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OGRENME HEDEFLERI

m Serebral anevrizmalarin gértntileme
bulgularini 6grenmek.

m Serebral anevrizmalarin degerlendirilme-
sinde tanisal zorluklarin kavranmasi.

m Serebral anevrizmalarda yeni géruntu-
leme yéntemlerini anlamak.
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GiRiS

Intrakraniyel anevrizma vaskiiler duvarin
patolojik edinsel genislemesinin genel tabiri
olarak kullamlmaktadir. intrakranial anev-
rizmalar arasinda sakkiiler anevrizmalar en
yaygin gorililen anevrizma tipi olup travmatik
olmayan subaraknoid kanamanmn (SAK) en
sik sebebini olusturmaktadir [1]. Intrakraniyel
anevrizmalar en sik orta yas popiilasyonunda
ortaya c¢ikmakta olup genel popiilasyonun
%3,2’sinde goriilmektedir [2]. Genel olarak
riiptiire olmamig anevrizmalarin asemptomatik
oldugu diisiiniilmekle birlikte bu anevrizmalar
bas agris1 gibi spesifik olmayan semptomlar
veya izole okiilomotor sinir paralizi gibi bulgu-
lar ile ortaya ¢ikabilmektedir [3]. Bununla bir-
likte intrakraniyel anevrizmalar riiptiir sonucu
SAK gibi %35 o6lim oranina neden olan
ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Hayatta kalan ¢ogu hastada ise engellilik haline

yol acan norolojik defisitlere yol agabilir. Bu
sebepler gbz Oniine alindiginda intrakraniyel
anevrizmalarin riiptiire olmadan o6nce erken
tanist ve riiptiir riski yiiksek olan anevrizma-
larin 6nceden belirlenmesi oldukg¢a dnemlidir.

BiLGISAYARLI TOMOGRAFi
ANJiYOGRAFi (BTA)

1990’larda kullanima baslayan ve teknolo-
jinin ilerlemesiyle giiniimiizde temel vaskii-
ler goriintiileme modalitelerinden biri haline
gelen Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi
(BTA) basitce ince kesit kontrastli BT goriin-
tillerin ¢esitli yazilimlar yardimiyla 3 boyutlu
goriintiiler olarak rekonstriikte edilmesi pren-
sibi ile calismaktadir. Uzaysal ¢oziiniirligi
0,35 ve 0,7 mm arasinda degisen BTA’nin
intrakraniyel anevrizma tanisinda sensitivitesi
%84-100 arasinda, spesifisitesi %77,2-100
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Resim 1. 33yasinda kadin hasta sag internal karotid arter supraklinoid segment sakkuler anevrizmasi.
Kontrastli BTA goéruntilerde anevrizmaya ait dolus izlenmektedir (a). VRT ile edilen goérintulerde
sUperiora oryante anevrizma ve anevrizmadan cikan vaskiler yapilar izlenmektedir (b). DSA
goéruntilemede orta serebral arter ve anterior serebral arter kesisim noktasinda anevrizmaya ait
dolus mevcuttur (c). Flat dedektor anjiografi ile elde edilmis VRT goéruntilerde anevrizmanin

lobUlasyon gosterdigi izlenmektedir.

arasinda degismektedir [4-6]. Anevrizma
tanist i¢in yiiksek sensitivite oranlarina sahip
bir tetkik olan BTA anevrizma boyun/cidar
kalsifikasyonu ile trombiis varlig1 gibi 6nemli
ayritilar1 gosterebilmekle birlikte 3D rekons-
triiksiyon ile anevrizma boynu ve anevrizma
bitisigindeki kiiciik arteriyel dallarin goriintii-
lemesinde oldukg¢a yardimci bir goriintiileme
yontemidir (Resim 1). Anevrizma boyutlar1 ve
anevrizmadan koken alan arter dallarinin var-
lig1 gibi tedaviyi etkileyebilecek diger detay-
larin  goriintiilenmesinde Dijital Cikarmali
Anjiografi (DSA) daha iistiin bir goriintiileme
yontemidir. Bununla birlikte intrakraniyel
anevrizma tanisinda BTA %20,5 yanlis pozitif,
%21,6 yanlis negatif sonuglara yol agabilmek-
tedir [7].

BTA’nin sensitivitesi anevrizma lokalizas-
yonu ve biiylikliglinden etkilenebilmektedir.
3 milimetreden kiiciik capli anevrizmalarda

sensitivite degerleri %61-77,8 araligina geri-
lerken internal karotid arter petrdz, kavernoz
ve intraossedz segmentler ile orta serebral arter
yerlesimli anevrizmalarda da sensitivite azal-
maktadir [7,8]. Anterior komiinikan arter ve
baziler arter bifurkasyonunda ise BTA yanlis
pozitif sonuglara yol agabilmektedir |7].
DSA’ya nazaran hizli, ucuz ve kolay ulasila-
bilir bir tetkik olan BTA 6zellikle acil sartlarda
olduk¢a kullanish olmakla birlikte kontrast
kullaniminin bobrek fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda olumsuz sonuglara yol agabilmesi
ve hastalarin radyasyona maruz kalmas: sek-
linde dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Intraossedz ve kafa tabani yerlesimli anev-
rizmalarda BTA’nin tan1 degeri azalmaktadir.
Bu sorun ¢ikarmali BTA teknikleri ile gide-
rilebilir [9]. Matched mask bone elimination
(MMBE) ve dual energy BTA (DE-BTA) bu
konuda 6ne ¢ikan BTA teknikleri arasindadir.
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MMBE tekiginde BTA’da vaskiiler yapilar
ortaya koymak i¢in kemik yapilar maskele-
nirken kemik yapilarin yakin komsulugundaki
vaskiiler yapilar da kismen maskelenebilmek
tedir. Daha yeni bir teknoloji olan multi-skala
MMBE tekniginde ise kemik yapilara komsu
vaskiiler yapilarin goriintiisii daha iyi koruna-
bilmektedir [10]. iki farkli enerji spektrumu
kullanilarak elde edilen ve birbirine yakin dan-
sitedeki materyallerin ayirt edilmesini saglayan
Dual Enerjili BTA (DE-BTA) teknigi ise daha
az radyasyon maruziyeti ile DSA ile benzer
kalitede goriintiiler elde edilebilmektedir [11].

MANYETiIK REZONANS
ANJIYOGRAFi (MRA)

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRA)
giinlimiizde en popiiler vaskiiler goriintiileme
tekniklerinden biri olup anevrizma tarama
protokolleri arasinda onemli bir yere sahiptir.
Anevrizma tanmisinda MRAnin performansi
DSA ile kiyaslandigr intrakraniyel anevrizmalari
saptamada %95 sensitivite ve %89 spesifisite
oranlarina sahiptir [12]. Uzaysal ¢ozliniirliigii

0,6 ile 1 mm civarinda olan MRAnin ¢6zii-
niirlik derecesi BTA’ya kiyasla bir miktar az
olmakla birlikte tanisal performans agisindan
MRA ile BTA Kkargilastirildiginda MRA’nin
sensitivitesi daha dusiik, spesifisitesi ise daha
yiiksektir [13] (Resim 2). Hem MRA hem de
BTA anevrizma taramasinda ve tedavi son-
ras1 takibinde American Heart Association
(AHA) tarafindan onerilmektedir [12]. BTA’ya
gore MRA ile goriintiileme daha uzun siirede
elde edildiginden kritik hastalarda tercih edil-
memektedir. Ayrica ulagilabilirlik ve maliyet
acisindan MRA daha dezavantajli bir goriin-
tileme yontemidir. Ancak kontrast madde
gereksinimi ile radyasyon maruziyetinin olma-
mas1 nedeniyle anevrizma taramasi ve takibi
gibi elektif endikasyonlarda MRA daha fazla
tercih edilebilir.

MRA’nin anevrizma saptama performansi
anevrizmanin boyutlari ve konumundan etkilen-
mektedir [14]. Her ne kadar bazi1 ¢alismalarda
3T MRA 5 mm’den kiiglik ¢apli anevrizmalarin
saptanmasinda yiiksek sensitivite ve spesifisi-
teye sahip olsa da bu boyutlarda yanlis negatif
ve yanlig pozitif sonug olasilig1 yiikselmektedir
[15]. Anevrizma ¢ap1 3 mm’nin altina indiginde

Resim 2. 66 yasinda kadin hasta sol orta serebral arter sakkuler anevrizmasi. TOF MRA teknigi ile
elde olunmus MIP imajlarda sol orta serebral arter M1 segmenti diizeyinde sUperiora oryante
anevrizma izlenmektedir (a). DSA ve Flat dedektor anjiografi ile elde edilmis VRT gorintulerde
loblle anevrizma ve anevrizma boynu dlzeyinden cikan vaskuler yapi izlenmektedir (b,c).
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ise MRA’nin tanisal performansi ciddi oranda
diismektedir. MRA ile internal karotid arter
yerlesimli anevrizmalarda yanlis negtif sonug
orani yiikselirken, anterior ve posterior kom-
munikan arter yerlesimli anevrizmalarda yanlis
pozitif sonug¢ orani artmaktadir. Posterior kom-
munikan arter infundibulumu diizeyi siklikla
anevrizma ile karigabilmektedir ancak yiliksek
rezoliisyonlu 3D proton dansite agirlikli turbo
spin eko MRI (PD-MRI) teknigi ile bu diizey-
deki anevrizmalarin tespiti daha iyi yapilabilir
[16]. 7 Tesla MRA’nin diger lokalizasyonlarda
da infundibulum-anevrizma ayrimimi daha iyi
saglayabildigi gosterilmistir [17].

MRA ile anevrizma goriintiilemede diger bir
problem ise Time of Flight (TOF) MRA gibi
damar ic¢i hareketli molekiillerin ¢evredeki
sabit molekiillerden ayristirilmasina dayal
bir teknigin yavas veya tiirbiilan akim kay-
nakli artefaktlara duyarli olmasidir. Bu prob-
lem MRA’da kontrast kullanimu ile elde edilen
contrast-enhanced MRA (CEMRA) teknigi
ile ¢oziilebilir CEMRA anevrizma tanisinda
TOF MRA ile benzer tanisal performansa sahip
olmakla birlikte ozellikle ¢apt 10 mm’den
biiylik anevrizmalarda; anevrizma morfolojisi,
anevrizma boyun ¢ap1 ile yiiksekliginin orani
ve anevrizmadan koken alan arter dallarinin
varlig1 gibi prognozu ve tedaviyi etkileyebile-
cek kritik bilgileri edinmede CEMRA’nin daha
avantajli oldugu gosterilmistir [ 18].

7 Tesla MR cihazinda TOF MRA ve magne
tization-prepared rapid acquisition gradient
echo (MPRAGE) ile gergeklestirilen inceleme-
lerde anevrizma morfolojisi ¢ok yiiksek kalitede
elde edilebilir. Contrast-enhanced time-resol-
ved MRA (CETR-MRA) goriintiilemede ise
daha az rezoliisyona sahip olmakla birlikte DSA
gibi dinamik goriintilleme saglayabilmektedir.

MRA kullanimini kisitlayan en 6nemli fak-
torlerden olan zaman problemini asmak i¢in
de caligmalar yliriitilmektedir. Compressed-
sensing (CS) MRA ile konvansiyonel MRA
teknolojilerine kiyasla daha kaliteli goriin-
tiler %50 daha az zaman harcanarak elde
edilebilmektedir [19]. Bunun yanisira spiral
gorlintiileme ile hizlandirilmis TOF MRA
(TOF-spiral-short MRA) benzer bir tanisal
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performans ile CS MRA’dan yaklasik 5 kat
daha hizli sonug alinabilmektedir.

DIJITAL CIKARMALI ANJIYOGRAFi
(DSA)

Goriintiileme modaliteleri arasinda uzaysal
ve temporal ¢ozinlirliigli en yiiksek olan ve
anevrizma tespitinde birgok calisma tarafin-
dan en yiiksek sensitiviteye sahip oldugu icin
referans olarak kullanilan goriintiileme yon-
temdir. DSA riiptiire olmus ve riiptiire olmamis
anevrizmalarin tanisinda altin standart goriin-
tilleme yoOntemi olarak kabul edilmektedir.
Anevrizma geometrisinin yanisira anevrizma-
nin ana damarin ne kadarini kapsadigi, anev-
rizma agzinin genisligi ve anevrizmadan koken
alan damarlarm varlig1 gibi tedaviyi etkileye-
bilecek faktorlerin belirlenmesinde DSA en iyi
sonuglart veren goriintilleme yontemidir [20].
Ancak DSA o6zellikle dev anevrizmalar igin
onemli olan tromboz, damar duvari, kalsifi-
kasyon ve ¢evre beyin dokusunun durumu gibi
tedavi stratejisini etkileyebilecek diger bile-
senleri gostermekte yetersizdir. Distal onko-
tik ve mikotik anevrizmalar gibi non-invazif
gorilintiileme yoOntemlerinin yetersiz kaldigi
durumlarda DSA tanida yiiksek performansa
sahiptir [21]. 3D-rotasyonal anjiografi teknolo-
jisiile DSA tekniginin uzaysal ¢oziintirligii 0,2
mm’den 0,15 mm’ye yiikseltilmis olup tanisal
performansi daha da arttirilmagtir.

DSA temel olarak invazif ve zaman isteyen
bir modalite olmasi, hasta ve doktorun iyoni-
zan radyasyona maruziyeti, kontrast madde
kullanimina sekonder renal ve idiyosenkrazik
kontrast madde reaksiyonlar1 gibi sistemik
komplikasyonlar, pahalilik ve zor ulasilabi-
lirlik gibi sebeplerle kisitlanmaktadir. Invazif
bir islem oldugu i¢in femoral arter psddoanev-
rizmasi, inguinal hematom, femoral bolgede
apse, femoral arter okliizyonu, retroperitoneal
kanama ve internal karotid arter veya verteb-
ral arter diseksiyonu gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Ancak DSA tekniklerinin
tecriibeli nororadyoloji uzmanlar1 tarafindan
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kullanilmas: komplikasyon riskini %0,3’ten
bile daha diisiik seviyelere gerilettigi goriil-
miistiir [22].

iNTAKRANIYEL ANEVRIiZMA
GORUNTULENMESINDE DIGER MRG
TEKNOLOJILERi VE YENILIKLER

Intrakraniyel anevrizmalarin tamsi kadar
biliylime ve riiptiir riskinin belirlenmesi anev-
rizma takibi ve tedavisinde yol gosterici olmak-
tadir. Bu baglamda sadece anevrizma liimeni
ve sekli hakkinda bilgi veren anjiyografi tek-
niklerine ek olarak damar duvari goriintiileme
yontemleri anevrizma duvari inflamasyonu gibi
anevrizma stabilitesini bozabilecek durum-
larin saptanmasi amactyla kullanilan 6nemli
araglardan biri haline gelmistir [23]. Kan ve
BOS kaynakli sinyallerin bastirilmasi esasiyla
calismakta olan T1 black blood sekanslari ile

anevrizma duvarinda inflamasyon bagl degi-
siklikler gosterilebilmektedir [24] (Resim 3).
Sakkiiler ve blister tipi anevrizmalarda damar
duvarinda sinyal artisinin anevrizma boyut
artist ile iliskili oldugu gosterilmistir. Riiptiire
olmus anevrizmalarda mural sinyal artis1 izlen-
mektedir. Bu sebeple damar duvari goriintiile-
meleri SAK olgularinda kaynak belli degilse
veya coklu anevrizma mevcut ise kanamisg
anevrizmay1 belirlemede faydali olabilir [23].
Son yillarda anevrizma duvarindaki inflamas-
yonun saptanmasi agisindan molekiiler goriin-
tilleme teknikleri de gelistirilmektedir [14].
Anevrizma biiyiimesi ve riiptiirii ile sonug-
lanan inflamatuar siireglerde bas aktorlerden
biri oldugu hem hayvan modellerinde hem de
klinik ¢alismalarda gosterilmis olan anevrizma
duvarina infiltre olmus makrofajlar mole-
kiiler gortintiileme teknikleri ile tespit edile-
bilmektedir [25]. Ferumoxytol adli spesifik
olarak makrofajlarda biriken bir nanopartikiiliin

R

Resim 3. 38 yasinda kadin hasta siddetli bas agrisi ve subaraknoid kanama sikayetleri ile basvuran
hastanin TOF MRA goérintilmesinde anevrizma izlenmemektedir (a). Kontrasth damar duvari
gorunttlemede baziler arter posterior duvarinda cepersel kontrastlanma mevcuttur (b,c). Flat
dedektor anjiografi ile elde edilmis VRT gorUntulerde baziler arter posteriorunda posteriora

oryante sakkiler anevrizma izlenmektedir (d).




kontrast madde olarak kullanimi temelinde
gergeklestirilen bir ¢aligmada anevrizma duva-
rinda erken ferumoxytol birikiminin artmis
riptir riski ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Anevrizma riiptiirii ile iliskili olabilecek diger
bir potansiyel inflamatuar marker olan mye-
loperoxidase (MPO) enziminin spesifik kont-
rast maddeler kullanilarak MR incelemelerde
gorilintiilenmesi yoniinde hayvan ¢aligmalar1 da
mevcuttur [26].

Tromboze anevrizmalarda ve kronik doli-
koektatik anevrizmalarda mural ve trombiis
i¢ci neovaskiilarizasyon anevrizmada biiyiime
ve instabilite ile iligkili olup kontrastli 7T
MRG ile tromboze anevrizmalarda neovas-
kiilarizasyon visualize edilebilmektedir [27].
Ayrica, anevrizma riiptiiriinden gilinler Once
gerceklesen sentinel bas agrilarinin anevrizma
duvarinda izlenen mikrohemorajilerle iliskili
oldugu, bu yiizden de mikrohemoraji odakla-
rinin anevrizma riiptiir risk faktorleri arasinda
olabilecegi diistiniilmekte olup anevrizma
duvarinda bulunan mikrohemoraji odaklar
quantitative susceptibility mapping MRG (MRI
QSM) yardimiyla goriintiilenebilmektedir [28].

4D flow MR goriintiileme teknolojisi de
anevrizmalar ve iliskili vaskiiler yapilarda pik
hiz, akim vektorii ve duvar kayma gerilimi gibi
onemli hemodinamik parametreleri gergege
yakin bir sekilde viziialize etmektedir [29].
Anevrizma limeninde kompleks akim paterni
varliginin artmig riiptiir riski ile iligkili oldugu
gosterilmigtir. 4D flow MRG tekniginin klinik
pratikte kullanimi1 zaman ve rezoliisyon prob-
lemleri nedeniyle sinirli olsa da son zamanlarda
klinik pratik icin uygun olabilecek bigimde
daha kisa zamanda daha yiiksek ¢ozlintirliiklii
gorlintiiler elde edilebilmektedir.

SONUC

Intrakraniyel anevrizmalarin tanisinin konul-
mas1 ve riiptiir risk faktorlerinin belirlenmesi
tedavi stratejisinin gelistirilmesi agisindan son
derece oOnemlidir. Bu baglamda radyolojik
incelemeler santral rol oynamaktadir. Giincel

Serebral Anevrizmalarda Radyolojik Tani

gorlintiileme yontemlerinin baglica avantaj-
lar1 ve dezavantajlari bulunmaktadir ve endi-
kasyonlar1 da buna gore belirlenmektedir.
Ancak teknolojik gelismeler ile bu modalite-
lerinin temel dezavantajlar1 adim adim gide-
rilmektedir. Anevrizma patogenezi hakkinda
bilinenler arttikca ve teknoloji gelistik¢e int-
rakraniyel anevrizmalarin non-invazif tetkikler
yardimiyla daha yiiksek sensitivite ve spesifi-
site oranlari ile tan1 konulmasi ve mevcut anev-
rizmanin prognozunun daha iyi degerlendirileb
ilmesi miimkiin hale gelcektir.
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Egitici Nokta

Serebral Anevrizmalarda Radyolojik Tani
Serdar Arslan, Emine Meltem Onal

e
Sayfa 80

Anevrizma tanist i¢in yiiksek sensitivite oranlarma sahip bir tetkik olan BTA anevrizma boyun/cidar
kalsifikasyonu ile trombiis varlig1 gibi 6nemli ayrintilar1 gosterebilmekle birlikte 3D rekonstriiksiyon
ile anevrizma boynu ve anevrizma bitisigindeki kiiciik arteriyel dallarin goriintiilemesinde oldukca
yardimci bir gorlintiileme yontemidir.

Sayfa 82

MRA ile internal karotid arter yerlesimli anevrizmalarda yanlis negtif sonu¢ orani yiikselirken,
anterior ve posterior kommunikan arter yerlesimli anevrizmalarda yanlis pozitif sonu¢ orani
artmaktadir.

Sayfa 83

Anevrizma geometrisinin yanisira anevrizmanin ana damarin ne kadarmi kapsadifi, anevrizma
agzimnin genisligi ve anevrizmadan koken alan damarlarm varhigr gibi tedaviyi etkileyebilecek
faktorlerin belirlenmesinde DSA en iyi sonuglar veren goriintiilleme yontemidir.

Sayfa 84
Bu sebeple damar duvari goriintiilemeleri SAK olgularinda kaynak belli degilse veya ¢oklu anevrizma
mevcut ise kanamig anevrizmay1 belirlemede faydali olabilir

17



18

Calisma Sorulari

Serebral Anevrizmalarda Radyolojik Tani
Serdar Arslan, Emine Meltem Onal

1.

Anevrimalarin goriintiilemesinde asagidakilerden hangisi Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi
(BTA) nin duyarliligim azaltmaktadir?

a. 3 mm ¢apindan biiyiik boyutlu anevrizmalar

Internal karotid arter supraklinoid segmentinde yerlesimli anevrizmalar

Internal karotid arter kaverndz segmentinde yerlesimli anevrizmalar

Internal karotid arter intraossedz segmentinde yerlesimli anevrizmalar

Internal karotid arter petrdz segmentinde yerlesimli anevrizmalar

°opo o

Asagidaki Manyetik Rezonans Anjiyografi (MRA) goriintiileme tekniklerinden hangisi ile daha
hizl1 goriintiileme yapilabilir?

a. Contrast-enhanced time-resolved MRA (CETR-MRA)

Time of Flight MRA (TOF)

Compressed-sensing (CS) MRA

3D proton dansite agirlikli turbo spin eko MRI (PD-MRI)

Contrast-enhanced MRA (CEMRA)

°opo o

. Asagidaki goriintiileme yontemlerinden hangisi distal onkotik ve mikotik anevrizmalarin tespi-

tinde diger goriintiileme metodlarindan daha etkilidir?
a. Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi (BTA)

Time of Flight (TOF) MRA

Damar Duvari Goriintiileme

Contrast-enhanced MRA (CEMRA)

Dijital Cikarmali Anjiyografi (DSA)

oao o

Asagidaki gortintiileme yontemlerinden hangisi anevrizma duvarindaki inflamasyonu gostere-
rek anevrizmanin riiptiire olma ihtimali hakkinda tahminde bulunmamiza yardimei bir goriintii-
leme yontemidir?

a. Dijital Cikarmali Anjiyografi (DSA)

Time of Flight (TOF) MRA

Damar Duvar1 Gorlintiileme

Contrast-enhanced MRA (CEMRA)

Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi (BTA)

°opo o

. Asagidaki goriintiileme yontemlerinden hangisi anevrizma ile iliskili pik hiz, akim vektorii ve

duvar kayma gerilimi gibi 6nemli hemodinamik parametreler hakkinda bilgi sahibi olmamiza

yardimcidir?

a. 4D flow MRA

b. Time of Flight (TOF) MRA

¢. Damar Duvar1 Goriintiileme

d. Contrast-enhanced MRA (CEMRA)

e. Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi (BTA)
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