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Kliplenmis Bir Anterior Komiinikan Arter
Anevrizmasi Sonras1 Hizli Gelisen Biyiik Bir
Psodoanevrizma Olusumu

Rapid Development of a Large Pseudoaneurysm Following a Clipped
Anterior Communicating Artery Aneurysm
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Gergek serebral anevrizmalarin riiptiir bélgesinde gelisen buylik psddoanevrizmalar nadiren bildirilmistir. Bu nadir olgu 6rneginde, kiictik bir
anterior komunikan arter anevrizmasinin (AkomA) mikrocerrahi olarak kliplenmesi sonrasi 15 ginlik strede gelisen ve kanayan, yeni, biylk
bir anevrizma olusumunu bildirdik. Bu yeni gelisen anevrizma, psédoanevrizmalar icin tanimlanmis tiim karakteristik anjiyografik 6zellikleri
tasimaktaydi. Bunlar; anevrizmanin kisa stire icerisinde 6nemli 6l¢tide morfolojik degisim gostermesi, boyun yapisi olmaksizin globuler sekilli
bir anevrizma kesesinin bulunmasi, kontrast maddenin ge¢ dolup, bosalmasi gibi 6zelliklerdi. ilk cerrahi sirasinda ortaya cikan ya da klip
kenarlarinin yol actigi damar duvari hasari ve mikroskobik boyun rezidiisii psédoanevrizma gelisimi icin muhtemel sorumlu faktérler olarak
distnildu.
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ABSTRACT

Large pseudoaneurysms located at the rupture sites of true cerebral aneurysms have been rarely reported. We present an unusual case of a
large, new aneurysm formation that developed and ruptured within 15 days following microsurgical clipping of a small anterior communicating
artery (AComA) aneurysm. This secondly-developed aneurysm possessed all the characteristic angiographic features of pseudoaneurysms
such as significant morphological changes in a short period of time, globular shaped aneurysmal sac without a neck, and delayed filling and
washout of contrast agent from the aneurysm. Local fragility of the vascular wall due to the clip edge, microscopic residual neck, and damage
of the vascular wall during the first surgery might have been the possible factors related to the development of the pseudoaneurysm.
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GiRIS anevrizmasi tespit edildi (Sekil 2). Kanamanin 10. giiniinde
cerrahiye alinan hastanin sol pterional kraniotomi yoluyla
anevrizmasi klibe edildi ve sol Kocher noktasindan eksternal
ventrikller drenaj (EVD) uygulandi. Anevrizmanin ameliyat-
taki gorinima verilmistir (Sekil 3). Ameliyat sonrasi Yogun
Bakim (Unitesindeki takibinin 15. giiniinde beyin omurilik
sivisi (BOS) drenajinin taze kanli icerigi gorildi. Sonrasinda
alinan BT’ de ventrikiler sistemde yogun kanama, DSA’ da ise
ayni yerlesimde 15 mm ¢apinda yeni bir anevrizma olusumu
izlendi (Sekil 4). Hasta yeniden ameliyata alindi. ilk ameliyatta

Gergek serebral anevrizmalarin riptir bolgesinde gelisen
bilyik psédoanevrizmalar otopsi calismalarinda bildirilmistir
(6). Bunun disinda literatiirde birka¢ klinik olguya da
rastlanmaktadir (2, 5). Bu yazida, kiictik bir anterior komuinikan
arter (AKomA) anevrizmasinin kliplenmesi sonrasi kisa sire
icerisinde gelisip, kanayan buiylk bir psddoanevrizma olgusu
sunuldu.

OLGU SUNUMU

52 yasindaki erkek hasta ani biling kaybi sonucu 3. basamak
saglik kurulusu acil servisine getirildi. Nérolojik muayenede
hastanin komada oldugu (Hunt - Hess derece 5), bilgisayarh
tomografide (BT) yaygin subaraknoid ve ventrikl i¢i kana-
ma oldugu (Fischer BT skorlamasi 4) goriildi (Sekil 1). Dijital
subtraksiyon anjiyografide (DSA) 4 mm capinda AKomA
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konulan klipte ayrilma, kirlma ya da yer degistirmeye rastlan-
madi. Bununla birlikte, posterior, inferior projeksiyonlu, ince
duvarl yeni bir anevrizma olusumuyla karsilasildi. Anevrizma,
acih bir fenestre kliple kapatilabildi (Sekil 5). Ameliyat sonrasi
yapilan anjiyografide anevrizmanin sag A, ile birlikte kapali
oldugu izlendi (Sekil 6). Anjiyografik ve intraoperatif bulgular-
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Sekil 1: BT interhemisferik fisstir ve t¢lincli ventrikiilde kanamayi
gostermektedir.

Sekil 3: AKomA anevrizmasinin intraoperatif gériiniimdi (asteriks).
Her iki A, segmentine gecici klipleme yapildigi gérilmektedir.

la yeni olusan anevrizmanin bir psédoanevrizma olabilecegi
dusunuldi.

TARTISMA

Psodoanevrizmalar, kan pihtisi ve fibréz dokuyla kaph kavi-
telerdir. Gercek anevrizmalarda oldugu gibi Uc kath bir arter
duvar icermezler. Travma ve enfeksiyonlar en sik nedendir.
Bunlar disinda, gercek anevrizmalar, arterioven6z malformas-
yon nidusu kanamasi, damar diseksiyonu, endovaskdler giri-
simler sonrasi iyatrojenik anevrizmalar, timor embolizasyonu
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Sekil 2: Sol iKA enjeksiyonu sonrasi rotasyonel gériintii AKomA
anevrizmasini gostermektedir (ok).

Sekil 4: Sol IKA enjeksiyonu sonrasi oblik gériintiide AKomA
yerlesimli psddoanevrizma olusumu izlenmektedir (ok).

sonrasi gelisen onkotik anevrizmalarla iliskili olabilmektedir
(4). Arter duvari herhangi bir sebeple yaralandiginda damar
disina cikan kan icerigi ve gelisen fibroz pihti, kan akimi et-
kisiyle kavite haline gelip, asamali olarak bir psédoanevrizma
kesesi halini alir. Kesenin duvari olduk¢a zayif oldugundan
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Sekil 5: ikinci ameliyatta psédoanevrizmanin egimli fenestre
kliple kapatiimis hali goriilmektedir.

Sekil 6: Sol iKA enjeksiyonu sonrasi oblik gériintiide anevrizmanin
A, segmentiyle birlikte kapali oldugu izlenmektedir.

kanama riski ¢cok yiksektir (7). Psédoanevrizmalarin anjiyog-
rafik 6zellikleri icerisinde; kisa sure icerisinde sekil degisikligi
gostermeleri, boyun yapilar olmaksizin globuler gériinimde
olmalari, kontrast maddenin anevrizma icerisine ge¢ dolup,
bosalmasi sayilabilir (4).

Gercek anevrizmalarla iliskli psodoanevrizmalar farkh sekiller-
de ortaya cikabilir. Gergek anevrizmalarin kanama bdlgesinde
siklikla gozlenebilen kabarciklar (blep) kiicik psddoanevriz-
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malar olarak degerlendirilebilir. Ayrica kanamis internal karo-
tis arter (IKA) arka duvar anevrizmalari kan kabarcig (blood
- blister) benzeri bir gériiniime sahip olabilir. Hemodinamik
stres ve ateroskleroza bagl Ulserlerin bu tipte psédoanevriz-
malarin gelisimine neden oldugu distinilmektedir. Ayrica
bu anevrizmalarin hizli sekil degisimiyle kese halini aldigi
da gosterilmistir (3). Nomura ve ark. bazi kanamis, diizensiz
sekilli anevrizma olgularinda psédoanevrizma benzeri kavi-
teleri gézlemlemisler ve bu kavitelerin anevrizmanin kanama
bolgesine yapisik trombisten gelistigini one sirmuglerdir (5).
Literatlirde, intrakraniyal anevrizma kanamasi sonrasi gelisen
iki ps6doanevrizma olgusu bildirilmistir (1, 2).

Sunulan olguda, kiigtik bir AKomA anevrizmasi ilk ameliyatta
sorunsuz sekilde klibe edilmis, riptir ya da perforan
yaralanmasina rastlanmamistir. Ayrica intraoperatif goézleme
gore rezidli izlenimi bulunmamaktaydi. Bu sebeple ve
hastanin kliniginin kétl olmasi nedeniyle erken dénemde
ameliyat sonrasi anjiyografi alinmamistir. Ancak yeni
kanama atagi sonrasi yapilan DSA’ da ayni yerlesimde ikincil
bir anevrizma olusumu gorilmdas, kisa siirede gelisimi ve
anjiyografik olarak, tanimlanan tim ozellikleri tasimasi
nedeniyle bu yeni anevrizmanin psédoanevrizma olabilecegi
dastnilmastir. Psddoanevrizmalarin zayif duvar yapilari
nedeniyle kliplemeye uygun olmadiklari bilinmektedir.
Bununla birlikte yeni anevrizma karsi taraf A, segmentiyle
birlikte gii¢ te olsa kliple kapatilabilmistir.

Genel olarak, tam olmayan klipleme, ana arterde yaralanma,
ayni yerlesimdeki baska kanamis anevrizma varlg
bdylesine bir ikincil anevrizma olusumu ve yeni kanama
halini aciklayabilir. Sunulan olguda, ilk cerrahi sirasinda,
diseksiyon ve klipleme safhalarindaki olasi damar duvari
hasari, klip kenarlarinin yol actigi bolgesel travma etkisi ya
da mikroskobik boyun rezidlsii psédoanevrizma gelisimi
icin muhtemel sorumlu faktorler olarak distndldia. Olasi bu
faktorlerin etkisiyle, ekstravazasyon, fibroz organizasyon ve
rekanalizasyon asamalariyla bir psddoanevrizma kesesinin
gelismis olabilecegi 6ne sirild.
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