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Olgu Sunumu

Arteria Karotis Interna’da “Blister”’
(Damla) Anevrizmasi

Pulat Akin SABANCI, Aykut KARASU, Talat KIRIS, Ali Nail iZGi

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Norogiriirji Anabilim Dali, Istanbul

v Blister (damla) anevrizmalar1 damarlarin bifurkasyon yapmayan béliimlerinde yerlegen, ender
goriilen, tan1 konmasi ve tedavisi zor anevrizmalardir. Anjiyografide genis tabanli, ¢ig damlasi
veya yari-kubbe seklinde gortiliirler. Bu tip anevrizmalarin tedavisi tuzaklarla dolu oldugu gibi
yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Bu yazida klinigimizde tedavi edilen bir hasta sunulmak-
ta ve blister anevrizmalar hakkinda giincel bilgiler derlenerek meslektaglarimiz olugabilecek sorun-
lar hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Blister anevrizma, arteria carotis interna, cerrahi tedavi

J Nervous Sys Surgery 2009; 2(4):213-216

Blood Blister Like Aneurysm of Internal Carotid Artery

v 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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amla anevrizmalar daha cok Arteria

Karotis Interna’nin (AKI) supraklinoid

segmentinde ve anterior yerlesimde
gortliirler ve enderdir. Genellikle anevrizmala-
rin hemen hepsi damar bifurkasyonlarinda gorii-
liir. Yalnizca % 0.9- 6.6’s1 damarin kavsak yap-
mayan boltimlerinde ve damar duvarindan kéken
alirlar @519 Bu tip anevrizmalar ikiye ayrilir;
sakktiler (berry) tip ile damla (blister) tip anev-
rizmalar (BIA). BlA’lar, anjiyografide genis
tabanli, ¢ig damlasi veya yari-kubbe seklinde
gortliir M. Ayrica patolojik incelemelerinde de
ince duvarli olduklari saptanmistir . Blister
anevrizmalar daha siklikla; sagda, AKI’da,
kadinlarda, genclerde, hipertansiyonu ve arteri-
osklerozu olanlarda goériildiigii bildirilmistir
1810111415 Bazi  kaynaklarda  Arteria
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Kommunikans Anterior lokalizasyonunda da
BlA’lara rastlandigi yazilmistir . BlA’larin
tedavisi tuzaklarla doludur, ayrica yiiksek mor-
bidite ve mortaliteye sahiptir. Bunun nedeni bu
tip anevrizmalarin kii¢iik boyutlari nedeniyle
tan1 konmasinda zorluk ve ameliyat sirasindaki
yiiksek yirtilma riskidir #1919 Ayrica daha
onemli bir sorunda kasitli olarak veya farkinda
olmadan tedavi sirasinda ana arterin biitiinligu-
niin bozulmasi, kapatilmasidir ©'V. BIA’larin en
sik uygulanan tedavileri kliple kapatma ve adale
ile sarma olmasina ragmen, heniiz en uygun
tedavi seklinin ne oldugu bilinmemektedir 12,
Bu makalenin amaci klinigimizde tedavi edilen
bir hastadan yola ¢ikarak cok sik karsilagiima-
yan, tant konmast ve tedavisi giic olan blister
anevrizmalar hakkinda giincel bilgilerin derlen-
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mesidir.
OLGU SUNUMU

Kirk bir yasinda kadin hasta ani, siddetli bag
agrist yakinmasiyla klinigimize bagvurdu.
Yapilan norolojik muayenesi (NM)’nde; biling
uykuya meyilli, Glasgow Koma Skoru (GKS):
14, minimal anizokori (sol biiytik sag), ense sert-
ligi ve meningeal irritasyon bulgulari saptandi.
Cekilen Kranyal Bilgisayarli Tomografi (BT)
incelemesinde; interpedinkiiler, prepontin ve sol
ambiyent sisternalarda subaraknoid kanama
(Fisher derece III SAK) ile uyumlu goriiniim
saptanmasi lizerine hasta World Federation of
Neurosurgi-cal Societicies (WFNS) siniflamasi-
na gore Grade I SAK tanistyla klinigimiz yogun
bakim tinitesine yatirildi (Resim 1).

Resim 1. Bagvuru Kranyal BT’si.

Serebral dijital substraksiyon anjiyografi (DSA)
tetkiki yapilan hastada; sol AKI posterior kom-
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Resim 2. DSA anjiyografi. Sol AKI posterior kommunikan
arter segment 6n yiizde 1 mm boyutlu anevrizma.

munikan arter segment 6n yiizde 1 mm boyutlu
anevrizmatik dilatasyon saptandi (Resim 2). S6z
konusu anevrizmanin kiiciik ve genis boyunlu
olmasi nedeniyle girisimsel endovaskiiler embo-
lizasyonun i¢in uygun olmadigi néroradyoloji
ekibince belirtildi. Anjiyografiyi takiben trom-
boze anevrizma olasilig1 goz oniinde bulunduru-
larak hastaya Kranyal Magnetik Rezonans
goriintiileme (MRG) tetkiki yapildi. MRG ince-
lemesinde tromboze anevrizma veya baska bir
patolojik lezyon goriilmedi (Resim 3).

Kanamanin 3. giintinde hastanin NM’sinde biling
seviyesinde bozulma tespit edildi. Ayrica 38°C
atesi olan hastanin vazospazma girmis olabile-
cegi diistintildi. Sag yanda kas giicti 3/5 seklin-
de hemiparezi gelisen hasta ameliyata alind1.

Sol pteryonel kranyotomi yapilan hastada ameli-
yat sirasinda ya da gelecekte eksterna interna
anastomoz olasilig1 diigtiniilerek kranyotomi
Superfisyal Temporal Arter korundu. Yine ame-
liyat sirasinda karotis internanin kapatilabilecegi
g0z onilinde bulundurularak ameliyat oncesinde
serebral anjiyografide kollateral dolagima bakil-
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Resim 3. Kranyal MR.

d1 ve dikkat edildi. Ameliyat sirasinda gecici
kliplemeye olanak saglamak ve anevrizma boy-
nuna daha iyi hakim olabilmek i¢in anterior
klinoid intradural olarak tur yardimiyla alindu.
Falsiform ligaman kesilerek distal karotis hal-
kasi acildi. AKI'nin klinoid segmenti ortaya
kondu. Sol oftalmik arter ve anevrizma gortil-
dii. Anevrizma disseke edilirken boynu yirtildi
ve patladi. Yirtigin arastirilmasi sirasinda yirti-
g boyunda olustugu ve AKI duvarinda delik
olustugu goriildii. Proksimal gecici klip kontro-
liine ragmen, anevrizmanin boynu ya da
AKI’daki yirtik, klip bacaklarina yerlestirile-
medi. AKI, PCoA ¢ikis dncesi ile oftalmik arter
cikisi sonrasi arasi tuzaklanarak kapatilmak
zorunda kalindi. Ameliyat sonrasi sag hemipa-
rezide artig saptanan hastaya postoperatif
donemde yogun vazospazm tedavisi yapildi.
Hastanin ameliyat sonrasi 3. giin ¢ekilen
Kranyal BT’sinde ameliyat sirasinda koroidal
arter korunmasina ragmen, solda derin yerle-
simli Anterior Koroidal Arter sulama alaniyla
uyumlu enfarkt tespit edildi. Hasta ameliyat
sonrasit 10. giinde Glasgow Sonug¢ Skalasi
(GSS) degeri 3, NM’si spontan solunumda,
spontan gozler acik pupiller izokorik, 1s1k ref-
leksleri +/+, sagda kas giiciiniin 2/5 olmasi
seklinde hemiparezi olacak sekilde taburcu
edildi.
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TARTISMA

Literatiirde internal karotis arter duvarinda yer-
lesmis, 6 mm’den kii¢ciik anevrizmalar “damla
(blister)” anevrizma olarak isimlendirilmektedir.
Bu konfigurasyon ve boyuttaki anevrizmalarin
endovaskiiler tedavisi giictiir ©. Park ve ark. 1%,
bu tip anevrizmalarin endovaskiiler koillenmesi
sirasinda % 75 oraninda yirtilma oldugunu bil-
dirmistir.

Damla anevrizmalarin en biiyiik 6zelligi ameli-
yat sirasinda yirtilma riskinin ¢ok yiiksek olma-
sidir. Hernesniemi ©, yazisinda ameliyat ettigi
11 hastanin 5’inin ameliyat sirasinda riiptiire
oldugunu bildirmistir. Sim ve ark. ®, ise opere
ettikleri 10 hastanin 2’sinde ameliyat sonrasi
klip kaymasina bagl yine kanama oldugunu ve
ikinci kez opere edilip iyi durumda taburcu
olduklarmi yazmistir. Yine ayni yazida bu hasta-
larin disindaki iki hastada operasyon sirasinda
bir sorun yasanmamasina ragmen, siddetli vazos-
pazma bagli birisinin orta derecede bagiml
oldugu, digerinin ise oldiigii belirtilmistir.
Baskaya ve ark.’nin yayinladigr diger bir calig-
mada ise @, bu tip anevrizmalarin tedavisinde
kesinlikle ekstrakranyal-intrakranyal bypas
yapilmasimin gerektigi bildirilmigtir. Bu ekibin
yayinladigi 4 hastanin 3’i iyi durumda taburcu
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edilmis, 1 hasta ise kaybedilmistir.

Bizim olgumuzda da anevrizma literatiirde belir-
tildigi gibi erken yirtilmistir. Ameliyat Gncesi
erken yirttlma olasiliginin yiiksek oldugunun
bilinmesi 6nemlidir. Diseksiyon cok biiyiik bir
titizlikle yapilmali, proksimal kontrol i¢in karo-
tis kesinlikle kliplenme oOncesi hazirlanmalidir.
Bu tip anevrizmalarin riiptiire olmasi karotis
duvarinda ciddi onarim gerektiren harabiyete
neden olur. Bunun ameliyat oncesinde g6z oniine
alinmasi1 gerekir. Ayrica ameliyatta anevrizma
kapatilirken damar liimenini de daraltacak sekil-
de klip koyulmas1 ve bypas olasilig1 diisiintile-
rek 6nceden hazirlikli olunmast yararl olabilir.

SONUC

Damla (Blister) anevrizmalar malign tip anev-
rizmalardir ve cerrahi sirasinda yiiksek yirtilma
riskine sahiptirler. Ameliyat sirasinda karotisin
kapatilma olasiligimin yiiksek oldugu diistintl-
melidir. Bu durumla ilgili olarak anjiyografi
sirasinda test okliizyon yapilmalidir. Ayrica bu
risk nedeniyle hasta vazospazm sirasinda ameli-
yat edilmemelidir. Tiim bunlar 15181nda ameliyat
oncesinde cerrahin kendisini klipleme, sarma
veya tuzaklama olasiliklarina hazirlamasi gere-
kir.
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