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Paraklinoid Anevrizmalarin Mikrocerrahi Tedavisi
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Amag: Internal karotid arterin (IKA), Bouthillier siniflamasi uyarinca, proksimal ve distal dural halkalar arasindaki
C5 segmenti ve distal dural halka ile posterior komiinikan arter arasindaki C6 segmentinde ortaya ¢ikan anevrizmalar
paraklinoid anevrizma (PA) olarak isimlendirilir. Subaraknoid kanamaya (SAK) neden olabilecekleri gibi, kanamamig
PA’lar optik sinir basisina neden olarak gérme yetisinde azalma sikayeti ile de bagvurabilirler. PA’larin mikrocerrahi
tedavisi diger 6n dolasim anevrizmalarinin tedavisinden farkli tekniklerin kullanimini gerektirmesi itibariyle kendileri-
ne 6zgi giigliikler barindirmaktadir. Bu ¢alismada PA’larin mikrocerrahi tedavisi bir retrospektif seride incelenecektir.

Yontem: Kasim 2017 ile Mart 2022 tarihleri arasinda mikrocerrahi yontem ile tedavi edilen 15 PA olgusu ¢aligmaya
dahil edilmigtir. Olgulara ve cerrahi girisimlere dair bulgular retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: On bes olguda 17 PA ve toplamda 20 anevrizma saptanmistir. Bir olguda solda 2 PA ve sagda 1 PA saptan-
mustir. PA dig1 3 anevrizma da MCA vyerlesimlidir. Bilateral PA saptanan olgu iki ayr1 seansta tedavi edilirken, diger tim
olgular tek seansta tedavi edilmistir. Seride yas ortalamas1 49 (34-66) ve cinsiyet dagimi 14 kadin ve 1 erkek olarak sap-
tanmustir. Bir olgu SAK ile, diger tiim olgular kanamamis anevrizma ile bagvurmustur. Proksimal kontrol 4 operasyonda
servikal IKA’da (C1) ve 7 operasyonda klinoidal IKA’da (C5) saglanmistir; 5 operasyonda ise servikal IKA hazirland:
ancak gegici klip kullanilmadi. Anterior klinoid ¢ikint1 8 olguda intradural teknik ile ve 6 olguda ekstradural teknik ile
drillendi; bir olguda ekstradural baslanip intradural olarak tamamlandy; bir olguda klinoidektomi uygulanmadi. Ame-
liyat sonrasinda 1 olguda rinore gelisti; ek miidahale gerektirmeden kendiliginden diizeldi. Bir olguda yeni baslayan
epileptik nobet gelisti. Bir olgu, gegici kliplemeye bagli olarak gelisen IKA diseksiyonu sonrasi genis serebral iskemi
nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Endovaskiiler tedavi tekniklerindeki gelismeler nedeniyle PA’larin mikrocerrahi tedavisi giderek daha az uygu-
lanmaktadir; ancak dogru tekniklerin kullanimu ile kabul edilebilir giivenlik orani ile uygulanabilir bir tedavi yontemidir.
Mikrocerrahi tedavi PA’larin tedavisinde tek seansta kalic1 tedavi imkani saglamasi, antiagregan kullanimi gerektirme-
mesi, optik sinir basisinin kaldirilmasina imkan tanimas: avantajlar ile 6ne ¢tkmaktadir.
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Olgu Ornegi: PA saptanan 46 yas kadin olgunun ameliyat 6ncesi (A-D) ve ameliyat sonrasi (E-H) radyolojik gériintiilemeleri.

A,B) Sol IKA enjeksiyonunun AP goriintiisiinde IKA'nin medial yiizeyinden kaynaklanan yukar1 yonelimli anevrizma goriillmektedir.
C,D) 3D anjiyografinin ve kafa tabani yapilarini gosteren BT anjiyografinin cerrahi pozisyona uyarlanmis hali goriilmektedir.

E-H) AP ve lateral planda ameliyat sonras: goriintiilemelerde fenestre kliple anevrizmanin tamamen kapatildig1 gortilmektedir.
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