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Amag: Bu ¢calismada amag;, koil ile embolizasyona uygun olmayan veya koil ile embolizasyonu basarisiz olan, genis
boyunlu sakkdler, dissekan, fusiform anevrizmalarin stent ve akim gevirici cihaz egliginde tedavilerinin ve takip
sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Toplam 54 hastaya ait 60 anevrizma, 24’0 stent ve 32’si akim gevirici esliginde tedavi edildi.
iki anevrizma intraanevrizmal akim gevirici cihaz (WEB) ile, bir anevrizma da balon esliginde sivi embolizan ajan
(onyx) kullanilarak tedavi edildi. Hastalarin kisa ve orta donem takip sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Stent esliginde tedavi edilmis 24 anevrizmadan 13’Unin 6. ay, 11’inin ise 12. ay kontrolu elde edilmistir.
Buna gore; 6. ay kontroliinde tam okliizyon oraninin %77, 12. ay kontroliinde tam okliizyon oraninin %91.9 oldu-
gu saptanmistir. Bir hastada 12. ay kontroliinden sonra tekrar primer koil embolizasyonu yapilmis ve anevrizma
tama yakin kapatilmistir. Akim gevirici cihaz yardimiyla tedavi edilmis 32 anevrizmadan 22’sinin 6. ay, 16’sinin ise
12. ay kontrol goriintileri mevcuttur. Bu gergevede; 6. ay kontroliinde tam okllizyon orani %68, 12. ay kontrolln-
de tam okliizyon orani %87 olarak raporlanmistir. Sivi embolizan ajan ve Web kullanilarak tedavi edilen 3 hasta
kontrole gelmediginden takipleri yapilamamistir.

Sonug: Primer koil embolizasyonuna uygun olmayan anevrizmalarin tedavisinde stent ve akim gevirici cihazlar
kullanilarak daha az mortalite ve morbidite ile basari saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: intrakraniyal anevrizma, intrakraniyal embolizm, endovaskiiler prosediirler
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ABSTRACT

Aim: In this study, follow up and outcomes of wide neck saccular, dissecting and fusiform aneurysms that were
not eligible for primary coil embolization or were unsuccessfully treated by primary coil embolization and treated
with stent or flow diverter were evaluated.

Material and Methods: A total of 60 aneurysms in 54 patients were included in the study. Of 24 aneurysms were
treated by stent-assisted coil embolization, 32 with flow diversion, 2 with intraaneurysmal flow diversion (WEB),
1 with balloon assisted liquid embolization (onyx).

Results: Of 29 aneurysms treated with stent, 13 had 6th month and 11 had 12th month follow-up postoperati-
vely. Total occlusion rate was 77% at 6th month follow up and 91.9% at 12th month. Reembolization was perfor-
med for one patient after 12th month follow-up and the aneurysm was completely occluded. Of 32 aneurysms
treated with flow diverter, 22 had 6th month 16 had 12th month follow-up postoperatively. Total occlusion rate
was 68% at 6th month follow up and 87% at 12th month. Follow-up outcomes of 3 patients treated with liquid
embolic agent and Web were not available since they didn’t come for follow-up.

Conclusion: In patients who are not eligible for primary coil embolization, stents and flow diverters can be used
as alternative treatment with high success rate and lower mortality and morbidity.

Keywords: ntracranial aneurysms, intracranial embolism, endovascular procedures

Gelis tarihi/Received: 06.06.2020
Kabul tarihi/Accepted: 31.10.2020

iletisim:

Mustafa Ozdemir, Radyoloji, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye.
e-mail: drmstfrd@gmail.com

Tel: +90 5077039040

JAMER 2020;5(3):13-18 3


http://orcid.org/0000 0002 1934 5346
http://orcid.org/0000 0003 4550 5435

¢

GIRIS

Anevrizma, damar duvarinin geri dontsiimsuz olarak fokal
genislemesidir. intrakranial anevrizmalar (iA) sik goriilen
lezyonlardir ve toplumun yaklasik %5’lik kesimini etkile-
mektedir. Anevrizmalarin ¢ogu asemptomatiktir. Ancak
riptire olmalari durumunda yiiksek mortalite ve morbidi-
teye sahip subaraknoid kanamaya (SAK) sebep olurlar (1).
|A tedavisinde amag normal vaskiiler anatomiyi bozmadan
anevrizmanin spontan riptir olasihgini ortadan kaldirmak-
tir. Tedavi segenekleri acik mikrocerrahi ve endovaskiiler
tedavi (EVT) olmak lzere ikiye ayrilmaktadir. Endovaskiler
tedavi yontemleri, anevrizmanin tipine, yerlesim yerine, b-
yukligine ve anevrizma boynunun genisligine gore degisim
gostermektedir. En sik kullanilan yaklasim olan primer koil
embolizasyonu yontemi bircok anevrizmada basariyla uygu-
lanmakta ve oklizyonu saglamaktadir (2). Ancak genis bo-
yunlu, fuziform ya da dissekan anevrizmalarin tedavisinde
tek basina koil embolizasyonu okliizyonu saglamada yeter-
siz oldugundan teknolojik gelismeler isiginda yeni yontem-
ler gelistirilmistir. Balon yardiml koil embolizasyonu; stent,
sivi embolizan ajan (onyx) ve akim gevirici cihaz araciligiyla
uygun vakalarda basariyla uygulanmaya baslanmistir.

Bu calismada primer koil embolizasyonu veya balon yar-
dimli koil embolizasyonu ydntemi ile tedavi edilemeyen iA
tedavisinde kullanilabilecek yontemler, bu yontemlerin gi-
venilirliginin ve etkinliginin kisa ve orta dénem sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma verisi Ocak 2011- Ocak 2015 tarihleri arasinda On-
dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Girisimsel
Radyoloji Unitesinde serebral anevrizma endovaskiiler teda-
visi uygulanmis 54 hastada 60 anevrizmayi kapsamaktadir.
Anevrizmalarin stent ya da akim cevirici cihazlar esliginde
tedavilerinin kisa ve uzun dénem sonuglarinin retrospektif
olarak incelendigi bir calismadir.

Hastalarin tedavi sonrasi klinik takipleri; mevcut hastane
kayitlari, epikriz, anamnez ve muayene bilgileri ile beraber
degerlendirildi. Hastalarin takiplerinde ilk Ug ay icerisinde
gerek duyulmasi halinde BT Anjiyografi (BTA), MR Anjiyog-
rafi (MRA) islemi ve tedavi sonrasi rutin 6. ve 12. ay Dijital
Subtraksiyon Anjiyografileri (DSA) ile birlikte, daha ileri d6-
nemlerde elde olunabilen BTA, MRA ve DSA’lari degerlendi-
rildi. Bu bilgilerle islem sonrasi komplikasyonlar ve kullani-
lan yontemlerin etkinligi incelendi.

Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan gerekli onay alindi (Tarih: 25.12.2015, Karar No:
2015/474) ve calisma boyunca insan Haklari Helsinki Dekla-
rasyonu’na bagli kalind.
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istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analiz, SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler
sayl ve ylzde olarak ifade edilmistir. Stirekli degiskenlerin
normal dagihm gosterip gostermediginin tespiti icin Shapi-
ro-Wilks testi ve histogram analizleri yapilmistir. Tanimlayici
istatistik olarak ortalamazstandart sapma ve ortanca (min.-
maks.) kullaniimistir.

BULGULAR

Calismamizda yaslari 27-78 arasinda degisen, 13 (%21.7)
erkek, 41 (%68.3) kadin, toplam 54 hasta mevcuttur. Top-
lam dort hastada iki anevrizma, bir hastada U¢ anevrizma
mevcuttu. Tespit edilen 60 intrakranyal anevrizmanin 55
(%91.7)’i sakkuler, dort (%6.7) tanesi dissekan ve bir (%1.7)
tanesi ise fuziform vasiftaydi. Tum anevrizmalar stentleme
ya da akim cevirici cihaz kullanilarak tedavi edildi.

Stent ya da akim gevirici cihaz kullanilarak tedavisi plan-
lanan hastalara islemden en az lg glin dnce 300-600 mg
klopidogrel yikleme dozu, isleme kadar da 75 mg/giin klo-
pidogrel idame dozu verildi. Her hastaya kontrendike bir
durum yoksa islemden en az (i¢ glin 6ncesinden baslanarak,
300 mg/glin asetilsalisilik asit verildi ve tedavi sonrasi 6mr
boyu devam etmeleri onerildi. TUm hastalarin antiplatelet
ajanlara hassasiyetleri tam kan empedans platelet agregas-
yon ve hizli platelet fonksiyon deneyi ile belirlenmistir.

Toplam 54 hastanin 29’unda (%53.7) riptire olmus, 25’inde
(%46.3) rliptire olmamis anevrizma mevcuttu. Anevrizma-
larin biyukliklerine gore dagilimi Tablo 1'de, lokalizasyon-
larina gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir. DOrt anevrizma
dissekan vasifta oldugundan boyutlandiriimadi. Anevrizma-
larin ortalama boyutu 8.45x7.25 mm olarak 6l¢tlda.

Tablo 1: Anevrizma boyutlari

Anevrizma Boyutu Sayisi Yiizdesi
Kigik (<10 mm) 38 %67.8
Buylk (10-25 mm) 16 %28.5
Dev (>25 mm) 2 %3.5

Tablo 2: Anevrizmalarin lokalizasyonlarina gore dagilimi

Anevrizma Lokalizasyonu Sayisi Yiizdesi
internal karotid arter 24 %40
Orta serebral arter 6 %10
Anterior komiinikan arter 5 %8.3
Posterior komiinikan arter 14 %23.3
Baziller arter 6 %10
Posterior komiinikan arter 3 %5
Vertebral arter 2 %3.3
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Anevrizmalardan 24’0 akim gevirici cihazlarla, altisi akim ¢e-
virici cihaz esliginde koil ile, ikisi ise stent sonrasinda akim
gevirici cihaz kullanilarak tedavi edildi. iki hastada da bir-
birine komsu iki anevrizma ortak bir akim gevirici cihaz ile
tedavi edildi. Diger anevrizmalarin 20’si stent esliginde koil
ile, ikisi Y-stent yontemi ile, ikisi teleskopik stent kullanarak
tedavi edilmistir. iki anevrizma tedavisinde intraanevrizmal
akim cevirici cihaz (WEB) ve bir anevrizma tedavisinde de
balon esliginde onyx kullanildi. Bir hastada akim gevirici ci-
hazla tim teknikler denenmesine ragmen anevrizma boy-
nuna uygun pozisyonda yerlestirilemediginden hasta cerra-
hiye yonlendirildi (Tablo 3).

Tablo 3: Anevrizmalarin Tedavi Yontemlerinin Dagilimi

Tedavi Sekli Anevrizma Anevrizma
Sayisi Yiizdesi
Y-stent 2 %3.3
Teleskopik stent 2 %3.3
Stent+koil 20 %33.3
Akim gevirici 20 %33.3
Teleskopik akim gevirici 4 %6.7
Stent sonrasinda akim gevirici 2 %3.3
Akim gevirici+koil 6 %10
WEB 2 %3.3
Balon+onyx 1 %1.7
Basarisiz islem 1 %1.7
Toplam 60 %100

WEB: intraanevrizmal akim gevirici cihaz

Dért (%7.4) hastada 3. ay kontrol goriintiileme yapildi. Ugii
DSA ile, biri de BTA ile gorintiilenmistir. Hastalarin birinde
gorme bozuklugu gelismesi lizerine kontrol amach, bir di-
gerinde de 6nceki seansta agilan stent sonrasi anevrizmaya
yerlestirilecek uygun boyut ve sayida koil olmadigindan koi-
lizasyon islemi yapmak icin 3. ay kontrol DSA yapildi. iki has-
tada ise herhangi klinik bulgu olmamasina ragmen, konsey
karari tGzerine uygulandi.

Toplam 60 anevrizmanin 36’sinin (%61) 31’ine DSA, besinde
BTA-MRA yontemi ile 6. ay kontroli mevcuttur. Toplam 34
(%57) anevrizmanin ise 24’0 DSA, 10'u BTA-MRA ile olmak
Uzere 12. ay kontroli mevcuttur. Sekiz (%13.3) vakanin da
18 ay ve sonrasinda kontrolleri elde olunmustur. Bu hastala-
rin ikisi DSA, altisi BTA-MRA yontemleri ile gorlintilenmistir
(Tablo 4).
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Tablo 4: Tedavi edilmis anevrizmalarin 6 ve 12 aylk takip
sayilari

18. ay ve
- . 6.aykontrol  12. ay kontrol sonrasi
Tedaviyontemi .0 . P
gorintileme goriintileme  kontrol
goriintiileme
BTA BTA BTA
DSA MRA DSA MRA DSA MRA
Stent esliginde
tedavi 11 2 11 3 1 -
(n=24)
Akim gevirici
cihaz esliginde 20 3 13 7 1 6
tedavi (n=30)

Kontrol goriintilemelerde tedavi edilmis anevrizmalardaki
rekiirrens ve dolumu degerlendirmede Mascitelli ve ark.
olusturdugu Modifiye Raymond-Roy Siniflamasi (MRRS)
kullaniimistir (Sekil 1) (3).

Class b

Class Ila

Sekil 1. Modifiye Raymond-Roy Siniflamasi

Stent yardimiyla tedavi edilen ve alt aylik takipleri olan 13
hastanin, 11’inde (%84,6) anevrizma total oklide olup, do-
lum izlenmemistir (Class 1). Bir hastada anevrizma kesesine
dolum izlendiginden ikinci kez koil embolizasyonu yapildi
ve tam okliizyon saglandi (Resim1). Bir hastada ise disse-
kan vertebral arter anevrizmasina stent agilarak miidahale
edilmisti. Ayrica 6. ay kontrol DSA goriintllerinde dissekan
anevrizma igerisine hafif dolum dikkati ¢ekti (Class llla).
Klopidogrel kesilerek takibine karar verildi. Dahasi 12. ay
kontrol gérintilerinde anevrizmanin total oklide oldugu
izlendi.
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Akim cevirici cihaz esliginde tedavi edilen ve 6 aylik takip
goruntdleri olan 23 hastanin 16 (%69,5)’sinda anevrizma
total okliide olup, dolum izlenmedi (Class I). Bir (%4,5) has-
tada anevrizma boynunda dolus (Class Il) mevcuttu. Anti-
agregan tedavi kesilerek takibine karar verildi. Hastanin 18.
ay kontroliinde anevrizmanin tam oklide oldugu goérildi.
Ug (%13) hastada anevrizma igerisine minimal dolus (Class
Illa) oldugu dikkati cekti. Klopidogrel kesilmesi sonrasi kont-
rollerde iki anevrizma tam okludeydi, bir anevrizmanin da
Class Il ye geriledigi, lic (%13) hastada ise anevrizma boy-
nundan igerisine dogru akim (Class Illb) oldugu saptandi. Bir
hastaya ikinci akim gevirici cihaz yerlestirildi ve alti ay sonra-
ki kontrollerinde boynunda minimal dolum mevcuttu. Diger
hastada ikinci akim cevirici cihaz yerlestirildi ve stagnasyon
saglandi (Resim 2). Ugiincii hastaya ikinci akim cevirici cihaz
acllmasi planlandi, ancak teknik problemler nedeniyle ci-
haz agilamadi. Onceki akim gevirici cihazin damar duvarina
daha iyi oturdugu ve stagnasyonun arttigi izlenmesi izerine
islem sonlandirildi.
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Resim 1. DSA’da baziller tepe yerlesimli 7x6 mm boyut-
larinda genis boyunlu anevrizma saptandi (A). Y seklinde
Stent+koil tedavisi uygulandi (B ve C). 6. ay DSA goriin-
tilerinde anevrizma total okliide olup, her iki stent agik
izlendi (D).

Resim 2. SAK nedeniyle balon yardimiyla koil embolizas-
yon yapilmis hastada kontrol DSA’da anevrizma boynunda
dolum oldugu saptandi (A). Anevrizma boynunu kapsaya-
cak sekilde akim cevirici cihaz yerlestirildi (B ve C). 6 ay
sonraki kontrol DSA’da anevrizma boynunda dolum izlen-
memektedir.

Hastalardan 18 ay ve sonrasinda kontrol gorintiilemesi olan
sekiz hastanin yedisinde (%87.5) anevrizma total tikali, bi-
rinde (%12.5) ise anevrizma igine minimal dolum (Class llla)
mevcuttu. intraanevrizmal akim gevirici cihaz ve sivi embo-
lizan ajan kullanilarak tedavi edilen l¢ anevrizmanin hep-
sinde islem sonrasi total okllizyon mevcuttu. Ancak hastalar
kontrole gelmediginden takip sonugclari elde olunamadi.
Tedavi edilen 54 vakanin 47’sinde (%78.3) herhangi prob-
lemle karsilagilmadi. iki (%3.3) hastada stent yardimiyla
koil embolizasyon islemi yapilirken koil anevrizma kesesini
delip subaraknoid bosluga gecti ve hastada buna sekonder
kanama gelisti. Hastalara hizlica balon esliginde koil emboli-
zasyonu yapilarak kanama durduruldu. islem esnasinda bes
(%8.3) hastada trombiis olustugu izlendi, bir (%1.6) hastada
ise diseksiyon gelisti. Trombis saptanan hastalara uygun
siire ve dozda intraarteryel tirofiban ajan verilerek ve balon
ile anjiyoplasti yapilarak damar acikligi saglandi. Dort (%5)
hastada enfarkt izlendi ve bu hastalarin ikisi genis MCA en-
farktina sekonder eksitus oldu (Tablo 5).
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Tablo 5: Tedavi komplikasyonlari

Komplikasyonlar Sikligi Yiuzdesi
Komplikasyonsuz islem 47 %78.3
Kanama 2 %3.3
Trombus 6 %8.3
Diseksiyon 1 %1.6
Enfarkt 4 %6.6
Eksitus 2 %3.3
Vertebral arter 2 %3.3

TARTISMA

Calismamizda primer koil embolizasyonunun basarisiz ya
da yetersiz oldugu serebral anevrizma tedavisinde kullani-
lan endovaskiiler tedavi yontemlerinin kisa ve orta donem
etkinligi degerlendirilmistir. Hasta grubumuzun basari ve
komplikasyon oranlari literatir ile karsilastirilmistir.

Guglielmi ve arkadaslari tarafindan 1992 yilinda kullaniima-
ya baslanan koil embolizasyonu, hem riptire olmus hem
de riptlire olmamis anevrizmalarin endovaskiiler yolla te-
davisinde ilk segenek olarak kabul gérmektedir (4). Ancak
ozellikle genis boyunlu sakkiler, dev, dissekan ve fuziform
anevrizmalarda standart koil embolizasyonu tedavi igin
¢ogu zaman yeterli olmamaktadir. Raymond ve arkadaslari,
yaptiklari calismada koil embolizasyonu ile tedavi edilen 353
anevrizmanin 12. ay kontrol anjiografilerinde tam okliizyon
oranini %38.3 olarak saptamislardir (5). Corns ve arkadasla-
rini yapmis oldugu bir diger calismada ise koil embolizasyon
sonras! alti ayhk takipleri bulunan 239 anevrizmanin 158
(%66)’inde total oklizyon oldugu saptanmistir (6). Primer
koil embolizasyonu sonrasi yiiksek rekilirrens orani ve bazi
anevrizma tiplerinin primer koil embolizasyonuna uygun
olmamasi nedeniyle alternatif tedavi yontemlerine yonelik
arastirmalar yapilmistir.

Cekirge ve arkadaslarinin 864 hasta lizerinde yapmis oldugu
calismada balon modelleme sonrasi primer koil embolizas-
yonu yonteminde tam okllizyon orani %82 olarak raporlan-
mistir (7). Fargen ve arkadaslari, 2011 tarihli galismalarinda
stent esliginde embolizasyon tedavisi uygulanmis 229 has-
tada orta dénem takip sonuglarini incelemislerdir. Hastala-
rin %81’'inde %90'in lzerinde okllzyon saptanmistir. Top-
lam 19 hasta (%8.3) ikinci bir tedaviye ihtiyag duymustur.
Stent igi stenoz orani %3.4 ve stente bagh tomboembolik
olay gecirme orani da %4.4’dir (8). Calismamizda ise stent
yardimiyla tedavi edilmis anevrizmalarda tam okliizyon ora-
ninin %84.6 oldugu gorilda.

Yavuz ve ark. yapmis oldugu calismada 25 anevrizmanin
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akim cevirici cihaz ile tedavisi sonrasi uzun dénem (12-18
ay) anjiografik kontrolde total okliizyon orani %84 olarak
saptanmistir (9). Chalouhi ve arkadaslarinin yaptigi, akim
cevirici cihaz kullanilan 100 hastadan olusan ¢alismada alt
ayhk takiplerdeki anevrizmalarin %72’sinde %100 oklizyon,
%13’tinde %90"In lzerinde okliizyon elde olunmustur. Bun-
larda %15’inde yetersiz okllizyon izlenmis olup, %8’inde ise
ikinci bir tedaviye ihtiya¢ duyulmustur (10). Calismamizda
ise takip gorlntuleri mevcut akim gevirici kullanilan has-
talar arasinda 6. ay kontroliinde tam okllizyon orani %68,
12. ayda ise %87 olarak raporlanmistir. Erken dénem ta-
kiplerinde tam okliizyon oranlarinin disiik olmasi stent ici
trombozu 6nlemek amaciyla yapilan anti-platelet tedaviye
baglanmistir (11). Ajanin kesilmesi sonrasi okliizyonun bi-
yuk oranda saglandigi gorilmustar.

Pierot ve arkadaslarinin 34 anevrizma lzerinde yapmis ol-
dugu calismada intraanevrizmal akim gevirici cihaz kulla-
nilarak tedavi edilen anevrizmalarin %83.3’linde anlamli
oklizyon (Raymond-Roy Class I-1) elde edilmistir (12). Ca-
lismamizda iki anevrizma WEB kullanilarak tedavi edildi. Bir
hasta sorunsuz ve islem sonrasi tam okliide olarak taburcu
edildi. Diger vakada islem sonrasi tromboembolik kompli-
kasyon gelisti. Tirofiban inflizyonu ve balon anjioplasti ile
midahale edildi. Hasta minimal sekel bulgularla yogun ba-
kima devredildi. Her iki hastanin da uzun dénem takip so-
nuglari bulunmamaktadir.

Hasta sayisinin az olmasi ve tim hastalara uzun dénem ta-
kip yaptlamamis olmasi galismamizin kisitlayici yonleridir.

SONUC

Primer olarak koil embolizasyonu ya da balon yardimli koil
embolizasyonu yapilamayan anevrizmalarda stent esliginde
koilleme ve akim gevirici cihaz ile endovaskiiler tedavi ba-
sariyla kullanilabilir. Stent ve akim cevirici ile tedavi edilen
hastalarda uzun dénem okliizyon oranlari yiksektir. Kompli-
kasyon oranlarinin diistikliGgl ve hastanede kalis sirelerinin
kisa olmasi islemin diger avantajlari olarak 6n plana ¢ikmak-
tadir.

Cikar gatismasi: Yazarlar tarafindan gikar catismasi olmadigi
bildirilmistir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
digi bildirilmistir.

Etik Komite Onayi: Bu ¢alisma igin etik komite onayi, Ondo-
kuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinmistir.
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