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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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ÖZ

1900’lü yıllarından başlangıcından itibaren tıp literatürüne eklenen endovasküler girişimler bugün nöroloji, nöroşirürji ve radyoloji 
uzmanlarınca uygulanmaktadır. Tarihsel süreçte bu tedaviler ağırlıklı olarak radyoloji uzmanlarınca gerçekleştirilmiştir. Her cerrahi 
alanda minimal invaziv girişimlerin ön plana çıktığı günümüzde, endovasküler tedaviler vasküler cerrahinin minimal invaziv kolunu 
oluşturmaktadır. Cerrahi olarak ulaşılamayacak anevrizmalarda, karotikokavernöz/arteriyovenöz fistüllerde ve arteriyovenöz 
malformasyonlar gibi üst düzey uzmanlık gerektiren olgularda endovasküler girişimler bir çığır açmıştır. Birçok nöroşirürji uzmanı 
da klinik fellowship programları ile günlük rutin uygulamalarına endovasküler tedavileri eklemektedir. Bu alandaki gelişmeler çığ 
gibi artmaktadır ve artık tedaviler ülkemizde de birçok nöroşirürji uzmanı tarafından uygulanmaktadır. Bu derlemede, endovasküler 
girişimlerin tarihsel gelişim sürecinin ve bu süreçte nöroşirüjiyenlerin katkısının ortaya konulması hedeflenmiştir. 
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█   TARIHSEL GELIŞMELER

Bugün tüm dünyada kullanılan perkütanöz arteriyel 
girişim Sven Ivar Seldinger (24) tarafından tarif edilmiştir. 
İlk kalp kateterizasyonu Werner Forssmann tarafından 

1929 yılında kendi kalbinde yapılmıştır. Beyindeki ilk tanısal 
dijital substraksiyon anjiyografi (DSA)’nin ise Stig Radner 
tarafından yapıldığı kabul edilmektedir (12,23). 

Endovasküler tedaviler, ilk kez bir genel cerrah olan James 
Dawbarn tarafından 1904 yılında baş ve boyun tümörleri ile 
ilgili sunumu ile ortaya çıkmıştır (8). Doğrudan eksternal karotid 
arter (EKA) girişimi ile tümörlere balmumu ve diğer organik 
ürünlerden oluşan bir karışım enjekte etmiştir. Fakat sonraki 
dönemlerde çalışmaları ile ilgili makaleler ortaya çıkmamıştır.  
Bir sonraki gelişme ise 1930 yılında Barney Brooks tarafından 
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travmatik karotikokavernöz fistüllerin (KKF) kas dokusu 
kullanılarak embolize edilmesidir (20).

Tedavi edilen ilk beyin lezyonu ise bir arteriyovenöz malfor-
masyondur (AVM) ve Alfred J. Luessenhop ve William T. Spen-
ce tarafından 1960 yılında gerçekleştirilmiştir (21). İnternal 
karotid arter (İKA) ekspoze edildikten sonra elleriyle yaptık-
ları küçük metakrilat kürelerini polimeriz plastiğe sarmışlar ve 
İKA’ya vermişlerdir. Kan akımı ile nidusa bu materyallerin ulaş-
masını sağlamışlardır. Son aşamada ise İKA’yı bağlamışlardır. 
Bu tedavi sonrası bu hasta 20 yıl asemptomatik bir dönem 
yaşamıştır (18).  

1960’lı yıllarda John F. Alksne ve Aaron G. Fingerhut tarafın-
dan intrakraniyal anevrizmalar tedavi edilmiştir (2). Anevrizma 
domuna mıknatıs yerleştirerek demir tozlarını anevrizma içine 
toplamışlardır. Bu yöntemi kimi zaman endovasküler yolla kimi 
zamanda mıknatısın ortasından ilerlettikleri bir enjektör yardı-
mıyla yapmışlardır. Bir nöroradyolog olan Charles Kerber (18) 
bu yöntemle bir paraoftalmik anevrizması olan hastaya tedavi 
etmiş ve 20 yıl sonra yaptığı kontrol DSA’da anevrizmanın 
hâlen total oklüde olduğunu saptamıştır. Ancak bu yöntem, 
demir tozlarının distal damarlara embolizasyonu ve malzeme 
yetersizliği gibi sebeplerle fikir sahipleri tarafından da terke-
dilmiştir. 

1960’lı yıllarda DSA çoğunlukla radyologlar tarafından birkaç 
merkezde yapılan bir yöntem iken bu süreçte nöroşirürjiyenler 
tanısal çalışmalarını doğrudan İKA enjeksiyonu ile gerçek-
leştirdiler ve sadece vertebral arterlerden (VA) beslenen lez-
yonlarda kateter anjiyografiyi kullandılar (18). Yine bu yıllarda 
tanısal kateterlerin sert olmasından ötürü servikal ikinci ver-
tebra üzerindeki alanlarda bu mikrokateterler diseksiyona ve 
takiben enfarkta yol açmıştır. Bu sebeple balonlu kateterler or-
taya çıkmıştır (18,22). 1971 yılında F. A. Serbinenko tarafından 
mikrokateter kullanılarak ilk kez intrakraniyal embolizasyon 
yapılmıştır (25). 

İlerleyen yıllarda ayrılabilir balonlar kullanılarak KKF’ler tedavi 
edilmeye başlanmıştır (3,10,19,25). Tedavisi mikrocerrahi 
olarak saatler süren KKF, bu yöntemle birkaç saat içinde 
tedavi edilebilir hâle gelmiş ve 1930 yılında Barney Brooks 
tarafından kas dokusu ile yapılan tedavi işlevsel bir yönteme 
ulaştırılmıştır. 

1986 yılına gelindiğinde Boston Scientific (Target, Fremont, 
CA) tarafından tanıtılan mikrokateter ve mikrotel sistemi fayda, 
etkinlik ve güvenlik açısından intrakraniyal damarları görün-
tülemede bir devrim yaratmıştır. Mikrokateter ve mikrotel sis-
temlerindeki hızlı gelişmenin benzeri embolizan materyallerde 
görülememiştir (18).

1991 yılında Guido Guglielmi ve Ivan Sepetka tarafından 
tanıtılan ayrılabilir koil sistemleri anevrizma tedavisini sonsuza 
kadar değiştirecek bir gelişme olmuştur (13,14). 

█   ENDOVASKÜLER TEDAVILERIN BUGÜNÜ
Halihazırda uygulanan endovasküler girişimler: tanısal DSA, 
anevrizma embolizasyonu, akım yönlendirici stent uygulama-
ları, KKF tedavisi, AVM embolizasyonu, Galen veni malfor-
masyonu embolizasyonu, dural arteriyovenöz fistüllerin (dAVF) 
embolizasyonu, spinal vasküler malformasyonların tanı/

tedavisi, venöz sinüslere stent yerleştirilmesi, serebral arte-
rosklerotik stenoz tedavisi, intraarteriyel tromboliz, mekanik 
trombektomi, tümör embolizasyonu, intraarteriyel kemoterapi 
ve subdural hematomlarda orta meningeal arter embolizasyo-
nudur. Bu tedaviler nöroloji, radyoloji, kardiyoloji ve nöroşirürji 
uzmanlarınca uygulanabilmektedir. 

Endovasküler tedavilerin çeşitlenmesi ve bu alandaki baş dön-
dürücü gelişmeler günümüz nöroşirürji uzmanlarının bu alanda 
da eğitim almasını zorunlu hâle getirmiştir. Committee for 
Advanced Subspecialty Training (CAST) tarafından nöroşirürji/
nöroloji/radyoloji doktorlarının bireysel olarak nöroendovaskü-
ler tedavi sertifikasyonu için yapmaları gereken en az sayıda 
tedavilere yönelik kriterler oluşturulmuştur (9). Buna göre 
sertifikasyon için: 5 spinal anjiyografi, 40 anevrizma tedavisi 
(en az 10 tanesi subaraknoid kanamalı olmalı, tedavi içeriği 
ise koil embolizasyon, akım yönlendiriciler, web embolizasyon 
ve damar sakrifikasyonu / bağlanması), 20 AVM/AVF/tümör 
embolizasyonu, 10 infüzyon (vazospazm için ya da tümör 
kemoterapisi), 10 diğer ekstrakraniyal embolizasyonlar, 30 
arteriyel trombektomi (stentli ya da stentsiz), 25 anjiyoplasti 
(intrakraniyal / ekstrakraniyal, stentli ya da stentsiz) olmak 
üzere en az 135 tedavi yapmış olmak gerekmektedir. 

Ülkemizde ise ne nöroşirürji uzmanlık eğitiminde ne de endo-
vasküler tedavi uygulayacak hekimlerin sertifikasyonunda 
kriterler bulunmamaktadır. Halihazırda herhangi bir sertifikaya 
ihtiyaç duyulmadan nöroşirürji / nöroloji / radyoloji doktorları 
tarafından bu uygulamalar yapılabilmektedir. Bu konuda Sağ-
lık Bakanlığı tarafından kriterleri belirlenmiş tek alan akut inme-
li hastalara verilecek sağlık hizmetleri hakkındaki yönergedir 
(15). Bu yönergenin sekizinci maddesine göre inme merkezi 
olmak için başvuran kurumlardaki nöroloji / radyoloji / nöro-
şirürji / kardiyoloji hekimlerinin en az 100 intrakraniyal nöro-
vasküler girişim yapmış olması şartı mevcuttur. İntrakraniyal 
girişimlerden en az 10 tanesi mekanik trombektomi / trombo-
aspirasyon olmalıdır. Nörogirişim yapacak uzman tabiplerin en 
az 20 baş-boyun bölgesi ekstrakraniyal girişim (karotis stent) 
yapmış olması şartı aranmaktadır. Türkiye’de halihazırda inme 
/ karotis stent yerleştirme tedavileri genellikle radyoloji ve 
nöroloji uzmanlarınca yapılmaktadır. Ancak Pamukkale Üni-
versitesi gibi bazı kurumlarımızda inme merkezi sertifikasyonu 
nöroşirürji klinikleri tarafından sağlanmıştır ve uygulamalar 
nöroşirürjiyenler tarafından yapılmaktadır.

Tarihsel süreçte doğrudan İKA enjeksiyonları ile yapılan görün-
tülemeler bugün biz nöroşirürjiyenler tarafından neredeyse 
tamamen terkedilmiştir. Sadece anatomik olarak zorunluluk 
olan vakalarda bu yöntem tercih edilmektedir (17). Tanısal 
DSA işlemleri artık nöroşirurjinin günlük pratiğine eklenmiştir. 
İnme dışındaki tüm intrakraniyal girişimsel tedavilerde günü-
müz Türk nöroşirürji uzmanlarının katkıları giderek artmaktadır. 
Belirli bir sertifikasyon programı olmamasından ötürü nöroşi-
rürji uzmanları genellikle Çin, Güney Kore ya da Japonya gibi 
uzakdoğu ülkelerindeki uluslararası yeterliliğe sahip kiniklerde 
eğitim almaktadırlar. Endovasküler tedavilerin başlıca nöro-
şirüjiyenler tarafından uygulandığı kliniklerimiz Ankara Şehir 
Hastanesi, Ankara Dışkapı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi, Kütahya Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi ve Pamukkale Üniversitesidir. 
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█  ENDOVASKÜLER TEDAVILERIN GELECEĞINDE 
NÖROŞIRÜRJIYENLER

Nöroşirürjiyenlerin endovasküler tedavi alanına girişi ile 
ortaya hibrit cerrah kavramı çıkmıştır (19). Bu kavram cerrahın 
endovasküler girişimler ve nöroşirüjikal cerrahileri aynı anda 
yapabilmesini ifade etmektedir. Diyora ve ark. (11) hibrit 
cerrah olarak karotis stent ve endarterektomi tecrübelerini 
paylaşmışlar ve başarı oranlarının Carotid Revascularization 
Endarterectomy versus Stent Trial (CREST) (4) gibi büyük 
çalışmalarla benzer olduğunu göstermişlerdir. Hibrit cerrahinin 
faydalarını aktaran Japonya yayınları da bulunmaktadır (16).

Rutin kullanıma henüz girmemiş olsa da endovasküler 
tedavilerde robotik sistemleri kullanmaya başlayan klinikler 
de mevcuttur (1, 5-7). Bu yayınlarda tanısal DSA, karotis stent 
yerleştirme ve koil embolizasyon gibi tedavilerde robot desteği 
kullanılmış olup güvenilir ve etkin olduğu ortaya konulmuştur. 

Sonuç olarak, yüz yılı aşkın bir geçmişi olan endovasküler 
tedavilerin etkinliği birçok alanda kanıtlanmıştır. Türk nöroşi-
rürjiyenler bu tedavilerin nöroşirurjinin esas alanlarından biri 
olduğunu göz ardı etmemeli ve hem mikrocerrahi hem endo-
vasküler tedaviler üzerine eğitimlerini birlikte tamamlamalıdır-
lar. 
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