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ANTERIOR KOMUNIKAN BUYUK ANEVRIZMANIN PTERIONAL YAKLASIMLA PiCKET FENCE YONTEMi iLE
KLIPLENMESI
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Amacg: Anterior kominikan buyUk anevrizmalarda tedavi yontemi olarak acgik cerrahiya da endovaskuler cerrahi
teknikler kullanilmaktadir. Anevrizmmanin boyutu, sekli, oryantasyonu ve boynunun genis ya da dar olmasina
gore cerrahi tekniklerde farkli yaklasimlar secilmektedir. Picket Fence yontemi normal klasik klipleme yonte-
minden farkli olarak anevrizmma boynunun parelel seklinde degilde dik bir sekilde birden ¢ok sayida klip yer-
lestirilmesi ile anevrizmanin dolasim disinda birakilmasini saglayan bir yontemdir. Bu sayade dolasim disinda
birakilan anevrizmma kanamasi ve buyumesi engellenmis ve normal kranial vaskuler dolasim devam etmis olur.
Genelde buyUk ve dev MCA anevrizmalarinda tercih edilen bir klipleme teknigi olarak bilinir.

Gereg ve Yontem: 51 Yasinda erkek hasta bir gun 6ncesinde baslayan bas agrisi yakinmasi ile acil servisimize
getirilen hastamizin ¢ekilen beyin BT sinde yaygin subaraknoid kanama oldugu gdrulmesi Uzerinde hastamiza
acil olarak BT angio ve DSA angio tetkikleri yapildi. Hastanin ¢ekilen DSA goéruntulerinde anterior kominikan
bolgesinde yaklasik 15x13 mm ebatlarinda mediale oryante blyuUk boyutta anevrizma gorulmesi Uzerine hasta
acil olarak operasyon karari verilerek operasyona alindi. Bu bildirimizde operasyona aldigimiz hastamiza uygu-
lamis oldugumuz cerrahi teknigimiz tartisildi.

Bulgular: Bas agrisi ve suurunda gerileme sikayeti ile acil servisimize basvuran hastanin suuru konfuze, kismen
koopere, kismen oryante GKS:13/15(E:3,M:6,V:4),pupiller izokorik, motor defisit yok, cekilen beyin BT sinde yaygin
subaraknoid kanamasi mevcuttu. Hastamiza acil serviste ¢ekilen beyin BT angio sonrasinda hastanin anterior
kominikan bolgesinde anevrizma goérulmesi Uzerine ¢ekilen DSA goruntulemesinde anterior kominikan bol-
gesinde yaklasik 15x13 mm ebatlarinda mediale oryante bUyuk boyutta anevrizmma goruldu. Hasta acil olarak
operasyona alindi. Boyun kisminin genis olmasi ve enine bir sekilde kliplenmesine izin vermemesi sebebiyle
hastamiza picket fence ydontemi ile kliplenme yapilarak her iki anterior serebral arter akimlari doppler kullani-
larak kontrol edilerek akimlarinin normal oldugu gértlmesi Uzerine ameliyat bitirilerek hasta YBU devredildi.
Post-op 1 gun ekstlbe olan hastamiz 14. gun norolojik defisit olmaksizin taburcu edildi. Kontrol tomografilerin-
de ve norolojik muayenelerinde saglikli ve normal oldugu gézlendi.

Sonug: Yuksek teknolojik gelismeler ve endovaskuler ilerlemelere ragmen buyuk ¢apli anevrizmalarin teda-
visinde zorluklar devam etmektedir. Burada 6nemli olan hastadan hastaya degdisen tedavi modalitelerini g6z
onunde tutarak anevrizmnanin karakteristik 6zelliklerine ve hasta klinigine gore tedavi secimi yapmaktir. Bizde
hastamizin suur durumu ve anevrizma Ozelliklerini dikkate alarak acik cerrahi yapilmasina karar verdik, daha
cok anterior sirkllasyon bolgesinde genis boyunlu anevrizmalara uygulanmis olan Picket Fence yontemi ile
klipleyerek tedavisini tamamlamis olduk.
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