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0z
Giris ve Amac: intrakraniyal anevrizmalarin tedavisinde cerrahi yolla klipleme altin standart tedavi metodu iken son 30 yildir
endovaskiiler tedavi cerrahi tedaviye alternatif hale gelmistir. Endovaskiler yol ile tedavi edilen anevrizmalarda, total

okliizyon saglanmasina ragmen koillerin mekanik basarisizligina bagli niiks gelisebilir. Bu ¢alismanin amaci; endovaskiiler
yol ile tedavi edilmis anevrizmalarin takibi olarak planlanmistir.

Gerecg ve Yontem: Calismaya Ocak 2004-Aralik 2013 tarihleri arasinda endovaskdler yolla tedavi edilen ve kontrollerine uyan
130 hastaya ait 149 anevrizma dahil edildi. Hastalarin 72’si kadin, 58’ erkektir. Hastalarin yasi 13 ile 81 yas arasinda olup
ortalama yas 50,9'dur. Hastalar 6-84 ay arasinda manyetik rezonans anjiyografi ve dijital substraksiyon anjiyografi ile takip
edildi. Morfolojik sonuclar Raymond siniflamasina gore degerlendirildi. Raymond 1 (total okliizyon), Raymond 2 (anevrizma
boynunda dolus var) ve Raymond 3 (rezidii anevrizma) seklindedir.

Bulgular: Endovaskiiler yolla tedavi edilmis 116 anevrizmada (%77,9) Raymond sinif 1, 16 anevrizmada (%10,9) Raymond
sinif 2, 17 anevrizmada (%11,4) Raymond sinif 3 okliizyon elde edilmistir. Toplam rekanalizasyon orani %22,1 bulunmustur.
Raymond sinif 2 ve 3 olan 33 hastanin 17 tanesi 6.ay kontrollerinde tespit edilmistir. Kalan 14 hasta 1.yil kontrollerinde 2
hasta ise 2.yil kontrollerinde tespit edilmistir. Remnant-niiks tespit edilen 33 anevrizmanin 5 tanesi dev anevrizma (>25mm),
14 tanesi biiylik anevrizma (10-25 mm), 14 tanesi ise kiiclik anevrizmlarda (<10mm) izlenmistir.

Sonug: Endovaskiiler tedavi sonrasi takipler tedavinin stabilitesini degerlendirmek ve olusabilecek niksi erken dénemde
saptanmasinda 6nemlidir. Bircok calismada endovaskiler tedavi sonrasinda ilk yil icerisinde en az iki kontrol yapilmasi
gerektigi bildirilmektedir. Uzun donem takiplerin manyetik rezonans anjiyografi ile yapilmasi uygun bir secenektir.

Anahtar kelimeler: intrakraniyal anevrizma, endovaskiiler tedavi, dijital subtraksiyon anjiyografi
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ABSTRACT

Aim: Surgical clipping is the gold standard treatment method for the treatment of intracranial aneurysms, but endovascular
therapy has become an alternative to surgical treatment for the last 30 years. In aneurysms treated with the endovascular
method, recurrence may develop due to the mechanic failure of coil. The purpose of this study is; endovascularly-treated
aneurysms follow up as planed.

Material and Method: The study included 149 aneurysms of 130 patients treated and controlled endovascularly between
January 2004 and December 2013. 72 of the patients were women, and 58 were males. Patients were between 13 and 81
years of age and the mean age was 50.9. Patients were followed for 6 to 84 months by magnetic resonance angiography and
digital subtraction angiography. Morphological results were evaluated according to the Raymond classification. Raymond 1
(total occlusion), Raymond 2 (filling of the aneurysm neck) and Raymond 3 (residual aneurysm).

Results: Raymond class 1 occlusion was obtained in 116 aneurysms treated with endovascular treatment (77.9%), Raymond
class 2 in 16 aneurysms (10.9%) and Raymond class 3 occlusion in 17 aneurysms (11.4%). The total recanalization rate was
22.1%. Of 33 patients with Raymond class 2 and 3, 17 were diagnosed at the 6th month. The remaining 14 patients were
diagnosed at the 1st year controls and 2 patients at the 2nd year controls. Of the 33 aneurysms with remnant-recurrence, 5
were giant aneurysms (> 25 mm), 14 were large aneurysms (10-25 mm), and 14 were small aneurysms (<10 mm).

Conclusion: It is important to assess the stability of follow-up treatment after endovascular treatment and to detect early of
recurrence. Many studies have reported that at least two controls should be performed within the first year after
endovascular treatment. Long term follow-up is an appropriate choice to perform with magnetic resonance angiography.

Keywords: Intracranial aneurysm, endovascular treatment, digital subtraction angiography

GiRIS
intrakraniyal anevrizma (iA)'larin tedavisinde son 15 yilda
blyik gelismeler yasanmistir. Eskiden cerrahi yolla klipleme
altin standart tedavi metodu iken 1990 yilinda Guglielmi
kontrolli-ayrilabilen koil sisteminin gelistiriimesi ile birlikte
endovaskiiler tedavi cerrahi tedaviye alternatif hale gelmistir
[1]. Ardindan 1997 yilinda baslatilan, riiptiire iA’larda cerrahi
klipleme ile endovaskiler koillemenin karsilastirildig,
prospektif, cok merkezli, randomize ydiritilen bir tibbi
calisma olan International Subarachnoid Aneurysm Trial
(ISAT)
sonuclanmasiyla

sonuglarinin  endovaskiiler  tedavi lehine
birlikte cogu

merkezde tercih edilen tedavi yontemi haline gelmistir [2].

endovaskiler tedavi
Endovaskiler yol ile tedavi edilen anevrizmalarda, total
oklizyon saglanmasina ragmen
basarisizligi veya rezidiel boynun tekrar biyiimesine bagh
niks gelisebilir [3-4]. Endovaskiiler koil tedavisi sonrasi
rekirren kanama orani oldukca disiik olsa da anjiyografik

koillerin  mekanik

anevrizma rekirrensi %17-33 arasinda bildirilmektedir [5-6].
Bu hastalarda uzun dénem takip amaci gelisebilecek niiksu
belirlemek ve yeni bir tedavinin gerekli olup olmadigina
karar vermektir. Bu ¢alismanin amaci; endovaskiiler yol ile
tedavi edilmis anevrizmalarin kontrastli manyetik rezonans
anjiografi (MRA) ve dijital subtraksiyon anjiografi (DSA) ile
orta-uzun dénem sonuglarinin takibi olarak planlanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Cahsmamiz igin Yerel Etik Kurul onayr alindi. Ocak 2004-
Aralik 2013 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Radyoloji Unitesi'nde endovaskiiler
yolla tedavi edilen intrakraniyal anevrizma olgulari; 6, 12. ay
ve sonrasinda yilda bir kez olmak {izere kontrasth MRA ile
prospektif olarak takip edildi. Kontrol MRA'da rezidi
distnilen ve takip MRA' larda rezidiiel boyunda biyiime
olan hastalar DSA yapilarak degerlendirildi.

DSA
sisteminde (Axiom Artis; Siemens, Erlangen, Germany)
ayrilabilir koiller ve stentler kullanilarak gerceklestirildi. Tim
hastalar genel anestezi altinda tedavi edildi. Anevrizma
lokalizasyonuna gore vertebral ya da internal karotis arterin
kateterizasyonundan sonra bu kateter Gzerinden kontrast

Anevrizmalarin ~ endovaskiler  embolizasyonu,

madde enjeksiyonlari ile anevrizmanin boyun bdélgesinin ve
parent arterlerin net olarak degerlendirilebildigi uygun
calisma pozisyonu belirlenmis ve daha sonra yine kontrast
madde enjeksiyonu ile ‘yol haritalanmasi’ (road map)
yapilmistir. Daha sonra bu kateter icerisinden uygun boydaki
mikrokateter ve gerekli olgularda mikrobalon kilavuz teller
araciligiyla istenilen bolgeye ulasiimistir. Anevrizmalarin
blyukligu ve morfolojisine gore bir dizi koil, balon ve stent
kullanildi. amag, ilk koilin
anevrizmanin boyun bdlgesini de icine alacak sekilde

Koilleme esnasinda ilk
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Resim 1. SAK sikayeti ile acil servise basvuran 27 yasindaki erkek hastanin cekilen DSA goriintlsiinde anterior kominikan arterde sakkiiler
anevrizma (a,b) saptandi. Standart koil embolizasyonu ile tedavi edilen hastanin 6. ayda kontrol kontrastl-MRA (c) ve 2.yil DSA (d)

kontroliinde rekanalizasyon izlenmedi

yerlestirilmesi olmustur. Bu sayede hem anevrizma boynu ile
parent arter arasindaki sinir belirlenmis hem de en bastan
itibaren boyun bdlgesine de koil yerlestirilmesi saglanarak
total okllizyon sansinin artirilmasi saglanmistir. Bu nedenle
genel olarak 3D (lg¢ boyutlu) koiller ilk basket koil olarak
secilmistir.

MRA islemi 1.5 Tesla MR cihazinda (Magnetom, Symphony;
Siemens, Erlangen, Germany) standart kafa koili kullanilarak
gerceklestirildi. Kontrasth MRA'da 3D FLASH GRE sekansi
(FOV 200 mm; kesit kalinligi 1,12 mm; TR 6,6 ms; TE 1,6 ms;
flip acisi 359 image matriks 154x384; inceleme zamani 66
saniye) kullanildi. inceleme sirasinda intravenéz yoldan
gadolinyumlu kontrast madde (0.5 mmol / kg Omniscan;
Nycomed, Amersham, Oslo, Norway veya 1 mmol / kg
Gadovist; Bayer Schering Pharma, Berlin, Germany) MR
uyumlu gui¢ enjektora kullanilarak 2,5 mL/sn olarak enjekte
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edildi. incelemede kontrast maddenin iKA'dan gecisi
sirasinda 3D FLASH GRE sekansi baslatildi.

ilk kontrastll MRA gériintiilemesi anevrizma tedavisinden 6
ay sonra gerceklestirildi. Takip eden goriintilemeler tedavi
sonrasi 12 ay ve sonrasinda yilda 1 kez olmak uzere
planlandi.

Tim koil embolizasyon islemleri girisimsel radyologlar
tarafindan gerceklestirildi. Koil islemi sonrasi elde edilen
DSA gorintdileri ve kontrasth MRA takip gorintileri 1
girisimsel radyolog ve 1 deneyimli radyolog tarafindan
birlikte degerlendirildi. Anevrizmalarin Okliizyon dereceleri
Raymond skalasina gére degerlendirildi (Tablo 1). Raymond
sinif 1; total okllizyon, Raymond sinif 2; Rezidi boyun
(herhangi tek projeksiyonda goriilen anevrizma boynunda
baslangictaki dolumun devam etmesi; ancak anevrizma
kesesi icine kontrast girmemesi), Raymond sinif 3; Rezidu

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 94-100
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Tablo 1. Raymond kriterleri

Sinif 1. Tam okliizyon Sinif 2. Rezidii boyun Sinif 3. Rezidili anevrizma
Sinif 1. Tam okliizyon
Sinif 2. Rezidl boyun (herhangi tek projeksiyonda goriilen anevrizma boynunda baslangi¢taki dolumun devam etmesi; ancak anevrizma kesesi icine
kontrast girmemesi)
Sinif 3. Rezidii anevrizma (Anevrizma kesesi igine kontrast girisi varligi)

tedavi edilen hastanin 6.ay kontrol DSA goriintilerinde (b) anevrizma boyunda raymond sinif 2 ile uyumlu gériiniim izlendi. 1.y1l MRA (c)
ve 2.yl DSA (d) kontrollerinde boyundaki remnantta farklihk saptanmadi (takipte stabil boyun remnant)

anevrizma (anevrizma kesesi icine kontrast girisi varligl) jstatistiksel analiz icin Windows 21 SPSS (SPSS Inc, Chicago,
seklinde kategorize edildi. lllinois, ABD) yazilim paketi kullanilmistir. Anevrizmalarin

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 94-100 97
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Tablo 2. Anevrizma Ozellikleri

Tablo 4. Tedavide kullanilan teknikler

(IKA: internal karotid arter, OSA: orta serebral arter, ASA: anterior serebral
arter, PISA: posterior inferior serebellar arter)

yeri ve anevrizma tedavisinin sonuglar ile ilgili farkl
parametreler ve cesitli ylzdelerin hesaplanmasi dikkate
alindu.

BULGULAR

149 anevrizmasi olan toplam 130 hasta (85 erkek, 75 kadin;
ortalama yas 50,9; dagihm 13-81) calismaya dahil edildi.
Anevrizmalarin 105'inin 1. yil, 65'inin 2. yil, 45'inin 3. yil,
30'unun 4. yil, 21'inin 5. yil, 16'sinin 6. yil ve 5'inin 7. yil
kontrol MRA gorintdleri vardi. Kontrastlh MRA'da rezidi
distinilen ve takiplerde rezidii boyunda biiylime olan 33
hastada ve kalp pili ve klostrofobisi olup MR goriintiilemeye
giremeyen 4 hastada DSA goriintlleme yapildi.

Endovaskiiler tedavi yapilan hastalarin 97 (%74,6)'sinde
islem Oncesi anevrizma riiptiriine bagh SAK izlenmistir. 33
hastada ise anevrizmalar, farkli klinik sikayetlerle yapilan BT
ve MR goriintilemede insidental olarak saptanmistir.

Hastalarin 108'sinde tek anevrizma, 15’inde 2, besinde 3,
ikisinde de 4 anevrizma mevcuttu. Anevrizmalarin 10'u dev
(>25mm), 28'i buyik (10-25mm), 111 (<10mm)’i kiiclik
anevrizmaydi (Tablo 2).

Anevrizmalarin biyuk kismi anterior dolasim yerlesimliyken
(138 olgu), 11 anevrizmanin posterior dolasimda oldugu
tespit edildi (Tablo 3).
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Anevrizma boyutu Sayi Yiizde Tedavi teknigi Sayi Yiizde

Dev 10 %6.7 Standart koil 63 423
Buyuik 28 %18.8 Stent+koil 16 10.7
Kucuk 11 %74.5 Balon+koil 41 27.5
Toplam 149 %100 Akim cevirici 29 19.5

Toplam 149 100

Tablo 3. Anevrizma Yerlesimleri

Anevrizma yerlesimi Sayi Yiizde Tablo 5. Tedavi sonrasi okliizyon oranlari

iKA Paroftalmik Segment 12 8.1 Anevrizma sayisi Yiizde
Anterior Kominikan Arter 45 30.2 Raymond sinif 1 116 77.9

OSA Bifiirkasyonu 13 87 Raymond sinif 2 16 10.7

iKA Supraklinoid Segment 17 11.4 Raymond sinif 3 17 11.4

Posterior Kominikan Arter 7 10.7 Toplam 149 100

iKA Bifiirkasyon 2 11.4

Baziler Tepe 3 47 Toplam 149 anevrizmanin 63 tanesi standart koil
OSA M1 Segmenti 5 1.3 embolizayonu ile tedavi edilmistir. Geriye kalan 16 tanesi
ASA Kallozal-Perikallozal 3 2.0 stent ve koil ydntemiyle, 41 tanesi balon ve koil yéntemiyle,
IKA Kavern6z Segment 5 34 29 tanesi ise akim ¢evirme teknigiyle tedavi edildi (Tablo 4).
ASA A2 Segmenti 4 2.7

Distal Vertebral Arter 3 2.0 Endovaskiiler yolla tedavi edilen anevrizmalarin kontrol
iKA Servikal Segment 4 2.7 kontrastli MRA goriintiilemesinde 116 (%77)'sinda Raymond
PISA 1 0.7 sinif 1 (total oklizyon), 16 (%11)'sinda Raymond sinif 2
Toplam 149 100 (rezidli boyun), 17 (%12)'sinde Raymond sinif 3 (rezid

anevrizma) okllizyon elde edilmistir (Tablo 5).

Raymond sinif 2 olan 16 hastanin 7'sinde (%43,75)
anevrizma lokalizasyonu anterior kominikan arter (AKoA)
lokalizayonunda, 5 hastada (%31,25) ise internal karotid
arter (IKA) supraklinoid segmentinde izlendi. Diger rezidii
anevrizmalar ise posterior kominikan arter (PKoA), baziller
tepe ve orta serebral arter (OSA) bifurkasyonunda izlendi.
Raymond sinif 3 olan 17 hastanin ise 7'sinde (%41,17)
anevrizma lokalizasyonu AKoA olarak izlendi. Raymond sinif
2 ve 3 olan 33 hastanin 17’si 6. ay kontrollerinde tespit
edilmistir. Kalan 14 hasta 1. yil kontrollerinde 2 hasta ise 2. yil
kontrollerinde tespit edilmistir. Rezidi tespit edilen 33
anevrizmanin 5 tanesi dev anevrizma (>25mm), 14 tanesi
bliyik anevrizma (10-25mm), 14

anevrizmalarda (<10mm) izlenmistir. Rezid(i orani %57,5 ile

tanesi ise kuclk

bilyuk-dev anevrizmalarda izlenmektedir.

Raymond sinif 3 okllizyon gosteren ve takiplerde boyut artis
gOsteren 8 anevrizma endovaskiiler yolla tekrar tedavi
edildi. ikinci islem yapilan 8 anevrizmanin takiplerinde
rekanalizasyon saptanmadi. Raymond sinif 3 olan diger 9
anevrizma takiplerde stabil seyir gosterdiginden dolayi
tedavi uygulanmadi. Raymond sinif 2 okllizyon gosteren
anevrizmalardan ise sadece 1 hastaya raymond sinif 3 e
donilstiginden dolayr endovaskiiler tedavi uygulandi.
Diger 15 anevrizma ise takiplerde stabil seyir gosterdiginden
dolayi tedavi uygulanmadi.

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 94-100
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TARTISMA

intrakraniyal anevrizmalarin en sik klinik prezentasyon sekli
olan subaraknoid kanama (SAK) yiiksek mortalite ve
morbiditesi nedeniyle 6nemli bir saghk sorunudur [7,8].

Serebral anevrizma tedavisinde acik cerrahi ve endovaskiiler
yontemlerden hangisinin daha iyi oldugu konusunda uzun
yillar siren tartismalar mevcuttur. Bu amacgla degisik
calismalar yapilmis olup bu konuya aciklik kazandirmak icin
yapillan en o6nemli arastirma uluslararasi subaraknoid

anevrizma c¢alismasidir  (international  subarachnoid

ISAT).
bulgularina goére kanamis intrakraniyal anevrizmasi olan

aneursym trial, Sonu¢ olarak, ISAT calismasi
olgularda birinci yilda sekelsiz yasam oranlari agisindan
endovaskdler tedavinin belirgin daha iyi oldugu sonucuna

ulasilmistir [2].

Endovaskiiler tedavinin ana amaci anevrizma kesenin yogun
sekilde doldurulmasidir. Anevrizmalar anjiyografik olarak
yogun bir sekilde dolduruldugunda anevrizma hacminin
ancak %22-36's1 dolmaktadir [9]. Oklizyon derecesine etkili
iki faktor anevrizma boyutu ve boyun genisligidir. Genis
boyunlu ve dev anevrizmalarda endovaskiiler tedavi
sonuclarinin daha olumsuz olduguna dair yayinlar vardir
[10].

intrakraniyal anevrizmalar; eger en genis capi 25 mm’den
blyikse dev anevrizma olarak adlandirilirlar ve tim
intrakraniyal anevrizmalar arasinda goriilme orani %3-13
arasinda degismektedir [11]. Bizim c¢alismamizda dev
anevrizma orani %6,7'idi (10 anevrizma). Dev anevrizmalarin
5 tanesinde Raymond sinif 1 okliizyon, 1 tanesinde Raymond
sinif 2, 4 tanesinde ise Raymond sinif 3 okllizyon mevcuttu.

iA'larin  endovaskiiler tedavisinde geleneksel olarak
kullanilan ¢iplak platin koiller Gizerinde yapilan orta ve uzun
dénem anjiyografik takipleri bulunan genis captaki serilerin
sonuglari  koil embolizasyon metodunun en buylk
kisithhginin rekanalizasyon ve koil kompaksiyonu oldugunu
goOstermistir [5,10]. Murayama ve ark. 11 ylda 916
anevrizmalik serilerinde, ilk 5 yilda 251 anevrizma ve sonraki
6 yilda 665 anevrizma embolizasyonuna ait tecriibelerini
rapor etmigslerdir [10]. Bu arastirmanin son 6 yillk
periyodunda, 6nceki 5 yillik periyoda gore rekanalizasyon
oraninin %26,1'den %17,2'ye indigi rapor edilmistir ve
bunun sebebinin teknikte yeni gelismeler olabileceginden
bahsedilmistir. Raymond ve ark. tarafindan yapilan 383
anevrizmalik seride rekanalizasyon orani %33,6 ve tekrar
tedavi gerektiren rakanalizasyonlarin orani %20,7 olarak
bildirilmistir  [4]. Bu c¢alismada,

embolizasyonu sonrasinda anevrizmanin icinde kontrast

endovaskiler  koil

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 94-100

dolusu izlenmesinin (Raymond sinif 3 oklizyon) ve

anevrizma boyutunun 10 mm’den biylik olmasinin
rekirrens riski icin en etkili faktorler oldugu belirtilmistir.
ISAT calismasinin sonuglarina gore de tekrar tedavi oranlari
cerrahi sonrasi %3,4 iken endovaskduler tedavi sonrasi %12,5

bulunmustur [2,6].

Bizim calismamizda, anevrizmalarimizin yaklasik % 77'sinde
total okliizyon, % 23’lnde rekanalizasyon izlendi. Bu da
literatlirdeki diger rapor serilerinin sonuglarina benzer
bulunmustur. Raymond sinif 3 olan 8 olgu ve Raymond sinif
2’den 3'e ilerleyen 1 olgu olmak lzere toplam 9 olgumuzda
rekiren anevrimalar tekrar tedavi edildi.

Endovaskiiler tedavi sonrasi uzun donemde takipler
tedavinin stabilitesini degerlendirmek ve olusabilecek
rekirrensin erken doénemde saptanmasinda 6nemlidir.

Bircok calismada endovaskiler tedavi sonrasinda ilk yil

icerisinde en az iki kontrol yapilmasi gerektigi
bildiriimektedir [4]. DSA bu hastalarin takibinde altin
standart tani yontemi olmakla birlikte, MRA ile

kiyaslandiginda daha invaziv ve pahali bir islemdir. Son
yillarda tip alanindaki egilimin tani yéntemleri baglaminda
non-invazive dogru kaymasi gelisen teknolojiye paralel
olarak alternatif tani yontemleri konusunda yapilan
calismalarda yogunlasmaya yol agmistir.

Cesitli calismalarda, endovaskiler yolla tedavi edilen
takibinde DSA ile karsilastinldiginda

kontrastli MRA'nin etkinligi gosterilmistir [12-16].

anevrizmalarin

L. Pierot ve ark. koille tedavi edilen 42 anevrizmanin
takibinde DSA’'da 14 olguda (% 33) tam tikaniklik, 23’'iinde
(% 55) rezidiiel boyun ve 5’inde (% 12) rezidiiel anevrizma
bulundu. DSA ile karsilastinldiginda kontrasth MRA'nin
duyarlilik % 82.1, 6zgilligi % 92.9 bulunmustur [15].

Jean-Yves Gauvrit ve ark. endovaskdler yolla tedavi edilen 48
anevrizmanin kontroliinde 6 ve 12 ay sonra kontrastli MRA
ve 12 ay sonra DSA goruntileme kullanilmistir [13]. Tedavi
sonrasi 12 ay sonra yapilan DSA gorinutilemede 48
anevrizmada 27 tam okliizyon (grup 1), 8 rezidli boyun (grup
2), and 13 rezidi anevrizma (grup 3) tespit edilmistir.
Kontrasth MR anjiyografinin rezidiiel boyun ya da
anevrizmanin saptanmasi icin duyarhhgr ve 06zgilligu,
sirastyla 6 aylik takipte % 100 ve % 92, 12 aylik izlemde % 100

ve % 96 idi.

Literatiirde kontrastli MRA 6zgilligiu ve duyarhihgr DSA
kadar etkin olmasindan dolayr bizim calismamizda da
hastalarin takibinde primer goriintlleme yontemi olarak
kontrastli MRA kullanildi. Kontrastli MRA'da rekanalizasyon
goOsteren anevrizmalar, kalp pili ve klostrofobi nedeniyle MR
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Atabay ve ark. / Serebral anevrizmalarda endovaskiler tedavi

goriinitilemeye giremeyen olgulara DSA goriintiileme
yapilmistir.

rutin
takibi
bulunmamaktadir. Endovaskiiler tedavide yapilan teknikler

Calismamizin  kisithliklar;; Hastalarinin  tamami

kontrollerine  uymadigindan  uzun  ddénem
farkhihk gostermekte olup secilen yonteme bagli olarak

rezidii gelisme oraninda farlilik izlenebilir.

Sonu¢ olarak; endovaskiiler vyolla tedavi edilen
anevrizmalarda yaklasik %20-30 oraninda rekanalizasyon
gelisebilmektedir. Tedavi edilen anevrizmalar icin gerekli
takip slresi hala bilinmemektedir. Kontrastli MRA, anevrizma
rekanalizasyonunu degerlendirmede ve yakin-uzun sureli

takipte kullanilan pratik noninvaziv bir ydntemdir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin ¢ikara dayal bir iliskisi yoktur.
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