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Beyin Anevrizmasi Nedir?

Anevrizma, beyindeki atardamar duvarinin zayiflamasi sonucu ortaya ¢ikan bir balonlasma

NI olup siklikla damarlarin catallanma bdlgelerinde gorilir. Bu balon-
N Beyin "
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lasan yap! normal damara gore daha dayanaksizdir ve bazi kosullar

Anevrizma
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altinda yirtilip beyin icine kanamaya yol acarak yasami tehlikeye so-

-

"\.‘ ? \ kabilir. Anevrizmalar dogustan damarin gelisme bozukluguna bagl

i AR olabilecegi gibi ylksek tansiyon, damar sertligi (ateroskleroz), en-

‘ / feksiyonlar (damarin iltihaplanmasi) veya kafa travmasi sonrasi da

ol gelisebilir. Anevrizmalar cogunlukla beynin tabaninda yerlesir ve bu-

radaki beyin-omurilik sivisi icinde kanamaya neden olurlar. Anevrizmalarin yillik kanama riski yak-

lasik %1'dir.
Anevrizma Tipleri

Sakkiiler (kese bicimli) anevrizmalar : En sik gérulen anevrizma tipi olup beynin tabanin-
da blylk damarlarin catallanma bdlgelerinde olusur. Bu catallanma noktalarinda damar duvari
daha fazla basinca maruz kalmaktadir. Bu sabit basing zamanla damar duvarinda olusturdugu ha-
sar sonucu balonlasmaya neden olabilir. Sakkuler anevrizmalar yillar igerisinde gelisir ve bundan
dolayr anevrizmanin yirtilma riski yasla birlikte artar. Anevrizmanin bu sekildeki gelismesini eski-
den araclarda kullanilan tekerlek ic lastiklerinde gériilen balonlasmaya benzetebiliriz. ileri yaslarda
damar yapisinin bozulmasi sonucu damar duvarinin esnekligini kaybetmesi de anevrizma olusma-

sinda diger 6nemli bir nedendir.

Fuziform (ig bicimli) anevrizmalar: Bu anevrizma da-
marin uzunca bir bolimind iceren ig seklinde bir ge-

nisleme olarak gorulir . Bu tip anevrizmalar da yirtilarak

Sakkiiler Anevrizma Fiiziform Anevrizma
,
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kanayabilir, ileri derecede genisleyip ¢evresindeki beyin

-

dokusunda baskiya yol acgarak veya icinde pihtilasma
gelisip buradan ayrilabilen kalintilarin normal beyin da-
marlarinda tikanmaya (emboli) neden olmasi ile inme

Raptira.Aneyriema benzeri yakinmalar olusturabilir.

Mikotik (iltihap sonucu gelisen) anevrizmalar: Nadir olup damarin mikrobik hastalgi
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sonucu gelisir. Genellikle kese bicimlidirler. iltihap damar duvarinda hasara neden olur béylece
duvar zayiflamasi sonucu anevrizma olusumu ve bunun yirtilma riski artar. Siklikla subakut bakteri-

yel endokarditin (toplumumuzda ‘kalp romatizmasi’ olarak bilinir) bir komplikasyonudur.

Travmatik (kaza sonucu gelisen) anevrizmalar: Beyin kan damarlarinda kaza sonrasinda
gelisen anevrizma tlridur. Travma bdlgesinde hasar géren damar duvari zayiflar ve sonrasinda

yirtilabilir.
Toplumdaki Yayginhgi ve Sikhgi

Beyin anevrizmasina bagl gelisen beyin kanamasi sikligi bir yilda 100.000 kiside 10-15 civa-
rindadir. Ulkemizde her yil ortalama 10.000 kisinin anevrizmaya bagli beyin kanamasi riski tasidigi
kabul edilebilir. Bu hastalarin yaklasik 1/3'G herhangi bir saglik kurulusuna basvuramadan kaybe-
dilmektedir. Bir saglik kurulusuna basvurabilen kanamis hastalarda da 6lim orani %25-40 arasin-
dadir. Dolayisiyla anevrizmasi kanamis hastalarin yariya yakini kaybedilmektedir. Burada onemli
bir nokta henliz kanamamis olan ancak hastayi yine de risk altinda birakan beyin anevrizmalarinin

erken teshis edilmesi ve tedaviye yonlendirilmesidir.

Anevrizma her yas grubunda gortlebilir ancak 25 ve yukar yaslarda siklik giderek artmak-
tadir. Yayginligi en sik olarak 50-60 yas arasindadir ve kadinlarda erkeklerden 3 kat daha fazla go-
rilmektedir. Ailede anevrizma hikayesi olmasi diger aile bireylerinde anevrizma bulunma riskini
arttirmaktadir. Bir kiside ayni anda birden ¢ok sayida anevrizma bulunmasi bu riski daha da artir-

maktadir.

Anevrizmanin olus nedeni tam olarak bilinmese de bircok faktoriin gelisiminde roli oldugu
bilinmektedir: 1) Hipertansiyon (ytksek kan basinci); 2) Sigara icilmesi/nikotin kullanimi; 3) Seker
hastaligi; 4) Asin alkol tuketimi; 5) Dogustan gelen (genetik) yatkinlik; 6) Kan damarlarina hasar

(6zellikle damar sertligi) veya travma ve 7) Bazi enfeksiyonlar.
Belirtiler/Uyarici Isaretler
Anevrizma yirtilmasi/kanamasi olan hastalarda bazi uyarici isaretler gorilebilir:
Herhangi bir bolgede israr eden bas agrisi

Bulanti ve kusma



Ensede sertlik (kisi basini kolay egemez)
Bulanik veya cift gorme

Isiga karsi hassasiyet (fotofobi)

His kusurlari

Kanamamis anevrizmasi olan kisilerin cogunda hicbir belirti gorilmeyebilir. Az bir hasta

grubunda asagidaki belirtilerin bazilari veya timu gorulebilir:
GOz sinirlerinde felcler (g6z kapaginin diismesi, gozi rahatca hareket ettirememe gibi)
Tek tarafli genislemis g6z bebegi
Cift gdrme, gozun arkasi veya Ustlinde agri
Bir bolgede israr eden bas agrisi

llerleyen halsizlik ve uyusukluk
Riskler ve Komplikasyonlar

Anevrizmalar yirtildiginda siklikla subaraknoid (beyin ve beyin ince zari arasina) kanama
(SAK) gelisir. Damardan subaraknoid mesafeye yliksek basing ile gecen kan burada birikerek bey-
ne basi olusturabilir, kanama beynin icine de olabilir; kan elemanlari ayni zamanda daha distk
basinca sahip omurilik cevresine de ulasabilir.
Anevrizmadan olan kanama bazen sizma seklinde
de olabilir; bu durumda sizma noktasinda kuguk
bir pihti olusup kanamayi durdurabilir ve hasta
yasayabilir. Ancak pihtinin yol actigi bu siireg tek-
rar kanama riskini 6nlemez; her ek kanamada ya-
sam daha fazla tehlikeye girer ve hayatta kalma
ihtimali azalir. Kendiliginden (spontane) gelisen

SAK'larin cogunun nedeni anevrizmalardir.

Anevrizmanin yerinin, bayukliginun ve
konfiglirasyonunun tam olarak saptanmasi tedavisi ve dolayisi ile yeniden kanamanin énlenme-

sinde kritik bir noktadir. Bir kanama sonrasi tekrar kanama ihtimali ilk 14 gin igin %20 civarinda-
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dir. Yukarida bahsedildigi gibi anevrizma kanamasi %50’lere varan oranlarda dlimcil seyreder.
Ayrica yasayan hastalarda ise %25 oraninda kalici norolojik bozukluklara neden olur. Akli fonksi-
yonlar yaninda tiim viicut fonksiyonlarinda da bozulma (6rnegin kismi felg) ortaya ¢ikabilir. Daha
ciddi durumlarda ise kanama beyin hicrelerinde agir hasara yol acabilir ve hastayr komaya sokabi-

lir.

Anevrizma buytk ise kanamadan da cevre beyin dokusunda baskiya yol acarak zarar vere-

bilir. Ayrica buyuk anevrizmalar icinde pihti gelisebilir ve icinden kopan parcalar cok sayida inme-

ye sebebiyet verebilir.

Beyin cevresine sizan kan damarlarda da-
ralmaya (vazospazm) yol acabilir. Bu du-
rum beyin dokusuna gelen kan akiminda
azalmaya ve dolayisiyla inmeye neden
olabilir. Vazospazm genelde kanamadan
5-8 gun sonra gelisir. Tedavisi oldukca
zordur, hastanin yasamini tehlikeye soka-

bilir.

Kanamis bir anevrizmadan sizan kan be-
yin-omurilik sivisi (BOS) dolasimini engelleyerek hidrosefali (beyinde asiri sivi birikmesi) dedigimiz
tabloya neden olabilir. Bu durumda beyinde ventrikil dedigimiz bosluklarda asiri sivi birikerek ka-
fa ici basincinin artmasina neden olabilir. Bu sivi artisini engellemek igin bu bosluklara dren yerles-

tirilerek biriken sivi ve sizan kan disari alinmalidir.

Anevrizma kanamasi beyin 6demi veya sismesine de neden olabilir. Bu durum beyin fonksi-
yonlarini etkileyerek cok ciddi problemlere yol agar. Beyin dokusunun sismesi ve basincinin artma-
si beyin dokusuna zarar verir. Beyin 6demi kan damarlarinda basi olusturarak beyne kan gitmesini

yavagslatabilir.
Tani Yontemleri

Ulkemizdeki yiiriliikte olan tibbi yénetmeliklere gére beyin anevrizmali hastalar ancak be-
yin ve sinir cerrahlarinin (ndrosirrjiyenlerin) kontrolinde hastanelere yatabilmektedirler. Kanamig

beyin anevrizmali hastanin tanisi muayene ile dogrulukla saptanabilir, ancak taninin kesinlesmesi
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icin ek testlere gereksinim vardir. Bu konuda hekime hastalik 6ykusu iyi anlatilmalidir (ge¢misteki
tam ilgili rahatsizliklar bildirilmelidir). Boyle bir hastada ilave baska anevrizmalarin da bulunma ih-
timali oldugundan dogru tanisal testler kullanilmasi yasamsal bir konudur. Hekim taniya ulasmak

amaciyla dogru test icin dogru bilgiye ihtiyac duyar.

Beyin Anjiyografisi: Bu test anevrizmalarin tespitinde en gegerli yontemdir. Testin yapil-
masi i¢in hastanin kan tablosunun bilinmesi gereklidir; kanamaya egilimi olan hastada bu test ya-
pilamaz. Anjiyografi genelde radyoloji bolimince uygulanir, ancak yeni yonetmelikle néroloji ve
beyin-sinir cerrahisi bélimleri de bu uygulamayi yapmaya baslamislardir. Islem sirasinda bazen

ilagla hafif bir sakinlestirmeye ihtiya¢ duyulsa da genelde hasta uyanik halde iken yapilabilir.

Hasta tetkik masasinda yatarken anjiyografiyi cekecek kisi
kasiktan ince bir igne ile atar damara girer. Sonrasinda kuguk bir
plastik tip (kateter) damar igerisine yerlestirilir. Rontgen isinlari
altinda kateterin gegisi goruntulenir ve dort ana beyin damarinin
bulundugu bas-boyun boélgesine kadar ilerlenir. Bu islem sirasin-
da agr olmaz. Her bir beyin atar damarina goruntulenebilen da-
mar ici boya ayr olarak verilir ve bu sirada rontgen gorintuleri

alimir. Bu uygulama damarlarin net olarak gorilmesini saglar.

Anjiyografi goruntuleri alindiktan sonra kateter cikartilir ve ¢ika-
rilan bolgeye kan sizintisi olmamasi igin baskili pansuman uygu-

lanir. Bir middet gozlem sonrasinda hasta yatagina gonderilir. Hasta islem sirasinda kateterin ge-

mi, kisinin yasamini riske sokabilen beyin anevriz-
malarinin tespitinde duyarli ve spesifik olmasina

karsin sonucta hasta icin mudahaleci (invazif) bir

girisim olup disuk oranlarda da olsa damar duvari-

na hasar, inme ve kullanilan boyaya karsi alerjik reaksiyon riski vardir.



Bilgisayarli Tomografi-Anjiyografi (BTA): Daha yeni
bir teknoloji olup hastanin kolundaki bir toplardamar-
dan boya maddesinin verilmesi ile konvansiyonel anji-
yografiye benzer goérintiler alinir. Isleme ait risk kon-
vansiyonel anjiyografide de anlatilan boyar maddenin
yol acabilecegi alerji ve bobreklerde olusturabilecegi

potansiyel hasardir. Bu yontemde 6nemli bir avantaj

hastayl anjiyografi tnitesine nakletmeye gerek duyul-
mamasi ve ek personele ihtiya¢ olmamasidir. Sadece bir dakikadan daha az bir strede ¢ekim isle-

mi tamamlanir ve inme riski tasimaz.

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG): Man-
yetik alan ve bilgisayar teknolojisi kullanarak viicuda ait
organlarin U¢ boyutlu goruntilerini saglayan bir tanisal
testtir. Beyin anatomisinin net gorintdlerini saglar. Beyin |
MRG'si dnceden var olan kii¢lik inmelere ait bulgulari da
gOsterebilir. Hastaya zarari olmayan bir testtir ancak ciha-
zin i¢i dar oldugundan bazi kisiler kapali yerde bulunma
korkusu (klostrofobi) yasayabilir. Ayrica manyetik alana

girmesi sakincali olanlar kisilerde (koroner stendi veya vi-

cudunda manyetik protezi olanlar gibi) problemlerle karsilasilabilmektedir. Manyetik Rezonans

Anjiyografi (MRA): MR gorintileme cihazi ile yapilabilen
ve hastaya zarari olmayan bir testtir. Manyetik gortntiler
bir bilgisayar tarafindan analiz edilerek bas ve boyun bdl-
gesinin damarlari gorintulenir. MRA gercek kan damarlari-
ni gosterir ve tikanmis, dar olan damarlar ve anevrizmalar

hakkinda net bir bilgi saglayabilir.




Tedavi Secenekleri

GUnUmuzde anevrizma tanisi almis hastalar icin G¢ 6nemli tedavi se¢enegi mevcuttur:
Gozlem ve/veya cerrahi olmayan tedavi (yalnizca takip)

Cerrahi tedavi ve anevrizmanin kapatilmasi (kliplenmesi)

Damar ici (endovaskiiler) tedavi ile stentleme ve/veya tikama

Tum hastaliklarda oldugu gibi bir anevrizmanin tedavisine hasta ve hekim birlikte karar ver-
melidir. Eger durum acilse veya hastanin suuru anevrizma kanamasi sonucu kapanmis ise, bu karar
hastanin en yakini olan akrabasi(lan) ile birlikte verilmelidir. Tedavi eden hekim her bir se¢enegin
risk ve yararlarini hasta (veya yakinlan) ile tartismalidir. Hastanin durumuna goére hekim tarafindan

bu seceneklerden en uygunu hastaya onerilmelidir.

Karmasik ve uygunsuz yapidaki anevrizmalarda cerrahi ve damar ici tedavinin her ikisinin
birlikte uygulanmasi gerekebilir. Norosirtrjiyen ve damar ici tedavi uzmanlari ile hasta veya yakin-

lari en iyi tedavi se¢cenegini tartisip belirleyebilir.

GUnUmuzde anevrizma tedavisindeki en iyi ydntem halen tartisiimali bir konudur ancak te-
davinin en kisa zamanda gerceklestirilmesinin gerektigi de unutulmamalidir. Cerrahi riskler anev-
rizmanin kanamis olup olmadigiyla da iliskilidir. Anevrizmanin blyakligu, yerlesim yeri ve hasta-

nin yasi ile genel durumunun da tedavinin basarisinda diger énemli faktorlerdir.
Gozlem ve/veya Cerrahi Olmayan Tedavi

Anevrizma kliglik ve bulundugu yer acisindan daha az biylime ve kanama riski tasiyorsa
yalnizca takip iyi bir secenek olabilir. Bu hastalarin izleminde tanisal testlerin tekrarlanmasi gerek-

mektedir. Bu kisilerde yillik kanama riski az da olsa devam eder.

Kanamamis anevrizmali hastalara ilave olarak ilag tedavisi verilebilir. Takipte olan hastalar
sigara kullanimini birakmali ve kan basincini kontrol altina almalidir. Bu faktorler anevrizma olusu-
munda, blylimesinde ve/veya kanamasinda dnemlidir. Yiksek kan basinci dnemli bir yakinma ise
antihipertansif tedavi ve/veya diyet, egzersiz programi kan basincini azaltabilir. Dizenli araliklarla

radyolojik inceleme (beyin anjiyografisi, MRA veya BTA) anevrizma boyutundaki degisiklikleri ve



10
blylimesini gosterir. Kanamamis anevrizmali kisilerde asagidaki faktorlerin iyice irdelenip sorgu-

lanmasi sonrasi takip planlanmalidir:
Boyut ve yerlesim yeri
Yas ve hastanin saglik durumu
Aile hikayesi
Tedauvi riskleri
Cerrahi Tedavi ve Klipleme (Mandalla Kapatma)

Acik cerrahi tedavi anevrizmali hastalara uzun bir zamandan beri uygulanan ve halen altin
standart olan bir girisimdir. Bu ameliyat anevrizmayi kapatmak icin gerceklestirilen bir ameliyat
olup genel anestezi altinda kafatasinda kiiclik bir pencere agilarak ile yapilir. Kemik ameliyat biti-
minde tekrar yerine yerlestirilir.
Anevrizma cevre beyin dokusun-
dan ve damarlardan siyrilir ve ge-
nelde titanyumdan yapilan kiguk
metal bir klip (bir tur kicik metal
mandal) ile boynu kapatilir. Anev-

rizmanin koken aldigi damarda

normal kan akiminin devam et-
mesi saglanir. Ameliyat sirasinda cesitli tekniklerle mandalin anevrizma boynunu tam olarak ka-
pattigi ve diger kan damarlarinda akimin normal olarak devam ettigi kontrol edilebilir. Klipler kali-
cidir, yerinde birakilir ve bu durum viicuda herhangi bir zarar vermez. Bu ameliyati geciren kisilere
MR cekilebilir. Normal kosullarda anevrizma cerrahisinden sonra hasta hastanede 3 ile 5 glin su-
reyle yatar ve sonrasinda 3-4 hafta ev istirahati uygundur. Kanamis anevrizmalar icin hastanede
kalma suresi 7 veya daha fazla gliin olmaktadir. Anevrizma cerrahi olarak kapatildiktan sonra takip

anjiyografisi cerrahiden 5 yil sonra gerekebilir.
Cerrahi Tedavi ve Kliplemenin Avantaj ve Dezavantajlari

Kliplemenin avantajlar; tedavi siklikla kalcidir ayni anevrizmaya tekrar ameliyat gerektir-

mez, anevrizma dogrudan gorilir (karmasik yapida olan anevrizmalar icin bu durum énemlidir),
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klip uygulamasi sonrasi anevrizma sondurilebilir ve anevrizmanin beyin dokusuna yaptigi basi
cerrahi olarak kaldirilabilir ve cerrahi sirasinda baska anevrizma(lar) varsa dogrudan gorullp teda-
vi edilebilir. Kanamis olanlarda cerrahi sirasinda anevrizma cevresi ve beyin dokusundaki kan ele-
manlari, pihtilar temizlenebilir; bu temizleme bazi hastalarin cabuk iyilesmesinde 6nem tasir. Ek
olarak cerrahi sirasinda kraniektomi (kafatasindan bir miktar kemik ¢ikarma islemi) ile kafatasinin
bir kismi alinabilir ve hastalarin kotllesmesine yol acabilen kafa ici basing artisi (beyin 6demi gibi)

onlenebilir.

Cerrahinin dezavantajlari; invazif (mudahaleci) bir girisimdir, kafatasinin aciimasi gerekir ve
buna baglh komplikasyonlar gelisebilir. Klip uygulamasi sirasinda ¢evredeki yapilar ve énemli da-

marlara hasar verilebilir.
Damar ici Tedavi -Tikama

Damar igi tedavi son 15 yilda gelistirilmis bir yontemdir; kardiyologlarin kalp veya viicudun
blyik damarlarindaki tikali damarlari agma islemlerine benzerlik géstermektedir. Ozellikle son 5
yilda cerrahi klip uygulamasina kabul edilebilir bir alternatif olarak glindeme gelmistir. Yuksek cer-

rahi riske sahip olan ve kot norolojik tablodaki hastalarda veya baziler arter (beyin sapini ve derin

beyin bolgelerini besleyen bulyik beyin atar da-
mari) gibi zor yerlesimli bazi anevrizmalarda da-

mar ici tedavi uygun bir secenek olabilir.

Yakin zamanda yapilan bir calismada klip uygu-

Anevrizmanm Koil Em
lamasi ve damar ici tedavinin her ikisine de uy-
,l

- ".'l

(6lim veya sekelli kalma orani 1 yilda tikama yapilanlarda %23.5, cerrahi klipleme yapilanlarda %

gun olan kanamis anevrizmalarda eger damar ici

Orta Beyin

: tikama uygulanirsa en azindan erken dénemde
Arteri

daha iyi sonuclar elde edildigi saptanmistir

30 olarak bulunmustur).

Damar igi tikama yontemi genel anestezi veya sedasyon altinda yapilabilir. Atar damar sis-
temine kasiktaki blylk bir damardan ulasilir (uyluktaki femoral arter). Artere bir igne yerlestirilir.

Kicuk bir kateter ile ilerlenerek rontgen isinlarinin kilavuzlugunda beyini besleyen dért ana dama-
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rek ince bir tel veya diger adiyla koil anevriz-
B

ma icerisine yerlestirilir .Biikilebilir platinden sy IH
yapilan bu koil bulundugu anevrizmanin sekli- ’W »

ni alir. Ek koiller gdnderilerek anevrizma ic ke- &, {’is*" 'ﬂ‘%..
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siminden doldurulur ve kan akiminin anevriz- 5588 %
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ma igerisine gegisi engellenir. Anevrizma iceri- |, 1! {4

sinde pihti olusur ve uzun dénemde ise yeni | R ke 1N
gelisen dokularin anevrizma tabaninda koillerin tabanini doldurmasi ve tam bir iyilesme beklenir.
Balon yardimi ile koil yerlestirilmesi diger bir yontemdir; burada islem sirasinda bir diger kateter
yardimi ile bir balon damar icinde anevrizmanin boyun kisminda sisirilerek koillerin damara kag-
masi engellenir ve anevrizma i¢cinde durmasi saglanir. Benzer bir bicimde stent yardimi ile koil yer-
lestiriimesi sirasinda ise kliclik esnek bir silindirik kafes kullanilir ve bu koilleme icin iskele vazifesi
gorur. Yukarida tarif edilen stent veya balon yonteminin her ikisi de genis tabanli karmasik anev-

rizmalarda tedavi secenegi olarak kullanilabilir.
Damar ici Tedavi-Koillemenin Avantaj ve Dezavantajlan

Damar ici tedavinin avantajlari; dncelikle minimal invaziftir (midahaleye bagh yan etkisi az-
dir), kafatasini agmayi gerektirmez ve islem sonrasi erken donem komplikasyonu daha azdir. Ka-
namamis anevrizmali hastalar bir iki giin icerisinde evlerine gonderilebilir ve bir iki hafta icerisinde

islerine donebilirler.

Koillemenin dezavantajlari; anevrizmanin erken donemde kapanma ihtimalinin daha dusik-
tdr ve daha yiksek ihtimalle niiks gorilir. Bu nedenle ek bir girisim daha gerekebilir ve tam teda-

vi icin daha uzun sure takip gerekebilir.
fyilesme ve Takip

lyilesme hastadan hastaya degismekle birlikte anevrizma tipi, yerlesim yeri, kanama olup
olmadigi, tedavi tipi ve hastanin genel durumu 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Beyin ka-

namasi gecirmis olanlarda norolojik kayiplar daha ¢ok ve belirgin olup bu hastalar daha uzun iyi-



13
lesme suresi gerektirmektedir. Her hastada kendine 6zel bulgular gortilse de cerrahi sonrasi goru-

lebilecek bazi yan etkiler asagida siralanmistir:
Bas agnilari
Uyusukluk ve yorgunluk
Operasyon yerinde agri
Cene agrisi
Basindan saat tiklamasi seklinde ses gelmesi
Gorsel bozukluklar
Kismi veya tam korlik
Gorme alani kayiplari
Ince motor hareket bozukluklari
Duygusal problemler
Depresyon
Kavramsal guglikler
Konusma problemleri
Algisal problemler
Davranis degisiklikleri
Denge ve koordinasyon bozukluklari
Konsantrasyon gugclikleri
Kisa donemli hafiza problemleri

Inme hastalarinda oldugu gibi anevrizma tedavisinde de iyilesme ve rehabilitasyon dénemi
onemli bir yer tutar. Bazi olgularda anevrizma kanadiginda veya tedavi edildigi sirada kaybolan
fonksiyonlar hasar gérmeyen beyin alanlari tarafindan Ustlenilebilmektedir. Rehabilitasyonda fizik

tedavi, konusma terapisi ve mesleksel egitim gibi alanlarda uygulamalar yapilabilir.



14

Tarama Testleri

Bir kiside anevrizma tespit edildiginde diger aile bireyleri icin tarama yapiimasinin gerekip
gerekmedigi henliz kanitlanmamistir. Ancak birden fazla kardeste anevrizma tespiti halinde veya
ailenin bir bireyinde ¢ok sayida anevrizma tespit edildiginde, ailenin diger bireylerine tarama one-

rilebilir.
Anevrizma Tedavisinde Norosiriirjiyenin Rolii

Norosirlrjiyenler anevrizma, inme, karotid arter stenozu (sah damari daralmasi) ve vaskuler
malformasyonlari (beyinde yer alan damar yumaklari ve benzeri bozukluklar) da iceren beyin da-
mar hastaliklarindan yakinan hastalara yardimci olmak igin egitim almis uzmanlar olarak tanimla-
nabilir. Beyin anevrizmasi kliplemesi 0Ozellikle beyin damar patolojileri egitimi olan
norosirtrjiyenler tarafindan yapilmalidir. Damar iginden yapilan koilleme islemleri ise bu egitimi
ayrica almis norosirlrjiyen veya girisimsel radyolog tarafindan yapilabilir. Nérosirtrjiyenler bu an-
lamda merkezi sinir sistemini etkileyen pek ¢ok nérolojik bozuklukta hem ameliyat hem de ameli-

yat disi tedaviyi (6nleme, tani, degerlendirme, kritik bakim ve rehabilitasyon) saglar.
Norosiriirjiyenin Nitelikleri

Norosirlrjiyenler Tip Fakultesi egitimini takiben 6 yil uzmanlik egitimi alirlar. Bu anlamda
norosirlrji neredeyse egitimi en uzun dal olarak bilinmektedir. Bunun dnemli nedenleri merkezi
sinir sisteminin karmasik yapisi ve cerrahisinde gelismis teknikler kullaniimasiyla da iliskilidir. Basa-
rnli bir ihtisas suresi, yazili ve s6zli sinavlarin verilmesinin ardindan ayrica yeterlik sinavini gegen

kisiler bu alanda yeterli bir cerrah olabilmektedir.

Ulkemizde nérosiriirjiyenler tiim bu asamalari tamamlayarak gérevlerine baslamaktadirlar.
Beyin Damar Hastaliklarinda Sik Kullanilan Bazi1 Terimler

Anevrizma: atardamarin balon seklinde anormal genislemesine verilen ad

Anjiyografi: rontgen isinlar altinda gortlebilen bir boya kullanilarak vicut damarlarinin

goruntulenmesi islemi

Antihipertansif: tansiyon dusuricu ilaglara verilen genel isim
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Araknoid: beyin ve omuriligi kaplayan 3 zardan ortada yer alana verilen ad
Arteriovenoz: arterleri ve venleri ilgilendiren
Arter: kalpten vicuttaki organlara giden kani tasiyan damarlar; atardamar

Beyin embolisi: viicudun bir tarafindan kan pihtisinin kan akimi yolu ile beyine taginmasi

ve arterin kapanmasi

Beyin kanamasi: kanayan damar, anevrizma veya travma bdlgesinden beyin dokusu icine

kanama olmasi
Beyin enfarkti: beyine giden kan akiminin kesilmesi sonrasi gelisen inme
Beyin trombozu: beyin dokusunu besleyen bir arterde pihti olusumu

Beyin-omurilik sivisi (BOS): beyin ve omuriligi gcevreleyen berrak sivi. Bu sivi sayesinde
beyin bir kaza sirasinda sarsintidan korunur ve beyin dokusuna gerekli besin elemanlar tasinir.
Ayni zamanda beyine zararli olan maddeler bu sivi ile temizlenir ve kafa ici basincin diizenlenme-

sinde de 6nemli rol oynar.
Serebrovaskiiler: beyin ve onu besleyen kan damarlarina ait
Serebrovaskiiler okliizyon: beyinde bir damarin bloke edilmesi veya kapanmasi
Kraniektomi: kafatasinin bir kisminin ¢ikartilmasi
Kraniotomi: kafatasinin bir kisminin gikarilarak kafa ici yapilara ulasiimasi
Odem: dokuda su birikimi sonrasi sisme

Endovaskiiler: kateter ve minyatlr enstrimanlar kullanilarak ciltten kan damarlarina giril-

mesi ve vaskuler hastaliga ait tedavi gerceklestirilmesi; damar igi
Hematom: damar duvarinda hasar sonucu kandan olusan lokalize sisme; yerel kan birikimi

Hidrosefali: ventrikil dedigimiz beyin bosluklarinda asiri sivi birikimi ve muhtemel kafa igi

basing artisi
Iskemi: beyine giden arterlerin akiminin azalmasi sonrasi yetersiz kan akimi

Iskemik inme: beyine giden kan akiminin bloke edilmesi sonrasi gelisen inme



16
Subaraknoid kanama (SAK): araknoid membran altina kan sizmasi. Genelde travma veya

anevrizma yirtilmasi sonrasi gorulur
Trombus: kan pihtisi

Vazospazm: kan damarlarinin ¢capinin daralmasi

Konuyla ilgili danisma almak icin ltutfen Turk Norosirlrji Dernegi ile irtibata geginiz.
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Beyin Anevrizması Nedir?
Anevrizma, beyindeki atardamar duvarının zayıflaması sonucu ortaya çıkan bir balonlaşma olup sıklıkla damarların çatallanma bölgelerinde görülür. Bu balonlaşan yapı normal damara göre daha dayanaksızdır ve bazı koşullar altında yırtılıp beyin içine kanamaya yol açarak yaşamı tehlikeye sokabilir. Anevrizmalar doğuştan damarın gelişme bozukluğuna bağlı olabileceği gibi yüksek tansiyon, damar sertliği (ateroskleroz), enfeksiyonlar (damarın iltihaplanması) veya kafa travması sonrası da gelişebilir. Anevrizmalar çoğunlukla beynin tabanında yerleşir ve buradaki beyin-omurilik sıvısı içinde kanamaya neden olurlar. Anevrizmaların yıllık kanama riski yaklaşık %1’dir.
Anevrizma Tipleri
Sakküler (kese biçimli) anevrizmalar : En sık görülen anevrizma tipi olup beynin tabanında büyük damarların çatallanma bölgelerinde oluşur. Bu çatallanma noktalarında damar duvarı daha fazla basınca maruz kalmaktadır. Bu sabit basınç zamanla damar duvarında oluşturduğu hasar sonucu balonlaşmaya neden olabilir. Sakküler anevrizmalar yıllar içerisinde gelişir ve bundan dolayı anevrizmanın yırtılma riski yaşla birlikte artar. Anevrizmanın bu şekildeki gelişmesini eskiden araçlarda kullanılan tekerlek iç lastiklerinde görülen balonlaşmaya benzetebiliriz. İleri yaşlarda damar yapısının bozulması sonucu damar duvarının esnekliğini kaybetmesi de anevrizma oluşmasında diğer önemli bir nedendir.
Fuziform (iğ biçimli) anevrizmalar: Bu anevrizma damarın uzunca bir bölümünü içeren iğ şeklinde bir genişleme olarak görülür . Bu tip anevrizmalar da yırtılarak kanayabilir, ileri derecede genişleyip çevresindeki beyin dokusunda baskıya yol açarak veya içinde pıhtılaşma gelişip buradan ayrılabilen kalıntıların normal beyin damarlarında tıkanmaya (emboli) neden olması ile inme benzeri yakınmalar oluşturabilir.
Mikotik (iltihap sonucu gelişen) anevrizmalar: Nadir olup damarın mikrobik hastalığı sonucu gelişir. Genellikle kese biçimlidirler. İltihap damar duvarında hasara neden olur böylece duvar zayıflaması sonucu anevrizma oluşumu ve bunun yırtılma riski artar. Sıklıkla subakut bakteriyel endokarditin (toplumumuzda ‘kalp romatizması’ olarak bilinir) bir komplikasyonudur.
Travmatik (kaza sonucu gelişen) anevrizmalar: Beyin kan damarlarında kaza sonrasında gelişen anevrizma türüdür. Travma bölgesinde hasar gören damar duvarı zayıflar ve sonrasında yırtılabilir.
Toplumdaki Yaygınlığı ve Sıklığı
Beyin anevrizmasına bağlı gelişen beyin kanaması sıklığı bir yılda 100.000 kişide 10-15 civarındadır. Ülkemizde her yıl ortalama 10.000 kişinin anevrizmaya bağlı beyin kanaması riski taşıdığı kabul edilebilir. Bu hastaların yaklaşık 1/3’ü herhangi bir sağlık kuruluşuna başvuramadan kaybedilmektedir. Bir sağlık kuruluşuna başvurabilen kanamış hastalarda da ölüm oranı %25-40 arasındadır. Dolayısıyla anevrizması kanamış hastaların yarıya yakını kaybedilmektedir. Burada önemli bir nokta henüz kanamamış olan ancak hastayı yine de risk altında bırakan beyin anevrizmalarının erken teşhis edilmesi ve tedaviye yönlendirilmesidir.
Anevrizma her yaş grubunda görülebilir ancak 25 ve yukarı yaşlarda sıklık giderek artmaktadır. Yaygınlığı en sık olarak 50-60 yaş arasındadır ve kadınlarda erkeklerden 3 kat daha fazla görülmektedir. Ailede anevrizma hikâyesi olması diğer aile bireylerinde anevrizma bulunma riskini arttırmaktadır. Bir kişide aynı anda birden çok sayıda anevrizma bulunması  bu riski daha da artırmaktadır.
Anevrizmanın oluş nedeni tam olarak bilinmese de birçok faktörün gelişiminde rolü olduğu bilinmektedir: 1) Hipertansiyon (yüksek kan basıncı); 2) Sigara içilmesi/nikotin kullanımı; 3) Şeker hastalığı; 4) Aşırı alkol tüketimi; 5) Doğuştan gelen (genetik) yatkınlık; 6) Kan damarlarına hasar (özellikle damar sertliği) veya travma ve 7) Bazı enfeksiyonlar.
Belirtiler/Uyarıcı İşaretler
Anevrizma yırtılması/kanaması olan hastalarda bazı uyarıcı işaretler görülebilir:
Herhangi bir bölgede ısrar eden baş ağrısı
Bulantı ve kusma
Ensede sertlik (kişi başını kolay eğemez)
Bulanık veya çift görme
Işığa karşı hassasiyet (fotofobi)
His kusurları
Kanamamış anevrizması olan kişilerin çoğunda hiçbir belirti görülmeyebilir. Az bir hasta grubunda aşağıdaki belirtilerin bazıları veya tümü görülebilir:
Göz sinirlerinde felçler (göz kapağının düşmesi, gözü rahatça hareket ettirememe gibi)
Tek taraflı genişlemiş göz bebeği
Çift görme, gözün arkası veya üstünde ağrı
Bir bölgede ısrar eden baş ağrısı
İlerleyen halsizlik ve uyuşukluk
Riskler ve Komplikasyonlar
Anevrizmalar yırtıldığında sıklıkla subaraknoid (beyin ve beyin ince zarı arasına) kanama (SAK) gelişir. Damardan subaraknoid mesafeye yüksek basınç ile geçen kan burada birikerek beyne bası oluşturabilir, kanama beynin içine de olabilir; kan elemanları aynı zamanda daha düşük basınca sahip omurilik çevresine de ulaşabilir. Anevrizmadan olan kanama bazen sızma şeklinde de olabilir; bu durumda sızma noktasında küçük bir pıhtı oluşup kanamayı durdurabilir ve hasta yaşayabilir. Ancak pıhtının yol açtığı bu süreç tekrar kanama riskini önlemez; her ek kanamada yaşam daha fazla tehlikeye girer ve hayatta kalma ihtimali azalır. Kendiliğinden (spontane) gelişen SAK’ların çoğunun nedeni anevrizmalardır.
Anevrizmanın yerinin, büyüklüğünün ve konfigürasyonunun tam olarak saptanması tedavisi  ve dolayısı ile yeniden kanamanın önlenmesinde kritik bir noktadır. Bir kanama sonrası tekrar kanama ihtimali ilk 14 gün için %20 civarındadır. Yukarıda bahsedildiği gibi anevrizma kanaması %50’lere varan oranlarda ölümcül seyreder. Ayrıca yaşayan hastalarda ise %25 oranında kalıcı nörolojik bozukluklara neden olur. Aklî fonksiyonlar yanında tüm vücut fonksiyonlarında da bozulma (örneğin kısmi felç) ortaya çıkabilir. Daha ciddi durumlarda ise kanama beyin hücrelerinde ağır hasara yol açabilir ve hastayı komaya sokabilir. 
Anevrizma büyük ise kanamadan da çevre beyin dokusunda baskıya yol açarak zarar verebilir. Ayrıca büyük anevrizmalar içinde pıhtı gelişebilir ve içinden kopan parçalar çok sayıda inmeye sebebiyet verebilir.
Beyin çevresine sızan kan damarlarda daralmaya (vazospazm) yol açabilir. Bu durum beyin dokusuna gelen kan akımında azalmaya ve dolayısıyla inmeye neden olabilir. Vazospazm genelde kanamadan 5-8 gün sonra gelişir. Tedavisi oldukça zordur, hastanın yaşamını tehlikeye sokabilir.
 Kanamış bir anevrizmadan sızan kan beyin-omurilik sıvısı (BOS) dolaşımını engelleyerek hidrosefali (beyinde aşırı sıvı birikmesi) dediğimiz tabloya neden olabilir. Bu durumda beyinde ventrikül dediğimiz boşluklarda aşırı sıvı birikerek kafa içi basıncının artmasına neden olabilir. Bu sıvı artışını engellemek için bu boşluklara dren yerleştirilerek biriken sıvı ve sızan kan dışarı alınmalıdır.
Anevrizma kanaması beyin ödemi veya şişmesine de neden olabilir. Bu durum beyin fonksiyonlarını etkileyerek çok ciddi problemlere yol açar. Beyin dokusunun şişmesi ve basıncının artması beyin dokusuna zarar verir. Beyin ödemi kan damarlarında bası oluşturarak beyne kan gitmesini yavaşlatabilir.
Tanı Yöntemleri
Ülkemizdeki yürülükte olan tıbbi yönetmeliklere göre beyin anevrizmalı hastalar ancak beyin ve sinir cerrahlarının (nöroşirürjiyenlerin) kontrolünde hastanelere yatabilmektedirler. Kanamış beyin anevrizmalı hastanın tanısı muayene ile doğrulukla saptanabilir, ancak tanının kesinleşmesi için ek testlere gereksinim vardır. Bu konuda hekime hastalık öyküsü iyi anlatılmalıdır (geçmişteki tüm ilgili rahatsızlıklar bildirilmelidir). Böyle bir hastada ilave başka anevrizmaların da bulunma ihtimali olduğundan doğru tanısal testler kullanılması yaşamsal bir konudur. Hekim tanıya ulaşmak amacıyla doğru test için doğru bilgiye ihtiyaç duyar.
Beyin Anjiyografisi: Bu test anevrizmaların tespitinde en geçerli yöntemdir. Testin yapılması için hastanın kan tablosunun bilinmesi gereklidir; kanamaya eğilimi olan hastada bu test yapılamaz. Anjiyografi genelde radyoloji bölümünce uygulanır, ancak yeni yönetmelikle nöroloji ve beyin-sinir cerrahisi bölümleri de bu uygulamayı yapmaya başlamışlardır. İşlem sırasında bazen ilaçla hafif bir sakinleştirmeye ihtiyaç duyulsa da genelde hasta uyanık halde iken yapılabilir. 
Hasta tetkik masasında yatarken anjiyografiyi çekecek kişi kasıktan ince bir iğne ile atar damara girer. Sonrasında küçük bir plastik tüp (kateter) damar içerisine yerleştirilir. Röntgen ışınları altında kateterin geçişi görüntülenir ve dört ana beyin damarının bulunduğu baş-boyun bölgesine kadar ilerlenir. Bu işlem sırasında ağrı olmaz. Her bir beyin atar damarına görüntülenebilen damar içi boya ayrı olarak verilir ve bu sırada röntgen görüntüleri alınır. Bu uygulama damarların net olarak görülmesini sağlar. Anjiyografi görüntüleri alındıktan sonra kateter çıkartılır ve çıkarılan bölgeye kan sızıntısı olmaması için baskılı pansuman uygulanır. Bir müddet gözlem sonrasında hasta yatağına gönderilir.  Hasta işlem sırasında kateterin geçişini hissetmez ancak kullanılan boya maddesinin verilmesi sırasında başın bir tarafında belli belirsiz bir his oluşabilir veya geçici yıldız uçuşması veya boyun kramplarına neden olabilir. Anjiyografi işlemi, kişinin yaşamını riske sokabilen beyin anevrizmalarının tespitinde duyarlı ve spesifik olmasına karşın sonuçta hasta için müdahaleci (invazif) bir girişim olup düşük oranlarda da olsa damar duvarına hasar, inme ve kullanılan boyaya karşı alerjik reaksiyon riski vardır.
Bilgisayarlı Tomografi-Anjiyografi (BTA): Daha yeni bir teknoloji olup hastanın kolundaki bir toplardamardan boya maddesinin verilmesi ile konvansiyonel anjiyografiye benzer görüntüler alınır. İşleme ait risk konvansiyonel anjiyografide de anlatılan boyar maddenin yol açabileceği alerji ve böbreklerde oluşturabileceği potansiyel hasardır. Bu yöntemde önemli bir avantaj hastayı anjiyografi ünitesine nakletmeye gerek duyulmaması ve ek personele ihtiyaç olmamasıdır. Sadece bir dakikadan daha az bir sürede çekim işlemi tamamlanır ve inme riski taşımaz.

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG): Manyetik alan ve bilgisayar teknolojisi kullanarak vücuda ait organların üç boyutlu görüntülerini sağlayan bir tanısal testtir. Beyin anatomisinin net görüntülerini sağlar. Beyin MRG’si önceden var olan küçük inmelere ait bulguları da gösterebilir. Hastaya zararı olmayan bir testtir ancak cihazın içi dar olduğundan bazı kişiler kapalı yerde bulunma korkusu (klostrofobi) yaşayabilir. Ayrıca manyetik alana girmesi sakıncalı olanlar kişilerde (koroner stendi veya vücudunda manyetik protezi olanlar gibi) problemlerle karşılaşılabilmektedir.Manyetik Rezonans 

Anjiyografi (MRA): MR görüntüleme cihazı ile yapılabilen ve hastaya zararı olmayan bir testtir. Manyetik görüntüler bir bilgisayar tarafından analiz edilerek baş ve boyun bölgesinin damarları görüntülenir. MRA gerçek kan damarlarını gösterir ve tıkanmış, dar olan damarlar ve anevrizmalar hakkında net bir bilgi sağlayabilir.

Tedavi Seçenekleri
Günümüzde anevrizma tanısı almış hastalar için üç önemli tedavi seçeneği mevcuttur:
Gözlem ve/veya cerrahi olmayan tedavi (yalnızca takip)
Cerrahi tedavi ve anevrizmanın kapatılması (kliplenmesi)
Damar içi (endovasküler) tedavi ile stentleme ve/veya tıkama
Tüm hastalıklarda olduğu gibi bir anevrizmanın tedavisine hasta ve hekim birlikte karar vermelidir. Eğer durum acilse veya hastanın şuuru anevrizma kanaması sonucu kapanmış ise, bu karar hastanın en yakını olan akrabası(ları) ile birlikte verilmelidir. Tedavi eden hekim her bir seçeneğin risk ve yararlarını hasta (veya yakınları) ile tartışmalıdır. Hastanın durumuna göre hekim tarafından bu seçeneklerden en uygunu hastaya önerilmelidir.
Karmaşık ve uygunsuz yapıdaki anevrizmalarda cerrahi ve damar içi tedavinin her ikisinin birlikte uygulanması gerekebilir. Nöroşirürjiyen ve damar içi tedavi uzmanları ile hasta veya yakınları en iyi tedavi seçeneğini tartışıp belirleyebilir.
Günümüzde anevrizma tedavisindeki en iyi yöntem halen tartışılmalı bir konudur ancak tedavinin en kısa zamanda gerçekleştirilmesinin gerektiği de unutulmamalıdır. Cerrahi riskler anevrizmanın kanamış olup olmadığıyla da ilişkilidir. Anevrizmanın büyüklüğü, yerleşim yeri ve hastanın yaşı ile genel durumunun da tedavinin başarısında diğer önemli faktörlerdir.
Gözlem ve/veya Cerrahi Olmayan Tedavi 
 Anevrizma küçük ve bulunduğu yer açısından daha az büyüme ve kanama riski taşıyorsa yalnızca takip iyi bir seçenek olabilir. Bu hastaların izleminde tanısal testlerin tekrarlanması gerekmektedir. Bu kişilerde yıllık kanama riski az da olsa devam eder.
Kanamamış anevrizmalı hastalara ilave olarak ilaç tedavisi verilebilir. Takipte olan hastalar sigara kullanımını bırakmalı ve kan basıncını kontrol altına almalıdır. Bu faktörler anevrizma oluşumunda, büyümesinde ve/veya kanamasında önemlidir. Yüksek kan basıncı önemli bir yakınma ise antihipertansif tedavi ve/veya diyet, egzersiz programı kan basıncını azaltabilir. Düzenli aralıklarla radyolojik inceleme (beyin anjiyografisi, MRA veya BTA) anevrizma boyutundaki değişiklikleri ve büyümesini gösterir. Kanamamış anevrizmalı kişilerde aşağıdaki faktörlerin iyice irdelenip sorgulanması sonrası takip planlanmalıdır:
Boyut ve yerleşim yeri
Yaş ve hastanın sağlık durumu
Aile hikâyesi
Tedavi riskleri
Cerrahi Tedavi ve Klipleme (Mandalla Kapatma)
Açık cerrahi tedavi anevrizmalı hastalara uzun bir zamandan beri uygulanan ve halen altın standart olan bir girişimdir. Bu ameliyat anevrizmayı kapatmak için gerçekleştirilen bir ameliyat olup genel anestezi altında kafatasında küçük bir pencere açılarak ile yapılır. Kemik ameliyat bitiminde tekrar yerine yerleştirilir. Anevrizma çevre beyin dokusundan ve damarlardan sıyrılır ve genelde titanyumdan yapılan küçük metal bir klip (bir tür küçük metal mandal) ile boynu kapatılır. Anevrizmanın köken aldığı damarda normal kan akımının devam etmesi sağlanır. Ameliyat sırasında çeşitli tekniklerle mandalın anevrizma boynunu tam olarak kapattığı ve diğer kan damarlarında akımın normal olarak devam ettiği kontrol edilebilir. Klipler kalıcıdır, yerinde bırakılır ve bu durum vücuda herhangi bir zarar vermez. Bu ameliyatı geçiren kişilere MR çekilebilir. Normal koşullarda anevrizma cerrahisinden sonra hasta hastanede 3 ile 5 gün süreyle yatar ve sonrasında 3-4 hafta ev istirahatı uygundur. Kanamış anevrizmalar için hastanede kalma süresi 7 veya daha fazla gün olmaktadır. Anevrizma cerrahi olarak kapatıldıktan sonra takip anjiyografisi cerrahiden 5 yıl sonra gerekebilir.
Cerrahi Tedavi ve Kliplemenin Avantaj ve Dezavantajları
Kliplemenin avantajları; tedavi sıklıkla kalıcıdır aynı anevrizmaya tekrar ameliyat gerektirmez, anevrizma doğrudan görülür (karmaşık yapıda olan anevrizmalar için bu durum önemlidir), klip uygulaması sonrası anevrizma söndürülebilir ve anevrizmanın beyin dokusuna yaptığı bası cerrahi olarak kaldırılabilir ve cerrahi sırasında başka anevrizma(lar) varsa doğrudan görülüp tedavi edilebilir. Kanamış olanlarda cerrahi sırasında anevrizma çevresi ve beyin dokusundaki kan elemanları, pıhtılar temizlenebilir; bu temizleme bazı hastaların çabuk iyileşmesinde önem taşır. Ek olarak cerrahi sırasında kraniektomi (kafatasından bir miktar kemik çıkarma işlemi) ile kafatasının bir kısmı alınabilir ve hastaların kötüleşmesine yol açabilen kafa içi basınç artışı (beyin ödemi gibi) önlenebilir.
Cerrahinin dezavantajları; invazif (müdahaleci) bir girişimdir, kafatasının açılması gerekir ve buna bağlı komplikasyonlar gelişebilir. Klip uygulaması sırasında çevredeki yapılar ve önemli damarlara hasar verilebilir.
Damar İçi Tedavi -Tıkama
Damar içi tedavi son 15 yılda geliştirilmiş bir yöntemdir; kardiyologların kalp veya vücudun büyük damarlarındaki tıkalı damarları açma işlemlerine benzerlik göstermektedir. Özellikle son 5 yılda cerrahi klip uygulamasına kabul edilebilir bir alternatif olarak gündeme gelmiştir. Yüksek cerrahi riske sahip olan ve kötü nörolojik tablodaki hastalarda veya baziler arter (beyin sapını ve derin beyin bölgelerini besleyen büyük beyin atar damarı) gibi zor yerleşimli bazı anevrizmalarda damar içi tedavi uygun bir seçenek olabilir.

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada klip uygulaması ve damar içi tedavinin her ikisine de uygun olan kanamış anevrizmalarda eğer damar içi tıkama uygulanırsa en azından erken dönemde daha iyi sonuçlar elde edildiği saptanmıştır (ölüm veya sekelli kalma oranı 1 yılda tıkama yapılanlarda %23.5, cerrahi klipleme yapılanlarda %30 olarak bulunmuştur).
Damar içi tıkama yöntemi genel anestezi veya sedasyon altında yapılabilir. Atar damar sistemine kasıktaki büyük bir damardan ulaşılır (uyluktaki femoral arter). Artere bir iğne yerleştirilir. Küçük bir kateter ile ilerlenerek röntgen ışınlarının kılavuzluğunda beyini besleyen dört ana damara ulaşılır. Bunun içerisinden daha küçük bir kateter (mikrokateter) ile anevrizmaya ulaşılır. Anevrizma içerisinde katetere pozisyon verilerek ince bir tel veya diğer adıyla koil anevrizma içerisine yerleştirilir .Bükülebilir platinden yapılan bu koil bulunduğu anevrizmanın şeklini alır. Ek koiller gönderilerek anevrizma iç kesiminden doldurulur ve kan akımının anevrizma içerisine geçişi engellenir. Anevrizma içerisinde pıhtı oluşur ve uzun dönemde ise yeni gelişen dokuların anevrizma tabanında koillerin tabanını doldurması ve tam bir iyileşme beklenir. Balon yardımı ile koil yerleştirilmesi diğer bir yöntemdir; burada işlem sırasında bir diğer kateter yardımı ile bir balon damar içinde anevrizmanın boyun kısmında şişirilerek koillerin damara kaçması engellenir ve anevrizma içinde durması sağlanır. Benzer bir biçimde stent yardımı ile koil yerleştirilmesi sırasında ise küçük esnek bir silindirik kafes kullanılır ve bu koilleme için iskele vazifesi görür. Yukarıda tarif edilen stent veya balon yönteminin her ikisi de geniş tabanlı karmaşık anevrizmalarda tedavi seçeneği olarak kullanılabilir.
Damar İçi Tedavi-Koillemenin Avantaj ve Dezavantajları    
Damar içi tedavinin avantajları; öncelikle minimal invaziftir (müdahaleye bağlı yan etkisi azdır), kafatasını açmayı gerektirmez ve işlem sonrası erken dönem komplikasyonu daha azdır. Kanamamış anevrizmalı hastalar bir iki gün içerisinde evlerine gönderilebilir ve bir iki hafta içerisinde işlerine dönebilirler.
Koillemenin dezavantajları; anevrizmanın erken dönemde kapanma ihtimalinin daha düşüktür ve daha yüksek ihtimalle nüks görülür. Bu nedenle ek bir girişim daha gerekebilir ve tam tedavi için daha uzun süre takip gerekebilir.
İyileşme ve Takip
İyileşme hastadan hastaya değişmekle birlikte anevrizma tipi, yerleşim yeri, kanama olup olmadığı, tedavi tipi ve hastanın genel durumu önemli faktörler arasında yer almaktadır. Beyin kanaması geçirmiş olanlarda nörolojik kayıplar daha çok ve belirgin olup bu hastalar daha uzun iyileşme süresi gerektirmektedir. Her hastada kendine özel bulgular görülse de cerrahi sonrası görülebilecek bazı yan etkiler aşağıda sıralanmıştır:
Baş ağrıları
Uyuşukluk ve yorgunluk
Operasyon yerinde ağrı
Çene ağrısı
Başından saat tıklaması şeklinde ses gelmesi
Görsel bozukluklar
Kısmi veya tam körlük
Görme alanı kayıpları
İnce motor hareket bozuklukları
Duygusal problemler
Depresyon
Kavramsal güçlükler
Konuşma problemleri
Algısal problemler
Davranış değişiklikleri
Denge ve koordinasyon bozuklukları
Konsantrasyon güçlükleri
Kısa dönemli hafıza problemleri
İnme hastalarında olduğu gibi anevrizma tedavisinde de iyileşme ve rehabilitasyon dönemi önemli bir yer tutar. Bazı olgularda anevrizma kanadığında veya tedavi edildiği sırada kaybolan fonksiyonlar hasar görmeyen beyin alanları tarafından üstlenilebilmektedir. Rehabilitasyonda fizik tedavi, konuşma terapisi ve mesleksel eğitim gibi alanlarda uygulamalar yapılabilir.
Tarama Testleri
Bir kişide anevrizma tespit edildiğinde diğer aile bireyleri için tarama yapılmasının gerekip gerekmediği henüz kanıtlanmamıştır. Ancak birden fazla kardeşte anevrizma tespiti halinde veya ailenin bir bireyinde çok sayıda anevrizma tespit edildiğinde, ailenin diğer bireylerine tarama önerilebilir.
Anevrizma Tedavisinde Nöroşirürjiyenin Rolü
Nöroşirürjiyenler anevrizma, inme, karotid arter stenozu (şah damarı daralması) ve vasküler malformasyonları (beyinde yer alan damar yumakları ve benzeri bozukluklar) da içeren beyin damar hastalıklarından yakınan hastalara yardımcı olmak için eğitim almış uzmanlar olarak tanımlanabilir. Beyin anevrizması kliplemesi özellikle beyin damar patolojileri eğitimi olan nöroşirürjiyenler tarafından yapılmalıdır. Damar içinden yapılan koilleme işlemleri ise bu eğitimi ayrıca almış nöroşirürjiyen veya girişimsel radyolog tarafından yapılabilir. Nöroşirürjiyenler bu anlamda merkezi sinir sistemini etkileyen pek çok nörolojik bozuklukta hem ameliyat hem de ameliyat dışı tedaviyi (önleme, tanı, değerlendirme, kritik bakım ve rehabilitasyon) sağlar.
Nöroşirürjiyenin Nitelikleri
Nöroşirürjiyenler Tıp Fakültesi eğitimini takiben 6 yıl uzmanlık eğitimi alırlar. Bu anlamda nöroşirürji neredeyse eğitimi en uzun dal olarak bilinmektedir. Bunun önemli nedenleri merkezi sinir sisteminin karmaşık yapısı ve cerrahisinde gelişmiş teknikler kullanılmasıyla da ilişkilidir. Başarılı bir ihtisas süresi, yazılı ve sözlü sınavların verilmesinin ardından ayrıca yeterlik sınavını geçen kişiler bu alanda yeterli bir cerrah olabilmektedir.
Ülkemizde nöroşirürjiyenler tüm bu aşamaları tamamlayarak görevlerine başlamaktadırlar.
Beyin Damar Hastalıklarında Sık Kullanılan Bazı Terimler
Anevrizma: atardamarın balon şeklinde anormal genişlemesine verilen ad
Anjiyografi: röntgen ışınları altında görülebilen bir boya kullanılarak vücut damarlarının görüntülenmesi işlemi
Antihipertansif: tansiyon düşürücü ilaçlara verilen genel isim
Araknoid: beyin ve omuriliği kaplayan 3 zardan ortada yer alana verilen ad
Arteriovenöz: arterleri ve venleri ilgilendiren
Arter: kalpten vücuttaki organlara giden kanı taşıyan damarlar; atardamar
Beyin embolisi: vücudun bir tarafından kan pıhtısının kan akımı yolu ile beyine taşınması ve arterin kapanması
Beyin kanaması: kanayan damar, anevrizma veya travma bölgesinden beyin dokusu içine kanama olması
Beyin enfarktı: beyine giden kan akımının kesilmesi sonrası gelişen inme
Beyin trombozu: beyin dokusunu besleyen bir arterde pıhtı oluşumu
Beyin-omurilik sıvısı (BOS): beyin ve omuriliği çevreleyen berrak sıvı. Bu sıvı sayesinde beyin bir kaza sırasında sarsıntıdan korunur ve beyin dokusuna gerekli besin elemanları taşınır. Aynı zamanda beyine zararlı olan maddeler bu sıvı ile temizlenir ve kafa içi basıncın düzenlenmesinde de önemli rol oynar.
Serebrovasküler: beyin ve onu besleyen kan damarlarına ait
Serebrovasküler oklüzyon: beyinde bir damarın bloke edilmesi veya kapanması
Kraniektomi: kafatasının bir kısmının çıkartılması
Kraniotomi: kafatasının bir kısmının çıkarılarak kafa içi yapılara ulaşılması
Ödem: dokuda su birikimi sonrası şişme
Endovasküler: kateter ve minyatür enstrümanlar kullanılarak ciltten kan damarlarına girilmesi ve vasküler hastalığa ait tedavi gerçekleştirilmesi; damar içi
Hematom: damar duvarında hasar sonucu kandan oluşan lokalize şişme; yerel kan birikimi
Hidrosefali: ventrikül dediğimiz beyin boşluklarında aşırı sıvı birikimi ve muhtemel kafa içi basınç artışı
İskemi: beyine giden arterlerin akımının azalması sonrası yetersiz kan akımı
İskemik inme: beyine giden kan akımının bloke edilmesi sonrası gelişen inme
Subaraknoid kanama (SAK): araknoid membran altına kan sızması. Genelde travma veya anevrizma yırtılması sonrası görülür
Trombus: kan pıhtısı
Vazospazm: kan damarlarının çapının daralması

Konuyla ilgili danışma almak için lütfen Türk Nöroşirürji Derneği ile irtibata geçiniz.
Tel:….
İnternet:…
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