Tiirk Norosiriirji Dernegi, Norovaskiiler Sempozyum 2024, S6zlii Sunumlar

BAZILER TEPE ANEVRiZMALARINDA CERRAHi TEDAVi
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Amac: Bu calismanin amaci, baziler tepe anevrizmalarinin mikrocerrahi tedavisinde literatlrde en sik kullanilan
cerrahi yaklasimlar olan anterolateral ve lateral yaklasimlar ile son zamanlarda secili vakalarda uygulanabilen
minimal invaziv supraorbital keyhole gibi cerrahi yaklasimlari ve teknik zorluklari incelemek, bu yaklasimlarin
avantajlarini ve dezavantajlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Mikrocerrahi klipleme, 6zellikle genis boyunlu, boyundan ¢ikan perforator iceren ve >2 cm
anevrizmalar icin tercih edilmektedir. LiteratUrde en sik kullanilan iki yaklasim olan transsylvian (pterional, COZ)
ve subtemporal yaklasimlara ek olarak minimal invaziv supraorbital keyhole yaklasim incelenmistir.

Bulgular: Cerrahi sirasinda karsilasilan baslica zorluklar arasinda interpedinkuler sisternin karmasik anatomisi
ve dar alanlarda derin diseksiyon ihtiyaci yer almaktadir. Kritik yapilar arasinda talamoperforan dallar, posterior
serebral arter (PCA) ve superior serebellar arter (SCA) bulunmaktadir. Transsylvian yaklasimda orbitozigoma-
tik osteotomi, anterior klinoidektomi ve distal dural ring kesilmesi gibi ek manevralar kullanilarak normal ve
yUksek yerlesimli anevrizmalara erisim saglanabilmektedir. Subtemporal yaklasim, lateral gorus saglamasi ve
perforator diseksiyonunu kolaylastirmasi nedeniyle avantajli olup, anterior ve posterior projeksiyonlu anevriz-
malarin kliplemesinde daha uygundur. Ancak bu yaklasimda temporal lob hasari gibi riskler bulunmaktadir.
Supraorbital keyhole yaklasimda optiko-karotid Ugcgen veya karotid-okUlomotor U¢gen cerrahi koridor olarak
secilebilir. Calisma alanini artirmak icin anterior ve posterior klinoidektomi uygulanabilir. Normal yerlesimli ve
superior projeksiyonlu anevrizmalarin cerrahisinde bu yaklasim kullanilabilir. Ozellikle komorbiditesi fazla olan
hastalarda minimal invaziv bir yaklasim olmasi nedeniyle minimal doku hasari, daha kisa ameliyat suresi, daha
hizli iyilesme ve daha kisa hastanede yatis sUresi bu yaklasimin avantajlari arasinda yer almaktadir. Dar ¢alisma
alani, kismen 6zellesmis cerrahi aletlere gereksinim duyulmasi ve yUksek cerrahi tecribe gerektirmesi bu yak-
lasimin limitasyonlari arasinda yer almaktadir.

Sonug: Baziler tepe anevrizmalarinin cerrahi tedavisinde, cerrahi yaklasim se¢imi anevrizmanin ozellikleri ve
hasta faktorleri dogrultusunda yapilmalidir. Transsylvian, subtemporal ve supraorbital keyhole yaklasimlar,
anevrizma ozellikleri ve cerrahin deneyimi g6z éntunde bulundurularak tercih edilebilecek cerrahi yaklasimlar-
dir. Bu calismada, baziler tepe anevrizmalarinin cerrahi tedavisinde kullanilan gesitli yaklasimlar degerlendiril-
mis olup, tedavi yaklasiminin secimi konusunda kisa bir degerlendirme yapilmistir.
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