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Baskanin Mesaji

Degerli Meslektaslarim,

Sizlere ikinci bultenimizle birlikte tekrar
merhaba deme sansini  buluyorum.
Gectigimiz yil icinde TND Vaskuler Grubu
olarak bir dizi toplanti diizenleme olanagi
bulduk. Bu toplantilara olan katilimin
giderek artmasi ve genc meslektaslarimizin ilgi géstermesi bizi oldukca mem-
nun etmektedir. TND 22. Ulusal Bilimsel Kongresinde yurt disindan gelen
katihmailarin da yer aldigi bir video oturumu dizenledik. Bir yil nce Dr. Ayhan
Kocak Malatya’da Karotid Endarterektomi ve Vaskuler Greftlemeler konusun-
da sosyal program icerigi de cok zengin olan ilk bélgesel toplantimizi dizenle-
misti. Bu yil 1 Kasim’da Dr. Fahrettin Celik Samsun’da Santral Sinir Sistemi
Kavernomalari’'nin tartisildigi ikinci bélgesel toplantida bizleri konuk etti. Bu
toplanti da gerek katilimcilarin ilgisi gerekse konularin zenginligi agisindan cok
basarili gecmistir. Gelecek yil Adana’da bolgesel toplantimizi dizenlemeyi
planliyoruz.

Vaskiler Grup olarak &zellikle geng nérosirlrjiyenlerin bu alana daha cok
ilgi gbstermesini istiyor ve bu konudaki girisimleri destekliyoruz. Bildiginiz gibi
TND geng norosirlrjiyenleri endovaskiler tedavi yéntemleri konusunda egitim
almalarr icin madden desteklemektedir ve bu konuda yasal calismalar da son-
lanmak Uzeredir. Norosirtrji egitimi veren kliniklerin ya da bu konuda ¢alismak
isteyen meslektaslarimizin dernek sekreteryasindan bilgi almasini éneriyorum.

Bir daha ki bultende goérismek Uzere saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Talat Kirig
TND Vaskuler Grubu Yonetim Kurulu Baskani
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Dr. Ergtin Daglioglu
S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Norosirtrji Klinigi

Radyoterapiye Sekonder
Gelisen Pineal Bolge Kavernomu

Kavernomlar, etiyolojisi cogunlukla bilinmemekle
birlikte genetik nedenler ve radyoterapiye sekonder de
gelisebilmektedir. Bunun yaninda viral nedenlere bagli
veya de novo gelisen lezyonlar da bildirilmistir.
Radyasyona bagl gelisen kavernomlar oldukca nadir
lezyonlardir ve olgularin buytk bir kismi pediatrik yas
grubunda bildirilmistir. Eriskin dénemde bildirilen olgu
sayisi 10'un altindadir. Bu sayi bildirilen 100’e yakin olgu
icinde kiclk bir orani teskil etmektedir. Radyoterapi
sonrasl kavernomlarin gelisme zamani 2 ile 23 yil arasi
bildirilmekle birlikte pek ¢ok olguda bu stre 2-10 yil
arasindadir. Radyoterapi alan olgularin cogunlukla
malign timorler nedeni ile tedavi altinda olmasi ve pek
cok olgunun kot prognoz nedeni ile kaybedilmesi
gercek insidans hesaplamasini zorlastirmaktadir.

Radyoterapi sonrasi kavernomlarin de novo olarak
mi gelistigi yoksa MR'In tespit edemedigi mevcut bir
patolojinin transformasyonu sonrasi mi ortaya ciktigi
bilinmemektedir. Ancak de novo lezyonlarin
kavernomlarin oldukca kuctk bir kismini olusturdugu
distndldaginde  bu  teoriden  uzaklasiimistir.
Radyoterapi dozu ne kadar ytksek ise gelisme stresinin
de o oranda kisa oldugu bildirilmistir. Genelde 3000 cGy
ve Uzeri tedavi almis olgularda gelisme ihtimali fazladir.
Radyasyona maruz kalan bdlgede gelisebildigi gibi, uzak
alanlarda ve cogul lezyonlarin gelistigi de bildirilmistir.

Radyoterapi klcuk arter ve arteriollerde
hiyalinizasyon, endotelyal ¢dem ve fibrinoid nekroza
neden olur. Cocuklarda radyoterapi sonrasi gorilen
distrofik kalsifikasyonlar ve mikroanjiyopati buna
ornektir. Geng kraniofarenjiom hastalarinda radyoterapi
sonrasi moya-moya benzeri 6zellikler bildirilmistir.
Ozellikle venlerin bu durumudan daha fazla etkilendigi
disintlmekte olup ven endotelinin etkilenmesi ile

ektatik venuller ve kapiller telenjiektaziler gelisebilir.
Hasarli endotelden sizan kiglUk petesial kanamalar,
fibroblast proliferasyonu ve hassas kapillerlerin
olusumuna neden olarak reklren kanama ve kaverndz
malformasyona neden olur. Kesinligi ispatlanmamakla
birlikte radyoterapiye sekonder gelisen kavernomlarin
daha yuksek oranda kanadigi gosterilmistir.

Hicresel dizeyde ise radyoterapi sonrasi gelisen
damar duvari degisiklikleri hipoksiye neden olur. Hipoksi
indtklenebilir faktér-1‘in salinimi ve sonrasinda vaskuler
endotelyal biyime faktort (VEGF) salinimi inddklenir.
VEGF'nin anjiyogenezden sorumlu oldugu
dUstnulmektedir. Bu durum radyoterapi sonrasi tedavi
alanindan uzak bolgelerde gelisen kavernomlarin
patogenezini aciklayabilir.

Olgu

7 yill 6nce siddetli basagrisi nedeniyle basvurdugu
merkez tarafindan hidrosefali + tektal gliom 6ntanisiyla
V/P sant takilarak radyoterapi verilen hastanin izleminde
2 kez sant disfonksiyonu nedeniyle reopere edildigi
ogrenildi. Radyoterapi sonrasinda progresif olarak
blylyen bir lezyonu olan hasta dengesizlik, goérme
bozuklugu, gece-gtindiz ayriminin kaybolmasi, suur
bulanikligi ve nobet gecirme sikayetleri ile yatirildi.
Oykiide 2 ay énce nobet gecirme ve 3 giin stiren suur
bulanikligi da tarif eden hastanin nérolojik
muayenesinde pupillerin miotik, bilateral yukari ve asagi
bakisin kisith oldugu gortldu. Labaratuar testlerinde agir
hipertiroidi ve diabetes insipidus bulgulari saptandi.
Kranial MRG’de tektal boélgeden mezensefalonun
tegmentumuna, pineal boélge ve pulvinara uzanan
kontrastsiz BT'de hiperdens T1- MRG kesitlerinde hipo,
T2- agirlkl kesitlerde hiperintens ve yaygin irregiler
kontrast tutulumu olan kitle lezyonu saptandi. Posterior
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interhemisferik transtentorial yaklasimla kitle subtotal Sundugumuz olguda kavernomun radyoterapi
eksize edildi. Postoperatif norolojik tablosunda suuru aldiktan 2 yil sonra karakter degistiren timorin 6 vyil
acilan hastanin norolojik tablosu belirgin olarak dizeldi, sonra kan degerleri iceren Kkistik kitle formuna
fizik tedavi programi aldi ve 5 ay sure ile hastanin nobeti dondsmesi ve o6nceki operasyonun da biyopsi
olmadi. yapllmamis olmasi nedeni ile de novo olarak mi gelistigi

tam olarak acikliga kavusmamistir.

Sekil 1: Radyoterapi 6ncesi alinan aksiyel BT de tektumda kalsifikasyonu da olan (A), T1 agirlikli sekansta izointens
(B), T2 agirlikli sekanslarda hiperintens (C) gorulen lezyonun tektal glial timér oldugu dustntlmstir. Hastada
hidrosefali nedeniyle V-P sant takilmis ve sonrasinda subdural hematom gelismistir. 2 yil sonra cekilen kontrastli
aksiyel MR kesitlerinde (D) lezyonun kontrast tuttugu ve karakter degistirdigi gortlmektedir. 6 yil sonra cekilen
aksiyel BT kesitlerinde hiperdens (E) olan lezyonun T1 agirlikli MR'da miksed sinyal intensitesi (F) gorilmektedir.
Postoperatif cekilen aksiyel BT'de (G) bolgenin dekomprese oldugu sonraki yil cekilen aksiyel T1 MR'da (H) ise
subtotal eksize edildigi gorilmektedir.
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Serebrovaskuler Olayla Basvuran Eriskin Galen

Veni Malformasyonu

Giris

Galen veni malformasyonu (GVM) nadir bir
konjenital serebrovaskiler malformasyon olup tim
vaskiler malformasyonlarin yaklasik % 1'ini olusturur ve
siklikla pediatrik yas grubunda gorultr. Galen veninde
dilate venoz yapilarla karakterize olan bu malformasyon
eriskinlerde nadirdir. Pediatrik yas grubunda siklikla kalp
yetmezligi ve daha nadir olarak hidrosefali ile prezente
olan bu olgularda sant uygulamasi gerekebilir. Daha ileri
yas grubu ve eriskinlerde bas agrisi, nérolojik bulgular ve
subaraknoid kanama ile prezente olabilmektedir.
Tedavide daha cok endovaskller ydntemler tercih
edilmektedir. Transarterial olarak girilerek
malformasyonu besleyen arterlerin embolize edilmesi ile
basarili sonuglar elde edilmektedir. GVM'yi besleyen
ylUksek debili arterler (arterioventz sant) nedeni ile
serebral alanlarda vaskiler yetmezlik ve buna bagl
olarak enfarkt alanlari gelisebilmektedir.

Olgu

50 yasinda evli ve 8 cocuklu olan bayan hasta bas
agnsi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Ozellikle basinin
arka tarafinda olan agri 10 yildir mevcut olup
aneljeziklerle tamamen geciyormus. Son 1 vyildir bas
agrilarinda artma, unutkanlik ve sinirlilik sikayeti
gelismesi ve 1 ay 6nce sag vlcut yarisinda kaslimalar
olmasi Uzerine klinigimize basvurdu (basit parsiyel
ndbet). Ozgecmisinde 8 aydir Eprosartan (Teveten 600
mg th. 1X1) adinda kullandigi antihipertansif ilac disinda
herhangi bir tedavi almayan hastanin alkol ve sigara
kullanma 6ykasi olmayip plasenta previa nedeni ile 8 yil
once (8 normal vajinal dogum sonrasi) total abdominal
histerektomi gecirdigi 6grenildi. Nérolojik muayenesinde
sag hemiparezi (4/5) disinda bulgu saptanmadi. Cekilen
kranial BT'de (Resim 1A) pineal kitle (25x15 mm) tespit
edilen hasta yatirildi. Dis merkezde cekilen BT'de (Resim
1B) sol parietal bolgede subakut enfarkt ile uyumlu alan
gorildu. Hastanin klinigimizde cekilen BT'sinde lezyon
boyutunda degisme olmadigi halde sol perisilvian bolge
Uzerinde hipodens alanin (Resim 1C) MRG ve diflizyon
incelemesiyle akut enfarkt ile uyumlu oldugu goéraldd.
Axial T2 (Resim 1D) ve T1 MR’da (Resim 1H) hipointens
olarak goérulen pineal lezyonun aksiyel (Resim 1E),
koronal (Resim 1F) ve sagital MR’da (Resim 1G) homojen
ve yogun kontrast tutulumu gosterdigi izlendi. Sol

karotid arter lateral (Resim 1), sol vertebral arter lateral
(Resim 1J)ve sol karotid arter koronal (Resim 1K) serebral
anjiyografi incelemesinde sol superior serebellar arter, sol
posterior koroidal arter ve sol posterior serebral arterden
yogun olarak vaskulerize olan ve erken dénemde
sigmoid sinUse drene olan GVM tespit edildi. Gegirdigi
dasundlen tromboembolik atak nedeni ile Kardiyoloji
bolimine danisilan hastanin cekilen Ekokardiyografisi
normal olarak saptandi. Hastaya yapilan karotid vertebral
Doppler incelemesinde sol ana karotid ve sol vertebral
arterde limende anlamli darliga yol agmayan milimetrik
plaklar mevcuttu. Hastaya Noroloji bolimunin onerisi ile
gecirdigi serebral akut enfarkt nedeni ile dtstik molekdl
agirhkl heparin tedavisi 6nerildi ancak serebral GVM'nu
nedeni ile sadece antiagregan tedavi uygulandi. Cerrahi
girisim ddstnulmeyen hasta Girisimsel Radyoloji
bolimine de danisildi ve herhangi bir tedavi
dustnulmedi.

Tartisma

GVM eriskin dénemde cok nadir bir serebrovaskuler
malformasyondur. Olgumuzun 8 defa yasadigi dogum
eylemi sirasinda karsilasmis oldugunu dusindtgimiz
intrakranial  basing artisindan  ciddi  derecede
etkilenmemis olmasi  dustndUrtctddr.  Hastanin
6zgecmisinde ve vyapilan karotid ve vertebral arter
Doppler ve renkli  Doppler ekokardiyografi
incelemelerinde bu tromboembolik ataklara sebep
olabilecek anlamli bir odak saptanamamistir. Nérolojik
olarak stabil olan ¢zellikle ileri yas grubunda konservatif
tedavi tercih edilebilir ancak ciddi semptom ve bulgular
olan olgularda endovaskdler tedavi tercih edilmelidir.
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Ceviren: Erhan Turkoglu
S.B. Diskapr Yildirim Beyazit Egt. Hastanesi
Norosirrji Klinigi

Colpan M.E, Sekerci Z., Cakmakgi E., Ddnmez T, Oral N, Mogul D.J.

Minimal Invasive Neurosurgery 2007;50: 27-32

Ozet

Amag: Intrakranial anevrizmalarin gorintuleme
teknikleri ile daha iyi gorulebilmesi cerrahi sonuclari
iyilestirmektedir. Bu calismanin amaci, intrakranial
anevrizma cerrahisi  siresince kullanilan  sanal
endoskop’un etkinligini degerlendirmektir.

Metot: 63 intrakranial anevrizmasi olan 58 hasta
calismaya alinmistir. Her hastaya dijital subtraksiyon
anjiografi yapilmis, rasgele secilen 26 hasta bilgisayarli
tomografi anjiografi ile degerlendirilmistir. Bilgisayarli
tomografi anjiografi verilerinden rekonstriksiyon sanal
endoskop goéruntuleri olusturmak icin goérdntileme
yazihmi  kullanilmistir.  Batin  hastalar  standart
mikrocerrahi teknikler kullanilarak ameliyat edilmistir. Bu
olgular arasindan rasgele secilen 28 intrakranial
anevrizmasl bulunan 26 olguda ayni zamanda sanal
endoskop-asiste cerrahi teknikler uygulanmistir. Her iki
grubun cerrahi sonuclari  sanal endoskop-asiste
cerrahinin etkinligini saptamak icin karsilastiriimistir.

Sonuglar: Anevrizmalarin lokalizasyonu, cerrahi
zamanlama ve Hunt-Hess skorlamasi her iki grupta
istatistiksel olarak anlamli farkliliga neden olmamistir
(p=0.948). Buna Kkarsilik, anlamli derecede azalmis
komplikasyon oranlari ve postoperatif glaskow koma
skorunda yukselme sanal endoskop uygulanan grupta
gdzlenmistir (p<0.05)

Sonug: Anevrizma ve cevresindeki anatomik yapilar
Uc boyutlu sanal endoskop ile daha ile tanimlanmaktadir.
Bu metod anevrizmanin daha iyi gortlebilmesini
saglamakta ve cerrahin oryantasyonunu arttirmaktadir.
Anevrizma cerrahisi slresince cerraha ¢ok yardimci olan
ve postoperatif komplikasyon oranini azaltan bu metodu
yayinlyoruz.

Giris

Subaraknoid kanamalardaki cerrahi sonuglarla ilgili
cok sayida klinik cesitlilik vardir. Patolojinin radyolojik
olarak daha iyi gorintilenmesi anatomik detaylarin
gdzlenmesini kolaylastirarak cerrahi girisimi iyi yonde
desteklemekte ve daha iyi cerrahi sonuclar icin umut
vaat etmektedir. Sanal endoskop (SE) viztalizasyonu
blyUk oranda artiran bir tip gérinttleme modalitesidir.
Bununla birlikte, bu goérlintileme modalitesinin
anevrizma cerrahisi sdresince cerrahi basari Uzerindeki
spesifik etkisi belirgin degildir. Bilgilerimize gére, 3
boyutlu bilgisayarli tomografi anjio (3D-BTA) ve SE’in
intrakranial anevrizmalardaki tanisal kapasitesi ve klinik
sonuclara etkisi ile ilgili az sayida calisma yapilmistir.

Anevrizmalarin gértntilenmesinde guncel teknikler
olan dijital subtraksiyon anjiografi (DSA), BTA ve
manyetik rezonans anjiografi (MRA) damar yapisi ve
anatomisi ile ilgili yeterli bilgi saglamaktadir. DSA
anevrizma tanisinda oldukca yaygin kullanilan baslica
metodlardan biridir. Ancak, konvansiyonel DSA serebral

damar  yapilarini  ancak 2  boyutlu  olarak
gOsterebilmektedir.  Bi-planar  sistem  kullanimi
patolojinin  gérdnttlenmesi icin  yeterlidir ama

intrakraniyal anevrizmanin bulunmasi ve tam olarak
damarsal yapinin gozlenebilmesi icin cok sayida oblik
gorantd alinmalidir. BTA ve MRA’nin anevrizma ve
vaskller yapilarin goértintilenmesinde minimal invaziv
girisim olmasi, U¢ boyutlu goérintl saglamasi gibi
avantajlari vardir.

Genel olarak, intrakranial anevrizmalarin geleneksel
radyolojik doklmantasyonu cerrahi 6ncesi yeterli bilgi
saglamaktadir. Buna karsilik, bazi olgularda cerrahlar
anevrizma sekli ve cevresel damarlarla iliskisi gibi ek
bilgilere ihtiyac duyabilirler. Anevrizma cerrahisi
sUresince intrakranial vaskuler yapilari daha iyi gosteren
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ve cerrahi iyilesme Uzerine etkisini degerlendirmek icin
BTA goruntlleri SE gortntulere ceviren gorintd isleme
teknigi kullanimi dikkatle gbzden gecirildi. Sonuglarimiz
SE'nin  anevrizma cerrahisini takiben hastalarin
iyilesmesini  hizlandiran metot oldugunu kuvvetle
desteklemektedir.

Hastalar ve Metot

Temmuz 2001 ve Subat 2004 tarihleri arasinda SSK
Ankara Egitim Hastanesine intrakranial anevrizma
(subaraknoid kanama olsun ya da olmasin) nedeniyle
kabul edilen hastalar kohort calismasi ile
degerlendirilmistir.63 intrakranial anevrizmanin 24'G
erkek(%41), 34'G bayandi (%59). Yaslari 22-67
(ortalama yas:46+/-8.5yil) arasinda degismekteydi.
Intrakranial anevrizmalarin saptanmasi icin butin
olgulara DSA vyapildi. Bu vakalarin arasindan, rasgele
secilen 26 hastaya ayni zamanda BTA vyapildi ve bu
gruba SE-asiste cerrahi uygulandi. Cerrahi prosedrler
bolimunde anlatildigr gibi tim olgulara standart
anevrizma mikrocerrahi prosedirt uygulandi. Hastaneye
kabulde hastalarin durumu Hunt-Hess grade sistemi
kullanilarak saptandi. Postoperatif gidisi degerlendirmek
icin Glascow Koma Skalasi (GKS) kullanildi. Toplanan
veriler Hunt-Hess, 3 aylk takiplerdeki GKS, nérolojik
muayene ve cerrahi gozlemi icermekteydi. SE-asiste
cerrahi sonuclari standart SE kullaniimaksizin yapilan
standart anevrizma cerrahi sonuclari ile karsilastirildi.

Goruntu Edinimi

Bu calismada bitln olgular intrakranial anevrizmanin
saptanmasi icin DSA ile incelenmistir. Standart selektif 4
sistem digital substraksiyo serebral anjiografi ile frontal,
lateral ve oblik projeksiyonlarda imajlar elde edilmistir.
BTA verteksten baslayan yumusak doku kesitleri iceren
standart teknikle spiral BT (Toshiba, Tokyo, Japonya)
kullanilarak elde edildi. BTA da 130ml non-iyonik
kontrast madde (Omnippaque, Opakim, Ankara,
Turkiye) enjeksiyonu kullanildi. 135kV, 220mA, 0,8-
Tmm kesit kalinligi ve 0,8 ya da 1 mm/sn yatak hizi BT
tarama parametreleridir.1 saniyede 1 kesit alinmustir.
Toplam tarama 30 saniye strmuUstar

Gorunta Analizleri ve Modelleme

Butln imajlar 58 olgudan elde edildi. Birmingham
Woman Hospital Surgical Planning Laboratory web
sayfasindaki 3D slicer V 1.3yazihm programi
(www.slicer.org) goruntl islemede kullaniimistir. Bu
yazilim orijinal olarak cerrahi 6ncesi planlama icin
gelistirilmistir ve renk-kodlama ile tibbi imajlarda

Makale Cevirileri

remodelling saglamaktadir. BTA gorlntdleri  bir
bilgisayara  aktarildi  (1.7Mhz,Toshiba  Satellite
Notebook). Imajlar sagittal, koronal ve aksiyal planlarda
goérintd alinmasini  saglayan 3D slicer yazilimi
kullanilarak acildi.  Goérdntl  penceresi  yogunlugu
vaskuler ve kemik yapilari en iyi sekilde gdérlrken
zemindeki daimi dokular goérinmeyecek sekilde
ayarlandi. Sonra, damarlar ve kemik yapilar 3 boyutlu
olarak betimlendi. Bir endoskop aygiti secilerek
olusturulan SE imajlari aktif gosterildi. Bu gorintdler
cerrahi prosedir sdresince cevresel vaskuler yapilardan
anevrizmayi ayirdetmek icin kullanildi.

Cerrahi Prosedur ve Skorlama

MRG, BT ve DSA goruntuleri cerrahi 6ncesi planlama
icin kullanilmistir. Bltln olgular standart mikrocerrahi
teknikler kullanilarak opere edilmistir. Frontal, pterional
ve paramedian suboksipital kraniyotomiler yiksek hizli
drill (Aesculap,Tuttingen,Almanya) kullanilarak
yapilmistir. Carl Zeiss Opmi cerrahi mikroskopu,
mikrocerrahi el aletleri (Aesculap, Tuttingen, Almanya)
ile operasyonlar yapilmistir. SE grubunda, SE gértntulere
bakilmistir ve tim ameliyat boyunca referans olarak
kullanilmistir. 1lk adim olarak, cerrahi oryantasyon SE
goruntilemede intrakranial karotid arterin
eksplorasyonu ile saglanmis ve sonrasinda vaskuler
anatomi direkt olarak gozlenmistir. intrakranial arterler
ve anevrizma domu cok dikkatli sekilde SE gérintileri
rehberliginde disseke edilmistir. Bitln olgularda minimal
beyin retraksiyonu yapilmistir. Vasospazmi azaltmak icin
subaraknoid kan; aspirasyon ve irrigasyon ile
temizlenmistir. ~ Anevrizma  klipajinda  Yasargil
mikrocerrahi anevrizma klipleri kullanilmistir. Gegici klip
hic kullanilmamistir. Cerrahi prosedirtn sonunda cerrah
direkt gordugi vaskdler yapilar ile SE gorintdlerdeki
vaskuler yapilar arasindaki korelasyona 0-100 arasinda
skor vermistir. Skorlama; anevrizma boynunu da iceren
anevrizma sekli, lokalizasyonu, yoériingesi ve vaskdler
iliskilerine gore yapilmistir. Ayrica, degerlendirmeye ana
arterler ve traseleri, mikroperforan dallar ve anevrizma
boynun lokalizasyonu  dahil  edilmistir. ~ BUtln
parametrelere glcll, orta veya zayif korelasyona gore
siraslyla 10,5 ve O puanlari verilmistir.

istatiksel Analiz

Standart ve SE asiste anevrizma cerrahilerini takiben
klinik izlem arasindaki karsilastirma SPSS yazilimi(SPSS
Inc., Chicago; Illinois) kullanilarak bagimsiz T-test érnegi
ile yapiimistir. Istatiksel anlamlilik p<0.05'dir.
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Sonuclar

63 intrakraniyal anevrizmasi olan 58 olgu calismaya
alinmistir.  Anevrizmalarin lokalizasyonlari tablo 1'de
gosterilmistir. Hastaneye kabullerinde hastalarin Hunt-
Hess skorlamasi grade 3'den daha yuUksekti ve norolojik
tablolari dtizelinceye kadar medikal tedavi verildi. Cerrahi
zamanlama tablo 2'de 6&zetlenmistir. Hastaneye
kabulledrindeki Hunt-Hess ve GKS ve postoperatif 3.
aydaki  skorlari  tablo 3'de  gdsterilmektedir.
Komplikasyon oranlari tablo 4'de 6zetlenmistir.
Mortalite 2 vakada gozlenmistir (%3,5). Anevrizma
lokalizasyonu, cerrahi zamanlama ve Hunt-Hess skoru iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh degildir
(p=0.948). Onemli derecede azalmis komplikasyon orani
ve artmis postoperatif GKS SE uygulanan grupta
gozlendi (p<0.05). Operasyon sirasinda gozlenen
anevrizma sekli ile SE gorUntlleri arasinda kuvvetli bir
iliski mevcuttu (%95).

Cerrahi 6ncesi Hunt-Hess skoru ile postoperatif GCS
degerlendirilmistir. Regresyon egrisi kontrol hasta
grubunda -0.57 iken SE grubunda -0.21 idi, cerrahi
oncesi SE grubundaki hastalarin cerrahi sonrasi
komplikasyon oranlari kontrol grubuna oranla cerrahi
oncesi norolojik tabloya daha az bagimliydi. Ayrica, her

Tablo 1: 58 olgunun serebral anevrizma dagilimi

Lokalizasyon SAC SE-a
Ant. serebral 2 1
Ant. komunikan 14 12
Orta serebral 13 11
Post. serebral 1 0
Post. komunikan 2 1
Int. karotid 3 3

SAC: Standart anevrizma cerrahisi;
SE-a:Sanal endeskop-asiste cerrahi

Tablo 2: KabulG takiben gruplardaki cerrahi
zamanlama

Zaman SAC SE-a
1-3 glnler 15 12
4-7 glnler 10 9
8-14 gunler 4 3
15 + glnler 3 2

Makale Cevirileri

bir lineer iliski testi ve horizontal c¢izgiden sapma
(6rn;HO:Beta=0) kontrol grubunda GKS’'nun Hunt-Hess
skoruna anlamli derecede bagl oldugunu gosterdi
(p<0.01). SE grubu icin gegerli sonug degildi (p>0.05). Bu
sonuglar gostermektedir ki SE asiste cerrahi  6ncesi
norolojik tablodan kaynaklanan komplikasyonlari
postoperatif donemde iyilestirmektedir.

Ornek Olgu

46 yasinda bayan hasta ciddi bas agrisi ile basvurdu.
Norolojik muayenesinde ense sertligi mevcuttu. BBT de
subaraknoid hemoraji gozlendi (Sekil 1A). DSA da sol
orta serebral arter bifurkasyonda anevrizma mevcuttu
(Sekil 1B-D). Hunt-Hess grade 2 idi. Hasta cerrahiye alindi
ve sol frontotemporal yaklasimla SE asiste mikrocerrahi
uygulandi. Anevrizmanin kliplenmesi sUresince SE
imajlari anevrizmanin sekli ve etrafindaki vaskuler
yapilarla iliskisi ile ilgili mikemmel goérintli ve bilgi
sagladi  (Sekil 2). Intraoperatif goézemler SE'nin
dogrulugunu kuvvetle destekledi (Sekil 3A-B). Anevrizma
SE asiste gorintuler esliginde bir adet diz, bir adet kavisli
klip ile basaril sekilde kliplendi (Sekil 3C). Cerrahi ve
postoperatif donem olaysizdi. Hasta postop 5.glinde sifa
ile taburcu edildi. Postoperatif 3. aydaki ndrolojik
muayenesi normaldi (Glascow Outcome Scale:5).

Tartisma

3D-BTA uygulamalari yeni donanim ve yazilim
teknolojisindeki gelismelerin bir sonucu olarak 6nemli
derecede ilerlemistir. 3D-BTA intarkranial anevrizmalarin
gorlntllenmesinde basta gelen araclardan biri olmustur.
3D-BTAnin yararlari ile ilgili bircok makale yaynlanmistir.
Buna karsilik, bazi olgulardan elde edilen 3D-BTA
goruntdleri ile ilgili  standart dokUmantasyon
memnuniyet verici degildir. Cerrah cerrahi prosedtri
uygularken anevrizma sekli ve etraf vaskiler yapilar ile
ilgili ek bilgilere ihtiyac duyabilir. Yeni ve gelismis
bilgisayar teknolojisi kullanilarak tekrar dtzenlenen 3D-
BTA gorintdlerinin efektif kullanimi bazi avantajlar
sunabilir. GUnumuzde, bilgisayar teknolojisi sanal
vaskller 3D-BT endoskopu ve sanal endoskopik
anjioskopi gibi medikal imajlarin islenmesini saglayan
farkli yaklasimlar sunmaktadir. Sanal sisternoskopi
intrakraniyal anatomik yapilarin ve vaskuler topografinin
non-invasiv. goérintilenmesinde sanal endoskopun ilk
tarif edildigi klinik uygulamadir. Sanal endoskopik
anjioskopi anevrizma orifisi, intraanevrizmal trombi ve
anevrizma duvar kalsifikasyonunu iceren okluzif vaskuler
patolojilerde vaskuler yapilarin ve anevrizmalarin internal
yUzeyinin gosterilmesinde yeni bir tekniktir. Benzer
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Makale Cevirileri

Tablo 3: Standart mikrocerrahi uygulanan ve SE-a uygulanan gruplarin hastaneye kabullerindeki Hunt ve

Hess skoru ve postop 3. aydaki GOS

GOS Hunt ve Hess Gradde Total
1 2 4 5

SAC  SE-a | SAC SE-a | SAC SE-a | SAC SE-a | SAC SE-a| SAC | SE-a
GR 4 4 9 10 5 6 0 1 0 0 18 21
MD 1 0 3 1 3 1 1 1 0 1 8 4
SD 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 3 1
\Y 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
D 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0
Total 5 4 14 11 10 7 2 3 1 1 32 26

GOS:Glasgow outcome score; SAC: standart anevrizma cerrahisi; SE-a:Sanal endoskop asiste; GR:good recovery; MD:mild neurological

deficit; SD:severe neurological deficit; V:vegetative state; D:death

Tablo 4: Her iki gruptaki komplikasyon oranlari

Komplikasyon Olgu sayisi
SAC SE-a
Yeni Intrakraniyal hemoraji 1 0
Vaskdler yaralanma 2 0
Kortikal yaralanma 3 2
Rezidu anevrizma 1 0
Serebral enfarkt 3 2
Vasospazm 7 4
Ek norolojik defisit 6 2
BOS kacagi 1 0
Yara acllmasi 1 0
Enfeksiyon 1 0
Cerrahi harici 2 2

teknikler preoperatif degerlendirme icin artan oranda
kullaniimasina karsin, nadiren perioperatif prosedurlerde
tercih edilirler.

Pre ve perioperatif anevrizmanin ve cevre vaskuler
yapilarin SE ile sanal, acisiz olarak gdzlenebilir. Parent
arterin ve anevrizma domunun gozlenerek uzunluk
OlcimU yapilabilmesi diger bazi avantajlarindandir.
Ancak, glcli goérantileme teknolojisinin genis sahada

Sekil 1A-D: (A)
gostermektedir (B)

Aksiyal BT

subaraknoid hemorajiyi
AP sol karotid DSA orta serebral arter
bifurkasyon anevrizmasini gostermektedir (C) Anevrizmanin ve
karotid sistemin sol oblik gortntusu (D) Selektif sol karotid
anjiografinin lateral DSA goéruntusu.

kullanilabilirligi operasyon odasinda radyolojik verilerin
toplanmasi, radyolojik veri transferi ve bu goéruntdlerin
islenmesi gibi bir takim teknik engellemelerle sinirlidir. Ek
olarak, SE ile ilgili teknik sorun cerrahlarin anatomi, klinik
degerlendirme, radyoloji ve bilgisayar bilimleri
konusunda tecrUbeli olmalidirlar.  GUnUmuzde,
preoperatif cerrahi planlama laboratuarlari cerrahlara
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Sekil 2: Cerrahi suresince kullanilan SE goéruntdleri. Her bir
gorantinin sol alt kdsesinde endoskopik prob pozisyonu
gosterilmektedir.

Sekil 3A-C: SE-asiste cerrahi prosedirde kullanilan imajlar

intraoperatif ~ gdzlenen  vaskller  yapilara  benzerlik
gostermektedir  (A) vaskiler anatomi ile korelasyon
izlenmektedir (B) genis anevrizma boynu bir adet diz ve bir
adet kavisli klip ile kliplenmis ve sonra dom koagule edilmistir.
M1=0rta serebral arterin M1 segmenti; M2(a)=Orta serebral
arterin ilk M2 segmenti; M2(b)=Orta serebral arterin ikinci M2
segmenti; *Anevrizmal sak.

distuk maliyetli cerrahi strateji ve preoperatif cerrahi
degerlendirme ile ilgili veri ve yazilim sunmaktadirlar.
Ancak bu teknoloji sadece preoperatif inceleme icin
kullanilmistir. Cerrahi planlama ve kesif cerrahi stresince
herhangi bir mudahalenin dinamik manuplasyonu ve
beklenmeyen durumlar karsisinda cerrahi stratejinin
degistirilebilmesi acisindan yardimci olabilir. SE‘un
interaktif kullanilabilmesi ameliyathanede cerrahi
girisimlere blyk 6lctide yardimci olmaktadir.

Makale Cevirileri

BTA den elde edilen vaskuler yapilarin U¢ boyutlu
rekonstriksiyonu anevrizma seklinin ve vaskuler yapilarla
iliskilerinin daha iyi anlasiimasina izin vererek cerrahi
oryantasyonun iyilesmesine katkida bulunmaktadir. Buna
ragmen,anevrizma cerrahisinde klinik gidis Gzerine 3D
gorintl rekonstriksiyonun etkisi hendz belirsizdir. Az
sayida yazar tarafindan 3D-BTA'nin tanisal dogrulugu ile
ilgili yazi yayinlanmistir. Korogi ve arkadaslari anevrizmasi
olan yada olmayan 49 hastanin 3D-BTA ve DSA
goruntdlerini karsilastirmislardir. DSA'nin - 4mmden
buytk anevrizmalari tanimlayabildigini 3mm den kuguk
olanlar icin sensitif oldugunu bildirmislerdir. Gtncel BT
goriintuleme teknolojisi 1.2mmden daha buyik perforan
arterleri tanimlayabilmektedir. SE teknigini bu calismada
DSA'nin anevrizmanin goérintidlenmesindeki tanisal ve
terapotik etkinligini tamamlayici bir metod olarak
kullandik. Olgularimizdaki anevrizma boyutu hem SE
imajlarda hem de intraoperatif olarak 4mm den daha
blydk olarak olculdi. intraoperatif gozlem ile SE imajlar
ana arterlerin perforan dallarinin tanimlanmasinda %95
oraninda korelasyon go6stermektedir. SE rehberligi
anevrizmanin ve ¢o6zundrlik sinirlamasindan dolayi
mikroperforan arterlerin disinda cevre vaskdler yapilarin
taninmasinda ve disseksiyonunda cok yararlidir.
Anevrizma domunun sekli, boynu ve parent arterle
iliskisini gosteren SE asiste gorUntilerle taninarak
anevrizma; arteryel oklizyon ve /veya parent artere zarar
vermeksizin kliplenebilir. Bu gelistirilmis gorintileme
kapasitesi cerrahi sonrasl komplikasyonlarin
azaltilmasinda énemli avantajlar sunabilmektedir.

Radyolojik ekipmanlarda ve gértntileme tekniklerin-
deki yeni gelismeler gorintileme kapasitesinde artis
sunmaya devam etmektedir. Buna karsin, bu tekniklerin
ofiste, hastanede, ameliyathanede uygulanmasi
mUmkunddr. Cunkl bu calismada tarif edilen metod ne
spesifik imaj elde edinme cihazi ne de pahali donanim
gerektirmektedir ve 3D slicer yaziimi Gcretsiz olarak
indirilebilir. Arastirmamizin sonuglari goéstermektedir ki
SE sadece preoperatif gérintileme igin kullanilmamakta,
ayni zamanda cerrahi slresince anevrizmanin tedavisin
de etkili sekilde kullanilabilmektedir. Sonug olarak, SE
asiste anevrizma cerrahisi ameliyat sonrasi hizlanmis
iyilesme ile sonuclanabilmektedir. Bu metot cerrahin
oryantasyonunu artirarak ve anevrizmanin daha lyi
g6zlenmesini saglayarak cerrahi sonuclari
iyilestirmektedir. Teknigin daha yaygin kullanimi
anevrizma cerrahisindeki genel sonucu iyilestirebilir ve
diger beyin cerrahi yaklasimlara ek katkilarda bulunabilir.
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