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Subaraknoid Kanama Ge¢irmis Multiple Serebral Anevrizmasi Olan Hastaya Hibrit
Cerrahi Yaklasim ve Cerrahi Zamanlamanin Planlanmasi

iskender Samet DALTABAN

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Trabzon

Giris ve Amag: Multiple anevrizmalar, anevrizmali hasta populasyonunun yaklasik olarak % 15-20 kadarini
olusturmaktadir. SAK gegiren multiple anevrizma saptanmis hastalarin tedavilerinin planlamasinin, bu hastalardaki
prognoza etkisi, giinimiizde halen tartigma konusudur. Subaraknoid kanamada cerrahi zamanlamanin hastanin klinik
grade’ine gore yapilmasi genel kanaattir. Fakat multiple anevrizmas: olan hastanin cerrahi planlanmasi konusunda
tartigmalar mevcuttur.

Yontem: 56 yasinda kadin hasta acil servise siddetli bas agris1 ve biling bulaniklig: ile bagvurdu. Yapilan DSA tetkikinde;
Acom arterde yaklagik 4x3 mm boyutunda inferolaterale oryante sakkiiler anevrizmatik dolum izlendi. Sag MCA
bifurkasyonda 2x1 mm boyutunda ve sag Al-Pericallosal gecis bolgesinde 1x1,5mm boyutunda anevrizmatik dolum
izlendi.

Bulgular: Hastanin Beyin BT goriintiilerinde kanamanin anterior kommiinikan arter kaynakli oldugu diistintilerek acil
endovaskiiler cerrahi ile koillleme yapildi. Takiplerinde ek problemi olmayan hasta gerekli 6nerilerle taburcu edildi. 6
ay sonra sag MCA anevrizmasi cerrahiye alinarak kliplendi, DACA lokalizasyonundaki anevrizmanin interhemisferik
yaklagimla kliplenmesi cerrahi yiikii artiracag: diistiniilerek 3 ay sonra bu anevrizmaya yonelik akim ¢evirici stent
uygulamasi yapildi. Hasta genel durumu iyi, vital bulgular: stabil, lateralize bulgu olmadan taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Kanamis multiple serebral anevrizmalarda tedavi yaklasimi; diger anevrizmalarda da kanama
riski olmas1 nedeniyle, 6ncelikle muhtemel kanama olan anevrizma tedavi edilmesi, ayn1 seansta veya ileri tarihte
diger anevrizmalara da mutlaka miidahale edilmesi seklindedir. Bu hasta 6zelinde 6ncelikle kanama lokalizasyonuna
uygun olarak anterior kommiinikan arter embolize edildi. Ardindan 6 ay sonra DACA anevrizmas: stentleme sonrasi
antikoagtilan kullanimi zorunlulugu olmasi nedeniyle MCA anevrizmas: kliplendi ve 3 ay sonra DACA anevrizmasi
endovaskiiler yontemle tedavi edildi.

Kanamis multiple anevrizmasi olan hastalarin tedavisinde tek bir yaklasgim s6z konusu degildir ve hastadan hastaya
degisiklik gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, Multiple anevrizma, Cerrahi zamanlama
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