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6ZET: Bu (:ah~mada1982-1991 yillan arasmda kli­
nigimizde opere edilen 251 anevrizmal subaraknoid
kanama olgusu retrospektif olarak incelenmi~tir. 01­

gularda en slk goriilen anevrizma lokalizasyonu an­
terior komunikan arter ve orta serebral arter

bolgesidir. Mortalite oram %16.3 morbidite oram ise
16.7 olarak tespit edilmi~tir.

Anahtdr Kelimeler: jntrakranial anevrizma, Su­
baraknoid kanama, Mortalite, Morbidite

GiRi~

Olkemizde subaraknoid kanama ve serebral anev­

rizma insidensi konusunda kapsamh <;alu~mabulun­
mamaktadlr. Bununla beraber degi~ik literatiirlerde
SAKinsidensinin 4-25/100 OOO/Yll oldugu bildirilmek­
tedir (4.7.15.23).Yine literatUrde SAK olgulannm yak­
la~lk yansml serebral anevrizmalann olu~turdugu
gosterilmi~tir (4.5.7.23.40). Aym ins idens in iilkemiz
i<;indege<;erlioldugunu kabul edersek. her Yll iilke­
mizde ortalama 5250 ki~inin serebral anevrizma ne­

deniyle SAK ge<;irdigikabul edilmelidir.

1761de Morgagni'nin intrakranial anevrizmaYl ta­
rifinden soma 1813 de Blackball tarafmdan klinik ola­

rak subaraknoid kanama saptanan bir olguda olaya
riiptUre olmu~ serebral anevrizmanm yol a<;tIglpost­
mortem <;ah~mada gosterilmi~tir (29).

RiiptUre serebral anevrizmalara ilk cerrahi giri~irn­
ler ise 1885 de Sir Victor Horsley tarafmdan karotis
ligasyonu ile ger<;ekle~tirildi (29).

Modern anevrizma cerrahisi ise 1933de Egas Mo­
nis in bir intrakranial anevrizmaYl anjiografik olarak
gosterrnesinden soma. ilk ba~anh kliplemede 1938
de Dandy tarafmdan ger<;ekle~tirildi.0 Ylllarda gii<;
ve ba~an oram dii~iik bu cerrahi yontem daha geli~­
tirilmi~ anevrizma kliplerinin kullamlmasl. noroanes­
tezinin ve mikro~iriirjikal aletlerin ve operasyon
mikroskobunun katkllan ile giiniimiizde serebral
anevrizma cerrahisinde ba~anh sonu<;lann almmasl­

m saglaml~tlr (31).

KLiNiK MATERYEL- METOD

Bu <;ah~mada 1982-1990 Ylllan arasmda LO. Cer

SUMMARY: 251 patients with aneurysmal suba­
rachnoid hemorrhage were treated operatively in Ne­
urosurgical Department of Cerrahpa~a Medical
Faculty in nine years period between 1982-1990.Most­
common aneurysm location was found to be anteri­
or communicant artery and middle cerebral artery.
Mortality ratio in all cases was 16.3, and morbidity
ratio 16.7%
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rahpa~a Tip Fakiiltesi Noro~iriirji Ana Bilim Dalmda
cerrahi tedavi goren 251 intrakranial anevrizma 01­

gusu incelenmi~tir.

Olgularm lO3'iikadm (%41),148'i erkek (%59)olup.
ameliyat edilen en gen<;anevrizma olgusu 18. en ya~­
hSl ise 73 ya~mdadlr. Olgulann dekad da~hmI ~ekil:
I' de gosterilmi~tir.

Op. Anevrizmalarda Dekad DagwDll (251 Olgu)
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~ekill • Opere anevrizmalarda dekad daglliml (251 olgu)

Klinigirnize miiracaat eden toplam SAKsaYlsl498
olup (travmatik SAK'lar hari<;)bunlardan 331'inde int­
rakranial anevrizma tespit edilmi~ ve 251 tanesi ame­
liyat edilmi~tir.

Olgulann ba~vuru yakmmalan gozden ge<;irildi­
ginde 183olguda (%73)ba~ agnsl, 151 (%60)'inde kus­
ma. 54 (%21.5)'iinde bilin<;kaybl mevcuttu. Norolojik
muayenede: 153 (%61) olguda ense sertligi, 73
(%29)'iinde piramidal bulgular, 45 (%19)'inde bilin<;et­
kilenmesi saptanml~tl: 38 olguda (%15)ise norolojik
muayene normal olarak bulunmu~tur.
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Olgular Botterell sistemine gore gradelenmi~ olup

251 olgunun grade daglhml ~oyledir:

Kanamaml~ .
Grade I .

Grade II .

Grade III .

Grade IV .

Grade V .

6 olgu
125 "

71 "

36 "

9 "
4 "

Tiim Gradeler goz oniine ahndlg.nda mortalite 42

olgu (%16.7). morbidite 41 olgu (%16.3) olarak saptan­

d!. Grade'lere gore sonu9an: Tablo II Aktif olarak mo­

dern anevrizma cerrahisine 1982 Yllmda ba~layan

klinigimizin yill1k sonu9an: Tablo III'te gosterilmi~tir.

Tablo 11: Gradelere Gore Sonu-;lar

SaYl Morbidite Mortalite

Olgulann tiimiinde serebral anjiografik tetkik ya­

pllml~ olup 50 (%20) olguya kateter ile dart kanal. 176

(%70) olguya bilateral perkiitan karatis anjiografisi. 25
(%10) olguya ise unilateral perkiitan karatis anjiogra­

fisi yaplld!. Anjiografik vazospazm 118 (%47) olguda

saptand!.

BT tetkiki 198 olguda (%79) yapllml~ 01up 53

(%21)'iinde ise l;e~itli nedenlerle yapllamaml~tIr. BT

de 170 olguda patolojik goriiniim saptanml~tlr. int­

raventrikiiler hemoraji 33 olguda. intraserebral hema­

ton 28 olguda, degi~ik derecede SAK goriiniimii ise

158 olguda mevcuttu.

Noraradyolojik tetkikler sonunda 16 olguda (%6.3)

multipl anevrizma saptanml~ olup anevrizma lokali­

zasyonlan ve sonul; ili~kisi Tablo 1'de gosterilmi~tir.

Tablo I :Lokalizasyon - Sonu-; ili~kisi

Lokalizas. O. SaYlslMorbiditeMortalite

ACoA

9212 (%13)21 (%22,8)
MCA

6510 (%15.3)12 (%16.4)
PCoA

62S (%16.3)6 (%11.5)
ICA

3I6 (%25.6)2 (% 6.4)
ACA

SI (%12,5)1 (%12,5)
PCA

II (%100)
PICA

I1 (%100)
BA

1

251 anevrizma olgusunda 40 (%16)'mda operasyon
oncesi tekrar kanama saptanml~tIr.

Erken operatif sonul;lar ~oyledir :

Nbrolojik muayenesi normal olanlar 117 (%46,6)

Minimal nbrolojik defisit 51 (%10)

ileri nbrolojik defisit 37 (%14.7)

Vegetatif state 4 (%1.6)

Eksitus 41 (%16.3)

Olgulanmlza uygulanan cerrahi tedavi ~ekiller ise;

Klipleme 234 olgu (%93,2)

Trapping 6 olgu (% 2.3)

Karotis ligasyonu 5 olgu (%2)

Coating 2 olgu (%0.7)

Anevrizmanm koterizasyonu 4 olgu (%1.6)dUL

162

Kanamaml~ 61 (%16.6)
Grade I

12511(%8.8) 9(%7,2)
Grade II

7114 (%18.9)9 (%12,5)
Grade III

3612 (%33.3)13 (%36.1)
Grade IV

93 (%37,5)7 (%77.7)
Grade V

4 4 (%100)

Tablo III : YIllara Gore Morbidite ve Mortalite

YIl

H. SaYlslMorbiditeMortalite

1982

133 (%23)3 (%23)
1983

285 (%17,8)6 (%21.4)
1984

284 (%14.2)6 (%21.4)
1985

386 (%15.7)7 (%18.4)
1986

254 (%18)5 (%20)
1987

292 (%6,6)4 (%13.7)
1988

266 (%23.7)3 (%11.5)
1989

367 (%16.4)5 (%13.1)
1990

264 (%15.3)3 (%11.5)

Toplam:

25141 (%16.7)42 (%16.3)

Olgulanmlzda saptanan eksitus nedenleri;

iskemi - enfarkt 20

Menenjit 5
intraserebral hematom 5

Epidural hematom 1
Subdural hematom 1

Kardiak 3

Akciger 4

Perap 1

2 olguda ise eksitus sebebi tespit edilememi~tir.

TARTI~MA :

Riiptiire intrakranial anevrizmalar cerrahi tedavi

ile dramatik iyile~me gostermelerine ragmen morta­

litelen oldukl;a yiiksektir. Bu yiiksek mortalitenin ne­

denide anevrizmal SAK somaSl ciddi beyin hasarmm

ortaya l;lkmasl sebebiyle hastalann yansmm cerrahi

olarak tedavi edilememeleridir (11.12.13).

Anevrizmal SAK orta ya~ gurubu hastahgl olup 1.

dekadda nadir gbriiliir (4.18,20.27.28.32.37). Serimiz­

de 1. dekadda olgu bulunmaYlP literatiirde belirtil­

digi gibi 5.-6. dekadlarda slkhkla rastlanml~tIr.



Klinigimize ba~vuran top lam SAKsaYIsI498 iken
brmlann 331(%66.4)'indeintrakranial anevrizma tespit
edilmi~tir. Nedeni saptanamayan SAK saYIsI 131
(%26.3).Bu literatiirde %15-30olarak bildirilmektedir
(3.6,8.36).Keza miiltipl anevrizma oranmm literatur­
de %19 olarak bildirilmesine kar~lhk (18) serimizde
16 olgu (%6.3)ve yine posterior sirkulasyon anevriz­
malanmn %3.6-9.9bildirilmelerine kar~lhk (18) seri­
mizde %1.2 olarak tespit edilmi~tir. Bunun nedeni
dort kanal anjiografinin %20 olguda yapllabilmi~ 01­

masldlr.

Anjiografik vazospazm 118olguda (%47)goriilmii~­
tiir. Bu oran literatiirde %42.8-95arasmda degi~mek­
tedir (10.18,29).

198 olguda BT tetkiki yapllml~ olup 170 olguda
(%86)patolojik goriiniim saptanml~tlr. Bu oran lite­
ratiirde %92 olarak bildirilmektedir (18). IVH 33 01­

guda (%16.6).ICH 28 olguda (%14.1)olguda, degi~ik
derecede SAKgoriiniimii ise 158 olguda (%80)goriil­
mii~ olup literatiirde IVH-ICH%17.degi~ik derecede
SAKgoriiniimii ise %85.2olarak bildirilmektedir (18).

Anevrizma cerrahisinde zamanlama halen noro­

~iriirjinin en <;ok tartl~llan konulanndan birisidir
(9.16.17.21,22).Klinigimize ait cerrahi zamanlama- so­
nu<;ili~kisi Tablo IV'de gosterilmi~tir. Bu konudaki
ilk gorii~lerden birisi tekrar kanamadan korunmak
i<;inve aym zamanda vazospazm olu~umunda rol oy­
nadlgl one siiriilen sisternal Plhtllann temizlenmesi
amaa ile erken anevrizma cerrahisinin uygulanma­
slydl (1.2.14.19.24,29.33.34.35).Birgurup cerrah sadece
operatif sonu<;lar olarak degil total olarak degerlen­
dirildiginde erken cerrahinin daha iyi sonu<;lar ver­
digini ileri siirmektedir. Ancak erken cerrahi gii<;
ameliyat ~artlan ve intra ve perioperatifbiiyiik prob­
lemleri de beraberinde getirmekteydi. Ozellikle
odemli bir beyinde operasyonun gii<;liigii.vazospaz­
mm ~iddetlenmesine neden olmasl sebebiyle bir<;ok
cerrah halen ge<;cerrahi taraftandlr (25. 30.38.39).

Tablo IV : Cerrahi Zamanlama - Sonu~

Op giinii Olgu saylSl Morbidite Mortalite

1 - 3 134 (%30.7)2 (%15.3)
4-7

3513 (%37.1)10 (%28,6)
1-2 H,

5612 (%19.6)11 (%19,6)
2-4 H,

657 (%8,2)12 (%14.1)
1-3 ay

506 (%12)7 (%14)
3- ay

5

1990da yapIlan kooperatif <;ah~madaise erken ve
ge<;cerrahinin birbirlerine iistiinliikleri olmadlgl be­
lirtilmektedir (16).

Onemli bir boliimii cerrahi olarak tedavi edilebi­

len, fakat gerek medikal gerekse cerrahi tedavileri Sl­
rasmda biiyiik komplikasyonlarla kar~1kar~lya olan
bu hasta gurubunda tedavi once si siiratle tetkiklerin
tamamlanarak. operabl hastalarda tekrar kanamaYI
engellemek amaayla miimkiin oldugu kadar erken
cerrahi tedavinin yapllmasmm uygun olacagl kam­
smdaYlz.
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