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Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi ile Anevrizma Ameliyati
Yapalim mi?

Should We Perform Aneurysm Surgery with Computerized
Tomography Angiography?
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Anevrizma riptirine bagl; subaraknoid kanamanin (SAK) ileri tedavi ydntemlerine ragmen halen yliksek mortalite ve morbidite oranina
sahiptir. Néro-gorintilemenin; anevrizmal morfolojinin tedaviyi ydnlendirmek i¢in dogru bir sekilde karakterize edilmesi 6nemlidir.
Serebral anevrizmali hastalarin degerlendiriimesinde ve tedavi edilmesinde gorintileme yéntemleri kritik Sneme sahiptir. Bilgisayarli
tomografi anjiyografi (BTA) manyetik rezonans anjiyografi (MRA) ve dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) ti¢ ana goriintileme yéntemi
serebral anevrizmalarin néro-gdriintiilenmesi igin kullanilmaktadir. Her néro-gériintiileme teknigi kendine 6zgl guglu, zayif yonleri
bulunmakla birlikte glincel gelismelere agiktir. BTA; anevrizma lokalizasyonun ve morfolojisinin belirlenmesinde daha az invazif, daha
hizli, daha kolay, daha ucuz bir tani ydntemidir. Anevrizmali olgunun klinik ve radyolojik gortintilerinin értiismesi, anevrizmanin gevre
vaskdler yapilarla iligkisinde ¢eliski olmamasi durumunda BTA anevrizma cerrahisinde ilk tani modalitesi olabilir.
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ABSTRACT

Subarachnoid hemorrhage (SAH) from ruptured aneurysms still has a high mortality and morbidity rate despite advanced treatment
methods The accurate characterization of aneurysmal morphology with neuroimaging to guide the treatment is important. Imaging
methods are critical for the evaluation and treatment of patients with cerebral aneurysms. Computerized tomography angiography
(CTA), magnetic resonance angiography (MRA) and digital subtraction angiography (DSA) are used for the neuroimaging of cerebral
aneurysms. Each neuroimaging technique has its own strengths and weaknesses and can benefit from recent developments. CTA
is a less invasive, faster, easier, and cheaper method of detecting aneurysm localization and morphology. The overlap between the
clinical and radiological images of the aneurysm case, and the absence of a conflict in the relationship between the aneurysm and
the peripheral vascular structures may be the first diagnostic modality in CTA aneurysm surgery.
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bir sekilde karakterize edilmesi dnemlidir. Serebral anevrizmali
hastalarin degerlendiriimesinde ve tedavi edilmesinde goérin-
tlleme ydntemleri kritik Sneme sahiptir. Her néro-gérintileme
teknigi kendine 6zgu giicll, zayif yonleri bulunmakla birlikte
glncel gelismelere aciktir. Bilgisayarli tomografi anjiyografi
(BTA) manyetik rezonans anjiyografi (MRA) ve dijital subtrak-
siyon anjiyografi (DSA) U¢ ana gdruntlleme ydntemi olarak
serebral anevrizmalarin nérogérintilenmesi igin kullaniimak-
tadir (16). Bu makalede, intrakraniyal anevrizmalarin cerrahi-
sinde BTA'nin yerini tartisacagiz.

B TARTISMA

Kontrastsiz Bilgisayarli Tomografi (BT); subaraknoid kanama
tanisinda en sik kullanilan ve ilk gérintileme yéntemidir. Bu
ydntem hizli, ucuz ve yaygin kullanilabilinir. Akut yapildiginda
subaraknoid kanamayi %90 Uzerinde gosterme duyarlihgina
sahiptir (6). Ek olarak, kanamanin dagilimi, siklikla altta yatan
anevrizmanin lokalizasyonu tahmin edilebilir. Ayrica intravent-
rikler kanamanin varligini, prognoz ve tedavi Gzerinde énemli
etkiye sahip olabilen hidrosefali derecesini belirleyebilir (16).
Son dénemlerde BT’de multi detector teknolojinin gelismesi
ile birlikte spontan subaraknoid kanamanin en sik nedeni olan
anevrizmanin saptanmasinda kontrastsiz BT ile ayni ¢ekimde
uygulanabilen ve daha az invazif yéntem ve hizli olmasi nede-
niyle BTA'nin popdilaritesi artmistir (Sekil 1A, B) (5,6).

DSA intrakranial anevrizma tanisinda altin standart olsa
da zaman alma ve uzmanlik gerektirmesi disinda %0,3
gegcici, %0,6 oraninda kalici nérolojik komplikasyon riski
bulunmaktadir. Ayrica BTA ¢ekiminde maruz kalinan radyasyon
BT’'den cok iken DSA’dan daha azdir. BTA yapilmasi; daha
kolay ve DSA'dan daha az zaman almaktadir. Gergek tarama
stresi 1 dakikadan azdir ve akut SAK hastalarinin ¢ogu
tarafindan kolayca tolere edilir. DSA ile karsilastirildiginda BTA
da anevrizma boyut &lgctimleri daha dogru bilgi vermektedir.
BTA; anevrizma duvarinda kalsifikasyon, intra anevrizmal
trombusun, etrafindaki hematom ve cevre kemik yapilar ile
iliskisini gbstermenin yani sira anevrizma boynu, seklinin daha
iyi gosterilmesini saglar (8).
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Ayrica BTA’da anevrizmanin boyun dom orani hesaplanarak
cerrahi veya endovaskdler tedavi segeneginin belirlenmesinde
de etkilidir (15). Ayrica BTA'nun maliyeti DSA’'nin doértte biri-
dir (12). BTA ile serebral vaskiiler sistemin degerlendirilmesi
teknik parametrelere bagl olan yiksek kaliteli bir incelemeyi
gerektirir. BTA anjiyonun dezavantajlarindan bir tanesi arter
ve anevrizma dolumunun zamanla ilgili dzelligidir. Ornegin,
anterior komunikan arter (AKA) lokalizasyonundaki anevriz-
manin sag veya sol anterior serebral arterlerden hangisinden
doldugu kraniotomi yéninin belirlenmesi agisindan énemlidir.
Ancak AKA anevrizmasinda BTA'da anterior serebral arterlerin
¢apl, anevrizmanin bulylime ydnine bakilarak anevrizmanin
hangi AKA’den doldugu hakkinda fikir yaratdlebilinir (1,8).

Tek kesit helikal BT ile yapilan BTA'da %67’den %100’e
kadar intrakraniyal anevrizmalarin saptanmasinda duyarlilik,
%50’den %100 kadar 6zgullik bildiriimistir (8). 3 mm ve
daha kuglUk anevrizmalarda sirasiyla %25-64 ve %92-
100 arasinda duyarlilik saptanmistir (13). Ancak 3 mm ve
daha kiglk olan anevrizmalar igin, erken CT teknolojisinin
yetersiz oldugu ve doért kanalll ¢ok sirall dedektérli BT
tarayicilarindan %84 sensivitesi oldugu gdésterilmistir (9). Baz
arastirmacilar, mevcut cok kesitli tarayicilarin, anevrizmalarin
4 mm’den daha buytk olanlarini %100 hassasiyetle guvenilir
bir sekilde teshis edebilen mekansal bir ¢oziinlirlige sahip
oldugunu gostermislerdir (7,10,14). Serebral anevrizmalarin
saptanmasi icin kullanilan milimetrik ¢6zUnurligu olan 64
kesitli BT tarayicilarinda yapilan c¢alismalarin arastinldigi
bir meta-analiz, tim anevrizma boyutlarn igin %97’lik bir
duyarllik orani saptanmistir (3). Xing ve ark. 64 kesitli BT
tarayici ile yapilan BTA’nin konvansiyonel nonrotasyonel
DSA ile karsilastinidiginda kiicik anevrizmalar daha ylksek
bir duyarlilik ile gdsterdigini ortaya koymuslardir (14) ancak,
Wang ve ark. 320 kesit BT ile BTA gergeklestirildiginde
%381,8 oraninda duyarlilik ile 3 mm’den kiigUk anevrizmalari
gOstermiglerdir (11).

Anevrizma riptirine bagh SAK’lI hastalarin cerrahi veya
endovaskuler tedavi segenegini belirlemede BTA ilk yéntem

Sekil 1: A) Pre-op 128 kesit BTA ile
bilateral MCA anevrizmasi gortntisi
B) post-op 64 kesit BTA goriintlsu.
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olmalidir. Eger BTA’nin yorum ve goérintuleri tartismall ise DSA
tercih edilmelidir. BTA sonucu negative ise DSA’nin tamamlayici
degeri marjinaldir. DSA; BTA negatif ve klasik perimezensefalik
SAK’ll olgularda gerekli degildir. Tekrarlayici DSA veya BTA
nonperimesensefalik SAK olgularda yapilmahdir (12).

Sonug olarak; BTA; anevrizma lokalizasyonun ve morfolojisinin
belirlenmesinde daha az invazif, daha hizli, daha kolay, daha
ucuz bir tani yéntemidir. Anevrizmali olgunun klinik ve radyo-
lojik géruntulerinin értismesi, anevrizmanin ¢evre vaskuler ya-
pilarla iliskisinde ¢eligski olmamasi durumunda BTA anevrizma
cerrahisinde ilk tani modalitesi olabilir.
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