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GiRIS

Mlkrotekmk ndroslrur]lde kullanlmaya, b&sladlkta,n sonra.
: .,serébrova,skuler cerrah1de ‘bliyik gehsmeler olmug'. ve adetd,
" yeni ¢izr acilmigihir: Bu ‘nedénle’ biz de 1973 yilnm ikin-
_ ¢i yar$indan ' itibaren anevrizma cerra,hmmde “mikrotek-
- nigi. uygulamaya bagladik. Netmelerzmmi klasik™ yéntemlerle. .
yapms oldugumuz operasyonlarla, ka,rsﬂasnrdlk Mortahtemm— )

deki siiratii. diisiis bize m;krotekmgm ustunlugunu ayrica be- .

o 11rtmekted1r Bu yazimizda anevrizm cerrabisinde m1k1 otekmk
Ve 30 va,ka,mmdakl uygulamasmdan soz e'f,tlk '
TARIHCE

Cerra.hxde mlkroskop ilk kez EVALD, MAIER ve LIO‘\I tara-
.- findan 1921 yiinda. hayvanla,rda. labirent ameliyatlarinda kulla—-

. "mlmlstlr Daha sonra 1960 yilinda JACOBSON" ve SUAREZ ku- o

¢lik periferik . damarlarda, mikrogirarjiyi uygu]adllar Aynl sz:_ .

Jacobson grubu koroner endarterektomi, orta serebral arter ‘

'endarterektomm ve ureteral rekonstritksiyvon amehya.tla,m yap-

tilar. 1962 yﬂmda SMITH cerrahi m;kroskobu periferik sinir cer- '

r&hlslnde kullandi 1967 yllmda, da DONAGHY m1krovaskulel*
cerrahide binokiiler cerrahi’ mikroskobuy, kullandt. (17} 1984 de
- ADAMS: ve WITT (17}, 1966 da POOL ve COLTON (1'3) 1967_ -
de RAND. ve JANETTA (18} mtrakra,nzal anevmzmalarda, cerra-
 hi mikroskobu. kullandlla,r . Son yﬂla,rda, m1kronoros1rur11ve
gok buyuk katkilarindan 6tUriv: YASARGIL bu konuda. ady en
gok gegen isim oldu. {20,. 21, 22, 23) - S .

{ *) AT Tlp Fak. Noroslmn1 Khnlg1 Kiirsiisii Baskam
ey AU Tip Fak. Norog.xrur]l Klinigi Asistaru
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MATEEYEL

1966 - 1975 yillar arasindeki 10 yillik devrede 51 vakada
55 tane anevrizmaysa intrakranial olarak miidahale ettik. Bu
seri klinigimizde valmz birimizin (N. A.} amelivat ettifi vaka-
- lardan olusmustur. Bu seriye boyunda ligasyon yaptifimiz in-
ternal karotis arter anevrizmalarim ve traping vaptigimz iki
‘tane travmatik internal karotis a,rter anevnzmasml ilave ef-
medik.

21 tanesi makroskopik ve 30 tanesi- mikroskopik olarak
opere edilen 51 vakadan bir tanesinde ¢ anevrizma, iki tane-
sinde de ikiger anevrizma vardi Vakalarimizda cinslere gore -
dagihm 26 erkek ve 25 kadin olarak tesbit edilmistir. Yas gru-
bu olarak en sik ra,stladlglmlz grup 41 - 50 vaglar arast olmus
- tur. (Tablo I}.

_ ’I‘ABLO I
0-10yas 2 vaka (%3,9)
11 -20 » 2 = (%3,9)
21 -30 10 - {%19.5)
831 -40 » 12 » (%23,5)
41 -50 ». 21 » - (%.41)
51 - 60 » 3 » (%58

61 -70 » 1 » (% 1,_9)

 Klinigimize miiracaatlarmdan itibaren ilk subaraknoid ke-
nama arasinda gegen zaman 24 saatten 10 yila kadar degismek-
_ tedir.” Opere sttigimiz bu 51 vakadan sadece iki tanesi ilk 48
saat iginde klinigimize miiracaat etmistir. fk bir hafta icinde
miiracaat eden vaka 9 tanedir. lkinci hafta icinde 7 vaka, 3.
hafte icinde 6 vaka, 4. hafta iginde 10 vaka, ilk {ic ay iginde
9 vaka klinigimize muracaat etmistir. Bir vaka 5. ayinda, bir
vaka 6. ayinda, bir vaka 8. ayinda, bir vaka ikinci vilinda ve
iki vaka da 5. yilinda gelmlslerdlr Bir vakamlzm da, 10 wilhik
hikayesi vardi.

Hastalarn klinik durunilarxm belirlemek amaciyla BOTTE-
RELL in taksimini gozbniine aldik ve 5 grupta inceledik.
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Botterell'in taksiminde :

1. derece

5

3,

»

»

. Minimal bas agris1 ve ense sertlifi.

. Bas agrs:, ense sertligi ve hafif kranial sinir

parglizileri,

: Suur bozuklugu, siddetli ense sertligi, hafif

nérolojik defisitler.

. Stuper hali, hemiparezi, hafif deserebrasyon

rijiditesi, L. P. de kesif kan ve vaskiiler spazm.

: Derin koma ve deserebrasyon rijiditesi géruldr.

Ayrica hasta 50 yagsin tstiinde ise ve sistemik bir hastab-
g1 da var ise her iki durumda da bir derece ilave edilir.

Serimizdeki 55 anevrizmanin lokalizasyonlar: ve oraniarl

goyledir :

1

5

Orta serebral arter anevriz-
masi.

Vertebrobaziler sistemn anevriz-
masi. )

internal karotid arter anevriz-
masl.

22 tane (%40)

17 » (%30,9]

Anterior komiinikan arter
anevrizmasi. 11 » (%20)

Anterior serebral arter anev- :
rizmasi, _ : 3 » {(%54)

2 s (%3,4)

Bir vakamizda goriilen ti¢ anevrizma (internal karotis +
anterior serebral -+ orta serebral) akrilik ile kaplanms, diger
iki vakads ise (anterior serebral -+ anterior komunikan) ¢ift
anevrizma, klipe edilmistir. Ug anevrizmas: olan hasta klinigi-
mize kafa ici basing artmasi bulgulan ile yatmist:, Bu hastada
hematom veyae bagka bir ilave intrakranial patoloji yoktu.

55 anevrizmanin tedavi yontemlerini mikrosirirjiden evvel
ve sonra olmak Uzere iki grupta inceledik..
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Mlkroalrur] 1den evvel

Aknllk Adele
ka.p- kap-* . s
. o _ tha] lama, lama Rezpkszyon ngasyon

_ Internal ka,rotls T S B e

‘Orts, serebral . 24 1 1 3

Anterior komunikan - . 2. e

Anterior .serebral = . — .1 — — -
: -Vertebrobaszier 1° — — —

_ Aynca 3 tane anterlor komumkan arter anevrlzmasma, da
prok51mal antenor arter hgasyonu uygulanmlstlr o

Mlkroslrur]lden sonra : - . " . ’ :
: ' ] tha] Aknhk kaplama Klipa]+Rezek51yon

~ Internal karotis BT I —
Orta serebral - B &
-Anterior komunikan . .8 e
Antenor serebral 2 . - -

Yukarldakl rakkamlam gore m1kr‘051rur]1den evvel -% 26
olan klipsj metodu orani m1kros1mr]1den sonra % 87 ye yiksel-
~ mistir. Klipaj’ ile anevrizma kesinlikle dolasml d1sl bIrak;Idlgl .
) '1qm ideal b1r tedavi vapllmls olma,kta,dzr : '

_ B1p01ar ile disseksivon. Ve, anevmzma boynu Yapma, veva
'mevcut boynu sa,glamlastzrma olanaklan savesmde khpa] gibi
‘ emln bir metod daha cok kul!amhr hale gelmlstlr R

Prognoz ve mortalzteve bakacak olursa,k govle blr Tablo or-
' taya kaar : . : :

Vaka saym Eksiét_us' 'Kisml " iyilesme “'Tam iyilesme

Mlkroslrurjlden _ -. AR L e o
evvel 21 8 (%38) A
‘Mikrogirtrjiden -~ -~ . . o -
ceoo - .1k 15 vaka 8 (%40) (4 .5
sonra -, 30 — " L

Son 15 vaka 2 (%18 2 = 11
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Mikrogirtirjikal teknikle ameliyat edilen 30 vakada morta-
lite oram: % 26 dir. Eksitus olan 16 vakadan 7 tanesinde orta
serebral, 4 tanesinde internal karotis, 3 tanesinde anterior ko-
munikan, bir tanesinde anterior komunikan + anterior sersh-
ral ve hir tanesinde de vertebral arter anevrizmas vardi.

METOD
Bitin Willis poligonu ve gevresinin anevrizmalarinda pte-

riontal giris dedigimiz kiigik fronto - temporal kraniotemivi uy-
guladik. (Resim 1}. Hasta genel anestezi aldiktan sonra bag lez-

SEKIL 1,

yonun kargi tarafina 15 - 20 derece gevrilir, Alin. da 15 - 20 dere-
ce geriye devrilir. Bu gekilde pterion santralize edildikien son-
ra 4 adet burr-hole ile kraniotomi flebi kaldlir. (Resim 2). By
. pozisyonda sfenoid kanadm 1/3 dis kismi  almak kolaylagir.
{Resim 3). Bu giriste hem on ve hem de orta fossanin bir kis-
mina hakim olma olanag vardir. Ayn zamanda silvian fissiire
de hakim olmak kolaylasir. '

Silvian fisstr orta serebral arter ve bifurkasyon anevriz-
malarmda daha fazla olmak tzere agihir. Once silvian fissiir
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baglangicindaki dural! venlerr ve araknoid icindeki kiigik da-
marlar bipolar ile koagile edilir ve mikromakasla Kkesilir. Fron-
tal lob mediale ve gerive dogru hafifge ekarte edilir. Opiik si-
nir ve internal karotis ile frontal lob tabani arasmmdaki arak-
noid igindeki damarlar da koagiile edilir ve kesilir. Kiazmatik
sisterna, ve Liliequist membran1 optik sinir ile Internal karotis
arasmdan veya internal karotis lateralinden girilerek agilir ve
bazal sisternalardaki likér yavasgca aspire edilir. Boylece beyin
iyice ¢Gker ve rahatlar. Temperal lob laterale ve, geriye, fron-
tal lob mediale ve geriye otomatik ekartérlerle (Levla) cekilir. -
Bu traksiyondan sonra internal karotis, anterior ve orta sereb-
ral arter baslangc), anterior komunikan arter, posterior komu-
nikan arter, Heubner anterior koroideal arter ve lentikiilostriat
- arterleri rahatlikla gdrme olanag vardir. Anevrizina ve ¢evre-
sindeki arterlerin etrafindaki arsknoid koagtile edilir ve kesi-
lir. Anevrizma. boynu ve yapilabildigi takdirde kesesi tama-
men ortaya gikarilir. Kesenin diaseksivonu ¢ok yvavas vapmimali
ve ¢zellikle traksiyona ¢ok dikkat edilmelidir. Internal karotis
anevrizmalarinda posterior komunikan anterior koroideal ar-
terler ekspoze edilip anevrizmadan tamamen ayrilmalidir. An-
‘terior komunikan anevrizmalarda Heubner, lentikiilostriaf,
frontoorbital, frontopoler arterlere ve talamik branslara ve
bifurkasyon anevrizmalarinda da lentikulostriat arterlere dik-
‘kat edilmeli, bu arterler tam anlami ile ortaya konulduktan
‘sonra anevrizma bhoynuna klip yerlestirilmelidir. Anevrizma
boynu bipolarn iki ucu arasmma getirilir ve kiigiik darbelerie
koagitilasyon vapilarak bizdiiriltir. Bévlece anevrizma bovnu-
nun direnci artar ve daha rahat klip yerlestirme olanag olur.
Boyun yapma daima 1slak bir zeminde calisilarak basariir. Kli-
pajdan sonra rutin olarak ameliyvat bolgesindeki damarlar tlize-
rine papaverin dékiiliir. Vaskiiler spazmin bu topik tatbikat ile
- ¢Oziilmesinin, ilacm st kivamina gelmesi halinde gevgeklegti-
gi bildirilmektedir. Ancak bu kimyasal mekanizma kesinlikle
¢ozimlenememistir. Resim 4,5,6.7,8,9 da mikroskop altinda
degisik gdriintimler belirtitmektedir. '

. Anevrizma. cerrghisinde Arfonat ile hipotangif_ anestezivi
uyguladik., Klipaj sirasmda arteryel tansiyon 70 mmHg da tu-
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SEKIL 2.
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SEKIL 4.

internal karotis bifurkasyon

anevrizinasi. SEKIL 5'.
A - Optik sinir. Sekil 4 deki anevriz maya klip
B - internal karotis. (Mayfisld) - konduktan sonra.
C - Anterior serebral. A - _Optik sinir. )
D - Orta serebral. ‘B - Internal karotis
E - Anévrizma C - Anterior sercbral
F - Lilieguist membrar, : D - Orta serehral

. E - Klip.
SEKIL 8.

Sag internal karotis anev-
riZmasit

A - Opiik sinir.

B - Internal karotis

C - Anterior serebral

D - Orta’ serebral

F - Anevrizma
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SEKIL 7.

Sol anterior serebral arter
Anevrizmas.

A - Optik sinir.

B - internal karotis.
C - Anferior serebral
D - Orta serebral

E - Anevrizma.

SEKIL &.

Anteriorkomunikan arter
anevrizmast.

A - Opiik sinir.

B - internal karohis,
C - Orta serebral

D - Anferior serebral
E - Heubner arteri.
F - Anevrizma,
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SEKIL 8.
Lilisquist membram ve
baziler bifurkasyon.

A - Optik sinir.

B - Internal karotis.

"C - Anterior serebral

D - Orta serebral

E - Liliequist membrani ve
baziler bxfurkasyon

F - Silvian flssur

tulmustur. Batin _va,kalarda precparatif 12 saat evvel 25 mg
Soludacortin ameiiya,t baglangic ve devaminda bir kez daha
tekrar edilmis ve postopertif bir hafta iginde giderek digiliriile-
rek kesilmistir. Ameliyat sirasinda 500 cc mannitol verilen has-
talarmzda postoperatifdevrede ilk 5 giin ‘icinde 500 cc rheo-
macrodex kullaniimstr.

- Vakalarmizin ¢ogunda postoperatif kontrol anjiografi ya-
. puarak klipin yeri ve arter sirkiilasyou kontrol edilmigtir.

TARTISMA
Vakalarmizin yas gruplarmdan en ¢ok rastlanan 41 - 50 yas
 grubu klasik rakkamlare uyar. Merritt'de de bu yag grubu en
fazla olarak gosterilir. Ayrca kadin erkek oram da. bizdeki gibi
birbirine esittir.

Anevrizmalarn lokalizasyonunda en yiksek oran bizim
opere edilen anevrizmalar serimizde % 43,1 ile internal karot:s
arter anevrizmalar: basta gelir. Mullan’da % 35 ile internal
- karotis ve anterior serebral grubu bagta gelmektedir. Orta se-
rebral % 15 olarak verilir. Vertebral sirkiilasyonda oran ise
gene % 15 dir. (12). Merritt'e gbre internal karotis % 41,2 ante- .-
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rior serebral grubu % 33,5, orta serebral arter % 20, posterior
serebral arter % 0,8, baziler arter % 2,9, vertebral arter % 0,9
ve serebellar arterler % 0,7 oranindadir. (II}. Bunlardan bagka
nadir yerlesim olarak Galen veni anevrizmalaridan séz etmelk
gerekir, (14).

Drake vertebrobaziler sistemdeki anevrizmalerin, total a-
nevrizmalarin % 15 ini tegkii ettigini yazar. (2,4). Bu % 15 in
% 55 1 baziler bifurkasyonda, % 18,7 si baziler - anteriorinfe-
rior serebellar arter birlesiminde, % 12 si baziler - superior se-
rebellar arter birlegiminde, % 10 u distal posterior serebral
arterdse, % 8,6 s1 vertebral junction da % 8.6 s1 sol vertebral -
posteriorinferior serebellar arter birlesiminde gbsterilmistir,

Bizim serimizde multipl anevrizma oram % 5,8 dir. Mullan
bu oram % 15 olarak verir. Merritt de ise % 20 dir,

_ Biz mikroteknik uygulamada daha ¢ok Yagargilin yontem-

lerini uyguladik. {20, 21, 23). Onceleri Opmi I, sonra Opmi 8 tipi
Zeiss marke cerrahi mikroskobun atinda ve daha c¢ok 6 - 10 bii- |
yiime altinda galistik. Son 30 vakamizda Yasargilin tarif etti-
£i pterional girigi uyguladik. Baziler arterin distal bifurkasyon
anevrizmalarina evvelce lateral frontotemporal kraniotomi ya-
. pilarak subtemporal olarak ulagihrdi. (2,4, 8,9, 18), Ancak pte-
rion giriginde Liliequist membran: agildiginda bu bblgeye rahat-
likla ulasilabilecegi gériilmektiedir. (23). Biz heniiz bu yolla ba-
ziler bifurkasyon anevrizmasina rastlameadigimiz igin miidaha-
le etme olanagl elde edemedik. Baziler arterin distal iigte ikisi-
ne subtemporal yolla yaklasilabilinecegini Drake ve Jamieson
tarif etmiglerdir. Vertebral arterlerin birlesme yeri ve baziler
arterin ligte bir proksimalindeki anevrizmalar icin transservi-
kal - transklival yol (Transoral klvektomi) 1967 de Fox ve ayni
vil Wissinger ve arkadaslar tarafindan kullamlmistr. (6, 20).
Posterior serebral ve superior serebellar arter anevrizmalarina
subtemporal yolla girilmektedir. (20). Vertebral arterin posteri-
or ve postarolateral anevrizmalar ve posterior inferior serebel-
lar arter anevrizmalarma klasik olarak suboksipital yolla giri-
lir. (Poppen, Rizzoli, Hayes). Mikrosirtirjiden evvel daha ¢ok bo-
yunda karotid ligasyonu yaptigumiz list segment internal karo-
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tin arter anevrizmalarina daha emnivetle dn’ekt midahale
etmek artik miimkiin olmaktadir. '

Ameliyat sirasmnda yumusamig bir beyin lzerinde calis
mak igin eskiden lomber veya sisternal ponksiyon ile likér bo-
galtilmasy artik terkedilmigtir. Liliequist membraninin agilmast
tle bu islem rahathkla gerceklesmektedir.

Silvian fisstirin mikroskop altinda agilmasi anevrizima
cerrahisinde &nemli bir yer tutar. (20). Avman 1960 yilindaki
bir yazisinda orta serebral arter anevrizmalarmda silvian fis-
surun agiliginin 6nemi lizerinde durmustur. (1.

Mikroteknikie yaptigunz 30 vakalik serimizi iki esit kisma
bildviglimuzde, ikinci yarda mortalite oram1 % 13 olarak orta-
va clkmaktadir. Baslangigtaki vakalarimizda boyun yapmadi-
gmuz igin klipaj sirasinda i¢ vakamizda anevrizma riintiire ol-
mus ve karotise klip koymak gerekmistir. Bu vakalar tolere
‘etmedigi igin postoperetif eksitus olmusglardir. Ikinci yarida ora-
mn diigmesinin bir nedeni de bipolar ile boyun yapmadan oti-
i klipaj sirasinda yutilmalarin olmamasidir. Mikroteknikte
difer beg vakadan iki tanesi serebral 6dem, bir tanesi loj he-
matomu, bir tanesi bronkopnémoni ve bir tanesi de hobrek yet-
mezligi nedeniyle kaybedilmiglerdir. Son iki vakayr cerrahi 6-
lim digi kabul edersek total mortalitenin % 20 ye ve ikinci
varidaki mortalitenin % 6 ya digtiigt gérulir. Mullan en  iyi
cerrahi mortalitenin % 20 oldugunu ve % 30-50 arast morta-
litenin varhgimni yazar. (12). Kahn da Botterell'in bir ve ikinci
grubunda mortalite oranmr % 2.5, 3. grupta. % 22, 4. ve 5. grup-
ta ise % 86 olarak yazar. (10). Lougheed ve Marshall orta se-
rebral arter anevrizmalarinda operatif mortaliteyi % 13.9-21,9,
internal karotis arter anevrizmalarmnda %' 19,9 - 20,8, anterior
serebral arter grubunda ise % 18 -25,3 oarak helirtmektedir-
ler. (24). Bu oranlar mikrogirtirjiden sonra. giderek azalmistir.
Yagargil 1969 daki 109 vakalik serisinde mortalitenin % 7,3 e
sonraki (1975) serisinde ise % 1,9 g distigind yazmistir. (20,
21) - Yasgargil 1974 de yaymladigt 13 vakalik distal anterior
~ serebral arter anevrizmas: serisinde mortalite oranimn sifir ol-
dugunu bildirmigtir. Bu serie morbidite % 20 dir. (22). Intrak-
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ranial anevrizmalara mikrosiriirjikal yaklagim isimli son yazi-
sinda Yasgargil 1967 - 1968 yillar: arasinda opere ettigi 132 vaka-
da % 74,2 iyi, % 7.6 orta, % 8,3 k6td netice aldigim ve % 9,8 o-
ranmda OHim oldugunu, 1970 - 1974 yilar1 arasindaki 373 va-
kalik serisinde % 88,2 iyvi % 6,2 orta, % 3,8 kotll netice aldigr-
n ve % 1,9 oraninda dlim oldugunu yazmaktadir. Total olarak
505 vakasinda % 84,6 iyi, % 6,5 orta, % 5 kotil netice ve % 4
oraninda &lim gdrilmektedir. Aym vazida Yasargil 1 ve 2.
derecedeki anevrizmalarda éliim oranimin % 0,7 oldufunu, 3.
derecede oranin % 2,1 e ve 3-4. derecelerde % 17,4 e gikhifina
isaret etmektedir. (21}. Yasarglle gore lokahzasyonla,ra gire
olim orarn siralamast su sekildedir.

Anterior komunikan % 1,6 (184 vaka)

Perikallozal arter % 7,7 ( 13 vaka)
Orta serebralarter . % 7,7 ( 89 vaka) -
Post. Komunikan L
(lat. Karotid) - ' % 3,5 (115 vaka)
Karotid hifurkasyon - - % 3,3 ( 81 vaka)
Inernal karotid ' T
fintrakavernoz) % 0,0 ( 8 vaka)
Bagzilerzarter %10,7 ( 28 vaka)
Vertebral arter - % 0,0 ( 7 vaka)

Bu rakamlardan da anevrizmalarin lokalizasyon oranlan
¢ikmaktadir. Bu 505 vakahk seriye gére en gok % 36.4 ile an-
terior komunikan anevrizmalar basta gelmektedir. Sonra swra-
siyla % 22,8 ile postertor komunikan, % 17,8 ile orta serebral
arter, % 12,1 ile karotid bifurkasyon, % 5,5 ile baziler ' bifur-
kasyon, % 2,8 ile perikallosal arter, % 1,8 ile internal karotid
intrakaverntz kistm ve % 1,4 ile vertebral arter gelmektedir.
(21}, '

- Operatif anjlogra.ﬁ baz1 vakalarda. klipin yerlm ivice de-
gorlendirme bakimindan yararii olabilir, : '

Postoperatif kontrol anjiografi rutin olarak birgok otorce
kullamilmaktadir. Drake ve Hollin'in posteperatif kontrol an-
fiografi serilerinde degeriendlrmelen vardir. {5, 7)
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Anevrizma ameliyatlarinda vazospazm son yillarda iizerin.
de en ¢ok gahgilan bir konu olmugtur. Klasik ydntemler disin-
da bircok biyokimyasal ajanlar eksperimental olsrak denen-
mektedir. Ornegin Phenooxybenzamine lzerinde durulmakta-
dir. Handea ve arkadaslar1 kedilerde klivekiomi yaparak baziler
arterde bu maddenin topik ve sistemik etkisini incelemigler ve
miisbet sonuglar almislardir, (25).

SONUC

Bugin artik mikroteknik kullanmadan anevrizma operas-
yonu yapmak tarihe kargmigtir. Zira bu teknigin avantajlar
sayesinde ideal tedavi yintemleri elde edilmistri. Biz de son 2,5
yil iginde 30 vakamizda mikroteknigi uyguladik ve daha iyi ne-
ticeler elde ettik. Intrakranial anevrizma ameliyatlar: eger has-
tamn genel durumu preoperatif kot degilse, norégirirjiyenler
i¢in ytzgildiricii olmaya baglamistir. Ancak mikroteknikte tec-
ritbe kazanmak igin belirli bir zamana ihtiya¢ oldugu akildan
- gikarilmamalidir,

OZET

- Bu yazimizda intrakramal anevrizmalarin tedavisinde mik-
roteknikten vebu teknigin 30 wvakamizdaki uygulamasindan
bahsettik. Mikroteknik uyguayan otorlerin yazilarmde hbelir-
tildigi gibi bizim serimizde de mortalite ve morbidite oranimn
dusmekte oldugu gorulmektedlr ' :

- SUMMARY

Intracraial Aneurysms end Microtechnique

In this article we have discussed the microtechnigue in the
surgery of intracranial aneurysms and its application to 30 of
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our cases as been previously mentioned by authors who used
this technique, Mortality in our serie is also sharply falling.
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