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DEV INTRAKRANYAL ANEVRIZMALAR
VE ENDOVASKULER TEDAVILERI

GIRIS

Intrakraniyal anevrizma (IA), serebral arter duva-
rinin geri doniisiimsiiz patolojik fokal dilatasyonu-
dur. Anevrizmalar (%70-75) tekil veya (% 25-30)
multipl goriilmekte, boyutlar: degiskenlik goster-
mektedir (1). Uluslararasi ortak ¢alisma grubu ta-
rafindan 25 mmden biiyiik olan anevrizmalar Dev
Intrakranyal Anevrizmalar (DIA) olarak adlan-
dirllmigtir. Ancak DiAllar ¢ok heterojen bir grup
oldugu igin, kriter olarak tamamen biyiiklige
dayali bu siniflandirma farkli klinik, morfolojik,
anjiyografik ve patolojik ozelliklere sahip hetero-
jen ve gesitli alt tipleri yeterince dikkate almamasi
nedeni ile bircok yazar tarafindan yetersiz kabul
edilmektedir (2). Tim intrakranyal anevrizmla-
rin %5’ini temsil eden DiAlar kadin agirlikli ola-
rak 40 ila 70 yas arasinda semptomatik hale gelir.
Otopsi serilerinde %4.7- %6.7, klinik ¢calismalarda
ise bu oran % 3 ila % 13,5 arasinda degismektedir
(3). Intrakraniyal anevrizmalarin patogenezi Poli-
kistik Bobrek Hastaligi, Marfan Sendromu, Tip IV
Ehlers-Danlos Sendromu, Fibromuskuler Displazi
(FMD) gibi baz1 kalitsal hastaliklarda genetik de-
giskenler dahil olmak tizere bir dizi risk faktoriin-
den etkilenir. Ailesel anevrizmalar, tim intrak-

ranyal anevrizmalarin hastalarin %7-%20’ini, dev
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anevrizma popiilasyonunun %5.1’ini olusturur.
Ailesel anevrizmalar daha biiyiik boyutlara sahip
olabilir ve genellikle ¢okludur, bu da genetik bir
¢ikarim oldugunu diisiindiriir (3,4).

Klinik prezentasyonu, dogal siireci ve tedavi
stratejileri ile diger intrakranyal anevrizmalardan
farklidirlar. Genellikle kitle etkisi, kanama, iske-
mi ve/veya emboli bulgular1 ile saptanirlar. Dev
anevrizmalarin boyutlarinin yani sira sekli, boyun
genislikleri, kranyal sinirlere yakinliklar: kalsifiye
ve tromboze yapilar bulundurmas: nedeni ile te-
davileri zordur.

FIZYOPATOLOJiSi

Dev anevrizmalarin dogal seyrinde iig tip patolo-
jik olay vardir: spontan tromboz, kitle etkisinden
sorumlu ilerleyici biiylime ve riiptiir. Dev anevriz-
malar sekilleri itibariyle sakkiiler veya fuziform
olarak adlandirilirlar. Dev sakkiiler anevrizmalar
yiiksek akimin etkisi ile en sik dallanma bolgeleri-
nin oldugu yerlerdeki kiigiik anevrizmalarin tek-
rarlayan damar i¢i pthtilagma ve skarlagmalar1 ve
bunun sonucunda biiyiimesiyle olusur. Dev fuzi-
form anevrizmalar ise arter duvar ¢eperinin tama-
minin genislemesinden kaynaklanirlar, anevriz-
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