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INTRAKRANIAL ANEVRIZMA VE ENDOVASKULER
ANEVRIZMA TEDAVISI

Ali Burak BINBOGA!

1. ANEVRIZMANIN PATOFIiZYOLOJiSI

Intrakraniyal anevrizma (IA) yikici sonuglar1 olabilen serebral vaskiiler bir
hastaliktir. Siklig1 yas, cinsiyet ve etnik kokene bagli olarak degismekle birlikte
genel popiilasyonda %3 oraninda goriiliir [1]. ia arterial duvarin elastik lamina-
sinda kayip ve media tabakasinin morfolojik yapisinin bozulmast sonucu olus-
maktadir [2]. Arter duvarinda ki anevrizmatik genisleme ve anevrizma riiptiiriine
neden olan patofizyolojik siirecler hala net olarak anlagilamamistir. Ancak yapi-
lan galigmalar 15181nda ki en olasi teori inflamasyon teorisidir. inflamasyon teori-
si; arteriyel duvarda lokal matriks kaybi ile beraber inflamatuar birtakim siireci
icermektedir. Anevrizma formasyonu, hemodinamik etkiler (sheer stress, yiliksek
tansiyon) sonucu olusan endotel disfonksiyonu ile baslar [3]. Endotel disfonksi-
yonu ile tetiklenen arter duvarindaki inflamasyon siireci, klasik inflamasyonun
ana komponentleri olan l6kositler, kompleman faktérleri, immiinoglobulinler ve
sitokinleri icermektedir [3]. Anevrizma olugsmasinda ve progresyonunda bu infla-
masyon siirecindeki makrofaj kaynakli matriks metalloproteazlar1 (MMP 2 ve 9)
6nemli rol almaktadir [4]. MMP 2 ve 9 enzimleri, arter duvarini olusturan ve ana
matriks sentezleyicisi olarak gorev yapan diiz kas hiicrelerinin disfonkiyonuna ve
ekstraselliiller matriksin dejenerasyonuna neden olmaktadir [4, 5]. Sonugta arter
duvarinda olusan fokal bir zayiflik ve hemodiamik siireler 6zellikle yiiksek tan-
siyon arter duvarinda anevrizmatik genislemeye neden olmaktadir. inflamasyon
teorisini destekleyen diger bir bulgu da aspirin kullanimi ve anevrizma riiptiirii
arasindaki iliskidir. Haftada 3 kez aspirin alan ve 1A’ s1 olan hastalarda anevrizma
ruptirt 6nemli 6l¢tide azalmaktadir [6]. Aspirinin antiinflamatuar etkisi, anev-
rizma mikrogevresinde ki inflamasyonu baskiliyor olabilir.

[Alar genellikle sporadik olup hastalarin ¢ok az bir kisminda herediter gegis
mevcuttur. Birinci derece akrabalarindan birinde anevrizma olan hastalarda 1A
siklif1 %4’ e, ikisinde anevrizma olan hastalarda ise IA siklig1 %8’ e kadar ¢ikmak-
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