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OZET : 1982-1990 yillani arasinda 1.U. Cerrahpa-
sa Tip Fakiiltesi Nérogirtirji Anabilim Dalinda teda-
vi gbren anevrizmal subaraknoid kanamal: hastalar
icinden 28 tanesinde (% 8,45) multiple anevrizma te-
spit edilmistir. 28 hastada tespit edilen 58 anevrizma-
nin en stk MCA lokalizasyonunda oldugu tespit
edilmistir. Kanayan anevrizmalann tespitinde en fazla
oranda yardima olan kriter olarak CT bulgulan ile
anjiografik olarak anevrizma biiyiikligi ile diizensiz-
liginin oldugu gériilmiistiir. Multiple anevrizmal: has-
talann tedavisinde kanayan anevrizmadan baslamak
tizere, ulagilabilen biitiin anevrizmalara ayni seans-
ta miidahale edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Subaraknoid kanama, Int-
rakranial anevrizma, Multiple anevrizma

SUMMARY : In the 9 year period from 1982 to
1991, 331 patients with ruptured intracranial
aneurysms were treated in Neurosurgical Department
of Cerrahpasa Medical Faculty. In this review
28 patients (% 8.45) with a total of 58
aneurysms were studied. Common locations for
multiple aneurysms were the middle cerebral artery
(21 aneurysms) and anterior communicating artery (12
aneurysms). In this series CT findings and the size
and irregular contour of aneurysm were established
for determined the site of rupture. We treated all of
the patients with single operations starting from the
ruptured site.

Key Words : Subarachnoid hemorrhage, In-
tracranial aneurysm, Multiple aneurysms

GIRi§

Multiple anevrizmalar, anevrizmah hasta populas-
yonunun yaklasik olarak % 15-20 kadarm olustur-
maktadir. Multiple anevrizma saptanmg hastalarn
tedavilerinin planlamasimin yani sira, bu hastalarda-
ki prognoza etki eden faktérler giiniimiizde halen tar-
tisma konusudur.

Subaraknoid kanama ile miiracaat etmis multip-
le anevrizmal bir hastanin tablodan sorumlu olan ka-
namus anevrizmasinn tespiti cerrahi planlamaya etki
edecegi icin, literattirde ¢esitli aragtinalarca saptan-
s kriterler vardir. Onemli sorun bu hastalarda ope-
rasyon ensasinda takimlacak tutum ve bu segilen
yaklagim tarzinin postop hastanin prognozu iizerine
etkisidir.

Bu konudaki klinik deneyimimizi literatiir bilgi-
leri 1131 altinda aktarmak istedik.

MATERYEL - METOD :

1.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabi-
lim Dalinda 1982-1990 yillan arasinda tedavi goren
subaraknoid kanamali hastalar igerisinden 28 tane-
sinde birden fazla sayida anevrizma saptanmustir.
Hastalanmuz cesitli yénleriyle incelenmis, anjiografik
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olarak tespit edilen anevrizma sayis ile operasyon
bulgulan kargilastinlmig, kanamis anevrizmalarnn
tespitinde literatiirde bildirilen klasik kriterler uy-
gulanarak dogruluk oram arastinlmis, lokalizas-
yonlar literatiir bilgileriyle karsilastmlmistir. Klini-
gimizce benimsenen miimkiin olan biitiin anevriz-
malarin aym seansta tedavisi seklindeki yaklasi-
min sonuglan degerlendirilmistir. Kanayan anev-
rizmanin tespitinde klinik bulgular (lateralizasyon,
vs), anjiografik bulgular (lokal spazm, anevrizma dii-
zensizlifi, anevrizma biyikligu, kitle etkisi) ve CT
bulgularindan yararlamlmstir. Hastalarimizin klinik
degerlendirilmesinde Botterell grade sistemi kulla-
nmilmistir,

SONUCLAR :

1982-1990 yillan arasinda klinigimizce tetkik ve te-
davileri yapilan anevrizmal subaraknoid kanama ge-
cirmis 331 olgudan 28 tanesinde (% 8.45) multiple
anevrizma saptanmugtir. Vakalanmizdan 20'si kadn,
8'i erkek olup, kadin/erkek orami 5/2 dir (Sekil 1). Has-
talanmizin yas dagiimlarina baktigimizda en fazla y1-
gilmin 5 ve 6. dekatlarda oldugu gériilmektedir
(ortalama yas 49,32). En geng hastamuz 21 yasinda. en
yash hastamuz ise 73 yasindadir (Sekil 2).
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Sekil 1 : Cins Dagilim (28 olgu)

YAS DAGILIMI
(28 OLGU)

TR I o D
DEXADLAR
Sekil 2 : Yas Dagilimi (28 olgu)

27 hastarmizda iki, bir hastamizda da 4 olmak iize-
re toplam 58 tane anevrizma tespit edilmistir. Anev-
rizmalann en stk MCA (21) ve ACoA (12) lokalizas-
vonlu oldugu dikkati ¢ekmektedir (Sekil 3).

ANEVRIZMA LOKALIZASYONU
(28 OLGUDA 58 MEVRiZH&)

$ekil 3 : Anevrizma lokalizasyonu

Anjiografik olarak saptadigimiz anevrizmalan bi-
yiikliklerine gore grupladigimizda en fazla sayida
anevrizmanm 1-5mm biiyiiklitkte oldugu (25 adet
% 41.1), 3 vakada da (% 5.17) anevrizma biiyiiklagi-
niin 21 mm ve tstiinde oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Buna karsihk kanayan anevrizmalann ise en fazla
6-10 mm biyiikligindeki grupta oldugu (mevcut 19
anevrizmanin 13't %68) tespit edilmistir (Tablo I). Yi-
ne anjiografik bulgu olarak lokal spazm 4, anevrizma-
da sekil diizensizligi ise 14 hastamizda bulunmustur.

Tablo I : Anevrizma Biiyiikliikleri

Anevrizma | Anevrizma Kanayan
Biiyiikliigii Sayisi Anevrizma | %
1-5 mm 25 8 32 %
6-10 mm 19 13 68 %
11-15 mm 7 5 71 %
16-20 mm Rl 2 50 %
21 mm 3 - -

Opere edilen 16 olgumuzdan 3 tanesi (% 18,75),
ameliyata alinamayan 12 olgumuzdan yine 3 tanesi
(% 25) kaybedilmisgtir. Sonuglarmizin ayrintih déki-
mii Tablo - II de gésterilmektedir.

Tablo II : Sonuglarimiz

Opere Nonopere
Yasayan 13
Iyi 8 Red 6
Orta 3 Kontrend. 6
Kétii 2 (Eks) 3
Eksitus 3
Toplam 16 Toplam 12

TARTISMA :

Multiple anevrizma sikhg literatiirde % 7.7 ile
% 50 arasinda degisen oranlara sahiptir (11.12.20.23.
27,28,29.32,33). Anjiografik ¢aligmalarda % 12-19 oram
verilirken (11,12,16.20,23.27.29.32.33); otopsi ve ope-
rasyon bulgularina dayanilarak yapilan ¢alismalarda
bu oran % 50'lere kadar gkmaktadir ort. % 22,7-(23.27.
32.33). Biiyiikligi 2-3 mm den kiigiik olan (mikroa-
nevrizmalar) anjiografik olarak tespit edilemezken,
operasyon esnasinda veya otopside ortaya konabil-
mektedirler (27,32.33). 4 kanal anjiografi noéroradyo-
loji prati§ine 1969 dan sonra girmistir (2.13.28). Bu
nedenle 1969 yilindan énce yapilan yaymlarda mul-
tiple anevrizma diisiik oranda bildirilmektedir
(2.13.28). Saptadigimiz multiple anevrizma orani
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% 8.45 dir. Anjiografik bulgularla operasyon gozlem-
lerine dayanan bu oranin literatiir verilerinden dii-
siitk olmasinin nedeni klinifimizde 4 kanal
anjiografinin son yillarda uygulanir hale gelmesidir.

Multiple anevrizmalarda kadin/erkek orami 2/1, 3/1
kadin lehine oldugu bildirilmektedir (2,7.15.16,17.19,
21,23.31.33). Literatiirde erkeklerde daha fazla oldu-
guna dair 2 seri mevcuttur (20,23). Serimizde kadin/er-
kek oram 5/2 dir. Saptadigimiz bu oran literatiire
uygunluk géstermektedir (Sekil 1).

Literatiirde bildirilen serilerde hastalarin
% 60'indan fazlasinn 5. ve 6. dekatda toplandigini gor-
mekteyiz (20,28,33). Yas ile anevrizma sayis1 arasin-
da bir iliski olmamasina ragmen cocukluk déneminde
multiple anevrizma olasili: son derece azdir(10). Va-
kalarmizdaki yas dagilim Sekil 2'de gosterilmekte
olup, en geng hastamiz 21, en yagh hastamz ise 73
yasinda olup, ortalama yas 49,32 dir.

llgili yaymlarda % 71-77 arasi degisen oranlarda
2, % 3.5-23 oraminda 3, % 1,7-7 oranlarinda 4 veya da-
ha fazla sayida anevrizmanin birarada olabilecegi
(3.7.8.13.15,17,20,27,31,32,33); % 47 kontrlateral, % 27
ipsilateral, % 4.2 oraninda bilateral simetrik yerlesim
gosterebilecekleri bildirilmektedir (23,33). 28 hastada
tespit ettifimiz 58 anevrizmanin 54 tanesinin ikili, 4
tanesinin 4'li oldugu gérilmiistiir.

609 vakada 205 anevrizmay iceren bir seride yer-
lesim olarak PCoA % 21,5, ACoA % 12, Oft.A % 11,
posterior sirkiilasyonda % 15 oranlan verilmektedir
(20). On sirkiilasyonda bir anevrizma tespit edildiy-
se, arka sirkiilasyonda 2. bir anevrizmanin olma ola-
silig % 3.5 olarak verilmistir (28). Yasargil serisinde
multisipite gosteren anevrizmalar iginde baziler trunk
veya ICA inferior béliim anevrizmalarina rastlanma-
dig1 bildirilmektedir, yine ayni seride ACoA anevriz-
malarnin diger anevrizmalarla birlikte olma olasilif
% 12 olarak verilmistir (32). Bizim olgularimizdaki
anevrizmalarm lokalizasyonu ve dagilimlanna bak-
tigimizda en fazla orta serebral arter 21 olgu (% 36).
daha sonra ise anterior kommunikan arter 12 olgu
(%20.6) lokalizasyonlu oldugunu gérmekteyiz (Sekil 3)

SAK ile miiracaat eden multipl anevrizmal: bir
hastamn tedavisi planlanirken riiptiire olan anevriz-
manin tespiti icin klinik bulgular, anjiografik bulgu-
lar ve CT bulgularindan faydalanilmaktadir.
Okulomotor paralizi, hemisferik sendromlar gibi kli-
nik bulgularin hekime 1/3 hastada yardima olabile-
cegi bildirilmekteysede, bazi yaymlarda bu oran
% 7'ye kadar dismektedir (1,7,20.33).

Multiple anevrizmalar ile ilk kez 1964 yilinda Wo-
od tarafindan yapilan anjiografik calismada, anevriz-
manmn  bayikligia, seklindeki dizensizlik, lokal
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spazmm varh, anevrizmanm kitle etkisi ve tromboze
olup olmamas gibi kriterler ortaya konmustur (31).
Daha sonraki yillarda baska yazarlarda bu kriterle-
rin gecerliligini desteklemislerdir (20.28,32). Yayinla-
nan serilerde saptanan anevrizmalann ¢ogunlugunun
3-5 mm arasi biiyiiklikte oldugu; kanayan anevriz-
malarn ise genellikle 6 mm veya daha biiyiik olduk-
lan bildirilmektedir (15.20,28,31,32). En ¢ok kanayan
anevrizma lokalizasyonu olarak ACoA, en diisiik ka-
nama bolgesi olarakta MCA gésterilmektedir (7.8,31).
Ayni damar tizerinde yer alan anevrizmalardan prok-
simaldekinin tromboze olmadik¢a kanayan anevriz-
ma olarak degerlendirilmesi gerektigi ve anevrizma
cidanindaki diizensizligin, biiyiikliik faktoriinden da-
ha énemli kriter oldugu ileri siirtilmektedir (4,20). Va-
kalarimizda kanayan anevrizmanin tespiti igin bu
kriterlerden yararlandik. Birden fazla sayidaki anev-
rizmadan, kanayanm tespitinde anjiografik belirtiler-
den en 6nemlisinin anevrizma biiyiikligii ve sekil
diizensizligi oldugu kamsindayiz. CT bulgulan daha
biiyiik yiizde ile dogru tahmin sans1 vermektedir. Li-
teratiirde lokalizasyon degeri oldugu bildirilen EEG
tetkikini hig bir hastamizda uygulamadik (33). CT ya-
pilan 19 hastamizdan 16'sinda (% &4) kanayan anev-
rizmanin tespitinde yardima olacak bulgular tespit
edilmistir. Vakalarimizda anevrizma biiyiikliikleri ile
kanayan anevrizmalar arasindaki iligki incelendigin-
de tespit edilen anevrizmalann engok 1-5 mm biiyiik-
liikte (25 anevrizma % 43) olmasina karsin, kanayan
anevrizmalarn 6-10 ve 11-15 mm biiyiklaginde (% 68
ve % 71) olduklanm gérmekteyiz (Tablo II). Anjiog-
rafik olarak lokal spazm 4 hastamizda, anevrizmada
sekil diizensizligi ise 14 hastamizda saptanmistir.

Multiplisite gésteren anevrizmalann tedavileri
hakkindaki ilk yayinlar, yiiksek mortalite ve morbi-
dite nedeniyle sadece kanayan anevrizmaya miida-
hale etmek, asemptomatik olanlara dokunmamay:
énermekteydi (7,9.13.15,20,21). Ancak son zamanlarda
semptomatik lezyonun tedavisinden sonra, asemp-
tomatik anevrizmalarin kanama ihtimalleri artabile-
ceginden ayni seansta biitiin anevrizmalarin tedavisi
tavsiye edilmektedir (6.8.17,19.24,25.30,33). Yayinla-
nan bir klinik arastirmada multiple anevrizmasi olan
subaraknoid kanama gecirmis bir hasta konservatif
tedavi edildiginde, tek anevrizmal subaraknoid ka-
nama gegirmis bir hasta ile ayni rebleeding sansina
sahip oldugu belirtilmektedir (29). Yillik % 3-5 olan bu
oran ilk 10 yil i¢in aym kalmakta ve hatta baz1 yazar-
lara gore % 1,5'a kadar inmekte, muhtemel rebleeding
biiyiik oranda ilk kanayan anevrizmadan olmaktadir
(16.22). Bu genel kaniya karsin Heiskanen ve Marttil-
la serilerinde 8 hastada rebleedingin daha ¢nce ka-
namanus anevrizmalardan oldugunu tespit ettiklerini



ileri stirmiiglerdir (9). Aragtinalar kanayan anevrizmas:
cerrahi olarak kliplenmis multiple anevrizmal bir has-
tada diger intakt anevrizmalarindan birinden kanama
olasihginin, insidental bir anevrizmanin kanama san-
s1 (% 1) kadar oldugunu ileri siirmektedirler
(5.8.9.18,21.29). Multiple anevrizmah bir hastada ikin-
d kanamanin, tek anevrizmal bir hastaya gére daha
sik ve daha mortel oldugu, iki ayn anevrizmanin aym
anda kanama olasiifinin son derece nadir oldugu be-
lirtilmektedir (14.16,22,23). Olgularimizda subarakno-
id kanama nedeni olarak tek anevrizma riiptiirii tespit
edilmistir. Yasargil aymi seansta kanayan anevrizma-
dan baglayarak tespit edilen biitiin anevrizmatik lez-
yonlann cerrahi olarak tedavisinden yana oldugunu
belirterek; klip uygulanamayacak mikroanevrizmala-
nn koagiile edildikten sonra tizerlerinin adale veya
sponj lifleri ile sanlmasinu tavsiye etmektedir (33).

Multipl anevrizmalann cerrahi sonuglarninin tek
anevrizmalara gére daha kétii oldugunu ileri stiren ya-
zarlara karsilik (26.27). Yasargil iki grup arasinda so-
nug yéniinden fark olmadigini belirtmektedir. Suzuki
ve Sakurai multipl anevrizmalar icin % 7,3 mortalite
oraru verirlerken, Yasargilin serisinde bu oran % 2 dir.

Klinik gériigiimiiz, kanayan anevrizmas: nedeniy-
le operasyon karan verilen multipl anevrizmali hasta-
da oncelikle kanayan anevrizmanin bulunup
kliplenmesi ve aym seansta tespit edilerek ulagilabi-
len biitiin anevrizmalann tedavisi yoniindedir. 16 has-
tamiza cerrahi miidahale uygulanmustir. Postoperatif
degerlendirmede iyi durumda 8, yardimsiz hayatini
idame ettirebilecek halde 3, yardima muhtag halde 2
hastamiz mevcuttur. Operasyona aldigimiz hastalan-
muzdan 3 tanesi (% 18) kaybedilmistir. Tek anevrizmas:
olan hastalanimiza ait sonuglarla karsilagtirdigimizda
mortalitenin daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz.
Ameliyata alinamayan 12 hastamizdan 6 tanesi ame-
liyat reddetmis, 3 hastamizda operasyona kontrendi-
kasyon teskil eden patolojiler tespit edilmis, 3 hastamiz
ise klinik grade'lerinin yiiksek olmasi nedeniyle ame-
liyata ahnamamustir (Tablo 2).
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