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Norovaskiiler Cerrahi

SB-14
Multipl Anevrizmalarda Tedavi Modaliteleri
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Giris: Multipl anevrizmalarin genel populasyonda goriilme siklig1 yaklasik %3 oranindadir. Anevrizmasi olan bir kiside
anevrizmanin multipl olma orani %34’{in iizerindedir. Bu hastalarin yonetiminde cerrah tedavi, endovaskiiler tedavi
veya ikisinin kombinasyonu kullanilmaktadir.Biz bu yazida multipl anevrizma tespit ettigimiz 75 hasta tizerinden klinik
deneyimimizi paylasmak istedik.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimizde Kasim 2016- Eyliil 2019 tarihleri arasinda yapilan serebral anjiografiler retrospektif
olarak tarandi. Bunlar icerisinden multipl anevrizmas: olan toplam 75 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin yas,
cinsiyet, anevrizma sayisi, lokalizasyonu, yapilan tedaviler, ¢ikis skorlari not edildi. 3 hasta tedaviyi kabul etmedj, 2 hastaya
da genel durumunun kotii olmasi nedeni ile miidahele yapilamadi. Bunun disindaki 10 hastaya endovaskiiler tedavi ,
2 hastaya cerrahi +endovaskiiler tedavi, 58 hastaya ise sadece cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi tedavi uygulanan tim
hastalara tek tarafli kraniotomi yapildi. Subaraknoid kanama ile gelen hastalarda riiptiire olmus anevrizma tarafindan
kraniotomi yapildi. Insidental anevrizmalarda ise anevrizmalarin yénelimine gore kraniotomi tarafi belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 24’4 erkek 51’i kadind1. Yas aralig1 20-64’dt. Hastalardan 19 tanesi insidental olarak saptanirken
56 hasta subaraknoid kanama ile bagvurdu. Anevrizmalar 3-28 mm boyutundaydi. Anevrizmalar 13 hastada ayni tarafa
yerlesik iken 62 hastada hem sag hem sol yerlesimli idi. 5 hastada anterior sirkulasyon anevrizmalarina ek olarak posterior
sirkulasyon anevrizmasi saptandi Hastalarin 3-32 aylik takiplerinde endovaskiiler tedavi yapilan hastalarin tamaminda
total okluzyon saglandi ve 8 hasta modifiye Rankin skor (mRS) 1, 2 hasta mRS 2 ile taburcu edildi. Cerrahi+endovaskiiler
tedavi uygulanan 2 hastada total okluzyon saglandi ve hastalar mRS 1 ile taburcu edildi. Sadece cerrahi tedavi uygulanan
58 hastadan 2 tanesinde kontrlateral anevrizmada remnant kaldig1 goriildii. Hastalardan 36 tanesi mRS 0,6 tanesi mRS
1,4 tanesi mRS 2,6 tanesi mRS 4 ile taburcu olurken 6 hasta eksitus oldu.

Sonug: Multipl anevrizmalar morbidite ve mortalitesi yiiksektir. Posterior sirkulasyon anevrizmalarinin eklenmesi
mortalite ve morbiditeyi artirir. Tedavide multidisipliner yaklasim gereklidir. Tedavi seklinin belirlenmesinde hasta
bazli degerlendirmek en dogrusudur.
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Dosya Bilgileri

4 Dosya
Resim 1A Bilateral MCA anevrizmasi olup opere edilen hastanin preop anjiografisi Sonug
Resim 1B Bilateral MCA anevrizmasi olup opere edilen hastanin preop anjiografisi Sonug
Resim 2A Bilateral MCA anevrizmasi olup opere edilen hastanin post op anjiografisi Sonug
Resim 2B Bilateral MCA anevrizmasi olup opere edilen hastanin post op anjiografisi Sonug
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