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Dev Anevrizmalarda Endovaskiiler Tedavi
Endovascular Treatment of Giant Aneurysms

Fatih Ersay DENIZ

Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye

Dev anevrizmalar boyutlari 25 mm’den bulytk anevrizmalardir. Bu anevrizmalarin tedavi sonuglar diger anevrizmalara gére daha
kétudur. Gelisen endovaskiler tekniklerle tedavisinde ilerlemeler elde edilmistir. Derlemede dev anevrizmalarin tedavi yontemleri ve

klinik sonugclari tartisiimistir.
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ABSTRACT

Giant aneurysms are aneurysms larger than 25 mm in size. Their treatment results are worse than other aneurysms. Some
improvements have been achieved with the development of endovascular techniques. In this review, treatment methods and clinical

outcomes of giant aneurysms are discussed.
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B GIiRiS

ev anevrizmalar 25 milimetreden blylk anevrizmalardir
Dve tim anevrizmalar icinde gértlme sikhg %4-5

kadardir. Daha sik olarak 50-70 yas civarinda bulgu
verir, kadinlarda biraz daha fazla oranda gérilmektedir. Dev
anevrizmalar sakkiiler veya fuziform olabilirler. intraluminal
trombls formasyonu sikti. Dev anevrizmalar %34-57
oraninda internal karotid arter, %24-60 posterior sirkulasyon,
%10 anterior serebral arter ve %9 oraninda orta serebral
arterde gorilir (2,4,6). Olgularin  %50-70’i  kitle etkisi
veya intraluminal tromblse bagdlh beyin 6demi nedeniyle
basvururlar. Subaraknoid kanama (SAK) nedeniyle bagvuran
dev anevrizmalarda ise mortalite %50’den fazladrr.

Dev anevrizma tedavisinin U¢ amaci vardir: Anevrizma
rlptlrdndn oénlenmesi, akimin korunmasi ve kitle etkisinin
kaldirimasi. Cogu kez endovaskiler yontemle tedavi birden
fazla iglem gerektirir. Her tedavi seansinin ise yaklasik olarak
%5 mortalite ve %20-25 oraninda kalici morbidite riski vardir

®).

Bu derlemede, dev anevrizmalarin tedavisinde kullanilan farkli
endovaskiler teknikler anlatilacaktir.

B ENDOVASKULER TEKNIKLER
Parent Arter Sakrifikasyonu

Dev anevrizmanin internal karotid arterde olmasi durumunda,
genellikle karotid arterin tikanmasi dncesi balon test okliizyonu
gereklidir. Balon test okllizyonu testini gegemeyen durumlarda
bu tedavi yéntemi by pass cerrahisi sonrasi kullanilabilir. Ana
damarin tikanmasi ayrilabilir balon veya koil ile yapilabilir.
Anevrizma oklizyon orani en ylksek ydntemdir.

Primer Koilleme

Dev anevrizmalar sadece koil ile embolizasyonu ¢ok tercih
edilen bir yontem degildir. Niks orani %50-58 gibi ylksektir,
tekrar kanama riski %6,4 ile 33 arasindadir (1,3,5,6). Genellikle
dev anevrizmalarin boyun geniglikleri fazla oldugu igin koilin
ana damara protriizyon riski fazladir. intraluminal trombiis
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mevcutsa tromboemboli riski iceriye konulan koil ve akim
dinamiklerinin degismesi nedeniyle ylksektir. Koil yogunlugunu
artirabilmek icin balon destekli tedavi duisunulebilir. Balon
destekli tedavide anevrizma okllizyonu %50 civarinda, tekrar
tedavi ihtiyaci ise %16 civarindadir.

Stent Destekli Tedavi

Gegici veya kalici stent ile tedavi yapilabilir. Stent destegi ile
koilin ana damara kagmamasi ve anevrizma igindeki koil hac-
minin daha ylUksek tutulmasi hedeflenir.

Kalici stent tedavisinde antiagregan medikasyon gereklidir.
Antiagregan tedavisinde ideal olan tedaviden en az 3 ila 5 gin
oncesi baglanmasidir. Ancak kanamis anevrizma hastasinda
islem hemen O&ncesinde veya islem esnasinda ylUkleme
dozlar ile antiagregan tedavisi baslanabilir, kanama ve isleme
bagli komplikasyon gelisme riski daha ylksektir. Anevrizma
okliizyon orani %60-75 civaridir, tekrar tedavi ihtiyaci ise %4
civarindadir.

Akim Cevirici Stent ile Tedavi

Parent arter rekonstriksiyonu ve anevrizmada tromboz
gelisimini amaglar. Antiagregan tedavi gereklidir. Teknik olarak
akim cevirici stentin migrasyonu, stentin tam agilmamasi,
damara tam oturmamasi gibi problemler olabilir. Akim ¢evirici
stent tedavisi sonrasi %2,5 civarinda intraparankimal kanama
riski vardir. Bunun 34’0 ilk 30 giinde olur. Anevrizmanin tikanma
sUreci 6-12 ay surebilir. Akim cevirici sonrasi anevrizmada
hizll tromboz gelisirse, inflamatuvar mediatérlerin salinimina
bagll beyin 6demi gelisimi olabilir. Akim cevirici stent
sonrasl anevrizma igcinde gelisen trombilsiu stabilize etmek
icin dev anevrizmalarda akim cevirici ve beraberinde koil
embolizasyonu dislndlebilir. Tedavi sonrasi %3 civari kranial
sinir defisiti gelisimi veya mevcut defisitin artimi gérilebilir.
Dev anevrizmalarin akim gevirici stent ile basarili tedavi sonrasi
fulminan akut tromboz ve anevrizma rUpttrd goérilebilir.
Anevrizma daha dnce kanamamis olsa bile tedavisi sonrasi
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anevrizmada gelisen hafif genisleme veya duvar basincinin
artmasi sonrasi riptir ve kanama gelisebilir (4). Akim cgevirici
stent tedavisi ile stent destekli koil embolizasyon tedavisi islem
komplikasyon riskleri benzerdir (%3-5), tam tikanma oranlar
ise akim gevirici stentte %80 civarindadir ve daha iyidir.

Sivi Embolizan Ajan ile Anevrizma Tedavisi

Koil ile anevrizma hacmi %30-40 civarinda doldurulabilirken,
sivi embolizan ajan ile bu miktar %70’e kadar cikabilir.
Alternatif tedavi yontemi olarak dustnilebilir. ilk yayinlarda
belirtildigi kadar gtivenli ve iyi sonug veren bir ydontem degildir.
Tedavide oncelikli olarak distinllen bir yéntem degildir.
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