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Sayın Editör, 

Göksu ve arkadaşları imzalı, Türk Nöroşirürji Dergisi 2014 yılı 3. 

sayısında yer alan ‘’Anjiyografi Negatif Subaraknoid Kanama-

lar: Klinik Seyir, Tekrar Anjiyografilerin Tanısal Yararı ve Uzun 

Dönem Sonuçları’’ başlıklı makaleyi ilgi ile okuduk (3). Suba-

raknoid kanamada, kanamanın nedeninin tespit edilememesi 

önemli bir sorundur. Yeniden kanama ciddi bir komplikasyon-

dur ve istenmeyen bu durumu göze almakta oldukça risklidir. 

Bu nedenle ilk anjiyografide nedeni tespit edilemeyen ve peri-

mezensefalik olmayan yaygın subaraknoid kanamalarda, tek-

rar hangi görüntüleme yönteminin seçileceği ve zamanlaması 

oldukça önemli bir konudur.

Makalede her ne kadar sonuç kısmında belirtilmemiş olsa 

da bulgularda ve sonuçlarda yer alan ‘Hiçbir hastada tekrar 

anjiyografinin tanısal yararı görülmedi.’ ifadesinin okuyucular 

tarafından yanlış yorumlanabileceği endişesini yaşadık. İlk 

incelemesi negatif olan ve perimezensefalik olmayan yaygın 

subaraknoid kanamalarda tekrar konvansiyonel anjiyografinin 

yapılması gereklidir. Konczalla ve ark. yaptıkları çalışmada 

ilk anjiyografide negatif olan bu grup hastalarda ikinci 

anjiyografide %7,8 oranında anevrizma tespit edilmiştir (5). 

Çalışmada da belirtildiği gibi bu oran literatür ile uyumludur 

(2,6). Literatürde belirtilen daha düşük oranlar ise genellikle 

daha az sayıdaki hastalar ile yapılan çalışmalardır (1,4).

Subaraknoid kanamanın etiyolojisine yönelik yapılan görün-

tülemede altın standart kateter ile yapılan 3 boyutlu dört 

damar dijital subtraksiyon anjiyografidir (3D-DSA). Özellikle 

3D- DSA’da blister anevrizmalar daha net gözlenebilir. Kılavuz-

larda da belirtildiği gibi ilk 3D-DSA negatif olan perimezense-

falik olmayan yaygın subaraknoid kanamada 21 gün sonrasın-

da anjiyografide tekrar edilmelidir (7). Okuyuculara fikir ver-

mek amacı ile belirtmek isteriz ki, literatürde de uygulandığı 

gibi, nörovasküler konsey değerlendirilmesi ardından yaygın 

kanaması olan hastalara 21 gün sonrasında ikinci DSA’yı uy-

guluyoruz. İkinci DSA’da 3 boyutlu selektif 6 damar anjiyog-

rafinin yapılasını önermekteyiz. İkinci DSA da negatif gelirse 

6 hafta sonra, perimezensefalik kanamalarda yaptığımız gibi 

invazif olmayan manyetik rezonans (MR) anjiyografi ya da 

3D-bilgisayarlı tomografi anjiyografi (BTA) yapılmaktadır. Bu-

rada önemli husus MR anjiyografinin kontrastlı çekilmesidir. 

Ayrıca çok nadir nedenlerinden olsa da subaraknoid kanama 

medulla spinalisteki patolojilerden de kaynaklanabilir. Bu ne-

denle ikinci anjiyografisi de negatif olan hastalara tüm spinal 

kordu gösteren MR görüntüleme yapılmalıdır. 
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