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Dekompresyon Cerrahisi Sirasinda Intraserebral Emboli Sonrasi Bypass ve Embolektomi
Yapilan Iki Olgu
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Girig: Intraserebral vaskiiler tikaniklik sonrasinda uygulanan tedavi yontemleri iyi tanimlanmis ve uzun zamandir
kullanimdadir. Tedaviler arasinda medikal trombolitik tedaviler (TLT) (tPA), intraarterial trombolitikler (tPA plus),
endovaskiiler(EVT) tedaviler (embolektomi ve stent), cerrahi embolektomi ve rekanalizasyon/bypass segenekleri
mevcuttur (1,2).

Cerrahi dis1 tedavi segenekleri icinde trombolitik tedavi en sik ve kolay kullanilan yontemdir. Bagar1 yiizdesi ¢ok ytiksek
degildir. Endovaskiiler yontemler tedavi basar1 yiikseklikleri ve yar1 invaziv olmalari sebebiyle popiilerlik kazanmigtir.
Cerrahi embolektomi ve bypass segenegi ise tiim bunlardan 6nce tanimlanmis, kullanilmis ve iyi bilinen bir yontemdir.
Ancak invaziv olmasi, deneyim gerektirmesi ve eski literatiir bilgilerinde klinik diizelmeye zayif etkileri olmalari sebebiyle
popiilerligini yitirmistir. Ancak Tetsuyoshi ve ark. ile Tomohiro ve ark.nin yaptig1 yeni ¢caligmalar se¢ilmis hastalarda bu
distinceyi degistirecek sonuglara sahiptir (3,4).

Olgular

Olgu 1: 72 yasinda Rus uyruklu erkek hasta akut gelisen afazi, sag hemipleji ve senkop sonrast acil serviste ve beyin
tomografisi (BT) ile noroloji tarafindan degerlendirildi, BT anjio goriintiilemesi sonrasi sol Internal karotitarterden (ICA)
itibaren sol Al ve Orta serebral arterin (MCA) tikali oldugu goriildii. Hastaya genis avaskiiler alandan dolay:1 kanama
riski yliksek oldugundan TLT diistiniilmedi ve norosiriirji konsiiltasyonu istenmesi tizerine hasta acil dekompresyon ve
tromboembolektomi/bypass cerrahisine alind1 ($ekil 1).

Operasyon sirasinda sol superior temporal arter (STA), MCA ile by pass amagl kullanilmak iizere hazirlandi. Sol
frontotemporoparietal dekompressif kraniotomi yapildi. Dura genis agildi. Mikrosirurjikal olarak sylvian diseksiyon
yapilarak sol MCA bifurkasyona ulagildi. Trombus ile tam tikali olan MCA, ICA, A1 ortaya kondu. STA nin ulasabildigi
sol MCA M2 segment superior division iizerinde vertikal kesi yapilarak damar i¢i heparin ile yikandi. Kesinin distalinde
ve proksimalinde bifurkasyonda bulunan vaskiiler yapi igerisindeki trombus eksize edildi. Retrograd kan gelisi goriildi.
Ardindan sol STA- MCA M2 siiperior division arasinda end to side bypass yapildi. Doppler ultrason ile vaskiiler
anastomozun ve by -pass sonrasi distal MCA segmentlerinin ¢alistig1 goriildii. Ardindan hasta olasi reperfiizyon 6demi
veya kanamasindan korunmak i¢in kemik dekomprese birakilarak duraplasti ile cerrahiye son verildi (Sekil 2-4).

Post operatif stiregte yogun bakimda takip edilen hastaya 24 saat sonra kontrol BT anjio alind1 ve vaskiiler anastomozun
calistig, sol MCA sulama alaninin kanlandig1 goriildii. Reperfiizyona bagli minimal 6dem olan hastada hemoraji
goriilmedi. Postoperatif siiregte hastanin hemiplejik olan sag ekstremiteleri 3/5 hemiparezik giigte diizelme gosterdi.

Olgu 2: 38 yas erkek hasta kalp nakli sonrasi sol hemiplejik oldugu fark ediliyor, beyin BT de sag hemisferde yaygin
infarkt, 6dem ve sift goriilmesi iizerine BT anjio yapildi. Sag MCA bifurkasyonda, sag distal A2 genu seviyesinde ve sag
posterior serebral arter (PCA) P3 segment sonrasinda mikroembolilere bagl vaskiiler akimin olmadig goriildi (Sekil 5).

Hasta acil dekompressif kraniektomi i¢in cerrahiye alindi superior temporal arter (STA), MCA ile by pass amagh
kullanilmak iizere hazirlandi. Sag frontotemporoparietal dekompressif kraniotomi yapildi. Dura genis agildi. Ayni seansta
6demli parankim sebebiyle ulasilabilen sag MCA bifurkasyonda bulunan tikanikliga embolektomi uygulandi. Ardindan
vaskiiler kanalin agildig1 goriildii. STA -MCA bypassa gerek olmadig: i¢in vaskiiler yap1 primer siitiire edildi sonrasinda
distal MCA dallarinda akim oldugu doppler ultrason ile kontrol edildi. PCA distalinde olan vaskiiler tikaniklik yogun
6dem sebebiyle erisim zorlugu sebebiyle agilamadi. Duraplasti yapilarak ve kemik dekomprese birakilarak cerrahiye son
verildi (Sekil 6,7).
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Postoperatif siirecte hasta takiplerinde kismi uyaniklik sagladigi zaman yapilan muayenesinde agrili uyaran ile hemiplejik
olan sol yanda 2/5 hareket diizelmesi ile hemiparezi oldugu gériildii. Takipleri halen yogun bakimda devam etmektedir.

Sonug: Mevcut sistemde serebrovaskiiler tikanmalara bagl gelisen infarkt olgular1 6ncelikle norologlar tarafindan
medikal tedavi ve antitrombolitik ajanlar ile tedavi ediliyor. Uygun endovaskiiler ekip ve teknik imkani olan merkezlerde
EVT yontemleri de etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Ancak cerrahi olarak embolektomi/trombolektomi, by pass
islemleri ile rekanalizasyonun bagar1 yiizdesi hepsinden daha fazladir. Bu konuda olan zorluk ise revaskiilerizasyon igin
deneyimli ekip ve uygun hasta seciminin 6nemli olmasidir. Cerrahinin zamanlamasi ve hasta se¢imi konusunda farkli
goriis bildiren ¢aligmalar mevcuttur.

Bizim iki olgumuz da dekompresyon cerrahisine karar verilmis ve halihazirda cerrahi islem risklerini almis hastalardi. Bu
hastalarda dekompresyon yapilirken ek vaskiiler cerrahi yapmak sadece operasyon siiresini uzatti fakat post op norolojik
durumlarinda diizelmeye katkida bulundu. Ayrica National Institues of Health Stroke Scale (NIHSS) skorlama sistemi
sonuglarinda iyilesme gorildi.

Serebrovaskiiler olaylar sebebiyle yapilacak cerrahi sirasinda, es zamanl vaskiiler rekanalizasyonun saglanmasi ve
sonuglarini igeren uzun dénem bir ¢aliyma uygulanan tedavi protokollerini degistirebilir.
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Sekil 1: Olgu I Preop BT ve BT anjio goriintiileri Sekil 2: Olgu I Preop ve postop koronal kesit BT anjio
gortntileri
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Sekil 5: Olgu I Preop BT ve BT anjio goriintiileri

Sekil 6: Olgu II Postop BT anjio goriintiileri
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