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ÖZ

Anevrizma cerrahisinde, etkin klipleme hedefine yönelik olarak intraoperatif görüntüleme yöntemleri önemli yardımcılardır. Cerrahi 
esnasında klibin anevrizma boynunu tam olarak kapatıp kapatamadığı, rezidü varlığı ve ana arterlerin klipleme nedeniyle daralması 
durumlarının değerlendirilmesi gerekmektedir. Böylece postoperatif dönemde iskemik olayların ve yeniden cerrahi gereksiniminin 
önüne geçilebilir. Mikroskopta yapılan gözlem tek başına bu değerlendirmede yetersiz kalacağından dolayı, intraoperatif görüntüleme 
teknikleri hayati önem taşımaktadırlar. Anevrizmaların tam olarak kapatılmasını ve ana arterin açıklığını değerlendirmede altın 
standart yöntem intraoperatif anjiyografi olsa da, son dönemde indosiyanin yeşili anjiyografisi de yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Ayrıca vasküler hemodinamiyi değerlendirmek için mikrodoppler ultrasonografi de yardımcı bir yöntemdir. Bu makalede anevrizma 
cerrahisinde intraoperatif görüntüleme yöntemleri literatür eşliğinde tartışılmıştır.        
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Anevrizma, Anjiyografi, İndosiyanin yeşili anjiyografi, Mikrodoppler ultrasonografi

ABSTRACT

Intraoperative imaging methods are important aids for the purpose of effective clipping during aneurysm surgery. It is necessary 
to evaluate whether the clip can completely close the aneurysm neck, the residual aneurysm and whether the main arteries are 
narrowed due to clipping to avoid postoperative ischemic events and re-surgery. Pure microscopic evaluation will be insufficient and 
intraoperative imaging techniques are of vital importance. Although the gold standard method for evaluating the complete closure 
of aneurysms and evaluating the parent artery patency is intraoperative angiography, indocyanine green angiography is also being 
widely used in recent times. Microdoppler ultrasonography is also an adjunct method to assess vascular hemodynamics. In this 
paper, intaoperative imaging methods in aneurysm surgery have been discussed with a review of relevant literature.        
KEYwoRDS: Aneurysm, Angiography, Microdoppler ultrasonography, Indocyanine green angiography

█    GİRİŞ

Anevrizma cerrahisinde temel olarak iki prensip mev-
cuttur. İlki anevrizma kesesinin tamamen kapatılarak 
vasküler sistemden izole edilmesi, ikincisi ise sereb-

ral kan akımının herhangi bir daralmaya sebebiyet verilme-
den korunmasıdır (3). Nörovasküler cerrahi sırasında iskemik 
olaylar, postoperatif dönemdeki yeni nörolojik defisitlerin en 
sık nedenlerinden birisidir (14). Rezidü anevrizma dolumu, 
ana arter stenozu ve perforan arterlerin basıya maruz kalması                
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anevrizma cerrahisinin önemli komplikasyonlarıdır (7). Rezidü 
anevrizma dolumu farklı serilerde %3,9-%12 oranında bildiril-
miştir (12,35,38). Anevrizmanın inkomplet kapatılması kanama 
riskini arttıracaktır (36). İntraoperatif görüntüleme teknikleri 
iskemik durumları azaltmakla birlikte, ek cerrahi işlem gerek-
sinimi ya da inkomplet kapatılmış vasküler lezyonlar hakkında 
bilgi verir (14). 

Operasyon mikroskobu ile vasküler yapılar gözlenebilse de 
damarların açıklığı ve rezidü anevrizma dolumu mikroskop-
la izlenemeyeceği için intraoperatif görüntüleme yöntemleri 
gerekmektedir (14). Özellikle lobüle anterior komunikan arter 
anevrizmalarında mikroskobik değerlendirme yetersiz ka-
lacaktır (36). Anevrizma kliplenmesini takiben, kliplenmenin 
uygun olup olmadığını anlamak amacıyla kullanılabilen intrao-
peratif görüntüleme yöntemleri intraoperatif anjiyografi (DSA), 
indosiyanin yeşili videoanjiyografi (ICG-VA) ve mikrodoppler 
ultrasonografi’dir (MDU). 

Cerrah kullanacağı görüntüleme yöntemlerinin güçlü ve zayıf 
yönlerini bilmelidir ve tercihini buna göre yapmalıdır (14). 
Güncel literatür bilgileri derlenerek, nörovasküler cerrahideki 
intraoperatif görüntüleme yöntemlerini tartışmak amacıyla bu 
makale hazırlanmıştır.

█  İNTRAopERATİf ANjİYoGRAfİ (DİjİTAL 
SUBTRAKSİYoN ANjİYoGRAfİ-DSA)

Anevrizmaların tam olarak kapatılmasını ve ana arterin 
açıklığını değerlendirmede halen altın standart olan yöntemdir 
(Şekil 1) (17). Birçok yazar tarafından intraoperatif DSA’nın 
etkinliği değerlendirilmiş olup etkin ve doğru bir yöntem 
olduğu bildirilmiştir (7,29,37). Chalouhi ve ark. tarafından 1093 
vasküler olgunun değerlendirildiği ve hastaların tamamına 
intraoperatif DSA yapılan bu çalışmada, DSA’da saptanan 
bulguların yardımıyla hastaların %8’inde klip revizyonu 

yapılmıştır ve 101 arteriyovenöz malformasyon hastasının 
9’unda ise rezidü saptanarak ek cerrahi girişimler planlanmıştır 
(7). 

Martin ve ark. ise 57 anevrizma hastasına intraoperatif DSA 
uygulamış ve 5 hastada  (%8,8) klip revizyonu gerekmiştir. 
Postoperatif dönemde yapılan kontrol DSA’larda intraoperatif 
DSA’da gözden kaçan rezidü anevrizma oranını %3,5 (2 hasta) 
olarak saptamışlardır (26).  

DSA tekniğinin komplikasyonları ve teknik zorlukları da göz 
önünde bulundurulmalıdır (15). Barrow ve ark. intraoperatif 
DSA uyguladıkları 115 hastanın ikisinde komplikasyon 
bildirmişlerdir. Bunlar semptomatik olmayan anterior serebral 
arter embolisi ve aort diseksiyonu sonucu ölümle sonuçlanan 
komplikasyonlardır (6). Martin ve ark.nın serisinde kalıcı 
nörolojik defisit oranı %2,9 olarak saptanmıştır (26). 

Deneyimli radyoloji ekibi gereksinimi, ameliyat süresinin uza-
ması, radyolusen ameliyat masası ve C kolu ihtiyacı bu tekniğe 
ait zorluklardır. Fakat yine de, kompleks anatomik alanlardaki 
vasküler lezyonlar için en iyi selektif yöntemdir (17).

█     İNDoSİYANİN YEŞİLİ vİDEoANjİYoGRAfİ     
 (ıCG-vA)
ICG-VA uzun yıllar retinal mikrosirkülasyonu göstermek 
amacıyla oftalmolojide kullanılmıştır (2). İlk kez 2003 yılında 
Raabe ve ark. tarafından nöroşirürjikal operasyonlarda 
kullanılmaya başlanmıştır (31). ICG vücutta değişmeden 
hepatik sistemden atılır ve majör komplikasyon oranı oldukça 
düşüktür. İntravenöz olarak hastaya uygulanır, hızlıca plazma 
proteinlerine bağlanır ve 30 saniye içinde serebrovasküler 
dolaşıma ulaşır (32). Yarılanma ömrü 2,4 dakikadır ve re-
enjeksiyonu mümkündür (8). ICG-VA gerçek zamanlı rezidü 
anevrizma dolumu ve perforan arterler de dahil olmak üzere 
sahadaki her arterin açıklığı hakkında yüksek çözünürlüklü 
görüntü sağlar (Şekil 2) (31).

ICG-VA’nın intraoperatif DSA’ya karşı üstünlükleri: daha hızlı 
görüntü elde edilebilmesi, ICG-VA esnasında cerrahi alanda 
manipülasyon yapılabilmesi ve küçük perforan arterleri dahi 
değerlendirebilmeyi sağlayan yüksek çözünürlük özelliğidir 
(24). Katz ve ark. intraoperatif olarak rezidü anevrizma dolu-
mu ve ana arter stenozunu saptama açısından her iki yöntemi 
karşılaştırdıklarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sapta-
mamışlardır (24). ICG-VA intaoperatif ve postoperatif DSA ile 
karşılaştırıldığında klip re-pozisyonu ve ana arterin stenozu 
saptama oranları benzerdir (32,39,40).

Riva ve ark. yaptığı literatür derlemesinde mikroskobik olarak 
gözden kaçan ve ICG-VA’da saptanan hatalı klipleme oranı 
%6,1 iken,  ICG-VA’da gözden kaçan ve DSA’da saptanan 
hatalı klipleme oranı %4,5 olarak saptanmıştır (33). Hardesty 
ve ark. ise bu iki yöntemi güvenlilik, etkinlik ve maliyet açı-
sından 100’er hasta değerlendirerek karşılaştırmışlardır. Klip 
yeniden konumlandırılması ve ana arter tıkanıklığı saptama 
oranları ve yanlış negatiflik oranları açısından anlamlı farklılık 
saptanmamış olup maliyet ICG-VA’da daha düşük saptanmış-
tır (19). Dashti ve ark. anevrizma kliplemesinin yapıldığı ve int-
raoperatif ICG-VA ile değerlendirilen 239 hastanın %6’sında 

Şekil 1: Anterior komunikan arter anevrizmasının intraoperatif 
DSA ile görüntülenmesi.
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postoperatif görüntülemelerde rezidü saptamıştır (9). Özgiray 
ve ark. intraoperatif ICG-VA kullandıkları 4 anevrizma hasta-
sında, bu yöntemin anevrizma kesesindeki akımı göstermede 
yetersiz kaldığı ve 1 hastada ise rezidü anevrizma boynunu at-
ladığını bildirmişlerdir (28). İntraoperatif DSA ve ICG-VA’nın et-
kinliğinin karşılaştırıldığı birçok seride uyum oranı %90-%100 
olarak bildirilmiştir (9,18,22,23). Fakat Washington ve ark. ise 
intraoperatif ICG-VA ve intraoperatif DSA’yı karşılaştırdıkları 
çalışmalarında %14,3 (7/49 olgu) uyumsuzluk saptamışlardır. 
Washington ve ark. iki tekniğin birlikte kullanımının daha etkili 
olduğunu bildirmişlerdir (40).

ICG’nin klipleme öncesi enjeksiyonu ICG-VA’da anevrizma 
değerlendirmesinde yanıltıcı olabilir. Bunun nedeni anevrizma 
domunda, klip bıçakları tarafından ICG tutulmasıdır (10).  
ICG’nin doku penetrasyonu düşüktür. ICG-VA’nın görüş 
alanı mikroskobun gördüğü cerrahi saha ile sınırlı olduğu için 
bu durum anevrizma, klip ya da beyin parankimi tarafından 
örtülmüş vasküler yapıların değerlendirilmesini güçleştirir. 

Ek olarak ileri derecede kalsifiye ya da kompleks vasküler 
yapıları olan hastalarda, kısmi trombozu olan anevrizmalarda 
DSA ile görüntüleme daha uygun olacaktır. Bununla birlikte 
intraoperatif DSA, postoperatif DSA ile karşılaştırıldığında 
%5-8 oranında beklenmedik damar daralması veya anevrizma 
dolumu saptanması nedeniyle kusursuz bir yöntem değildir 
(30).

İntraoperatif boya maddesi olarak sodyum floresein kullanımı-
na dair yayınlar da bulunmaktadır (21). Mikroskoptaki ölü açılı 
bölgelerdeki kan akışını ortaya koyduğu için, bu yeni mater-
yalin kullanımının anevrizma ameliyatlarında etkili bir yöntem 
olabileceği bildirilmiştir (20).

█    mİKRoDoppLER ULTRASoNoGRAfİ (mDU)
Doppler ultrasonografi ilk olarak serebral hemodinaminin de-
ğerlendirilmesi için ekstrakranial damarlarda kullanılmıştır (36). 
Aaslid ve ark. doppler tekniğini serebral damarların transkrani-
al olarak gözlenmesi için modifiye etmiştir (1). Serebral damar-
ların direkt olarak değerlendirilebilmesi ise Nornes ve ark.(27) 
ve Gilsbach’ın (16) yaptığı çalışmalarla geliştirilen mikroproblar 
ile mümkün olabilmiştir (Şekil 3).

İntraoperatif MDU cerrahi sahadaki vasküler yapıların hemo-
dinamisini değerlendirmede invazif olmayan, ucuz, kolay, 
güvenli ve güvenilir bir yöntemdir. Siasios ve ark. literatürdeki 
19 seriyi değerlendirerek en yüksek yanlış pozitiflik oranını %2, 
yanlış negatiflik oranını en yüksek %1,6 olarak saptamışlardır 
ve MDU’un etkin bir yöntem olduğunu bildirmişlerdir (34). 
Operasyon esnasında vasküler daralmaları hızlıca saptayarak 
cerraha anlık geri bildirim sağlaması operasyon başarısını etki-
lemektedir. Anevrizmanın kapanma oranı ve ana arterin klip 
nedenli daralması hakkında sağladığı bilgilerin intra/postope-
operatif DSA ile yüksek oranda uyumlu olduğu birçok yazar 
tarafından bildirilmiştir (4,13,25,34).

Kompleks anatomik yapılarda bile anevrizma kesesindeki 
akım paternini tayin edebilir. Akım yönünün belirlenmesinde 
ve vazospazmı algılamada yüksek oranda duyarlılığa sahiptir 
(5). Fakat MDU anevrizma kesesinin tamamen kapanması 
konusunda fikir verse de rezidü anevrizma boynu hakkında 
fikir vermez (36). 

Ayrıca teknolojinin nörovasküler cerrahiye sunduğu yeni bir 
imkan ise hibrid suit sistemlerdir. C kolu kullanımını ve hastanın 
pozisyonunu değiştirmeyi gerektirmeyen, intraoperatif DSA 
ve MRG’nin mikrocerrahi ile aynı anda kullanımı sağlayan 
uygulanabilir ve güvenli sistemlerdir (11). 
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