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Amag: Anevrizmal subaraknoidal kanamaya (SAK) bagh
vazospazmda (VS) intraarterial papaverin tedavisinin et-
kinligini incelemek

Gereg ve Yontem: Calismaya 2010-2015 yllart arasinda
anevrizmal SAK nedeniyle endovaskiiler veya cerrahi yolla
tedavi edilmis 149 hastamin medikal kayitlar retrospektif
olarak taranmis, VS geciren ve intraarterial papaverin
uygulanan 22 hastamin islem dncesi ve sonrast radyolojik
verileri karsilagtirilmisti. Bununla beraber anevrizmal
SAK ‘ta spazm gelisimi igin risk olusturan prediktif faktorle-
rin etkinligi degerlendirilmigtir.

Bulgular: Hastalarin 10°u erkek, 125i kadindi, ortalama
yas 52,41+10,98 idi. On hastada anteriyor komunikan ar-
ter anevrizmasi, 10 unda orta serebral arter anevrizmasi
1 hastada posteriyor komunikan arter ve 1 hastada inter-
nal karotid arter anevrizmasi tespit edildi. Bu hastalarin
19’una endovaskiiler tedavi, 3’iine cerrahi tedavi yapil-
mistir. Tiim hastalarda anjiografik olarak VS gosterilmis-
tir. Hastalarin 15’inde sol hemisferik infarkt, 7 sinde sag
hemisferik infarkt gelismistiv. Bu hastalarim VS amnda
yapilan anjiografilerinde anterior serebral arter Al seg-
mentinin kalinligi ortalama 1,31+0,49 mm iken, uygulanan
intrarateriel papaverin ile 1,85+0,51 mm’lere yiikselmig
olup, SAK’a bagh VS’da intraarteriel papaverin sonrasi
anterior serebral arter Al segmentinde anlamli derecede
dilatasyon tepit edilmistir (p<0,0001). Bununla beraber
papaverin uygulanan bu hastalarin orta serebral arter M1
segment ¢aplari VS aminda 2,01+0,54 mm iken, papaverin
enjeksiyonu sonrast 2,73+0,42 lere yiikselmig olup, anlamli
derecede dilatasyon tepit edilmistir (p<0,0001).

Sonu¢: Calismamizda SAK sonrasi gelisen vazospazmin
tedavisinde, intraarterial olarak uygulanan papaverinin
damar ¢aplari ilizerine etkisi incelenmis, uygulama sonrasi
damar ¢aplarinda anlamli artisa neden oldugu tespit edil-
migtir.

Anahtar kelimeler: papaverin, vazospazm, anevrizma,
endovaskiiler tedavi, anevrizma cerrahisi

ABSTRACT

The results of Selective Intraarterial Papaverine Treat-
ment Effect on Subarachnoidal Hemorrhage related Va-
sospasm

Objective: To investigate the intraarterial papaverine tre-
atment efficacy of aneurysmal subarachnoidal hemorrhage
(SAH) related vasospasm (VS).

Material and Methods: We evaluated 149 aneurysmal su-
barachnoidal hemorrhage patients medical records retros-
pectively, who were performed endovascular coilization or
surgically clipping operation. In these patients, 22 patients
were developed vasospasm, and treated with intraarterial
papaverine. We investigated the radiologic parameters of
arterial dilatation during the VS and after papaverine in-
Jjection on anjiography. Also the aneurysmal SAH predicti-
ve factors of patients were investigated.

Results: There were 10 male and 12 female patients, the
main age was 52.41£10.98. There were 10 anterior com-
municating artery aneurysms, 10 middle cerebral artery
aneurysms, 1 posterior communicating artery aneurysm
and 1 internal carotid artery aneurysm in patients. We per-
formed endovascular treatment to 19 patients and surgery
to 3 patients. We showed the vasospasm in all patients an-
giographically. There are 15 left hemispheric infarcts and 7
right hemispheric infarcts. The mean Al segment anterior
cerebral artery diameter was 1.31+0.49 mm during VS and
increased to 1.85+0.51 mm after intraarterial papaverine
treatment (p<0.0001). The mean M1 segment middle ce-
rebral artery diameter was 2.01+0.54 mm during VS, and
increased to 2.73+0.42 mm after treatment (p<0.0001).

Conclusion: In our study, we investigate the effect of int-
raarterial papaverine treatment after aneurysmal SAH
related VS and we showed significant increase in arterial
diameters after treatment.

Keywords: papaverine, vasospasm, aneurysm, endovascular
treatment, aneurysm surgery

Alindig Tarih: 06.03.2017
Kabul Tarihi: 21.08.2017

Yazisma adresi: Dr. Atilla Kircelli, Oymaci Sok., No:7, Baskent Universitesi Aragtirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Departmani, 34662 - Altunizade -

Tiirkiye
e-posta: atillakircelli@gmail.com

120



I Coven ve ark., Subaraknoid Kanama Sonras: Gelisen Vasospazmin Tedavisinde, Selektif Intraarterial Papaverinin Etkisinin Sonuclart

GIRiS

Subaraknoidal kanamalar (SAK) anevrizmatik riiptiir
kanamalarin %75-80°ni olusturmakta olup, hastalarin
%40’a yakin bir kismi1 herhangi bir miidahale yapil-
maksizin kaybedilmektedir. Hastalarin %70’i radyo-
lojik olarak post hemorojik vazospazm (VS) gosterse
de, sadece %20-30’unda VS klinigi belirgindir. VS
gelisen hastalarin %50°sinde serebral infarktiisler
geligebilmekle beraber %15-20’si de major iskemik
stroke nedeniyle hayatlarini kaybetmektedirler 1.

Anevrizmalarin en sik goriilen formu sakkiiler tiptir
ve diinya genelinde 10.5/100.000 kiside goriilmek-
tedir. Anevrizmanin lokalizasyonu, boyutu, sayisi,
bulundugu bolgedeki hemodinamik faktorlerin arter
duvar1 lizerinde yaratti1 dejenerasyon ve genetik
faktorler riiptiir riskini belirlemekle beraber hipertan-
siyon ve sigara kullanimida riiptiirde etkili olmaktadir
(-9, Subaraknoidal kanamaya neden olmus sakkiiler
anevrizmalarin giincel tedavisi kraniotomi yapilarak
anevrizma klipaj1 veya endovaskiiler yolla koil em-
bolizasyon ile yapilabilmektedir.

Genetik faktorlerin roliinii destekleyen onemli kanit
kalitsal bag dokusu bozuklugunun ailesel anevrizma-
larla beraber goriilmesindeki sikliktir. SAK sonrast
gozlenebilen anjiografik VS bifazik 6zellikte olup;
akut faz ilk 3-4 saatte olugsmaktadir. Hayat kayb1 ve
olusan norolojik sekellerin en 6nemli etkeni ilk kana-
madan sonraki 4-14. giinlerde goriilen VS’dir. Arak-
noid mesafede bulunan kana bagl gelisen inflamas-
yon, serbest radikal hasari, lipit peroksidasyonu ve
apoptozis neticesinde gelisen endotel hasari anjiog-
rafik VS olusumundan en sik sorumlu mekanizmalar-
dir. Anevrizmatik SAK hastalarinda, erken (0-3 giin)
cerrahi miidahale sonuglarinin orta (4-7 giin) ve geg
cerrahi miidahale sonuglarina gore daha iyi oldugu
belirtilmektedir. SAK sonras1 72 saat icinde gelisen
iskemiden kiiciik ¢apli arteriyollerin spazmi sorumlu
tutulmaktadir ©.

GEREC ve YONTEM
Hasta Popiilasyonu:
Caligmamiza 2010-2015 yillar1 arasinda, SAK sonra-

s1 gelisen anevrizma teshisi konularak tedaviye alinan
toplam 149 dahil edilmistir. Bu hasta grubunun igeri-

sinde VS gelisen ve endovaskiiler selektif intraarterial
papaverin tedavisi uygulanmig 22 hasta retrospektif
olarak incelenmis ve sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu
hastalarin 3’tinde cerrahi tedavi sonrast ve 19’unda
da endovaskiiler tedavi sonras1 VS geligsmigtir. Hasta-
larin klinik durumlart World Federation of Neurosur-
geons “WFNS” degerlendirme skalast ile radyolojik
degerlendirmeleri ise bilgisayarli tomografi (BT)’de
goriilen SAK miktar1 Fischer derecelemesi ile kayde-
dilmistir (Tablo 1).

SAK nedeniyle klinigimize basvuran, anjiografile-
ri sonrasi anevrizma tespit edilen hastalar, ilk 24-48
saat igerisinde endovaskiiler veya cerrahi yontemler-
le tedavi edilmislerdir. Bu hastalarin giinliik nérolo-
jik muayene, laboratuvar ve hemodinamik takipleri
yapilmistir. Klinik olarak dezoryantasyonu olan, né-
rolojik defisiti geligsen bu hastalara baslangicta difiiz-
yon/perfiizyon manyetik rezonans (MR) goriintiile-
meleri yapilarak iskemik lezyonlar ortaya konmustur.
Girisimsel radyoloji bdliimiince dijital subtraksiyon
anjiografi (DSA) yardimiyla intraarterial papaverin
enjeksiyonu yapilmis, islem 6ncesi ve sonrast damar
caplar1 dlgiilerek kaydedilmistir.

Hastalarin bagvuru anindaki BT’de kanamanin siddeti
Fisher derecelemesi ile yapilmistir. Fisher dereceleme-
sine gore, grade I’de kanama yok, grade II’de 1 mm
kalinligindan az SAK, grade III’de 1 mm kalinligindan
daha fazla SAK ve grade IV’de 1 mm kalinligindan
daha fazla SAK ve intraventrikiiler hemoraji mevcut-
tur. Hastalarin BT deki SAK miktarma gére Fisher
derecesi, geligebilecek olan VS’1n siddeti ve ndrolojik
sekellerin agirligi ile ilgisi olabilmektedir.

Hastalarin klinik durumlarinin degerlendirilmesi ise
WENS SAK dereceleme sistemine gore yapilmakta-
dir. Bu skala hastaligin seyri ve sonucunun tahminin-
de kullanilan bir parametredir. Buna gore, Grade I’de
GKS 15 puan, fokal nérolojik defisiti yok; grade II’de
GKS puani 13 veya 14, fokal ndrolojik defisiti yok;
grade 1I’de GKS 13 veya 14, fokal norolojik defisiti
var, grade IV’de GKS 7-12, grade V’de is GKS 3-6
arasindadir.

Hastalarin tedavilerinin sonucunun degerlendirilme-
si acisindan Glasgow sonug skalas1 (GSS) kullanil-
mistir. GSS’da grade 1 6liim hali, grade II persistan
vejetatif durum, grade III ciddi disabilite (suur agik
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ancak bilingsiz, digerlerinin yardimina muhtag vazi-
yette), grade IV orta derecede disabilite, disfazi, atak-
si, hemiparezi gibi giinliikk yasamda destek alinacak
durumlar, grade V tam iyilesme seklindedir.

Serebral Vazospazmin Tanimi ve Korunma:

Klinik VS tedavi sonrasinda hastanin kliniginde bo-
zulma, yeni fokal defisitlerle olan norolojik dezoryan-
tasyon halidir. Hastalarin klinigimize bagvuru siirec-
lerinde VS gelisebilme olasilig1 agisindan prediktif
faktorlerin tayin edilmesi amaglanarak hastalarin yas,
cinsiyet, kan grubu (ABO ve Rhesus sistemine gore),
intrakraniyal anevrizma sayisi, baglangi¢ klinik ve
radyolojik durum, riiptiire anevrizma tedavi sekli ve
SAK-iliskili hidrosefali varlig1 gibi demografik ve kli-
nik parametreler kaydedilmistir. Hastalarin baslangig
klinik durumu WFNS’e gore, SAK’1n siddeti ise rad-
yolojik olarak Fisher’e gore baglangi¢c BT taramasinin
goriintiisiinden yola ¢ikarak gruplandirtimigtir 7®),

Serebral VS’1n giddeti ise anjiyografi ve norolojik kli-
nige gore tanimlanmistir. Tlim intrakraniyal damarsal
vazospastik degisimlerin detayli tanimlanmasini sag-
lamak i¢in, anjiyografik VS olan yerde bir skorlama
sistemi uyguladik ve anjiyografik VS gelisen her ana
vaskiiler segmentin intraarterial papaverin enjeksiyo-
nu dncesi ve sonrasi damar ¢aplari dlgiilerek (internal
karotid, orta serebral, anteriyor serebral, vertebral,
bazilar ve posteriyor serebral arterler) VS segment-
lerinin toplami olarak degerlendirildi. Bu damarla-
rin her birinin VS derecelendirilmesi yaygin olarak
kullanilan anjiyografik VS derecelendirmesine gore
yapilmustir ve spastik segmentin konstriiksiyon dere-
cesi baslangic DSA sonuglariyla karsilagtirilmaktadir
(Tablo 1).

Intraarteriel papaverin uygulamasu:

VS geligen hastalar hizlica anjiografi iinitesine alin-
dilar. Steril sartlarda DSA sonrasi orta serebral arter
veya Al lerde vasospazmin gosterilmesi iizerine ilgi-
li damarda kimyasal genisletme yapmak amaglandi.
Bir mikrokateter (Tangent™; Stryker Neurovascular,
Fremont, CA) 6F guiding kateterden (Tangent™;
Stryker Neurovascular, Fremont, CA) sokuldu ve
0.014-inch kalinliginda klavuz tel (Transend EX™;
Stryker Neurovascular, Fremont, CA) spazmin oldu-
gu ilgili damara goénderildi. Spazmin oldugu damara

122

Okmeydan: Tip Dergisi 2018,34(2):120-125

direkt olarak intraarteriel papaverin verildi (herbiri
icin 2 mg). Hastalarin iglem sonrasi yakin gézlem al-
tinda sik ndrolojik muayeneleri yapildi (Sekil 1).

Istatistik Analiz:

Istatistiksel analizler SPSS (version 21.0; IBM, Ar-
monk, NY, USA) yazilimi kullanilarak yapildi. De-
giskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (his-
togram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Shapiro-wilk testi) kullanilarak incelendi. Tanimla-
yic1 istatistikler normal dagilmayan degiskenler igin
(flag 6ncesi ve sonrasi Al ve M1 arterlerinin gaplari)
ortanca ve g¢eyreklerarasi aralik kullanilarak verildi.
En az biri normal dagilmayan degiskenler aras iliski-
ler i¢in korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamli-
liklar Spearman testi ile hesaplandi. Caligmadaki tiim
verilerin dagilimi normal dagilim gdstermediginden
islem Oncesi ve sonrast Karsilastirmalar Wilcoxon
testi kullanilarak yapildi. P-degerinin 0.05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Anevrizma operasyonu veya endovaskiiler tedavi
yapilmis, klinik ve radyolojik olarak arteryal spaz-
m1 olan 22 ardisik hasta calismaya dahil edilmistir.
Bu hastalarin 10’u erkek (%45,5), 12’si kadindi
(%54,5). Hastalarin yast 30-72 yil ve ortalama yas
52,41£10,98 yil idi. On hastada anteriyor komu-
nikan arter anevrizmasi, 10 hastada (%45,5) orta
serebral arter anevrizmasit | hastada posteriyor ko-
munikan arter anevrizmasi, 1 hastada da internal
karotid arter anevrizmasi tespit edilmistir. Bu has-
talarin 19’una endovaskiiler tedavi, 3’iine cerrahi
tedavi yapilmistir. Bu hastalara klinik ve radyolojik
vasospazm tanisi ortalama 4,59+1,59 saatte anjiog-
rafi yapilarak konulmus ve hastalara intraarteriel se-
lektif papaverin uygulamasi yapilmistir. Hastalarin
gelis anindaki WFNS ortalamasi 3,31+0,89 ve GKS
ortalamasi 11,634+2,04’tur. Hastalarin taburcu anin-
daki GOS ise 4,14+0,94 tur. Bu hastalarin demogra-
fik datalar1 Tablo 1’de verilmistir.

Anteriyor komunikan arter anevrizmasina sahip olan
hastalarin VS anindaki GKS’lar1 ile daha proksimal
bolge anevrizmalar arasinda orta diizeyde ve pozitif
korelasyon saptanmuistir (r:0,44, p: .041).
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Tablo 1. Hastalarin demografik, radyolojik ve klinik ozellikleri.

Hasta Cinsiyet Yas AS !slem islem jslem islem WFNS GKS Fischer Lokalizasyon Tedavi GOS
No Oncesi Sonras1 Oncesi Sonrasi
Al Al M1 M1
1 Kadn 40 3 2,3 2,7 2,6 3 3 13 2 SOL MCA CERRAHI 4
2 Erkek 55 5 0,9 1,2 2,2 2,3 2 13 2 SAGICA  ENDOVASKULER 5
3 Erkek 45 4 0,8 1,5 0,9 2,3 4 11 3 SOLMCA ENDOVASKULER 3
4 Kadn 43 7 2,2 2,3 1,7 2,5 2 14 2 SOLMCA ENDOVASKULER 5
5 Kadn 51 5 1,3 2,7 1,7 2,5 3 13 2 SAGACOM ENDOVASKULER 4
6 Kadn 30 3 0,9 1,3 2,6 3,3 3 13 3 SOLACOM ENDOVASKULER 5
7 Erkek 59 3 1,6 2,2 1,3 2,3 4 10 3 SOLACOM ENDOVASKULER 5
8 Kadn 40 4 2,2 1,9 3,2 3,5 4 9 4 SOLACOM ENDOVASKULER 4
9 Erkek 44 5 2 3 2,2 3,2 3 14 4 SOL MCA CERRAHI 5
10 Erkek 67 6 1,8 1,9 2,5 2,5 4 8 3 SOL PCOM CERRAHI 2
11 Kadn 56 4 1,3 2,2 2,2 3,6 4 7 2 SOLMCA ENDOVASKULER 3
12 Kadn 36 2 1,3 1,7 1,9 2,3 4 11 3 SOLACOM ENDOVASKULER 4
13 Erkek 72 3 0,8 2,3 1 3 3 13 3 SOLMCA ENDOVASKULER 5
14 Erkek 65 5 1,4 1,8 1,4 2,3 3 13 3 SOLMCA ENDOVASKULER 4
15 Kadn 53 6 1,1 1,7 1,8 2,7 4 11 3 SOLACOM ENDOVASKULER 5
16 Kadn 61 8 1 1,8 1,7 2,8 4 11 3 SOLACOM ENDOVASKULER 5
17 Kadin 56 7 0,8 1,2 2,1 2,4 4 9 3 SOLACOM ENDOVASKULER 3
18 Erkek 45 5 0,8 1,6 2,4 2,7 2 14 3 SOLMCA  ENDOVASKULER 3
19 Kadn 53 6 1 1,5 2,2 3 4 12 3 SAGMCA ENDOVASKULER 5
20 Erkek 66 3 1 1,3 2,1 2,5 4 11 2 SAGACOM ENDOVASKULER 4
21 Erkek 62 3 1,1 1,3 2,2 3,1 4 12 3 SOLMCA ENDOVASKULER 5
22 Kadn 54 4 1,3 1,7 2,3 2,3 1 14 2 SOLACOM ENDOVASKULER 3
i 3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
A- B 0 IAPOncesiAl | [APSonrastAl | [APOncesiMI_ IAP Sonrast M1

Sekil 1. Opere edilmis sol MCA anevrizma olgusu. Postoperatif
donemde gelisen A1 ve M1 segmentlerindeki vazospazm oklar-
la gosterilmistir (A). Intraarteriel vazospazm sonrasi1 Al ve M1
segmentlerindeki vazodilatasyon goriilmektedir (B).

Endovaskiiler tedavi gérmiis hastalarda A1’de spazm
gelisme riski ile cerrahi tedavi gegirmis hastalarda
spazm goriilme olasilig arasinda orta diizeyde ve po-
zitif korelasyon saptanmustir (r=0,52, p:0,01).

Klinik olarak VS gelismis (dezoryantasyon, fokal
norolojik defisit) tiim hastalarda anjiografik olarak
da VS gosterilmistir. Bu 22 hastanin diffiizyon/per-
flizyon MR goriintiilemelerinde 15’inde (%68,2)
sol hemisferik enfarkt, 7’sinden (%31,8) sag hemis-
ferik enfarkt gelismistir. Bu hastalara yapilan anji-
ografide VS sonrasi anteriyor serebral arter Al seg-

Ortalama Arter Gapi (mm) | 131 | 1.85 | 201 1 73
SD | 0,49 ! 0,51 | 0,54 0,42
p<0,0001 p<0,0001

Sekil 2. Vazospazm sonrasi ve intraarteriyel papaverin (IAP)
verilmesi sonrasi anterior serebral arter (A1) ve orta serebral
arter (M1) ¢aplarimn karsilastirilmas1 goriilmektedir. (SD:
Standart deviasyon).

ortalama 1,31+0,49 mm iken,
uygulanan intrarateriel papaverin ile 1,8540,51
mm’lere yiikselmis olup, SAK’a bagli VS’da int-
raarteriel papaverin sonrasi anteriyor serebral arter
Al segmentinde anlamli derecede dilatasyon tepit
edilmistir (p<0,0001). Hastalarin orta serebral arter
M1 segment ¢aplart VS aninda 2,01+£0,54 mm iken,
papaverin enjeksiyonu sonrasi 2,73+0,42 mm’lere
yiikselmis olup, SAK’a bagli VS’de intraarteriel
papaverin sonrasi orta serebral arter M1 segmen-
tinde anlamli derecede dilatasyon tepit edilmistir
(p<0,0001) (Sekil 2).

mentinin genisligi
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Hastalarda VS gelisebilme olasilig1 agisindan diger
prediktif faktorler olan yas, cinsiyet, kan grubu, int-
rakraniyal anevrizma sayisi, riiptiire anevrizma tipi
ve SAK-iligkili hidrosefali varlig1 gibi parametreler
arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

TARTISMA

Serebral VS’1n tedavisi glinlimiizde halen tartismali-
dir. Kalsiyum kanal blokerler | (nimodipine, nicardi-
pine) ve papaverin gibi bazi periferk vazodilatorler
vasospazmin tedavisinde kullanilmaktadirlar. Ancak
papaverinin intraarteriel olarak selektif damara uy-
gulanmasi olduk¢a nadirdir. Son birkag¢ yilda, yeni
intraarteriyel dilatorler serebral vazospasm tedavisi
icin arastirilmaya baglanmistir. Giiniimiizde papave-
rin kullanimi daha yeni vazodilatorlere oranla daha
kisitl sekilde olmaktadir. Bunlar haricinde silastazol
ve sildenafil, hayvan deneylerinde oldukga fazla kul-
lanilan iyilesmeyi hizlandiric1 ajanlardir ©-12,

Papaverin hidrokloridin serebral damarlarda genisle-
tici etkisi ve serebrovaskiiler hastaliklarda vazodila-
tor etkisi nedeniyle ilk kullanimi1 Russek ve ark. !9
tarafindan 1948 yilinda kurgulanmistir. Papaverin,
opiumdan elde edilen benzillizokinolin alkaloididir.
70 yildan bu yana vazodilator ajan olarak serebral
ve koroner arter hastaliklarinda kullanilmaktadir. Bu
kuvvetli vazidilatator ajan diiz kas hiicrelerinde sik-
lik adenozin monofosfat (cAMP) ve siklik guanosin
monofosfat (cGMP) fosfodiesterazi inhibe ederek,
hiicre i¢i cAMP ve ¢cGMP seviyelerinin artmasina
neden olmaktadir. Bunlarla beraber kalsyum iyon ka-
nallarindan kalsiyum salinimini da inhibe eder. Papa-
verinin tahmini yarilanma 6mrii 8 saat civarindadir.
Papaverin kontrast ajanlar ile ya da heparin ile ka-
ristirilmamalidir. Ciinki kristallerin ¢6kmesine neden
olmaktadir. Yiiksek konsantrasyondaki papaverinin
vazodilator etkileri azdir ve kalici hasarlar birakma
riski de yiiksektir 31419,

Intraarteriel papaverin tedavisinin endikasyonu, klinik
ve radyolojik olarak vasospazmin gosterilmesidir 9.
Calismamizda klinik VS geligen hastalarin tiimiine int-
raarteriel papaverin tedavisi uygulanmstir. Translumi-
nal balon anjio plasti (TBA) ve intraarteriel vasodilator
terapiler proksimal semptomatik VS i¢in etkili olabil-
mektedir. Ancak sadece intraarteriel papaverin distal
VS’lar i¢in kullanilighdir 7!, TBA’nin ana avantaji
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tedavinin uzun etkili olmasi ve tekrar tedavi olasiligi-
nin daha diisiik olmasidir. Bunlarla beraber damar riip-
tiirli, reperfiizyon kanamalart gibi mortal komplikas-
yonlara da yol agabilmektedir . Bu yontemin aksine
intraarteriel papaverin tedavisi etkili ve diisiik risklidir.
Ancak ilacin kisa yariomrii sebebiyle etkinligi gegici
olabilmektedir 0. Intraarteriel papaverin tedavisi 22
hastamizin tamamina uygulanmis, 2’sinde gegici dii-
zelme saglamus, islem tekrarina ragmen néorolojik de-
fisitleri kalic1 olmustur. Diger 20 hastada dezoryantas-
yon veya fokal norolojik defisit gelismistir.

Intraarteriyel papaverin kullanimi sonrasinda serebral
hipoperfiizyon ve sonrasinda kan akim hizinda artma
gibi bulgular transkranyal doppler ultrason kan akim
hiz1 ¢aligmalarinda gosterilmistir V. Coklu tedavileri
gerektiren gecici etkisi ile beraber, papaverin kullani-
minin diger bazi yan etkileri de mevcuttur. En ciddi
ve hasar verebilen etkisi intrakraniyal basingtaki artis
(14152229 - YV S’1in kotiilesmesi, norolojik bozulma ile
gri madde hasar1 ?%2129) beyin kok depresyonu (pos-
terior sirkiilasyonda kullanilmasi durumunda dikkat
edilmelidir), nobetler, kristal emboli olusumuna ikin-
cil olarak meydana gelen monokiiler korliik ve gegici
fokal norolojik hasarlar olarak siralanabilir 19

SONUC

Caligmamizda SAK sonrasi gelisen VS’1n tedavisin-
de, intraarterial olarak uygulanan papaverinin damar
caplar tizerine etkisi incelenmis, uygulama sonrast
damar caplarinda anlamli artis tespit edilmistir.
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