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Anevrizmalara bagli kanamalarin beyin tomografisindeki temel goriintlisii subaraknoidal kanama olmakla birlikte intraventrikiler kanama,
intraserebral kanama ve daha az siklikla da subdural kanama eslik edebilmektedir. Eslik eden bu intrakranial kanamalar kétl prognoz ve yiiksek
mortalite ile birliktedir. Subaraknoidal kanama olmadan intraventrikiler kanama ve / veya intraparankimal hematomla prezente olan riiptire
anevrizma ise ¢ok daha nadir gorilmektedir. Biz bu yazimizda literatiir esliginde subaraknoidal kanama olmadan intraventrikller kanama
ile prezente olan riiptiire anterior komminikan anevrizmasini sunuyoruz. Travmatik olmayan pir intraventrikller kanamalarda da vaskuiler
lezyonlar agisindan ileri tetkik yapilmasi gerektigini, mevcut radyolojik tetkiklerdeki gelismeler sayesinde daha fazla riptire anevrizma
saptanabilecegini dustinlyoruz.
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ABSTRACT

The basic image of hemorrhages connected with aneurysms in brain tomography is subarachnoid hemorrhage although intraventricular
hemorrhage, intracerebral hemorrhage and less frequently subdural hemorrhage may be present. These accompanying intracranial
hemorrhages are associated with a poor prognosis and high mortality. Ruptured aneurysms which present with intraventricular hemorrhage
and/ or intraparenchymal hematoma without subarachnoid hemorrhage are much less frequent. We present with the relevant literature a
ruptured anterior communicating aneurysm that presented with intraventricular hemorrhage but without subarachnoid hemorrhage. We
believe that further examination regarding vascular lesions should also be performed in non-traumatic pure intraventricular hemorrhages and
that a larger percentage of ruptured aneurysms can be detected thanks to improvements in current radiological techniques.
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GiRis ventrikill, 3. ve 4. ventrikiilinde hiperdens, kan ile uyumlu
goriniim saptandi (Sekil 1). Hastanin ndérolojik muayene-
sinde bilinci hafif uykuya meyilliydi. Kraniyal sinir defisiti ve
lateralize motor defisiti yoktu. Meningeal iritasyon bulgulari
saptanmadi. Glasgow koma skoru 13 olan hastanin, Diinya
Norosirlrjiyenler Toplulugu Subaraknoidal Kanama Gradele-
mesine (WFNS) gore grade 2 olarak degerlendirildi. Hastanin

Anevrizmal subaraknoidal kanama insidansi yilda yaklasik
10/100.000°dur (13). Anevrizmalara bagh kanamalarin beyin
tomografisindeki temel gorlntiisi subaraknoidal kanama
olmakla birlikte intraventrikiler kanama, intraserebral kanama
ve daha az siklikla da subdural kanama eslik edebilmektedir (3,

5,9, 12, 13). Subaraknoidal kanama olmadan intraventrikiler
kanama ve/veya intraparankimal hematom ise %2'den daha
azdir (13). Biz bu yazimizda literatiir esliginde subaraknoidal
kanama olmadan intraventrikiiler kanama ile prezente olan
riiptiire anterior komminikan anevrizmasini sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

48 yasinda bayan hastanin, siddetli bas agrisi sonrasi aniden
gelisen biling kaybi nedeniyle yapilan BBT'sinde her iki lateral
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0zgecmisinde hipertansiyon ve intrakranyal kanamaya yol
acabilecek diger predispozan faktorler olmadigindan dolayi
ileri tetkik yapilmasi planlandi. Oncelikli olarak noninvaziv
tetkik olan MR anjiyo yapildi. MR anjiyosunda anterior kom-
minikan arter anevrizmasi oldugu goruldi (Sekil 2). Hastanin
DSA’si yapildi ve lobule anterior komminikan anevrizmasi
saptandi. Endovaskiler yéntemle tedavi edildi (Sekil 3,4). Koil
embolizasyon sonrasi ek sorun olmayan hasta nérodefisitsiz
olarak taburcu edildi.
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Sekil 2: MR anjiyografide anterior komminikan anevrizmasi
gorilmektedir.

TARTISMA

Anevrizmal subaraknoidal kanama insidansi yilda yaklasik
10/100.000'dur (13). Buylk kismi BBT'de subaraknoidal kana-
ma (SAK) olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte intraparankimal
hematom (IPH), intraventrikiler kanama (IVH) ve subdural
hematom da eslik edebilmektedir. Eslik eden bu intrakranial
kanamalar kot prognoz ve yiiksek mortalite ile birliktedir
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(10, 14, 15). Subaraknoidal kanamanin oldugu giin BBT'de kan
%095,3'lere varan oranda saptanirken, bu oran kanamadan 1
glin sonra %90,5%¢, 3 glin sonra %73,8" e diser (1). BBT'nin
subaraknoidal kanamadaki sensitivitesi 1. haftada %50, 2.
haftada ise %30'a kadar diser. Kanamanin hiperakut ilk 4-5
saatinde ekstravaze kan, bikonkav, oksijenize hemoglobinli
intakt kirmizi kan hicrelerini icerir. Bu beyin ile isodens go-
rintd verdiginden dolayr hemoraji iyi goriilemeyebilir (15).
Hemoraji sonrasi akut dénemde (12-24 saat) BBT yapildigin-
da, hastada dusik hemoglobin veya hemotokrit varsa kana-
ma iyi goruntilenemeyebilmektedir (15). Gerek yukaridaki
fizyolojik sebepler, gerekse anevrizma lokalizasyonu, daha
onceki gecirilmis kanamalara bagl yapisikliklar, hastanin BBT
gorintiilemesindeki gecikmeler gibi sebeplerden dolayr SAK
saptanmadan diger intrakranial kanama tipleri karsimiza ¢ika-
bilmektedir.

Ruptlre anevrizmalarda, SAK olmadan IVH ve/veya IPH ise
%2'den daha az gorulmektedir (13). Bismarin 53 riptire
anevrizmaiceren yazisinda ise SAK olmadan IPH %1,9 (1 hasta)
olarak bildirilmistir (2). Thai ve ark.nin 822 rliptiire anevrizmali
hastayi inceledikleri yazisinda, SAK olmadan IPH ve/veya IVH
ile prezente olan anevrizma riiptiiri insidansi %1,6 (13 hasta)
olarak bildirilmistir (15). 9 hastanin yalnizca IPH, 3 hastanin
IPH ve IVH, 1 hastanin ise IVH ile prezente oldugunu rapor
etmisler (15). Bu hastalarda 7 posterior komminikan arter, 4
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Sekil 3: Serebral DSA'da lobule
anterior komminikan arter anevrizmasi
gorulmektedir.

Sekil 4: Serebral DSA ve kraniyal BT
anterior komminikan anevrizmasinda tam
obliterasyonu gdstermektedir.
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orta serebral arter, 1 basiller tepe, 1 posterior serebral arter
anevrizmasi saptanmis (15). Bu seride temporal lob kanamasi
olan hastalarda 7 posterior komminikan anevrizmasi, 4
middle serebral anevrizmasi saptanmis (15). Bu calismada
yeniden kanamanin da(rebleeding) SAK olmadan prezente
olan anevrizma riptiriine sebep olabilecedi vurgulanmis,
yeniden kanama ile IVH iliskisi %51, IPH ile %10, IPH ve IVH ile
%8, SAK ile %30 olarak bildirilmistir(15).

IVH ¢ogu vakada IPH veya SAK'in bir uzantisi olarak karsimiza
cikmaktadir. intraventrikiiler kanama BOS dolanimini etkile-
yerek hidrosefali ve kafa ici basing artisina, serebral iskemiye
sebep olabilir (14). Anevrizmal SAK'li hastalarda IVH olmasi
kot prognoz ve yiksek komplikasyon oraniyla birliktedir
(10, 14, 15). Bu hastalarda bagimsiz bir risk faktoru olarak
degerlendirilmektedir (10,14). Anevrizmatik SAK ile birlikte
olan IVH'de 6liim oranlari; Rosen ve ark.nin ¢calismasinda %23
(14), Mohr ve ark.nin calismasinda %64 olarak saptanmistir
(11). Mayfrank ve ark.nin yazisinda anevrizmal subaraknoidal
kanamali 219 hastadan 109'unda (%49,8) intraventrikiler
kanama bildirilmektedir (10). Hayashi ve ark.nin yazisinda
ise 156 hastadan 43'linde (%27,5) intraventrikiler kanama
bildirilmektedir (4). Ozellikle anterior komminikan arter ve
posterior sirkiilasyon anevrizmalarinda, SAK ile birlikte IVH
goriulme ihtimali vardir (15). Thai ve ark.nin genis serisindeki,
SAK olmadan IVH ile prezente olan 4 hastada; 1 basiller tepe,
2 posterior komminikan, 1 middle serebral arter anevrizmasi
saptanmistir (15). Hayashi ve ark.nin yazisinda IVH ile sonug-
lanan anevrizma riptirlerinde lokalizasyon; anterior kommi-
nikan arter %48, anterior serebral arter %11, internal karotid
arter %21, orta serebral arter %25, vertebrobaziler arter %14
olarak saptanmistir (4).

IPH, anevrizmal subaraknoidal kanamali hastalarin yaklasik
1/3'linde gorilir. Kotl prognoz, kotl fonksiyonel iyilesme
ve yuksek olum oraniyla iliskilidir (8). Yas, cinsiyet ve
hipertansiyonun IPH ile iliskisi olmadigi disinilmektedir
(8, 16). Anevrizmanin lokalizasyonu, sekil ve kan akim yoni
IPH olusmasinda etkili olabilir. Anterior komminikan arter,
posterior komminikan arter, middle serebral arter, anterior
serebral arterin distal dallarina bagli anevrizmalarda SAK
yaninda IPH'ye de egilim vardir(15). Liu ve ark.nin yakin
zamanda yaptigi calismada belirtildigi Gzere oOzellikle orta
serebral arter anevrizmalari IPH agisindan risklidir(8).

Ruptlre anevrizmalarin yaklasik %0,5-7,9'unda subdural
hematom gorilmektedir (7). Bunlarin %70'i internal karotid
arter veya orta serebral arter yerlesimlidir (7). SAK olmadan
sadece akut subdural hematomla ortaya cikmasi ise cok daha
nadirdir. Subaraknoidal kanama nedeniyle olusan yiiksek
basincin araknoid zarda yirtiga neden olup subdural mesafeye
gecisi sagladigi dusiinilmektedir. Bir diger teoriye gore ise bir
veya birkag nobetci kanama sebebiyle anevrizma ve arknoid
arasinda yapisiklik olustugu, muteakip kanamayla da kanin
subdural alana gectigi iddia edilmektedir (7). intrakavernéz
anevrizmalarda tromboz nedeniyle akut genislemenin
kaverndz sinlis duvarinda erozyona yol actigi, bunun da
subdural hematoma yol actigi iddia edilmektedir (6).
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MR, MR anjiyo, BBT ve BT anjiyoda son yillarda hizla ilerlemeler
olmustur. Gerek bizim vakamiz, gerek literatiirdeki vaka sunu-
mu ve klinik seriler 1s1ginda, DSA yapmadan bu noninvaziv
yontemlerle, SAK olmayan pir intraventrikiiler hemorajilerde
daha fazla anevrizma saptanabilecegdini diisinmekteyiz. Ayri-
ca travmatik olmayan akut subdural hematomlarda ve 6zel-
likle temporal lob yerlesimli, SAK olmayan intraparankimal
hematomlarda riiptiire anevrizma olasihgi akla gelmelidir.
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