
BB
eyinin arka sirkülasyonunun arteriyel
anevrizmalar› tüm intrakranial sakküler
anevrizmalar›n yaklafl›k % 4 ila % 10’unu

oluflturmaktad›r (4,5). Bunlar aras›nda süperior
serebellar arter (SSA) anevrizmalar›na, özellik-
le proksimal bölge lokalizasyonunda nadiren
rastlan›r. Literatürde farkl› birçok intrakraniyal
bölgede saptanm›fl spontan tromboze olan anev-
rizmalar bildirilmifl ve genifl bir biçimde tart›fl›l-
m›flt›r (7,9,11). Bu vaka sunumunda ard ard›na
çekilmifl iki serebral anjiografi ile gösterilen
spontan tromboze olmufl proksimal SSA anev-
rizmas›n› sunulmaktad›r.

OLGU

52 yafl›nda erkek hasta ani bafllayan fliddetli bafl
a¤r›s› ve kusma flikayeti ile acil nöroflirurji biri-
mimize baflvurdu. Vital bulgular› normal s›n›r-
larda olan hastan›n nörolojik muayenesinde en-

se sertli¤i d›fl›nda bir patoloji saptanmad›. Öz-
geçmiflinde, bir y›l once tan›s› konan ve ilaç te-
davisiyle normal s›n›rlarda takip edilen hiper-
tansyonu oldu¤u ö¤renildi. Kranial bilgisayarl›
tomografi (BT) görüntülemesinde bazal sister-
nalarda subaraknoid kanama, intraventriküler
kanama ve lateral ventriküllerde dilatasyon tes-
pit edildi. Acil serebral anjiografide, sol SSA
proksimalinde sakküler anevrizma tespit edildi
(Resim 1). Hastaya acil operasyon planlandi fa-
kat hasta cerrahi tedaviyi kabul etmedi ve embo-
lizasyon amac›yla nöroradyoloji birimine gön-
derildi. Ertesi gün embolizasyon ifllemi s›ras›n-
da serebral anjigrafide daha önce gösterilen
anevrizma tespit edilemedi ve spontan tromboze
oldu¤u kan›s›na var›ld› (Resim 2). Ventriküler
dilatasyon ve intraventriküler kan nedeniyle
non-hemorajik beyin omurilik s›v›s› tespit edile-
ne kadar hastaya eksternal ventriküler drenaj
uyguland›. Yaklafl›k iki hafta sonraki kontrol se-
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rebral anjiografide anevrizma tespit edilemedi
ve hasta herhangi bir nörolojik defisiti veya fli-
kayeti olmadan taburcu edildi.

TARTIfiMA

Arka sistem anevrizmalar›na nadiren rastlan›r
ve tüm intrakranial sakküler anevrizmalar›n
yaklafl›k % 4 ila % 10’u bu bölgede yer al›r (4,5).
SSA anevrizmalar› ise daha da nadirdir ve % 0.2’den
daha az oranda görülürler (7,8). SSA anevrizma-
lar›n›n büyük bir ço¤unlu¤u subaraknoid kana-

ma ile prezente olur. Bu vakada oldu¤u gibi kli-
nik olarak fliddetli bafl a¤r›s›na kusma flikayeti
de efllik edebilir. Konuflma bozukluklar›, ense
sertli¤i, hipoestezi ve hiperrefleksi görülebilir
(6,8). Tentoryumun altindaki yerleflimi nedeniy-
le troklear sinir özellikle etkilenebilir ve suba-
raknoid kanama olmaks›z›n troklear sinir hasar›
ile prezente olan vakalar bildirilmifltir (3). 

Anevrizmalar›n spontan tromboze olmas›na dev
anevrizmalarda % 50’lere varan oranlarda rast-
lanabilir fakat di¤er tip anevrizmalar için veriler
k›s›tl›d›r (9). Literatürde spontan tromboze olan
distal SSA anevrizmalar› bildirilmesine ra¤men
bildi¤imiz kadar›yla spontan tromboze olan
proksimal SSA anevrizmas› bildirilmemifltir
(9,10). 

SSA anevrizmalar› için tedavi stratejilerini, bü-
tün anevrizmalar için geçerli oldu¤u üzere,
anevrizman›n lokasyonu, oryantasyonu ve boy-
nunun konfigürasyonu gibi faktörler belirler. Bu
bölge söz konusu oldu¤unda, cerrahi klipleme
yüksek riskler içerdi¤inden endovasküler koille-
me gibi alternatif tedavi yöntemleri kullan›l-
maktad›r. Spontan tromboze olmufl SSA anev-
rizmalar›n›n tedavisi için birçok yazar kontrol
seri anjiografi tetkikleri ile takip önermektedir
(9,10). Fakat literatürde rekanalize olmufl hatta
tekrar kanam›fl tromboze anevrizma vakalar› da
bildirilmifltir (1,2). Ayr›ca seri anjiografiler has-
talara ek morbidite ve mortalite riskleri getirebi-
lir. Bu veriler ›fl›¤›nda ve tromboze anevrizma-
lar›n do¤al gidiflat›n›n ve olas› embolik kompli-
kasyonlar›n›n önceden tahmin edilmesinin çok
zor olaca¤› gerçe¤ine dayanarak, bu tip vakala-
r›n mikrocerrahi yöntemiyle tedavi edilmesi ge-
rekti¤ine inanmaktay›z. Sunulan vakada hasta
cerrahi tedaviyi kabul etmedi¤i için seri serebral
anjiografilerle takip önerilmifltir. 
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