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GIRIŞ
Beyin anevrizmaları, intrakranyal arter veya damarların duvarınlarındaki za-

yıflamalar neticesinde kan damarlarının bölgesel olarak genişlemesi veya balon-
laşması şeklinde tarif edilen bir durumdur (1). 

İntrakranial anevrizmalar sıklıkla edinsel lezyonlara bağlı olarak gelişebilmek-
tedir. Kalıtsal ve edinsel hastalıkların bazıları damar duvarlarında zayıflamalara 
yol açıp bunun sonucunda anevrizma gelişimine sebep olmaktadırlar. Genellikle 
anevrizmaların birçoğu hemodinamik strese ve arter duvarlarında oluşan deje-
neratif değişiklikliğe sekonder olarak oluşmaktadır (12). 

Subaraknoid kanama (SAK) anevrizmanın rüptürü sonucu oluşan, ileri tanı ve 
tedavi yöntemleri olmasına rağmen hala yüksek oranda mortalite ve morbidite 
oranına sahiptir (2). Amerika Birleşik Devletleri’nde tahmini yıllık anevrizmal SAK 
oranı: 100. 000’de 9. 7-14. 5’tur. Bildirilen oranlar Güney ve Orta Amerika’da 
daha düşük iken, Japonya ve Finlandiya’da daha yüksektir. SAK insidansı yaşla 
birlikte artmaktadır. Ortalama başlangıç yaşı > 50’dir. Kadınlarda erkeklere oranla 
daha yüksek olma eğilimindedir ve kadınlarda erkeklerden 1. 24 kat daha fazla 
görülmektedir (3). 
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enfarktüsü gibi kalp hastalıklarının varlığı ile SAK oluşması arasında anlamlı bir 
birliktelik bulunduğuna dair kanıtlar elde edilmiştir (9). 

Bizim olgumuzda ST elevasyonlu MI gelişti. MI sonrasında ikili ilaç kombinas-
yonu (aspirin ve klopidogrel) kullanıldı. 

Antiagreganlardan Aspirin ve Klopidogrel’in etki mekanizması şu şekildedir; 
aspirin siklooksijenaz-1 (COX-1) enzimini geri dönüşümsüz olarak inhibe ederek 
etki göstermektedir. Bu şekilde tromboksan A2 (TxA2) sentezini azaltmaktadır. 
Klopidogrel ise ADP reseptörünü geri dönüşümsüz bir şekilde inhibe ederek etki 
göstermektedir. Klopidogrel vasküler hastalıklardan koruma açısından aspirin-
den hafif bir şekilde daha etkilidir. Tek olarak klopidogrel kullanımı ile aspirin ve 
klopidogrel birlikte kullanımı karşılaştırıldığında etkinlik bakımından bir fark ol-
madığı gibi, ikili ilaç kullanımı kanama oranını artırmaktadır. Aynı şekilde ikili ilaç 
kombinasyonu kullanımı, tek olarak aspirin kullanımına göre tedavide etkinlik 
açısından üstünlük sağlamamakta, bununla birlikte kanama oranını da belirgin 
olarak artırmaktadır. Aspirin doza bağlı olarak artmış kanama riski oluşturmakta-
dır. Aspirin ve klopidogrelin birlikte kullanılması daha fazla kanama riski oluştur-
maktadır (11). 

Bizim olgumuzda ikili antiagregan tedavi kombinasyonu kullanımı sonrasında 
artmış kanama riski nedeniyle intraventriküler hematom geçirdi. 

SONUÇ
Sonuç olarak anevrizma cerrahisi geçiren hastalarda hem cerrahi öncesi dö-

nemde hem de cerrahi sonrası dönemde gelişebilecek komplikasyonlar açısın-
dan dikkatli olunmalıdır. Hastalarda antiagregan tedavi kullanmayı gerektirecek 
bir durum varsa son derece dikkatli olunmadır. Eğer çok gerekli değilse kulla-
nılmamalıdır. İkili antiagregan tedavi kulanmanın kanama riskini belirgin olarak 
artırdığı da akılda bulundurulmalıdır. 
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