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OLGU SUNUMU CASE REPORT

FUZIFORM SUPERIOR SEREBELLAR ARTER ANEVRIiZMASI VE
ENDOVASKULER TEDAVIiSi: Olgu Sunumu

Tolga OZDEMIRKIRAN*, Ozlem GOCMEZ*, Mehmet CELEBISOY*, ismail ORAN**,

*Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 2. Noroloji Klinigi, Izmir
**Ege Universitesi Radyodiagnostik Anabilim Dal1, izmir

OZET:

Superior serebellar arter anevrizmalari, intrakranial posterior sirkiilasyon anerizmalarmin %0,25-%0,66’sin1 olusturur.
Fuziform tipteki stiperior serebellar arter anevrizmalar1 ise oldukg¢a nadirdir ve literatiirde nadiren bildirilmistir.
Fuziform anevrizmalar tiim anevrizmalar i¢inde tedavi edilmesi zor olan kiigtik bir gruptur. Literattirdeki sinirli sayidaki
vaka i¢in belirtilen tedavi yaklagimlar: cerrahi ve endovaskiiler okliizyondur. Biz de endovaskiiler koagiilasyon yontemi
ile basaril bir sekilde tedavi edilen orijinal bir vakay1 sunuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Superior serebellar arter, anevrizma, endovaskiiler tedavi.

FUSIFORM ANEURYSM OF THE SUPERIOR CEREBELLAR ARTERY AND IT’S
ENDOVASCULAR TREATMENT: Case Report

ABSTRACT:

Superior cerebellar artery aneurysms are %0,25- %0,66 of all intracranial posterior circulation aneurysms. Fusiform
superior cerebellar artery (SCA) aneurysms are quite rare and occasionally reported in the literature. Fusiform aneurysms
are a small group of cerebral aneurysms among the most difficult to treat. The therapeutic approaches in the limited
number cited in the literature include surgery and endovascular occlusion. Here we report an original case treated with

endovascular occlusion.
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GIRIS

Anevrizmalar en sik intrakranial arterlerde
gozlenir. Travmatik olmayan subaraknoid
kanamalarin %80’inden fazlasindan intrakranial
arter anevrizmalart sorumludur (1). Superior
serebellar arter anevrizmasi, intrakranial
posterior sirkiilasyon anerizmalarinin  %0,25-
%0,66'sin1 olugturur.  Stiperior serebellar arter
anevrizmalar1 Ozellikle de fuziform tipte olanlar
olduk¢a nadirdir ve bunlarin endovaskiiler
tedavisi ile deneyimler hentiz ¢ok yenidir.

Fuziform anevrizmalar, tiim anevrizmalar
iginde tedavi edilmesi zor olan kiigtik bir gruptur.
Literatiirdeki smirh sayidaki vaka icin belirtilen
tedavi yaklagimlar: cerrahi tedavi ve endovaskiiler
okltizyondur. Genellikle arteriel duvardaki lokal
hasara veya aterosklerotik degisikliklere bagh
olarak gelisirler(2). Posterior dolagimdaki arteriel
disseksiyonlar genellikle ana damarlar1 etkiler
ve genglerdeki inmenin 6nemli nedenlerinden
biridir. Ancak serebellar arterlerin disseksiyonu
nadirdir(3). Klinik bulgular izole kranial sinir
felglerinden komaya kadar wuzanir (4). Tam

farkli goriintiileme tekniklerinden elde edilen
bulgularin yakin korelasyonunu gerektirebilir
clinkii kateter anjiografi lezyonu goriintiilemede
yetersiz kalabilir(5). Superior serebellar arter
anevrizmalarmin cerrahi tedavisi, baziler arter
bifurkasyonu, kranial sinirler, pontoserebellar kose,
pineal bolge, serebellum, beyin sap1 komsuluklar:
nedeniyle zordur. Gilintimiizde superior serebellar
arter anevrizmalarma ydnelik endovaskiiler tedavi,
diigiik mortalite ve morbidite oranlariyla oldukga
etkili bir tedavi yontemidir(6,7,8). Norolojik tablo,
kollateral dolasimin varligi, anevrizmanin tipi ve
konfigtirasyonu ve disseksiyonun tipi fuziform
SCA anevrizmalarinin seyrini belirleyen 6nemli
faktorlerdir (10).

OLGU

Olgumuz, 43 yasinda kadin, siddetli basagrisi,
bulanti-kusma ve c¢ift goérme  gikayetleriyle
bagvurdu. Ozgegmiste, 6 yil once gecirilmis
subaraknoid kanama Oykiisti olan olgunun
o donemde yapilan serebral anjiografisinin
normal oldugu 6grenildi. Soy gegmiste 6zellik
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Ozdemirkiran ve ark.

saptanmadi. Norolojik muayenesinde bilinguykuya
meyilliidi. Ense sertligi (+++), Kernig bulgusu (+) ve
sol gozde 6. kranial sinir tutulusu saptandi. Kranial
bilgisayarli tomografisinde (BT) supraserebellar,
prepontin ve suprasellar sisternalar diizeyinde ve
perimezensefalik alanda subaraknoid kanamayla
uyumlu yaygin dansite artimi gozlendi (Resim-
1). Bu bulgularla yogun bakim tinitesine yatirilan
hastaya IV siv1 tedavisi, antiddem, analjezik ve
serebral vazodilatér (nimodipine) tedavi bagland:.
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Radyoloji
Bilim Dali'nda yapilan serebral anjiografisinde,
sol superior serebellar arter basindan yaklasik
1,5cm sonra arter tizerinde fuziform yaklasik 5mm
capinda dissekan anevrizma izlendi (Resim-2).
Beyin cerrahisi klinigi tarafindan cerrahi agidan
degerlendirilen hastaya, anevrizmanin proksimal
yerlesimli olmasi ve sekil olarak cerrahisinin
komplikasyonlara acik olmasi nedeniyle 6ncelikle
endovaskiiler tedavi onerildi. Ege Universitesi

Hastanesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilimdali
Girisimsel Radyoloji Bilim Dali'nda anevrizmanin

Resim-1: Akut dénem kranial BT’ de perimezensefalik ve bazal
sisternalarda subaraknoid kanama ile uyumlu dansite artis:.

Resim 2: a) Sol Distal SCA’da fuziform dissekan anevrizma
b) Anevrizmanin coil ile okliizyonu

Tiirk Serebrovaskiiler Hastaliklar Dergisi 2008 14:3; 87-89

88

coil ile okluzyonu bagariyla yapildi. Izlemde iskemi
veya vazospazm gelismedi, serebellar sendrom
ortaya gikmadi.

TARTISMA

Superior serebellar arter, baziler arterin
distalinden koken alip, kaudal ve rostral olmak
tizere iki dala ayrilan, serebellomezensefalik olukta
ilerleyip, perforan ve serebellar hemisferik dallar
veren intrakranial bir arterdir. Superior serebellar
arter anevrizmasi tipik olarak perimesensefalik ve
superior serebellar sisternde subaraknoid kanama
ve/veya izole 4. sinir felci ile prezente olur (9,10).
Nadiren 3. ve 6. kranial sinir felci de yapabilir
(4). Diger posterior fossa anevrizmalarinda
oldugu gibi, yiliksek mortalite ve morbiditesi
nedeniyle cerrahi tedavisi zordur (11). Posterior
dolagim anevrizmalarinin endovaskiiler coil
embolizasyonu erken dénemde tedavide oldukca
efektif gortinmektedir ancak rekiirrens gosterebilir
ve muhtemelen yeniden tedavi gerektirebilir,
bu nedenle yakin takip gereklidir. Cok nadiren
rehemorajiye neden olabilir (7).

Intrakranial  hemoraji en  korkutucu
komplikasyonu olmasina ragmen, en sik
komplikasyon trombiis ve emboli gelisimidir (12).
Kranial BT’de fokal serebellar infarkt saptanabilir
ancak klinik bulgu vermeyebilir veya gecici
dismetri gozlenebilir(2). Endovaskiiler tedavinin
avantajlary; prosediiriin hizli olmasi, kraniotominin
gerekmemesi, multipl anevrizmalar ve vazospazmi
tedavi etme becerisidir(13).

Cerrahi olarak ulasiminin zorlugu ve etkilenen
besleyici arterin korunmasinda siklikla basarili
olunamamasi nedeniyle superior serebellar arterin
periferik anevrizmalarini cerrahi olarak tedavi
etmek zor olabilir(14). Superior serebellar arter
anevrizmalari nadirdir ve az sayida endovaskiiler
olarak tedavi edilmis olgu bildirilmistir. Cerrahi
tedavisi zor olmasina ragmen literatiirde bildirilmis
vakalarin cogunda cerrahi yontemler kullanilmigtir.
Endovaskiiler tedavi yapilanlar da ise genellikle
besleyiciarterin okliizyonudauygulanmistir. Ancak
besleyici damarin ve distal dolasimin korunmasina
olanak veren ‘sole stentleme’ teknigi kullanilarak
anevrizmanin komplet kiirtiniin saglandig1 vakalar
da bildirilmistir (15,16). Biyolojik aktif coillerin
gelistirilmesi gibi daha ileri teknolojik gelismeler
sayesinde anevrizmanmin kalici obliterasyonunu
saglanabilir(7).



Fuziform Superior Serebellar Arter Anevrizmasi ve Endovaskiiler Tedavisi

Olgumuzda saptanan sol superior serebellar
arter fuziform anevrizmasinin, proksimalde
yerlesik olmasi ve sekil olarak da cerrahisinin
komplikasyonlara ag¢ik olmasi nedeniyle
endovaskiiler tedavi yapildi ve basarili oldu.
Superior serebellar arter anevrizmalarmin nadir
gortilmesi, Ozellikle de fuziform tipte olanlarin
¢ok nadir olmasi, cerrahi tedavisinin zorlugu ve
endovaskiiler tedavinin bagsarili sonuglarinedeniyle
olgumuz sunulmaya deger gortildii.
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