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Konulan Sol MCA ve A2 Anevrizmasinin Kliplenmesi
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Giris ve Amag: Serebral anevrizmalar; takibi diisiiniilmemesi, tanisi ile birlikte endovaskiiler ya da cerrahi olarak teda-
visi zaman kaybedilmeden planlanmasi, cerrahi tedavisinin yeterli deneyim ve tecriibeye ulasmis cerrahlar tarafindan
yapilmasi gereken, mortalite ve morbiditesi yiiksek vaskiiler lezyonlardir. Kanamamus, insidental olarak tanis1 konmus
hasta- larin cerrahi tedavisinin mortalite ve morbiditesi, kanamis anevrizma has- talarina gore daha iyidir. Bu vakamizda
insidental olarak tespit edilen sag MCA ve distal A2 anevrizmasinin cerrahi tedavisini sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: 56 y K hasta aralikli bas agrisi sikayetleri ile noroloji po- liklinigine bagvurmus. Hastanin yapilan tet-
kiklerinde anevrizma siiphesi saptanmasi tizerine il digindan tarafimiza refere edilmis. Hastanin kranial BT anjio ve DSA
yapildi. Sag MCA ve distal A2 anevrizmasi saptanmasi {izerine cerrahi tedavi amaciyla servise yatirildi.

Bulgular: Suuru agik koopere oryante olan hastanin GKS:15. Motor duyu defisiti olmayan hastanin kranial BT anjio ve
DSA’s1 yapildi. Sag MCA ve distal A2 anevrizmasi saptanmasi {izerine cerrahi tedavi amaciyla servise yatirildi.

Sonug: Hasta ayni insizyon ve genis pterional kraniotomi ile cerrahiye alindi. Sag MCA anevrizmasi 3 adet, distal A2
anevrizmast 1 adet klips ile kliplendi. Ameliyat sonras1 herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta Postop 14. giinde
GKS 15 ile taburcu edildi. Anevrizma insidental olarak tespit edilen anevrizma cerrahisi kanamis anevrizma cerrahisine
gore daha iyi sonuglar vermektedir. Kanamis anevrizma cerrahisinde beyin 6demi, vazospazm, sisternlerde kanin olmasi
cerrahiyi ve postop norolo- jik tabloyu olumsuz etkilemektedir. Bu yiizden anevrizma tespit edildigi andan itibaren hiz-
lica gereKkli tetkikler yapilmali, girisimsel radyoloji ile birlikte hasta degerlendirilip anevrizmaya en uygun tedavi zaman
kay- bettirilmeden yapilmalidir.
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