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RUPTURE SEREBRAL ANEVRIZMALARDA ENDOVASKULER TEDAVI

1. SEREBRAL ANEVRIZMALAR

1.1. Tanim ve Epidemiyoloji

Serebral anevrizmalar popiilasyonun %3-5’inde
goriilmektedir. Arter duvarinin internal elastik
laminasimin kaybi ve media tabakasinin bozul-
mastyla olugsmaktadir. Serebral anevrizmalarin
en onemli komplikasyonu riiptiirdiir. Tiim cerra-
hi ve endovaskiiler tekniklere ragmen riiptiir ile
iliskili mortalite ve morbidite hala ytiksektir (1).

Epidemiyolojik arastirmalara gore anevriz-
malarin kii¢lik bir grubunda riiptiir gelismekte-
dir. Hastalarin %20-30’unda multipl anevrizma
bulunmaktadir. Gliniimiizde anevrizma goriilme
sikliginda anlamli artis goriillmemistir. Ancak
goriintliileme tekniklerinde ve bas agrisi/bas don-
mesi gibi spesifik olmayan semptomlar nedeniy-
le yapilan goriintiileme sayilarmin artmasiyla
daha fazla anevrizma saptanmaktadir(2).

1.2. Patofizyoloji

Serebral arterler iceriden disariya dogru 3 temel
tabakadan olusmaktadir.

A) Bazal membran ve endotelden olusan intima

B) Damari ¢evresel olarak saran diiz kas hiicre-
leri ve bu hiicrelerin yerlestigi damar kompli-
ansini saglayan kolajen ve elastin lif agindan

olusan media
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C) Damar duvarina yapisal bitiinliik saglayan
kolajen igeren adventisya.

Intrakranial vaskiiler yapilar daha kalin internal
elastik laminalari, media tabakasinda diiz kas
hiicreleri ve elastin liflerinin daha az olmast
ile ekstrakranial vaskiiler yapilardan ayril-
maktadir.

Intima ve media internal elastik lamina ara-
ciligiyla birbirinden ayrilir. Internal elastik la-
minanin dejenerasyonu anevrizma olusumunda
yapisal diizeydeki temel faktordiir. Ayrica suba-
raknoid mesafede bag dokusunun daha az olmasi
serebral arterleri anevrizma gelisimine daha yat-
kin hale getirmektedir.

Son c¢alismalarda anevrizmalarin sadece bii-
yiliyen vaskiiler yapilar olmadigi gosterilmistir.
Damar duvarindaki inflamasyona bagli doku
dejenerasyonu ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Ayrica hemodinamik, genetik, hormonal ve ¢ev-
resel faktorler de anevrizma gelisim siirecine
katkida bulunmaktadir.

Giincel hipotezlere gore anevrizma gelisimin-
de dnce damar duvarindaki diiz kas hiicrelerinde
apopitoz gergeklesir. Hemodinamik degisiklik
ile baglayan inlamatuvar siire¢ matriks metal-
loproteinaz enzimlerinin ektraseliiler matriksi
parcalamasia ve damar duvarmin ihtiyact olan
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Giliniimiizde kullanilan stentlerde tromboemboli
gelisimi yaklagik %10, stent restenozu yaklagik
%8’dir (11).

Tedavi sirasinda goriilen anevrizmal perforas-
yon mortalitesi ve morbiditesi yliksek olan ¢ok
ciddi bir komplikasyondur. Caligmalarda <5 mm
anevrizmalar, koilleme siiresi ve endovaskiiler
tecriibe perforasyon gelisimi agisindan ana risk
faktorleri olarak gosterilmistir (15).

2.6. Postoperatif Siire¢

Hastalarin tedavileri tamamlandiktan sonra
6-12 aylik seri takiplerde MRA veya DSA ile
kontrollerinin yapilmasi, MRA’ da anevrizma
varligmin diglanamadigi olgularda DSA ile teyit
edilmesi Onerilmektedir. Anevrizma rekiirrensi
saptanan olgularin tedavisi olguya o6zel karar
verilerek endovaskiiler veya cerrahi olarak
yapilabilir (15).
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