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Norovaskiiler Cerrahi
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Intraoperativ Cerrahi Miidahale Sirasindaki Uygulamalarin Hasta Sonuglarina Etkileri

Necati UCLER

Adiyaman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adiyaman

Giris: Intrakraniyal kanama sonrasi hastanin sonuglarini degerlendirmede kullanilan bir¢ok yéntem vardir. Bununla
birlikte, ayni cerrah tarafindan hastalarla ilgili farkli degerlendirmeler yapilir. Bunun nedeni diger skalalara ek olarak,
ameliyat sirasinda cerrahin uyguladig: taktiksel yontemler de olabilir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2016 - Mayis 2019 yillar1 arast Adiyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma hastanesinde 221
anevrizma hastasi icerisinde ¢aligmaya uygun 50 hastanin erken cerrahi sirasindaki video goriintiiler degerlendirildi.
Beyin 6demi derecesi, ateroskleroz derecesi, prematur kanama, kliplemenin uygunlugu postoperativ Glasgow outcome
skalasina etkinligi karsilastirildi.

Bulgular: Beyin ddemi 23 hastada hiperozmolar solusyonlar ile kontrol edildi, 10 hastada ventrikiiler ponksiyon ile
saglanirken, 3 hastada kismi kortikal rezeksiyon yapildi. Aterosklerosiz 15 hastada gozlendi. Bunlar arasinda 6 hastada
parent arter ve anevrizma boynunda arterosklerosiz vardi. Prematur kanama 12 hastada goriildi. Sadece 1 hastada
prediseksiyon doneminde ruptur oldu. 11 hastada ise herhangi bir zorluk yasanmadan dekompresyon ve aspirasyon ile
kalic1 klip ile klipleme yapild1. Kalic1 klipleme 50 hastanin 30'unda gegici klip uygulmadan tek seferde yapildi. 23 hastada
kalic1 klip revizyonu veya tekrarli klipleme yapildi.

Sonug: Kotii prognoz (GOS 1-3) korkikal rezeksiyon gerektiren siddetli beyin 6demli hastalar, kliplemenin parent artere
sorun olusturdugu, anevrizma boynu genis olan aterosklerotik hastalarda goriildii. Bununla birlikte, 2’den fazla klipleme
veya klip revizyonu ve prematiir kanama GOS skorunu etkilemedi.
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