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Anevrizma cerrahisinde, etkin klipleme hedefine yonelik olarak intraoperatif gériintileme yéntemleri dnemli yardimcilardir. Cerrahi
esnasinda klibin anevrizma boynunu tam olarak kapatip kapatamadigi, rezidli varligi ve ana arterlerin klipleme nedeniyle daralmasi
durumlarinin deg@erlendiriimesi gerekmektedir. Bdylece postoperatif ddnemde iskemik olaylarin ve yeniden cerrahi gereksiniminin
oniline gegilebilir. Mikroskopta yapilan gézlem tek basina bu degerlendirmede yetersiz kalacagindan dolayi, intraoperatif gérintileme
teknikleri hayati 6nem tasimaktadirlar. Anevrizmalarin tam olarak kapatiimasini ve ana arterin acikigini degerlendirmede altin
standart yontem intraoperatif anjiyografi olsa da, son dénemde indosiyanin yesili anjiyografisi de yaygin olarak kullaniimaktadir.
Ayrica vaskuler hemodinamiyi degerlendirmek icin mikrodoppler ultrasonografi de yardimci bir ydntemdir. Bu makalede anevrizma
cerrahisinde intraoperatif gértintiileme yéntemleri literatlr esliginde tartisiimistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anevrizma, Anjiyografi, indosiyanin yesili anjiyografi, Mikrodoppler ultrasonografi

ABSTRACT

Intraoperative imaging methods are important aids for the purpose of effective clipping during aneurysm surgery. It is necessary
to evaluate whether the clip can completely close the aneurysm neck, the residual aneurysm and whether the main arteries are
narrowed due to clipping to avoid postoperative ischemic events and re-surgery. Pure microscopic evaluation will be insufficient and
intraoperative imaging techniques are of vital importance. Although the gold standard method for evaluating the complete closure
of aneurysms and evaluating the parent artery patency is intraoperative angiography, indocyanine green angiography is also being
widely used in recent times. Microdoppler ultrasonography is also an adjunct method to assess vascular hemodynamics. In this
paper, intaoperative imaging methods in aneurysm surgery have been discussed with a review of relevant literature.
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H GiRiS

cuttur. ilki anevrizma kesesinin tamamen kapatilarak

g nevrizma cerrahisinde temel olarak iki prensip mev-
vaskuler sistemden izole edilmesi, ikincisi ise sereb-

ral kan akiminin herhangi bir daralmaya sebebiyet veriime-
den korunmasidir (3). Norovaskdler cerrahi sirasinda iskemik
olaylar, postoperatif dénemdeki yeni nérolojik defisitlerin en
sik nedenlerinden birisidir (14). Rezidi anevrizma dolumu,
ana arter stenozu ve perforan arterlerin basiya maruz kalmasi
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anevrizma cerrahisinin dnemli komplikasyonlaridir (7). Rezidi
anevrizma dolumu farkli serilerde %3,9-%12 oraninda bildiril-
mistir (12,35,38). Anevrizmanin inkomplet kapatilmasi kanama
riskini arttiracaktir (36). Intraoperatif gérintileme teknikleri
iskemik durumlari azaltmakla birlikte, ek cerrahi islem gerek-
sinimi ya da inkomplet kapatilmis vaskduler lezyonlar hakkinda
bilgi verir (14).

Operasyon mikroskobu ile vaskdler yapilar gozlenebilse de
damarlarin acikhigr ve rezidii anevrizma dolumu mikroskop-
la izlenemeyecegi icin intraoperatif gérintileme ydntemleri
gerekmektedir (14). Ozellikle lobiile anterior komunikan arter
anevrizmalarinda mikroskobik degderlendirme yetersiz ka-
lacaktir (36). Anevrizma Kkliplenmesini takiben, kliplenmenin
uygun olup olmadigini anlamak amaciyla kullanilabilen intrao-
peratif goruntlileme ydntemleri intraoperatif anjiyografi (DSA),
indosiyanin yesili videoanjiyografi (ICG-VA) ve mikrodoppler
ultrasonografi’dir (MDU).

Cerrah kullanacagi goérintileme yontemlerinin glicli ve zayif
yonlerini bilmelidir ve tercihini buna gére yapmalidir (14).
Guncel literatir bilgileri derlenerek, ndrovaskiler cerrahideki
intraoperatif gértintileme yéntemlerini tartismak amaciyla bu
makale hazirlanmigtir.

B iNTRAOPERATIF ANJiYOGRAFi (DIiJITAL
SUBTRAKSIYON ANJiYOGRAFi-DSA)

Anevrizmalarin tam olarak kapatiimasini ve ana arterin
acikligini degerlendirmede halen altin standart olan yéntemdir
(Sekil 1) (17). Birgok yazar tarafindan intraoperatif DSA'nin
etkinligi degerlendirilmis olup etkin ve dogru bir y&ntem
oldugu bildirilmistir (7,29,37). Chalouhi ve ark. tarafindan 1093
vaskiler olgunun degerlendirildigi ve hastalarin tamamina
intraoperatif DSA yapilan bu calismada, DSA’da saptanan
bulgularin yardimiyla hastalarin  %8’inde klip revizyonu

Sekil 1: Anterior komunikan arter anevrizmasinin intraoperatif
DSA ile gorintilenmesi.

Eroglu U. ve ark: Anevrizmalarda intraoperatif Goriintiileme

yapiimistir ve 101 arteriyovendz malformasyon hastasinin
9’unda ise rezidl saptanarak ek cerrahi girisimler planlanmigtir

.

Martin ve ark. ise 57 anevrizma hastasina intraoperatif DSA
uygulamis ve 5 hastada (%8,8) klip revizyonu gerekmistir.
Postoperatif ddnemde yapilan kontrol DSA’larda intraoperatif
DSA'da gbzden kagan rezidli anevrizma oranini %3,5 (2 hasta)
olarak saptamiglardir (26).

DSA tekniginin komplikasyonlari ve teknik zorluklarn da géz
o6nlinde bulundurulmalidir (15). Barrow ve ark. intraoperatif
DSA uyguladiklari 115 hastanin ikisinde komplikasyon
bildirmislerdir. Bunlar semptomatik olmayan anterior serebral
arter embolisi ve aort diseksiyonu sonucu 6liimle sonuglanan
komplikasyonlardir (6). Martin ve ark.nin serisinde kalici
ndrolojik defisit orani %2,9 olarak saptanmistir (26).

Deneyimli radyoloji ekibi gereksinimi, ameliyat siresinin uza-
masi, radyolusen ameliyat masasi ve C kolu ihtiyaci bu teknige
ait zorluklardir. Fakat yine de, kompleks anatomik alanlardaki
vaskuler lezyonlar icin en iyi selektif yéntemdir (17).

B iINDOSIYANIN YESILi VIDEOANJIYOGRAFi
(ICG-VA)

ICG-VA uzun vyillar retinal mikrosirkilasyonu gostermek
amaciyla oftalmolojide kullanilmistir (2). ilk kez 2003 yilinda
Raabe ve ark. tarafindan ndrosirlrjikal operasyonlarda
kullaniimaya baslanmistir (31). ICG vilcutta degismeden
hepatik sistemden atilir ve majér komplikasyon orani olduk¢a
dustiktlr. Intravendz olarak hastaya uygulanir, hizlica plazma
proteinlerine baglanir ve 30 saniye icinde serebrovaskiiler
dolagsima ulasir (32). Yarilanma 6mri 2,4 dakikadir ve re-
enjeksiyonu mUmkindur (8). ICG-VA gergcek zamanl rezidi
anevrizma dolumu ve perforan arterler de dahil olmak lzere
sahadaki her arterin acikhg hakkinda ylksek ¢6zunUrlkla
goruntl saglar (Sekil 2) (31).

ICG-VA'nin intraoperatif DSA'ya karsi UstlnlUkleri: daha hizh
goérintl elde edilebilmesi, ICG-VA esnasinda cerrahi alanda
manipulasyon yapilabilmesi ve kiglik perforan arterleri dahi
degerlendirebilmeyi saglayan yiksek c¢ozunirlik o6zelligidir
(24). Katz ve ark. intraoperatif olarak rezidli anevrizma dolu-
mu ve ana arter stenozunu saptama acisindan her iki yontemi
karsilastirdiklarinda istatistiksel olarak anlamli farklik sapta-
mamiglardir (24). ICG-VA intaoperatif ve postoperatif DSA ile
karsilastinldiginda klip re-pozisyonu ve ana arterin stenozu
saptama oranlari benzerdir (32,39,40).

Riva ve ark. yaptidi literatlr derlemesinde mikroskobik olarak
g6zden kagan ve ICG-VA'da saptanan hatall klipleme orani
%6,1 iken, ICG-VA'da gbzden kagan ve DSA'da saptanan
hatali klipleme orani %4,5 olarak saptanmistir (33). Hardesty
ve ark. ise bu iki yéntemi guvenlilik, etkinlik ve maliyet agi-
sindan 100’er hasta degerlendirerek karsilastirmislardir. Klip
yeniden konumlandirimasi ve ana arter tikanikligi saptama
oranlari ve yanlis negatiflik oranlari agisindan anlaml farklilik
saptanmamis olup maliyet ICG-VA'da daha disik saptanmig-
tir (19). Dashti ve ark. anevrizma kliplemesinin yapildigi ve int-
raoperatif ICG-VA ile degerlendirilen 239 hastanin %6’sinda
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postoperatif goriintiilemelerde rezidii saptamistir (9). Ozgiray
ve ark. intraoperatif ICG-VA kullandiklar 4 anevrizma hasta-
sinda, bu yéntemin anevrizma kesesindeki akimi géstermede
yetersiz kaldigi ve 1 hastada ise rezidi anevrizma boynunu at-
ladigini bildirmislerdir (28). intraoperatif DSA ve ICG-VA'nin et-
kinliginin karsilastirildidi birgcok seride uyum orani %90-%100
olarak bildirilmistir (9,18,22,23). Fakat Washington ve ark. ise
intraoperatif ICG-VA ve intraoperatif DSA'y1 karsilastirdiklar
calismalarinda %14,3 (7/49 olgu) uyumsuzluk saptamiglardir.
Washington ve ark. iki teknigin birlikte kullaniminin daha etkili
oldugunu bildirmiglerdir (40).

ICG’nin klipleme 6ncesi enjeksiyonu ICG-VA'da anevrizma
degerlendirmesinde yaniltici olabilir. Bunun nedeni anevrizma
domunda, klip bigaklan tarafindan ICG tutulmasidir (10).
ICG’nin doku penetrasyonu distktir. ICG-VA'nin gorUs

alani mikroskobun gérdigu cerrahi saha ile sinirli oldugu icin
bu durum anevrizma, klip ya da beyin parankimi tarafindan
ortlilmis vaskuler yapilarin  degerlendirilmesini  glclestirir.

»

Sekil 2: Anevrizma kliplemesini takiben ICG-VA ile rezidi
anevrizma varligi ve ana arterlerin dolum kontroli gériimektedir.

Sekil 3: intraoperatif ddnemde klipleme sonrasi anevrizma domu
ve ana arterlerin hemodinamisi MDU ile de@erlendiriimektedir.
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Ek olarak ileri derecede kalsifiye ya da kompleks vaskuler
yapilar olan hastalarda, kismi trombozu olan anevrizmalarda
DSA ile gorintileme daha uygun olacaktir. Bununla birlikte
intraoperatif DSA, postoperatif DSA ile karsilastiriidiginda
%>5-8 oraninda beklenmedik damar daralmasi veya anevrizma
dolumu saptanmasi nedeniyle kusursuz bir yéntem degildir
(30).

intraoperatif boya maddesi olarak sodyum floresein kullanimi-
na dair yayinlar da bulunmaktadir (21). Mikroskoptaki 6l acih
bolgelerdeki kan akisini ortaya koydugu i¢in, bu yeni mater-
yalin kullaniminin anevrizma ameliyatlarinda etkili bir yéntem
olabilecegi bildirilmistir (20).

B MiKRODOPPLER ULTRASONOGRAFi (MDU)

Doppler ultrasonografi ilk olarak serebral hemodinaminin de-
gerlendirilmesi igin ekstrakranial damarlarda kullaniimistir (36).
Aaslid ve ark. doppler teknigini serebral damarlarin transkrani-
al olarak gézlenmesi igin modifiye etmistir (1). Serebral damar-
larin direkt olarak degerlendirilebilmesi ise Nornes ve ark.(27)
ve Gilsbach’in (16) yaptigi calismalarla gelistirilen mikroproblar
ile mimkun olabilmigtir (Sekil 3).

intraoperatif MDU cerrahi sahadaki vaskiiler yapilarin hemo-
dinamisini deg@erlendirmede invazif olmayan, ucuz, kolay,
guvenli ve glvenilir bir ydntemdir. Siasios ve ark. literatlrdeki
19 seriyi degerlendirerek en ylksek yanlis pozitiflik oranini %2,
yanlis negatiflik oranini en yiiksek %1,6 olarak saptamiglardir
ve MDU’un etkin bir yontem oldugunu bildirmislerdir (34).
Operasyon esnasinda vaskuler daralmalari hizlica saptayarak
cerraha anlik geri bildirim saglamasi operasyon basarisini etki-
lemektedir. Anevrizmanin kapanma orani ve ana arterin klip
nedenli daralmasi hakkinda sagladigi bilgilerin intra/postope-
operatif DSA ile yiksek oranda uyumlu oldugu birgok yazar
tarafindan bildirilmistir (4,13,25,34).

Kompleks anatomik yapilarda bile anevrizma kesesindeki
akim paternini tayin edebilir. Akim yéninin belirlenmesinde
ve vazospazmi algilamada yiiksek oranda duyarlliga sahiptir
(5). Fakat MDU anevrizma kesesinin tamamen kapanmasi
konusunda fikir verse de rezidl anevrizma boynu hakkinda
fikir vermez (36).

Ayrica teknolojinin nérovaskiler cerrahiye sundudu yeni bir
imkan ise hibrid suit sistemlerdir. C kolu kullanimini ve hastanin
pozisyonunu degistirmeyi gerektirmeyen, intraoperatif DSA
ve MRG’nin mikrocerrahi ile ayni anda kullanimi saglayan
uygulanabilir ve glvenli sistemlerdir (11).
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