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Dev baziler arter tepe anevrizmasinin Guglielmi
elektrikle ayrilabilen mikrosarmallarla
embolizasyonu
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Seksenli yillarda, yiiksek risk tagiyan veya inoperabl olan hastalarda,
anevrizmalarin endovaskiiler tedavisi giindeme gelmistir (2). Ayrilabi-
len balon veya mekanik ayrilabilir mikrosarmallar genis 6l¢iide kulla-
nilmig ve bu araglarin kullanildig1 aragtirmalarda %9 ile 11 arasinda
mortalite rapor edilmistir (2). "Guglielmi" elektrikle ayrilabilen mikro-
sarmallarin (GAS) gelismesi intrakranyal anevrizmalarin tedavisindeki
endikasyonlar1 da degistirmistir. Ciinkii GAS’1n kullanilmas1 kontrol-
liidiir ve secilen sakkiiler anevrizma platinyum mikrosarmallar ile dol-
durulur. Boylece GAS sistemi ile anevrizmalarin embolizasyonu basa-
ril1 bir sekilde yapilir (1).

Endovaskiiler anevrizma tedavisinin baglica komplikasyonlari; anev-
rizma kesesinin riiptiirii, tromboembolik olaylar ve damar duvari hasar-
lanmasidir (3). Biz bu ¢alismada, GAS ile endovaskiiler tedavi uygula-
nan dev baziler tepe anevrizmali bir hastay1 sunuyoruz.

Olgu bildirisi
On yillik hipertansiyon Oykiisii olan ve biling kaybiyla gelen 43 ya-
sindaki hastanin bilgisayarli tomografi incelemesinde subaraknoid ka-
nama saptandi. Bunun iizerine serebral anjiyografi yapildi ve baziler ar-
terde, tepe yerlesimli yaklasik 3x4 cm boyutlarinda, dar boyunlu, dev
anevrizma saptandi (Resim 1). Anevrizmanin boyutu ve baziler arter-
de bulunmasi nedeniyle inoperabl kabul edildi. Bunun iizerine, Hunt ve
Hess siniflamasina gore grade 4 olan hastaya, Guglielmi elektrikle ay-
rilabilir sarmallar ile endovaskiiler tedavi planlandi. Hasta DSA {inite-
sinde genel anestezi altinda girisime hazirlandi. Sag femoral artere yer-
lestirilen 7F intraduser kilif icinden, 6F "Envoy guiding" kateter (Cor-
dis) dominant vertebral arterin servikal kesimine yerlestirildi. Bu esna-
da 5000 IU heparin sistemik olarak verildi. Islem sirasinda 2500 TU/sa-
at heparin enjeksiyonu iki kez tekrarlandi. Kese boynunu en iyi goste-
ren projeksiyon saptandiktan sonra, Tracker-18 mikrokateter (Target
Therapeutics) guiding kateter icinden ilerletildi. Kateter ucunun anev-
Gellisi: 14.09.2000 / Kabult: 22.02.2001 rizma kesesi icine yerlestirilmesinde road-map tekniginden yararlanil-
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Resim 1. DSA’da, baziler tepe yerlesimli dev anevrizma gériinimi.

Resim 2. Anevrizma kesesinin Guglielmi elektrikle ayrilabilir sarmallarla tam oklizyonu.

di. Anevrizmanin en kiiciik boyutuna
uygun, ilk olarak GDC-18 20mm/30
cm’lik mikrosarmalla kese igerisinde
"basket" olugturuldu. Boyutlar1 gide-
rek kiiciilen sarmallarla isleme devam
edilerek, anevrizma kesesinde tam ok-
liizyon sagland1 (Resim 2). Her koil
yerlestirilmesinden sonra noniyonik
kontrast madde kullanilarak kontrol

anjiyogramlar elde edildi. Islem sirast
ve sonrast erken donemde herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Girigim-
den 3 giin sonra, hasta solunum arres-
tine girerek oldii. Bilgisayarli tomog-
rafi incelemesinde kanama saptan-
madi.

Tartisma

Vertebrobaziler anevrizmalar tiim
intrakranyal anevrizmalarin = %5-
15’ini kapsar. Baziler anevrizmalar
posterior sirkiilasyondaki anevrizma-
larin en yaygin tipidir (4). Bu tip
anevrizmalarin cerrahi tedavisi zordur
ve yiiksek mortalite ve morbidite ora-
nina sahiptir (1,2). Endovaskiiler teda-
vi bu tiir anevrizmalarda alternatif te-
davi olarak giindeme gelmigtir. Bun-
lardan birisi, ayrilabilen balon uygula-
masidir. Ancak boyle balonlar, anev-
rizmanin irregiiler sekline adapte ola-
maz. Balonun sigsmesi gerilmeye ne-
den olarak anevrizma riiptiirii i¢in risk
dogurur. Diger bir problem, balonun
yer degistirmesidir (2). Balon migras-
yonu, spontan rekanalizasyon, gec is-
kemi ve anevrizmal biiyiime gibi
komplikasyonlar nedeniyle bu teknik
terkedilmistir (2,5).

Diger bir yontem ise, mikrokateter-
kilavuz tel sisteminin gelismesi ile
anevrizma icerisine siiperselektif ka-
teter yerlestirilmesi ve mikrosarmalla-
rin saliverilmesidir. Anevrizma igine
mikrokateter ucunun nontravmatik
yerlestirilmesi, anevrizma riiptiirii ris-
kini azaltmigtir. Mekanik ayrilabilir
platinyum mikrosarmallar ile anevriz-
malarin tedavisinde, Casasco ve arka-
daglarinin yapmis olduklar biiyiik se-
riler gozden gecirildiginde, tekrarla-
yan hemorajiler ve iskemik kompli-
kasyonlarla karsilagilmistir (1,6). Bu
tiir komplikasyonlarin nedeni mikro-
sarmalin ayrilmasinin kontrol edile-
memesidir. Ozellikle genis boyunlu
anevrizmalarin tedavisinde 6nemlidir.
Kontrollii salinabilme GAS’in en
onemli avantajidir. Istenmeyen bir ge-
kilde anevrizma igerisine koyuldu-
gunda, GAS geri cekilip tekrar yerles-
tirilebilir. Ayrica sarmalin yumugak
olmasi riiptiir riskini azaltir. GAS’1n
elektrolizle ayrilmast sirasindaki
elektrotrombozis okliizyonu artiracak
sekilde sarmala ilave olur (1).

Belli hastalar iizerinde yapilan calis-
malar, baziler bifiirkasyon anevrizma-
sinda (BBA) endovaskiiler tedavi
yonteminin en dogru teknik oldugunu
gostermistir. GAS ile ilgili ilk klinik
denemelerde tam okliizyon baziler bi-
fiirkasyon anevrizmalarmin yaklagik
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9%50’sinde saglanmist1 (5). Kompli-
kasyon riski cerrahiyle benzerlik gos-
termektedir. Her ikisinde de sonug,
anevrizmanin boyutu ve hastanin kli-
nik derecesiyle yakindan iligkilidir
(6). Endovaskiiler tekniklerin kulla-
nildig1 klinik serilerde, okliide edilen
BBA’nmn zamanla geniglemesi ve he-
morajisine bagli olarak suboptimal
sonuclarin sayisinda artig gdzlenmis-
tir (5,7,8). Genelde, morfolojik sonug-
lar dar boyunlu kiiciik anevrizmalarda
iyi iken, 4 mm’den daha genis boyun-
lu biiyiik anevrizmalarda bagar1 oran-
lar1 diistiktiir (5,9-11). GAS’mn imp-
lantasyonu ile ilgili problemler, anev-
rizmanin anatomik yerlesiminden de
kaynaklanabilir. Ozellikle boyuna ya-
kin lokalizasyondan yan dal arterinin
orjin almasi teknigi zorlagtirir. Bu
sartlarda sarmal komgu arterin icerisi-
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ne kabariklasabilir veya ana arteri ti-
kayabilir. Moret’in uyguladigi "remo-
delling" yontemi, genis boyunlu anev-
rizmalarda endovaskiiler tedavi ba-
sarisini artirmistir (3).

Endovaskiiler tedavinin en 6nemli
komplikasyonlari; anevrizma riiptiirii,
tromboembolik olaylar ve damar du-
varl hasaridir. Tromboembolizmde
selektif iirokinaz infiizyonu uygula-
nir. Riiptiirde ise anevrizma agzi ba-

lonla kapatilip koil salinmaya devam
edilir. Olgumuzda bu komplikasyon-
larm hicbiri goriilmedi. Ancak islem
oncesi vazospazma bagli serebral 6de-
mi bulunan, Hunt ve Hess skalasinda
yiiksek dereceye sahip hastada, embo-
lize edilmis dev anevrizma kesesinin,
kitle etkisi gostererek, solunum aresti-
ne yol acan faktorlerden birisi oldugu-
nu diisiinmekteyiz.

CASE REPORT: EMBOLIZATION OF A GIANT BASILAR TIP ANEURYSM BY

“GUGLIELMI” DETACHABLE COILS

Basilar artery aneurysms comprise 3-5% of all intracranial aneurysm. A case of basi-
lar artery tip aneurysm is presented, which underwent embolization by "Guglielmi"
detachable coils. Patient died because of unexpected respiratory failure due to
compression of the aneurysm on the brain stem. CT showed no bleeding. Method

and complications are discussed.
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