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Ozet: Subaraknoid kanamas: olan 40 yasindaki bir erkek hasta
sunulmustur. Bilgisayarh Tomografi’( BT) sinde kanama
mezensefalon gevresinde lokalizedir. Dort damar anjiografi ve
manyetik rezonans gorintiileme (MRG) tetkiklerinde anevrizma,
arterivendz malformasyon yada anjiom tarzi kanama orjinine
rastlanilmamugtir. Olgu tipik BT bulgulari ve diger negatif
radyolojik incelemeleri ile nonanevrizmal perimezensefalik
subaraknoid kanama olarak degerlendirilmis olup, literattirdeki
benzer bildiriler gbzden gecirilmigtir.

Anahtar kelimeler : Perimesensefalik Kanama, Subaraknoid
Kanama.

Summary: A 40-year-old male patient with subarachnoid
hemorrhage was reported. On Computed tomographic (CT)
scans, blood was mainly localized around the midbrain, and no
aneurysm, arteriovenous malformation, tumor or angioma was
found on four vessel angiography and magnetic resonence
imaging (MRI). The patient was diagnosed as non aneurysmal
perimesencephalic subarachnoid hemorrhage with typical CT
pattern and the other negative radiological examinations. Similar
reports in the relevant literature were reviewed.

Key Words: Perimesencephalic Hemorrhage, Subarachnoid
Hemorrhage.

GIRis

Subaraknoid kanamali hastalarda anjiografi ve
diger incelemelerle etyolojinin aydinlatilamayisina
%15-20 oraninda rastlanmaktadir (1,2,3,4,5).
Giiniimiiz diagnostik yontemlerinin uygun ve yeterli
kullanilisina  ragmen kanama  orjininin
saptanamadig: bu grubun ortak ozelligi, anevrizma
kokenli subaraknoid kanamalarin tersine %2-10 gibi
dustik bir yeniden kanama riskinin bulunusu ve %0-
31 arasinda mortalite ve morbiditeye sahip
olmalaridir (2,9).

Van Gijn ve ark. 1989 yilinda negatif dort damar
anjiografisine sahip subaraknoid kanamali hastalarin
bir grubunda kanamanin mezensefalon gevresi
sisternlerine lokalize olusuna dikkat gekerek
nonanevrizmal kokenli bu benign forma
“Perimezensefalik subaraknoid kanama” adini
vermislerdir (9). Daha sonraki yillarda benzer olgular
ayn grup icinde degerlendirilmistir (6,7,8,9).
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Calismada, klinigimizde tetkik ve tedavisi
yapilan, anevrizmal kokenli olmayan
perimezensefalik subaraknoid kanama klinik ve
radyolojik 6zelligine sahip bir olgu sunularak,
izlenmesi gereken radyolojik yontemler tartigilmigtir.

OLGU SUNUMU:

40 yasinda erkek hasta, Mayis 1994'de ani
baslangigh bas agris1 ve terleme yakinmas: ile
yakinlar1 tarafindan acil servise getirilmis. 1k
bakisinda meninks irritasyon kanitlar1 pozitif
saptanarak lomber ponksiyon yapilmis ve
subaraknoid kanama saptanarak klinigimize
devredilmistir. Olgunun 6z gegmisinde herhangi bir
yakinma ve hastalik tanimlanmamustir. Normotansif
olan hastanin sistemik bakis1 olagan bulunmustur.
Nérolojik bakida menink irritasyon kanitlari diginda
néropatolojik bulgu saptanmamustir. Hunt ve Hess
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smiflamasma gore Grade 2 olarak degerlendirilen
hastaya subaraknoid kanama tetkik ve tedavi
protokolii uygulanmistir. [1k 24 saat iginde alinan
BT”de interpedinkiiler ve prepontin sisternlerde
lokalize hemoraji saptanmistir. Sol serebellopontin
sisternde hafif bir yayilim disinda kanamanin baska
sisterne ya da intraparankimal yayilim icermedigi
gozlenmistir (Sekil 1).

Sekil 1: Lokalize subaraknoid kanamammn ilk 24 saat icindeki BT
goriintimii.

Olas bir baziler anevrizma aciga gikarilmasi
agisindan dort damar anjiografisi uygulanan hastada
anevrizma, arteriovenoz malformasyon ya da basgka
bir patoloji saptanmamustir (Sekil 2).

Kanama diatezine ait klinik bulgu vermeyen
olgunun bu yondeki tetkikleri de olagan olarak
bildirildi. Kanamanin 21. gintnde anjiografi
tekrarlandiysa da ilave bulgu saptanmamuistir.

Siddetli basagrilar1 gegen ve ilave patoloji
gelismeyen hasta taburcu edilerek kontrollere
baglanmistir.

Anjiografik okult vaskiiler lezyonlar elimine
etmek amaciyla olgu taburcu oldukdan bir ay sonras:
icin MRG tetkiki istenmis; ancak bunda da vaskiiler
ya da tiimoral lezyon gortilmemistir (Sekil 3).
Giinlitk yasamsal aktivitesine ve galisma diizenine
donen hastada bir yillik stire sonunda yeni kanama
diisiindtlirecek yakinma ve bulgu saptanmamustir.

TARTISMA

Subaraknoid kanamali hastalarin bir
béliimiinda BT’deki kanamaya ait gériiniim
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Sekil  2: Olgunun  posteriyor  sirkiilasyonunun (A:A-P grafi,
B:Lateral grafi) normal anjiografik gériintimii,

Sekil 3: Olgunun normal MRG tetkiki.

anevrizmanin yeri hakkinda bilgi verebilir. Ancak
lokalize subaraknoid hemorajiler her zaman
gosterilebilen bir anevrizmaya baglanamaz.

Van Gijn ve Ark. bir grup subaraknoid kanamali
hastanin tomografisinde kanamanin mezensefalon
cevresinde lokalize olduguna ve bu olgularin dort
damar anjiografilerinin normal olduguna dikkat
cektiler. Benzer BT goriinimii veren posterior
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sirkiilasyon anevrizmalarinin sayisini oldukca az
olarak belirlediler (9). Yine ayn1 grup 1990 yilinda
perimezensefalik ve anevrizmal orjinli kanamalar
arasindaki farki vurguladilar. Perimezensefalik
nonanevrizmal kanamalarda; kanama merkezinin
mezensefalonun hemen oniinde oldugunu,
kanamanin bazen ambien sisternin 6n kismina ve
slyvian sisternin bazaline yayilabilecegini,
interhemisferik fisstirde bariz kanamanin
olmayacagini, intraventrikiiler hemorajilerin
bulunmayacagin belirttiler (7 Perimezensefalik
kanama gortintimit %5-6 oraninda anevrizmatik
kanamalarda da izlenebilmektedir. Bu nedenle yalmz
BT paternleri ile kanamanin nonanevrizmal
oldugunu séylemek miimkiin degildir (7). Dort
damar anjiografik tetkiki gereklidir. Anjiografinin
ikinci kez yapilmasmin gerekliligi konusunda ise
kuskular vardir (6,8). Ikinci anjiografik tetkikin gok
biiyiik oranda negatif ¢ikacagr gozontine alinarak,
anjiografi riskinden korumak amaciyla MR anjionun
uygulanabilecegi bildirilmektedir (9).

Olgumuzda da yenilenen tetkiklerde patoloji
saptanmamistir. Burada kanama kaynaginin
tentoriyel hiatusda venoz ya da kapiller bir
riiptiirden oldugu diisiiniilmektedir. Van Gijn ve
arkadasglar tarafindan riptiiriin tentoriyel kiyiya
dogru torsiyon ya da traksiyon gibi bir dis gtig
tarafindan veya intratorasik basing artimi gibi bir
nedenle yogunlasmis venoz yapilardan olustugu
gortsi belirtiliyor (9).

Olgu  tim  incelemeler = sonunda
perimezensefalik subaraknoid kanama olarak
belirlendi ise prognozun iyi olabilecegi soylenebilir.
Etyolojinin belli olmadig1 diger subaraknoid
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kanamalarda oldugu gibi bunda da yeniden kanama
riski gok diistiktiir. Literattirdeki vakalarda yeniden
kanamaya rastlanmamustir (1,6,9). Bu nedenle hasta
takibinde invaziv tam1 yontemlerini yinelemekten
kaginmak uygun olacaktir.

Yazisma Adresi: Dr.Fliisun Demirgivi
52/74 sok. No:14/6 Evim Apt.

Giizelyal / [ZMIR

KAYNAKLAR

[y

. Adams HP Jr, Gordon DL; Nonaneurysmal subarachnoid
hemorrhage. Editorial Ann Neurol 29:461-2,1991.

. Brisman J, Sundberg G; Subarachnoid hemorrhage of unknown
etiology. ] Neurosurg 63:349-354,1985

. Eshesen V, Sorensen E, Rosenorn ], Schmidt K; The prognosis
in subarachnoid hemorrhage of unknown etiology. | Neurosurg
61:1029-1031,1984

4. Giombini 5, Bruzzone M, Pluchino F; Subarachnoid hemorrhage

of unexplained cause. Neurosurgery 22:313-316,1988

5.Juul R, Fredriksen TA, Ringkjob RR; Prognosis in subarachnoid
hemorrhage of unknown etiology. ] Neurosurg 64:359-362,1986

. Rinkel GJE, Wijdicks EFM, Vermeulen M, Hageman LM,
Tanghe HJL, Van Gijn J; Outcome in perimesencephalic
(nonaneurysmal) subarachnoid hemorrhage: a follow-up study
in 37 patients. Neurology 40:1130-1132,1990.

7. Rinkel GJE, Wijdicks EFM, Vermeulen M, Ramus LPM, Tanghe
HJL, Hasan D, Meiners LC, Van Grijn J; Nonaneurysmal
perimesecephalic subarachnoid hemorrhage:CT and MR pat-
terns of that differ from aneurysmal rupture. AJNR 12:829-
834,1991.

. Van Calenbergh F, Plets C, Goffin ], Velghe L; Nonaneurysmal
subarachnoid hemorrhage: prevalance of perimesencephalic
hemorrhage in a consecutive series. Surg Neurol 39:320-
323,1993.

. Van Gijn J, Van Dongen K], Vermeulen M, Hijdra A;
Perimesencephalic hemorrhage: A non-aneurysmal and benign
form of subarachnoid hemorrhage. Neurology 35:493-497,1985

]

[#5]

=)

oo

=]



