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6ZET: Bu (:ah~mada1982-1991 yillan arasmda kli
nigimizde opere edilen 251 anevrizmal subaraknoid
kanama olgusu retrospektif olarak incelenmi~tir. 01

gularda en slk goriilen anevrizma lokalizasyonu an
terior komunikan arter ve orta serebral arter

bolgesidir. Mortalite oram %16.3 morbidite oram ise
16.7 olarak tespit edilmi~tir.

Anahtdr Kelimeler: jntrakranial anevrizma, Su
baraknoid kanama, Mortalite, Morbidite

GiRi~

Olkemizde subaraknoid kanama ve serebral anev

rizma insidensi konusunda kapsamh <;alu~mabulun
mamaktadlr. Bununla beraber degi~ik literatiirlerde
SAKinsidensinin 4-25/100 OOO/Yll oldugu bildirilmek
tedir (4.7.15.23).Yine literatUrde SAK olgulannm yak
la~lk yansml serebral anevrizmalann olu~turdugu
gosterilmi~tir (4.5.7.23.40). Aym ins idens in iilkemiz
i<;indege<;erlioldugunu kabul edersek. her Yll iilke
mizde ortalama 5250 ki~inin serebral anevrizma ne

deniyle SAK ge<;irdigikabul edilmelidir.

1761de Morgagni'nin intrakranial anevrizmaYl ta
rifinden soma 1813 de Blackball tarafmdan klinik ola

rak subaraknoid kanama saptanan bir olguda olaya
riiptUre olmu~ serebral anevrizmanm yol a<;tIglpost
mortem <;ah~mada gosterilmi~tir (29).

RiiptUre serebral anevrizmalara ilk cerrahi giri~irn
ler ise 1885 de Sir Victor Horsley tarafmdan karotis
ligasyonu ile ger<;ekle~tirildi (29).

Modern anevrizma cerrahisi ise 1933de Egas Mo
nis in bir intrakranial anevrizmaYl anjiografik olarak
gosterrnesinden soma. ilk ba~anh kliplemede 1938
de Dandy tarafmdan ger<;ekle~tirildi.0 Ylllarda gii<;
ve ba~an oram dii~iik bu cerrahi yontem daha geli~
tirilmi~ anevrizma kliplerinin kullamlmasl. noroanes
tezinin ve mikro~iriirjikal aletlerin ve operasyon
mikroskobunun katkllan ile giiniimiizde serebral
anevrizma cerrahisinde ba~anh sonu<;lann almmasl

m saglaml~tlr (31).

KLiNiK MATERYEL- METOD

Bu <;ah~mada 1982-1990 Ylllan arasmda LO. Cer

SUMMARY: 251 patients with aneurysmal suba
rachnoid hemorrhage were treated operatively in Ne
urosurgical Department of Cerrahpa~a Medical
Faculty in nine years period between 1982-1990.Most
common aneurysm location was found to be anteri
or communicant artery and middle cerebral artery.
Mortality ratio in all cases was 16.3, and morbidity
ratio 16.7%
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rahpa~a Tip Fakiiltesi Noro~iriirji Ana Bilim Dalmda
cerrahi tedavi goren 251 intrakranial anevrizma 01

gusu incelenmi~tir.

Olgularm lO3'iikadm (%41),148'i erkek (%59)olup.
ameliyat edilen en gen<;anevrizma olgusu 18. en ya~
hSl ise 73 ya~mdadlr. Olgulann dekad da~hmI ~ekil:
I' de gosterilmi~tir.

Op. Anevrizmalarda Dekad DagwDll (251 Olgu)
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~ekill • Opere anevrizmalarda dekad daglliml (251 olgu)

Klinigirnize miiracaat eden toplam SAKsaYlsl498
olup (travmatik SAK'lar hari<;)bunlardan 331'inde int
rakranial anevrizma tespit edilmi~ ve 251 tanesi ame
liyat edilmi~tir.

Olgulann ba~vuru yakmmalan gozden ge<;irildi
ginde 183olguda (%73)ba~ agnsl, 151 (%60)'inde kus
ma. 54 (%21.5)'iinde bilin<;kaybl mevcuttu. Norolojik
muayenede: 153 (%61) olguda ense sertligi, 73
(%29)'iinde piramidal bulgular, 45 (%19)'inde bilin<;et
kilenmesi saptanml~tl: 38 olguda (%15)ise norolojik
muayene normal olarak bulunmu~tur.
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Olgular Botterell sistemine gore gradelenmi~ olup

251 olgunun grade daglhml ~oyledir:

Kanamaml~ .
Grade I .

Grade II .

Grade III .

Grade IV .

Grade V .

6 olgu
125 "

71 "

36 "

9 "
4 "

Tiim Gradeler goz oniine ahndlg.nda mortalite 42

olgu (%16.7). morbidite 41 olgu (%16.3) olarak saptan

d!. Grade'lere gore sonu9an: Tablo II Aktif olarak mo

dern anevrizma cerrahisine 1982 Yllmda ba~layan

klinigimizin yill1k sonu9an: Tablo III'te gosterilmi~tir.

Tablo 11: Gradelere Gore Sonu-;lar

SaYl Morbidite Mortalite

Olgulann tiimiinde serebral anjiografik tetkik ya

pllml~ olup 50 (%20) olguya kateter ile dart kanal. 176

(%70) olguya bilateral perkiitan karatis anjiografisi. 25
(%10) olguya ise unilateral perkiitan karatis anjiogra

fisi yaplld!. Anjiografik vazospazm 118 (%47) olguda

saptand!.

BT tetkiki 198 olguda (%79) yapllml~ 01up 53

(%21)'iinde ise l;e~itli nedenlerle yapllamaml~tIr. BT

de 170 olguda patolojik goriiniim saptanml~tlr. int

raventrikiiler hemoraji 33 olguda. intraserebral hema

ton 28 olguda, degi~ik derecede SAK goriiniimii ise

158 olguda mevcuttu.

Noraradyolojik tetkikler sonunda 16 olguda (%6.3)

multipl anevrizma saptanml~ olup anevrizma lokali

zasyonlan ve sonul; ili~kisi Tablo 1'de gosterilmi~tir.

Tablo I :Lokalizasyon - Sonu-; ili~kisi

Lokalizas. O. SaYlslMorbiditeMortalite

ACoA

9212 (%13)21 (%22,8)
MCA

6510 (%15.3)12 (%16.4)
PCoA

62S (%16.3)6 (%11.5)
ICA

3I6 (%25.6)2 (% 6.4)
ACA

SI (%12,5)1 (%12,5)
PCA

II (%100)
PICA

I1 (%100)
BA

1

251 anevrizma olgusunda 40 (%16)'mda operasyon
oncesi tekrar kanama saptanml~tIr.

Erken operatif sonul;lar ~oyledir :

Nbrolojik muayenesi normal olanlar 117 (%46,6)

Minimal nbrolojik defisit 51 (%10)

ileri nbrolojik defisit 37 (%14.7)

Vegetatif state 4 (%1.6)

Eksitus 41 (%16.3)

Olgulanmlza uygulanan cerrahi tedavi ~ekiller ise;

Klipleme 234 olgu (%93,2)

Trapping 6 olgu (% 2.3)

Karotis ligasyonu 5 olgu (%2)

Coating 2 olgu (%0.7)

Anevrizmanm koterizasyonu 4 olgu (%1.6)dUL
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Kanamaml~ 61 (%16.6)
Grade I

12511(%8.8) 9(%7,2)
Grade II

7114 (%18.9)9 (%12,5)
Grade III

3612 (%33.3)13 (%36.1)
Grade IV

93 (%37,5)7 (%77.7)
Grade V

4 4 (%100)

Tablo III : YIllara Gore Morbidite ve Mortalite

YIl

H. SaYlslMorbiditeMortalite

1982

133 (%23)3 (%23)
1983

285 (%17,8)6 (%21.4)
1984

284 (%14.2)6 (%21.4)
1985

386 (%15.7)7 (%18.4)
1986

254 (%18)5 (%20)
1987

292 (%6,6)4 (%13.7)
1988

266 (%23.7)3 (%11.5)
1989

367 (%16.4)5 (%13.1)
1990

264 (%15.3)3 (%11.5)

Toplam:

25141 (%16.7)42 (%16.3)

Olgulanmlzda saptanan eksitus nedenleri;

iskemi - enfarkt 20

Menenjit 5
intraserebral hematom 5

Epidural hematom 1
Subdural hematom 1

Kardiak 3

Akciger 4

Perap 1

2 olguda ise eksitus sebebi tespit edilememi~tir.

TARTI~MA :

Riiptiire intrakranial anevrizmalar cerrahi tedavi

ile dramatik iyile~me gostermelerine ragmen morta

litelen oldukl;a yiiksektir. Bu yiiksek mortalitenin ne

denide anevrizmal SAK somaSl ciddi beyin hasarmm

ortaya l;lkmasl sebebiyle hastalann yansmm cerrahi

olarak tedavi edilememeleridir (11.12.13).

Anevrizmal SAK orta ya~ gurubu hastahgl olup 1.

dekadda nadir gbriiliir (4.18,20.27.28.32.37). Serimiz

de 1. dekadda olgu bulunmaYlP literatiirde belirtil

digi gibi 5.-6. dekadlarda slkhkla rastlanml~tIr.



Klinigimize ba~vuran top lam SAKsaYIsI498 iken
brmlann 331(%66.4)'indeintrakranial anevrizma tespit
edilmi~tir. Nedeni saptanamayan SAK saYIsI 131
(%26.3).Bu literatiirde %15-30olarak bildirilmektedir
(3.6,8.36).Keza miiltipl anevrizma oranmm literatur
de %19 olarak bildirilmesine kar~lhk (18) serimizde
16 olgu (%6.3)ve yine posterior sirkulasyon anevriz
malanmn %3.6-9.9bildirilmelerine kar~lhk (18) seri
mizde %1.2 olarak tespit edilmi~tir. Bunun nedeni
dort kanal anjiografinin %20 olguda yapllabilmi~ 01

masldlr.

Anjiografik vazospazm 118olguda (%47)goriilmii~
tiir. Bu oran literatiirde %42.8-95arasmda degi~mek
tedir (10.18,29).

198 olguda BT tetkiki yapllml~ olup 170 olguda
(%86)patolojik goriiniim saptanml~tlr. Bu oran lite
ratiirde %92 olarak bildirilmektedir (18). IVH 33 01

guda (%16.6).ICH 28 olguda (%14.1)olguda, degi~ik
derecede SAKgoriiniimii ise 158 olguda (%80)goriil
mii~ olup literatiirde IVH-ICH%17.degi~ik derecede
SAKgoriiniimii ise %85.2olarak bildirilmektedir (18).

Anevrizma cerrahisinde zamanlama halen noro

~iriirjinin en <;ok tartl~llan konulanndan birisidir
(9.16.17.21,22).Klinigimize ait cerrahi zamanlama- so
nu<;ili~kisi Tablo IV'de gosterilmi~tir. Bu konudaki
ilk gorii~lerden birisi tekrar kanamadan korunmak
i<;inve aym zamanda vazospazm olu~umunda rol oy
nadlgl one siiriilen sisternal Plhtllann temizlenmesi
amaa ile erken anevrizma cerrahisinin uygulanma
slydl (1.2.14.19.24,29.33.34.35).Birgurup cerrah sadece
operatif sonu<;lar olarak degil total olarak degerlen
dirildiginde erken cerrahinin daha iyi sonu<;lar ver
digini ileri siirmektedir. Ancak erken cerrahi gii<;
ameliyat ~artlan ve intra ve perioperatifbiiyiik prob
lemleri de beraberinde getirmekteydi. Ozellikle
odemli bir beyinde operasyonun gii<;liigii.vazospaz
mm ~iddetlenmesine neden olmasl sebebiyle bir<;ok
cerrah halen ge<;cerrahi taraftandlr (25. 30.38.39).

Tablo IV : Cerrahi Zamanlama - Sonu~

Op giinii Olgu saylSl Morbidite Mortalite

1 - 3 134 (%30.7)2 (%15.3)
4-7

3513 (%37.1)10 (%28,6)
1-2 H,

5612 (%19.6)11 (%19,6)
2-4 H,

657 (%8,2)12 (%14.1)
1-3 ay

506 (%12)7 (%14)
3- ay

5

1990da yapIlan kooperatif <;ah~madaise erken ve
ge<;cerrahinin birbirlerine iistiinliikleri olmadlgl be
lirtilmektedir (16).

Onemli bir boliimii cerrahi olarak tedavi edilebi

len, fakat gerek medikal gerekse cerrahi tedavileri Sl
rasmda biiyiik komplikasyonlarla kar~1kar~lya olan
bu hasta gurubunda tedavi once si siiratle tetkiklerin
tamamlanarak. operabl hastalarda tekrar kanamaYI
engellemek amaayla miimkiin oldugu kadar erken
cerrahi tedavinin yapllmasmm uygun olacagl kam
smdaYlz.

YaZl~ma Adresi: Biilent Canbaz
Lu. Cerrahpa~a Tip Fakiiltesi
N6ro~iriirji Anabilim Dah
Aksaray I iSTANBUL

KAYNAKLAR

1. Auer LM: Acute operation and prevantive nimodipine improve
outcome in patients with ruptured cerebral aneurysms. Neurosurg
15:57-66.1984

2. Awad lA. Carter LP. Spetzler RF. et al: clinical vasospasm after
subarachnoid hemorrhage: response to hyper volemic
hemodiliton and arterial hypertension. Stroke 18:365-372. 1987

3. Beguelin C. Seiler R: Subarachnoid hemorrhage with normal
cerebral pananjiography. Neurosurg 13:409-411. 1983

4. Bonita R. Beagiehole R. North JDK: Subarachnoid hemorrhage in
New Zeland; An epidemiological study. Stroke 14:342-346,1983

5. Bonita R. Thomson S: Subarachnoid hemorrhage: epidemiology.
diagnosis. management and outcome. Stroke 16:591-594.1985

6. Brismar J. Sundbarg G: Subarachnoid hemorrhage of unknown
origin; prognosis and prognostic factors. J Neurosurg 63:349-354.
1985

7. Fogelholm R: SubarachnOid hemorrhage in Middle Finland: In
ddence. early prognosis and indications for neurosurgical treat
ment. Stroke 12:296-301.1981

8. Hayward RD: Subarachnoid hemorrhage of unknown etiology.
A clinical and radiological study of 51 cases. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 40:926-931. 1977

9. Hunt WE, Kossnik EJ:Tin1ingand perioperative care in intracranial
aneurysm surgery. clin Neurosurg 21:79-89. 1974

10. Inagawa T: Effect of early operation on cerebral vasospasm. Surg
Neurol 33:239-246. 1990

11. Inagawa T. Asao H: Autopsy study of unruptured inddental in
tracranial aneurysms. Surg Neurol 34:361-365. 1990

12. Inagawa T. Ishikawa S. et al: Aneurysmal subarachnoid hemor
rhage in Izumo City and shimane prefecture of Japan. Inddence.
Stroke 19:170-175.1988

13. Inagawa T. Takahashi M et aI:Aneurysmal subarachnoid hemor
rhage in lzumo City and shimane prefecture of Japan. Outcome.
Stroke 19:176-180.1988

14. Ito U. Tomita H et al: Enhenced dsternal drainage and cerebral
vasospasm in early aneurysm surgery. Acta Neurochir 80:18-23.
1986

15. Joensen P: Subarachnoid hemorrhage in an isolated population.
Stroke 15:438-440. 1984

16. Kassel NF. Torner Je. Jane JA et al: The international cooperative
study on the timing of aneurysm study. J Neurosurg 73:18-36.1990

17. Kassel NF. Drake CG: Timing of aneurysm surgery. Neurosurg
10:514-519.1982

18. Kassel NF. Tomer Je. Haley e. et aI:The international cooperative
study on the timing of aneurysm surgery. Part I: overall manage
ment results. J Neurosurg 73:18-36. 1990

19. Kawakami Y. Shimamura Y;Cisternal drainage after early opera
tion of ruptured intracranial aneurysm. Neurosurg 20:8-14. 1987

20. Koss WT. Pemeczky A: Tin1ingof surgery for ruptured aneurysms
experience from 800 consecutive cases. Acta Neurochir 63:125-133.
1982

21. Ljungren B. Brandt L. Kagstrom E. et al: Results of early opera
tions for ruptured aneurysms. J Neurosurg 54:473-479. 1981

22. Lougheed WM: Selection. timing and technique of aneurysm
surgery of the anterior drcle of Willis. Clin Neurosurg 16:95-113.
1969

163



23. Lougheed WM. Barnett HJM: Lesions produdng spontaneous
hemorrhage. in Youmans JR (ed): Neurological surgery. Toron
to. WB Sounders Co. 1973. pp:709-723

24. Mizukami M. Kawase T. Usami T el al: Prevention of vasospasm
by early operation with removal of subarachnoid blood.
Neurosurg 10:301-307. 1982

25. Mullan S. Hanlon K..Brown F: Management of 136 consecutive
supratentorial berry aneurysms. J Neurosurg 49:794-804. 1978

26. Ohta H. Ito Z. Yasui N et al: Extensive evacuation of

subarachnoid clot for prevention of vasospasm. Effective or not?
Acta Neuroc}tir 63:111-116. 1982

27. Pakarinen S: Inddence. etiology. and prognosis of primary
subarachnoid haemorrhage. Astudy based on 589cases diagnos
ed in a defined urban population during a defined period. Acta
Neurol Scand 43 (suppl) : 1-128. 1967

28. Sacco RL. Wolf PA. Bharucha NE. et al: Subarachnoid and in
tracerebral hemorrhage: natural history,' prognosis. and func,
tional status in consecutive good-risk patients. J Neurosurg
60:909-915. 1984

29. Sengupta RP. Mc Allister VL:Subarachnoid haemorrhage. New
York. Springer-Verlag. 1986 pp:1-8 and 139-143

30. Sundt Tm Jr: Cerebral vasospasm following subarachnoid
hemorrhage: evolution. management. and relationship to tim
ing of surgery. CliD Neurosurg 24:228-239. 1977

31 Symon L: Perspectives in aneurysm surgery. Acta Neurochir
63:5-13. 1982

32. Suziki J. Onuma T. Yoshimoto T: Results of early operations on
cerebral aneurysms. Surg Neurol11:407-412. 1979

34. Taneda M: Effect of early operation for ruptured aneurysms on
prevention of delayed ischemic symptoms. J Neurosirg
57:622-628. 1982

35. Taneda M. Wayakama A. Ozaki K. et al: Biphasic occurance of
delayed ischemia after early aneurysm surgery. Case report. J
Neurosurg 58:440-442. 1983

36. Velghe LE. De Wit P: Cryptogenic spontaneous subarachnoid
haemorrhage. clin Neurol Neurosurg 85:139-144. 1983

37. Yoshimoto T. Uchida K. Kaneko U. et al: An Analysis offollowup
results of 1000 intrcranial saccular aneurysms with definitive
surgical treatment. J Neurosurg 50:152-157. 1979

38. Whisnant JP. Philips LH. Sundt TM Jr: Aneurysmal subarachnOid
hemorrhage timing of surgery and mortality. Mayo clin Proc
57:471-475, 1982

39. Wilkins RH: The role of intracranial arterial spasm in the tim

ing of operations for aneurysm. clin Neurosurg; 24:185-207.1977
40. wilkins RH: Update-SubarachnOid hemorrhage and saccular in

tracranial aneurysms. Surg Neurol: 15:92-102, 1981


