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SEMPOZYUM

Anevrizmal Subaraknoid Kanama Hastalarinda, Anjiografik Vazospazm ve Geg Serebral
Iskeminin Incelenmesi
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Amag: Anjiografik vazospazm, anevrizmal subaraknoid kanama(aSAK) hastalarinda uzun stiredir bilinen ve iyi ¢alisil-
mis bir durumdur. Geg serebral iskemi(GSI) tespit edilen hastalarda yaygin olarak izlenir, ancak vazospazm izlenen tiim
hastalarda GSI goriilmez(1, 2). Bu ¢aliyjmada aSAK hastalarinda vazospazm ve GSI insidansinin ortaya konulmasi ile
mortalite ve morbiditeye olan katkilarinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Caligmamiza, 2014-2022 yillar1 arasinda SBU Digkap: Yildirim Beyazit EAH Beyin ve Sinir cerrahisi
kliniginde aSAK nedeni ile takip edilmis hastalar yas, cinsiyet, noérolojik durum, demografik yap1 ve kanamanin sidde-
tinden bagimsiz olarak dahil edilmistir. Hastalarda vazospazm ve GSI sorgulanmus, vazospazm tanis1 BT anjiyografi, MR
anjiografi ve DSA goriintiillemeleri incelenerek konulmustur. Damar ¢apinda %10 ve tizerindeki daralmalar dikkate alin-
mustir. Hastalar epikrizleri ve radyolojik tetkikleri incelenerek diger sebepler dislandiktan sonra GSI tanis1 almislardir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hasta sayis1 259, yas ortalamasi 54,5’tir. Calismaya alinan hastalarin 139 (%53,7)"u
kadin, 120 (46,3)’si erkektir. 169 hastada (%65,3) radyolojik vazospazm izlenmistir. 90 kiside izlenmemistir. Arastirmaya
katilan 50 hastada GSI izlendi, oransal olarak %19,3. 201 kiside GSI gelismedi (%77,6). 8 hastada net tan1 konulamadi.
Radyolojik vazospazm goriilen hastalarin %25,4 (43 hasta, p<0,001)’tinde GSI izlenmistir. 7 hastada ise radyolojik vazos-
pazm olmadan GSI tespit edilmistir. Hastalarin taburculuk ve 6.ay modifiye rankin skorlari(MRs) incelendiginde GSI
izlenen hastalarda skorlar anlamli olarak diisiiktii(p<0,001). Ancak vazospazm izlenen hastalarda MRs ile anlaml iligki
saptanamadi.

Sonug: Bu calisgmada aSAK hastalarinda vazospam ve GSI incelenmistir. GSI, aSAK hastalarinda yiiksek mortalite ve
morbidite ile iligkilidir ve vazospazm izlenen hastalarda siklig1 daha fazladir. Calismalar, sagkalima etkisi nedeni ile
GSI'yi 6ngormek ve 6nlemeye odaklanmustir.
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