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1. SEREBRAL ANEVRIZMALAR

1.1. Tanım ve Epidemiyoloji

Serebral anevrizmalar popülasyonun %3-5’inde 
görülmektedir. Arter duvarının internal elastik 
laminasının kaybı ve media tabakasının bozul-
masıyla oluşmaktadır. Serebral anevrizmaların 
en önemli komplikasyonu rüptürdür. Tüm cerra-
hi ve endovasküler tekniklere rağmen rüptür ile 
ilişkili mortalite ve morbidite hala yüksektir (1).

Epidemiyolojik araştırmalara göre anevriz-
maların küçük bir grubunda rüptür gelişmekte-
dir. Hastaların %20-30’unda multipl anevrizma 
bulunmaktadır. Günümüzde anevrizma görülme 
sıklığında anlamlı artış görülmemiştir. Ancak 
görüntüleme tekniklerinde ve baş ağrısı/baş dön-
mesi gibi spesifik olmayan semptomlar nedeniy-
le yapılan görüntüleme sayılarının artmasıyla 
daha fazla anevrizma saptanmaktadır(2).

1.2. Patofizyoloji

Serebral arterler içeriden dışarıya doğru 3 temel 
tabakadan oluşmaktadır.

A) Bazal membran ve endotelden oluşan intima
B) Damarı çevresel olarak saran düz kas hücre-

leri ve bu hücrelerin yerleştiği damar kompli-
ansını sağlayan kolajen ve elastin lif ağından 
oluşan media

C) Damar duvarına yapısal bütünlük sağlayan 
kolajen içeren adventisya.

İntrakranial vasküler yapılar daha kalın internal 
elastik laminaları, media tabakasında düz kas 
hücreleri ve elastin liflerinin daha az olması 
ile ekstrakranial vasküler yapılardan ayrıl-
maktadır.

İntima ve media internal elastik lamina ara-
cılığıyla birbirinden ayrılır. İnternal elastik la-
minanın dejenerasyonu anevrizma oluşumunda 
yapısal düzeydeki temel faktördür. Ayrıca suba-
raknoid mesafede bağ dokusunun daha az olması 
serebral arterleri anevrizma gelişimine daha yat-
kın hale getirmektedir.

Son çalışmalarda anevrizmaların sadece bü-
yüyen vasküler yapılar olmadığı gösterilmiştir. 
Damar duvarındaki inflamasyona bağlı doku 
dejenerasyonu ile ilişkili olduğu bilinmektedir. 
Ayrıca hemodinamik, genetik, hormonal ve çev-
resel faktörler de anevrizma gelişim sürecine 
katkıda bulunmaktadır.

Güncel hipotezlere göre anevrizma gelişimin-
de önce damar duvarındaki düz kas hücrelerinde 
apopitoz gerçekleşir. Hemodinamik değişiklik 
ile başlayan inlamatuvar süreç matriks metal-
loproteinaz enzimlerinin ektraselüler matriksi 
parçalamasına ve damar duvarının ihtiyacı olan 
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Günümüzde kullanılan stentlerde tromboemboli 
gelişimi yaklaşık %10, stent restenozu yaklaşık 
%8’dir (11).

2.5.8. Anevrizmal perforasyon

Tedavi sırasında görülen anevrizmal perforas-
yon mortalitesi ve morbiditesi yüksek olan çok 
ciddi bir komplikasyondur. Çalışmalarda <5 mm 
anevrizmalar, koilleme süresi ve endovasküler 
tecrübe perforasyon gelişimi açısından ana risk 
faktörleri olarak gösterilmiştir (15).

2.6. Postoperatif Süreç

Hastaların tedavileri tamamlandıktan sonra 
6-12 aylık seri takiplerde MRA veya DSA ile 
kontrollerinin yapılması, MRA’ da anevrizma 
varlığının dışlanamadığı olgularda DSA ile teyit 
edilmesi önerilmektedir. Anevrizma rekürrensi 
saptanan olguların tedavisi olguya özel karar 
verilerek endovasküler veya cerrahi olarak 
yapılabilir (15).
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