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intrakavernoz 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
a<;anintrakavernoz internal karotid arter dev anevrizmah
bir olgu sunuldu. intrakavernoz internal karotid arter
anevrizmasl manyetik rezonans goriintiileme ve serebral
anjiografiyle dogrulandl. Direkt cerrahi yakla~lmla,
anevrizma ba~anh bir ~ekilde klipe edildi. Literaturdeki
benzer vakalara ait olan raporlar gozden ge<;irildi.

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

GiRi$

intrakavernoz anevrizmalann tedavisine

yonelik olarak c;e~itli yontemler kullamlmu';hr. Bu
yontemler arasmda en slk kullamlan yontem
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).

Giiniimiizde intrakavernoz anevrizmalann

tedavisinde kullamlan ba~hca cerrahi yontem direkt
cerrahi yakla~lmdlf (3,7,9,10). Bunun yamslfa,
giri~imsel nororad yolojideki hlZh ilerlemeler

Abstract: In this article, a case of giant intra cavernous
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.
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sonucunda aym taraf internal karotid arterin
korunmasl ile birlikte kavernoz siniis anevrizma

liimeninin balon veya koil ile embolizasyonu
ba~anlabilmektedir (2,4,6,18). Yonas ve Kaufmann

(32) EK-iK bypass ile intraoperatif balon
okliizyonunu intrakavernoz anevrizmalarda
ba~anyla kullanml~lardu.

Bu makalede, intrakavernoz dev anevrizmasl

olan bir olgu sunulmaktadu. Kavernoz siniise direkt
cerrahi giri~im yapllarak anevrizma ba~anh bir
~ekilde klipe edilmi~tir. Bu olgu dolaYlslyla,
intrakavernoz anevrizmalardaki cerrahi tedavi

sec;enekleri ilgili literatiir ile birlikte gozden
gec;irilmi~tir.
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OLGU SUNUMU

A1tml~ya~mda kadm hasta, klinigimize 3 aydlr
mevcut olan goziiniin arkasmda agn, <;iftgorme ve
sol goz kapagmda dii~iikliik ~ikayetleriyle ba~vurdu.
Hastanm yapllan norolojik muayenesinde sold a
yukan ve a~agl bakl~ta klSlthhk ve ptosis saptandl.
Hastaya yapllan bilgisayarh beyin tomografisinde
(BBT)solda parasellar lokalizasyonlu, diizgiin slmrh
hiperdens lezyon tespit edildi. Tl-aglrhkh manyetik

$ekill: T1 aglrhkh kontrasth koronal MRG'de sol
parasellar yerle~imlidev anevrizma goriilmektedir.

Merlal: jnlrakavernoz dev anevrizma

rezonans goriintiileme (MRG) tetkikinde aym
lokalizasyonda <;evresel hiperintens ve i<;erisi
heterojen yaplda olan diizgiin slmrh lezyon saptandl
(~ekill). T2-aguhkh MRG' de ise <;evreselhipointens
ve i<;erisihiperintens yaplda olan lezyon tespit edildi.
Serebral anjiografi yapllarak sold a paraklinoid dev
anevrizma (28 mm) tespit edildi (~ekil 2a,2b). Sag
karotid anjiografide, sol anterior ve orta serebral
arterlerin doldugu goriildii (~ekil 3). Aynca,
preoperatif olarak balon okliizyon testi yaplldl. Hasta
balon okliizyon testini norolojik defisit olmakslZln
tolere edebildi.

Hastaya sol frontotemporal kraniotomi yaplldl.
Dura a<;llmasml takiben mikrocerrahi teknikler
yardlmlyla silvian, karotid ve kiazmal sisternler
a<;lldl.Anterior klinoid pro<;es,optik sinir ve karotid
arter goriildii. Dril yardlmlyla optik kanal'a
unroofing yaplldl ve anterior klinoid almdl. Anterior
klinoid ahnmasma ragmen anevrizma boynu
goriilemedi. Bu nedenle diseksiyona devam edildi.
Optik sinir iizerindeki dural klhf a<;llarak optik sinir
dikkatlice mobilize edildi. Kavernoz siniisiin anterior
klsml a<;lldl. Kavernoz siniis anevrizma ile dolu
oldugundan dolaYI beklenen ciddi kanama olmadl.
Dev anevrizma olmasmdan dolaYl, diseksiyonla
kavernoz siniise kadar girilmesine ragmen
anevrizmanm boynu klipaj i<;inortaya konulamadl.
Dijital servikal karotid arter kompresyonuna ilaveten
Flamm teknigiyle (12) anevrizma ponksiyonla
bo~a1tllarak, boyun klsml internal karotid arterin
kavernoz siniisteki segmentinden aynlarak Sugita 11
numara klip ile klipe edildi. Klipaj sonraSl anevrizma

$ekiI2: Sol anteroposterior (A) ve lateral (B)karotid anjiografilerde intrakavernoz dev anevrizma goriilmektedir.

62



Turk Noro§irurji Dergisi 9: 61 - 65, 1999

domu eksize edildi. KISmen tromboze oldugu
goriildu.

Postoperatif donemde problem olmadl. Erken
donemde yapIlan BBT'de patoloji saptanmadl.
Kontrol serebral anjiografide anevrizmamn
dolmadlgl tespit edildi ($ekiI4). Ameliyattan 10 gun
sonra hasta taburcu edildi. Hastanm 3 ay sonraki

$ekil 3: Saganteroposterior karotid anjiografide,sol orta
serebral arterin sagdan doldugu izlenmektedir.

$eki14: Post-operatif kontrol sol lateral karotid
anjiografide klipe edilen anevrizmal1ln
dolmadlgl izlenmektedir.

Mertol: jntrakavernoz dev anevrizma

kontrol muayenesinde, solda 3. kranial sinir parezisi
dl:;nndadefisit saptanmadl. Ameliyattan 2yIl sonraki
kontrolde de sadece 3. kranial sinir parezisi
mevcuttu.

TARTI$MA

intrakavernoz anevrizmalar, butun intrakranial
arteriyel anevrizmalarm yakla:;llkolarak % 4.2-9'unu
olu~tururlar (7,15,30). intrakranial dev
anevrizmalarm ise % 9-25'i intrakavernoz dev
anevrizmalardu (5,7,21,31). intraka vernoz
anevrizmalar nadiren hayatI tedit eden
komplikasyonlara yol a<;maktadlr (7,17,18,31).Bunlar
arasmda spontan subaraknoid kanama (7,18,23,31)
ve arteriyel epistaksis sayIlabilir (26). Kavernoz
anevrizmalarda semptomlar ya anevrizmanm kom~u
noral elemanlara (3.,4.,5.'in 1. dah, 6. kranial sinirler)
yaptIgI kitle etkisine bagh olarak yada rupturu
sonucunda ortaya <;lkmaktadu. intrakavernoz
anevrizmanm rupturu sonucunda karotid-kavernoz
sinus fistulU ve epistaksis olabilmektedir. Daha az
slkhkta ise optik sinirin tutulumu ve 5. kranial sinirin
2. ve 3. dallannm etkilenmesi olabilmektedir. Fakat

ekzoftalmus, orbital venoz dolgunluk ve intrakranial
kitle etkisi <;okdaha az slkhkta gorulebilmektedir
0,2,16,18,19,23,30). Bunlann yamslra intrakavernoz
anevrizmalar semptomsuz olabilecegi gibi (28), akut
subdural hematoma da (9) sebep olabilmektedirler.
Bizim olgumuzda ise dev anevrizmanm kitle etkisine
bagh 3. kranial sinir parezisi mevcuttu.

intrakavernoz anevrizmaya yonelik <;e~itli
cerrahi giri~imler yapIlml~tIr. Bunlar arasmda
servikal internal karotid arter ligasyonu, trapping ve
proksimal EK-iK anastomoz, superfisiyal temporal
arter - orta serebral arter (STA-OSA) anastomozu ve
Silverstone klemp ile servikal internal karotid arter
ligasyonu, ve direkt cerrahi klipaj sayIlabilir.
Kavernoz sinus anevrizmasmm cerrahi tedavisinde,
servikalinternal karotid arter ligasyonu ilk yapllan
giri~imlerden birisi olmu~tur (22). Fakat bu giri~imin,
ipsilateral serebral iskemik defisitlere yol a<;abilecegi
bilinmektedir 08,20,25,26). Servikal internal karotid
arterin ligasyonu nedeniyle olabilecek
komplikasyonlan onlemek amaClyla Spetzler ve ark.
(29) tarafmdan EK-iK bypass cerrahi giri~ime ilave
edilmi~tir. Fakat Diaz ve ark. (8)bu giri~imdeki ba~an
orammn ge<;donemde du~uk oldugunu bildirmi~tir.
Dev intrakavernoz anevrizmalarda endovaskuler

tedavi sonrasmda ge<;iciiskemik ataklar (%10.34) ve
enfarktlar (%4.6) bildirilmi~tir 03,14).

intrakavernoz anevrizmalara yonelik direkt
cerrahi giri~im, ozellikle kavernoz sinus ten olabilecek
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ciddi kanamadan dolaYI oldukGa riskli kabul
edilmektedir (27). Parkins on (24) kardiyak arrest ve
ekstrakorporal dola~lml kullanarak kavernoz sinuse
direkt cerrahi yakla~lmda bulunmu~tur. Dolenc
(9,10) ekstradural yolla kavernoz sinus
anevrizmasma yonelik direkt cerrahi giri~im
yapml~tIr. Dolenc (9,10), kardiyak arreste ihtiyaG
duymakslzm kavernoz sinuse direkt cerrahi
giri~imde bulunmu~tur. Dolenc (9,10) kavernoz
sinuse ekstradural giri~im yaparken, Diaz ve ark. (7)
kavernoz sinus tavamndan intradural bir yakla~lmda
bulunmu~lardIr. Diaz ve ark. (7) intrakavernoz
internal karotid arterde anevrizmasl 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 yapml~lardIr. Direkt klipaj yaphklan
olgularm tamammda iyile~me oldugu bildirilmi~tir.
Buna kar~lhk, ligasyon ve STA-OSA anastomozu
yapIlan olgularm 2'sinde geGici norolojik defisit
bildirilirken, trapping ve EK-iK anastomoz yapllan
olgularm 2' sinde de serebral infarkt geli~tigi
bildirilmi~tir.

Bizim olgumuzda intrakavernoz anevrizma dev
boyuttaydl (28 mm) ve kitle etkisi mevcuttu. Bu
nedenle anevrizmanm ortaya konulup ozellikle
boynunun klipaj iGin hazIrlanmaSI esnasmda
gUGltiklerle kar~Ila~IldI. Anevrizma domunu
kUGultmek amaClyla servikal karotid artere dijital
kompresyon yapIldl ve Flamm teknigiyle (12)
anevrizma kesesi ponksiyonla bo~altIldI. Bu i~lemi
takiben de anevrizma boynu, internal karotid arterin
kavernoz segmentinden aynlarak klipe edildi. Klipajl
takiben anevrizma domu eksize edildi.

internal karotid arterin kavernoz segmentinden
Glkan dev anevrizmalann direkt klipe edilmesinde
baZI zorluklarla kar~Ila~IlmaktadIr. Bizim
olgumuzda oldugu gibi anevrizmanm ortaya
konulmaSI ve boynunun klipaj iGin hazIrlanmaSI
lokalizasyonundan dolaYI gUG olmaktadIr. Bu
zorlugu gidermek iGinDrake (11) tarafmdan servikal
karotid arterin basit dijital kompresyonu onerilmi~tir.
Bu basit yontemle dev anevrizma domunun
yumu~ahhp kUGtilttilmesiamaGlanml~hr. Flamm (12)
tarafmdan ise anevrizmanm direkt ponksiyonla
kUGulttilmesi onerilmi~tir. Bizim olgumuzda ise
servikal internal karotid arter dijital kompresyonuna
ilaveten Flamm metoduyla (12) cerrahi aspirasyon
uygulanarak anevrizma klipajl ba~anh bir ~ekilde
yapllml~hr. Flamm tekniginin daha fazla geli~tirilmi~
bir metodu Batjer ve Samson (3) tarafmdan
bildirilmi~tir. Bu teknikle dev intrakavernoz
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anevrizmalarda retrograde olarak aspirasyon yaplhp
kUGultme uygulanml~hr. Bu yontem Batjer ve
Samson (3) tarafmdan 40 dev KS anevrizmasmm

39'unda ba~anyla uygulanmu~ ve sadece 1 olguda
komplikasyon olarak medial arteriyel diseksiyon
geli~tigi iGinendarterektomi yapIlmasl gerekmi~tir.
Linskey ve ark. (18) 43 intrakavernoz anevrizmah
olgunun 8'ine cerrahi giri~im uygulaml~lar ve bu
olgulannda 4'une direkt klipaj, 2'sine primer tamir,
2'sine de safen ven greftinin kullamlmaslyla trapping
yapml~lardlr. Direkt klipaj yaphklan olgularda
problem gortilmezken, trapping yaphklan 2 olgu ile
primer tamir yaphklan 1 olguda infarkt geli~tigini
bildirmi~lerdir.

SonuG olarak, intrakavernoz anevrizmalarda
giri~imsel radyolojik yontemler en uygun tedavi ~ekli
olmakla birlikte, kitle etkisiyle gelen ve ozellikle
kismen tromboze, geni~ boyunlu olan dev
intrakavernoz anevrizmalarda stroke riskini ortadan

kaldIrmak amaClyla direkt cerrahi giri~im yapIlmasl
gerektigini du~unuyoruz.
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