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SEREBRAL ANEVRIZMALARA KLINIK,
NORORADYOLOJIK YAKLASIM VE
ENDOVASKULER TEDAVI

Veysel KAYA'!

GiRi$

19. yiizy1l sonuna kadar intrakraniyal anevriz-
malar ancak 6limden sonra teshis edilebilmek-
teydi. Subaraknoid kanamayi (SAK) ¢izerek
1812de Cheyne ilk kez gostermistir. Lomber
ponksiyon teknigini 1872 yilinda Quincke tarif
etmistir. 39 yil sonra Wichern tarafindan SAK
tanisinda bu teknik kullanilmaya baglamistir.
Egas Moniz tarafindan 1927de ilk serebral an-
jiyografi yapilmis olup intrakraniyal anevriz-
malarin tanis1 miimkiin olmustur. Seldinger
transfemoral anjiyografi teknigini 1950’lerde
gelistirmistir. Son 30 y1l icerisinde dijital subt-
raksiyon anjiyografi (DSA), bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ve BT anjiyografi (BT-A), manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ve manyetik re-
zonans anjiyografi (MRA) yontemleri ile anev-
rizma tani ve tedavisinde biiyiik gelismeler iz-

lenmistir.

Sakkiiler anevrizmalarin olusum mekaniz-
masi tam olarak bilinmemektedir. Genel kabul
goren teori anevrizmalarin arter duvarinda-

ki dejenerasyona sekonder olustugudur. Bu
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fikri destekleyen bir¢ok ¢aligma mevcut olup
bu calismalarda anevrizma duvarinda intimal
proliferasyon, elastik lamina kaybi, ateroskle-
rotik degisiklikler, ekstraseliiler matriks protein
degisiklikleri ve tip I kollajen ve fibronektinin
normal yapisinda bozulma izlenmistir. Bu de-
gisikliklerin aterosklerozda izlenen dejeneratif
degisiklikler ile arteriyel bifurkasyonlarda mev-
cut olan ateroskleroz la iliskili olduklari bildiril-
mistir (1).

Genetik faktorlerde anevrizma olusumunda
onemli rol oynamaktadir. Kalitsal bazi bag doku
hastaliklari iliskili intrakraniyal anevrizma olu-
sumu tiim anevrizmalarin %5’ini olusturur. Cok
sayida kalitimsal hastalik intrakraniyal anevriz-
ma olusumuyla iliskilendirilmistir. Bunlardan
en sik izlenenleri Ehlers-Danlos Sendromu
(EDS) tip IV, Marfan sendromu, Norofibroma-
tozis tip 1 (NF-1), otozomal dominant polikistik
bobrek hastaligidir (ODPBH)(2). Bu kalitimsal
hastaliklarin ¢ogunda eklem hipermobilitesi,
ince deri, kolay morarma ve normal olmayan
skar dokusu gelisimi izlenir (2). EDS tip IV en

mortal ve en nadir gorilendir. Tip III kollajen
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amaglanir. Embolizasyon yapilirken anevrizma

genis boyunluysa balon destekli koil embolizas-

yonu veya boyun modelleme i¢in intrakraniyal

stent destekli koilleme yapilir. Uygun hastalarda

parent arter okliizyonu da bir tedavi secenegi-

dir (Sekil 8). Kanamamis anevrizmast bulunan

hastalarda da tedavi hastaya ve anevrizmaya

gore degiskenlik gostermekte olup primer em-

bolizasyon, stent destekli embolizasyon, balon

destekli embolizasyon, akim yonlendirici (flow

diverter) stent ile tedavi gibi secenekler mevcut-
tur (Sekil 9).
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