INTRAKRANIYAL
ANEVRIZMA, ARTERIOVENOZ
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TANI VE TEDAVISI

Gagri KESIM!

| GiRis

Beyin, beyin sap1 ve omurilige ait damar sistemi, merkezi sinir sisteminin
(MSS) iyi caligmast i¢in gerekli oksijeni ve besinleri saglar. Anatomik ve anjiyog-
rafik ¢alismalar, arteriyel mimarinin topografyasini ve yapisal iliskilerini 6nemli
olgiide detaylandirir. Beyine ait vaskiiler anatominin, yaygin varyasyonlarinin
ve anomalilerinin bilinmesi, intrakraniyal anevrizma (IA), arterioven6z malfor-
masyon (AVM) ve arteriovenoz fistiil (AVF) gibi vaskiiler problemlerin tani ve
tedavisi i¢in kritik 6neme sahiptir.

A, AVM ve AVF tani ve tedavisi, 6zellikle son 20 yilda oldukca degismis ve
gelismistir. Temel olarak agik cerrahi yaklasim, endovaskiiler yaklasim ve de-
nenmekte olan yeni teknolojiler olmak iizere ti¢ farkli tedavi yaklagimi mevcut-
tur. Biz bu boliimde, kullanimda olan eski ve yeni endovaskiiler tedavi yontem-
lerinden bahsedecegiz.

|INTRAKRANIAL ANEVRIZMALAR

A) Giris

Anevrizma terimi, Yunanca’da yukarisi veya karsist anlaminda kullanilan
“ana-“ ile, genis veya yaygin anlaminda kullanilan “eury-“ kelimelerinin birlesi-
minden olugur. Intrakranial anevrizmalar genel olarak fenotipik gériiniimlerine
gore siniflandirilmakta olup sakkiiler (berry) anevrizmalar en sik goriilen tipi-
dir. Fuziform anevrizmalar damarin tiim gevresini tutan fokal dilatasyonlardir
ve oldukea kisa mesafeyi ilgilendirirler. Ektaziler fokal dilatasyon olmaksizin
genel arteriyel genislemeyi tanimlar ve gerc¢ek anevrizma degillerdir.
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D) Tedavi Komplikasyonlar

Tedavi sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar norolojik problemler olup
bu oran %4-5 arasindadir. Mortalite oranlar1 ise %0-4 arasinda seyretmekte-
dir (139, 140). Anjiyografi ve vaskiiler aksesin kendisine ait komplikasyonlar
disinda embolik ajanin anastomozlar vasitasiyla eksternal-internal karotid ar-
terlere veya vertebrobaziler sisteme ka¢masi ve buna ikincil serebral enfarkt
veya kranial sinir iskemisi gibi, embolizasyon ile iliskili komplikasyonlar da s6z
konusudur. Transven6z embolizasyonun ise, serebral venoz drenajin bozulmasi
sonucu kafa i¢i basing artig1 veya embolizan ajanin go¢ii nedeniyle retinal ven
okliizyonu gibi komplikasyonlar1 olabilir. Hatta uygun olmayan vendz yapinin
kapatilmasi, santin bagka bir ven aracilig1 ile baglant: kurmasina sebep olarak
DAVF’nin daha tehlikeli bir hale doniismesine sebep olabilir. Kavernoz siniis
fisttillerinin ¢ok agresif sekilde kapatilmasi, gegici VI. Sinir felcine sebep olabilir
(115, 141). Anterior kondiler kanal fistiiliiniin embolizasyonu sonrasi ise XII.
sinir felci olas1 bir durumdur. Sigmoid siniis okliizyonlarindan sonra ise, kom-
sulugundaki saccus endolymphaticus etkilendiginden dolay: gelisen endolenfa-
tik hidrops nedeniyle labirint disfonksiyonu gelisen ¢esitli vakalar bildirilmistir
(142).
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