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KITSALTIZALATE

Sgbaraknoid Zahang
Berebro-Viskiiler Trombhoz
Serebral Kznanma

lleninks irritesyon dbul rusu
Avrtero - Veniz Malformasyon
Arteryo — Cerebri Anterior
Arteryo - Comiynican Anterior
Erteryo ~ Cerebri lledia
Arteryo = Comnynican Posterior
Vertebro - Easiller

Lomber Ponksiyon




ur serebrovaskiiler hastalillar iginde primer Bubarak-
noid kanhama olgulari Serebro--Vaskiiler Tromboz (SVT') ve sereb-
ral kanama (SK) dan sonra liglinclii siray1l almaktadir,

Buglnae kadar literatiirde piizer subaraknoid kanama
olgularinin klinigi, etyoleojisi, proghnczu ve teddvisine
iligkin, biiyik veka grunslarini igeren gok ssvide arssgtirms
bildirilristir, Retrospsktif bir gzligma nitelifinde olan bu
caligneriz literasiirde hildirilenlere bir katki niteliZinde
olmavebilir, Buhunla birlixte, kendi rateryalimizin Szellik-

lerini ortaya koyaanin dnerli olacaZl goruslindeyiz,

Dy amagla yapilan bu g¢aligmada 1984 yilinin tiall ile
1985 yilinin ilk dort aylari aresinda Dicle Universitesi Tap
Faldiltesi NbrolojiﬁKliniginde yatirilarak incelenen 50 primer
subaraknoid kanama olgusunhuh, klinik ve anjiografik ozellik-
leri, klinik seyir, tedavi gézden gecirilerek elde edilen

bulgular, literatir bilgisi ile karsilastairilmistir,




SENEL BiIvrcitier

Pricier Subaraknoid kanama (SAK),Anevrizma,Arterio-—vendz
malformasvon (AVil), arterit, tiacr, kan hzetaliklari zibi diZer
sebeplerlz veya etyolojisi bilinmeyen necde=lerder dolzyi ksnin

dogrudan doZruya subsraknoid bogluZa gegzesidir,

Tarihce 3 |
, Subaraknoid kanamanin en eski tarifi incilde'yapllmlgﬁlr(ZSI
17 ve 18 nei ylizyallarda ise izole subaraknoid kanama ve intrak-
ranial anevrizma tarifleri Walton tarafindzn gozden gegiriloig-

”tir (26). tntrakranial anevrizma ilk olar=s}: 1761%'de Morgaogni
tarafindan tanimlanmigtir (27), Subaraknoid kanamanin kilinik
tulgulary ise 17 yal sonra Buimi tarafindsr bildirilamistir,

Klinik olarak Sybaraknoid kanama slipzesinin kesin olarak

* dogrulanabilmesi ancak 1891 yilinda Quincke®nin lomber ponksi-
‘yonu, (LP) ortaya abmasiyla miakiin oldu (23)., Ayni yill:rda Von
Hoffmann 99 fatal SAK olgusuhuh postmortez incelemesinde 75
Q;naalg anevrizna bulmystur, Boniz'in 1927 yilinda serebrel
anjiografi tekndiZini geligtifmesiyle vasaz sirasinda SAK
nedenlerini saptayabilmek minkiin olmustur (23).

Travmaya baglil olmayan subaraknoid ksnamalar igin Wilks
1859%'da spontan SAK terimini %ullanmistir.Seckel 1931 de spon-
tan Suybaraknoid kanamalari idyopatik ve sezptomatik olarel iki
grup adi altinda toplanmisgiar,

Bugiin igin 1941 yilainda Richardson ve Hyland anevrizaa
veya bhaska nedenlere bagla dogrﬁdan subarz¥xnoid boslufa kananma-

lar igin primer SAK terimini ileri slirmiiglerdir ( 1 ).




Literatiirde SAK terimi yerine Ar.knoidal kahama,
mening:al epopleksi, intermeringeal hemo:raji, lertomenin-
éé&l gohcnten kanama gibi terimlerin kullanildigil goriilunek-
tedir,

Epiderijoloji ve lnsidens |
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60 yigar aitinda sereborovaskiller hastalik nedaniyle
slenlerin % 28'ini. kanacmis intrakranial anevrizmalar olustur-
mgktadir. Crawford ve Sarner caligmalarirda 60 yasin altindaki
SAK insidensini 100.000 de 8 clarak bildirmislerdir (2).

Brevis M., ve Hansen Bf ayri ayri yaptiklari caligma-
larda insidesi 100,000 de 10,{ bulmuslardir (3-4), Pakarinen
569 olguluk Qa11§m331nda insicesi 100,000 de 15,7 paptaiastar(s)
Iawrence H, ve arkecaslari 129 serilik ¢aligsmalerinde insidesi
100 000 de erkek orema % 7,6, kadin crani % 12,2 bulunmustur(€)

" Siradan nekropsgi sgerilerinde serebral anaevrizmg bylma crahi
% 0,2 — % 1 arasinds degZismektedir (1),
Etyoloji

G,C. Andrioli, ¥KM hastalarda etyolojiyi gu sekilde
siniflandirmigtar, ‘ ’

- 1- Intracranisl faktorler ( Vaskiiler malformasiyonlar,
neoplazmlar, Atheroma, Trombo embolizm, meningoyEnsefalitis)

2- Spinal faktorler: Vaskiiler malfermasiyonler, neop-

wlazmlars_ _

3= Sistemik hastalaklars fﬁﬁsek %stﬁler hipertansiyon,
kan diskrazileri, vemskiiler alerji, antiksogulan tedavi.

Ancak biitiin tani kriterlerine rajmen SAK %6 ile %47
arasinda sebep ortaya ¢ikarilamamigstir (4).

Primer subarsknoid kanamanin baglica nedenleri srasinds
serebrel anevrizna ve arterio vendz malformasiyonlar(AVH) yer
plmaktadir, DeZisik caligmalarda Anevrizma ve AVM insidensi
450 - %90 olarak bulunmustur (1). |



Tocksley'in 6268 elgudan olusan SAK serisinde %51
craninda Anevrizmz, %6 AVM, €7 Anevrizm: ile birlikte AVM ile
7.5 hipertansif veys Arteriesklerotik vaskiller hastalik bul-
rus olur, Anjiegrafik inceleme ve nekreodssi yepilmasina karsin
clgularzn %22'sinde SAK'nin nedeni saptanamacastar (7).

Feville W.Xnuckey ve arkadaslari 8 yila karsayan 360
olgu iceren galismalarinda SAK nedeni. olarak #75,3 anevrizma,
%5,6 arteriovendz malformasiyon, %16,3 hastads rdig¢ bir sebep
bulunamacastir (8),

Benzer gekilde gerek rrimer gerekse intrahemisferik
olarak baslayan SAK olgularini inceleyen Mc, Fissock®'un 2116
olgudar. clusan scrisinde 1183 (%$56) Anevriazma, 278 (%$13) primer
interagerebral hematon, 189 (%9) AVM bulunmustur, 472 (% 22 )
olguda ise SAK etyolojisi saptanamamictir (20),

% Anjiografil: olarak dort dacar incelemessi yapilan
113 olgunun #75%inde asevrizma ve anevrizma ile A¥%)%5'inde
AVM, %5%inde Anjilografide sliphali bulgular, %15%inde iue
anjicgrafi normal bulunmustur (31).

Richardson'un prirner veya Sekonder olarak olugan 3042
SAK olgusunu igeren galismasinda 1571 (%51,6) anevrizma, 142
(%4,6) anjioua, 725 (%23) primer interaserebral, serebellar
veya beyin sapi kanamasi saptenmig olup 604 (%¥19,8) olguda ise
SAK neéeri bulnamamistar (9).

) Yukaridaki agiklamalarda da gorildiigii gibi primer SAK
nedenlerinin %#90'1n1 anevrizma ve AVMﬂlar“élugturmaktadlr, buh-
larain disinda olgularan kiigiik bir kisminda gesitli nedenlere
baZli SAX ortaya g¢ikmaktadair,

Diger nederler arasinda yliksek kanama riskli kan has-
taliklarinda Ornegin; Werlhof hastaliga, l6kozlarda, anjio-
patiler, virus ve septik enfeksiyonlar, entoksikssyordar,
alerjik reaksiyonlar, antikoagulan tedavi komplikasyonu, gebelik

timsrler ve kafa travmalari sayilabilir (1-10),



Anevrizma bir dszarin lokal olarak patolojik genigle-—
mesidir, olgularin ¢oZunde lezyonlar, beyin tabanindaki orta
biiyiikllkteki arterlerde bulunur (12).

Morfelo jik olarzk anevrizmalar, sakkiiler ve fusiform
olarak siniflandirilabilir, Etyolojilerine gore konjenital,
mikotik, arteriosklerotik travmatik ve dissekan olarsk grup-
lara syrilabilir (11),

Taveras, anevrizsmalari lokalizasyon ve etyolejilerine
gére siniflandirmigtir, Aragtirici lokalizasyonlarina gbre
servikal, intrakranial ekstradural, intrakranial intradural
olarak iig¢ gurup altinda teplarken, etyolojilerine gobre ice
$u sekilde siniflandirilmagtar (12) Birinei tip en blyik gru-
bu clusturan ve konjenital olarak damar duvarinin zayifliZa
nedeniyle ortava ¢ikan sakkiller anevrizmelardir, lkinci tip
anevrizmalar, ateroskleroz sonucu biiylik akterlerden birinde

"ortaya ¢ikan fusiform geniglemelerdir, Ugiineii tip ise travma
sonuycu ortaya g¢ikan ahevrizmaler @lugturmaktadir, aragtiraca
bqplarl yalanci ahevrizma adi altinda toplamaktadar,Dordiincii
tip septik emboli nedeniyle olusan ve beyinin kiigiik,periferik
arterlerinde‘gbrﬁlen miketik.anevrizmalardlr. Besinci tip kan
basinci: yliksek kisilerde gtriilen, miliyer veya mikroanevri zma-
lardir.Altirca tip en gok olarak a, carotis’ internanin servi-

kal segmentinde gorillen dissekan anevrizmalardar,

Ahevrizma Insidensi

[

“. B Genis nekropsi serilerinde serebral ahevrizma %02-1
aracsinda degismektedir, Baza araétlrlcllar kendi serilerinde
dahe yliksek oranlar bildirmektedir (1). Genel populasyonia
anevrizma bylunma oraninir. yaklasik olarak €1 olduZu kabul edil-
mektedir (32). |




Gocuklarda anevrizma insidensinir disiik oldugu be-
1irtilmekle beraber, ileri yaglarda ¢ok sik rastlsnoskta ve
yliksek insidens tasizaktadir,

Locksleyin 636§ olguluk SAK serisinde ahevrizma ine
cidensi %51 clarak bulmugtur, bununda genel popuplasyondaki
orani %1 dir.

Riges ve Rupp, 1437 nekropside ahevrizma insiden-—
cini %9 bulmus, bu seride 10 yasin altirdaki 102 olguda
anevrizma - saptamamiglardir (13),

Yas ve~Ci{ns'* e

Anevrizma gocukluk ile ileri yag arasinda herhangi
bir yagda goriilebilir, Ancak gocuk ve ¢ok yamslilarda seyrek-
tir, En sik ZoriildiZi yas ise 5 ve 6 nci deladlardar (1).

*y 279 hastadaki anevrizmanin yas ve cins dagilimi sug
sekilde bildirilmigtir, hayatin 5'inci deke i1l en sik rast-
landigl yas olarak goriilmiis olup, Kedan/Erkek orsni ise
1,3/1 bulunaustur (8)

Lawrence H, g¢aligmasinda 119 anevrizma olgusunda en
sik vastlandiZi yag 50-60 yasglari ara: olup, 100 000 kisgilik
pgpulasyonda Erkek %7,6 kadinda %12,2 olarak sepianmigtir(8),

Locksley'in c¢aligmasinda ilk kez SAK geg¢iren olgul=zran

%62'si 40 - 60 yaglarai ara51ﬁda bulunmaktagdl. Anevrizung rnele-

e e

Familyal Insiiens :

———— S ————

azl yazaklar tarafindan familyal anevrizmalar oildir-
mekle beraber (14-=15), anevrizmanin ayni ailenhin bir kag¢ fer-
dinde goriillebilme konusu tartismaladar (1).

Genel populasyonda anevirizma insidensinin yliksek ol- .

masina karsin, familyal olgular on geyrektir (1)

Anevrizma Lokalizasgyonlara

SAK'11 360 hasta serisi izerinde yapilan ve 279 tek



%

ppevrizaa saptanah olgularin arter lokalizasyonlara sidyle sgik-
1oamigsar, Arterio Cerebri Interna(ACI) anevrizmasi %32,4,
pnterio Comminican postorior (AComp #18,4, internszl carotis
dizer lokalizasyonlara %14), i.Cerebri anterior %34 (Arteria
nonminican Anterior (ACcmA) 31,6, A.Cercbri Ant.diZer loka-
1izasyonlari %3,4), A.Cerebri media %26, posterior circulatér
anavrizaga %7 clarak Dalunnoustur (8).

Locksley 234% olgud=n olusan ve tek anevrizma saptanan
SAK serisinde anevrizma lokalizasyonlarini su sekilde bulnustur;
A,Cardtis internal %38 (ACo=P %25, A.Cerebri anterior %36 AComA
%30,3), A.Cerebri media %21 (ACW bifurkasyonu %13,1), A.Cerebri
posierior %9, A. B881llar1 2,9, A.Vertebralis %0,9, serebellar
arterler %0,8 dir (7)

Fichardson, 1571 kzqamig anevrizma olgusunda anevrizma
lokalizasyonlarinl agagidaki sekilde bildirmektedir (9),.

A

ACA-AComA Komnlelksi : %29
ACI-AConp Orijini $ % 83
ACL s % 23
8 V-B Sis<en : %
ACI Bifurkasyon : %
" ACA Distali : %
y lIultipl Anevrizaa : % 15
lultipl Anevrizos s
= Neville W.Knugkey'in 360 olguluk serisinde multipl

anevrizaa buylma orani %16,1 oloustur-(8).

Locksley'in 6368 serisinde anjiografi ile olgularin
%18,5 inde, nekropsi ile de %22'sinde multipl anevrizaa sap-
tanmistir (7)

liyltipl arevrizaa olusima sikliZl nedeniyle subarak-—
hoid kanamali hastalarda anjiografik incelezelerin yapilmasi

gereklilifini kendiliziaden aissetirmektedir,

'




ARTERYO - VENOZ MALFORIASYON ( AV )

Subaracknnid kanamna nedenleri grasinda ikinci biiyik
grybu olusturan AVi'lar konjenital lezyonlariir,

Russell ve Rubinstein Histolojik olarak AVMI'lari dort
grup altirda toplamislardir (17)

1- Rapiller telsnjiektaziler

2- Kaverntz anjiomlar
3- Arteryo-vendz malformasyonlay
4— Venoz malformrasyonlar
% Bunun diginda AVil'lar lokal® zesyon ve etyolojilerine

&
gore de siniflandirilabilir (18) intrskrsayal AVM'lar lokali-
zasyonliarina gore supratentoryal ve iafra’enloryal olarak da

ikiye ayrilabilir,

Yasargil literatiri gozden geirerek 800 AVl olgusunun

»

%85,7 sinin supratenturyal, %6,2 sinin infratentoryal bolgede

yer aldiini gorniglerdir (19).Diger bir seride AVH larin %82
sinin supratentoryal %10'nun infatentoryal olduZu bildirilmigtir(3:
' |

wr

AVII'1lar en sik paryetal'bélge;eﬁyer almaktadir (1)

Insidens

e ——.

Son yillarda SAK olgulari iginde AVW insidensi % 12-14

olarak bildirilmektedir.Daha Snceki yillarda bu oranin daha dlsik

oldugu gbze garpmaktadir (1,7).

Yas ve Cins

e o - ——— e ————t. el

Locksley'in serisinde AVii'na bagli SAK olgularinin %44%1
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50-40 yasglari arasinda bulunaaktadir (7).

Arastiricilarin goZuna gore AVi'larin erkekleorde daha
o1k gorildiigi bildirilmektedir,Bazi aragtiricalar,AVi olgula-
rinda erkek/kadin oranini 1,1/1 olarak bylmuslardir (1).
Locksley'in serisinde bu oran 1,05/1 olarak bildirilmigtir(7).

Klinik Belirtileri

= B T ——p—

AVII'larin klinik belirtilerini, SAK'hin yahisira epi-
lepsi, senkop, beg agrisi, vaskiller iifiiriim ve nsrolojik defi-

sitlerle, g¢egitli peikiatrik bozukluklar olusturur.

:Vii'larda SAK insidensi %36 - %68 arasinda degZigsmekte-—
gir (1,34).
Kpilepsi, AVii'larin Snemli klinik semptcalarindan biri-

dir.AVH clgularinds %28 epilepsi insidensi bildirmigtir (34),

Subaraknoid RKanamanin DoZel Gidigi ,

e .;_‘—r_.‘_.-...._.—g-‘..,._.._.

¥

SAK olgularinda daha Once de belirtildiZi gibi, ilk 6
hatta iginde %30 oraninda yeniden kanama riski bildirilmekle
birlikte, 100 anevrizmaya bagla SAK olgusundan olusgah bir se-
ride 3 aaftalik siire sonunda hayatta kalan ve iyi duruméa olan
olgular ortalama 6,7 yil siire ile izlenmigtir.Bu grupta yeniden
kanama orani %7 olarak saptanmigtir.By siire iginde izlenen olgu-
larin %6's1 yeniden kananaya bagli olmak ilizere toplam %13 ora-
hinda mortalite bulunaustur.Aragtiricilar SAK'nin akut db6nemini
ge¢irmig olgularda, geg dtnemde cerrahi girigimin ancak,cerrahi
mortalitenin %5'in altinda olduZu Merkezlerde uygulanmalidar,
aksi halde cerrahi ve medital tedavi sonuc¢lari arasinda istatis-

tik ysnden bir fark bulunmadigi goriisiinii savunmaztadirlar(8,35).
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AVH olgsularainda da yeniden kanama gorilaeltedir. Ancak
anevrizmaya biaEli SAK olzularinda oldugu kadar ylksek orands
dezildir.Ayrica, anevrizialarda oldufu gibi zatan agisindan

jligki de yoktur,

AVil'larda kanamanin malformasyonun biiylkluZi ile ilgi-
1i oldugunu belirten aragtiricilayr vardi)y.Buha gore orta diyik-
1iikteki AVHM'larda SAK sik olmakla DLerabei daha hafif olarak
ortaya ¢ikmakta, ¢ok uzun yll}ar sonra da tekrarlayabilmekte-
dir,Kﬁgﬁk malformasyonlar, myhtemelen gocuklukia kanamal:ta ve
ilk atagin fatal olabileceii belirtilmektedir,Biiylik malforz=s-
yonlar ise en gok epilepsiye yol agmakta, siklikla fatal ks==na
ileriyasa kadar goriilmemektedir (20),

b
- < K

Cerrahi tedavi girmeyen anhevrizmaya bagli SAK ol g:l=

——

121

nin 5 yillik izleme siiresinde %47 mortalite saptanmasina k= rzin
kanamig 58 AVH olgusunun 5 y1l sonra %84'liniln hayatta oldugs
"belirtilmektedir(20).

, SAK, intrakranyal anev:izma ve AVM'lara ait genel bil-
gi}eri kapsayan bu kisa girigten sonra, SAK olgularinda Onesli
bir konu olan, serebral vazospozm, yehideh kanama ve baui
yazarlarca ‘dneale lizerinde dufulan antifobrinolitik tedavi konu-

1arainda ds deZinilecektir,

Serebral Vazospazm 3

SAK gegiren olguylarda gerek operasyon esnasinda,ger=tse
radyolojik olarak vazospazm gordlebilmektedir,Radyolojik ol=rzk
damaran ¢apl, ana damar veya dallarindan ince ise,spazma bzgla
daralmadan soz edilebilir.Serebral vazospazm lokal ve yaygin
olarak siniflandirilmaktadar (11). Ancak, .biraz itibari ole=k-
la birlikte hafif, orta ve ileri olarsk da li¢ gruba ayrilabilir,

By siniflama asaZida gosterilmigtir (36),




Grade I (Hzfif): Damar c¢apinin %50'den daha az daral-
r1g olmasa,

Grade i1 (Crta): Dapar c¢apinii %50'den daha fazls da-
ralmig olmasi,

Grade ILI(Ileri): Damarin gliigliikle gériilebilmesi.

Serebral vazospazcain etyolojis:. kesin olarek bilince-
mekle birlikte, bu konuda gegitli goriisler ileri siirilmekte—
dir (21).Comuins, vazospazm saptanan olgularin B0OS'inda norad-
renalin dlizeyinin Snemli 8lglide yiilkselnig olduZunusancak tunun

vazospazm etyolojisinde rol oynamadigini ileri siirdii(37).

Sobatd vazospazmda Jocal asid@zisin vazcspazmia rol
,oynadig girigline agiklik getirmek ig¢ia bir eksperimental ¢s-
lisma yapeistar(33).

Subarzkonid kanama olgularinda bildirilen vazcspeza
insidensi %12 - %470 arasinda deZismekt:dir(11),

Subéraknoid kanama olgularanda,anjiografik olarak d=-
kikalar iginde vazospazm goriilebilecegi gibi, bu bulgu ‘kana-
m%nln baglangicindan oldukga ge¢ ddnemde de ortaya ¢ikabilir
(11).Vazospazm 1-4 hafta, siklikla 3 hafta kadar devam eder.

Niobelink, vazospazali olgularda mortaliteyi ahlamla
bir gekilde yiliksel bulmasina kargin,yeniden kanama orani ile

vazospazm arasinda bir iliski olmadigini ileri slirmektedir(22).

Subaraknoid Kanamada Serebral tdea

s K— . — . 4 ———— e i e A, S S

Sybaraknoid kanamayi takiben olusan ddemin sebebi
global sercbral iskemi ve serebral dolagimin tekrar kazanilsma-

s1 ile ortaya ¢ikmaketadir(45),
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artoriyel hipertansiyon 6denir bir diZer nedenidir,

~anlk priczer recen defil'de iskexzi ve snokeire baZli serebral

zen rapal sekonder etkendir denilmsitedir,
Poctiske:ilz reaktif hiperezi kan~beyin bariyerinin
sieni soaucunig yikilmasi ile arficakbtalar, by da ddea geli-
i ~inde rol oyrar. Bu nedenle hivervolezil hivertansiyon iske=-

£ik patolojinin tedavisinde Grerildiginde fazla perfiizyona

bazl1l olarak serebral 0dsm gelisebilme olasilifina artirmak-
thazday (4ly 42, 43).

Serebral Ferfiizyonun az bozyldugu L£indr SAK'tsz sereb-
re1l ddem olusmezsalktadar,Sybarakrnoid kananaya baZli olan sereb-

rel- vazospazrlaria da serebral kam vollimiinde artma goriilmekte-—

&
Rousseaux atesi 3 tip olersk klagifike etrmigtir,
Ty I t Ates olmeran ‘
Tip II : 37% - 380 aros1i ates, nonsignifikant
. Tip III s 38° = 3990 olzn ates 5 inci glin baglavip
. 9 gline dogiru disen ates

2€2 hastada subaraknoid kanana tarafindan etkilenerek ortaya
p

¢iizan ates deZisiklikleri incelenmigtir, bu vakalarain %3,8 i

AT %7,9 zu sebedi bilinmeyen SAK, %88,3 ii anjiografik vazs

p=z12la arteriyel anevrizazliolarak tesbit edilmigtir,Ve buna

.

re ateg menengial bir sendroma baglil oloayin serebral vazsrazma

bz z1131r denilrettedir (46).
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Yeniéen Kanama

Subaraknoid kanama gagiren olgularin yaklesik olarek
430"'gnun ilk 6 hafta ig¢inde yeniden kanadigl beliitilmekte-
air(8).

Kanayan bir anevrizmanin kename bdlgesirde pihta
olusmasl ve orgahize olmasiyla, o bdlgede kanama d.rur. Bu
onarim iglemi sirasinda fibrinolitik sktivite ile paihtinin

rezorpsiyonu erken ddnemde yeniden karamays neden c¢lyr{10).

| 310 olgudan olusan bil seride bilyik kisni ilk 10 gin
iginde olmak Uzere hastalaran 1/3'ind2 yenider kancama sapltan-

migtir,

" Locksley?®in serisinde ise Willis poligonumin 6n kis-—
minds yer alah anevrizaalarda,ilk kanamadan sonrs 1,haft—ds
yeniden kanama insidensi %10, 2.haftada %12, 3.haftada
46,9, 4.haftada ise %8’? bulutwiugtur.Daha sonra by oranin
hizla azaldii ve 5 ile 12 haftalik donemde her hafta olgula-
rin $1,8'i~in yeniden kanadiZi saptanmigstir.Yeniden kanayan

olgular arasinda mortalite %42 olarak bulunmigtur(7).
a“

Bo Voldby yeniden kanémaya'etkili faktﬁrle}i su gekil-
de siralamaktadair; Yag, Cins, Suur, Sistolik ve diastolik ba-
Elng, Anevrizmanin yonii, Anevrizmap;q uzun;uk ve gehiglik ors-
ni, ilk riiptirden sonra gegen zaman, Vazoépazé gibi faktdrlerin

kanama rishini artairdifiini savunmaktadir(39).

Antifibrinolitik Tedavi .,

Svbaraknoid mmnama olgularinda yatek istirahati,semp-

toratik ve antispazmolitik tedavinin yenisira,anevrizma ve




AVH'na bagli SAK olgulgrlnaa, yeniden kanamayi onlemex ama--
ciyla antifibrinolitik ilajlar ,ygulanmgs<tadair.Bunlar ara-
sxnda cerrahi tedavi disinds, en etkili tedavinin entifibri-
nolitilk tedavi oldugu ileri slrilmoktedir,Epsilon aminokap-
roik asid (EACA) ve tranexamic asid (AMCA) by amacla %ullani-

1an ilaglardar,

EACA'in plazminojéni plazmine geviren preteolitik
snzimle kompetitif inhibisgone girerek etkili oldugu ileri
giiriilmektedir.BEACA'in glinde 24 gr uygulandiga gesitli ¢alag-
malardé yeniden kinama oraninin tedasvi gtrmeyen gruba oranls
dﬁghk olduZu belirtilmektedir(24).Bazi aragtiricilara gore
antifibronilitik etki, tedavinin baglangicindan 3-5 giin son-—
ra ortaya g¢ikmaltadair(22-23).4ra;tiricilar,yeniden kanayan
%lgulardan %45,4 inde kanzcznin antifibrinolitik ethkinin
baglamadigi ilk 5 gin iginde gorildiglinl ileri sirmiiglerdir
(22), EACA'in yan etki olsrek tromboembolik kouplikasyonlara

_yol agtig belirtilmegtedir(24).
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2,4.1985 tarialeri

(%)

Bu galij;za grubunu 1.1,198% ile

arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Wdroloji kliniZinde

o
0]

yatirilarak incelenen yagleri 9~74 arasiads delisan 23'U er-
kek, 27'si kadin 50 SAK olgusu olusturmzlkt=zdar,

Olgilarin hepsinde SAK lomoer ronksiyon (LP) ils
kanitlanmigtir,Ka?a travoasinag bagli S4E clgylarl ise ¢caligmg
kapsamina alinaaaigtir,

. Galigsmanin by boliziinde yukariia Ba2lirtilen tarihler
arasinda incelenan olgularin klinik seiirl=ri izlennis ve anji-

ografileri tarafimizdan delerlendirilzistir,

JLalisramizin Yonieni @
Olgulerin dosyslerindan klinik 3zellikleri, snjicgra-—
fik inceleme, tedavi ve klinilk seyir sscauglsri sragtaril.as VP 5
olzularimizain taburcu olduykian sonreki ¥li-jk seyi - leri izlen-—
" mezigtir,
I, Eririk Ozellizleri ,
‘ Olgularin yas, cins, SAK'nin proizoral belirtiler SAK

o)
baelan v1c1 ile rnstahaneve va tlrllma arzsi~da gegen slire, klini-
e yatiraldiza 51raaak1 klinik durunlsz-i Ezyd

¢
geg¢iren ve klinige yatirailan olgulariz szt-rildaiklarai siradaki

klinik durumlari Botterel siniflandirilzzs:-na gire degerlen—

dirilmigtir( 47 ).
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Bu siniflazanin 06zellizleri egaiida gosterilaigtir,

Grade I : Bilin; bozylkluiu olmayan ve Lehingeal
iritz=on bylgusu bulunan veya buluras -
yah adstelar,

Grade IT Uyuzlayan, ancak balirzin ncrolojik de-

fisisi bulunnayan nastalar,

Grade ILI Uvuxlayah, norolcjik defisiti ve myuzntz=-

pelen intraserebirel hematony olan has-

talar,
Grade IV : a) Eajof horolo ik defisiti ¢(lar ve im+i-
" raserebral hematoa nedeni:le gideres
durury bozylar hastslar,
b) Daha hafim nérolojik defivit gdstaren;
i akat yagli, dncaden geg¢iril=zis smzeo-—
’ rovaskiiler hastaliZi buluraenlar.
Grade V ¢ Vit=zl fonkiyonlarain yvetersiz igi ~= etzzisr
s0r rijiditesi olan 2erin koiisdski hz=z=-
’ talar

’ Tim olgular gersk anemnez o0zellikleri, gerelise Rlinirie
bulunduklarl slire i¢inieki gozlememizle yeniden kanama ydmi=zizn
deferlendirildi, post mortem LP yapilmarakla beraber, gozlanez
siiresi ig¢inde genel durumry normal seyreden ancak, ani bags zzzi-
“sinin ortaya ¢ikmasi, bulanti, kusma ve uyaniklik durumuni=s
bozulra, Mmeninks irritasyon bulgulara (1i13) 1le nérolojik
bulgularin artmasi veya ortaya ¢ikmasi na;lnde myhtemelen

yeniden kenana olarsk kabul edilmigtir,

I1I, Anjiogzrafik inczlene

————— e B —— S, ettt ¥ V——

32 olguya serebral anjiografi uygulanmistir.Olguis-zcz
biiyiik kisminda perkitan a. carotis commonis ponksiyonu uyss—

lanmistir,



Bir rxis.:1nda ise seldimger teknigi ile sag femoral arter
katater.ze edilerek vertebral anjiografileri yespilmigtar,
Rutin airjiozrafide ltullianmekta oldugumnui heparin verilmig-
tir.Prezedikasyon olarzk diazer. 10 mg ve Atropin svlfat
1/4 cg LM, uygulaneigtar.Rontgen cihaza olarak Elema -
gchonander seriografi kEullamilnigtir.Saniyede 1 flimden

7 fliz gekimleri yapilmigtar.Tin olgularda kontrast madde
olarak 50-120 ml arasinia defizmek iizere Urovison (1 ml
soliisyor, W,Diacetyl-3,5-diamino-2,4,6 triiod benzoik
asidin, 0,40 gr natriue ve 0,18 gr methylgluykamin tuzla-—

rip1l icerir; ml'de 325 &3 iod ihtiva eder)kullanilmaigtar,

Redyolojik olsrek incelenen olgularda anjiografi
vapilma zamani,anjiogre®i yapildigr siracaki klipik durum,
winceleren damar sayisi, anjiografi komplikssyonu olup ol-
mgdiZl arastiralmigtar, i

Olgularin sere%ral ar jiogramlari yeniden incelene-—
rek, by olgulardaki amevricma, AVH, arterit, moya-moya v.s.
gibi,SAK nedeni olabile=cek patololik bulgular gtzden gegi -
rilmps,arevrizma ve ATL olgularinin anatomik lokalizasyon-

lgrina gére dagilimi arsstiralmigtir,

l0jik olarak vazospazm,kitle

(o]

Burun yanisirs ,rady
bulgusu ve ventrikiill geniglemesi bulgulari da yeniden deder-

lendirilmigtir,

III, Klinik Seyir ve TeZavi Sonuglari .

Uvgulanan medil=1 tedaviye gbre klinik seyir sonug-~

lara degerlendirilmigti=,Klinik-durum ve klinik seyir,yag ve
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yitksek kan besinci ile zortalite srasinfa istatistik ega-

gan anlamll bir iligki *:liupyp bulvnmadifl aragtiralmagiar.

Galisnamizds eldz edilen veriley istatistik agrdes=n

th

degerlendirilmesi D.T,T: kiltesi $1bbi biyoloji anabili=z

rd

dali Bioistatistik tirizinde degferlendirilmistir.Istatistix

ganalizler igin Studerts ¢ testi, Binomizl test,kolmogrow

smirnov tek trneklere testleri kullanilmastair(48).




50 SAY olgusa kIiril 0Ozellixkleri, anjiosrafix irce-

lere bulgulari, klinid seyir ve tedavi bagliklara adi sltirda

ele alinarak deZerlendi=ilcistinr,

- FLINIR OZsLrtwLmes

Tinliyle ele zl1=n81%1nia SAK olguvlarinin yas dagilim

lab..o 1 de gosterildiii gzibidir,

4r——-~ ——————

Y 0-10 |

!
10-14
15-19
20-24
25-29
3C-34
. 35-39
' 40-44
45-49
50-54
55-59
60 j

Toplam

o

O N 9 H W o O ow

—— o . e et e

50

Tab;o 1

_-.ﬁi@_@-l
|

AR .]_ _DLGT SAYISI ]

2 |
0
10

e

2 '
14 |
14
12
26
10

e A — 1

100

b o - ———— et e el e il . e e il et e Ml e

50 SAX olgusunrzz yas gruplarina gore dagilaima




50 SAK ‘olgu:inun 33 (%66) 40-60 ysclar1l arasinda
oldufu goriilnektedir Arcak, olgu saylsinir yaglara gire
farklalik gisterip glsverzedigi "Kolmogroy-Siarnov tek
srnekleme testi " ile analiz edildi,olgu sarisinih yag-—
lara g5re dagiliginin istatistilisel bir arlac tagidig
kenitlanda (P¢0,01) Buna gbre 40-60 yaglarinda SAK olgu-—

larininh fazla olusu istatiktiksel agidan e:lamli bulundéu

SAK olgularinda shevrizmayl yesa gdre ayri ayri degerl en—

dirdigimizde asaZidz¥i tablo ortayas c¢iknakiadir(Tablo 2).

I

0-9
10=19
20~-29
30-39
40~49
50-59
60 *

i
l

o |
!

1

|

i
D
i

o |
)

|

|

| pERAD t’ OLGU SAYTST -t""iJ‘z.ﬁEI
f
]
II

I
. i Tcplam

Tablo-2

Anevrizmanzn yes gruplarina gire dagilami

Anevrizma olzularinin yasa Zore dagilimi incelendi-

Zinde %72 nin 40-59 yaslar arasinda buiunduZu saptanmigtair.

Cins .

Tiin SAK olgularinin 23'uU (%46) erkek, 27'si (%#54)
kadindir,Anevrizma clgularinin 6%'si ($942,86) erkek, 8'i
(957,14) kadindur.

__Jh.-::;_____________________;:j------------------IIIIIIIII




Anevyizoe ol "2yl gresivda cinse gOre istetiezilk

:y gnlad 11 1 olss alszdibyr, Fbtulents':t fteshti 1le 2=2liz

141, 1kl azen sz.zinda enlaaly bir farklalak buluarzes:

'
‘

t 2 9,314, ST [Ser::-{lilt derecesi) 43, (P> 0,05)

ujﬁ.nhnold K::QL' “:denleri

___,,’

njiogrefi gmziln=I: ;ancan, bunlar etyclojik simiflzzz ksosa-~

st Y R s

50 SAX clgus. .4 18'ine ¢agitli nederlerle saretral

mira glinmacistly, 2rjiografi yapilan 32 olgunun 1l'inde

( % 34, 37 ) ALnjiczrafik olarak patolojik bulgu sapsznameczis-

tar.,

pacistir, 32 elguniz etyolojik nedenleri tablo 3'te gistoril--

Ancak bg olgzulzrain goZunda dort danar inceleresi vatil-

nigtir,

s e e SR o e ——

tuolao-ik netanler | O0l;my: sg—1 ! < (
e D oensg ; pa SA L i g
B N SN R TR e IR RNt — 0 — | (= = oS SR o et

Anevrizog 1[ 14
! " T I | e

AV , 2

DiZer nedz-lar I 4 P 12,5 |

i ~ a1 e e t (e el o ey

i PatoZz ik 2ulsu saptanmeyan i B ! 34,37 |
’
A

il Tople= 32

1...-,---_ﬂ-"---_---,_-----4,-,-,J

-t
O
)

|
)
)
|
|
}
|
|
[
|
|
|
!
|
\

Table 2 3 { 32 SAK olgusunda etyolojik nede-ler)

a DiZer =zneds-lers loya-lioya, arteris, uzasig b=si

arter, meninzicma, serebral arteryosileroz ile birlilTe

siilpheli PICA z-evrizzasa.
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olgu‘afln Baslangztg Seaptomlari
0181=%

50 SAK elgusinuh hestallgln basglangici sirasindaki

geaptonlary Tablo 4 ' te gbsterilmistir, Olgularin %#38'inde basg

QEr15ly bulanti, Eusaa birliste bulunmaktsadir,Tek basinz dbasg

afr1s1 ise olgulsran 216%'da rastlanmaistar,

‘ Olgu Sayisi Tiizde

;Bag agrist ’ 8 16
‘Bag agrist - Bulanti-Kusng 19 ‘ 38
Bulanti — Euszgz 5 10
Epilepsi 2 4
Uyanlkllk Kysuru 5 10

,  [Difer sesstomana birlikteolan| 2 | z2
Toplam 50 180
SRS R e L U T T VIV IPAEIDINRY. MOt WO DN . Nyl

Tablo 4

Olgularir baslangi¢ semptomlari

,

Firnlge Yatlrllmr 7ezan1

Sybarakneid ksnamanin baslangici ile klinige yatiril-

N3 arasinda gegern sire Tablo 5'de gdsterilmigtir,

¥ 0rguesayaen | Tizde ]

Aym gin 10 | 20 |
2 - T glir 31 62
8 ~ 14 zin 3 6
15 - 21 g2a . 3 6
22 - 30 gin 1 2
1 -3 Ay - _ 2 - 4

moplam - | 50 | 100 ]




Hastalerin kliniZe ge¢ getiril=ze nedenlerini gu
gekilde siraliyabiliriz., ( Semtomlarin hafif gecgmesi, Saglik
puraluguiuza uzaklik durumlari, daha Gnce dbzske saglik kurulug-

jarira miracaatleri ve tedavilerin Snerilriesi ¥,S.3

Klinik Durud =

Subaraknoid kanamanin baglangici ile klinife yatairail-
ra arasinda gegen siire goz onlihe alinmaden olgulerin yatirilaa
sirasindalki klinik durumlarinin Botterell siniflamasina gobre

dez1limi Tablo 6 ' da gdsterilmijtir,

| 01gu Sayis1 | VYiizae
Grade I T 14 [
Grade II 12 24 |
|
- Jrade IIL 14 28 !
| Grade Iv 11 | 22 5
| Grade v ! 5 12 |
e e e . i b ey e ]—- e I s (e |
Toplam J 50 J‘L}OO__}
; Tablo 6

Olgularin Botterell siniflacraszna gore

Klinik Duruymlarai

¥iksek Kan Basinci -, {
—— : |

. - — ———— i — i T - ol

50 SAK olgumuzunh 25 (%50) de klinige ilk miiracaatla-
rinda yliktsek kan basinca saptanmis olur, bu olgularain 12(%24)de
Gzgeguiglerinde ve klinikte yatis siiresi iginde yliksek kan ba-
sinci bulundugu saptanmigtir,

SAK nedenlerinden anevrizma ss=ptanan olgularin
3 (421) de yiiksek kan basinci saptanmigtir, Yiksek kan basinci
ile SAK nedenlerinden anevrizma arasinédz istatistik olarak ilig-

kFinin dnemli olup c¢lmadiZi Btudent's t testi ile analiz edildi.

R ——




retatistizsel olarak arlamli bir iligki saptenmamigiir,

. 0,166 sb 62 (F>0,05)

Ayrica Yiiksekx i¥an basiheihin yaslara gire Snenli bir
rarkl1laik gosterip gistermedifi Xolnogrow = Smirnov tek Srnekle—
ne testi ile analiz e3ildi. Istatistik olarak yilkksek kan basinea-
nin yaslara gore daZiliginin anlamlilik gosterdigi saptanda
( P¢0,01 )

Yiksek kan bDasinci saptanan 12 olguhun 6(%50)'sinde

nortalits goridlmigtir.,

11 ANJTOGRAFIK IWCE‘IE7 BULGULARI

O U ————

50 SAE olgusunian 18 (%36) gesitli nedenlerle anjiog-
refi uygulanamadiZindan geriye kalan 32 (#64) olguya anjiocgrafi
uwygulanmistair, |
4y

Anjiografi Yapilma Zacm=a

Subaraknoid kzramanin baglangici ile serebral anjiog-—-

rafi yapilma zamanl arzcs:inda gegen siire Tablo T'de gtsterilmig-

*

tir,
* 1 o1gu say: ‘1’;{”“ 'mzd e
- e —— e ———— e R e it e ——‘--—q-
o 1 = 7 &2a ﬁ 4 %12,5
8 - 14 g3n 16 %50
2 15 — 21 =in : 10 431,25 |
22 - 30 Zhn 2 %6425
— - et e e —— e o . ——— > — S————————— e e -«-_J
Toplas | 32 | 100
Tablo 7

Anjiografi gyapilma zamani



r" : 56

Anglograil Yan:ldlgl Siradaki Klinik Durum

Serebral anjiografi yarzzldaza sirada olgflarin
Botterell siniflamasina gbre klini® duruslari Tablo 8 'de
gsteriluaigtbinr,

._._-.._.-‘.-——-._-w_--_—-

'Olgu Sayisi| Yiizde !
P . - e noaw. NSRRI
Grade I ! 15 46,87
Grade  II ! 10 31,25 |
Grade III } 6 18,75 |
Grade Iv ! i ) | 3,13
e ————— e e
f To_plam 32 100
Tablo 8

Olgularin Anjiografi ¥=o1lcd1Z Sirada Kliril:
Duruyalsrz
Not: Grade IV, Hastayz Xlinikte 15 giin yattiktan

sbnra anjiografi uygulanmigtair,

incelenen Damar Sayisi ;

S ——————————— e P S

o Olgularda anjicgrafik olarak incelenen damar sayisi
Tablo 9'da gCsterilmigtir,
¢ e IS —
" blgu Sayisi | YiiZce ! |

- s v e S,

]Tek karotis e 18, 56 f

}Ikl karotis | 11 34

tki karotis-Tek ?aﬂt.: 3 i 19

Anjiografik olarak imcelenen damar sayisi
J




Jnjiografi Komnlikssryonlara

2 (%6,25) olzuda anjiografi sirssiada cesitli kemnli-
kasronlar (1 olzuila bulanti,kusma, 1 olzuda kontras mrdizve
karsi alerjik reaksiroa) ortava g¢i4migtir.Olgylarin highirin-
de ©61Un olmemigtar.

Anjiografide Sapt-nen Fatolojik Bulgular @

Anjicgrafi yzpilan 32 olgudan 14 de Ansvrizap, 2 inde
AVily 1 olguda Anevrizza - AVII birlikte saptanmaistir, 4 elsuds
ise diZer nedenlare baili subaraknoid kanama saptanmigtir, di-
&er nedenler arasinda 2 olguda arterit, 1 olguda moya — woya
1 olguda meningiozma buluynmustur, Anevrizma saptanan 14 olzunun

anevrizna Lokalizasyorlari Teblo 10 da gosterilmigtir,

L

NE—— .
T L 10124 %
ACA-ACormA Koorleksi | AComA ____j'_;zﬁo)_,w 8 152,14 f
| AcA .d_i_’it.%%_{ 7,001 1 ;
. A.Carotis ;
, | A.Carctis Interhs | Int.Bifur. 11(7,1) % 5 g o {
4ConP 1(7,1) "
& B i i e A S W s S R P A v S el e b =]
A.Cerebri Wedia | ACH bifur |[3(21,4)| 3 |21,44
- ——--~——~»~ﬁ-w"—»——3-7—~—*- ~~$----«-»--«—j
N V-B gisten A.Basillaris 1(7,1) 1 T14 ;
[—“‘—‘""""‘“—‘_’_—‘““"—' “““““““ - RE— '**"‘_"-'*'_‘oﬂf';_“"‘l

Tovlan | 11 )50

Tablo 10 Anevrizma ILokalizasyonlara
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Serebral Vazospazm ;

- — e — s . et )

Anjiografik olarak 7.%28) olguda vazcspaza saptanmig-
t1r, 5'inde hafif (%420), 2' sinde orta (%&) Z=receie olmak

iizere loxal ve yaygin vazospazim bulunaustur.

Slubaraknoid kanama nedenleri ile vazZos=pazia arasinda-

ki iligki Tablo 11 de gbsterilmigtir.

e e e e e i S e s 7 5 i ity ety ot et e e e e 2 P i
Vazospazm Vezospazd |
—‘i;._.___;;:.‘_'._._..____.,.-._-;. TR (e yOk 1 g Tlr Ioplal
Anevrizma 10(%71,42) | 4(£28,58) 14
1AVE 2(%100) o 2
. Neienl Saptanmiyan 13(w8l 25) 3(%18,75) 16
3 ————a e o e . S | | ——— ._,__”.
Toplam 25 T 32
e emniataiin i i e intg e
Tablo 11
SAK Nedenhleri ile Vazospazm Arz=indaki iliski
¢ Anevrizaisli hastalarda vazospazmin arXanli olup olma-

dig1 BINOLIYAL TEST ile anhaliz edildi.Sonu¢ cliarak Anevrizmala
hastalzrda vazospazmin bnémli olmadigr goriuldz(P» 0,05)

Yentrlkul Genigleesi :

Anjiografi uygulanan hagtalarin yaril=zn anjiografik

incelezelerinde ventrikill geniglemesi saptaazemigtar,

Subaraznold kan4m~da Ateg :

Olgularaimizain gerek kliniZe yatarilea zsranlarinin

degigik olmasi,gerekse bazi vakalarda olugsan enfeksiyon
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gzblesanun meveut olmasi dolsyisiyle olg:lsxiniz a ates de-—
gepleni;rllme81 Brastiraa kénszsinag slarge=zz=t1r,

111~ TIINIK SEYIR V% TEDAVI

50 olgu medikal olarck tedavi edil=mis ve by slire

jginde (klinikte yatig siiresi)izlenmistir.

Medilal Tedav1

e - O

Baslica retrogspektif tir calisma olcasi redeniyle,
medikal tedavi olarak olgular: uygulanmis clan antifibrinali-
tilk,antispazmolitik, antidden tedavi,baglazz z2zeni,dozu,
uygulama siiresi ve kombine ku’lanim agisindan stendart de3il-
dir.Bu nedenle medikal tedavi sonuglarai ha¥wainda bir yoruma

g:dw-me acek,sadece *linik se;ir sonuglari Telirtilecektir,

Klinik Seyir .

Tim SAK olgulerinin medikal tedavi ile beraber klinik

seyri izlenmigtir.Klinik seyir sonuglarai Z=3leo 12 de gosteril--

migtir,
o Norgu seruer[vunad

Sempomgyz 7 14

) Hafif-Orta Norolojik Def. 22 44
frleri Worolojik Def. T3 22
Lortallue 320 20
Toplam 50 100

Tablo 12

50 SAK olgusunhuh Klinik Teyri




Medikal tedavi gdret 50 AKX olgusthun hastahzneye alindiZz
giralardeki klinik Ayrua ile mortalite arasinda snlemla bir

j1liski st ptanmigtir,

e e e e ol et — S — . ——" o o Bt . e e U ——
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* K. inik durwn ile mortalite arasindaki iligki

» Hortalitenirz Grzde'lere gore daZilisinin anlanali Dir

farklilik gtsteriz gOstermedigi "Kolmogorow - Smirnov tek

ornekleme testi™ ile analiz edildi,mortalitenin gradelere &a-

gilisinin istatistik olarak anlamla bir farklilak g/b's'terdiéi

L d

gorilail, .
» D laksimusz (Fo(x) - SN(x) 0,50 P ¢ 0,02
-
e e e \
Yatiriina Zaaani - | lortalite
et en— SN | | I m——
~ Ayni gZi= . 3
2-T gi= 6 ¢
8~-14 zZa 1
15-21 0
e e ——— A ————
Topla= 10
ablo 14

Klinige yatirllma =zsz=mgni ile Mortalitenin dagilasa




3

Wortalitenin SAY baslanszeizia kliniii yatirilma zaca-

ﬂma gdre dagiliginin Sn:lilizi kal=ogrew - Smirnov tek drne<-

10me testi uygulandi, isvatistik ol==gk zortalitenin klinige
—atairilma zasanineg dre dagiligizsn =nl=-71 oldyfu gErildu
(2¢0,01)

Ayrica aortalitenin sempltaaZ=rz zIirz dagilasi da

istatistiksel olarsit analiz ediléi wa issztisvik olarzk anlamla

wir iliski saptanmsd- ( P» 0,05 )
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Calisresazda incelenen 5 €A77 olgusuynun yas dagilim
g-74 arasinda dedigsaektedir, Tia olgulsrin %66'si 40-59 yaslari

arisinda yer almaktadir, Olgularin yz=a gdre dagilimi TLocksley'in
gerisi ile karcalagtiraldiginda benz=rlilk gdsteraektedir (7).
Bu seride de o.igularin %62'si 40-60 s=3lari arasinda buluynnakta-
oLy I B8

. Cal:gmanizda, anevrizczya wegli SAK olgularinip $72°
sinin 40-59 yaslari arsesinda bulunduZz gdrilmektedir, Tefigik
serilierde 40-60) yasglari arasindal:i gr=ots bu oran %53,2 -%64
olarak bildiri mistir. ( 20, 18, 7, 32, 31), Bovlece, anevriz-
Mava m2gli SAK olgulariiizin yas grusisrine gore dagiliny lite-
ratince bildir:lenlere uymaktadir.

2 AVi. olguauzun yaslsarez :Zre dagilimi olgu sayisinih
az olmesi dolayisivla yapilmamis oluTy 2 AVi olguluzun serimiz
icindeski orani %6,25 bulunuugfqr. Bu eranda literatilrlerde
bildiriien deZerlere uvgunluk géster:zestedir (7,8,30,31).

»
50 olgudan olugah bir seridie SAK'larda epilepsi

»

nobetlerinin en yliksek insidefnsinin 11 - 20 yaslari arasinda

bulunduu btildirilmistir (33, 34). l

Cins _

Olgularimizi %iintiyle ele zldiZimizda kadin/erkek
oraninin 1,1/1 oldugu gozitkknekteiir. A=evrizmgya baili 3SAK
olgularinin ise %42,8 ' ni erkeklar, €57,2'sini de kacdanlar
olusturnaktadir, Cinse 5dre bu daZiliz istatistik agidan an-—

lanli bulunmamistair,

e —



Cesitli yazarlar anevrizmalarin k=3:nleri: erkerlere
gore €aha sik gorildiigini bildiriektedir ,Eaiz~-Er ek oram
3/1 ile 2/1 arasinda’ded.saektedir (7,2C
’ DN H
isey insidenste, c¢insler arzsi larklalik buli-;nasiiZini bekirt-
isle-3ir (1),

2 AVY olgusuhun %50'si erkek, %50's:i koiisdar,Lite-—

.5), Zazi yazarlar

n

1)

ratirds AV..'na baZli SAK'larin genelikle eriz2ilerie biraz daha
sik gd8rildizi belirtilmektedir (1). Leckslesr'in serisinde bu

oranlzr erkekler i¢in #51,4, kadainlar icgirnie %48,6 dir (7).

Subarzinoid Kanama Neaen]erl s

Radyolojik olarak incelenen 32 olguzmun “43,75'inde
anevrizma, %6,25%nde AVH, 1 olguda ( %3,13 ) anevrizma ile
birli¥te AV santanmigtair.

w DiZer nedernlere ba@li (Lrterit, zosrz-mor=, ceningion,
uzazls tasiller arter, serebral aterosklercz ile birlikte slip-
heli FICA anevrizsaasi ) SAX olgulari ise %12,3 1i: bir grup

$usmakiedir, Olzy larln %34, 37'sinde SA¥"n1n etyolojisi

' literatiirde bildirilen SAK olgularinia znevrizoa
imsidensi 39, %76 arasinda deiismektedir (7,3,30,31). SAK
olgulsrinia AVE insidensi ise %€ - %14 arasi-Zfa sactanmistzr(7,
8,30,31), DiZer nedenlere baé11‘SAK %3 — €17 aracinda hildi- |
;ilﬁigtir (31). DeZisik serilerde %6 — %47 zr:csizia anjiog-
rafik olaral SAXK'nin etyolojisi santanmarl.ulr (7,8,30,31,40).
Locksley'in serisinde anjiografik olarak incelencesi veya

b o o

nekroosi yavilmasina karsin, oJFuJarln'%22'31 rde SAT nedeni

bulunazamistir (7).




Son yalla:rda eseredral anjiografide Bubtraks.yon ve
magrifikasyon tekrikleri-in kuyllanilnasi ile SAK'lerda etyo-
lojisi sapbahanayar olsu orzrni %6'ya inristir (40)., Yazsrla-
ria ¢ogu ilk anjiogrefisi noraal ve etyclojisi sapizmnnamig
olzgularda, ikinci kes anjiozrafinin yapilmesinin urZun
oldufu goriisiinde birleszskteiir (11),

Olgularimiz arecsznd2 zhevrizma iasidensi literatiirde
genellikle bildirilenlere ornrla disiik bilunaugtur,AVI insi-
densi ise literatiirde bildirilenlere uygihluk gostermektedir,
AVl ile birlikte anevrizza gorilane orani Locksley'in serisine
uynaktadir (7). Anjlogra®ik olarek iki veya ii¢ damar incelezesi
yaﬁ11m351na kargin, olgularizizin %34,3'inde patolojik dbulzu
sapfanmamlgtlr. By oran elduykeges yilikseltir, Olgularimizda diZer
nedenlere bagli SAK %12,5 oraninda buluntus olup literatiirce
%ildirilenlere uygunluk gostermaktedir,

Olgularimizda gsarelr anevrizma irsidenzinin dliglik
buluniesi, gorelse etyolejisi santananmaysn grubun jyliksek

,0lmasinin myhtemelen ildreci kez snjiografinin uygulahmamisg
olmasihin yanisira, subtraksivon ve magnifikasyon teknikle~
inin kullanllmamasfna ve bazan de rutin anjiografi tekniéin—

d@ki yetersizliklere baZla olabileceZi girisiindeviz.

Olgularin Baglangig¢ Se-pTonlsra

It s i A A s e — e et

Calismalarimizia, baglangigs semptonlari aresinda’
§ (416) olguda bas agraisi tek sikavet idi, 19 (%38) olguda ise
bas agrasi, tulanti ve ikzsmanir beraberce goriildiifli saptanmig-
tir, Olgularimiz arasinds SAX'hin baslangig¢ semptorilari ara-
sinda enh sik bag airisi, bulanti ve kusmanin bulundugu goril-

miis olup, Bu bmlgu literztiirde bildirilenlere uymalktadir(11,21).



KlLHlFe Ydtlrllma Zaranl ve Kanlk D 8

Olgularimizin klinige yatirilma zzmanini inceledigi-
pizde olgularin %20 si SAY baglangicr ile kliniZe yatiril-
ad ! - . p .o o - w -
migsir, %62 si 2-7 glr aresinda klimiZe ~z%tiriimas, %18 de

-

7 glinden sonra klinife vatirilmistair.

Klinige yatirilma sirasindzi= kiinik dyrumlari ince-—
lendiginde olgularin Grade'lere gére dagzlislaranda bir ferk-

1111k giriilmeni:gtir ,By da literatiis kilgilerine uymsktzdair(47).

) Yeniden Kanome @

Literatiirde anevrizmaya baZli S&7 olgularinda birinci.
karamayl izleyen ilk 6 hafta iginde %30 crzninda yenider kana-

» ma bildirilmektedir(8),Ancak,caligrmerizde yeniden kanawme ile

ilgili verilett yeterli olmsdigirdan Ty koruyu bartisma diga
birakrayl uygun gériyoruz. :
Yiiksel Ken Basinci:
' Olgularin %24 de Ozgegnislexrinde yiksek kan basineca
bPulundugu Sgrenilmistir,
Tirkiyede normal populasyo ‘2 yartilmig,dekad'lara

.Z0re ylksek kan bzeinci bulunma orzzz=i zIisteren galigma
yoktur., A.B.D'de 40-60 yaslari. araginls n;rmal ponulasyonuh
yaklasik olarak $20'sinde yiksek kz= basiﬁﬁl bulundugu belir-
tiloektedir.Olgularimizdéda saptanan y=Ykse: ¥an basinCl orrhi
da A.B,D deki normal populasyon orzrzna tenzemektedir,
Olzylarimizda SAK nedenlerinden anevesizme ile yliksek kan
besincl arasinda istatistik agisindz= =2n=2l1l1k bulunmemig-

tir,
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Olgularimizda uygaladigime znicograti genellikle

ve 3 i{n2il haftelarda olup,klinik duruclz=1 o siralarda

n

GreZie I ve Grade II dlizeyince oldugu gdriilzsktedir,

Literatirlerde genel durum ve &= jiografi yapilma

zemznl olgularimizla uyguhluk gostermekiods r(? 8,30,23).

Arrevrizos Ickalizasyonlari ¢

|

? Bu galignada, Anevrizma sopta==r 14 olguhuh,

ﬂ “5T,14 dz 2,Cerebri anterior - a, comriiniczns enterior

w leezrleksinde (ACA %7,14 - AConmA %$50), %14,28 inde a,Carotis

| icSerns ia (A,Carctis interns bifurkesyo=z %7,14 — AComP
<T,14), 21,44 de a.cerebri nedia bifurle=s=yonunda, 97,14 de
Vertebrc - basiler sisteade anevrizde bulznaystur;olgulariniz~
éz nyltinl gnevrizmaya rastlanmamigtar,

»

Olgularinizda .en sik gorilen zresvrizia lokalizas-

}szu a. cerebri anterior - a,commuynicans zzterior kompleksi-
dir(%57,14).Cesitli serilerde a. cerebri z-terior - a.commy-
~nicans anterioxr korpleksi anevrizmalarici- gorilme orani

<27 - %36 arasinda degl%mektedlr(7 8,30,,,.Oludlar1m1z arasin-

¢z ACA - AComA koapleksindeki iki damari =xri ayri ele alacak

\

oXursak, en yiksek anevrizma oraninin a.commynicans anterior
0YiyZu girilmektedir(%50), ACA da bu orz= %7,14 tir,
Caligmamizda a. carotis intesr=z anevrizmalari

Zninclt siklakta bulunaus olup(si14,28).
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Cesitli yeuzarlar =.,carotis interrs anevrizialerini %23 - %3B

arasinda bildircigle=dir (7,8,30). ACL gnevrizieleri olgulsri-
m1zde p21 44 orasnin3=dir, defisik zerilerde tu orsn %21 — 26

arasindz deZismekteiir (7,8,¢,30)

Literatirie lznzyan snevriscaglsy iginde AComA
anevrizizlarl en basgta geidiii bildirilmektedir(7,8,9).01s:-
laramiz arasinda en glilisex anevrizma oreshinin a,ccmmjnicans
ahterionda olduZu gowiilmektedir (%50), Xznayah anevrizmcglssx
iginde ikinci s1klailk3Ia ACozP anevrizmalarinin bilédirilmesire
kdrgln, bizim olgularaimizia ligincil siklixta bulunmusiur.O0lsu-
larimizda ikinci sak”ikta ACH anevrizmelari yer almalktadar,
Bdzi serilerde kanayan anevrizmalar iginde ACH anevrizmalera
bu ¢alisnmada da saptandiZi gibi ikineci siklikta bulunmustwr(9).

Gesitli serilerie V-B sista=nde anevrizma bulma crana

Yy
%3 - %10 arasinds bildiriliekt=dir (7,8,9,12). Ancak %3 orz~inda

bildirilen serilerde vertesral anjiografinir yeterince uysulante-
dr 81 donecie ait oid:éu gorilmekttedir.Buygin ise genel olars’
ahevrizizlerin %10 craniniz V-B gistende yer a2ldig: bildiril-
mektedir (12), Caligmamizda V-B sistemnde shevrizma oranri %7,14
olar%k bulunmusgtur.,

-

gesitli serilerde bz ldlrl_,-lere genel olarsk benzerlik gi=-

Jderaektedir, d

Arterio~Venoz llalforzasyon Lo!allzasyonlnrl

Caligmazizda 2 olguda AVL saptanmigtir, 2 Olgu=zzzda

da AVIl gupratentenyal yerlesimli olup ¢esitli serilerde AVL?
larin %82 - %93 arasinda supratenteniyal, %6,2 — %10 arasi=ia
infratentonyal yerlesim gosterdifi bildirilmistir (19,33)
Calismarazia olsu séy1s1n1n £z olmasl hedenirle,
literatiirdeki AVil'larain lokalizasyonlari ile karsgilastirilre

yapilmayvacaktir,




Serenrzl Vazospazm .

— - —_— = —— 3

iz olgularin %14 ce snjiografik olarsk vazospazm
saptar-igtir, Galismemizda SAK redenler: ile wvazos:iazn arasinda

tzrsiz olmasi hed:nirle istatistiki sg:dar bir defer-—

m

verilarin v
landi=ze ysrilamamigtar., Ancas, Anevrizoas olgularairia £:28,58

‘ orarlrZia vazcsounzl saptanrasina karsin, AV olgularinde vazo-
spae= saptancacagtar,

Cesitli serilerde vazospazm insidensi de igik deZisik-
ler SiX'y1 izleven ilk bir kag¢ gilin iginde yepirlan ar jiogramlarin
1/3 @e vazospzzr bulunaustur.Anevrizosya baElz SL¥ cglularinda
vaztso2zm sapiznma orani %12 - %42,5 arasinds defistektedir (11,19,
37,38,22). Bunz gbre bizim olgularimizdski wazospaz:il orshihin

literatiire urgunluk gostardizi goriilmektedir.

BJinifc Seyir ve Tedavi

Bulzylar bolimiinde de belirtild:isi & Hi oliylarin
medim=Y tedzvi sonuglari tartigilmayacaktar.
i Konservatif fedavi gdren olgularizizda yratirildigy

sirz8z=%i kli-ik duyrumu ile mortalite arasinda anlam’i bir iligki

aht:n 1stir, tortalite Grade IV ve V de yilitsek bulunaustur.

Olgul=rimizia olduZu gii gesitli yazarlar tzrafindan mortalite-

nin Z==de IV ve V de yiilisek oldudu bildirilczistir(20,22,16).

‘ ~ Ayrica lortalite ile klinige yztirilza zamani ve

, mort=l<te ile semptomlara gbre dajilisi araliz eiildi.lstatis-

tik olszrak nir iligki ssptanmada.
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6zz7 V3 SONUGLRLR
Bu galasma grubunu 1.1.,1984 ile 32.4,1985 taribhleri

iels Universsitesi Tan PakiiltezZ Noroloji kliniZince
ztirilarqk incelenen yagleri 9 ile 74 zrssirla defisen 23'U
erkex 27'si k=zdin 50 SAK olgasu olusturzz=iztzdar,
Galisnemizda yukaridae beliirtilen tﬁrihler arzsinda
11£elenen olgularan kllnlk dosya ve anWL:t:aularl gozden gecgi-
rilerek yag, cins, SAP'nln baglangi¢ sexzoalari, klinige yati-

rildiklari siradaki klinik durumlari dei=rlendirilamistir,

n
(1
e

rabrzl znjiografi yapilan olgularda arsvrizada insidensi ve
¥ 10¥nlizasyony, AV insidensi ile serehrzl wazospzza buluhup,

tulunmadidr klinik seyir ve ted 2vi sonug¢l=ri incelenmzigstin,

50 SAK olgusunun %66's1i 40-59 sz2zglari ara51ndayd1; d
* A-evriznaya bagli SAK olgularinin %72'si=in 40-59 yaslari arssih-
2 Qlduiu daptanmastar,
5 Tim SAX olgularinin cinse gére é=Z1laima 1,1/1 dir,
Arevrizcava bagli SAK olguWarlnln %42,8 = erkek, %57,2 si kadin-
d1, Radrolojik olarsk incelenen 32 olfurn== $?43,7'de anevrizms
<£6,2 sinde AVY saptanmistir, Cesitli nei=-lere baili SA¥ olgu-
1 ise $12,5 1lik bir gruo olugturma¥tz<-r, 0loularin %34,3°
limZe SAX'nin etyolojisi saptenamamigtair,

SAK olgulearinin %38'inde baslznzzc seaptomy olerak

bzg aZrisi, bulanti, kusma birlikte goriiirekteydi,

Olgulariamizda anevrizna lokalizz syonlari arasinda
en yiliksek oranin ACA-AComA kompleksinde (57,1) bulunduiu go-
! riZmistir, Buynu si1rasiyla a, cerebri mediz bifurkasyonu

l (£21, 44), a. carotis interna (%14,28), wertetro-basiller

sizten (%7,14) anevrizmalari izlemektedir.
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S47 olgularinin %14 de anjiografik olsrak vazo-

spazm sartz=amstir,Anevrizma olgylarinda by oranir %28,58

olnasina k=rszin, AVi olgularinda vazospazn saptanzsrcistir,

Thel

L

i
{1
(R]

e
]

2d~vi giren olfulari:caizda klirs % Suryn

ile mortalize arsesinda anlamla bir iliski saptandi,lort=lite

Grade IV ve V de en yliksek diizeye ylaszektsdir,
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