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Blister ve Disekan Anevrizmalarda Endovaskiiler Tedavi
Endovascular Treatment for Blister and Dissecting Aneurysms

Ali ihsan OKTEN, Yurdal GEZERCAN, Vedat AGIK

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtrji Klinigi, Adana, Turkiye

Blister anevrizmalar internal karotid arter (IKA)in dallanmayan bélgelerinde ortaya cikan yarim kubbe seklinde anevrizmalardir.
Anterior ve posterior sirkiilasyonda gériilebilmekle birlikte en cok supraklinoid iKA'da gériiliir. Opere edilen IKA anevrizmalarinin
%0,3-1,7’ni, kanayan anevrizmalarin ise %6,6’ni olusturur. Patogenezi hakkinda kesin bilgiler yoktur. Daha ¢ok bir psédoanevrizma
oldugu dusunulmektedir. Aterosklerozun anevrizmanin gelisiminde etkili oldugu séylenmektedir. Tedavisinde cerrahi olarak klipleme,
wrapping, klipleme+wrapping, by-pass’la birlikte veya olmaksizin iKA ligasyonu yapilabilir. Bunun disinda endovaskdiler tedavi iyi bir
secenektir. Disekan anevrizmalar arterin tunika mediyasinda uzunlamasina bir yirtik sonucu olusur. Erkeklerde ve orta yaglarda daha
siktir. Karotid ve vertebral arter diseksiyonlarinda mortalite orani %5 dir. Karotid arter diseksiyonu yillik ortalama 1-1,5/100.000 iken
vertebral arter diseksiyonu yillik ortalama 2,6/100.000 dir. iskemik inme en belirgin bulgusu olmakla birlikte ortaya cikmasi 30 giine
kadar uzayabilir. Bunun diginda subaraknoid hemoraji, horner sendromu, agri, kranial sinir felgleri ile hasta bagvurabilir. Hastalarin bir
kismi asemptomatik olabilir. Tedavisinde medikal tedaviden cerrahi ve endovaskuler tedaviye kadar genis bir yelpaze vardir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Blister anevrizma, Disekan anevrizma, Endovaskdiler tedavi

ABSTRACT

Blister aneurysms are half-dome aneurysms that develop in the non-branching regions of the internal carotid artery (ICA). They
can be seen in the anterior and posterior circulations but a supraclinoid ICA is the most common form. They account for 0.3-1.7%
of ICA aneurysms and 6.6% of bleeding aneurysms. There is no definite information about the pathogenesis and the lesion is
thought to be more of a pseudoaneurysm. Atherosclerosis is said to be effective in the development of the aneurysm. ICA ligation
can be performed surgically with or without clipping, wrapping, clip-wrapping, or by-pass. Endovascular treatment is also a good
alternative. Dissecting aneurysms are the result of a longitudinal tear in the tunica media of the artery. They are more frequent in
males and at middle age. The mortality rate for carotid and vertebral artery dissections is 5%. Carotid artery dissection is seen
at a rate of 1-1.5/100,000 and vertebral artery dissection at 2.6/100,000 annually. Ischemic stroke is the most obvious finding but
can take up to 30 days to appear. Subarachnoid hemorrhage, Horner syndrome, pain, cranial nerve paralysis can also be present
in some patients. Some patients may be asymptomatic. There is a wide range of treatment methods, from medical treatment to
surgery and endovascular treatment.

KEYWORDS: Blister aneurysm, Dissecting aneurysm, Endovascular treatment

GiRiS

ybnetimi zor olan, mortalite ve morbiditesi ylksek cok kanama ile gcikmasina ragmen disekan anevrizmalar daha

Blister ve disekan anevrizmalar norosirlrji pratiginde yontemleri uygulanabilir. Blister anevrizmalar kargimiza daha

vaskiler patolojilerdir. Her ikisinde de farkh tedavi cok iskemi ile kendini belli etmektedir.
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B BLISTER ANEVRIiZMALAR

Blister anevrizmalar (BA) nadir gorilir, cerrahi olarak pek
cok zorluk iceren ve tedavisi konusunda tam fikir birligi
olmayan patolojilerdir. Takahashi 1988’de bu anevrizmalari
‘blood blister’ olarak adlandirmigtir. Anterior veya posterior
sirkulasyonda gérilebilmekle birlikte en c¢ok supraklinoid
internal karotid arter (IKA)'de goérilir (22,25). Opere edilen IKA
anevrizmalarin %0,3-1,7'sini kanayan anevrizmalarin %6,6'sini
blister anevrizmalar olusturur (22,26). Blister anevrizma terimi
sadece dorsal IKAin dallanmayan bélgelerinden kaynaklanan
yarim kubbe seklindeki anevrizmalar tanimlamak igin
kullanilmigtir (Sekil 1). Degisik yazarlar tarafindan baziller arter,
orta serebral arter, anterior serebral arter, posterior serebral
arter, vertebral arterde ayni sekil ve yapida olan anevrizmatik
patolojiler bu isimle tanimlanmigtir.

Nadir gérilmesi nedeni ile patogenezi hakkinda kesin bilgiler
yoktur. Histopatolojik incelemede arter duvarin da intima ve
medya tabakalarinin olmadigi, piaya yapisik adventisya ve/
veya trombilsin oldugu gorultr (13). Bu gériintl daha cok
psddoanevrizma oldugunu disindlirmektedir (Sekil 2).
Anjiyografik takip altinda olan olgularda boyut ve seklinde
degisikliklerin saptanmasi dinamik bir yapiya sahip oldugunu
dustindirmustdr (20,39).

Blister anevrizmalarin gelismesinde ateroskleroz ve arkasindan
gelen llserasyonun etkili oldugu ileri sdrlimuUstir (15).
Ancak Ogawa ve ark.nin yaptigi ¢calismada hipertansiyonun
aterosklerozdan daha ¢ok iligkili oldugu savunulmustur (26).
2015 yilinda yayinlanan bir calismada aspergillozun neden
oldugu blister anevrizma olgu sunumu olarak yayinlanmistir
(25).

Tedavide endovaskiler ydontem veya cerrahi uygulanabilir (36).
Cerrahi olarak klipleme, wrapping, klipleme+wrapping, by-
pass’la birlikte veya olmaksizin IKA ligasyonu kullanimistir.
Ancak yapilan calismalar cerrahi tedavideki mortalite ve
morbiditenin endovaskiler tedaviye oranla daha ylksek
oldugunu gdstermistir (12,22). Endovaskdler yéntemler blister
anevrizmalarin tedavisi icgin iyi bir alternatiftir. Cerrahiye oranla
morbiditesi ve mortalitesi daha duisUktir (28,29). Shah ve
ark.nin yaptiklar bir meta-analiz galismasinda 2005-2015
yillarn arasinda BAlarin endovaskller ve cerrahi tedavisi ile
ilgili yayinlanan 36 calismayl gézden gecirmisler, toplam 256
hastalik bir calisma yapmislardir. Hastalardan 133'ne cerrahi
119na endovaskiler tedavi ve 4 tanesine kombine tedavi
uygulanmistir. Degerlendirmede total okllizyon agisindan
cerrahi girisimin, morbidite ve mortalite agisindan endovaskdler
tedavinin daha Ustiin oldugu gdsterilmistir (36).

Endovaskiiler iKA Ligasyon

iKA ligasyonu belirli sartlarda anevrizma tedavisi igin
kullanilabilen bir yéntemdir ve endovaskiller ydntemlerle
yapllabilir. Ligasyon éncesi yapilan balon okliizyon testi (BOT)
islemin yapilmasi konusunda énemli bir belirleyicidir. iyi segilen
hastalarda mortalite ve morbiditesi distktir. BA hastalarda
C4 ve C5 segmentteki anevrizmalarda uygulanabilir. Ancak C6
segmentteki blister anevrizmalar igin ¢gok uygun degildir. Park
ve ark. 5 hastaya islem 6ncesi BOT uygulayarak endovaskiiler
yolla IKA ligasyonu uygulamislar ve islem dncesi kétii nérolojik
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skoru olan bir hasta disinda mikemmel sonuglar elde
etmislerdir (27). Kim ve ark. 11 hasta ile yaptiklari ¢alismada;
hastalara islem 6ncesi BOT uygulamislar, kollateral dolagimi
yetersiz olan 3 hastaya Superior Temporal Arter (STA) Orta
Serebral Arter (OSA) by-pass yapildiktan sonra diger hastalara
ise STA-OSA by-pass yapilmadan IKA ligasyonu yapilmis 1
hasta vefat etmis ve 2 hasta kéti skorla taburcu edilmistir (16).

Direkt Embolizasyon

Direkt embolizasyon sakkuler anevrizmalarda tanimlanmistir.
Boynu dar olan anevrizmalarda stent veya balon kullaniimadan

Sekil 1: Blister anevrizmanin anjiyografik goriintisu.

Sekil 2: Blister anevrizmanin sematik goriintisu.



yapllabilir. Ancak boynu genis, kubbe kismi frajil olan blister
anevrizmalarda riptir riski ve koilin anevrizma disina cikip
parent artere yonlenmesi olasiig yiksektin. Bu nedenle
embolizasyon stentle birlikte veya balon yardimi ile yapilir (Sekil
3). Blister anevrizmalarda stent veya balon yardimi kullanilarak
yapilan embolizasyon olgusu da ¢ok azdir (8,10,14,21). Sivi
embolizan ajanlarin kullanimi da kisithdir.

Stent yardimli koillemede basari oranlar degiskendir. Galal ve
ark.nin yaptiklari 43 hastalik galismada erken dénem okliizyon
orani %60.4, ¢cikis modifiye Rankin skala (mRS) skorlan <
1 olarak bildiriimistir (10). Fang ve ark.nin yaptigi 8 hastalik
calismada 5 hastada oklizyon saglandigi ve hastalarin mRS
skorlarinin < 2 oldugunu bildirmislerdir (8). Rouchaud ve
ark.nin yaptiklan bir calismada stent yardiml koillemede
erken doénem okllizyon orani ortalama %33, orta ve uzun
dénemde %70 olarak bulunmustur (31). Anjiyografik ve klinik
olarak sonuglari iyi olmasina ragmen blister anevrizmalarda
embolizasyon anevrizmanin frajil olmasi ve boynunun genis
olmasi nedeni ile zordur. Ancak akut okllizyon saglamasi ve
kanama riskini disirmesi acgisindan degerlendirilebilecek bir
endovaskiler segenektir.

Tek Basina Stent Uygulamalan

Blister anevrizmalarda rekonstriktif stent uygulamalarinda en
az kullanilan tek basina stent uygulamalaridr. ilk olarak Fiorella
ve ark. tarafindan 2006 yilinda kullanimi rapor edilmistir (9).
Gaughen ve ark. i¢ ice stent uygulamasi ile blister anevrizmasi
olan 6 hastayl tedavi etmigler, 3 hastada tam okllizyon
saglanirken kalan 3 hastaya koil ile tekrar tedavi yapilmistir (11).
Walsh ve ark.nin yaptiklari 8 hastalik calismada; 2 hastada stent
hemen yerlestirildikten sonra 3 hastada kontrol anjiyografilerde
tam oklizyon oldugu gérulmistur. Kalan 3 hastanin 2'sinde
1 yil sonraki kontrolde rezidiel dolum saptanmis 1 hastaya
anevrizmada olusan blUylme nedeni ile by-pass cerrahisi
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uygulanmistir (40). Kapali stentlerin intrakranial patolojilerde
kullanimi sinirhdir, ancak hizli bir sekilde oklizyon saglarlar.
Birkac merkez yaptiklar c¢alisma ile kapali stentleri blister
anevrizmalarda kullanmiglar ve basarili okliizyon sagladiklarini
bildirmiglerdir (7,17). Blister anevrizmalarda tek basina stent
uygulamalarn akim yoénlendirici kullaniminin  kontrendike
oldugu durumlarda bir alternatif olabilir.

Akim Yonlendiriciler

Akim yénlendirici stentlerin (pipeline, silk) blister anevrizmalarin
tedavisinde kullanimi ¢ok popdllerdir ve neredeyse standart
tedavi haline gelmistir (Sekil 4A, B). Linfante ve ark. 2017
yilinda yaptiklari calismada 10 hastayl akim yénlendirici stent
ile tedavi etmigler ve 90 giin sonunda 9 hastanin mRS skorunun
0, 1 hastanin ise 1 oldugunu bildirmislerdir (18). Chalouhi
ve ark.nin yaptidi calismada 8 hastaya akim yo&nlendirici
tedavi uygulamiglar ve anevrizmalarda komplet oklizyon
sagladiklarini, mRS skorlarinin < 2 oldugunu rapor etmislerdir
(6). Aydin ve ark.nin yaptiklan retrospektif calismada 11
hastaya akim yonlendirici stent uygulanmis bitiin hastalarda
komplet okllizyon saglanmis ve 6 ay sonraki mRS skorlarinin
< 2 oldugu rapor edilmistir (3).

Akim ydnlendirici stentlerin blister anevrizmalarda kullanimi
¢ok yaygin olsa da her zaman cok iyi sonuglar alinmayabilir.
Yoon ve ark. 11 blister anevrizmall hastaya akim ydnlendirici
stent uygulamis 1 hastada 6lime neden olan parankimal
hemoraji,1 hastada OSA enfarkt, 1 hastada monookdler
korlik, 1 hastada asemptomatik IKA diseksiyonu ve 1 hastada
asemptomatik IKA okliizyonu gelismistir (42). Ayrica akim
yonlendirici stentler hizli sekilde okliizyon saglayamadigindan
blister anevrizmalarda tekrar riiptir olma olasiig vardir ve
bu durum bazen 6lime neden olabilmektedir (19,24). Blister
anevrizmalarin akim ydnlendirici ve akim yénlendirici olmayan
stentlerle yapilan tedavilerini karsilastiran ¢alismalarda akim
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ybnlendirici kullanilan hastalarda daha fazla tromboembolik
olay oldugu ve tekrar kanama acisindan anlamlifarklilik olmadigi
saptanmistir (28,31). Akim ydnlendirici stentlerin kullanimini
kisitlayan bir diger konu vazospazmdir. Vazospazmda olan
hastalarda akim y&nlendirici stentin yerlestiriimesi ve stentin
acllmasi sorun olabilecegi gibi anevrizmanin tam oklizyonu
ge¢ doénemde olacagindan hiperdinamik tedavi tekrar
kanamaya neden olabilir.

B DISEKAN ANEVRiZMALAR

intrakranial disekan anevrizmalar (Sekil 5) iskemik komplikas-
yonlarin veya subaraknoid kanamalarin bilinen bir nedenidir.
intima-media arasinda olusan bir diseksiyon Iiimen c¢apinda
daralma ve okllzyona neden olurken, media-adventisya ara-
sindaki diseksiyon subaraknoid kanamaya neden olur (32,41).
iskemik komplikasyonlarla subaraknoid kanamanin ayni anda
gorilmesi nadirdir.
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Genel olarak orta yaslarda gorilir. Erkeklerde daha siktrr.
Travmatik diseksiyonlar genc yaslarda daha ¢ok gorilar (2).
Kadinlarda diseksiyon erkeklere oranla daha gen¢ yaslarda
ortaya c¢ikar ve ¢oklu vaskuler yapilarda diseksiyon olugsmasi
durumuna vyatkindirlar (35). Ortalama yillik vertebral arter
diseksiyon orani 2.6/100.000 iken karotid diseksiyon orani
1-1.5/100.000 dir (34). Spontan diseksiyonlarin ¢cogu idiopatik
olmakla birlikte %15’in Ustinde hastada fibromiskuler
displazi, Marfan sendromu, Ehler-Danlos sendromu gibi
konnektif doku hastaliklari saptanabilir.

En sik patolojik bulgu arterin tunika mediasindaki uzunlamasina
bir yirtiktir. intimaya dogru uzanan yirtik limendeki kan ile
tunika media arasinda bir baglanti saglar. Bir diger hipotez ise
vaza vazorumlar araciligi ile tunika mediaya kan gegcisi oldugu
ve bunun damar duvari boyunca hematoma neden oldugudur.
Boylece limen daralir ve okliizyon ortaya cikar. Ayni zamanda
kan subendotelyal tabakada protrombotik komponentleri

Sekil 4: Sag IKA yan duvar
blister anevrizma (A). ic ige
2 adet akim yénlendirici
stent konulduktan

sonraki erken dénem

ve ge¢ donem kontrol
anjiyografileri (B).

Sekil 5: Baziler arter, vertebral arter ve IKA'da
anjiyografik disekan anevrizma goérintisu.




ortaya cikararak distale dogru trombls olusumunu saglar.
Vertebral ve karotis arterlerin ekstrakranial komponentleri
mobil olmalari ve kemik komsuluklarinin (vertebra korpusu,
vertebral arter; stiloid proses, karotid arter) olmasi nedeni ile
diseksiyona daha yatkindirlar.

Karotid ve vertebral arter diseksiyonlarinda mortalite orani
yaklasik %5°dir (4,33). iskemik inme en belirgin erken dénem
bulgusu olmakla birlikte bu klinigin ortaya ¢cikmasi 30 gline
kadar uzayabilir. Bunun yaninda subaraknoid kanama, Horner
sendromu, agri, kranial sinir felcleri ile karsimiza c¢ikabilir.
Pek cok diseksiyon medikal tedavi ve takiple 6 ay icinde
kendiliginden dizelebilir. Ancak 6 aydan sonra diizelmeyen
diseksiyonlarin  kendiliginden dizelmesi ihtimali azalr.
Nedeltchev ve ark.nin 268 karotid arter spontan diseksiyon
hastasi Uzerinde vyaptiklan c¢alismada; hastalar doppler
ultrasonografi ile takip etmisler 20 hastada <%50, 30 hastada
%51-80, 92 hastada %81-99 stenoz 125 hastada komplet
oklizyon saptamiglardir. Hastalarin medikal tedavi ile 1,3,6,12
aylik takiplerinde 1. ayda %12, 3. ayda %50, 6 ve 12. Aylarda
%60 oraninda komplet re-kanalizasyon saptamiglardir (23).
Diseksiyon anevrizmalari stabil olma egilimindedir ve nadiren
blyurler. Tekrarlama riski ilk 1 ayda %2,1 yildan sonra %1’dir.

Diseksiyon anevrizmalarinin  bir kismi  asemptomatiktir
ve saptanamaz. Semptomatik olanlarda ya oklizyon ve
tromboemboli ile iskemik olaylara neden olur ya da intrakranial
alanda subaraknoid kanama meydana getirir.

Tedavide medikal tedaviden, cerrahi ve endovaskiler tedaviye
kadar genis bir yelpaze vardir. Temel amag norolojik defisitlerin
onlenmesidir. Bazilan asemptomatik oldugundan tedavide
gec kalinabilir. Ayrica iskemik olayin nedenine gére (okltizyon,
tromboemboli) tedavinin sekli degismektedir.

Endovaskiiler Tedavi

Endovaskiler girigsimler risk orani gbéz 6nine alindiginda
zorunlu olmadikga disekan anevrizmalarin tedavisinde ilk
tercih olarak distinilmemelidir. Zorunlu hallerde endovaskdler
tedavi kaciniimazdir.

Disekan anevrizmalarda endovaskller girisimler dekonstriktif
ve rekonstriktif olabilir. Dekonstriktif girisimler parent arterin
proksimalden oklizyonu veya disekan segmentin koil ile
kapatiimasini igerir (Sekil 6). Rekonstriktif girisimler ise
disekan segmente stent yerlestiriimesi (Sekil 7A, B) (i¢ ice
stent, akim yénlendirici stent, kapali stent) ve stent yardimh
koillemedir (Sekil 8A,D).

islem oncesi yapilacak olan anjiyografik gorintiilemeler
diseksiyonun boyutu, lokalizasyonu ve psédoanevrizma ile
olan iligkisi konusunda bilgi verir. Kilavuz tellerin ve kateterlerin
trombojenik etkisinden dolayi islemin mimkin oldugunca
kisa slirede yapiimasi énemlidir (37). Mikrokateter kilavuz tel
yardimi ile diseksiyon boyunca ilerletilir. Mikrokateter yardimi ile
koilleme veya stentleme islemi gergeklestirilir. Farkli yapilarda
stentler kullanilabilir. Balonla genisleyen stentler damar duvarini
yapistirmak igin gucli bir yapiya sahiptir. Yiksek radial kuvveti
trombUst damar duvarina yapistinr. Ancak yapisi esnhek
olmadigi i¢in ekstrakranial alanda kullanimi daha kolaydrr.
intrakranial alanda ilerlemek zordur ve stent kivrimli alanlarda
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acllmazsa tikanabilir. Bu nedenle ekstrakranial diseksiyonlarda
daha cok tercih edilir (1). Kendiliginden genisleyen stentler
daha az radial kuvvete sahiptir, ancak esnektir. Bu ylzden
intrakranial alanda kullanimi daha ¢ok tercih edilir (30,34).

Vertebral arter diseksiyonunda diseke segmentin endovaskdler
oklizyonu karsi vertebralden dolum saglanabilen hastalarda
iyi bir segenek olabilir. Secilmis olgularda endovaskiler
olarak posterior inferior serebellar arter (PISA) ve beyin sapi
perforatorleri korunarak disekan segment oklide edilebilir.
Baziller artere uzanan vertebral arter diseksiyonlarinin
tedavisi sinirlidir. Balon okliizyon testi ile nérolojik kétlilesme
saptanmayan hastalarda bilateral vertebral arter okllizyonu
yapllabilir. Balon oklizyon testinde ndrolojik kétllesme
olan hastalarda ise psddoanevrizmaya stent yardiml koil
uygulamasi yapilabilir (1,5).

Diseksiyona bagli arter okliizyonu gelisen ve trombus 6ykisu
olmayan hastalarda O&ncelikle hipervolemik ve hipertansif
tedavi ile beyin kan akisi saglanmaya calisiimali, hasta stabilize
olduktan sonra gerekli gorulirse islem yapiimalidir.

Bunun diginda hastalarda medikal tedavi yetersiz kalirsa
ve medikal tedaviye ragmen tromboemboli gelisirse veya
antitrombotik tedavi icin kontrendikasyon varsa endovaskdler
tedavi disunulebilir.

Zang ve ark.nin 35 vertebrobaziller disekan anevrizmasi olan
hasta Uzerinde yaptiklari calismada; 20 hastaya stent yardimli
koilleme, 5 hastaya bir veya birden fazla stent uygulanmasi,
10 hastaya ise koil embolizasyon +parent arter oklizyonu
uygulamiglardir. Uzun dénem takipleri sonucunda tam okliizyon
hastalarin %74,2'sinde gorulirken %25,8’ine tekrar okliizyon
yapllimistir. Dért hastada perioperatif komplikasyon gérilmus,
hastalardan 32 tanesinin mRS skoru < 2, 3 tanesinin ise >5
olarak bulunmustur (43).

So ve ark.nin yaptiklar g¢alismada 2003-2011 arasinda 91
disekan anevrizma hastasi takip etmisler, bunlardan 68
tanesini medikal yolla tedavi etmislerdir. Kalan 23 hastaya
endovaskuler tedavi uygulanmigtir. Bunlardan sadece 1
tanesi anterior, kalan 22 tanesi posterior sirkiilasyondadir.

Sekil 6: Vertebral arterde olusan disekan bir anevrizmanin
arterin proksimal ve distalini icerecek sekilde koil (beyaz ok) ile
doldurulmasinin sematik gortntisi. (kirmizi ok posterior inferior
serebellar arter).
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Sekil 7: Sag vertebral arterde disekan anevrizma ve akim yénlendirici yerlestirildikten 3 ay sonraki anjiyografi gériinttileri (A). Sag IKA
disekan anevrizma ve akim yonlendirici yerlestirildikten 6 ay sonraki anjiyografi gérintust (B).

Sekil 8A-D: Sag vertebral arterde ortaya
¢ikan disekan bir anevrizmanin stent
yardimi ile koillendikten sonra yapilan
anjiyografi géruntdleri.
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Hastalardan 4 tanesine akim yénlendirici, 14 tanesine disekan
anevrizmanin oldugu alana koil ile oklizyon, 4 tanesine stent
veya balon yardimi ile koil uygulamasi ve 1 tanesine ise sadece
stent uygulamasi yapilmistir. Hastalarin Uglinde serebellar
enfarkt gelismis, birinde ise peroperatif donemde anevrizma
riptire olmustur. Hastalardan 4 tanesi vefat etmis, takibine
devam edilebilen hastalardan sekizinde tam okllzyon, ikisinde
inkomplet okllizyon saptanmistir (37).

Sénmez ve ark.nin yaptiklar toplam 478 hastalik bir meta-ana-
liz calismasinda vertebrobaziller disekan anevrizmalarda de-
konstruktif ve rekonstruktif teknikleri karsilagtirmiglardir. Yapi-
lan de@erlendirmede endovaskdiler tekniklerin vertebrobasiller
disekan anevrizmalarin tedavisinde etkili bir ydontem oldugu,
komplet oklizyon sagladigi ve hastalarin nérolojik muayene
cikiglarinin iyi oldugu sonucuna varmiglardir. Dekonstriktif
ve rekonstriktif tekniklerin karsilastinimasinda, dekonstriktif
tekniklerin okllizyonu saglamada daha basarili oldugu ve né-
rolojik ¢ikis skorlari agisindan anlaml farkliik olmadigini sap-
tamiglardir (38).

B SONUG

Disekan anevrizmalar posterior sirkllasyonda anterior
sirklilasyona oranla daha sik gérilir. Cogunlugu idiopatiktir,
ancak bir kisminda travma ve konnektif bag dokusu hastaliklari
etkili olabilir. Hastalar subaraknoid hemoraji ve iskemi ile
basvurabilirler. Tedavisinde gerekli durumlarda endovaskiler
olarak dekonstriktif ve rekonstriktif yontemler uygulanabilir
ve etkilidir.
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