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KRANIAL ANEVRIZMA
AMELIYATLARINDA INDOSIYANININ
KULLANIM YERI

GIRIS

Serebrovaskiiler hastaliklarda uygulanan cerrahi
tedavide amag¢ vaskiiler kan akimini koruyarak
patolojiyi tedavi etmektir. Bu nedenle intraope-
ratif anatomiyi anlamak vaskiiler yaralanmay1
ve buna bagli komplikasyonlar1 engellemek igin
olduk¢a oOnemlidir. 1960’lardan itibaren Dijital
subtraksiyon anjiyografisi (DSA), anevrizma ve
arteriovendz malformasyon (AVM) de altin stan-
dart olarak kullanilmaktadir (1,2,3,4). Ancak int-
raoperatif DSA kullanimi cerrahide zaman prob-
lemi, damar yaralanma riski ve ekipman sikintisi
nedeniyle uygun bir yontem olarak goriilmemek-
tedir. DSA'nin bu komplikasyonlar1 ve uygulama
glicligi nedeniyle indosiyanin yesili (ICG) ile
yapilan intraoperatif videoanjiografi intraoperatif
uygulanabilen ek ve alternatif bir yontem olarak
karsimiza cikmaktadir.

Indosiyanin yesili, gesitli tibbi uygulamalarda
onlarca yildir kullanilan floresan bir bilesiktir. Tlk
olarak 1956 yilinda Gida ve Ilag Dairesi tarafin-
dan onaylanan ICG, baslangicta kalp ve karaciger
fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in kullanilmis
ve daha sonra oftalmolojide yaygin olarak kulla-
nilmaya baglanmistir (5,6). Daha yakin zamanlar-
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da, onkoloji, plastik cerrahi, beyin cerrahisi ve di-
ger alanlarda doku gorsellestirmesini gelistirmek
icin kullanilmigtir (7). Serebrovaskiiler cerrahi
i¢cin ICG'nin ilk kullanim 2003 yilinda Rabbe ve
arkadaglar1 tarafindan DSA ile iyi korelasyon ve
gergek zamanli kan akimini gésterdigi ortaya kon-
mustur (8). Yine buna benzer sonuglar anevrizma,
AVM ve by-pass cerrahisinde yapilan birkag calis-
mada daha gosterilmistir (9,10).Bu ¢alismalarda
indosiyanin kullaniminin ameliyat seyrinin degis-
tirdigi gozlenmistir.

BiYOKIMYASAL YAPISI

ICGnin fiziksel ozelliklerinin vaskiiler gortintii-
lemeyi kolaylastirmak i¢in kullanilabilecegi goz
6niine alindiginda, ICG anjiyografinin serebro-
vaskiiler cerrahideki faydasi oldukga belirgin hale
gelmistir. ICG plazma proteinlerinde afinitesi
yiiksek,suda ¢oziilebilen, kokusuz bir trikarbosi-
yanin boyadir (11,12).

Uygulandiktan sonra bu proteinlere %98 ora-
ninda bagh kalir ve goriintilleme yontemleri ile
kolayca gosterilebilir. ICG molekiilleri, yaklasik
832 nmde meydana gelen bir tepe emisyonu ile
750-800 nnr’lik bir spektral absorpsiyon araligina
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ICG videoanjiografinin avantaji, giivenligin-
den, rahathigindan ve maliyet etkinliginden kay-
naklanmaktadir; Bunlarin olmasi bir kontrast
maddesinin en iyi sekilde islev goérmesi i¢in ge-
reklidir. ICG bir iyi tarafida MEP ve SEP i etki-
lememesidir. $u anda ICG, FDA onayl tek yakin
kizilotesi boyadir(7). ICG benzer madde aragtir-
malar1 devam etmektedir. Genel olarak, floresan
anjiyografi alaninda kesfedilmeyi bekleyen ¢ok
sey var ve teknolojideki iyilestirmeler devam et-
mektedir.

SONUC

Anevrizma cerrahisinin sonuglarinin degerlendir-
mede DSA hala altin standart olarak kabul edilse
de, ICG anjiyografinin serebral anevrizma cerra-
hisi i¢in vaskiiler haritalamada olduk¢a yardimci
oldugu ve intraoperatif karar vermeyi siirecini et-
kilemektedir.
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