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Norovaskiiler Cerrahi
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Klinigimizde Yapilan Endovaskiiler Tedaviler
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Giris: Endovaskiiler tedavi son zamanlarda popularitesi artan ve gelismis iilkelerde serebral vaskiiler patolojilerin
tedavisinde cerrahiden daha ¢ok tercih edilen bir yontemdir. Ulkemizde son yillarda kullanimi artmigtir. Klinigimizde
Kasim 2016- Eylil 2019 tarihleri arasinda endovaskiiler tedavi uyguladigimiz 64 hasta tizerinden konuyu tartigmak
istedik.

Gereg ve Yontem: Hastalarin ilk kabuliinde yas, cinsiyet, klinik ve radyolojik bulgular1 kayit edildi. Sonrasinda hastalara
serebral anjiografi yapildi. Hastalarin anjiografik bulgular1 ve yapilan islemler ile ¢ikis skorlar: not edildi. Tedavi
yapilan arteriovenz malformasyon(AVM), arteriovenoz fistiil(AVF), ve anevrizma hastalarinda erken donem ve geg
donemde(6 ay) kontrol serebral anjiografileri yapilarak okluzyon oranlari belirlendi. Anevrizmalarin okliizyon oranini
degerlendirmek i¢in Raymond Roy(RR) skalas1 kullanildi. Hastalarin 3-36 aylik takiplerindeki mRS ve RR skorlar1 not
edildi. AVM, AVF ve tiimor besleyicilerinin embolizasyonunda sivi embolizan ajanlar kullanildi. Anevrizmasi olan 6
hasta primer koilleme , 8 hasta stent destekli koilleme, 23 hasta akim yonlendirici stent ve 16 hasta akim yonlendirici
stent +koil ile tedavi edildi.

Bulgular: Yas aralig1 10-83; 20 erkek, 44 kadin toplam 64 hastaya endovaskiiler tedavi uygulandi. Bunlardan 7 hastaya
embolizasyon, 4 hastaya karotid stent, 53 hastaya da anevrizma tedavisi yapildi. Anevrizmalardan 4 tanesi fusiform, 49
tanesi sakkuler yapida idi. AVM, AVF, anevrizma tanis1 olan 59 hastadan 37 tanesi hemoraji ile bagvururken 22 tanesi
insidental olarak saptandi. Hastalardan 6 tanesi eksitus oldu, 8 hasta mRS 2, 14 hasta mRS 1, 36 hasta mRS 0’la taburcu
edildi. AVM’lerin tamaminda cerrahi rezeksiyon sonrasi yapilan kontrol digital substruction anjiografilerde(DSA)
dolum saptanmadi. Anevrizmalarin 3-36 aylik takiplerinde 48 hasta RR klas 1, 3 hasta RR klas 2, 2 hasta RR klas 3 oldugu
goriildii. Bu siireg icerisinde RR klas 2 ve 3 olan ve anevrizma dolumunda artis saptanan 3 hastaya reoperasyon yapilarak
stent yerlestirilmesi veya tekrar koilleme yapild1.

Sonug: Endovaskiiler tedavi; cerrahi olarak ulasilmasi zor alanlardaki anevrizmalarin AVFlerin tedavisinde, AVM ve
tiimorlerin cerrahi dncesi embolizasyonunda etkili bir alternatiftir. Cerrahi tedavi ile endovaskiiler tedavinin birbirine
belirgin tstiinliigii yoktur. Beyin cerrahlar1 endovaskiiler tedavinin iginde olmal1 ve gerektiginde bu alternatif tedavi
yontemini kullanmalidir.
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Resim 1A | Endovaskiiler olarak tedavi edilen baziler tepe anevrizmasi preop serebral anjiografi Sonug
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