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OZET :

DEUTF Hastanesi Nérosiriirji Kliniginde 1986-1991 yillar: arasinda tetkik edilmis ve intrakranyal
anevrizmasi belirlenmis olan olgularda “"Dev anevrizmalar” insidans, klinik bulgu, tan: ve tedavi
yéntemleri agisindan irdelenmistir. S6zii edilen yillar arasinda toplam 188 anevrizma bulunmustur.
Bu anevrizmalar icinde 14 (% 7.4) adet dev anevrizma tespit edilmistir. Bu dev anevrizmalarin 12
(% 85)'si anterior sirkiilasyon, 2 (%15)'si posterior sirkilasyondadir. Bu olgularin basvurulan sirasin-
daki yakinma ve bulgulan incelendiginde 7 (% 50) olguda subaraknoid kanama (SAK). 7 (% 50) olgu-
da da yer kaplayan olusum bulgulan oldugu belirlenmistir. Dev anevrizmali bu olgularin 3'd cesitli
nedenlerle opere edilmemis iken diger 11 olgu opere edilmistir. Bu olgular 1siginda konu ile ilgili
bir literatiir arastirmas: yapilmigs ve elde edilen veriler literatiir ile kargilastnilmistir,

Anahtar Kelimeler : Dev intrakranyal anevrizma.

SUMMARY

Giant intracranial aneurysms are discussed according to the incidence, symptoms, methods of
diagnosis and therapy, among the all of the intracranial aneurysm patients of our clinic. By the way

the literature is reviewed.

Key Words : Giant intracranial aneurysms.

GIRIS

Dev intrakranyal anevrizmalar en az bir bo-
yutu 25 mm. veya daha fazla olan anevrizma-
lardir (1.3.6.12.15,17,19,21). Diger intrakranyal
anevrizmalara gore cesitli yonlerden farklhiliklar
tasirlar. Genellikle genis saph, tipik olarak ate-
romatdz ve kalin duvarlidirlar. Anevrizma du-
varinda siklikla intramural tromboz ve
kalsifikasyon gosterirler (1.2,17). Bu nedenle da-
ha frajil bir yapiya sahiptirler. Klinik bulgu ola-
rak genellikle yer kaplayan olusum (YKO)
bulgulan ile ortaya giktifr diistiniilmektedir. Ge-
nis boyutlu bir sapa sahip olduklan i¢in zaman
zaman total klipaji sorun yaratabilmektedir
(2.11,18,19.21). Bu nedenle ¢esitli tedavi yontem-
leri halen arastinlmaktadir (1,2,7,11,21).

Biz kendi kliniZimizde izledigimiz anevrizma

serisinde dev intrakranyal anevrizmalarin tani,
tedavi ve prognozlan agsindan incelemek tize-
re bu calismamiz1 diizenledik.

MATERYAL ve METOD

Bu calismamizda, 1986-1991 yillan arasinda
klinigimize bagvuran ve intrakranyal anevrizma
tespit edilen 150 olgu incelenmistir. Bu olgular-
daki anevrizmalar klinik bulgu, lokalizasyon, te-
davi yéntemleri agsindan ayn ayn gruplandi-
nlmistir. Her grup kendi icinde degerlendirile-
rek dev anevrizmalar arasinda karsilastirma ya-
pilmustir.

SONUGCLAR

Gahsmaya alinan150 anevrizma olgusunda
toplam 188 adet anevrizma tespit edilmistir.

P VeTal



Bu 188 anevrizma icinde dev anevrizma
sayisi ise 14 ( 7.4)'tiir. Tespit edilmig olan dev
anevrizmal olgularin klinige basvuru yakinma-
lan1 incelendiginde 7 olguda SAK, Diger 7 olgu-
da da ptozis, bas agnsi, geg epilepsi gibi YKO
bulgulan tespit edilmigtir.

Bu olgulannmizdan gec¢ epilepsi yakinmas:
ile bagvuran hastamiz S.A.'nin etiolojik incele-
me icin yapilan tetkiklerinde BT ve MRG kesit-
lerinde elde edilen bulgular (Sekil 1 A-B) de
gosterilmistir. Yapilan angiografilerinde be-
lirgin bir patoloji tespit edilememis, ancak int-
raoperatif olarak dev anevrizma oldugu, anev-
rizmanin kalin duvarli ve trombiis ve fibrinéz
bir yapr ile dolu oldugu tespit edilmistir
(Sekil 1 C-D).

Sekil 1 A;

Sekil 1 B
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Sekil 1 C;

Sekil 1 D
A-B, S.A’'mn preoperatif BBT ve MRG gériiniimleri,
C-D intraoperatif olarak dev anevrizmamin gériiniimii.

SAK ile bagvuran F.K. isimli hastanin preo-
peratif ve postoperatif angiografik kesitleri de
Sekil 2'de gosterilmistir. Her iki hastanin da te-
davileri total klipaj ile saglanmugstir.

Lokalizasyonlarina gére bu 14 dev anevriz-
manm dagilimlarma bakildiginda, 6'st (% 43)
ICA., 3'ti (% 21) MCA, 2'si (% 14) ACoA, 2’si (% 14)
Baziller tepe ve birinin de (% 7) frontopolar ar-
ter yerlesimli oldugu gérillmdstir. ICA yerlesim-
li 6 anevrizmanin 4't kavernéz siniiste idi.



Sekil 2 A;

Sekil 2 B; A-B: F.K.'min preoperatif ve postoperatif angiog-
rafik gérinimleri.

Genel olarak bakildiginda dev anevrizmalarin
% 85’1 anterior, % 15'i de posterior sirklasyon-
da tespit edilmistir (Sekil 3).

LOKALIZASYONLARINA GORE
DEV ANEVRIZMALAR

"] FPOLAR 7%
1

/Ei-"-\ZILLEH 14%
2

WO 21%

ACoA 14%
2

Sekﬂ i3

Bu olgularin 11'ine (% 78) cerrahi tedavi uy-
gulanmis, 3'tine ise ¢esitli nedenlerle tedavi uy-
gulanmamustir. Opere edilen 11 olgunun &'ine
(% 72) direk anevrizma boynu klipaji uygulanir-
ken diger ii¢ olguya anevrizmalannin kavernéz
sintisteki yerlesimi nedeni ile karotid arter ligas-
yonu uygulanmistir (Tablo 1). Tedavi uygulan-
mayan 3 hastadan biri bagvurusu sirasinda
Grade 5 SAK idi ve hasta operasyona alinama-
dan kaybedilmistir. Tedavi edilmeyen diger iki
hasta ise kendileri operasyonu red etmistir.

Opere edilen olgulardan biri peroperatif ka-
nama nedeni ile kaybedilmistir (% 9). Diger on
olgunun outcome skorlan timiinde Grade 1'dir
ve halen izlemimiz altindadir.

Tablo 1 : Opere Edilen Dev Anevrizmali
Olgular.

Olgu Yas Cins Yakmma Lokaliz, Tedavi Sonug

SY 44 K  Diplopi LICA Klip 1Y
Sk "M K SAK RMCA Klip ¥l
NE 4 E  SAK RICA Klip  EX
SA 29 K TEil LMCA Kip I
TD 38 K  Pozis LICA [ICAlig IVl
VY. 4 E SAK ACoA Klp 1IN
FK. 32 E SAK LICA Kip I
YE 27 K PoZis LICA ICAlg Il
FE. 52 K  SAK RFpol Klip Vi
HB. 48 K  Ptoz RICA ICAlig Yl
MT. 24 K  SAK RMCA Klp 1Y




TARTISMA

Genellikle orta serebral arter (MCA), internal
karotid arter (ICA) ve vertebrobasiller arterde go-
rillen dev anevrizmalarn (6,8,10,11,12,16) litera-
tirde % 3-13 oraninda goriildiigii (12,15,17,18,21)
ancak biytik serilerde insidansin % 5 oldugu (11)
bildirilmektedir. Bizim calismamizda dev anev-
rizma insidansi % 7.4 olarak bulunmustur.

Creissard ve ark. (3) dev anevrizmalarin ICA’
da % 16.2, MCA'da % 23.6, ACoA'da % 17, basil-
ler arterde % 12.2, Sahs ve ark. (15) ICA'da % 39.3,
ACoA’'da % 33.5, Drake ve ark. (6) ise basiller ar-
terde % 61,5, Yasargil'de ICA'da % 23, MCA'da
% 10, basiller arterde % 26 oraninda gériildiigii-
ni bildirirken, son yaymnlarda Ausmann ve ark.
(1)ICA'da % 51, ACoA'de % 8 MCA'da % 35 ora-
ninda gorildigind bildirmistir. Bizim ¢alisma-
mizda ise ICA'de % 43, MCA'de % 21, ACoA'de
% 14, basiller tepede de % 14 oraninda dev anev-
rizma gorilmiistiir.

Dev intrakranial anevrizmalarin, klinik pre-
zentasyonlarnin kiiciik sakkiiler anevrizmalar-
dan kismen farklilik gosterdigi, SAK'tan cok YKO
semptomlan ile ortaya ¢ktigr bildirilmesine
(1.2,11,18,19) karsin son yaymlarda SAK gériilme
oranmmn daha yiiksek olduguna deginilmektedir
(13.17.20). Ausmann ve ark. % 30 SAK, % 61 YKO,
Batjer ve ark. (2) % 43 SAK, % 57 YKO gériildi-
giind bildirirken, Onuma ve Suzuki (13) ile Sonn-
tag ve ark. (17). % 70'lere varan oranlarda SAK
gorilldiigtini 6ne stirmektedir. Bizim ¢ahsmamiz-
da ise olgularin % 50'sinde SAK, % 50'sinde de
YKO bulgulan tespit edilmistir.

Anevrizma tedavisinde en etkin yéntem anev-
rizma boynunun direk olarak kliplenmesidir
(2.4.5.9.21). Ancak giintimiizde bir¢ok deneyimli
elde bile zaman zaman zorluklarla karsilagiimak-
tadir (2,11,18,19.21). Bu nedenle dev anevrizma te-
davisinde karotid arter ligasyonu (2,11,21),
extrakranial-intrakranial by-pass (7). endovaskii-
ler okliizyon (2), mikrovaskiiler rekonstriiksiyon
(1) gibi cesitli teknikler gelistirilmistir. Bizim ope-
re edilen 11 olgumuzun 8 (% 72)'ine direk anev-
rizma boynu klipajt, 3 olguya da (% 27) kavernéz
sintis yerlesimli anevrizmalannin olmas: nedeni
ile servikal ICA ligasyonu uygulanmistir.

Dev anevrizma serilerinde operatif mortalite
orani Sonntag ve ark. % 33, Onuma ve Suzuki
% 21, Drake % 16, Yasargil % 10, Sundt ve ark. (18)
% 19, Ausmann ve ark. % 5 olarak bildirirken, bi-
zim serimizde % 9 olarak tespit edilmistir.
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Klinifimizin anevrizma serisi i¢inde elde edi-
len veriler ve yapilan literatiir aragtirmasi, bizle-
re son yillarda giderek gelisme gédsteren
mikrocerrahi ve intravaskiiler teknikler sayesin-
de tiim vaskiiler patolojilerin yarusira dev anev-
rizma tedavisinde de daha etkin bir giivenli
sonuglarn ortaya gkacagim distndiirmektedir.
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