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Sag MCA Tromboze Fusiform Anevrimasi I¢in EC-IC Bypass Cerrahisi ve Trapping
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Giris ve Amag: Giiniimiizde vaskiiler kranial islemler gerek teknolojik ilerleme gerek girisimsel islemlerdeki gelismeler
nedeni ile yayginlasmakta ve yontemler zenginlesmektedir. Ancak, klasik anevrizma klipleme cerrahisi ve endovaskiiler
tedavilerin yetersiz kaldig1 durumlarda ekstrakranial-intrakranial (EC-IC) bypass cerrahisi akla gelmektedir ve nadir de
olsa yapilmaktadir. Bu olgu sunumunda klinigimizde de gergeklestirmis oldugumuz bypass cerrahisine 6rnek bir olgu
sunumunu gerekgesi ve sonuglariyla bildirmekteyiz.

Gere¢ Yontem: Klinigimize yonlendirilen ve insidental tespit edilen fusiform orta serebral arter (MCA) anevrizmasi
teshisi ile 31 yasinda erkek olguyu tetkik ettik. Hastaya preoperatif donemde yapilan serebral kateter anjiyografi, MRI
anjiyografi ve BT anjiyografi goriintiileri kaydedildi ve degerlendirildi. Girisimsel endovaskiiler tedavi i¢in ve anevrizma
klipleme cerrahisi i¢cin degerlendirildi. Kalp damar cerrahisi klinigi konsultasyonu, alt ekstremite doppleri, néroloji
konsultasyonlari istendi ve sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan tetkik ve anemnezlerde olgumuzun ek hastaligi yok idi. Non-spesifik siirekli olmayan bas agrisi
disinda semptom saptanmadi. Muayenede, suuru agik, oryant- koopere, tek basina yardimsiz mobilize idi. Noroloji
hekim degerlendirmesi ve goriintiilemeler ile de herhangi bir iskemik bulgu veya taraf veren bir bulgu saptanmadi.
Mevcut tetkiklerde M2 trasesi boyunca MCA bifiirkasyona dogru uzanan tromboze, fusiform, boynu olmayan, genisleme
seklinde anevrizma saptandi. Anevrizma distal ve proksimali MCA trasesi boyunca uzanim gosteriyordu. Girisimsel
endovaskiiler islemler tedavi i¢in uygun gorilmedi. Klasik klipleme cerrahisi tedavi olarak disiintilmedi ve uygun
goriilmedi. Doppler sonucunda safen ven grefti bypass grefti i¢cin uygun olarak degerlendirildi. Hastaya safen ven grefti
kullanilarak EC-IC baypass cerrahisi ve trapping yapildi. Postoperatif takiplerde genel durumu iyi olan, postoperatif
donemde herhangi bir iskemik atak gegirmeyen ve goriintiilemelerde anormal bir bulgusu olmayan hasta yogun bakim
ve servis takipleri sonrasinda mobilize oryante koopere bir sekilde ek nérolojik problemi olmadan taburcu edildi.

Sonug: Giiniimiizde hem olgularin nadir olmasi hem de komplikasyon riski fazla olmasi nedeni ile serebral bypass
cerrahisi tedavide yaygin olarak akla gelmeyebilmektedir. Ancak, olgumuzda da oldugu gibi klasik tedavilerin yetersiz
kalabilecegi olgularda, tedavi olarak bypass cerrahisi akla gelmeli ve planlama yapilmalidir. Sonuglarin olgumuzda ve
literatiirde de yiiz gtildiiriicii oldugu kanaatindeyiz.
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