Dev vertebrobaziler bileske anevrizmasinin endovaskiiler koil
ile embolizasyonunda radyolojik takip
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Amag: Bu yazida endovaskiler koil ile tedavi edilmis dev, genis boyunlu vertebrobaziler anevrizmanin
embolizasyon sonrasi uzun dénem takibinin énemini belirttik. Olgu sunumu: 52 yasinda erkek hasta, 2 yildir bas
agrisi, 2 haftadir sag tarafinda ilerleyici kuvvet kaybi ile kliniJimize basvurdu. Serebral anjiografide,
vertebrobaziler bileskede parsiyel, tromboze olmus, dev bir anevrizma tespit edildi. Anevrizma, hidrojel kaph
koil ile basariyla embolize edildi. Embolizasyonun ertesi giini hastanin bas agrisi yakinmasi gegti.16 ay
yakinmasi olmayan hasta tekrar bas agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Vertebrobaziler anjiografide eski
anevrizma boyun bdlgesinin hemen yakininda yeni kiiglk bir anevrizma tespit edildi. Sonug¢: Her ne kadar
ilk yapilan igslemde dev vertebrobaziler anevrizma basarili olarak dolasim disinda birakilmig gibi gériinse de,
koil embolizasyon takibinin en az 1.5-2 yil yapilmasi gerekir.
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Radiologic follow up of a giant vertebrobasilar junction aneurysm which is treated with endovascular coil
embolization

Objective: In this paper we emphasized the importance of long term follow-up of a giant wide—necked aneurysm
which is treated by using endovascular detectable coils. Case report: A 52 years old male admitted to our clinic
with a two years headache and progressive right sided hemiparesis which is existed within two weeks. Cerebral
angiography showed a partially thrombosed giant aneurysm at the vertebrobasilar junction. The aneurysm
embolized by using detachable and hydrogel coated coil successfully. The patient was symptom free on next day
of embolization and within 16 months. Subsequently the patient revealed headache once more. Vertebrobasiler
angiography showed a new baby aneurysm formation nearby to the neck of initial aneurysm. Conclusion:
However giant vertebrobasilar junction aneurysm seems to be successfully blocked off using a detachable and
hydrogel coated coils initially, at least about 1,5 and 2 years, long- term follow-up is required.
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Endovaskiiler koil okliizyonu ile tedavi edilmis dev
vertebrobaziler anevrizmalarin ne kadar siireyle
izlenmesi gerektigi, uzun déonem sonuglart hakkinda
literatiirde ¢ok az bilgi bulunmaktadir (1).
Vertebrobaziler Dbileskede yer alan bu dev
anevrizmanin basariyla embolize edilmesinden sonra,
hastada giderek artan bas agrismin olmasi, dev
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anevrizmalarin ne kadar siireyle izlenmesi gerektigini
gindeme getirdi. Bu amagla literatiirdeki gegerli
tanisal modaliteler, cerrahi tedavi, endovaskiiler
tedavi ve takip siliresi ve potansiyel risk tasiyan
komplikasyonlar tartigildi.

Olgu sunumu

Elli iki yasinda erkek hasta 2 yildir siiren basagrisi
sikayeti ile hastanemiz noroloji klinigine bagvurdu.
Beyin BT anjiografisinde vertebrobaziler bileskede
25x15 mm boyutlarinda anevrizma goriiniimii tespit
edildi (Sekil 1). Hasta ileri tetkik ve tedavi amagh
klinigimize yatirildi.
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Sekil 1. BT anjiografide vertebrobaziler bileskede
25x15 mm boyutlarinda anevrizma gériiniimii

Hastanin fizik muayenesi normaldi. Norolojik
muayenesinde sag santral fasial paralizi, konusma
bozuklugu, sagda 2/5 hemiparezi, bilateral saga
dogru bakista nistagmus tespit edildi.

Transfemoral, selektif sag vertebral arter serebral
anjiografisinde baziler arterin hemen proksimalinde,
vertebrobaziler bileskede sakkiiler dev anevrizma
tespit edildi. Anevrizma boynu 4 mm, anevrizma ¢api
ise 35x15 mm idi (Sekil 2). Anevrizma hidrojel kaplh
koil ile embolize edildi. Kontrol anjiografide, dev
boyunlu anevrizmanin basarili bir sekilde okliize
edildigi ve baziler arterin korundugunu goriildi
(Sekil 3).

Hastanin ertesi giin basagrist gecti. 7 giin sonra
taburcu edilen hastanin ¢ikis ndrolojik muayenesinde
bas agris1 sikayeti gegmis ve sag taraftaki kuvvet

kaybi  3/5  seklinde  iyilesme  gostermisti.

Embolizasyondan 16 ay sonra, hasta tekrar giderek
artan basagrist sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Serebral anjiografide eski anevrizmanin hemen
boyun bdlgesine yakin ayni seviyede yeni kii¢iik bir
anevrizma tespit edildi.

Sekil 2. Serebral DSA da vertebrobaziler bileskede
baziler arterin proksimalinde, anevrizma ¢apt 35x15
mm ve anevrizma boynu 4 mm 6l¢iilmiis olan dev
anevrizma icindeki koil ile embolizasyon sonrasi
gortintimii
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Sekil 3. Embolizasyondan 16 ay sonra gekilen
serebral anjiografide eski anevrizmanin boynuna

yakin yerlesimli yeni kiiciik bir anevrizmanin
anteroposterior gorinimii

Tartisma

Vertebrobaziler anevrizmalar tiim  intrakranial
anevrizmalarin %  5-15’ini  kapsar.  Baziler
anevrizmalar posterior sirkiilasyondaki

anevrizmalarin en yaygin tipidir (1). Bu tip
anevrizmalarin cerrahi tedavisi zordur ve yiiksek
mortalite ve morbidite oranma sahiptir (2). Belli
hastalar yapilan ¢aligmalar, baziler
bifiirkasyon anevrizmasinda endovaskiiler tedavi
yonteminin en dogru teknik oldugunu gostermistir.
Bu anevrizmalarin endovaskiiler okliizyonu, beyin
sapma giden perforanlarin istenmeden okliizyon
ihtimalini de azaltir (3). Endovaskiiler tedavi
yontemlerinden birisi ayrilabilen balon
uygulamasidir. Ancak bdyle balonlar anevrizmanin
irregiiler sekline adapte olamaz. Balonun sismesi
gerilmeye neden olarak anevrizma riiptiirii i¢in risk
dogurur. Diger bir problem, balonun yer
degistirmesidir (1). Balon migrasyonu, spontan
rekanalizasyon, ge¢ iskemi ve anevrizmal biiylime
gibi  komplikasyonlar  nedeniyle bu teknik
terkedilmistir (1). Diger bir yontem ise, mikrokateter
kilavuz tel sisteminin gelismesi ile anevrizma
icerisine stiperselektif kateter yerlestirilmesi ve
mikrosarmallarin saliverilmesidir. Anevrizma igine
mikrokateter ucunun nontravmatik yerlestirilmesi,
anevrizma riptird riskini azaltmistir. 25 mm’den
biiyilk ¢apta anevrizmalar dev anevrizma olarak
adlandirilir ve dev anevrizmalarin % 50-60’1 ilk
saptandiginda tromboze haldedir (4). Genis boyunlu
anevrizmalarda endovaskiiler tedavi, mikrokateter

lizerinde
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teknigi kullanilarak uygun ve giivenli olabilir. Ayrica
bu anevrizmalarda stent destekli mikrokateter teknigi
tedavideki basariy1 artirmaktadir (5).

Mekanik ayrilabilir platinyum mikrosarmallar ile
anevrizmalarin tedavisinde, Casasco ve ark’nin (6)
yapmis olduklar1 biiyiik seriler gdzden gecirildiginde,
tekrarlayan hemorajiler ve iskemik
komplikasyonlarla karsilagilmistir. Bu tiir
komplikasyonlarin nedeni mikrosarmalin
ayrilmasinin kontrol edilememesidir. Ozellikle genis
boyunlu tedavisinde  Snemlidir.
"Guglielmi" elektrikle ayrilabilen mikrosarmallarun
(GAS) gelismesi intrakranyal
tedavisindeki endikasyonlar1 da degistirmistir. Ciinki
GAS’m kullanilmasi kontrolliidiir ve segilen sakkiiler
anevrizma platinyum mikrosarmallar ile doldurulur.
Boylece GAS  sistemi ile
embolizasyonu basarili bir sekilde yapilir (7). GAS
prosediirii,  kiicik ve  biiylk  intrakranial
anevrizmalarda anevrizma kanamasini engellemede
giivenli ve tehlikesiz bir yol iken, dev anevrizmalarda
daha az tatmin edicidir (8).

Vertebrobaziler  bileske  anevrizmalar1  sikca
fenestrasyonlarla birlikte goriiliirler ve GAS ile
basarili sekilde tedavi edilebilir (9). Vertebrobaziler
bileske anevrizmalarinda BT anjiografi,
anevrizmanin  fenestrasyonla  ilgili  kompleks
anatomisini anlamada ek olarak degerli bir aragtir
(9). Endovaskiiler anevrizma tedavisinin basglica
komplikasyonlari;  koilin ~ sikismasmma  bagh
rekanalizasyon, remnant, tromboz, ana arterin
kasitsiz okliizyonu, anevrizma riiptiiri ve tekrar
kanama, koilin ana artere sarkmasidir (10). Karotid
endarterektomi sonrasi olusan yalanci anevrizmalar
nadir komplikasyonlar olup kombine stent greft ve
koil embolizasyon ile tedavi edilebilir (7).
Embolizasyon ile ilgili mortalite % 3.3, kalici
norolojik defisit % 1.67 ve gegici noroloji defisit %
3.33°diir (10). Bizim hastamizda vertebrobaziler
bileske fenestrasyonlar1 saptanmamis ve takip
stiresince yeni kanama olmamistir. Hastanin sag
vertebral arterinin dar olmast nedeniyle stent
implantasyonu ve koil obliterasyonu
uygulanamamastir. Vertebrobaziler bileske
anevrizmalarinda oldugu gibi cerrahi tedavisi zor
anevrizmalarin GAS koil ile kolay embolizasyonu
saglansa da, bu anevrizmalarda embolizasyondan bir
siire sonra yeni bir anevrizma olusabilecegi de akilda

anevrizmalarin

anevrizmalarin

anevrizmalarin
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tutulmalidir. Hastada 16 ay sonra, eski anevrizma ile
ayn1 seviyede yeni kiiciik bir anevrizma olugumu
goriilmiistiir. Bu nedenle optimum takip siiresinin
1.5-2 yil olmast gerektigini ve literatiirde (7)
belirtilen on bir aylik ortalama radyolojik takip
stirecinden daha uzun bir takip siiresi gerektigini
diistinmekteyiz.

Sonu¢ olarak, anevrizma ve ana arterin anatomik
yapisinin iyi kavranmasi, aligilmis embolizasyon
teknigindeki  deneyim, dogru  embolizasyon
materyalinin segilmesi ve olgularin uzun siireli
anjiografi ile izlenmesinin bu tip komplikasyonlarin
engellenmesinde faydali olacagi inancindayiz.
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