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OLGU B‹LD‹R‹S‹

C errahi kliplemenin yetersiz veya başar›s›z olduğu serebral arter

anevrizma tedavisi sonras› rezidü veya yeniden büyüyen anev-

rizmalar ciddi kanama riski içermekte olup tedavi edilmeleri ge-

rekmektedir. Tedavide cerrahi yaklaş›m teknik ve anatomik birçok zor-

luklar nedeniyle ciddi morbidite ve mortalite riskine sahiptir. Ancak

endovasküler koil embolizasyonu bu hastalarda  daha yüksek başar›,

daha düşük morbidite ve mortalite riskleri içerdiğinden tercih edilmesi

gereken bir tedavi yöntemidir. Biz de internal karotis arterdeki kanam›ş

anevrizmas› cerrahi kliple tedavi edilen ancak kontrol anjiyografide ge-

niş boyunlu rezidü anevrizma saptad›ğ›m›z ve endovasküler yolla ba-

lonla boyun modelleme tekniği uygulayarak başar›l› bir şekilde koil

embolizasyonu yapt›ğ›m›z 47 yaş›ndaki bayan hastay› sunuyoruz. 

Olgu bildirisi
K›rkyedi yaş›nda bayan hasta aniden gelişen şiddetli başağr›s› şika-

yetiyle acil servise başvurdu. Hastan›n motor ve nörolojik defisiti yok-

tu (Hunt & Hess derece 2). Bilgisayarl› beyin tomografisinde subarak-

noid aral›klarda lineer hiperdansiteler kanama ile uyumlu olarak değer-

lendirildi (Fischer skor 2). Subaraknoid kanama tan›s› alan hastaya acil

serebral anjiyografi yap›ld›. Sağ femoral arterden girilerek yap›lan se-

rebral anj›yografide sağda internal karotis arterde 6x10 mm, sol inter-

nal karotis arterin posterior kominikan arter orjini komşuluğunda 6x8

mm boyutlar›nda (Resim 1) olmak üzere iki adet geniş boyunlu sakkü-

ler anevrizma izlendi. Her iki anevrizmada cerrahi olarak kliplendi ve

hasta şifa ile taburcu edildi. Üç ay sonra çekilen kontrol anjiyografide

sağ internal karotis arterdeki anevrizman›n tam olarak t›kal› olduğu an-

cak sol internal karotis arterdeki kliplenmiş anevrizman›n klips proksi-

mal ve süperior bölümünde dolan geniş boyunlu 4x5 mm boyutlarda re-

zidüel anevrizma izlendi (Resim 2). Rezidüel anevrizmay› kapatmak

için endovasküler koil embolizasyonu tedavisi planlanan hastaya genel

anestezi alt›nda yol haritas› işlevi olan biplan dijital subtraksiyon anji-

yografisi ile 7F introdüser femoral artere yerleştirildi ve içinden 6F En-

voy k›lavuz kateterle sol internal karotis artere girilerek k›lavuz kateter

yerleştirildi. "Rapid" transit mikrokateter (Cordis Europa N.V, The

Netherlands) 0.012" mikrotel üzerinden (Terumo Corporation, Japan)

rezidü anevrizma içine ilerletildi. Anevrizma boynu geniş olduğundan

koillerin lümene sarkmamas› ve stabilizasyonu sağlamak için ikinci bir

mikrotel yard›m›yla anevrizma boynunu ortalayacak şekilde 4x20 mm

damar oklüzyon balonu (Hyperglide occlusion balloon, Micro Therape-
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hisi yoğun bak›m ünitesinde heparini-

zasyona devam edildi ve 48 saat sonra

şifa ile taburcu edildi. 

Tart›flma 
Serebral arter anevrizmalar›n›n te-

davisinde amaç anevrizman›n tam ola-

rak t›kanarak ana arterden dolumunun

engellenmesidir. Cerrahi yöntemle

klipleme veya endovasküler yolla

anevrizman›n embolizasyonu bilinen

tedavi yöntemleridir. Ancak tam ol-

mayan veya yetersiz cerrahi klip teda-

visi sonras›nda rezidü veya yeniden

oluşan anevrizmalar izlenmekte olup

cerrahi olarak kliplenen anevrizmalar

aras›nda bu oran %4-8 olarak bildiril-

miştir (1). Rezidü anevrizmalar tedavi

edilmedikleri taktirde büyüme ve cid-

di kanama riskleri taş›maktad›r (2).

Seçilecek cerrahi tedavi yöntemi,

anevrizma çevresinde oluşan skar ve

yoğun yap›ş›kl›klar gibi daha birçok

anatomik ve teknik zorluklar nedeniy-

le yüksek mortalite ve morbidite riski

içermektedir (3). Bütün bu riskler ne-

deniyle cerrah cerrahi tedaviden kaç›-

nabilmekte, baz› vakalarda da hasta

ikinci kez cerrahi tedaviyi refüze ede-

bilmektedir. Literatürde cerrahi klip

sonras› izlenen ve opere edilen rezidü

veya yeniden gelişen anevrizmalarla

ilgili sonuçlar bildirilmiştir. Bunlar-

dan Drake ve Vanderlinden (3)  yeter-

siz veya tam olmayan cerrahi klip

sonras› gelişen büyük boyutlardaki re-

zidü anevrizmal› 13 hastadan 5 hasta-

n›n yap›lan cerrahi sonras›nda öldük-

lerini bildirdiler. Lin ve arkadaşlar›

(4) rezidü anevrizmalar›n sadece bü-

yük boyutlara ulaşt›klar›nda değil 1-2

mm olduklar›nda bile kanad›klar›n›

16 rezidü anevrizmal› hastan›n uzun

y›llar takibi sonucunda bildirdiler.

Drake ve arkadaşlar› (5) klip sonras›

gelişen rezidü anevrizmal› hastalarda

ikinci bir cerrahi müdahelenin %7

morbidite riski ve %5.2 mortalite ris-

kine sahip olduğunu bildirdiler. Rezi-

dü anevrizma saptanan olgular›n her-

hangi bir tedavi yap›lmaks›z›n takip

edildiği Feuerberg (2) ve arkadaşlar›-

utics, USA) ilerletildi. Yol haritas›

kontrolünde koillerin (Micrus Corpo-

ration, Mountain View, CA, USA) re-

zidü anevrizma içine sarma işlemine

balon şişirilip anevrizma boynu des-

teklendiğinde başland›. Sar›lan koille-

rin stabil olduğundan emin olundu-

ğunda, elektrolizis sistemi ile koiller

detaşe edildi ve balon söndürülerek

distale kan geçişi sağland›. Bu teknik

anevrizma tam t›kan›ncaya kadar tek-

rarland›. Rezidü anevrizman›n tam

olarak t›kanmas› ve anevrizma içine

kontrast geçişinin izlenmemesi üzeri-

ne işlem sonland›r›ld› (Resim 3). Has-

tan›n işlem sonras› nörolojik muaye-

nesi normal olup 24 saat beyin cerra-

Resim 1. Lateral projeksiyonda selektif sol ana karotis arter
enjeksiyonunda posterior komminikan arter komflulu¤undaki anevrizma
izleniyor.

Resim 2. Klip ameliyat› sonras› kontrol anjiyografide klip proksimalinde ve üst bölümün-
de genifl boyunlu rezidü anevrizma görülüyor (ok).

Resim 3. Rezidü anevrizman›n koillerle tam oklüzyonu izleniyor (ok). Rezidü anevrizma içine kontrast
girifli görülmüyor.
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n›n yapt›ğ› çal›şmada cerrahi klip yap-

t›klar› 715 hastan›n 27 tanesinde 28

rezidü anevrizma tespit ettiler ve bu

hastalar› tedavisiz takip ettiler, sonuç-

ta bu anevrizmalardaki kanama oran›-

n›n her y›l için 0.79% olduğunu bildir-

diler.

Serebral anevrizmalar›n endovaskü-

ler koil embolizasyonu, mikrokateter

ve mikrotel teknik ve teknolojilerin-

deki inan›lmaz gelişmeler ve dolay›-

s›yla işleme bağl› morbidite ve morta-

lite risklerinin belirgin oranda azalma-

s› nedeniyle anevrizma tedavisinde ve

özellikle de cerrahi klipleme sonras›

gelişen rezidü veya yeniden gelişen

anevrizmalar›n tedavisinde çok etkili

bir konuma getirmiştir. Baz› otörler

hasta say›lar› s›n›rl› olmakla beraber

endovasküler koil embolizasyonu ile

tedavi edilen rezidü anevrizmalar›n

başar›l› ve etkin sonuçlar›n› bildirdiler

(6,7,8). Endovasküler tedavi için

anevrizman›n boyutu, konfigürasyonu

ve lokalizasyonu çok önemlidir. Özel-

likle rezidü anevrizmalarda kliple

boynu daralt›lm›ş olan anevrizmalar

endovasküler koil embolizasyonu için

en uygun anevrizmalard›r (6). Bunun-

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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la beraber anevrizman›n boynu geniş

bile olsa anevrizman›n koillenmesi s›-

ras›nda koillerin geniş anevrizma boy-

nundan lümene sarkmas› veya migras-

yon göstermesini engellemek ve anev-

rizma içinde çok iyi bir stabilizasyonu

sağlamak için balonla boyun modelle-

me tekniği geliştirilmiştir (9). Bu tek-

nikte iki adet mikrotel ayn› sistem

içinden kullan›lmaktad›r. Mikrokate-

ter anevrizma içine ilerletildiğinde ba-

lon şişirilerek anevrizma boynu des-

teklenmekte ve anevrizma içine sar›-

lan koiller anevrizma boynundaki ba-

lonla desteklenmekte ve böylece sta-

bilize edilmektedir. Olgumuzda rezi-

dü anevrizman›n boynu geniş olduğu

için detaşe olmayan balon kullan›ld›.

Mikrokateter anevrizma içine ilerletil-

diğinde balon şişirilerek koilleri emni-

yetli bir şekilde rezidü anevrizma içi-

ne b›rak›ld› ve koil stabilizasyonu ba-

şar›l› bir şekilde sağland›. 

Sonuç olarak endovasküler koil em-

bolizasyonu tedavisinin etkinliğinin

konfirmasyonu aç›s›ndan uzun takip-

leri olan çal›şmalara ihtiyaç olsa da

özellikle cerrahi kliple tedavi edilen

ve kontrollerinde rezidü veya yeniden

büyüyen anevrizmas› tespit edilen

hasta grubunda cerrahi yöntemlere al-

ternatif etkili ve güvenli bir tedavi

yöntemidir.
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