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Serebral Anevrizma Cerrahisinin Evrimi
The Evolution of Cerebral Aneurysm Surgery
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Serebral anevrizmalarin klip ile cerrahi tedavisi ilk uygulandigi zamandan beri altin standart 6zelligini halen korumaktadir. Pterional
kraniotomi, noérosiriirji pratigine girdiginden beri anevrizma cerrahisinin temel yaklasim sekli olmustur. Daha sonra gelistirilen
supraorbital, lateral supraorbital ve minipterional gibi alternatif girisimler, pterional girisim ile elde edilen cerrahi tecriibe ve bilgi
sayesinde norosirlrji pratigine girmistir. Bu girisimlerde orbita stperior duvarinin olusturdugu engeli ortadan kaldirmak igin drill
ile inceltme ya da duvarin ¢ikariimasiyla orbita iginden daha genis bakis agisi elde edilmeye calisiimistir. Bahsedilen yaklasimlarin
hepsinde exokranial bir kraniotomi flebi sonrasi beyin bazaline ulasiimistir. Lateral transorbital yaklasim ya da lateral orbito-zigomo-
sfenotomi girisiminde ise lateral orbitotomi sonrasi ¢alisma alani ve bakis agisi, dogal bir bosluk olan orbita gukuru igine tasinmasi
esasina dayanmaktadir. Yaklagimlar giivenlikten 6édiin vermeden zaman iginde orbitaya dogru yaklasarak daha da az invazif olma
yoénlinde evrimlesmektedir.
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ABSTRACT

The surgical treatment of cerebral aneurysms with clips has been the gold standard since its first application. Pterional craniotomy
has been the main approach to aneurysm surgery since it entered neurosurgical practice. Subsequently, alternative interventions
such as supraorbital, lateral supraorbital, and minipterional have entered neurosurgical practice thanks to the surgical experience
and knowledge obtained through the pterional interventions. An attempt has been made to obtain a wider view angle by thinning
the wall with a drill or removing it in order to eliminate the obstacle created by the superior orbital wall. In all of the mentioned
approaches, the brain basal section was reached after an exocranial craniotomy flap. In the lateral transorbital approach or lateral
orbito-zygomo-sphenotomy procedure, the working area and viewpoint is based on the principle of moving into the orbita, which
is a natural space, after lateral orbitotomy. The approaches have evolved to become even less invasive, moving closer to the orbit
over time, without compromising safety
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B GIRIiS

T lerleyici ve yenilikci teknolojilerin (tani ydntemleri, mikrocer-

Irahi aletleri, mikroskop, endoskop, navigasyon, intraope-
ratif goérinttleme, elektrofizyoloji vb) sagladigi kolayliklar,

biriken cerrahi anatomik bilgiler ve hastalarin beklentileri gibi

faktdrler, ndrosiriirjikal girisimleri dogrudan hedefe dolayisiyla

daha az doku hasarli olma yoniine dogru gelismeye yonelt-

mistir. Bu faktérlerden en 6nemlisi, insan faktérl yani artan
anatomik bilgi ve geleneksel cerrahilerden edinilen tecribeler
sayesinde yeni fikirlerin Uretilmesidir. Norosirirjikal girisimle-
rin tarihnsel slirecinde, dev kraniotomiler bahsedilen faktorler
sayesinde kigllme yonlinde evrimlesmistir. Bu slrecin her
asamasi, dnceki bilgi ve tecriibe birikiminin kilavuzlugunda ve
artan anatomik bilgilerin isiginda bir sonraki asamaya evrilerek
mini kraniotomiler veya key-hole girisimlere kadar dénismis-
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tir. Ozellikle anevrizma cerrahisi igin 6n plana cikan bu giri-
simler de ¢alisma alaninin orbitaya dogru olan bélimleri genis
tutulmaya calisiimis, exokranial bélimden tasarruf edilerek
kraniotomilerin kigultildigu dikkat ¢cekmektedir. Yani beyin
bazali veya kafa kaidesi patolojilerine yonelik girisimler orbita-
ya yaklasarak guvenli bir sekilde kigulebilmistir. Yaklagimlarin
zaman iginde kendini yenilemeye devam etmesi, alternatif ve
modifiye girisimlerin de gelismesini kolaylastirmistir.

Pterional kraniotomi, nérosirlrji pratigine girdiginden beri
anevrizma cerrahisinin temel yaklasim sekli olmustur (5).
Pterional kraniotomi de frontotemporal kemik flep kaldirildiktan
sonra kaideye yapilan kraniektomi, sfenoid ridge’in distal
bdlimu ve orbita tavaninin drillenerek inceltilmesi ile minimal
ekartasyon hedeflenerek beyin bazaline bakis elde edilmigtir.
Daha sonra gelistirilen supraorbital (4), lateral supraorbital (2)
ve minipterional (1) gibi alternatif girisimler, pterional girisim
ile elde edilen cerrahi tecriibe ve bilgi sayesinde norosirtrji
pratigine girmistir. (Sekil 1) Bu girisimlerde de orbita stperior
duvarinin olusturdugu engeli ortadan kaldirmak igin drill ile
inceltme ya da duvarin ¢ikariimasiyla orbita icinden daha genis
bakis acisi elde edilmeye calisiimistir. Yaklagimlarin hepsinde
exokranial kigik bir kraniotomi flebi sonrasi beyin bazaline
ulagiimistir. Lateral transorbital yaklasim (LTOY) ya da lateral
orbito-zigomo-sfenotomi (LOZYGS) girisiminde ise calisma
alani ve bakis agisi, lateral orbitotomi sonrasi dogal bir bosluk
olan orbita gukuru igine tasinmasi esasina dayanmaktadir (3).
Bu yaklasimin uygulanabilirligini artiran en énemli anatomik
neden, orbita slperior ve lateral duvarinin endokranial ylzde
6n ve orta fossa kaidesine oldukg¢a genis ylzey anatomik
komsulugunun olmasidir. Bu sayede, LTOY ile beyin bazaline
daha kisa mesafede ve pterional kraniotomide alisik olunan
anatomik oryantasyon ile hakimiyet saglanabilmekte,
anevrizma disseksiyonu ve kliplenmesi icin gerekli olan tim
ndrosirUrjikal manipulasyonlar gerceklestirilebilmektedir.

Minipterior
Kraniotomi

Lateral Supraor
Kraniotomi

Sekil 1: Anevrizma cerrahisinde transkraniyal girisim yollari.
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Serebral anevrizmalarin  klip ile cerrahi tedavisinin ilk
uygulandigi tarihten glinimize kadar olan yiksek basarisi
sayesinde altin standart 6zelligini halen korumaktadir. Ote
taraftan endovaskdiler girisim henlz altin standart seviyesine
ulasamamis, ylksek rekanalizasyon oranlari nedeni ile halen
gelistiriime ve iyilestirime c¢abalari devam etmektedir. Bu
handikapa ragmen cerrahiye uygun anevrizmalarin bile
endovaskuler tedaviye kaydigi gortlmektedir. Norosirlrjiyen
olarak anevrizma tedavisinde oldukga etkili olan mikrocerrahi
yeteneklerimizi gelistirme ve yenilik¢i girisim arayisini ihmal
ederek endovaskuiler tedaviye daha fazla ilgi gdstermemiz
kendi kulvarimizda geri kalmamiza neden olacaktir. Ozellikle
cerrahiye uygun anevrizmalarin tedavisinde, bu rekabette
geri kalmamak adina, hastalarin 6nem verdigi dis ylzey
doku hasarini daha da azaltan girisimlere daha fazla 6nem
veriimesi ve 6grenilmesi gerektigi distncesindeyim. Orbita
dogal boslugu, bu sartlarin gerceklestirimesinde en uygun
anatomik bolge ve calisma alanidir. Calismamiz da (3) LTOY
ile exokranial kraniotomi yerine lateral orbitotomi sonrasi
tamamen orbita icinden kafa kaidesi ve beyin bazaline
ulasilabilecegdi gosterilmistir. Kolay bir girisim olmamasi nedeni
ile pratik hale doénlsturilmesi igin yapilmasi gereken bazi
modifikasyonlarinin oldugu ve heniiz evrimini tamamlamadigini
dustintyorum. Ote taraftan, bir sonraki siirecte daha az invazif
transorbital yaklasimlar i¢in de bir basamak teskil edecegini
Umit ediyorum.

Her girisimde oldugu gibi LTOY da zaman icinde anatomik
morfometrik analizler ve klinik uygulamalar ile sinanacaktir.
Bu stlreg icinde pozitivist diistince ve bilim felsefesine uygun
degerlendirmeler ile nérosirlrji pratigine ¢ok katkisi olacagi
inancindayim.
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