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OZLET
faverntal karotid areerin oflticyonn Belli anevrizma ve
twnarlernt tedavisi icin planlantr veya tedavinin bir
Msmame olugtueae. Yetersiz kan dolasim ve
rembuoensholism, inernal karotid arterin oklizyony
wowmrast dskemik kowmplibasvonlara vol  acan (%
mreReizmadne Falone ekt
kaflaterul

alfizvonn  operasion

CHERT Sirkifasvannm

el ardan

veterlifiding
cegrr{dhediien bivisidw Teste  ragmen
EE AT pastermeven hastalaroar  803-
28 whwdde Rulier oklizvanta ifarkt pelivecektiv. Te-
Wir  HMPAG (Teknewywm - 99 hek-gmeli)
prapitenamnoksing bevin perfiizvon SPECT (single
phaten emisston  computertzed  tlomagraphn
anrttiiilenmesi fernal kavotd offnizvem soprass
infurkelare bedivgin gokilde azaltucakur

bilenda

fu tefnit 3 hastada wegdanmigir. Test okftizyonu
abtabstiida adrefofie beden gelisen hastalarin baine
inderaad Kiventdd arterin kapatitmass oncesinde bepass
cerradisl wsgmlanmistie. Test oklizvonu ve Bevin
perfuziven SPECT calgmadar: sirasimda dedisiflic
Lasterinayen ikl hastada isfemik olay zeliymeden
hirkay defa gegiel obluzvon wygulanmsur. Sy ufok
olmastna ragmen bu plem grivenifie elfup, ey
rakialan hastalarda arrerive!
yvmasy arveftier E.".'I'._-:'.'J|'I|'-'h'.|.'rn:.'.'l.lf.|'l.l'.|".

niraelalik edelemme

Apahiar sézeithler: Balow test cltliizyonn, To-99m
HMEAL Bevin perfizivon SPECT, Provokaspon tesiferd

SUMMARY
Oeclusion of internal carottd artery 15 planned or
considered  as a part of the therapy of
artetrvsms  and  tumars. nadeqguare collaeral
ciecrlation  gnd  thromboembolism are oo
mechanivms vausing  ohemic complications airer
seclusion of the wnternal caraticdd artery

LT

Balloon
pectusion rest us one of the ways of assessing the
adequacy of collateral cirevlation before operation
Prespice testing 3-20 % of the paviearn who show i
chinical sign of welrema will develop an iifarcrion
with  permanent  ocelusion. Usmg  halfoon  tes
voelusion eoupled with Te-9%m [IMPACY iTockhnitium
- hexametindpropdencaminecxime:  bran
perfision SPECT  yinple
compuienized  tomosraphy)

photen emission
Wrerging Wil he ]
significant rechnigue in detérmining the post - 104
finternal coroticd ariery) vocliusion nfaretions

This techmigue was performed in three patieats. One
padient whe developed newealogical deterioration
during test oeolusion;
e fore

undernent Bypass strgery
interral cavadid artery
patients who demonsirated no changes hoth during
test ovclusion and Brain perfivion SCECT swdies
itredargng

oecision,. Twe

severad temporary ooclusicns withon
Afthoush the sy d8 based on snal!
group of patfead, this procedure sosafe wnd the
patients who arve ar the visk for defaved nerological
ey should hoave arterial Bypass erafis

Key words: Balloon oogluvion dest  Provecative
tedting, Te-Y0m HMPAC Beain perfusion SPECT

iteident

Rarotike-kaverniz fistiil. kaide ve bas/boyun

wmirlert tle belli verlesimdeki anevrizmalarin

wdavisinde bazen  nternal  kwrotid  arterin
kapatilmas)  veva  kesilmesi  gerekmekiedir.
Inernal  veya  common  karotid  arterin

kapatifmase ipsilateral serchral hemisferde %30

ishemi giski olugturwe (1) Oloularm %21 inde

defisitlerin gelismesi 48 saatten  sonra da

goriilebilir. Burada yvetersiz kollateral sirkiilas -
von w& tromboembolism iskemik  komplikas-
vonlara vol agan ki meksn[%mm!lr. Iskeminin
bir kismuun ge¢ ortaya ¢kmast pre-operatif
balon test okliizvonunun tek  basina  yererli

olmadiging adstermektedir. Clinkin 1es1 okliie-
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yonu sirasmda iskemi kKlinik bulgusu goster-
mevenlerin %35-20sinde daimi tikanma  sonrasi
nfarkt gelismektedir (2), Hemodinamik infarkt
riskini - azalimak icin balon testivle baska
testlerin birlikte uygulanmas: giindeme gelmis
olup bunlardan birisi de Tc-99m HMPAQ Bevin
Perfiizyon SPECT "tir. Test okliizyonla SPECT te
degisiklik yoksa 1CA tkanmasi sonrasi serchral
kan akimim saglamak g yeterli kollateral sirkii
lasyan oldugu diginiilir. Bu sekilde uyoulama
vaptlan tig hasta asagida sunularak tartisilmistr,
GEREC ve YONTEM
1995-96 yilinda internal karotid artere balon test
okliizyonu, karotiko-kaverndz fistiili, kaverniz

sinds segmentinde dev anevrizmast ve kaverntz

siniiste anjiomu olan 3 hastaya uvgulanmig ve

tki hastada ayrica beyin perfiizyvon  SPECT
calismast da yapilmistir. Secilen bu hastalarin
hepsinde  ICA%in varalanma  riski  ve/veya

kKapatlmasma gerek vard,

Balon test oklilzvenu: Femoral arterden § F

kateter yerlestirildi. 5000 U heparin baslangigta
verilerek 3F  siiperselektif balon kateter daha
fnceki kateterin i¢inden ilerletifdi. Karst femoral
artere de 6F kateter yerlestirilip anjiografi icin
de bunun iginden 5F kateter ilerletildi. Internal
karotid arterin oklizvonu floroskopik olarak 8F
kateterden verilen kontrast maddenin gegmeme-
siyle gdsterildi. Karsi taraftan selektif anjiografi
vapilarak  karsidan  dolmanmn  derccesi tespit
edildi. Yirmi dakika sonra balon indirilerek
isleme son verildl
SPECT galismasi: Okliizyondan sonra 25 mCi
¢-99m HMPAO IV wverildi ve 135 dakika daha

balon §15 halde tutuldu. Daha sonra bevin perfiiz

von SPECT gekimleri yapildi, Cekimlerde beyi-
ne dzel 3-bash gama kamera (Neurocam. Gene-
ral Electric) kullanildi. Ug boyutlu olarak elde
edilen rransvers, sagittal ve koronal Kesitler win-
sel olarak degerlendirildi. Balon test oklizyonu
tolere edemeyende uygulanmadi. Digerlerinde
is¢ SPECT ¢alismasi normalse hir defa. anormal
se iki giin sonra karsilastirma icin veniden
yapildh, Olgular agagida ek ek sunulmusiur:

OLGU 1+ 33 vasindaki erkek hastada karotiko-
kaverntz fistiil tespit edildi (Sekil 1A) Maas
lestini tolere edemeyen hastava tedavi i
trapping (inlernal Karotid arterin boyunda ve
fistitl sonras: kapatilarak (istitlin dolasimdan
uzaklagtinlmast) planlandi. Balon test okliizvo-
nuna alman hastanin balonu fistiil distalinde
sigirilerek kan ¢almaya engel olundu. Bes dakika
sonra  nirolojik tablosu bozulup karsidan oria
serebral arterin dolmas) da yetersiz olan hastava
beyin perfiizyon SPECT uygulanamad: (Sekil
IB) Hastaya Once STA-MCA (siperfisival
temporal  arter/middle  serebral  arter) hypass
daha

vapihp sonra mapping  uyveuland),

Hastada ¢k defisit gelismedi,

Sekil 1A: Kontrasth aksival beyin tomaografisinde sas
kaverniiz sinfiste ve orbita gt vendz  vapilarda
kontrast tutulumuo fstiili disdndirmektedir
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Sekil 1B Fistal distalinden balon oklimyon  test
vapildizinda kars) karotisten orta serebrale segisin az
niduin viriilmektedir

= Lk

OLGL 20 43 vasindaki erkek hasta kavernéz
suslis imdrt nedenivie 4 vl dnee opere edilerek
sibesal

chsizvon uveulamyor. Hastamn veni

tethiklerinde. Kitlenin iki kat biiyidigi tespit

adilivor (Scekil ZA),

Sekil 2A: Koronal kesith MR (Gadolinyumlu)
tetkikinde sol Kavernfiz sinilsten temporale
uranan Sxdxd em boyvutlarinda kicle

Halon oklizvon testini tolere eden hastanin

beévin perfiizyon SPECT inde bazal ve okliizyvon

sonrisr  Himdre

uvan  hilgede  hipoperfiizyon

oldugu gozlendi {Sekil 2B-C).

HIFIT M IREEL

dncesi ve sonras

Sckil  2B-C: Balon oklizyon
bevin perfilzvon SPECT galismasinda tlmire uvan
bitlgede hipopertiizyon

Bu hastanin operasyonunda internal karotid arter
bir saat kadar Kapanlarak burst siipresyonla
destek  saglanarak timér total  cikardmisur,
Hastada ek defisit gelismedi,

OLGU 37 63 vasindaki bavan hasta géziiniin
arkasinda agrr nedeniyle arastnldiginda sag
Kavernbe siniis iginde dev anevrizmast bulundu

(Sekil 3A).
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mekil JAD 5ol karoud anjiogromda kavernbz inds
bolgesinde dey anevrizma

Balon cklizyvon testi planlanan hastanim bunu

telere etligl gozlendi (Sekil 3B

Sekil 3B: 5ol van anjiogramda imternal karotid artert

cklide eden balon dorsum sellanm 1-2 emoaltnda

stzirilmis alarak goellmekiediv

Bevin  perfiizvon SPECTte ise  bazal wve

oklizyvon sonras) bilateral simetrik perfiizyonun

oldugu gériildi (Sekil 3C).

Sekil 3C: Beyin perfizvon SPECT ineelemesinde
oklitzvon tneest ve sonrasinda simetrik perfiizvon
airitlmektedir.

Masta epere edilerek anevrizma  dirckt klipe
edildi, Bu slem srasmda 4 defsn 15%er dakika
streyle gegict trapping uygulanmak  zorunda

kalindi, Hasta defisitsiz uvand,

TARTISMA
Bewni besleven ana damarlar kranial kaidedeén
geemekie olup bu biilgeyi wtan (limirlerde.
karatiko-kavernde fistillerde; paraklinoid biniik

ve dev anevrizmalarda, bas-boyun timérlerinin

=36 =
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bir hisminda bu damarlarin gecici oklitzvonu
veva rezeksivonu gerekmektedit, Tedavi dneesi
riskini tedavi

akliizyvonunun degerlendirme

secenckler agesmdan dneml noktay)

alusturmakiadie (3,

[k olarak Matas 1911 de bu tiir isleme toleransi

anlamak  igin  dipital  kompresyonla  eegici
okliizyonu énermistir (6). Gegici oklilzyon, bu
sehilde dijital kompresvonla, ligasvonla, klemp
veva  balon  kateterle yapimakiadic (4.5.6).
Matas testinde kompresyonu 15 dakika bovunca
avnr giddette devam ettirmek giig oldugu gibi
karatiko-kavernéz fistiillerde fistiil distalinden
kan calaca@ igin hemodinamik agidan kan akim
azhgima bagh klinik tablo bozulabilmektedir. Bu
nedenle de yamiltier sonuglara vol agabildizinden
Klinik muayene dismda kollateral sirkitlasyonun
veterliligini géistermede  anjiografi, EEG,
somatosensorial uyarilmig potansiveller, stump
basmen,  transkranial  dopler.  Xe 133 CT
(kompiiterize tomografl) ve Te-99m HMPAO

bevin pertiizyon SPECT kullamilmstr (7).

Balon oklizyon testi, Matas testinin yvamlue
eelliklerini ortadan Kaldirmistir, Anjiografivle

birlikte  yapildiginda  hem  okliizyonun  tam

oldugu tespit edilmekte hem de  karsi arterden

verilen - kontrast  maddeyle  karsidan dolima

gisterilebilmektedir. Komplikasyon orani %3 .2-
3.7 arasmda degismekte otup bunlarm varisim
diseksivon  wveva  pstydoanevrizma  gibi
asemptomatik  arteriyel varalanmalar  olustur-
muaktadie (8.9,10). Test

aklizvonu  sirasinda

klinik.  bulgu gostermeyen hastalarin  %5-
207sinde  daimi okliizvon  sonrast  infarkt

gelisebilmektedic (2). Teste raimen saatler ve
aiinler sonra serebral infarkt olusmasinda ki
neden siz konusudur (11%: Bundardan bici disal
ICA igindeki trombusian kaynaklanan embolidir,
Bu risk, distal stump uzunlugy azaitlarsk vani
ICA™T milmkiin oldugu kadar distalden okliide
ederek ve okllizyon oOneesi ve  sonrasmda
antikoagiilan verilerek dnlenebilir, Tkinci neden
ise  serebral perflizyon azalmasima bagl olup
bazen  balon okliizyon testini 1olere eden
hastalarda da goriilebilmektedir. Arterive! basing
ciddi sekilde etkilenirse (kan kayh, diiirez.
sedasyon, kardiyvak aritmi wvs.) serchral kun
akiminin otoregiilasyonu  kaybolmaktadir (12).
Kritik basing alunda  doku perfiizvonu dirckt
arterivel basmea baimh olmaktadir, Arterivel
basmg diistilkge serchral kan akimr dissmekte,
fakat 20 ml/100gm/dk altina ininceve kadar
nironal [onksivon boveuklugu urlava
cikmamaktadir (13). O nedenle de bu hastalarda
gegict balon okliizyonunda 1olerasyon oldugu
halde daha sonra infarkt olusabilmektedic. Bu
hasta gurubunu dnceden tespit edebilmek icin
balon oklizyon testine ilaveten haska 1etkikler

glindeme gelmistir,

EEG erken sercbral iskemik degisiklikler igin
kullamlmasina ragmen gegici karotid okliizyonu
sirasinda normal EEG'si olanlarda da serebral
infarkt gelistigi  gozlenmistir. Karsi karotid
arterden verilen kontrastla ipsilateral damarlanin
dolmasi da hastanin daimi okliizyonu tolere edip
etmeyecefi konusunda tam fikir vermemektedir
{14} Stump basinct alctimlerinde Heys wve
arkadaglary 50 mmHg ve iizeri basmer emniver

stniny olarak  bildirmislerdic (15). Kelly ve
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arkadaslan ise stump basincinn 507 nin dizerinde
oldufu 223 hastamn 17 (%7 3 sinde EEG nin
bozuldugunu  bulmuslardir (114), Kurada vye
arkadaslar en son yayinlarinda stump basincinin
biitiin - élglimlerde  ortalama  sistemik  basincin
Yab0'l vewa daba fizerinde olmasinin veterli
kollateral sitkiilasyon igin daha  gegerli bir
(16
(TCD) non-

indeks aldugunu bildirmislerdir

Transkranival dopler ultrason
invaziv bir tetkik olup ipsilateral karotid artere
dijital kompresvon sonrast MCA akim hasia
vilagimin  basinda  bile: calsilabilic.  Fhzdaki
ortalama  dilsme  bazal degerle  karsidastinhr,
Kompresyona normal cevap bazal degerin %40-
artmasidir

#0° oranmda  hzm

[rjital

kompresyonla  bazen tam  ukanma devamh
sekilde saglanamamakia veva teknik nedenlerle
bazen dlcim yapilamamaktadie. MCA  akim
hizinda bazale gire %6637°den fazla dismenin
olmas)  hemodinamik  olarak  manidar  olup
bunlarin %86 sinda balon  oklizyon  testinde
gecici fokal defisit olusmustur (17). Poailron
emisvon tomogralisi (PET), azalmig serchral
perfilzyonu ghstermest agismdan daha spesifik

lir tetkiktir. Fakat cibaz pahal oldugundan her

verde bulunmamaktadic. Kullamlan radyoaktif

maddelerin yvar dmrii cok kisa oldugundan
calisma yapmakta giiclikle karsilasiimaktadir,
Nenon-CT e serebral kan akimu élciimii. balon
oklizyon testivle birlikte vapildigimda bélgesel
serebral  kan  akimunda  sinie degerleri
5 . " R —

gisterebilmesine ragmen CT'ye Gzel pargalarin
eklenmesi ve xenon’un serebral kan akimim
vilkseltmesi gibi dezavantajlarr vardir (11,18}
107 kadar

Yanhs-negatif  sonuglar  ise

grhmaktadir (18), Avrnica uygulamada da hastay
kateterle anjiograll tinitesinden CT ve nakil ve
orada balonu tekrar sisirmek  gerekmektedir.
Sadece kortikal kan akimun @leen by sisteémi,
derin beyaz cevher kan akmmm da dlgecek
sekilde adapte  edebilmek gelecekie bu weikiks

diha etkili hale getirecektir.

e-99m HMPAO (Teknesyum-99m heksametil-
propilenaminoksim} Beyin perfizvon SPECT'T
ghiriintiilemesinin Xenon-C'Tve farmakolojik ve
lojistik  avantajban vardir,  Farmakokinetik
calismalarda beyin aktivitesinin 40-30 sanivede
pik yapip ilk 10 dakikada %10 azaldiktan sonra
10 dakika ile 12 saat arasinda normal ve anormal
beyin dokusu arasindaki kontrasun sabit kaldig
pisterilmistir. HMPAO un Izl ekstraksivonu
v stabil  dadilm anjiografi  sirasinda
HMPAD nun verilmesint ve sonunda islemm
vaplmasima olanak saglar. Awrica daba genis
bevin voliimlerini gésterdiginden orta serebral
arterdeki dagilim &n ve arka serebral arterinkivle
karsilastirdabiliv (19). Te-9%%m’in  varlanma
amril & saat eldugundan SPECT galismas) bir
giin sonra tekrar edilebiliv. O nedenle oklizvon
dneesi  SPECT  yerime,  oklizyon  sonras
SPECT te pateloji giciilenlerde bazal SPECT in
uygulanmast  tetkik

sayismi ve  dolavisivla

maliveti azaltacaktir.

Simetrik Te-99m HMPAQ serebral perfiizyan

daima: internal  karetid arer ukanmasindan
sonra iyl progoozu o gdstericken  reversibl
asimetrik  hipoperfiizvon  hastanm  orta risk

grubunda  eldugunu  digindiiriic (201 Hipo-

perflizyonu olanda da serebral Kan akiminim

kantitatift  &lelimil oklizvon  sonrasi ortava

- 38 -
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gikacak ndrolojik bulgunun tahmini agismdan
anembidir. Ama bu teknigin ana dezavantaj
serehiral kan

akuminin kantiatif @lgiiminiin

samlamamasichr (7).

Balon oklilzyon testine gore hastalar iig eruba
ayrlir (3.18%
a) Grup 1: Hastalarin %1070 bu grupta alup
balon oklizyon testini tolere edemezler.
Pest sirasinda norelojik defisitler ortava
cikar. O nedenle de SPECT yapmaya
gerek  olmayip  vilksek risk grubunu
olugtururlar. Hata gegici oklizvonda bile
stroke riski yitksek oldugundan profilaktik
bypass  yaptlmadan  karotid  arter
kapatilmamalidir.

b

et

Grup 2: Hastalarn %15°1 bu grupta olup
balon okliizvon testini tolere etmesine

-

ragmen oserebral  kan akime 30

ml100gmidk  altinda olup  orta  risk
grubunu olustorur, SPECT calismasimda
asimetrik  perfiizyon  gbrilir,  Gegie
okliizyon, hipertansiven veya farmakao-
lojik  beyin koruyucularte uygulanmali,

daimi oklizyonda ise revaskilarizasyon

Nishioka H. Report on the cooperative study on

intracranial  aneurysms  and  subarachnoid
hemarrhage. Section VI Part 1,Results of the
treatment of intracranial aneurysms by ocelusion
ol the carotid amery in the neck. | Neurosurs
966, 25:600-082,

Gonzalez CF, Moret 1. Balloon occlusion of the
carotid artery prior to surgery for neck tumors,

AINE, 199001 1:649-652.

KAYNAKLAR

vaptlmahidir,
¢) Grup 3: Her ki testi de gecen hasta alup
hastalarin %75 ini olusturur. Dilsiik risk
grubunu olusturur. Serebral revaskiilari-
zasyon  gerektirmemesine  ragmen  su
durumlarda bypass Gnerilir:
. Hasta gok gengse
o Karst  karotid  sirkiilasvonda
anevrizma varsa
s Gelecekte karsi internal karatid
arterin  timérle tutulmas: séz
konusu olacaksa
Bizim sundugumuz i hastadan ilki grup 1'de
eldugundan dnce bypass yapiliis, anastomozun
galistifr tespit edildikien sonra ikinei scansta
trapping uvgulanmustir. Okltzvon testini 1olere
etmedii icin bu hastada SPECT ¢absilmamisur,
Diger 1ki hasta is¢ grup 37te ver almis ve
uperasyonda tekrarh gecicl oklizyonlara ragmen

defisitsiz ¢ikmuslardir,
Sonug olarak, balon oklizyon testi SPECT ile
birlestirildiginde viiksck ve orta risk grubunu

ortaya cikararak cerrahi emniveti amurmaktadir,

3. Linskey ME. Sekhar LN, Sen C. Cerehial
revascularization in cranial hase sursery. In:
Sekhar LN, Janecka IP eds Surgery of Cranial
Base  Tumors. New

| 993 :shf=45-68

York:Raven  Pross.

4 Heros RC, Nelson PB, Ojemann RG. Crowell

RM, DeBrun G, Large and giant paraclinoid
ancurysms, surgical techniques, complications and

results, Meurosurgery, FO53:12:153-163
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