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TÜRK
RADYOLOJİ 

SEMİNERLERİ

© 2022 Türk Radyoloji Derneği.
Tüm hakları saklıdır. turkradyolojiseminerleri.org

Serebral Anevrizmalarda Radyolojik Tanı

Arslan ve Önal.

1

10
Trd Sem 2022; 10(1): 10-18

Serebral Anevrizmalarda Radyolojik 
Tanı
Serdar Arslan , Emine Meltem Önal

ÖĞRENME HEDEFLERİ

	� Serebral anevrizmaların görüntüleme 
bulgularını öğrenmek.

	� Serebral anevrizmaların değerlendirilme-
sinde tanısal zorlukların kavranması.

	� Serebral anevrizmalarda yeni görüntü-
leme yöntemlerini anlamak.
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GİRİŞ

İntrakraniyel anevrizma vasküler duvarın 
patolojik edinsel genişlemesinin genel tabiri 
olarak kullanılmaktadır. İntrakranial anev-
rizmalar arasında sakküler anevrizmalar en 
yaygın görülen anevrizma tipi olup travmatik 
olmayan subaraknoid kanamanın (SAK) en 
sık sebebini oluşturmaktadır [1]. İntrakraniyel 
anevrizmalar en sık orta yaş popülasyonunda 
ortaya çıkmakta olup genel popülasyonun 
%3,2’sinde görülmektedir [2]. Genel olarak 
rüptüre olmamış anevrizmaların asemptomatik 
olduğu düşünülmekle birlikte bu anevrizmalar 
baş ağrısı gibi spesifik olmayan semptomlar 
veya izole okülomotor sinir paralizi gibi bulgu-
lar ile ortaya çıkabilmektedir [3]. Bununla bir-
likte intrakraniyel anevrizmalar rüptür sonucu 
SAK gibi %35 ölüm oranına neden olan 
ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. 
Hayatta kalan çoğu hastada ise engellilik haline 

yol açan nörolojik defisitlere yol açabilir. Bu 
sebepler göz önüne alındığında intrakraniyel 
anevrizmaların rüptüre olmadan önce erken 
tanısı ve rüptür riski yüksek olan anevrizma-
ların önceden belirlenmesi oldukça önemlidir. 

BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ 
ANJİYOGRAFİ (BTA)

1990’larda kullanıma başlayan ve teknolo-
jinin ilerlemesiyle günümüzde temel vaskü-
ler görüntüleme modalitelerinden biri haline 
gelen Bilgisayarlı Tomografi Anjiyografi 
(BTA) basitçe ince kesit kontrastlı BT görün-
tülerin çeşitli yazılımlar yardımıyla 3 boyutlu 
görüntüler olarak rekonstrükte edilmesi pren-
sibi ile çalışmaktadır. Uzaysal çözünürlüğü 
0,35 ve 0,7 mm arasında değişen BTA’nın 
intrakraniyel anevrizma tanısında sensitivitesi 
%84-100 arasında, spesifisitesi %77,2-100 
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arasında değişmektedir [4-6]. Anevrizma 
tanısı için yüksek sensitivite oranlarına sahip 
bir tetkik olan BTA anevrizma boyun/cidar 
kalsifikasyonu ile trombüs varlığı gibi önemli 
ayrıntıları gösterebilmekle birlikte 3D rekons-
trüksiyon ile anevrizma boynu ve anevrizma 
bitişiğindeki küçük arteriyel dalların görüntü-
lemesinde oldukça yardımcı bir görüntüleme 
yöntemidir (Resim 1). Anevrizma boyutları ve 
anevrizmadan köken alan arter dallarının var-
lığı gibi tedaviyi etkileyebilecek diğer detay-
ların görüntülenmesinde Dijital Çıkarmalı 
Anjiografi (DSA) daha üstün bir görüntüleme 
yöntemidir. Bununla birlikte intrakraniyel 
anevrizma tanısında BTA %20,5 yanlış pozitif, 
%21,6 yanlış negatif sonuçlara yol açabilmek-
tedir [7].

BTA’nın sensitivitesi anevrizma lokalizas-
yonu ve büyüklüğünden etkilenebilmektedir. 
3 milimetreden küçük çaplı anevrizmalarda 

sensitivite değerleri %61-77,8 aralığına geri-
lerken internal karotid arter petröz, kavernöz 
ve intraosseöz segmentler ile orta serebral arter 
yerleşimli anevrizmalarda da sensitivite azal-
maktadır [7,8]. Anterior komünikan arter ve 
baziler arter bifurkasyonunda ise BTA yanlış 
pozitif sonuçlara yol açabilmektedir [7]. 

DSA’ya nazaran hızlı, ucuz ve kolay ulaşıla-
bilir bir tetkik olan BTA özellikle acil şartlarda 
oldukça kullanışlı olmakla birlikte kontrast 
kullanımının böbrek fonksiyon bozukluğu olan 
hastalarda olumsuz sonuçlara yol açabilmesi 
ve hastaların radyasyona maruz kalması şek-
linde dezavantajları bulunmaktadır. 

İntraosseöz ve kafa tabanı yerleşimli anev-
rizmalarda BTA’nın tanı değeri azalmaktadır. 
Bu sorun çıkarmalı BTA teknikleri ile gide-
rilebilir [9]. Matched mask bone elimination 
(MMBE) ve dual energy BTA (DE-BTA) bu 
konuda öne çıkan BTA teknikleri arasındadır. 
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Resim 1. 33 yaşında kadın hasta sağ internal karotid arter supraklinoid segment sakküler anevrizması. 
Kontrastlı BTA görüntülerde anevrizmaya ait doluş izlenmektedir (a). VRT ile edilen görüntülerde 
süperiora oryante anevrizma ve anevrizmadan çıkan vasküler yapılar izlenmektedir (b). DSA 
görüntülemede orta serebral arter ve anterior serebral arter kesişim noktasında anevrizmaya ait 
doluş mevcuttur (c). Flat dedektör anjiografi ile elde edilmiş VRT görüntülerde anevrizmanın 
lobülasyon gösterdiği izlenmektedir. 
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MMBE tekiğinde BTA’da vasküler yapıları 
ortaya koymak için kemik yapılar maskele-
nirken kemik yapıların yakın komşuluğundaki 
vasküler yapılar da kısmen maske leneb ilmek 
tedir . Daha yeni bir teknoloji olan multi-skala 
MMBE tekniğinde ise kemik yapılara komşu 
vasküler yapıların görüntüsü daha iyi koruna-
bilmektedir [10]. İki farklı enerji spektrumu 
kullanılarak elde edilen ve birbirine yakın dan-
sitedeki materyallerin ayırt edilmesini sağlayan 
Dual Enerjili BTA (DE-BTA) tekniği ise daha 
az radyasyon maruziyeti ile DSA ile benzer 
kalitede görüntüler elde edilebilmektedir [11]. 

MANYETİK REZONANS 
ANJİYOGRAFİ (MRA)

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRA) 
günümüzde en popüler vasküler görüntüleme 
tekniklerinden biri olup anevrizma tarama 
protokolleri arasında önemli bir yere sahiptir. 
Anevrizma tanısında MRA’nın performansı 
DSA ile kıyaslandığı intrakraniyel anevrizmaları 
saptamada %95 sensitivite ve %89 spesifisite 
oranlarına sahiptir [12]. Uzaysal çözünürlüğü 

0,6 ile 1 mm civarında olan MRA’nın çözü-
nürlük derecesi BTA’ya kıyasla bir miktar az 
olmakla birlikte tanısal performans açısından 
MRA ile BTA karşılaştırıldığında MRA’nın 
sensitivitesi daha düşük, spesifisitesi ise daha 
yüksektir [13] (Resim 2). Hem MRA hem de 
BTA anevrizma taramasında ve tedavi son-
rası takibinde American Heart Association 
(AHA) tarafından önerilmektedir [12]. BTA’ya 
göre MRA ile görüntüleme daha uzun sürede 
elde edildiğinden kritik hastalarda tercih edil-
memektedir. Ayrıca ulaşılabilirlik ve maliyet 
açısından MRA daha dezavantajlı bir görün-
tüleme yöntemidir. Ancak kontrast madde 
gereksinimi ile radyasyon maruziyetinin olma-
ması nedeniyle anevrizma taraması ve takibi 
gibi elektif endikasyonlarda MRA daha fazla  
tercih edilebilir. 

MRA’nın anevrizma saptama performansı 
anevrizmanın boyutları ve konumundan etkilen-
mektedir [14]. Her ne kadar bazı çalışmalarda 
3T MRA 5 mm’den küçük çaplı anevrizmaların 
saptanmasında yüksek sensitivite ve spesifisi-
teye sahip olsa da bu boyutlarda yanlış negatif 
ve yanlış pozitif sonuç olasılığı yükselmektedir 
[15]. Anevrizma çapı 3 mm’nin altına indiğinde 

Resim 2. 66 yaşında kadın hasta sol orta serebral arter sakküler anevrizması. TOF MRA tekniği ile 
elde olunmuş MIP imajlarda sol orta serebral arter M1 segmenti düzeyinde süperiora oryante 
anevrizma izlenmektedir (a). DSA ve Flat dedektör anjiografi ile elde edilmiş VRT görüntülerde 
lobüle anevrizma ve anevrizma boynu düzeyinden çıkan vasküler yapı izlenmektedir (b,c).
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ise MRA’nın tanısal performansı ciddi oranda 
düşmektedir. MRA ile internal karotid arter 
yerleşimli anevrizmalarda yanlış negtif sonuç 
oranı yükselirken, anterior ve posterior kom-
munikan arter yerleşimli anevrizmalarda yanlış 
pozitif sonuç oranı artmaktadır. Posterior kom-
munikan arter infundibulumu düzeyi sıklıkla 
anevrizma ile karışabilmektedir ancak yüksek 
rezolüsyonlu 3D proton dansite ağırlıklı turbo 
spin eko MRI (PD-MRI) tekniği ile bu düzey-
deki anevrizmaların tespiti daha iyi yapılabilir 
[16]. 7 Tesla MRA’nın diğer lokalizasyonlarda 
da infun dibul um-an evriz ma ayrımını daha iyi 
sağlayabildiği gösterilmiştir [17]. 

MRA ile anevrizma görüntülemede diğer bir 
problem ise Time of Flight (TOF) MRA gibi 
damar içi hareketli moleküllerin çevredeki 
sabit moleküllerden ayrıştırılmasına dayalı 
bir tekniğin yavaş veya türbülan akım kay-
naklı artefaktlara duyarlı olmasıdır. Bu prob-
lem MRA’da kontrast kullanımı ile elde edilen 
contrast-enhanced MRA (CEMRA) tekniği 
ile çözülebilir. CEMRA anevrizma tanısında 
TOF MRA ile benzer tanısal performansa sahip 
olmakla birlikte özellikle çapı 10 mm’den 
büyük anevrizmalarda; anevrizma morfolojisi, 
anevrizma boyun çapı ile yüksekliğinin oranı 
ve anevrizmadan köken alan arter dallarının 
varlığı gibi prognozu ve tedaviyi etkileyebile-
cek kritik bilgileri edinmede CEMRA’nın daha 
avantajlı olduğu gösterilmiştir [18]. 

7 Tesla MR cihazında TOF MRA ve magne 
tizat ion-p repar ed rapid acquisition gradient 
echo (MPRAGE) ile gerçekleştirilen inceleme-
lerde anevrizma morfolojisi çok yüksek kalitede 
elde edilebilir. Contrast-enhanced time-resol-
ved MRA (CETR-MRA) görüntülemede ise 
daha az rezolüsyona sahip olmakla birlikte DSA 
gibi dinamik görüntüleme sağlayabilmektedir. 

MRA kullanımını kısıtlayan en önemli fak-
törlerden olan zaman problemini aşmak için 
de çalışmalar yürütülmektedir. Compressed-
sensing (CS) MRA ile konvansiyonel MRA 
teknolojilerine kıyasla daha kaliteli görün-
tüler %50 daha az zaman harcanarak elde 
edilebilmektedir [19]. Bunun yanısıra spiral 
görüntüleme ile hızlandırılmış TOF MRA 
(TOF-spiral-short MRA) benzer bir tanısal 

performans ile CS MRA’dan yaklaşık 5 kat 
daha hızlı sonuç alınabilmektedir. 

DİJİTAL ÇIKARMALI ANJİYOGRAFİ 
(DSA)

Görüntüleme modaliteleri arasında uzaysal 
ve temporal çözünürlüğü en yüksek olan ve 
anevrizma tespitinde birçok çalışma tarafın-
dan en yüksek sensitiviteye sahip olduğu için 
referans olarak kullanılan görüntüleme yön-
temdir. DSA rüptüre olmuş ve rüptüre olmamış 
anevrizmaların tanısında altın standart görün-
tüleme yöntemi olarak kabul edilmektedir. 
Anevrizma geometrisinin yanısıra anevrizma-
nın ana damarın ne kadarını kapsadığı, anev-
rizma ağzının genişliği ve anevrizmadan köken 
alan damarların varlığı gibi tedaviyi etkileye-
bilecek faktörlerin belirlenmesinde DSA en iyi 
sonuçları veren görüntüleme yöntemidir [20]. 
Ancak DSA özellikle dev anevrizmalar için 
önemli olan tromboz, damar duvarı, kalsifi-
kasyon ve çevre beyin dokusunun durumu gibi 
tedavi stratejisini etkileyebilecek diğer bile-
şenleri göstermekte yetersizdir. Distal onko-
tik ve mikotik anevrizmalar gibi non-invazif 
görüntüleme yöntemlerinin yetersiz kaldığı 
durumlarda DSA tanıda yüksek performansa 
sahiptir [21]. 3D-rotasyonal anjiografi teknolo-
jisi ile DSA tekniğinin uzaysal çözünürlüğü 0,2 
mm’den 0,15 mm’ye yükseltilmiş olup tanısal 
performansı daha da arttırılmıştır.

DSA temel olarak invazif ve zaman isteyen 
bir modalite olması, hasta ve doktorun iyoni-
zan radyasyona maruziyeti, kontrast madde 
kullanımına sekonder renal ve idiyosenkrazik 
kontrast madde reaksiyonları gibi sistemik 
komplikasyonlar, pahalılık ve zor ulaşılabi-
lirlik gibi sebeplerle kısıtlanmaktadır. İnvazif 
bir işlem olduğu için femoral arter psödoanev-
rizması, inguinal hematom, femoral bölgede 
apse, femoral arter oklüzyonu, retroperitoneal 
kanama ve internal karotid arter veya verteb-
ral arter diseksiyonu gibi komplikasyonlar 
görülebilmektedir. Ancak DSA tekniklerinin 
tecrübeli nöroradyoloji uzmanları tarafından 
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kullanılması komplikasyon riskini %0,3’ten 
bile daha düşük seviyelere gerilettiği görül-
müştür [22]. 

İNTAKRANİYEL ANEVRİZMA 
GÖRÜNTÜLENMESİNDE DİĞER MRG 
TEKNOLOJİLERİ VE YENİLİKLER

İntrakraniyel anevrizmaların tanısı kadar 
büyüme ve rüptür riskinin belirlenmesi anev-
rizma takibi ve tedavisinde yol gösterici olmak-
tadır. Bu bağlamda sadece anevrizma lümeni 
ve şekli hakkında bilgi veren anjiyografi tek-
niklerine ek olarak damar duvarı görüntüleme 
yöntemleri anevrizma duvarı inflamasyonu gibi 
anevrizma stabilitesini bozabilecek durum-
ların saptanması amacıyla kullanılan önemli 
araçlardan biri haline gelmiştir [23]. Kan ve 
BOS kaynaklı sinyallerin bastırılması esasıyla 
çalışmakta olan T1 black blood sekansları ile 

anevrizma duvarında inflamasyon bağlı deği-
şiklikler gösterilebilmektedir [24] (Resim 3). 
Sakküler ve blister tipi anevrizmalarda damar 
duvarında sinyal artışının anevrizma boyut 
artışı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Rüptüre 
olmuş anevrizmalarda mural sinyal artışı izlen-
mektedir. Bu sebeple damar duvarı görüntüle-
meleri SAK olgularında kaynak belli değilse 
veya çoklu anevrizma mevcut ise kanamış 
anevrizmayı belirlemede faydalı olabilir [23]. 

Son yıllarda anevrizma duvarındaki inflamas-
yonun saptanması açısından moleküler görün-
tüleme teknikleri de geliştirilmektedir [14]. 
Anevrizma büyümesi ve rüptürü ile sonuç-
lanan inflamatuar süreçlerde baş aktörlerden 
biri olduğu hem hayvan modellerinde hem de 
klinik çalışmalarda gösterilmiş olan anevrizma 
duvarına infiltre olmuş makrofajlar mole-
küler görüntüleme teknikleri ile tespit edile-
bilmektedir [25]. Ferumoxytol adlı spesifik 
olarak makrofajlarda biriken bir nanopartikülün 
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Resim 3. 38 yaşında kadın hasta şiddetli baş ağrısı ve subaraknoid kanama şikayetleri ile başvuran 
hastanın TOF MRA görüntülmesinde anevrizma izlenmemektedir (a). Kontrastlı damar duvarı 
görüntülemede baziler arter posterior duvarında çepersel kontrastlanma mevcuttur (b,c). Flat 
dedektör anjiografi ile elde edilmiş VRT görüntülerde baziler arter posteriorunda posteriora 
oryante sakküler anevrizma izlenmektedir (d).
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kontrast madde olarak kullanımı temelinde 
gerçekleştirilen bir çalışmada anevrizma duva-
rında erken ferumoxytol birikiminin artmış 
rüptür riski ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. 
Anevrizma rüptürü ile ilişkili olabilecek diğer 
bir potansiyel inflamatuar marker olan mye-
loperoxidase (MPO) enziminin spesifik kont-
rast maddeler kullanılarak MR incelemelerde 
görüntülenmesi yönünde hayvan çalışmaları da 
mevcuttur [26].

Tromboze anevrizmalarda ve kronik doli-
koektatik anevrizmalarda mural ve trombüs 
içi neovaskülarizasyon anevrizmada büyüme 
ve instabilite ile ilişkili olup kontrastlı 7T 
MRG ile tromboze anevrizmalarda neovas-
külarizasyon visualize edilebilmektedir [27]. 
Ayrıca, anevrizma rüptüründen günler önce 
gerçekleşen sentinel baş ağrılarının anevrizma 
duvarında izlenen mikrohemorajilerle ilişkili 
olduğu, bu yüzden de mikrohemoraji odakla-
rının anevrizma rüptür risk faktörleri arasında 
olabileceği düşünülmekte olup anevrizma 
duvarında bulunan mikrohemoraji odakları  
quantitative susceptibility mapping MRG (MRI 
QSM) yardımıyla görün tülen ebilm ekted ir [28]. 

4D flow MR görüntüleme teknolojisi de 
anevrizmalar ve ilişkili vasküler yapılarda pik 
hız, akım vektörü ve duvar kayma gerilimi gibi 
önemli hemodinamik parametreleri gerçeğe 
yakın bir şekilde vizüalize etmektedir [29]. 
Anevrizma lümeninde kompleks akım paterni 
varlığının artmış rüptür riski ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. 4D flow MRG tekniğinin klinik 
pratikte kullanımı zaman ve rezolüsyon prob-
lemleri nedeniyle sınırlı olsa da son zamanlarda 
klinik pratik için uygun olabilecek biçimde 
daha kısa zamanda daha yüksek çözünürlüklü 
görüntüler elde edilebilmektedir. 

SONUÇ

İntrakraniyel anevrizmaların tanısının konul-
ması ve rüptür risk faktörlerinin belirlenmesi 
tedavi stratejisinin geliştirilmesi açısından son  
derece önemlidir. Bu bağlamda radyolojik 
incelemeler santral rol oynamaktadır. Güncel 

görüntüleme yöntemlerinin başlıca avantaj-
ları ve dezavantajları bulunmaktadır ve endi-
kasyonları da buna göre belirlenmektedir. 
Ancak teknolojik gelişmeler ile bu modalite-
lerinin temel dezavantajları adım adım gide-
rilmektedir. Anevrizma patogenezi hakkında 
bilinenler arttıkça ve teknoloji geliştikçe int-
rakraniyel anevrizmaların non-invazif tetkikler 
yardımıyla daha yüksek sensitivite ve spesifi-
site oranları ile tanı konulması ve mevcut anev-
rizmanın prognozunun daha iyi değer lendi rileb 
ilmes i mümkün hale gelcektir.
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Serebral Anevrizmalarda Radyolojik Tanı
Serdar Arslan, Emine Meltem Önal

Sayfa 80
Anevrizma tanısı için yüksek sensitivite oranlarına sahip bir tetkik olan BTA anevrizma boyun/cidar 
kalsifikasyonu ile trombüs varlığı gibi önemli ayrıntıları gösterebilmekle birlikte 3D rekonstrüksiyon 
ile anevrizma boynu ve anevrizma bitişiğindeki küçük arteriyel dalların görüntülemesinde oldukça 
yardımcı bir görüntüleme yöntemidir.

Sayfa 82
MRA ile internal karotid arter yerleşimli anevrizmalarda yanlış negtif sonuç oranı yükselirken, 
anterior ve posterior kommunikan arter yerleşimli anevrizmalarda yanlış pozitif sonuç oranı 
artmaktadır.

Sayfa 83
Anevrizma geometrisinin yanısıra anevrizmanın ana damarın ne kadarını kapsadığı, anevrizma 
ağzının genişliği ve anevrizmadan köken alan damarların varlığı gibi tedaviyi etkileyebilecek 
faktörlerin belirlenmesinde DSA en iyi sonuçları veren görüntüleme yöntemidir.

Sayfa 84
Bu sebeple damar duvarı görüntülemeleri SAK olgularında kaynak belli değilse veya çoklu anevrizma 
mevcut ise kanamış anevrizmayı belirlemede faydalı olabilir



Çalışma Soruları18

Serebral Anevrizmalarda Radyolojik Tanı
Serdar Arslan, Emine Meltem Önal

1. Anevrimaların görüntülemesinde aşağıdakilerden hangisi Bilgisayarlı Tomografi Anjiyografi 
(BTA)’nin duyarlılığını azaltmaktadır?
a. 3 mm çapından büyük boyutlu anevrizmalar
b. İnternal karotid arter supraklinoid segmentinde yerleşimli anevrizmalar
c. İnternal karotid arter kavernöz segmentinde yerleşimli anevrizmalar
d. İnternal karotid arter intraosseöz segmentinde yerleşimli anevrizmalar
e. İnternal karotid arter petröz segmentinde yerleşimli anevrizmalar

2. Aşağıdaki Manyetik Rezonans Anjiyografi (MRA) görüntüleme tekniklerinden hangisi ile daha 
hızlı görüntüleme yapılabilir?
a. Contrast-enhanced time-resolved MRA (CETR-MRA)
b. Time of Flight MRA (TOF)
c. Compressed-sensing (CS) MRA
d. 3D proton dansite ağırlıklı turbo spin eko MRI (PD-MRI)
e. Contrast-enhanced MRA (CEMRA)

3. Aşağıdaki görüntüleme yöntemlerinden hangisi distal onkotik ve mikotik anevrizmaların tespi-
tinde diğer görüntüleme metodlarından daha etkilidir?
a. Bilgisayarlı Tomografi Anjiyografi (BTA)
b. Time of Flight (TOF) MRA
c. Damar Duvarı Görüntüleme
d. Contrast-enhanced MRA (CEMRA)
e. Dijital Çıkarmalı Anjiyografi (DSA)

4. Aşağıdaki görüntüleme yöntemlerinden hangisi anevrizma duvarındaki inflamasyonu göstere-
rek anevrizmanın rüptüre olma ihtimali hakkında tahminde bulunmamıza yardımcı bir görüntü-
leme yöntemidir?
a. Dijital Çıkarmalı Anjiyografi (DSA)
b. Time of Flight (TOF) MRA
c. Damar Duvarı Görüntüleme
d. Contrast-enhanced MRA (CEMRA)
e. Bilgisayarlı Tomografi Anjiyografi (BTA)

5. Aşağıdaki görüntüleme yöntemlerinden hangisi anevrizma ile ilişkili pik hız, akım vektörü ve 
duvar kayma gerilimi gibi önemli hemodinamik parametreler hakkında bilgi sahibi olmamıza 
yardımcıdır?
a. 4D flow MRA
b. Time of Flight (TOF) MRA
c. Damar Duvarı Görüntüleme
d. Contrast-enhanced MRA (CEMRA)
e. Bilgisayarlı Tomografi Anjiyografi (BTA)

Cevaplar: 1b,  2c,  3e,  4c,  5a


