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35 yasindaki erkek hasta siddetli bas agrisi sonrasi diisme nedeniyle acil ser-
vise bagvuruyor. Hasta yapilan beyin bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileme-
sinde sag sylvian sulkusta kanama gozlenmesi {izerine hastaya anjio BT ¢ekildi.
Yapilan beyin BT anjiografide sag al-a2 ayriminda anteriora projekte sakkiiler
anevrizma saptanan hasta endovaskiiler tedavi amaciyla yogun bakim iinitesine
yatirildi. Hastadan SARS Cov-2 Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi gon-
derildi. Hastanin preoperatif hazirliklarina baslandi ve laboratuvar tetkikleri is-
tendi. Yapilan kan tetkiklerinde beyaz kiire (WBC): 8.7x10° L', Hb: 14.1 g dl,
platelet (Plt):190x10° L', glikoz: 113 mg dL"!, kreatinin: 0.88 mg dL"!, iire: 22 mg
dL, aspartat aminotransferaz (AST): 22 U L, alanin aminotransferaz (ALT):
17 U L, alkalen fosfataz: 68 U L', laktat dehidrogenaz (LDH): 350 U 1" sodyum
(Na): 140 mmol L, potasyum 4.1 mmol L, klor: 102 mmol L, kan {ire azotu
(BUN): 10, C reaktif protein (CRP): 0.1 mg dL"*, protrombin zamani (PT): 11.8
sn, International normalized ratio (INR): 0.98, aktive parsiyel tromboplastin za-
mani (aPTT): 27.7 sn olarak bulundu.

Hastanin herhangi bir ek hastaligi, kullanmis oldugu ila¢ yoktu ve 20 paket/
yil sigara kullanim Oykiisii mevcuttu. Bilinen bir alerji 6ykiisii bulunmamak-
taydl. COVID-19% yonelik yapilan sorgulamada hastanin kendisinin, ayni evde
yasadig1 kisilerin, yakin cevresinin hastalikla iliskili bulgular1 (6ksiiriik, nefes
darligy, halsizlik, ishal, ates, kas agrisi, karin agrisi, bogaz agris1 kusma vb.) ve
stipheli temas: sorgulandi. Herhangi bir siipheli duruma rastlanmadi. Yapilan
norolojik muayenesinde genel durumu iyi, suur acik, oryante-koopere, pupiller
izokorik, 151k refleksi bilateral pozitif, gozler dogal-konjuge, fasial asimetri yok,
diger kranial sinirler kabaca intakt, motor defisit yok seklindeydi ve diger sistem
muayeneleri olagan olarak izlendi.
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icinde ortaya ¢ikar ve dogasi geregi kendine 6zgii veya anafilaktoiddir. Gecikmis
reaksiyonlar 1 hafta icinde deri dokiintiisti olarak ortaya ¢ikar. Protamin anafi-
laksiye ve akut pulmoner hipertansiyona neden olabilir (38, 39).

| soNUC

Girisimsel nororadyoloji islemlerinin kanama, tromboemboli, KiB artis1 gibi
kendine 6zgii riskleri vardir. Ayrica ameliyathane disinda yapilan anestezi uygu-
lamalarinin, acil durumlarda hastaya ulasma zorlugu, kiictik bir alanda ¢aligma,
diistik 151kta galigma, hastaya yetersiz erisim, yetersiz izleme ve ¢alisma ekipleri
arasinda igbirligi olmamasi nedeniyle morbidite ve komplikasyonlarda artis gibi
riskleri vardir. Bu nedenle preoperatif hazirlik iyi yapilmalidir ve anestezi yon-
temi secimi nororadyolog ve anestezist beraber yapmalidir. Intraoperatif siirecte
tansiyon regiilasyonu, radyasyon, alerjik reaksiyonlar, kanama gibi bazi kompli-
kasyonlarla karsilasilabilir. Postoperatif siiregte nérolojik problemler ve kontrast
nefropatisi agisindan dikkatli olunmalidir.
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