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Tikayici Serebrovaskiiler
Hastalikta Ekstrakranial-
Intrakranial Bypass

OZET Ekstrakranial-intrakranial bypass, klinik
uygulamaya girmesinin ardindan, pek ¢ok biiyiik
merkezde medikal tedaviye cevap vermeyen ve en-
darterektomi yapilamayan hastalarda serebrovas-
kiiler rezervin arttinlmasi amaci ile sik¢a uygulan-
mus, ancak 1985 yilinda ekstrakranial-intrakranial
bypass calisma grubunun “ekstrakranial-intrakra-
nial uluslararasi randomize ¢alismasi" yaynlandik-
tan sonra ekstrakranial-intrakranial bypass uygula-
masi hizla klinik kullanimdan kalkmistir. Giinii-
miizde bu uygulama cerrahi tekniklerin gelismesi,
mikrocerrahinin nérosiriirji uygulama alanina gir-
mesi ve serebral rezervin degerlendirilmesinde kul-

lanilan metodlarin gelismesi ile tekrar giindeme
gelmis ve cesitli biiyiik merkezlerden ekstakranial-
intrakranial bypass lehine yayinlar ¢ikmaya basla-
migtir. Klinigimizde tikayici serebrovaskiiler hasta-
lik nedeni ile takip edilen, BBT (bilgisayarl beyin to-
mografi) ve MRG’de (manyetik rezonans goriintii-
leme) belirgin iskemik alan izlenmeyen ancak
SPECT ile hipoperfiizyon tespit edilen ve DSA’da
(dijital substraction anjiografi) internal karotid arte-
ri tam tikal olarak izlenen 3 hastaya ekstrakrani-
al-intrakranial bypass endikasyonu konularak su-
perior temporal arter-orta serebral arter arasinda
ug-yan anastomoz yapilmis ve sonuglarimiz deger-
lendirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Ekstrakranial-intrakranial bypass,
Okliiziv Serebrovaskiiler Hastalik

Extracranial-Interacranial
Bypass in Occlusive
Cerebrovasculer Disease

ABSTRACT Until 1985 the Extracranial- intrac-
ranial bypass clinical practice was widely used, on
the patients who were not responding to medical
therapy and carotid endartectomy, to increase ce-
rebrovasculer reserve. But after the publishment of
Extracranial-Intracranial International Randomi-
sed Study Group in 1985, the clinical usage of ext-
racranial-intracranial bypass decreased substanti-
ally. However, the extracraniak-intracranial bypass
technique arise nowadays again depending on de-

velopments of the surgical techniques, the develop-
ments of the microneurosurgery and the develop-
ments about the methods used for the evaluuation
of cerebral reserve , thus publishment from the ne-
urosurgery clinics about Extracranial-Intracranial
Bypass increased. In our clinic, the patients who
are admitted for the cerebrovasculer occlusive di-
sease were evaluated by CT, MRI, SPECT and DSA
(Digital Subtraction Angiography). For three pati-
ents , we used superior temporal artery- middle ce-
rebral artery bypass tecnique and we eveluate our
results.

Key Words: Extracranial-intracranial Bypass, Occ-
lusive Cerebravascular Disease

GiRiS

Ekstrakranial-intrakranial bypass ilk kez
1967°de Yasargil ve Donaghy tarafindan uygu-
lanmusg ve tikayici serebrovaskiiler hastalikta se-
rebral kan akiminin arttirilmasi amaci ile kabul
gormiis bir teknik haline gelmistir.”

Ekstrakranial-intrakranial bypass calisma
grubu’nun "Ekstrakranial-Intrakranial Bypass
Uluslararas1 Randomize Calismasr’nin" 1985 yi-
linda yayinlanmasinin ardindan ekstrakranial-

intrakranial bypass prosediiriiniin kullanimi hiz-
la azalmistir.’

Gunlimiizde yapilan calismalar tikayici ise
serebrovaskiiler hastalikta maksimal medikal
tedaviye ragmen fayda saglanamayan ve karotid
endarterektomi ile tedavi edilemeyen hastalar-
da ekstrakranial-intrakranial bypass’m faydal
olabilecegine igaret etmektedir.’ Cerrahi teknige
bagh olarak giiniimiizde daha az morbidite ve
mortalite oranlar ile revaskiilarizasyondan da-
ha iyi sonuclar alinabilmektedir.
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MATERYAL VE METOD

Klinigimizde tikayici serebrovaskiler has-
talik nedeni ile takip edilen, medikal tedaviye
yanit vermeyen ve karotis endarterektomi uy-
gulanamayan {i¢ hastamizda ekstrakranial-int-
rakranial bypass uygulanmistir. Bu hastalari-
miz, preoperatif donemde BBT, MRG, SPECT
ve DSA, peroperatif doppler USG (ultrasonog-
rafi), postoperatif donemde SPECT ve D3A ile
degerlendirilerek ekstrakranial-intrakranial
bypass uygulanmis ve sonug¢larimiz ortalama
dort yillik periyodda degerlendirilmistir.

Hasta 1: Konusma bozuklugu ile bagvuran
62 yasinda erkek hastamizda medikal tedaviye
cevap vermeyen sol karotis besleme alanina
uyan gecici iskemik ataklar mevcuttu. Norolo-
jik muayenesinde ileri disfazi saptanan hasta-
mizin DSA’sinda sol ICA’da tam tikaniklik, sag
ICA’da %77 oraninda darlik izlendi (Resim 1).

Resim 1. Hasta I‘in preoperatif sag internal karotis ar-
ter enjeksiyonu sonrasinda sol orta serebral arterin sag-
dan doldugunu gosteren on-arka DSA goriiniimi, sol in-
ternal karotis orta serebral arter — anterior serebral arter
bifurkasyon diizeyinde tam fikanma..

SPECT incelemesinde, sol pariyetal ve tempo-
ral de belirgin, sol hemisfer perfiizyonunda
azalma mevcuttu. Hastamiza superior tempo-
ral arter-orta serebral arter arasina u¢ yan
anastomoz yapildi. Peroperatif doppler
USG’de anastomozun calistigl izlendi. Posto-
peratif dénemde problemi olmayan hastami-
zin kontrol DSA’sinda anastomozun acik oldu-
gu goriildii (Resim 2) ve klinik olarak disfazi-
sinde diizelme tespit edildi.
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Resim 2. Hasta 1'in postoperatif sol eksternal karotis
arter enjeksiyonu sonrasinda orta serebral arter’in kor-
tikal dallarinda revaskiilarizasyonu gosteren DSA
goriniimi.

Hasta 2: Konusma bozuklugu ve sag elde
kuvvetsizlik sikayeti ile bagvuran 45 yasinda
erkek hastamizin norolojik muayenesinde dis-
fazi, sag santral fasial paralizi ve sag tst ekst-
remite monoparezisi mevcuttu. DSA’da sol
ICA’da tam tikaniklik ve SPECT’te sol parietal
agirhkl sol hemisfer perfiizyonunda azalma
saptandi (Resim 3 ve 4).
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Resim 3. Hasta 2°nin preoperatif sol pariyetal perfiiz-
yon defektini gosteren SPECT gorinimii.

Sol superior temporal arter - orta serebral arter
arasina uc¢ yan anastomoz yapildi. Hastamizin
peroperatif doppler USG incelemesinde anasto-
mozun calistifl ve postoperatif DSA’da revas-
kiilerizasyonun saglandigi izlendi (Resim 5).
Hastada klinik diizelme olustu.




Resim 4. Hasta 2'nin preoperatif sag karotis arter enjek-
siyonu sonrasinda sol orta serebral arterin sagdan dol-
dugunu gosteren on-arka DSA goriiniimii. Sol internal
karotis, orta serebral arter-anterior serebral arter bifur-
kasyon diizeyinde tam titkanma.

Resim 5. Hasta 2'nin postoperatif sol eksternal karotis
enjeksiyonu sonrasinda orta serebral arter’in kortikal dal-
larinda revaskiilarizasyonu gosteren DSA goriiniimii.

Hasta 3: Konusma bozuklugu ve sagda kuvvet-
sizlik gikayeti ile tetkik edilen 47 yasinda kadin
hastamizin SPECT’inde sol frontopariyetal
perflizyonda azalma ve DSA’da sol ICA’da tam
tikaniklik mevcuttu (Resim 6 ve 7). Sol superior
temporal arter - orta serebral arter arasina uc
yan anastomoz yapilan hastamizin peroperatif
doppler USG incelemesinde anastomoz calis-
maktaydi ve postoperatif DSA’sinda revaskiile-
rizasyonun saglanmis oldugu izlendi (Resim 8).
Postoperatif erken donemde ortaya ¢ikan sag
hemiparezisindeki artig, takiplerinde diizeldi.

Klinigimizde tikayici serebrovaskiiler has-
talilk nedeni ile ekstrakranial- intrakranial
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Resim 6. Hasta 3’iin preoperatif sol frontoparietal per-
fiizyon defektini gosteren SPECT goriiniimii

Resim 7. Hasta 3'iin preoperatif sag karotis arter enjek-
siyonu sonrasinda, sol orta serebral arterin sag taraftan
doldugunu gosteren on-arka DSA goriiniimii, sol internal
karotis orta serebral arter- anterior serebral arter bifur-
kasyon diizeyinde tam ttkanma

Resim 8. Hasta 3'iin postoperatif sol eksternal karotis
arter enjeksiyonu sonrasinda, orta serebral arterin kor-
tikal dallarindaki revaskiilarizasyonu gosteren DSA
goriinimii
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bypass uygulanan hastalarimizin hi¢ birisinde
kalic1 norolojik hasar ortaya ¢cikmamis ve has-
talarimiz bu uygulama nedeni ile kaybedilme-
mistir. Postoperatif donemde asetil salisilik
asit medikasyonuna devam edilen, ortalama
dort yillik takiplerimizde anastomozun agik kal-
dig1 ve anjiografik incelemelerde bypass yapi-
lan damarda hiperplazinin gelistigi izlenmistir.

TARTISMA

“Ekstrakranial-intrakranial bypass uluslara-
rasi randomize” caligmasinda 1977 ve 1982 yil-
lar1 arasinda %52’si medikal olarak, %48’i cer-
rahi olarak tedavi edilmis 1377 secilmis hasta-
nin verileri degerlendirilmistir.” Calismaya ka-
rotis besleme alanindan bir veya daha fazla
TIA (transient iskemik atak) veya inme geciren
hastalar dahil edilmis, hastalar ortalama 55,8
ay takip edilmistir. [nme derecesi “stroke-se-
verity scale” ile degerlendirilmistir.” Cerrahiye
alman grup mikrocerrahi teknik ile superfisial
temporal veya oksipital arter ile orta serebral
arterin kortikal dallar1 arasinda u¢-yan anasto-
moz yapilan hastalardan secilmistir. Tim has-
talarda asetil salisilik asit medikasyonu uygu-
lanmigtir.

Cerrahi ve medikal gruplar arasinda fatal
ve nonfatal inme gbz Ontine alinarak yapilan
karsilastirma ile primer analiz yapilmigtir. Cer-
rahi grubundaki hastalara ortalama olarak
operasyondan bir ay sonra anjiografi uygulan-
mistir. Postoperatif takipte hastalarin %12’sin-
de serebral veya retinal iskemik hadiseler iz-
lenmistir. Cerrahi sonrast ilk bir ay icerisinde
20 major inme izlenmis ve dordi fatal seyret-
mistir. Medikal grupta ise hastalarin % 3.4'tn-
de serebral veya retinal iskemik hadise izlen-
mis ve biri fatal seyreden 9 major inme kayde-
dilmistir. Cerrahi grupta major perioperatif in-
me oran1 % 4.5 iken, medikal grupta spontan
inme orani % 1.3 olarak bulunmustur.® Cals-
madaki onemli soru "Perioperatif inme ve
oliimlere ragmen STA - MCA anastomozu has-
talardaki inme ve inme ile iligkili 61im oranim
azaltmakta midir?" olarak sorulmus ve cevap
hayir olarak verilmistir. Calisma grubu, eks-
takranial-intrakranial bypass cerrahisinin has-
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talar1 inmeden korumada basarisiz kaldigini,
uzun siireli takiplere sahip fazla sayidaki has-
talarina, takip ve istatistik metodlarina daya-
narak savunmaktadir.’

Kooperatif ¢alisma grubunun cesaret Kirici
sonuclarina ragmen serebral revaskiilerizas-
yondan potansiyel olarak fayda gorebilecek bir
hasta grubu mevcuttur. Moya-moya hastalgy,
klipe edilemeyen intrakraniyal anevrizmalar ve-
ya kaide tiimorlerinde internal serebral arterin
teropotik okliizyonunun gerektigi hasta gru-
bunda ekstrakranial-intrakranial bypass’in ge-
rekliligi iyi bilinen bir konudur.** Ancak oklu-
ziv serebrovaskiiler hastalikta ekstrakranial-
intrakranial bypass’tan goriilen fayda tartis-
maya acik bir konudur. Bu hastalarda uygun
tedavinin secilmesi konusunda fikir birligi bu-
lunmamaktadir.?

Karotid endarterektomi ile tedavi edileme-
yen okluziv serebrovaskiiler hastahkta klinik
yarar1 gdz oniine alinarak alternatif bir tedavi
secenegi yaratilmasi gerekmektedir.” Ekstrak-
ranial-intrakranial bypass teropotik internal
serebral arter okliizyonu oncesinde gerekli bir
yontem olarak kabiil edilse de kooperatif ¢alig-
manin sonuclarina gore tikayici serebrovaskiiler
hastalikta ekstrakranial-intrakranial bypasstan
goriilen fayda konusunda fikir birligi saglana-
mamustir.” Aterosklerotik internal serebral ar-
ter veya orta serebral artere sahip hastalarda
ekstrakranial-intrakranial bypass’in hastalar
serebral iskemiden koruyabilecegi “internati-
onal cooperative study” calismasinda gosteri-
lememistir.? 1985 yilinda kooperatif ¢alisma-
nin yaymlanmasi ile ekstrakranial-intrakranial
bypass’in uygulanmas! giderek azalmis, ancak
kooperatif calismanin metodolojisi ile ilgili bir
kac kusur, ekstrakranial-intrakranial
bypass’tan klinik olarak fayda saglayabilecek
olan bir hasta grubunda, prosediiriin uygulan-
masini engellemistir. Kooperatif caligma ile il-
gili asil dnemli kusur maksimal medikal tedavi-
ye ragmen diizelmeyen hastalarin tedavisinin
nasil yonlendirileceginin bildirilmemesi ve ko-
operatif caligmanin yapildigi dénemde ylksek
inme riski olan hastalarin secilmesi icin kulla-
nilan kanitlanmis bir metodun mevcut olma-
masidir. Kollateral sirkiilasyon ile serebrovas-




kiiler rezervin degerlendirilmemesi ve calisma
dis1 kalan bir grup cerrahi uygulanmis hasta
popilasyonunun mevcudiyeti de bu calisma-
nin kusurlari arasinda goze batmaktadir.” Bir
¢ok bliyilikk merkezde calisma kapsamina ali-
nan hasta sayisindan daha fazlasi opere edil-
mistir. Buna bagh olarak bir cok Ozellikli alt
grup calisma kapsamina alinmamigtir.'?

SONUC

Giinlimiizde yapilan calismalar ekstakrani-
al-intrakranial bypass’in secilmis hasta gru-
bunda faydali olacag: yoniindedir. Uygun dis-
tal arteriyel beslenmenin mevcut oldugu, art-
mis inme riskine sahip, okluziv serebrovaskii-
ler hastalik ve yetersiz serebral rezervli hasta-
lar revaskiilerizasyondan fayda gorebilecek
hastalardir.”

Semptomatik internal serebral arter okliiz-
yonunda inme riski artmigtir. Maksimal medi-
kal tedaviye ragmen inme acisindan yiiksek
risk tasiyan hastalar ekstrakranial-intrakranial
bypass’tan yararlanabilmektedirler.

Ekstrakranial-intrakranial bypass uygula-
nan ve relatif hipoperfiizyon ile yetersiz sereb-
rovaskiler rezervi olan hastalarda yapilan ca-
lismalarda dramatik klinik diizelme izlenmek-
te, postoperatif donemde hemisferik serebral
kan akimi ile rezerv kapasitesi artmaktadir.®®

Sonuclarimizin degerlendirilmesiyle elde
ettigimiz verilere gore alternatif tedavi sece-
negi bulunmayan tikayici serebrovaskiiler
hastalikta hastalar, uluslararasi randomize ca-
Iismanin umut kirict sonuclarina ragmen eks-
takranial-intrakranial bypass’tan fayda gor-
miuslerdir.

Klinik tecriibelerimize goére ekstakranial-
intrakranial bypass uygulanan hastalarin pos-
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toperatif anjiografik incelemelerinde tespit et-
tigimiz bypass uygulanan damardaki hiperpla-
zi, bu bolgenin revaskiilarizasyona olan ihtiya-
cinin objektif bir gostergesidir. Ekstrakranial-
intrakranial bypass prosediriniin basarisiz
oldugunun soylenebilmesi i¢in daha kapsamh
bir caligmanin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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