Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2015; 21 (3): 213-216 Turkish Journal of Cerebrovascular Diseases 2015; 21 (3): 213-216
doi: 10.5505/tbdhd.2015.07078
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OZET

Subaraknoid kanamanin (SAK) beyin tomografisinde (BT) karakteristik bulgusu, bazal sisternalar ve subaraknoid
mesafenin yogunlugunda artistir. SAK'nin BT’deki taklitgilerine psédo-SAK denmektedir. Olgumuz psddo-SAK tanimina
deginmek ve gercek SAK ile ayriminda yapilmasi gerekenlere dikkat cekmek icin sunulmustur. 63 yasinda erkek hasta acil
noroloji poliklinigimize subkortikal afazi ve sag hemiparezi bulgulari ile basvurdu. Hastanin g¢ekilen BT’sinde sol MCA
alaninda subakut dénemde subkortikal enfarkti gozlendi. Hastaya antiagregan tedavi baslandi. Hastanin takibinin birinci
haftasinda nérolojik muayenesinde kotiilesme olmasi iizerine cekilen BT’sinde bazal sisternalarda ve sulkuslarda
hiperdens goriiniim gozlenerek SAK tanis1 kondu. Hastanin antiagregan tedavisi kesildi ve antiédem tedavi baslandi. Beyin
cerrahi klinigi ile konsiilte edilen hastaya cerrahi miidahale diisiiniilmedi. intrakranial anevrizmay: dislamak amaciyla BT
anjiografi onerildi. BT anjiografide intrakranial damarlarda akim tespit edilmemesi iizerine hastada beyin olimi
diistintldii. Apne testi pozitif saptandi. BT’de saptanan bulgular yaygin serebral 6deme sekonder olarak gelisen psédo-
SAK olarak degerlendirildi. Ps6do-SAK, BT incelemesinde SAK goriintimiinii taklit ederek yaygin serebral ddemi isaret
eden ve nadir gorilen bir néroradyolojik bulgudur. Psédo-SAK tanisinda MR, lomber ponksiyon ile Yazawa ve
arkadaslarinin tani kriterleri yardimce olabilir. Amag gereksiz antiagregan ve antikoagiilan tedavinin kesilmesinin dniine
gecmektir.
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PSEUDO SUBARACHNOID HEMORRHAGE:
A FINDING OF DIFFUSE CEREBRAL EDEMA LEADING TO MISDIAGNOSIS

ABSTRACT

Increased attenuation of the basal cisterns and subarachnoid spaces on CT scans is a characteristic finding of acute
subarachnoid hemorrhage. CT mimics of SAH have been called pseudo-SAH. Our case is presented to underline the
differentiation of two diagnosis.A 63-year-old man was admitted to the emergency room with right-sided hemiparesis and
aphasia. He had middle cerebral artery enfarct on his CT. A week after his hospitalisation his neurological examination was
deteriorated. A plain CT-scan of brain was consistent with sub-arachnoid hemorrhage. His antiagregant therapy was
ended and anti edema therapy started. Urgent neurosurgical consultation was sought & surgery was not planned. Brain
death was the finding in his CT angiography. So the CT-scan findings turned out to be ‘pseudo sub-arachnoid
haemorrhage’. Pseudo sub-arachnoid haemorrhage is a rare CT scan finding that has been reported in different cerebral
disease with cerebral edema. MR imaging studies, CSF examination by lumbar puncture and the criterias proposed by
Yazawa can be useful to make the diagnosis. The aim is the unnecessary termination of antiagregant and anticoagulant
therapy.
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GIRIS

Subaraknoid  kanamanin  (SAK) beyin
tomografisinde (BT) karakteristik bulgusu, bazal
sisternalar ve subaraknoid mesafenin
yogunlugunda artistir. Oysa ki pek ¢ok durum;
pyojenik leptomenenyjit, intratekal kontrast madde
uygulanmasi, subaraknoid mesafeye yiiksek doz
intravendz  kontrast madde verilmesi de
tomografide ayni goriinime yol ag¢gmaktadir.
SAK’'nin BT’deki tiim bu taklitgilerine psédo-SAK
denmekte ve tanida yanilgilara yol agmaktadir. (1).
Norolojik hastaliklarin nadir bir sonucu olmayarak
karsilastigimiz yaygin serebral édem de psddo-
SAK nedenlerinden biridir. Ancak bilindigi ve akla
geldigi takdirde tanisi konan bu bulgu giinliik
pratigimizde ¢ogu kez gercek SAK ile ayirt
edilememektedir. Bu noktadan yola ¢ikarak
sunacagimiz olgu ile ps6do-SAK tanimina birkez
daha deginmek ve gercek SAK ile ayriminda
yapilmasi gerekenlere dikkat cekmeyi amacladik.

OLGU
63 yasinda erkek hasta acil noroloji
poliklinigimize (¢ gindiir mevcut  olan

konusamama ve sag taraf gii¢siizliigii nedeniyle
basvurdu. Hastanin nérolojik muayenesinde
subkortikal afazi ve sag hemiparezi bulgular
mevcuttu. Hastanin ¢ekilen BT’sinde sol MCA
alaninda subakut dénemde subkortikal enfarkti
gozlendi (Resim 1), hastaya antiagregan tedavi
baslandu.

Serviste takibi sirasinda solunum sikintisi
nedeniyle genel durumunda bozulma olmasi
lizerine hasta yogun bakim iinitesinde izlenmeye
baslandi. Hastanin takibinin birinci haftasinda
norolojik muayenesinde anizokori gelismesi
lizerine cekilen BT’sinde bazal sisternalarda ve
sulkuslarda hiperdens goriiniim gozlenerek SAK
tanist kondu (Resim 2). Hastanin antiagregan
tedavisi kesildi ve antiddem tedavi baslandi. Beyin
cerrahi klinigi ile konsiilte edilen hastaya cerrahi
miidahale disiiniilmedi. Intrakranial anevrizmay1
dislamak amaciyla BT anjiografi onerildi. BT
anjiografide intrakranial damarlarda akim tespit
edilmemesi iizerine hastada Dbeyin odlimi
diisiintildi (Resim 3). Apne testi pozitif saptandi.
BT’de saptanan bulgular yaygin serebral 6deme
sekonder olarak gelisen ps6do-SAK olarak
degerlendirildi.

Resim 1. BT’de Sol MCA alaninda subakut
enfarkt.

TARTISMA

Ps6do-SAK bulgulan ilk kez 1986 yilinda
Spiegel ve arkadaslarn tarafindan tanimlanmistir
(1). Beyin tiimori veya serebral enfarkt nedeniyle
beyin 6demi olan 10 hastanin tomografisinde
interhemisferik fissiir ve tentoryum serebellide
SAK  benzeri yiiksek yogunluk alanlarim
gostermisler ve otopsi calismalar ile beyin
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Resim 2. Bazal sisternalarda ve sulkuslarda
hiperdansite ve serebral 6dem bulgusu.
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Resim 3. BT anjiografide intrakranyal
damarlarin goriilmemesi.

kanamasimi dislamislardir. Benzer sekilde 1998
yllinda Avrahami ve arkadaslari beyin 6demi
gelismis 100 komali hastada ayni bulgulara
rastlamislardir (2). Dolayisiyla psédo-SAK kavrami
zaman ic¢inde giderek taninmaya baslanmistir.
Ps6do-SAK serebral 6deme neden olan degisken
serebral hastaliklarda rapor edilmis nadir bir



tomografi bulgusudur; bakteriyel menenyjit,
subdural hematom, spontan intrakranyal
hipotansiyon bunlara o6rnektir. BT’de bazal
sisternalarda, silviyan fissiirde, tentoryumda,

falksta yogunluk artis1 dikkati ¢eker. Serebral
O6demin bir gostergesi olan gri-ak madde ayriminin
kaybolmasi da bu bulgulara eslik eder (3).
Mekanizmas1 net olmamakla birlikte serebral
6dem vendz konjesyona ve dolasim bozukluguna
neden olarak serebral sulkuslar ve dura boyunca
yogunluk artisina neden olmakta ve serebral
6demin hipodansitesi varliginda bu hiperdens
alanlar daha belirgin olarak goziikmektedir (4).
Avrahami ve arkadaslar1 ciddi beyin 6deminin
dural siniisleri baskiya ugratarak beyinden vendz
drenaji engelledigi ve bunun sonucunda yiizeyel
venlerin genisleyerek, 6demli diisiik yogunluklu
beyin parankimine karsi SAK1 taklit eden bir
goriintli olusturdugu sonucuna varmislardir (2).
Sonugta ortak varilan goriis, genislemis yiizeyel
venlerin ve ciddi beyin 6deminin sinerjistik
etkisiyle psddo-SAK goriiniimiiniin olustugudur.
Odemli beyin nedeniyle azalan beyin omurilik
sivist  (BOS) iretimi de buna katkida
bulunmaktadir.

Sol MCA enfarkti nedeni ile yogun bakim
iinitesinde mekanik ventilatore bagh olarak takip
ettigimiz hastada beyin 6demi ve buna bagh
gelismis anizokori nedeni ile c¢ekilen BT’de
saptadigimiz SAK goriintisi ilk basta psddo-SAK
olarak diistiniilmemistir. Ancak sadece
antiagregan tedavi altinda olan ve travma oykiisi
olmayan immobil hastamizda saptadigimiz bu
kanama bulgusu tanmy1 slipheye disiirmistiir.
Nitekim SAK ve psddo-SAK''n BT atenuasyon
degerleri farklilik gostermektedir. BT'de hiperdens
alan Houndsfield (HU) birimi ile 6l¢tilmektedir (5).
Psodo-SAK atenuasyon degeri gercek SAK
degerinden daha dusiiktiir. Bu 6l¢im iki taniy
ayirt etmede yardimci olabilecek bir veridir.
Ps6do-SAK’'ta BT atenuasyon degeri < 43 HU
olmalidir . Yamani ve arkadaslarinin ¢alismasinda
psddo-SAK goriiniimli hastalarin bazal
sisternalarindaki ortalama yogunluk 29-33 HU
iken, anevrizmal SAK olgularinda 60-70 HU
bulunmustur (6). Bizim hastamizda atenuasyon
degeri 37-44 HU, ortalama 39.7+2.2 olarak o6l¢iildi

7).

Diger ayirt edici 0Ozellik hastamizda
intraventrikiiler kanamanin olmamasdir.
Intraventrikiiler kanama tiim SAK  hastalarinda
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gozlenen bir bulgu degildir. Ancak yaygin 6dem
olusturarak hastanin beyin 6liimiine yol agcan bir
kanama varliginda subaraknoid mesafeden yayilan
intraventrikiller kanama sik rastlanan bir
sonuctur.

Magnetik rezonans goriintiilleme (MRG) BT de
goriilen hiperdens lezyonlarin kanama olup
olmadigini anlamamiza yardimci olan bir tekniktir.
Ancak bizim hastamizda oldugu gibi mekanik
ventilator desteginde olan bir hasta igin
uygulanmasi zor ve riskli bir tekniktir. Dolayisiyla
olgumuza MRG yapilamamistir. Ancak tiglincii giin
tekrarlanan BT  incelemesinde  psddo-SAK
goriinimiiniin devam ettigi ve yeni bir lezyon
eklenmedigi gosterilebilmistir.

Lomber ponksiyon gercek SAK1 ekarte
ettirecek bir diger yontemdir. Ancak temel kural
olarak ciddi beyin 6demi varliginda bu islem
kontrendikedir. Tim  bu  sinirlandirmalar
olgumuzda psddo-SAK tanisi i¢in yapilmasi gerekli
tetkikleri yapmamizi engellemistir.

Tiim bu kisitlamalar nedeniyle ilk kez Yazawa
ve arkadaslar1 tarafindan ps6do-SAK Klinik
kriterleri glindeme gelmistir (Tablo 1). Bu
kriterlere dayanarak bizim olgumuzda da yaygin
beyin 6demine sekonder gelisen psddo-SAK tanisi
konulmustur (7).

Sonug¢ olarak psédo-SAK, BT incelemesinde
SAK goriniimiini taklit ederek yaygin serebral
0demi isaret eden ve nadir goriilen bir
nororadyolojik  bulgudur. Klinisyenlerin  bu
tanidan siiphe etmesi sonucunda yapilabilir
tetkiklerle ps6do-SAK tanisi konabilir. Hastalarda
gereksiz antiagregan ve antikoagiilan tedavinin
kesilmesi engellenebilir.

Tablo 1. Psodo-SAK kriterleri.

1 Beyin BT’de sisternalarda veya kortikal sulkuslarda
yiiksek atenue alanlar (HDA)

2 BT’de ventrikiil icinde HDA olmamasi
3 BT'de ciddi 6dem varlig
4 BT anjiografide anevrizma gozlenmemesi
5 Ik geliste SAK klinigi ve bulgularinin olmamasi
6 ilk BT'de SAK gézlenmemesi
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