So6zli Sunumlar

SEMPOZYUM

Paraklinoid Anevrizmalar Vaka Sunumlar1

Eyiip VAROL

Umpraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

[k olgumuz 35 yasinda erkek hasta bag agris1, bulanti, kusma ve gérme bozuklugu sikayetleriyle GKS 15 olarak bagvur-
du. Beyin BBT de spontan sak saptanan hastaya DSA yapildi. DSA sonucunda sag ICA paraklinoid segment oftalmik
arter ¢ikist hemen proksimalinde dar boyunlu 8,5x10,2mm boyutunda inferomediale oryante domu olan anevrizmatik
dilatasyon izlendi. HT disinda ek hastalig1 olmayan hastaya mikrocerrahi olarak kliplenme planlandi. Preoperatif olarak
lomber drenaj yerlestirildi. Proksimal kontrol amagli servikal disseksiyon yapilark sag ICA ¢ikis1 ortaya konuldu. Ardin-
dan sag osteoplastik pterional yaklasimla kraniotomi yapildi. Sfenoid kanadin drillenmesi sonrasi mikroskop altinda
genis anteriyor klinoidektomi uygulandi. Dura insizyonu sonrasi, proksimal sylvian, sag optik sinir disseke edildi ve
lamina terminalis agilarak BOS bosaltildi. Sonrasinda ICA proksimale dogru disseke edildi. Yeterli ekspojur olmamasi
sebebiyle distal dural bant bipolar-makas yardimiyla eksize edildi. Ardindan optik sinire dogru basi yapan anevrizma
boynu ortaya kondu ve klip yardimiyla anevrizma kapatildi. Postoperatif donemde hastanin biling agik gérmesi daha iyi
defisit yoktu. Vazospazm donemi sonrasi taburcu edildi. 6. ay kontrol DSA goriildii rezidii-niiks izlenmedi.

Ikinci olgumuz 66 yasinda kadin hasta insidental olarak saptanan sag ICA paraklinoid anevrizmasi mevcuttu. Yapilan
DSA da sag oftalmik arter ¢ikisinda 4,4x5,7mm boyutunda domuolan genis boyunlu bilobiile mediale oryante anevriz-
ma izlendi. Hastaya endovaskiiler tedavi ile akim yonlendirici stent yerlestirilmesi planlandi. Hastaya bir hafta ASA ve
klopidogrel tedavisi verildi ve direng testleri goriildii. Peroperatif heparin de uygulanan hastada tedavi islemine ge¢ildi.
Koaksiyal sistem; long sheath, distal erisim kateteri, mikrokateter, mikrotel yardimiyla sag ICA paraoftalmik bolgeye
ulagildi. Anevrizma boynunun ve parent arterin ideal goriindiigii ailar tespit edilerek mikrokateter icerisinden uygun
olgiilerdeki akim yonlendirici stent, anevrizma boynunu kapatacak sekilde unsheath edildi. Akim yonlendiricinin tam
acikliga ulastig1 ve anevrizma igerisinde stagnasyon oldugu teyit edildi. Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi.
Hasta sifa ile taburcu edildi.

Paraklinoid segment anevrizmalari, hem mikrocerrahi hem de endovaskiiler i¢in aday olabilirler. Tedavi kararini ver-
mekte hastanin, anevrizmanin, hekimin ve klinigin durumu goz oniine alinarak hasta bazli karar verilmelidir.
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