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Bölüm 20
DEV İNTRAKRANYAL ANEVRİZMALAR 

VE ENDOVASKÜLER TEDAVİLERİ

GİRİŞ

İntrakraniyal anevrizma (İA), serebral arter duva-
rının geri dönüşümsüz patolojik fokal dilatasyonu-
dur. Anevrizmalar (%70-75) tekil veya (% 25-30) 
multipl görülmekte, boyutları değişkenlik göster-
mektedir (1). Uluslararası ortak çalışma grubu ta-
rafından 25 mm’den büyük olan anevrizmalar Dev 
İntrakranyal Anevrizmalar (DİA) olarak adlan-
dırılmıştır. Ancak DİA’lar çok heterojen bir grup 
olduğu için, kriter olarak tamamen büyüklüğe 
dayalı bu sınıflandırma farklı klinik, morfolojik, 
anjiyografik ve patolojik özelliklere sahip hetero-
jen ve çeşitli alt tipleri yeterince dikkate almaması 
nedeni ile birçok yazar tarafından yetersiz kabul 
edilmektedir (2). Tüm intrakranyal anevrizmla-
rın %5’ini temsil eden DİA’lar kadın ağırlıklı ola-
rak 40 ila 70 yaş arasında semptomatik hale gelir. 
Otopsi serilerinde %4.7- %6.7, klinik çalışmalarda 
ise bu oran % 3 ila % 13,5 arasında değişmektedir 
(3). İntrakraniyal anevrizmaların patogenezi Poli-
kistik Böbrek Hastalığı, Marfan Sendromu, Tip IV 
Ehlers-Danlos Sendromu, Fibromuskuler Displazi 
(FMD) gibi bazı kalıtsal hastalıklarda genetik de-
ğişkenler dahil olmak üzere bir dizi risk faktörün-
den etkilenir. Ailesel anevrizmalar, tüm intrak-
ranyal anevrizmaların hastaların %7-%20’sini, dev 

anevrizma popülasyonunun %5.1’ini oluşturur. 
Ailesel anevrizmalar daha büyük boyutlara sahip 
olabilir ve genellikle çokludur, bu da genetik bir 
çıkarım olduğunu düşündürür (3,4).

Klinik prezentasyonu, doğal süreci ve tedavi 
stratejileri ile diğer intrakranyal anevrizmalardan 
farklıdırlar. Genellikle kitle etkisi, kanama, iske-
mi ve/veya emboli bulguları ile saptanırlar. Dev 
anevrizmaların boyutlarının yanı sıra şekli, boyun 
genişlikleri, kranyal sinirlere yakınlıkları kalsifiye 
ve tromboze yapılar bulundurması nedeni ile te-
davileri zordur.

FIZYOPATOLOJISI

Dev anevrizmaların doğal seyrinde üç tip patolo-
jik olay vardır: spontan tromboz, kitle etkisinden 
sorumlu ilerleyici büyüme ve rüptür. Dev anevriz-
malar şekilleri itibariyle sakküler veya fuziform 
olarak adlandırılırlar. Dev sakküler anevrizmalar 
yüksek akımın etkisi ile en sık dallanma bölgeleri-
nin olduğu yerlerdeki küçük anevrizmaların tek-
rarlayan damar içi pıhtılaşma ve skarlaşmaları ve 
bunun sonucunda büyümesiyle oluşur. Dev fuzi-
form anevrizmalar ise arter duvar çeperinin tama-
mının genişlemesinden kaynaklanırlar, anevriz-
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