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Abstract

Amag: Bu calismada, amacimiz genis boyunlu
pataoftalmik anevtizmalatin tedavisi icin kullanilan akim
cevirici stentlerin erken ve orta dénem klinik sonuglarint
sunmak idi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizin girisimsel radyoloji
tnitesinde Ekim 2008-Ocak 2020 tarihleri arasinda internal
karotid arterin pataoftalmik segmentinde yer alan genis
boyunlu anevrizma nedeniyle akim cevirici stent ile tedavi
edilen toplam 87 hastanin verileri retrospektif olarak analiz
edildi.

Bulgular: Bu calismada yas ortalamast 51,1 £ 8 olan 66’st
(% 75,8) kadin toplam 87 hasta yer aldi. Otuz dott (% 39)
hastada birden fazla olmak tizere, toplam 100 paraoftalmik
segment yerlesimli anevrizma, akim cevirici stentler ile
edildi. Kirk (% 40) paraoftalmik segment
anevtrizmanin tedavisi i¢in akim cevirici stente ek olarak

tedavi

koil embolizasyonu da yapildi. Tuim stentler istenilen
lokalizasyona yerlestirildi (Teknik basart % 100). Bir
hastada tedaviden sonra 5. gunde intrakraniyal kanama
nedeniyle 6liim gerceklesti (Mortalite orant: % 1,1). Uzun
donem takiplerde 3 hastada ileri dizeyde (stent limenin
%50 nin tUzerinde daralamasi) stent stenozu gelisti ve
tedavi gerektirdi. Hastalar ortalama 29,8 + 3 ay takip edildi.
Yapilan kontrollerde ilk 3-6. ayda 77 (%81,9) anevrizma ve
6. ay sonrasi kontrollerde 88 (%92,6) anevrizma kapalt idi.
Sonug:  Paraoftalmik  anevrizmalarin  endovaskuler
tedavisinde akim gevirici stent implantasyonu tek basina
veya koil embolizasyonu ile birlikte giivenilir ve etkin bir
yontemdir.

Keywords:. Akim cevirici, endovaskuler embolizasyon,
endovaskuler tedavi,
paraoftalmik, stent
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Purpose: The aim of this study was to present early and
mid-term clinical results of flow diverter stents used for
the treatment of wide-necked paraophthalmic aneurysms.
Materials and Methods: Between January October 2008-
January 2020, the data of 87 patients treated with flow
diverter stent due to a wide-necked aneurysm located in
the paraophthalmic segment of the internal carotid artery
were retrospectively analyzed.

Results: In this study, a total of 87 patients, 66 of whom
(75.8%) were women, with an average age of 51.1 + 8 were
involved. A total of 100 paraophthalmic segment
aneurysms were treated with flow diverter stents. For forty
(40%) paraophthalmic segment aneurysms, embolization
was performed using a flow diverter stent with coil. All
stents were placed in the desired location (technical success
100%). In one patient, death due to intracranial bleeding
occurred on the fifth day after treatment (mortality rate:
1.1%). During long-term follow-up, 3 patients developed
critical stent stenosis (narrowing of the stent lumen by
more than 50%) and required treatment. Patients were
followed for an average of 29.8 = 3 months. In follow-up
at 3th-6th moth and after 6th moth, 77 (81.9%) and 88
(92.6%) ancurysms were total occluded.

Conclusion: Flow diverter stent implantation alone or in
combination with coil embolization is a safety and
effective method for endovascular treatment of
paraophthalmic aneurysms.

endovascular
intracranial

Anahtar kelimeler: Flow diverter,
embolization, endovascular  treatment,
aneurysm, paraophthalmic, stent.
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GIRIS

Intrakraniyal anevrizmalarin toplumdaki sikligi net
olarak bilinmemekle birlikte yapilan otopsi temelli
calismalarda % 0,2-10 araliginda oldugu tahmin
edilmektedirl2. Intrakraniyal anevrizmalar, sebep
olduklart bast etkisi ve intrakraniyal kanamalar
nedeniyle basit bir bas agrisindan bilin¢ kaybina kadar
uzanan genis, kapsamli bir semptom yelpazesine
sahiptir. Anevrizmanin riptiiriine bagli gelisen
serebral enfarktlar, gen¢ yaslarda 6nemli oranda
morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir. Bu
nedenle anevrizmalarin komplikasyon gelismeden
tedavi edilmesi 6nemlidir>+.

Intrakraniyal anevrizmalarin tedavisinde,
anevrizmanin ve ¢evre vaskiiler yapilarin 6zelliklerine
gore cerrahi ve endovaskuler tedavi yontemleri
mevcuttur®. Kemik yapilar tarafindan ¢evrelenen
vaskuler segmentlerde yer alan anevrizmalarin cerrahi
yolla erisiminin zor olmast nedeniyle siklikla cerrahi
tedavi  yontemleri  tercih  edilmemekte  ve
endovaskiiler tedavi yontemleri kullanilmaktadird.
Ote yandan vaskiiler dallarin ¢iktig1 ve genis boyunlu
anevrizmalarin  endovaskuler tedavisi, geleneksel
endovaskuler tedavi yontemlerinden farkli olarak,
kompleks araglar ve teknikler gerektirmektedir.
Gelisen teknolojiler ile bu
endovaskuler tedavi yontemleri kullanilarak basarili
bir sekilde tedavi edilmektedit®.

tur anevrizmalar

Son dénemlerde endovaskiiler tedavi yontemlerinde
kullanimz1 artan akim gevirici stentler ileri teknoloji ile
uretilen stent modelleridit. Bu stentler anevrizma
icerisine kan akigint azaltmis icin Gretilmis stk 6rgtli
stentlerdir. Anevrizma icerisinde progresif trombozu
tetiklemek ve parent arteri yeniden modellemek icin
tasatlanmuslardir. Kapli stentlerden farkls olarak, akim
cevirici sistemlerde olan gozenekler, anevrizmanin
mevcut oldugu ana damarin hattt boyunca buyiik ve
hatta ince perforan dallarin agik kalmalari i¢in uygun
miktarda kanin gegisine izin verirler’. Akim ¢evirici
stentlerin bu 6zellikleri, geleneksel tedavi yontemleri
ile komplikasyonsuz tedavisi mimkin olmayan
anevrizmalarin  basarili  sekilde tedavi edilmesini
saglanmistir®10. Ancak bu teknolojinin nispeten yeni
olmast nedeniyle, literatirde bu stentlerin kullanildigt
tedavilerin, orta-uzun dénem sonuclarina dair az
sayida calisma mevcuttur!L12,

Bu galismada amacimiz, merkezimizde genis boyunlu
paraoftalmik segment anevrizmast nedeniyle akim
cevirici stent implante edilerek endovaskuler olarak

1667

Paraoftalmik anevrizmalarin endovaskuler tedavisi

tedavi edilen hastalarin, tedavisi sonrast erken (ilk 3-6
ay) ve orta dénem (6 ay sonrast) sonuglarini sunmak
idi. Bu sayede elde edilen sonuglarin, daha sonraki
calismalarda literattre katki saglamasi amagland.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, retrospektif olarak, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalt
Girisimsel Radyoloji Unitesi’nde Ekim 2008 ile Ocak
2020 tarihleri arasinda, internal karotid arterin ([IKKA)
paraoftalmik
endovaskiiler tedavi yontemi ile akim gevirici stent
kullanilarak tedavi edilen hastalarin verileri analiz
edildi. Hastanemizin girisimsel radyoloji Unitesinde
Ekim 2008-Ocak 2020 tarihleri arasinda internal
karotid arterin paraoftalmik segmentinde yer alan
genis boyunlu anevrizma nedeniyle akim cevirici stent
ile tedavi edilen toplam 87 hastanin verileri
retrospektif olarak analiz edildi.

segment  anevrizmast  nedeniyle

Calisma o6ncesinde Helsinki deklarasyonuna uygun
olarak Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onay alind: (10 Nisan 2020 tarihindeki 98 numarali
toplantt ve 10 numarali karar). Tum hastalardan
girisimsel islem 6ncesi yazilt onam alindi.

Uygulama
Tedavi 6ncesi hazirlik

Tedaviden bir hafta 6nce subaraknoid kanama (SAK)
Oykust bulunmayan tim hastalar i¢in glinliik 100 mg
asetil salisilik asit (ASA) ve 75 mg klopidogrel ile
antiagregan tedavi baglandi.  Ayrica antiagregan
ilaglarin duyarlilik testi uygulandi. Antiagregan direnci
tespit edilen hastalarda kullanidan ilaglarin dozu
artirlldi veya prasugrel, tikagrelor gibi yeni nesil
antiagregan ilaglar ile degisim yapildi. SAK Sykisi
olan hastalarda ise endovaskiler tedavinin hemen
baslangicinda, anesteziden hemen sonra nazogastrik
tipten 500 mg ASA ve 450 mg klopidogrel ile
yukleme yapildi.

Endovaskiiler tedavi

Tedavi 6ncesi degetlendirme, girisimsel tedavi ve
tedavi sonrast takiplerinde degerlendirme, girisimsel
radyoloji alaninda 8 yillik deneyimi bulunun radyoloji
uzmant  (HBO)  tarafindan  yapildi.  Islem
baslangicinda serum aktive koagulasyon zamani
(ACT) kontrol edildi, intravenoz (IV) olarak 5000-
7500 IU heparin yiklemesi yapiddi Ardindan
endovaskiiler tedavi esnasinda ACT normalin 2-3 kat
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araliginda  olacak sekilde 1000 IU  hepatin
infizyonuna baslandi. Anestezi ekibi tarafindan genel
anestezi saglandiktan sonra tercihen oOncelikle sag
olmak tizere femoral artere seldinger yontemi ile giris
yapildi. Ana karotid artere 6-7 French (F) 80-90 cm
introduser yerlestirildi ve KA 5-6 F 115 cm distal
erisim kateterleri ile kateterize edildi. Siemens Artis
Zee Biplane (Siemens Healthcare, Erlangen,
Almanya) anjiyografi cihazi ile almnan gorintilerde,
anevrizma multiplanar ¢  boyutlu olarak
gorintilendi. Anevrizmanin boyutlarina gore tedavi
yontemlerinden (sadece stent veya anevrizma
limenin koil ile embolizasyonu ve ardindan
stentleme) hangisinin kullanilacagina karar verildi.
Ozellikle biiyitk veya dev anevrizmalarda kanama
riski sebebiyle, koil ile embolizasyon ve ardindan
stentleme tedavisi uyguland:. Koilleme i¢in elle veya
elektroliz ile ayrilabilir koiller (Optima-Batricade;
Blockade Medical a Balt Company USA, Micrus-
Orbit-Spectra; Codman Neuro Johnson&Johnson
USA, Axium; Medtronic, HydroFill- HydroFrame-
HydroSoft-MicroPlex; Terumo, Matrix2-Target;
Stryker) kullaniddi. Bu olgularda anevrizma limeni
Excelsior mikrokateter (Excelsior SL-10 veya 10-18,
Stryker  Neurovascular, Fremont, CA, ABD)
kateterize edilip koil embolize edildikten sonra sonra
stent implantasyonu uygulandi. Sadece akim ¢evirici
stent ile tedavi edilen hastalarda, anevrizma boynu
tastyict mikrokateter ile gegilerek stent implantasyonu
yapild. Uygulanan yontemden bagimsiz olarak
stentin damar duvarmna tam oturmadig hastalarda,
anevrizma boyun modelleme balonlart Hyperform ve
Hyperglide (Micro Therapeutics Inc, Irvine, CA,
ABD) kullanilarak stent apozisyonu saglandi. Stent
implantasyonundan sonra stent limen trombozu
olup olmayacagint gérmek i¢in 10-20 dakika beklendi
ve kontrol gorintiler elde edildi. Femoral arter giris

ve

yeri 6 F veya 8 F vaskiiler kapatma cihazi (Angioseal,
St. Jude Medical, St. Paul, Minnesota, ABD) ile
kapatildi ve hemostaz sagland.

Tedavi sonrasi takip

Tedavi sonrasi tim hastalar néroloji yogun bakimda,
24 saat boyunca takip edildi. Takip boyunca 750-1000
IU/saat IV hepatin infizyonu uygulandt. Ertesi gin
taburculuk 6ncesi, manyetik rezonans ile diffiizyon
agithkll goruntileme (DAG-MR) yapildi.  Sessiz
iskemik serebral enfarkt gelisen hastalara antiagregan
ilaclara ilaveten 5 gunlik distik molekil agirlikls
heparin tedavisi verildi. Taburculuk sonrast hastalar,
3-6. ay, 12-18. Ay, 24-30. ay ve daha sonrasinda 2-3
yilda bir olmak tzere, nérolojik fizik muayene ve
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bilgisayarlt tomografi veya dijital
anjiyografi ile degerlendirildi.

substraksiyon

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 20.0 v.
paket programi kullanildi. Zamana bagli toplamsal
islem yapildigindan istatistiksel analiz agisindan 12-18
ay ve 24-30 ay kontrolleri tek bir grup altinda
toplandr. Ayni  dizenleme stent tipi ve boyut
parametreleri  acisindan  da  gerekli  gorildui.
Anevrizma oklizyon oranlart  yizdelik olarak
sunuldu. Hastalarin demografik bilgileri ytzdelik ve
Calismamizda, akim
cevirici stent tipinin, anevrizma boyutunun ve koil

ortalama ac¢isindan  verildi.

kullaniminin anevrizma oklizyon oranlartyla iligkisi,
koil kullaniminin isJem sonrast diftizyon MR’de akut
iskemi  bulgusu ile iliskisi, anevrizmalarin
motfolojisine gore, koil kullanimiyla ve kullanilan
stent tipine gore zamana gore kapanma iligkileri analiz
edildi. Tanmmlayict veriler sunumunda kategorik
degiskenler icin yiizde ve sayr degerleri, kategorik
olmayan strekli degiskenler icin ise ortalama ve
standart sapma degerleri elde edildi. Istatistiksel analiz
yontemi olarak Chi-Square Testi ve McNemar Testi
kullanilmis;  kategoriler — arasinda  iliski  olup
olmadiginin 6lciisti ise Phi and Cramer’s V. iliski
katsayist degeri ile verilmistir. Analizde p < 0,05
degeri istatistiksel anlamlilik icin kabul edilen
degerdir.

BULGULAR

Bu calismada yas ortalamast 51,1 £ 8 olan, 66
(%75,8)’s1 kadin ve 21 (%24,2)’i erkek toplam 87
hasta yer aldi. Hastalarin semptomlar1 bag agris1 (61-
%70,1), yuz felci (8-%9,2), kollar veya bacaklarda
kuvvet kaybt (3-%3,4) ve bag donmesi (2-%2,3)
seklinde idi. Bir hastanin karotis stent tedavi sirasinda,
bir hastanin  kafa travmast sonrast yapilan
tetkiklerinde ve bir hastanin inme tedavisi esnasinda
olmak tizere toplam 3 (%3,4) hastanin anevrizmast
insidental olarak saptandi.

Anevtizmalarin 13 (% 13) tanesi farklt zamanlarda
ruptiire olmus ve SAK’a yol agmusti. Anevrizmalatin
91 (% 91) ‘i sakkiler ve 9 (% 9)’u bleb seklindedi. Altt
(%006,9) hastada ayni taraf oftalmik segmentte birden
fazla. ve 8 (%9,2) hastada bilateral oftalmik
segmentlerde olmak tzere toplam 100 anevrizma
tedavi edildi. Tedavi edilen anevrizmalarin 25’1 (% 25)
kiiciik (3-6 mm), 51’1 (% 51) orta (7-10 mm), 24a (%
24) buytk (11-25 mm) boyutlu idi. Hastalarin klinik-
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demografik 6zellikleri ve tedavi edilen anevrizmalarin
motfolojik bulgulart Tablo 1’de Szetlenmistir. Kirk
(% 40) anevrizmanin tedavisi igin stent ile birlikte
anevrizma limenine koil embolizasyonu uygulandi.
Anevrizmalarin embolizasyonu igin farkl dreticilerin
akim cevirici stentleri (Silk stent [Balt, Montmorency,
France], Derivo stent [Acandis GmbH & Co KG,
Pforzheim, Germany], Pipeline stent [ev3, Irvine,
California], Sutpass stent [Stryker Neurovascular,

Paraoftalmik anevrizmalarin endovaskuler tedavisi

Fremont, CA] ve FRED stent [Mictrovention, Tustin,
California, USA]) kullanildi. Toplamda stent
implantasyonu sonrasi 35 (% 35) anevrizmada balon
ile stent-damar duvari arasinda apozisyon islemi
uyguland. Tim  hastalarda  stentler istenilen
lokalizasyonlara yerlestirildi (teknik basart oran1 = %
100). Anevrizmalarin tedavisi i¢in uygulanan tedavi
yontemleri ve kullanilan  cihazlar Tablo 2’de
gOsterilmistir

Tablo 1. Hastalarin demografik-klinik 6zellikleri ve tedavi edilen anevrizmalarin morfolojik bulgulari.

Ozellik n (%)
Cinsiyet

Erkek 21 (%24,2)

Kadin 66 (%75,8)
Yas 51,1+ 8
Semptomlar

Bas agrist 61 (%70,1)

Yz felci 8 (%9,2)

Kuvvet kaybt 3 (%34

Bas Dénmesi 2 (%2,3)
Anevrizma Tipi

Sakkiiler 91 (%91)

Bleb 9 (%9)
Anevrizma Boyutu

Kigiik (= 3 mm) 25 (%25)

Orta (4-10 mm) 51 (%51)

Byiik (11-24 mm) 24 (%24)

Dev (= 25 mm) 0

Tablo 2. Anevrizmalarin tedavisi i¢in uygulanan tedavi yontemleri ve kullanilan cihazlar

ao 3-6. ayda kapali 6. ay sonrasinda

Ozellik anevtrizma sayisi p kapali anevrizma say1s1 P
Toplam 77 (%81,9) 88 (%92,6)

Anevrizma Sekli

Sakkiiler 68 (%80) 79 (%92,9)

Bleb 9 (%100) >0,05 9 (%100) ~0,05
Anevrizma Boyutu

Kii¢ik-Orta ( <10 mm) 62 (%84.,9) 69 (%94.,5)

Bityiik (10 mm) 15 (%714 >0,05 19 %90,5) ~0.05
Tedavi Yontemi

Stent 46 (%82,1) 50 (%89,3)

Stent + Koil 31 (0/081’()) >0,05 38 (0/0100) >0,05
Stent Tipi

Silk 31 (%72,1) 40 (%93)

Derivo 20 (%80) >0,05 22 (%38) ~0,05

Tedavi sonrast yogun bakim takiplerinde 3 (%3,4)
hastada norolojik defisit gelisti. Bu hastalardan
birinde trombolitik tedaviye ragmen kalict sag
hemiparezi gelisti. Diger iki hastada uygun tedavi
sonucunda bulgular tamamen geriledi ve morbidite

gelismedi. Bir hastada tedavi sonrast 3. ayda sol TKKA
okliizyonu sonucu sag total kalict hemipleji geligti. Bir
(%1,1) hastada tedavi sonrast 6. giinde sol 3. ve 6.
kraniyal sinir paralizisi bulgulari gelisti. Bir (%1,1)
hastada taburculuk sonrast 5. gin intrakraniyal
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kanama gelismesi nedeniyle 6lim gerceklesti. Erken
doénem icin morbidite orant %3,4 ve mortalite orant
% 1,1 idi.

Uuzn donemde, bir hasta tedaviden sonra hi¢
kontrole gelmedi ve diger bir hasta ise ilk kontrolden
sonra takipten ctktt. Bu hastalar calisma disinda
birakildi. Ortalama takip siiresi 29,8 * 3 ay idi. Dokuz
(%10,3) hastada ilk 1 yilda, 2 (% 2,3) hastada 3. yilda
olmak tzere 11 (% 12,6) hastada stent i¢i limen
stenozu saptandi. Ug (%3,4) hastada stent ici
stenozun ileri asamada olmast ve semptomlarin
bulunmasi  nedeniyle  perkiitan  transluminal
anjioplasti tedavisi uygulandi. Islem yapilan tiim
hastalarda tam stent agikligi saglandi. Stent icin stenoz
saptanan diger hastalar ise stenozun kan akimini
etkileyecek duzeyde olmamasi nedeniyle sadece takip
edildi. Yapilan kontrollerde endovaskiiler tedavi
sonucunda ilk 3-6. ayda 77 (%81,9) anevrizma ve 6.
ay sonrast kontrollerde 88 (%92,6) anevrizma kapali
idi.

Takiplerde sakkiler anevrizmalarin kapalilik orani 3-
6. ay, 12-18. ay ve 24- 30. ay kontrollerinde strastyla
% 73,7, % 87,1 ve % 94,2 iken bleb anevrizmalarda
3-6. ayda bu oran % 100’di. Anevrizma sekline gore
iki gruba ayrilan anevrizmalarin, tedavi sonrast farkli
zamanlarda (3-6. ay ve 6. ay sonrast) kapalilik
oranlarinda anlaml farklilik saptanmadi (p > 0,05).

Anevrizma boyutuna gére kapalilk oranlarinin
degerlendirildiginde 3-6. ay, 12-18. ay ve 24-30. ay
kontrollerinde kapalilik oranlari sirastyla kiigiik-orta
boyutlu (£10 mm) anevrizmalarda % 87,5, % 87,5 ve
% 91,7 iken, biyik boyutlu (>10 mm)
anevrizmalarda % 83,7, % 93,9 ve % 95,9 ve buyik

Cukurova Medical Journal

anevrizmalarda ise % 71,4, % 90,5 ve % 90,5 olarak
bulundu. Boyutlarina goére kiiciik-orta ve buyik
boyutlu anevrizmalar seklinde iki gruba ayrilan
anevrizmalarin, tedavi sonrasi farklt zamanlarda (3-6.

ay ve 6. ay sonrast) anevrizmalarin kapallik
oranlarinda anlamli farklidik saptanmadi (p > 0,05).

Stent implantasyonuna ek olarak koil embolizasyonu
da yapilan anevrizmalarda 3-6. ay, 12-18. ay ve 24-30.
ay kontrollerinde kapalilik oranlari sirastyla % 81,6, %
100 ve % 100 iken sadece stent implantasyonu yapilan
anevrizmalarda ise bu oranlar %82,1, % 85,7 ve %
89,3 olarak bulundu. Stent implantasyonuna ek olarak
koil ~ embolizasyonu  yapilan ve  yapimayan
anevrizmalarin, tedavi sonrast farkli zamanlarda (3-6.
ay vs. 6. ay sonrast) anevrizmalarin kapalilik
oranlarinda anlamlt farklilik saptanmadt (p > 0,05).
Sekil 1’de Silk stent embolizasyonu  koil
kullaniarak tedavi edilen paraoftalmik segment
yerlesimli anevrizmanin etken ve uzun dénem
gorintileme bulgulart gosterilmistir.

ve

Kullanilan stent tipine gére anevrizmalarin kapalhlik
oranlarinin degerlendirilmesinde 3-6. ay, 12-18. ay ve
24-30. ay kontrollerinde kapalilik oranlar1 sirastyla silk
akim cevirici stent icin % 72,1, % 90,7 ve % 93 ve
Derivo akim ¢evirici stent icin % 80, % 84 ve % 88
olarak bulundu. Pipeline ve surpass akim gevirici
stent implante edilen anevrizmalarin ise tamamu ilk
kontrollerinde kapandi. Hasta serimizde en ¢ok
kullandan iki akim yonlendirici stentin (Silk ve
Derivo) etkinliklerini karsilastirmak amactyla yapilan
degerlendirmede, tedavi sonrasi farklt zamanlarda (3-
6. ay vs. 6. ay sonrast) anevrizmalarin kapalilik
oranlarinda anlamli farklhilik saptanmad: (p > 0,05.

Tablo 3. Morfolojik 6zellikleri, uygulanan tedavi yontemi ve tedavi i¢in kullanilan cihazlara gére gruplara
ayrilan anevrizmalarin, tedavi sonrasi farkli zamanlarda kapalilik oranlarinin kargilagtirilmast

n =100
Stent 60(%60)
Stent + Koil Uygulama 40 (%040)
Akim Cevirici Stent Tipi
Silk 45 (%45)
Derivo 27 (%27)
Pipeline 21 (%21)
Surpass 6 (%0)
Pred 1 (%o1)
Balon Apozisyon Uygulama 35 (%35)
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Sekil 1. Bag agris1 gikdyeti ile bagvuran hastanin yapilan digital subtraksiyon anjiyografisinde (DSA) sag
internal kartodi arter oftalmik segmentte posterior duvarda 11x8 mm boyutta 4,5 mm boyun genisliginde genis
boyunlu sakkuler anevrizma saptandi (a-b). Anevrizma 6nce koiller ile embolize edildikten sonra boynunu
kapatacak seklide Silk stent implante edildi (c). 3. Ay kontrol DSA’da anevrizma boynunda minimal rezidiv
dolug saptandi (d). 12. Ay kontrol DSA’da ise anevtizma total oklude idi (e).

TARTISMA

Intrakraniyal anevrizmalarin tedavisinde uzun yillar
boyunca ve bazt merkezlerde halen mikro-cerrahi ilk
tedavi secenegi olarak kullanilmaktadir. Literatiirde
yer alan calismalarda, intrakraniyal anevrizmalarin
mikro-cerrahi tedavi sonrasi, lokalizasyonlarindan
bagimsiz olarak, mortalite -morbidite oranlar
sirastyla % 12,5 ve % 25 olarak raporlanmustir!3,
Ozellikle iskemik lezyon veya damar cidar
kalsifikasyonlart bulunan hastalarda, anevrizmalarin
cerrahi tedavi ile klipslenmesi olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir!3. Ayrica anevrizmadan
damarlarin  ¢tkmasi,  cerrahi  tedavi  yOntemi
zotlastirmaktadir!4, Ustelik kraniyal kemik yapilar
tarafindan  cevrelenen  paraoftalmik  segment
yerlesimli anevrizmalarin cerrahi olarak klipslenmesi
mimkin degildir'3. Bu nedenle paraoftalmik
anevrizmalarda endovaskiler tedavi yontemleri tercih
edilmektedir?®.

1990’lt yillardan itibaren endovaskiler yontemler,
hem riptire olmus hem de riiptire olmamis
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intrakraniyal anevrizmalarin tedavisinde artan siklikta
kullanilmaktadir. Endovaskiler tedavi yontemleri
arasinda koil ile embolizasyon en stk ve en uzun
siredir kullandan ilk tedavi yontemidir. Ancak
Ozellikle genis boyunlu, non-sakkiler, buyik (>10
mm) ve dev (>25 mm) anevrizmalarda veya dissekan
anevrizmalarda standart koil embolizasyonu ile basart
oranlart  dugiktir.  Ayrica  genis  boyunlu
anevrizmalarda, sadece koil ile, mevcut olmayan
duvarin yeniden yapilanmast teknik olarak oldukca
zordur.  Yapilan  bircok  arastrmada  koil
embolizasyonu  tedavisi  sonrast  anjiyografi
takiplerinde komplet oklizyon oranlarinin dustuk
oldugu saptanmigtir!é. Murayama ve arkadaslar ise
yaptiklart ¢aligmada koil embolizasyon tedavisi
sonrast  anjiografik  rekilirrens oranlar1  buylk
anevrizmalar icin % 35 ve dev anevrizmalar icin ise %
59,1 saptamiglardir!”.

Standart koil tedavisinden sonra 6zellikle kompleks
anevrizmalatin tedavisini ve yeniden yapilandirmayi
miimkiin kilan yeni teknikler gelistirilmistir. {lk olarak
Higashida ve arkadaslart intrakaniyal anevrizmalarin
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oklizyonu icin bir stentin kullanimini rapor
etmiglerdir. Daha sonra Ozellikle genis boyunlu
anevrizmalarin  tedavisini  desteklemek amaciyla

tasatlanmis Neuroform stentin (Boston Scientific,

Natick, Massachusetts, USA) gelistirilmesi ile
tedavide stent destekli sistemlerin  kullanimm
artmistir'8. Son  yillarda ise endovaskiler veya

mikrocerrahi tekniklerle tedavisi teknik olarak zor
olan, kompleks anevrizmalarin tedavisinde akim
cevirici stentler kullanima sunulmustur!®20, Akim
cevirici teknik parent arterin rekonstriiksiyonu ve
anevrizmanin dolasimdan dislanmast ilkesine dayanir.
Stent, neointimal proliferasyon ve parent arterin
yeniden modellenmesi icin ¢att islevi goriirken,
anevrizma icerisinde kan akiminin yavaglamast,
tromboz ve anevrizmanin tedavisi ile sonuclanan
inflamatuar yanita neden olur?!.

Literaturde akim cevirici stentler ile anevtizma
tedavisi sonrast komplet oklizyon oranlart % 55 ve
% 95 arasinda degiskenlik gOstermektedir?223,
Malatesta arkadaglarinin ~ yaptgt  calismada
anevrizma okliizyon oranlart 3. ayda % 60, 6. ayda %
73 ve 12. ayda % 89 olarak verilmistir>%. Bu ¢alismada
total okliizyon oranlart 3-6. ayda % 81,9 iken 12-18.
ayda % 91,5 ve 24-30. ayda % 93,6 olarak
belirlenmistir.

ve

Akim ¢evirici stent kullanilan hastalarda takiplerde
anevrizmalarin total oklizyon orant artmaktadir
ancak total oklizyonun ne zaman gerceklesecegini
6ngérmek oldukea zordur. Cinkd total okliizyonun
gerceklesme siiresi, kullanidan tedavi yontemi (stent
veya stent + koil), anevrizmanin boyutu ve sekline
gore degiskenlik gostermektedir.  Giacomini ve
arkadaglar1  yaptiklart  calismada cevirici
stentlerin intrakraniyal anevrizmalar igin etkinligi
arastirtlmis, tedavi edilen anevrizmalarin motfolojik
Ozellikleri ve tedavi yontemlerine gore total okliizyon
oranlart belirlenmistir 2. Tedavi sonrast 18. ay icin
total okltiizyon oranlart sakkiiler sekilli anevrizmalarda
% 88 (59/67), kiigiik-orta boyutlu anevtizmalar icin
% 93, buyiik boyutlu anevrizmalar i¢in % 90,5 ve
stent + koil embolizasyonu yapilan anevrizmalar i¢in
% 85 olarak belitlenmistir?>. Giacomini ve arkadaslati
yaptiklart calisma sonucu bu caligma sonuglart ile
benzer olup anevrizma total oklizyon oranlari

akim

anevrizmalarin motfoloij Ozellikleri ve uygulanan
tedavi yontemine gore degiskenlik gostermektedir?.

Bu calismada farkli dreticilere ait stentler kullanildi.
Ancak yapilan analizlerde hastalarin  sonuglar
arasinda anlamli fark saptanmadi ve elde edilen
sonuglar literatiir ile benzer idi. Silk akim ¢evirici stent
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kullanllan hastalarda 12-18 ay. anevrizma total
oklizyon oranmt % 87,5 (39/43) idi. Murthy ve
arkadaglarinin  yaptiklart 8 calisma igeren meta-
analizde Silk stent ile tedavi edilen 317 anevrizmanin
tedavi sonuclarinin degerlendirilmis, 12. ay total
okluzyon oram %81,8 saptanmistir®. Bu ¢alismada
Derivo akim gevirici stent yetlestirilen anevrizmalarin
3-6. ay ve 12-18. ay total okliizyon orani sirastyla %
80 (20/25) ve % 84 (21/25) bulundu. Felipe ve
arkadaglarinin yaptiklart ¢alismada 183 anevrizma
Derivo akim cevirici stent tedavi edilmis, 6. ve 12.
ayda total okliizyon oranlari sirasiyla % 80,7 ve %
89,2 olarak belitlenmisgtir?’.

Akim ceviriciletle anevrizma tedavisi sonrasinda en
cok korkulan komplikasyonlar anevrizma riiptiiriine
baglt SAK, intraparankimal kanama ve perforatér dal
okliizyonuna bagl serebral infarktir. Ozellikle biiyiik
ve dev anevrizmalarda, akim c¢evirici stent
implantasyonu  sonrast  degisen hemodinamik
durumun ve anevrizma i¢i trombiis nedeniyle ortaya
ctkan  biyokimyasal  degisikliklerin, hemorajik
komplikasyonlart tetikledigi bir¢ok calisma tarafindan
ortaya koyulmustur!®2!, Ote yandan intraserebral
kanama, anevrizma riptird ile iliskili degildir.
Intraserebral kanama mekanizmasi bilinmemektedir.
Iskemik inmenin hemorajik transformasyonu,
hemodinamik degisiklikler ve ikili antiplatelet tedavisi
bu komplikasyondan sorumlu olabilir. Calismalar bu
komplikasyon oranlarinin % 0 ile % 10 arasinda
degistigini gostermektedir!®-21.

Akim  geviricilerin - diger ciddi komplikasyonlari
iskemik inme ve perforatér dal infarktdir. Yetersiz
damar duvar apozisyonu akimi azaltip ara yiizde
trombis formasyonuna ve takiben tromboembolik
olaylara neden olabileceginden, bundan korunmak
igin stentin uygun yerlestirilmesi esastir. Uygun stent
acilmast  ve yeterli duvar apozisyonu balonla
saglanabilir?!. Tromboembolik komplikasyonlar ayni
zamanda antiplatelet cevabi ile de iliskilidir?®. Yapilan
calismalarda damar duvari boyunca olusan ve stent
okliizyonuna yol agan trombiis formasyonuna baglt
iskemik inme oranini % 6 olarak bildirilmisdir. Ayrica
perforatér  dal infarktinin  nadir  olmadigim
saptanmigtir?S,

Bu calismada bir hastada erken doénemde (tedavi
sonrast 5. giinde) intraserebral hemoraji (sag paryatel
parankimal/koil) ve olim gergeklest. Ancak
hastalarin hi¢ birinde gec¢ anevrizma riptirid veya
perforan dal infarkt1 gézlenmedi. Anevrizma kanama
riskini engellemek icin 6zellikle biiyiik anevrizmalarin
hemen hemen tamamini koillendi, bu durum
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sonuglart olumlu yo6nde etkilemis olabilirt. Bu
calismada erken doénemde 3 (%3,4) hastada
semptomatik tromboembolik komplikasyon gelisti.
Ge¢ (3. ay) semptomatik  tromboembolik
komplikasyon sadece 1 hastada saptandi.

Literatiirde stent i¢i stenoz orani farklt yaymnlarda %
5 ile % 33 arasinda degisiklik gostermektedir?-*.
Stent ici stenoz olusumu stent yerlestirilmesi
sonrasinda  olast  inflamasyon neointimal
proliferasyon nedeniyledir’. Bizim ¢alismamizda, 11
hastada (% 12,6) stent ici stenoz gelisti. Berge ve
arkadaglarinin yaptigt cok merkezli bir ¢aligmada stent
stenozu orant % 7,8 olarak bulunmustur®. Ancak bu
calismada takip stiresi 12 ay ile sinirlandirlmis iken
bizim galismamizda ortalama takip stiresi 29,8 ay idi.
Stent i¢i stenoz saptanan 3 hastamiza PTA ile tam
aciklik saglandr.

ve

Bu calismada bir takim kisitliliklar mevcut idi. Calisma
retrospektif olarak gerceklestirildiginden calisma
oncesinde uygun Orneklem genisligi hesaplanmad.
Bu durum sonuglari etkilemis olabilir. Ornegin tedavi
icin kullanilan farkli treticilere ait stentlerin sayilart
esit degildi. Hastalarin tedavi sonrast kontrol streleri
her ne kadar benzer araliklar ile olsa da farklilik
gostermekteydi. Bu nedenle gruplandirmalar 3-6, 12-
18 ve 24-30 ay scklinde yapildi.

Sonu¢ olarak intrakraniyal paraoftalmik segment
anevrizmalarinin akim ¢evirici stent ile tedavisi dustik
morbidite ve mortalite oranlari sebebiyle giivenilir ve
etkin bir tedavi yontemidir. Akim cevirici stentler ile
tedaviden 1 yil sonrasinda total oklizyon oranlart
%90 diizeyine ulasmaktadir. Akim cevirici stentler ile
tedavi, sadece genis boyunlu biiyiik anevrizmalarda
degil, genis boyunlu kigik ve orta buyiklukteki
anevrizmalarda da olduk¢a etkin bir yontemdir.
Tedavi edilen 87 hastanin hicbirinde rekiirrens veya
rekanalizasyon bildirilmemis olup, sonuclar olduk¢a
umut verici ve bundan sonraki calismalarda literatire
katki saglayacaktir.
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