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m intrakranyal anevrizmalarin tedavisinde akim yénlendirici stent endikasyonlari, islem teknigi,

pre ve post medikasyon, postoperatif takip.
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GIRiS

Teknolojik gelisimler 6zellikle son 3 dekadda
intrakranyal anevrizmalarin tedavisine de
belirgin sekilde yansimis olup siiregen sekilde
yeni endovaskiiler tedavi segceneklerine olanak
saglamaktadir.

Genis boyunlu ve kompleks anevrizma-
larin  tedavisinde balon remodelleme ve
stent kullanimi ile birlikte rekanalizasyon
oranlart sadece koillemeye gore oldukca
azalmistir.  Kendiliginden acilabilir  (self-
expandable) stentlerin piyasaya ¢ikiginin ardin-
dan, ana arterden cikan biiyiik arter dallarini ve
kiiciik perforan dallar1 koruyarak akimi yonlen-
diren cihazlar gelistirilmistir. Ge¢cmiste kullani-
lan endovaskuler stentler daha ¢ok anevrizma
kesesini okliide etmek ya da koillemeye yar-
dime1 olmak amaciyla kullanilmaktayken yeni
gelistirilen akim yonlendirici stentler akimi
parent artere yonlendirerek buna ikincil olarak
anevrizmal kesenin trombozunu hedefleyen tek

basina ya da endosakkiiler cihazlarla kombine
kullanilabilen cihazlardir. Yani akim yonlendi-
rici cihazlar esas olarak anevrizmay1 ana damar-
dan hemodinamik olarak ayirmak ve boyun
defektinin rekonstriiksiyonu i¢in gerekli endo-
telin yeniden yapilanmasina iskelet teskil etmek
i¢in tasarlanmistir [1]. Koil ile yapilan emboli-
zasyon tekniklerinden farkli olarak akim yon-
lendirici stent tedavilerinde islem sonrasinda
anevrizma okllizyonu hemen saglanmamakta
ve tedavi sonrasi hemodinamik degisimlere ve
hasta iyilesme faktorlerine gére zaman igeri-
sinde okliizyon gergeklesmektedir [2,3].

Akim yonlendirici stent tedavisinde stent
etkinligini belirleyen ana faktorler stent poro-
zitesi, por yogunlugu, metal orani ve stent-da-
mar duvari uyumudur. Porozite ve metal orani
birbirleri ile iligkili parametrelerdir. Porozite
stentin metal olmayan alanini temsil eder. Por
yogunlugu ise milimetrekaredeki por sayi-
sin1 temsil eder. Porozitesi diisiik olan stent-
lerde daha yiiksek anevizma stagnasyonu ve
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trombozu ger¢eklesmektedir [4,5]. Ancak akim
yonlendirici stent tedavisinde en 6nemli faktor
stent-damar duvart uyumudur.

Akim yonlendirici stent tedavisi sonrasinda
anevrizma kesesinde tam okliizyonun saglana-
cag1 zaman dilimi 6ngoriilememektedir. Tedavi
ile okliizyon siireci arasindaki iliskinin akim
dinamiklerine, ana arter geometrisine, anev-
rizma boyut ve morfolojisine bagli oldugu
disiiniilmektedir. Literatiirde akim yo6nlendi-
rici stentlerin olusturdugu hemodinamik etki-
leri aragtiran bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.

2013 yilinda Pereira ve arkadaglarinimn Silk ve
Pipeline stentlerin hemodinamik etkisini deger-
lendirdikleri ¢alismada stent yerlestirilmesini
takiben anevrizmadaki akimin amplitiidiiniin
diistiigii ortaya konmustur [6]. Yine aym ¢alis-
mada amplitiid diislistiniin anevrizma okliizyo-
nunun gostergesi olarak akim stagnasyonundan
daha degerli bir gosterge oldugu 6ne siiriilmiis-
tiir [7]. Schneiders ve arkadaglari 2013 yilinda
akim yonlendirici stentlerin anevrizma igerisin-
deki basinca olan etkilerini arastirmislar ve akim
yonlendirici stentlerin anevrizma igerisindeki
basinci islem sirasinda kisa bir siireligine diisiir-
diigiinii ancak basincin daha sonra tekrar artti-
gin1 gostermislerdir [8]. Dorn ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismaya gore Silk stent yerlestirilen
hastalarda akimin anevrizmaya geldigi yondeki,
anevrizma catisindaki ve anevrizmadan ¢iktigi
noktadaki akim miktarinda azalma oranlar yak-
lasik %58, %89 ve %90 olarak saptanmistir [9].
Kim ve arkadaglar stent sekli ve porozitesinin
anevrizma tizerindeki hemodinamik etkilerini
arastirmis ve tiggen sekilli stent strutlarmin en
ideal oldugunu, anevrizma igerisindeki akim
hizim1 %89,2 azalttigim1 ortaya koymuslardir
[10]. Tim bu c¢alismalarin 6zeti olarak akim
yonlendirici stent tedavisinin anevrizma igeri-
sindeki basinci belirgin sekilde degistirmedigi,
asil olarak akim hizim1 ve dinamigini azalttig1;
bu hemodinamik degisimler iizerinde de poro-
zite, parent arter ve anevrizma geometrisi, kul-
lanilan stent morfolojisi ve tedavi tekniklerinin
etkili oldugu soylenebilir.

Akim yonlendirici stent ¢aligmalarinin sonug-
lart yiiz giildliriicii bulunmakla birlikte calis-
malar bagarili tedavilerin bile nadiren de olsa

ozellikle biiylik ve dev anevrizmalarda geg
kanama gibi ciddi durumlarla komplike olabil-
digini gostermistir. Akim yonlendirici stent teda-
visinden sonra kese i¢indeki trombozun iyilesme
stirecinde neden bazi anevrizmalarda kanamaya,
bazilarinda ise tam okliizyona yol agtig1 hala
bilinmemektedir. Bu durumda kisisel farklilik-
lar sozkonusu olmakta, bu farkliliklara anev-
rizma kesesi i¢inde degisen akim paternleri gibi
hemodinamik parametrelerle birlikte ana arter
geometrisi, anevrizma boyutu ve seklinin, vazo-
vazorum ve peri /intraanevrizmal enflamasyon
oranlarmin da neden oldugu diistiniilmektedir.

SIK KULLANILAN AKIM
YONLENDIRICi STENTLER

Pipeline Embolizasyon Cihazi (ev3, Irvine,
California), Silk Stent (Balt Extrusion,
Montmorency, France), Flow Re-Direction
Endoluminal Device (FRED, Microvention,
Tustin, California), FRED stentin kii¢iik
captaki damarlar i¢in kullanilan versiyonu
olan FRED Jr. (Microvention) ve Surpass
Evolve (Stryker Neurovascular) klinikte
stk kullanilan akim yonlendirici stent tip-
leridir. Ancak bu akim yonlendirici stentler
disinda p64 (phenox, Bochum, Germany),
Surpass Streamline (Stryker Neurovascular,
Kalamazoo, Michigan), Derivo (Acandis,
Pforzheim, Germany), Tubrigde (MicroPort
Medical Company, Shangai, China) ve the
Endovascular Clip System (eCLIPs; Evasc,
Vancouver, Canada) gibi birgok akim yonlendi-
rici stent de intrakranial anevrizma tedavisinde
kullanilmaktadir [9].

a. Pipeline Flex Embolizasyon
Cihazi(PED)-Pipeline Vantage

Pipeline Flex Embolizasyon Cihazi silindi-
rik sekilli, kendiliginden acgilabilen bir stent
olup 48 adet %75 kobalt-krom-nikel alagimi
ve %25 platinyum-tungsten telinden Oriil-
mistir [11]. Her bir tel 28-33 um (0,0011-
0,0013 ing¢) g¢apindadir [12]. Stent nominal
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acilma gosterdiginde %30-35 oraninda metal
ylizey alam saglamakta ve teller arasinda
0,02-0,05 mm? lik porlar olugmaktadir [13].
PED stent 0,027 in¢ mikrokateter icerisinden
gonderilir ve anevrizma boynuna yerlestirilir.
PED stentlerin uzunlugu 10-35 mm, caplar
ise 2,5-5 mm arasinda degiskenlik gdsterir-
ler. Fleksible yapist nedeni ile tortiiyoz yapili
damarlarda rahatlikla  kullanilabilmektedir
[14]. Yeni jenerasyon Pipeline Flex stentlerde
fosforilkolini implantin yiizeyine kovalent ola-
rak baglayarak yiizey modifikasyonu saglanir
ve implant malzemesinin trombojenitesinde
azalma saglanmasi amaglanir. Yakin zamanda
iiretilen Pipeline Vantage stentler 2,5 ile 6 mm
arasinda ¢apa sahip olup <3,5 mm ¢apa sahip
stentler 0,021 in¢ mikrokateter igerisinden
gonderilebilmektedir. Resim 1’de Pipeline flex
stent ve koil ile embolize edilen bir anevriz-
maya sahip olgunun imajlart gosterilmektedir.

b. Silk Stent-Silk Vista-Silk Vista Baby

Silk stent 48 adet nitinol tel o6rgiiden ve
35 pum platinum mikrofilamanindan olusan,
akimi parent artere yonlendiren fleksible
yapida kendiliginden agcilabilen kapali brai-
ded hiicre dizaynina sahip bir stenttir [15, 16].
Nominal agildiginda 110-250 um’lik porlar ve
%35-55 oraninda metal ylizey alan1 saglamak-
tadir [15]. Silk FD kendine ait iletici bir mik-
rokateter ile anevrizma boynuna yerlestirilir.
2-5 mm arasi ¢ap ve 15-40 mm arasi uzunluk
secenekleri bulunmaktadir [16]. Silk Vista
(Balt, Montmorency, Fransa) yakin zamanda
kullanima sunulmus ve 3,5 ile Smm arasin-
daki damarlar i¢in 0,021 ing i¢ ¢apa (ID) sahip
mikro kateterle uyumlu boyutlar1 bulunan bir
akim yonlendirici stenttir. Cihaz, radyoopa-
siteyi ve radyal kuvveti gelistirilerek onciileri
olan Silk ve Silk+'tan yeniden tasarlanmistir.

Resim 1. Pipeline flex stent ve koil ile embolize edilen bir anevrizmaya sahip olgunun imajlar
gosterilmektedir. A ve B- Sag ICA supraklinoid segmentte siperomediale oryante anevrizmanin AP
ve Lateral DSA incelemeleri gérulmektedir. C- DUz panel dedektorla BT anjiyografik incelemede
stentin anevrizma boynunu kapsadigi ve jailled mikrokateterin anevrizma kesesinin icerisine
yerlestirildigi gosterilmektedir. D- Anevrizma kesesinin koil embolizasyonu sirasinda goérinimu
izlenmektedir. E ve F- Tedavi sonrasinda total oklide edilmis anevrizmanin AP ve Lateral DSA
incelemeleri gérilmektedir.
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Resim 2. Silk stent ile tedavi edilen anevrizmasi bulunan bir hastanin imajlari goésterilmektedir. A ve
B- Sol ICA supraklinoid segmentte anteriora oryante anevrizmanin AP ve Lateral DSA incelemeleri
gorulmektedir. C- Stentin yerlestirilmesini takiben anevrizma kesesinde ven6z fazda stagnasyon
dikkati cekmektedir. D- Stentin postoperatif 10.yil kontrolinde diiz panel dedektdr BT anjiografik
gorinumu izlenmektedir. E ve F- Anevrizmanin postoperatif 10.yil kontrol AP ve Lateral DSA
incelemelerinde rezidtel dolum goéstermedigi ve ICA'nin rekonstrikte oldugu saptanmistir.

Silk Vista baby stentler (Balt, Montmorency,
Fransa) 2,25 ile 3,25 mm arasinda c¢apa sahip
olup 0,017 in¢ mikrokateter icerisinden gon-
derilirler. Silk Vista baby stentlerde radyo-
pasiteyi arttirmak i¢in DFT (Drawn Filled
Tube) teknolojisi kullanilmakta olup bu stent-
ler platin ile doldurulmus 48 nitinol tel ihtiva
etmektedir [17]. Resim 2’de Silk stent ile
tedavi edilen anevrizmasi bulunan bir hastanin
imajlar1 gosterilmektedir.

c. FRED (Flow Re-Direction
Endoluminal Device), FRED Jr
Stent ve FRED X Stent

FRED i¢ katmaninda diisiik porozite sag-
layan 48 adet nitinolden tel, dis katmaninda
ise yiliksek porozite saglayan 16 adet nitinol
telden olusan ¢ift katmanli ya da “stent in
stent” olarak tariflenen, kendiliginden aci-
labilen bir akim yonlendirici stenttir. Cift
katmanli stent teknolojisi; iskele etkisi sagla-
yan tasarimlari nedeniyle stentin parent arter
iizerindeki stabilitesini artirmakta, diisiik tel

sayis1 mikrokateterde daha diislik siirtiinme
ile sonuglanarak daha uzun stentlerin diizgiin
bir sekilde yerlestirilmesine izin vermektedir.
Ayrica i¢-dis stentin radyal kuvvet vektorleri
nedeni ile ozellikle tedavi >90° acgiya sahip
damarlar1 igerdiginde stentin agilmasi daha
kolay gergeklesebilmektedir [18]. Stentin
distal uglar1 tek katmanl iken orta kisimdaki
%380’lik kesiminde cift katman bulunmakta-
dir. Stentin floroskopik olarak goriilmesini
saglayan proksimal ve distal uclarinda 4’er
adet radyoopak marker ve ortadaki ¢ift kat-
manli tabakasinda 2 adet helikal marker 6rgii
bulunmaktadir [19]. FRED stentin 3,5-5,5 mm
arasi ¢ap ve 7-55 mm arast uzunluktaki tipleri
mevcuttur. 0,027 in¢ mikrokateter i¢erisinden
gonderilerek anevrizma boynuna yerlestiril-
mektedir. Stentin pozisyonu saglanamadigi
durumlarda toplam uzunlugunun %801 agil-
madik¢a stent mikrokateter igerisine geri ali-
nabilmektedir [20]. Fred Jr. stent kiigiik ¢caph
intrakranial vaskiiler yapilardaki anevrizma-
larda akim yonlendirme amagli {iretilen FRED
stentin kiiclik capli versiyonudur. Yapisal ola-
rak FRED stentten farki i¢ katmaninda 36 adet
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Resim 3. FRED Jr stent ile tedavi edilen anterior serebral arter A2-A3 segment bileskesinde fuziform
natirde icerisinden frontal dallarin koéken aldigi anevrizmasi bulunan hastanin imajlari
gorulmektedir. A- Anevrizmanin 3D DSA rekonstriksiyon imajlari izlenmektedir. B- Postoperatif 4.
ayda stentin duz panel dedektérlt BT anjiyografik imaji gérulmektedir. C- Postoperatif 1. yilda
anevrizmanin rezidtel dolum gostermedigi, parent arterin rekonstrikte oldugu ve frontal dallarin

patent oldugu saptanmistir.

nitinol tel kullanilmasidir. Tel kalinlig1 ve flare
end uzunlugu daha azdir. 2,5-3 mm ¢aplarinda
ve 8-37 mm arasi degisen uzunlukta tipleri
bulunmaktadir. 0,021 in¢ mikrokateter igeri-
sinden gonderilerek anevrizma boynuna yer-
lestirilir [18]. FRED X stent yakin zamanda
gelistirilmis olup 2,5 ve 3 mm capinda olanlari
(8-37 mm uzunluk) 0,021 in¢ mikrokateter-
den, 3,5 ile 5,5 mm c¢ap araligindaki stentler
(8-56 mm uzunluk) ise 0,027 in¢ mikrokate-
terden gonderilmektedir. Biyoinert yiizey 6zel-
likleri nedeni ile FRED X stent, mikrokateter
icerisinden daha kolay bir sekilde gonderi-
lebilmektedir. Resim 3’te FRED Jr ve Resim
4’te FRED X stent ile tedavi edilen anevrizma-
lara sahip olgularin imajlar1 gosterilmektedir.

d. Surpass Evolve Stent

Surpass Evolve stent tek katmanli, kendi-
liginden acilabilir, kobalt-krom alagimindan
yapilmig ve goriilebilirlik agisindan 12 plati-
nium- tungsten tel iceren akim yonlendirici
bir stenttir. 2,5 mm ve 3,25-5 mm ¢aplar i¢in
sirasiyla 48 ve 64 telden tretilmektedir. 2,5-5
mm c¢aplarinda ve 40 mm uzunluga kadar tip-
leri bulunmaktadir. 0,027-inch mikrokateter
icerisinden gonderilerek anevrizma boynuna
yerlestirilmektedir. Stentin pozisyonu sagla-
namadigr durumlarda toplam uzunlugunun
%901 agilmadikga stent mikrokateter igerisine
geri alinabilmektedir [21]. Resim 5’te Surpass
Evolve stent ile tedavi edilen anevrizmasi bulu-
nan bir hastanin imajlar1 gosterilmektedir.

iSLEM ONCESi MEDIKASYON

Akim yonlendirici stent tedavilerinde iske-
mik komplikasyonlar veya stent i¢i steno-
zun Oniline gegmek amaciyla tekli ya da dual
antitrombotik ilaglar kullanilmaktadir. Farkli
nororadyoloji ekipleri tarafindan cesitli anti-
agregan kombinasyonlar1 ve protokolleri ter-
cih edilebilmektedir. Bolimimiizde, tedavi
oncesi subaraknoid kanama Oykiisii bulunma-
yan hastalarda islemden 5-7 giin Oncesinde
oral yolla 100-300 mg aspirin ve 75 mg klo-
pidogrel baslanmak suretiyle dual antitrombo-
tik medikasyon kullanilmaktadir. Bu hazirligin
yapilamadig1 olgularda islemden once 300
mg aspirin ve 300 mg klopidogrel yiiklemesi
oral olarak yapilmaktadir. Klopidogrel kulla-
nan hastalarin yartya kadar ulasabilen bir kis-
minda farkli duyarlilik diizeylerine sahip olup;
bu duyarlilik, basta genetik (CYP2C19 - klo-
pidogrelin aktif metabolitine doniisimiinden
sorumlu enzim) olmak {izere diyabet, bobrek
yetmezligi, yasam tarzi segimleri, tiitiin kul-
lanim1 ve ortak metabolik yollar1 paylasan
baska ilag kullanimi dahil bir¢ok faktérden
etkilenebilmektedir [22]. Bolimiimiizde, has-
talarda rezistans testi yapilarak, %40 iizeri ilag
etkinligi saptanan olgular isleme alinmaktadir.
Yeterli ilag¢ etkinligi saglanamayan hastalarda
klopidogrel giinliik 150 mg’a ¢ikarilabilir ya da
giinliik 10 mg prasugrel ile degistirilebilir. Baz1
hastalarda antiagregan olarak sadece prasugrel
kullanilabilmektedir.

Akut subaraknoid kanama ile bagvuran
olgularda ilk seansta koil embolizasyonu ile
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Resim 4. FRED X stent ile tedavi edilen anevrizmaya sahip bir olgunun imajlari gérilmektedir. A- Sol

ICA paroftalmik segment vyerlesimli anevrizmalarin AP DSA géranimu

izlenmektedir. B-

Anevrizmalarin 3D DSA rekonstriksiyon imaji gérilmektedir. C- Stentin yerlestiriimesi sonrasinda
blUyUk boyutlu anevrizma kesesinde venoz fazda stagnasyon dikkati cekmektedir. D ve E- AP grafi
ve duUz panel dedektérlt BT anjiyografik incelemelerde stentin konfigurasyonu izlenmektedir. F-
Tedavi sonrasi 3.ay kontrol AP DSA incelemesinde blyuk anevrizmada total oklGzyon gorulmektedir.

anevrizmanin tekrar kanamasinin Oniine geci-
lirken, akim yonlendirici stent tedavisi yaklasik
4 hafta sonra sonra dual antitrombotik medikas-
yonu takiben bagka bir seansta gerceklestirilebi-
lir. Riiptiire intrakraniyal anevrizmalarin akim
yonlendirici stent ile tedavisinde bilyiik vaka
serileri bulunmamakta olup bu durumda antip-
latelet tedavi stratejisi i¢in kilavuz mevcut degil-
dir. [22]

AKIM YONLENDIRICI STENT
ENDiIKASYONLARI

Akim yonlendirici stent tedavisinin en sik
endikasyonu; Ozellikle genis boyunlu (> 4
mm) veya fuziform sekilli dev intrakrani-
yal anevrizmalardir. Ayrica displastik parent

arterde gelisen anevrizmalar, kitle etkisi olus-
turan anevrizmalar, cerrahi ya da geleneksel
endovaskiiler tekniklerle tedavi edilmesi zor
olan kiiciik boyutlu (< 2 mm) anevrizmalar,
blister anevrizmalar, disekan natiirde anev-
rizmalar, koil ile tedavi sonrasinda regrowth
gdsteren anevrizmalar akim yonlendirici
stent tedavisinin diger endikasyonlarini
olusturmaktadir.

AKIM YONLENDIRICi STENT TEKNIGi

Tiim islemler genel anestezi altinda yapil-
maktadir. Femoral kilif yerlestirildikten sonra
5000 IU heparin bolus olarak verilir ve sonra-
sinda 1000-1500 IU/saat olacak sekilde infiiz-
yona devam edilir. Eger bakilabiliyorsa ACT
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Resim 5. Surpass Evolve stent ile tedavi edilen anevrizmasi bulunan bir olgunun imajlari
gosterilmektedir. A- Hastanin AP DSA incelemesinde sol ICA kavern6z segmentte yerlesimli disekan
natirde anevrizma izlenmektedir. B- Stent yerlestirilmesi sirasinda stentin mikrokateter icerisinden
birakilisi gésterilmektedir. C- Stentin yerlestirilmesini takiben anevrizma kesesinde venéz fazda
stagnasyon dikkati cekmektedir. D- Postoperatif 3.ay duz panel dedektérli BT anjiyografik
incelemesinde stabil stentin konfiglrasyonu ve anevrizma boyutunda preoperatif doneme kiyasla

regresyon izlenmektedir.

(aktive pihtilagma siiresi) 230-250 sn diizeyinde
ya da bazal ACT degerinin 1,5-2 katinda olma-
lidir. [23] 6F uzun femoral kilif ya da guiding
katater ilgili parent arterin servikal boliimiine
yerlestirilir. Daha sonra nimodipin ile damar
hazirlandiktan sonra distal erisim kateteri ante-
rior sirkiilasyon i¢in internal karotid arterin
petrokaverndz segmentine, posterior sirkiilas-
yon i¢in vertebral arterin V3 segmentine yer-
lestilir. Tedavi edilecek anevrizma i¢in uygun
calisma projeksiyonu elde edilmesini takiben
akim yonlendirici stent sistemine dahil olan
ilgili mikrokatater-mikroguidewire kombinas-
yon sistemi ile anevrizma segmenti gegilerek
anevrizma boynunu kaplayacak sekilde akim
yonlendirici stent yerlestirilerek acilir. Stent
icerisine gereken durumlarda teleskopik olarak
ikinci bir stent yerlestirilmesi ya da balon anji-
oplasti yapilmasi ile stentin damar duvarina tam
olarak yerlesme gdstermesi saglanabilir. Islem

sonrasinda kontrol anjiografi ve akim yonlen-
dirici stentin yerlestirildigi pozisyonu deger-
lendirmek i¢in diiz panel dedektorlii C-kollu
BT anjiografi yapilarak islem sonlandirilir.

ISLEM SONRASI MEDIKASYON VE
TAKIP

Farkli klinikler, akim yonlendirici stent
tedavisi sonrasinda farkli kontrol protokolleri
uygulamaktadir. Klinigimizde, tedavi sonra-
sinda tiim hastalara ndroanjiyografi iinitesinde
XpertCT ile kontrol BT ¢ekimi yapilmaktadir.
Islem sonrasi hastalar yogun bakim iinitesine
almarak sistemik heparizasyon islemden sonra
24 saate uzatilmaktadir. Daha sonra 3-5 giin
diisiik molekiil agirlikli heparinle devam edil-
mektedir. 300 mg/giin aspirin ve 75 mg/gilin
klopidogrel (diren¢ olan hastalarda 150 mg
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klopidogrel ya da 10 mg prasugrel) en az 6 ay
devam edilmekte ve 6 ay sonra kontrollerinde
stent i¢i stenoz bulgusu saptanmayan hasta-
larda 100-300 mg aspirin ile anevrizma morfo-
lojisi ve hasta yasina bagl olarak antitrombotik
tedavi uygulanilmaktadir.

Boliimiimiizde, postoperatif 1. giin DSA ve/
veya kontrastsiz BT ve difiizyon MR tetkikleri
ile kanama ve tromboembolik komplikasyonlar
degerlendirilmektedir. Postoperatif 1. ayda kli-
nik muayene yapilmakta ve diiz panel dedektor
BT anjiyografi ile stent patensi ve anevrizma
kesesinin  dolumu  degerlendirilmektedir.
Postoperatif 3-6-12. aylarda diiz panel detek-
tor BT anjiyografi ve/veya 6 ya da 12. aylarda
DSA kontrolleri yapilmaktadir. Postoperatif 1.
yil DSA incelemesinde akim yonlendirici stent
ile tedavi edilen anevrizmada total okliizyon
saptanmasi halinde hasta yillik klinik muayene
ile takip edilmektedir. Hastanin klinik bulgular
ve stent i¢i stenoz vb. degisiklikler g6z 6niinde
bulundurularak uygun radyolojik modalite ile
takip gergeklestirilmektedir. Postoperatif 1. yil
DSA incelemesinde akim yonlendirici stent
ile tedavi edilen anevrizmada total okliizyon
gerceklesmemisse, yillik kontrastli dinamik
MR anjiyografik goriintilleme yapilmaktadir.
Akim yonlendirici stent ile tedavi edilen tiim
hastalarda, besinci yilda kontrol DSA veya diiz
panel dedektor C kollu BT anjiyografi incele-
meleri planlanmaktadir.

AKIM YONLENDIRICi STENT TEDAVI
SONUCLARI

Damar duvarinin rekonstriiksiyonu ve anev-
rizmanin ilerleyici trombozu, akim ydnlen-
dirici stent tedavisinde beklenen sonuglardir;
ancak bu siire¢ esas olarak akim degisiklikleri,
ana arter geometrisi, anevrizma boyutu-sekli
ve koagiilasyon parametrelerine baghdir [24].
Literatiirdeki tim akim yonlendirici stent ¢alis-
malarinda, anevrizmanin tam okliizyon olasi-
l1g1 tedavi sonras1 gegen zaman ile birlikte artsa
da tam okliizyonun ne zaman gergeklesecegini
ongormek oldukga zordur. [15,16,25-27] Ikili
antitrombotik tedavi de anevrizmanin total

okliizyon zamanini tahmin etmede bu ongorii-
lemezlige katkida bulunur.

Akim yonlendirici stent ile tedavi edilen
anevrizmalarin tam okliizyon orani 6. ayda en
az %70 olup zamanla kademeli olarak artmakta
ve 5. yil anjiyografik takipte %95,2'ye dek ula-
sabilmektedir. [3, 13, 15, 26-32]

Brinjikji ve arkadaglar tarafindan yiiriitiilen
akim yonlendirici stent ile tedavi sonuglarini
ortaya ¢ikarmayi amaglayan bir metaanalizde
prosediire bagli norolojik morbidite oran1 %5,
prosediire bagli mortalite oran1 %4 oraninda
saptanmustir [30]. Yapilan diger bir ¢aligmada
kalic1 morbidite orani, genel mortalite orani ve
kombine major norolojik morbidite-mortalite
orani sirastyla %3,7, %4,3 ve %8 olarak bulun-
mustur [32].

TEKNiK ZORLUKLAR-PROSEDUREL
VE KLiNiK KOMPLIKASYONLAR

Teknik zorluklar arasinda stentin tam agil-
mamasli, stent-damar duvar uyumunda prob-
lemler, mikrokateter hubinda stentin ayrilmasi,
intraanevrizmal hava, stent kollapsi gibi
durumlar yer almakta olup tim akim ydnlen-
dirici stent prosediirlerinin yaklagik %15°1ik
kisminda goriilmektedir. [32] Stent-damar
duvar uyumu esas olarak uygun ¢ap ve uzun-
lukta stent se¢imi sayesinde asilabilir. Stentin
optimal a¢ilmamasi durumunda mikrobalonlar
ya da teleskopik olarak yerlestirilen bagka bir
stent kullanilabilir.

Teknik olmayan prosediirel komplikasyonlar
arasinda stent okliizyonu, diseksiyon, parent
arter laserasyonlar1 ve femoral arterde pso-
doanevrizma gelmekte olup farkli serilerde
%12’den az siklikta goriilmektedir. [32, 33]

Akim yonlendirici stent tedavisi sonrasinda
stent morfolojisinde istenmeyen degisiklikler
goriilebilmekte olup; bu durum bazi olgularda
parent arter akimmda hemodinamik bozukluk-
lar olusturmaktadir. Bunlardan en sik gorii-
lenleri stent i¢i stenoz ve fish-mouthing (balik
agz1) fenomenidir. Literatiirdeki yayinlarda
stent i¢i stenoz orani farkli yayinlarda %5 ile
%33 arasinda degisiklik gostermektedir. [15,
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25,27, 34, 35] Stent i¢i stenoz olgularimin bir-
¢ogu asemptomatik olup takip siiresince ile
gerileme ya da stabil kalma egilimindelerdir
[32]. Semptomatik stent i¢i stenoz olgulari ise
dual antitrombotik tedavi ile regrese olabilir.
Stenozun regrese olmadigi durumlarda balon
anjioplasti gerekebilir. Fish mouthing fenomeni
akim yonlendirici stentin terminal bdlgelerinde
goriildiigii ve gecici dogasi nedeni ile akim
yonlendirici stentin metal bilesenlerine karsi
gecikmis tip asir1 duyarlilik reaksiyonu olabi-
lecegi diisiiniilmektedir. Koger ve arkadaslari
tarafindan yiiriitiillen bir calismada bu fenomen
ile imitasyon takiya kontakt alerjisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gosterilmis-
tir [36]. Stent- damar duvar adaptasyonunun
problem yaratti§1 ve/veya fish mouthing gibi
stent morfolojisini degistiren olgularda klinik
semptom oranmin diisiik olmasi, intrakranyal
Willis poligonu ve pial kollaterallerine baglidir.

Postoperatif klinik takip siirecinde anevriz-
mal basi etkisinde gegici kdotiilesme, parent
arter okliizyonu, gecici iskemik atak, iskemik
inme ve gecikmis anevrizmal kanama gorii-
lebilmektedir. Anevrizma kesesinde tromboz
gelisimini takiben hastada kitle etkisine bagh
olarak semptomlarda gegici artis gdzlenebilir.
Bu durumun nedeni olarak tromboz sonrasi
anevrizma kesesindeki hafif sisme ve peria-
nevrizmal 6dem gosterilmis olup; steroidler
gibi 6dem gelisimini engelleyen ilaglar teda-
vide kullanilabilir [37]. Akim yonlendirici stent
tedavisi sonrasinda tromboz gelisimi sirasinda
nadiren ge¢ anevrizma riiptiirli goriilebilmekte-
dir. Rouchard ve arkadaslarinin yaptig1 meta-
analizde ge¢ anevrizma riiptiiriiniin daha ¢ok
dev anevrizmalarda gorildigi ve gercekles-
tiginde yiiksek mortalite ya da agir morbidite
ile seyrettigi saptanmistir [38]. Geg anevrizma
rlptiiriniin %80 kadarlik kismi FD tedavi-
sinin ilk 1 ay1 igerisinde gelismektedir [38].
Diger calismalarda ise anevrizma kesesinde
hizli trombus olusumunun halihazirda zayif
olan damar duvarinda hasara yol agtig1 ve geli-
sen proteolitik aktivite sonucu riiptiir gelistigi
diistintilmektedir [39]. Dev anevrizmalarda
trombiis bulunma ihtimali daha fazla oldu-
gundan bu hastalarin tedavisinde anevrizma

kubbesini koruma amagl akim yonlendirici
stentlere ek olarak koilleme igleminin de pro-
sediire eklenmesi gerektigi yoniinde goriigler
bulunmaktadir [40].

Akim yonlendirici stent tedavisinde en
o6nemli konulardan biri anevrizma boynuna
yakin arteriyal yan dallarn ve perforanla-
rin stentlenen segment igerisinde kalmasidir.
Gilinlimiizde akim yonlendirici stentlerin meka-
nik olarak 6zellikle kiigiik yan da ve perforan
arterlerde okliizyona yol acip agmadigi hala
sorgulanmakta olup; yapilan caligmalarda dal
kaybinin yaklasik %10 diizeyinde, semptoma-
tik dal kaybinin ise %5’in altinda oldugu gos-
terilmistir [41].

DISTAL ANEVRIZMALARDA
KULLANIM

Anatomik olarak yiizeyel yerlesimli olmalari
ve endovaskiiler materyallerin teknik kapa-
siteleri nedeni ile ge¢cmiste distal segment
anevrizmalarinda endovaskiiler stentleme tek-
nikleri tercih edilmemekteydi. Ayrica ACA Al
ve MCA M1 segmentlerindeki zengin perfo-
ran arterler nedeni ile perforan arter enfarktlar
gelisebilecegi disiiniilmekteydi. Distal sirkii-
lasyon arterlerinin kiigiik capli yapilar1 da stent
yerlestirilmesinde  zorluklar  yaratmaktaydi
[42]. Son yillarda kii¢iik ¢apli akim yonlendi-
rici stentlerin ve yardimci ekipmanlarin gelisti-
rilmesi ile distal lokalizasyonlardaki kompleks
yapidaki anevrizmalara ulasmak kolaylasmis
ve akim yonlendirici stentler bu anevrizmalarin
tedavilerinde kullanilmaya baglanmistir. Ancak
halen akim yonlendirici stentlerin posterior sir-
kiilasyonda, subaraknoid kanamali olgularda
ve anteriorda internal karotid arterin superfisi-
yal hipofizyal arter sonrasinda kullanimi konu-
sunda ortak goriis saglanmamustir. [10]

Son yillarda distal anevrizmalarin tedavi-
sinde akim yonlendirici stent kullanimina
dair yaymlarin sayisi artmaktadir. Primiani
ve arkadaglarinin gerceklestirdigi ¢ok mer-
kezli ¢alismada MCA M2, ACA A2 ve PCA
P2 segmentte ve distalinde yerlesimli anev-
rizmas1 bulunan 53 hastalik seride 6. ayda
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%83 oraninda anevrizmal tam okliizyon sap-
tand1 [43]. Cimflova ve arkadaslar1 tarafindan
gergeklestirilen bagka bir c¢alismada MCA
M2 segment ve distalinde yerlesimli anevriz-
malarin akim y6nlendirici stent ile tedavisinde
12. ayda anevrizmalarin %70’inde tam ya da
tama yakin okliizyon gézlenirken, %5’inde ise
stabil remodelleme gozlendi [33]. Ayni ¢alig-
mada 6. ayda modifiye Rankin skoru 0—1 olan
hasta oran1 %95,6 olup; vakalarin %8,7'sinde
akim ydnlendirici stenti yerlestirmede teknik
zorluk ve yine %8,7 oraninda ciddi kompli-
kasyon saptanmistir [33]. Sonug olarak giinii-
miizde distal yerlesimli intrakranyal anevrizma
tedavisinde akim yonlendirici stent kullanimi
teknik olarak diisiik morbidite ve mortalite ile
uygulanabilmektedir.

AKIM YONLENDIRICI STENT
TEDAVISINiIN GELECEGI

Akim yonlendirici stentler, kendine has tek-
nik zorluklara ve gecikmis kanama gibi komp-
likasyonlara ragmen genig boyunlu, biiyiik
ya da dev boyutlu ve kompleks anevrizmala-
rin tedavisinde etkin bir endovaskiiler tedavi
segenegidir. Akim yonlendirici tedavi sonrasi
gecen siire ile birlikte anevrizma kesesinin total
okliizyon ihtimali artmakta olup; lyil sonrasi
total okliizyon oranlar1 %90 diizeyine ulagmak-
tadir. Bu tedavi yontemi ile rekiirrens ya da
okliizyon durumunda gerileme bildirilmemis
olup; sonuglar olduk¢a umut vericidir.

Akim yonlendirici stent tedavisi artik
noro-girisimsel modalitelerin ayrilmaz bir par-
cas1 olarak goriilmekte olup gelecekte tedavi
endikasyonlarinin genisleyebilecegi diistiniil-
mektedir. Akim yonlendirici stentlerde boyut,
yapisal dizayn ve yilizey modifikasyonlari
acisindan yeni teknolojiler iizerinde calisil-
makta olup 6zellikle porozite, birakalabilirlik,
radyal kuvvet ve trombojenisitede optimizas-
yon calismalari siirmektedir [44]. Ornegin
2014 yilindan beri, farkl: tireticiler akim yon-
lendirici trombojenitesini azaltmak ve stentin
mikrokateter igerisinden rahat birakilmasini
saglamak amaci ile farkli teknolojilerle yiizey

modifikasyonlar1  gergeklestirmektedir. Su
anda mevcut cihazlar arasinda yiizey modifi-
kasyonu teknolojilerini kullananlar arasinda
Pipeline Flex Embolizasyon Cihazi (SPED;
Medtronic), FRED X stent (Microvention),
Derivo  Embolizasyon = Cihazi  (DED;
Acandis) ve p64 ve p48 MW hidrofilik poli-
mer kaplama (HPC) Akis Modiilasyon Cihazi
(Phenox) sayilabilir. Laboratuvar ¢aligmalari,
eski akim yonlendiricilere kiyasla daha diisiik
trombojenisite gostermis olsa da, klinik etkin-
likleri ve giivenligin kapsaml bir sekilde test
edilmesi amaci ile genis Olcekli ¢cok merkezli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir [45].

Endovaskiiler teknolojik gelisimler 1s1ginda,
yakin gelecekte akim yonlendirici stent teda-
visinin etkinligini sayesinde kompleks anev-
rizmalarin tedavisinde daha ileri bir noktaya
varilacagi ongoriilmektedir.
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Akim Yonlendirici (Flow-Diverter) Stentler ile Anevrizma

Tedavisi
Bora Korkmazer, Naci Kocer

e
Sayfa 49

Gecmiste kullanilan endovaskuler stentler daha cok anevrizma kesesini okliide etmek ya da koillemeye
yardime1 olmak amactyla kullanilmaktayken yeni gelistirilen akim y6nlendirici stentler akimi parent
artere yonlendirerek buna ikincil olarak anevrizmal kesenin trombozunu hedefleyen tek basina ya da
endosakkiiler cihazlarla kombine kullanilabilen cihazlardir.

Sayfa 49

Koil ile yapilan embolizasyon tekniklerinden farkli olarak akim yonlendirici stent tedavilerinde islem
sonrasinda anevrizma okliizyonu hemen saglanmamakta ve tedavi sonrasi hemodinamik degisimlere
ve hasta iyilesme faktorlerine gore zaman igerisinde okliizyon gergeklesmektedir

Sayfa 49

Akim yonlendirici stent tedavisinde stent etkinligini belirleyen ana faktorler stent porozitesi, por
yogunlugu, metal oran1 ve stent-damar duvari uyumudur. Porozite ve metal oran1 birbirleri ile iligkili
parametrelerdir. Porozite stentin metal olmayan alanin1 temsil eder. Por yogunlugu ise
milimetrekaredeki por sayisini temsil eder. Porozitesi diisiik olan stentlerde daha yiiksek anevizma
stagnasyonu ve trombozu gerceklesmektedir. Ancak akim ydnlendirici stent tedavisinde en dnemli
faktor stent-damar duvari uyumudur.

Sayfa 53

Akim yonlendirici stent tedavilerinde iskemik komplikasyonlar veya stent i¢i stenozun 6niine gegmek
amaciyla tekli ya da dual antitrombotik ilaglar kullanilmaktadir. Farkli noéroradyoloji ekipleri
tarafindan gesitli antiagregan kombinasyonlar1 ve protokolleri tercih edilebilmektedir.

Sayfa 54

Akim yonlendirici stent tedavisinin en sik endikasyonu; 6zellikle genis boyunlu (> 4 mm) veya
fuziform sekilli dev intrakraniyal anevrizmalardir. Ayrica displastik parent arterde gelisen
anevrizmalar, kitle etkisi olusturan anevrizmalar, cerrahi ya da geleneksel endovaskiiler tekniklerle
tedavi edilmesi zor olan kii¢lik boyutlu (< 2 mm) anevrizmalar, blister anevrizmalar, disekan natiirde
anevrizmalar, koil ile tedavi sonrasinda regrowth gosteren anevrizmalar akim yonlendirici stent
tedavisinin diger endikasyonlarini olusturmaktadir.
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Akim Yonlendirici (Flow-Diverter) Stentler ile Anevrizma

Tedavisi
Bora Korkmazer, Naci Kocer

1. Hangisi akim yonlendirici stent tedavisinde stent etkinligini belirleyen ana faktorler arasinda

yer almaz ?

a.

o a0 o

stent porozitesi

por yogunlugu

stent metal orani
stent-damar duvar1 uyumu

anevrizma kese ¢ap1

2. Hangisi akim yonlendirici stent tedavisi endikasyonlar1 arasinda yer almaz ?

a.

o a0

Disekan anevrizmalar

Dev anevrizmalar

Blister nevrizmalar

Koil embolizasyonu sonrasi regrowth gosteren anevrizmalar
Boyun capr kiiciik, akut kanamis anevrizmalar

3. Akim yonlendirici stent tedavisi hakkinda hangisi yanlistir ?

a.

b
c.
d

Kullanilabilecek tiim stentler 0,021 in¢ mikrokateter igerisinden gonderilebilmektedir.

. Tedavi 6ncesi tekli ya da dual antitrombotik medikasyon gerekmektedir.

Yaklasik %15 olguda tedavi sirasinda teknik komplikasyonlar gortilebilir.

. Yiizey modifikasyonlar1 stent trombojenisitesini ve stentin mikrokateter igerisinden iletile-

birligini etkilemektedir.
Geg¢ anevrizma riiptiirlerinin biiylik kismi ilk 1 ayda ger¢eklesmektedir.

4. Akim yonlendirici stent tedavisi hakkinda asagidakilerden hangisi yanlistir ?

a.

b
c.
d

Akim yonlendirici stentler distal anevrizma tedavisinde kullanilabilir.

. Baz1 akim ydnlendirici stentler yiizey modifikasyonuna sahiptir.

Akimyonlendirici stentler displastik arter iizerinde gelisen anevrizmalarda kullanilmamalidir.

. Akim yonlendirici stent tedavisi sonrasinda anevrizma kesesinin ne zaman total okliide

olacagi tam olarak ongorillememektedir.
Akim yonlendirici stentler bazi olgularda teleskopik olarak kullanilabilmektedir.

5. Akim yonlendirici stent tedavisi hakkinda asagidakilerden hangisi dogrudur ?

a.

b.

Stentin optimal ac¢ilmadigr durumlarda riiptiir riskini ¢ok artirdig1 i¢in mikrobalonlar
kullanilmamalidir.

Gecikmis kanama riski nedeni ile dev anevrizmalarin tedavisinde koil esliginde akim yon-
lendirici stent kullanim1 uygun olabilir.
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c. Akim yonlendirici stent tedavisi sonrasinda perforan dal kaybinin yaklasik %20 diizeyinde,
semptomatik dal kaybinin ise %5 iizerinde oldugu gdsterilmistir.

d. Tedavi sirasinda ACT (aktive pihtilagma siiresi) 130-150 sn diizeyinde ya da bazal ACT
degerinin 1-1,5 katinda olmalidir.

e. Riiptiire intrakraniyal anevrizmalarin akim ydnlendirici stent ile tedavisinde biiyiilk vaka
serileri bulunmaktadir.

qs op Bg oz o1 epdeas)



