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SURK »,

Anjiyografi Negatif Subaraknoid Hemoraji:
Tekrarlayan Anjiyografilerin Rolii

Angiogram Negative Subarachnoid Haemorrhage:
The Role of Repeat Angiography

Vedat ACIK, Semih Kivang¢ OLGUNER

Adana Sehir Hastanesi, Norosirirji Klinigi, Adana, Turkiye

Anevrizmal subaraknoid hemoraji (SAH) ylksek oranda mortalite ve morbidite nedenidir. Kranial bilgisayarli beyin tomografisinde
(BBT) SAH saptanan hastalarin bir kisminda, yapilan vaskdler gérintlleme tetkiklerinde patoloji saptanmayabilir. Bu hastalarin
bir kisminda hemoraji perimesensefalik bdlgeye yerlesiktir ve bening seyirlidir. Bir kisminda ise SAH yaygindir ve hastalar maling
seyirli olabilir. Yaygin SAH olup anjiyografisi negatif gelen hastalardaki vaskiler patolojiler vasospasm, trombus, lezyonun kiiglk
olmasi gibi nedenlerle ilk anjiyografilerde gorintllenemeyip sonrasinda tekrar kanamaya neden olabilir. Bu gibi durumlarin
onlenmesi icin anjiyografik gérintilemenin tekrararlanmasi gerekmektedir. Ayni zamanda bu hastalarda spinal vaskuler patolojilerin
ve anjiyografide gdzikmeyen kavernom gibi patolojilerin subaraknoid kanamalara yol agabilecedi unutulmamalidir. Hastalarin
radyolojik degerlendirilmesi yapilirken bu durum gbézden kagmamali ve hastalardan spinal ve kranial vaskdler patolojiler agisindan
spinal ve kranial manyetik rezonans gortintileme istenmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anjiyografi, Subaraknoid hemoraji, Tekrarlayan anjiyografi, Anevrizma

ABSTRACT

Aneurysmal subarachnoid hemorrhage (SAH) has a high rate of mortality and morbidity. A number of patients with SAH on cranial
computed tomography (CT) have been found to have no pathology on vascular imaging studies. In some of these patients, the
hemorrhage was located in the perimesencephalic region and had a benign course. In other patients, the SAH was diffuse and could
have a malignant course. Vascular pathologies may not be detected in patients with a diffuse SAH on the first angiography due to
vasospasm or thrombus and small lesions may cause rebleeding. In order to prevent such conditions, angiographic imaging should
be repeated. At the same time, it should be kept in mind that spinal vascular pathologies and pathologies that are not detected on
angiography such as cavernomas may lead to subarachnoid hemorrhage. Spinal and cranial magnetic resonance imaging should
be requested from patients to detect spinal and cranial vascular pathologies.
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B GiRiS saptanir. Tekrarlayan kanamalari dnlemek igin en kisa stirede bu
. .. . L vaskdler patolojiler tedavi edilmelidir. SAH hastalarinda yapilan

nevrizmal _SAH_ Yuk;ek mortalite ve morbidite anjiyografilerde belirgin vaskuiler patoloji saptanamayabilir.
oranina Sfah',p ciddi bir hastaliktir. Hastal?rln yapllaq Bu oran degisik serilerde %2-24 olarak belirlenmistir (6,9).
njiyografilerinde %85-90 oraninda vaskiiler patoloji Perimesensefalik SAH olarak tanimlanan durumlarda SAH
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daha c¢ok perimesensefalik bdlgededir, kanama sylvian
sisterne ve kiazmatik sisterne uzanmaz (Sekil 1). Kanamanin
nedeni tam olarak agiklanamamakla birlikte etiyolojide daha
¢cok venler suglanmis ventrikulostriate, talamoperforan,
interpedinkuler venlerden kaynaklanan hemorajinin prepontine
ve interpedinkuler sisterne yayllmasi sonucunda ortaya ciktig
dusunUimustir. Rehemoraji riskleri yok denecek kadar azdir.
Eksploratif cerrahi ile mikroanevrizmalarin goéruldtgini
belirten yayinlar varsa da bu hastalardaki kanama paterni
perimesensefalik alanda daha diffizdir (12). Bu nedenle
literatiirde ilk DSA sonrasi negatif gelen PM SAH hastalarina
2. DSA yapilmasinin zorunlu olmadigi belirtilmistir (8).

Asil sorun olan diffiz SAH ile gelip anjiyografi negatif olan
hastalardir. SAH perimesensefalik alandan daha ¢ok sylvian
ve kiazmatik sisterndedir (Sekil 2). Bunlar perimesensefalik
SAH hastalarina gére daha maling seyirli olabilir ve tekrar
kanayabilir. Bu hastalarda kanamanin kaynagi okult anevrizma,
arter diseksiyonu, mikro arteriovenoz malformasyonlar (AVM),
travma, kanama bozukluklari, madde kullanimi olabilir. Vaskuler
patolojinin ilk anjiyografide gdsterilememesi c¢ok klcguk
tromboze anevrizmalarda, arteriyal diseksiyonlarda, teknik
yetersizliklerde, koopere olamayan hastalarda, vasospasm
durumlarinda olabilmektedir. Bu nedenle diffiz SAH ile gelen
hastalar taburcu edilmeden kontrol anjiyografisinin yapilmasi
Onerilmistir. Hatta tekrarlayan anjiyografilerle ilk anjiyografisi
negatif gelen hastalarin 1/3’de anevrizmanin saptanabildigini
6ne suren yayinlar vardir (8,15). Bununla birlikte, kraniyal
anjiyografi % 0,5-0,8’lik bir aralikta kalici defisit olmak Uzere
%0,5-1,8 oraninda norolojik komplikasyon riski tasiyan
invaziv bir islemdir (13). Ek olarak, kasik hematomu, periferik
tromboembolizm, gecici hipotansiyon ve arteriyovendz fistul
dahil olmak U(zere hastalarin %0,6’sinda non - norolojik
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir (4). Bu komplikasyonlarin
varligi ve teknik yetersizlikler serebral anjiyografinin
kontrollerde kullanimini kisitlamis, yerine manyetik rezonans
(MR) anjiyografi, bilgisayarli tomografik (BT) anjiyografi
kullaniir olmustur. Ancak serebral anjiyografi vaskuler
patolojileri tanimlamadaki ‘Altin Standart’ olma durumunu
hala korumaktadir. Ayni zamanda spinal vaskdler patolojiler ve
intrakranial yerlesimli anjiyografi ile saptanamayan kavernom
gibi vaskiler patolojiler diffiz SAH gelisimine neden olabilir.
Tum bu karmasa diffiz SAH ile gelip anjiyografisinde
vaskuler patoloji saptanamayan hastalarin yénetimini daha da
zorlastirmaktadir.

Bir baska konu kontrol anjiyografinin ne zaman yapilacagidir.
Khan ve ark. ilk 7-10 gin icinde yapiimasini &nerirken,
Fontanella ve ark. ilk kanamadan sonraki 10-17 giln iginde
yapllmasini énermislerdir (6,10). Bazi yazarlar ise 4-6 hafta
icinde yapilmasinin  uygun oldugunu séylemislerdir (5). Bu
sire icinde vasospasmin ¢6zuldigu, anevrizma cevresindeki
hematomun rezorbe oldugu ve bu sayede anevrizmanin daha
kolay goéruntulenebildigi distnilimektedir.

H TARTISMA

Literatlire bakildiginda baslangic anjiyografilerinde vaskiler
patoloji saptanamayan SAH hastalarinda anjiyografinin tekrar
edilmesi ile ilgili farkli gériisler mevcuttur.
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Khan ve ark.nin yaptigi 17 perimesensefalik SAH ve 23 diffliz
SAH hastasini igine alan bir calismada ilk yapilan anjiyografileri
negatif gelen hastalardan 2 hastaya spinal anjiyografi, 8 hastaya
tekrar kranial anjiyografi ve 20 hastaya kranial MRG ve MRG
anjiyografi yapilmis, anevrizmatik olusuma rastlanmamigtir.
Bunun yaninda hastalarda 1 spinal AVM ve 1 kavernom
bulunmustur. Yazinin sonunda anjiyografisi negatif olan SAH
hastalarinda ancak okkilt anevrizma slUphesi oldugunda
anjiyografinin tekrarlanmasi gerektigi vurgulanmistir (10).

Bechan ve ark. baslangi¢ anjiyografisinde vaskiler patoloji
saptanmayan 30 hasta Uzerinde yaptiklar calismada hastalara
7-10 glin sonra tekrar anjiyografi yapmiglar ve 8 hastada 1-3
mm boyutlarinda farkl alanlarda lokalize disekan, sakkuler
anevrizmalar saptamiglardir. Yazinin sonunda bu bulgularla
baslangi¢ anjiyografisinde patoloji saptanmayan hastalarda
7-10 gln sonra ikinci anjiyografinin yapilimasinin zorunlu
oldugu séylenmistir (3).

Sekil 1:
Perimesensefalik
SAH.

Sekil 2: Diffuz
SAH.



Bakker ve ark. baslangi¢ anjiyografileri negatif SAH hastalarini
iceren 8 makalenin meta analiz degerlendirmesini yaptiklari
calismaya toplam 368 hastayi dahil etmislerdir. Bu hastalara
1-6 hafta sonra kontrol anjiyografi yapilmis ve bunlarin
%10’unda vaskiler patoloji saptanmistir. Yazarlar tarafindan
bu sonuclara goére diffiz SAH olup baslangi¢ anjiyografileri
negatif olan hastalarda kontrol anjiyografi yapilmasi dnerilmistir

().

Bashir ve ark. baslangi¢ anjiyografisi negatif gelen 74 hasta
Uzerinde yaptiklari calismada 47 hastaya 7-10 gin sonra
tekrar anjiyografi yapmislar ve sadece 1 hastada vaskiler
patolojiye rastlamiglardir. Yazinin sonucunda hastalarda
vasospasm, artan hematom gibi bulgular olmadikga yeni
anjiyografi yapmanin anlamli olmadigini belirtmislerdir (2).

Xu ve ark. baslangi¢c anjiyografisi negatif 137 hasta ile bir
calisma yapmis ve 57 hastada 10-14 gin sonra kontrol
anjiyografi yapilmistir. Kontrol anjiyografi yapilan 4 hastada
daha oOnceki anjiyografilerde saptanmayan anevrizmalar
saptanmis ve bu hastalarin tamaminin diffiz SAH si olan
hastalar oldugu belirtiimistir. Yazinin sonunda diffiz SAH
olup baslangi¢ anjiyografisi negatif gelen hastalara kontrol
anjiyografi yapilmasi siddetle énerilmistir (14).

Ringelstein ve ark. baslangic anjiyografisi negatif gelen 90
hastaya toplam 113 anjiyografik kontrol yapmiglar ve ancak
4 hastada vaskller patolojiye rastlamiglardir. Baslangic
anjiyografileri negatif gelen hastalara medikolegal agidan
kontrol anjiyografi yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir (11).

B SONUG

Bu hastalarin yénetimi ile ilgili gértsler ¢ok farklidir. Ancak
genel kani perimesensefalik SAH olan hastalarda klinigin daha
iyi seyirli olacagdi ve hastalara kontrol anjiyografi yapilmasinin
mutlak gereklilik olmadigi, hastalarin 1 ay sonra MRG anji-
yografi ile kontrol edilebilecegidir. Bunun yaninda diffiz SAH
olan hastalarda klinik gidisin daha koti olabilecegi hastalarda
vasospasm ve yeniden kanama riskinin perimesensefalik SAH
hastalarina gére daha fazla oldugu ve hastalara 10-14 gin
icinde mutlaka kontrol anjiyografi yapilmasi gerektigi sdylen-
mektedir. Ayrica spinal vaskuler patolojilerde ve anjiyografi ile
saptanamayan kavernom gibi vaskuler bozukluklarda da SAH
olabilecegi unutulmamali sipheli durumlarda mutlaka kranial
veya spinal MR goérintilemeler hastaya uygulanmalidir.
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