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ÖZET
Amaç: Serebral AVM’leri genel anestezi alt›nda, Onyx ile embolize edilen vakalar›n anesteziye ait perioperatif dönemdeki

özelliklerinin, muhtemel problem ve komplikasyonlar›n ortaya konulmas› amaçland›.

Yöntem: Etik kurul onay›ndan sonra 100 hasta çal›flmaya dahil edildi, hasta bilgileri retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Hastalar›m›z›n 41’i kad›n, 59’u erkek ve yafl ortalamalar› 33.4 ± 12.3 idi. Tan› en s›k bafl a¤r›s› (%53) ve epilepsi
(%40) etyolojisinin araflt›r›lmas›yla konuldu. Hastalar›n 23’ünde preoperatif nörolojik defisit mevcuttu. Motor defisit (%65),
duyusal defisit (%34.5), serebellar semptomlar (%26) s›k karfl›lafl›lan defisitlerdi. Operasyon s›ras›nda 46 hastan›n sistolik kan
bas›nc› 80 mmHg’nin alt›na düfltü. Üç hastada perioperatif komplikasyonla karfl›lafl›ld›: subaraknoid kanama, intraventriküler
kanama, serebral arter trombozu. Otuzdört hasta postoperatif ortanca 20 (1-144) saat anestezi sonras› yo¤un bak›m ünitesinde,
intraserebral kan ak›m› ve bas›nç de¤iflikliklerine al›flmalar› için entübe olarak izlendi. Hastalar›n 31’inde postoperatif nörolojik
sekel izlendi. Motor defisit (%58.1), duyusal defisit (%28.9), görme bozuklu¤u (%22.5) s›k karfl›lafl›lan defisitlerdi. Yirmialt›
hastada postoperatif dönemde hastan›n taburculu¤unu geciktiren sorunla karfl›lafl›ld›. Bir hasta komplikasyonlara ba¤l› exitus oldu. 

Sonuç: Genel anestezi alt›nda endovasküler embolizasyon yap›lan hastalarda perioperatif komplikasyon ve yeni nörolojik
sekeller olabilece¤i; hastalar›n perioperatif dönemde yak›n izlenilmesi gereklili¤i göz önünde bulundurulmal›d›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Onyx Kopolimer; Serebral Arteriyovenöz Malformasyonlar; Embolizasyon, Terapötik; Anestezi,
Genel.

SUMMARY
RETROSPECTIVE EVALUATION OF AVM PATIENTS TREATED WITH ENDOVASCULAR EMBOLIZATION IN

HACETTEPE UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE HOSPITALS BETWEEN 2005-2009 

Objective: To investigate perioperative anesthetic properties, possible problems and complications of cerebral AVM embolization
with Onyx under general anesthesia was aimed. 

Method: After ethical commitee approval 100 patients were included and patient information was retrospectively reviewed.

Results: There were 41 women and 59 men patients, the mean age was 33.4±12.3 years. Most common symptoms were
headache (53%) and seizures (40%). Twenty three patients had preoperative neurological deficit. Motor deficit (65%), sensory
deficit (34.5%) and cerebellar symptoms (26%) were common. During the operation, systolic blood pressure of 46 patients fell under
80 mmHg. Perioperative complications were seen in 3 patients: subarachnoid hemorrhage, intraventricular hemorrhage, cerebral
artery trombosis. Thirty four patients were admitted to postanesthetic care unit as entubated for orientation to the intracerebral
blood flow and pressure changes. Median staying time was 20 (1-144) hours. Thirty one patients had postoperative neurologic
sequela. Motor deficit (58.1%), sensory deficit (28.9%) and visual deficiencies (22.5%) were common. Problems that delay
discharge from hospital occured in 26 patients. One patient died because of complications.

Conclusion: Perioperative complications and new neurologic sequelas can be seen in patients undergoing endovascular
embolization under general anesthesia and the necessity to close monitorization during perioperative period should be considered.

KEYWORDS: Onyx Copolymer, Cerebral Arteriovenous Malformations; Embolization, Therapeutic; Anesthesia, General.
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G‹R‹fi

Arteriyovenöz malformasyonlar (AVM) zaman için-
de de¤iflen tedavi yaklafl›mlar› nedeniyle günümüzde
endovasküler embolizasyon ile ameliyathane d›fl›nda,
giriflimsel radyoloji ünitelerinde genel anestezi alt›nda
yap›lmaktad›r. Özellikli bir giriflim oldu¤undan aneste-
zik yaklafl›m ve geliflebilecek komplikasyonlar aç›s›n-
dan deneyimli ve bilgili olunmas› gerekir. 

Serebral AVM’ler göreceli olarak genç yetiflkinlerde
nörolojik morbiditenin nadir fakat en önemli sebeplerin-
den birisidir (1,2). Yafltan ba¤›ms›z olarak intrakraniyal
kanamalar›n %2’sinden AVM’ler sorumludur (3-5). Y›l-
da her 100.000 kifliden 1.11-1.21’ine AVM tan›s› konul-
makta, her 100.000 kifliden 0.94’ü semptomatik olmakta
ve her 100.000 kifliden 0.42’sinde AVM’ye ba¤l› kana-
ma görülmektedir (3,6,7). Serebral AVM’lerin en basit
patofizyolojik özelli¤i besleyici bir arter ile drene eden
bir ven aras›ndaki kapiller yata¤›n konjenital olarak ol-
mamas› ve kapiller yata¤›n yerine nidus ad› verilen, arte-
riyel kan› yüksek bas›nçla ince duvarl› ve genifllemifl ve-
ne ileten anormal bir ba¤lant›d›r. AVM nidusu çok çeflitli
flantlar içeren, kompleks damar yap›lar›nda olabilir (6,8). 

AVM tedavisinin ana amac› minimal nörolojik risk
ve komplikasyonla AVM’nin tamamen ortadan kald›r›l-
mas›d›r. AVM’lerin tedavisi için kabul görmüfl ve tek
bafl›na veya kombine olarak kullan›labilen üç ana tedavi
yöntemi vard›r. Bunlar; mikrocerrahi, embolizasyon ve
sterotaktik radyocerrahidir (1,8). 

Mikrocerrahi; AVM’nin tamamen kapat›lmas› dola-
y›s›yla, tedavi sonras›nda kanama riskinin hemen orta-
dan kalkmas›n› sa¤lad›¤› için tedavide alt›n standartt›r
(1). Radyocerrahinin en önemli dezavantaj› kanama ris-
kinin lezyonun tamamen oblitere edilmesine kadar de-
vam etmesidir (1).

Endovasküler embolizasyon; AVM’nin besleyici arte-
rinin selektif olarak mikrokateterize edilmesini takiben
embolizan bir ajan ile nidusun veya besleyici arterin ok-
lüze edilmesidir. Radyocerrahide oldu¤u gibi endovaskü-
ler embolizasyonda da, nidus tamamen oblitere edilme-
dikçe kanama riski devam eder (8). Günümüze kadar
AVM’lerin embolizasyonu için ipek dikifl materyalleri,
kollajen partikülleri, platin koiller, polivinil alkol kulla-
n›lm›flt›r. Son zamanlarda ise izo-bütil 2-siyanoakrilat,
N-bütil-siyanoakrilat (NBCA) gibi siyanoakrilat doku
yap›flt›r›c›lar› "glue" dünya çap›nda yayg›n kullan›m ala-
n› bulmufltur. Doku yap›flt›r›c›lar›n›n en önemli dezavan-
tajlar› kan gibi iyonik bir madde ile temas ettiklerinde
çok h›zl› polimerize olmalar›d›r. Bu özellikleri nedeniy-
le; mikrokateterin yap›flmas›n› engellemek için, doku ya-
p›flt›r›c›lar› verildikten sonra mikrokateter hemen ve h›z-
la çekilmelidir. Herhangi bir gecikme kateterin arter için-

de yap›flmas›na ve dolay›s›yla intrakraniyal kanama veya
kateterin retansiyonuna neden olabilir (8). H›zl› polime-
rizasyona ba¤l› di¤er bir dezavantaj tek bir seansta k›s›tl›
miktarda doku yap›flt›r›c›s› enjekte edilebilmesi (3), dola-
y›s›yla AVM’nin tam oklüzyonu için gereken seans say›-
s›n›n artmas›d›r. Etilen-vinil alkol kopolimeri (EVOH)-
dimetil sülfoksit (DMSO) (ONYX®‚) ise; 2005 y›l›nda
AVM’lerin endovasküler embolizasyonu için FDA onay›
alm›fl ve yap›flkan olmayan yeni bir embolizan ajand›r.
Doku yap›flt›r›c›lar› gibi saniyeler içinde kat›laflan embo-
lizasyon ajanlar›na göre Onyx’in kat›laflmas›n›n dakika-
lardan saatlere kadar uzayan zaman almas› Onyx’in en
önemli avantaj›d›r. Bu sayede; tek bir seferde embolizan
ajan›n uzun ve kontrollü infüzyonunun yap›labilmesi so-
nucu, daha genifl bir nidusun oklüze edilebilmesi nede-
niyle endovasküler embolizasyon seanslar›n›n say›s›
azalt›labilir. Onxy’in dezavantajlar› ise; DMSO’nun
özellikle h›zl› enjeksiyon yap›l›rsa potansiyel olarak anji-
yotoksik olmas›; embolizasyonun güvenli¤i için DM-
SO’nun volümünün ve enjeksiyon zaman›n›n s›k› moni-
torizasyonunun gereklili¤i ve sadece DMSO-uygun kate-
terlerin Onyx’le beraber kullan›labilmesidir (3,7).

AVM’lerin endovasküler embolizasyonundaki anes-
tetik yaklafl›m, tedavi sonucunu yak›ndan ilgilendirir.
Embolizasyon materyalinin yerlefltirilmesinin kesinli¤i
ve güvenli¤i için sistemik kan bas›nc›n›n düflürülmesi
gerekebilir. Hastalar genellikle postoperatif dönemde yo-
¤un bak›m ünitelerinde 24 saat monitorize olarak izlenir.

Bu çal›flmada, serebral AVM’leri genel anestezi al-
t›nda Onyx ile endovasküler olarak embolize edilen va-
kalar›n retrospektif olarak incelenerek anesteziye ait pe-
rioperatif dönemdeki özelliklerin, muhtemel problem ve
komplikasyonlar›n ortaya konulmas› amaçland›.

GEREÇ ve YÖNTEM 

Yerel Etik Kurulu’ndan onay al›nd›ktan sonra; 2005-
2009 y›llar› aras›nda genel anestezi alt›nda AVM’leri en-
dovasküler embolizasyonla tedavi edilen 100 hasta ret-
rospektif olarak çal›flmaya dahil edildi. Hastalara ait bil-
giler Giriflimsel Radyoloji Bölümü Veri Taban› ve hasta
dosya kay›tlar›ndan elde edildi. Tüm hastalar›n; yafl,
cinsiyet, Spetzler-Martin skorlama sistemine göre AVM
grade’i (AVM nidusunun büyüklü¤ü; yeri ve derin ve-
nöz drenaja göre Grade I, II, III, IV, V) (9), preoperatif
nörolojik sekel, postoperatif nörolojik sekel, operasyona
entübe veya ekstübe olarak girdikleri, operasyondan en-
tübe veya ekstübe olarak ç›kt›klar›, operasyondan entü-
be ç›kt›ysa postoperatif yo¤un bak›m ünitesindeki ekstü-
basyon zaman›, endovasküler embolizasyon s›ras›nda
uygulanan hipotansiyonun derecesi, perioperatif komp-
likasyonlara ait veriler retrospektif olarak topland›. 
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c›n›n kontrol alt›na al›nmas›nda zorluk (%23), 3 hastada
intraventriküler kanama (%11.5), 2 hastan›n kas›¤›nda
hematom (%7.7), 2 hastada kognitif disfonksiyon
(%7.7), 1 hastada subaraknoid kanama (%3.8) geliflmifl-
ti. Derin ven trombozu (1 hasta), aritmi (2 hasta), görme
alan defekti (1 hasta), pulmoner ödem (1 hasta), solu-
num arresti (1 hasta), beyin ödemi (1 hasta) postoperatif
dönemde karfl›lafl›lan di¤er problemlerdi. Bir hasta geli-
flen komplikasyonlara ba¤l› exitus olmufltu. Komplikas-
yon olan hastalar (n=26) ile komplikasyon olmayan has-
talar (n=74) incelenen tüm parametreler aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› herhangi bir
fark bulunmad› (Tablo I).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada genel anestezi alt›nda Onyx ile embo-
lize edilen 100 hastam›z›n perioperatif dönemdeki özel-
liklerini ve komplikasyonlar›n› özetledik. AVM’ler kon-
jenital do¤alar›na ra¤men herhangi bir yaflta semptoma-
tik olabilirler. Ortalama semptomatik olma yafl›
31.22’dir (6,7). Bizim çal›flmam›zda da, literatür bilgile-
riyle uyumlu olmak üzere, hastalar›m›z›n yafllar› 4 ile 65
aras›nda de¤iflmekte ve ortalama yafllar› 33.4 idi. 

AVM’lerin en s›k semptomu bafll›ca intraserebral ay-
r›ca subaraknoid ve intraventriküler de olabilen kanama-
d›r (1,6). AVM’ler ayr›ca bafla¤r›s›, nöbet ve ilerleyici
nörolojik defisitler ile semptom verebilirler (1,8). Çal›fl-

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0®‚ bilgisayar
program› ile yap›ld›. Sonuçlar ortalama ± standart sap-
ma, ortanca (minimum-maksimum) veya hasta say›s›
olarak verildi. Verilerin normal da¤›l›ma uyup uymad›¤›
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Komplikas-
yon geliflen hastalar ile geliflmeyen hastalar›n karfl›laflt›-
r›lmas›nda t-testi, Mann-Whitney U testi, ki kare testi
kullan›ld›. ‹statistiksel olarak p<0.05 anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya dosya bilgilerine ulafl›labilen 100 hasta
dahil edildi. Hastalar›m›z›n 41’i kad›n, 59’u erkek ve
yafl ortalamalar› 33.4 ± 12.3 idi. AVM’nin tan›s› en s›k
bafl a¤r›s› (53 hasta) ve epilepsi (40 hasta) etyolojisinin
araflt›r›lmas› s›ras›nda konulmufltu. AVM’lerin di¤er s›k
prezentasyon flekilleri ise nörolojik defisit (21 hasta), int-
raparankimal hematom (14 hasta), subaraknoid kanama
(12 hasta) ve intraventriküler kanama (7 hasta) idi. Sade-
ce 1 hastan›n AVM’si "check-up" s›ras›nda yap›lan görün-
tüleme tetkikleri ile "insidental" olarak tespit edilmiflti. 

Spetzler-Martin s›n›flamas›na göre AVM’lerin
%22.1’i (21 hasta) grade 5, %27.4’ü grade 3 (26 hasta),
%26.3’ü grade 4 (25 hasta) idi. Hastalar›n %48.4’ünün
(46 hasta) AVM büyüklü¤ü 3 ile 6 cm aras›nda,
%27.4’ünün (25 hasta) 6 cm’den büyük ve %24.2’sinin
(23 hasta) 3 cm’den küçüktü. Hastalar›n %70’inin ilk,
%19’unun ikinci endovasküler giriflimi idi; hastalar›n
%11’ine ise daha önce en az 2 endovasküler embolizas-
yon giriflimi yap›lm›flt›. 

Hastalar›n 23’ünde operasyona girerken en az bir
nörolojik defisit mevcuttu. Motor defisit (%65), duyusal
defisit (%34.5), serebellar semptomlar (%26), görme
bozuklu¤u (%21.5), fasiyal paralizi (%13), kognitif dis-
fonksiyon (%13) en s›k karfl›lafl›lan preoperatif nörolo-
jik defisit idi. Operasyon s›ras›nda hastalar›n %46.5’in-
de sistolik kan bas›nc› 80 mmHg’nin alt›na düflmüfltü.
Üç hastada operasyon s›ras›nda komplikasyonla karfl›la-
fl›lm›flt›: subaraknoid kanama, intraventriküler kanama,
serebral arter trombozu. Otuzdört hasta (%34) operas-
yondan sonra ortanca (minimum-maksimum) 20 saat (1-
144 saat) anestezi sonras› yo¤un bak›m ünitesinde entü-
be olarak izlenmiflti. Hastalar›n 31’inde operasyondan
sonra en az bir nörolojik sekel izlenmiflti. Operasyondan
sonra motor defisit (%58.1), duyusal defisit (28.9), gör-
me bozuklu¤u (22.5), fasiyal paralizi (16.2), serebellar
semptomlar (16.1) ve konuflma bozuklu¤u (%12.9) s›k
karfl›lafl›lan nörolojik defisitler idi.

Yirmialt› hastada (%26.3) postoperatif dönemde has-
tan›n taburcu olmas›n› geciktiren en az bir t›bbi sorunla
karfl›lafl›lm›flt›. Sekiz hastada nöbet (%30.5), 6 hastada
intraparankimal hematom (%23), 6 hastan›n kan bas›n-

Tablo I: Postoperatif komplikasyon görülen hastalar ile görülmeyen

hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›. Sonuçlar ortalama ± standart sapma

ve hasta say›s› (% ulafl›lan veri) olarak verilmifltir.

Komplikasyon Komplikasyon p
Görülmeyenler Görülenler

Yafl (y›l) 33.2 ± 12.9 34.5 ± 10.9 0.656

Cinsiyet 
Kad›n %41 %42 0.915
Erkek %59 %58

Grade
1 %14.7 %3.8
2 %11.8 %11.5
3 %26.5 %30.8 0.410
4 %23.5 %34.6
5 %23.5 %19.3

AVM büyüklü¤ü
<3 cm %26.5 %15.4
3-6 cm %44.1 %61.5 0.986
>6 cm %29.4 %23.1

Lokalizasyon
Sol %40 %46.2
Sa¤ %58.6 %53.8 0.524
Bilateral %1.4 %0

Perioperatif
hipotansiyon varl›¤› 

0-80 mmHg %49.3 %40
80-110 mmHg %49.3 %60 0.513
110-140 mmHg %1.4 %0
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mam›zda en s›k prezentasyon flekli olarak bafl a¤r›s›
(%53), epilepsi (%40) ve intrakraniyal kanama (%33)
(%14 intraparankimal hematom, %12 subaraknoid kana-
ma, %7 intraventriküler kanama) tespit edilmifltir. Bafl
a¤r›s› ile baflvuran hastalar›n 17’sinde; epilepsi ile bafl-
vuran hastalar›n 6’s›nda yap›lan ileri incelemelerde int-
rakraniyal kanama tespit edilmiflti. Bu bulgular bizim
çal›flmam›zda da AVM’lerin en s›k prezentasyon flekli-
nin intrakraniyal kanama oldu¤unu göstermektedir. 

Spetzler-Martin skorlama sistemi (Grade I, II, III, IV,
V) AVM nidusunun büyüklü¤ü; yeri ve derin venöz dre-
naja göre cerrahi morbidite ve mortalitenin tahmin edil-
mesini amaçlar (9). Düflük grade’li AVM’si olan hasta-
larda nörolojik komplikasyon oranlar›n›n önemsiz oldu-
¤u bildirilse de; yüksek grade’li hastalar mikrocerrahi
ile yüksek morbiditeye adayd›rlar (1). Hastalar›m›z›n
%75.8’inin AVM’si Spetzler-Martin grade 3 ve üzeri idi
(%27.4’ü grade III, %26.3’ü grade IV, %22.1’i grade V). 

Hastalar›m›z›n %48.4’ünde AVM nidusunun büyük-
lü¤ü 3-6 cm, %27.4’ünde ise 6 cm’den fazlayd›. AVM
tedavisinde radyocerrahi; sadece seçilmifl, özellikle de
boyutu 3 cm’den küçük olan lezyonlarda etkindir. Üç
cm’den küçük lezyonlar›n tedavisinde radyocerrahinin
%65-85 oran›nda etkinli¤i oldu¤u bildirilmifltir. Radyo-
cerrahi ayr›ca mikrocerrahi veya endovasküler tedavi ile
ulafl›lamayan derin yerleflimli AVM’lerde di¤er bir teda-
vi opsiyonu olabilir. AVM’nin sadece endovasküler em-
bolizasyon ile kal›c› olarak tedavisi tüm AVM’lerin
%10-20’sinde mümkündür. Endovasküler embolizasyon
ile kal›c› olarak tedavi edilemeyen vakalarda ise emboli-
zasyon ile nidusun boyutu küçültülerek hastalar›n rad-
yocerrahi veya mikrocerrahiye haz›rlanmas› amaçlan›r
(6). Endovasküler embolizasyon genellikle günler veya
haftalarla birbirinden ayr›lan birden fazla seansta ger-
çeklefltirilir (6). Hastalar›m›z›n %70’inin ilk, %19’nun
ise ikinci endovasküler embolizasyon giriflimi olmas› ve
hastalar›m›z›n sadece %11’ine daha önce en az 2 endo-
vasküler giriflim uygulanm›fl olmas›; Onxy’in di¤er em-
bolizan ajanlara göre en büyük avantaj› olan kat›laflma
süresinin daha uzun olmas›n›n sonucu olarak, tek seans-
ta daha fazla embolizan ajan enjeksiyonun yap›labilmesi
ve daha genifl bir AVM nidusunun oklüze edilebilmesi;
dolay›s›yla AVM’nin embolizasyonu için gereken seans
say›s›n›n azalmas›na ba¤lanm›flt›r. 

AVM’lerin endovasküler embolizasyonu için hangi
ajan kullan›l›rsa kullan›ls›n, embolizasyonun ard›ndan
potansiyel olarak geçici veya kal›c› nörolojik defektlere
ve ölüme neden olabilen iskemik veya hemorajik inme
riski vard›r. Embolizan ajan›n anlaml› miktar›n›n lezyo-
nun venöz taraf›na geçmesi AVM’nin rüptürüne veya
sistemik pulmoner embolizasyona yol açabilir. ‹skemik

inme endovasküler hasara (arter diseksiyonu veya p›ht›
formasyonu) veya normal serebral damarlara embolik
ajan›n enjekte edilmesine ba¤l› ortaya ç›kabilir. Hemo-
rajik komplikasyonlar mikrokateter manüplasyonu ile
veya kontrast veya embolizan ajan›n enjeksiyonu s›ra-
s›nda damar rüptürüne ba¤l› ortaya ç›kabilir (6). Di¤er
muhtemel komplikasyonlar aras›nda; girifl yeri olan ka-
s›kta hematom veya diseksiyon, kontrast madde allerjisi,
nefrotoksisite, hipotansiyona ba¤l› komplikasyonlar, kate-
ter retansiyonu ve hiperperfüzyon sendromu yer al›r (6). 

Haw ve arkadafllar›n›n (10) 306 hastan›n 513 embo-
lizasyon seans›na ald›klar› serilerini anlatt›klar› makale-
lerinde; mortalite oranlar›n› %2.6 ve morbiditeyi ise
%4.9 olarak belirtmifllerdir. Ledezma ve ark.’n›n (11)
yapt›¤› tek merkezli, retrospektif ve randomize olmayan
bir çal›flmada 11 y›ll›k süre içindeki 168 hasta ve 295
embolizasyon prosedürü incelenmifl ve toplam olarak
11’i klinik olarak bariz olan 27 komplikasyon oldu¤unu;
hastada istenmeyen sonuçlar›n %3 oran›nda ortaya ç›kt›-
¤›n› ve embolizasyona ba¤l› mortalitenin %1.2 oldu¤u-
nu bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda; bir hastada int-
raventriküler kanama; 1 hastada subaraknoid kanama ve
1 hastada serebral arter trombozu olmak üzere 3 hastada
perioperatif komplikasyonla karfl›laflt›k. Perioperatif dö-
nemde 46 hastan›n sistolik arter bas›nçlar› 80
mmHg’nin alt›na düflmüfltü. Bu durum kullan›lan kalsi-
yum kanal bloke edici ajana (nimotop) ba¤l› olarak iste-
nen ve enjeksiyonun kontrolü amac›yla kontrollü hipo-
tansiyon için uygulanan yöntem oldu¤undan komplikas-
yon olarak de¤erlendirilmemifltir. Fakat AVM’nin kan
çald›¤› AVM çevresindeki beyin dokusu tansiyon arteri-
yel de¤iflikliklerine özellikle hassast›r ve bu yüzden
beyni korumak için tansiyon arteriyel anestezist taraf›n-
dan sadece ihtiyaç oldu¤u anda düflürülmeli ve bu amaç-
la k›sa etkili hipotansif ajanlar tercih edilmelidir. Bunun
tek istisnas› AVM’si tam olarak kapat›lan hastalarda
beyni hiperperfüzyon sendromundan korumak amac›yla
zaman zaman uygulanan istemli uzun süreli hipotansi-
yondur. AVM’si tam olarak kapat›lan hastalar›n hiper-
perfüzyon sendromundan korunmas› amac›yla yo¤un
bak›m ünitelerinde entübe olarak izlenmesi gerekebilir.
Muhtemelen operasyon s›ras›nda anestezinin koruyucu
etkisi ve hastalar›n göreceli olarak genç olmas› nedeniy-
le hipotansiyona ba¤l› olarak hem perioperatif dönemde
hem de postoperatif dönemde istatistiksel olarak anlaml›
herhangi bir komplikasyonla karfl›laflmad›k. 

Hastalar›n hiçbiri operasyona girerken entübe de¤il-
di. Hastalar›n %34’ü operasyondan entübe olarak ç›kar-
t›larak anestezi sonras› yo¤un bak›m ünitesinde ortanca
(min-max) yirmi saat (1-144 saat) izlenmiflti. Bu durum
hastalar›n ekstübe edilememesi nedeniyle de¤il,
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Onyx’in kendine has özelliklerine ba¤l› olarak tek se-
ansta fazla miktarda AVM nidusunun oklüze edilmesi
sonucu intraserebral kan ak›m› ve bas›nç de¤ifliklikleri-
ne al›flmalar› için gereken zaman süresince hastalar›n
derin sedasyon ile izlenmesi gerekli¤indendi. AVM em-
bolizasyonu yap›lan vakalar›n yo¤un bak›m ünitelerin-
den triaj› istenmeyen ve taburculu¤u geciktiren kompli-
kasyonlar nedeniyle zorlafl›r. Yirmialt› hastada (%26.3)
taburculu¤u geciktiren en az bir postoperatif olayla kar-
fl›lafl›ld›. En s›k karfl›lafl›lan postoperatif olay profilaktik
antiepileptik ilaç kullan›m›na ra¤men geliflen nöbet idi.
‹ntraparankimal hematom, intraventriküler kanama ve
subaraknoid kanama karfl›lafl›lan en ciddi komplikas-
yonlar idi. Hastalar›n yak›n nörolojik muayenelerinin
yap›lmas› ve gerekti¤inde tan› için acil görüntüleme ifl-
lemlerinin uygulanmas› son derece önemlidir. Hastalar-
da karfl›lafl›lmas› muhtemel komplikasyonlardan bir di-
¤eri ise kas›k girifl yerindeki hematomdur. Hastalara s›k
kas›k muayenesi yap›lmas›, seri hemoglobin ölçümü ya-
p›lmas› ve hastalar›n taburcu olmadan önce mobilize
edilerek mobilizasyon sonras› kas›k muayenesinin ar-
d›ndan taburcu edilmeleri önerilir. Biz bu çal›flmada ta-
burculu¤u geciktiren komplikasyonlar› öngörebilece¤i-
miz parametreleri saptamaya çal›flt›k fakat istatistiksel
olarak anlaml› bir parametre saptayamad›k. Genel ola-
rak AVM hastalar›n›n dörtte birinde komplikasyon geli-
flebilece¤i, yatak say›s›n›n ve yo¤un bak›m ünitesi yatak
triaj›nda bu durumun gözönünde bulundurulmas› gerek-
ti¤ini düflünmekteyiz. 

Sonuç olarak genel anestezi alt›nda endovasküler
embolizasyon yap›lan hastalarda perioperatif kompli-
kasyon ve yeni nörolojik sekeller olabilece¤i; hastalar›n
perioperatif dönemde yak›n izlenilmesi gereklili¤i göz
önünde bulundurulmal›d›r.
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