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24 yasginda kadin hasta jeneralize nébetle acil
servise kabul edildi. Hastanin bas agrisi sikayeti
nedeniyle diizenli olarak aspirin kullamim hikayesi
mevcuttu. Acil servise kabul edildikten 3 saat
sonraki norolojik muayenesinde uykuya meyil ve
ense sertligi (++) disinda defisit saptanmadi.

Kan Tetkikleri :

Hemogram, biyokimya ve kanama parametreleri
normal sinirlarda saptandi.

Elektrokardiyografi (EKG) :
QRS genislemeleri mevcuttu.
Radyolojik tetkikler :

Hastaya yapilan bilgisayarh beyin tomografide
(BBT) bazal sistern, quadrigeminal sistern, anterior
interhemisferik fisstir ve bilateral temporofron-
toparyetal bolgede subaraknoid kanama saptandi.
Diffliz 6deme sekonder kortikal sulkuslar silikti
(Sekil 1).

Bunun iizerine hastaya acil 4 damar serebral
anjiyografi yapildi. Sag karotid sistemde internal

Sekil 1:

karotid arter servikal segmentinde biikiinti ve
fuziform dilatasyon (Sekil 2A), sol karotid sistemde
internal karotid arter proksimalinde yaklasik %50
darllk ve 2 cm. segmentte diseksiyon saptandi
Ayrica petréz segment oncesinde 2 cm. capa ulasan
dissekan anevrizma izlenmekteydi (Sekil 2B).
Intrakranial vaskiiler yapilar normal anjiyografik
siirlardaydi.

Sekil 2A:

Sekil 2B:
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EKG deki QRS genisligi nedeniyle hastaya
ekokardiyografi yapildi. Normal olarak
degerlendirildi.

Konsiiltasyonlar:

Goz dibi muayenesinde hastanin sag goz
retinasinda vendz damarlarda multipl anevrizmatik
dilatasyonlar saptandi (Sekil 3). Multipl vaskiiler
lezyonlar nedeniyle bag dokusu hastaligindan
stiphelenilen hastanin romatoloji konsiiltasyonu
sonucu yapilan abdominal ultrasonografi (USG),
renal renkli doppler USG, vaskiilit parametreleri,
hormonal degerleri ve temporal arter biyopsisi
normal siirlardaydi.

Sekil 3:

Hastanin gelis ve kontrol BBT si, serebral
anjiyografisi ve sag goz dibi goriintileri sunulmus-
tur. Tany, cerrahi plan ve takip 6nerileriniz nelerdir?

Tedavi:

Hasta, kabuliinden itibaren antiepileptik ve
antiodem tedavisi aldi. Takibinin 9. giiniinde
hastada ani sol hemiparezi ve sol santral fasial
paralizi gelisti. Cekilen BBT de sag frontoparyetal
hemisferik enfarkt alami izlendi (Sekil 4). Genel
durumu daha da kotiilesen hastanin prodiiktif
okstirtigii olmasi {izerine cekilen akciger grafisinde
plevral sivi saptandi. Hastaya USG esliginde
torasentez yapildi. Alman &rnek hemorajik
vasiftaydl. Arteryal kan gazi degerleri kotiilesen,
spontan hasta entiibe

solunumu zayiflayan

edilerek mekanik ventilatére baglandi. Takipleri
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Sekil 4:

sirasinda batinda distansiyon ve kasiklarda morluk
saptanan hastanin hemoglobin degerleri 12.6 mg/dl
den 7.3 mg/dl ye dustii. Hastaya acil abdominal
USG yapildl ve batin ici yaygin siv1 saptandi. Acil
abdominal tomografide yaygin intraabdominal
hemoraji saptandi. Diagnostik peritoneal lavaj
yapilan hastanin batinindan 1200 cc hemorajik
vasifta mayi bosaltildi. Yogun kan transfiizyonu ve
voliim genisletici tedaviye ragmen hasta kaybedildi.

Tartisma:

Yapilan BBT, serebral anjiyografi bulgular:
multipl damar anomalileri, karotid diseksiyonu ve
disekan karotid anevrizmasi ile uyumludur. Karotid
diseksiyonunda ve disekan anevrizmasinda
tedavide ongoriilen, konservatif medikal tedavidir.
Ayrica, tekrarlayan serebral iskemik hadiselerde
endovaskiiler yaklagimla filtre yerlestirilmektedir.
Hastamizin gelisinde subaraknoid kanamasi olmasi
ve gekilen serebral anjiyografisinde multipl damar
anomalileri olmasi nedeniyle hastaya antikoagiilan
tedavi uygun gorilmemistir. Sosyal giivencesi
olmadig1 icin endovaskiiler yaklasim ile filtre
takilamamustir. Antiepileptik ve antiodem tedavi ile
takibi yapilirken ani biling kaybi gelismistir. Cekilen
kontrol BBT sinde sag hemisferik enfarkt saptanan
hasta solunum arresti oldugundan respiratore
baglanmustir ve takibi sirasinda hasta kaybedilmistir.
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Konsiiltasyon notu:
Geng yastaki bu hasta elemanter olarak bir SAK olgusudur. Bas etyoloji olarak anevrizma diisiinerek
planlanmis yaklasim dogrudur. Ama eldeki veriler agiklanmasi zor celiskiler gosteriyor:

1) Tanumlanan anjiyografik bulgular ekstrasisternal segmentlere ait, bunlarla bu BT ile sergilenen SAK
aciklanamaz. Hastanin yasamasi mimkiin olsaydi tekrar DSA yapilmaliydi.

2) Sol karotiste emboli kaynag dissekan anevrizma oldugu halde sag karotis alaninda infarkt gelisiyor.
Ayrica sistematik bir vaskiilopati kamitlanamadigina gore gerek bu infarkt gerek retinal, pulmoner,
abdominal komplikasyonlar SAK ile iligkili olmalidur.

3) Hastanin gosterdigi klinik degisikliklere gore alinan medikal 6nlemler elbette dogru ve yeterlidir. Buna
karsin demonstre edilmis tek somut patoloji karotiste disseksiyon olduguna goére keske bunun gerektirdigi
endovaskiiler 6nlemler alinabilseydi.

4) Hastanin kaybinda disseksiyondan kaynaklanan emboliler veya 6nlenemeyen SAK komplikasyonlar
mu etkili olmustur diye tartisilirsa benim gortistim SAK tan yanadir.

Dr. Nurcan OZDAMAR

Konsiiltasyon notu:

Subaraknoid kanama (SAK) ile bagvuran 24 yasinda kadin hasta sunulmaktadir. Yasanilan anjiyografide
her iki ekstrakranial karotid arterde diseksiyon ve fuziform anevrizmalar tespit edilmistir. Ayrica Sekil 2A’da
goriilebildigi kadari ile sag karotid arterin intrakranial segmetinde de fuziform bir dilatasyon goriilmektedir.
SAK'1n sebebinin bu olmas1 da muhtemeldir. Sekil 1A’da sunulan tomografide Aquaduct’in nispeten genis
oldugu goriilmekte ve bu durum bir hidrosefalinin varligini telkin etmektedir. Eger hidrosefali mevcut idi ise
ventrikiiler drenaj yapilmasi (sonucu degistirmeyecek olmakla birlikte) yararh olabilirdi.

Sonug olarak yaygin damar hastalig olan bir hasta sunulmustur. Hastanin tetkik ve tedavisinde yapilmasi
gerekenler yapilmistir. Boyle bir hastaya otopsi yapilmasi oldukga degerli bilgilerin elde edilmesini
saglayabilirdi.

Dr. Servet INCI
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