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498 SUBARAKNOID KANAMA OLGUSU
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OZET

Bu caligmada 1982-1991 yillan arasinda klinigimizde gerek cerrahi gerekse medikal
tedavi gérmiig 498 subaraknoid kanamah olgu retrospektif olarak incelenmigtir. Etyolo-
jik faktor olarak 331 olguda anevrizma 36 olguda Arterio Venebéz Malformasyon (AVM)
tespit edilmig, 131 olguda ise herhangi bir patoloji bulunamamgtir. 257 anevrizmah olgu
opere edilmig olup operatif mortalite % 17.6, morbidite ise % 16.5 olarak saptanmugtr.
Opere edilmeyen subaraknoid kanamah olgularda ise mortalite % 24.6, morbidite %
27.7dir. .

Anahtar Kelimeler: Subaraknoid kanama, anevrizma, arteriovendz malformasyon,
etyoloji, mortalite, morbidite

SUMMARY

" In this report 498 patients with subarachnoid hemorhage was dedected retrospec-
tively. Aneurysm was found in 331 patients as etiological factor and AVM in 36. But we

couldn't establish any pathological disorder in 131 patients. 257 cases (% 53.6) with aneu-
rysm was treated operatively. In this group, mortality ratio was found 17.6% and mor-

bidity 16.5%. But mortality and morbidity ratio in nonoperated patients were 24.6% and
27.7%.

Key Words: Subarachnoid hemorrhage, aneurysm, arteriovenous malformaton,
etiology, mortality, morbidity

GIRts

Kraniospinal aksiste ortaya gikan subaraknoid kanamalar (SAK)
serebrovaskiiler olaylarin % 5-10'unu ve degigik epidemiyolojik ¢ahs-
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malarda 100000'lik popiilasyonda yilda 4-25 kigide goriiltirler (1, 2,
3,4).

Subaraknoid kanamanin en sik goriilen sebepleri; Intrakranial anev-
rizmalar ve arteriovendz malformasyonlar (AVM) dir. Diger sebepler
arasinda neoplazmlar, vaskiiler hipertansiyon, kan diskrazileri, menin-
goensefalit ve travma sayilabilir (5). BT ve dort kanal anjiografiye rag-
men halen bir grup SAK da sebep tespit edilememekte ve goériilme sikli-
g1 literatiirde % 15-30 olarak bildirilmektedir (5, 6, 7, 8, 9).

Biiyiik bir béliimii cerrahi olarak tedavi edilebilen bu hastalik grubu

tedavi edilmezlerse mortalite ve morbiditelerinin yliksek olmalarirnun ya-
ninda ge¢ donem tedavisi ve tedavi sonras1 problemli hastalik grubunu

olustururlar.

Bu ¢ahsmada klinigimize bagvurarak tetkik ve tedavisi yapilan tiim
subaraknoid kanama olgulan retrospektif olarak incelenerek tekrar ka-
‘nama, cerrahi ve medikal tedavinin erken sonuglarinin incelenmesi
amaclanmagtir.

MATERYAL VEMETOD

Bu ¢ahgmada 1982-1990 yillan arasinda IU Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dali'nda yatarak tedavi goren 498 SAK olgusu in-
celenmigtir (travmatik olgular dahil edilmemigtir).

Olgular: Klinik durum, BT ve lomber ponksiyon ile degerlendirile-

rek tamimlanmig, retrospektif olarak dosyalan yeniden incelenerek de-
gerlendirilmigtir.

BULGULAR

Olgulann gradelenmesi "Botterell” sistemine gore yapilmigtir.

Grade 1: 221 olgu
Grade2:143 ”

Grade 3:102 °“
Grade 4: 37 "

Grade 5: 4 "

Toplam 498 SAK olgusunda yapilan klinik muayene ve tetkikler so-
nunda 331 olguda (% 66.4) intrakranial anevrizma, 36 olguda (% 7.22)
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AVM saptanmug olup 131 olguda (% 26.3) kanamaya sebep patoloji sap-
tanamamagtir (Tablo I). .

Tablo I: SAK Etyolojileri (498 Olgu).
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Olgularn yag dagilimina bakildiginda: Genel olarak SAK'lanin 50-70
yas grubunda sik goriilmektedir (Tablo II). SAK sebeplerinden anevriz-

Tablo II: Yas Dagilimi (498 SAK Olgusu).
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ma AVM'lerin farkl: yag gruplarinda sik rastlandig dikkati gekmek tedir..
Anevrizmatik SAK'lar daha ¢ok orta yas grubunda, AVM'e bagh
SAK'lar ise genglerde sik goriilmugtiir.

Anevrizmalarin yag grubu dagilim Tablo III, AVM'lerin yag grubu

dagilimi Tablo IV'de gosterilmigtir.
Tablo I1I: Anevrizmalarda Dekad Dagilim: (331 Olgu).
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Cinsiyet dagilimina baktifimizda 284 olgunun erkek (% 57), 214 ol-
gunun kadin (% 43) oldugu dikkati cekmektedir (Tablo V).

Tablo V: Cins Dagilimi (498 Olgu).

KADIN (43.0%)

ERKEK (57.0%)

Olgular, yakinmalarin baglamasindan ortalama 9 giin sonra klinigi-

mize miiracaat etmiglerdir. 285 olgu bagka merkezlerde tanisi konduk-
tan sonra, 213 olgu ise direkt olarak klinigimize miiracaat etmigtir.

En sik gorilen bagvuru yakinmalar: 339 olguda (% 68) bag agnis,,
252 (% 50.6) kusma, 184 (% 37) biling kaybidir. En sik tespit edilen noro-
lojik muayene bulgulan ise: 294 olguda (% 59) ense sertligi, 134 (% 27)
piramidal bulgular, 60 (% 12) kranial sinir parezisi, 173 (% 34.7) biling et-
kilenmesidir. 65 olguda (% 13) ise norolojik muayene normal olarak bu-
lunmustur (Tablo VI-VII).

Tablo V1: Semptomlar (498 SAK Olgusu).
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Tablo VII: Norolojik Bulgular (498 SAK Olgusu).
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Anamnezde hipertansiyon 80 olguda (% 16) mevcut olmasina rag-
men tetkikler sonunda hipertansif hasta sayisi 112 (% 22.5) olarak bulun-
mugstur. -

Lomber ponksiyon 198 olguda (% 39) yapilmig olup pozitif bulgu
187 olguda (% 94) saptanmagtir.

Klinik tutum olarak tiim SAK diigiiniilen olgularda en kisa siirede
anjiografi ve BT yapilmaya ¢ahgilmugtir. 432 olguya (% 86.74) serebral
anjiografik tetkik yapilmig olup bunlardan 91'ine (% 21) kateter ile dort
kanal, 306'sina (% 71) perkiitan bilateral karotis, 35'ine (% 8) ise unilate-
ral perkiitan karotis anjiografisi yapilmugtir. 66 olguya (% 13.2) ise gegitli
nedenlerden (eksitus, tetkiki kabul etmeme vb) dolayr anjiografi yapila-
mamugtir, '

BT tetkiki 368 olguya (% 74) yapilmigtir. 41 olguda (% 11.1) ventri-
kiil i¢ci kanama, 34 olguda (% 9.2) intraserebral kanama saptanmug
olup degisik derecede SAK goriiniimii ise 302 olguda (% 82) goriil-
miigtiir. Olgularin BT'de SAK goriiniimleri Inagawa'a gore yapilmughr
(10).

Buna gore:
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Grade(:38 olgu
Grade 1: 94 "
Grade 2: 71 "
Grade 3: 62 "
Grade 4: 37 "

Yapilan nororadyolojik tetkikler sonunda saptanan patolojiler ve lo-
kalizasyonlan goyledir Tablo VIII:

Tablo VIII: Anevrizma Lokalizasyonlan (Toplam 331 Oigu).

140

PCoA [CA MA PCA FCA BA
* LOKALIZASYON

ANEVRIZMALAR (331 olgu)
ACoA ......cveeee. 127
MCA ....ccoureee. 91
PCoA.....ccovveeee . 62
ICA ..o 36
ACA .....c.eeee. 10
PCA .. 1
PICA ... .1
BA ..o .3

Multipl anevrizma: 28
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AVM ler (36 olgu) Tablo IX
Parietal 15
Frontal 11
Temporal 8
Occipit 2

Tablo: IX: AVM Lokalizasyonlan (36 Olgu).
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LOKALIZASYON
Klinigimize miiracaat eden toplam 498 SAK'dan 267'si (% 53.6) ame-
liyat edilmig olup ameliyat edilemeyen 231 olgudan (% 46.3) 80'inde (%
16) anevrizma, 10'unda (% 2) AVM saptanmig olup gesitli sebeplerden
(erken eksitus, ytliksek klinik grade, 65 yagin iistiindeki hastalar, anestezi

riski olugturacak sistemik hastaliklar, operasyonu red vb) dolayr ameli-
yat yapillamamsgtir.

PARIETAL

Operasyon yapilan 251 anevrizmali SAK'ta cerrahi tedavi 234 olgu-
da (% 93.2) klipleme, 6 olguda (% 2.3) trapping, 5 olguda (% 2) karotis li-
gasyonu, 2 olguda (% 0.8) coating, 4 olguda (% 1.5) anevrizmanin koteri-
ze edilmesi geklindedir. 36 AVM'den ise 16's1 (% 44) ameliyat edilmig, 15

olguda total eksizyon 1 olguda ise subtotal eksizyon yapilmistir.

Ameliyat edilmeyen olgularda analjezik, sedatif, steroid, laksatif,”
antikonvulsan tedavi, kesin yatak istirahati uygulanmig olup antifibrino-
litik tedavi kullanilmamaistir.



anevrizmada mortahte 42 (% 16.73), morbidite 41 (% 16. 33) olguda go-
rillmiigtiir. Opere edilen 16 AVM'de ise: mortalite 2 (% 12.5), morbidite 6

(% 37.5) olarak tespit edilmigtir. Tiim SAK'lara ait tedavi sonuqlan Tablo
X'da gdstenlmektedn'

Tablo X: Tedavi Sonuclan.

, SAYI MORBIDITE MORTALITE
OPERE SAK (AN +AVM) 267 47 (% 17.6) 44 (% 16.5)

- NONOPERE 231 64 (% 27.7) 56 (% 24.6)
TARTISMA

SAK'h hastalann biiyiik bir béliimiinde cerrahi olarak tedavi edile-
bilecek patoloji metvcuttur. Ancak hastalarin bir kismi hastanelere dahi

ulagamadan kaybedilmektedir. Bu Pakarinen'in serisinde % 15 olarak

belirtilmigtir (11). Hastanelere ulagan ve tedavi sansina sahip hastalan
ise bir ¢ok problemler beklemektedir.

Yapilan tiim néroradyolojik tetkiklere ragmen kanama sebebi orta-
ya konmamug olgular ¢esitli serilerde farkl: oranlarda bildirilmektedir.
Bu tiim olgulara dort kanal anjiografi yapilmig serilerde dahi % 14-15'tir
(5, 12). Bizim olgularda bu oran % 26.3 olarak saptanmugtur.

SAK sebeplerinin biiyiik bir bélimiinii anevrizmalar ve AVM'ler
olugturmaktadir (1, 2, 3-13). Olgulanmizin % 66.45's1 anevrizma, %
7.22'si AVM'dir. Bu oranlar anevrizmalar icin bir caligmada % 83 iken
(12), bir bagka calismada % 54 olarak bildirilmigtir (14). Bagvurulan has-
tanenin perifer veya referans merkez olmasi bu oranlarn farkhh olmasina
neden olmaktadir.

SAK'h hastalarin hastaneye bagvuru klinik tablolan prognoz agisin-
dan 6nemlidir. Tekrar kanama ve vazospazm orani ile kanama ve sonra-

st kot klinik tablodaki hastalarda oldukga fazladir (15, 16, 17, 18). Nite-
kim serimizde de ytiksek gradeli hastalarda eksitus orani1 oldukga
yliksek olmasina kargihk diigiik gradelilerde bu oran daha azdir. Olgula-
rimizin girig sonug iligkisi: Tablo XI'de gosterilmigtir. Yapilan ndrorad-

yolojik tetkiklerde; kanama orjini saptanamayan SAK'larda prognozun
digerlerine oranla oldukqa iyi ve mortalitenin % 5-6 oldugu belirtilmig-

tir.
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Tablo XI: Girig-Sonug lligkisi (Toplam 498 SAK Olgusu).
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Bu hastalarda yapilan antifibrinolitik tedavinin iskemik komplikas-
yonlara yol agmasi ve tekrar kanama oraninin bu grupta diigiik olmasa
nedeni ile gereksiz oldugu bildirilmektedir (5, 7, 12). Serimizde olgular-
dan hig¢birinde antifibrinolitik tedavi kullanilmamustr.

Olgularimizda kanama orjini saptanmamig 131 SAK'dan 34 tanesi
(% 25.9) klinigimizde yathg siirede eksitus olmugtur. Bu oranin litera-

tiirden ytliksek olmasinin nedeni dért kanal anjiografinin hastalarin an-
cak % 21'ine yapilmig olmasi ve mevcut anevrizmal kanamalarin bir bo-
liimiiniin gézden kagmasindandir.

Kanama orjini saptanmig olgularda 6zellikle anevrizmatik

SAK'larda tanidan itibaren, 6zellikle operasyon zamanlanmasi konusun-
da tartigmalar ve operasyon Oncesi ve sonrasi tekrar kanama ve gec iske-

mik komplikasyonlarla ilgili problemler ortaya ¢ikmaktadir.

Anevrizmatik SAK'larda erken cerrahinin gerek tekrar kanamayi
engelleme gerekse ge¢ iskemik komplikasyonlan azaltmakta etkili oldu-
gu iddia edilmektedir (10, 16, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26). Bununlar beraber
bazi caligmalarda ise geg cerrahiyi savunanlar vardir (27, 28, 29, 30).

Semptomatik vazospazm oram degisik yayinlarda % 6-60 oraninda
bildirilmistir (19, 20, 22, 29, 31). Bu oran bizim serimizde % 37'dir.
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Tekrar kanama orar ise ilk 2 haftada % 18.45 clarak saptanmgtr.
Biiytik bir béliimii cerrahi olarak tedavi edilebilen fakat gerek medi-

kal gerekse cerrahi tedavileri sirasinda buyuk komplikasyonlarla karg:

kargiya olan bu hasta grubunda tedavi éncesi siiratle tetkiklerin tamam-
lanarak operabl hastalarda tekrar kanamayi englelemek amaa ile miim-

kiin oldugu kadar erken cerrahi tedavinin yapilmasinin uygun olacag
karusinday:z.
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