KAROTID LIGASYONU ILE TEDAVI EDILEN
INTRAKAVERNOZ DEV ANEVRIZMA
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OZET: Bilateral gérme kaybi olan 16
yagindaki erkek hastada sol intrakavernéz dev
sakkiiler anevrizma internal karotid arterin
boyun bélgesinde ligasyonu ile tedavi edildi.
Kontrol Bilgisayarli Tomografi (BT) ve
anjiografide anevrizmanin dolmadigi,
intrakranyal damarlarin ise iyi doldugu
gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Dev Anevrizma,
Kaverndz Siniis, Karotid Ligasyon

SUMMARY: A 16 year-old man with giant
saccular aneurysm of the intracavernous
segment of the left carotid artery, who clinically
revealed bilateral visual loss, was treated by
ligation of the internal carotid artery in the neck.
Computed tomography and angiography
performed one month after this treatment
demonstrated the occlusion of the aneurysm
away from circulation and a good blood supply
of the intracranial vascular bed.
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Intrakranyal anevrizmalarin % 1 i A.carotis
interna’'nin intrakavernéz boliimiinden gelisir,
Siklikla sakkiiler olup dev boyutlara ulagabilirler
ve tim dev ancvrizmalarin % 10-12 sini
olustururlar (Pia, 1982). Bulunduklari ycrin
0zelligi nedeniyle tedavisi diger intrakranyal
ancvrizmalara gore daha giictiir (Gelbert ve ark.
1980; Little ve ark. 1981).

Boyunda A.carotis interna ligasyonu
yaptuigimiz intrakaverndz dev sakkiiler ancvrizma
olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

16 yagindaki erkek hasta, $.0, 12.10.1988
tarihinde gozlerinin gérmemesi yakinmast ile
klinigimize bagvurdu. Oykiisiinden 10.9.1986
tarihinde ani bagagrist ve kusmasi oldugu, bir ay
sonra sa§ goziinde agri ve gérme bozuklugu
geligtigi, bu yakinmalarla 10.10.1986' da
bagvurdugu bir norosiriirji kliniginde yapilan fizik
incclenmesinde sag gozde ckzoftalmi, pitoz, optik
atrofi oldugu ve ancak 2 mectreden parmak
sayabildigi, sol gozde vendz dolgunluk oldugu
ogrenildi. O zaman yapilan tetkiklerinden, dirckt
kafa grafilerinde KIBAS bulgulari, sclla
harabiyeti, falks kalsifikasyonu (Resim 1), BT'de

Resim - 1 Direkt Kala grafisi

Resim -2 : Pre - op BT

41



optik kiazma ve anterior kommunikan arier
lokalizasyonunda, kenarlart muntazam glmayan,
kalsifiye kitle rapor cdilmistir{fRecsim 2). Bu
bulgularla ameliyata alinan hastaya sag {ronto-
temporal kraniotomi uygulandigi ve tanimlanan
sahaya ulagildiginda timoral doku ile
kargilagilmadig1 6grenildi.

Hasta klinigimize bagvurdugunda sol géziinde
de gormenin azaldifi, bol su igme ve idrara
¢ikmanin geligtigi 6grenildi.

Hastanin norolojik incelemesinde sagda total
amaroz, solda 1 metreden parmak sayma tesbit
cdildi. Idrar dansitesi 1002, prolaktin 26.92 ng/m]
(N:0-15), progesteron 0.09 ng/ml (N:0.1-0.3),
kortizol 1.54 mikrogram/dl (N:5-25) bulundu.
Diger hormon diizeyleri normal sinirlarda idi.

BT'de sag fronto-tecmporal kraniotomi defekti,
scllar ve parascllar bolgede multilobiile, kistik,
kalsifikasyon gésteren, 2 x 4 cm boyutlarinda kitle

Resim - 3 : Ligasyon oncesi BT

Resim - 4 : Sol intemnal carotid selcktifl DSA
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Resim - 5 : Sol internal carotid DSA
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Resim - 6 : Vertebral DSA

gorildi (Resim  3). Digital Subtraction
Angiography (DSA)'de sol A.carotis interna'nin
intrakavernoz bolgesinde dev sakkiiler ancvrizma
oldugu tesbit cdildi (Resim 4-5). Vertebral
anjiogramda posterior kommunikan arter yoluyla
her iki 6n dolagimin beslendigi goriildi (Resim 6).

Resim - 7 : Post - op DSA

27.10.1988 tarihinde opere cdilen hastanin sol
internal karotid arteri common carotid arter
bifurkasyonundan sonra baglandi. Tekrarlanan



DSA'de anevrizmanin vizialize olmadii, her iki
on dolagimin doldugu tesbit edildi (Resim 7).

Bir ay sonra yapilan kontrol muayencsinde
gormenin 2 metreden parmak sayacak kadar artugi,
diabetes insipidus'un devam ctligi, operasyon
oncesi hormon degerlerinin degismedigi goriildii.
18 ay sonraki kontroliiliinde gérmelerinin 5 metre-
ye ¢ikugr ve idrar dansitesinin 1010 oldugu sap-
tandi.

TARTISMA

Dev ancvrizmalar otopsi scrilerinde tiim
intrakranyal ancvrizmalarin % 6 s1 oraninda
goriilmesine karsilik, klinik scrilerde % 3-5
oraninda bulunurlar (Morley ve Barr, 1969; Onuma
ve Suzuki, 1979). Hemorajiye neden olmalarindan
¢ok kitleleri ilc komsgu dokulara basi yaparak belirti
verirler(Borne ve ark. 1979). 5.sinirin oftalmik dali
ile 3., 4., 6. kranial sinirler genellikle 6nce tutulur.
Optik sinir ve 5. sinirin mandibiiler dali tutulumu
nadir goriiliir. Ekzoftalmi ve optik sinir tutulumu
vendz  doniigiin - obstriiksiyonuna bagh
olabilir(Drake, 1979). Olgumuzda bilatcral gérme
kaybr yaninda diabetes insipidus goriilmesi,
ancvrizma kitlesinin hipofiz iizcerine basist ile
aciklanabilir,

Dev intrakranyal ancvrizmalarin BT 6zclliklcri
iyi bilinmcktedir (O'neil ve ark. 1980;Whittlc ve
ark.1982). Ancak menengioma, glioma, kordoma
(Pinto ve ark. 1979) ve parascllar yerlesimli hipofiz
timdrii (Lumenta ve ark. 1984) veya
kraniofaringioma (Pinto vc ark. 1982) ilc
karistirilabilir. Anjiografi ile kesin ayirim
yapilabilir. Olgumuz da BT bulgusuna gére kitle
diisliniilcrck birinci amcliyatina alinmastir.
Yapugimiz DSA tetkiki sonucunda ancvrizma
tesbit cdilerck ikinci opcrasyona tarafimizdan
alinmagtir,

Dev intrakavernoz karotid arter ancvrizmalari
benign  karakterlidir.  Klinik  bulgular:
kendiliginden gerileme gosterebilecegi gibi
trombozc de olabilir. Whittle ve ark. (1982), Pia ve
Zicrski (1982)' ye gore parsiyel intramural tromboz
% 60 olguda vardir. Trombozis ancvrizmanin
kanama riskini ve biiyiimesini tamamen
cngellemez. Benign ve hastanin hayatint tehdit
ctmeyen Ozclligi nedeniyle tedavide diisiik
morbiditc ve mortalite gayesi giidiilmelidir (Drake,
1979). Tedavinin amact ancvrizmanin hacmini

azaltmak, biiyiimesini ve kanamasint ¢nlemcktir.
Temel olarak iki tedavi yontemi vardir (Creissard,
1980).

1. Dirckt tedavi (ancvrizmaya yonclik),

2. Indirckt tedavi (arterin ancvrizma béliimiini
dolagim digt birakmakur).

Sakkiiler anevrizmalarda bu ydntemlerden
herhangi biri kullanilabilir. Ancvrizmanin dirckt
opcrasyon riski yiikscktir (Johnston, 1979).
Balonla cmbolizasyon yontemi de kullanilan diger
bir dirckt tedavi scklidir. Fakat bu yontemin de
ancvrizmadan trombiis kopmasi, dirckt arter
zcdelenmesi yapmast ve arterin tikanmast gibi
komplikasyonlari olabilir (Dcbrun ve ark.1978).

Indirckt mctod arteri ancvrizmanin
proksimalinden boyunda baglamak ondan sonra da
intrakranyal olarak anterior klinoidler seviycsinde
klipe etmektir (Van Dallen, 1980). Ayni ncticcler
intraluminal cmbolizasyon yoéntemi ile de clde
cdilmcktedir (Mullan ve ark. 1980). Bu y6ntem
daha az travmatik ve noninvazivdir. Spazicnte ve
ark. (1986), bu yontemle Gianturco coils
kullanarak intrakavernéz dev fuziform
anevrizmayi tedavi cttiklerini bildirmislerdir.
Indirckt artericl ligasyon mectodunda iskemiyi
onlemck i¢in 6nceden ckstra-intrakranyal by-pass
yapilmasi 6nerilmektedir (Jong ve ark. 1989).

Olgumuzda tedavi yontemi olarak indirckt yol
sccilmis ve internal karotid arter boyunda
baglanmisur. By-pass yapilmadan bu yontcmin
scgilmesine, yapilan verebral anjiogramda
postcrior komminikan arterler yolu ile ¢n
dolagimin iyi bir sckilde saglanmast ve Malas
lesti'nin negatif bulunmasi yardimct olmustur.
Olgumuzda opcrasyon sonucu iskemi
komplikasyonu gcligmemis ve yapilan kontrol
anjiogramda ancvrizmanin dolmadi§i
gorilmiigtiir.

Sonug olarak 6zcl yerlesimli kitlelerin ayirici
tanisinda BT'nin yaninda anjiografinin ¢ncmi,
klipe edilme imkant olmayan dev intrakavernoz
ancvrizmalarin  anjiografilcrinin  iyi
degerlendirilmesi ile non-invaziv bir metod olan
internal karotid artcrin boyundan ligasyonu ile
yeterli bir tedavi saglanabilecegi vurgulanmak
istenmigtir.

43



Dr.Siikrii AYKOL

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Norogsiriirji Anabilim Dal1
06520 Besevler - ANKARA
Tel: 2220741

Yazisma Adresi:

KAYNAKLAR

1- Bome G, Amoud G, Bedon PJ : Les anevrismes geants de la
carotid interna, intracranienne, infra clinoidenne.
Neurochirurgie (Paris) 25:101-107, 1979

2- Creissard P : Les anevrismes geants. Table ronde.
Neurochirurgie (Paris) 26:309-331, 1980

3- Debrun G, Lacour JP, Caron JP : Detachable balloon and
calibrated leak balloon techniques in the treatment of cerebral
vascular lesions. J.Neurosurg 49:635-649, 1978

4- Drake CG: Giant intracranial aneurysms. Expcrience with
surgical trcatment in 174 patients. Clin Neurosurg 26: 12-95,
1979

5- Gelber BR, Sundt TM : Treatment of intracavernous and giant
aneurysms by combined intemal carotid ligation and extra-
intracranial by pass. J.Neurosurg 52:1-10, 1980

6- Johnston, I : Direct surgical treatment of bilateral
intracavemous internal carotid artery ancurysm. J Neurosurg
51:98-102, 1979

7-Jong THR, Tulleken CAF, Ramos L : Place of the extra-intra
cranial bypass in aneurysm surgery. Clin Neurol Neurosurg
91-3:221-228, 1989

8- Litle JR, Louis PS, Weinstein M, Dohn DF : Giant fusiform
aneurysm of the cerebral arteries. Stroke 12:183-188, 1981

9- Lumenta CB, Lins E, Bock WJ : Bilateral giant ancurysms of
the internal carotid arery suspected as pituitary tumour.
Neurochirurgia 27:117-119, 1984

44

10-Morley TP, Barr HWK : Giant intracranial ancurysms.
Diagnosis, course and management. Clin Neurosurg 16:73-
94, 1969

11- Mullan S, Duda EE, Patronas NJ : Some examples of balloon
technology in neurosurgery. J Neurosurg 52:321-329,
1980

12- O'neil M, Hope T, Thomson G : Giant intracranial
aneurysms: Diagnosis with special reference to
computerized tomography. Clin Radiol 31: 27-39, 1980

13- Onuma T, Suzuki J : Surgical treatment of the giant
intracranial ancurysms. J Neurosurg 51:33-36, 1979

14- Pia W, Zierski J : Giant cercbral aneurysms. Neurosurg
Rev 5:117-148, 1982

15-Pinto RS, Krichef II, Butler AR, Murali R : Correlation of
computed tomographic, angiographic and neuropathologic
changes in giant ancurysms. Radiology 132:85-92, 1979

16- Pinto RS, Cohen WA, Krichef II : Giant intracranial
ancurysms. Rapid sequential computed tomography. AJR
139:973-977, 1982

17- Spaziente R, DeChiara A, Laccarino V : Intracavernous
giant fusiform aneurysm of the carotid artery treated with
Gianturco coils. Neurochirurgia 29:34-41, 1986

18- Van Dallen JR : Intracavemous traumatic aneurysms. Surg
Neurol 13:203-207, 1980

19-Whiule IR : Williams G, Halmagyi M, Besser M :
Spontenous thrombosis of a giant intracranial aneurysm and
ipsilateral intemal carotid artery. J.Neurosurg 56:287-289,
1982



