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Ergen Olguda Anevrizma Kanamasinin Embolizasyon Yontemi ile

Basarili Bir Sekilde Tedavisi

Successful Treatment of an Intracranial Aneurysm by the Embolization Method in an

Adolescent Patient
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intrakraniyal anevrizmalar cocukluk caginda cok az siklikta
gorulmektedir.  Klinikte 06zgll olmayan sikayetlerle karsimiza
gelebilecekleri gibi travma tarafindan tetiklenip subaraknoid
kanama seklinde de karsimiza cikabilirler. Tedavilerinde glinimuzde
endovaskdiler tedavi secenedi daha 6n plana ¢ikmaktadir. Bu yazida
kafa travmasi nedeniyle servisimize yatirdigimiz fakat takibinde
anevrizma kanamasi saptadigimiz bir olguyu sunmayr amagladik. On
doért yasinda erkek hasta babasinin isyerinde sandalyeden dismesi
sonrasinda entlibe sekilde acil servisimize basvurdu. Cekilen beyin
bilgisayarli tomografi ve beyin anjiyografisi sonrasi kafa travmasi 6n
tanisiyla servisimize yatirildi. Mevcut olan beyin ¢demi nedeniyle
tedavisi uygulanan hasta yatisinin yedinci gini ekstibe edildi.
incelenen gériintiillemelerinde anevrizma kanamasi olabilecegi
dustincesiyle hastaya dijital subtraksiyon anjiyografisi cekildi ve sag
posterior inferior serebral arterde anevrizma odagdi saptandi. Ayni
seansta koilleme yontemiyle anevrizma kesesi doldurulan hasta,
kontrol bilgisayarli tomografisinde beyin 6demi ve yeni kanama
odagl olmamasi nedeniyle yatisinin 20. ginlnde taburcu edildi.
intrakraniyal anevrizma tedavi ve takip secenekleriyle ilgili literatiirii
gbzden gecirdigimiz bu olguyu sizlere de sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, embolizasyon, koil, subaraknoid
kanama

Abstract

Intracranial aneurysms are very rarely encountered during childhood.
In the clinics, they may be revealed after non-specific complaints or
they may be observed as subarachnoid hemorrhage triggered by
trauma. Today, endovascular treatment option is more prominent
for their management. In this study, we aimed to present a case that
we hospitalized in our service due to head trauma and consequently
detected a ruptured aneurysm. A fourteen-year-old male patient
was admitted to our emergency room as intubated after falling
from a chair in his father's workplace. After the brain computerized
tomography and brain angiography, he was hospitalized with
a pre-diagnosis of head trauma. The patient, who was treated
for the existing brain edema, was extubated on the seventh day
of hospitalization. The patient underwent digital subtraction
angiography with the thought of presence of ruptured aneurysm in
the images examined and a focus of aneurysm was detected in the
right posterior inferior cerebral artery. The patient whose aneurysm
sac was filled with gas by coil embolization technique during the
same session was discharged on the 20™ day of his hospitalization
without brain edema and new focus of bleeding during his control
computed tomography. We wanted to share this case study, in which
we reviewed the literature about intracranial aneurysm treatment
and follow-up options.
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Giris
Subaraknoid kanama (SAK); siklikla anevrizma rlptlri
sonrasinda ortaya c¢ikan, kanin beyin omurilik sivisina

gecme durumudur.’ Toplumda intrakraniyal anevrizma (IA)
gorilme sikligr 6-8/100.000 kisi olmakla birlikte, bu sayinin
%0,6-6,8'ini cocukluk yas grubu olusturur.?® Tedavisinde
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endovaskiler ve cerrahi yontemler secilebilmekle beraber,
calismalar endovaskdler tedavinin daha glvenilir oldugunu
gostermistir.* Biz de bu yazida posterior inferior serebral arter
(PICA) anevrizma kanamasina bagli SAK'si olan 14 yasinda
erkek olguda basarili bir endovaskuler tedavi drnegini sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu

On dort yasinda erkek hasta babasinin isyerinde sandalyeden
disme sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Oykisiinde
hastanin disme sirasinda Once ensesini diger sandalyenin
metal kenarina carptigi, sonra ise kafasini yere carptigi
dgrenildi. Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Acil servise 112 ekibi
tarafindan entlbe olarak getirilen hasta ayni sekilde cocuk
yogun bakim Unitemize kabul edildi. Hasta servisimize
geldiginde genel durumu kotuydld, sedasyon altinda ve
enttbe idi, agrili uyaranla g6z acmaz ve motor yanit vermez
durumdaydi, ve bilateral 1sik reaksiyonu pozitifti. Glasgow-
Koma skoru: 3 (ETVIM1) ve ¢ocuk 6lim riski skoru 19 olarak
degerlendirilen hastanin solunum, kardiyovaskiler ve karin
muayenelerinde patolojik 6zellik saptanmadi. Laboratuvar
bulgulari normaldi. Hastanin acil serviste cekilen beyin
bilgisayarli tomografisinde (BT) yaygin beyin ddemi ve lateral
ventriklllerde, Gglncli ve dordincli ventrikilde kanamasi
mevcut olup, basal sisternlerde, bilateral silvian sulkuslarda,
anterior interhemisferik fissir ve prepontin sisternde SAK'ye
rastlandi (Sekil 1). Servikal, batin ve pelvis BT lerinde herhangi
bir patolojik bulgu olmayan hastanin akciger BT'sinde her
iki akciger Ust loblarda ve orta ve alt zonlarin posterior
kesimlerinde akciger kontlizyonu ile uyumlu yaygin buzlu cam
gorunumleri ve konsolidasyon alanlari izlendi. Hastaya cekilen

Sekil 1. Hastamizin beyin bilgisayarli tomografi goriintilemesi

beyin BT anjiyografinin normal olmasi nedeniyle beyin cerrahisi
tarafindan acil girisim dudstndlmedi. Midazolam inflzyonu
ile sedasyon, fentanil inflzyonu ile analjezi, rokuronyum
inflzyonu ile noromuskiller blokaj saglanan olgu basing
reglle hacim kontrol (PRVC) modda mekanik ventilatore
baglandi (PEEP: 7 cm H,0, frekans: 15 sol/dk, tidal hacim:
400 ml, FiO,: %70). Beyin 6demi tedavisi icin %3 hipertonik
sodyum klortir 5 mgr/kg ytkleme dozu sonrasi 1 mgr/kg/sa
inflizyon seklinde baslandi. Antiepileptik olarak levatirasetam,
antibiyotik olarak seftriakson ve vankomisin tedavileri
baslandi. Servisimizde bispektral indeks (BIS) ve near-infrared
spectroscopy (NIRS) monitorizasyonlari ile takip yapildi. BIS
dizeyinin 20-40 araliginda, NIRS dizeyinin 60-80 araliginda
tutulmasi hedeflendi. Periferik oksijen satlirasyonu (SpO,)
takibi yapilarak FiO, kademeli olarak azaltildi. Yatiginin ikinci
guinu cekilen kontrol beyin BT de 3, 4. ve lateral ventrikillerde
kanama mevcut olup, hemisferik kortikal sulkuslar silik
seklinde yorumlandi, beyin cerrahisi tarafindan tibbi tedavinin
devami dnerildi. Yatisinin dérdiinct gininde ¢ekilen kontrol
beyin BT'de kanamada azalma olmasi nedeniyle hastaya
ekstlibasyon planlandi. Besinci giin sedasyonlar azaltiimaya
baslandi, mekanik ventilatér modu 6nce senkronize aralikli
zorunlu ventilasyon (SIMV) PRVC'ye gecildi, sonrasinda
SIMV basing kontrol basing destek (PC + PS) olarak ayarlandi
(PEEP: 5 cm H,O, PIP: 16 cm H.O, frekans: 15 sol/dk, FiO,:
%40). Hasta yatisinin yedinci glini ekstlbe edildi. Hasta kafa
travmasi kabul edilip tim takip ve tedavisi bu yonde yapilirken
cocuk radyolojisi tarafindan degerlendirilen goriintilemelerde
bu bulgularin altta yatan bir vaskiler patolojiye sekonder
olabilecedi duslnlldi. Hasta yatisinin sekizinci glnlnde
girisimsel nororadyoloji ile konstlte edilerek hizlica serebral
dijital subtraksiyon anjiyografisi (DSA) cekildi. Anjiyografi
incelemesinde sag PICA proksimalinde yaklasik (ic milimetre
capinda anevrizma odagi izlendi. Girisimsel néroradyoloji
tarafindan ayni seansta sag femoral arterden genel anestezi
altinda girilerek degisik boyut ve morfolojilerde koiller ile
anevrizma kesesi tamamen doldurularak embolizasyon islemi
gerceklestirildi (Sekil 2, 3). Ertesi glin ¢ekilen beyin manyetik
rezonans gorlntilemede (MRG) her iki frontal lobda ve sag
temporooksipital bolgede kortikal 6dem izlendi. Hastanin
izlemi boyunca sodyum diizeyinin 150-155 mmol/L dederinde
tutulmasi saglandi. Fakat yatisinin 10. glnlinden itibaren
sodyum dizeylerinde dizensizlik saptanmasi ve MRG'de
kortikal 6dem gdrilmesi nedeniyle hipertonik inflzyonu
tedricen azaltilarak tedaviye mannitol eklendi. Bes glin boyunca
mannitol ve kademeli azaltilan hipertonik inflizyonu tedavisi
birlikte uygulanan hastanin ¢ekilen kontrol beyin BT'sinde yeni
kanama odagi, iskemi ve beyin ¢demi saptanmamasi Uzerine
mannitol tedavisi ve hipertonik tedavisi sonlandirildi. Hasta
yatisinin 20. ginu sifa ile taburcu edilerek cocuk néroloji ve
beyin cerrahisi poliklinik kontroliine bagland.
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Tartisma

Cocukluk cagi iA'lar tesadiifen ortaya cikabilecedi gibi, bas
agrisi ve kitle etkisi gosterebilen semptomlarla da karsimiza
gelebilir. Olgularin %20-80'inde ise ilk bulgu SAK olabilir
Siddetli enfeksiyonlar, serebral veya servikal travmalar,

dogustan damar defektleri ve kalitsal bag dokusu hastaliklari
yirtilmalarina  zemin hazirlar®” Hastamizin  6zge¢misinde
herhangi bir 6zellik olmamasi ve ilk olarak anlatilan 6ykusu,
travmatik kanamayi distindtirmus fakat gortintilemeleri tekrar

Sekil 2. Hastamizin dijital subtrakted anjiyografi gorlintilemesi, ok isareti
anevrizma kesesini gostermektedir

Sekil 3. Koilleme sonrasi goriinti
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incelendiginde bunun bir anevrizma kanamasi olabilecegi
stiphesi uyandirmistir. iAlarin goérilme skl cocuklarda
eriskinlerden farkli olarak erkek cinsiyette daha baskindir.
Ayni zamanda ¢ocukluk yas grubunda anevrizmalarin bimodal
yas dagdiimi vardir. Hastalar ilk 6 yasta ve ergen dénemde
bulguya yonelik hale gelmektedir. Ozellikle anevrizmalarin
%75'i 16 yasindan klglk erkek cocuklarda siktir® Yerlesim
yeri bakimindan posterior sirkiilasyon anevrizmalari ¢cocuk yas
grubunda daha sik gortlmektedir.® Bizim hastamiz da hem
cinsiyet hem yas hem de yerlesim yeri bakimindan bu élcitlere
uymaktaydi.

Anevrizma tedavisinde cerrahi yontemler ve endovaskuler
tedavi secenekleri kullanilabilir. Endovaskiler tedavide koil,
stent yardimli koil, balon yardimli koil, akim yonlendirici stent
ve akim bozucu cihazlar kullaniimaktadir. Tromboemboli,
intraoperatif anevrizma  rlptirG  ve koil sarkmasina
bagl komplikasyonlar bu tedavi sirasinda gorilebilecek
komplikasyonlardir.”® Literatiirde cocukluk cagi iA’larinin
endovaskiler tedavisinin cerrahi tedaviden daha dusik
mortalite oranlari ile iliskili oldugunu gdsteren calismalar
mevcuttur.'” Sanai ve ark.”? IA tedavisi goren cocuklarda
obliterasyon oranlarini endovaskdler ve cerrahi grupta sirayla
%82 ve %94 olarak bildirmislerdir. Endovaskdler tedavi
bu yonleriyle cocukluk cadi IA tedavisinde etkili olmakla
birlikte %715-20 oraninda da nuks riski tasir.’® Hastamiza
tani konulan ayni seansta koilleme yontemiyle endovaskdler
tedavi uygulanmis, tekrarlanan BT'sinde kanama olmamasi
nedeniyle tekrar bir girisim distntlmemistir.

Anevrizma blylme oranlarinin tutarsizligr yiiziinden ¢ocukluk
cagi IA'larini takip etmek icin en uygun algoritma konusunda
bir fikir birligi bulunmamaktadir™ Ghali ve ark.’na®> gore
endovaskiler olarak tedavi edilen ve kompleks olmayan
lezyonlar icin, altinc ayda anjiyografi kontroli ve rekirrens
yoksa, 12. ay ve iki ve besinci yillarda manyetik rezonans
anjiyografi  kontroli  6nerilmektedir.’ Bizde hastamizin
takibinde beyin cerrahisi, cocuk ndroloji ve girisimsel
néroradyoloji birimleri ile birlikte altinci ay anjiyografi kontroli
planlayarak taburculugu gerceklestirdik.

Sonug olarak, kafa travmasi ile gelen olgularda beyin BT
goruntllemesinde genellikle epidural ya da subdural efiizyon/
hematom tarzi gorlntiler beklenirken posterior ya da
serebellar bolge gibi atipik yerlesimli kanamalarda 6zellikle SAK
mevcudiyetinde bunun bir vaskuler patolojiye bagli olabilecegi
akla gelmeli ve hasta DSA icin girisimsel radyoloji ile konstlte
edilmelidir. Hizli olarak yapilacak bir gorintileme yontemi ile
ayni seansta gerceklestirilebilecek bir tedavi yéntemi hastanin
yasam kalitesini artiralabilir.

Etik

Hasta Onayi: Hastadan makale yazimi icin onam alinmigtir.
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