Tiirk Norosir Derg 32(2):221-223, 2022

Gelis Tarihi: 29.03.2022
Kabul Tarihi: 19.04.2022

Endovaskiiler Cerrahinin Tarihsel Siirecinde
Norosirirjiyenlerin Diinii, Bugtinii ve Yarini

Past, Present and Future of Neurosurgeons in the Historical

Process of Endovascular Surgery

Mustafa ARICI, Serkan CIVLAN, Fatih YAKAR

Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli, Tlrkiye

Yazisma adresi: Fatih YAKAR =3 yakarneurosurgery@gmail.com

1900’IU yillarindan basglangicindan itibaren tip literatiriine eklenen endovaskdler girisimler bugtin noroloji, nérosirtirji ve radyoloji
uzmanlarinca uygulanmaktadir. Tarihsel slrecgte bu tedaviler agirlikli olarak radyoloji uzmanlarinca gergeklestiriimistir. Her cerrahi
alanda minimal invaziv girisimlerin én plana ¢iktigi glinimuzde, endovaskuler tedaviler vaskiler cerrahinin minimal invaziv kolunu
olusturmaktadir. Cerrahi olarak ulasilamayacak anevrizmalarda, karotikokaverndz/arteriyovendz fistillerde ve arteriyovendz
malformasyonlar gibi tst diizey uzmanlik gerektiren olgularda endovaskuler girisimler bir ¢igir agmistir. Birgok ndrosirlrji uzmani
da klinik fellowship programlari ile gunlik rutin uygulamalarina endovaskiler tedavileri eklemektedir. Bu alandaki gelismeler ¢ig
gibi artmaktadir ve artik tedaviler tGlkemizde de birgok nérosirlrji uzmani tarafindan uygulanmaktadir. Bu derlemede, endovaskdler
girisimlerin tarihsel gelisim sirecinin ve bu stregte nérosirljiyenlerin katkisinin ortaya konulmasi hedeflenmistir.
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ABSTRACT

Endovascular interventions, which have been added to the medical literature from the beginning of the 1900s, are currently used by
neurology, neurosurgery and radiology specialists. In the historical process, these treatments were mainly carried out by radiologists.
Today, where minimally invasive interventions come to the fore in every surgical field, endovascular treatments constitute the minimally
invasive branch of vascular surgery. Endovascular interventions have made a breakthrough in surgically inaccessible aneurysms,
caroticocavernous/arteriovenous fistulas, and cases requiring a high level of expertise such as arteriovenous malformations. Many
neurosurgeons also add endovascular treatments to their daily routines with clinical fellowship programs. The developments in this
field are increasing like an avalanche, and many neurosurgeons now apply the treatments in our country. In this review, it is aimed
to reveal the historical development process of endovascular interventions and the contribution of neurosurgeons to this process.
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B TARIHSEL GELISMELER

uglin tim dinyada kullanilan perkttandéz arteriyel
girisim Sven Ivar Seldinger (24) tarafindan tarif edilmistir.

ik kalp kateterizasyonu Werner Forssmann tarafindan
1929 yilinda kendi kalbinde yapiimigtir. Beyindeki ilk tanisal
dijital substraksiyon anjiyografi (DSA)'nin ise Stig Radner
tarafindan yapildigi kabul edilmektedir (12,23).

Endovaskuler tedaviler, ilk kez bir genel cerrah olan James
Dawbarn tarafindan 1904 yilinda bas ve boyun tuméorleri ile
ilgili sunumu ile ortaya ¢ikmistir (8). Dogrudan eksternal karotid
arter (EKA) girisimi ile timorlere balmumu ve diger organik
Urtnlerden olusan bir karnisim enjekte etmistir. Fakat sonraki
dénemlerde calismalari ile ilgili makaleler ortaya ¢ikmamistir.
Bir sonraki gelisme ise 1930 yilinda Barney Brooks tarafindan
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travmatik karotikokaverndz fistillerin kas dokusu

kullanilarak embolize edilmesidir (20).

(KKF)

Tedavi edilen ilk beyin lezyonu ise bir arteriyovendz malfor-
masyondur (AVM) ve Alfred J. Luessenhop ve William T. Spen-
ce tarafindan 1960 yilinda gergeklestiriimistir (21). internal
karotid arter (IKA) ekspoze edildikten sonra elleriyle yaptik-
lar kiicUk metakrilat kurelerini polimeriz plastige sarmiglar ve
IKA’ya vermislerdir. Kan akimi ile nidusa bu materyallerin ulas-
masini saglamislardir. Son asamada ise IKA’y1 baglamislardir.
Bu tedavi sonrasi bu hasta 20 yil asemptomatik bir dénem
yasamistir (18).

1960’l yillarda John F. Alksne ve Aaron G. Fingerhut tarafin-
dan intrakraniyal anevrizmalar tedavi edilmistir (2). Anevrizma
domuna miknatis yerlestirerek demir tozlarini anevrizma igine
toplamiglardir. Bu yéntemi kimi zaman endovaskdler yolla kimi
zamanda miknatisin ortasindan ilerlettikleri bir enjektér yardi-
miyla yapmiglardir. Bir néroradyolog olan Charles Kerber (18)
bu ydntemle bir paraoftalmik anevrizmasi olan hastaya tedavi
etmis ve 20 yil sonra yaptigi kontrol DSA'da anevrizmanin
halen total okliide oldugunu saptamistir. Ancak bu yéntem,
demir tozlarnnin distal damarlara embolizasyonu ve malzeme
yetersizligi gibi sebeplerle fikir sahipleri tarafindan da terke-
dilmistir.

1960’ yillarda DSA ¢ogunlukla radyologlar tarafindan birkag
merkezde yapilan bir yéntem iken bu sirecte nérosirtrjiyenler
tanisal calismalarini dogrudan IKA enjeksiyonu ile gercek-
lestirdiler ve sadece vertebral arterlerden (VA) beslenen lez-
yonlarda kateter anjiyografiyi kullandilar (18). Yine bu yillarda
tanisal kateterlerin sert olmasindan 6tird servikal ikinci ver-
tebra Uzerindeki alanlarda bu mikrokateterler diseksiyona ve
takiben enfarkta yol agmistir. Bu sebeple balonlu kateterler or-
taya cikmustir (18,22). 1971 yilinda F. A. Serbinenko tarafindan
mikrokateter kullanilarak ilk kez intrakraniyal embolizasyon
yapilmistir (25).

ilerleyen yillarda ayrilabilir balonlar kullanilarak KKF’ler tedavi
edilmeye baglanmistir (3,10,19,25). Tedavisi mikrocerrahi
olarak saatler stren KKF, bu ydntemle birka¢ saat icinde
tedavi edilebilir hale gelmis ve 1930 yilinda Barney Brooks
tarafindan kas dokusu ile yapilan tedavi iglevsel bir yénteme
ulastinimigtir.

1986 yilina gelindiginde Boston Scientific (Target, Fremont,
CA) tarafindan tanitilan mikrokateter ve mikrotel sistemi fayda,
etkinlik ve guvenlik agisindan intrakraniyal damarlari gértn-
tlilemede bir devrim yaratmistir. Mikrokateter ve mikrotel sis-
temlerindeki hizli gelismenin benzeri embolizan materyallerde
goérulememistir (18).

1991 yiinda Guido Guglielmi ve Ivan Sepetka tarafindan
tanitilan ayrilabilir koil sistemleri anevrizma tedavisini sonsuza
kadar degistirecek bir gelisme olmustur (13,14).

B ENDOVASKULER TEDAVILERIN BUGUNU

Halihazirda uygulanan endovaskdiler girisimler: tanisal DSA,
anevrizma embolizasyonu, akim yonlendirici stent uygulama-
lan, KKF tedavisi, AVM embolizasyonu, Galen veni malfor-
masyonu embolizasyonu, dural arteriyovenoz fistlllerin (dAVF)
embolizasyonu, spinal vaskller malformasyonlarn tani/
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tedavisi, vendz sinlslere stent yerlestiriimesi, serebral arte-
rosklerotik stenoz tedavisi, intraarteriyel tromboliz, mekanik
trombektomi, timér embolizasyonu, intraarteriyel kemoterapi
ve subdural hematomlarda orta meningeal arter embolizasyo-
nudur. Bu tedaviler ndroloji, radyoloji, kardiyoloji ve nérogirurji
uzmanlarinca uygulanabilmektedir.

Endovaskiiler tedavilerin ¢cesitlenmesi ve bu alandaki bas dén-
durlcu gelismeler gliinimuUz nérosirtrji uzmanlarinin bu alanda
da egitim almasini zorunlu héle getirmistir. Committee for
Advanced Subspecialty Training (CAST) tarafindan nérosir(rji/
ndroloji/radyoloji doktorlarinin bireysel olarak néroendovasku-
ler tedavi sertifikasyonu igin yapmalari gereken en az sayida
tedavilere yonelik kriterler olusturulmustur (9). Buna gore
sertifikasyon icin: 5 spinal anjiyografi, 40 anevrizma tedavisi
(en az 10 tanesi subaraknoid kanamali olmali, tedavi icerigi
ise koil embolizasyon, akim yénlendiriciler, web embolizasyon
ve damar sakrifikasyonu / baglanmasi), 20 AVM/AVF/tGmor
embolizasyonu, 10 inflizyon (vazospazm igin ya da timor
kemoterapisi), 10 diger ekstrakraniyal embolizasyonlar, 30
arteriyel trombektomi (stentli ya da stentsiz), 25 anjiyoplasti
(intrakraniyal / ekstrakraniyal, stentli ya da stentsiz) olmak
Uzere en az 135 tedavi yapmis olmak gerekmektedir.

Ulkemizde ise ne nérosirlirji uzmanlik egitiminde ne de endo-
vaskuler tedavi uygulayacak hekimlerin sertifikasyonunda
kriterler bulunmamaktadir. Halihazirda herhangi bir sertifikaya
ihtiyac duyulmadan nérosirlrji / néroloji / radyoloji doktorlari
tarafindan bu uygulamalar yapilabilmektedir. Bu konuda Sag-
lik Bakanhg@i tarafindan kriterleri belirlenmis tek alan akut inme-
li hastalara verilecek saglik hizmetleri hakkindaki yénergedir
(15). Bu yoOnergenin sekizinci maddesine gbre inme merkezi
olmak igin basvuran kurumlardaki néroloji / radyoloji / néro-
sirtrji / kardiyoloji hekimlerinin en az 100 intrakraniyal néro-
vaskiiler girisim yapmis olmasi sarti mevcuttur. intrakraniyal
girisimlerden en az 10 tanesi mekanik trombektomi / trombo-
aspirasyon olmalidir. Nérogirisim yapacak uzman tabiplerin en
az 20 bas-boyun bdlgesi ekstrakraniyal girisim (karotis stent)
yapmis olmasi sarti aranmaktadir. Turkiye’de halihazirda inme
/ karotis stent yerlestirme tedavileri genellikle radyoloji ve
néroloji uzmanlarinca yapilmaktadir. Ancak Pamukkale Uni-
versitesi gibi bazi kurumlarimizda inme merkezi sertifikasyonu
ndrosirtrji klinikleri tarafindan saglanmistir ve uygulamalar
ndrosirurjiyenler tarafindan yapilmaktadir.

Tarihsel stirecte dogrudan iKA enjeksiyonlari ile yapilan gériin-
tllemeler buglin biz nérosirlrjiyenler tarafindan neredeyse
tamamen terkedilmistir. Sadece anatomik olarak zorunluluk
olan vakalarda bu yéntem tercih edilmektedir (17). Tanisal
DSA iglemleri artik nérosirurjinin ginlik pratigine eklenmistir.
inme disindaki tiim intrakraniyal girisimsel tedavilerde giini-
muz Turk nérosirlrji uzmanlarinin katkilar giderek artmaktadir.
Belirli bir sertifikasyon programi olmamasindan 6tlrl nérogi-
rurji uzmanlari genellikle Gin, Giiney Kore ya da Japonya gibi
uzakdogu Ulkelerindeki uluslararasi yeterlilige sahip kiniklerde
egitim almaktadirlar. Endovaskuler tedavilerin baglica néro-
sirtjiyenler tarafindan uygulandigi kliniklerimiz Ankara Sehir
Hastanesi, Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi ve Pamukkale Universitesidir.



B ENDOVASKULER TEDAVILERIN GELECEGINDE
NOROSIRURJIYENLER

NorosirUrjiyenlerin - endovaskuller tedavi alanina girisi ile
ortaya hibrit cerrah kavrami ¢ikmistir (19). Bu kavram cerrahin
endovaskuler girisimler ve ndérosirijikal cerrahileri ayni anda
yapabilmesini ifade etmektedir. Diyora ve ark. (11) hibrit
cerrah olarak karotis stent ve endarterektomi tecrubelerini
paylasmislar ve basarn oranlarinin Carotid Revascularization
Endarterectomy versus Stent Trial (CREST) (4) gibi blyUk
calismalarla benzer oldugunu géstermislerdir. Hibrit cerrahinin
faydalarini aktaran Japonya yayinlar da bulunmaktadir (16).

Rutin kullanima henliz girmemis olsa da endovaskiler
tedavilerde robotik sistemleri kullanmaya baslayan klinikler
de mevcuttur (1, 5-7). Bu yayinlarda tanisal DSA, karotis stent
yerlestirme ve koil embolizasyon gibi tedavilerde robot destegi
kullaniimig olup gtivenilir ve etkin oldugu ortaya konulmustur.

Sonug olarak, yuz yili askin bir gecmisi olan endovaskuler
tedavilerin etkinligi bircok alanda kanitlanmistir. Tirk nérosi-
rlrjiyenler bu tedavilerin nérosirurjinin esas alanlarindan biri
oldugunu g6z ardi etmemeli ve hem mikrocerrahi hem endo-
vaskuler tedaviler Uizerine egitimlerini birlikte tamamlamaldir-
lar.
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