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Mikrovaskiiler Dekompresyon Cerrahisinde Vaskiiler Malpozisyonlar1 Engellemede
Indosiyanin Yesili ve Sodyum Florescein Anjiyografisinin Yeri
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Giris-Amag: Mikrovaskiiler dekompresyon, medikal tedaviye direngli trigeminal nevralji olgularinda 6ncelikli ola-
rak tercih edilen bir girisimsel tedavi yontemidir. Agr1 kontroliindeki etkinligi yiiksek ve uzun siireli olmakla birlikte
komplikasyonlar1 arasinda vaskiiler malpoziyona bagli serebellar iskemi yer almaktadir. Calismamizda norovaskiiler
komplekse teflon ya da dekompresyon uygulamasi sonrast indosiyanin yesili ve sodyum florescein kullanimu ile vaskiiler
yapinin biitiinliigiiniin degerlendirilmesini ve olas1 iskemik komplikasyonlarin engellenmesini amagladik.

Gereg ve Yontem: Trigeminal nevralji tanisi ile mikrovaskiiler dekompresyon uygulanan 30 olguya intraoperatif anji-
ografi yapildi. 15 olguya operasyon sirasinda intravenéz yolla 5 cc indosiyanin yesili, 15 olguya operasyon sirasinda
intravendz yolla 1 cc sodyum florescein uygulanarak anjiyografi yapildi ve akim biitiinliigii degerlendirildi (FIG 1-2).

Bulgular: 18 olguda SCA 12 olguda AICA basisi izlendi. Olgularin 17°s1 kadin 13’4 erkekti. 4 olguda anjiyografi sonrasi
vaskiiler malpozisyona bagl olarak akim biitiinliigiinde bozulma izlendi ve bu olgularda akim tekrar saglanacak sekilde
transpozisyon uygulandi. Higbir olguda operasyon sirasinda indosiyanin yesiline ve sodyum floresceine kars: reaksiyon
gelismedi. Olgularin tiimiine operasyon sonrasi 48 saat i¢inde difiizyon ve ADC sekanslar1 igeren kraniyum manyetik
rezonans gorintiileme yapildi. Hi¢bir olguda operasyon sonrasi radyolojik ya da klinik iskemi izlenmedi.

Sonug: Trigeminal nevralji i¢cin yapilan mikrovaskiiler dekompresyon sonrasi serebellar iskemi ya da beyin sap1 iskemisi
oranlar1 ¢ok diisiik olarak bildirilmistir. Bununla birlikte gesitli olgu sunumlarinda mortaliteyi de i¢eren ciddi komp-
likasyonlara neden olan iskemik olaylar bildirilmistir. Caliymamizda 6rneklem sayisinin diigitk olmasina karsin, dort
olguda transpozisyon kararinin verilmesinde Intraoperatif anjiyografinin etkili olmasi 6nemlidir. Intraoperatif anjiyog-
rafi MVD cerrahisinde kolay uygulanabilir olmasi1 ve ince kalibrasyondaki vaskiiler yapilar1 goriintillemedeki iistiinliigii
sayesinde iskemik komplikasyonlardan korunmada etkin bir yontem olabilir. Sodyum florescein ince kapiller damarlar1
gostermede daha etkin oldugu goriilmiistiir. Ayrica ICG ye gore daha ulagilabilir ve ucuz olmasi avantajdir. Ancak sod-
yum florescein in dokulardan eliminasyonu daha yavas olmasi tekrar uygulanmasinda sorun teskil etmektedir (Sekil 1).

Ayrica trigeminal sinire vaskiiler basinin yerini gostermede Intraoepratif Anjiografinin kullanimin faydali olacag: gos-
terilmistir (Videol).
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Tablo 1: Intraoperatif Anjiografi Yontemlerinin Kargilagtirilmast

Intraoperatif Anjiyografi Avantaj Dezavantaj

Indosiyanin Yesili Stirekli Uygulanabilirlik Pahali Olmasi

Ince Kalibrasyondaki Vaskiiler Yapilar1 Daha Net Gostermesi

Sodyum Florescein Kolay Ulagilabilir Olmas1

Tekrar Uygulanamamasi
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Sekil 1: Sodyum Florescein kullanilarak Teflon uygulanmasi

Sekil 2: Indosiyanin yesili kullanilarak Teflon Uygulamast

Video 1: Vaskiiler Basinin Yerini Gostermede Intraoperatif Anjiografi Yapilmasi
vimeo.com/user206240767/
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