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OZET

Subaraknoid kanamalar (SAK) orta-ileri yas grubunda énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Yaklasik %85 nedeni
anevrizmalarin riiptiiriidir. Nadir karsilasilan bir formu olan non-anevrizmal perimezensefalik subaraknoid kanama (N-
APMSAK)’larda, anevrizma kokenli SAK’larin aksine yeniden kanama riski ¢ok diisiik bir orandadir ve prognoz ¢ok daha
iyidir. Nadir goriillen N-APMSAK semptomatoloji agisindan anevrizmal SAK'lara benzemekle birlikte iyi prognoza sahip
olmasi ile subaraknoid kanamanin diger formlarindan farklilik gésterir. lyi taninmas1 komplikasyonu arttirabilecek olan
gereksiz tetkiklerin ve cerrahi miidahalenin énlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu yazida siddetli bas agris1 yakinmasiyla
bagvuran N-APMSAK tanisi ile Noroloji klinigimizde takip ettigimiz 6 olgu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Perimezensefalik subaraknoid kanama, tani, prognoz.

NON-ANEURYSMAL PERIMESENCEPHALIC SUBARACHNOID HEMORRHAGE: 6 CASES

ABSTRACT

Subarachnoid hemorrhage (SAH) is an important cause of mortality and morbidity in middle-age and elderly people.
Although aneurysm ruptures are the most frequent causes of SAH, it cannot be identified in approximately 15% of the
cases. However, the onset symptoms are similar, perimesencephalic non-aneurysmal SAH can be differentiated by benign
prognosis from other forms. Its early diagnosis may prevent unnecessary neuroradiological and surgical procedures. In
this study, 6 patients who admitted to Neurology Department with severe headache and detected hemorrhagic appearance
around the mesencephalon (pretruncal) on computerized tomography were presented.

Key Words: Perimesencephalic subarachnoid haemorrhage, diagnosis, prognosis.

GIRIS
Subaraknoid kanama (SAK) kanin rastlanmamaktadir (4-6). Bu olgularin daha
subaraknoid mesafeye dagildig1 patolojik bir siklikla venoz kaynakl oldugu diisiintilir ve bunu
durumdur ve orta-ileri yas grubunda 6nemli bir ispatlar sekilde vendz basincin diisiik olmasi
morbidite ve mortalite nedenidir (1). Tim nedeniyle kanama sizma niteligindedir.
serebro-vaskiiler hastaliklarin yaklasik %10-11’ini Kanamanin mezensefalon cevresindeki
olusturan SAK’larin yaklasik %85 nedeni Willis sisternlerde lokalize oldugu bu durum, “non-
poligonunu olusturan biliyiik boy serebral anevrizmal perimezensefalik subaraknoid
arterlerin tzerindeki anevrizmalarin riptiridr. kanama” (N-APMSAK) olarak adlandirilir (7,8). Bu
Non-anevrizmal subaraknoid kanamalar ise grup kanamalarda, anevrizma kékenli subaraknoid
SAK’larin nadir bir formunu olusturur (2,3). kanamalarin aksine yeniden kanama riski yillik
Subaraknoid kanama  hastalarinin  ilk yillik %0,5 gibi diisiik bir orandadir ve prognoz
degerlendirilmelerinde yapilan Dijital ¢ok daha iyidir (9,10).
substraksiyon arteriografilerde (DSA) yaklasik Bu yazida N-APMSAK olgularinin klinik
%7-15'inde belirgin bir lezyona ozellikleri gozden gegirildi.
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GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2008 - Aralk 2011
tarihleri arasinda N-APMSAK tanisi ile takip edilen
6 olgu retrospektif olarak degerlendirilmeye
alindi. Olgularin yas, cins, risk faktorleri, klinik

ozellikleri, hastaligin prognozu ve radyolojik
bulgular1 (Tomografi-DSA) literatiir esliginde
tartisildi

BULGULAR

Olgularimizin 4G erkek (yas: 58.5%7), 2’si
kadind1 (yas: 62+8.5). Basvuru sikayetleri; bas
agrist (n=6), bulanti-kusma (n=4), ates (n=1) idi.
Soygecmislerinde, hipertansiyon (HT), diabetes
mellitus (DM) ve 2 olgunun birinci derece
yakinlarinda intraserebral hemoraji 6ykiisii vardi.
Ozge¢mislerinde HT (n=4), DM (n=1), benign
prostat hipertrofisi (n=1) mevcuttu. Sigara
kullanan 3 olgudan birinde beraberinde alkol
kullanimi da vardi ik nérolojik muayene bir
olguda normal bulundu, digerlerinde saptanan
bulgular; ense sertligi (n=2), bilateral/unilateral
taban cildi refleksi dorsal yaniti (n=2), horizontal
u¢ bakis nistagmusu (n=2), disa bakis kisithlig
(n=1) ve sol santral fasiyal paralizi (n=1) idi. Biitiin
olgularda bilgisayarli tomografi (BT)’de pretrunkal
hemoraji saptandi (Resim1-5). DSA, bir olguda sag
vertebral arterin ince olmasi disinda digerlerinde
normal olarak bulundu. Ortalama yatis stireleri 12
glin olan hastalarda medikal tedavi sonrasi tam
diizelme goriildii.

Resim1. Perimezensefalik sisternalar boyunca ve solda slyvian
fissiir icine dogru uzanim gosteren subaraknoid kanama ile
uyumlu hiperdens alanlar.
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Resim 2. Perimezensefalik ve prepontin sisternalari i¢inde, her
iki tarafta slyvian fissiirler icine uzanim gosteren subaraknoid
kanama ile uyumlu hiperdens alanlar.

Resim 3. Perimezensefalik sisternaya sinirli subaraknoid
kanama ile uyumlu hiperdens alanlar.

TARTISMA

Perimezensefalik kanamalar, anevrizmatik
olmayan SAKlarm 1/3 ila 2/3'Gini ve tim
SAK'larin %5-10’unu olusturur (11). Tim SAK
hastalarinin semptomlar1 birbiri ile benzerdir ve
ani baslangich "gok giiriiltiisii" bas agrisi, bulant,
kusma ve meningeal irritasyon bulgularim igerir
(1,11). Literatiirde oldugu gibi takip ettigimiz tim
olgularin ortak basvuru yakinmasi bas agrisidir.
Olgularin ikisinde ense sertligi ve liciinde kranial
sinir tutulumlarn saptanmis olup sadece bir
olgunun norolojik muayenesi normal
olarak degerlendirildi.
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Resim 4. Perimezensefalik sisternalar boyunca ve solda slyvian
fissiir icine dogru uzanim gosteren subaraknoid kanama ile
uyumlu hiperdens alanlar.

Resim 5. Perimezensefalik ve prepontin sisternalari iginde,
solda daha belirgin olmak tizere her iki tarafta slyvian fissiirler
icine uzanim gosteren subaraknoid kanama ile uyumlu
hiperdens alanlar.

Perimezensefalik ~ subaraknoid = kanama
(PMSAK) hastalarinin goriintiilemelerinde kanama
merkezi mezensefalonun hemen 6niindedir. Bazen
ambien sisternin 6n kismina veya slyvian sisternin
bazaline yayilim gosterebilir ancak anterior
interhemisferik fissiir, lateral slyvian fisstirde
ve ventrikillerin icinde kanama olmamalidir
(10,12).
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Tim  olgularinin BT  incelemelerinde
perimezensefalik ve prepontin sisternalar iginde,
dort olguda degisik derecelerde slyvian fissiirler
icine uzanim gosteren SAK ile uyumlu, hiperdens
alanlar saptandi.

Cok sayida ¢alisma ve vaka serileri olmasina
ragmen etyoloji aydinlatilamamistir (13). Cahao ve
arkadaslarinin  bir ¢alismasinda HT ve erkek
cinsiyet PMSAK hastalarinda kontrol grubundan
ve diger SAK hastalarindan daha yaygin
saptanmisken Kleinpeter ve Lehr’ in ¢alismasinda
PMSAK hastalarin daha az hipertansif oldugu ve
kadin cinsiyetin anevrizmal grupta daha sik
gozlendigi bildirilmistir (8,14).

Kong ve arkadaslar1 toplam 159 SAK
hastasini degerlendirmisler, 12 hasta N-APMSAK
grubuna dahil edilmis, bu hastalarda kadin
cinsiyetin, alkol kullanmminin, HT, DM ve
hiperlipideminin anevrizmal SAK hastalarina gore
daha az birliktelik gosterdigi saptanmistir (15).
Yine benzer bir sekilde Flaherty ve arkadaslari
calismalarinda hipertansiyon sikliginin ve kadin
cinsiyetinin diger SAK hastalarina gore daha az
goriildiigiini ve PMSAK'l1 hastalarin daha geng
yasta olduklarini bildirmislerdir (16).
Olgularimizin yas ortalamasi 61 ve 2/3’si erkek
cinsiyettedir. Eslik eden risk faktorii olarak en sik
HT gozlenmis ve hastalarin yarisinin sigara
kullandig1 6grenilmistir. Patogenezde kanamanin
venoz veya kapiller bir riiptiirden kaynaklandigini
savunan yayinlar bulunmaktadir. Bas agrisinin
asamal ortaya c¢ikmasi, biling kaybinin ender
goriilmesi, ventrikiiler sistemde veya parankimde
kan gorilmemesi ve prognozun daha iyi olmasi
sonucunda bu gorise varmislardir. Ancak
yaptiklart  venografilerde  belirgin  patoloji
saptayamamislardir (8). Suglananlardan biri de
baziller arterin intramural hematomudur (17).
Ancak patogenez tam olarak aydinlatilabilmis
degildir.

Perimezensefalik SAK cogu kez BT de fark
edilebilir. Tipik PMSAK tamisinda BT anjioyu
yeterli kabul edenler de vardir (18). Ancak genel
kabul edilen goriis; DSA ile anevrizmanin
olmadiginin gosterilmesidir (13). SAK'l1 hasta
grubunda DSA islemi sirasinda %0,2-0,5 arasinda
kalici nérolojik defisit goriilme olasihigl vardir
(7,19). Anevrizma saptananlarda ve tekrarlayan
incelemelerde komplikasyon riski yiikselmektedir
(20).

Klinik ve radyolojik tetkiklerle PMSAK tanisi
konulan hastalara tekrar anjiyografi yapmak
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gereksizdir (7,10). Hatta DSA incelemesinin sadece
PMSAK ile uyusmayan klinik ve BT bulgulan
gosteren hastalar i¢in saklanmasi gerektigini
vurgulayanlar da vardir (21). Hastalarimizda ilk
DSA incelemelerinde anevrizma saptanmamasi ve
kliniklerinin hizli diizelmesi sonucu DSA tekrarina
gerek gorilmemistir.

Iyi bir prognoza sahip olan N-APMSAK’nin
tedavi yaklasiminda oncelikli olarak yatak
istirahati vardir. Semptomatik tedavi, kardiyak
monitorizasyon,  hidrosefali takibi, serum
biyokimyas1 kontrolli, zorlayici hareketlerden
kaginma ve hipertansiyon kontrolii de 6nerilir (3).
Uzun donem takip edilen vakalarda bas agrisi ve
psikiyatrik semptomlar bildirilmistir (15). Bizim
olgularimizin takiplerinde de zaman zaman bas
agrilart ve bu agnlar ile tetiklenen anksiyete
belirtileri gézlenmistir.

Komplikasyon oram diffiiz SAK'a gore cok
daha distktir (22). N-APMSAKlarin prognozu
bir¢ok ¢calismada gosterildigi gibi ¢ok iyidir (13,22-
25). Olgularimizin tiimiinde tam diizelme
goriilmiis olup, eski gilndelik yasantilarina
doénebilmislerdir.

Sonu¢ olarak, nadir gorilen N-APMSAK
semptomatoloji ac¢isindan anevrizmal SAK'lara
benzemekle birlikte iyi prognoza sahip olmasi ile
subaraknoid kanamanin diger formlarindan
farklilik gosterir. Iyi tammlanmasi komplikasyonu
arttirabilecek olan gereksiz tetkiklerin ve cerrahi
miidahalenin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
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