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Anevrizmal Subaraknoid Kanamaya Bagh Intraventrikiiler Hematom Gelisen Hastalarda
Trombolitik Ajan Uygulamasinin Sonuglar:

Omer Selcuk SAHIN

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Oz: Tiim inmelerin %5’inde goriilen spontan subaraknoid kanamanin (SAK) en sik nedeni anevrizma riiptiiriidiir.
Anevrizmal SAK'1n (aSAK) 6 aylik kiimiilatif fatalite hi1z1 %60 oranindadir. aSAK’in 6liimciil komplikasyonlar1 arasinda
sayilan hidrosefali 6nemli bir morbidite ve mortalite etkeni olarak kabul edilmektedir. Hidrosefalinin akut formunda
siklikla uygulanan tedavi, ozellikle intraventrikiiler hematom (IVH) varliginda, eksternal ventrikiiler drenaj (EVD)
yerlestirilmesi seklinde olurken, kroniklesmesi halinde sant prosediirleri en iyi secenektir. I[VH sonrasi sant bagiml
hasta oraninin arttig1 bilinmekte ve bu durumun, hematomun miktar1 ve ventrikiilde kaldig: siire ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. [IVH’nin de tek bagina mortaliyeti artirdig1 goz 6niine alindiginda, hem sant bagimli hasta oranini
hem de mortaliteyi azaltmak adina ventrikiil i¢erisindeki kanamanin temizlenmesi diistiniilmiis ve 6nceleri bu amagla
yalnizca ventrikiiler drenaj sistemleri kullanilmistir. Ancak koagiile olmus hematomlarda bu yontemin etkinligi
istenilenden dusiiktiir. Son yillarda kullanilan ventrikiil i¢i trombolitik ajanlar; ventrikiillerdeki koagtilimiin drenajini
hizlandirmayz, kateter tikanikliginin 6niine gegmeyi, EVD’nin ventrikiildeki kalis siiresini kisaltmayi, sant bagimliligini
azaltmay1 ve hasta sonuglarini iyilestirmeyi amaglamaktadir. Klinigimize son 1 yilda basvuran anevrizmal SAK
hastalarinin 63’tinde hidrosefali izlenmistir. Bu hastalarin tamamina EVD yerlestirilerek anevrizmalarina miidahale
edilmistir. Yaygin intraventrikiiler hematomu olan 9 olguya anevrizmalari tedavi edildikten sonra EVD kateterinden
alteplaz(rekombinant doku plazminojen aktivatorii) verilmis ve hastalarin evans indeks ortalamalar: alteplaz 6ncesi
0,32, sonras1 0,25 olarak hesaplanmistir. Alteplaz verilen 9 ve verilmeyen 54 hastanin sirasiyla; 2’sinde (%22) ve 15’inde
(%28) sant ihtiyaci gelismistir. Alteplaz verilenlerde ve verilmeyenlerde taburculuk modifiye Rankin Skalasi(mRS) skor
ortalamalari sirasiyla 4,6 ve 4,4; 6. ay ortalamalari ise 3,8 ve 4,12 seklinde bulunmustur. Sonuglar 151g1nda alteplazin sant
bagimliligini azalttig1 ancak mRS tizerinde olumlu bir etkisinin olmadig: sdylenebilir.
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