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GIRIS
Beyin anevrizmalari, intrakranyal arter veya damarlarin duvarinlarindaki za-

yiflamalar neticesinde kan damarlarinin bélgesel olarak genislemesi veya balon-
lasmasi seklinde tarif edilen bir durumdur (1).

intrakranial anevrizmalar siklikla edinsel lezyonlara bagli olarak gelisebilmek-
tedir. Kalitsal ve edinsel hastaliklarin bazilari damar duvarlarinda zayiflamalara
yol acip bunun sonucunda anevrizma gelisimine sebep olmaktadirlar. Genellikle
anevrizmalarin birgogu hemodinamik strese ve arter duvarlarinda olusan deje-
neratif degisikliklige sekonder olarak olusmaktadir (12).

Subaraknoid kanama (SAK) anevrizmanin riptiri sonucu olusan, ileri tani ve
tedavi yontemleri olmasina ragmen hala yliksek oranda mortalite ve morbidite
oranina sahiptir (2). Amerika Birlesik Devletleri’nde tahmini yillik anevrizmal SAK
orani: 100. 000’de 9. 7-14. 5’tur. Bildirilen oranlar Gliney ve Orta Amerika’'da
daha disuk iken, Japonya ve Finlandiya’da daha yuksektir. SAK insidansi yasla
birlikte artmaktadir. Ortalama baslangi¢ yasi > 50°dir. Kadinlarda erkeklere oranla
daha yiksek olma egilimindedir ve kadinlarda erkeklerden 1. 24 kat daha fazla
gorilmektedir (3).
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enfarktisl gibi kalp hastaliklarinin varligi ile SAK olusmasi arasinda anlamli bir
birliktelik bulunduguna dair kanitlar elde edilmistir (9).

Bizim olgumuzda ST elevasyonlu Ml gelisti. Ml sonrasinda ikili ila¢ kombinas-
yonu (aspirin ve klopidogrel) kullanildi.

Antiagreganlardan Aspirin ve Klopidogrel’in etki mekanizmasi su sekildedir;
aspirin siklooksijenaz-1 (COX-1) enzimini geri dénislimsiz olarak inhibe ederek
etki gostermektedir. Bu sekilde tromboksan A2 (TxA2) sentezini azaltmaktadir.
Klopidogrel ise ADP reseptoriini geri donislimsiz bir sekilde inhibe ederek etki
gostermektedir. Klopidogrel vaskiler hastaliklardan koruma agisindan aspirin-
den hafif bir sekilde daha etkilidir. Tek olarak klopidogrel kullanimi ile aspirin ve
klopidogrel birlikte kullanimi karsilastirildiginda etkinlik bakimindan bir fark ol-
madigi gibi, ikili ilag kullanimi kanama oranini artirmaktadir. Ayni sekilde ikili ilag
kombinasyonu kullanimi, tek olarak aspirin kullanimina gore tedavide etkinlik
acisindan Ustinliik saglamamakta, bununla birlikte kanama oranini da belirgin
olarak artirmaktadir. Aspirin doza bagh olarak artmis kanama riski olusturmakta-
dir. Aspirin ve klopidogrelin birlikte kullanilmasi daha fazla kanama riski olustur-
maktadir (11).

Bizim olgumuzda ikili antiagregan tedavi kombinasyonu kullanimi sonrasinda
artmis kanama riski nedeniyle intraventrikiiler hematom gegirdi.

SONUC

Sonug olarak anevrizma cerrahisi geciren hastalarda hem cerrahi 6ncesi do-
nemde hem de cerrahi sonrasi donemde gelisebilecek komplikasyonlar agisin-
dan dikkatli olunmalidir. Hastalarda antiagregan tedavi kullanmayi gerektirecek
bir durum varsa son derece dikkatli olunmadir. Eger ¢ok gerekli degilse kulla-
nilmamalidir. ikili antiagregan tedavi kulanmanin kanama riskini belirgin olarak
artirdigi da akilda bulundurulmalidir.
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