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1 kantrol DSA sonucunda sag A1 segmenti hipaplazik, 1 olguda ise sac}'

A1 ve A2 segmentinin proximalinde oklude goriinum izlendi. 5 olguda
DSA da bulguya rastlanmadi. Hastalarin ti}mﬂ Glasgow sonug skalasi 5
olarak taburcu edildi.

Sonug: BT ‘de ¢ok tipik bir SAK palerm o|masma ragmen DSA negatif
olabilir. DSA' nin negatif olmasi teknik yetersizlige bagh olabilecedi gibi,
vazospazm, mikroanevrizmalar, travmatik SAK ve perimezensefalik SAK
gibi nedenlere bagh olabilir. Tekrarlayan anjiografilerde %6 oranmda
anevrizma saptandigi belirtiimektedir. Bu nedenle ilk anjiografi negatif
olsada tekrarlayan dlmograﬁlerde anevrizma’ saptanma olasihgi
mevcuttur. t s

Anahtar Sozclikler: Serebral anjlograﬁ subaraknold kanama, serebral
anevrizma
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Giris: Digital subtraction angiography (DSA)An'evrizmatik subarak'n'éid
kanama tanisinda Vaskuler patolojileri sapta“mé_éa kullanilan standart
bir goriintiileme metodudur. Ancak bu yontem itvazif olup beraberinde
bir takim riskleri tasimaktadir. % 2.6 oraninda norolojik komplikasyonlar
gozlenebilmekte ve % 0.4 oraninda _kahd narolojik  defisitler
gelisebilmektedir. Gelisen teknolojive paralel olarak kullanimi yayginlasan
computed tomographic angiography (CTA), ‘invazif olmamasi, acil
durumlarda kullanilabilmesi ve tedavi seceneginin  belirlenmesine
yardimei olmasi bakimindan DSA kadar yol gostericidir. '
Gere¢ ve Yontem: 32 Hasta 19 Kadin 13 E:rkek ortalama yas 46
Subaraknoid kanama sebebiyle anabilim dalimizda takip ve tedavi altina
alindi. Tim hastalara dnce CTA ardindan DSA':yaplldl. Hastalarin CTA
goriintileri 3 boyutlu olarak rekonstriikte edilip kemik yapilar gérint
alanindan uzaklastinldi. Tedavi seceneginin belirlenmesi amaciyla dnce
CTA gorintilerinde anevrizmatik yapilarin boyun uzunluklan ve/veya
dom/boyun orani degerlendirildi. Daha sonra tiim hastalara DSA yapildi
ve sonuclar yeniden tedavi secenedi acisindan degerlendirildi, Sonuc
olarak tedavi secenegi konusunda CTA ile verilen kararin DSA sonras
degismedigi gozlendi. !

Sonug: Intrakranyal anevrizmalarin tespitinde, anevrlzmd!arm morfoio;rk
yapilannin belirlenmesinde ve tedavi yontemmm kararlastinlmasinda
CTA ve DSA arasinda bir fark gorllmemistir,

Anahtar Sézciikler: Anevrizma, CT anjiografi, DSA, CTA
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TROMBOSIT AGREGASYONUNUN TIROFIBAN ILE INHIBE
EDILMESININ SUBARAKNOID KANAMADAN SONRA OLUSAN
ERKEN BEYIN HASARI UZERINE ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI
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Subaraknoid kanama sonrasinda olusan radyolojik vazospazmin tedavi
edilmesine ragmen, klinik- durlimu'n kotilye gitmesi vazospazmin
nérolojik  defisitlerden - sorumlu  oldugu gorisinden  uzaklasma
yaratmistir. Bu durumda, SAK sonrasi global beyin hasaryla sonuglanan
erken beyin hasart zerindé odaklasma vardir, Bizim galismamizda, erken
beyin hasarinin &n Gnemli yolaklanndan trombosit agregasyonunun
tirofiban ile bloke edilmesinin enfarkt alanlan (zerine  etkisi
degerlendirilmistir. Calismada tavsanlar ¢ gruba aynlmis; 1. grupta
deneysel subaraknoid kanama olusturulmus, 2. grupta subaraknoid
kanama olusturulup tirofiban intraperitoneal olarak verilmis, 3. gruba
ise herhangi bir islem uygulanmamistir. Erken beyin hasannin etkisi
hipokamplste histopatolojik olarak degerlendirilmistir. Hipokampiistin
CA-1 ve CA-2 zonlarinda erken beyin hasar olusmamistir. CA-3 ve CA-4
zonlaninda siddetli erken beym hasar olusmustur, Tirofibanin, CA-3
zonundaki enfarkt onleyici etkisi istatistiksel olarak anlamlilik duzeyine
cok yakin olmakla birlikte -istatistiksel olarak anlamsizdir. Tirofibanin
enfarkt Onleyici etkisi, CA-4 zohunda ise belirgin istatistiksel anlamli
olarak degerlendirilmistir. Fakat tek bir yolak s6z konusu olmadigi
dustinildugunde, daha etkin tedavi rejimlerinin elde edilmesi igin,
subaraknoid kanamanin temel tedavi ve bakim prensipleriyle entegre,
yolaklarin kombine ilaclarla bloke edildigi daha ileri tedavi protokollerine
ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Erken beyin hasar), subaraknoid kanama, tirofiban
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INTRAKRANIYAL BLISTER ANEVRIZMALARDA TEDAVI
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Amag: Serebral anevrizmalann buyuk bir cogunlugu arterlerin dallanma
bolgesinde gorilir. Blister anevrizmalar genelde internal karotid
arterin (IKA) anteromedial duvarmdah koken alan, ciddi subaraknoid
kanamaya neden olabilen vezikill ya da yanm daire seklinde kiglk
kabartilardr ve damann dallanma olmayan yiiziinde gérilirler,
Anjiyografide genis tabanh, ¢id damlasi veya yari-kubbe seklinde
goriiliirler. Hem tanisi hem de tedavisi zor olmakla birlikte, cerrahi
tedavi ve endovaskuler ‘tedavi secimi konusunda celiskiler vardir,
Biz burada cerrahi ve endovaskiler tedavi uygulanan dort vakayi takdim
ediyoruz.

Yontem: Klinigimizde son 1 yil iginde IKA'de blister anevrizmanin neden
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