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Supratentorial anevrizmalar
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OZET

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Nérosirtirji Anabilim Dali'nda Mart 1987-Eyliil 2002 tarihleri arasinda 183
supratentorial anevrizma olgusu opere edilmigtir. Bu ¢alismamizda 183 supratentorial anevrizma olgusunun,
lokalizasyon, klinik ézellikleri,tedavi yéntemleri, mortalite ve morbidite oranlarinin tartiglimasi amaglanmistir. Seri,
literatir gézden gegirilerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavi, subaraknoid kanama, supratentorial anevrizma.

SUMMARY

Supratentorial aneurysms

183 cases with supratentorial aneurysm were operated on in Neurosurgery Department, Selguk University Meram
Medical School between March 1987 and September 2002. In the present study we aimed to discuss 183 intracra-
nial supratentorial aneurysm cases, according to their location, clinical features, treatment modalities, mortality and
morbidity rates. The series were evaluated through the review of literature and presented.
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Spontan subaraknoid kanama (SAK)'larin etyolo- mortalite oranlarindaki duslgle glnimiize kadar
jisinde %75-80'lik oranla riiptiire olmus intrakranial gelinmistir.
anevrizmalar en fazla orani teskil eder (1). Biz bu ¢galismamizda klinigimizde ilk supratentori-
SAK ve intrakranial anevrizma arasindaki al anevrizma cerrahisi uygulanmasindan giintimiize
muhtemel iliski 1679'da Boret ve 1696’da Wiseman kadarki operasyon uygulanan 183 olguyu retrospektif
tarafindan rapor edilmistir (2). Anevrizma etyolo- olarak inceledik.
jisinde; konjenital predispozisyon (konjenital defekt, GEREC VE YONTEM
akkiz defekt, her iki faktérin kombinasyonu), Selguk Universitesi Meram Tip Fakltesi Norosirirji
ateroskleroz ve hipertansiyon, emboli, enfeksiyon, Anabilim Dal'na mart 1987-Eylil 2002 tarihleri
travma ve diger durumlarla birliktelik (polikistik bébrek arasinda SAK tanisi ile yatinlan 183 olguda supra-
hastaligi, fibromuskiler displazi, konnektif doku tentorial anevrizma tesbit edilerek operasyon uygu-
bozukluklari, aorta koarktasyonu, moyamoya lanmistir. Bu olgular calismamizda esas alinmistir.
hastaligi gibi) rol oynayabilir (3). SAK tablosu ile bagvuran hastalarda tani lomber
Dott,1931'de anevrizmaya intrakranial olarak ilk ponksiyon ve bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ile
midahale eden kisi olup,tekrar kanamayi 6nlemek dogrulanmig ve tim hastalar yogun bakimda hospi-
amaclyla keseyi kasla doldurarak duvari talize edilmiglerdir. Olgular Hunt-Hess siniflamasi
kuvvetlendirmis, Walter Dandy ise 1938'de boynunu kullanilarak bes gruba aynlmistir. Genel durumu
klipe derek anevrizmay: tikayan ilk kigi olmustur (4). uygun olan her hastaya mimkin olan en kisa siire
1967 yilinda Donaghy’nin mikrovaskiller cerrahide ~iginde anjiografik inceleme yapilmistir.
binokiler mikroskobu kullanmasi, Yasargil'in intrakra- Greyt 1 ve 2'deki hastalar tetkikleri
nial anevrizma mikrocerrahisindeki 6nciliigiine ve tamamlandiktan sonra mimkiin olan en kisa siirede
katkilarina bir temel teskil etmistir.Tani yontem- operasyona alinmistir,
lerinde, mikrocerrahi teknik, alet ve néroanestezideki Tam intrakranial girisimler pteriyonal kraniotomi
gelismeler, pre ve postoperatif degerlendirme ve yaklagimi ile Zeiss marka operasyon mikroskobu kul-
takipteki 6nem sonucunda anevrizmalarin yiiksek lanilarak mikrosgirtirjikal ydntemle gerceklestirilmistir.
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BULGULAR
Opere edilen toplam 183 anevrizma olgusunun 940
(%51,3) kadin, 89'u (%48,6) erkek hastayd:.

Anevrizmalarin lokalizasyon ve yas gruplarina
gére dagihmi incelendiginde ise 64 algu ile en fazla
50-59 yag arasinda tesbit edilmistir ki bu olgularin
%34,9'u olusturmaktadir. Toplam 183 olgunun; 37'si
(%20,2) internal karotid arter (ICA), 94’0 (%51,3)
anterior serebral arter (ACA), 42'si (%22.9) orta sere-
bral arter (MCA), 9'u (%4,8) multipl ve 1'i (%0,5) azy-
gos ACA lokalizasyoniudur (Tablo 1).

Anevrizmalarin %62,8'1 (115 olgu) orta anevriz-
maydi (6-15 mm). Dev anevrizma ise %3.2 (6 olgu)
oraninda izlendi.

Anevrizmall hastalarin gelis sikayetleri ve bulgu-
lan incelendiginde ise 183 olgunun 178’inde olmak
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tzere akut bas agrisi en sik gézlenen semptomdur ki
bu %97.2 oranindaydi.bunu %37.7 oraninda biling
degisikligi izlemektedir.

Olgularin Hunt-Hess siniflamasina gére klasi-
fikasyonlari incelendiginde; 20’si (%10,9) greyt 1,830
(%45,3) greyt 2,64'0 (%34,9) greyt 3 ve 16's1 (%8.7)
greyt 4 idi (Tablo2).

Opere edilen 183 olgunun SAK’dan sonra ameliy-
at gunlerine gére dagilimi incelendiginde; en erken
olarak 1.gun (1 olgu), en fazla oranda da 3 hafta
icinde 64 olgu (%34.9) operasyona alindiklar
gérulmektedir. lik 1 hafta icinde sadece 4 olgu (%2,1)
opere edilebilmistir.

Cerrahide uygulanan tedavi yontemleri Tablo 3'de
gdsterilmektedir.En fazla oranda %86.,8 (159 olgu)
klipaj uygulanmigtir.

Tablo 1. Enevrizmalann yas gruplarina ve lokalizasyonlarina gére dagiimi.

Lokalizasyon 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-T Toplam
ICA 4 2 17 9 5 37
ACA 2 3 13 24 40 11 1 94
MCA 1 2 4 18 13 2 42
Azygos ACA 1 1
Multipl 2 3 2 2 2]
Toplam 3 9 21 63 64 20 1 183
Tablo 2. SAK ile gelen anevrizmali olgularin Hunt-Hess'e gdre kiasifikasyoniart.
ICA ACA MCA Azygos ACA Multipl Toplam
Greyt | 5 8 7 20
Greyt Il 18 39 19 1 6 83
Greyt I 12 35 14 3 64
Greyt IV 2 12 2 i6
Greyt V
Tablo 3. Anevrizma cerrahisinde uygulanan tedavi yontemleri.
Klip Wrapping Koagilasyon Ana damar Logue Surgicell Trapping Toplam
klipaji veya
ligasyonu
ICA 31 4 2 37
ACA 79 10 5 94
MCA 40 2 42
Azygos ACA 1 i
Multipl 8 g 9
Toplam 159 16 1 5 2 183
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Tablo 4. Yillara gére Cerrahi tedavi-mortalite iliskisi.

Supratentorial anevrizmalar

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Toplam
Cerrahi 4 10 9 7 12 12 13 7 2 14 24 18 13 16 11 i1 183
Tedavi
Cerrahi 1 3 1 1 2 i 3 3 1 22
Mortalite
Tablo 5. Opere olgularda greyt-morbidite iliskisi.

Yataga bagh  Yardimla is gérme lyi Cok iyi Toplam

Greyt | 1 17 18
Greyt Il 2 4 14 55 75
Greyt llI 1 11 17 26 55
Greyt IV 4 4 4 1 13
Greyt V
Toplam 7 20 35 99 161

Peroperatif kanama oranlari incelendiginde ise 18
olguda (%9,8) diseksiyon esnasinda, 8 olguda (%4,3)
ise  klip uygulanirken kanama  olmustur.
Lokalizasyonlarina gére incelendiginde en fazla per-
operatif kanama toplam 16 olgu (%61,5) ile ACA
anevrizmalarinda gézlenmistir.

Toplam opere edilen 183 olgunun 22'si (%12)
postoperatif dénemde kaybedilmisgtir.Yillara gére
Klinigimizde cerrahi tedavi-mortalite iligkisi Tablo 4'de
gortimektedir. Postoperatif mortalitenin greyt ve giin-
lere gére dagihmi incelendiginde ise en erken post-
operatif 1.glinde (3 olgu), gec dénemde de 3.haftada
2 olgu kaybedilmigtir. Postoperatif kaybedilen olgu-
larin 9'u (%40,9) greyt 3 de opere edilen hastalardir.

Tablo 5'de operasyon sonrasl yagayan toplam
161 olgumuzda greyt-morbidite iligkisi gorilmekte-
dir.Klinigimizde postoperatif dénemde 7 olgu (%4,3)
yataga bagiml, 20 olgu (%12,4) yardimla is gériir
halde taburcu edilmistir. Total morbiditemiz %16,7
dir.

TARTISMA

Amerika’da anevrizmal SAK insidansi 10-28/100.
000/yil olarak bildirilmigtir. Bu oran son yillarda 6/100
.000/y1l olarak belirtilmigtir (5). Olgularin %10'u has-
taneye ulagsmadan kaybedilirler. llk kanamay: takiben
yagayan ve cerrahi olarak tedavi edilmeyen olgularda
niks kanama (%38), morbidite ve mortalitenin ana
nedenidir. Olgularin yaklasik %8'i ilk kanama sonu-
cunda kaybedilirler (6).

Intrakranial anevrizmalann gorilme orami niifus
icinde %2-5, otopsi serilerinde ise %8 olarak
bildiriimektedir (7-12).
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Klinigimiz Konya ili ve ilgeleri ile birlikte,yakin
gevre illere de hizmet veren anevrizma cerrahisinin
yapildigi bir merkezdir. Klinigimizde yilda ortalama 11
anevrizma cerrahisi yapildijina gére bu oran bekle-
nen olgu sayisinin oldukega altindadir. Bu durumda bir
kisim hastanin biiyllk merkezlere basvurdugu
dislnilse bile, Gnemli bir miktarda olguya tani konu-
lamamakta veya klinige ulasamamaktadir.

Intrakranial anevrizma olgularinda cinsiyet orani
incelendiginde; Cooperative Study'de anevrizmali
hastalarin  %59'unu, Yasargil'in serisinde ise
%53,4'und kadinlar olusturmakta iken bu oran
klinigimizde %51,3 olarak tesbit edilmis olup literatir-
le uyumluluk gdstermektedir (13,14).

Yasg gbre olgularin  dagilimi
incelendiginde ise 40-59 yas grubunda serimizde
%69,3 oraninda anevrizmali hasta gézlenmistir.
Cooperative Study'de bu yas grubunda %62,
Yasgargil'de %55,1 oraninda anevrizmali olgu bulun-
maktadir. 20 yas altinda Cooperative Study'de %25,
Yasgargil'in serisinde %4,1 olgu gbériiliirken, bizim ser-
imizde bu oran %1,6 dir (13,14).

Olgular lokalizasyonlarina gére incelendiginde ise
ICA'da %20,2 , ACA'da %51,3 ,MCA'da %22,9 , mul-
tipl %4.9 oraninda anevrizma izlenmistir. Bu oranlar
Cooperative Study'de ICA 33,8 , ACA %27,4 . MCA
%16,2 , multipl 9%18,3, Yasargilin serisinde ise; ICA
%21,7, ACA %33,7, MCA %12,3 , multipl %6,5 olarak
belirtilmistir(12,15).

Dev anevrizma serimizde %3,2 iken, bu oran
Cooperative Study’de %5 Yasargil'in serisinde °:3
olarak bildiriimigtir (13,14).

gruplarina
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Anevrizma cerrrahisinin zamanlamas: yonin-
den;erken anevrizma cerrahisi ile subaraknoid
mesafeden vazoaktif maddelerin kaynagi olan kan
pihtilarinin temizlenmesi ile olumlu sonugclar elde edil-
digi belittilmektedir (16-18). Klini§imizde hastalarin
basvurusundaki gecikme ve anjiografik incelemelerin
erken yapilamamasi nedeniyle erken cerrahi uygu-
lanamamigtir. Olgularimizin sadece %2,1°i ilk 7
glinde, %30°u 7-14 giinde, %34,9'u 3. hafta iginde
operasyona alinmistir. Yasargil greyt 1 ve 2 olgularda
olabildigince erken cerrahiyi 6nermekle birlikte, post-
operatif
gelisebilecedine de deginmistir (15).

Serimizde opere edilen 183 olgunun 159'una
(%86,8) klip uygulanmistir. Klip uygulanan bu olgu-
larimizdan 17°si kaybedilmis olup, klipajda mortal-
itemiz %10,6'dir. Wrapping uygulanan 16 olgunun 4'(
(%25), Loque operasyonu uygulanan 5 olgununda 1'i
(%20) eksitus olmustur.

Klinigimizde postoperatif dénemde kaybedilen
olgular lokalizasyonlarina gére incelendiginde; ICA
anevrizmalarinda operatif mortalitemiz 95,4 (2
olgu)iken, Cooperative Study'de %33, Yasargilin
serisinde %53'dir. ACA’da serimizde bu oran

doénemde serebral iskemik olaylarin
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