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Anevrizmal Subdural Hematomlarda Anevrizma Morfolojisi ve Perianevrizmal Ortamin
Onemi: Klinik Bir Calisma
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Giris: Anevrizma lokasyonunu ve klinik sonuglarini karsilastiran bu anevrizmal SDH vaka serisinde, spesifik anevrizma
morfolojisi ile perianevrizmal ortam arasindaki iligkinin 6l¢iimlerine dayanan verilere odaklaniyoruz.

Yontem: Temmuz 2016 ile Ekim 2022 tarihleri arasinda kurumumuzda tedavi ettigimiz 486 Anevrizmal SAK hastasi,
eslik eden SDH olgularinin tespiti ve arastirilmasi amaciyla retrospektif olarak analiz edildi. Demografik bilgiler, tekrar
kanama, tedavi yontemlerinin yanisisira favorabl ve unfavorabl olarak 2 grup (taburculuk ve 6. ayda modifiye Rankin
Skalas1) seklinde kaydedildi. Anevrizmalar internal karotid arter (IKA), anterior serebral arter (ASA) ve orta serebral
arter (OSA) olmak tizere 3 gruba ayrildi. Diger parametrelerimiz ise anevrizma boyutu, SDH genisligi, orta hat kaymasi,
intraserebral hematom (ISH) hacmi, intraventrikiiler hematom varligi, anevrizma domunun projeksiyonu, subdural
bosluga uzaklik, ¢oklu anevrizma ve trombozdu.

Sonuglar: 19 hastada (%3,8) eslik eden anevrizmal SDH saptandi. Ortalama SDH kalinlig1 9,7 mm idi (aralik: 3-22 mm).
Sunulan hastalarin tamaminda ISK vardi. Anevrizmalarin gortlme siklig IKA 10 (%52,6); OSA, 8 (%42,1); ASA, bir
(%5,3). Ortalama anevrizma boyutu 9,5 mm (dagilim: 4-17 mm) olup, IKA anevrizmalari ile OSA anevrizmalar: karsilas-
tirlldiginda anevrizma boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,025). Supraklinoid anevrizmalarin
6’sinda (%75) (IKA-PComA ve anterior koroid arter) anevrizmanin domu inf- lateral projeksiyondaydi. OSA anevriz-
malarina bagli ISH hacimleri istatistiksel olarak anlamli bir deger gosterdi (p = 0,012). Favorabl ve unfavorabl hastalar
arasinda klinik ve anevrizma morfolojik 6zellikleri agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark gozlenmedi (p> 0.05).
Uzun dénem klinik sonuglar1 etkileyen en 6nemli faktoriin WENS degerleri oldugu goriildii (p=0,01).

Sonug: IKA supraklinoid segment anevrizmalarinin boyut ve kubbe projeksiyonunun ek risk faktorleri olabilecegini
diistintiyoruz. Bu bulgular ayn1 zamanda yirtilmamis supraklinoid anevrizmanin prognozuna da yardimci olabilir. Ayri-
ca anevrizmal SDH’nin arka planinda anevrizma lokalizasyonunun ve farkli kanama paternleri ile birlikteliginin klinik
sonuglara etkisinin sinirl olabilecegini diigiiniiyoruz.
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