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Intrakavern6z Dev Anevrizmaya Direkt Klipaj:
Olgu Sunumu

Direct Clipping of Intracavernous Giant Aneurysm:
Case Report
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Ozet  Bu makalede, kitle etkisiyle klinik bulgulara yol
acgan intrakavernoz internal karotid arter dev anevrizmali
bir olgu sunuldu. Intrakavernéz internal karotid arter
anevrizmasl manyetik rezonans goriintiileme ve serebral
anjiografiyle dogrulandi. Direkt cerrahi yaklasimla,
anevrizma bagarili bir sekilde klipe edildi. Literatiirdeki
benzer vakalara ait olan raporlar gézden gegirildi.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, cerrahi tedavi, internal
karotid arter, kavernoz siniis

Abstract: In this article, a case of giant intracavernous
carotid artery aneurysm that presented as a mass effect is
presented. Intracavernous internal carotid artery
aneurysm was confirmed by cerebral angiography and
magnetic resonance imaging. The aneurysm was
successfully clipped with a direct surgical approach.
Reports of similar cases in the literature were reviewed.

Key Words: Aneurysm, cavernous sinus, internal carotid
artery, surgical treatment

GIRIs

Intrakaverndz anevrizmalarin tedavisine
yonelik olarak gesitli yontemler kullanilmigtir. Bu
yontemler arasinda en sik kullanilan yéntem
servikal karotid arterin ligasyonudur (11,22,30).
Ligasyonu tolere etmeyen olgularda, servikal
karotid arterin ligasyonu ile birlikte ekstrakranial -
intrakranial (EK-IK) bypass da kombine
edilebilmektedir (29).

Gilintimiizde intrakavernoz anevrizmalarin
tedavisinde kullanilan baslica cerrahi yontem direkt
cerrahi yaklagimdir (3,7,9,10). Bunun yanisira,
girisimsel nororadyolojideki hizl ilerlemeler

sonucunda ayni taraf internal karotid arterin
korunmasi ile birlikte kavernoz siniis anevrizma
liimeninin balon veya koil ile embolizasyonu
basarilabilmektedir (2,4,6,18). Yonas ve Kaufmann
(32) EK-IK bypass ile intraoperatif balon
okliizyonunu intrakavernéz anevrizmalarda
basariyla kullanmiglardir.

Bu makalede, intrakavernoz dev anevrizmasi
olan bir olgu sunulmaktadir. Kavernoz sintise direkt
cerrahi girisim yapilarak anevrizma bagarili bir
sekilde klipe edilmigtir. Bu olgu dolayisiyla,
intrakavernoz anevrizmalardaki cerrahi tedavi
secenekleri ilgili literatiir ile birlikte gozden
gecirilmistir.
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OLGU SUNUMU

Altmis yasinda kadin hasta, klinigimize 3 aydir
mevcut olan gozlintin arkasinda agri, cift gorme ve
sol goz kapaginda diistikliik sikayetleriyle basvurdu.
Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde solda
yukar1 ve asag: bakista kisithlik ve ptosis saptanda.
Hastaya yapilan bilgisayarh beyin tomografisinde
(BBT) solda parasellar lokalizasyonlu, diizgiin sinirh
hiperdens lezyon tespit edildi. T1-agirlikli manyetik

FERIDE ULUS

Sekil 1: T1 agirlikli kontrastli koronal MRG'de sol
parasellar yerlesimli dev anevrizma goriilmektedir.

L COM AR
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rezonans goriintiilleme (MRG) tetkikinde ayni
lokalizasyonda cevresel hiperintens ve igerisi
heterojen yapida olan diizgiin simirh lezyon saptandi
(Sekil 1). T2-agirhkli MRG'de ise gevresel hipointens
ve igerisi hiperintens yapida olan lezyon tespit edildi.
Serebral anjiografi yapilarak solda paraklinoid dev
anevrizma (28 mm) tespit edildi (Sekil 2a,2b). Sag
karotid anjiografide, sol anterior ve orta serebral
arterlerin doldugu goriildi (Sekil 3). Ayrica,
preoperatif olarak balon okliizyon testi yapildi. Hasta
balon okliizyon testini norolojik defisit olmaksizin
tolere edebildi.

Hastaya sol frontotemporal kraniotomi yapildi.
Dura agilmasini takiben mikrocerrahi teknikler
yardimiyla silvian, karotid ve kiazmal sisternler
agild1. Anterior klinoid proges, optik sinir ve karotid
arter gortuldii. Dril yardimiyla optik kanal’a
unroofing yapild1 ve anterior klinoid alindi. Anterior
klinoid alinmasina ragmen anevrizma boynu
gortulemedi. Bu nedenle diseksiyona devam edildi.
Optik sinir tizerindeki dural kihif agilarak optik sinir
dikkatlice mobilize edildi. Kavernoz siniistin anterior
kismi agildi. Kaverndz sintis anevrizma ile dolu
oldugundan dolay1 beklenen ciddi kanama olmad.
Dev anevrizma olmasindan dolay, diseksiyonla
kavernéz siniise kadar girilmesine ragmen
anevrizmanin boynu klipaj icin ortaya konulamadi.
Dijital servikal karotid arter kompresyonuna ilaveten
Flamm teknigiyle (12) anevrizma ponksiyonla
bosaltilarak, boyun kismi internal karotid arterin
kavernoz siniisteki segmentinden ayrilarak Sugita 11
numara klip ile klipe edildi. Klipaj sonrasi anevrizma

L COM LA

Jekil 2: Sol anteroposterior (A) ve lateral (B) karotid anjiografilerde intrakavernéz dev anevrizma goriilmektedir.

B2
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domu eksize edildi. Kismen tromboze oldugu
gortldii.

Postoperatif donemde problem olmadi. Erken
dénemde yapilan BBT’de patoloji saptanmadi.
Kontrol serebral anjiografide anevrizmanin
dolmadig; tespit edildi (Sekil 4). Ameliyattan 10 gtin
sonra hasta taburcu edildi. Hastanin 3 ay sonraki

Sekil 3: Sag anteroposterior karotid anjiografide, sol orta
serebral arterin sagdan doldugu izlenmektedir.

L CoM LAT

Sekil 4: Post-operatif kontrol sol lateral karotid
anjiografide klipe edilen anevrizmanin
dolmadi1 izlenmektedir.
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kontrol muayenesinde, solda 3. kranial sinir parezisi
disinda defisit saptanmadi. Ameliyattan 2 y1l sonraki
kontrolde de sadece 3. kranial sinir parezisi
mevcuttu.

TARTISMA

Intrakavern6z anevrizmalar, buitiin intrakranial
arteriyel anevrizmalarim yaklasik olarak % 4.2-9'unu
olustururlar (7,15,30). intrakranial dev
anevrizmalarin ise % 9-25'i intrakavernoz dev
anevrizmalardir (5,7,21,31). Intrakavernoz
anevrizmalar nadiren hayat1 tedit eden
komplikasyonlara yol agmaktadir (7,17,18,31). Bunlar
arasinda spontan subaraknoid kanama (7,18,23,31)
ve arteriyel epistaksis sayilabilir (26). Kavernoz
anevrizmalarda semptomlar ya anevrizmanin komsu
noral elemanlara (3.,4.,5./in 1. daly, 6. kranial sinirler)
yaptig: kitle etkisine bagl olarak yada riptiri
sonucunda ortaya ¢itkmaktadir. Intrakavernoz
anevrizmanin riiptiirii sonucunda karotid-kavernoz
siniis fistiilii ve epistaksis olabilmektedir. Daha az
siklikta ise optik sinirin tutulumu ve 5. kranial sinirin
2. ve 3. dallarinn etkilenmesi olabilmektedir. Fakat
ekzoftalmus, orbital venoz dolgunluk ve intrakranial
kitle etkisi ¢ok daha az siklikta goriilebilmektedir
(1,2,16,18,19,23,30). Bunlarin yanisira intrakavernoz
anevrizmalar semptomsuz olabilecegi gibi (28), akut
subdural hematoma da (19) sebep olabilmektedirler.
Bizim olgumuzda ise dev anevrizmanin kitle etkisine
bagl 3. kranial sinir parezisi mevcuttu.

Intrakavernéz anevrizmaya yonelik gesitli
cerrahi girisimler yapilmistir. Bunlar arasinda
servikal internal karotid arter ligasyonu, trapping ve
proksimal EK-IK anastomoz, siiperfisiyal temporal
arter - orta serebral arter (STA-OSA) anastomozu ve
Silverstone klemp ile servikal internal karotid arter
ligasyonu, ve direkt cerrahi klipaj sayilabilir.
Kavernéz siniis anevrizmasinin cerrahi tedavisinde,
servikal internal karotid arter ligasyonu ilk yapilan
girisimlerden birisi olmustur (22). Fakat bu girisimin,
ipsilateral serebral iskemik defisitlere yol agabilecegi
bilinmektedir (18,20,25,26). Servikal internal karotid
arterin  ligasyonu nedeniyle olabilecek
komplikasyonlar: nlemek amaciyla Spetzler ve ark.
(29) tarafindan EK-IK bypass cerrahi girisime ilave
edilmistir. Fakat Diaz ve ark. (8) bu girisimdeki basan
oraninin ge¢ donemde diisiik oldugunu bildirmistir.
Dev intrakavernoz anevrizmalarda endovaskiiler
tedavi sonrasinda gegici iskemik ataklar (%10.34) ve
enfarktlar (%4.6) bildirilmistir (13,14).

Intrakaverndz anevrizmalara yonelik direkt
cerrahi girisim, 6zellikle kavernoz siniisten olabilecek
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ciddi kanamadan dolay1 oldukga riskli kabul
edilmektedir (27). Parkinson (24) kardiyak arrest ve
ekstrakorporal dolagimu kullanarak kavernoz sintise
direkt cerrahi yaklagimda bulunmustur. Dolenc
(9,10) ekstradural yolla kavernéz sintis
anevrizmasina yonelik direkt cerrahi girigim
yapmustir. Dolenc (9,10), kardiyak arreste ihtiyag
duymaksizin kavernoz sintise direkt cerrahi
girisimde bulunmustur. Dolenc (9,10) kavernoz
siniise ekstradural girisim yaparken, Diaz ve ark. (7)
kaverndz siniis tavanindan intradural bir yaklagimda
bulunmuslardir. Diaz ve ark. (7) intrakavernoz
internal karotid arterde anevrizmasi olan 32 olgunun
15’ine direkt cerrahi klipaj, 10’una STA-OSA
anastomozu ve Silverstone klemp ile servikal internal
karotid artere ligasyon, ve 7'sine de trapping ve EK-
IK anastomoz yapmiglardir. Direkt klipaj yaptiklar
olgularin tamaminda iyilesme oldugu bildirilmistir.
Buna kargilik, ligasyon ve STA-OSA anastomozu
yapilan olgularin 2'sinde gegici norolojik defisit
bildirilirken, trapping ve EK-IK anastomoz yapilan
olgularin 2’sinde de serebral infarkt geligtigi
bildirilmistir.

Bizim olgumuzda intrakaverndz anevrizma dev
boyuttayd: (28 mm) ve kitle etkisi mevcuttu. Bu
nedenle anevrizmanin ortaya konulup &zellikle
boynunun klipaj i¢in hazirlanmasi esnasinda
gligliiklerle karsilasildi. Anevrizma domunu
kiigliltmek amaciyla servikal karotid artere dijital
kompresyon yapild: ve Flamm teknigiyle (12)
anevrizma kesesi ponksiyonla bosaltildi. Bu islemi
takiben de anevrizma boynu, internal karotid arterin
kaverndz segmentinden ayrilarak klipe edildi. Klipaji
takiben anevrizma domu eksize edildi.

Internal karotid arterin kavernéz segmentinden
cikan dev anevrizmalarin direkt klipe edilmesinde
bazi zorluklarla karsilasilmaktadir. Bizim
olgumuzda oldugu gibi anevrizmanin ortaya
konulmasi ve boynunun klipaj i¢in hazirlanmas:
lokalizasyonundan dolay: gii¢ olmaktadir. Bu
zorlugu gidermek igin Drake (11) tarafindan servikal
karotid arterin basit dijital kompresyonu énerilmistir.
Bu basit yontemle dev anevrizma domunun
yumusatilip kiigiiltiilmesi amaglanmistir. Flamm (12)
tarafindan ise anevrizmanin direkt ponksiyonla
kiigiiltiilmesi 6nerilmigtir. Bizim olgumuzda ise
servikal internal karotid arter dijital kompresyonuna
ilaveten Flamm metoduyla (12) cerrahi aspirasyon
uygulanarak anevrizma klipaji basarili bir sekilde
yapilmigtir. Flamm tekniginin daha fazla gelistirilmis
bir metodu Batjer ve Samson (3) tarafindan
bildirilmistir. Bu teknikle dev intrakavernoz
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anevrizmalarda retrograde olarak aspirasyon yapilip
kiigiiltme uygulanmigtir. Bu yontem Batjer ve
Samson (3) tarafindan 40 dev KS anevrizmasinin
39'unda basariyla uygulanmus ve sadece 1 olguda
komplikasyon olarak medial arteriyel diseksiyon
gelistigi igin endarterektomi yapilmasi gerekmistir.
Linskey ve ark. (18) 43 intrakavern6z anevrizmal
olgunun 8’ine cerrahi girisim uygulamiglar ve bu
olgularinda 4'iine direkt klipaj, 2’sine primer tamir,
2'sine de safen ven greftinin kullamlmasiyla trapping
yapmiglardir. Direkt klipaj yaptiklar1 olgularda
problem goriilmezken, trapping yaptiklar1 2 olgu ile
primer tamir yaptiklar1 1 olguda infarkt gelistigini
bildirmisglerdir.

Sonug olarak, intrakaverndz anevrizmalarda
girisimsel radyolojik yontemler en uygun tedavi sekli
olmakla birlikte, kitle etkisiyle gelen ve ozellikle
kismen tromboze, genis boyunlu olan dev
intrakavern6z anevrizmalarda stroke riskini ortadan
kaldirmak amaciyla direkt cerrahi girigim yapilmas:
gerektigini diisiiniiyoruz.
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