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Parsiyel klipslenmis IKA anevrizmasinin balon
modelleme teknigi ile endovaskuler koil
embolizasyonu

Hiiseyin Ozdemir, Saruhan Cekirge, Murat Kalayci, Ferda Gagavi
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gereken bir tedavi yontemidir. Biz de internal karotis arterdeki kanamis

anevrizmasi cerrahi kliple tedavi edilen ancak kontrol anjiyografide ge-
nis boyunlu rezidii anevrizma saptadigimiz ve endovaskiiler yolla ba-
lonla boyun modelleme teknigi uygulayarak basarili bir sekilde koil
embolizasyonu yaptigimiz 47 yasindaki bayan hastay1 sunuyoruz.

Olgu bildirisi

Kirkyedi yasinda bayan hasta aniden gelisen siddetli basagrisi sika-
yetiyle acil servise bagvurdu. Hastanin motor ve norolojik defisiti yok-
tu (Hunt & Hess derece 2). Bilgisayarli beyin tomografisinde subarak-
noid araliklarda lineer hiperdansiteler kanama ile uyumlu olarak deger-
lendirildi (Fischer skor 2). Subaraknoid kanama tanis1 alan hastaya acil
serebral anjiyografi yapildi. Sag femoral arterden girilerek yapilan se-
rebral anjiyografide sagda internal karotis arterde 6x10 mm, sol inter-
nal karotis arterin posterior kominikan arter orjini komgulugunda 6x8
mm boyutlarinda (Resim 1) olmak {izere iki adet genis boyunlu sakkii-
ler anevrizma izlendi. Her iki anevrizmada cerrahi olarak kliplendi ve
hasta sifa ile taburcu edildi. Ug ay sonra gekilen kontrol anjiyografide
sag internal karotis arterdeki anevrizmanin tam olarak tikali oldugu an-
cak sol internal karotis arterdeki kliplenmis anevrizmanin klips proksi-
mal ve stiperior boliimiinde dolan genis boyunlu 4x5 mm boyutlarda re-
zidiiel anevrizma izlendi (Resim 2). Rezidiiel anevrizmay1 kapatmak
icin endovaskiiler koil embolizasyonu tedavisi planlanan hastaya genel
anestezi altinda yol haritasi islevi olan biplan dijital subtraksiyon anji-
yografisi ile 7F introdiiser femoral artere yerlestirildi ve icinden 6F En-
voy kilavuz kateterle sol internal karotis artere girilerek kilavuz kateter
yerlestirildi. "Rapid" transit mikrokateter (Cordis Europa N.V, The
Netherlands) 0.012" mikrotel tizerinden (Terumo Corporation, Japan)
rezidii anevrizma icine ilerletildi. Anevrizma boynu genis oldugundan
koillerin liimene sarkmamasi ve stabilizasyonu saglamak i¢in ikinci bir
mikrotel yardimiyla anevrizma boynunu ortalayacak sekilde 4x20 mm
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Resim 1. Lateral projeksiyonda selektif sol ana karotis arter
enjeksiyonunda posterior komminikan arter komsulugundaki anevrizma

izleniyor.

Resim 3. Rezidi anevrizmanin koillerle tam okliizyonu izleniyor (ok). Rezidii anevrizma igine kontrast

girisi goriilmyor.

utics, USA) ilerletildi. Yol haritas1
kontroliinde koillerin (Micrus Corpo-
ration, Mountain View, CA, USA) re-
zidii anevrizma icine sarma iglemine
balon sigirilip anevrizma boynu des-
teklendiginde baslandi. Sarilan koille-
rin stabil oldugundan emin olundu-
gunda, elektrolizis sistemi ile koiller
detage edildi ve balon sondiiriilerek
distale kan geg¢isi saglandi. Bu teknik
anevrizma tam tikanincaya kadar tek-
rarlandi. Rezidii anevrizmanin tam
olarak tikanmasi ve anevrizma igine
kontrast gecisinin izlenmemesi iizeri-
ne islem sonlandirildi (Resim 3). Has-
tanin iglem sonrasi norolojik muaye-
nesi normal olup 24 saat beyin cerra-

hisi yogun bakim iinitesinde heparini-
zasyona devam edildi ve 48 saat sonra
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Serebral arter anevrizmalarinin te-
davisinde amag anevrizmanin tam ola-
rak tikanarak ana arterden dolumunun
engellenmesidir. Cerrahi yontemle
klipleme veya endovaskiiler yolla
anevrizmanin embolizasyonu bilinen
tedavi yontemleridir. Ancak tam ol-
mayan veya yetersiz cerrahi klip teda-
visi sonrasinda rezidii veya yeniden
olusan anevrizmalar izlenmekte olup
cerrahi olarak kliplenen anevrizmalar

Resim 2. Klip ameliyati sonrasi kontrol anjiyografide klip proksimalinde ve (ist bolimiin-
de genis boyunlu rezidii anevrizma gériiliyor (ok).

arasinda bu oran %4-8 olarak bildiril-
migtir (1). Rezidil anevrizmalar tedavi
edilmedikleri taktirde biiylime ve cid-
di kanama riskleri tagimaktadir (2).
Secilecek cerrahi tedavi yoOntemi,
anevrizma c¢evresinde olugan skar ve
yogun yapisikliklar gibi daha bircok
anatomik ve teknik zorluklar nedeniy-
le yiiksek mortalite ve morbidite riski
icermektedir (3). Biitiin bu riskler ne-
deniyle cerrah cerrahi tedaviden kaci-
nabilmekte, bazi vakalarda da hasta
ikinci kez cerrahi tedaviyi refiize ede-
bilmektedir. Literatiirde cerrahi klip
sonrasi izlenen ve opere edilen rezidii
veya yeniden gelisen anevrizmalarla
ilgili sonuglar bildirilmistir. Bunlar-
dan Drake ve Vanderlinden (3) yeter-
siz veya tam olmayan cerrahi klip
sonrasi gelisen biiyiik boyutlardaki re-
zidii anevrizmali 13 hastadan 5 hasta-
nin yapilan cerrahi sonrasinda 6ldiik-
lerini bildirdiler. Lin ve arkadaslari
(4) rezidii anevrizmalarin sadece bii-
yiik boyutlara ulagtiklarinda degil 1-2
mm olduklarinda bile kanadiklarim
16 rezidii anevrizmali hastanin uzun
yillar takibi sonucunda bildirdiler.
Drake ve arkadaglar1 (5) klip sonrasi
gelisen rezidii anevrizmali hastalarda
ikinci bir cerrahi miidahelenin %7
morbidite riski ve %5.2 mortalite ris-
kine sahip oldugunu bildirdiler. Rezi-
dii anevrizma saptanan olgularin her-
hangi bir tedavi yapilmaksizin takip
edildigi Feuerberg (2) ve arkadaglari-
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nin yaptigi ¢calismada cerrahi klip yap-
tiklar1 715 hastanin 27 tanesinde 28
rezidii anevrizma tespit ettiler ve bu
hastalar1 tedavisiz takip ettiler, sonug-
ta bu anevrizmalardaki kanama orani-
nin her yil i¢in 0.79% oldugunu bildir-
diler.

Serebral anevrizmalarin endovaskii-
ler koil embolizasyonu, mikrokateter
ve mikrotel teknik ve teknolojilerin-
deki inanilmaz gelismeler ve dolayi-
styla igleme bagli morbidite ve morta-
lite risklerinin belirgin oranda azalma-
st nedeniyle anevrizma tedavisinde ve
ozellikle de cerrahi klipleme sonrasi
gelisen rezidii veya yeniden gelisen
anevrizmalarin tedavisinde ¢ok etkili
bir konuma getirmistir. Baz1 otorler
hasta sayilar1 sinirli olmakla beraber
endovaskiiler koil embolizasyonu ile
tedavi edilen rezidii anevrizmalarin
basaril1 ve etkin sonuglarini bildirdiler
(6,7,8). Endovaskiiler tedavi igin
anevrizmanin boyutu, konfigiirasyonu
ve lokalizasyonu ¢ok onemlidir. Ozel-
likle rezidii anevrizmalarda kliple
boynu daraltilmig olan anevrizmalar
endovaskiiler koil embolizasyonu icin
en uygun anevrizmalardir (6). Bunun-
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la beraber anevrizmanin boynu genis
bile olsa anevrizmanin koillenmesi si-
rasinda koillerin genis anevrizma boy-
nundan liimene sarkmasi veya migras-
yon gostermesini engellemek ve anev-
rizma iginde ¢ok iyi bir stabilizasyonu
saglamak icin balonla boyun modelle-
me teknigi gelistirilmistir (9). Bu tek-
nikte iki adet mikrotel ayni sistem
icinden kullanilmaktadir. Mikrokate-
ter anevrizma igine ilerletildiginde ba-
lon sigirilerek anevrizma boynu des-
teklenmekte ve anevrizma icgine sari-
lan koiller anevrizma boynundaki ba-
lonla desteklenmekte ve bdylece sta-
bilize edilmektedir. Olgumuzda rezi-
dii anevrizmanin boynu genis oldugu

icin detage olmayan balon kullanildi.
Mikrokateter anevrizma i¢ine ilerletil-
diginde balon sisirilerek koilleri emni-
yetli bir sekilde rezidii anevrizma igi-
ne birakild1 ve koil stabilizasyonu ba-
saril1 bir sekilde saglandi.

Sonug olarak endovaskiiler koil em-
bolizasyonu tedavisinin etkinliginin
konfirmasyonu agisindan uzun takip-
leri olan caligmalara ihtiya¢ olsa da
ozellikle cerrahi kliple tedavi edilen
ve kontrollerinde rezidii veya yeniden
biiyliyen anevrizmasi tespit edilen
hasta grubunda cerrahi yontemlere al-
ternatif etkili ve giivenli bir tedavi
yontemidir.

ENDOVASCULAR COIL EMBOLIZATION WITH BALLOON REMODELLING TECHNIQUE
AFTER PARTIALLY CLIPPED ICA ANEURYSM (CASE REPORT)

The presence of aneurysm remnant after incomplete or unsuccessful surgical clipping
is associated with persistent risk of regrowth and rupture, and additional treatment
is generally recommended. Advances in aneurysm coiling techniques and technology
have allowed for more remnants to be treated safely. We present a 47-year-old
woman with residual internal carotid artery aneurysm after surgical clipping with

coils and balloon remodeling technique.
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