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Subaraknoid Kanamali1 Hastalarda Serebral Anjiyografi Sonu¢larimiz: Tek Merkezli
Calisma
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Giris ve Amag: Subaraknoid kanama (SAK), ortalama 55-60 yas araligindaki hastalar1 etkileyen nadir goriilen ve
inmenin 6nemli bir alt tipidir. Vakalarin %85’inde altta yatan neden intrakraniyal anevrizmanin riiptiire olmasidir.
Klinik olarak, bir intrakraniyal anevrizmanin teshisinde altin standart olarak dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA)
modalitesi kullanilir. DSA ile anevrizmanin lokalizasyonu, sayisi, anevrizmanin sekli ve olasi tedavi modalitesi rahatlikla
belirlenebilir.

Yontem: Ocak 2020 ile Mart 2022 arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Beyin Cerrahi Kliniginde SAK tanist
alan hastalara yapilan kranial DSA sonuglarimizi retrospektif olarak analiz ettik.

Bulgular: Travmatik olmayan 55 SAK hastasina DSA uygulandi. Hastalarin 32’si erkek, 23’ti kadind1. Hastalarin 43’tinde
farkli lokalizasyon ve biiyiiklitkte anevrizma tespit edilirken; 2 hasatada AVM tespit edildi. Ancak 10 (%18) hastanin
anjiyogrami normal olarak raporlandi. Hastalarin 13 (%30)’ inde anterior komiinikan arter, 12 (%27) hastada orta
serebral arter, 7 (%16) hastada posterior komiinikan arter, 5 (%11) hastada baziler tepe 3 (%6) hastada internal serebral
arter bifurkasyonu, 2 (%4) hastada internal serebral arter kavernoz segment, 1 (%2) hasta interneal serebral arter oftalmik
segment anevrizmasi tespit edildi. Ayrica 4 hastada multiple anevrizma tespit edildi.

Tartigma ve Sonug: Caliygmamiz sonucunda elde ettigimiz veriler literatiir ile karsilastirildiginda genel olarak literatiir
ile uyumludur.
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