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OZET

Klinigimizde opere edilen bir kadin hestada, sa§ posterior komminikan arterde iki adet
adet kissing anevrizma, klip tatbiki teknik olarak mimkiln olmadifindan wrapping yontemi ile
tedavi edildi. Bu ydntemin uygulama prensipleri ve neticeleri literatiir aragirmas: ile tartigtid.

Apahtar kelimeler: Anevrizma, wrapping.

SUMMARY

THE WRAPPING TREATMENT TECHNIQUE AT THE ANEURYSMS
| | | (CASE REPORT) |

Recently. we wformed g surgery on a female patient who had two kissing aneurysms in

her right posterior comminican artery and we treated these aneurysms with wrapping technique
since the application of clips was impossible. The procedures and results of this method have

been discussed further in this mm
Key words: Amn'ym wrapping.

GIRIS

Riiptiire olmus veya olmamu; anevrizmalarda, cesitli tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Direkt intrakranial operatif yaklagim ile klip koymak ve-
ya ligasyon teknifi uygulamak en faydal tedavidir. Ligatiire etmek veya
klip koymak teknik olarak miimkiin degil ise ve anevrizmanm iginden per-
foran arter gegiyorsa, anevrizma duvariu saglamlastirmak suretiyle kana-
maya mani olmak teda!nmn gayesini tegkil eder (1, 2, 3). '

Literatiirde ilkc defa 1930 yilinda DOTT (4), bir middle serebral arter
nmak surctlylz sarmig, daha sonra etrafini gazl

anevrizmasi adele kulla
bez ile takwye etm;gt;r, _
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Bu prosediir 1954 yilina kadar popiilarite gormemistir. Bu yillardan iti-
baren GILLINGHAM (5) biutin middle serebral arter anevrizmalarinda
wrapping usuliini uygulamaya baslamistir. 1960 l1 yillarda POOL ve POOT
(6) Ozellikle middle serebral arter anevrizmalarinda, genis kaideli olmas: ve-
ya arteriosklerotik plaklar bulunmasi yiiziinden wrapping prosediiriinii ter-
cth etmislerdir. Wrapping tedavi yonteminde muhtelif otorler (7, 8) adele,
gazli bez, cesitli plastik maddeler1 ayr1 ayrt veya kombine olarak kullanmis-
lardir.

VAKA TAKDIMI.

Kirk ii¢ yasimnda kadin hasta siddetli bas agrist yakinmast ile klinigi-
mize miiracaat etti. Yapilan ndrolojik muayenesinde ense sertligi disinda
belirgin bir patoloji saptanmadi. BOS ¢ilek kirmizisi renginde idi. Beyin
tomografisi normal olan hastanin serebral anjiografisinde, sag posterior
komminikan arterde anevrizma saptandi.

Not: Cesitli tedavi yontemleri uygulanmiyorsa, kalan konu miinakasaya agik olup, ancak
yazarlarin kanisinda en faydali yontem uyguladiklari girisim olabilir.
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YONTEM

Hasta ameliyata alindi. Klasik sag pterional girisimle miidahale edildi.
Mikrosiriirjikal olarak yapilan operasyonda internal karotid arter bulundu.
Posterior komminikan arterde, birbirine dik a¢t yapan 3 mm. ¢apinda, boy-
nu belirgin olmayan iki adet kissing anevrizma gorildii.

el A

T A e

Klip koymak teknik olarak miimkiin olmadigt ve anevrizmanin ginden
perforan arter gectigi igin, konacak iki ayr klipsth komplikasyona neden ola-
bilecegi diistincesi ile iki anevrizma g¢evresine adele ile birlikte gazh bez saril-
di. Hasta postoperatif sekizinci giinde defisitsiz olarak taburcu edilds.

TARTISMA

Anevrizmanin disseke edilememesi, teknik olarak klipsin tam verlesti-
rilememesi, anevrizmanin iginden perforan arter gegmes: halinde wrapping
tedavi yontemi diisiiniilmelidir. Ozellikle middle serebral arter, anterior

komminikan ve posterior komminikan anevrizmalarda ¢ok kullamilmak-
tadir (9).
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Uygulama sirasinda anevrizma sakinin miimkiin oldugu kadar tam dis-
seke edilmesi ve kullamilan maddenin lezyonun tamamini sarmas: gereklidir.
Vertebro-baziler anevrizmalarda da klip konamadig: durumlarda bu yontem
tercih edilmelidir. Bu sayede asirt ve tehlikeli maniplasyonlar minumuma
indirilmis olmaktadir (6).

Wrapping de kullanilan maddeler deglglktlr Selverstone ve arkadaglari
(10) EDH adhesive (Biokond), Alkyl-Cyanoacrylate monomer (Aron Alfa-
A), Gelatin sponge (Gelfoam), Oxycel cotton ve adeleyl muhtelif kombinas-
yonlarla kullanmislardir. 23 olgunluk serilerinde 6 hastada yeniden kanama
husule gelmistir.

Sachs ve arkadaslar: (9) gazhi bez kullandiklar1 32 olguluk senlermde
niiks géormemislerdir. Todd ve arkadaslar: (11) aym: metodla 60 olguda de-
nemisler ve 11 niiks subaraknoid kanama tesbit etmislerdir.

Mount (12) 58 olguluk serisinde 4 niiks subaraknmd kanama tesblt et~
mistir.

Taylor (12) serilerinde % 33 iine wrapping yontemi uygulad.lklarml,
bunlardan internal karotid arterin % 8, anterion komminikan anevrlzmala-
rinin Y, 55 oraninda oldugunu ifade etmigtir.

Yapilan istatistikler klip konan ve wrapping uygulanan hastalar ara-
sinda postoperatif morbidite ve mortahte yonundcn fark olmadifini ortaya
koymustur (1, 5, 9).

Ayrica bu otdrler niiks kanamalarin daha az oldugunu iddia etmuisler-

dir. Serilerinde erken kanamanm % 17, ge¢ kanamanm A 1 oldufunu ya-
yinlamglardir.

Henderson (13) wrapping yonteminin anevrizmalarda erken kanama-
y1 Onledigini ileri stirmiistiir. Bu yontem ile muhtemelen anevrizma iginde
trombozis olugmakta veya enevrizma kigillmektedir.

Eger gazh bez ile sarilirsa fibrozis ile birlikte inf lamatuar reaksion olus-
tugu belirtilmistir.

Adele ile sarilan olgularda koruyucu mekanizmamn tam olmadigs bil-
dirilmektedir.

Klipsin tam konamadit olgularda ayni seansta wrappmg yonteminin
uygulanmasida ¢ok faydali olmaktadir.

SONUC

Bizim olgumuzda, sag posterior komminikan arterde 3mm. ¢apinda
birbirine dik a¢1 yapan iki adet kissing anevrizma mevcuttu. Boyunlarinn
tam disseke edilmesine karsilik, klip koymak teknik olarak miimkiin degidi..
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Adale ve gazh bez kullanilarak wrapping yontemi uygulandi. Postopera-
tif erken ve ge¢ donemde vazospazm ve niiks kanama yontiinden sorun ¢ik-
madi, altincs ayda ¢ekilen kontrol tomografi ve anjiografide degisiklik yoktu.

Literatiir aragtirmas: ve bizim olgumuz neticesi, wrapping yOnteminin
klip konamadif1 durumlarda muhakkak denenmesi gerektigini ortaya koy-

maktadir. Materyal olarak gazli bez, adale ve plastik maddelerin birlikte
kullanilmas: neticenin ¢ok iyi olmast igin gereklidir.
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