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Endoskop Yardimli Anevrizma Cerrahisi
Endoscope-Assisted Aneurysm Surgery
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ABSTRACT

Anevrizma cerrahisinde endoskopun kullanimi, cerrahi sahanin daha iyi gérintilebilmesi, klipleme dncesi ve sonrasinda anevrizma
domunun, ana arter ve perforanlarin gizli kalmig ve mikroskop ile gériintilenmesi zor alanlarin goérilebilmesi agisindan gittikce
artmaktadir. Baglangicta sadece klipleme 6ncesi ve sonrasinda sahanin goérlntilenmesinde kullanilan endoskop, surec icinde
endoskopun sabitlenerek klipleme aninda kullaniimistir. Endoskop asiste mikronérosirrji (EAM), derin yerlesimli intrakraniyal
lezyonlarin tedavisi igin endoskopik ve mikrocerrahi teknikleri ile birlestirilebilir. Endoskop, sabitleme sistemleri ile de cerrahlarin her
zaman endoskopik ve mikroskopik kontrol altinda her iki el kullanilarak mikrocerrahi manipilasyon yapmasini saglar. Bu nedenle,
cerrah gizli kalmis yapilari denetleyebilir. Bununla birlikte endoskop 6zellikle kaverndz segment anevrizmalarin endovaskdler olarak
kapatiimasi sonrasinda kraniyal sinir hasari olusturan anevrizmanin iginin bosaltimasinda da transnazal transsfenoidal yol ile
kullanilabilmektedir.
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The use of an endoscope in aneurysm surgery has been increasing, especially in terms of better visualization of the surgical site, the
presence of aneurysm domes, the main artery and perforations, both before and after the clipping, and the areas that are hard to
visualize with the microscope. Initially, the endoscope was used to display the field just before and after the clipping, and also during
the clipping with the help of an endoscope holder. The endoscope also allows surgeons to perform microsurgical manipulation using
both hands under endoscopic and microscopic control with stabilization systems. The surgeon can check hidden structures in this
manner. The endoscope can also be used with the transnasal transsphenoidal route for the removal of the content of an aneurysm
causing cranial nerve injury after endovascular closure of cavernous segment aneurysms.
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klip 6ncesi, sirasi ve sonrasinda anatomik yapilarin en iyi
gorintlsinu elde etmek gereklidir.

GiRiS

Endoskop, daha yakin ve yodun isik kaynagi ve manevra
kabiliyeti sayesinde &zellikle acil endoskoplarin da yardimi ile
mikrocerrahide yararl bir sistem haline gelmistir.

intrakraniyal anevrizmanin mikrocerrahi olarak kliplenmesinde
prensip, ana arterde, dallarinda ve perforan arterlerde kan
akimini koruyarak, anevrizmada tam kapanmayi saglamaktir
(13). Bu nedenle, anevrizma ve cevredeki arteryel yapilarin,

1977°de Apuzzo ve ark. acil rijit endoskopu norosirlrji
yéntemlerine uygulamiglar ve baziler tepe anevrizmasi
olgusunda klibin yerlesimini degerlendirmek icin ¢cok degerli
oldugunu bildirmislerdir (1,2).

Perneczky ve Fries, endoskop destekli mikrocerrahinin genel
prensiplerini ayrintili bir sekilde incelenmis ve endoskopun
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bir nesneye yaklasirken 1sik yogunlugunun artmasi, yakin
pozisyonlarda ayrintilar agik bir sekilde g&stermesi ve
genigletilmis goris acisi nedeniyle ek avantajlar sagladiklarini
belirtmislerdir (2,11).

Gardner ve ark. da yakin zamanda endoskopik endonazal
yaklasimla klipledikleri anevrizma serisini yayinlamiglardir (7).

B TARTISMA

Mikroskobun diiz gérls agisi nedeniyle ¢evre yapilarin net bir
sekilde gézlemlenmesi yetersiz kalabilir. Endoskop, mikroskop
ile goriintllenemeyen alanlarla ilgili bilgiler saglayabilir.

Baslangicta, endoskoplar esas olarak hedef alandaki onleyici
ve ileri geri hareket durumlarini gérsellestirmek icin uygulandi.
Endoskop, cerrahi alan derinligindeki isik yogunlugunu artirarak
ve gérme alanini glglendirerek avantajlarini kanitladigindan,
gercek transkranyal endoskop kontrolll klipleme prosedurleri
icin daha sik kullanilmaya baglandi (2,8,11,12).

Endoskop, sabitleme sistemleri ile de cerrahlarin her zaman
endoskopik ve mikroskopik kontrol altinda her iki el kullanilarak
mikrocerrahi maniptlasyon yapmasini saglar. Bu nedenle,
cerrah gizli kalmis yapilar denetleyebilir, anevrizmanin arka
tarafindaki perforatorleri disseke edebilir, anevrizma veya
arterlerin retrakte etmeden cevre yapilari gortintuleyebilir ve
klipleme isleminin tamamlanmasini kontrol edebilir (5,6).

Endoskop asiste mikrondrosirtrji (EAM), derin yerlesimli int-
rakraniyal lezyonlarin tedavisi icin endoskopik ve mikrocerrahi
teknikleri ile birlestirilebilir (Sekil1). Anevrizma cerrahisi sirasin-
da endoskopun kullanimi, ézellikle minimal invaziv yaklagimlar
kullanildiginda perforan arterlerin gériintilenmesine yardimci
olabilir (6,9,13).

EAM proseddurleri sirasinda endoskop sayesinde daha net bir
gorlis ve ameliyat alaninin daha derin bir seviyesinde bulunan
yapllarin daha az travmatik disseksiyonu saglanir (4,5,8).
Perforan arterlerin ve 6zellikle internal karotid arter, anterior
kominikan arter ve baziler arterin posterior duvarindan
kaynaklanan anevrizmalarin daha net gérintlilemesini saglar
(13).

Endoskopun direkt gériisli, endoskop yardimli kas Uzerinden
(“suprasiliary”) anahtar deligi yaklagimi ve varyantlar gibi bazi
minimal invaziv yaklasimlarin uygulanmasina izin vermistir
9,12).

Diz (0 derece) endoskoplar mikroskobik gorintliye énemli
bir ekleme olarak merkezi bir genis gorls saglar ve manevra
kabiliyeti ile bazi kér bélgelerin gérilmesine izin verir. 30 ve
45° acili endoskoplar ile bu gérts alani daha da genigletilebilir.
Aclli optik gérintiniin 30 derecelik goris agisi, anevrizma ana
arterinin, dallarinin ve perforanlarinin tam ve genis kapsamli
olarak incelenmesi igin kullanilabilir. Dar alanlarda 2,7 mm’lik
endoskop 4 mm’lik endoskopa gore disseksiyon igin daha
genis alan saglayabilir ve daha az potansiyel doku hasarina
neden olabilir (10).

Secilen olgularda, anevrizmanin kliplenmesi, perforan
arterlerinin “gercek zamanli” olarak korunmasi endoskopun
kullanimi ile gerceklestirilebilir. Cok blyiik ve dev anevrizmalar
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daha kli¢iik olanlara kiyasla EAM’den daha az yarar saglarlar,
¢lnkl bu lezyonlarin boyutlar endoskopun gtivenli bir sekilde
kullanilmasina izin vermeyebilir (6).

Vaskdller cerrahide endoskop U¢ potansiyel uygulamaya
sahiptir. Bunlar; sisternlerin mikroskobik acilmasindan sonra
cerrahi alanin arastirlmasi, anevrizmanin disseksiyonunda
yardimci olmasi ve ana arterlerin ve perforan arterlerin acikhigini
kontrol edilmesidir (10).

Sekil 1: Posterior komunikan arter anevrizmasinin endoskopik
gorinttlenmesi.

"

Sekil 2: Koil embolizasyon uygulanmis kavernéz segment
anevrizma domunun endoskopik transsfenoidal yol ile iginin
goruntilenmesi.



Bununla birlikte endoskop zellilkle kavernéz segment anev-
rizmalarin endovaskuler olarak kapatilmasi sonrasinda krani-
yal sinir hasar olusturan anevrizmanin iginin bosaltimasinda
da transnazal transsfenoidal yol ile kullanilabilmektedir (3),
(Sekil 2).

B SONUG

Endoskop, vaskdler cerrahi i¢cin mikroskobu tamamlamak icin
kullaniimaktadir. Endoskopun eklenmesi, daha kigctk krani-
yotomilere, beyin retraksiyonunun azalmasina, anevrizmanin
kliplenmeden énce manipullasyonunun azaltiimasina, perforan
arterlerin daha net gériintilenmesine ve kliplenme sonrasi aki-
min daha iyi degerlendiriimesine olanak saglar.
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