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Anjiyografi Negatif Subaraknoid Kanama:
Anjiyografi Tekrar Edilmeli midir? Editore Mektup

Angiography Negative Subarachnoid Haemorhage:
Does Angiography should be Repeated? Letter to Editor
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Sayin Editor,

Goksu ve arkadaslari imzal, Ttrk Norosirdrji Dergisi 2014 yili 3.
sayisinda yer alan “Anjiyografi Negatif Subaraknoid Kanama-
lar: Klinik Seyir, Tekrar Anjiyografilerin Tanisal Yarari ve Uzun
Dénem Sonuglan” baslikli makaleyi ilgi ile okuduk (3). Suba-
raknoid kanamada, kanamanin nedeninin tespit edilememesi
onemli bir sorundur. Yeniden kanama ciddi bir komplikasyon-
dur ve istenmeyen bu durumu goze almakta oldukga risklidir.
Bu nedenle ilk anjiyografide nedeni tespit edilemeyen ve peri-
mezensefalik olmayan yaygin subaraknoid kanamalarda, tek-
rar hangi goriintiileme yénteminin secilecegi ve zamanlamasi
oldukga 6nemli bir konudur.

Makalede her ne kadar sonu¢ kisminda belirtiimemis olsa
da bulgularda ve sonuglarda yer alan ‘Hi¢bir hastada tekrar
anjiyografinin tanisal yarari gorilmedi. ifadesinin okuyucular
tarafindan yanlis yorumlanabilecegi endisesini yasadik. ilk
incelemesi negatif olan ve perimezensefalik olmayan yaygin
subaraknoid kanamalarda tekrar konvansiyonel anjiyografinin
yapilmasi gereklidir. Konczalla ve ark. yaptiklari ¢alismada
ilk anjiyografide negatif olan bu grup hastalarda ikinci
anjiyografide %7,8 oraninda anevrizma tespit edilmistir (5).
Galismada da belirtildigi gibi bu oran literatir ile uyumludur
(2,6). Literatlirde belirtilen daha disiik oranlar ise genellikle
daha az sayidaki hastalar ile yapilan ¢alismalardir (1,4).

Subaraknoid kanamanin etiyolojisine yonelik yapilan gorin-
tllemede altin standart kateter ile yapilan 3 boyutlu dort
damar dijital subtraksiyon anjiyografidir (3D-DSA). Ozellikle
3D-DSAda blister anevrizmalar daha net goézlenebilir. Kilavuz-
larda da belirtildigi gibi ilk 3D-DSA negatif olan perimezense-
falik olmayan yaygin subaraknoid kanamada 21 giin sonrasin-
da anjiyografide tekrar edilmelidir (7). Okuyuculara fikir ver-
mek amaci ile belirtmek isteriz ki, literatiirde de uygulandigi
gibi, nérovaskiiler konsey degerlendirilmesi ardindan yaygin
kanamasi olan hastalara 21 glin sonrasinda ikinci DSA'y1 uy-
guluyoruz. ikinci DSAda 3 boyutlu selektif 6 damar anjiyog-
rafinin yapilasini 6nermekteyiz. ikinci DSA da negatif gelirse
6 hafta sonra, perimezensefalik kanamalarda yaptigimiz gibi
invazif olmayan manyetik rezonans (MR) anjiyografi ya da
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3D-bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) yapilmaktadir. Bu-
rada 6nemli husus MR anjiyografinin kontrasth ¢ekilmesidir.
Ayrica ¢cok nadir nedenlerinden olsa da subaraknoid kanama
medulla spinalisteki patolojilerden de kaynaklanabilir. Bu ne-
denle ikinci anjiyografisi de negatif olan hastalara tim spinal
kordu gosteren MR goriintiileme yapilmalidir.
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