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Giris: Pediatrik intrakraniyal anevrizmalar, erigkinlere kiyasla oldukca nadir gérulmekte olup, klinik, radyolojik
ve anatomik ozellikleri acisindan belirgin farkliliklar gostermektedir. Cocukluk cagindaki anevrizmalarin
etiyolojisinde konjenital ve edinsel faktorlerin 6nemli rol oynadig bilinmektedir. Bu ¢alisma, merkezimizde

tedavi edilen pediatrik intrakraniyal anevrizma vakalarinin demografik 6zelliklerini, klinik bulgularini,
uygulanan tedavi yontemlerini ve sonuclarini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2010 - Aralik 2024 tarihleri arasinda klinigimizde intrakraniyal anevrizma tanisi
konulan ve tedavi edilen 0-18 yas aralifindaki pediatrik hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calisma suresince toplam 9 pediatrik hasta intrakraniyal anevrizma tanisi ile tedavi edilmistir.
Hastalarin yasortalamasi 10,6 olup; 6’s1 erkek, 3’tikadindi. En sitkbasvurusemptomlaribas agrisi (%55) ve bulanty/
kusma (%55) idi. Bagvuru aninda 3 hasta WENS Grade V, 4 hasta ise WENS Grade I olarak degerlendirildi. Yedi
hastada (%77,8) subaraknoid kanama (SAK) tespit edildi. Anevrizmalarin 8’i anterior, 1’i posterior dolagimda
yer almaktaydi. En sik etkilenen bolgeler arasinda internal karotid arter ve orta serebral arter bifiirkasyonu
bulunmaktaydi. Sekiz hastaya koil embolizasyonu (%88,9), bir hastaya ise klip uygulamasi (%11,1) yapildi. Alti
hasta tam iyilesme ile taburcu edilirken, bir hasta intraparenkimal hematoma bagli norolojik defisit ile taburcu
edildi. iki hasta yogun bakim siirecinde eksitus oldu. Takip siirecinde bir hastaya dekompresif kraniektomi, bir
digerine ise hidrosefali nedeniyle ekstraventrikiiler drenaj (EVD) uyguland.

Sonug: Pediatrik intrakraniyal anevrizmalar, eriskinlere gore farkhi klinik ve radyolojik 6zellikler
gostermektedir. Subaraknoid kanama orani yiiksek olup, genellikle anterior dolasimi etkilemektedir. Koil
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embolizasyonu, klipleme cerrahisine gore daha sik tercih edilmekle birlikte, tedavi yaklasimi her hastaya 6zgu
faktorlere gore planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: pediatrik intrakraniyal anevrizmalar, subaraknoid kanama, endovaskiiler tedavi

ABSTRACT

Introduction: Pediatric intracranial aneurysms are considerably rarer than those in adults and differ
significantly in terms of clinical, radiological, and anatomical characteristics. Congenital and acquired factors
are known to play an important role in the etiology of aneurysms in childhood. This study aims to evaluate the
demographic features, clinical findings, treatment methods, and outcomes of pediatric intracranial aneurysm
cases treated in our institution.

Materials and Methods: Pediatric patients aged 0-18 years who were diagnosed and treated for intracranial
aneurysms at our clinic between January 2010 and December 2024 were retrospectively reviewed.

Results: A total of 9 pediatric patients were treated for intracranial aneurysms during the study period.
The mean age was 10.6 years; six patients were male and three were female. The most common presenting
symptoms were headache (55%) and nausea/vomiting (55%). At admission, three patients were classified as
WENS Grade V and four as WENS Grade I. Subarachnoid hemorrhage (SAH) was observed in seven patients
(77.8%). Eight aneurysms were located in the anterior circulation and one in the posterior circulation. The
most frequently affected vascular segments were the internal carotid artery and the middle cerebral artery
bifurcations. Endovascular coiling was performed in eight patients (88.9%), while surgical clipping was applied
in one patient (11.1%). Six patients were discharged with full recovery, one patient was discharged with a
neurological deficit due to an intraparenchymal hematoma, and two patients died during intensive care follow-
up. During the postoperative period, one patient underwent decompressive craniectomy and another required
external ventricular drainage (EVD) due to hydrocephalus.

Conclusion: Pediatric intracranial aneurysms exhibit distinct clinical and radiological features compared to
adults. The incidence of subarachnoid hemorrhage is relatively high and predominantly involves the anterior
circulation. Although endovascular coiling appears to be more frequently preferred over surgical clipping,
treatment strategies should be tailored based on patient-specific factors.

Keywords: pediatric intracranial aneurysms, subarachnoid hemorrhage, endovascular treatment

Girig

Pediatrik intrakraniyal anevrizmalar (PiKA’lar),
nadir gorulmelerine ragmen kendilerine 06zgu
Kklinik,
nedeniyle erigkinlerde gorillen anevrizmalardan

radyolojik ve morfolojik 6zellikleri
belirgin sekilde ayrilmaktadir. Bu farkliliklar,

tany, tedavi ve izlem sireclerinde 06zel

PiKA’lar, tim
intrakraniyal anevrizmalarin %5’inden daha azini

yaklagimlar gerektirmektedir.
olusturmaktadir.}? Literatiirde yer alan sinirh
sayidaki calisma, PIKA’larin eriskin olgulardan
epidemiyolojik ac¢idan bazi Onemli yonleriyle
farkhihiklar

ayrildigim1  gostermektedir. Bu

arasinda, erkek cinsiyette daha sik gorulmesi,
posterior sirkiillasyonda erigkinlere oranla daha
yuksek siklikta yerlesim gostermesi, anterior
sirkiilasyonda ise ozellikle internal karotid arter
(ICA) bifurkasyonuna egilimli olmasi ve dev
anevrizmalara daha sik rastlanmasi sayilabilir.34

Erigkin populasyonda yaygin olarak tanimlanmis
olan hipertansiyon ve sigara kullanimi gibi spesifik
riskfaktorlerinin, cocuklukcagianevrizmagelisimi
ile iligkisi net olarak ortaya konmamaistir.>¢ Bunun
yerine travma, enfeksiyonlar, genetik sendromlar
ve bag dokusu hastaliklar gibi etiyolojik faktorler
on plana ¢ikmaktadir. PIKA’lar; bas agrisi, bulanti-
kusma, nobet, subaraknoid kanama (SAK) ve kitle



Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2025;Erken Goriiniim:1-9

etkisine bagh gelisen norolojik defisitler gibi gegitli
klinik bulgularla basvurabilir.’

Pediatrik anevrizmalarin tedavisinde geleneksel
acik cerrahi yontemlerin yani sira, son yillarda
endovaskuler teknikler hem erigskin hem de
¢ocuk hastalarda giderek daha fazla tercih
edilmektedir. Endovaskuler yaklasimlar, kisa
vadede dusik morbidite ve hizli iyilesme gibi
avantajlar sunsa da, ozellikle pediatrik yas
grubunda onem arz eden anevrizma nuksu gibi
baz1 dezavantajlarla da iligkilidir. Cocuklarin SAK
ve iligkili komplikasyonlar: erigskinlere gore daha
iyi tolere edebilmesi, uzun yasam beklentileriyle
birlikte niks veya de novo anevrizma gelisim
riskinin daha yiiksek olmasy; tedavi planlamasi
ve uzun donem izlem yaklasimlarini dogrudan
etkilemektedir.®

Bu baglamda, calismamizin amaci, klinigimizde
son 14 yil icinde tani ve tedavisi yapilmig PIKA
olgularim1  retrospektif olarak inceleyerek;
etiyolojik faktorleri, klinik basvuru 6zelliklerini,
anevrizmalarin anatomik lokalizasyonlarini,
uygulanan tedavi yontemlerini ve klinik
sonugclar: degerlendirmek; bdylece ¢ocukluk cagi
anevrizmalarinin daha iyi anlasilmasina katkida
bulunmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Ocak 2010 ile Aralik 2024 tarihleri
arasinda hastanemizde intrakraniyal anevrizma
tanis1 alarak tedavi edilen 0-18 yas araligindaki

pediatrik  hastalarin  retrospektif  olarak
degerlendirilmesi ile gerceklestirilmigtir.
Hastalara ait veriler, hastane otomasyon

sisteminden ve arsiv kayitlarindan elde edilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
verileri (yas, cinsiyet), basvuru semptomlari,
tan1 anindaki norolojik durumlar:1 (WENS skoru),
radyolojik goriintileme bulgulari, anevrizmanin
yerlesim yeri ve morfolojik 6zellikleri, uygulanan
tedavi yontemleri (endovaskiiler veya cerrahi),
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tedavi sonrast klinik sonuglar1 ve gelisen
komplikasyonlar kayit altina alinmigtir.

Verilerin analizinde tanimlayic1 istatistiksel
yontemler (ortalama,  yuzdelik oranlar)
kullanilmigtir. Calisma, Helsinki Bildirgesi’ne

uygun olarak yurutilmustuir.

Bulgular

Klinik Ozellikler

Calismaya dahil edilen toplam 9 pediatrik
hastanin intrakraniyal anevrizma tanis1 ile
degerlendirildigi bu seride, hastalarin basvuru
yas ortalamasi 10,6 olup yas aralig1 10 ayhk ile 17
yas arasinda degismekteydi. Hastalarin 6’s1 erkek
(%66), 3’0 kiz (%33) olup, cinsiyet dagiliminda
erkek predominansi gézlenmistir.

En sik bagvuru semptomlar: bas agrisi, bulanti-
kusma ve nobetti. Semptomlarin stiiresi birkag saat
ile bir ay arasinda degismekte olup, tim vakalar
yeni baslangich Kklinik tablo ile basvurmustur.
Norolojik muayenede Glasgow Koma Skalasi
(GKS) skorunda dustis saptanan hasta orani %33
iken, pupiller anizokori %22 hastada gozlenmistir.

Bagvuru sirasinda 7 hastada (%77,8)
radyolojik olarak subaraknoid hemoraji (SAK)
izlenmistir. Anevrizmalarin yerlesim yerleri
degerlendirildiginde, 8 hastada (%88,9) anterior
sirkilasyon tutulumu saptanmis olup; bu
hastalarin 6’sinda (%66) orta serebral arter (MCA),
2’sinde (%22) internal karotid arter (ICA) ve 1’inde
(%11) anterior serebral arter (ACA) anevrizmasi
mevcuttu. Posterior sirkillasyon yerlesimli
anevrizma ise yalnizca 1 hastada (%11) gézlenmis
olup, posterior kommunikan arter (PComA)
kaynakliydi (Tablo 1).

Tedavi ve Sonuglar

Tanisal amacla yatirilan bir hasta disinda kalan
sekiz hastaya terapotik girisim uygulanmistir.
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Tablo 1. Pediatrik intrakranyal anevrizma hastalarin sonuclari

Toplam hasta sayisi 9
Hastalarin ortalama yasi
Cinsiyet dagilimi

10,6 yil
Erkek: 6 hasta (%66,7),

Kadin: 3 hasta (%33,3)

Bagvuru semptomlari (en sik gortilenler)
WENS derecesine gore dagilim

Bas agrisi (%55), Bulanti/kusma (%55)
Grade I: 4 hasta

Grade II: 1 hasta
Grade III: 0 hasta
GradelV:1 hasta
Grade V: 3 hasta

Bagvuru Aninda Subaraknoid Kanama varlig1
Anevrizma yerlesim bolgeleri

7 hasta (%77,8)
Orta serebral arter: 5 hasta

internal karotid arter: 2 hasta

Anterior serebral arter: 1 Hasta

Posterior kommunikan arter: 1 Hasta

Secilen tedavi yontemleri

Koil embolizasyonu: 7 hasta (%77,8)

Balon Yardimli Koil (SAK +)

Akim Cevirici Stent + Koil (SAK -)
Primer Koil (SAK +)

Primer Koil (SAK +)

Primer Koil (SAK +)

Primer Koil (SAK +)

Primer koil (SAK +)

Cerrahi: 1 hasta (%11,1)

Islem Yapilmayan: 1 hasta (%11,1)

Tedavi sonrasi ek girisim ihtiyaclari

Dekompresif kraniektomi uygulanan 1 hasta Ekstraventrikiiler

drenaj yerlestirilen 1 hasta

Tedavi sonrasi klinik sonuclar

Salah ile taburculuk: 7 hasta

Exitus: 2 hasta

Calismaya dahil edilen 9 pediatrik hastanin demografik verilerini, klinik bagvuru bulgularini, anevrizma yerlesimlerini, uygulanan
tedavi yontemlerini ve tedavi sonuglarini 6zetlemektedir. Hastalarin ¢ogu erkek olup, en sik bagvuru semptomlari bas agris1 ve bulanti-
kusmadir. Subaraknoid kanama orani ytliksek (%77,8) bulunmustur. En yaygin anevrizma lokalizasyonu orta serebral arterdir. Tedavide
¢ogunlukla primer koil embolizasyonu tercih edilmis, klinik sonugclar biiyiik oranda olumlu olmustur.

Bu hastalardan yedisine endovaskiiler tedavi
(%77,8), bir hastaya ise mikrovaskuler cerrahi
(%11,1)

uygulanan hastalarin birinde (%12,5)

tedavi uygulanmigtir. Endovaskiler
tedavi
akim cevirici stent destekli koil embolizasyonu
gerceklestirilmis, kalan yedi hastada ise yalnizca
koil embolizasyonu (%87,5) tercih edilmistir

(Sekil 1).

Komplikasyon yonetimi kapsaminda, bir hastada
intraserebral hematoma bagh gelisen kafa ici
basing artis1 nedeniyle dekompresif kraniektomi
uygulanmigtir. Ayrica iki hastaya intraserebral
hematomun cerrahi bogaltilmasi islemi yapilmigtir
(Sekil 2).

Sadece koil tedavisi uygulanan hasta grubunda,
islem sonrasi1 donemde iki hastada vazospazm, bir
hastada hidrosefali ve iki hastada intraserebral
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Sekil 1. Endovaskiiler koil monoterapisi uygulanan
bir pediatrik olgunun radyolojik goriuntileri. A:
Islem oncesi cekilen kranial BT goriintiisiinde,

subaraknoid hemoraji ile uyumlu yaygn
kanama izlenmektedir. B: Dijital substraksiyon
anjiyografide (DSA) islem 6ncesi anevrizma dolumu
goriilmektedir. C: Islem sonras1 DSA gériintiisiinde,
primer koil embolizasyonu sonrasi anevrizma
opasifikasyon gostermemektedir.

hematom gelistigi izlendi. Vazospazm gelisen
hastalarda medikal tedaviye yanit alinarak klinik
iyilesme saglanirken, intraserebral hematom
gelisen hastalardan birinin izleminde nérolojik

tablonun geriledigi gozlendi. Ancak, hidrosefali

Délen D, vd. Pediatrik intrakraniyal Anevrizmalar

Sekil 2.
riptliiric sonrasit intraparenkimal hematom ile
klinigimize basvuran bir hastaya ait gorintiler.
A ve B: Preoperatif kranial BT goruntilerinde
sag hemisferde genis intraparankimal hematom
ve subaraknoid hemoraji izlenmektedir. C ve

Sag MCA bifiirkasyon anevrizmasi

D: Hematomun cerrahi olarak bosaltilmasini
takiben elde edilen postoperatif BT Kkesitlerinde,
intraventrikiiler hemoraji varlifi ile birlikte cerrahi
olarak yerlestirilen klip materyali izlenmektedir.

gelisen hastaya takip siirecinde ekstraventrikiiler
drenaj (EVD) vyerlestirilmis ve gelisen yaygin
beyin 6demi nedeniyle dekompresif kraniektomi
uygulanmasi1 gerekmistir. Basvuru aninda
intraserebral hematomu bulunan bu hasta, yogun
bakim izleminde exitus olarak kaydedilmistir.
Klip uygulanan hastada da intraserebral hematom
bosaltilmasina ragmen klinik tablo diizelmemis ve
hasta yogun bakim siirecinde kaybedilmistir. Ote
yandan, basvuru aninda subaraknoid kanamasi
bulunmayan hastalarda islem sonrasi dénemde

herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.
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Tartisma

Pediatrik intrakraniyal anevrizmalar (PIKA’lar),
eriskinbireylerde goriilen anevrizmalardanklinik,
radyolojik ve morfolojik 6zellikleri acisindan
belirgin sekilde ayrimaktadir.*s Klinigimizde
son 14 yil icinde tedavi edilen 9 pediatrik vakaya
ait verilerin analizi, mevcut literatiirle genel
olarak uyumlu olmakla birlikte, baz1 dikkat cekici
farklhiiklar da barindirmaktadir.

Calismamizda erkek hastalarin orani %66 olarak
bulunmus, bu sonu¢ Huang ve arkadaslari
ile Brandel ve arkadaslarinin erkek -cinsiyet
baskinligim vurgulayan caligmalariyla
ortigmustir.®* Ancak baz1 ¢alismalarda cinsiyet
dagiimimnin daha dengeli oldugu veya kadin
lehine degistigi bildirilmigtir. Bu farklilik, hasta
sayisinin azlif1 ve holgesel demografik ¢zellikler
gibi etkenlerle aciklanabilir.®d

Pediatrik intrakraniyal anevrizmalarin etiyolojisi
halen tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte, konjenital ve edinsel faktorlerin birlikte
rol oynadig dusunulmektedir. Erkek ¢ocuklarda
anevrizma insidansinin daha yuksek olmasi,
calismalarda dogustan gelen vaskiler
yatkinliklarin erkeklerde daha belirgin sekilde
ortaya ¢iktig1 hipoteziile agiklanmaya ¢aligilmistir.
Ancak erigkin popiilasyonda kadinlarda artan
insidans, cevresel faktorlerin zaman icinde
etkili olabilecegini gostermektedir. Cocukluk
¢aginda anevrizma gelisiminde, sadece dogustan
gelen nedenlerin degil, intraluminal, mural ve
ekstravaskiiler faktorlerin etkilesimi ile vaskiiler

baz1

duvarin onarim mekanizmalarinin yetersiz
kalmasinin da etkiliolabilecegibelirtilmektedir.1%1
Lasjaunias ve arkadaglarinin yapti§1 calismada
da, ¢ocukluk ¢ag1 anevrizmalarinin damar duvari
disfonksiyonlarinin bir ifadesi olabilecegi ve bu
disfonksiyonlarin humoral, immin, enfeksiy6z
faktorler veya travmatik etkiler gibi dogrudan

tetikleyicilere bagh olabilecegi vurgulanmistir.

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2025;Erken Gériiniim:1-9

Ayrica, polikistik bobrek hastaligy, fibromiuskiler
displazi ve Ehlers-Danlos sendromu gihi
sessiz genetik faktorlerin de patogenezde rol
oynayabilecegi ifade edilmistir.®? Bu bilgiler
15181nda, pediatrik anevrizmalarin yonetiminde
olas1 altta yatan sistemik hastaliklarin da g6z
oninde bulundurulmasi gerektigi soylenebilir.

Anevrizma yerlesim yerleri acisindan,
olgularimizin %388,9’unda anterior sirkilasyon
tutulumu saptanmig, en sik tutulan bolge ise orta
serebral arter (MCA) olmustur. Bu bulgu, Proust ve
Aryan gibi arastirmacilarin anterior sirkiilasyon
agirhigini vurgulayan calismalariyla paralellik
gostermektedir.2* Ote yandan literatiirde,
oOzellikle basilar arter ve posterior kommunikan
arter (PComA) gibi bolgelerde yerlesim sikliginin
cocuklarda erigkinlere gore daha yiksek oldugu
da bildirilmistir.3® Bu farkhiliklar, merkezlere
bagvuru profilinin ve gériintiileme politikalarinin
etkisiyle iligkili olabilir.

Calismamizda dev ya da multipl anevrizma
olgusuna rastlanmamasi, literatiirde bildirilen
%20’lere ulasan oranlarla Kkarsilastirildiginda
dikkat cekicidir. Bu
zamanlamasindaki degiskenlikler ve goriintiileme
olanaklarinin simirhiliklariyla iligkili olabilecegi
dustunilmektedir.%®* Klinik basvuru bulgular:
arasinda en sik bas agrisy, bulanti-kusma ve
nobet izlenirken; subaraknoid kanama hastalarin
%77,8’inde bagvuru aninda mevcut bulunmustur.
Bu oran, Ghali ve Garg gibi arastirmacilarin
verileriyle benzerlik gostermektedir. Subaraknoid
kanamanin ¢ocuklarda erigkinlere kiyasla daha
iyi tolere edildigi ve genel prognozun daha olumlu
seyrettigi pek cok calismada vurgulanmaktadir.+16

durumun tani

Tedavi yontemleri agisindan, olgularimizin buyuk
¢ogunlugunda (%77,8) endovaskiiler yaklasim
tercihedilmis, yalnizcabirhastadacerrahiklipleme
uygulanmigtir. Bu yaklasim, son yillarda ¢ocukluk
¢cagl anevrizmalarinda endovaskiler tekniklerin
daha guvenli ve etkin bulunmas: yonundeki
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egilimle uyumludur.'”?® Ancak, endovaskiiler
tedavi uygulanan olgularda bazi komplikasyonlar
geligsmistir. Tki hastada vazospazm, bir hastada
hidrosefali ve iki hastada intraserebral hematom
saptanmistir. Bu  komplikasyonlardan  biri
dekompresif kraniektomi ve EVD yerlestirilmesini
gerektirmistir. Bu hastalardan biri ve cerrahi
uygulanan diger hasta, yogun bakim siirecinde
exitus olmustur. Bu sonuglar, her ne kadar
endovaskuler yaklasimin kisa vadeli avantajlari
bulunsa da, o6zellikle pediatrik yas grubunda
komplikasyonlarin ciddiyetinin ve uzun dénem
izlemin o©Onemini ortaya koymaktadir. Ayrica,
yiuksek WEFNS skoru ile basvuran olgularda
ek cerrahi girisim ihtiyacinin (dekompresif
kraniektomi, hematom bosaltilmas1 vb.) daha
sik ortaya ¢ikmasi, baslangigtaki klinik tablonun
tedavi sonuclar1 uzerinde belirleyici bir etkisi
oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte, bir hasta tedavi edilmeden
izlenmigtir. Takip karari, o0zellikle hastanin
klinik durumu, WFNS skoru ve anevrizmanin
yerlesimi gibi faktorler dikkate alinarak
verilmistir. Digsik WFNS skoru, stabil klinik
durum, kicuk anevrizma boyutu veya spontan
tromboz bulgularinin olmasi konservatif yonetim
lehine degerlendirilmistir. Benzer sekilde, Garg
ve arkadaglarinin calismasinda da 62 pediatrik
hasta grubunun 6’sinda konservatif izlem tercih
edilmis;  konservatif yaklasimin  nedenleri
arasinda kotu klinik skorlama, spontan tromboz
gibi faktorler yer almistir. Ayrica, bu hastalarin
bir kism1 endovaskiler tedavi icin mali kaynak
temin etmeye calisirken, bazi hastalarda spontan
tromboz nedeniyle tedavi ihtiyaci ortadan
kalkmistir.?® Calismamizda da, Kkonservatif
yonetim tercih edilen hastada izlem stuiresince
klinik kottilesme izlenmemistir.

Ote yandan, endovaskiiler tedavi yéntemleri
eriskin intrakraniyal anevrizmalarin tedavisinde
giderek daha fazla tercih edilir hale gelmistir.
Pediatrik yas grubunda ise uzun dénem sonuclar
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erigkinlerden farkliik gosterebilmektedir. Sanai
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, ¢cocukluk
¢aginda intrakraniyal anevrizma tedavisine
yonelikendovaskiiler vemikrocerrahiyontemlerin
uzun doénem sonuglar1 karsilastirilmigtir.?
Endovaskiiler tedavi grubunda %82, mikrocerrahi
grubunda ise %94 oraninda obliterasyon elde
edilmis; ancak endovaskiler tedavi grubunda
%14 oraninda niks ve %19 oraninda de novo
anevrizma gelisimi bildirilmistir. Ortalama
5,7 yilik takip siiresinde mikrocerrahi grupta
ise niks saptanmamis, sadece bir olguda de
novo anevrizma gelisimi izlenmistir. Benzer
sekilde, mikrocerrahi kliplemenin uzun dénem
sonuclarini analiz eden bagka bir seride de %8,6
niks orani ve %12 de novo anevrizma olusumu
orani bildirilmistir.2? Bu iki ¢alisma arasindaki
farkin, ikinci seride hasta sayisinin daha fazla
olmas1 (48 hasta, 72 anevrizma) gibi faktorlere
bagh olabilecegi dustunulmektedir.

Bu veriler, cocukluk caginda wuzun yasam
beklentisi goz oniine alindiginda, endovaskiiler
tedavi yoOntemlerinin kisa vadede etkin
olmasina ragmen uzun doénem izlemde niiks
ve yeni anevrizma gelisimi riskinin dikkatle
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu
nedenle, pediatrik intrakraniyal anevrizmalarin
tedavisinde hastaya 6zgu riskler ve uzun dénem
sonuglar dikkate alinarak bireysellestirilmis bir
yaklasim benimsenmelidir.?>23

Sonug¢ olarak, calismamiz PiKA’larin nadir
ancak karmagik Kklinik tablolar sundugunu ve
bireysellestirilmis, multidisipliner bir yaklasim
gerektirdigini ortaya koymaktadir. Simirh vaka
sayisl ve retrospektif tasarim, calismanin temel
kisithliklar: olmakla birlikte; elde edilen bulgular,
ulkemizden bildirilen pediatrik
vakalarina katki saglayacak niteliktedir. Daha
genis orneklem gruplariyla, ¢ok merkezli ve
prospektif tasarima sahip calismalarla bu nadir
durumun daha iyi anlasilmasi ve yoOnetimi
mumkin olacaktir.

anevrizma
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Sonuc¢

Pediatrik intrakraniyal anevrizmalar,
erigkinlerden farkli klinik ve anatomik ¢zellikler
gostermekte olup, tanm1 ve tedavi sireclerinde
bireysellestirilmis, multidisipliner yaklagimlara
ihtiya¢ duymaktadir. Calismamizda en sik
anterior sirkulasyon, ozellikle MCA yerlesimli
anevrizmalar gorilmiis; endovaskiler tedavi 6n
planda tercih edilmistir. Ancak bazi olgularda
ciddi komplikasyonlar gelismis ve mortalite
izlenmigstir. Elde edilen veriler, literatiirle genel
olarak uyumlu olup, daha genis Orneklemli
caligmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Etik kurul onay!

Bu calisma retrospektif bir tasarima sahip
oldugundan, insan katihmcilardan dogrudan veri
toplanmamis ve mudahale gerceklestirilmemistir;
bu nedenle etik kurul onay: alinmamagtir.
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