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Abstract

Purpose: Many studies are showing that coil package
density (CPD) is an important predictive factor in
intracranial aneurysm recurrence. In this study, we aimed
to show the role of CPD in aneurysm stable occlusion
according to the endovascular technique used in the
treatment.

Materials and Methods: Retrospective analysis of 31
intracranial aneurysms in 30 patients treated with the
balloon or stent-assisted coil embolization was made
between 2018-2019. After the treatment, Raymond-Roy
classification was used for aneurysm occlusion assessment.
AngioCalc cerebral and peripheral aneurysm calculator
was used for the assess packing density of the treated
aneurysms.

Results: Thirty-one intracerebral aneurysms in 30 patients
were included in the study. The number of aneurysms with
balloon-assisted coil embolization was 18, while the
number of aneurysms with stent-assisted embolization was
13. Recanalization was detected in the control image of
38.8% of patients in the balloon group and 7.7% of
patients in the stent group. In our study, mortality was not
observed, and the morbidity rate was 3.3%.

Conclusion: CPD is a significant factor in providing
Raymond-Roy Class 1 aneurysm occlusion. However, as
the aneurysm volume increases in size, it becomes difficult
to achieve high CPD, which increases the risk of
recanalization. Studies with a larger patient group could
show that the use of stents reduces the risk of recurrence
in aneurysms treated with stent assistance.
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density, embolization

Oz

Amag: Koil paket dansitesinin (KPD) intraktaniyal
anevrizma niiksiinde 6nemli bir prediktif fakt6r oldugu ile
ilgili  birgok ¢alisma vardir. Calismamizda KPD
yogunlugunun tedavide kullandan endovaskiler teknige
gOre, anevrizma stabil okluzyonundaki rolinii géstermeyi
amagcladik.

Gereg ve Yontem: 2018-2019 tarihleri arasinda balon ya
da stent yardiml koil embolizasyon ile tedavi edilmis
anevrizmalarin retrospektif analizi yapildi. Tedavi sonrast
anevrizma okluzyon degetlendirmesinde Raymond-Roy
siniflamasi, anevtrizmalarin paketleme yogunlugu icin ise
AngioCalc serebral ve periferik anevtizma hesaplayicist
kullanild1.

Bulgular: Calismaya 30 hastadaki 3lintraserebral
anevrizma dahil edildi. Balon yardimli koil embolizasyon
yapilan anevrizma sayist 18 iken, stent yardiml
embolizasyon yapilan anevrizma sayisi ise 13 idi. Yapilan
kontrol goriintilemede balon yardimi kullanilan hastalarin
%38.8’inde, stent yardimi kullanilan hastalarin  ise
%?7.7sinde  rekanalizasyon  saptandi.  Caligmamizda
mortalite izlenmemis olup, morbidite orant %3.3 idi.
Sonug: KPD yogunlugu, Raymond-Roy Class 1 anevrizma
okluzyonu saglamak icin olduk¢a 6nemli bir faktordir.
Bununla birlikte, anevrizma hacmi arttik¢a, yiksek KPD
saglamak zorlasmakta ve bu durum rekanalizasyon riskini
arttirmaktadir. Daha buyiik hasta gruplart ve daha uzun
stireli takipler ile yapilacak ¢aligmalar, stent yardimli tedavi
edilen anevrizmalarda, stent kullaniminin da niiks riskini
azalttigini gosterilebilir.

Anahtar kelimeler: Intrakranial anevtizma, koil, koil
paket dansitesi, embolizasyon
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GIRI§

1990'lardan beri serebral anevrizmalarin
endovaskuler tedavisinde belirgin ilerleme
kaydedilmigtir. Kullanian malzemelerdeki

gelismelerle kompleks yapidaki bir¢ok anevrizma
dahi endovaskiiler yolla tedavi edilebilir hale gelmistir.
Yine de malzeme bazindaki teknolojik gelismelere
ragmen, biytk ¢aplt (> 10 mm) anevrizmalar, genis
boyunlu ve fusiform konfigiirasyon terapotik
zotluklara  (nitkks, morbidite-mortalite) neden
olmaktadir 2. Ayrica rekanalizasyon endovaskiiler
tedavinin en buyik problemlerinden biridir ve
malesef bu  rekanalizasyon  yeniden  tedavi
gerektirecek diizeyde olabilmektedir. Rekanalizasyon
riskini  arttiran  etkenlerle ilgili yapilan bir¢ok
calismada anevrizmanin mimkin oldugu kadar koil
ile doldurulmasinin niiksti azaltan 6nemli bir faktor
oldugu belirtilmigtir 3. Koil embolizasyonunda
yogunlugu degerlendirmek icin yaratlt bir sayisal
indeks, kullanilan koillerin hacminin ytzde olarak
ifade edilen anevtizma hacmine bdlinmesiyle
hesaplanan  koil dansite yogunlugudur®’  (koil
hacmi/anevtizma hacmi X 100 %). Biz ¢alismamizda
iki farkli teknikle (balon ya da stent yardiml
embolizasyon) tedavi ettigimiz serebral anevrizma
hastalarindaki rekanalizasyonda, KPD’nin tedavide
kullanilan teknige gére etkisini gostermek istedik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 2018-2019 tarihleri arasinda, riiptiire
olmamis intrakranial anevrizma nedeniyle basvurmus
ve endovaskiiler tedavi yapilmus 30 hasta dahil edildi.
Calismanin etik onayt Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bilimsel Kurulundan 26.11.2019
tarihli toplantida 17073117.050.06.E314 sayili karar
ile almmustir. Ayrica tim hastalardan aydinlatilmig
onam belgesi alinmugtir.

Hastalara ait demografik 6zellikler ve risk faktorleri
(hipertansiyon, komorbid hastaliklar, sigara, aile
Oykiist) ile anevrizmalara ait 6zellikler (lokalizasyon,
boyut, boyun 6zelligi, sekli, ana damarla iligki) ve
tedavi sekli (balon ya da stent yardimli embolizasyon)
hastanemiz arsiv sisteminden retrospektif toplandi.
Hastalarin peri-postoperatif komplikasyonlart ile 6.ay
kontrol anjio gorintileri ve modified Rankin Scale
(mRS) skotlart not edildi. KPD, anevrizmanin sekli ve
boyutu ile koillerin tipi ve boyutuna bagli olarak
AngioCalc  uygulamast  kullanilarak  hesaplandi.
Angiografik  degetlendirmede, sonuglarin  daha
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objektif olabilmesi agisindan, digital subtraction
angiography (DSA) kullanildi. Postoperatif alinan ilk
kontrol goéruntide de, kontrol 6.ay goriintide de
anevrizma okluzyonu Raymond-Roy oklizyon
siniflamasina gore siniflandirilds.

Sekil 1. 57 yasinda erkek hasta, Acom arter
diizeyinde anevtizma izleniyor (a). Ipsilateral ve
kontralateral A1-A2 segmentler korunacak sekilde
her iki 6n serebral arterden (ACA) balon
yertlestirilerek (b), ayr1 bir mikrokatater ile
anevrizma kateterize edildi (c). Islem sonrast
aliman son goriintiide anevrizmada Raymond-Roy
Class 1 okluzyon saglandigin1 (d), 6.ay kontrol
goriintiide ise stabil okluzyonun devam ettigini
goriyoruz (e).

Sekil 2. 63 yaginda kadin hastada Acom arter
diizeyinde genis boyunlu kompleks yapida
anevrizma izleniyor (a). Her iki taraf ACA A2
segmentlerin korunmasi igin sag Al segmentten
A2 segmente dogru gegici olarak parsiyel Elvis
junior stent, sol taraf icinse Leo baby stent tercih
edildi (b). Anevrizmanin koillenmesi sonrasi, sag
taraftan parsiyel acilan Elvis junior toplandi,
soldan agian Leo baby 2.5x25mm stent ise
apozisyon tam olacak gekilde agildi (c). Islem
sonrasi alinan lateral gériintiide anevrizmaya ait
dolum izlenmedi (d). 6. ay her iki ICA’dan alinan
kontrol goriintiilerde, anevrizma stabil
okluzyonunun devam ettigi, soldan implante
edilen stentin de agik oldugunu goériiyoruz (e, f).
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Endovaskiler tedavi

Calismaya  dahil  edilen hastalarin = hepsinde
anevrizmalar insidental olarak saptanmis olup, hi¢
birinde kanama Oykisi yoktu. 30 hastadaki 31
anevrizma endovaskiller yolla, balon ya da stent
yardimli koil embolizasyonu ile tedavi edildi. Genis
boyunlu anevrizmasi bulunan ve stent yardiml
embolizasyon diisiniilen tim hastalara en az 1 hafta
onceden 75mg Plavix ve 300mg Aspirin basland: ve
tedavi Oncesi, klopidogrel direng testi (VerifyNow
P2Y12 assay; Accumetrics, San Diego, California)
yapildi. Tum girisimler genel anestezi altinda ve
femoral yoldan yapildi. Femoral arter ponksiyonu
sonrast sistemik antikoagtilasyona 5000IU heparin
infizyonu ile baglandi ve aPTT normalin 1.5-2 kati
olacak sekilde saatlik heparin infiizyonuna devam
edildi. Hastanin vaskiler anatomisine gore, 7F
guiding katater (Cordis Corporation, Hialeah, FL,
USA) ya da destination sheath-distal akses kateter
kombinasyonu (Terumo Corporation, Tokyo, Japan -
Navien, Medtronic, Irvine, California, USA) internal
karotis arterde konumlandirilds.

Balon yardimli koil embolizasyon

Nispeten dar boyunlu anevrizmalarda tedavide tek
limenli (Hyperform; ev3, Irvine, USA) ya da cift
limenli balon (Sceptor Xc; MicroVention Terumo,
Tustin, CA) yardimli koil embolizasyon kullanild:.
Anevrizma ayrt bir mikrokatater ile koillenirken, ana
damara herhangi bir sarkma olmadigini kontrol
etmek icin, her koil sonrast balon inilerek kontrol
gorinti alindi. Tim hastalarda 1 balon kullanilds.
Sadece 6n kominikan (Acom) arter anevrizmasi
bulunan bir hastada her iki dal da birer balon ile
korunarak, c¢ift balon yardimiyla, embolizasyon
yapildi (Sekil 1). Islem sonrasi hastalara ek bir
medikasyon 6nerilmedi.

Stent yardimli koil embolizasyon

Tedavide kullanilan stentlerin hepsi dustk profilli
orguli stent idi. (Leo baby: Balt, Montmorency,
France; Elvis junior: Microvention, Tustin,
California, USA). Stent, hastalarin bir kisminda
0.17in¢ mikrokataterden (Echelon; Medtronic, Inc.,
Minneapolis, MN, USA) bir kisminda ise ¢ift limenli
balon (Sceptor Xc; MicroVention Terumo, Tustin,
CA) icerisinden acildi. Ayrt bir mikrokatater ile de
anevrizma koil ile embolize edildi (Sekil 2). Islem
sonrast hastalara 6 ay cift antiplatelet, kontrol DSA’da
belirgin intimal hiperplazi olmamas: durumunda ise
sadece aspirin ile tedavi devami 6nerildi.
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Istatistiksel analiz

Calisma hastalarina ait karakteristikler ve kategorik
degiskenler oran, sirekliligi olan degiskenler ise
ortalama ya da medyan olarak ifade edildi. Gruplar
arasinda  degiskenlerin  kargilastirlmasinda  non-
parametrik Mann—Whitney U-testi ya da parametrik
independent samples t- test, kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda ise Ki kare (chi-square) ve Fisher
exact testi kullanildi. TUm istatistiksel analiz icin, p
degeri <0,05 anlamli kabul edildi. Analiz icin SPSS
(versiyon 20.0; SPSS Inc, Chicago, IL) istatistik paketi
kullanilds.

BULGULAR

Caligmaya 30 hastadaki (18K/12E; ortalama yas: 55.6
yil, dagilim: 39-74 yi) 31 anevrizma dahil edildi.
Hastalarin  demografik — 6zelliklerinin - yani  sira,
anevrizmalara ait Ozellikler ile tedavi ve niks
durumlari Tablo 1’de 6zetlenmistit. Tedavi edilen
anevrizmalarin 4’4 internal karotis arter (ICA), 9u
orta serebral arter (MCA), 16’s1 6n kominikan arter
(Acom), 1’1 baziler arter, 1’i ise arka serebral arter
(PCA) yetlesimli idi. PCA vyerlesimli disekan
karakterdeki anevrizma harig, anevrizmalarin hepsi
sakkiler tarzdaydi Anevrizmalarin 18’inde balon,
13’tinde stent yardimiyla koil embolizasyon yapildi.
Balon yardimiyla tedavi edilen hastalarin %38.8’inde,
stent yardimiyla tedavi edilen hastalarin ise
%?7.7’sinde rekanalizasyon saptandi. Rekanalizasyon
saptanan hastalarda ortalama KPD 11,3+5,4 iken
rekanalizasyon saptanmayan hastalarda ise 22,4£10,8
idi. Bulgularimiz KPD’si  yiksek olan grupta
rekanalizasyon olmamast bakimindan literatiir ile
uyumluydu. Sag MCA bifurkasyon anevrizmast
nedeniyle stent yardimli embolizasyon yaptigimiz 1
hastada komplikasyon gelisti. Post-op 7. giinde acil
servise taraf bulgulari ve dizartri ile bagvuran hastanin
yapilan gorintiilemesinde, sag hemisfer MCA sulama
alaninda akut difiizyon kisitlihigt saptanmasi nedeniyle
acil olarak DSA yapildi. Alinan gérintilerde stentin
oldugu trunkusun oklude oldugu, M1 segmentteki
stent limeni icerisinde de trombts ile uyumlu dolum
defektleri  saptandi.  Bunun  izerine  stent
proksimaline, Sofia O6F (Microvention, Tustin,
California, USA) distal erisim katateri ¢ikarilarak
aspirasyon yapildi ve es zamanlt hastaya iv tirobifan
enjeksiyonu  yapildi. Ardindan alinan  kontrol
gorintilerde, hem MCA trunkusunda hem de
proksimaldeki stent limeninde tam acikligin
saglandigt izlendi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, anevrizmalara ait 6zellikler ve tedavi sonrasi nitks durumlari

Niiks (+) Niiks (-) p degeri
(n=8) (n=23)

Yas (yi) 52%+10,8 56,6%9,6 0.308
Cinsiyet (K/E) 4/4 14/9 0.592
Lokalizasyon 0.739

ACOM 4 12

MCA 2 7

ICA 2 2

Baziller 0 1

PCA 0 1
Volim (mm?)* 143,9 113,1 0.339
Packing (%) 11,3+5,4 22,4£10,8 0.001
Balon /Stent (n) 7/1 11/12 0.05

*Medyan deger olarak ifade edildi.

TARTISMA

Guglielmi kopabilen koillerin gelistirilmesinden sonra
intrakranial anevrizmalarin endovaskdler tedavisinde
ciddi mesafe katedilmistir 8. Koilleme, akim stazt
trombozu
indtkleyerek ve keseyi tikayarak anevrizmay1 serebral
dolasimdan devre dist birakir. Bununla bitlikte koil
embolizasyonlarinda strekli gelisebilecek
rekanalizasyon  riski, klip  cerrahisine  gore
endovaskiiler tedavinin major dezavantajidir. Oyle ki
riptire anevrizmada rekanalizasyon bazen tekrar
kanamaya dahi neden olabilir'?. Riptire olmamis
anevrizmalarda ise uzun sireli radyolojik takip
gerektirir. Embolizasyon sonrast rekanalizasyonun,
bagimsiz prediktérleri olup olmadigint belirlemek igin

olusturarak, bunun sonucunda

cesitli  klinkk ve morfolojik  risk  faktorleri
arastrlmustir. Bununla  birlikte, ¢ok  degiskenli
analizlerin ~ kullanilmasina ~ ragmen,  yapilan

calismalarin sonuglart farklidik gostermektedir. Yine
de belirtilen 6nemli faktorler arasinda  buyik

anevrizma  boyutu, boyun  genisligi, stent
kullanilmamasi,  disutk  KPD, arka  sistem
anevrizmalart  ve daha uzun takip sireleri

bulunmaktadir!!-15,

Stent yardimli koil embolizasyon, serebral anevrizma
tedavisinde ¢ok stk kullanilan endovaskiiler bir teknik
olup, etkinligi ve glvenirligi bircok calismada
gosterilmistir!¢-17.  Stent  teknolojisinin  g6sterdigi
gelisme sayesinde, genis boyunlu ve kompleks
anevrizmalar dahi endovaskiler yolla tedavi edilebilir
hale gelmistir.  Ayrica stent yardimh  koil
embolizasyon yapilan anevrizmalarda, stentlerin akim
diizenleme etkisinden dolayi, sadece koilleme yapilan
anevrizmalara gore daha uzun siireli okluzyon
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saglandig bildirilmigtir 18-1°. Tosello ve arkadaslarinin
20 riiptire olmamis 49 anevrizma ile stent yardiml
embolizasyon  yapugt  ¢alismada,  hastalarin
%38.7’sinde islem sonunda tam okluzyon saglanmus.
Islem sonunda tam okluzyon saglanamayan 30
anevrizmanin ise %80’inda takipte tam okluzyon
gelistigini gérmisler ve stentlerle tedavi edilen genis
boyunlu anevrizmalarda tam okluzyon icin gerekli
olan KPDr’nin, stentsiz olanlardan daha dusik
oldugunu belirtmislerdir. Biz ¢alismamizdaki 11
hastada stent yardimli embolizasyon yaptik.
Kullanilan stentlerin hepsi 6rgilii stent yapisindaydt.
Orgiilii  stentlerin  kismt  akim  gevirici  6zelligi
bulunmakta olup, aslinda rekanalizasyonu kendi
basina engellemede etkili olduguyla ilgili bircok
calisma vardir?1-22, Ancak calismamizda
anevrizmalardaki rekanalizasyonun Onlenmesinde
stent kullanimi tek basina anlamh ¢tkmadi (p=0.05).
Bu durum stent kullanilan hasta sayisinin azligindan
kaynaklantyor olabilir.

Sluzewski ve arkadaslari!' 145 serebral anevtizma
tzerinde yaptiklari ¢alismada, anevrizmalari 3 gruba
bolmusler; hacmi 100 mm3'ten kictik, 100-600 mm?
arasinda ve 600 mm?'ten buyiik olanlar. Hacmi > 600
mm? olan anevrizmalarda, KPD’yi digiik bulmuslar
(ortalama %106.7) ve siklikla koil kompaksiyonu
gormusler (> %80). % 24 veya daha fazla KPD’si
olan buyik anevrizmalarda ise herhangi bir
kompaksiyon izlenmemis. Bu nedenle yaptiklar
calismada biiyiik hacimli anevrizmalarda her ne kadar
dens koillemesi zor olsa da, kompaksiyonu 6nlemek
icin anevrizma hacmi ne kadar biiyitkse KPD’nin de
o kadar yitksek olmast gerektigini gostermislerdir.
Bizim calismamizda 5 hastada anevrizma hacmi
600’un Uzerindeydi ve ortalama KPD %6.41 idi.
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Hastalarimizdaki disik KPD’nin sebebi 3’tnde
anevrizma hacminin 1000mm?®in tzerinde olmast
olabilir. Bu 5 hastanin 4’inde anevrizmanin kontrol
gorintilemesinde rekanalizasyon izlenmis olup, niks
olmayan hastadaki KPD orani %13.25 idi ve bu
hastada stent yardimli (Leo baby 2.5x30mm)
embolizasyon yapilmugtt.

Hidrojel kapli koillerin, platinyum kaplt koillerle
karsilastirldigr 24 merkezin dahil oldugu randomize
kontrolli ¢alismada®, 499 hasta calisgmaya dahil
edilmis ve 249 serebral anevrizmada hidrojel kaplt
koil, 250 anevrizmada ise standart platinyum koil
kullanddmis. Hidrojel koil kullaniminin ge¢ anevrizma
riptirind azaltip azaltmadigt veya uzun vadeli klinik
sonuglart iyilestirip iyilestirmedigi net olmasa da,
kullanimlarinin major rekanalizasyonu 6nlediklerini
belirtmislerdir. Biz calismamizda kost-efektivite
nedeniyle hidrojel koil hi¢ kullanamadik, tim
hastalarimizda standart platinyum koil kullanildi.

Hasta sayimizin azlig1 ve kontrollerimizin daha uzun
dénemi  icermemesi  yazimizin en  Onemli
limitasyonuydu. Balon yardimli ya da stent yardiml
embolizasyon yapilan gruplar arasindaki okluzyon
stabilitesinde sadece koil paket dansitesinin énemli
olup, tedavi tekniginin anlamh farkhilik yaratmamast
yine hasta sayisinin azligindan kaynaklanmis olabilir.
Ayrica daha uzun sireli takipler, rekanalizasyon
agisindan daha saglikli bilgiler verebilirdi. Kontrol
DSA goruntt degerlendirmelerinin, tedaviyi yapan
operatorler tarafindan yapilmast da yazimizin diger
limitasyonuydu.

Serebral anevtizmalarda tedavisi sonrast niks
multifaktoryeldir ve distik KPD major faktérlerden
bir tanesidir>?*. Endovaskiler tedavi sonrast
rekanalizasyonlarda, KPD kadar ©6nemli baska
faktorler daha biyiik hasta gruplart ve daha uzun
streli takiplerle gosterilebilir.
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