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ÖZ

Anevrizma rüptürüne bağlı; subaraknoid kanamanın (SAK) ileri tedavi yöntemlerine rağmen halen yüksek mortalite ve morbidite oranına 
sahiptir. Nöro-görüntülemenin; anevrizmal morfolojinin tedaviyi yönlendirmek için doğru bir şekilde karakterize edilmesi önemlidir. 
Serebral anevrizmalı hastaların değerlendirilmesinde ve tedavi edilmesinde görüntüleme yöntemleri kritik öneme sahiptir. Bilgisayarlı 
tomografi anjiyografi (BTA) manyetik rezonans anjiyografi (MRA) ve dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) üç ana görüntüleme yöntemi 
serebral anevrizmaların nöro-görüntülenmesi için kullanılmaktadır. Her nöro-görüntüleme tekniği kendine özgü güçlü, zayıf yönleri 
bulunmakla birlikte güncel gelişmelere açıktır. BTA; anevrizma lokalizasyonun ve morfolojisinin belirlenmesinde daha az invazif, daha 
hızlı, daha kolay, daha ucuz bir tanı yöntemidir. Anevrizmalı olgunun klinik ve radyolojik görüntülerinin örtüşmesi, anevrizmanın çevre 
vasküler yapılarla ilişkisinde çelişki olmaması durumunda BTA anevrizma cerrahisinde ilk tanı modalitesi olabilir.       
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Anevrizma, Bilgisayarlı tomografi, Subaraknoid kanama

ABSTRACT

Subarachnoid hemorrhage (SAH) from ruptured aneurysms still has a high mortality and morbidity rate despite advanced treatment 
methods The accurate characterization of aneurysmal morphology with neuroimaging to guide the treatment is important. Imaging 
methods are critical for the evaluation and treatment of patients with cerebral aneurysms. Computerized tomography angiography 
(CTA), magnetic resonance angiography (MRA) and digital subtraction angiography (DSA) are used for the neuroimaging of cerebral 
aneurysms. Each neuroimaging technique has its own strengths and weaknesses and can benefit from recent developments. CTA 
is a less invasive, faster, easier, and cheaper method of detecting aneurysm localization and morphology. The overlap between the 
clinical and radiological images of the aneurysm case, and the absence of a conflict in the relationship between the aneurysm and 
the peripheral vascular structures may be the first diagnostic modality in CTA aneurysm surgery.       
KEYWORDS: Aneurysm, Computerized tomography, Subarachnoid hemorrhage

█    GİRİŞ

Anevrizma rüptürüne bağlı subaraknoid kanama (SAK), 
ileri tedavi yöntemlerine rağmen halen yüksek mortalite 
ve morbidite oranına sahiptir. (4). Rüptüre olmuş anev-

rizmaların yeniden kanama riski yüksektir (2). Anevrizmanın 
anjiyomorfolojisinin; düzensiz dom, kardeş kese ve düşük 
sterssle duvar yırtılması gibi gelecekte ortaya çıkacak hemoraji 
risk faktörlerini de etkilediği gösterilmiştir. Nöro-görüntüleme-
nin; anevrizmal morfolojinin tedaviyi yönlendirmek için doğru 
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bir şekilde karakterize edilmesi önemlidir. Serebral anevrizmalı 
hastaların değerlendirilmesinde ve tedavi edilmesinde görün-
tüleme yöntemleri kritik öneme sahiptir. Her nöro-görüntüleme 
tekniği kendine özgü güçlü, zayıf yönleri bulunmakla birlikte 
güncel gelişmelere açıktır. Bilgisayarlı tomografi anjiyografi 
(BTA) manyetik rezonans anjiyografi (MRA) ve dijital subtrak-
siyon anjiyografi (DSA) üç ana görüntüleme yöntemi olarak 
serebral anevrizmaların nörogörüntülenmesi için kullanılmak-
tadır (16). Bu makalede, intrakraniyal anevrizmaların cerrahi-
sinde BTA’nın yerini tartışacağız.

█    TARTIŞMA
Kontrastsız Bilgisayarlı Tomografi (BT); subaraknoid kanama 
tanısında en sık kullanılan ve ilk görüntüleme yöntemidir. Bu 
yöntem hızlı, ucuz ve yaygın kullanılabilinir. Akut yapıldığında 
subaraknoid kanamayı %90 üzerinde gösterme duyarlılığına 
sahiptir (6). Ek olarak, kanamanın dağılımı, sıklıkla altta yatan 
anevrizmanın lokalizasyonu tahmin edilebilir. Ayrıca intravent-
riküler kanamanın varlığını, prognoz ve tedavi üzerinde önemli 
etkiye sahip olabilen hidrosefali derecesini belirleyebilir (16).  
Son dönemlerde BT’de multi detector teknolojinin gelişmesi 
ile birlikte spontan subaraknoid kanamanın en sık nedeni olan 
anevrizmanın saptanmasında kontrastsız BT ile aynı çekimde 
uygulanabilen ve daha az invazif yöntem ve hızlı olması nede-
niyle BTA’nin popülaritesi artmıştır (Şekil 1A, B) (5,6).

DSA intrakranial anevrizma tanısında altın standart olsa 
da zaman alma ve uzmanlık gerektirmesi dışında %0,3 
geçici, %0,6 oranında kalıcı nörolojik komplikasyon riski 
bulunmaktadır. Ayrıca BTA çekiminde maruz kalınan radyasyon 
BT’den çok iken DSA’dan daha azdır. BTA yapılması; daha 
kolay ve DSA’dan daha az zaman almaktadır. Gerçek tarama 
süresi 1 dakikadan azdır ve akut SAK hastalarının çoğu 
tarafından kolayca tolere edilir. DSA ile karşılaştırıldığında BTA 
da anevrizma boyut ölçümleri daha doğru bilgi vermektedir. 
BTA; anevrizma duvarında kalsifikasyon, intra anevrizmal 
trombüsün, etrafındaki hematom ve çevre kemik yapıları ile 
ilişkisini göstermenin yanı sıra anevrizma boynu, şeklinin daha 
iyi gösterilmesini sağlar (8). 

Ayrıca BTA’da anevrizmanın boyun dom oranı hesaplanarak 
cerrahi veya endovasküler tedavi seçeneğinin belirlenmesinde 
de etkilidir (15). Ayrıca BTA’nun maliyeti DSA’nın dörtte biri-
dir (12). BTA ile serebral vasküler sistemin değerlendirilmesi 
teknik parametrelere bağlı olan yüksek kaliteli bir incelemeyi 
gerektirir. BTA anjiyonun dezavantajlarından bir tanesi arter 
ve anevrizma dolumunun zamanla ilgili özelliğidir. Örneğin, 
anterior komünikan arter (AKA) lokalizasyonundaki anevriz-
manın sağ veya sol anterior serebral arterlerden hangisinden 
dolduğu kraniotomi yönünün belirlenmesi açısından önemlidir. 
Ancak AKA anevrizmasında BTA’da anterior serebral arterlerin 
çapı, anevrizmanın büyüme yönüne bakılarak anevrizmanın 
hangi AKA’den dolduğu hakkında fikir yürütülebilinir (1,8). 

Tek kesit helikal BT ile yapılan BTA’da %67’den %100’e 
kadar intrakraniyal anevrizmaların saptanmasında duyarlılık, 
%50’den %100 kadar özgüllük bildirilmiştir (8). 3 mm ve 
daha küçük anevrizmalarda sırasıyla %25-64 ve %92-
100 arasında duyarlılık saptanmıştır (13). Ancak 3 mm ve 
daha küçük olan anevrizmalar için, erken CT teknolojisinin 
yetersiz olduğu ve dört kanallı çok sıralı dedektörlü BT 
tarayıcılarından %84 sensivitesi olduğu gösterilmiştir (9). Bazı 
araştırmacılar, mevcut çok kesitli tarayıcıların, anevrizmaların 
4 mm’den daha büyük olanlarını %100 hassasiyetle güvenilir 
bir şekilde teşhis edebilen mekansal bir çözünürlüğe sahip 
olduğunu göstermişlerdir (7,10,14). Serebral anevrizmaların 
saptanması için kullanılan milimetrik çözünürlüğü olan 64 
kesitli BT tarayıcılarında yapılan çalışmaların araştırıldığı 
bir meta-analiz, tüm anevrizma boyutları için %97’lik bir 
duyarlılık oranı saptanmıştır (3). Xing ve ark. 64 kesitli BT 
tarayıcı ile yapılan BTA’nın konvansiyonel nonrotasyonel 
DSA ile karşılaştırıldığında küçük anevrizmaları daha yüksek 
bir duyarlılık ile gösterdiğini ortaya koymuşlardır (14) ancak, 
Wang ve ark. 320 kesit BT ile BTA gerçekleştirildiğinde 
%81,8 oranında duyarlılık ile 3 mm’den küçük anevrizmaları 
göstermişlerdir (11).  

Anevrizma rüptürüne bağlı SAK’lı hastaların cerrahi veya 
endovasküler tedavi seçeneğini belirlemede BTA ilk yöntem 

Şekil 1: A) Pre-op 128 kesit BTA ile 
bilateral MCA anevrizması görüntüsü 
B) post–op 64 kesit BTA görüntüsü.
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olmalıdır. Eğer BTA’nın yorum ve görüntüleri tartışmalı ise DSA 
tercih edilmelidir. BTA sonucu negative ise DSA’nın tamamlayıcı 
değeri marjinaldir. DSA; BTA negatif ve klasik perimezensefalik 
SAK’lı olgularda gerekli değildir. Tekrarlayıcı DSA veya BTA 
nonperimesensefalik SAK olgularda yapılmalıdır (12).

Sonuç olarak; BTA; anevrizma lokalizasyonun ve morfolojisinin 
belirlenmesinde daha az invazif, daha hızlı, daha kolay, daha 
ucuz bir tanı yöntemidir. Anevrizmalı olgunun klinik ve radyo-
lojik görüntülerinin örtüşmesi, anevrizmanın çevre vasküler ya-
pılarla ilişkisinde çelişki olmaması durumunda BTA anevrizma 
cerrahisinde ilk tanı modalitesi olabilir.
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