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OZGUN ARASTIRMA

Beyin Anevrizmalarinin Cerrahi Tedavisinde Indosiyanin
Yesili Videoanjiografi Kullanimi

Baris KUCUKYURUK, Ahmet Faruk OZDEMIR, Kelvin NEMAYIRE,
Saffet TUZGEN, Ali Metin KAFADAR, Mehmet Yasar KAYNAR, Ziya AKAR,
Galip Zihni SANUS

Istanbul Universitesi — Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dals, Istanbul.

OZET

Bu caligmada, beyin anevrizmasi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan bir hasta grubunda Indosiyanin Yesili Videoanjiyografi (ICG-VA)
yonteminin sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu intraoperatif degerlendirme yonteminin giivenilirligini saptamak i¢in, ICG-VA
bulgular1 postoperative anjiyografi ile karsilagtirilmigtir ve bu yontemin faydalari ve kisithliklar: tartisilmistir. Bu galismaya, 75 anevrizma
saptanan altmig bir ardigik hasta dahil edilmistir. Anevrizmanin kliplenmesini takiben; anevrizmayi, ana arterleri ve perforan arterleri goz-
lemlemek i¢in intravendz yoldan ICG uygulandi. Ameliyat sonrasinda tiim hastalara taburculuk oncesi anjiyografi yapildi. Anevrizmala-
rin %86,6'snda, ICG-VA tatmin edici klipleme saglandigmi gosterdi ve ICG-V A bulgular1 postoperatif anjiyografi ile uyumluydu. Anevriz-
malarim %6.6'sinda, anormal ICG-VA bulgular saptandi ve kliplerin degistirilmesi veya diizeltilmesi gerekli oldu. Anevrizmalarin bir di-
ger % 6.6'sinda ise, ICG-VA herhangi bir patolojik bulgu gostermezken postoperatif anjiyografide anormal bulgular saptandi. ICG-VA
ameliyat esnasinda kan akiminin degerlendirmesinde altin standart yontem olan intraoperatif anjiyografinin yerini almamakla birlikte, beyin
anevrizmalarinin cerrahi tedavisinde hasta giivenligine biiyiik katkida bulunmaktadir. ICG-VA, iyi goriintii kalitesiyle cerrahi alanin gergek
zamanli degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Islemi gerceklestirmek ve degerlendirmek kolaydir. Bu teknik, anevrizma cerrahisinin
standart bir uygulamasi olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma. Anjiyograji. Klipleme. indosiyanin yesili videoanjiyografi. Mikrocerrahi.
Intraoperative Indocyanine Green Videoangiography in Intracerebral Aneurysm Surgery

ABSTRACT

This study evaluates results of Indocyanine Green Videoangiography (ICG-VA) in a patient group with intracerebral aneurysms. To assess
reliability of this technique, ICG-VA findings were compared with postoperative cerebral angiography. Furthermore, benefits and limitations
of this intraoperative evaluation method were discussed. This study includes 75 aneurysms in 61 consecutive patients. Following clip ligation
of the aneurysm, ICG was administrated intravenously to observe the aneurysm, parent arteries, and perforating arteries. All patients under-
went postoperative angiography before discharge. In 86.6% of aneurysms, ICG-VA confirmed satisfactory clip application and was concor-
dant with postoperative angiography. In 6.6% of aneurysms, ICG-VA showed pathological findings intraoperatively leading to readjustment
of clips immediately. In another 6.6% of aneurysms, ICG-VA did not reveal any pathological findings intraoperatively while postoperative
angiography was not normal in these cases. ICG-VA cannot replace the intraoperative angiography yet as the gold standard method of int-
raoperative blood assessment. However, this technique adds greatly to the safety of the surgical treatment of intracranial aneurysms. ICG-VA
promoted real time assessment of the surgical field with good image quality. It is easy to perform and evaluate the procedure. This technique
has the potential to be considered as a standard step of this surgical intervention.
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Beyin anevrizmalarin cerrahi tedavisinde iskemik
komplikasyonlarin ve klip diizeltme amaciyla tekrar-
layan ameliyatlarin engellenmesi amaciyla, ana arter-
lerin ve perforan arterlerin agikliginin korunmasi ve
anevrizmanin tam olarak kapandiginin dogrulanmasi
6nem tasimaktadir'™. Bu komplikasyonlarin énlenme-
si amaciyla mikroskoptan direkt baki ile dogrulama
tek bagma giivenilir olmayabilir. Bu amaca yonelik
olarak, intraoperatif anjiyografi (1A) populerlik ka-
zanmig ve kan akimmin ameliyat esnasinda degerlen-
dirmesinde altin standart yontem olarak kabul edilmis-
tir’®. Ancak IA’nin ameliyathane is akisini yavaslat-
masi, ek ekipman ve personel ihtiyaci olmasi ve kiiguk
perforan arterler ile ilgili sinirl bilgi saglamasi gibi
bazi1 dezavantajlari vardir™®. Bu zorluklarin iistesinden
gelebilmek amaciyla, indosiyanin yesili (ICG) video-
anjiyografinin (VA) kullanimi, beyin-damar hastalik-
larinin cerrahi tedavisinde vazgecilmez bir arag haline
gelmistir™™.

Bu ¢alismanin amaci, ardisik bir anevrizma serisinde-
ki ICG-VA bulgularimizi sunmak, bu teknigin avantaj
ve kisitliliklarini tartigmak ve ICG-VA'nin giivenilirli-
gini degerlendirmek icin intraoperatif bulgular1 posto-
peratif serebral anjiyografi ile karsilagtirmaktir.

B. Kuglkyurik, ark.

Tablo I. Hasta grubunun demografik bilgileri

Gerecg ve YOntem

Hasta Grubu

Bu calismaya Mayis 2017 ile Aralik 2018 tarihleri
arasinda beyin anevrizmasi nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan ve toplamda 75 anevrizma tespit edilmis 61
ardisik hasta dahil edildi. Yirmi hasta kanamis anev-
rizma ile bagvurdu. On hastada 2 anevrizma ve iki
hastada 3 anevrizma tespit edilmek Uzere, toplam 12
hastada ¢oklu anevrizma mevcuttu. Kars: hemisferde-
ki anevrizmas: ayr1 seansta tedavi edilen iki hasta
digindaki ¢oklu anevrizmalarin tiimii, tek kraniyotomi
ile ayn1 seansta kliplendi.

Hasta grubu, yaslar1 26 ile 82 (ort 52.9) arasinda degi-
sen 38 kadin ve 23 erkek hastadan olugmaktadir. Has-
ta grubunun demografik ozellikleri Tablo I’de §zet-
lenmisgtir.

Tiim olgularda, anevrizma ve diger damar yapilari
ameliyat 6ncesinde anjiyografi ile degerlendirildi.

Indosiyanin Yesili Videoanjiyografi

ICG, 700-780 nm dalga boyu araliginda eksitasyon ve
820-900 nm dalga boyu araliginda bir emisyon goste-
ren bir floresans maddedir. Tim ameliyatlar, ICG'nin
floresan sinyalini goriintiileme imkanina sahip Infra-
red 800 floresans modiilii ile donatilmis Zeiss Pentero
800 (Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Almanya) norosi-
riirji ameliyat mikroskobu ile gerceklestirildi.
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Toplam hasta sayisi 61
Cinsiyet: kadin/erkek 38/23
Yas: alt-iist (ortalama) 26 - 82 (52,9)
Toplam anevrizma sayisi 75

o Orta serebral arter bifurkasyonu 28

o Orta serebral arter M1 segmenti 7

e Orta serebral arter M2 segmenti 2

o Anterior kominikan arter 19

e Anterior serebral arter AL segmenti 1

o Anterior serebral arter A3 segmenti

o internal karotid arter bifurkasyonu 4

o Posterior kominikan arter 10

o Anterior koroidal arter 3
Anevrizma dagilimi

e Biranevrizma 45 hasta
o ki anevrizma 10 hasta
o Ug anevrizma 2 hasta
Kanama durumu

o Kanamis 20 hasta
o Kanamamis 41 hasta

Tiim vakalarda, anevrizmanin kliplenmesini takiben,
kan akimi mikroskoptan direk baki ile ve mikrodopp-
ler ultrasonografi ile dogrulanmigtir. Ardindan, 5 ml
salin soliisyonunda ¢oziindiiriilmiis 25 mg standart
dozda ICG, intravendz olarak uygulandi. Mikroskop
Infrared 800 moduliine gecilerek biyitme ve odak
mesafesi, sirasiyla x5 ve 350 mm olarak ayarlandi. Bu
asamada birincil cerrah mikroskoptan bakmaya devam
ederken, ICG’nin emisyon ve eksitasyonunu mimkun
kilan parlak beyaz 151k altinda, cerrahi alandaki ilgile-
nilen yapilar isaret eder. Es zamanl olarak, ikinci
cerrah ise, video kayit ekraninda ICG’nin normal
damarlardan yayilan beyaz sinyalini ve kapatilmis
anevrizmanin ise karanlik kaligini takip eder ve dogru-
lar. Sorgulanan tiim yapilar ICG’nin ilk gecis asama-
sinda gosterildikten sonra, cerrahi ekip birlikte ICG-
VA kaydimi degerlendirirerek tedavinin basarisina
karar verir.

Ameliyat Sonras: Anjiyografi

Anevrizmanin kapatilmasimi ve normal kan akiminin
devamliligin1 degerlendirmek igin, tlim hastalara ame-
liyat sonras1 1-5. giinde 3D rekonstriiksiyonlu anjiyog-
rafi yapild1.

Etik Onam

Bu calisma Istanbul Universitesi - Cerrahpasa Etik
Kurulu tarafindan incelenmis ve onaylanmustir.
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Bulgular

Anevrizmalarin %86.6'sinda (n = 65), ICG-VA tatmin
edici klipleme saglandigini ameliyat esnasinda dogru-
ladi. Bu olgularn ICG bulgulari, anevrizmalarin tam
olarak kapandigini ve normal kan akiminin korundu-
gunu ispatlayan ameliyat sonrasi anjiyografi ile uyum-
luydu. (Sekil 1)

e

Sekil 1:
57 yasindaki bir kadin hastada saptanan kanamamis
anterior kominikan arter (AKomA) anevrizmasi. A.
Anjiyografide sol internal karotid arter enjeksiyonu ile

superior yonelimli AKomA anevrizmasi goriilmektedir.

B. 3 boyutlu anjiyografide anevrizmanin daha yakin

goriiniimii. C. Ameliyat goriintiisii. Sag tarafli fronto-
temporal kraniyotomi ve Sylvian fissiiriin a¢ilmasi ile
bilateral anterior serebral arterlerin Al (siyah yildiz)
ve A2 (beyaz yildiz) segmentleri ortaya kOyulmugtur.

Anevrizma (beyaz ok) iki adet Yagargil mini-Klip ile
kliplenmigtir. D. ICG-VA’de Al ve A2 segmentlerinde
korunmus kan akimi ve anevrizmanin tam olarak ka-
pandigi goriilmektedir. E ve F. Ameliyat sonrasi anji-
yografi ve 3 boyutlu géruntiide anevrizmanin dolum

gostermedigi ve normal kan akiminin korundugu go-

rilmektedir.

Anevrizmalarin %6.6'sinda (n = 5), ICG-VA ile anor-
mal bulgular saptandi. Bu olgularin ikisinde, ilk klip-
leme sonrasinda anevrizma kesesinde devam eden
dolum goruldd. Ek Klipler ile anevrizmalar tam olarak
kapatildi ve ikinci defa ICG-VA yapilarak tam klip-
leme dogrulandi. ICG-VA, diger iki vakada ana arter-
de ciddi daralma ve bir vakada da perforan arter tika-
nikligini ortaya ¢ikardi. Bu olgularda ilk klipler ¢ikari-
larak kan akimimin doniisii saglandi ve her ii¢ olguda
da anevrizmanin boynunda kalinti dolum birakilarak
yeniden klipleme yapildi. Ameliyat sonrasi anjiyogra-
fide, her li¢ vakada da beklenen kalintt dolumlar g6-
rildu; ancak higbirinde arteryel dolumda kisithilik ve
iskemik klinik bulgu ortaya ¢ikmadi.

Anevrizmalarin %6.6'sinin ameliyat sonrasi anjiyogra-
fisinde (n = 5), dort vakada anevrizma boynunda bek-
lenmedik kalinti dolum ve bir vakada ana arter darlig
saptandi. Bu olgularda ICG-VA ameliyat esnasinda
uyarici olmadi. Kalint1 dolum saptanan 2 olguda ante-
rior kominikan arter anevrizmasi, 1 olguda orta sereb-
ral arter bifurkasyon anevrizmasi (Sekil 2) ve 1 olguda
posterior kominikan arter anevrizmast mevcuttu. Bu
olgulardaki kalinti dolumlar, anevrizma boynunun
cerrahi goriis alaninin uzak tarafinda, ana arter ya da
anevrizma Kkliplerinin altina gizlenmis sekilde yer
aliyorlardi. Ana arter darlig1 saptanan olguda, ICG-
VA anevrizma g¢evresi damarlarda yeterli akim sapta-
must1; ancak ameliyat sonrasi anjiyografide bir ana
arterin ¢ikiginda daralma saptandi. (Sekil 3) Distal
dolumun yeterli olmasi nedeniyle, kliplerin diizeltil-
mesi icin ikinci cerrahi girisim uygulanmadi; ancak
bir ay sonra bu hastada gegici iskemik atak gelisti.

E
3%

Sekil 2:

72 yasindaki bir erkek hastada saptanan sol tarafli
kanamamus orta serebral arter (OSA) anevrizmasi. A.
Anjiyografide sol internal karotid arter enjeksiyonu ile
0S4 bifurkasyonu yerlesimli anevrizma goriilmektedir.

B. 3 boyutlu anjiyografide anevrizmanin diizensiz

boyun yapisi gosterdigi ve anevrizma tepesinde bir

bebek anevrizma mevcut oldugu goriilmektedir. C.
Ameliyat gortintiisii. Sol tarafll frontotemporal krani-
yotomi ve Sylvian fissiiriin agilmasint takiben, Sylvian
fissiir iginde yiiksek yerlesim gosteren ve frontal oper-

kulum ve insula arasinda bulunan anevrizma iki adet
Yasargil mini-klip ile kliplenmistir. Beyaz yildiz: orta
serebral arterin M1 segmenti.; Siyah yildiz: orta se-
rebral arterin temporal M2 segmenti. D. ICG-VA’da
orta serebral arterin M1 ve temporal M2 segmentle-
rindeki kan akiminin devamlihigi gériilmektedir; ancak
beyin dokusu tarafindan értiilen superior M2 segmenti
ve anevrizmanin bu damar ardinda kalan boyun kismi
yeterli diizeyde goriintiilenememistir. E ve F. Ameliyat
sonrast anjiyografi ve 3 boyutlu goriintiide, superior
M?2 segmenti diizeyinde kalinti anevrizma dolumunu
(beyaz ok) gostermektedir.
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Sekil 3:

61 yasindaki bir kadin hastada saptanan sag tarafli
kanamamus orta serebral arter (OSA) anevrizmasi. A.
Anjiyografide sag internal karotid arter enjeksiyonu
ile OSA bifurkasyonu yerlesimli anevrizma goriilmek-
tedir. B. 3 boyutlu anjiyografide anevrizmanin daha
yakin gériiniimii. C. Ameliyat gériintiisii. Sag tarafli
pterional kraniyotomi ve Sylvian fisslirin agiimast ile,
orta serebral arterin superior (siyah yildiz) ve inferior
(beyaz yildiz) M2 segment dallart ve anevrizma (beyaz
ok) ortaya koyulmustur. Anevrizma iki adet Yasargil
standart-klip ile kliplenmistir. D. ICG-VA’de her iki
M2 segment dallarindaki kan akiminin korundugu ve
anevrizmanin tam olarak kapandigr goriilmektedir. E
ve F. Ameliyat sonrasi anjiyografi ve 3 boyutlu gériin-
tiide, inferior M2 segment ¢ikisinda darlik (beyaz ok)

gorilmektedir.

Bu calismadaki hastalarin hi¢birinde ICG kullanimina
bagli komplikasyon gelismedi.

Tartisma ve Sonug

Endovaskuler teknikler, beyin anevrizmalarinin teda-
visinde 6nemli degisikliklere yol acmistir. Yine de,
mikrocerrahi klipleme, kanamis ve kanamamis anev-
rizmalarin tedavisinde hala 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bir anevrizmanin mikrocerrahi klipleme ile tedavisi,
anevrizma cevresindeki ana arter ve perforan arterlerin
kan akimini tehlikeye atmadan anevrizmanin tamamen
kapatilmasint amaglar. Kismi anevrizma kapanmasi
anevrizmanin yeniden biiyiimesine ve nihayetinde
muhtemel kanamaya yol acabilir. Beklenmedik ana
arter ve perforan arter tikanikliklar1 ise, 6nemli diizey-
de sakatliklara neden olabilecek iskemik komplikas-
yonlara neden olabilir. Literatirde bu tir komplikas-
yonlar %2 ile 19 arasinda degisen oranlarda bildiril-
mistir'®*®, Bu beklenmedik bulgular, klip revizyonu
icin ikinci ameliyati gerektirebilir; ancak iskemik
sonuglart tersine ¢evirmek igin ge¢ kalinmis olabilir.
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B. Kuglukyurik, ark.

Daha iyi cerrahi tedavinin sonuglar1 elde etmek ama-
ciyla, ameliyat esnasinda kan akiminin degerlendiril-
mesi i¢in mikroskopik ve endoskopik direk baki, mik-
rodoppler ultrasonografi, intraoperatif elektrofizyolo-
jik néromonitorizasyon ve 1A gibi gesitli yontemler
onerilmistir'®***" Bu yontemler arasinda A altin
standart yontem olarak kabul edilmektedir®3>69115
Beyin kan dolagimi hakkinda anlik dogru bilgi sagla-
yan IA’min, olgularin %7-34'Unde Kliplerin diizeltil-
mesine neden oldugu ve bu sayede, bir¢ok hastayi
onemli diizeyde sakatlayici sonuglardan ve tekrarlayan
cerrahi girisimlerden korudugu bildirilmistir®*®. Ote
yandan, A, ek personel ve ekipman gerektirmesi ve
zaman alic1 olmasi itibariyle is akisini engelleyici
olabilir. Bu zorluklarin bir kisminin istesinden gel-
mek icin, Raabe ve ark 2003 yilinda ICG-VA’y1 kul-
lanima sunmustur®.

ICG, hepatik ve retina patolojilerinin tedavisinde uzun
stiredir kullanilan yakin-kiziltesi bir floresan madde-
dir. Damar icine enjeksiyonunu takiben plazma prote-
inlerine baglanir ve uygun eksitasyon ve emisyon
dalga boylarinda (sirastyla 700-780 nm and 820-900
nm) damar duvarlarindan gegen bir 151ma yapar4'10. Bu
dalga boylarin1 goriintiileyebilen kameralarin ameliyat
mikroskoplara entegre edilmesi ile kullanima giren
ICG-VA; hizli, giivenilir ve 1A ile karsilastirilabilir
sonuglar saglamaktadir.

ICG-VA'nin birkag ayirt edici 6zelligi vardir. Bunlar-
dan en 6nde geleni, ICG-VA'nin cerrahi sahada ortaya
koyulmus anevrizma ve damar yapilarinin neredeyse
gergek zamanl olarak gorintilenmesini saglayabil-
mesidir. ICG-VA’nin belki de en 6nemli iistinligi,
kiigiik ¢apli perforan arterlerin gorintisinin elde
edilebilmesidir®. iA’ya gore bir diger ustiinliigii ise ek
personel veya uzun iglem siiresi gerektirmemesidir;
tim VA iglemi 2 dakika iginde tamamlanabilmektedir.
VA’ya 0zgii bu avantajlarin bir kismi, bir diger VA
yontemi olan Fluorescein Sodyum VA’da mevcuttur;
ancak 1ICG-VA bir ameliyatta sorunsuzca tekrarlanabi-
lirken, Fluorescein Sodyum VA’nin ist iiste kullanil-
masi zorluklar icermektedir®.

Bu avantajlar klinik agidan degerlendirildiginde; ICG-
VA kullanilmig anevrizma serileri bu yontemin kulla-
nilmadig1 serilerle karsilastirildiginda, ICG-VA’nin
¢ok daha giivenli mikrocerrahi klipleme imkani sagla-
dig1 belirlenmistir'®. Bu baglamda, Sharma ve ark,
ICG-VA kullandiklar: bir anevrizma serisinde ameli-
yat esnasinda olgularin %8’inde Kliplerin diizeltilme-
sinin gerektigini bildirmistir'. Benzer sekilde, Raabe
ve ark’in serisinde bu oran %9 olarak bildirilmigtir™.
Bu sonuglarla uyumlu bir sekilde, bizim serimizde
ICG-VA sonrasi ameliyat sirasinda kliplerin diizeltil-
me orani %6,6 olarak saptanmustir.

Diger taraftan, ICG-VA'nin bazi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. 1ICG-VA’nin altin standart yontem
olan anjiyografi ile karsilastirildigi caligmalarda, her
iki yontem arasinda %79-97,5 arasinda degisen uyum
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bildirilmistir'® 15192, Bu oran bizim

de %93,4 olarak saptandi. Buna goére, ICG-VA’nin
tim olgularda dogru bilgi saglayamadigi yorumu
yapilabilir. Bu baglamda, Dashti ve ark, anevrizma
serilerindeki ICG-VA bulgularin1 postoperatif anji-
yografi ile kargilastirdiklarinda %6 kalinti anevrizma
dolumu ve %6 beklenmedik damar darlig: saptandigi-
n1 bildirmislerdir *. Bu durum birkag sekilde agiklana-
bilir. ICG-VA, mikroskobun goriis alaniyla simirli bir
goriintii sunmaktadir; mikroskobun goriintiisii diginda
kalan alanlarin veya baska bir yapi tarafindan gizlenen
bir yapmnin degerlendirilmesi miimkiin olmamaktadir
¥ Buna gore; ICG-VA'nin, o6zellikle derin yerlesimli
anevrizmalarda daha az faydali oldugu bildirilmistir;
diger taraftan anevrizma boyutu ya da kanama durumu
ICG-VA’nin basarist i¢in bir faktér olarak 6ne ¢ik-
mamaktadir 2. Ayrica, kalsifiye ve tromboze anevriz-
malarda, anevrizma boynundaki kalintilarinin tespit
edilmesi gug olabilir; ¢iinkii ICG 1s1mas1 bu olgularda
rastlanilan kalin anevrizma duvarindan ancak kisitlt
miktarda yayilabilmektedir.

Calismamiz, ICG-VA'nin ameliyat esnasinda beyin
kan akiminin ve anevrizmanin kapatilmasinin deger-
lendirmesinde ¢ok yararli bir yontem oldugu sonucuna
varmistir. ICG-VA, altin standart yontem olarak
IA'"min yerini tutmamaktadir; ancak ICG-VA’nin be-
yin-damar hastaliklarinin cerrahi tedavisinde vazge-
cilmez bir arag oldugu kamisindayiz. Ancak, derin
yerlesimli lezyonlarda bu teknik yetersiz kalabilmek-
tedir. Bu gibi durumlarda, ICG-VA’nin etkinliginin
diger intraoperatif degerlendirme modaliteleri ile
desteklenmesi gerekebilir.
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