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Orta Serebral Arter (MCA) M2 Segmentinde Dissekan Anevrizma Olgusu
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Giris: Intrakranial anevrizmalar siklikla dallanma noktalarinda arter duvarinin bozulmast ile gelisen vaskiiler patoloji-
lerdir. Anevrizmalarin intraserebral kanama insidansi, diinya genelinde 9/100.000, kanamaya bagli 6liim orani ise %35
dir. Kanamamis anevrizmalarda ise insidans Avrupa’da %3.2 dir. Orta serebral arter (MCA) anevrizmalar, anterior
kominikant anevrizmalarindan sonra ikinci sikliktadir. MCA’da anevrizmalar bifurkasyonda siklikla olabilirken M2
segmentinde daha az siklikta goriilebilmektedir.

Bu yazida, MCA’nin M2 segmentindeki nadir goriilen dissekan anevrizmasi olan ve endovaskiiler tedavi ettigimiz olgu-
yu sunduk.

Olgu : 45 yas bayan hasta bas agrisi1 sikéyeti ile gittigi hastanede ¢ekilen beyin MRI da sol orta serebral arter (MCA) M2
segmentinde anevrizma siiphesi ile hastanemize sevk edildi. Hastaya tan1 amaglit DSA yapildi. DSA’da 2 cm boyutunda
M2 segmentte dissekan anevrizma goriildii. Anevrizma i¢in endovaskiiler olarak tedaviye uygun bir vaskiiler yapisi
oldugu diistiniilerek, akim gevirici stent uygulanmasi yapildi (Sekil 1). Ilk uygulamada stent kisa kaldi ve anevrizma igine
diigmesi iizerine ikinci stenti ilk stent iginden gecirerek tedavi sonlandirildi. Islem esnasinda komplikasyon gelismeyen
hastaya bir giin sonra kontrol DSA yapildi (sekil 1,2). Hastanin takiplerinde sikinti olmadi ve medikal tedavi ile taburcu
edildi. Hastaya alt1 ay sonra yapilan kontrol DSA’ da akim ¢evirici stentin iyi durumda oldugu ve anevrizma kesesinin
olmadig: izlendi.

Tartisma ve Sonu¢: Damar duvarinda olusan defekt sonucu kanin intima ile media veya media ile adventisya tabaka-
lar1 arasina girmesi ile meydana gelen anevrizmalardir. Cogunlukla idiopatik olan intrakranyal disekan anevrizmalar
patolojilerinde, eksternal elastik membran yoklugu, ince adventisya ve media da az sayida elastik lifler dikkati ¢eker (3).
Intrakranyal disekan anevrizmalar posterior sirkiilasyonda anterior sirkiilasyona oranla daha sik goriiliir (4). Olgumuz
az siklikta goriilen anterior sirkiilasyon dissekan anevrizmasiydi ve akim ¢evirici stent ile endovaskiiler tedavi edildi.
Intrakranial segmentteki disekan anevrizmalarin biiyiime egilimi gostermeleri ve yeniden kanama oranlar1 yitksek olma-
sindan dolay: tan1 aldig: gibi tedavi edilmelidirler. Anevrizmalar lokalizasyonu, tipi ve olusturdugu klinik bulgular tedavi
seceneginin belirlenmesi i¢cin 6nemlidir. Tedavisinde gerekli durumlarda endovaskiiler olarak dekonstriiktif ve rekonst-
riktif yontemler uygulanabilir ve etkilidir.
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Sekil 2: Endovaskiiler sol MCA M2 segmentindeki Dissekan Anevrizmaya akim gevirici stent uygulanmast.

Not: Ek olarak Cerrahi video gortintiileri sozlii sunum sirasinda kullanilacaktr.
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