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BAZILER ARTER SERPENTIN ANEVRIZMALARI TANI VE TEDAVi YAKLASIMLARI
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Amag: intrakraniyal serpentin anevrizma (SA), nadir gérilen bir damar anomalisi olup ilk olarak 1977 yilinda
Segal ve McLaurin tarafindan tanimlanmistir. Anevrizmanin bu alt tipi, kKismen tromboze olmus dev anevriz-
malarin bir formu olarak bilinir. Bu ¢alismanin amaci, baziller arter serpentin anevrizmalarin klinik ézelliklerini,
noéroradyolojik bulgularini ve tedavi segceneklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: LiteratUrdeki veriler 1siginda serpentin anevrizmalarin nadir gértlme sikligr incelenmistir.
intrakraniyal anevrizmalarin %0,1'inden daha azini ve dev anevrizmalarin %17,6'sindan daha azini olusturdugu
gozlemlenmistir. Baziller arter serpentin anevrizmalari daha nadir olarak goérulmektedir. Bu tip anevrizmalarin
genellikle yetiskinlerde daha yaygin oldugu, ancak ¢cocuklarda da nadir saptandigi belirtilmistir. Baziler arter
serpentin anevrizmalarin literatUrdeki érnekleri de incelenmistir.

Bulgular: Serpentin anevrizmalarin belirgin néroradyolojik &ézellikleri arasinda 25 mm’den buyUk boyut ve dal-
lanan lUmenlere sahip kivriimli damar yapisi 6ne ¢ikmaktadir. Endoteli olmayan intratrombotik kanallarin varli-
g1, distal arterlere kan akisini ve beyin perfluzyonunu saglar. Serpentin anevrizmalarin olusumuna Coanda etKkisi,
fuziform anevrizmalar, dolikoekazik anevrizrmnalar ve damar duvari anormallikleri katkida bulunur.

Sonug: Serpentin anevrizmalar nadir ve kompleks damar anomalileridir. Tedavi yaklasiminda cerrahi ve endo-
vaskuler yontemler kullanilmakta olup, hastanin genel durumu ve anevrizmanin yapisina gore bireysel tedavi
planlamasi yapilmalidir. Baziller Arter Serpentin Anevrizmalarinda tedavi ve takip konusunda standart bir yak-
lasim bulunmamakta, her vaka 6zelinde karar verilmesi 6nerilmektedir.
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