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Es Zamanli Kanayan Multiple Anevrizma Olgusu: Olgu Sunumu
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Giris: Bu ¢aligmanin amaci, nadiren es zamanli olarak riiptiire olan multiple anevrizma vakalarinda tedavi ve cerrahi
yonetimin 6nemini vurgulamaktir.

Olgu Sunumu: Hipertansiyon tanisi ve koroner arter hastaligi nedeni ile kardiyak bypass 6ykiisii olan 79 yasindaki kadin
hasta bas agris1 ve biling bozuklugu ile acil servise bagvuruyor. Hastanin tansiyon yiiksekligi olup medikal tedaviye ragmen
kontrol altina alinamiyor. Hastanin nérolojik muayenesine yer ve zaman oryantasyonunun bozulma ve sol nazolabial
olukta siliklesme tespit edildi. Hastanin kranial BT goériintiilemesinde sol sylvianda ve sol oksipital lobda olmak iizere
iki farkli alanda subaraknoid kanama (SAK) eslik eden parankimal hematom tespit edildi. Kanama etiyolojisine yonelik
yapilan anjiografide sol ICA kevernoz segmentte, sol orta serebral arter (OSA) ve sol posterior serebral arterde (PSA)
toplam ii¢ adet anevrizma tespit edildi. Kanama paternine ve anevrizma 6zelliklerine yonelik yapilan degerlendirmede
iki anevrizmanin da riiptiire oldugu diistiniilerek hasta ayni seansta iki anevrizmasinin da embolize edilmesi amaci
ile endovaskiiler isleme alindi. Hastanin M2 segmentinde olan sakkiiler anevrizmasi coil-stent ile P2-3 segmentindeki
fusiform anevrizmasi akim yonlendirici ile tedavi edildi. Kontrol anjiogramlarda rezidiiel anevrizmatik dolum izlenmedi.
Hasta postop donemde asetilsalisilik asit (ASA) ve clopidogrel ile ikili antiagregan tedavi ile takip edildi. Hasta postop
altinc1 gliniinde sol nlo silikligi devam ederken sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Anevrizmal SAK’l1 hastalarin %20 kadarinda multiple intrakraniyal anevrizmalar (MIA) bulunur. Riptiire
anevrizma katastrofik ikinci bir kanamay1 6nlemek i¢in miimkiin oldugunca erken tedavi edilmelidir. SAK’l1 hastada
riptiir kaynaginin belirlenmesi, mikrocerrahi klipsleme veya endovaskiiler tedavi saglamak i¢in zorunludur. Kanama
paterni genellikle riiptiire anevrizmanin tespiti i¢in en belirleyici 6zelliktir. Ancak yine de kanama paterninin riiptiire
anevrizmayi belirlemede yeterli olmadig1 durumlarda, tipik olarak boyut, morfoloji ve konum gibi anevrizma 6zellikleri
degerlendirilerek tedavi planlanmalidir.
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