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Ozet: Bu galismada intrakraniyal mikotik bir
anevrizmanin endovaskiiler yolla sivi embolik ajan
kullanilarak tedavisi sunulmugtur. Intrakraniyal
hematoma neden olan sol orta serebral arterin angular
girus dalindaki mikotik anevrizmaya mikrokateter ve
mikro-guide tel kombinasyonu ile ulagildi. Ardindan
siganoakriat kullamilarak “bubble” teknigi ile anevrizma
proksimali ve parent arter kapatildi. Islemi takiben alinan
kontrol grafilerinde okliide arterin distalinin retrograd
olarak doldugu ancak anevrizmanin dolmadig gorildi.
Ozellikle cerrahinin zor oldugu distal ve derin
lokalizasyondaki intrakraniyal mikotik anevrizmalarin
tedavisinde endovaskiiler yol segilmesi gereken tedavi
yontemidir.

Anahtar Sézciikler: Siyanoakrilat, embolizasyon,
endovaskiiler tedavi, mikotik anevrizma,serebral
anjiografi,

Abstract: In this study, an intracranial mycotic aneurysm
treated by endovascularly route using liquid embolic agent
has been reported. The mycotic aneurysm angular branch
of the middle cerebral artery which was the cause of
intracranial hematoma, has been catheterized by using
microcatheter-microguidewire combination. The proximal
segment of the aneurysm and the parent artery was closed
down by “bubble” technique with cyanoacrylate. Control
anjiography thereafter demonsrated that the distal portion
of the occluded artery was oposified retrogradely and
there was no filling of the aneurysm. Located deep and
distaly mycotic aneurysms 1n intracranial, especially in
which surgery is difficult,endovascular approach should
be choice of treatment.

Key Words: cyanoacrylate, embolization, endovascular
therapy, mycotic aneurysm, cerebral anjiography

GiRis

Intrakraniyal mikotik anevrizmalar siklikla
enfektif endokarditli hastalarda enfekte embolinin
kan yolu ile damar duvarini tutmas: ile
olusmaktadir. Mikotik anevrizmalar; intrakraniyal
anevrizmalarin %2-10 nu teskil etmektedir(1,2,3 ).
Bu tip anevrizmalarin tedavisi kanadiklarinda
yiiksek 6liim riski tasidiklarindan dolay:
Onemlidir(4). Genellikle cerrahi tedavi anevrizmanin

koterizasyonu ve/veya parent arterin okliizyonunu
icermektedir(5,6). Son yillarda yeni mikrokateterler,
mikro-guide tel ve embolik ajanlarin ortaya cikmasi
ile birlikte mikotik anevrizmalar endovaskiiler yolla
etkin bir sekilde en diiguk risk ile tedavi
edilebilmektedir( 7).

Bu calismada dis apsesi sonrasi geligen
intrakraniyal bir mikotik anevrizmanin endovaskiiler
yol ile tedavisi sunulmustur.
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Resim 1A: Lateral ventrikiiller diizeyinden gegen aksial
kontrastsiz kranial BT incelemede sol silvian
fisslir posteriorunda frontal lobada uzanan
akut kanama goriilmektedir.
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Adaletli: Intrakraniyal Mikotik Anevrizmada Endovaskiiler Tdeavi

Resim 1B: Koronal T2 agirlikli kranial MR da ise BT de
goriilen kanamaya ek olarak kanamanin
hemen tlizerinde yuvarlak sinyalsiz ek vaskiiler
lezyon izlenmektedir.

Resim 1C-D: MR Anjiografi (C) ve sol CCA lateral projeksiyon DSA incelemede (D) sol angular girus arterinde anevrizma

dikkati cekmektedir (ok).

OLGU SUNUMU

44 yaginda bayan hasta aniden bashyan konusma
bozuklugu ve bulanti-kusma sikayeti ile bagvurdu.
Cekilen bilgisayarl tomografide sol temporoparietal
hematom (Resim 1A) saptandi. Bunun tiizerine
yapilan anjiografik tetkiklerde sol orta serebral
arterin angular girus dalinda anevrizma (Resim 1D)
tesbit edildi. Yapilan arastirmalar sonucunda
anevrizmaya neden olan enfekte odagn bir dis apsesi
oldugu tespit edildi.

Bunun tizerine dis apsesine 6 haftalik antibiotik
tedavisi uygulandi. Antibiotik tedavisini takiben
alinan kontrol anjiografilerinde anevrizmanin
dolumunun devam etmesi (Resim 2A) tlizerine
endovaskiiler tedavi karar1 alindi. Islem oncesi
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alinan oyktide ve genel fizik muayenede sensoriyal
silik disfazi disinda bir bulgu saptanmada.

Islem lokal anestezi altinda gerceklestirildi. Sag
femoral yolla mikrokateter ve mikro-guide tel
kombinasyonu kullanilarak angular girus arteri
mikotik segmente kadar siiperselektif olarak
kateterize edildi (Resim 2B). Ardindan %80’ lik
lipiodol histoakril karisimi (s1vi embolik ajan: SEA)
ile anevrizma proksimali ve proksimal parent arter
“bubble” teknigi ile kapatildi. Bubble tekniginde;
mikrokateterin ucundan SEA balon seklinde
ciktiktan sonra polimerize olmas: igin
beklenmektedir. Ardindan enjeksiyona devam
edilerek olusturulan bubble sisirilmekte ve okliizyon
saglanmaktadir.
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Resim 2A : Antibiyotik tedavisini takiben yapilan
preembolizasyon sol ICA lateral
projeksiyonda mikotik anevrizmanin
biiytidiigi gortilmektedir.

L ICA LAT POST EMBOLIZASYON

Resim 2C: Embolizasyondan sonra alinan kontrol
anjiografide anevrizma dolumu yoktu.

Resim 2E: Sol internal serebral arter lateral projeksiyonda
yapilan 1. inci yi1l kontrol anjiografide;
anevrizme trombozunun sebat ettigi ve arter
distalinin pial kollateraller tizerinden opasifiye
oldugu goriilmektedir (ok).

Adaletli: Intrakraniyal Mikotik Anevrizmada Endovaskiiler Tdeavi

Resim 2B: Anevrizmanin qiktig: sol angular girus

arterinin kateterizasyonu ve preanevrizmatik
segmente erisilerek yapilan stiperselektif oblik
anjiografide anevrizmatik dolum ile
devamlilik gosteren angular girus arteri

goriilmektedir.

Resim 2D : Postembolizasyon kontrol BT incelemede
mikotik anevrizma igerisindeki embolizan
ajan sol silvian fissiir posteriorunda hiperdens
olarak goriilmektedir. Sagda da silvian sulkus
derinligindeki muhtemel kardiyak emboliye
sekonder gelismis sekel sessiz iskemik lezyon
vardir.

Islemi takiben alan kontrol grafilerinde okliide
arterin distalinin retrograd olarak doldugu
ancak anevrizmanin dolmadig: gortildi (Resim 2C).
Islem sonrasi yapilan nérolojik muayenede
islem Oncesi de var olan sensoriyal disfazi
disinda bir bulgu saptanmadi. Hasta iki gilin
yatirildiktan sonra sensoriyal disfazi disinda
norolojik durumunda degisiklik olmaksizin taburcu
edildi.
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TARTISMA

Intrakraniyal mikotik anevrizmalar siklikla
enfektif endokarditli hastalarda enfekte embolinin
kan yolu ile damar duvarim tutmasi ile olugsmaktadir.
Nadiren de beyin apsesi, menenjit, otitis media ve
paranazal sintis enfeksiyonlarinda oldugu gibi direk
yayilim ile de damar duvarmin tutulmasi seklinde
goriilmektedir(8,9).

Mikotik anevrizmalar; enfekte embolinin damar
duvarina yerlesmesi ile gelisir. Enfeksiyonun damar
duvarinin media ve adventisia tabakasina yayilmasi
sonucu nekroz olugsur ve damar duvarinda
olusan zayiflik anevrizmayla sonucglanir. Bu
koriokarsinomda goriilen anevrizmalarin olusma
mekanizmasi ile aymidir (10,11). Zayiflayan damar
duvarinda pulsasyona bagh olarak anevrizmal
dilatasyon gelisip riiptiire yol agmaktadir(12,13).
Mikotik anevrizma siklikla orta serebral arter ve
onun distal dallarinda olusmakla birlikte daha az
olarak da ©on ve arka serebral arterlerde
goriilmektedir(14,15). Bizim olgumuzda da
lokalizasyon sol orta serebral arterin angular girus
dalindadir.

Mikotik anevrizmalarin tedavisi riiptiir riski,
sayilar1 ve lokalizasyonlarn ile eslik eden kalp
yetmezligi gibi oldukga degisik durumlarin
varhgindan dolay: hala tartismalidir(16). En etkili
tedavinin yalniz basina dogru secilmis antibiyotik
tedavisi mi, yoksa medikal ve cerrahi tedavinin
birlikte uygulanmas1 mi1 oldugu konusu kesinlik
kazanmamistir(1,17,18). Medikal tedavi 4 ile 6
haftahk bir siirede uygulanan antibiyotik
tedavisinden ibarettir. Antibiyotik tedavisi
sonrasinda ardisira yapilan anjiografiler ile
anevrizmanin sekil ve biiytkliigiindeki degisiklikler
hizh bir sekilde tespit edilebilir. Ancak medikal
tedavi anevrizmanin riiptiire olma riskini ortadan
kaldirmamaktadir.

Cerrahi tedavi genellikle anevrizmanin
koterizasyonunu ve / veya parent arterin
okliizyonunu icermektedir (5,6). Cerrahi parent arter
okliizyonlan distal vaskiiler yatakta iskemi olusma
ihtimalini ortadan kaldirmak igin revaskiilarizasyon
prosediirleri ile birlikte de uygulanabilir(19).

Ancak cerrahi tedavi distal ve derin
lokalizasyondaki mikotik anevrizmalarda miimkiin
olmayabilir. Ayrica cerrahi tedavi intra ve
postoperatif komplikasyon riski de tasimaktadir(18).
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Damar duvarinin frajil ve enfekte olmasi da cerrahi
tedaviyi zorlagtirmaktadir(4). Onceden mikotik
anevrizmalarin tedavisinde endovaskiiler teknik
kullanilmamakla birlikte yeni mikrokateter, mikro-
guide tel ve embolik ajanlarin ortaya ¢ikmasi
ile birlikte bu tip anevrizmalar en disiik risk ile
etkin bir sekilde endovaskiiler olarak tedavi
edilebilmesi giliniimiizde mimkiin hale gelmistir.
Mikotik anevrizmalarda genelde bir boyun
bulunmadigindan dolay: tedavi teknigi, bir
boynu olan sakktiler anevrizmadan tamamen
farklidir. Sakkiiler anevrizmanin tedavisinde
uygulanan temel prensip;anevrizmanin okliide
edilip parent arterin korunmasidir. Buna karsilik
mikotik anevrizmada bu mimkiin olmaz. Bu tip
anevrizmalarda parent arter ile birlikte anevrizmanin
kapatilmas: gereklidir.

Literatiirde bu tip anevrizmalarin endovaskiiler
yol ile tedavisinde embolik ajan olarak SEA,
ayrilabilir sarmal ve balon kullamilmistir (4,7,20).
Mikotik anevrizmalar oldukca distalde lokalize
olduklar: icin balonun anevrizmaya kadar
¢tkarilmas: gii¢ oldugundan pek tercih
edilmemektedir. Bu sorun ayrilabilir sarmallarla
goztilebilir. Ayrica sarmallar ile test okliizyonu da
yapilabilir. Ancak ayrilabilir sarmallar oldukca
pahalidir. Hastadaki vaskiiler anatomi anjiografiye
dayanilarak test okllizyonu yapmadan da parent
arter okliizyonunun sonucu kestirilebilir. Bu embolik
ajanlar iginde SEA ucuz oldugu icin tercih
edilmektedir. Ancak SEA’1 kullanan ekibin tecriibeli
olmasi gerekmektedir.

Literatiirde embolizasyonu gerceklestiren ekibin
tercihine gore SEA, ayrilabilir sarmal ve ayrilabilir
balon bu tip anevrizmalarin okliizyonunda basariyla
kullanilmistir(4,7,20). Biz olgumuzda anevrizmayi ve
proksimal parent arteri SEA ile okliide ettik. Islemi
takiben alinan kontrol grafilerde okliide arterin
distalinin kolleteral akim ile retrograd olarak
doldugu ancak anevrizmanin dolmadig goriildi.

Ozellikle cerrahinin zor oldugu distal ve derin
lokalizasyondaki  intrakraniyal = mikotik
anevrizmalarin tedavisinde endovaskiiler teknigin
segilmesi gereken ilk yontem oldugu
diistincesindeyiz. Bunun igin embolizasyonu yapan
ekibin tecriibesine gore degisik embolik ajanlar
kullanilabilir.
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