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4 Blister (damla) anevrizmaları damarların bifurkasyon yapmayan bölümlerinde yerleşen, ender 
görülen, tanı konması ve tedavisi zor anevrizmalardır. Anjiyografide geniş tabanlı, çiğ damlası 
veya yarı-kubbe şeklinde görülürler. Bu tip anevrizmaların tedavisi tuzaklarla dolu olduğu gibi  
yüksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Bu yazıda kliniğimizde tedavi edilen bir hasta sunulmak-
ta ve blister anevrizmalar hakkında güncel bilgiler derlenerek meslektaşlarımız oluşabilecek sorun-
lar hakkında bilgi vermektir.
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Blood Blister Like Aneurysm of Internal Carotid Artery

4 Blister aneurysms are located on the nonbifurcated parts of the arteries. They are rarely seen and 
their diagnosis and treatment are  quite difficult. They have large basement, blister type appearan-
ce and semi-spheric shapes on angiography. The treatment of these aneurysms is risky and also 
have high morbidity and mortality rates. In this article a patient with a blister aneurysm who had 
been treated in our clinic is presented. Colleagues are warned about the possible complications of 
blister aneurysms in the light of the current literature.
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Olgu Sunumu

Damla anevrizmalar daha çok Arteria 
Karotis İnterna’nın (AKİ) supraklinoid 
segmentinde ve anterior yerleşimde 

görülürler ve enderdir. Genellikle anevrizmala-
rın hemen hepsi damar bifurkasyonlarında görü-
lür. Yalnızca % 0.9- 6.6’sı damarın kavşak yap-
mayan bölümlerinde ve damar duvarından köken 
alırlar (9,11,15,17). Bu tip anevrizmalar ikiye ayrılır; 
sakküler (berry) tip ile damla (blister) tip anev-
rizmalar (BlA). BlA’lar, anjiyografide geniş 
tabanlı, çiğ damlası veya yarı-kubbe şeklinde 
görülür (14). Ayrıca patolojik incelemelerinde de 
ince duvarlı oldukları saptanmıştır (7). Blister 
anevrizmalar daha sıklıkla; sağda, AKİ’da, 
kadınlarda, gençlerde, hipertansiyonu ve arteri-
osklerozu olanlarda görüldüğü bildirilmiştir 
(1,8,10,11,14,15). Bazı kaynaklarda Arteria 

Kommunikans Anterior lokalizasyonunda da 
BlA’lara rastlandığı yazılmıştır (2). BlA’ların 
tedavisi tuzaklarla doludur, ayrıca yüksek mor-
bidite ve mortaliteye sahiptir. Bunun nedeni bu 
tip anevrizmaların küçük boyutları nedeniyle 
tanı konmasında zorluk ve ameliyat sırasındaki 
yüksek yırtılma riskidir (4,5,9,10,15). Ayrıca daha 
önemli bir sorunda kasıtlı olarak veya farkında 
olmadan tedavi sırasında ana arterin bütünlüğü-
nün bozulması, kapatılmasıdır (5,11). BlA’ların en 
sık uygulanan tedavileri kliple kapatma ve adale 
ile sarma olmasına rağmen, henüz en uygun 
tedavi şeklinin ne olduğu bilinmemektedir (1,11,12). 
Bu makalenin amacı kliniğimizde tedavi edilen 
bir hastadan yola çıkarak çok sık karşılaşılma-
yan, tanı konması ve tedavisi güç olan blister 
anevrizmalar hakkında güncel bilgilerin derlen-
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mesidir. 

OLGU SUNUMU

Kırk bir yaşında kadın hasta ani, şiddetli baş 
ağrısı yakınmasıyla kliniğimize başvurdu. 
Yapılan nörolojik muayenesi (NM)’nde; bilinç 
uykuya meyilli, Glasgow Koma Skoru (GKS): 
14, minimal anizokori (sol büyük sağ), ense sert-
liği ve meningeal irritasyon bulguları saptandı. 
Çekilen Kranyal Bilgisayarlı Tomografi (BT) 
incelemesinde; interpedinküler, prepontin ve sol 
ambiyent sisternalarda subaraknoid kanama 
(Fisher derece III SAK) ile uyumlu görünüm 
saptanması üzerine hasta World Federation of 
Neurosurgi-cal Societicies (WFNS) sınıflaması-
na göre Grade II SAK tanısıyla kliniğimiz yoğun 
bakım ünitesine yatırıldı (Resim 1).

Serebral dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) 
tetkiki yapılan hastada; sol AKİ posterior kom-

munikan arter segment ön yüzde 1 mm boyutlu 
anevrizmatik dilatasyon saptandı (Resim 2). Söz 
konusu anevrizmanın küçük ve geniş boyunlu 
olması nedeniyle girişimsel endovasküler embo-
lizasyonun için uygun olmadığı nöroradyoloji 
ekibince belirtildi. Anjiyografiyi takiben trom-
boze anevrizma olasılığı göz önünde bulunduru-
larak hastaya Kranyal Magnetik Rezonans 
görüntüleme (MRG) tetkiki yapıldı. MRG ince-
lemesinde tromboze anevrizma veya başka bir 
patolojik lezyon görülmedi (Resim 3). 

Kanamanın 3. gününde hastanın NM’sinde bilinç 
seviyesinde bozulma tespit edildi. Ayrıca 38°C 
ateşi olan hastanın vazospazma girmiş olabile-
ceği düşünüldü. Sağ yanda kas gücü 3/5 şeklin-
de hemiparezi gelişen hasta ameliyata alındı.

Sol pteryonel kranyotomi yapılan hastada ameli-
yat sırasında ya da gelecekte eksterna interna 
anastomoz olasılığı düşünülerek kranyotomi 
Superfisyal Temporal Arter korundu. Yine ame-
liyat sırasında karotis internanın kapatılabileceği 
göz önünde bulundurularak ameliyat öncesinde 
serebral anjiyografide kollateral dolaşıma bakıl-

Resim 1.  Başvuru Kranyal BT’si.

Resim 2. DSA anjiyografi. Sol AKİ posterior kommunikan 
arter segment ön yüzde 1 mm boyutlu anevrizma.
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dı ve dikkat edildi. Ameliyat sırasında geçici 
kliplemeye olanak sağlamak ve anevrizma boy-
nuna daha iyi hakim olabilmek için anterior 
klinoid intradural olarak tur yardımıyla alındı. 
Falsiform ligaman kesilerek distal karotis hal-
kası açıldı. AKİ’nın klinoid segmenti ortaya 
kondu. Sol oftalmik arter ve anevrizma görül-
dü. Anevrizma disseke edilirken boynu yırtıldı 
ve patladı. Yırtığın araştırılması sırasında yırtı-
ğın boyunda oluştuğu ve AKİ duvarında delik 
oluştuğu görüldü. Proksimal geçici klip kontro-
lüne rağmen, anevrizmanın boynu ya da 
AKİ’daki yırtık, klip bacaklarına yerleştirile-
medi. AKİ, PCoA çıkış öncesi ile oftalmik arter 
çıkışı sonrası arası tuzaklanarak kapatılmak 
zorunda kalındı. Ameliyat sonrası sağ hemipa-
rezide artış saptanan hastaya postoperatif 
dönemde yoğun vazospazm tedavisi yapıldı. 
Hastanın ameliyat sonrası 3. gün çekilen 
Kranyal BT’sinde ameliyat sırasında koroidal 
arter korunmasına rağmen, solda derin yerle-
şimli Anterior Koroidal Arter sulama alanıyla 
uyumlu enfarkt tespit edildi. Hasta ameliyat 
sonrası 10. günde Glasgow Sonuç Skalası 
(GSS) değeri 3, NM’si spontan solunumda, 
spontan gözler açık pupiller izokorik, ışık ref-
leksleri +/+, sağda kas gücünün 2/5 olması 
şeklinde hemiparezi olacak şekilde taburcu 
edildi.

TARTIŞMA  

Literatürde internal karotis arter duvarında yer-
leşmiş, 6 mm’den küçük anevrizmalar “damla 
(blister)” anevrizma olarak isimlendirilmektedir. 
Bu konfigurasyon ve boyuttaki anevrizmaların 
endovasküler tedavisi güçtür (6). Park ve ark. (13), 
bu tip anevrizmaların endovasküler koillenmesi 
sırasında % 75 oranında yırtılma olduğunu bil-
dirmiştir. 

Damla anevrizmaların en büyük özelliği ameli-
yat sırasında yırtılma riskinin çok yüksek olma-
sıdır. Hernesniemi (6), yazısında ameliyat ettiği 
11 hastanın 5’inin ameliyat sırasında rüptüre 
olduğunu bildirmiştir. Sim ve ark. (15), ise opere 
ettikleri 10 hastanın 2’sinde ameliyat sonrası 
klip kaymasına bağlı yine kanama olduğunu ve 
ikinci kez opere edilip iyi durumda taburcu 
olduklarını yazmıştır. Yine aynı yazıda bu hasta-
ların dışındaki iki hastada operasyon sırasında 
bir sorun yaşanmamasına rağmen, şiddetli vazos-
pazma bağlı birisinin orta derecede bağımlı 
olduğu, diğerinin ise öldüğü belirtilmiştir. 
Başkaya ve ark.’nın yayınladığı diğer bir çalış-
mada ise (3), bu tip anevrizmaların tedavisinde 
kesinlikle ekstrakranyal-intrakranyal bypas 
yapılmasının gerektiği bildirilmiştir. Bu ekibin 
yayınladığı 4 hastanın 3’ü iyi durumda taburcu 

Resim 3. Kranyal MR.
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edilmiş, 1 hasta ise kaybedilmiştir. 

Bizim olgumuzda da anevrizma literatürde belir-
tildiği gibi erken yırtılmıştır. Ameliyat öncesi 
erken yırtılma olasılığının yüksek olduğunun 
bilinmesi önemlidir. Diseksiyon çok büyük bir 
titizlikle yapılmalı, proksimal kontrol için karo-
tis kesinlikle kliplenme öncesi hazırlanmalıdır. 
Bu tip anevrizmaların rüptüre olması karotis 
duvarında ciddi onarım gerektiren harabiyete 
neden olur. Bunun ameliyat öncesinde göz önüne 
alınması gerekir. Ayrıca ameliyatta anevrizma 
kapatılırken damar lümenini de daraltacak şekil-
de klip koyulması ve bypas olasılığı düşünüle-
rek önceden hazırlıklı olunması yararlı olabilir.

SONUÇ

Damla (Blister) anevrizmalar malign tip anev-
rizmalardır ve cerrahi sırasında yüksek yırtılma 
riskine sahiptirler. Ameliyat sırasında karotisin 
kapatılma olasılığının yüksek olduğu düşünül-
melidir. Bu durumla ilgili olarak anjiyografi 
sırasında test oklüzyon yapılmalıdır. Ayrıca bu 
risk nedeniyle hasta vazospazm sırasında ameli-
yat edilmemelidir. Tüm bunlar ışığında ameliyat 
öncesinde cerrahın kendisini klipleme, sarma 
veya tuzaklama olasılıklarına hazırlaması gere-
kir.
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