarina sahiptir (3,11). Son gelismeler ile
endovaskdler ydntemler bir ¢ok intrakraniyal anevrizma igin
etkili bir alternatif olmustur (11,17). The Woven EndoBridge
Single Layer Cerebral Aneurysm Embolization Device (WEB SL)
baslica genis boyunlu anevrizmalarda kullanilan ve umut verici
sonuglari olan yeni bir intra-anevrizmal akim yénlendiricidir (7).

Bu yazida biz, ilk kez WEB SL kullanilarak tedavi edilen Behget
iligkili riptlre olmamis orta serebral arter bifurkasyondaki bir
anevrizma olgusunu ve tedavi stratejimizdeki dnemli 6zellikleri
tartistik.

B OLGU SUNUMU

Altmis yasinda kadin hasta son 1 haftadir olan bas agrisi ve
bas dénmesi ile klinigimize bagvurdu. Hasta 6 yildir Behcet
hastaligi nedeni ile takipli idi. Fizik muayenesinde oral ve ge-
nital aftéz Ulserler tespit edildi.Nérolojik muayenesi normaldi.
Kraniyal manyetik rezonans gortntilemede (MRG) sol tarafta
ripture olmamis orta serebral arter anevrizmasi mevcuttu. Se-
rebral anjiyografide loblle, genis boyunlu, 7 mm’lik, riptire
olmamis sol orta serebral arter bifurkasyonunda anevrizma
tespit edildi (Sekil 1). Anevrizmaya endovaskiler olarak The
Woven Endobridge (WEB SL) device (Sequent Medical, Inc.,
Aliso Viejo, CA, ABD) uygulandi.

Postoperatif dénemde herhangi bir ndrolojik kdtilesme olmadi.
Postoperatif serebral anjiyografi ve bilgisayarli tomografi (BT)
anjiyografi’de anevrizmanin basarili bir sekilde oklide edildigi
goruldi (Sekil 2,3). Hastanin 1 aylik takibinde ek bir problemi
olmadi.

B TARTISMA

Behcet, rekiirren oral ve genital aftéz Ulserler,lveit ve cilt lez-
yonlari ile karakterize kronik multi-sistemik otoimmuin bir has-
taliktir (9,11). En sik olarak oral aftoz Ulserler, ikinci olarak ge-
nital Ulserler ve daha nadir olarak Gveit gorllir (2). Bakteriyal
enfeksiyonlar, otoimmiin mekanizmalar, immunolojik faktorler
ve genetik yatkinlik etiyolojik faktérler olarak suclanmaktadir
(5-8). Milti-sistemik vaskdilit Behget hastaliginin ge¢ ve nadir
bulgularindandir. Periferik arterler ve venler en sik etkilenen
yerlerdir. Vaskuler komplikasyonlar ilk klinik semptomdan en
az Uc¢ yil sonra ortaya cikar (12). Basglica anevrizmal olusum
(% 65) ve oklizyon (% 35) olmak Uizere serebral arteryal tu-
tulum hastalik slrecinde nadir olarak goérilir (4,5,11,12).
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Sekil 1: Preoperatif serebral anjiyografide sol orta serebral arter
bifurkasyonda lobule, genis boyunlu, 7 mm, riptire olmamis
anevrizma goruldu.

Sekil 2: Erken postoperatif serebral anjiyografide WEB SL ile
okliize edilmis anevrizma goralda.
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Tablo I: Daha Once Yayinlanan Behcet Hastaligi ve Serebral Anevrizmali Olgularin Gézden Gegirilmesi

Yas ve Cinsiyet Gelis Sikayeti Anevrizmanin lokalizasyonu Tedavi
Rosenstingl ve ark. 36y/E SAK Sol SSA Koil embolizasyonu
Kizilkilig ve ark. 38y/E SAK Sag SSA Koil embolizasyonu
Kizilkilig ve ark. 55y/E SAK VA Koil embolizasyonu
Agrawal ve ark. 36y/K SAK Sag IKA Koil embolizasyonu
Ozveren ve ark. 36y/K Riptire olmamig Sol IKA Koil embolizasyonu
Bizim olgumuz 60y/K Rulptire olmamig Sol MCA WEB SL

SAK: Subaraknoid kanama, SSA: Superior serebellar arter, VA: Vertebral arter, IKA: Internal karotid arter, MCA: Orta serebral arter, E: Erkek,
K: Kadin.
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Sekil 3: Postoperatif BT-anjiyografide WEB SL ile oklude edilmis
anevrizma gorulda.

Anevrizma olusumu igin patofizyolojik faktdrler tunika med-
yanin incelmesine baglh olarak internal ve eksternal laminanin
yirtiimasi ve vazo vazorumun lenfatik infiltrasyonuna bagh ge-
lisen vaskiilit olarak bildirilmistir (15).

Behget hastaliginda gorilen intrakraniyal anevrizmalar siklikla
multipl’dir ve subaraknoid kanamaya meyillidirler (6,8,10,12).
Anevrizma rliptri yiksek mortalite oranina sahip oldugundan,
cerrahi midahale o6nerilmektedir (3,11). Bununla birlikte
cerrahinin ortalama basari orani psédoanevrizma olusumu ve

trombotik okllizyon sikligina bagl olarak distktir (yaklagik
olarak %50). Bununla birlikte, klipleme sirasinda anevrizma
ruptur riski, siddetli inflamasyon nedeni ile zayiflamis arter
duvarina bagl olarak ¢ok yiksek bulunmustur (3,11).

Teknolojinin getirmis oldugu imkanlar ile endovaskuler yontem
bir cok intrakraniyal anevrizmanin tedavisi igin basarili bir al-
ternatif olmustur. Ancak literatiirde, Behget hastaligi ile iligkili
anevrizmalarin tedavisinde endovaskuler yéntemin kullaniima-
sina iligkin cok az bilgi bulunmaktadir. Literatlir taramamizda
sadece birka¢ olgu sunumu bulunmustur (1,6,12,14). Once-
den bildirilen olgularin bir 6zeti Tablo I’'de sunulmustur. Once-
den bildirilen olgularin hepsi koil embolizasyon ile endovasku-
ler yolla tedavi edilmistir. Bizim olgumuzdaki anevrizma lobule
ve genis boyunlu idi ve 6ncelikli olarak koil embolizasyon igin
uygunsuz olarak degerlendirildi. Son literatiirde balon koille-
me, stent-assisted koilleme, akim ydnlendiriciler ve ¢ift mik-
rokateter teknigi genis boyunlu anevrizmalarin endovaskdler
cerrahisi icin énerilmistir (16).

Akim yénlendiriciler gok genis boyunlu, dev, genis ve fuziform
anevrizmalarin tedavisinde ¢ok faydali bulunmustur (7). Akim
yonlendiriciler ile yapilan 6n klinik ¢alismalar, mortalite ve mor-
bidite sikhginin yani sira uygulama esnasinda kabul edilebilir
komplikasyonlar ile tedavide yiiksek etkinlik géstermistir (13).

WEB SL anevrizma boynu ile anevrizmanin kaynaklandigi
arterin arasinda kalan araylizde akis kesintileri saglamak icin
tasarlanmig, yeni, intra-sakkdler, yassi kire seklinde, 6érguli
tel embolizasyon cihazidir (7). Klisch ve ark. WEB SL’nin
geleneksel intra-sakkuiler koillemeye gbére énemli potansiyel
avantajlarini sdyle bildirmiglerdir:

1) Tedavi sonrasi daha dusik oranlarda gecikmis re-
kanalizasyon ve daha ylksek oranlarda tam okliizyon,

2) Olgudaki giivenlik seviyesi daha yiksek, islem siresi daha
kisa, radyasyona maruz kalma diizeyleri daha disuk,

3) Goruntlleme teknikleri ile anevrizma boynu ve anevrizma
fundusu icindeki rezidli kan akiminin daha dogrudan ve net
olarak goéruntulenebilmesi (7).

B SONUC

Hastamizdaki orta serebral arter bifurkasyon anevrizmasinin
WEB SL ile tedavi edilmesi sonrasi klinik ve radyolojik sonuglar,
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Behcet hastaliinda riiptire olmamis serebral anevrizmalarin
tedavisinde bu teknigin uygulanabilirligini gdstermistir. Bununla
birlikte, bu konu ile ilgili halen sadece bir olgu bulunmaktadir
ve bu sonuglar genelleme yapmak igin yetersizdir. Behcget
hastaligi ile iligkili serebral anevrizmalarin yénetiminde intra-
sakkuler akim degistirici olarak WEB SL’nin farkli yonlerini
gbstermek icin daha fazla calisma gerekmektedir.
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