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SURK »,

Intraserebral Hematomun Kanamis Distal Anterior Serebral
Anevrizmali Hastalardaki Prognostik Onemi

The Prognostic Value of Intracerebral Hematoma in Patients with
Ruptured Distal Anterior Cerebral Artery Aneurysm

ihsan DOGAN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibni Sina Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Distal anterior serebral arter anevrizmalar, tim intrakraniyal anevrizmalar igcinde nadir gériilen anevrizmalardir. Bu anevrizmalarin ilk
basamak tedavi yontemi, néroanatomik lokalizasyonlari, konfiglrasyonlari, morfolojik varyasyonlari, genelde genis tabanli olmalari,
parent arterlerin kivrimli yapilari ve distal yerlesimleri nedeniyle tartismalidir. intraserebral hematom gériilme orani, diger riptire
intrakraniyal anevrizmalarla kiyaslandiginda nispeten daha yiksektir. Literatiirde, ¢cok az sayida genis olgu serileri bulunmaktadir
ve bu nedenle etkin ve dogru tedavi yonteminin belirlenmesi amaciyla objektif kriterler heniiz tanimlanamamistir. Ek olarak,
tedavi yontemleri arasindaki hasta sonuglari detayli olarak karsilagtirimamis, tedavi yénteminin secimini belirleyen unsurlar net
olarak belirtiimemis ve uygulanan islem sirasinda karsilagilan teknik zorluklar tartisiimamistir. Riptire distal anterior serebral arter
anevrizmalarinda ise intraserebral hematom varliginin, tedavi seceneklerine 6zgiin olarak, tedavi sonrasi hasta sonuglariyla olan
iliskisi ayrintil arastinimamig, hem endovaskiler hem de mikrondrosirirjikal girisimler sirasinda teknik agidan olusturdugu zorluklara
ve kisitlamalara deginilmemistir. Makalede, tartismall bir konu olarak degerlendirilen ve geregince deginilmeyen intraserebral
hematomun riptire olan distal anterior serebral anevrizmali hastalarin tedavileri sirasinda yarattigi teknik zorluklar, tedavi yonteminin
belirlenmesindeki rolli ve hasta sonuglari tizerine etkisi literattr bilgileri isiginda 6zetlenmigtir.

ANAHTAR SOZCUKLER: intraserebral hematom, Anevrizma, Subaraknoid kanama, Distal anterior serebral arter

ABSTRACT

Distal anterior cerebral artery aneurysms are rare among all intracranial aneurysms. Their first-line treatment is controversial because
of the various neuroanatomical localizations, configurations, morphological variations, generally wide-based configurations, distal
localizations and tortuosity of the parent arteries. The incidence of intracerebral hematoma is relatively higher than with other
ruptured intracranial aneurysms. There are very few case series in the literature, and objective criteria have not yet been created in
order to determine the effective and correct treatment modality. In addition, patient outcomes with different treatment modalities are
not compared in detail, the factors determining the choice of treatment method are not clearly defined and the technical difficulties
encountered during the procedure are not discussed. The relationship between the presence of an intracerebral hematoma and the
patient outcomes of the ruptured distal anterior cerebral artery aneurysms have not been investigated in detail for each treatment
option, and the technical difficulties and limitations specific to each treatment modality have not been addressed. In this article, the
patient outcomes and prognostic values of intracerebral hematoma in patients with ruptured distal anterior cerebral aneurysms are
summarized in the light of the recent literature.
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B GiRiS

Distal anterior serebral arter (DASA) anevrizmalari iki hemisfer
arasinda dar bir aralik olan interhemisferik fissirde gémuld,
derin yerlesimli, mikrocerrahi ve endovaskuller yontemlerle
gerceklestirilen tedavilerde farkl teknik ve anatomik zorluklara
yol acan diger intrakraniyal anevrizmalara gore nadir gorilen
anevrizmalardir (3,14,19). Perikallozal arter (PKA) anevrizmala-
ri olarak da adlandirilan DASA anevrizmalar tim intrakraniyal
anevrizmalarin %1,5 ile %9,0’'unu (13 genis seride ortalama
%4,4) olusturur (8,15,16,18). Bu anevrizmalara yoénelik ilk
basamak tedavi ydntemi, bu yéntemin seciminde belirleyici
temel kriterler, genis olgu serilerinin azligi, karsilagtirmali tedavi
yéntemlerinin sonuglarinin degerlendirildigi calismalarin sayica
ve icerik bakimindan yetersizligi gibi nedenlerden dolayi hala
tartisiimaktadir. Bu nedenle, uygun ve etkin bir tedavi algorit-
masi DASA anevrizmalarina yonelik heniiz olusturulamamistir.
Bu belirsizliklere ek olarak, literatlirde, nérosirlrjiyenin uygu-
layacagl tedavi yontemi esas alindiginda (mikrondrosirtrjikal
klipleme veya endovaskdler girisim), uygulanacak islem sira-
sinda cerrahin hazirlikh ve dikkatli olmasini gerektirecek teknik
zorluklarin, bu zorluklarin ydnetiminin, patolojiye ve hastaya
6zgu kisitliliklarin, islem sirasinda meydana gelebilecek komp-
likasyonlarin ve bunlarla bas etme yollarinin detayll bir sekilde
islenmedigi ve tartisimadigi gérilmektedir. Ozellikle, kanamis
DASA anevrizmalarinda intraserebral hematom (iSH) gériilme
sikhginin diger kanamis intraserebral anevrizmalara oranla
daha sik gézlendigi dikkate alinirsa, uygulanmasi disinulen
tedavi yontemlerinin teknik sonuclarinin ve bu ydntemlerle
tedavi edilen hastalarin kisa ve uzun dénem sonuglarinin, iSH
merkezli arastirnimis ve degerlendiriimis olmasi beklenmekte-
dir (3,8,14). Her ne kadar, DASA anevrizmalari ile ilgili olarak
hem kuc¢lk hem genis olgu serilerinde, literatlr derlemesi ve
meta-analiz calismalarinda iSH ayn bir baslik altinda deger-
lendirilmis, ISH’nin eslik ettigi kanamis DASA anevrizmali
hastalarda isleme bagl sonuglar ve kisa/uzun dénem hasta
sonuglari ISH ile iliskilendirilmis, prognoz tizerine etkileri belir-
tilmis olsa da, iSH’nin isleme 6zgii yol actig teknik zorluklara,
bu zorluklarin yénetimine ve ndrovaskiler yapilar Gzerindeki
olumsuz etkilerine deginilmemistir (4,13,16).

Genel Bilgiler ve Pato-anatomik Ozellikler

DASA anevrizmalar, anterior komminikan arterin (AKA)
distalinde, anterior serebral arter (ASA) dallarindan gelisen
anevrizmalar olup siklikla perikallozal (PKA)-kallozomarjinal
(KMA) arterlerin birlesim noktasinda gorillrler ve sakkuler
ozelliktedirler (6,20). Segmental DASA anatomisine gore,
anterior serebral arterin (ASA) A2-A5 segmentlerinde gdrilen
anevrizmalar DASA anevrizmalar olarak adlandirilir. DASA
anevrizmalarinin sik olarak olarak izlendigi PKA-KMA birlesim
yeri, ASA A3 segmenti icinde yer alir. Bu anevrizmalara %18 ile
%35 oranlar arasinda goklu anevrizmalar eslik etmektedir (9).

DASA anevrizmalari genelde kig¢lk anevrizmalardir ve riptire
olan DASA anevrizmalarinin bazi yayinlarda c¢aplarinin 5
mm’den az oldugu bildirilirken diger yayinlarda 5 mm ile 8
mm arasinda degiskenlik gdsterdigi raporlanmistir (3,10,17).
Subaraknoid kanama (SAK), ISH veya intraventrikiiler
hematom (IVH) gelisimi DASA anevrizmalarinin riiptiirii sonrasi
izlenebilir (12).
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intraserebral hematomlar ise riiptire olmus DASA anev-
rizmlarinda %26 ile %53 oranlari arasinda gordlir (9). DASA
anevrizmalarinin tedavi sonuclarini olumsuz anlamda etkileyen
faktorler arasinda ilerlemis yas, Hunt&Hess derecesinin 3 ve
Uzerinde olmasi, tedavi 6ncesi yeniden kanama gdzlenmesi
ve ameliyat Ooncesi hidrosefali varligi gosterilmistir (10,18).
DASA anevrizmalarinin kéken aldigi lokalizasyonlar, DASA'nin
kendisine gore daha kiglk capta oldugu yerlerdir. Ayrica
bu lokalizasyonlardaki anevrizmalarin morfolojisi, DASA'nin
arteryal dallanma paternine baglh olarak genis tabanldir. Bu
iki dikkat edilmesi gereken ndrovaskuler konfiglirasyon DASA
anevrizmalarinda uygulanacak tedavinin seciminde belirle-
yici etkenlerdir. Ek olarak, ASA'da azigos, bihemisferik veya
Ucli PKA'larin bulunmasi gibi birgok vaskiler anomalinin ve
varyasyonun izlenebilmesi de bu arterlerin tedavisinde dikkat
edilmesi gereken noktalardir (3,18). Belirtilen varyasyonlardan
ve patoanatomik nedenlerden dolayr mikrocerrahi yaklagimlar
DASA anevrizmalarinin tedavisinde ilk planda disinilmek-
tedir. intraserebral hematom olusumu icin herhangi bir risk
faktorl belirtimemistir ve cinsiyet ISH olusumunda bir risk
faktorii olarak degerlendiriimemisti. DASA anevrizmalari
klicUk olsalar bile mutlaka tedavi edilmelidir. Clinkli bu anev-
rizmalarin kanamaya egilimleri diger anevrizmalara oranla ¢ok
daha yuksektir (5).

B TARTISMA

DASA anevrizmalari ¢ok sik gérilen anevrizmalar degildir. Bu
nedenle, literatirde ¢ok az sayida genis kapsaml klinik seri
bulunmakta, mevcut yayinlara bakildiginda ise DASA anevriz-
malar ile ilgili olarak hastalarin klinigi, radyolojisi, tedavileri,
prognozlar ile gerek birbirini destekleyen gerekse birbiriyle
celisen bircok arastirma yazisi bulunmaktadir (12). Ozellikle,
kanamis anevrizmalarin buyuklUkleriyle, yerlesimleriyle, eslik
eden ¢oklu anevrizma oranlariyla ilgili farkhliklar ve bu anev-
rizmalarda uygulanacak etkin birinci basamak tedavi bigimi ile
ilgili g6érus ayriliklar da 6n plandadir.

Lehecka ve ark.nin 517 DASA anevrizmall hastayi iceren
serisinde, kendi serilerine ait timu mikrosirirjikal olarak tedavi
edilmis butun rlptlre intraserebral anevrizmall hastalarinin
1 yil sonrasi sonuglaryla kiyaslandiginda, riptire DASA
anevrizmall hastalarda esit oranda kabul edilebilir sonuglar
elde edildigi ve daha dustk mortalite izlendigi sonucuna
varilmistir. EK olarak, genelde kendi serilerine ait tim rUptire
anevrizmalarindaki %25 oraninda izlenen iSH varliginin, DASA
anevrizmalarinda %53 oldugunu raporlamiglardir. Bu yiiksek
oranda izlenen ISH’nin dar bir perikallozal sistern varligina ve
komsu beyin dokusu ile DASA’nin arasindaki siki yapisikliklara
bagh oldugu 6ne siriimUsttr. Daha 6nceki diger serilerde ise,
iSH’nin DASA anevrizmalarinda, diger anevrizma yerlesim
bolgelerine kiyasla %17 ile %73 arasinda degisen oranlarda
daha sik eslik ettigi belirtilmistir (3,8,14).

Thomas ve Paterson ise, ISH varliginin DASA anevrizmali
hastalarin  uzun doénem sonuglarina direkt bir etkisi
olmadigini belirtmistir (14). Wisoff ve Flamm, kanamis DASA
anevrizmall hastalarda kotlu tedavi sonuglarini hastalarda
klinik vazospazmin gériilmesine ve ISH’nin eslik etmesine
baglamiglar, cerrahi sonrasi iyi sonu¢ alinan hastalarda ise
ISH’ nin bulunmadigina dikkati cekmislerdir (19).
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Literatlrde, Petr ve ark.nin, 30 calismada yer alan toplam
1329 DASA anevrizmali hastayi inceleyerek, bu hastalarin
tedavi sonrasi sonuglarni karsilastirdiklari, meta-analiz aras-
tirmasi bulunmaktadir (16). Giincel olmasi, en genis kapsamli
inceleme ve derleme yazisi olmasi, DASA anevrizmalarin teda-
visinde mikrocerrahi klipleme ve endovaskuiler yéntemlerinin
tedavi sonrasi sonuclarini karsilastirmasi acisindan &énemli
bir calismadir. Anlamli olarak degerlendirilebilecek ¢ikarmla-
rin elde edildigi ve 10’un lizerinde hasta sayisi bulunan olgu
serilerini igeren, 15 yillik slre icinde yayinlanmis makalelerin
derlendigi sistematik bir arastirma yazisidir. Bu calismada
hem endovaskiler hem de cerrahi tedavi ydntemlerinin DASA
anevrizmalarinda uygulanabilir, glivenli ve birbirine yakin ben-
zer mortalite ve morbidite risklerine sahip oldugu sonucuna
varilmistir. Her iki tedavi stratejisinde, tedavi 6ncesinde, sira-
sinda ve sonrasinda inme riskinin ve anevrizma rlpttrinin
ayni oranlara sahip oldugu gorilmustur. Teknik agidan her iki
yontemle %90 Uzerinde basari saglandigi ancak mikrocerrahi
kliplemenin daha Ustiin anjiyografik sonuglara sahip oldugu
aynl zamanda da yeniden kanama ve rekirrens oranlarinin
belirgin olarak daha az oldugu gdsterilmistir (16).

Husain ve ark.nin, 2017 yilinda, 12 DASA anevrizmasinin
endovaskuler girisimle tedavi ettikleri, 11 hastanin sonugclari-
ni iceren retrospektif bir calismasi da bulunmaktadir (5). Bu
calismada, kendi deneyimlerinden ve hasta sonuglarindan
yola ¢ikarak, endovaskdiler girisimin DASA anevrizmalarinda
mikrocerrahi kliplemeye alternatif olabilecegdini, kabul edilebilir
oranlarda her iki ydntemin de belirli bir takim zorluklar oldu-
gu belirtiimistir. Daha 6nce yayinlanmis olan 16 calismanin
sistematik incelemesinde komplikasyon oranlarinin, Willis
poligonunda yer alan anevrizmalarin endovaskdler yolla teda-
vilerinin komplikasyonlarina oranla daha ytksek bulundugunu
vurgulamiglardir. Bu 11 hastanin sadece bir tanesinde (%9,1)
ISH bulunmaktadir. Risk faktérleri ise kadin cinsiyet, hipertan-
siyon ve daha az oranda ise sigara ve alkol kullanimi, daha
onceden gegirilmis SAK 6ykisi ve azigos ASA varyanti olarak
belirtiimistir (5). Endovaskdller girisim sirsinda olusabilecek
komplikasyonlar icinde klglk ekstravazasyonlar, siddetli
vazospazma yol acgabilecek anevrizma riptird, trombis olu-
sumu sayilabilir (5). Ancak, literatiirde iISH’nin prosediir sira-
sinda gelisebilecek hayati tehdit edebilen veya kontrol altina
alinabilen komplikasyonlara yatkinlik olusturabilecegine dair
bir géris bulunmamaktadir. Ayni sekilde, uygulanan islemin
teknik sonuglariyla (rekanalizasyon, tam/yetersiz kapanma,
rekiirrens) ve islem sonrasi hasta sonuglari ile ISH varlig ara-
sinda bir baglanti arastirimamistir.

Guncel literatlr incelendiginde, Orz’un mikrocerrahi ydntemle
tedavi ettigi 15 hastadaki 16 DASA anevrizmasinin sonuglarini
anlattigi yazisini gérmekteyiz (14). Bu yazi, dnceki senelerde
yayinlanan ve DASA anevrizmall hastalari igeren c¢ogdu
yayindaki hasta serilerine benzer olarak az sayida hasta
icermektedir. Ortalama yasin 51 olarak hesaplandigi, 10 erkek
ve 5 kadin hastadan olusan bu serinin diger yayinlardan farkl
olarak hastalarin radyolojik incelemeleri detaylandiriimis, iSH
ve IVH varligi belirtiimisti. Bu 15 hastanin hepsinde SAK
saptanmis, 11 (%73) hastada kallozal alan veya medial frontal
lobda ISH, bu 11 hastanin 4’tinde ise iSH’nin intraventrikiiler
uzanimi izlenmistir (14). Toplam 4 hastada ise ISH veya

iIVH izlenmemistir. Cerrahi sonucalar degerlendirildiginde,
8 hastada iyi, 3’Unde orta, diger 3 hastada kotl derecede
iyilesme gorlildigu ve kalan 1 hastanin ise eksitus oldugu
bildirilmistir. Ko6tl sonuglarin  DASA  sulama alanindaki
infarktlardan kaynaklandigi belirtilmistir.

Monroy-Sosa ve ark.nin, mini anterior interhemisferik yakla-
simla mikrocerrahi yéntemle klipledigi 32 DASA anevrizmasini
iceren retrospektif ve tanimlayici analizlerini iceren calismala-
rinda, 10 kanamamis ve 22 kanamis DASA anevrizmasi bulun-
maktadir (12). Cerrahi mortalitenin bulunmadidi bu ¢alismada,
9 hastada iVK’nin bulundugu, iSK’nin ise bulundugu zaman en
fazla sag frontal lobda oldugu belirtilmistir. Fischer derecesi IV
olan kanamis DASA anevrizmall hastalarin %42,8’inde vazos-
pazm gelistigi gézlemlenmistir. Bu galismada ISH gézlenen
hasta sayisi 7 olarak belirtiimistir ve bu hastalarin 2’sine kalici
ndrolojik defisit gelistigi raporlanmistir. Dogal olarak, Fischer
derecesi 4 olan hastalarda vazospazm gérilme olasiiginin
en fazla oldugu dustnuldiiginde, ISH ve/veya ISV varliginin
kotl prognostik faktorler arasinda yer aldigi sonucuna varila-
bilir. Uluslararasi Subaraknoid Anevrizma Calismasi riptire
anterior sirkllasyon anevrizmalari icin endovaskiler tedavinin
mikrocerrahi kliplemeye gére daha etkin oldugunu belirtmis
olsa da DASA anevrizmalar i¢in bdylesine kesin bir ifade kul-
lanmamistir.

Endovaskuler girisimlerin birinci basamak tedavi ydntemi
olarak secimi ve agik cerrahiye gore Ustiinligu, DASA anevriz-
malarinin tedavisinde glinimiizde héala tartisiimaktadir. Daha
onceden belirtildigi gibi, DASA anevrizmalarinin ve parent
arterlerin kiglUk capli olmalari, DASA dallarinin anevrizma
tabanina yakin yerlesim go&stermeleri, anevrizmalarin distal
konumlar mikrocerrahi kliplemeyi 6n plana c¢ikarmaktadir
(12,16). Belirtilen bu elverissiz durumlara ragmen, DASA anev-
rizmalarinda endovaskuler yontemlerle olumlu sonuglarin elde
edildigini bildiren calismalar da vardir (7,11,14).

DASA anevrizmalarin cerrahi tedavisinde interhemisferik fissur
gibi dar bir cerrahi koridorun bulunmasi, 6zellikle subaraknoid
kanama sonrasi beyin ¢deminin eslik ettigi durumlarda bu
koridorun daha da daralmasi teknik acidan cerrahiyi zorlastinr
(5). Bu durum kopra venlerinin feda edilmesini gerektirebilir
ve bunun sonucunda da vendz infarkt tablosu ortaya ¢ikabilir
(2,12). Singulat yapisikliklar, interhemisferik yaklasimda en
biyik engeldir ve ézellikle ISH’ nin oldugu durumlarda, kesin
bir dille ifade edilmemis olsa da cerrahi morbidite nispeten
daha yuksektir (5).

DASA anevrizmalarinin  yonetiminde ve klinik kararin
verilmesinde henlz belirli standartlar olusturulamamistir. Hasta
serilerinin yetersizligi, serilerdeki hasta sayilarinin azhgr bunun
baslica nedenleri arasindadir. Bazi yayinlarda endovaskuler
teknikler birinci basamak tedavi olarak sunulmustur (7,11,16).
Bazi yayinlarda ise bu goérlsin aksine, 6zellikle anevrizmanin
distal yerlesimli, DASA'nin kivrimli yapiya sahip oldugu
durumlarda mikrokateter Uzerindeki kontrolin zor oldugu
pozisyonlarda arteryal diseksiyon, uygulama esnasinda rlptur,
parent arter okllzyonu, yetersiz anevrizma oklizyonu gibi
nedenlerden dolayl mikrocerrahi kliplemeye 6ncelik veriimesi
gerektigi savunulmustur (1,7,16).
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Sinirli, az sayida olgu igeren hasta serileri sonuclan
degerlendirildiginde, endovaskiler ve mikrocerrahi ydntemlerle
tedavi edilen DASA’lI hasta sayilarindaki heterojenite ve
dengesizlik nedeniyle ISH varliginin kesin bir ifadeyle hangi
tedavi yontemi icin daha uygun oldugunu sdylemek heniiz
mumkin degildir. Kanamis DASA anevrizmali hastalarda,
iSH’ nin uygulanacak yénteme &zgti olarak yol agmis oldugu
sorunlar ayrintili olarak belirtiimemis, olusturdugu yéntem
temelli sorunlar ve bu sorunlara ydnelik ¢6zim O6nerileri
tartisiimamistir.

Literattirde deginilmemis ve tatmin edici dizeyde tartisiimamig
olmasina ragmen, iSH’nin kanamis DASA anevrizmalarinda
hem cerrahi girisimi hem de endovaskuler girisimi teknik olarak
nasil zorlastirdigi temel bilgiler isiginda yorumlanabilir. Kanamis
DASA anevrizmali hastalarin basvuru aninda kétu dereceli
olmasi, iSH bulunmasi kétii prognostik kriterler olarak hemen
hemen tiim yayinlarda ortak gorustir ve klinik agidan istatistiki
olarak da ISH varligi ile yilksek mortalite ve morbidite oranlari
arasinda anlamli iliski vardir. Ancak, iSH’nin basvuru aninda
radyolojik olarak gériintilenmesi, iISH’nin klinik vazospazm
ve hidrosefali gelisme risklerini artirmasi, beyin perflizyon
basincini olumsuz ydnde etkileyerek beyin hasarina yol agma
olasihiginin yiksek olmasi gibi nedenlerden dolayr mortalite
ve morbidite risklerindeki artistan “direkt” sorumlu oldugu
belirtiimistir (12). Bunlar gibi norofizyolojik olumsuzluklar,
ISH'nin kétlt prognoza yol actigi “primer” faktérler olarak
nitelendirilebilir ve bunlar “dogrudan” iligkilidir. Ayrica,
uygulanacak tedavi yéntemi sirasinda, ISH varligina bagl,
teknik acidan islemi (endovaskuler veya mikrocerrahi klipleme)
zorlagtiran “sekonder” faktérler de bulunabilir. Bunlar islem
sirasinda, ISH bulunmayan durumlarla kiyaslandiginda, iSH’nIn
damar capini daha da azaltarak, damar Uzerinde kitle etkisi
olusturup kivrimli bir seyir kazandirarak, proksimal kontroll
zorlastirarak, cerrahi koridoru daraltip damar ve anevrizma
hakimiyetine engel olarak yol agabilecedi kisitlamalaridir ve
prognozu, islem bagimh “dolayli” olarak olumsuz etkilerler. Ne
yazik ki sekonder olarak adlandirilan iSH’nin olumsuz etkileri
sadece hipotez diizeyinde kalmaktadir. Literatiirde, ISH’nin
islem bagimli spesifik kisitlamalari, varsa iglemi kolaylastirici
etkileri klinik tecrtbeleri iceren genis olgu serilerinde her iki
tedavi yéntemi icin de ayrintili olarak sunulmalidir.

B SONUGC

Endovaskiler ve mikrocerrahi kliplemenin DASA anevriz-
malarinin tedavisinde birbirlerine gore anlamh Ustinlikleri
bulunmamaktadir. Uygulanacak yéntemin seciminde ve yon-
temin basarisinda, cerrahin tecriibesi ve uygulanacak tedavi
yéntemine olan yatkinli@i, hastanin intrakraniyal vaskiler
anatomisi ve anevrizmanin morfolojisi, anevrizmanin kanamis
veya kanamamis olmasi, Hunt-Hess ve Fischer dereceleri
belirleyici etkenlerdir. Literatirde net olarak kanamis DASA
anevrizmalarina eslik eden iSH varliginin tedavi segeneklerinin
sonuglariyla olan iligkisini ve uygulanacak tedavi yénteminin
secimindeki belirleyiciligini detayl olarak irdeleyen bir calisma
bulunmamaktadir. Ek olarak, uygulanacak tedavi yéntemlerine
dzgiin olarak ISH varliginin teknik agidan elverissizliklerine ya
da kolayligina yeteri kadar deginilmemistir. Bu nedenle daha
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genis olgu serilerini igeren calismalara ve bu calismalarda ISH
varhginin cerrahi teknik, hasta sonuglar Uzerine etkilerinin
ayrintill incelenmesine gereksinim duyulmaktadir. Her ne kadar
hentz birinci tedavi yéntemi ve algoritmasi konusu netlik
kazanmamis olsa da, klinisyenin tecribesi, yatkinhgi ve néro-
anatomik bilgisi kanamis ve iISH’nin eslik ettigi kétii dereceli
DASA anevrizmalarinda en dnemli unsurlardir.
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