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Riiptiire Olmayan intrakraniyal Anevrizmaya Endovaskiiler
Girisim Sonrasinda Gelisen Nonkonvulzif Status Epileptikus:

Cok Nadir Bir Olgu

Nonconvulsive Status Epilepticus After Endovascular Intervention for a
Non-Ruptured Intracranial Aneurysm: A Very Rare Case
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Sayin Editor,

intrakraniyal anevrizmalar giderek artan oranda endovas-
kiiler yontemlerle tedavi edilmektedir. Nonkonvulzif status
epileptikus (NKSE) belirgin motor semptomlari olmayan basit
bir status epileptikus olarak tanimlanmaktadir. Burada ripti-
re olmamis orta serebral arter (OSA) anevrizmasi nedeniyle
endovaskiiler stent ve koilizasyon uygulamasi sonrasindaki
yogun bakim takibinde NKSE gelisen bir olgu sunulmustur.

Altmis yedi yasinda kadin hasta bas agrisi nedeniyle yapilan
dis merkez tetkiklerinde sag OSA ve anterior kominikan arter
(AKomA) anevrizmasi tespit edilmesi Uzerine hastanemiz
girisimsel radyoloji klinigine kabul edildi. Girisimsel radyoloji
tarafindan endovaskuler olarak sag OSA ve AKomA anevriz-
masina koilizasyon uygulanan hasta girisim sonrasi takip ve
tedavi amaci ile reanimasyon (nitesine alindi. ilk nérolojik
degerlendirmede sag kol ve bacakta kas gligstizlUgi oldugu
belirlendi. Girisim sonrasi 2. giin ¢ekilen kontrol beyin tomog-
rafisinde akut patoloji saptanmayan hastada ayni giin biling
diizeyinde gerileme gozlendi ve letarji gelismesi nedeniyle
noroloji klinigine konsiilte edildi. Elektroensefalografisi (EEG)
cekilen hastada parietooksipital yerlesimli alfa dalgalar ve
frontotemporal alanlarda stiperpoze beta dalgalarindan olu-
san, zemin dizensizliginin eslik ettigi keskin ve yavas dalga
paroksizmleri tasiyan epileptiform aktiviteler saptandi. Has-
tanin mevcut kliniginde tonik klonik motor aktivite olmaksizin
letarji goriilmesi nedeniyle NKSE olarak degerlendirildi ve
intraven6z 30 mg kg™ glin dozunda levetirasetam baslandi.
Antikonvilzan tedavi sonrasi biling durumu giderek dizelen
hasta tam norolojik derlenme ile servis kosullarina devredildi.

Kan akim paternini etkileyen hemodinamik stresler, hiper-
tansiyon, yaslanma ve kadin cinsiyet beyin anevrizmalarinin
blyumesi ve gelisimine neden olan risk faktorleridir. Anterior
kominikan arter, bilateral anterior serebral arterleri birbirine
baglar. Serebral anevrizmalarin siklikla arter duvarlarina asiri
hemodinamik basincin uygulandigi arter bifurkasyonlarin-
da meydana geldigi gozlenmistir. Anterior kominikan arter
anevrizmalari tim beyin anevrizmalarinin %25’inden fazla-
sini olusturmaktadir (1). Orta serebral arter, internal karotid
arterin en biylk ve en énemli dalidir. Posterior sirkiilasyon
esdegerleriyle karsilastirildiginda, OSA’nin vaskiler anomali
insidansi daha dustktur. Nadir durumlarda, OSA anomalileri
intrakraniyal anevrizmalarla iliskili olabilir. Distik insidanslari
nedeniyle, OSA anomalileriyle iliskili intrakraniyal anevriz-
malara ait calismalarin ¢ogu olgu sunumlari veya kiguk olgu
serileri olarak sunulmustur. Onceleri kafa ii anevrizmalarin
tedavisinde altin standart mikro cerrahi klipsleme iken endo-
vaskiler teknolojideki ilerlemeyle birlikte, OSA anomalisi ile
iliskili anevrizmalari olan daha fazla hasta endovaskuler teda-
vi gormektedir. Klinik pratikte stent destekli koilleme genellik-
le bifurkasyonlardaki, 6zellikle genis boyunlu anevrizmalarin
tedavisinde uygulanmaktadir (2).

Nonkonvulzif status epileptikus, status epileptikusun bir alt
tipidir. Bu fenomen, majér motor belirtiler olmaksizin elektro-
ensefalografik kayitta spesifik anormallikler ve kalitatif biling
bozukluklari epizodlari ile karakterizedir. Nonkonvulzif status
epileptikus tanisi icin minimum Ug kriter mevcuttur. Bu kriter-
ler; biling diizeyinde azalma veya baska bir nérolojik defisit,
tipik biyoelektrik durum degisiklikleri veya surekli epileptik
desarjlarla karakterize EEG ve antikonviilsan ilaglara klinik ve
elektriksel yanittir (3). Literatiirde riptire intrakraniyal anev-
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rizma nedeniyle cerrahi klipaj uygulanan hastalarda NKSE
gelistigini bildiren yalnizca iki yayina rastladik (4, 5). Subarak-
noid kanama siddetinin (subaraknoid kan, intraserebral veya
intraventrikiiler hematomun varligi), hem konvilzif olmayan
hem de konvilzif nébetlerin gelisimi ile iligkili en 6nemli
faktorlerden biri oldugu ve koilizasyon uygulanan hastalarda
NKSE'nin gézlenmedigi belirtilmistir (5). Bu bilgiler 1s18inda
riptire olmayan, dislik insidansli OSA anevrizmasi nede-
ni ile elektif koilizasyon sonrasi NKSE gelisiminin ¢ok nadir
oldugunu ve bizim hastamizin saptanmis ilk olgu oldugunu
diisinmekteyiz. Bu nedenle endovaskiler koilizasyon sonrasi
donemde, nobetin eslik etmedigi biling diizeyinde gerileme
ile karsilasildiginda NKSE ayirici tanida disindlmeli ve tani
EEG ile dogrulanmalidir.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri ve tasarimi, veri toplama, makale taslagininn
hazirlanmasi, makalenin kritik revizyonu yazara aittir.

Yazar (PE) sonuglari gozden gecirmis ve makalenin son halini
onaylamistir.
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