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Intrakranial tikayict damar hastahklarinda tedavi ister trombotik, ister embo-
lik olsun klasik olarak medikaldi. Ancak son yirmi seneden beri cerrahi teknigi iler-
lemesi ve dzellikle mikrosirurjinin gelismesiyle medikal tedavinin yaninda cerrahi
tedavide yeralmistir. 1956 senesinden bu yana serebral arterler lizerine direkt mii-
dahele hakkinda 36 vak’a rapor edilmistir. Klinigimizdede 1974 - 1976 seneleri ara-
sinda yazarlardan biri tarafindan (N.A.) 3 vak’ada A. serebri media embolektomisi
yapilmistir.

VAK’ALAR :

Vak’a 1 : 35 yasindaki kadin hasta konusamama ve sag tarafinin tutmama-
s1 sikayetleri ile klinigimize miiracaat etti.

Hikayesinden, sikayetlerinin 3 giin 8nce aniden basladigi 6grenildi. Yapilan
fizik muayenesinde, sistemler haricen normaldi.

Norolojik Muayenesinde ise total afazi, sag santral facial paralizi ve sag he-
mipleji tesbit edildi.

Sol karotis anjiografisinde, sol A. cerebri media’da baglangicindan itibaret tam
obstriiksiyon oldugu gozlendi.

Hasta gecirdigi vaskiiler ataktan 20 giin sonra ameliyata alinarak sol fronto -
temporal kraniotomi ile A. cercbri media baglangicindaki trombiis temizlendi.

Post - operatif devrede hastanin norolojik tablosunda bir degisiklik olmadi.
Yapilan kontrol anjiografisinde obstriiksiyonun devam ettigi tesbit edildi. Kontrole
gelmedigi icin hastanin daha sonraki durumu izlenemedi.

Vak’a 11 : 30 yasindaki erkek hasta; konusamama, sag tarafmin tutmamast,
idrar kacirma sikayetleri ile geldi.

Hikayesinden, sikayetlerinin 4 giin énce aniden basladig: dgrenildi. Fizik Mu-
ayenesinde, sag bacakta tromboflebit oldugu tesbit edildi Norolojik Muayenesin-
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de, afazi, sag hemipleji, sag hemihipoestezi saptandi. Yapilan sol karotis anjiog-
rafisinde, A. cerebri media’da obstriiksiyon meveuttu (Resim 1 - 2). Hasta aym
gin ameliyata alinarak pterional kraniotomi ile A. cerebri media’daki organize
trombiis temizlendi.

{ Resim - 1) ( Resim - 2}

Post - operatif devrede bacakta minimal hareketler bagladi. 23. giinde yapilan
kontrol anjiografide obstriksion aynen devam ediyordu. Post - operatif 10. ayda
yapilan norolojik muayenesinde motor tipte disfazi, sagda yiiriimesine engel tes-
kil etmiyecek kadar spastik hemiparezi disinda norolojik bulgusu yoktu.

Vak’a III : 52 yasmndaki erkek hasta sag tarafinda kuvvetsizlik ve konusma
bozuklugu sikayetleri ile geldi.

Hikayesinden sikayetlerinin 6 ay dnce basladifn ve giderek arttift Ogrenildi.

Fizik muyanesinde sistemler haricen normaldi.

Norolojik muayenesinde disfazi, sagda spastik hemiparezi ve pyramidal araz-
lar tespit edildi. Sol karotis anjiografisinde A. serebri mediada obstriksion oldugu
goriildii.

Bu bulgularla hasta ameliyata alinarak sol temporal kraniotomi ile A. serebri
mediadaki organize trombiis temizlendi. Ancak distal dallanida tikali oldugu igin
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retrograt kan akiminin olmadigt gériildii. Temporal adale kortex iizerine getirile-
rek sekonder vaskularizasyon teminine galisild.

Postoperatif devrede ikinci giin hastanin suuru kapandif igin tekrar ame-
liyata alind1 ve epidural hematom bulunarak drene edildi. Ancak genel durum dii-
zelmedi ve postoperatif 4. giin exitus oldu.

( Resim - 3) (Resim - 4)

TARTISMA

Serebro - vaskiiler hastalik yetiskinletde en sik goriilen norolojik bozukluktur.
Toplam otopsilerin yaklasik olarak % 25 inde bulunur. ABD inde yapilan bir
istatistige gore bu hastalifin % 70 i aterotrombosa, % 20 si cesitli tipte kana-
malara ve % 10 u embolisme baghdir (5). Ozellikle kronik atrial fibrilasyon arte-
yiosklerotik ve romatizmal kalp hastaliklar1 8nemlidir. Kardiak mengeyli emboli-
nin bir sebebide infarktiisler olup genellikle 3. ve 10. giinler arasinda husule gelir-
ler. Son senelerde sik rastlanan bir sebepde kalp cerrahisidir.

Kalp hastaliklar1 haricinde goriilen sebepler daha nadir olarak embolilere se-
bep olurlar. Bunlar karotis ve baziler arter gibi biiyiik damarlardaki atheromatdz
plaklardan kalkan emboluslar, enfeksiyoz akcier hastaliklari, alt ekstremite ven-
lerindeki trombosisler, neoplazmlar, yag embolileri, hava embolileri gibi etyolojik
nedenlerdir

Serebral embolizmin mortalite ve morbiditesi oldukga yiiksektir ve siklikla
emboli A. serebri media’da yerlesir. CARTER’in (1) 34 vak’alik serisinde mor-
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talite oramt ortalama % 36’dir, Lascelles ve Burrows™un (3) 59 vak’alik A. cerebri
media tikamkhi serisinde % 42 oramnda ileri derecede sakathik ve oliim go-
riillmiistiir,

A. cerebri media ve dallart muhtemel olarak A. carotis interna disinda diger
serebral damarlardan daha sik tikanir. Ana gbvdenin tikanmasi serebral hemisfe-
rin genig bir bltimiiniin yumasamasina sebep olur ve kontrlateral hemipleji, he-
mianestezi, homonyum hemianopsi ile sonuclanir. Dominant hemisfer yakalanirsa
afazi de ilave olur. Lhermitte (4) ve arkadaslarma gére A. cerebri media iske-
mik lezyonlarinin % 40’1 emboli nedeniyledir.

(Resim - 5)
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- Cerrahi Teknik : A. cerebri media embolektomisi vak’alarinda biz klinigimiz-
de Yasargil'in (7) tarif cttigi pterional giris yoluyla yaklagim uyguladik. Dura ma-
ter aciip asildiktan sonra mikroteknik yardimiyla silvian fisstiriin 6n boliimii de
acibr. A. carotis interna, A. cerebri media ve A, cercbri anterior ortaya cikarilir.
A. cerebri media'nin ekspoza edilen 2 cm.lik kismumin proksimal ve distal bo-
limii klipe edilir. Damar aksina paralel bir arteriotomi ile emboli ¢ikarilir. Daha
sonra 8/0 atrovmatik ipekle acilan kisim siitiire edilir (Resim: 3,4,5). Burada dik-
kat edilicek nokta siitiir arasmna fazla damar dokusu almamaktir. Klipler ¢ikaril-
diktan sonra acilan kraniotomi usuliine uygun kapatilir.

Post - operatif erken devrede yapilan anjiografilerde arterdeki obstriik siyo-
nun devam etiii tesbit edilmis ve nedeni spazma baglanmustir.

Birinci ve ikinci vak’amizda post - operatif anjiografilerde biz ve aym olay1
gozledik. Ortalama olarak bes - alt1 ay sonra yapilacak kontrast calismalarla spaz-
min ve obstriiksiyonun diizeldigi gosterilebilinir,

Cerrahi miidahale ile embolinin olusu arasinda gegen silire hastanin prognozu
icin ¢ok onemlidir. Maymunlarda yapilan eksperimental calismalarda okliizyondan
sonra serebral infarktiisiin hemen gelismedigi tesbit edilmistir (6). Infarktiis yavag
yavas ve saatler boyu gelisir. Sercbral ddeme sebep olan iskemi tekrar iskemiyi
agreve eder ve kollateral kan akimini azaltir. Genellikle ilk bir kag saat iginde
yapilan cerrahi girisim neticelerinin daha iyi oldugunuda gesitli miiellifler birlesmis-
lerdir. Bu siire de 8 saat gecmemelidir. Ingilizce literatiirde emboli veya tromboz
nedeniyle 36 intrakranial arteriotomi rapor edilmistir (2). Bunlardan sekizi eksitus
olmus olup mortalite oran1 % 20’dir. Serebral embolizmin yiiksek mortalitesi ve
morbiditesi goz Oniine alinarak uygun vak’alarda mikroteknikle yapilacak embo-
lektominin hastamin prognozu yéniinden c¢ok énemli oldugu kamisindayiz. Ayrica
gec vak’alarda klinik tabloda diizelme gidzlendiginde ekstrakranial - intrakranial
arteriyel sant yapimalidir.

OZET

Yetiskinlerde en sik rastlanan norolojik bozukluk serobro - vaskiiler hastalik-
lardir. Bunlarin ctiolojisi % 10 embolisme baghdir. En ¢ok A. serebri mediada
yerlesen embolizm vak'alarinda erken devrede yapilan embolektomilerin neticeleri
oldukga yiizgiildiiriiclidiir. Bu makalede Klinigimizde yapilan 3 A. serebri media
embolektomisi literatiir gbzden gegirilerek rapor edilmistir.
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SUMMARY

Embolectomy of the Arteria Cerebri Media

The most commonly encountered neurological disorder in adults is cerebrovas-
culer diseases. Among them, cerebral embolism with 10 % incidance takes apri-
ority for the benefit gained by surgical treatment. The embolism most oftenly lo-
cated in A. cerebri media can be treated effectively by carly embolectomy. To
stress this point, 3 cerebri media embolectomies done in our Clinic is reported
with the review of the literature.
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