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Amag: Elektif kanamamig intrakraniyal anevrizmalarn (KIA) tedavisinde endovaskiiler yontemler sik¢ca kullamimaktadir. Islem
sonrasinda hastalarin nerede izlenmesi gerektigi ise son yillarda sik¢a tartisilmaktadir. Elektif KIA hastalarimin takibinde yogun bakim
gerekliligini arastirmak istedik.

Yontem: Subat-2015 ile Haziran-2018 yillar: arasinda Bagkent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi’ nde
tedavi edilen vakalarin, demografik bilgileri, anevrizmalarin yerlesimleri, uygulanan tedaviler, komplikasyonlar, yogun bakimda yatis siireleri,
toplam hastanede yatis siireleri ve mortalite ile morbiditeleri incelendi.

Bulgular: Aragtirma sonunda 116 hastaya endovaskiiler olarak tedavi uygulandigi goriildii. Erkek/Kadin orani 39/77 idi. Ortalama
yas 52.87 idi. En sik tedavi gerektiren KIA’lar incelendiginde, hastalarin 27'sinin (%23) sol internal karotid arter anevrizmasi (ICA)
nedeniyle tedavi edildigi goriildii. Altmuis yedi hastaya (%58) akim ¢evirici stent uygulandigr saptandi. On hastada komplikasyon gézlendi,
bunlarin 4’ii islem sirasinda, 6’st islem sonrasinda goriilen komplikasyonlardi. Mortalite veya kalict morbidite gozlenmedi. Komplike
olmayan vakalarda ortalama yogun bakim yatis siireleri 1.23 giin, komplikasyonla sonuglanan vakalarin ise ortalama yatig siiresi ise 7.4
glin olarak saptandi.

Sonug: Son yillarda yapilan elektif KIA’ larin yogun balamda takibi ile ilgili tartismalar saghk giderlerini azaltmak iizerine kurulmugtur.
Bu hasta grubunun yonetiminde yogun bakimin énemi ¢ok fazladir. Medikolegal konularin siklikla giindeme geldigi giiniimiizde hastayi ve
hekimi korumak ve uygun takip ve tedavi kosullarini saglamak adina tiim hastalarin yogun bakim iinitelerinde takibini énermekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: inlrakraniyal anevrizma, Endovaskiiler tedavi, Yogun bakim

ABSTRACT

Objective: Endovascular methods are frequently used in the treatment of elective unruptured intracranial aneurysms (CIA). It is
[frequently discussed in recent years about where patients should be monitored after the procedure. We want to investigate the need for
intensive care following endovascular treatment of elective CIA patients.

Method: Between February-2015 and June-2018, elective patients with unruptered intracranial aneurysms treated via endovascular
method was reviewed in Baskent University. Adana Dr. Turgut Noyan Training and Research Center. Demographic information, location
of aneurysms, treatments, complications, duration of stay in intensive care unit, total stay in hospital, mortality and morbidity were analyzed.

Results: At the end of the investigation it was seen that 116 patients were treated endovascularly. The Male/Female ratio was 39/77.
The mean age was 52.87. When the most frequently treated CIAs were examined, 27 patients (23%) were treated for left internal carotid
artery aneurysm (ICA). A total of 67 patients (58%) were found to have a flow-diverter stent. Complications were observed in 10 patients,
of which 4 were at the time of operation and 6 complications were after operation. Mortality or permanent morbidity was not observed.
The mean intensive care stay was 1.23 days in uncomplicated cases and 7.4 days in complicated cases

Conclusion: The recent debates about the follow-up of elective CIAs in intensive care have been based on reducing health care costs.
But the intensive follow-ups of these patients in intensive care are very important. Today, when medicolegal issues are frequent, we advise
all patients to follow intensive care in order to preserve patients and physicians and to ensure appropriate follow-up and treatment conditions.
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GIRIS

Nororadyolojik goriintiileme yontemlerinin gelisme-
si ve yiiksek coziiniirliiklii goriintiilerin elde edilebilme-
si son dekadlarda elektif kanamamis intrakraniyal anev-
rizmalarin (KIA) farkindaligini artirmistir. Ozellikle son
yirmi yilda KiA’larin tedavisinde endovaskiiler tedavi
yontemleri daha sik kullanilir olmustur (1). Her ne ka-
dar yiiksek maliyetli tedaviler olsa da KIA’s1 olan hasta-
larin genellikle norolojik durumlarinin iyi olmast ve bu
tedavilerin diislik yan etki profilleri nedeniyle endovas-
kiiler tedavi yontemleri tercih edilmektedirler (2).

Intrakraniyal anevrizmalarin endoliiminal tedavisi
pek cok yontemle uygulanmaktadir. Her ne kadar klinis-
yenlerin deneyimi artsa da, endovaskiiler teknolojilerin
ilerlemesi ile gelisen ekipmanlara ve kullanilan koruyu-
cu antiagregan tedavilere ragmen komplikasyonlarla
karsilasilabilmektedir. Hastaligin tedavisi sirasinda no-
rolojik komplikasyon risklerinin yaninda iglem sirasinda
kullanilan bu ajanlara ait komplikasyon riskleri de mev-
cuttur (3, 4). Bu da islem sonrasindaki hasta yonetimini
onemli kilmistir. Norosirurji girisimleri sonrasinda yo-
gun bakim gerekliligi konusunda aragtirmalar mevcuttur
ve cesitli kilavuzlar kullanilmaktadir. Ancak endovaskii-
ler yontemle tedavi edilen KiA’s1 olan hastalarin islem
sonrasi yogun bakim takibinin gerekliligi konusunda s1-
nirl1 veri bulunmaktadir (5,6,7).

Calismamizin amaci, endovaskiiler tedavi uygulanan
intrakraniyal anevrizmali hastalar i¢in yogun bakim iini-
tesi bakiminin gerekli olup olmadigini belirlemektir. Ca-
lismamizda elektif olarak endovaskiiler methodlarla te-
davi edilen KIA’l1 hastalarimizin demografik verilerini,
tanilarini, endovaskiiler tedavi yontemlerini, komplikas-
yonlarmi, yogun bakim gereksinimlerini, yogun bakim
iinitesinde takip siirelerini, mortalite ve morbidite oran-
larin1 ve yogun bakim ihtiyaclarini incelemek istedik.

GEREC VE YONTEM

Subat 2015 ile Haziran 2018 yillar1 arasinda ‘Bagkent
Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde endovaskiiler anevrizma tedavi-
si yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
hepsi 10 yillik girisimsel nororadyoloji deneyimi olan
ayn1 girisimsel radyolog tarafindan tedavi edildi. Hasta-
larin demografik bilgileri, anevrizmalarin yerlesimleri,
uygulanan tedaviler, komplikasyonlar, yogun bakimda
yatig siireleri, toplam hastanede yatis siireleri ve mortali-
te ile morbiditeleri, hastanemiz hasta verileri igletim sis-
temi ile elektronik olarak retrospektif yolla tarandi. Ay-
rica uygulanan tedavilerine ait genel 6zelliklerle ilgili
veriler de gozden gecirildi.
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Prosediir ile ilgili genel bilgiler

Tim hastalarda tedavi protokolii ve kullanilacak
endovaskiiler teknikler islem 6ncesi beyin ve sinir cer-
rahisi ve girisimsel nororadyoloji ile olusturulan mul-
tidispliner norovaskiiler konseyinde ortak goriigle be-
lirlendi. Mevcut anevrizmalarin tedavisinde; primer
koil embolizasyon, stent remodelleme yardimiyla coil
embolizasyon, akim ¢evirici stent, ve intraluminal
akim ¢evirici cihaz yardimiyla endovaskiiler tedavi
yontemleri kullanildi. Tedavide stent remodelleme ve
akim cevirici stent teknigi kullanilan hastalarda islem
oncesi klopidogrel ve aspirin veya prasugrel ile anti-
agregan tedavi verildi. Tiim hastalarda endovaskiiler
prosediirler genel anestezi altinda standart transfemo-
ral yaklasimla uygulandi. Islem sonrasi tiim hastalar
Anesteziyoloji Anabilim Dal1 6gretim iiyelerinin so-
rumlu oldugu Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde takip
edildi.

BULGULAR

Yapilan incelemelerde 116 hastaya endovaskiiler
olarak tedavi uygulandig1 goriildii. Bu hastalarda Er-
kek/Kadin oranm1 39/77 (%50) idi. Ortalama yas 52.87
(11-83) olarak saptandi. En sik tedavi gerektiren KiA’lar
incelendiginde, hastalarin 27’sinin (%23) sol internal
karotid arter anevrizmasi (ICA) nedeniyle tedavi edildi-
§i, 24’1iniin (%20) sag ICA nedeniyle tedavi edildigi go-
riilldii. On alt1 hastanin (%14) sag orta serebral arter (M-
CA) nedeniyle, 15’inin (%13) anterior komiinikan arter
(AntCom) nedeniyle, 12’sinin (%10) sol MCA anevriz-
masi nedeniyle tedavi edildigi goriildii. Yedi hastanin ise
coklu anevrizmadan tedavi edildigi saptand1 (%6). Teda-
vi edilen anevrizmalarin lokalizasyonlar1 Tablo I’de
gosterilmistir.

Endovaskiiler tedavi teknikleri incelendiginde, 67
hastaya (%58) akim cevirici stent, 41 hastaya (%35) s-
tent remodelleme yardimiyla koil embolizasyon, 6 has-
taya (%35) primer koil embolizasyon, 2 hastaya (%1) int-
raluminal akim ¢evirici cihaz uygulandig goriildii.

Komplike olmayan endovaskiiler girisim uygulanan
olgularda ortalama yogun bakim yatis siireleri 1.2 giin
(1-2 giin) olarak saptandi.

Komplikasyonlar

Komplikasyonlar igslem sirasinda ve islem sonra-
sinda olmak iizere iki boliimde siniflandirildi. Toplam-
da 10 hastada (%8.6) komplikasyon saptandi. Islem
sirasinda; ikisi anevrizma riiptiirii, biri serebral trom-
boemboli, biri iliak arter kanamasi1 olmak iizere 4 has-
tada komplikasyon izlendi. islem sonras: takipte, 3
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Tablo I. Tedavi edilmis KiA’larin yerlesimleri ve sikliklar:

Civi ve ark: Elektif endovaskiiler serebral anevrizma tedavisi
ve yogun bakim

Anevrizmanin yerlesim yeri Hasta sayisi (n) Sikhig: (yaklasik)
Sag ICA 24 % 20
Sol ICA 27 % 23
Sag MCA 16 % 14
Sol MCA 12 % 10
Anterior Kommiinikan 15 % 13
Multipl 7 % 6
Baziller 6 % 5
Distal Anterior Serebral Arter 2 % 1.7
Sag Al % 0.9
Sol Al % 0.9
Sag Vertebral % 0.9
Sol Vertebral % 0.9
Anterior koroidal % 0.9
Posterior Kommiinikan % 0.9
P2 % 0.9
PersistanTrigeminal % 0.9
TOPLAM 116 %99

hastada serebral tromboemboli, 1 hastada hemotoraks,
1 hastada non-konvulzif status epileptikus ve 1 hasta-
da hematiiri olmak iizere toplam 6 hastada komplikas-
yon goriildii. Islem sonrasi komplikasyonlarin tiimii
ilk 24 saat icerisinde izlendi, ge¢ komplikasyon goriil-
medi. Komplikasyon goriilen tiim hastalarin takibinde
mortalite ve kalict morbidite izlenmedi. Komplikas-
yon izlenen vakalarin yogun bakimdaki ortalama kalis
stirelerinin 7.2 giin oldugu (4-22 giin) gozlendi.
Komplikasyon gelisen hastalarla ilgili bilgiler Tablo II’de
Ozetlenmistir.

Tablo II. Komplikasyon gelisen olgularla ilgili veriler

TARTISMA

Intrakraniyal sakkiiler anevrizmalar toplumda %1-2
arasinda goriiliirler. Non-travmatik subaraknoid kana-
manin %80-85°1 intrakraniyal sakkiiler anevrizmalar ne-
deniyle olusur. Yapilan anjiyografik caligmalar ve man-
yetik rezonans goriintiileme caligmalar1 insidental anev-
rizmalarin sikliginin toplumdan topluma degistigini ve
bazi toplumlarda %7’ye kadar ¢iktigini gostermistir (8).
Intrakraniyal anevrizmalar daha cok yaslilarda goriiliir-
ler. Kanamaya neden olursa ileri derecede mortaliteden
ve morbiditeden sorumludurlar. Bu nedenle saglik erigi-
minin iyi oldugu yaslanan toplumlarda 6nemli bir saglik

Olgu Yas Anevrizma Tedavi Komplikasyon K-Islemde | K-Takipte YBU Isleme bagh
yeri (K) (giin) mortalite - morbidite
1 30 MCA Coil Anevrizma riiptiirii Evet Hayir 3 yok
2 61 MCA Akim cevirici Tromboemboli Evet Hayir 8 Yok
3 53 Ant.com Stentcoil Tromboemboli Hayir Evet 7 Yok
4 62 Baziller Ystent iliak arterde kanama Evet Hayir 4 Yok
5 60 MCA Akim gevirici Tromboemboli Hayir Evet 8 Yok
6 73 Ant.com Stentcoil Hemotoraks Hayir Evet 9 Yok
7 66 MCA Stentcoil Non-konviilzif nobet Hayir Evet 4 Yok
8 59 Antcom Stentcoil Anevrizma riiptiirii Evet Hayir 22 Yok
9 58 Ant.com Stentcoil Tromboemboli Hayir Evet 5 Yok
10 54 MCA Stentcoil Hematiiri Hayir Evet 4 Yok
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problemi olarak kabul edilmelidirler.

Her ne kadar KiA’larin tedavisinde cerrahi klip ligas-
yonun da giivenilir oldugu kabul edilse de son dekadlarda
diisiik komplikasyon riski nedeniyle endovaskiiler tedavi
popiiler hale gelmistir (9). Yapilan cesitli ¢alismalarda ig-
lem sonrasi komplikasyonlar incelendiginde riskin %4 ile
9?23 arasmda oldugu goriilmektedir (10,11).

Endovaskiiler tedavinin degisik cesitleri olmaktadir.
Bunlardan en basit olan1 sakkiiler kesinin koiller ile ob-
literasyonu olup her zaman miimkiin olmamakta ve en-
dovaskiiler yolla stentlemelerle veya vaskiiler akimin
dogrultusunu degistirerek (akim c¢eviriciler) vaskiiler bir
remodelleme gerekebilmektedir. Bu da tromboz riskini
artirmakta ve ikili antiagregan ile premedikasyonu zo-
runlu hale getirmektedir. Her ne kadar giincel serilerde
ciddi mortalite ve morbiditeler belirtilmese de, iglem 6n-
cesinde hastalarin noérolojik durumlarinin iyi olmasi ne-
deniyle olast komplikasyonlarin iyi yonetimi 6nemli rol
oynamaktadir (9). Bu nedenle endovaskiiler yontemlerin
popiilerliginin artmasi ile hastalarin iglem sonrasi nerede
izlenmesi gerektigi tartismasi da giindeme gelmistir.

Komplikasyonlar1 igleme bagli komplikasyonlar ve
islem sonrasit komplikasyonlar olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir. Isleme bagl komplikasyonlara 6rnek ola-
cak durumlarin baginda anevrizma ‘dom’unda veya ‘pa-
rent’ arterde olan riiptiirler yer almaktadir. Ayrica trom-
boz da onemli bagka bir islem komplikasyonudur. Isle-
me baglh komplikasyonlar islem aninda miidahale edile-
bilir ve kolay yakalanirlar (%88) ancak yine de iyi yo-
netilmedikleri taktirde 6liimciil olabilmektedirler (10).
Islem sonrasi goriilen komplikasyonlar genelde kanama
komplikasyonlaridir ve girisim yerinde olurlar. Serebral
perfiizyon degisikligine bagli deliryum, nobet gibi
olumsuz durumlarla da karsilagilabilmektedir (12). Her
iki durumda da iglem sonras1 yogun takip ve uygun me-
dikal tedavi gerekmektedir. Ayrica islem grubunun orta
ileri yash kisiler oldugu ve karsilasilabilecek ko-morbi-
ditelerin de fazla olabilecegi de diisiiniiliirse yogun ba-
kim y6netiminin 6nemi daha da iyi anlasilacaktir.

Elektif KiA’larin tedavi sonras1 yogun bakim iinite-
lerinde izlenmesi sik tercih edilen bir durumdur (13).
Ancak son yillarda komplike olmayan olgularin yogun
bakim {initelerinde izlenmesinin gerek olmadigina dair
bir goriis de bulunmaktadir. Stetler ve ark’nin (12) bir
calismasinda 311 hastaya endovaskiiler yolla elektif
KIA tedavisi uygulanmig, 20 vakanin da komplike oldu-
Su (%6.4) vurgulanmistir. Komplike olan olgular ince-
lendiginde kadin cinsiyetin, hiperkoagiilopatinin, 2cm’-
den biiyiik anevrizmalarin, intraoperatif riiptiir gelisen
olgularin komplike olma olasiliklarinin yiiksek oldugu
ve sadece bu risk faktorii olanlarin yogun bakim iinite-
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sinde takibinin saglik harcamalar1 yoniinden daha ka-
zangli olabilecegi sonucuna varilmistir. Diger hastalarin
invaziv tansiyon monitdrizasyon yapilan bir odada taki-
bi ile yogun bakim {initesindeki takibine kiyasla %32
olarak daha kazanc¢li oldugu, servis kosullarinda invaziv
olarak monitdrize edilmez ise de %57 oraninda kazang
saglanabilecegi vurgulanmistir. Yiiz yirmi yedi hastanin
incelendigi bir ¢aligmada hastalarin "Ara Bakim Unite-
si"nde izlenmesinin yogun bakim {initelerine gore %15
daha kazancl oldugu bildirilmistir (12). Bagka bir calis-
mada komplike olmayan olgularin ve komplikasyon
beklenmeyen olgularin hepsi yogun takibi miimkiin ki-
lan ara bir yogun bakima alinmis ve sadece bir hastada
komplikasyon gelistigi goriiliip igleme alinmistir (10).
Yapilan bagka bir calismada komplikasyonlarin genelde
ilk dort saatte ortaya ciktigi vurgulanmig ve sadece bu
donemde yogun bakimda izlenmenin yeterli oldugu be-
lirtilmistir (10,14,15). Bu yazilarin tartigmalarinda son
yillarda elektif acik norosirurjik girisimlerin de postope-
ratif dénemde yogun bakimda izlenmesinin saglik gider-
leri acisindan kazangli olmadigi 6rnegi verilmigtir
(16,17,18).

Bizim ¢alismamizda toplam 116 hastada endovaskii-
ler yolla elektif KIA tedavisi yapilmis ve komplikasyon
oranmin yaklasik %8.6 oldugu saptanmistir. Bunlarin
4'l islem sirasinda, 6's1 ise iglem sonrasinda ilk 24 saat
icerisinde geligmistir. Hastalarda mortalite ve kalici
morbidite goriilmemistir. Komplikasyon gelisen hasta-
larda ortalama yogun bakim {initesinde kalis siiresinin
7.4 giin oldugu ancak komplikasyon gelismeyen hasta-
larda bu siirenin 1.2 giin oldugu hatta bir kismimin yo-
gun bakim iinitesinden taburcu oldugu izlenmistir. Bu
durum ile ilgili iki ¢ikarim yapilabilir. Birincisi yogun
bakim iinitesinde sik nérolojik takip ve uygun medikas-
yonlar sayesinde bazi islem sonrasi1 komplikasyonlar 6n-
lenmistir. Tkincisi de islemde veya sonrasinda bir komp-
likasyon gelistiginde yatis siiresi uzamaktadir. Bu da bu
komplikasyonlarin yonetiminin yeteri kadar kolay olma-
digimi gostermektedir. Ayrica komplikasyonlarin hepsi-
nin ilk 24 saatte ortaya cikmasi da yonetimin ne kadar
onemli oldugunu ve yogun bakim yonetiminin gereklili-
gini ortaya koymustur.

Literatiir incelendiginde komplike olan hastalarin
yogun bakim {initesinde izlenmesi ile ilgili bir kusku go6-
riilmemektedir. Islemde sorun saptanmayan hastalarin
takibinde esas konunun yakin vital bulgu takibi oldugu
vurgulanmustir (19). Ayrica elektif KiA’larin endovaskii-
ler tedavisinde yogun bakim kosullar1 kullanilmasa da
ara yogun bakim gibi, ya da invaziv monitdrizasyon ola-
nag1 saglayan donanimli servis yataklar1 gibi olanaklarin
kullanilmast vurgulanmistir. Eisen ve ark. (20) dort has-
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taya bir hemsire varlifinda uygun donanimdaki odalarda
bu hastalarin takip edilebilecegini belirtmislerdir. Ancak
yogun bakim {initeleri kosullar1 diginda bunu saglama-
nin ¢cok da kolay olmadig: da agiktir.

SONUC

Her ne kadar elektif KiA’larin yogun bakim iinite-
sinde takibi ile ilgili tartismalar saglik giderlerini azalt-
mak {iizerine kurulsa da, bu hasta grubunun yo6netimin-
de; serebral perfiizyon i¢in son derece énemli olan vital
bulgularin invaziv yontemlerle yakin takibinin, sik1 no-
rolojik muayenenin ve antiagreganlara bagli herhangi
bir yerden kanama olasilig1 izleminin egitimli saglik
profesyoneli tarafindan yapilabilmesi ve gerektiginde
ileri goriintiileme yontemlerinin kolay ulasilir olmast,
donanimli yogun bakim {initelerinin dnemini kuskusuz
hale getirmektedir. Medikolegal konularin siklikla giinde-
me geldigi gliniimiizde hastay1 ve hekimi korumak adina
tiim hastalarin yogun bakim {initelerinde takibini 6ner-
mekteyiz. Komplike olan vakalar arttikca hangi vakalarmn
komplikasyonla sonuglanacagi yoniinde ileri incelemele-
rin yapilmasimin da faydali olacagi kanaatindeyiz.
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