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OZET

Amag: Serebral AVM’leri genel anestezi altinda, Onyx ile embolize edilen vakalarin anesteziye ait perioperatif dénemdeki
ozelliklerinin, muhtemel problem ve komplikasyonlarin ortaya konulmas: amaglandi.

Yontem: Etik kurul onayindan sonra 100 hasta ¢alismaya dahil edildi, hasta bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarinizin 41°i kadin, 59’ u erkek ve yas ortalamalart 33.4 £ 12.3 idi. Tani en sik bas agrisi (%53) ve epilepsi
(%40) etyolojisinin arastirilmasiyla konuldu. Hastalarin 23’ iinde preoperatif norolojik defisit mevcuttu. Motor defisit (%65),
duyusal defisit (%34.5), serebellar semptomlar (%26) sik karsilasilan defisitlerdi. Operasyon sirasinda 46 hastamn sistolik kan
baswnct 80 mmHg nin altina diigtii. Ug hastada perioperatif komplikasyonla karsilasild: subaraknoid kanama, intraventrikiiler
kanama, serebral arter trombozu. Otuzdért hasta postoperatif ortanca 20 (1-144) saat anestezi sonrasi yogun bakim iinitesinde,
intraserebral kan akimi ve basing degisikliklerine alismalar: igin entiibe olarak izlendi. Hastalarin 31’ inde postoperatif norolojik
sekel izlendi. Motor defisit (%58.1), duyusal defisit (%28.9), gorme bozuklugu (%22.5) sik karsilagilan defisitlerdi. Yirmialti
hastada postoperatif donemde hastamn taburculugunu geciktiren sorunla karsilasildi. Bir hasta komplikasyonlara bagl exitus oldu.

Sonug: Genel anestezi altinda endovaskiiler embolizasyon yapilan hastalarda perioperatif komplikasyon ve yeni nérolojik
sekeller olabilecegi; hastalarin perioperatif donemde yakin izlenilmesi gerekliligi goz éniinde bulundurulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Onyx Kopolimer; Serebral Arteriyovendz Malformasyonlar; Embolizasyon, Terapdtik; 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 33.4x12.3 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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GIRIS

Arteriyovendz malformasyonlar (AVM) zaman igin-
de degisen tedavi yaklagimlar1 nedeniyle giiniimiizde
endovaskiiler embolizasyon ile ameliyathane disinda,
girisimsel radyoloji iinitelerinde genel anestezi altinda
yapilmaktadir. Ozellikli bir girisim oldugundan aneste-
zik yaklagim ve gelisebilecek komplikasyonlar acisin-
dan deneyimli ve bilgili olunmasi gerekir.

Serebral AVM’ler goreceli olarak geng yetigkinlerde
norolojik morbiditenin nadir fakat en 6nemli sebeplerin-
den birisidir (1,2). Yastan bagimsiz olarak intrakraniyal
kanamalarin %2’sinden AVM’ler sorumludur (3-5). Yil-
da her 100.000 kisiden 1.11-1.21’ine AVM tanis1 konul-
makta, her 100.000 kisiden 0.94’ii semptomatik olmakta
ve her 100.000 kisiden 0.42°sinde AVM’ye baglh kana-
ma goriilmektedir (3,6,7). Serebral AVM’lerin en basit
patofizyolojik 6zelligi besleyici bir arter ile drene eden
bir ven arasindaki kapiller yatagin konjenital olarak ol-
mamasi ve kapiller yatagin yerine nidus ad1 verilen, arte-
riyel kanm yiiksek basincla ince duvarli ve genislemis ve-
ne ileten anormal bir baglantidir. AVM nidusu ¢ok cesitli
santlar iceren, kompleks damar yapilarinda olabilir (6,8).

AVM tedavisinin ana amaci minimal norolojik risk
ve komplikasyonla AVM’nin tamamen ortadan kaldiril-
masidir. AVM’lerin tedavisi i¢in kabul gormiis ve tek
basina veya kombine olarak kullanilabilen ii¢ ana tedavi
yontemi vardir. Bunlar; mikrocerrahi, embolizasyon ve
sterotaktik radyocerrahidir (1,8).

Mikrocerrahi; AVM’nin tamamen kapatilmasi dola-
yistyla, tedavi sonrasinda kanama riskinin hemen orta-
dan kalkmasi sagladig icin tedavide altin standarttir
(1). Radyocerrahinin en énemli dezavantaji kanama ris-
kinin lezyonun tamamen oblitere edilmesine kadar de-
vam etmesidir (1).

Endovaskiiler embolizasyon; AVM nin besleyici arte-
rinin selektif olarak mikrokateterize edilmesini takiben
embolizan bir ajan ile nidusun veya besleyici arterin ok-
liize edilmesidir. Radyocerrahide oldugu gibi endovaskii-
ler embolizasyonda da, nidus tamamen oblitere edilme-
dikce kanama riski devam eder (8). Giiniimiize kadar
AVM’lerin embolizasyonu i¢in ipek dikis materyalleri,
kollajen partikiilleri, platin koiller, polivinil alkol kulla-
nilmigtir. Son zamanlarda ise izo-biitil 2-siyanoakrilat,
N-biitil-siyanoakrilat (NBCA) gibi siyanoakrilat doku
yapistiricilart "glue" diinya capinda yaygin kullanim ala-
n1 bulmustur. Doku yapistiricilarinin en 6nemli dezavan-
tajlar1 kan gibi iyonik bir madde ile temas ettiklerinde
cok hizli polimerize olmalaridir. Bu &zellikleri nedeniy-
le; mikrokateterin yapismasini engellemek icin, doku ya-
pistiricilart verildikten sonra mikrokateter hemen ve hiz-
la ¢ekilmelidir. Herhangi bir gecikme kateterin arter icin-
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de yapismasina ve dolayisiyla intrakraniyal kanama veya
kateterin retansiyonuna neden olabilir (8). Hizli polime-
rizasyona bagli diger bir dezavantaj tek bir seansta kisitl
miktarda doku yapistiricisi enjekte edilebilmesi (3), dola-
yistyla AVM’nin tam okliizyonu icin gereken seans sayi-
stnin artmasidir. Etilen-vinil alkol kopolimeri (EVOH)-
dimetil siilfoksit (DMSO) (ONYX®,) ise; 2005 yilinda
AVM’lerin endovaskiiler embolizasyonu icin FDA onay1
almis ve yapiskan olmayan yeni bir embolizan ajandir.
Doku yapistiricilar: gibi saniyeler i¢inde katilagan embo-
lizasyon ajanlarina goére Onyx’in katilagmasinin dakika-
lardan saatlere kadar uzayan zaman almast Onyx’in en
onemli avantajidir. Bu sayede; tek bir seferde embolizan
ajanin uzun ve kontrollii infiizyonunun yapilabilmesi so-
nucu, daha genis bir nidusun okliize edilebilmesi nede-
niyle endovaskiiler embolizasyon seanslarinin sayisi
azaltilabilir. Onxy’in dezavantajlar1 ise; DMSO’nun
ozellikle hizli enjeksiyon yapilirsa potansiyel olarak anji-
yotoksik olmasi; embolizasyonun giivenligi i¢cin DM-
SO’nun voliimiiniin ve enjeksiyon zamaninin sik1 moni-
torizasyonunun gerekliligi ve sadece DMSO-uygun kate-
terlerin Onyx’le beraber kullanilabilmesidir (3,7).
AVM'’lerin endovaskiiler embolizasyonundaki anes-
tetik yaklagim, tedavi sonucunu yakindan ilgilendirir.
Embolizasyon materyalinin yerlestirilmesinin kesinligi
ve giivenligi icin sistemik kan basincinin diisiiriilmesi
gerekebilir. Hastalar genellikle postoperatif donemde yo-
gun bakim {initelerinde 24 saat monitorize olarak izlenir.
Bu calismada, serebral AVM’leri genel anestezi al-
tinda Onyx ile endovaskiiler olarak embolize edilen va-
kalarin retrospektif olarak incelenerek anesteziye ait pe-
rioperatif donemdeki 6zelliklerin, muhtemel problem ve
komplikasyonlarin ortaya konulmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Yerel Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra; 2005-
2009 yillar1 arasinda genel anestezi altinda AVM’leri en-
dovaskiiler embolizasyonla tedavi edilen 100 hasta ret-
rospektif olarak calismaya dahil edildi. Hastalara ait bil-
giler Girigsimsel Radyoloji Boliimii Veri Tabani ve hasta
dosya kayitlarindan elde edildi. Tiim hastalarin; yas,
cinsiyet, Spetzler-Martin skorlama sistemine gore AVM
grade’i (AVM nidusunun biiyiikliigii; yeri ve derin ve-
noz drenaja gore Grade I, II, III, IV, V) (9), preoperatif
norolojik sekel, postoperatif norolojik sekel, operasyona
entiibe veya ekstiibe olarak girdikleri, operasyondan en-
tiilbe veya ekstiibe olarak c¢iktiklari, operasyondan entii-
be ¢iktiysa postoperatif yogun bakim iinitesindeki ekstii-
basyon zamani, endovaskiiler embolizasyon sirasinda
uygulanan hipotansiyonun derecesi, perioperatif komp-
likasyonlara ait veriler retrospektif olarak toplandi.
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Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0°, bilgisayar
programu ile yapildi. Sonuglar ortalama + standart sap-
ma, ortanca (minimum-maksimum) veya hasta sayisi
olarak verildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadig1
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Komplikas-
yon gelisen hastalar ile gelismeyen hastalarin karsilagti-
rilmasinda t-testi, Mann-Whitney U testi, ki kare testi
kullamldh. Istatistiksel olarak p<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dosya bilgilerine ulagilabilen 100 hasta
dahil edildi. Hastalarimizin 41°1 kadin, 59’u erkek ve
yas ortalamalar1 33.4 + 12.3 idi. AVM nin tanist en stk
bas agris1 (53 hasta) ve epilepsi (40 hasta) etyolojisinin
arastirilmasi sirasinda konulmustu. AVM’lerin diger sik
prezentasyon sekilleri ise norolojik defisit (21 hasta), int-
raparankimal hematom (14 hasta), subaraknoid kanama
(12 hasta) ve intraventrikiiler kanama (7 hasta) idi. Sade-
ce 1 hastanin AVM’si "check-up" sirasinda yapilan goriin-
tilleme tetkikleri ile "insidental" olarak tespit edilmisti.

Spetzler-Martin siniflamasina gore AVM’lerin
%22.1°1 (21 hasta) grade 5, %27.4°li grade 3 (26 hasta),
%26.3’ii grade 4 (25 hasta) idi. Hastalarin %48.4’iiniin
(46 hasta) AVM biiyiikliigii 3 ile 6 cm arasinda,
%27.4’iiniin (25 hasta) 6 cm’den biiyiik ve %?24.2’sinin
(23 hasta) 3 cm’den kiigiiktii. Hastalarin %70’inin ilk,
%19’unun ikinci endovaskiiler girisimi idi; hastalarin
%11’ine ise daha 6nce en az 2 endovaskiiler embolizas-
yon girisimi yapilmisti.

Hastalarin 23’iinde operasyona girerken en az bir
norolojik defisit mevcuttu. Motor defisit (%65), duyusal
defisit (%34.5), serebellar semptomlar (%26), gorme
bozuklugu (%21.5), fasiyal paralizi (%13), kognitif dis-
fonksiyon (%13) en sik karsilagilan preoperatif norolo-
jik defisit idi. Operasyon sirasinda hastalarin %46.5’in-
de sistolik kan basinci 80 mmHg nin altina diigmiistii.
Ug hastada operasyon sirasinda komplikasyonla karstla-
stlmisti: subaraknoid kanama, intraventrikiiler kanama,
serebral arter trombozu. Otuzdort hasta (%34) operas-
yondan sonra ortanca (minimum-maksimum) 20 saat (1-
144 saat) anestezi sonrasi yogun bakim {initesinde entii-
be olarak izlenmisti. Hastalarin 31’inde operasyondan
sonra en az bir norolojik sekel izlenmisti. Operasyondan
sonra motor defisit (%58.1), duyusal defisit (28.9), gor-
me bozuklugu (22.5), fasiyal paralizi (16.2), serebellar
semptomlar (16.1) ve konugsma bozuklugu (%12.9) sik
karsilagilan norolojik defisitler idi.

Yirmialti1 hastada (%26.3) postoperatif donemde has-
tanin taburcu olmasini geciktiren en az bir tibbi sorunla
karsilagilmisti. Sekiz hastada nobet (%30.5), 6 hastada
intraparankimal hematom (%23), 6 hastanin kan basin-
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cinin kontrol altina alinmasinda zorluk (%?23), 3 hastada
intraventrikiiler kanama (%11.5), 2 hastanin kasi§inda
hematom (%7.7), 2 hastada kognitif disfonksiyon
(%7.7), 1 hastada subaraknoid kanama (%?3.8) gelismis-
ti. Derin ven trombozu (1 hasta), aritmi (2 hasta), gorme
alan defekti (1 hasta), pulmoner 6dem (1 hasta), solu-
num arresti (1 hasta), beyin 6demi (1 hasta) postoperatif
donemde karsilasilan diger problemlerdi. Bir hasta geli-
sen komplikasyonlara bagli exitus olmustu. Komplikas-
yon olan hastalar (n=26) ile komplikasyon olmayan has-
talar (n=74) incelenen tiim parametreler acisindan kargi-
lagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir
fark bulunmadi (Tablo I).

Tablo I: Postoperatif komplikasyon goriilen hastalar ile gorillmeyen

hastalarin karsilagtirilmasi. Sonuglar ortalama + standart sapma

ve hasta sayisi (% ulasilan veri) olarak verilmistir.
Komplikasyon | Komplikasyon p
Goriilmeyenler|  Goriilenler

Yas (y1l) 332+129 345+109 0.656

Cinsiyet

Kadn %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 biiyiikliigii

<3 cm %26.5 %15.4

3-6 cm %44.1 %61.5 0.986

>6 cm %29.4 %323.1

Lokalizasyon

Sol %40 %46.2

Sag %58.6 %53.8 0.524

Bilateral %1.4 %0

Perioperatif

hipotansiyon varhgi

0-80 mmHg %49.3 %40

80-110 mmHg %49.3 %60 0.513

110-140 mmHg %1.4 %0

TARTISMA

Bu calismada genel anestezi altinda Onyx ile embo-
lize edilen 100 hastamizin perioperatif donemdeki 6zel-
liklerini ve komplikasyonlarini 6zetledik. AVM’ler kon-
jenital dogalarina ragmen herhangi bir yasta semptoma-
tik olabilirler. Ortalama semptomatik olma yasi1
31.22’dir (6,7). Bizim ¢alismamizda da, literatiir bilgile-
riyle uyumlu olmak iizere, hastalarimizin yaslari 4 ile 65
arasinda degismekte ve ortalama yaslar1 33.4 idi.

AVM’lerin en sik semptomu baglica intraserebral ay-
rica subaraknoid ve intraventrikiiler de olabilen kanama-
dir (1,6). AVM’ler ayrica basagrisi, nobet ve ilerleyici
norolojik defisitler ile semptom verebilirler (1,8). Calis-
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mamizda en sik prezentasyon sekli olarak bag agrisi
(%53), epilepsi (%40) ve intrakraniyal kanama (%33)
(%14 intraparankimal hematom, %12 subaraknoid kana-
ma, %7 intraventrikiiler kanama) tespit edilmistir. Bag
agrisi ile bagvuran hastalarin 17’sinde; epilepsi ile bas-
vuran hastalarin 6’sinda yapilan ileri incelemelerde int-
rakraniyal kanama tespit edilmisti. Bu bulgular bizim
calismamizda da AVM’lerin en sik prezentasyon sekli-
nin intrakraniyal kanama oldugunu gostermektedir.

Spetzler-Martin skorlama sistemi (Grade I, 11, III, IV,
V) AVM nidusunun biiyiikliigii; yeri ve derin vendz dre-
naja gore cerrahi morbidite ve mortalitenin tahmin edil-
mesini amaglar (9). Diisiik grade’li AVM’si olan hasta-
larda norolojik komplikasyon oranlarinin énemsiz oldu-
gu bildirilse de; yiiksek grade’li hastalar mikrocerrahi
ile yiiksek morbiditeye adaydirlar (1). Hastalarimizin
%'75.8’inin AVM’si Spetzler-Martin grade 3 ve lizeri idi
(%27.4°1 grade 11, %26.3’ii grade IV, %?22.1°1 grade V).

Hastalarimizin %48.4’iinde AVM nidusunun biiyiik-
ligii 3-6 cm, %?27.4’linde ise 6 cm’den fazlaydi. AVM
tedavisinde radyocerrahi; sadece secilmis, 6zellikle de
boyutu 3 cm’den kiiciik olan lezyonlarda etkindir. Ug
cm’den kiigiik lezyonlarin tedavisinde radyocerrahinin
9%65-85 oraninda etkinligi oldugu bildirilmistir. Radyo-
cerrahi ayrica mikrocerrahi veya endovaskiiler tedavi ile
ulagilamayan derin yerlesimli AVM’lerde diger bir teda-
vi opsiyonu olabilir. AVM nin sadece endovaskiiler em-
bolizasyon ile kalict olarak tedavisi tim AVM’lerin
%10-20’sinde miimkiindiir. Endovaskiiler embolizasyon
ile kalic1 olarak tedavi edilemeyen vakalarda ise emboli-
zasyon ile nidusun boyutu kiigiiltiilerek hastalarin rad-
yocerrahi veya mikrocerrahiye hazirlanmas: amaclanir
(6). Endovaskiiler embolizasyon genellikle giinler veya
haftalarla birbirinden ayrilan birden fazla seansta ger-
ceklestirilir (6). Hastalarimizin %70’inin ilk, %19’ nun
ise ikinci endovaskiiler embolizasyon girisimi olmasi ve
hastalarimizin sadece %11’ine daha once en az 2 endo-
vaskiiler girisim uygulanmis olmasi; Onxy’in diger em-
bolizan ajanlara gore en biiyiik avantaji olan katilagma
siiresinin daha uzun olmasinin sonucu olarak, tek seans-
ta daha fazla embolizan ajan enjeksiyonun yapilabilmesi
ve daha genis bir AVM nidusunun okliize edilebilmesi;
dolayisiyla AVM’nin embolizasyonu i¢in gereken seans
sayisinin azalmasina baglanmistir.

AVM’lerin endovaskiiler embolizasyonu i¢in hangi
ajan kullanilirsa kullanilsin, embolizasyonun ardindan
potansiyel olarak gegici veya kalic1 norolojik defektlere
ve Oliime neden olabilen iskemik veya hemorajik inme
riski vardir. Embolizan ajanin anlamli miktarinin lezyo-
nun vendz tarafina gegmesi AVM nin riiptiiriine veya
sistemik pulmoner embolizasyona yol acabilir. Iskemik
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inme endovaskiiler hasara (arter diseksiyonu veya pihti
formasyonu) veya normal serebral damarlara embolik
ajanin enjekte edilmesine bagl ortaya cikabilir. Hemo-
rajik komplikasyonlar mikrokateter maniiplasyonu ile
veya kontrast veya embolizan ajanin enjeksiyonu sira-
sinda damar riiptiirtine bagh ortaya ¢ikabilir (6). Diger
muhtemel komplikasyonlar arasinda; giris yeri olan ka-
sikta hematom veya diseksiyon, kontrast madde allerjisi,
nefrotoksisite, hipotansiyona bagh komplikasyonlar, kate-
ter retansiyonu ve hiperperfiizyon sendromu yer alir (6).

Haw ve arkadaglarinin (10) 306 hastanin 513 embo-
lizasyon seansina aldiklar1 serilerini anlattiklart makale-
lerinde; mortalite oranlarin1 %2.6 ve morbiditeyi ise
%4.9 olarak belirtmislerdir. Ledezma ve ark.’nin (11)
yaptig1 tek merkezli, retrospektif ve randomize olmayan
bir caligmada 11 yillik siire i¢indeki 168 hasta ve 295
embolizasyon prosediirii incelenmis ve toplam olarak
11’1 klinik olarak bariz olan 27 komplikasyon oldugunu;
hastada istenmeyen sonuglarin %3 oraninda ortaya ¢ikti-
gin1 ve embolizasyona bagli mortalitenin %1.2 oldugu-
nu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda; bir hastada int-
raventrikiiler kanama; 1 hastada subaraknoid kanama ve
1 hastada serebral arter trombozu olmak iizere 3 hastada
perioperatif komplikasyonla karsilastik. Perioperatif do-
nemde 46 hastanin sistolik arter basing¢lari 80
mmHg’nin altina diismiistii. Bu durum kullanilan kalsi-
yum kanal bloke edici ajana (nimotop) bagl olarak iste-
nen ve enjeksiyonun kontrolii amaciyla kontrollii hipo-
tansiyon i¢in uygulanan yontem oldugundan komplikas-
yon olarak degerlendirilmemigtir. Fakat AVM’nin kan
caldigit AVM cevresindeki beyin dokusu tansiyon arteri-
yel degisikliklerine 6zellikle hassastir ve bu yiizden
beyni korumak icin tansiyon arteriyel anestezist tarafin-
dan sadece ihtiya¢ oldugu anda diisiiriilmeli ve bu amacg-
la kisa etkili hipotansif ajanlar tercih edilmelidir. Bunun
tek istisnast AVM’si tam olarak kapatilan hastalarda
beyni hiperperfiizyon sendromundan korumak amaciyla
zaman zaman uygulanan istemli uzun siireli hipotansi-
yondur. AVM’si tam olarak kapatilan hastalarin hiper-
perfiizyon sendromundan korunmasi amaciyla yogun
bakim iinitelerinde entiibe olarak izlenmesi gerekebilir.
Muhtemelen operasyon sirasinda anestezinin koruyucu
etkisi ve hastalarin goreceli olarak genc olmasi nedeniy-
le hipotansiyona bagli olarak hem perioperatif donemde
hem de postoperatif donemde istatistiksel olarak anlamli
herhangi bir komplikasyonla kargilagmadik.

Hastalarin hicbiri operasyona girerken entiibe degil-
di. Hastalarin %34’{i operasyondan entiibe olarak ¢ikar-
tilarak anestezi sonras1 yogun bakim iinitesinde ortanca
(min-max) yirmi saat (1-144 saat) izlenmisti. Bu durum
hastalarin ekstiibe edilememesi nedeniyle degil,
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Onyx’in kendine has ozelliklerine bagli olarak tek se-
ansta fazla miktarda AVM nidusunun okliize edilmesi
sonucu intraserebral kan akimi ve basing degisiklikleri-
ne aligmalari i¢in gereken zaman siiresince hastalarin
derin sedasyon ile izlenmesi gerekligindendi. AVM em-
bolizasyonu yapilan vakalarin yogun bakim iinitelerin-
den triaj1 istenmeyen ve taburculugu geciktiren kompli-
kasyonlar nedeniyle zorlasir. Yirmialt1 hastada (%26.3)
taburculugu geciktiren en az bir postoperatif olayla kar-
stlasildi. En sik kargilagilan postoperatif olay profilaktik
antiepileptik ila¢ kullanimina ragmen gelisen nobet idi.
1ntraparankimal hematom, intraventrikiiler kanama ve
subaraknoid kanama karsilasilan en ciddi komplikas-
yonlar idi. Hastalarin yakin norolojik muayenelerinin
yapilmasi ve gerektiginde tani icin acil goriintiileme is-
lemlerinin uygulanmas: son derece dnemlidir. Hastalar-
da karsilasilmast muhtemel komplikasyonlardan bir di-
geri ise kasik girig yerindeki hematomdur. Hastalara sik
kasik muayenesi yapilmasi, seri hemoglobin dl¢iimii ya-
pilmasi ve hastalarin taburcu olmadan 6nce mobilize
edilerek mobilizasyon sonrasi kasik muayenesinin ar-
dindan taburcu edilmeleri onerilir. Biz bu calismada ta-
burculugu geciktiren komplikasyonlar1 dngorebilecegi-
miz parametreleri saptamaya calistik fakat istatistiksel
olarak anlamli bir parametre saptayamadik. Genel ola-
rak AVM hastalarinin dortte birinde komplikasyon geli-
sebilecegi, yatak sayisinin ve yogun bakim tinitesi yatak
triajinda bu durumun gézoéniinde bulundurulmas: gerek-
tigini diiglinmekteyiz.

Sonug olarak genel anestezi altinda endovaskiiler
embolizasyon yapilan hastalarda perioperatif kompli-
kasyon ve yeni norolojik sekeller olabilecegi; hastalarin
perioperatif donemde yakin izlenilmesi gerekliligi goz
oniinde bulundurulmalidur.
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