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Spontan subaraknoid kanamanin en sik sebebi intrakranial sakkiler anevrizmalardir. Subaraknoid kanamali olgularin
yaklasik igte birinde baslangictaki angiografi veya operasyon esnasinda en azindan ikinci bir anevrizma saptanmaktadir.
Bu galigmada klinigimizde opere edilen ardigik 100 subaraknoid kanamali hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Dort
damar angiografi veya operasyon sirasinda 12 hastada toplam 24 anevrizma tespit edildi. 5 erkek, 7 kadin olan olgularin
ortalama yas1 54,7 ( 23-70 ) idi. Olgularin Hunt-Hess skalasina gore norolojik durumlari; 5 olgu (% 36,3) grade I, 3 olgu
(% 27,4) grade II ve 4 olgu (% 36,3) grade III idi. Fisher grade sistemine gore multiple anevrizma grubundaki hemora-
jinin yogunlugu tek anevrizmali gruptan daha yiiksekti. Baslangigtaki Fisher gradelemesine gore multiple anevrizmali
hastalarin % 72,8’si, tek anevrizmali hastalarin ise yalnizca % 28,5’i grade IV idi. Orta serebral arter (MCA) anevrizmalari
en sik tespit edilen anevrizma olup 8 olguda (% 72,7) en az ikinci bir anevrizmaya eslik ediyordu. Hastalarin %76’sinda
kanamayan ikincil anevrizma acoa anevrizmalari oldugu tespit edildi.

Tiim olgularda tespit edilen MCA anevrizmas: orani multiple anevrizmasi olan olgulara oranla belirgin disiikti (%
21,4). MCA anevrizmasi tespit edilen her ii¢ hastanin biri multiple anevrizma grubundaydi. Subaraknoid kanamali her
hasta standart dort damar angiografi ile multiple sakkiiler anevrizma agisindan degerlendirilmelidir. Ilk BT de MCA
anevrizmasi kaynakli subaraknoid kanama diisiiniilen hastalar 6zellikle dikkatli bir sekilde incelenmelidir ve acoa anev-
rizmast agisindan degerlendirilmelidir Cilinkii subaraknoid kanamali hastalarin tedavisinde ana amag tiim tespit edilen
anevrizmalarin cerrahi olarak kliplenmesidir.
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