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Aneurisma intrakranial termasuk kelainan

serebrovaskular yang umum terjadi, dengan prevalensi
pada dewasa dilaporkan berkisar antara 0.2 - 9% di
seluruh dunia.(Daroff et al., 2015) Patofisiologi terbentuk
dan berkembangnya aneurisma intrakranial adalah
sebuah proses multifaktorial yang berujung pada
perubahan degeneratif pada dinding pembuluh darah.
Perubahan ini dapat terjadi karena defisiensi kolagen
atau kelemahan kongenital pada lapisan dari dinding
arteri. (Faluk et al., 2024) Kondisi ini menyebabkan
kelemahan pada dinding dari arteri, sehingga terjadi
dilatasi atau pembesaran yang semakin lama akan
membesar dan sewaktu-waktu dapat mengalami
ruptur. Rupturnya aneurisma ini akan menyebabkan
terjadinya aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH).
Sekitar 85% aneurisma terletak di sirkulasi anterior,
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terutama di persimpangan atau bifurkasi di sepanjang
lingkaran Willis. (Daroff et al., 2015; Hoh et al., 2023)

Prevalensi aneurisma serebral di seluruh dunia adalah
sekitar 3,2%.(Hoh et al., 2023) Diperkirakan bahwa 10
dari 100.000 aneurisma intrakranial mengalami ruptur
per-tahunnya, dengan angka mortalitas mencapai 50%,
dan 10-20% dari penyintas gagal kembali pada
kemandirian fungsional jangka panjang. (Daroff et al.,
2015) Kondisi aSAH adalah ancaman yang signifikan
terhadap kesehatan masyarakat secara global, dengan
angka insidensi 6.1 per 100.000 orang per tahunnya, dan
prevalensi global yang mencapai 8.09 juta kasus. Secara
regional, jumlah kasus aSAH bervariasi dengan insiden
tertinggi di Jepang dan Finlandia yaitu 28 dan 16.6 per
100.000 orang per tahunnya.? Sekitar 5-10% dari total
kejadian stroke adalah aSAH, persentase yang bisa
dikatakan rendah tapi memiliki tingkat morbiditas dan
mortalitas yang tinggi dibandingkan tipe stroke lain.
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(Géttsche et al., 2022). Tinjauan pustaka ini bertujuan
memberikan  gambaran komprehensif —mengenai
klasifikasi aneurisma intrakranial serta faktor risiko
yang dapat mempengaruhi ruptur aneurisma, dengan

tujuan dapat meningkatkan pemahaman dan
penanganan terhadap kondisi ini dalam praktik klinis.
Metodologi

Tinjauan pustaka ini disusun dengan pencarian literatur
online menggunakan database dari Pubmed dan Google
Scholar serta tambahan pencarian manual. Kata kunci
pencarian yang digunakan meliputi “aneurisma
intrakranial”’,  “ruptur  aneurisma”, “aneurysmal
subarachnoid haemorrhage”, dan “faktor risiko ruptur
aneurisma”. Filter pencarian menggunakan kata kunci
berbahasa Inggris dan Indonesia, dan diterapkan untuk
artikel berbahasa Inggris dan Indonesia yang
dipublikasikan pada interval = tahun  2015-2024.
Referensi yang digunakan dengan subjek manusia,
artikel full access, dan tipe artikel berupa artikel review,
artikel penelitian baik meta-analisis, systematic review,
kohort, case-control, case studies, dan cross-sectional.
Sumber referensi berupa buku teks juga
dipertimbangkan.

Definisi Aneurisma Intrakranial

Aneurisma merupakan kelainan serebrovaskular yang
umum terjadi, dengan prevalensi pada dewasa
dilaporkan berkisar antara 0.2 - 9% di seluruh dunia.
Aneurisma serebral atau aneurisma intrakranial (IA)
adalah pelebaran patologis arteri serebral yang terjadi
secara dominan di persimpangan lingkaran Willis
(CoW). CoW adalah lingkaran arteri di dasar otak yang
bertanggung jawab atas perfusi otak. (Daroff et al., 2015;
Nabaei, 2022).

Aneurisma dapat mengenai arteri atau vena, dengan
kejadian lebih sering pada arteri. Aneurisma dapat
dikelompokkan menjadi true dan false aneurysm, dimana
true aneurysm (gambar 1) memiliki 3 lapisan pembuluh
darah arteri yang lengkap, yaitu tunika intima, media
dan adventitia, sedangkan false aneurysm atau
pseudoaneurysm hanya melibatkan lapisan paling luar
yaitu tunika adventitia. (Faluk et al., 2024)

Gambar 1. Perbandingan pembuluh darah serebral
normal dengan dinding aneurisma (Nabaei, 2022) (ECs:
endothelial cells, IEL: internal elastic lamina, SMCs; smooth
muscle cells).

Sebagian besar unruptured intrakranial aneurysm (UIA)
tidak terdeteksi, namun kejadian temuan aneurisma
yang bersifat insidental saat pemeriksaan imaging

dilaporkan meningkat. Walaupun pasien dengan

aneurisma intrakranial biasanya datang dengan keluhan
akibat efek massa atau tromboembolisme, kondisi
utama yang membawa pasien datang ke rumah sakit
adalah saat aneurisma ini pecah dan menyebabkan
terjadinya aSAH (Daroff et al., 2015). Aneurisma yang
lebih besar lebih rentan terhadap pecah (6,1 versus 4,9
mm), tetapi ukuran rata-rata aneurisma pecah dalam
beberapa penelitian adalah <7 mm (Sanchez et al., 2023a).

Patofisiologi Aneurisma Intrakranial

Patofisiologi terbentuk dan berkembangnya aneurisma
intrakranial adalah sebuah proses multifaktorial yang
berujung pada perubahan degeneratif pada dinding
pembuluh darah. Perubahan ini dapat terjadi karena
defisiensi kolagen atau kelemahan kongenital pada
lapisan dari dinding arteri. Hilangnya elastin dan
kolagen, seperti pada aneurisma, mengalihkan beban ke
kolagen yang kurang elastis, mengurangi fleksibilitas
dinding pembuluh (gambar 1). Perubahan dari lapisan
internal terjadi karena shear stress hemodinamik,
hipertensi, aliran darah turbulen, dan deposit
aterosklerotik yang dikaitkan dengan defek fokal,
disorganisasi dan hilangnya lapisan media (Faluk et al.,
2024; Frosen et al., 2019).

Saat IEL rusak dan kolagen melemah, aneurisma bisa
membesar jika ada pertumbuhan aktif dinding melalui
sintesis matriks baru.” Mediator inflamasi seperti sel T
dan makrofag bisa saja berhubungan dengan perubahan
secara histologi di dinding arteri, menyebabkan
pembentukan, progresi dan ruptur aneurisma tersebut,
dimana disfungsi endotel dianggap sebagai proses
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pertama yang terjadi dalam pembentukan aneurisma
intrakranial. (Faluk et al., 2024; Frosen et al., 2019)

Klasifikasi Aneurisma Intrakranial

Aneurisma  intrakranial dibedakan berdasarkan
beberapa hal, yaitu bentuk atau morfologinya, ukuran,
dan lokasi secara anatomi.

1. Klasifikasi aneurisma intrakranial
bersadarkan morfologi dan patogenesisnya
Berdasarkan morfologinya, aneurisma intrakranial
dibagi menjadi tiga jenis, yaitu aneurisma saccular,

fusiform, dan dissecting.(gambar 2)(Daroff et al., 2015).

Saccular

Fusiform Dissecting

Gambar 2. Jenis morfologi aneurisma (RW]Barnabas
Health, n.d.)

Aneurisma Saccular

Sekitar 90% dari aneurisma intrakranial adalah jenis
saccular, yang berbentuk bulat seperti buah beri dan
membentuk kantong yang biasanya muncul pada arteri
cabang pertama dan kedua sirkulus wilisi. Pembuluh
darah arteri intrakranial memiliki keunikan secara
struktur, dimana pada arteri karotis interna dan arteri
vertebral yang memasuki intrakranial kehilangan
sebagian besar lapisan external elastic lamina, yang
menyebabkan dinding arteri menjadi lebih lemah dan
kurang bisa menahan perubahan tekanan hemodinamik
akibat tekanan darah dan shear stress (gambar 3).
Beberapa faktor utama terbentuknya aneurisma adalah
degenerasi dari tunika media dan internal elastic lamina
di percabangan arteri pada area yang rentan mengalami
stres hemodinamik.(Daroff et al., 2015; Nabaei, 2022)

Gambar 3. Morfologi aneurisma saccular

aneurysm) (Nabaei, 2022)

(berry

Aneurisma Fusiform

Aneurisma fusiform adalah dilatasi di sekeliling dari
sebuah segmen arteri. Berbeda dengan aneurisma
saccular yang memiliki ‘leher’, aneurisma fusiform tidak
memilikinya (gambar 4), dimana jalur keluar dan masuk
darah terletak pada titik yang berbeda, sehingga
mempersulit tindakan intervensi. Aneurisma fusiform
dikaitkan dengan aterosklerosis yang menyebabkan
kerusakan tunika media dan peregangan arteri ke
semua sisi. Jika kelainan fusiform ini diikuti dengan
elongasi yang jelas, maka disebut sebagai dolichoectasia.
sering muncul pada sistem vertebrobasilar (Barletta et al.,
2018; Daroff et al., 2015).
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Gambar 4. Proses terbentuknya aneurisma fusiform. (1)
Pembuluh darah intrakranial normal; (2) Disseksi pada
internal elastic lamina; (3) Pembentukan hematoma
intramural; (4) Deposisi lipid pada dan diantara intima;
(5) Robekan pada membrane internal elastic dan infiltrasi
ke dinding muskular; (6) perdarahan intramural.
Pembentukan hematoma dalam 5 tahap evolusi: (A)
Ekspansi lanjutan dari perdarahan intramural; (B)
Disseksi yang semakin membesar baik lateral maupun
longitudinal; (C) Pembentukan serpentine channel; (D)
Ruptur; (E) Ruptur hingga lumen arterial(Barletta et al.,
2018)

Aneurisma Dissecting

Aneurisma jenis ini dibentuk oleh diseksi dari dinding
arteri yang menyebabkan darah mengalir melalui
robekan tersebut dan menyebabkan penggelembungan
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pada salah satu sisi arteri, dengan bagian arteri
menyempit sehingga tampak seolah berkantong (false
saccular aneurysm). Jenis aneurisma dissecting ini sering
disertai dengan adanya perdarahan (gambar 5),
sehingga pada pasien dengan SAH tanpa gambaran
aneurysma yang jelas pada angiography, perlu
ditelusuri lebih lanjut kemungkinan adanya aneurisma
dissecting berukuran kecil.(Cordonnier et al., 2018; Daroff
etal., 2015)

\aattry Sage | L 2 Vage 1

Gambar 5. Tahapan terbentuknya aneurisma dissecting
(Elsaka, 2021)

2. Klasifikasi aneurisma intrakranial
berdasarkan ukuran
Aneurisma khususnya tipe saccular, dibedakan

berdasarkan pengukuran lebar dome dan neck nya
(gambar 6). Disebutkan bahwa secara global terdapat
banyak variasi dalam mendefinisikan klasifikasi ukuran
aneurisma intrakranial, salah satu sumber menyebutkan
aneurisma dengan lebar dome <5mm disebut small,
>5mm - 10mm disebut medium, >10mm-25mm disebut
large, dan >25mm disebut giant (Merritt et al., 2021),
sedangkan sumber lain menyebutkan ukuran small
untuk diameter <bmm, medium untuk 6-14mm, large
15mm-25mm, dan giant >25mm?. Aneurisma disebut
sebagai wide neck jika lebar neck nya >4mm dan atau dome
to neck ratio (DNR) <2.(Merritt et al., 2021).

Dome height

Maximal dome
diameter

Neck diameter

Gaﬁlbar 6. Gambaran dimensi aneurisma(Merritt et al.,
2021).

3. Klasifikasi berdasarkan lokasi: (Daroff et al.,
2015)

Aneurisma intrakranial

lokasinya, yaitu (gambar 7):

dibedakan berdasarkan

e Arteri karotis interna:
- Komunikan posterior
- Carotid cave
- Paraclinoid
- Ophthalmic
- Superior hypophyseal
- Koroid anterior
- Bifurkasio karotid
e  Arteri serebral anterior:
- Al
- Komunikan anterior
- Al-2
- A2 and distal
e Arteri serebral media:
- Ml
- Bifurkasio
- M2 dan distal
e Arteri vertebral: Arteri serebellar posterior
inferior (PICA)
e Arteri basilar:
- Trunk
- Fenestration
- Arteri serebellar anterior inferior (AICA)
- Arteri serebellar superior (SCA)
- Apex basilar
e Posterior Cerebral Artery:
S |
- P2 dan distal
Klasifikasi aneurisma intrakranial berdasarkan
lokasi sangat penting karena lokasi terbukti
menjadi faktor utama yang menentukan risiko
ruptur.
Aneurisma yang berada di lokasi berisiko tinggi
cenderung ruptur pada ukuran yang lebih kecil
dibandingkan aneurisma di lokasi berisiko sedang atau
rendah. Misalnya, aneurisma pada lokasi high-risk dapat
pecah saat ukurannya masih <4 mm, sementara di lokasi
low-risk baru cenderung pecah pada ukuran <7 mm. Hal
ini menunjukkan bahwa ukuran aneurisma tidak dapat
dinilai secara mutlak tanpa mempertimbangkan
lokasinya (Morel et al., 2022).
Perbedaan ini kemungkinan dipengaruhi oleh faktor-
faktor lokal seperti bentuk bifurkasi pembuluh, pola
aliran darah, wall shear stress (WSS), serta struktur dan
respons peradangan di dinding pembuluh yang berbeda
antar lokasi (Morel et al., 2022).

113



Lombok Medical Journal

September 2025, Volume 4, Issue 3, 110-117

Vicw froms alver

Vertubal artery

Coetencn
el anery

Exsmples of st arwvur ysen slaes (show sctual slee)

Gambar 7. Lokasi umum terbentuknya aneurisma
intrakranial(Jersey & Foster, 2023)

Etiologi dan Faktor resiko Aneurisma
Etiologi dari aneurisma intrakranial masih belum
sepenuhnya dipahami. Sampai saat ini diperkirakan

pembentukan  aneurisma  berhubungan dengan
perubahan  vaskular yang dipicu  gangguan
hemodinamik, walaupun proses inflamasi juga

dianggap memiliki peran. Meskipun penyebab
aneurisma serebral dan aSAH kemungkinan
multifaktorial, hipertensi dan penggunaan tembakau
merupakan faktor risiko penting yang dapat
dimodifikasi. Riwayat keluarga merupakan faktor
risiko yang jarang tetapi penting. Sebagian besar
aneurisma terutama saccular bersifat didapat (acquired),
tapi bisa juga diturunkan (inherited).(Faluk et al., 2024;
Jersey & Foster, 2023).
Faktor resiko didapat antara lain: (Faluk et al., 2024; Jersey
& Foster, 2023)

- Usia lanjut

- Hipertensi

- Konsumsi alkohol berlebihan

- Merokok

- Aterosklerosis pada arteri serebral

- Trauma kepala

- Penggunaan obat-obatan seperti kokain

- Defisiensi estrogen
Faktor resiko diturunkan antara lain: Faluk et al., 2024;
Jersey & Foster, 2023)

- Polycystic kidney disease

- Arteriovenous malformation

- Ehlers-Danlos syndrome

- Marfan syndrome

- Loeys-Dietz syndrome

- Fibromuscular dysplasia

- Hereditary hemorrhagic telangiectasia
- Tuberous sclerosis

- Riwayat aneurisma dalam keluarga
- Alpha-glucosidase deficiency

- Alpha 1-antitrypsin deficiency

- Koarktasio aorta

- Klinefelter syndrome

- Noonan syndrome

- Jenis kelamin wanita(Faluk et al., 2024)
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Gambar 8. Hubungan antara beberapa faktor resiko

dengan perkembangan aneurisma serebral (Nabaei,
2022).

Faktor resiko ruptur dan perdarahan berulang
(rebleeding) pada aneurisma intrakranial
Pertumbuhan aneurisma intrakranial terjadi pada
sekitar 10% pasien dapat dikaitkan dengan ruptur
aneurisma. Pada aneurisma yang belum ruptur
(Unruptured  Intracranial ~ Aneurysm/UIA), terdapat
beberapa model prediktor yang dapat digunakan, salah
satunya adalah skor PHASES yang menilai
pertumbuhan aneurisma dan kemungkinan adanya
ruptur aneurysma dalam 5 tahun. Skor PHASES yang
lebih tinggi berhubungan dengan peningkatan risiko
pertumbuhan aneurisma dan risiko ruptur (pecahnya
aneurisma). PHASES menilai 6 faktor risiko yang
mudah dikenali: populasi, hipertensi, usia, ukuran
(aneurisma), riwayat perdarahan  subaraknoid
sebelumnya, dan lokasi (aneurisma). (Greving et al.,
2014).

Penentuan risiko pecahnya aneurisma intrakranial
sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor demografis,
klinis, morfologis, dan lokasi aneurisma. Faktor-faktor
seperti populasi asal (misalnya Jepang dan Finlandia),
hipertensi, jenis kelamin perempuan, usia, status
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merokok, serta riwayat aSAH sebelumnya telah
diidentifikasi sebagai determinan penting. Hipertensi,
bahkan dalam peningkatan tekanan darah kecil
sekalipun, secara signifikan meningkatkan risiko ruptur.
Wanita, khususnya yang mengalami perubahan
hormonal seperti kehamilan dan menopause, lebih
rentan terhadap aneurisma pecah. Merokok juga
meningkatkan risiko melalui mekanisme inflamasi dan
perubahan morfologi aneurisma. Namun, pengaruh
usia masih diperdebatkan, dengan beberapa studi
menunjukkan risiko lebih tinggi pada usia muda,
sementara lainnya menunjukkan sebaliknya. (Sanchez et
al., 2023b)

Selain itu, morfologi aneurisma memiliki peran penting
dalam menentukan risiko ruptur, lebih dari sekadar
ukuran. Aneurisma berukuran kecil (<7 mm) tetap
berpotensi tinggi untuk pecah, terutama bila memiliki
rasio ukuran (size ratio), aspect ratio, dan bentuk tidak
teratur (misalnya multilobular atau dengan blebs).
Lokasi aneurisma, seperti pada arteri komunikans
anterior (AComm) dan arteri komunikans posterior, juga
dikaitkan dengan risiko tinggi ruptur, terlepas dari
ukuran aneurisma. Oleh karena itu, penilaian risiko
aneurisma sebaiknya tidak hanya bergantung pada
ukuran, tetapi juga harus mencakup faktor-faktor
morfologis lainnya dan lokasi anatomi secara
menyeluruh untuk memberikan stratifikasi risiko yang
lebih akurat.(Sanchez et al., 2023a).

Tabel 1. Komponen skor PHASES prediktor risiko
ruptur aneurisma((Sanchez et al., 2023b).

PHASES aneurysm risk score Points
(P) Population
North American, European (other than Finnish) 4]
Japanese 3
Finnish 5
(H) Hypertension
No 4]
Yes 1
(A) Age
<70 years Q
=70 years 1
(S) Size of aneurysm
<7-0mm Q0
7-0-9-9 mm 3
10-0-19:.9 mm 6
=20 mm 10
(E) Earlier SAH from another aneurysm
No 0
Yes 1
(S) Site of aneurysm
ICA 4]
MCA 2
ACA/Pcom/posterior 4
To calculate the PHASES risk score for an individual, the number of points
associated with each indicator can be added up to obtain the total risk score. For
example, a §5-year-old North American man with no hypertension, no previous
SAH, and a medium-sized (8 mm) posterior circulation aneurysm will have a risk
score of 0+0+0+3+0+4=7 points. According to figure 3, this score corresponds to
a S-year risk of rupture of 2.4%. SAH=subarachnoid haemorrhage. ICA=internal
carotid artery. MCA=middle cerebral artery. ACA=anterior cerebral arteries
(including the anterior cerebral artery, anterior communicating artery, and
pericallosal artery). Pcom=posterior communicating artery. posterior=posterior
circulation (including the vertebral artery, basilar artery, cerebellar arteries, and
posterioe cerebral artery)

Selanjutnya, pada aneurisma intrakranial yang sudah
ruptur (Ruptured Intracranial Aneurysma/RIA), salah
satu komplikasi paling serius adalah perdarahan ulang
(rebleeding), yang secara konsisten dikaitkan dengan
angka mortalitas yang sangat tinggi (Van Donkelaar et al.,
2015). Studi menunjukkan bahwa rebleeding pada RIA
dapat terjadi dalam waktu singkat setelah perdarahan
awal, dengan sebagian besar kasus terjadi dalam 6 jam
pertama, sehingga periode ini dianggap sebagai fase
kritis yang membutuhkan perhatian khusus. (Liu et al.,
2021). Penatalaksanaan melalui intervensi bedah atau
endovaskular terbukti mampu menurunkan risiko
komplikasi dan meningkatkan luaran klinis pasien.101°
Namun dalam praktik klinis, tidak semua pasien dapat
segera menjalani tindakan terapeutik karena berbagai
kendala baik kendala administratif yaitu ketersediaan
pusat neurovascular, kapasitas penanganan, maupun
kendala dari individu pasien sendiri diantaranya
penyulit hidrosefalus akut yang memerlukan drainase
cairan serebrospinal (CSF) eksternal juga dapat
menghambat waktu repair aneurysma. Secara
tradisional, jangka waktu kritis untuk perbaikan
aneurisma yang pecah ditetapkan pada <72 jam setelah
serangan. Oleh karena itu, identifikasi faktor risiko
rebleeding sangat penting untuk menentukan prioritas
penanganan pada pasien-pasien yang berisiko tinggi
mengalami komplikasi ini. (Oppong et al., 2018)
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Belum ada model prediksi yang andal untuk
mengidentifikasi RIA dengan risiko tinggi rebleeding.
Beberapa studi menilai parameter klinis, morfologi, dan
hemodinamik dalam menentukan faktor risiko
perdarahan ulang dari RIA.(Oppong et al., 2018)
Terdapat beberapa faktor morfologi dan klinis yang
terbukti meningkatkan risiko rebleeding pada pasien
dengan RIA setelah dirawat di rumah sakit. Hipertensi
sistemik ditemukan sebagai faktor risiko independen, di
mana pasien dengan hipertensi memiliki kemungkinan
rebleeding sekitar 2,7 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan pasien tanpa hipertensi. Meskipun tekanan
darah dikontrol setelah masuk rumah sakit, kerusakan
vaskular sistemik akibat hipertensi sudah terjadi
sebelum ruptur aneurisma. Selain itu, karakteristik
morfologi aneurisma seperti lokasi pada bifurkasi
pembuluh darah, bentuk yang tidak teratur (irregular),
dan aspect ratio (AR) yang besar juga dikaitkan dengan
risiko rebleeding yang lebih tinggi. Aneurisma di
bifurkasio lebih rentan terhadap dampak aliran darah,
sedangkan bentuk yang irregular menandakan adanya
area dinding aneurisma yang rapuh, termasuk
kemungkinan aneurisma sekunder yang mudah pecah.
AR yang tinggi, yang mencerminkan ukuran besar dan
leher sempit, menunjukkan ketidakstabilan
hemodinamik dan kerusakan dinding aneurisma yang
berat. (Cordonnier et al., 2018; Liu et al., 2021)

Selain faktor klinis dan morfologis, studi ini juga
menegaskan pentingnya parameter hemodinamik,
khususnya Wall Shear Stress Area (WSSA) rendah dan
tingginya Oscillatory ~ Shear Index (OSI), dalam
memprediksi rebleeding. (Cordonnier et al., 2018; Liu et al.,
2021) Kondisi hemodinamik seperti ini dapat memicu
inflamasi kronis dan remodeling dinding vaskular, yang
berperan penting dalam pertumbuhan dan pecahnya
aneurisma. Aliran darah yang berosilasi dan WSSA
rendah terbukti mengaktivasi jalur inflamasi seperti
ROS dan NF-xB, serta menghambat faktor protektif
seperti endothelial nitric oxide synthase, memperburuk
kerusakan  dinding  aneurisma. Temuan  ini
menunjukkan bahwa kerusakan pada dinding
aneurisma bisa terus berlanjut setelah perdarahan awal
dan berisiko tinggi mengalami rebleeding.(Frdsen et al.,
2019)

Kesimpulan

Aneurisma intrakranial merupakan kelainan pembuluh
darah yang dapat menyebabkan komplikasi serius
berupa perdarahan subarakhnoid (aSAH) jika
mengalami ruptur. Patofisiologi aneurisma intrakranial
melibatkan proses multifaktorial, termasuk diantaranya
defisiensi kolagen, shear stress hemodinamik, serta faktor
inflamasi yang mempengaruhi integritas dinding arteri.
Secara morfologi, aneurisma intrakranial dapat

dibedakan menjadi aneurisma saccular, fusiform, dan
dissecting, dengan masing-masing memiliki karakteristik
dan patofisiologi yang berbeda.

Ruptur pada UIA dan rebleeding pada RIA dipengaruhi
oleh kombinasi faktor demografis, klinis, morfologis,
dan hemodinamik. Yang pertama dapat dinilai dengan
model prediktor skor PHASES yang menilai
pertumbuhan aneurisma dan kemungkinan adanya
ruptur aneurysma dalam 5 tahun dengan menilai 6
faktor risiko yang mudah dikenali: populasi, hipertensi,
usia, ukuran (aneurisma), riwayat perdarahan
subarakhnoid sebelumnya, dan lokasi (aneurisma).
Sedangkan pada kasus RIA, rebleeding merupakan
komplikasi fatal yang paling sering terjadi dalam 6 jam
pertama, dengan hipertensi sistemik, bentuk aneurisma
yang irregular, dan parameter hemodinamik abnormal
(WSSA rendah dan OSI tinggi) sebagai faktor risiko
utama.

Dengan memahami aspek-aspek ini, diharapkan dapat
memperbaiki kualitas pengelolaan pasien dengan
aneurisma intrakranial, sehingga diharapkan dapat
mengurangi insiden ruptur maupun rebleeding, dan
meningkatkan luaran klinis pasien.
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