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Subaraknoid Kanama Sonrasi Vazospazmda Lomber Ponksiyon
mu Yoksa Eksternal Ventrikiiler Drenaj mi Daha Yararh?

Lumbar Puncture or External Ventricular Drainage: Which One
IS more Useful for the Management of VVasospasm Following
Subarachnoid Hemorrhage?

Burcu GOKER, Mustafa Kemal HAMAMCIOGLU

istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Liv Hospital-Ulus, Nérosiriirji Anabilim Dall, istanbul, Tirkiye

Norosirtrji pratiginin en dnemli hastaliklarindan birisi olan subaraknoid kanama, biytk oranda intrakraniyal anevrizmalarin riptrt
sonucunda olusur. Subaraknoid kanamanin ilerleyen gunlerinde bu hastalari bekleyen en 6nemli komplikasyonlardan birisi
vazospazmdir. Vazospazmin patogenezi tam belirlenmemis olsa da subaraknoid araliktaki kanin yikim Grtinlerinin damar duvarinda
olusturdugu reaksiyondan gelistigi bilinmekte ve tedavi, buna yénelik 6Jeleri icermektedir. Geg gelisen noérolojik defisitlerin nedeni
olan vazospazmin tedavisindeki bir diger ydntem kanl beyin omurilik sivisinin degisik yollarla drene edilmesidir. Subaraknoid kanama
sonrasl vazospasm tedavisinde bu yontem, henliz kanit derecesi diislk olsa da birgok klinik tarafindan rutinde uygulanmaktadir. Bu
derlemede beyin omurilik sivisi drenajinin vazospazm kliniginin diizelmesine olan katkisi tartisiimaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Subaraknoid kanama, Tedavi, Vazospazm, Seri lomber ponksiyon, Lomber drenaj

ABSTRACT

Subarachnoid hemorrhage, which is one of the most important disorders of neurosurgical practice, is mostly caused by rupture of
intracranial aneurysms. One of the most important complications waiting for these patients in the days following the subarachnoid
hemorrhage is vasospasm. Although the pathogenesis of vasospasm is not precisely determined, it is known that the cause is
the reaction of the vessel wall to the products of the destruction of the blood in the subarachnoid space and the treatment takes
this into account. Another method in the treatment of vasospasm, which is the cause of late neurological deficits, is the drainage
of the bloody cerebrospinal fluid using various techniques. Although this method is still not well supported by the evidence, it is
routinely performed by many clinics. This review discusses the contribution of cerebrospinal fluid drainage to the improvement of
the vasospasm clinical picture.

KEYWORDS: Subarachnoid hemorrhage, Treatment, Vasospasm, Serial lumbar puncture, Lumbar drainage
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. o . kisilik bir ntfus igin 2-16 kisi arasinda oldugu kabul edilmek-
Spontan subaraknoid kanama (SAK), hemorajik inmenin tedir (7,8,11,15,22).
en 6nemli nedenlerinden birisidir. Spontan SAK gegiren
hastalarin %80’inden fazlasinda intrakraniyal anevriz-  Anevrizmal SAK gegiren bir hasta kanama aninda hayatini
malar saptanir. Anevrizmal SAK insidansinin, bazi ilke ve  kaybetmemis ve hastaneye ulagabilmigse, bu hastadailerleyen
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glinlerde bircok komplikasyon gelisebilmektedir. Bunlardan
en O6nemlisi olan yeniden kanama, anevrizmaya hizla tani
konulmasi ve takiben cerrahi klipleme veya endovaskiler
tedavi ile bertaraf edilebilir. Ancak bu tedavi SAK geciren bir
hastada ilerleyen zaman iginde gelisebilecek intrakraniyal
basing artigi, hidrosefali veya vazospazm gibi komplikasyonlar
icin koruyucu nitelikte degildir (7,8,11,15,19,22).

Anevrizmal SAK sonrasi erken ciddi bir parankimal hasar
olmasa bile beyin omurilik sivisi (BOS) ile dolu olan subaraknoid
mesafeye gecen kanin glnler icerisinde gecirdigi degisiklikler
ve damarlarin irritasyonu ile gelisen vazospazm, bu hastalarda
ciddi klinik kdétllesme ve 6lum ile sonucglanabilen ge¢ iskemik
norolojik defisit (GIND) veya serebral enfarkt (SE) olusturabilir.
Her sey yolunda gittiginde hastalarin prognozu iyi olmakla
birlikte yetersiz takip, tedavideki kigik eksiklik veya hatalar,
geri dénlsimslz ndrolojik kayiplarla sonuglanabilir. Bu
konudaki bilimsel gelismelere karsin SAK ydnetimi halen takip
eden ekibin tecribe ve bilgisine bagli bir olay olarak devam
etmektedir. lyi bir gikis durumu ile kétii bir prognoz arasinda,
tecribe ve zamaninda alinan dogru klinik kararlar etkili
olmaktadir (3,5,7-9,11,15,19,21,22).

B VAZOSPAZM

Anevrizmal SAK sonrasi gelisen vazospazmin genel dzellikleri
iyi tanimlanmisti.  SAK sonrasi genellikle 3-14. gunler
(maksimum 6-8. ginler) arasinda gordlir. 17. gin sonra
gorulmesi ¢ok nadirdir. En iyi bilinen risk faktorleri ylksek
SAK grade’i ve bilgisayarli tomografide fazla kan olmasidir.
Anevrizmal SAK sonrasi %70 hastada gorllr, bunlarin
%30’unda semptomatik iskemi gelisir (3,7,8,22).

SAK sonrasi gorilen vazospazmin fizyopatolojik mekanizmasi
tam olarak aydinlatimamis olsa da vyillardir yapilan ayrintil
calismalar sonucunda subaraknoid mesafedeki kanin
bu durumun en 6nemli nedeni olduguna inaniimaktadir.
Vazospazm patogenezi konusunda vyapilan calismalar,
subaraknoid mesafedeki kanin yikimi ile ¢ikan spazmodik
maddelerin neden oldugu doéngunin tetikledigi bir dizi
reaksiyon sonucunda damar diiz kas spazminin ve endotelial
hasar sonrasi olusan proliferasyonun direkt etkili oldugunu
gbstermistir. Burada bulyUk olasilikla damar duvarindaki
inflamatuvar ve imminolojik bir reaksiyon yol oynamaktadir
(8,5,7,8,20,22).

B VAZOSPAZMDA TEDAViI

Bircok arastirmaci bu temel bilgiyi baz alarak c¢esitli tedavi
yollari énermiglerdir. Bu ydntemlerin bir kismi postoperatif
dénemde cesitli yollarla BOS drenaji yapilmasina odaklan-
mistir. Bu konuda yapilmig calismalari irdeleyen bir meta
analiz calismasinda; anevrizmal SAK’ll hastalarda postoperatif
devamli BOS drenajinin vazospazma bagl iskemik olaylari
azaltarak cikis durumunu iyilestirdigi sonucu elde edilmistir.
Bu galismaya gére %42,1 olan anjiyografik vazospazm orani
BOS drenaj yapilanlarda %20,0’ye, %37,4 olan GIND orani
ise %24,2’ye gerilemektedir. Bu meta analiz, BOS drenajina
bagl gelisen komplikasyonlarin total oranini ise %5,3 olarak
saptamistir. Ancak bu BOS drenajinin, sant gerektiren hidrose-
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fali gelisme olasiligini azaltmadigi saptanmigtir. Bazi deneysel
calismalar anevrizmal SAK hastalarinda sant gerektiren hid-
rosefali gelismesinin meningeal hicrelerin proliferasyonunu
hizlandiran TGF-f3 seviyeleri ile yakindan iligkili oldugunu goés-
termisse de bu bilgi klinik olarak dogrulama gerektirmektedir
(7).

Vazospazmin tedavisi konusunda az c¢ok standartlasmig
ve farkh vyaklasimlar olsa da subaraknoid mesafedeki
kanin mekanik olarak mimkiin oldugunca fazla miktarda
uzaklastirimasina dayanan calismalar dikkati cekmektedir.
Ancak trombolitik veya fibrinolitik ajanlar kullanilarak veya
sadece duz bir sekilde sisterna irrigasyonu ya da kanli
BOS’nin lomber ponksiyon (LP), strekli lomber drenaj veya
eksternal ventrikiler drenaj (EVD) ile uzaklastirnimasina
dayanan bu tedavilerin sonuglari konusunda kanita dayali
calismalarin az oldugu gorilmektedir. Bazi calismalar BOS
drenajini vazospazma bagl GIND insidansini azalttigi ve gikis
durumunu iyilestirdigi icin énermekte, buna karsin bazilar ise
cikis durumuna etkisiz oldugunu savunmaktadirlar (2-6,12-
14,16,17,23).

Aydin ve ark. 70 hasta Uzerinde vyaptiklari retrospektif
bir calismada, anevrizmal SAK sonrasi lomber drenajin
komplikasyonlar ve mortalite Uzerinde etkili oldugu ve bunda
drenaj miktarinin rol oynadigi sonucuna varmisglardir (2). Liang
ve ark.nin calismasinda ise 80 retrospektif anevrizmal SAK
hastasinda yapilan lomber drenaj ve seri LP’larin hastalarin
cikis durumlarini etkiledigi gortlmis, ancak lomber drenaja
bagl komplikasyonlarin (enfeksiyon ve intraserebral kanama)
daha yiksek oldugu belirtiimistir (14). Akinci ve ark.nin
calismasinda ise yiksek gradeli SAK hastalarinin LP yapilan
grubunda ¢ikis skorlarinin daha ylksek oldugu belirtiimistir (1).

Bardutzky ve ark. 2010 yilinda baslanarak 2016’da bitirilen ve
EARLYDRAIN ad verilen randomize kontrolll bir calismada ise
erken uygulanan lomber drenajin vazospazm ve ¢ikis durumu
Uzerinde etkili olabilecegini savunmuslardir (3). Calismanin agik
sonuglari hentiz bildiriimemistir. Borkar ve ark.nin 60 hastalik
prospektif randomize calismasinda lomber BOS drenajinin
vazospazmi ve buna bagli iskemiyi azaltarak ¢ikis durumunu
iyilestirdigi bildirilmistir. Schmidt ve ark.lar ise iyi gradeli SAK
hastalarinda LP’nun serebral hemodinamiyi iyilestirdigini
g0steren bir PET calismasi yayinlamiglardir (5,20).

1980’li yillarin sonundan itibaren anevrizmal SAK hastalarinda
cesitli yollarla BOS drenajinin  onerildigi  birgok c¢alisma
yayinlanmistir. Bu ¢alismalarin bazilarinda subaraknoid yogun
kanin kolay ¢6ziinmesini saglayacak farmakolojik ajanlar
(Grokinaz gibi) kullanildigi gibi, Neuraferesis adi verilen ve
BOS’nI temizleyerek yikayan kontinl sistemlere kadar farkl
yontemler de denenmistir. Sisternal, ventrikiler ya da lomber
subaraknoid alandan yapilabilen BOS drenajlarinin vazospazm
Uzerinde etkisi kabul edilmekle beraber hangi yéntemin daha
etkin oldugu ya da yapilma sikhgi, miktar gibi konularda
heniiz gorus birligi saglanamamistir. Bu nedenle BOS drenaj
yéntemleri hentiz pratik kilavuzlarda vazospazm tedavisi i¢in
kanita dayali dneriler arasinda bulunmamaktadir (7,8,11,22).

Anevrizmal SAK sonrasi yapilan seri LP’lerin ne siklikta
yapllmasi gerektigi ve alinacak BOS miktari konusunda goris
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birligi bulunmamaktadir. Ayni sekilde LD uygulanan hastalarda
da drene edilecek BOS miktari ve hizi ile bu iglemin strekli
mi yoksa aralikli mi yapilmasi gerektigi konusunda tartisma
vardir. Bazi yazarlar BOS drenajinin vazospazm belirtileri
gorildiginde yapilmasini tercih ederken bir kisim yazar
ise daha erken yapilmasi gerektigini savunmaktadirlar. Bu
yéntemlerin ileride gelisecek hidrosefali ylizdesini etkilemedigi
dustnulmektedir (3,17).

VentrikUl ici kanamasi olan ve erken dénemde akut hidrosefali
ve kafa ici basing artigi gelisebilecek hastalarda ise éncelikle
eksternal ventrikller drenaj tercih edilmektedir. Bu yéntemde
de lomber BOS drenajina benzer sonuglar elde edilmistir.
Endoskopik ya da anevrizma cerrahisi sirasinda yapilan
Uglnci ventriklilostomi isleminin de hidrosefali insidansini
etkilemedigi belirtiimektedir (8,9,11).

Klinigimizde bu konudaki uygulamamiz su sekildedir. Tim
SAK’l hastalarimizin ilk ve ileri tetkikleri yapilarak varsa anev-
rizmasi en kisa slirede saptanir ve cerrahi/endovaskiler te-
davisi yapilarak yogun bakim Unitesinde yakindan izlenir. Bu
surecgte hastaya gére modifiye edilen standart kanita dayali
SAK tedavisi uygulanir. Vazospazm gelisme ginlerinde klinik
ve diger parametreler ¢ok sik kontrol edilir ve en ufak defi-
sit hissedildiginde hemen LP uygulanir. En az 10-20 cc BOS
drenaji yapllir. islem lokal anestezi ile yatak basinda uygulanir.
Kafa ici basing artisi ve ventrikil obstriksiyonuna neden olan
ventrikill ici kanama hastalarinda ise 6ncelikle EVD tercih edi-
lir. Seri LP’lar glin icinde birgok kez hastanin klinik durumuna
gbre tekrarlanabilir. Az sayida LD uygulanan hastalarimizda
ise aralikli drenaj uygulamasi tercih edilmektedir. Bu sekilde
vazospazm kliniginin kisa siirede iyilestigi ve GIND’lerin gerile-
digi izlenmistir. Hasta c¢ikis durumlarinin daha iyi oldugu ancak
hidrosefali gelisme olasiligini etkilemedigi distnilmektedir.
Bu konuda prospektif randomize bir ¢calisma protokolu yapil-
maktadir.

SAK sonrasi gelisen vazospazmda, kabul gérmus kilavuzlarda
kanita dayall olarak dnerilen tedavi yontemleri ise su sekilde
siralanmaktadir (7-9,11,22):

1. Oral nimodipine: TUim anevrizmal
verilmelidir (I. Sinif, kanit derecesi A).

SAK hastalarina

2. Ovoleminin devami ve dolasan kan voliminiin normal
sinirlarda olmasi geg iskemi igin koruyucudur (I. Sinif, kanit
derecesi B).

3. Profilaktik hipervolemi ve anjiyografik spazm gelismeden
once balon anjiyoplasti 6nerilmemektedir (lll: sinif, kanit
derecesi B).

4. Transkranyal Doppler arteriyel vazospazmi goértinttlemekte
akla uygun yontemdir (lla sinif, kanit derecesi B).

5. Potansiyel beyin iskemisini gériintilemede perfiizyon BT
veya MRG kullanighdirlar (lla sinif, kanit derecesi B).

6. GIND li hastalarda hipertansiyon &nerilir (eger kan basinci
bazal basincin Ustinde degilse ve kardiyak durum
misaade ediyorsa) (I. Sinif, kanit derecesi B).
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7. Ozellikle hipertansif tedaviye cabuk cevap vermeyen
hastalarda serebral anjiyoplasti ve/veya intra arteriyel
vazodilator tedavi yapilabilir (Ila sinif, kanit derecesi B).

Yeni bir calismaya gdre anevrizmal SAK sonrasi gelisen geg
iskemide yapilan hipertansif tedavinin serebral kan akiminda
bir farkliik yapmadigi saptanmistir (10). Nimodipin disinda
vazospazm patogenezindeki arastirmalarda belirlenen meka-
nizmalara etkili oldugu disinullen birgok ajan tedavide kulla-
nilsa da etkinlikleri kanita dayandirilamamistir. Bu ajanlar ara-
sinda magnezyum, endotelin reseptdr antagonistleri, statinler,
trilizad, eritropoietin, gliburid ve milrinon sayilabilir (7,8,11,22).

B SONUGC

Sonug olarak anevrizmal SAK sonrasi gelisen vazospazmin
tedavisinde kullanilan kanita dayali tedavi ydntemleri her
zaman hizli sonug verir nitelikte degildir. Bu konuda daha
etkili ve yeni farmakolojik tedavi ajanlari arayisi siirmektedir.
Mekanik tedaviler ve hemodinamik destek hastanin verdigi
tepkiye uygun hizli reaksiyon zamanina sahip olmayabilir. Bu
durumlarda kullanilan hizli ve etkili bir girisim olan tekrarlayici
LP’lar yapilmasinin SAK’ll hastalarin prognozunda etkili oldugu
kanisindayiz.
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