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Cocukluk Cagi Intrakranial
Anevrizmalari; Olgu Sunumu
ve Literatiiriin Gézden
Gecirilmesi

Intracranial Aneurysms in
Childhood; Case Report
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GIRIS: Cocukluk caginda subaraknoid kanamalarin en sik sebebi intrakranial

anevrizmalardir. Erigkinlere oranla oldukca nadir goriilen bu olgularin epidemiyolojik,
etyolojik ve klinik 6zellikleri yetigkin hastalardan belirgin farkliliklar gésterir.

YONTEM: Bu calismada, 2005-2007 yillar1 arasinda klinigimizde tedavi edilen 3 serebral
anevrizma hastasmimn bulgu ve sonuglari literatiir bilgileriyle karsilastirilmis ve ¢ocuklarda
intrakranial anevrizma hastaliginin genel 6zellikleri gézden gegirilmistir.

TARTISMA: Klinik 6zelliklere bakildiginda ¢ocukluk ¢aginda travma, enfeksiyon ve damar
duvarim etkileyen bir ¢ok edinsel ve konjenital patolojinin anevrizma gelisiminde rol
oynadig1, anevrizmalarin erkek ¢ocuklarda daha sik goriildiigii, en sik internal karotid arter
bifurkasyonunda yerlestigi ve erigkinlere gére posterior sirkulasyon anevrizmalarinin daha
stk oldugu izlenmektedir. Tedavi metodlarinda konservatif ve/veya endovaskiiler
yontemlerin direkt cerrahi yaklagimlara gére daha sik tercih edildigi ve genel klinik
sonuglarin erigkin yas grubuna kiyasla daha iyi oldugu goéze carpmaktadir.

SONUC: Cocukluk ¢ag: intrakranial anevrizma hastaligi epidemiyolojik, klinik ve tedavi
ozellikleriyle erigskin gruptan belirgin farkliliklar gostermektedir. Bu olgularla karsilagsan
hekimlerin bu 6zelliklerin farkinda olmas: daha iyi sonuglar elde edilmesine yardimei
olacaktir .

ANAHTAR SOZCUKLER: Anevrizma, Cocuk, Subaraknoid kanama

ABSTRACT

INTRODUCTION: Intracranial aneurysms are the most common causes of subarachnoidal
hemorrage in childhood. The epidemiologic, etiologic and clinical features of these cases
which are very rare in children show many differences from adults.

METHOD: In this study, findings and results of three cerebral aneurysm cases treated in our
clinic between 2005-2007 are compared with literature findings and general features of
intracranial aneurysm disease are reviewed.

DISCUSSION: If the clinical features of childhood intracranial aneurysms are reviewed
these are observed; Trauma , infection and many of the acquired or congenital pathologies
play a role in development of aneurysms in childhood, aneurysms are more common in
boys, they mostly originate from bifurcation of the internal carotid artery and posterior
circulation aneurysms are more common than in adults. In therapautic approaches,
conservative and/or endovascular methods are more frequently preferred and general
clinical results are better than adult counterparts.

CONCLUSION: Childhood intracranial aneurysm disease shows very distinct feaures in
epidemiologic, clinical and therapeutic basis from adults. Awareness of these features by
physicians who are dealing with this problem will help to have better results.

KEY WORDS: Aneurysm, Child, Subarachnoidal hemorrhage
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GIRiS

Cocukluk c¢aginda serebrovaskiiler olaylar
erigkinlerdeki kadar sik olmamakla beraber benzer
klinik sonuglara yol agarlar. Bu hastalik grubu
icinde yer alan subaraknod kanamalarin(SAK)
cocukluk ¢aginda da en sik nedeni
anevrizmalardir(2,5,8). Bu hastalar kendine 6zgii
belirti bulgu, tedavi sekilleri, komplikasyonlar1 ve
sonuglariyla eriskin yas grubundan farkliliklar
gosterirler. Bu calismada klinigimizde 2005-2007
yillar1 arasinda intrakranial anevrizma tanisi ile
tedavi edilen 3 pediatrik olgunun bulgular:
sunulmus ve beraberinde c¢ocukluk cagina ait
intrakranial epidemiyolojik,
etiyolojik, ve klinik 6zellikleri tartisilmistir.

OLGU TAKDIMI (Tablo I)

Olgul. Oniki yasinda erkek hasta ani -siddetli
bas agris1 ve kusmayi takiben suur kayb: yakinmasi
ile klinigimize getirildi. Ileri derecede uykuya
meyilli olan hastada Glasgow Koma Skalas1 (GKS)
11(E3,M5,V3), Yasargil SAK siuflamasina gore Evre
3A olarak degerlendirildi. Ense sertligi olan
hastanin lateralize edici bulgusu yoktu. Bilgisayarl
beyin tomografisinde (BBT)  Sylvian sistern
distalinde SAK ve bazal ganglionlar seviyesinde
parankim i¢i kanamayla uyumlu goriintim vardi
(Sekil 1A,B). Ug boyutlu bilgisayarli tomografi
(3BBT) ile yapilan angiyografide sag internal karotid
arter (IKA) bifurkasyonunda bilobule mediale ve
anteriora uzanan sakkiiler anevrizma izlendi.
Hastanin 6ykii, fizik muayene ve tetkiklerinde ek
patoloji tespit edilemedi. Hasta gelisinin ertesi giinti
opere edilerek anevrizma boynu kliplendi. Hasta
Glasgow c¢ikis skoru (GCS) 5 olarak taburcu edildi.

Olgu 2. Yedi yasinda erkek hasta ani-siddetli
basagrisi, bulanti, kusma ardindan suur kaybi
yakinmasi ile klinigimize getirildi. Uykuya meyilli

anevrizmalarin

Tablo I: Klinik Ozellikler

Sekil 1A: BBT de sa§ sylvian sistern distalinde SAK izleniyor.
Sekil 1B: BBT de bazal ganglionlar seviyesinde intraserebral
kanama.

olan hastada GKS 12(E3,M5,V4), Yasargil SAK
smiflamasma gore Evre 3A olarak degerlendirildi.
Lateralize edici bulgusu yoktu. Ense sertligi vardu.
Tim viicutta ciltte ve mukozalarda yaygin mantar
enfeksiyonu oldugu 6grenilen dokiintiilii ve yer yer
piirulan lezyonlar1 vardi. Biiytime geriligi mevcuttu.
BBT de anterior interhemisferik fissiirde 4x2 cm.lik
hematom ve tiim ventrikiiller iginde kan degerleri
izlendi (Sekil 2A). 3BBT de anterior kommiinikan
arterde sakkiiler bir baloncuk da olusturmus
fuziform anevrizma tespit edildi (Sekil 2B). Hasta
ayni giin opere edildi. Cerrahi sirasinda fuziform
anevrizma duvari sakkiiler kisimdan baslayarak
onarilmayacak sekilde yirtildi. Bu nedenle her iki
A1-2 bilegkesinin medialine iki tarafli klip konularak
anevrizma ve anterior komminikan arter tuzaklandu.
Kanama durdu. Postop norolojik veya metabolik
problemi olmayan hastanin uzun stiredir Pediatri
béliimiince kombine immiin yetmezlik tanisiyla
izlendigi Ogrenildi. Antifungal ve nonspesifik
antimikrobiyal tedavisine devam edildi. Postop
donemde kisa siirede kendine gelen hasta GCS 5
olarak taburcu edildi.

Olgu | Yas | Cins | Bagvuru klinigi | Anevrizma yeri | Ek hastalik | Tedavi | Sonu¢ | komplikasyon
(GOS)
12 E SAK IKA - Klip 5 -
2 7 E SAK AKoA Komb.imm. | Klip 5 -
yetmezlik
3 12 K SAK AKoA HT? Klip 5 HT

E:Erkek, K: Kiz , SAK: Subaraknoid kanama, IKA: Internal karotis arter,
AkoA: Anterior kominikan arter, Komb. Imm.: kombine immiin yetmezlik, HT: Hipertansiyon
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Sekil 2A: BBT de anterior interhemisferik fissiirde kanama
izleniyor.

Sekil 2B: Ug boyutlu bilgisayarl tomografik anjiografide
anterior kommiinikan arterde sakkiiler genislemesi olan
fuziform anevrizma.

Olgu 3. Oniki yasinda kiz hasta basagrisi,
bulant;, kusma, ani suur kayb1 ve nobet
yakinmasiyla klinigimize getirildi. Bilinci actk olan
hasta GKS 14 (E3,M6,V5), Yasargil SAK
siniflamasina gore Evre 2A olarak degerlendirildi.
Koopere ve oriente olan hastanin ense sertligi
disinda nérolojik bulgusu yoktu. Izlemi siiresince
arteriyel tansiyonlar1 yiiksek olan hastanin daha
onceki oykiistinde 6zellik yoktu.

BBT de anterior interhemisferik fissiirde, sylvian
ve karotis sisternlerde SAK ile uyumlu goriiniim
izlenen hastanin 3BBT de anterior kommiinikan
arterde sakkiiler anevrizma saptandi (Sekil 3A ve
3B). Hasta aym giin opere edilerek anevrizmasi
kliplendi. Postop genel durumu iyi olan ancak
arteryel tansiyonlarinin kontroliinde zorluk ¢ekilen
hasta gerekli ila¢ tedavisiyle postop 10. giinde GCS 5
olarak taburcu edildi. Sistemik tetkiklerinde

Sekil 3A: BBT de yaygin SAK goriiniimii izleniyor.

Sekil 3B: Ug boyutlu bilgisayarli tomografik anjiyografide
anterior kommiinikan arterde sakkiiler anevrizma.
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hipertansiyona neden olabilecek bir patoloji tespit
edilemedi.

Olgularin tiimiinde kontrol BBT ve 3BBT lerle ek

komplikasyon gelismedigi ve anevrizmalarin
dolagim dis1 kaldig gosterildi.
TARTISMA

Epidemiyoloji: tiim intrakranial anevrizma

olgularinin %0,5- 4,6'ti ¢ocukluk caginda tespit
edilmistir(7,8,9,12,13,18). Bu olgular erigkinlerden
farkli olarak erkek c¢ocuklarda daha sik
goriilmektedir. Erigkinlerde E/K orani 1/1.05 iken
cocukluk yas grubunda bu oramin 12/1 gibi ytiksek
oranlar bildiren seriler mevcuttur(7,8,9,10,11,12).
Ancak cocukluk yas grubunda yas ufaldik¢a kiz
cocuklarinda goriilme sikligr goreceli olarak
artmaktadir(8,10,11,12). Bu istatistige bagl olarak
erkek ¢ocuklarinda damar duvarmna ait konjenital
faktorlerin  kizlarda ise, daha ¢ok edinsel
bozukluklarin etkili olabilecegi diistintilmiis, eriskin
yas grubunda oranlarin hemen hemen esit olmasi
artan yagla beraber gevresel faktorlerin daha etkili
olmaya bagsladigini diistindiirmiistiir. Cocukluk yas
grubu anevrizmalarinin biiyiik bolimi 5 yas
tizerinde saptanmis olup yas ufaldik¢a goriilme
siklig1 azalmaktadir(8,15,17,19,20 ). Bizim 3 olguluk
serimizde E/K orami 2/1, yas ortalamast 10,3 olup
hastalarin tiimii 5 yas tizerindeydi.

Klinik ve ek medikal problemler

Anevrizma olgularinin klinik bulgular: genelde 2
ana grupta toplanabilir(5,7,8,9,10,11,12). Bunlar
subaraknoid kanama klinigi(ani-siddetli bas agrisi,
biling kaybi, bulanti kusma, ense sertli§ vb.) ve
anevrizmanin  lokal  kitle etkisine  bagh
belirtilerdir(bas agrisi, cift gorme, pitoz 3. sinir
parezisi vb.). Olgularin %58-90,9'u SAK klinigi ile
bagvurur(1,7,8,9,10). Her ne kadar bizim
olgularimizin tiimii SAK klinigi ile hastaneye
getirilmislerse de cocukluk cag1 anevrizmalarinda
lokal etkilerin de olduk¢a 6nemli bir bagvuru
belirtisi oldugu bilinmektedir.

Serilere bakildiginda SAK ile gelen olgularin
ortalama %?70. Hunt — Hess Grade 1-3, % 30 u Grade
4-5 olarak similandirildigr goriilmektedir(1,8,10).
Daha sonra da bahsedilecegi tizere pediatrik
anevrizma hastaliimin genel sonuglarimin erigkin
yas grubundan daha iyi olmasinda gerek kanamali
hastalarin daha iyi klinik evrelerde bagvurmas,
gerekse olgularin 6nemli bir kisminin kanamadan
tespit edilmesinin roli oldugu diistiniilmiistiir.
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Cocukluk ¢ag1 anevrizmalariin eriskinlerden
onemli bir farki da travma, enfeksiyon ve damar
duvarin etkileyen daha bir ¢ok edinsel ve konjenital
patolojinin anevrizma gelisiminde rol oynadiginin
bilinmesidir (Tablo II).

Eriskin yas grubunda anevrizma c¢ogunlukla
damar duvarmin primer hastalig1 olarak karsimiza
¢ikar. Cocuklarda erigkinlerden farkli olarak
yukarida bahsedilen patolojiler damar duvarmin
yapisini ve biittinliiglinti bozarak daha erken yasta
klinik belirtiye neden olabilir. Bu yazida sunulan
olgulardan biri kombine immiin yetmezlik
nedeniyle izlenmekte iken SAK klinigi ile
basvurmustu. Ayni olgunun intaoperatif bulgusu da
anterior kommdiinikan arterin(AkoA) fusiform atipik
bir dilatasyon gosterdigi ve {iizerinde ufak bir
sakkiiler genisleme varhigi seklindeydi. Muhtemel
enfeksiydz nedenlerle ortaya ¢ikan vaskiilit bu
bolgede akim dinamiginin ani degisikligine ve
AkoA in fuziform genislemesine yol agmis, damar
duvarindaki zedelenmenin lokal artigt sonucunda
da wufak bir sakkiiler anevrizma olusmustu.
Olgularimizin bir digerinde preoperatif dénemde
tespit edilen hipertansiyon énceleri kafa ici basing
artist sendromuna baglanmis ancak hastanin klinigi
diizeldikten sonra da devam etmesi premorbid tani
konulamamis ve damar duvarimnin etkilenmesine yol
acmus bir tansiyon hastaliginin varligi konusunda
stiphe uyandirmisgtir.

Krishna ve ark.(10) genis serisinde bu faktorler,
olgularin %9 unda anevrizma gelisiminden sorumlu
tutulmustur.  Ozellikle  postinfeksiyoz ~ ve
postravmatik anevrizmalar ¢ocukluk yas grubunda
hemen daima o6zel bir 6nem ihtiva etmistir.
Mikotik(infeksiy6z) anevrizmalarin siklig1 pediatrik
populasyonda %10  dolayindadir(2), genel

populasyonda ise bu oran %2.5 diizeyindedir. izole
edilen ajanlar genellikle stafilokok aureus ve
streptekoklardir. Yetigkinlerde nadirdirler ve otopsi
serilerinde gortilme orami %2.6-6(4) arasinda
bulunmustur. Biitiin tedavi edilmis anevrizmalarin
%1’inden azinda enfeksiy6z etiyoloji vardir(3).
Enfeksiyoz stire¢ ve kafa travmasi internal elastik
laminanin yirtilmasina neden olur. Paryetal hasar,
alana bakterilerin yerlesmesi ile sonuglanir.

Travmatik anevrizmalar endotelyal katmanlar:

eksik  oldugundan psddoanevrizma olarak
adlandirilirlar. Supratentoryal, periferal, diizensiz
sekilli ve boyunlar1 olmayan anevrizmatik

dilatasyonlardir. Travmatik anevrizmalarin %751 16
yasindan kiiciik ¢ocuklarda goriiliir(2). Neonatal
periyotta, dogum travmasi tentoryal aciklik
komsulugundaki anevrizmalarin sorumlusu olabilir.

Anevrizma Ozellikleri ve Lokalizasyonlar

Cocukluk c¢ag1 anevrizmalar: en sik (%24-50)
internal karotid arterde (IKA) ve ozellikle
bifurkasyonunda yerlesirler(2,14,15,20). Yetiskinlere
oranla posterior sirkulasyonda daha sik (%17-42)
goriiliir(1,5,8). Aryan ve ark.(1) serisinde ¢ocuklarda
posterior sirkulasyonda anevrizma goriilme orani
yetiskinlere oranla 3 kat daha fazla bulunmustur. ilk
2 yasta bu oran daha da artar. Ancak yillar gectikce
ve serilerdeki sayilar arttik¢a bu farkin giderek
azaldig: da izlenmektedir(8).

Cocuklarda dev anevrizma goriilme orani(%3-54)
yetigkinlere oranla daha ytiksektir (13,17). Bu dev
anevrizmalarin yaklagik %50si posterior lokalizas-
yondadir(7).

Cocukluk ¢ag1 multiple anevrizmalarin orani
ozellikle (%7.4-15.25) aile oykisii ve immiin
yetmezlik olanlarda goreceli olarak artis
gostermektedir(1,10,11).

Tablo II: Cocukluk Cag1 Anevrizmalari ile Birlikte Olabilen ve Anevrizma Gelisimine Neden Olan Patolojiler

- Aortik koarktasyon - Fibromuskuler displazi - Radyasyon

- AVM - Kardiak mixoma - Ehler danlos sendromu
- HIV -Talasemi - Orak hiicreli anemi

- Polikistik bobrek -Tuberoskleroz - Vaskiiler anomaliler

- Serebral tiimorler -Marfan sendromu -Moyamoya sendromu

- Sifiliz -Immiin yetmezlik Send. - Sepsis

- Kafa travmasi - Septik emboliler -Psodoksentoma elasti.

- Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi

1,2,5,8,11 numarali kaynaklardan derlenmistir.
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Tablo III: 18 Yas Alt1 ve Yetiskin Hastalarin
Karsgilastirilmasi

Ozellikler <18y >18y
E/K E>K E=K
Predispozan faktor + -

Dev anevrizma Daha ¢ok

Post. Sirk. anevrizmasi | Daha ¢ok?

Anjiografik vazospazm + +
Klinik vazospazm Daha az Daha ¢ok
Klinik sonug Dahaiyi | Daha kétii

Bizim olgularimiza go6zattigimizda ise, iki
hastada AkoA birinde IKA de anevrizmasi
izlenmektedir. Gerek preoperatif gerekse kontrol
anjiyografilerde dev, multiple veya posterior
sirkulasyon anevrizmasi tespit edilmemistir.

Tedavi:

Pediatrik yas grubunda anevrizma tedavi
prensipleri ve yontemleri yetiskinlerle benzer

ozellikler gostermekle beraber etiyolojik
degisiklikler, anevrizma yerlesim yerleri ve
boyutlarindaki farkliliklar ~ bu yontemlerin

kullanim oranlarinda da erigkin yas grubuna gore
belirgin ayriliklar olmasina neden olur. Tedavide s6z
edebilecegimiz dort farkli yaklagim mevcuttur.
Bunlar;

1- Cerrahi
kliplenmesi

olarak anevrizma boynunun

2- Endovaskiiler tedavi ile anevrizma domunun
embolizasyonu, tuzaklanmasi vb.

3- Cerrahi ve endovaskiiler tedavinin kombine
edilmesi

4- Konservatif tedavi metodlaridir.

Her yas grubunda kesin tedavi metal kliple
anevrizma domunun tikanmasidir. Bununla birlikte
cocuklarda bir grup anevrizmanin kiigiik boyutlu ve
damarlarinin frajil olmasindan dolay1
mikroanostomoz, by-pass prosediirleri gibi ileri
cerrahi tekniklerin de kullanilmasinin gerekli
olabilecegi ~ unutulmamalidir. Ideal  cerrahi
zamanlama kesinlesmis olmamakla beraber
anevrizma cerrahisiyle ugrasan pek ¢ok klinikte
akut cerrahi ve takiben uygun ve optimal medikal
tedavi yeglenmektedir.

Endovaskiiler tedavi uygun kosullarda ve
tecriibeli kliniklerde 6zellikle posterior sirkulasyon
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anevrizmalarinda veya dev anevrizmalarda ya da
cerrahi agidan problemli olgularda giintimtizde ilk
segenek haline gelmeye baglamigtir(5,8,11,16). Coklu
anevrizmalarda, ek vaskiiler lezyonlarin oldugu
durumlarda kombine tedavi yontemleri de
secilebilir(2,5,8,11,16).

Genellikle orta serebral arter dagihminda atipik
bolgelerde yerlesen infeksiyoz anevrizmalarm cerrahi
tedavisine hemen hi¢ gerek yoktur. Uygun antibiyotik
tedavisiyle spontan trombozlart izlenmistir(1,6,8,14,16).
Direngli olgularda endovaskiiler tedavi yontemleri uygun
secenek olabilir

Travmatik anevrizmalar da genellikle atipik
yerlesimli olup damar duvarimin travma esnasinda
zedelenmesi sonucu karsimiza cikarlar. Bu nedenle
intrakranial falks ve benzeri rijid yapilara komsu
damarlarin trasesinde daha siklikla goriiliirler. Daha
periferal damarlarda olduklar1 igin ana arter
okliizyonu, embolizasyon vb. yontemlerle direkt
cerrahi klipleme olmaksizin tedavileri sézkonusu
olabilir.

Pediatrik anevrizma serilerinin bir kism1 gézden
gecirilecek olursa; Lasjaunias ve ark.(11) hastalarin
%66.7 inde cerrahi veya endovaskiiler yaklagimin
veya kombine tedavinin uyguladik-larmi, %33.3
hastada konservatif izlem ve tedavi yapildigini
bildirmislerdir. Krishna ve ark.(10) 22 hastalik
anevrizma serisinde;17 olguda cerrahi(16 klipleme, 1
wrapping), 5 olguda konservatif tedavi segenekleri
kullanmiglardir. Huang ve ark.(8) ise 19 hastalik
serilerinde; 13 hastada cerrahi, 3 hastada
endovaskiiler tedavi, 3 hastada konservatif tedavi
metodlarini uygulamislardir. Bu serideki konservatif
olgularin ikisinde enfeksiydz siire¢ nedeniyle IV
antibiotik tedavisi uygulanmis ve 2 hafta sonraki
kontrol anjiogramda anevrizmalarin kayboldugu
gorilmiistiir.

Anevrizmaya yonelik cerrahi girisimler disinda
SAK 1n komplikasyonlar1 nedeniyle de ek cerrahi
(V/P sant takilmasi, hematom drenaji, eksternal
ventrikiiler drenaj vb.) veya endovaskiiler
(vazospam gelismesi durumunda endovaskiiler
yolla spazmin asilmasi ve acilmas: gibi) girisimler
de tedavi protokolleri ig¢inde yer alabilir(18). Bu
yazida sunulan olgularin tiimiinde cerrahi yaklasim
tercih edilerek anevrizmalar klipleme ile dolasimdan
ayrilmiglardir. Ancak kombine immiin yetmezligi
olan  olgunun  anevrizmasinin  enfeksiyoz
etiyolojiden kaynaklandig: kabul edilirse konservatif
tedavinin de denenebilecegi diisiiniilebilir. Olgunun
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3BBT deki fuziform genisleme {izerine oturmus
sakkiiler anevrizma domu nedeniyle ve tekrar
kanama riskinin yiiksek oldugu diistintilerek cerrahi
tedavi tercih edilmisgtir.

Komplikasyonlar: Cocukluk cagi anevrizma
hastaliginin  komplikasyonlar1 erigkin grupla
aynidir. En 6nemli komplikasyonlar; Vazospazm,
tekrarlayan kanama, nobet, hidrosefali ve sistemik
komplikasyonlardir(1,2,5,8).

Tekrarlayan kanamada morbidite ve mortalitenin
arttig1 distintiliirse en iyi tedavinin anevrizmanin
mimkin olan en kisa zamanda dolasim dis1
birakilmas: gerekliligi anlagilir.

Yetigkinlere benzer sekilde c¢ocuklardaki
anevrizmalarda da anjiyografik vazospazm
gortilebilirse de (8,1014) klinik olarak vazospazm
acisindan kargilagtirldiginda oranimin - daha dusiik
oldugu ortaya c¢ikmustir. Cocukluk yas grubunda
vazospazma bu toleransin sebebi daha ¢ok kolleteral
dolasimin varolusuna bagli olarak distal vaskiiler
alanlarm iyi perfiizyonu olabilir.

Gocukluk ¢ag1 anevrizmalarinda lyi sonuglarin
oran1 %63.5-75(2,5,8) arasinda degisir. Bununla
beraber preoperatif evresi iyi olan c¢ocuklarda
sonuglarin ~ miikemmelligi = %85-95’a  kadar
ytikselebilir(2,17). Yine Huang ve ark.(8) serisinde ve
derlemelerinde pediatrik anevrizma olgularmnin
GCS degerlerinin erigkinlere gore anlamli derecede
yiiksek bulundugu gosterilmistir. Ortalama giris
GKSu 11,3 olan bizim olgularimizin timiiniin
ortalama GCS (Glaskow cikis skalasi) 5’dir. Bu
oranlar erigkin yas grubuna gore ¢ok daha iyi olup
hastalarin optimal sartlarda tedavi edilmesi normal
yasamlarina geri donebilmeleri igin biiyiik bir sans
yaratacaktir.

SONUC
Anevrizmalar ¢ocukluk ¢aginda da subaraknoid
kanamanin en Onemli sebebidir. Modern

mikrocerrahi ve endovaskiiler tedavi yontemleriyle
giderek daha yiiz giildiiriicti sonuglar alinmaktadir.

Cocukluk yas grubun da erigkinlerden farkl
olarak dev boyutlu, posterior sirkulasyon yerlesimli,
ek patolojilerle seyreden (infeksiyon, travma vb.)
anevrizma goriilme orami daha ytksektir. Yine
erigkinlerden farkli olarak erkek cocuklarda daha
siktir.  Cocuklarda vazospazm yetiskinlere gore
daha 1iyi tolere edilir. Genel oranlara bakildiginda
gerek morbidite gerekse mortalite oranlari erigkin
yas grubundan anlaml derecede diistikttir.
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