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OZET : Serebral revaskiilarizasyon, serebrovaskii-
ler tkayia hastahklar, tiimérler ve anevrizmalann te-
davisinde kullanilan bir vaskiiler anastomoz
yéntemidir. Bu amagla, siklikla Siiperfisiyal Tempo-
ral Arter (STA) ve Oksipital Arter (OA) gibi ekstrak-
ranial arterlerin donér damar olarak kullanilmasina
karsin, bazi olgularda STA ve OA 'de aterosklerotik
degisikliklerin bulunmasi ve yiiksek akiml bypass -
1n gerekli olmasi nedeni ile Saphen Ven Greft'in (SVG)
kullanilarak revaskiilarizasyon yapimaktadir.

Biz, Internal Karotid Arter'de (IKA) total tikanik-
Iig1 bulunan bir olguya, SVG kullanarak, Ana Karo-
tid Arter ile Orta Serebral Arter'in (OSA) M2 segmenti
arasinda revaskiilarizasyon uyguladik. Olguda kulla-
nilan teknigi ve postoperatif sonucu literatir ig1gin-
da sunduk.

Anahtar Kelimeler : Anastomoz, Saphen Ven
Grefti, Serebral Revaskiilarizasyon

SUMMARY : Cerebral revascularization procedu-
res have been used increasingly in the treatment of
occlusive cerebrovascular diseases, tumors and ane-
urysms. A branch of the Superficial Temporal Artery
or the Occipital Artery is usually used as the donor
artery for cerebral revascularization.

Recent reports indicate that these arteries frequ-
ently have substantial arteriosclerotic changes in the
older age group, when cerebral revascularization is
usually indicated. These pathological changes could
potentially reduce the efficacy of the procedure.

An alternative approach is to use a Saphenous Ve-
in Graft (SVG) for such patients include occlusion or
severe disease of the Common Carotid Artery (CCA),
high-grade stenosis or occlusion of the extracranial
arteries, or the need for an immediate high-flow
bypass.

In this report, we describe our initial experience
with the use of interposition SVG between the CCA
and Middle Cerebral Artery. The indication, resut
and technical aspect of the operation are reviewed.
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GiRig

Donaghy ve Yasargil'in ilk kez 1967'de STA ve
OSA'in kortikal dali arasindaki mikrovaskiiler anas-
tomozu uygulamalarindan bu yana, Ekstrakranial-
Intraknaial Arteriyel Bypass (EIAB) uygulamalan, ti-
kayia serebrovaskiiler hastaliklarin, tiimérlerin ve

anevrizmalann tedavisinde giderek artan bir siklikla
kullamlmaktadir (3,10).

Serebrovaskiiler hastaliklarin tedavisinde, sereb-
ral revaskiilarizasyon teknikleri: normal serebral do-
lasim kapasitesinin saglanmas: ve serebral iskemi
olusumunu énlemek amaciyla uygulanan, kollateral
dolagim saglama yontemleridir. Revaskiilarizasyon
uygulanmasinin saglayacag yarar kullanilan donér
damarnn uygunluguna baghdir. Donér damar olarak
ilk kullanilan STA olmustur. Daha sonralan OA ve
A. Meningea Media kullamlmistir. Ancak baz olgu-

214

larda STA ve OA, revaskiilarizasyon icin donér da-
mar olarak kullanilamamaktadir. Ozellikle Ana Ka-
rotid Arter'in (AKA) siddetli sklerotik hastaligi yada
tikaruklhig: bulunan, ekstrakranial arterlerde yiiksek
diizeyde darlik yada tikanikhk saptanan yada yiik-
sek akimh bypass’a gereksinim olan hastalarda STA
yada OA revaskiilarizasyon icin yetersiz kalmaktadur.
Aynca skalp pH s1 ile BOS pH s1 arasindaki uygun-
suzluk nedeniyle ézellikle arteriyel greftlerin duvar-
laninda hiperplazi olusmakta bu da zamanla greft
yoluyla saglanan kan akiminda biiyiik diisiislere ne-
den olmaktadir. Bu nedenlerden dolay: Ana Karotid
Arter ile Orta Serebral Arter arasinda venéz greft uy-
gulamalan giindeme gelmis ve basariliyla uygulan-
mustir (5,10).

Serebral revaskiilarizasyon icin venéz greft uygu-
lamalannda ¢ogunlukla kullamilan SVG olmugtur
(5.7.9.10).



OLGU

50 yasindaki kadin hasta, 4 yil 6nce gegirdigi bir
sag hemipleji ve afazi atagin takiben sik araliklarla
gelen disfazi ve hemiparezi ataklari nedeniyle Anka-
ra Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi No-
rosiriirji Anabilim Dali'na kabul edildi. Hastann fizik
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadj, oskiiltas-
yonda karotid tfiiriim yoktu. Vital bulgulan normal
sinirlardaydi. Nérolojik muayenede defisit saptanma-
di. Fundoskopi bilateral normal olarak bulundu.

Yapilan tam kan ve kan biyokimya tetkikleri nor-
mal siurlar i¢indeydi. Bilgisayarli Beyin Tomografi-
si'nde (BBT) patoloji saptanmadi. Digital Substruction
Angiography'de (DSA) sol IKA bifiirkasyondan itiba-
ren dolmuyordu ($ekil 1. Single Photon Emision Co-
mputed Tomography'de (SPECT) ise sol temporal ve
parietal bélgelerde hipoperfiizyon saptandi
(Sekil 2).

$ekil 1: Preoperatif DSA'da sol {KA'in biflirkasyondan itibaren
lolmadif gériiliiyor.
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$ekil 2 : Preoperatif SPECT te sol temporal ve parietal bélge-
lerde hipoperfiizyon gériiliyor.

CERRAHI TERNIK
Saphen Ven Greftinin Hazirlanmasi

Sag bacakta, i¢ malleoliin yaninda poplitea iizeri-
ne ve uyluga uzanan vertikal cilt insizyonu ile Vena

Saphena Magna ortaya konarak, yaklagik 30 cm'lik
segmentin kiigiik dallan 5/0 prolenle baglandi ve ¢-
karnilmadan énce rotasyonu énlemek amaaiyla igine
Garret tiipi yerlestirilerek qikarild: ve heparinli se-
rum fizyolojik ile 100-150 mmHg basinayla sigirildi.

Boyunda Karotid Arterlerin Hazirlanmasi

Karotid endarterektomi icin kullanilan klasik ser-
vikal insizyonun kulak tragusunun 6niine ulagtirila-
cak sekilde yukarya dogru uzatilmast ile dilt insizyonu
yapild. Parotis bezi yukan ve éne dogru mobilize edil-
di ve AKA, bifiirkasyon, internal karotid arter (IKA)
ve eksternal karotid arter (EKA) ortaya kondu.

Intrakranial Bélgenin Hazirlanmasi

Klasik frontotemporal yaklagimla dura ve arakno-
id membran agildiktan sonra frontal ve temporal lob-
lar hafif olarak ekarte edildi ve OSA'in superior
trunk't ortaya konarak distal anastomoz icin ha-
zirland:.

Greft icin Tiinel Hazirlanmasi

Bir trokar kateter temporal adele icinden, zygo-
ma iizerinden gegirilerek, kulak tragusunun éniinde
subkutanéz dokusu altinda ilerletildi ve servikal in-
sizyonun tist ucundan ¢ikarldi. Bu sirada STA gerek-
tiginde kullanilabilmesi icin ézenle korundu, SVG'nin
distal ucu 2/0 ipekle trokara bagland: ve tiinel icin-
den gecirildi. Bu sirada rotasyonu énlemek amaayla
SVG'nin sigirilmis durumda kalmasi saglandi.

Anastomoz

Proksimal anastomoz i¢in 7/0 prolen kullanilarak
AKA ile SVG end-to-side anastomoze edildi. Daha
sonra distal anastomoz i¢in SVG'nin ucu balik agzi
seklinde kesildi. M2 segmentinde distal ve proksima-
le iki adet gecici klip yerlestirildikten sonra 5 mm
uzunlugunda arteriotomi yapild: ve SVG ile M2 seg-
menti arasinda kontinii olarak 10/0 monoflaman sii-
tiirle anastomoz saglandi. Gegici Klipler kaldinldiginda
M2 segmentinin ve SVG'nin kuvvetli olarak pulse et-
tigi gozlendi (Sekil 3a 3b).

Erken postoperatif dénemde, uyanan ve nérolo-
jik olarak defisit olmayan hastanin postoperatif 1. sa-
atte yapilan angiografisinde SVG'nin agik oldugu ve
OSA dallannin doldugu gériildii (Sekil 4a ve 4b). ikind
giin gegirilen grand mall epileptik nébeti takiben dis-
fazi ortaya qiktr. Postoperatif 7. giinden itibaren dis-
fazisi diizelmeye baslayan hasta, postoperatif 15.
giinde nérolojik defisitsiz taburcu edildi. Hastanin
postoperatif 1. ayda yapilan kontrol muayenesi nor-
mal olarak degerlendirildi. Hastaya postoperatif 3. ay-
da yapilan Renkli Doppler Ultrasonografi ile AKA ve
SVG'in dolmakta oldugu ve yeterli diizeyde akimin
bulundugu saptand: (Sekil 5a ve 5b).
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sekil 3a : Peroperatif sol AKA ile SVG arasindaki proksimal anas-
tomoz goriiniimii

gekil 3 : Peroperatif SVG ile sol M2 segmenti arasindaki dis-

tal anastomoz goriniimii

sekil 5a : Postoperatif 3. ayda Renkli Doppler Ultrasonografi ile
sol AKA ve proksimal SVG'de normal akim.
Sistolik Hiz; 160 cm/sn Diastolik hiz; 70 cm/sn
Akselerasyon; 22.4 mis2

TARTISMA

Son yillarda ekstrakranial arterlerin serebral re-
vaskiilarizasyon i¢in kullanimindaki yetersizlik ve sa-
kincalar bildirilmektedir (5). Serebral revaskiilari-
zasyona gerek duyulan ileri yas grubundaki hastalar-
da STA ve OA'in siklikla substansiyal aterosklerotik

sekil 5b : Postoperatif 3. ayda Renkli Doppler Ultrasonografi ile
SVG'de diizenli akim izlenmektedir.
sistolik Hiz; 56 cm/sm Diastolik hiz; 20 cm/sn
Akselerasyon; 5.6 m/s2

degisiklikler gésterdigi bildirilmektedir (5). Bu pato-
lojik degisiklikler, revaskiilarizasyon yontemlerinin
etkinligini disirmektedir.

Lie ve ark. inceledikleri 150 kadavrada, cocukluk-
tan yashhga kadar STA'da ilerleyici intimal kalinlas-
ma ve internal elastik lamina degisiklikleri oldugunu



gostermislerdir (4). Diaz ve ark. STA-OSA by-pass cer-
rahisi uygulanan 64 hastada STA'i histolojik olarak
incelemigler ve intimal proliferasyon ve hiperplazi-
nin yol agtifs STA stenozu sik saptanan bir bulgu ol-
mustur (2). Bu nedenle serebral revaskiilarizasyona
gerek duyulan ancak skalp arterlerinin donér damar
olarak kullanilamadig1 durumlarda alternatif yéntem-
ler bildirilmistir. Bu yéntemlerden biri, AKA ile OSA
arasinda venéz greft uygulamalandir (5,7).

Aynica posterior dolagimin tikayia hastaliklar icin
Eksternal Karotid Arter (EKA) ile Posterior Serebral
Arter (PSA) arasinda da venoz greft ile revaskiilari-
zasyon tanimlanmistir (10).

Loughed ve ark. AKA ile IKA arasinda SVG kul-
lanarak, yiiksek voliimlii by-pass uygulamasin ilk ra-
por eden otérlerdir (6). Story ve ark. SVG'i proksimal
EKA ile OSA'nin kortikal dahmn distali arasindaki
anastomoz icin kullanmuglardir (8). Spetzler ve ark.
ise Subklavian arter ile OSA’in distali arasinda SVG
ile by-pass uygulamglardir (7).

Awad ve ark. konvansiyonel by-pass cerrahisi uy-
gulanan hastalarla, kisa SVG revaskiilarizasyonu ya-
pilan hastalarda bélgesel kan akimu él¢iimleri yaparak
iki yéntemi karsilagtrmuglardir (1). Otérler bu ahs-
ma ile konvensiyonel by-pass uygulanan grupta he-
misferik bélgesel kan akimmnin %5 diizeyinde arttgim
(istatistiksel olarak anlamsiz), bu artigin SVG by-pass
yapilan grupta ise %24 diizeyinde oldugunu géster-
misler ve SVG kullaniminin, konvensiyonel by-pass
uygulamalarina gére bélgesel serebral kan akimim art-
tirmada daha etkili oldugunu ileri stirmiislerdir (1).

Serebral revaskiilarizasyon i¢in SVG kullammy, acil
yiiksek voliimlii by-pass saglanmas: agisindan avan-
tajli bulunmustur (5). Sundt ve ark. posterior dolag:-
min dev anevrizma yada tikayia hastaliklannda SVG
ile serebral revaskiilarizasyonun hastalar: beyin sap1
infarktlan gelisiminde korudugunu géstermiglerdir
(10).

Serebral revaskiilarizasyon icin SVG kullanimmnin
baslca iki dezavantaji bildirilmistir. Bunlar SVG'nin
hazirlanmas: ve iki anastomoz yapilacak olmasidur (5).
Saphen venin uygun kalinhktaki parcasinin kullaml-
masinin ve uygun hazirlanmasmin énemi Sundt ve
ark. tarafindan bildirilmigtir (10). Otérler, Saphen ve-
nin 6-9 mm capindaki béliimiiniin greft icin en uy-
gun oldugunu, ¢ap kiigiildiikce okliizyon olasihgmn,
¢ap biiyiidiik¢e donér damar ile anastomozun zorlu-
gunu géstermiglerdir (10).

SVG kullamilarak yapilan serebral revaskiilarizas-
yon uygulamalarinda 5 yillik dénemde agiklik oram
9%80 ve ilk yildaki okliizyon orani %5’in altinda bildi-
rilmistir (7). Preoperatif Aspirin ve Dipiridamol kul-

laniminin SVG'nin agik kalma oramimi artirdifs ve
okliizyon olasihigim azalttg bildirilmistir (10). Ayn-
ca SVG'nin hazirlanisi ve anastomozun uygulanisi si-
rasinda Heparin kullanihgi peroperatif tromboz
olusumunu engellemede etkili bulunmustur (7,10).

Little ve ark. operasyonda 2 hafta sonra Anjiog-
rafi ile ipsilateral karotid arter sisteminin incelenme-
sini ve 1-6 ay sonra anjiografinin tekrarlanmasim
Snermektedirler (5).

Olgumuzda disfazi ve hemiparezi ataklarinin ge-
lismesi, sol IKA'de okliizyon ve sol serebral hemis-
ferde hipoperflizyon saptanmasi nedeniyle AKA ve
OSA arasinda yiiksek akimh by-pass saglanmasimnin
faydali olacag diigtintilmiigtiir.

Bu amagla SVG kullanarak AKA ile OSA arasin-
da by-pass uygulanmigtir. Olguda postoperatif do-
nemde yapilan DSA ile SVG ve OSA dallannin
doldugunun gériilmesi amaglanan yiiksek akimh by-
pass'in sagladigini géstermektedir. Olgunun nérolo-
jik defisiti bulunmadan taburcu edilmesi ve 3 ay son-
raki nérolojik muayenesinin normal olarak
saptanmasi ve Doppler USG ile anastomozun calisti-
ginin gosterilmesi klinik agidan da olguya fayda sag-
ladigimiz sekilde degerlendirilmistir. Ancak, hastanin
gordiigii faydanin uzun siireli takiplerle daha iyi be-
lirlenmesi mtimkiin olabilecektir.

SONUG

Serebral revaskiilarizasyon, anterior ve posterior
serebral dolagimin tikayia hastaliklarinda ve direkt
cerrahi miidahalenin olanaksiz oldugu dev anevriz-
malannda endikasyonu olan bir tedavi yontemidir.
Uygun hasta se¢imi ve uygun tekniin saptanmas,
preoperatif anjiografi, SPECT ve bélgesel kan akim
calismalar1 ve mikrocerrahi teknik, serebral revaskii-
larizasyon uygulamalarinin kullanim alanmimi ve ya-
rarlilifin artirmaktadr.

SVG'nin kullanilmas: ise ekstrakranial arterlerin
uygun olmadig: ve acil yitksek kan akiminin gerekt-
&i serebral revaskiilarizasyon uygulamalaninda gittikce
daha ¢ok yer bulacak bir yéntem olacag kamsindayiz.
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