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ÖZ
Amaç: Elektif kanamam›fl intrakraniyal anevrizmalar›n (K‹A) tedavisinde endovasküler yöntemler s›kça kullan›lmaktad›r. ‹fllem

sonras›nda hastalar›n nerede izlenmesi gerekti¤i ise son y›llarda s›kça tart›fl›lmaktad›r. Elektif K‹A hastalar›n›n takibinde yo¤un bak›m
gereklili¤ini araflt›rmak istedik.

Yöntem: fiubat-2015 ile Haziran-2018 y›llar› aras›nda Baflkent Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Araflt›rma Merkezi’nde
tedavi edilen vakalar›n, demografik bilgileri, anevrizmalar›n yerleflimleri, uygulanan tedaviler, komplikasyonlar, yo¤un bak›mda yat›fl süreleri,
toplam hastanede yat›fl süreleri ve mortalite ile morbiditeleri incelendi.  

Bulgular: Araflt›rma sonunda 116 hastaya endovasküler olarak tedavi uyguland›¤› görüldü. Erkek/Kad›n oran› 39/77 idi. Ortalama
yafl 52.87 idi. En s›k tedavi gerektiren K‹A’lar incelendi¤inde, hastalar›n 27’sinin (%23) sol internal karotid arter anevrizmas› (ICA)
nedeniyle tedavi edildi¤i görüldü. Altm›fl yedi hastaya (%58) ak›m çevirici stent uyguland›¤› saptand›. On hastada komplikasyon gözlendi,
bunlar›n 4’ü ifllem s›ras›nda, 6’s› ifllem sonras›nda görülen komplikasyonlard›. Mortalite veya kal›c› morbidite gözlenmedi. Komplike
olmayan vakalarda ortalama yo¤un bak›m yat›fl süreleri 1.23 gün, komplikasyonla sonuçlanan vakalar›n ise ortalama yat›fl süresi ise 7.4
gün olarak saptand›. 

Sonuç: Son y›llarda yap›lan elektif K‹A’lar›n yo¤un bak›mda takibi ile ilgili tart›flmalar sa¤l›k giderlerini azaltmak üzerine kurulmufltur.
Bu hasta grubunun yönetiminde yo¤un bak›m›n önemi çok fazlad›r. Medikolegal konular›n s›kl›kla gündeme geldi¤i günümüzde hastay› ve
hekimi korumak ve uygun takip ve tedavi koflullar›n› sa¤lamak ad›na tüm hastalar›n yo¤un bak›m ünitelerinde takibini önermekteyiz. 

ANAHTAR KEL‹MELER: ‹ntrakraniyal anevrizma, Endovasküler tedavi, Yo¤un bak›m

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.

KEY WORDS: Iintracranial aneurysms, Endovascular treatment, Intensive care
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G‹R‹fi

Nöroradyolojik görüntüleme yöntemlerinin geliflme-
si ve yüksek çözünürlüklü görüntülerin elde edilebilme-
si son dekadlarda elektif kanamam›fl intrakraniyal anev-
rizmalar›n (K‹A) fark›ndal›¤›n› art›rm›flt›r. Özellikle son
yirmi y›lda K‹A’lar›n tedavisinde endovasküler tedavi
yöntemleri daha s›k kullan›l›r olmufltur (1). Her ne ka-
dar yüksek maliyetli tedaviler olsa da K‹A’s› olan hasta-
lar›n genellikle nörolojik durumlar›n›n iyi olmas› ve bu
tedavilerin düflük yan etki profilleri nedeniyle endovas-
küler tedavi yöntemleri tercih edilmektedirler (2).

‹ntrakraniyal anevrizmalar›n endolüminal tedavisi
pek çok yöntemle uygulanmaktad›r. Her ne kadar klinis-
yenlerin deneyimi artsa da, endovasküler teknolojilerin
ilerlemesi ile geliflen ekipmanlara ve kullan›lan koruyu-
cu antiagregan tedavilere ra¤men komplikasyonlarla
karfl›lafl›labilmektedir. Hastal›¤›n tedavisi s›ras›nda nö-
rolojik komplikasyon risklerinin yan›nda ifllem s›ras›nda
kullan›lan bu ajanlara ait komplikasyon riskleri de mev-
cuttur (3, 4). Bu da ifllem sonras›ndaki hasta yönetimini
önemli k›lm›flt›r. Nöroflirurji giriflimleri sonras›nda yo-
¤un bak›m gereklili¤i konusunda araflt›rmalar mevcuttur
ve çeflitli k›lavuzlar kullan›lmaktad›r. Ancak endovaskü-
ler yöntemle tedavi edilen K‹A’s› olan hastalar›n ifllem
sonras› yo¤un bak›m takibinin gereklili¤i konusunda s›-
n›rl› veri bulunmaktad›r (5,6,7).

Çal›flmam›z›n amac›, endovasküler tedavi uygulanan
intrakraniyal anevrizmal› hastalar için yo¤un bak›m üni-
tesi bak›m›n›n gerekli olup olmad›¤›n› belirlemektir. Ça-
l›flmam›zda elektif olarak endovasküler methodlarla te-
davi edilen K‹A’l› hastalar›m›z›n demografik verilerini,
tan›lar›n›, endovasküler tedavi yöntemlerini, komplikas-
yonlar›n›, yo¤un bak›m gereksinimlerini, yo¤un bak›m
ünitesinde takip sürelerini, mortalite ve morbidite oran-
lar›n› ve yo¤un bak›m ihtiyaçlar›n› incelemek istedik. 

GEREÇ VE YÖNTEM

fiubat 2015 ile Haziran 2018 y›llar› aras›nda ‘Baflkent
Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Araflt›rma Merkezi’nde endovasküler anevrizma tedavi-
si yap›lan hastalar çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n
hepsi 10 y›ll›k giriflimsel nöroradyoloji deneyimi olan
ayn› giriflimsel radyolog taraf›ndan tedavi edildi. Hasta-
lar›n demografik bilgileri, anevrizmalar›n yerleflimleri,
uygulanan tedaviler, komplikasyonlar, yo¤un bak›mda
yat›fl süreleri, toplam hastanede yat›fl süreleri ve mortali-
te ile morbiditeleri, hastanemiz hasta verileri iflletim sis-
temi ile elektronik olarak retrospektif yolla tarand›. Ay-
r›ca uygulanan tedavilerine ait genel özelliklerle ilgili
veriler de gözden geçirildi.

Prosedür ile ilgili genel bilgiler

Tüm hastalarda tedavi protokolü ve kullan›lacak
endovasküler teknikler ifllem öncesi beyin ve sinir cer-
rahisi ve giriflimsel nöroradyoloji ile oluflturulan mul-
tidispliner nörovasküler konseyinde ortak görüflle be-
lirlendi. Mevcut anevrizmalar›n tedavisinde; primer
koil embolizasyon, stent remodelleme yard›m›yla coil
embolizasyon, ak›m çevirici stent, ve intraluminal
ak›m çevirici cihaz yard›m›yla endovasküler tedavi
yöntemleri kullan›ld›. Tedavide stent remodelleme ve
ak›m çevirici stent tekni¤i kullan›lan hastalarda ifllem
öncesi klopidogrel ve aspirin veya prasugrel ile anti-
agregan tedavi verildi. Tüm hastalarda endovasküler
prosedürler genel anestezi alt›nda standart transfemo-
ral yaklafl›mla uyguland›. ‹fllem sonras› tüm hastalar
Anesteziyoloji Anabilim Dal› ö¤retim üyelerinin so-
rumlu oldu¤u Cerrahi Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde takip
edildi.

BULGULAR

Yap›lan incelemelerde 116 hastaya endovasküler
olarak tedavi uyguland›¤› görüldü. Bu hastalarda Er-
kek/Kad›n oran› 39/77 (%50) idi. Ortalama yafl 52.87
(11-83) olarak saptand›. En s›k tedavi gerektiren K‹A’lar
incelendi¤inde, hastalar›n 27’sinin (%23) sol internal
karotid arter anevrizmas› (ICA) nedeniyle tedavi edildi-
¤i, 24’ünün (%20) sa¤ ICA nedeniyle tedavi edildi¤i gö-
rüldü. On alt› hastan›n (%14) sa¤ orta serebral arter (M-
CA) nedeniyle, 15’inin (%13) anterior komünikan arter
(AntCom) nedeniyle, 12’sinin (%10) sol MCA anevriz-
mas› nedeniyle tedavi edildi¤i görüldü. Yedi hastan›n ise
çoklu anevrizmadan tedavi edildi¤i saptand› (%6). Teda-
vi edilen anevrizmalar›n lokalizasyonlar› Tablo I’de
gösterilmifltir. 

Endovasküler tedavi teknikleri incelendi¤inde, 67
hastaya (%58) ak›m çevirici stent, 41 hastaya (%35) s-
tent remodelleme yard›m›yla koil embolizasyon, 6 has-
taya (%5) primer koil embolizasyon, 2 hastaya (%1) int-
raluminal ak›m çevirici cihaz uyguland›¤› görüldü.  

Komplike olmayan endovasküler giriflim uygulanan
olgularda ortalama yo¤un bak›m yat›fl süreleri 1.2 gün
(1-2 gün) olarak saptand›. 

Komplikasyonlar

Komplikasyonlar ifllem s›ras›nda ve ifllem sonra-
s›nda olmak üzere iki bölümde s›n›fland›r›ld›. Toplam-
da 10 hastada (%8.6) komplikasyon saptand›. ‹fllem
s›ras›nda; ikisi anevrizma rüptürü, biri serebral trom-
boemboli, biri iliak arter kanamas› olmak üzere 4 has-
tada komplikasyon izlendi. ‹fllem sonras› takipte, 3
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hastada serebral tromboemboli, 1 hastada hemotoraks,
1 hastada non-konvulzif status epileptikus ve 1 hasta-
da hematüri olmak üzere toplam 6 hastada komplikas-
yon görüldü. ‹fllem sonras› komplikasyonlar›n tümü
ilk 24 saat içerisinde izlendi, geç komplikasyon görül-
medi. Komplikasyon görülen tüm hastalar›n takibinde
mortalite ve kal›c› morbidite izlenmedi. Komplikas-
yon izlenen vakalar›n yo¤un bak›mdaki ortalama kal›fl
sürelerinin 7.2 gün oldu¤u (4-22 gün) gözlendi.
Komplikasyon geliflen hastalarla ilgili bilgiler Tablo II’de
özetlenmifltir.

TARTIfiMA

‹ntrakraniyal sakküler anevrizmalar toplumda %1-2
aras›nda görülürler. Non-travmatik subaraknoid kana-
man›n %80-85’i intrakraniyal sakküler anevrizmalar ne-
deniyle oluflur. Yap›lan anjiyografik çal›flmalar ve man-
yetik rezonans görüntüleme çal›flmalar› insidental anev-
rizmalar›n s›kl›¤›n›n toplumdan topluma de¤iflti¤ini ve
baz› toplumlarda %7’ye kadar ç›kt›¤›n› göstermifltir (8).
‹ntrakraniyal anevrizmalar daha çok yafll›larda görülür-
ler. Kanamaya neden olursa ileri derecede mortaliteden
ve morbiditeden sorumludurlar. Bu nedenle sa¤l›k erifli-
minin iyi oldu¤u yafllanan toplumlarda önemli bir sa¤l›k

Tablo I. Tedavi edilmifl K‹A’lar›n yerleflimleri ve s›kl›klar›

Anevrizman›n yerleflim yeri Hasta say›s› (n) S›kl›¤› (yaklafl›k)

Sa¤ ICA 24 % 20

Sol ICA 27 % 23

Sa¤ MCA 16 % 14

Sol MCA 12 % 10

Anterior Kommünikan 15 % 13

Multipl 7 % 6

Baziller 6 % 5

Distal Anterior Serebral Arter 2 % 1.7

Sa¤ A1 1 % 0.9

Sol A1 1 % 0.9

Sa¤ Vertebral 1 % 0.9

Sol Vertebral 1 % 0.9

Anterior koroidal 1 % 0.9

Posterior Kommünikan 1 % 0.9

P2 1 % 0.9

PersistanTrigeminal 1 % 0.9

TOPLAM 116 %99

Tablo II. Komplikasyon geliflen olgularla ilgili veriler

Olgu Yafl Anevrizma Tedavi Komplikasyon K-‹fllemde K-Takipte YBÜ ‹flleme ba¤l›

yeri (K) (gün) mortalite - morbidite

1 30 MCA Coil Anevrizma rüptürü Evet Hay›r 3 yok

2 61 MCA Ak›m çevirici Tromboemboli Evet Hay›r 8 Yok

3 53 Ant.com Stentcoil Tromboemboli Hay›r Evet 7 Yok

4 62 Baziller Ystent ‹liak arterde kanama Evet Hay›r 4 Yok

5 60 MCA Ak›m çevirici Tromboemboli Hay›r Evet 8 Yok

6 73 Ant.com Stentcoil Hemotoraks Hay›r Evet 9 Yok

7 66 MCA Stentcoil Non-konvülzif nöbet Hay›r Evet 4 Yok

8 59 Antcom Stentcoil Anevrizma rüptürü Evet Hay›r 22 Yok

9 58 Ant.com Stentcoil Tromboemboli Hay›r Evet 5 Yok

10 54 MCA Stentcoil Hematüri Hay›r Evet 4 Yok



Journal of Anesthesia - JARSS 2018; 26 (3): 187 - 191 Çivi et al: Elective endovascular cerebral aneurysm treatment
and intensive care

190

problemi olarak kabul edilmelidirler.
Her ne kadar K‹A’lar›n tedavisinde cerrahi klip ligas-

yonun da güvenilir oldu¤u kabul edilse de son dekadlarda
düflük komplikasyon riski nedeniyle endovasküler tedavi
popüler hale gelmifltir (9). Yap›lan çeflitli çal›flmalarda ifl-
lem sonras› komplikasyonlar incelendi¤inde riskin %4 ile
%23 aras›nda oldu¤u görülmektedir (10,11).

Endovasküler tedavinin de¤iflik çeflitleri olmaktad›r.
Bunlardan en basit olan› sakküler kesinin koiller ile ob-
literasyonu olup her zaman mümkün olmamakta ve en-
dovasküler yolla stentlemelerle veya vasküler ak›m›n
do¤rultusunu de¤ifltirerek (ak›m çeviriciler) vasküler bir
remodelleme gerekebilmektedir. Bu da tromboz riskini
art›rmakta ve ikili antiagregan ile premedikasyonu zo-
runlu hale getirmektedir. Her ne kadar güncel serilerde
ciddi mortalite ve morbiditeler belirtilmese de, ifllem ön-
cesinde hastalar›n nörolojik durumlar›n›n iyi olmas› ne-
deniyle olas› komplikasyonlar›n iyi yönetimi önemli rol
oynamaktad›r (9). Bu nedenle endovasküler yöntemlerin
popülerli¤inin artmas› ile hastalar›n ifllem sonras› nerede
izlenmesi gerekti¤i tart›flmas› da gündeme gelmifltir. 

Komplikasyonlar› iflleme ba¤l› komplikasyonlar ve
ifllem sonras› komplikasyonlar olarak ikiye ay›rmak
mümkündür. ‹flleme ba¤l› komplikasyonlara örnek ola-
cak durumlar›n bafl›nda anevrizma ‘dom’unda veya ‘pa-
rent’ arterde olan rüptürler yer almaktad›r. Ayr›ca trom-
boz da önemli baflka bir ifllem komplikasyonudur. ‹flle-
me ba¤l› komplikasyonlar ifllem an›nda müdahale edile-
bilir ve kolay yakalan›rlar (%88) ancak yine de iyi yö-
netilmedikleri taktirde ölümcül olabilmektedirler (10).
‹fllem sonras› görülen komplikasyonlar genelde kanama
komplikasyonlar›d›r ve giriflim yerinde olurlar. Serebral
perfüzyon de¤iflikli¤ine ba¤l›  deliryum, nöbet gibi
olumsuz durumlarla da karfl›lafl›labilmektedir (12). Her
iki durumda da ifllem sonras› yo¤un takip ve uygun me-
dikal tedavi gerekmektedir. Ayr›ca ifllem grubunun orta
ileri yafll› kifliler oldu¤u ve karfl›lafl›labilecek ko-morbi-
ditelerin de fazla olabilece¤i de düflünülürse yo¤un ba-
k›m yönetiminin önemi daha da iyi anlafl›lacakt›r.

Elektif K‹A’lar›n tedavi sonras› yo¤un bak›m ünite-
lerinde izlenmesi s›k tercih edilen bir durumdur (13).
Ancak son y›llarda komplike olmayan olgular›n yo¤un
bak›m ünitelerinde  izlenmesinin gerek olmad›¤›na dair
bir görüfl de bulunmaktad›r. Stetler ve ark’n›n (12) bir
çal›flmas›nda 311 hastaya  endovasküler yolla elektif
K‹A tedavisi uygulanm›fl, 20 vakan›n da komplike oldu-
¤u (%6.4) vurgulanm›flt›r. Komplike olan olgular ince-
lendi¤inde kad›n cinsiyetin, hiperkoagülopatinin, 2cm’-
den büyük anevrizmalar›n, intraoperatif rüptür geliflen
olgular›n komplike olma olas›l›klar›n›n yüksek oldu¤u
ve sadece bu risk faktörü olanlar›n yo¤un bak›m ünite-

sinde takibinin sa¤l›k harcamalar› yönünden daha ka-
zançl› olabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r. Di¤er hastalar›n
invaziv tansiyon monitörizasyon yap›lan bir odada taki-
bi ile yo¤un bak›m ünitesindeki takibine k›yasla %32
olarak daha kazançl› oldu¤u, servis koflullar›nda invaziv
olarak monitörize edilmez ise de %57 oran›nda kazanç
sa¤lanabilece¤i vurgulanm›flt›r. Yüz yirmi yedi hastan›n
incelendi¤i bir çal›flmada hastalar›n "Ara Bak›m Ünite-
si"nde izlenmesinin yo¤un bak›m ünitelerine göre %15
daha kazançl› oldu¤u bildirilmifltir (12). Baflka bir çal›fl-
mada komplike olmayan olgular›n ve komplikasyon
beklenmeyen olgular›n hepsi yo¤un takibi mümkün k›-
lan ara bir yo¤un bak›ma al›nm›fl ve sadece bir hastada
komplikasyon geliflti¤i görülüp iflleme al›nm›flt›r (10).
Yap›lan baflka bir çal›flmada komplikasyonlar›n genelde
ilk dört saatte ortaya ç›kt›¤› vurgulanm›fl ve sadece bu
dönemde yo¤un bak›mda izlenmenin yeterli oldu¤u be-
lirtilmifltir (10,14,15). Bu yaz›lar›n tart›flmalar›nda son
y›llarda elektif aç›k nöroflirurjik giriflimlerin de postope-
ratif dönemde yo¤un bak›mda izlenmesinin sa¤l›k gider-
leri aç›s›ndan kazançl› olmad›¤› örne¤i verilmifltir
(16,17,18).

Bizim çal›flmam›zda toplam 116 hastada endovaskü-
ler yolla elektif K‹A tedavisi yap›lm›fl ve komplikasyon
oran›n›n yaklafl›k %8.6 oldu¤u saptanm›flt›r. Bunlar›n
4'ü ifllem s›ras›nda, 6's› ise ifllem sonras›nda ilk 24 saat
içerisinde geliflmifltir. Hastalarda mortalite ve  kal›c›
morbidite görülmemifltir. Komplikasyon geliflen hasta-
larda ortalama yo¤un bak›m ünitesinde kal›fl süresinin
7.4 gün oldu¤u ancak komplikasyon geliflmeyen hasta-
larda bu sürenin 1.2 gün oldu¤u hatta bir k›sm›n›n yo-
¤un bak›m ünitesinden taburcu oldu¤u izlenmifltir. Bu
durum ile ilgili iki ç›kar›m yap›labilir. Birincisi yo¤un
bak›m ünitesinde s›k nörolojik takip ve uygun medikas-
yonlar sayesinde baz› ifllem sonras› komplikasyonlar ön-
lenmifltir. ‹kincisi de ifllemde veya sonras›nda bir komp-
likasyon geliflti¤inde yat›fl süresi uzamaktad›r. Bu da bu
komplikasyonlar›n yönetiminin yeteri kadar kolay olma-
d›¤›n› göstermektedir. Ayr›ca komplikasyonlar›n hepsi-
nin ilk 24 saatte ortaya ç›kmas› da yönetimin ne kadar
önemli oldu¤unu ve yo¤un bak›m yönetiminin gereklili-
¤ini ortaya koymufltur. 

Literatür incelendi¤inde komplike olan hastalar›n
yo¤un bak›m ünitesinde izlenmesi ile ilgili bir kuflku gö-
rülmemektedir. ‹fllemde sorun saptanmayan hastalar›n
takibinde esas konunun yak›n vital bulgu takibi oldu¤u
vurgulanm›flt›r (19). Ayr›ca elektif K‹A’lar›n endovaskü-
ler tedavisinde yo¤un bak›m koflullar› kullan›lmasa da
ara yo¤un bak›m gibi, ya da invaziv monitörizasyon ola-
na¤› sa¤layan donan›ml› servis yataklar› gibi olanaklar›n
kullan›lmas› vurgulanm›flt›r. Eisen ve ark. (20) dört has-
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taya bir hemflire varl›¤›nda uygun donan›mdaki odalarda
bu hastalar›n takip edilebilece¤ini belirtmifllerdir. Ancak
yo¤un bak›m üniteleri koflullar› d›fl›nda bunu sa¤lama-
n›n çok da kolay olmad›¤› da aç›kt›r. 

SONUÇ

Her ne kadar elektif K‹A’lar›n yo¤un bak›m ünite-
sinde takibi ile ilgili tart›flmalar sa¤l›k giderlerini azalt-
mak üzerine kurulsa da, bu hasta grubunun yönetimin-
de; serebral perfüzyon için son derece önemli olan vital
bulgular›n invaziv yöntemlerle yak›n takibinin, s›k› nö-
rolojik muayenenin ve antiagreganlara ba¤l› herhangi
bir yerden kanama olas›l›¤› izleminin e¤itimli sa¤l›k
profesyoneli taraf›ndan yap›labilmesi ve gerekti¤inde
ileri görüntüleme yöntemlerinin kolay ulafl›l›r olmas›,
donan›ml› yo¤un bak›m ünitelerinin önemini kuflkusuz
hale getirmektedir. Medikolegal konular›n s›kl›kla günde-
me geldi¤i günümüzde hastay› ve hekimi korumak ad›na
tüm hastalar›n yo¤un bak›m ünitelerinde takibini öner-
mekteyiz. Komplike olan vakalar artt›kça hangi vakalar›n
komplikasyonla sonuçlanaca¤› yönünde ileri incelemele-
rin yap›lmas›n›n da faydal› olaca¤› kanaatindeyiz. 
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