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OZET

Caligmaya, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve Nérogirurji
kliniklerinde Ocak 1985-Arahk 1990 tarihleri arasinda yatinlarak tetkik ve
tedavileri yapilan 125 Subaraknoid Kanama (SAK) olgusu alindi. Olgular
klinik semptomatolojileri, Hunt ve Hess’e goére Grade’leri, nororadyolojik in-
celeme sonucglan takip ve tedavi sonuglan gibi defisik parametrelerle
degerlendirildi.

Hastalann ilk degerlendirmede %0 8.8'i Grade I, % 34.4% Grade II,
% 32'si Grade III, %0 12'si Grade IV, % 12.8i Grade V idi. Olgulann
116'simin  Komputerize Tomografilerinde (KT) % 79.3%iinde SAK veya
SAK ile ilgili patolojiler saptand:i. 125 hastamin 77’sine 4 kanal angiografi
yapildi. Angiografi yapilan hastalann % 76'sinda (58 hastada) kanama

nedeni olacak patoloji bulundu.

- 21-26 Mayis 1991 Cesme Noroginirji Kongresinde bildiri olarak su-

nuldu. o
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Postoperatif genel mortalite % 12.2, Grade I'de % 0, grade Il'de
% 10, grade Illde % 9.5, grade IVde ise % 33.3 idi. Yiiksek grade
nedeni ile opere edilmeyen ya da angiografide patoloji tesbit edilmeyen
hastalarda ise mortalite orant % 39.5 bulundu.

SUMMARY
(Subaracnoid Hemorrhage)

125 patients suffering from subarachnoid hemorrhage were studied
retrospectively according to clinical symptoms and signs, grading neurora-
diological findings and results of medical and surgical treatments.

. Clinical status of patients at admission were graded according to
Hunt and Hess as follow 8.8 % Grade I, 344 % Grade II, 320 %
Grade III, 12.0 % Grade IV, and 128 % Grade V. Computerized lo-
mographic studies were performed in 116 patients and in 793 % of
them had pathological findings related to SAH. Four-vessel cerebral an-
giography was done in 77 patients and aneurysm or vascular pathology
were shown in 58 (76 %) of them.

Overall mortality was 39.5 % in medical treated group and 122

% in surgical treated group. Our results were comparable with resulls
in literature.

GIRIiS

Subaraknoid kanamalar tim serebrovaskiller hastaliklarin % 6-9'unu
olusturmaktadir 12, Son on yilda teshis ve tedavide ileri adimlar atilmasma rag-
men, ani olim ve sekelleri ile dnemli bir saghk problemi olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. Cografi bolgelere gore farklhiliklar bulunsa da gesitli caligmalarda yillik
insidans 8-19/100000 olarak bildirilmektedir>#56, SAK’lara bagh mortalitc ve
morbidite tibbi ve cerrahi yontemlerdeki gelismelere ragmen yiksek oranlarda
seyretmektedir’”8, Yapilan galigmalar, hastamin ilk basvurdugu zamanki suur
diizeyinin prognozu etkileyen en énemli faktor oldugunu gbstermektedirz'g.

Bu galiymada SAK’da olgularin yas ve cinsiyet dagihmlan, gradc’lcri,
kompiiterize tomografi (KT) ve angiografi bulgular ile konservatif ve cerrahi te-

davi sonuglan retrospektif olarak incelenmis ve literatiir bilgileri gignda gozden
gecirilmigtir.

MATERYAL VE METOT
Bu caligmaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve Norosirilrji

K_Jiniklcrinde Ocak 1985-Aralik 1990 tarihleri arasinda yatirilarak tetkik ve teda-
vileri yapilan 125 SAK’li olgu alinmustir.
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Klinik olarak SAK diisiiniilen hastalara lomber ponksiyon (LP) yapilmg
ve kranial KT gekilmistir. Kranial KT’leri normal olan hastalarda BOS bulgular
tam: kriteri olarak kullanilmigtir.

Angiografik inceleme, yiiksek grade’li ve erken donemde eksitus olan has-
talar disinda 77 olguya uygulanmigtir. Hastaneye yatmadan onceki 3 hafta icinde
SAK’'y1 diigiindiiren semptomlar gelisen hastalara klinik ve laboratuvar incele-
meleri yapilmigtir.

Hastalarin klinik durumlari; Hunt ve Hess sistemine gore grade’lendiril-
migtir. Gradeleri III ve iizeri olan ve/veya anevrizma saptanamayan hastalara; 3
haftalik kesin yatak istirahati, antiodem tedavi, sedasyon, antipiretik ve antikon-
villzan tedavi uygulanmigtir. Anevrizma saptanan 58 hastanin 49’u opere edilmis,
2 hasta preoperatif dénemde eksitus oldugundan, 7 hasta da operasyonu kabul
etmediginden opere edilememis ve bunlara konservatif tedavi uygulanmigtur,
Medikal ve cerrahi tedavi uygulanan tiim hastalara galigmaya dahil edilmigtir.
Genel mortalite sonuglari, medikal tedavi sonuglari, postoperatif 30 giinliik siire
icinde mortalite sonuglar ayr1 ayri incelenmistir.

SONUCLAR

Caligmamizda erkek/kadin oram 1.3/1, ortalama yas erkeklerde 49.8, ka-
dinlarda 52.5 bulundu. SAK’li hastalarin % 60’min 41-60 yaslar arasinda oldugu
saptand1 (Tablo: I). Hastalarimizin 2/3’ii (% 66.4) ilk yatislarinda Grade II ve
III'te idi. Tablo II'de hastalarin Grade dagilimlar verilmistir.

Tablo: I - Hastalarin Yag ve Cinsiyet Dagilimi

Yasg 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 > 71
K 0 2 5 16 18 10 3
Hasta Sayisi
2 4 11 20 21 10
T 2 6 16 36 39 20 6
% 1.6 4.8 12.8 28.8 31.2 16.0 4.8

K = Kadin, E = Erkek, T =Toplam

Tablo: II - Hastalarin Grade’lerine Gére Dagilimi

GRADE I Il ] v Vv Toplam
Hasta Sayisi 11 43 40 15 16 125
Yiizde (%) 8.8 34.4 32 12 16 100
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Semptomlarin baslangic ile hastaneye yatig arasindaki ortalama siire 4.3
giin (minimum 1, maksimum 21 giin), hastanede ortalama yatis siiresi 16.3 giin
olarak saptanmugtir.

125 hastanin 86’sma LP yapilmistir (% 68.8). 86 olgunun 3’iinde BOS
wormal bulunmug ve bu olgularin 3iiniin de semptomlarin baglangicindan 3 haf-
ta sonra hastaneye bagvuran ve Grade I’de olan hastalara ait oldugu, 13’iinde
BOS ksantokromik, 70’inde masif hemorajik bulunmustur. Lomber ponksiyon
yapilmayan 39 hastanin tiimiiniin kranial CT’lerinde primer veya sekonder SAK
tespit edilmigtir. BOS incelemesi normal olan 3 hastanin kranial KT lerinde
anevrizmatik dilatasyon goriilmily ve anjiografi ile anevrizma saptanmustir (1
ICA, 2 ACoA).

9 hastaya kranial KT cekilememis, bunlarin 8inde BOS hemorajik, bi-
rinde ksantokromik olarak saptanmistir. 9 hastadan 4’ii erken donemde eksitus
olmus, 1’ tetkik yapilmasini kabul etmemis ve 4’iinde ise daha sonra yapilan an-
jiografilerle anevrizma gosterilmigtir (3 ICA, 1 MCA).

Cekilen 116 kranial KT’den 24’ii (% 20.7) normal bulunurken, 92’sinde
(% 79.3) SAK veya ilgili patolojiler saptanmstir (Tablo: III).

Tablo: III - KT Bulgulan

HASTA GRADE

Sayisi % | 1 n Y v
PRIMER SAK 33 28,4 1 12 11 6 3
SAK + iVH 6 5.2 < = 2 1 3
SAK + AD 17 14,6 2 5 3 2 5
SAK + HID. 8 6,9 A 3 1 3 1
SEKONDER SAK 9 7.8 1 3 3 1 1
SAK OLM. iVH 17 14,6 5 5 3 2 B
SAK OLM. HiD. 2 1,7 - - 2 - 3
NORMAL 24 20,7 1 15 8 = 3

TOPLAM 116

S;.AK = Subaraknoid kanama; IVH = Intraventrikiiler kanama; AD = Anevrizmatik dilatasyon;
HID. = Hidrosefali; OLM. = QOlmadan

KT’leri normal olan hastalarin 3iinde BOS ksantokromik 21'inde hemo-

rajik bulunmus. Normal KT'li 24 hastanin 14’iine daha sonra anjiografi yapilmis
ve 4’linde anevrizma saptanmigtir.

~ Normal kranial KT’si olan 10 hastaya anjiografi yapilamamus, 8'i anjiogra-
fiyi kabul etmemis (5'i Grade II, 3ii Grade III), 2’sinde ise progresif klinik bo-
zulma olmus ve bunlar 5. giinde eksitus olmuglardir.
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77 hastaya 4 kanal anjiografi uygulanmis, Grade IV ve V’te olan ve yattik-
tan sonra kliniklerinde kétilesme olan toplam 39 hastaya anjiografi yapilama-
mugtir.

Anjiografi yapilan 77 hastanin 58’inde (% 76.3) anevrizma saptanmg, 19
hastanin anjiografisi normal olarak degerlendirilmig ve anevrizma lokalizasyonla-
1 Tablo IV’te gosterilmistir.

Tablo: IV - Anevrizma Lokalizasyonlar

ICA ACA ACoA MCA VBS

S % S % S % S % S % TOP.
Doygun
(1990) 19 (33) < 7) 25 (43) 10 (17) - - 58
Yoshimoto
(1979) 246 (25) 49 (5) 346 (39) 174  (17) 23 (2 838
Kassel
(1983) 185 (29) 29 (4) 256 (38) 147 (22) 30 (4) 675
Kassel ACA + ACoA
(1990) 1051 (30) 1374 (39) 786 (22) 266 (8) 3521

ICA = internal serebral arter, ACA = Anterior serebral arter, ACoA = Anterior komminikan
arter, MCA = Orta serebral arter, VBS = Vertebro baziler sistem; TOP. = Toplam

Anevrizma saptanan 58 hastanin 49’u opere edilmis, geri kalan hastalar
preoperatif mortalite, klinik durumlarinin kétii olmas: ve ekstrakranial kompli-
kasyonlar nedeniyle opere edilememistir. Grade III ve iizerinde olup konservatif
tedaviye alinan hastalardan 17'sinde bu tedavi sonrasinda gradeleri diistiikten

sonra operasyona alinmigtir.

Tablo: V - Hastalarin Klinik Grade’leri (Hunt ve Hess’e Gore)

Konservatif Opere - Genel

Tedavi Edilenler Edilenler Mortalite
Sayi Olen % Sayi Olen % Sayi %
GRADE | 2 0 0 9 0 0 0
GRADE i 33 2 6 10 1 10 3 6,7
GRADE il 19 8 42 21 2 9,5 10 26,3
GRADE IV 8 7 87 9 3 33,3 10 58,8
GRADE V 14 13 93 0 0 0 13 928
TOPLAM 76 30 39,5 49 6 12,2 36 28,8
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TARTISMA

Caligmamizda ortalama yas erkeklerde 49.8, kadinlarda 52.5 bulunmugtur
ve SAK’h hastalarin % 60’inin 41-60 yas arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu-
lar literatiir ile uyumludur®1911-12, 125 hastanin 71’i erkek, 54’ii kadindi. Erkek
ve kadm oram 1.3/1 bulundu. Cinsiyet dagilimi konusunda literatiirde, bizim seri-
mizin tersine kadinlarda predominans saptanmig ve bir¢ok seride kadin/erkek
oram 1.4/1 ile 2.1/1 arasinda bulunmugtur8®-1011.13.14.15 " Etivolojisi bilinmeyen
SAK’larda Nishioka’nin serisinde hastalarin % 53’ erkek, % 47’si kadin, er-
kek/kadin oram1 1.1/1 bulunmustur. Anevrizmal SAK’larda ise K/E oram 1.4/1
bulunmustur 1516,

SAK baglangia ile hastaneye yatis arasinda gegen ortalama siire 4.3 giin,
SAK baglangiai ile operasyona verilis arasindaki ortalama siire 5 giin olarak he-
saplandi.

SAK tamsi konulan vakalarin 116’sina kranial KT cekildi. % 79.3%iinde
patoloji tespit edildi (Tablo: III). % 20.7’sinde KT normal bulundu. Literatiirde
SAK vakalarinda normal KT oram % 8.39 ile % 26.2 arasinda degismektedir'’.
KT bulgularin1 etkileyen en 6nemli faktor SAK baglangici ile KT gekimi arasin-
da gecen zamandir!”. Bu siire uzadik¢a normal KT oram yitkselmektedir. Bizim
galismamizda normal KT oramimn nispeten yitksek olmasi hastalarimizin bityik
bir kisminin ge¢ bagvurmasina baglanmistur,

Medikal ve cerrahi olarak tedavi edilen tiim hastalarda genel mortalite %
28.8 (36 hasta) bulundu. Postoperatif mortalite % 12.2 (6 hasta) bulundu. Opere
edilen ve edilmeyen hastalarda Grade’lerine gore mortalite oranlari Tablo: V'te
gosterilmigtir.

77 vakaya anjiografi yapild. 48 hastaya ise erken donemde eksitus olmala-
rt Grade’lerinin yiiksek olmasi veya anjiografiyi kabul etmemeleri nedeniyle an-
jiografi yapilamadi. 77 vakanin 58’inde anevrizma tespit edildi (% 76). Litera-
tirde bu oran % 60-67 arasinda degismektedir>#10-18_ Anevrizma lokalizasyonla-

rn Tablo IV’de gosterilmistir ve bazi serilerin bulgulariyla kargilagtiril-
mugtir9-13.18.19.2021

Bircok yayinda genel mortalite sonuglari ile postoperatif mortalite sonug-
lart ayr1 ayri incelenmistir®6.7-9-12.1321-29 g ip) cahgmamizda genel mortalite
tim gradeler icin % 28.2 bulundu (Tablo: V). Literatiirde bu oran % 10.7 ile %
52.9 arasinda degismektedir®69-12-16.19232627 By oramin bu kadar farkl bulun-
masy; hastalarin, hastaneye ilk yatislarindaki grade dagilimlan ile takip siireleri-
nin her seride gok farkli olmasina bagl olabilir®1923, Postoperatif mortalite bi-
zim serimizde, tiim gradeler igin % 12.2 olarak bulundu. Bizim vakalarnmizin %
61’1 preoperatif donemde Grade III ve IV’te idi (Tablo: V).

Literatiirde preoperatif donemde klinik durumu iyi olan hastalarn gogun-
lukta oldugu serilerde postoperatif mortalite % 5 ile % 10.7 arasinda degismek-
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tedirl®21-38, Diisiik ve yiksek Grade’ler arasinda sayisal olarak fark olmayan se-
rilerde bu oran % 12.6 ile % 36.8 arasinda degigsmektedir>6925,

5 yillik dénemde Kliniklerimizde tetkik ve tedavileri yapilan 125 SAK’h ol-

gu klinik ve radyolojik bulgular: ile tedavi sonuglar literatiir bilgileri iginda or-
taya konmus ve tartigilmistir.
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