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Koil Sonrasi Granulomatoz
Reaksiyon Gelisimi: Olgu
Sunumu

The Occurrence of Granulomatous
Reaction Following Coil (Treatment):
A Case Report

0oz

51 yasinda kadin olgu 4-5 aydir sol tarafa baktigi zaman ortaya cikan cift gérme
sikayeti ile bagvurdu. Né6rolojik muayenesinde sol tarafta 6. sinir paralizisi saptanan
olgunun radyolojik incelemesinde, kaverndz siniis igerisinde 3x2.5cm boyutlarinda
internal karotis arterden kaynaklanan sakkiiler anevrizma tespit edildi ve koil
embolizasyon ydntemiyle anevrizma liimeni kapatildi. islemden 1 ay sonra progresif
olarak ortaya ¢ikan sol hemiparezi ve uykuya meyil bulgulari gézlenen olgunun
tekrarlanan radyolojik tetkiklerinde, sol kavernoz sintis igerisinde belirgin
enflamasyon, komsu beyin sapinda infarkt ve aquadakt cevresinde ddem izlendi.
Olgunun takibinde hidrosefali gelistigi gézlenince ventrikiilo-peritoneal sant takildi.
Intrakavernéz karotis arter anevrizmasimin endovaskiiler koil embolizasyon tedavisi
sonrasinda kavernos siniis igerisinde graniilomatoz enflamatuar reaksiyon olugmasi
literattirde rastlamadigimiz nadir bir komplikasyondur. Nedeni belirlenemeyen bu
reaksiyonu, anjio sirasinda kavernoz siniis ve bazal sisternalar igerisine kagan kontrast
madde veya bir koil parcasinin baslatmis olabilecegi diistintilmiis olup bu yonde
literattir arastirmasi yapilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Idiopatik granulomatoz hipofizitis, Intrakavernsz internal
karotid arter anevrizmasi, Kavernoz siniis graniilomatéz reaksiyonu, Koil
embolizasyon komplikasyonlari, Tolosa-Hunt sendromu,

ABSTRACT

A 51-year-old female patient was admitted to our clinic with the complaint of diplopia,
lasting 4-5 months and occurring in left-gazes. Paralysis of the left sixth nerve was
found in her neurological examination. Her radiological examination revealed a
saccular aneurysm of the internal carotid artery, located in the cavernous sinus and
measuring 3x2.5cm in size. The aneurysm lumen was occluded by coil embolization.
In the repeating radiological investigations of the patient who had left hemiparesis and
day-time hypersomnolence which appeared progressively after postop first month, a
prominent inflammation within the left cavernous sinus, infarct near the brainstem
and an edema peripheral to the aqueduct were detected. A ventriculoperitoneal shunt
was placed due to the occurrence of hydrocephalus at the follow-up period. The
occurrence of granulomatous inflammatory reaction within the cavernous sinus
following endovascular coil embolization of intracavernous carotid artery aneurysm is
a rare complication that we have not encountered in the literature. The cause of this
case could not be identified, but it is thought that this reaction could result from
contrast media or coil particle infiltrating into the cavernous sinus or basal cisterns
when performing angiography. A literature review was therefore also carried out in
parallel to the consepts outlined above.

KEY WORDS: Idiopathic granulomatous hypophysitis, Intracavernous internal
carotid artery aneurysm, Cavernous sinus granulomatous reaction, Endovascular
treatment of cavernous sinus carotid aneurysm complications, Tolosa-hunt syndrome
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GIRiS

Intrakaverndz internal karotid arter (IKIKA)
anevrizmalarinin, tiim intrakraniyal arteriyel
anevrizmalar icerisindeki orani %4.2-9 arasinda
degismektedir. Ekstradural IKA anevrizmalarinin
ise en sik yerlesim yeri kaverndz segmenttir. Biiytik
cogunlugu idiopatik olmakla birlikte post travmatik
olarak ta olusabilirler (3).

IKIKAA’da klinik anevrizmanin komsu néral
elemanlara (3.,4.,5./in 1. dali ve 6. kranyal sinirler)
yaptig1 basi sonucu ya da riiptiirti sonrasinda ortaya
c¢ikmaktadir. Bu lokalizasyondaki anevrizmalarin
riiptiirii sonucunda karotiko-kaverndéz siniis fistilii
olusmakta ve genellikle de masif epistaksis’e neden
olabilmektedirler (3,6). Radyolojik tetkiklerle tani
konulduktan sonra IKIKAA'min tedavisinde acik
cerrahi ile kliple kapatma, embolizasyon, ana damar
okltizyonu ve ekstrakraniyal-intrakraniyal by-pass
yontemlerinin uygulanabilirligine karar vermede,
digital substraction angiography (DSA) goriintiisii
ve anjiyografi sirasinda yapilan balon okliizyon testi
ile bakilan beyin kollateral gelisiminin yeterliligi ana
belirleyici olmaktadir. ideal tedavi, IKA ve dallari
korunarak anevrizma liimeninin kapatilmasi
seklinde bildirilmektedir (2,8).

OLGU SUNUMU

51 yasinda kadin, 4-5 aydir sol tarafa baktigi
zaman ortaya ¢ikan ¢ift gorme sikayeti ile basvurdu.
Norolojik muayenesinde sol taraftaki 6. kranyal sinir
paralizisi disinda norolojik defisiti bulunmuyordu.
Cekilen MRG ile internal karotid arter kaverndz
segmentinde 2.5x3cm’lik sakkiiler anevrizma tespit
edildi (Sekill). Serebral DSA’1 yapilarak ayrmtil
goriintisi elde edildi (Sekil 2A,B).

Sol internal karotise uygulanan balon okliizyon
testinde, sag IKA'den sol hemisferin cok iyi
kanlandig1 gorialdi (Sekil 3) ve ayni seansta
anevrizma liimeni guglielmi koil ile kapatildi. Bir
giin beyin cerrahisi yogun bakim {initesinde takip
edildikten sonra post operatif birinci giintinde
kranyal BT’si ¢ekildi. BT’sinde SAK goriintimii
izlenmezken, MR anjiografisinde ise anevrizmanin
dolmadig1 ve sol IKA’in tamamen okliide oldugu
gortildii (Sekil 4,5).

Olgu ayni norolojik klinikle taburcu edildi.
Islemden 1 hafta sonra uykuya meyil ve viicudunun
sag tarafinda yavas yavas artan hemiparezi sikayeti
ile tekrar gortildi. Yaklasik 1 ay sonunda sag
hemiparezisi siddetlenince tekrar DSA’1 yapildi.

Anevrizmada yeni bir dolus izlenmezken, islem
sonrasinda sol>sag anizokori gelismesi tizerine
beyin cerrahisi yogun bakim {initesine yatirildi.

Klinik olarak uykuya meyil, sub febril ates (37.8),

Sekil 1: Koil embolizasyon oncesi kavernoz siniis

anevrizmasimin aksiyal T2 MR goriiniimii.

Sekil 2A: Anevrizmanin town pozisyonda DSA goriintimii.
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L-1CA,LAT.

Sekil 2B: Anevrizmanin lateralden DSA goriiniimii.

kollateral serebral arteryel sirkiilasyonun goriiniimii.

plejiye yakin sol hemiparezi ve minimal bir ense
sertligi (meningismus) olmasi yaninda laboratuvar
sonuclarinda; Hemoglobin:8 Hematokrit:26
Beyazkiire: 5200'dii. Kan sedimentasyon hizi
87mm/saat ve CRP’i 82 bulunmustu. BOS
mikroskobisinde beyaz kiire yoktu, BOS
biyokimyas:1 dogal ve kiiltiirleri temizdi. Kan
biyokimyas1 normal smirlardaydi. Bu sonuglarindan
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Sekil 4: Embolizasyon sonrast BT goriiniimii.

Sekil 5: MR anjioda sol [KA tam okliide goriiliiyor.

dolay1 oncelikli olarak kimyasal menenjit tanisi
konuldu. CRP'nin ytiksekligi ise olaym 1 aylik bir
gecmisi oldugunu desteklemekteydi. Tekrarlanan
MRG’lerinde aksiyal ve koronal kesitlerde sol
kavernoz siniis igerisinde belirgin inflamasyon ve
komsu beyin sapinda 6dem goriinimii mevcuttu
(Sekil 6,7,8).

Sfenoid icerisinde
tutulumuna neden olan piriilan bir enfeksiyon

sintis kavernoz siniis
varligr distintilerek siniis endoskopisi yapildi.
Ancak belirgin bir enfeksiyon odagi bulunamadu.
norolojik diizelme

dolay1 kraniyal

Olgunun durumunda

olmamasindan tekrarlanan
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Sekil 6: Anevrizma okliizyonundan 1 ay sonraki T1 aksiyal
MR’da kavernoz siniis icerisindeki graniilomatoz reaksiyon
goriiniimii.

Sekil 7: Koronal kesitte graniilomatoz reaksiyon goriiniimii.

Sekil 8: T2 aksiyal MR’da beyin sapindaki infarkt ile embolize
anevrizmantn birlikte goriintimii.

BT'lerinde hidrosefali olustugu izlendi (Sekil 9A,B).
Tekrarlanan lomber ponksiyondan sonra klinikde
diizelme gozlenince, alinan BOS numunelerinde de

tireme olusmayinca ventrikiiloperitoneal sant
uygulamasi yapild: (Sekil 10).
TARTISMA
Intrakraniyal anevrizmalarin endovaskiiler

embolizasyon tedavisinde, serebral anjiyografi ve
koil embolizasyon igslemlerinin ayr1 ayr1 komplikas-
yonlar1 olugabilmektedir (6). Serebral anjiyografi,
teknigine bagli olan ve girisimin kendisine ait
komplikasyonlara neden olabilmektedir (11). Bunlar;
kasikda vaskiiler sisteme ponksiyon yapilan yerde
lokal infeksiyon veya abse olusmasi, kasikda
hematom olugmasi, gegici serebral iskemik ataklar,
kullanilan  kontrast maddeye bagl alerjik
reaksiyonlar ve bdobrek yetmezligi seklinde
sayilabilir (11). Ozellikle kasikdaki ponksiyon
yerinden viicuda giren mikroorganizmalarin
hematojen yolla yayilarak pnémoni, menenjit gibi
sistemik uzak enfeksiyonlar olusturabildigi
bildirilmistir (11). Tek basina serebral anjiyografi
islemi sonrasi kalici norolojik defisitin nadiren
olustugu bildirilmektedir. Teknige bagh olarak ise,
femoral ve iliak arter diseksiyonu ile vertebral ve
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Sekil 10: VP sant sonrasi goriintim.

Sekil 9A: Anevrizmann koil embolizasyonu sonrast erken BT
kontrol goriiniimii.

a) Erken komplikasyonlar

i. Anevrizmanin riiptiire olmasiy;, olusan
kanamanin yerine ve boyutuna bagh
komplikasyonlar olusabilir; Akut hidrosefali

V.S.
ii. Gegici iskemik olaylar; mikro
tromboemboliler

iii. Erken kalict iskemik komplikasyonlar;
karotid arterin kasitsiz total okliizyonu

iv. Ekstra kranyal komplikasyonlar; infektif
endokardit

v. Diger intra kranyal komplikasyonlar; lokal
damar duvar: hasari

b) Ge¢ komplikasyonlar
i. Gegici iskemik komplikasyonlar

ii. Kalicr iskemik komplikasyonlar; watershed
infarkt: (sub kortikal beyaz cevherde infarkt)

iii. Yetersiz embolizasyon; anevrizma boynu-

nun yeniden dolmas: (rekanalizasyon);

Sekil 9B: Koil embolizasyondan 1 ay sonraki goriiniim. yeniden ge¢ donemde kanamasi
iv. SAK’a bagl ge¢ donemde normal basingh
karotis arter diseksiyonlarina neden olunabildigi hidrosefali; ekstradural olan bu
bildirilmektedir (11). anevrizmanin embolizasyonu sonrasinda BT
IKIKAA’larinin  endovaskiiler embolizasyon kontroliinde SAK gézlenmemisti (Sekil 4).
tedavisinde olusan komplikasyonlar: van der schaaf Serebral anjiografi ve endovaskiiler
ve ark. su sekilde simiflandirmiglardir; (6) embolizasyon iglemleri sonrasinda kavernéz siniis
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icerisinde graniilomatoz reaksiyon olusmasi
seklinde literatiirde bildirilmis bir komplikasyon
bulunamamustir.
Kavernoz sintis igerisinde inflamasyon
goriinimii; Tolosa-Hunt sendromunda hafif
graniilomatoz reaksiyon seklinde goriilebilirken,
hipofiz
(hipofizitis) eslik eden daha abartili graniilomatoz
reaksiyonlar seklinde de goriilebildigi bildiril-
mektedir (1). Tolosa- Hunt sendromu nedeni belirsiz
kaverndz siniis tutulumu yapan non spesifik bir
inflamasyondur (7). Grantilomatdz hipofizitis
sistemik hastaliklar sonrasi, hipofiz absesine veya
bolgesel tiimorlerine sekonder veya idiopatik olarak
goriilebilmektedir. Sekonder hipofizitis, sellar
bolgede kraniofaringioma
prolaktinoma gibi tiimérlerin hipofiz bezine yayilim
gostermesiyle ilgili olarak tamimlanmistir. Son
yillarda rathke kesesi kisti riiptiirii sonrasinda da
olustugu bildirilmistir (1). Kronik inflamasyonun
nedeninin kist igeriginin komsu hipofiz dokusuna
ekstravaze olarak bezi tahrip etmesi seklinde
acgiklanmaktadir (1). Rathke kisti igeriginin byle bir
reaksiyona neden olmasi gibi farkli yabanc
cisimlerin de grantilomatoz reaksiyona neden
olabildigi bildirilmistir.
materyalleri, pamuk, silikon, hemostatik maddeler,
metal
alinmig veya sentetik dura greftleri ve hatta
embolizasyonlarda kullamilan karbon kapli koil
mikropartikiilleri ile siyanoakrilat'in graniilomatoz
inflamatuar reaksiyon olusmasina neden olabildigi
literatiirde bildirilmektedir (4,5,10).

Anjiyografi
kontrast maddelerin graniilomatoz
seklinde literatiirde bildirilen bir komplikasyonu
bulunamamistir.  Ancak sadece baryum’un
gastrointestinal sistem disina peritona gectigi zaman
olusturabildigi

bezinin inflamatuar durumlarina

bulunan veya

literatiirde Siitur

implantlar, polimetakrilat, kadavradan

cekimleri sirasinda kullanilan

reaksiyon

graniilomatoz
Ogrenilmistir (12).

reaksiyon

Bizim olgumuzda, koil embolizasyon islemi
sonrasinda radyolojik olarak kanama olusumu
goriilmemistir. Mikrobiyal menenjit oldugunu
destekleyen bulgular1 da bulunmamaktadir. Bu
sebeple agiklayacagimiz mekanizmay: destekleyen
literattir bilgisi bulunamasa da, embolizasyon
sirasinda anevrizmanin riiptiiriine neden olmadan
duvarindan disariya kavernoz siniis igerisine ¢ikan

bir koil pargasinin, immdiin sistem tarafindan yabanci
cisim olarak algilanmis ve grantilomatoz reaksiyonu
bagslatmis olabilecegi kanaati olusturmustur. Mevcut
radyolojik gortintiiler ve laboratuvar
CRP ve sedimantasyondaki yiikselme de bu
desteklemektedir.
kavernos sintis trombozu ve enflamasyonlarinin
meningismusa neden olabildigi de bildirilmektedir
(9). Ayrica graniilomatoz reaksiyon kavernoz sintise
pons’a arterlerde
vazospazma ve infarktina neden olmus olabilir.
Literattirde wegener
graniilomatozis’inin olusturdugu kimyasal menenjit
ile, diftiz meningeal yapigikliklar yaparak BOS

testlerinden

kanaatimizi Bununla birlikte

komsu uzanan perforan

vaskiilite neden olan

emilimine engel oldugu ve komminike hidrosefaliye
neden oldugu bildirilmektedir (12).
olgumuzda da kavernoz siniis igerisindeki siddetli
graniilomatoz inflamatuar reaksiyonun 6nce komsu
bazal sisternalara daha sonrada tiim subaraknoid

Bizim

alana yayilmasiyla aynt wegener graniilomatozisin
de oldugu gibi komminike hidrosefali olusmasina
neden olmus olabilir.

Sonu¢ olarak; koil ile limeni

intrakaverndz karotis

kapatilan
arter anevrizmalarinda,
riiptiire neden olmadan koil parcalari anevrizma
ltimeni disina ¢ikabilir ve bu sekilde beklenmeyen
bir graniilomatoz reaksiyona yol agabilir. Bu olaymn
sonuglar1 olarakta infarkta ve komminike tipte bir
hidrosefaliye de neden olabileceginin hatirlanmasi

gerektigi kanaatindeyiz.
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