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OZET

Amag: Cahgsmamizin amaci gsiddetli bag agrisi nedeniyle acil servise bagvuran ve kranial BT anjiyografi (BTA)
¢ekilen hastalarda anevrizma ve subaraknoid kanama (SAK) saptanma oranimin ve bunlarin birbiriyle olan
iligkisinin degerlendirilmesidir.

Yontemler: Bu c¢alismada Ocak 2012-Agustos 2014 tarihleri arasinda siddetli basg agrisiyla acil servise
bagvuran, SAK ve anevrizma 6n tamisiyla BTA ¢ekilen 142°si erkek, 147’si kadimn olmak iizere toplam 289 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmigtir (ortalama yas: 51,8, yas araligi: 18-87). Once kontrastsiz seriler SAK
varhg agisindan incelenmigtir. Daha sonra anjiyografi goriintiileri anevrizma varhgna yénelik olarak
degerlendirilmistir. Olgular anevrizma varhgma dayanarak smflanmgtir (anevrizma var/yok seklinde).
Anjiyografi goriintiilerinin degerlendirilmesinde aksiyal kaynak goriintiilere ek olarak maksimum intensite
projeksiyon ve 3 boyutlu reformat imajlar kullamlmstir.

Kontrastsiz BT nin SAK varhgmna dayanarak anevrizma varhgim éngormedeki duyarhhg, ozgiilliigii, pozitif
ongorii degeri ve negatif ongorii degeri ki-kare testi kullamilarak hesaplanmigtir. Anevrizma varhg ile SAK
arasindaki korelasyonu saptamak i¢in kappa analizi yapilmigtir.

Bulgular: Siddetli bas agris1 nedeniyle BTA ¢ekilen 289 hastanin 132’sinde anevrizma saptanms olup, geri
kalan 157’sinde anevrizma izlenmemistir. Kontrastsiz seriler degerlendirildiginde; 142 hastada SAK mevcut
olup, bu hastalarin 81’inde anevrizma izlenirken, 61’inde anevrizma saptanmamigtir. Buna karsin 147
hastada SAK mevcut olmayip, bu hastalarin da 51’inde anevrizma izlenirken, 96’sinda anevrizma
saptanmamigtir. Bu verilerle kontrastsiz BT nin SAK varhgma dayanarak anevrizma varhgim éngormedeki
duyarhihg %61, 6zgiilliigii %61, pozitif ngorii degeri %57 ve negatif ongorii degeri %065 bulunmustur. Ayrica
kappa testinde anevrizma varhg ile SAK arasimnda zayif korelasyon saptanmigtir.

Sonug: Siddetli bas agris1 klinigi ile acil servise bagvuran olgularda en ¢ok kullamlan radyolojik tetkik
kontrastsiz BT incelemedir. Ancak, kontrastsiz serilerde SAK saptanmamas riiptiire anevrizma tamsindan
uzaklastirsa da anevrizma varhgm diglamamaktadir. Ote yandan BTA’nin her tiirlii nedenden kaynaklanabi-
lecek hafif ve non-spesifik bas agris1 durumlarimda tarama tetkiki olarak kullamlmas: uygun degildir. Tamsal
algoritmde en dogru yaklagim hastanimn klinigini en énemli unsur olarak kabul ederek uygun basamaklar:
izlemektir.

Anahtar kelimeler: anevrizma, bas agris1, bilgisayarh tomografi anjiyografi, subaraknoid kanama
ABSTRACT

Objective: The purpose of our study is to evaluate rate of aneurysms and subarachnoid hemorrhage (SAH)
detected in cranial computed tomography angiography (CTA) in patients who applied to the emergency servi-
ce with severe headache and to determine relationship between SAH and aneurysm.

Methods: In this study total of 289 patients (142 male, 147 female, median age 51.8, range 18-87) who had
undergone CTA due to headache were evaluated. Firstly, non-contrast series were evaluted for the presence of
SAH. Later, angiographic images were evaluted for the presence of aneurysm. In the evaluation of angiograms,
in addition to axial images, maximum intensity projection , and 3D reformate images were used. Sensitivity,
specificity, positive and negative predictive values related to non-enhanced CT in order to estimate the presen-
ce of aneurysm depending on the presence of SAH were calculated with chi-square test. Additionally, with
kappa analysis the correlation between the presence of SAH and aneurysm was evaluated.

Results: Among 289 patients who had undergone CTA due to severe headache, aneurysms were detected in 132
patients, while no aneurysm was found in 157 patients. Concerning the non-enhanced series, SAH was detected
in 142 patients and in 81 patients among them, aneurysms were detected, while no aneurysm was found in the
remaining 61 patients. On the other hand, among 147 patients without SAH, 51 patients had aneurysm, whe-
reas in 96 of them no aneurysm was found. According to these findings, the sensitivity, specificity, positive and
negative predictive values of CT to estimate presence of aneurysm depending on presence of SAH were calcu-
lated as 61%., 61%, 57% and 65%. respectively. Also, kappa analysis revealed weaker correlations between o o,
presence of SAH and aneurysm. v ' " ’ Alindig ti}l‘l.h. 18.06.2015

Conclusion: Absence of SAH in non-enhanced CT makes the diagnosis of ruptured aneurysm less probable, Kabul tarihi: 09.07.2015

and it doesn’t rule out presence of aneurysm. On the other hand, use of CTA for every kind of mild, and

nonspecific headache which may originate from any cause, isn’t appropriate. The best approach in diagnostic Yazisma adresi: Uzm. Dr. Emine Caligkan,
iiﬁ(;:l;krlﬂl:isvzofﬁﬂﬁiv appropriate steps considering clinical symptoms of the patients as the most important istanbul Universitesi _Tlp Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dali, 34096-Istanbul
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GIRIS

Bas agrisi hastaneye basvurma yakinmalari ara-
sinda On siralarda yer almaktadir. Bag agrist ¢cogun-
lukla kolay tedavi edilebilir olmasina karsin, 6zellik-
le siddetli oldugunda anevrizma veya subaraknoid
kanama (SAK) gibi ciddi bir durumun da habercisi
olabilmektedir.

Serebrum, serebellum ve spinal kordda, subarak-
noid mesafe icine genellikle arterial, ender olarak da
venodz nedenlerle olugsan kanamaya SAK denilmekte-
dir. Bilgisayarli tomografi (BT) SAK tanisinda kulla-
nilan goriintiileme yontemidir. Klinik olarak ¢ogu
olguda tipik olarak siddetli bas agris1 olarak karsimi-
za cikar. Diger bulgular arasinda kusma, konfiizyon,
biling diizeyi degisikligi ve konvulziyon yer alir.
Spontan olarak gelisebilecegi gibi cogunlukla nedeni
anevrizma riiptiiriidiir. Ayrica anevrizma riiptiire
olmadan ©Once bazi hastalar, gecmisgleri sorgulandi-
ginda, giinler veya haftalar 6ncesinden baglayan hafif
bas agris1 tariflemektedirler. Bag agrisin1 nedeni tam
olarak agiklanamamuistir, ancak lokal meningeal inf-
lamasyon veya tromboza bagli olarak ortaya ¢ikabil-
digi savunulmaktadir 12,

Bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) son yil-
larda kraniyal vaskiiler patolojilerin gosterilmesinde
siklikla uygulanan noninvaziv bir goriintiileme yon-
temidir. invaziv bir yontem olan Dijital Subtraksiyon
Anjiyografi (DSA) ile karsilagtirildiginda, anevrizma
saptama acisindan yiiksek sensitivite ve spesifite
degerlerine sahiptir ©. Daha az iyonizan radyasyon
icermesi, kolay ulasilabilir olmasi, noninvaziv olma-
s1, daha ucuz olmasi nedeniyle DSA yerine kullanimi
siklikla kabul goren bir goriintiileme yontemi héline
gelmistir. Ancak, 2 mm’den kii¢ciik anevrizmalari
saptamadaki bagsarist nedeniyle DSA hala altin stan-
dart teknik olarak kabul edilmektedir.

Calismamizda siddetli bas agrisi ile acil servise
bagvuran, SAK ve anevrizma kugkusuyla kranial
BTA cekilen hastalarda SAK ve anevrizma saptanma
orani arastirtlmistir. Kontrastsiz serilerde SAK varli-
&1 degerlendirilip, SAK ile anevrizma iligkisi incelen-
migstir. Bulunan bulgular ile literatiir verileri kiyaslan-
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mistir. Buna dayanarak BTA endikasyonlar1 ve rad-
yolojik algoritm de tartigilmistir.

GEREC ve YONTEM

Hasta gurubu

Bu calismada Ocak 2012-Agustos 2014 tarihleri
arasinda acil servise bagvuran ve siddetli bas agrisi olan,
SAK veya anevrizma siiphesiyle BTA cekilen, yag ara-
lig1 18-87 arasinda degisen 142 erkek, 147 kadin olmak
tizere toplam 289 hasta (ortalama yas: 51,8) retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Yine bas agrisina eslik eden
kusma, konfiizyon ve biling degisikligi, konvulziyon
gibi bulgulari olan, klinik olarak SAK kuskusu uyandi-
ran olgular incelemeye almmustir.

Goriintiileme Prosediirii

BTA incelemeleri 64 kesitli BT cihazi (Aquilion,
Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan) kullanilarak
gerceklestirildi. Taramaya foramen magnumdan bag-
land1 ve kaudokranial yonde inceleme yapilarak late-
ral ventrikiillerin 1 cm iizerinde sonlandirildi. Cekim
parametreleri voltaj 120 kV, akim 250 mA, kolimas-
yon 64x0.5 mm, pitch faktorii 0,641, kesit kalinlig
0,5 mm rekonstriiksiyon intervali 0,5 mm, tiip rotas-
yon hizi 0.5 sn, 18 cm FOV ve 512x512 matrix idi.

Bu parametrelerle aksiyel olarak once kontrast
madde verilmeden BT c¢ekimi yapildi. Daha sonra
mililitre bagina 350 mg iyot iceren noniyonik kont-
rast madde antekubital ven yoluyla otomatik enjek-
torle 4-6 ml/sn hizla verildi. Kontrast madde dozu
hasta kilosu bagina 2 ml olacak sekilde belirlendi.
Otomatik bolus-tracking programi (Sure-start,
Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan) kullanilarak
karotid bifurkasyonda maksimum kontrast madde
yogunluguna ulasildiginda incelemeye baslandi.
Hasta grubumuza dahil edilen olgularin higbirinde
teknik hata veya komplikasyon olmadi. Goriintii kali-
tesi hasta hareketlerinden ya da vendz kontaminas-
yondan etkilenmedi. Cekim islemlerinin ardindan
elde edilen BT verileri elektronik olarak is istasyonu-
na (Aquarius Intuition Edition version 4.4) aktarildi.
Aksiyel plandaki goriintiiler degerlendirildi ve mak-
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simum intensite projeksiyon (MIP) ve voliim rende-
ring (VR) teknikleri kullanilarak ti¢ boyutlu (3D)
goriintiiler olusturuldu.

Radyolojik Degerlendirme

Kranial BTA goriintiileri is istasyonuna transfer
edildikten sonra retrospektif olarak iki bagimsiz rad-
yolog tarafindan anevrizma varlig1 agisindan birlikte
incelenmistir. Degerlendirme ortak goriise varilarak
yapilmistir. Once kontrastsiz BT kesitleri ve daha
sonra anjiografi goriintiileri (aksiyal kaynak goriintii-
ler ile maksimum intensite projeksiyon [MIP] ve 3
boyutlu reformat [3D] imajlar) degerlendirilmisgtir.
Ik planda kontrastsiz seriler, sulkuslar arasinda,
bazal sisternalarda veya ventrikiil icinde SAK varligi
acisindan incelenmistir. Intraparankimal hematom
saptanan olgular, cevresinde SAK gozlenmesi kosu-
luyla SAK acisindan pozitif olarak kabul edilmisgtir.
Daha sonra anjiografi goriintiileri incelenmistir.
Olgular anevrizma varligina dayanarak siniflanmigtir
(anevrizma var/yok seklinde).

Istatistiksel Degerlendirme

Istatiksel degerlendirmede, sonuglar ortalama ve
standart deviasyon ya da sayi, yilizde ve median,
minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistiksel
veriler kullanilarak gosterildi.

Kontrastsiz BT’nin SAK varligina dayanarak
anevrizma varligint 6ngdérmedeki duyarlilig1, 6zgiil-
liigii, pozitif ongorii degeri ve negatif ongorii degeri
ki-kare testi kullanilarak hesaplanmistir. Ayrica anev-
rizma varlig1 ile SAK arasindaki korelasyonu sapta-
mak icin kappa analizi yapilmistir. Veri analizleri
SPSS istatiksel yazilimi kullanilarak yapilmistir
(SPSS 13 for Windows; SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

BULGULAR

Bas agrist nedeniyle BTA c¢ekilen 289 hastanin
132’sinde anevrizma saptanmig olup, geri kalan
157’sinde anevrizma izlenmemistir. Anevrizma sikli-
&1 %45 ,6 bulunmustur.

Kontrastsiz seriler degerlendirildiginde 142 hasta-

da SAK mevcut olup, bu hastalarin 81’inde (%57)
anevrizma izlenirken, 61’inde (%43) anevrizma sap-
tanmamugtir. Yiiz kirk yedi hastada ise SAK mevcut
olmayip, bu hastalarin da 51’inde (%34,6) anevrizma
izlenirken, 96’sinda (%65.,4) anevrizma saptanma-
migtir (Resim 1, Resim 2).

Resim 1. 33 yasinda erkek hastada anterior komunikan arter diize-
yinde 10x5 mm boyutlu, 3 mm boynu olan riiptiire anevrizma (a) ve
sulkuslar arasinda subaraknoid kanama (b).

Resim 2. 86 yasinda kadin hastada sol posterior kominikan arter ¢i1-
kis1 diizeyinde 4x3.6 mm boyutlu anevrizma (a) ve sulkuslar arasmda
subaraknoid kanama. Lateral ventrikiillerde seviye veren kanama ve
kanamaya bagh hidrosefali (b).

Bas agris1 nedeniyle anevrizma saptanan hastalar-
da, kontrastsiz BT incelemede SAK izlenme orani
%61 .4 iken bu hastalarin %38,6’sinda kontrastsiz
serilerde SAK saptanmamistir. SAK izlenmeyen has-
talarin %65,3’linde anevrizma bulunmamis olup,
%34, 7’sinde anevrizma saptanmigtir.

Bu sonuglara gore, kontrastsiz BT nin SAK varli-
gina dayanarak anevrizma varligin1 6ngérmedeki
duyarliligt %61, ozgilligii %61, pozitif 6ngori
degeri %57 ve negatif ongorii degeri %65 bulunmusg-
tur. Gergek pozitif, yalanci negatif, yalanci pozitif ve
gercek negatif degerlerin sayisi sirastyla 81, 51, 61,
96 bulunmustur (Resim 3). Ayrica bu bulgulara para-
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lel olarak kappa testinde anevrizma varligi ile SAK
arasinda zayif korelasyon saptanmistir (p>0,05).

Resim 3. Kontrastsiz BT’ nin SAK varhigina dayanarak anevrizma
varhigim 6ngormedeki etkinligi.

BT anjiyografi Sensitivite PPD Spesifite NPD p degeri

Pozitif Negatif

Pozitif 81 61
Subaraknoid 61% 57% 61% 65% 0224
kanama Negatif 51 96
Kappa Testi
TARTISMA

Intrakraniyal anevrizmalarin tamsinda ve deger-
lendirilmesinde uzun siire DSA temel inceleme yon-
temi olmus ve altin standart olarak kabul edilmigtir.
Ancak, tiim radyoloji departmanlarinda anjiyografi
iinitesi bulunmamasi, iglemin pahali olmasi, bu alan-
da egitim almig doktor ve yardimci personele gerek-
sinim olmasi1 ve komplikasyon oraninin fazla olmasi,
diger radyolojik goriintiileme yontemlerinin de kulla-
nimint giindeme getirmistir. Son yillarda gelisen
teknolojiye paralel olarak o6zellikle non-invaziv
goriintiileme yontemleri konusunda yogun ¢aligmalar
yapilmaktadir.

Manyetik rezonans anjiyografi (MRA) iyonizan
radyasyon icermemesi nedeniyle ilk tercih edilecek
goriintiileme yontemi olabilir. Ancak iglemin uzun
stirmesi ve artefaktlardan yogun olarak etkilenmesi
tetkikin kullanimini kisitlamaktadir. Literatiirde
MRA’nin DSA ile karsilagtirmasinda, anevrizma sap-
tamada yiiksek degerlik ve dogrulukta oldugunu
vurgulayan ¢aligmalar mevcuttur ©%.

BTA’nin DSA’ya goére ucuz, kolay ulagilabilir,
hizli ve giivenli olmasi, acil sartlarda kolaylikla
uygulanabilmesi ve 6zellikle de non-invaziv olmast
nedeniyle, DSA yerine kullanimi kabul géren ve yay-
gin kullanilan bir teknik haline gelmistir. Literatiirde
BTA’nin yiiksek degerlik ve dogrulukta oldugunu
belirten calismalar mevcuttur G52,

Bas agrisi, hastaneye bagvurma yakinmalari ara-
sinda On siralarda yer almaktadir. Her tiirlii bas agri-
sinda ileri radyolojik goriintiileme yontemlerine bas-
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vurulmast giinliik pratikte radyoloji iinitelerinde
anlamli bir is yiikii artisina ve maddi kayba neden
olabilmektedir. Bu nedenle tetkik endikasyonlarinin
dogru konmasi, 6n taniyr destekleyecek yeterli klinik
veri ile birlikte istem yapilmasi akilci olacaktir. Bag
agris1 genellikle non-spesifik, benign ve kolay tedavi
edilebilir olmasinin yaninda, organik veya anevrizma
gibi vaskiiler kokenli, bazen invaziv veya operatif
tedavi gerektiren ciddi bir hastaliin da habercisi
olabilmektedir “». Bu nedenle klinik degerlendirme
son derece dnemlidir.

Bu nedenlerden dolay1 intrakranial anevrizmalar
ve anevrizmalarin en sik komplikasyonu olan SAK,
tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir saglik sorunu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yine SAK’m en sik
nedeninin anevrizma riiptiirii oldugu ve bas agrisiyla
yakindan iligkisi diigiiniildiigiinde, mortalite ve mor-
biditeyi etkileyebilen bu hastaliklara dogru ve zama-
ninda tani konmasi, hastaliklarin tedavi ve takip
stireclerinin titizlikle yapilmasi gerekmektedir %!V,
Calismamizda acil servise bagvuran ve siddetli bag
agrist bulunan toplam 289 hastada, BTA’nin anevriz-
ma ve SAK’ya tanisal katkisini sorgulamak amaciyla
retrospektif bir degerlendirme yapilmistir. Hasta gru-
bunda kontrastsiz serilerde SAK insidansi incelenip,
anevrizma ve SAK arasindaki iligki degerlendirilmistir.

Calismamizda kontrastsiz serilerde SAK izlenme-
yen olgularin %34,7’sinde anevrizma saptanmisg, ter-
sine SAK izlenen olgularin %57’sinde anevrizma
bulunmamustir. Dolayisiyla kontratsiz BT nin SAK
varligina dayanarak anevrizma varligini dngérmede-
ki etkinligi diisiik bulunmug ve anevrizma varlig ile
SAK arasinda zayif korelasyon saptanmigtir.
Kontrastsiz serilerde SAK saptanmamasi riiptiire
anevrizma tanisindan uzaklastirsa da anevrizma var-
ligin1 dislamamaktadir. Bu nedenle tanisal algoritmde
en dogru yaklasim hastanin klinigini en 6nemli unsur
olarak kabul ederek uygun basamaklari izlenmektir.
Bas agris1 ile bagvuran ve kontrastsiz BT ile SAK
tanist alan hastalarda kontrastli BTA ile incelemeye
devam edilerek anevrizma varlig1 gosterilebilir ve
SAK’nin etyolojisi aydinlatilabilir. Ote yandan kont-
rastsiz serilerde SAK bulunmayan ancak bag agrisi-
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nin niteligi anevrizma kugkusu uyandiran olgularda
da BTA iyi bir se¢imdir. Ancak, her tiirlii nedenden
kaynaklanabilecek hafif ve non-spesifik bag agrisi
durumlarinda diger tamisal basamaklari atlayarak
direkt BTA cekilmesi uygun degildir. Serimizde BTA
yapilan toplam 289 hastanin yalnizca 132’sinde
anevrizma saptanmasit (%45,6) BTA endikasyonlari-
nin genis tutulmasi ile aciklanabilir. BTA’nin tarama
testi olarak kullanilmasi ise tartigmalidir ve 6zellikle
yiiksek radyasyon nedeniyle dikkatli davranilmasi
gerekmektedir.

Calismamizin smirliliklarina deginecek olursak,
ilk ve en 6nemli sinirliligimiz BTA bulgularinin altin
standart teknik olan DSA bulgular ile dogrulanma-
mast sayilabilir. Bunun temel nedenleri DSA’nin
invaziv olmasi, acil sartlarda kolaylikla ulagilamama-
st ve hastanin alacagi ek radyasyon dozudur. Ancak,
her ne kadar BTA’nin DSA’nin yerine kullanilabile-
cegini savunan bircok literatiir verisi bulunsa da,
giinliik pratikte 3 mm ve altindaki anevrizmalar1 sap-
tama basarist nedeniyle ¢ogunlukla DSA hala altin
standart olarak kabul edilmektedir. Ayrica hasta sayi-
sinin daha fazla olmasi ¢alismamizin degerini artira-
bilirdi. Bu konuda daha genis seriler yapilabilir.

SONUC

Siddetli bas agrisi ile acil servise bagvuran olgu-
larda kontrastsiz serilerde SAK saptanmamasi riiptii-
re anevrizma tanisindan uzaklastirsa da anevrizma
varligin1 diglamamaktadir. Kontrastsiz BT ile SAK
tanisi alan hastalarda kontrastli BTA ile incelemeye
devam edilerek anevrizma varligi gosterilebilir ve
SAK’nin etiyolojisi aydinlatilabilir. Kontrastsiz seri-
lerde SAK bulunmayan ancak bag agrisinin niteligi
anevrizma kugkusu uyandiran olgularda da BTA iyi
bir secimdir. Ancak, her tiirlii nedenden kaynaklana-
bilecek hafif ve non-spesifik bas agris1 durumlarinda
BTA’nin tarama tetkiki olarak kullanilmasi uygun
degildir. Tanisal algoritmde en dogru yaklagim hasta-
nin klinigini en 6nemli unsur olarak kabul ederek
uygun basamaklari izlemektir.
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