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1 Orijinal Makale

Endovaskiiler tedavi uygulanan posterior inferior serebellar arter
(PICA) anevrizmalarinin klinik degerlendirilmesi

Clinical evaluation of endovascular treatment of posterior inferior cerebellar
artery (PICA) aneurysms
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Oz
Amag: PICA (posterior inferior serebellar arter) anevrizmalari nadir intrakranial anevrizmalar olup olgularin dnemli bir kismi

kanama ile prezente olur. Ozellikle son iki dekadda PICA anevrizmalarinin tedavisinde daha cok endovaskiiler ydntemler

one ¢ikmaktadir. PICA orijininin anatomik yapisindan dolayr endovaskiiler ve cerrahi tedavide gticlikler yasanmaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2014-2018 yillar arasinda

endovaskuler yontemlerle tedavi edilen 17 PICA anevrizma olgusunun klinik ve anjiyografik 6zellikleri incelenmektedir.

Bulgular: Toplam 17 olgunun 15'i bayan 2'si erkek olup yas ortalamalarn 53.5 olarak tespit edilmistir. Dort olguda eslik
eden diger inrakranial lokalizasyonlarda anevrizmaya rastlanmistir. Olgularin dérdiinde anevrizma fuziform disekan tipte
iken diger 13 olguda anevrizma sakdiler tipte idi. Fuziform disekan anevrizmalarin cap ortalamalar 8.5 mm iken sakuler
tip anevrizmalarin ¢ap ortalamasi ise 11.4 mm idi. Toplam 2 olguda primer koilleme yapilirken, 5 olguda stent esliginde

koilleme ve ikisi ¢ift seans olmak tizere toplam 10 olguda akim ydnlendiriciler tedavide kullaniimistir.

Sonug: Bu calismada PICA anevrizmasi nedeni ile tedavi edilen 17 olguda siklikla akim ydnlendiricilerin tercih edildigi

endovaskiiler tedaviler ile basarili klinik sonuclar elde edilmistir.
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ABSTRACT

Giris

PICA (posterior inferior serebellar arter) anevrizmalar &zellikli
anevrizmalar olup tiim intrakranial anevrizmalarin %0.5-%3'Un0
olustururlar [1-3]. Ozellikle 3 boyutlu anjiyografi basta olmak
Uzere BT ve MR anjiyografideki son yillardaki gelismeler bu bolge
anevrizmalarinin konfiglirasyon agisindan degerlendirilmesinde
onemli katkilar saglamistir. PICA anevrizmalari fenestrasyon,
hipoplazi ve diseksiyon gibi cesitli serebrovaskiler anomaliler
ile birlikte gordlebilir [4-6]. PICA orijinini icerisine alan vertebral
arterin V4 segmenti sakiiler ve disekan anevrizma tiplerinin
her ikisinin de gorilebildigi ozellikli bir lokasyondur [7-8]. Bu
segment anevrizmalarinin nadir goriilmesi nedeni ile bu bolge
anevrizmalarinin morfolojik analizini planladigimizbu arastirmada
2014-2018 yillar arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji, Beyin Cerrahi ve Radyoloji boltimlerince takip
ve endovaskdler tedavisi gerceklestirilen 17 olgunun U¢ boyutlu
anjiyografik incelemesi calismaya dahil edildi.

Gereg ve Yontemler
Anatomi
PICA anterior meduller, lateral meduller, tonsilomeddiller,

telovelotonsiler ve kortikal segmentler olmak tizere toplam 5 segment
halinde incelenir. Anterior mediiller segmentteki anevrizmalar
proksimal PICA, lateral medilller segmentte yer alanlar ise lateral PICA
anevrizmalan olarak adlandirilirlar. Beyin sapi ve alt kranial sinirler
ile yakin iliskisi nedeniyle &zellikle proksimal PICA anevrizmalarinin
tedavisinde guiclikler mevcuttur [9]. PICA proksimalinde siklikla
mevcut olan sert loop sebebi ile bu bolgede ayrica zorluk olusur.
Ayrica bu bolgede zengin perforanlarin bulunmasi gerek cerrahi
gerekse endovaskiiler tedavide giicliikler olusturur. Ozellikle disekan
olan anevrizmalarin ayirt edilmesi, bunlarin tedavisinde farkli yaklagim
gerekmesi nedeniyle nemlidir [4, 10-12].
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ORHAN ve ark.
I PICA anevrizmalarinin endovaskdiler tedavisi

Aim: PICA aneurysms are rare. A significant proportion of the patients present with hemorrhage. Endovascular treatment
is replacing the surgical treatment particularly within the last two decades. Anatomical difficulties of the PICA origin is the

reason of disfficulties in surgical and endovascular treatment options.

Material and Methods: In the present study, clinical and angiographical analysis of 17 patients with PICA aneurysms

whom were treated at Ankara Numune Education and Research Hospital between 2014 and 2018 were analyzed.

Results: Of 17 patients 15 were female and two of them were male. Four patients had associated aneurysms at other
intracranial localizations. Aneurysms were saccular in 13 and fusiform dissecting in 4 patients. Mean diameter of the
aneurysms was 8.5 mm in fusiform dissecting type and 11.4 mm in saccular type. Primary coiling was performed in 2,

stent assisted coiling in 5 and flow diverter treatment was primary treatment modality in 10 patients.

Conclusion: In the present study of 17 PICA aneurysms, flow diverters were the main treatment modality among

endovascular treatment options with improved clinical results.

Keywords: PICA aneurysm; endovascular treatment; flow diverters; angiography

Calisma Plani

2014 ve 2018 yillari arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Numune SAUM'ne basvuran ve girisimsel endovaskiiler tedavi
yapilan 17 PICA (posterior inferior serebellar arter) anevrizmasinin
U¢ boyutlu anjiyografik inceleme ve morfolojik karakteristikleri
calismaya dahil edildi. Olgularin tiimiinde anjiyografik inceleme
yapilmis olup hastalar klinik olarak takip edilmektedir.

Bulgular

Toplam 17 olgunun 15'i bayan 2'si erkek olup yas ortalamalari
53.5dir. Tim olgularda PICA anevrizma komsulugunda veya
anevrizmanin icinden ¢ikmakta olup orijin-anevrizma boyun iliskisi
degerlendirilerek tedavi gerceklestirilmistir. Ozellikle tim kanamis
olgularda tedavi ilk basvuru sirasinda veya ilk kabul sonrasi 24
saat dolmadan gerceklestirilmistir. Olgularin 8i sol ve 9'u sag
lokalizasyonludur. Dért olguda eslik eden 1 MCA (orta serebral
arter) biflirkasyon, 1 MCA biflirkasyon+PCA (posterior serebral
arter) anevrizmasi, 1 M1 segment anevrizmasi ve 1 ICA (internal
serebral arter) anevrizmasi tespit edilmis olup bu olgularda ek
seans tedaviler uygulanmistir. Subaraknoid kanama ile prezente 7
olgu disinda, 1 olgu fasyal paralizi, 1 olgu disartri+sag nazolabial
siliklik ile prezente idi. Tim olgularda basagrisi mevcuttu.

Olgularinanevrizmalokalizasyonlarive morfolojisidegerlendirildi.
1 olgu PICA orijininin 2 ¢cm distalinde yer alan ve capi 5 mm
olan anevrizma idi. Bunun disinda toplam 4 anevrizma fuziform
disekan tip olup 2 olguda anevrizma 6ncesinde proksimal stenoz
izlendi. Fuziform disekan anevrizmalarin ¢cap ortalamalari 8.5 mm
olarak saptandi. Sakailer tip olan anevrizmalarin ¢cap ortalamasiise
11.4mmiidi. Toplam 2 olguda primer koilleme yapilirken, 5 olguda
stent esliginde koilleme ve ikisi ¢ift seans olmak tizere toplam 10
olguda akim yonlendiriciler tedavide kullaniimistir. Postoperatif
izlemde distal tip fuziform anevrizmasi olan ve Glaskow koma
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skalasi 8 olan 1 olgu mortalite ile sonuglanmistir. Diger olgularda
postoperatif donemde 1 olguda pontin enfarkt ve sol hemipleji
gelismis olup klinik takiplerde sadece sol alt ekstremite distalinde
3+/5 kuvvet disinda defisit dlizelmistir. 1 olguda postoperatif
dénemde nistagmus ve sol nazolabial olukta silinme izlenmistir.
Disartrisi olan 1 olgu ise postoperatif donemde tamamen
diizelmistir. Olgularin analizi Tablo 1'de gosterilmektedir. TUm
olgularda basagrisi belirgin olarak azalmistir.

Tartisma

Bu calismada endovaskiler yontemlerle tedavi edilen 17 PICA
anevrizmasinin klinik ve anjiyografik karakteristikleri ve bunun
klinik sonuclar tzerine etkisi arastiriimistir.

Hudgins ve arkadaslan tarafindan 1983 yilinda yapilan 21
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olguluk benzer bir ¢alismada 17 olgunun PICA orijin ve 4
olgunun ise distal PICA dallarini kapsadigi gosterilmistir
[8]. Bu calismada ise distal PICA dallarini icerisine alan 2
olgu mevcuttur. Siklikla bayanlarda kanama ile tespit edilen
ve ortalama anevrizma capi 12.5 mm olarak tespit edilen
calismada bulunan oranlar bizim ¢alismamizda da benzerlik
teskil etmektedir. Calismamizda fuziform disekan tip anevrizma
olgularinin caplarini ayri tutarak bunlarin genel anevrizma
ortalama c¢apinin  hesaplanmasinda  kullanilmamasinin
daha dogru olacagini distinerek sakiiler tip anevrizmalarin
ortalamasi ayr olarak 11.4 mm olarak hesaplanmistir. Zira
disekan tiplerin ayri hesaplanmasinin ve bulunan 8.5 mm
oraninin ayri tutulmasi gerektigini diisinmekteyiz. Bu bolge
anevrizmalarinin diger intrakranial anevrizmalara goére cap
olarak daha blyuk capla prezente olmasi, anevrizma gelisim
stiresince herhangi bir kranial sinir veya noéral basi bulgusu
vermemesi sasirticidir. Diger bir bulgu ise dort olguda ek diger
intrakranial lokalizasyonlarda anevrizma rastlanmis olmasidir.

PICA anevrizmalari tizerine Williamson ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismada yas ortalamasi 57.6 olarak verilmis ve
bizim seride bu oran 53.5 olarak tespit edilmistir. [13]. Yiksek
oranda goriler alt kranial sinir disfonksiyonu ise serimizde
daha azdir [6, 8, 13]. Ancak Williamson ve arkadaslarinin
sundugu sekilde sakiler tipten daha cok fuziform disekan
tipte goruldigiine dair bir bulgu ve daha kot prognoza
sahip olduklarina dair bilgi ise bu calisma ile uyusmamaktadir.
Calismamizda yer alan anevrizmalarin 11’ sakiler tip olup
fuziform disekan tip anevrizmalardan daha ¢oktur. Ayrica diger
yandan PICA anevrizmalarin mevcut serideki seyri klinik takip
stiresinin goreceli olarak daha dusiik olmasina karsin daha iyi
goriinmektedir. Bu durum cerrahi tedavi yerine endovaskdler
tedavinin daha hizl, etkin ve akim y&nlendiricilerin daha cok
kullanilmis olmasiyla aciklanabilir. Diger yandan prognozun
kot olmasi seride daha cok fuziform disekan anevrizmanin
varligi ile agiklanabilir. Calismamizda yer alan tek mortalite
fuziform disekan anevrizma olmasina karsin gelisen morbidite
daha ¢ok sakiiler tip anevrizmalarda daha ¢cok gorilmustar.

Galismamizda yer alan olgularin 10'unda akim yonlendiriciler
ile tedavi gerceklestirilmistir. Ozellikle PICA anevrizmalarinin
anatomik gugclukleri bu tedavilerin kullanimini daha zorunlu
hale getirmistir [4, 9]. Akim yonlendiricilerin kullanimi PICA
anevrizmalarinda kullanimi 6zelikle son 10 yilda giderek artan
bir sekilde gériilmektedir [7, 14] Ozellikle vertebral arter ve PICA
dallarinda gorilebilecek bir perforan yetmezlik ve iskemiye
sekonder bir defisit gelismesine dair korku giderek artan
kullanim ve klinik sonuclar ile belirgin sekilde azalmaktadir.
Akim yonlendiricilerin 6zellikle arka sistem anevrizmalarinda



kullanimi basarili klinik sonuglar getirmekte olup bu bolge
anevrizmalari disinda AICA, baziler arter ve diger vertebral arter
segmentlerinde de ayni oranda kullanilmaktadir [4, 7, 15].

Sonuc¢

Bu calismada PICA anevrizmasi nedeni ile tedavi edilen 17
olguda endovaskiler tedavi sonrasi 1 mortalite disinda 5
olguda goreceli olarak mindr morbiditeler izlenmistir.
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