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Gecici Klip Bagjli iskemik Komplikasyonlar-Hangi
Olgular? Vazospazm Olmasi Bunu Artirir mi? Kag Dakika?
Reperfiizyon Iskemik Olaylari Onler mi?

Ischemic Complications Induced by Temporary Clip. In Which
Cases? Does Vasospasm Increase These? How Many Minutes?
Does Reperfusion Prevent [schemic Events?

Ozhan UCKUN!', Hilmi Onder OKAY?

TC Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara, Tiirkiye
2Erzurum Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

| Gelis Tarihi: 31.12.2018 / Kabul Tarihi: 05.01.2019 Tirk Norosir Derg 29(1):31-35, 2019

Gegici klipler, zaman zaman intraoperatif anevrizma ripturind kontrol etmek icgin kullanilir, fakat daha sik olarak anevrizma
diseksiyonu sonrasi kalici klibe yer hazirlamak igin kullanilir. Gergin ve pulsatil bir anevrizma sadece buylk kuvvetle manipdle edilirken,
yumusatiimis bir anevrizma ise kolayca hareket ettirilebilir. Gegici kliplemenin en 6nemli dezavantaji ise, derin diseksiyon sirasinda
anevrizma etrafindaki dnemli serebral alanin beslenmesini bozabilmesidir. Serebral vazospazma bagh gelisebilen, gecikmis iskemik
norolojik defisitler (GIND’ler) ve / veya gecikmis serebral enfarktiis (GSE), anevrizmal subaraknoid kanama (aSAK) sonrasi olusan en
ciddi komplikasyonlardan biridir. SAK’yI takiben vazospazm olusturan baslica provokatif ajanlar, eritrositler ve oksiemoglobin gibi
parcalanma Uriinleri gibi gériinmektedir. Yapilan galismalarda, gegici klipleme sonrasi; gecikmis iskemik nérolojik defisit (GIND’ler)
ve / veya gecikmis serebral enfarktlis (GSE) gelisiminde, ylksek Fisher sinifi ve diisiik WFNS derecesi arasinda bir iligki bulunmustur.
Calismalar, guivenli bir gegici klipleme siresi icin, elektif ve kurtarma amacl gegici klipleme arasinda ayirm yapilmaksizin, 10 ila 20
dakika arasinda degistigini géstermistir. Ortalama gegici klipleme slresinin 19 dakika olarak uygulanmasinin klinik sonug tzerinde

olumsuz bir etkisi olmamistir.
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ABSTRACT

Transient clips are sometimes used to control intraoperative aneurysm rupture, but more often to prepare for the permanent clip
after aneurysm dissection. A pulsatile aneurysm can only be manipulated with great force, while a softened aneurysm can be
easily moved. The most important disadvantage of transient clipping is that it may impair the feeding of the important cerebral area
around the aneurysm during deep dissection. Delayed ischemic neurological deficits (DIND) and / or delayed cerebral infarction
(DCI) due to cerebral vasospasm are one of the most serious complications of aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH). The
main provocative agents that generate cerebral vasospasm following aSAH are erythrocytes and disintegration products such as
oxiemoglobin. It was also showed that the time between 10 and 20 minutes was the safe transient clip-on time without distinction
between elective and rescue temporary clip. The administration of the mean transient clipping time for 19 minutes did not have a

negative effect on the clinical outcome.
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B GiRiS

er ne kadar subaraknoid kanamadan sonra, serebral
Hvazospazm (SVS) ve gecikmis iskemik nérolojik defisit

(GIND) sik goriilse de, kanamamis anevrizmalarda
uygulanan gecici kliplemeden (elektif) sonra da nadir olarak
gorulebilir. Bu komplikasyonun baslangici degiskendir ve
patofizyolojisi iyi anlagilmamistir. Serebral vazospazm (SVS)
yaygin olarak subaraknoid kanamayi (SAK) takiben, hastalarin
2 / 3’inde meydana gelir. Kanamayi takiben 3-5 giin civarinda
baslar ve genellikle 14 glin civarinda diizelmektedir (45).

Anevrizmal SAK sonrasi gelisen vazospazm ile iligkili olan
gecikmis iskemik nérolojik defisitler (GIND) ve / veya gecikmis
serebral enfarktis (GSE) ciddi komplikasyonlardan biridir
ve olgularin %38’inde ciddi sakatllk veya mortaliteye yol
acarlar (2,11,17,35). Dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) ile
kanitlanan serebral vazospazm, aSAK geciren hastalarin %30-
70’inde gorilur (43,44).

Gecici Klip Uygulanmasi

Gegici klipler, zaman zaman intraoperatif anevrizma ripttrind
kontrol etmek icin kullanilir, fakat daha sik olarak anevrizma
diseksiyonu sonrasi kalici klipe yer hazirlamak icin kullanilir.
Anevrizma diseksiyonundaki amag; afferent arterleri kontrol
etmek, efferent arterleri bulmak ve anevrizma boynunu
ripttre etmeden diizenli bir sekilde ilerlemektir. Cerrahi kor
noktalari ortaya koymak veya anevrizmanin manipulasyonu
gibi potansiyel olarak tehlikeli hareketlerin kontroll icin de
gecici klip kullanilabilir. Gergin ve pulsatil bir anevrizma,
sadece buylk bir kuvvet gerektiren manupilasyon ile
hareket ettirilirken, gecici klip ile yumusatiimis bir anevrizma
ise kolayca hareket ettirilebili. Gegici kliplemenin bazi
dezavantajlann da vardir; derin disseksiyon ile anevrizma
etrafindaki 6nemli serebral alanlarin beslenmesini bozabilir.
Bdylece kan akisinin kesilmesi, gegici kliplemenin ve kollateral
dolagsimin derecesine baglh olarak beyin iskemisine neden
olabilir. Bu durumda somatosensoriyal veya motorla uyariimig
potansiyellerde noérofizyolojik degisikliler gbzlenebilir. Gegici
klip uygulamasi sonrasi olusan anevrizma yumusamasi ile
beyin iskemisi arasinda dogrudan bir iligki olabilir (28).

Erken anevrizma riUptirinde, ana damarin gecici olarak
kliplenmesi, arteryel kanamayl kontrol altina almak ve
basarili anevrizma kliplenmesinin 6n kosuludur. Ana damarin
anevrizma riptlri olamaksizin (elektif amacl) gecici olarak
kliplenmesi, anevrizma- arter kompleksinin guvenli bir
sekilde ortaya konmasini saglar. Dahasi, gegici klipleme daha
blylk anevrizmalarin yumusamasini ve gizlenmis yapilarin
gorulmesini kolaylastinr (8). Deneysel calismalarda, gegcici
klipleme; endotele bagl vazodilatasyon cevabini ve tunica
mediadaki transformasyonu azaltmistir (22,25). Ek olarak,
gecici klipleme sonrasi, kollateral kan akisinin boyutuna
bagl olarak doku perflizyonunda 6nemli bir azalma oldugu
deneysel olarak gosterilmistir. Anevrizma cerrahisi sirasinda
gecici klipleme, serebral vaskiler yapida vazospazma karsi
savunmasizligi daha da artirabilir.

Transkraniyal Doppler Sonografi

Serebral vazospazm tanisi siklikla, transkraniyal doppler (TKD)
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sonografi ile ortaya konulur ve orta serebral arterde ortalama
120 cm / sn’lik kan akim hizi artigi ile tanimlanir (1,2,6). TKD
sonografi élgimleri aSAK'dan en az 14. gine kadar gunlik
olarak yapilmaldir.

aSAK sonrasi her CT ile kanitlanmis yeni iskemik lezyon,
anevrizma tedavisi ile iligkili olmayabilir ve aSAK’ya bagh
serebral enfarktus genellikle 4. ve 14. glinler arasinda meydana
gelmelidir (11).

Hangi Olgular

Cok merkezli yapilan bir galismada, 778 anevrizma hastasinin
338’inde (%43,4) anevrizma ameliyatl sirasinda gegici olarak
kliplenme uygulanmis. Gegici klipleme uygulanmasi ve yik-
sek Fisher sinifi ile disik WFNS derecesi arasinda bir iligki
bulunmustur. Ancak, bu sonugclar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Bu calismada, gegici klipleme, anterior sirki-
lasyon anevrizmasi olgularinda, posterior sirklilasyon anevriz-
masindan daha fazla uygulanmistir. Olgularin TKD sonografi
ile saptanan vazospazm orani % 47,6, Gegici iskemik norolojik
defisit (GIND) %15,8 ve gec serebral enfarktiis (GSE) %12,5
oraninda saptanmistir. Yiksek Fisher derecesi, TKD sonografi
ile saptanan vazospazmin bir 6ngdricusu olarak bulunmustur.
Gegici olarak kliplenen hastalarin %12’sinde ve gegici olarak
kliplenmeyenlerin %18’inde GIND gelistigi goriilmustir. Fisher
derecesi GIND’nin bir belirleyicisi olarak bulunmustur. GSE
gecici Klipli hastalarin %9’unda ve gegici olarak kliplenmeyen-
lerin %15’inde ortaya ¢cikmistir. GSE belirleyicileri olarak Fisher
derecesi ve WFNS derecesi olarak bulunmustur (41).

Gegici Klip Sonrasi Olusan Vazospazm ve iskeminin
Patofizyolojisi

Anevrizmal SAK’yi takiben vazospazm insidansi, subaraknoid
bosluktaki kan miktari ile yakindan iligkilidir (10,23). Anevrizmal
SAK sonrasi vazospazm gelisen hastalarin, yaklasik tgte birin-
de gecikmis iskemik nérolojik defisit (GIND) gelistigi gosteril-
mistir (4,5,19). GIND’ler aSAK’lI tim hastalarin yaklasik %25-
30’unu etkilemektedir ve bu hastalarin %3-7’sinde vazospazm
kaynakli gecikmis serebral enfarktis (GSE) gelismektedir
(14,38). Anevrizmal SAK sonrasi gecikmis serebral enfarktis
(GSE) patogenezinin ¢ok faktorli bir yapi oldugu varsayiimak-
tadir. Calismalarda aSAK’yi takiben gecikmis serebral enfark-
tls (GSE)’Un subaraknoid bosluktaki pihti parcalanmasiyla
iliskili oldugunu gosterilmistir (3,39,40). Burada pargalanmig
kirmizi kan hucrelerinden salinan vazospastik mediatdrlerin
rolti oldugu ifade edilmektedir (32-34). GSE ve GIND’in altinda
yatan mekanizmalar agirlikl olarak aSAK baglaminda ince-
lenmistir. SAK’y1 takiben baglica provokatif ajanlar, eritrosit ve
oksiemoglobin gibi parcalanma udrlUnleri gibi gérinmektedir
(21,24). Bunlar, reaktif oksijen turleri (ROS) Ureterek ve her ikisi
de diuz kas kasiimasina neden oldugu bilinen Rho kinaz ve
protein kinaz C yollarini aktive ederek spazmojenler olarak etki
yapabilir (24,46). Ayrica, hem ROS hem de serbest hemoglo-
bin nitrik oksit sentazini inhibe edebilir, bdylece arteriyel diiz
kas kasilmasi lzerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugu ve
bolgesel serebral kan akisinin diizenlenmesinde énemli bir rol
oynadigi gosterilen nitrik oksit (NO) seviyesini azaltabilir (12).
Bu mekanizmalarin, GSE derecesinin genellikle baslangicta
subaraknoid boslukta bulunan kan hacmiyle orantili oldugu
gbzlemlenmistir (27).
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Ayrica daha 6nce bahsedilen vazoaktif ajanlar, anevrizmanin
icinden klipleme sonrasi yayilabilir (7). Yapilan calismalarda,
gecici klip uygulanmasinin ardindan gelistigi  bildirilen
vazospazmin anevrizma bdlgesi yakininda meydana geldigi
gOsterilmistir. Ameliyat sirasinda damar duvarinin agresif
manipilasyonunun, tedavi edilen anevrizma boynundaki
lokal klip basincinin oldugu gibi endotele zarar verebilecegi
bilinmektedir. Bu durum, NO dretimi Uzerindeki etkilerin yani
sira, endotel hasari, endotelin-1, lipid peroksidaz ajanlari
ve vazoaktif sitokinler gibi vazoaktif ajanlari serbest birakir
(18,30,36).

Anevrizmal SAK vazospazm hastalarinin sadece %20-40’inda
GIND gelisir (4,5,19). Gecikmis serebral enfarktiis (GSE) ve
GIND, aSAK sonrasi yaygin olmasina ragmen; kanamamis
ve klipe edilmis anevrizma tedavisini takiben oldukca nadir
gorulur. Serebral damarlarinin trigeminal innervasyonunun
da GSE patofizyolojisinde roli oldugu 6ne surdimustur.
intrakraniyal damar ve meninkslerin, 6zellikle de dura’nin,
trigeminal innervasyona sahip oldugu gdsterilmistir (13,42).

B TARTISMA

Anevrizmaya maruz kalan aSAK hastalarinda cerrahi
manipllasyonun gecikmis vazospazm ve GSE’e katkisinin ne
derecede oldugu tartisma konusu olmaya devam etmektedir
(9). Anevrizma cerrahisinin zamanlamasi ile ilgili uluslararasi
ortak calismalaritakiben, vazospazm olusumunun pik periyodu,
erken yapilan cerrahi sirasinda, muhtemelen ana damarlarin
ve dallarinin manipilasyonu sonrasi ve daha énceden var olan
vazospazmin alevlenmesi nedeniyle dnemli dl¢clide daha kot
sonugclar verdigini ortaya koymustur (19,20). Akut anjiyografik
vazospazm, anevrizma ameliyati geciren hastalarnn yaklasik
%11’inde, aSAK sonrasi vazospazmayla iligkili semptomlarin
ve kétl sonuglarin ortaya ¢ikmasiyla iligkili olarak bildirilmistir.
Vazospazm, aSAK olan olgularda, kanamamis anevrizma
olgularina goére daha sikti. Bu durum, aSAK’a baglh artmis
damar reaktivitesi veya kanamis anevrizmalar icin erken
cerrahi sirasinda artmis damar manipulasyonu ile aciklanabilir.
Baska bir aciklama, riptlre anevrizma olan hastalarda erken
var olan vazospazmin cerrahi ile tetiklenen bir baskisi olabilir
(81).

Kanamamis anevrizmalarda uygulanan gecici klipleme,
anevrizmanin cerrahidiseksiyonunu kolaylastirir ve intraoperatif
anevrizma rUptlrl insidansini azaltir, bu da cerrahi sonrasinda
daha iyi bir ndrolojik sonuca yol agar. Prematlre anevrizma
ruptirinde, gegici klipleme, intraoperatif durumun daha iyi
kontrol edilmesi icin bir kurtarma adimiicin 6n sarttir. Literattire
gobre, cerrahi sirasinda prematire anevrizma rlptlr orani
%6,6 ile %35 arasindadir (35,37). Kanamis veya kanamamis
anevrizmalarda uygulanan gecici klipleme, damar duvarindaki
degisiklikleri indukledigi deneysel olarak kanitlanmistir
(22,25). Gegici klipleme stresinin, ilgili damar bolgesinde
hipoperfiizyon yapmasina ragmen, anevrizma kliplemesine
maruz kalan aSAK hastalarinda, gegici klipleme siresinin
uzunlugunun GSE insidansindaki roli hala belirsizligini
korumaktadir. Yapilan ¢alismalarda, glvenli bir gegici klipleme
suresi icin klipleme degerleri, elektif ve kurtarma amagclh

gegici klipleme arasinda ayrim yapilmaksizin, 10 ila 20 dakika
arasinda degismistir (26,29,47). Ortalama gegici klipleme
slresinin 19 dakikaya kadar klinik sonu¢ Uzerinde olumsuz bir
etkisi olmamistir (15,16).

B SONUG

Her ne kadar GSE ve GIND anevrizmal SAK sonrasinda sikga
karsilasilirsa da, komplike olmayan elektif cerrahi sonrasi
ve kanamamis anevrizmalar icin nadiren goérulir. Bununla
birlikte GSE ve GIND’in etiyolojisi cok faktérlti ve tam olarak
anlasilmamasina ragmen, ikisi de potansiyel olarak tedavi
edilebilir ve bunlarin gecikmis tani ve tedavilerinde sonug
katastrofik olabilir. Bu nedenle, Kklinisyenlere, kanamamis
anevrizmalarin tedavisini takiben nérolojik bozulma yasayan
herhangi bir hastada GSE’niin nadir durumunu dusinmeleri
Onerilir.

B KAYNAKLAR

1. Charpentier C, Audibert G, Guillemin F, Civit T, Ducrocq X,
Bracard S, et al: Multivariate analysis of predictors of cerebral
vasospasm occurrence after aneurysmal subarachnoid
hemorrhage. Stroke 30:1402-1408, 1999

2. Ciurea AV, Palade C, Voinescu D, Nica DA: Subarachnoid
hemorrhage and cerebral vasospasm-literature review. J Med
Life 6:120-125, 2013

3. Claassen J, Bernardini GL, Kreiter K, et al: Effect of cisternal
and ventricular blood on risk of delayed cerebral ischemia
after subarachnoid hemorrhage: The Fisher scale revisited.
Stroke 32:2012-2020, 2001

4. Connolly Jr ES, Rabinstein AA, Carhuapoma JR, et al:
Guidelines for the management of aneurysmal subarachnoid
hemorrhage: A guideline for healthcare professionals from the
American Heart Association/American Stroke Association.
Stroke 43:1711-1737, 2012

5. Crowley RW, Medel R, Dumont AS, et al: Angiographic
vasospasm is strongly correlated with cerebral infarction after
subarachnoid hemorrhage. Stroke 42:919-923, 2011

6. Deb S, Gogos AJ, Drummond KJ, Teddy PJ: The role of
transcranial Doppler ultrasound monitoring in patients with
aneurysmal subarachnoid haemorrhage. J Clin Neurosci
19:950-955, 2012

7. DelLong WB: Severe vasospasm with an unruptured aneurysm:
Case report. Neurosurgery 6:92-95, 1980

8. Dhandapani S, Pal SS, Gupta SK, Mohindra S, Chhabra R,
Malhotra SK: Does the impact of elective temporary clipping
on intraoperative rupture really influence neurological outcome
after surgery for ruptured anterior circulation aneurysms?
A prospective multivariate study. Acta Neurochir (Wien)
155:237-246, 2013

9. Findlay JM, Macdonald RL, Weir BK, Grace MG: Surgical
manipulation of primate cerebral arteries in established
vasospasm. J Neurosurg 75:425-432, 1991

10. Fisher CM, Kistler JP, Davis JM: Relation of cerebral vasospasm
to subarachnoid hemorrhage visualized by computerized
tomographic scanning. Neurosurgery 6:1-9, 1980

Tiirk Nérosir Derg 29(1):31-35, 2019 | 33



Uckun O. ve Okay HO: Anevrizma Cerrahisinde iskemik Komplikasyonlar

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

283.

24.

25.

Frontera JA, Fernandez A, Schmidt JM, Claassen J,
Wartenberg KE, Badjatia N, et al: Defining vasospasm after
subarachnoid hemorrhage: What is the most clinically relevant
definition? Stroke 40:1963-1968, 2009

Garry PS, Ezra M, Rowland MJ, et al: The role of the nitric
oxide pathway in brain injury and its treatment—from bench to
bedside. Exp Neurol 263:235-243, 2015

Goadsby PJ: Recent advances in understanding migraine
mechanisms, molecules and therapeutics. Trends Mol Med
13:39-44, 2007

Greenberg ED, Gobin YP, Riina H, Johnson CE, Tsiouris
AJ, Comunale J, et al: Role of CT perfusion imaging in the
diagnosis and treatment of vasospasm. Imaging Med 3:287—
297, 2011

Griessenauer CJ, Poston TL, Shoja MM, Mortazavi MM, Falola
M, Tubbs RS, et al: The impact of temporary artery occlusion
during intracranial aneurysm surgery on long-term clinical
outcome: Part |. Patients with subarachnoid hemorrhage.
World Neurosurg 82:140-148, 2014

Griessenauer CJ, Poston TL, Shoja MM, Mortazavi MM, Falola
M, Tubbs RS, et al: The impact of temporary artery occlusion
during intracranial aneurysm surgery on long-term clinical
outcome: Part Il. The patient who undergoes elective clipping.
World Neurosurg 82:402-408, 2014

Grunwald 1Q, Kihn AL, Schmitt AJ, Balami JS: Aneurysmal
SAH: Current management and complications associated
with treatment and disease. J Invasive Cardiol 26:30-37, 2014

Hubschmann OR, Kornhauser D: Cerebral arterial spasm. J
Neurosurg 53:732-733, 1980

Kassell NF, Torner JC, Haley EC Jr, Jane JA, Adams HP,
Kongable GL: The international cooperative study on the
timing of aneurysm surgery. Part 1: Overall management
results. J Neurosurg 73:18-36, 1990

Kassell NF, Torner JC, Jane JA, Haley EC Jr, Adams HP: The
international cooperative study on the timing of aneurysm
surgery. Part 2: Surgical results. J Neurosurg 73:37-47, 1990

Kasuya H, Weir BK, White DM, et al: Mechanism of
oxyhemoglobin-induced release of endothelin-1  from
cultured vascular endothelial cells and smooth muscle cells. J
Neurosurg 79:892-898, 1993

Keskil S, Ceviker N, Baykaner K, Uluoglu O, Ercan ZS: Early
phase alterations in endothelium dependent vasorelaxation
responses due to aneurysm clip application and related
manipulations. Acta Neurochir (Wien) 139:71-76, 1997

Kistler JP, Crowell RM, Davis KR, et al: The relation of cerebral
vasospasm to the extent and location of subarachnoid
blood visualized by CT scan: A prospective study. Neurology
33:424-436, 1983

Kokkoris S, Andrews P, Webb DJ: Role of calcitonin gene-
related peptide in cerebral vasospasm, and as a therapeutic
approach to subarachnoid hemorrhage. Front Endocrinol
(Lausanne) 3:135, 2012

Kdhnel TS, Miuller GH: Experimental animal studies of
clipinduced microvascular trauma. Microsurgery 24:241-247,
2004

34 | Turk Nérosir Derg 29(1):31-35, 2019

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Lavine SD, Masri LS, Levy ML, Giannotta SL: Temporary
occlusion of the middle cerebral artery in intracranial aneurysm
surgery: Time limitation and advantage of brain protection. J
Neurosurg 87:817-824, 1997

Mayberg MR, Okada T, Bark DH: The role of hemoglobin
in arterial narrowing after subarachnoid hemorrhage. J
Neurosurg 72:634-640, 1990

Michael T: Lawton, Seven Aneurysm, Tenets and techniques
for clipping, section |, 14-15)

Ogilvy CS, Carter BS, Kaplan S, Rich C, Crowell RM:
Temporary vessel occlusion for aneurysm surgery: Risk factors
for stroke in patients protected by induced hypothermia and
hypertension and intravenous mannitol administration. J
Neurosurg 84:785-791, 1996

Ohta T, Kajikawa H, Funatsu N, et al: Cerebral vasospasm and
its relaxation responses to vasodilators: Pathological study of
severe prolonged vasospasm. In: RW (ed). Cerebral Arterial
Spasm. Baltimore: Williams & Wilkins, 1980:132-139

Pennings FA, Bouma GJ, Ince C: Direct observation of the
human cerebral microcirculation during aneurysm surgery
reveals increased arteriolar contractility. Stroke 35:1284-
1288, 2004

Pluta RM, Thompson BG, Dawson TM, et al: Loss of nitric
oxide synthase immunoreactivity in cerebral vasospasm. J
Neurosurg 84:648-654, 1996

Pluta RM: Delayed cerebral vasospasm and nitric oxide:
Review, new hypothesis, and proposed treatment. Pharmacol
Ther 105:23-56, 2005

Pluta RM: Dysfunction of nitric oxide synthases as a cause
and therapeutic target in delayed cerebral vasospasm after
SAH. Neurol Res 28:730-737, 2006

Sanelli PC, Jou A, Gold R, Reichman M, Greenberg E, John
M, et al: Using CT perfusion during the early baseline period
in aneurysmal subarachnoid hemorrhage to assess for
development of vasospasm. Neuroradiology 53:425-434,
2011

Sercombe R, Dinh YR, Gomis P: Cerebrovascular inflammation
following subarachnoid hemorrhage. Jpn J Pharmacol
88:227-249, 2002

Sheth SA, Hausrath D, Numis AL, Lawton MT, Josephson
SA: Intraoperative rerupture during surgical treatment of
aneurysmal subarachnoid hemorrhage is not associated with
an increased risk of vasospasm. J Neurosurg 120:409-414,
2014

Suzuki H, Taki W: Effect of aneurysm treatment modalities
on cerebral vasospasm after aneurysmal subarachnoid
hemorrhage. Acta Neurochir Suppl 115:99-105, 2013

Trojanowski T. Early effects of experimental arterial
subarachnoid haemorrhage on the cerebral circulation. Part
I: Experimental subarachnoid haemorrhage in cat and its
pathophysiological effects. Methods of regional cerebral
blood flow measurement and evaluation of microcirculation.
Acta Neurochir (Wien) 72:79-94, 1984

Trojanowski T: Early effects of experimental arterial
subarachnoid haemorrhage on the cerebral circulation. Part II:
regional cerebral blood flow and cerebral microcirculation after
experimental subarachnoid haemorrhage. Acta Neurochir
(Wien) 72:241-255, 1984



41,

42.

43.

Uckun O. ve Okay HO: Anevrizma Cerrahisinde iskemik Komplikasyonlar

Tsyben A, Paldor |, Laidlaw J: Cerebral vasospasm and delayed
ischaemic deficit following elective aneurysm clipping. J Clin
Neurosci 34:33-38, 2016

Uddman R, Edvinsson L, Ekman R, et al: Innervation of the
feline cerebral vasculature by nerve fibers containing calcitonin
gene-related peptide: Trigeminal origin and co-existence with
substance P. Neurosci Lett 62:131-136, 1985

Wachter D, Hans F, Kreitschmann-Andermahr |, Rohde V:
Lower incidence of transcranial Doppler and symptomatic
vasospasm after aneurysmal subarachnoid hemorrhage
and aneurysm clipping in the elderly patient? Neurosurgery
69:261-267, 2011

44,

45.

46.

47

Wachter D, Kreitschmann-Andermahr I, Gilsbach JM, Rohde
V: Early surgery of multiple versus single aneurysms after
subarachnoid hemorrhage: An increased risk for cerebral
vasospasm? J Neurosurg 114:935-941, 2011

Weir B, Grace M, Hansen J, et al: Time course of vasospasm
in man. J Neurosurg 48:173-178, 1978

Wickman G, Lan C, Vollrath B: Functional roles of the rho/
rho kinase pathway and protein kinase C in the regulation
of cerebrovascular constriction mediated by hemoglobin:
Relevance to subarachnoid hemorrhage and vasospasm. Circ
Res 92:809-816,2003

. Woertgen C, Rothoerl RD, Albert R, Schebesch KM, Ullrich

OW: Effects of temporary clipping during aneurysm surgery.
Neurol Res 30:542-546, 2008

Tirk Nérosir Derg 29(1):31-35, 2019 | 35



