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Serebral Anevrizmalarda Parent Arter

Okluzyonu

Murat Velioglu'®, Hatem Hakan Selcuk?

OGRENME HEDEFLERI

m Parent arter oklizyonu endikasyonlari/
kontrendikasyonlari.

m Balon okltzyon testinin nasil yapildigi.

m Parent arter oklizyon teknikleri ve
gerekli malzemeler.

Velioglu M, Hakan Selcuk H. Serebral anevrizmalarda parent arter okltizyonu. Trd Sem 2022;10(1):48-54.

Endovaskiiler yolla anevrizma tedavisi genel
olarak parent arterin kapatilmasi ile anevrizma-
nin dolasim dis1 birakildig1 dekonstriiktif yon-
tem ve sadece anevrizmanin kapatildig: parent
arterin ise korundugu rekonstriiktif yontem-
ler ile yapilmaktadir. Gliniimiizde esas olarak
tedavi yontemi rekonstriiktif yontemdir. Bu yon-
temde anevrizmanin koken aldigi parent arter
balon ya da stentler ile korunup sadece anev-
rizma kesesi embolize edilir. Ancak giiniimiizde
gerek malzeme kalitesi ve gesitliliginde gerekse
tiim diinyada biriken bilgi birikimine ragmen
dekonstriiktif yontemler hala gegerliligini koru-
maktadir. Parent arter okllizyonu dekonstriiktif
yontemlerin temeli olup ge¢cmiste daha sik ola-
rak kullanilirken, gliniimiizde ise daha az sik-
likla kullanilmasina ragmen uygun hastalarda,
ozellikle kompleks anevrizmalarda, son derece
etkin ve gilivenli bir yontem olarak gegerliligini
korumaktadir [ 1]. Bu yontem sadece anevrizma

tedavisinde degil girisimsel néroradyoloji prati-
ginde 6zellikle invaziv bas-boyun tiimor rezek-
siyonlarindan once ve travmatik/iyatrojenik
biliyilk damar yaralanmasimin ydnetiminde de
oldukgea ise yarayan bir tedavi seklidir.

Tarihsel agidan baktigimizda anevrizmanin
proksimalindeki ana arterin okliizyonu, ilk
olarak popliteal arter anevrizmalari i¢in gerce
klestirilmistir, 1885°te ise Victor Horsley ortak
karotid arter (OKA) ligasyonu ile bu yontemi
intrakraniyal anevrizmay: tedavi etmek igin
kullanmistir [2]. Kollateral serebral kan akimi-
nin yeterliligini test etmek i¢in gegici okliizyo-
nun degerlendirilmesi ise Matas [41] tarafindan
1911 yilinda tanimlanmastir.

Tarihsel olarak cerrahi ligasyonla baslayan
yontem daha sonra, once Serbinenko’ nun
oncliliigiinde birakilabilen balonlar daha sonra
ise koiller ile endovaskiiler olarak yapilmaya
baslanmustir.
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ENDIKASYONLAR

*  Rekonstriiktif teknik ile tedavisi miimkiin
olmayan ya da miimkiin olmakla birlikte
daha yiiksek riskli veya kalict bir tedavi
saglama olasiligimin diisiik oldugu diistini-
len anevrizmalar (bazi fuziform, dev veya
blister benzeri anevrizmalar, distal (miko-
tik) anevrizmalar)

* Direkt karotiko-kaverndz fistiil gibi bazi
tek delikli arteriyovenoz fistiiller

» Invaziv bas-boyun tiimérlerinde tiiméor
rezeksiyonu dncesinde

e Travmatik ya da iyatrojenik biiylik damar
yaralanmasinin tedavisinde

KONTR-ENDIKASYONLAR

* Balon-test okliizyonunun basarisiz oldugu
hastalar (distal-mikotik anevrizmalarda
test okliizyon basarisiz olsa bile enfarkta
gidecek alanin kar-zarar hesabina gore
degerlendirmesine gore yapilabilir)

ROLATIF KONTR-ENDIKASYONLAR

e Anjiografik incelemenin riskli oldugu has-
talar (kontrast madde alerjisi, ciddi renal
yetmezlik vb)

e Diger damarlarda bulunan ek patolojiler
(islem sonrast hemodinamik stresi arta-
cak damarlardaki anevrizmalar, ciddi
darliklar).

BALON TEST OKLUZYON

Merkezler arasinda farkli uygulamalar
olmakla birlikte bu test, kapatilmasi diigiiniilen
damarin gegici olarak balon ile okliide edilip
hastanin intrakraniyal kollateral dolagiminin
anjiografik olarak degerlendirilmesidir. Islem
hasta uyanikken ya da genel anestezi altin-
dayken yapilabilir. Hastanin uyanik oldugu
durumda es zamanl ndrolojik degerlendirme
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I

bliylik bir avantaj saglar ancak 6zellikle distal
damarlarda, zor anatomili olgularda ya da ank-
siy0z hastalarda genel anestezi altinda yapmak
daha iyi sonug verebilmektedir.

Genel anestezi altinda yapilirken;

e (Cift tarafli arteriyel akses saglanir. Bir
taraftaki akses igerisinden balonu kulla-
nibilecegimiz kadar genis olmalidir (6rne-
gin 6F guiding kateter)

* Heparinizasyon (6zellikle uyanik hastada
balon uzun siire sisirileceginden, ya da test
okliizyondan sonra tedaviye devam edi-
lecek hastalarda tam doz heparinizasyon
onemlidir).

e Balonu kullanacagimiz kateter IKA’ya
konumlandirilir. Bu sayede balon sisildik-
ten sonra hem tam okliizyon saglayip sag-
lamadigimiz hem de olasi1 eksternal karotid
arter anastomozlart (EKA) degerlendirilir.

e Balon esas olarak parent arteri okliide
etmeyi diisiindiigiimiiz anatomik bolgeye
¢ikarilir. Ancak genel pratikte petroz seg-
mentin horizontal kismi en sik kullanilan
alandir. Balon bu asamada sisirilmez.

e Elde olunan diger arteryel aksesten tanisal
kateter kontralateral internal karotid artere
(IKA) yerlestirilir.

e Tiim kranium goriilecek sekilde tiip-dedek-
tor ayarlanir. Antero-posterior goriintiiler
yeterlidir.

e Balon road-map altinda damar ¢apina uygun
bir sekilde sisirilir. Ipsilateral verilen kont-
rast ile okliizyonun tam yapildig teyit edilir.

« Kontralateral IKA'dan goriintiileme yapi-
lir. Verilen kontrast miktar1 yeterli olma-
lidir (6r:4 cc/sn/10 cc). Goriintiileme tim
vendz fazi igerecek kadar uzun olmali ve
ozellikle venoz faz degerlendirmesi 6nemli
oldugundan tiim goriintiileme ayni frame/
saniye (0rnegin 2 frame/sn yeterlidir) de
yapilmalidir.

e Daha sonra dominant olan vertebral arter
kateterize edilip oradan da goriintii alinir.
Goriintiilemeden 6nce balonun sis oldugu
kontrol edilmelidir. Posterior komiinikan
arterin degerlendirilmesinde lateral imajlar
da fayda saglayacaktir.
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e Goruntiilemelerden sonra balon indirilir.
Testten sonra diseksiyon, emboli, spazm
vb. olup olmadigini kontrol etmek igin
balonun oldugu IKA kontrol edilir.

e Gorintiiler analiz edilir.

Gorilintii analizinde esas olarak vendz faz
degerlendirilir.  Okliide edilmis hemisfer
ile acik hemisferler arasindaki vendz fazda
gecikme yoksa ya da 1 saniyeden az ise test
basarilidir ve parent arter okliizyonu yapilabi-
lir (Resim 1). Vendz fazda 1 saniyeden fazla
gecikme varsa test bagarisiz olarak kabul edilir
(Resim 2).

Gecikme 2 saniyeden fazla ise parent arter
okliizyonu kontrendikedir. Bazi merkezler
1-2 sn arasindaki gecikmeleri de basarili kabul
etmektedir.

Bu test sirasinda hastanin bazal tansiyonu-
nun ve balon sigik haldeyken tansiyonun bilin-
mesi Onemlidir. Hasta genel anestezi altinda
ise genel olarak bazal tansiyona gore diigitk
degerler bulundugundan aslinda ‘hipotansif
test de yapilmis olur ve bu nedenle goriintiile-
rin degerlendirilmesi yeterli olacaktir.

Hasta uyanik iken test yapiliyorsa ek olarak
balon sisirilmis halde beklenmelidir. Genel

olarak en az 20-25 dk boyunca beklenir ve
araliklarla norolojik muayene yapilir. Eger
norolojik muayenede bozulma var ise balon
hemen indirilir.

Hastalarda balon sistikten sonra arteryel
tansiyon degerlerinde artis goriilebilir. Cogu
zaman da iglemin heyecani ile tansiyon yiiksek-
tir. Iste bu nedenlerle uyanik hastalarda balon
sisik iken anestezi ekibinden tansiyon arteryel
degerlerinin bazale getirilmesi ve bazalde ise
sistolik 20 mmHg lik bir diisiis istenip hasta-
nin yeniden ndrolojik olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Parent arter okliizyonu yapilan hastalar
islemden sonra hemen taburcu edilmemelidir.
Hastalarin islemden sonra hastanede 2-4 giin
kalmasi, ilk gilinlerde mutlak yatak istirahati
ve oral/IV hidrasyon, olast komplikasyonlari
onlemede faydali olabilmektedir. Kullanmaya
engel bir durum yoksa en az 3 giin diisiik mole-
kil agirlikli heparin uygulanmasi fayda sagla-
maktadir. Antiagregan kullanimi ise hasta bazli
olarak degerlendirilmelidir.

Parent arter embolizasyon teknigi ola-
rak genel olarak 2 yo6ntem bulunmaktadir.
Bunlardan ilki ‘proksimal okliizyon’ olup
sadece patolojinin proksimalindeki damar

Resim 1. a,b) 26 yasindaki hastada subaraknoid kanama ile tespit edilen sag ica supraklinoid
segmentte sakkiler komponentli fuziform anevrizma mevcut. Anevrizma IKA tepeye degin
uzanmakta ve anterior koroidal arter anevrizmadan koken almaktadir. c-f) Paroftalmik segmentte
sisirilen balon sonrasi sol IKA gérintilemelerinde sag hemisferde venéz fazda 1 saniyeden daha az
bir gecikme tespit edildi. g,h) Kanamis kompleks anevrizmali bu hastada parent arter okltzyonu ile
retrograd koroidal arter dolumuna imkan saglanarak islem tamamlandi. 1,i) Post-operatif 1. GUn
kontrol MR anjiografik gérunta ile 3. Ay kontrol MR anjiografsi karsilastirildiginda anevrizma

kesesinde belirgin kictilme izlenmektedir.
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Resim 2. a) Antero-posterior DSA gériintisinde sag IKA supraklinoid segmentte dev anevrizma
izlenmekte. b) Balon petrokavernoz bileskede sisirilip akimin tamamen kesildigi teyit edilmis. c-e)
Sol IKA géruntilerinde sag hemisferin venéz fazinda sola oranla 2 saniyenin Gizerinde gecikme
mevcut. f) Parent arter oklizyonuna uygun olmayan hastada asamali tedavi planlanip 6énce sadece
anevrizma kesesi koillenmis.

embolize edilir. Bu yontem 6zellikle IKA’ nin
kaverndz ve paroftalmik segmentlerinde yer
alan dev anevrizmalarda ve baziller fuziform
anevrizmalarda kullanilmaktadir. Kollateral
akim ile anevrizma hala dolum gosterebilir
ancak amac yavag akim ile tromboza tesviktir.

Diger bir yontem de hastalikli damar seg-
mentinin distali ve proksimalinin kapa-
tilmasidir  (segmental trapping). Ozellikle
kanamig disekan ya da blister anevrizmalarda
ya da damar hasarlarinda kullanilan yontem
budur [5].

Parent arter okliizyonu i¢in en sik kullanilan
malzemeler; birakilabilen balonlar, koiller ,
stvi embolizan ajanlar ve vaskiiler tikaglardir.
Birakilabilen balonlar ve tikaglar koillere gore
daha ekonomiktirler ancak esas olarak proksi-
mal biiylik damarlarda kullanilabilmektedirler.
Koiller her durum i¢in kullanilirken sivi embo-
lizan ajanlar (6zellikle histoakril glue) distal
damarlar i¢in oldukga etkilidir.

Hangi yontemle yapilirsa yapilsin olast dis-
tal embolileri onlemek i¢in akim bir an once
kesilmelidir. Birakilabilir balon kullanilacaksa
en az 2 adet balon hazirlanmali ve olasi distal
migrasyon veya balonun kendiliginden inmesi
ihtimali i¢in giivenlik saglanmalidir.

Koil kullanilacaksa onerimiz bir koil mik-
rokateteri ile birlikte bir de ¢ift liimenli balon
kullanip hem proksimalden akimi kesip dis-
talde koillemeyi giivenli sekilde yapmak hem
de ¢ift limenli balon igerisinden de koilleme
ile bir an 6nce damari kapatmak olmalidir.
Koilleri sararken miimkiin oldugunca koilin
tutunabilecegi kose bolgelerden ya da anev-
rizma kesesinden itibaren baglamak islemi
kolaylastirmaktadir. Koil paketi olugtururken
mimkiin oldugunca hep ayni seviyede kal-
maya ¢alisip, sanki anevrizma koillermis gibi
dens paket olusturmak hedeflenmelidir. Aksi
halde uzun segment koillemeye ragmen anteg-
rad akim halen devam edebilmektedir. Boyle
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durumlarda koiller arasina birka¢ damla glue
yada diger sivi embolizan ajanlarin kullanil-
mast da okliizyonu saglamaya yetebilir. Fiber
kapli koiller yada hidro-koiller daha hizli
okliizyon saglamaktadir.

KOMPLIKASYONLAR

Parent arter okliizyonunun ana komplikas-
yonu tromboembolik ya da hemodinamik ola-
rak gelisebilen distal serebral iskemidir . Islem
esnasinda ya da gec¢ olarak kargimiza ¢ikabilir.
Ozellikle distal okliizyonlarda daha sikken,
vertebral okliizyonlarda daha az orandadir.
Test okllizyonu bagarili hastalarda dahi %5-15
oranina varan siklikta iskemik komplikasyon-
lar gelisebilmektedir [5,6]. Bu hastalarda noro-
lojik defisit gelistiinde hemen goriintiilleme
yapilmali, difiizyon MR ile iskemik alanlar
arastirilmali, eger odak yoksa olasi hipoper-
flizyona bagh defisiti saptamak i¢in perfiiz-
yon calismasi yapilmalidir. Tromboembolik
hadiselerde antikoagiilan-antiagregan tedavi
yeniden diizenlenmeli, hemodinamik nedenli
defisitlerde de serebral perfiizyonu artirmak
icin volim saglayicilar, vazopresor ajanlar ve
mutlak istirahat uygulanmalidir.

Bu hastalarin ileri donem takibinde nadir
de olsa rekanalizasyon olabilmektedir [7].
Genellikle BT ya da MR anjiografi takipte
yeterlidir. Hastada oOzellikle tedavi sonrasi
gerileyen norolojik bulgularin yeniden gelis-
mesi rekanalizasyon agisindan anlamli olabi-
lir. Takipte diger bir hususta patent damarlarda
artan hemodinamik strese bagl olabilecek de
novo anevrizmalarin yada stenozlarin tespitidir.

Ozellikle geng hastalarda uzun ddnem takip-
lerde komiinikan arterler diizeyinde anevrizma
gelisebilmektedir.

Sonug olarak ‘parent arter okliizyonu’ uygun
hastada, uygun sekilde yapilirsa, oOzellikle
kompleks anevrizmalar ve vaskiiler hasarlarin
tedavisinde, olduk¢a etkin ve giivenli bir yon-
tem olup eskimeyen ve eskimeyecek bir tedavi
yontemi olarak pratigimizde yer alacaktir.
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Sayfa 91

Gorlintii analizinde esas olarak venoz faz degerlendirilir. Okliide edilmis hemisfer ile agik hemisferler
arasindaki venoz fazda gecikme yoksa ya da 1 saniyeden az ise test basarilidir ve parent arter
okliizyonu yapilabilir (Resim 1). Vendz fazda 1 saniyeden fazla gecikme varsa test bagarisiz olarak
kabiil edilir (Resim 2).

Sayfa 91

Hasta uyanik iken test yapiliyorsa ek olarak balon sisirilmis halde beklenmelidir. Genel olarak en az
20-25 dk boyunca beklenir ve araliklarla nérolojik muayene yapilir. Eger norolojik muayenede
bozulma var ise balon hemen indirilir.
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1. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a.

opo o

Endovaskiiler yolla anevrizma tedavisi dekonstriiktif yontem ve rekonstriiktif yontemler
ile yapilmaktadir.

Giliniimiizde esas olarak tedavi yontemi rekonstriiktif yontemdir.

Parent arter okllizyonu dekonstriktif yontemlerin temelidir.

Gilinlimiizde parent arter okliizyonu hi¢ kullanilmamaktadir.

Parent arter okliizyonu ile travmatik/iyatrojenik biiyilk damar yaralanmalar1 tedavi
edilebilir.

2. Asagidakilerden hangisi parent arter okliizyonu endikasyonlarindandir?

a.

°opo o

Rekonstriiktif teknik ile tedavisi miimkiin olmayan anevrizmalar

Direkt karotiko-kavernoz fistiil gibi bazi tek delikli arteriyovenoz fistiiller
Invaziv bas-boyun tiimérlerinde tiimér rezeksiyonu éncesinde

Travmatik ya da iyatrojenik biiylik damar yaralanmasinin tedavisinde
Hepsi

3. Asagidakilerden hangisinde parent arter okliizyonu kontr-endikedir?

®

°opo o

Rekonstriiktif teknik ile tedavisi miimkiin olmayan anevrizmalar

Direkt karotiko-kaverndz fistiil gibi bazi tek delikli arteriyovendz fistiiller
Invaziv bas-boyun tiimérlerinde tiimér rezeksiyonu éncesinde

Travmatik ya da iyatrojenik biiyiik damar yaralanmasinin tedavisinde
Balon test okliizyonunu gegemeyen dev kaverndz anevrizma tedavisinde

4. Asagidakilerden hangisi balon test okliizyonu i¢in yanlistir?

a.

oac o

Bu test sirasinda hastanin bazal tansiyonunun ve balon sisik haldeyken tansiyonun bilin-
mesi onemlidir.

Genel anestezi altinda asla yapilmaz.

Hasta uyanik iken test yapiliyorsa araliklarla nérolojik muayene yapilir.

Eger norolojik muayenede bozulma var ise balon hemen indirilir.

Balon indirildikten sonra damar olas1 diseksiyon, spazm ag¢isindan kontrol edilmelidir.

5. Asagidakilerden hangisi parent arter okliizyonu ile ilgili olarak dogru ifadedir?

a.

°opo o

Parent arter okliizyonunun ana komplikasyonu tromboembolik ya da hemodinamik olarak
gelisebilen distal serebral iskemidir.

Parent arter okllizyonunda hi¢ komplikasyon olmaz.

Bu hastalarda norolojik defisit gelistiginde goriintiileme gereksizdir.

Bu hastalarin ileri donem takibinde hi¢ rekanalizasyon olmaz.

Bu hastalarin takibinde her y1l mutlaka DSA yapilmalidir.
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