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OZET : Bu calismada 1982-1991 yillan arasinda kli-
nigimizde opere edilen 251 anevrizmal subaraknoid
kanama olgusu retrospektif olarak incelenmistir. Ol-
gularda en sik gériilen anevrizma lokalizasyonu an-
terior komunikan arter ve orta serebral arter
bélgesidir. Mortalite orani %16,3 morbidite orani ise
16,7 olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Intrakranial anevrizma, Su-
baraknoid kanama. Mortalite, Morbidite

SUMMARY : 251 patients with aneurysmal suba-
rachnoid hemorrhage were treated operatively in Ne-
urosurgical Department of Cerrahpasa 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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GiRis

Ulkemizde subaraknoid kanama ve serebral anev-
rizma insidensi konusunda kapsamh ¢alisma bulun-
mamaktadir. Bununla beraber dejisik literatiirlerde
SAK insidensinin 4-25/100 000/y1l oldugu bildirilmek-
tedir (4,7.15.23). Yine literatiirde SAK olgulanmn yak-
lagik yanisim serebral anevrizmalann olusturdugu
gosterilmistir (4,5.7,23,40). Aym insidensin iilkemiz
i¢inde gegerli oldugunu kabul edersek, her yil iilke-
mizde ortalama 5250 kisinin serebral anevrizma ne-
deniyle SAK gecirdigi kabul edilmelidir.

1761 de Morgagni'nin intrakranial anevrizmay: ta-
rifinden sonra 1813 de Blackhall tarafindan klinik ola-
rak subaraknoid kanama saptanan bir olguda olaya
riiptiire olmus serebral anevrizmanin yol actif post-
mortem calismada gésterilmistir (29).

Riiptiire serebral anevrizmalara ilk cerrahi girigim-
ler ise 1885 de Sir Victor Horsley tarafindan karotis
ligasyonu ile gerceklestirildi (29).

Modern anevrizma cerrahisi ise 1933 de Egas Mo-
nis in bir intrakranial anevrizmay: anjiografik olarak
gostermesinden sonra, ilk basanh kliplemede 1938
de Dandy tarafindan gerceklestirildi. O yillarda giig
ve bagan oram diisiik bu cerrahi yéntem daha gelis-
tirilmis anevrizma kliplerinin kullanilmasi, néroanes-
tezinin ve mikrosirtrjikal aletlerin ve operasyon
mikroskobunun katkilan ile giiniimiizde serebral
anevrizma cerrahisinde basarih sonuclanin alinmasi-
m saglamustir (31).

KLINIK MATERYEL - METOD
Bu calismada 1982-1990 yillan arasinda 1.U. Cer

rahpasa Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Ana Bilim Dalinda
cerrahi tedavi géren 251 intrakranial anevrizma ol-
gusu incelenmisgtir.

Olgulann 103"t kadin (%41), 148'i erkek (%59) olup.
ameliyat edilen en geng anevrizma olgusu 18, en yas-
lis1 ise 73 yagindadur. Olgulanin dekad dagilimi Sekil:
1'de gosterilmistir.

Op. Anevrizmalarda Dekad Dagilimi (251 Olgu)
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Sekil 1 : Opere anevrizmalarda dekad daglimi (251 olgu)

Klinigimize miiracaat eden toplam SAK sayis1 498
olup (travmatik SAK lar haric) bunlardan 331'inde int-
rakranial anevrizma tespit edilmis ve 251 tanesi ame-
liyat edilmigtir.

Olgularin bagvuru yakinmalan gozden gecirildi-
ginde 183 olguda (%73) bas agns1, 151 (%60)'inde kus-

_ma, 54 (%21,5) tinde bilin¢ kayb1 mevcuttu. Nérolojik

muayenede; 153 (%61) olguda ense sertligi. 73
(%29)"iinde piramidal bulgular, 45 (%19)'inde biling et-
kilenmesi saptanmusti: 38 olguda (%15) ise nérolojik
muayene normal olarak bulunmustur.
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Olgular Botterell sistemine gore gradelenmis olup
251 olgunun grade dagilimi séyledir:

KAMATHANLG] cooiivrvsvssvisassosasosiavinisvinimisia 6 olgu
Gradeil o iinmnnnrnumnnmivss 125 "
GrAdell snnvnmsmmassmnmanssnn 71
Grade NI onmnsammmnasms 36
Grade IV sooninasmmnsiimamnisd 9
Grade Vorsammernnsasnins 4

Olgularnn tiimiinde serebral anjiografik tetkik ya-
pilmus olup 50 (%20) olguya kateter ile dért kanal, 176
(%70) olguya bilateral perkiitan karotis anjiografisi, 25
(%10) olguya ise unilateral perkiitan karotis anjiogra-
fisi yapildi. Anjiografik vazospazm 118 (%47) olguda
saptand.

BT tetkiki 198 olguda (%79) yapilmus olup 53
(%21)tnde ise cesitli nedenlerle yapilamamustir. BT
de 170 olguda patolojik gériiniim saptanmustir. int-
raventrikiiler hemoraji 33 olguda. intraserebral hema-
ton 28 olguda, degisik derecede SAK goriintiimii ise
158 olguda mevcuttu.

Nororadyolojik tetkikler sonunda 16 olguda (%6.3)
multipl anevrizma saptanmis olup anevrizma lokali-
zasyonlar ve sonug iligkisi Tablo 1'de gésterilmistir.

Tablo I : Lokalizasyon - Sonug iliskisi

Lokalizas, 0. Sayisi Morbidite ~ Mortalite
ACoA 92 12 %13) 21 (%22.8)
MCA 65 10 (%15.3) 12 (%16.4)
PCoA 62 8 (%163) 6 (%115)

ICA 31 6 (%25.6) 2 (% 6.4)
ACA 8 1 (%12,5) 1 (%12.5)
PCA 1 1 (%100) =
PICA 1 1 (%100) -
BA 1 - -

251 anevrizma olgusunda 40 (%16)'mda operasyon
oncesi tekrar kanama saptanmustir.

Erken operatif sonuglar séyledir :
Nérolojik muayenesi normal olanlar ....... 117 (%46.6)

Minimal nérolojik defisit ............cccoovrrrrceee. 51 (%10)
fleri nérolojik defisit ..o 37 (%14.7)
Vegetatif state ... 4 (%1,6)
Ekesitus i 41,0616.3)

Olgulanmiza uygulanan cerrahi tedavi sekiller ise;

Klipleme 234 olgu (%93.2)
Trapping 6 olgu (% 2.3)
Karotis ligasyonu 5 olgu (%2)

Coating 2 olgu (%0.7)

Anevrizmanin koterizasyonu 4 olgu (%1,6) dur.
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Tiim Gradeler goz 6niine ahndiginda mortalite 42
olgu (%16,7), morbidite 41 olgu (%16,3) olarak saptan-
d1. Grade'lere gére sonuglari: Tablo II Aktif olarak mo-
dern anevrizma cerrahisine 1982 yilinda baslayan
klinigimizin yillik sonuglan: Tablo III'te gosterilmistir.

Tablo II : Gradelere Gére Sonuglar

Say1  Morbidite = Mortalite

Kanamamuis 6 1 (%16.6) -
Grade 1 125 11 (%8.8) 9 (%7.2)
Grade 1I 71 14 (%18,9) 9 (%12,5)
Grade III 36 2 (%333) 13 (%36.1)
Grade IV 9 3 (%37.5) 7 (%77.7)
Grade V 4 - 4 (%100)

Tablo III : Yillara Gore Morbidite ve Mortalite

Yil H. Sayis1  Morbidite = Mortalite
1082 13 3 (%23) 3 (%23)

1983 28 5 (%17.8) 6 (%21.4)
1984 28 4 (%14.2) 6 (%21.4)
1985 38 6 (%15.7) 7 (%18.4)
1986 25 4 (%18) 5 (%20)

1987 29 2 (%6.6) 4 (%13.7)
1988 26 6 (%23.7) 3 (%11.5)
1989 36 7 (%16.4) 5 (%13.1)
1990 26 4 (%15.3) 3 (%11.5)
Toplam : 251 41 (%16.7) 42 (%16.3)

Olgulanmizda saptanan eksitus nedenleri;

Iskemi - enfarkt 20
Menenjit

Intraserebral hematom
Epidural hematom
Subdural hematom
Kardiak

Akciger

Perop

e R Y IRV, |

2 olguda ise eksitus sebebi tespit edilememistir.

TARTISMA :

Riiptiire intrakranial anevrizmalar cerrahi tedavi
ile dramatik iyilesme gostermelerine ragmen morta-
liteleri oldukga yiiksektir. Bu yiiksek mortalitenin ne-
denide anevrizmal SAK sonrasi ciddi beyin hasarinin
ortaya gikmasi sebebiyle hastalarin yansimin cerrahi
olarak tedavi edilememeleridir (11,12,13).

Anevrizmal SAK orta yas gurubu hastalig olup 1.
dekadda nadir goralir (4.18,20,27,.28,32,37). Serimiz-
de 1. dekadda olgu bulunmayp literatiirde belirtil-
digi gibi 5.-6. dekadlarda siklikla rastlanmistir.



Klinigimize bagvuran toplam SAK sayis1 498 iken
bunlarin 331(%66.4) inde intrakranial anevrizma tespit
edilmistir. Nedeni saptanamayan SAK sayis1 131
(%26,3). Bu literatiirde %15-30 olarak bildirilmektedir
(3,6,8,36). Keza miiltipl anevrizma oraninin literatur-
de %19 olarak bildirilmesine karsilik (18) serimizde
16 olgu (%6.3) ve yine posterior sirkulasyon anevriz-
malarinin %3.6-9.9 bildirilmelerine karsilik (18) seri-
mizde %1.2 olarak tespit edilmistir. Bunun nedeni
dért kanal anjiografinin %20 olguda yapilabilmis ol-
masidir,

Anjiografik vazospazm 118 olguda (%47) gériilmiis-
tiir. Bu oran literattrde %42,8-95 arasinda degismek-
tedir (10.18,29).

198 olguda BT tetkiki yapilmus olup 170 olguda
(%8&6) patolojik gériinim saptanmustir. Bu oran lite-
ratiirde %92 olarak bildirilmektedir (18). IVH 33 ol-
guda (%16.6), ICH 28 olguda (%14,1) olguda, degisik
derecede SAK gériiniimii ise 158 olguda (%80) goriil-
mts olup literatiirde IVH-ICH %17, degisik derecede
SAK goriiniimii ise %85.2 olarak bildirilmektedir (18).

Anevrizma cerrahisinde zamanlama halen néro-
sirtirjinin en ¢ok tartigilan konularindan birisidir
(9.16.17.21.22). Klinigimize ait cerrahi zamanlama- so-
nug iligkisi Tablo IV’de gésterilmistir. Bu konudaki
ilk gortslerden birisi tekrar kanamadan korunmak
icin ve ayn1 zamanda vazospazm olusumunda rol oy-
nadif: 6ne sirilen sisternal pihtilarin temizlenmesi
amaa ile erken anevrizma cerrahisinin uygulanma-
stydi (1.2,14,19,24,26,33,34,35). Bir gurup cerrah sadece
operatif sonuglar olarak degil total olarak degerlen-
dirildiginde erken cerrahinin daha iyi sonuglar ver-
digini ileri siirmektedir. Ancak erken cerrahi giig
ameliyat gartlan ve intra ve perioperatif biiyiik prob-
lemleri de beraberinde getirmekteydi. Ozellikle
6demli bir beyinde operasyonun giicliigi, vazospaz-
min siddetlenmesine neden olmasi sebebiyle birgok
cerrah halen geg cerrahi taraftandir (25, 30,38,39).

Tablo IV : Cerrahi Zamanlama - Sonug

Op giinii Olgu sayis1 Morbidite Mortalite

1-3 13 4 (%30.7) 2 (%153)
4-7 35 13 (%37.1) 10 (%28.6)
1-2 H, 56 12 (%19.6) 11 (%19,6)
244 H, 05 7 (%82) 12 (%14.1)
13 ay 50 6 (%12) 7 (%14)
3- ay 5 - -

1990 da yapilan kooperatif ¢alismada ise erken ve
geg cerrahinin birbirlerine iisttinliikleri olmadig: be-
lirtilmektedir (16).

Onemli bir béliimii cerrahi olarak tedavi edilebi-
len, fakat gerek medikal gerekse cerrahi tedavileri si-
rasinda biiyiik komplikasyonlarla karg: karsiya olan
bu hasta gurubunda tedavi 6ncesi siiratle tetkiklerin
tamamlanarak, operabl hastalarda tekrar kanamay:
engellemek amacayla miimkiin oldugu kadar erken
cerrahi tedavinin yapilmasinin uygun olacag kani-
sindayz.
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