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Beyin Anevrizmasi

Bir beyin anevrizmasi, (aka intra-kraniyal anevrizma, serebral anevrizma), bir beyin
arterinin duvarinin siskinligi veya balon benzeri sismesidir. Anevrizmalar sinsice gelisir,
arter duvarinin asinmasi ve gerilmesi sonucu gelismesi uzun yillar alir. Tipik olarak beyin
arterlerinin yarilmasinda meydana gelirler ve meyveler gibi gorunurler; bu nedenle berry
anevrizmasi adi. Alternatif olarak, atardamar duvarini gevresel olarak igeriyorlarsa sosis
gibi gorunebilirler. Nadiren yaralanma, enfeksiyon veya genetik yatkinliktan kaynaklanabi-
lirler. Ancak anevrizmalarin ¢ogu sporadiktir (yani rastgele kesfedilir). Anevrizmalar tim
yas gruplarinda tespit edilebilmesine ragmen, daha tipik olarak yasamin 4. ila 6.
dekatindaki hastalarda, ozellikle kadinlarda kesfedilir. Hayati tehdit eden beyin kanamasi
ile karsimiza gikabilirler. Kanama ile iligkili olum, beyin anevrizmasi olan hastalarin titiz
tibbi degerlendirme, takip veya tedavisinin ana nedenidir.

Beyin anevrizmalari genellikle asemptomatiktir. Birgok hastaya anevrizma teshisi ancak
baska bir nedenle beyin taramasi yapildiktan sonra konur. Buyuk yirtilmamis anevrizmalar
kitle etkisine neden olarak goziin Ustuinde ve arkasinda agri, yuzun bir tarafinda uyusma
veya felg, yutma glcligi veya gorme degisiklikleri ile sonuglanabilir. Beyindeki bir
anevrizma yirtilirsa, duruma “subaraknoid kanama” denir. Bu tibbi acil durum yasami
tehdit eden bir durumdur ve hayatta kalanlarin onemli bir kisminda gegici veya kalici
sakatliga neden olabilir. Bir anevrizma delinirse, hastalarda bas agrisi (“bir kisinin hayatinin
en kotu bag agrisi”’), boyun tutulmasi, biling kaybi, bulanti veya kusma, nobetler, kafa
karisikhgi, bulanik gorme, ses ve 1s51ga duyarlilik veya yuksek tansiyon gelisebilir.

Bu nedenle rupture olmamis anevrizmasi olan hastalarda ruptur riskinin belirlenmesi icin
bir uzmana basvurulmasi ve klinik takiple birlikte tedavi secenekleri veya yasam tarz
degisiklikleri konusunda tibbi yardim alinmasi zorunludur.
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vrizmay teshis etmek icin asagidaki testler kullanilir:

1. Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi (Bir boya veya kontrast kullanarak BT taramasi veya
CAT taramasi): Bu, beyin arterlerinin bir goruntusunu olusturmak igin intravenoz olarak
enjekte edilen bir kontrast madde ile yapilan normal bir beyin taramasidir. Taramanin
tamamlanmasi genellikle 10 dakika surer.

2. Manyetik Rezonans Goruntuleme (MRl veya MRA): Bu test, beyninizin ve atardamar-
larimizin goruntulerini olusturmak igin radyo dalgalarini kullanir. Cok gurultulu bir odada
yaklasik 30 dakika surer ancak test agrisizdir ve ¢ogunlukla intravenoz boya enjeksiyonu
gerektirmez.

3. Serebral anjiyografi: Bu test, kanin beyninizde nasil aktigini gostermek igin x-isinlarini
kullanir ve hem anevrizmay! degerlendirmek igin en iyi goruntuleri hem de endovaskuler
tedaviye uygunlugu belirleme firsati sunar. Doktorunuzun kasik veya kol atardamarindan
ince bir plastik tup (kateter) soktugu invaziv bir islemdir. Doktor daha sonra bu tiipu
basin arterlerine ulagsmak igin yonlendirir ve rontgen altinda arterleri gormek igin boya
enjekte eder. Yaklasik bir saat surer ve daha sonra 4 ila 6 saat arasinda bir iyilesme alani-
na kabul edilmesini gerektirir.

Tedavinin amaci anevrizmal kanama riskini onlemek veya en aza indirmektir. Tedavi
secenekleri arasinda agik cerrahi (kirpma) veya endovaskiler tedavi yer alir. Bu se¢cenek-
lerin her ikisi de belirli prosedur riskleri igerir, bu nedenle tedavi seceneklerine iliskin
kararlarin bir norovaskuler uzmana danisildiktan sonra verilmesi gerekir.

Cerrabhi, bir kraniotomi (kafatasinin cerrahi olarak agilmasi), anevrizmanin boynuna bir
kelepge (klips) yerlestirilmesi, kafatasi kemiginin orijinal yerine sabitlenmesi ve yaranin
kapatilmasini icerir. Kelepge, anevrizmaya kan girisini onleyerek yirtiimayi onler. Endo-
vaskuler tedavi, kasik arterine bir kateter yerlestirilmesiyle baglayan, genel anestezi altin-
da yapilan anjiyografik bir islemdir. Daha sonra kateter arter iginde ilerletilerek anevriz-
maya ulasilir ve bu kateter vasitasiyla anevrizmanin igine ozel dolgu malzemeleri yerlesti-
rilir veya alternatif olarak anevrizmayi kapatmak igin arter igine stent veya akim yonlendi-
rici stent adi verilen cihazlar yerlestirilir.

Cerrahi ve endovaskiiler tedavi segenekleri arasindaki segim, bu tedavi yontemlerinde
uzmanlasmis doktorlarla konsultasyon gerektirir. Hasta nihai karari kendisi verecek olsa
da, tedaviyi yapan hekimin tercihlerinin nihai kararda onemli bir rol oynadigi bilinmekte-
dir. 2018'de* ABD'de pratisyen cerrahlarin tedavi tercihlerini anlamaya yonelik yakin
tarihli bir anketin sonuglari, endovaskuler tedavinin hem rupture hem de rupture olma-
mi$ anevrizmalar i¢in uzmanlarin cogunlugu tarafindan tercih edilen tedavi olarak segildi-
gini gostermistir. Avrupa tip camiasinda on yillardir endovaskuler tedavi igin daha guglu
bir egilim surdurulmektedir.
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W askiler yaklasimin avantajlari sunlari icerir:
— Dah bir iyilesme suresi

* Kesik yok

* Daha az aci

e Minimal yara komplikasyonlari

* Genel saglhk durumu kotu veya kirilgan hastalarda daha iyi tolerans
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*2018 yilinda Fargen ve calisma arkadaslari tarafindan “Journal of Neuroin-
terventional Surgery” dergisinde yayinland..



