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ÖZET 

Amaç: İntrakranyal anevrizma yı rtı lmas ı na bağ lı  olarak gelişen subaraknoid kanama acil olarak müdahele edilmesi gereken bir has-
talıkt ır. Ayr ıca % 50 gibi yüksek bir mortalite oranı na sahip katastrofik bir olaydır. Nöroş irürji kliniklerine ulaşabilen hastaların an-
cak % 60' ı  normal hayatları na devam edebilir, % 20' si ise kaybedilir. Bu nedenlerden dolay ı  anevrizma y ırtı lmas ı na bağ l ı  olarak 
gelişen subaraknoid kanamalarda prognozu aydı nlatabilecek öncül faktörlerin ve bunları n sonuçlar üzerine etkileri ayrı nt ı lı  bir şe-
kilde de ğ erlendirilmelidir. 

Materyal ve Yöntem: Bak ırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağ lığı  ve Sinir Hastal ıkları  Eğ itim ve Ara ş tırma Hastanesi III. Nöro-
ş irürji Klinigi' nde Ocak 1996 ve Temmuz 2004 aylar ı  arası nda 130 olguda intrakranyal anevrizma tespit edilmiş tir. Bu 130 olgunun 
119'u (% 91.5) intrakranyal anevrizman ı n kliplenmesi operasyonu yap ı larak tedavi edilmiştir. Kalan 11 hasta ise coil ile embolize 
edilmiş tir. Çalış mam ı zda olgularda yaş , cinsiyet, hipertansiyon varlığı , alkol, sigara kullanım ı , anevrizma lokalizasyonu, giriş  nöro-
lojik durumu ve hidrosefali geli ş iminin, hastaları n ç ık ış  nörolojik tablosu üzerine etkileri olan literatür ışığı nda tartışı lm ış tır. 

Bulgular: Örneklemi olu ş turan toplam 119 anevrizma olgusunun cinsiyet da ğı l ı m ı na bakı ldığı nda 71 (% 59.7) kad ın, 48 (% 40.3) 
erkek ve ya ş  ortalaması  47.3 y ı l olarak bulunmuş tur. Çalış mam ızda mortalite % 10.1, hastaları n % 67.2' sinin iyi nörolojik tabloya 
sahip olarak taburcu edildiğ i belirlenmiş tir. Lineer Regression analizi stepwise yöntemi ile hastan ı n giriş  nörolojik durumunun (Be-
ta= -0.378, p<0.005) ve cinsiyetinin (Beta= -0.282, p=0.001) hastaların ç ı k ış  nörolojik tablosu üzerine istatistiksel olarak anlamlı  
etkileri olduğ u tespit edilmi ş tir. 

Sonuç: Diğer çalış malara benzer olarak cinsiyet dağı lı m ı nda kadı n (% 59.7) hastaları n daha fazla olduğ u tespit edilmi ş tir. Ancak, 
farkl ı  olarak kadın cinsiyeti olman ı n prognozu kötü yönde etkiledi ğ ini belirledik. Benzer olarak da giriş  nörolojik durumu kötü olan 
hastaların prognozunun kötü oldu ğ unu tespit ettik. Çok merkezli ve geni ş  bir çalış ma ile daha sağ l ı kl ı  sonuçları n elde edilebilece ğ i 
düşüncesindeyiz. 

Anahtar kelimeler: Anevrizma, subaraknoid kanama, prognoz 

Düş ünen Adam; 2004, 17(3): 158-161 

ABSTRACT 

Surgical Treatment of Intracranial Aneurysms and Outcomes 

Objective: Subarachnoid hemorrhage which develops due to intracranial aneurysm rupture, is an urgent medical situation. It is al-
so a catastrofic incident with a high mortality rate of 50 %. 60 % of the patients who can reach neurosurgery clinics can survive, 
whereas 20 % of them lose their life. Therefore, the primary factors and their effects on the final results should be overviewed in de-
tail so they can shed light on the prognosis of aneurysm related subarachnoid hemorrhage. 

Material and Methods: In Bak ırköy Professor Dr. Mazhar Osman, Mental Health and Neurological Diseases Training and Rese-
arch Hospital, 3rd Neurosurgery Clinic, 130 intracranial aneurysms diagnosed patients were admitted and observed between Janu-
ary 1996 and July 2004. One hundered and nineteen of these 130 cases were operated and treated by clipping the intracranial ane-
urysms. The remaining 11 patients were embolized with coil. In this study, the effect of age, gender, existence of hypertension, alco-
hol and tobacco consumption, aneurysm localization, hydrocephalus development and the patients state at the time of admission, to 
the neurological outcome of the patient, were discussed in the light of the literature. 

Results: When we look at the distribution of gender within the total 119 aneurysms cases, we noticed that there were 71 (59.7 %) fe-
males, 48 (40.3 %) males and their mean age was 47.3. In our study, it is proved that 67.2 % of patients were found to have good 
neurological outcome at their time of discharge, and the mortality rate is 10.1 %. By using the linear regression analysis stepwise 
method, it is found that the neurological state (Beta= -0.378, p<0.005) and the gender (Beta= -0.282, p=0.001) of the admitted pa-
tient, have statistically sign ıficant effects on their neurological charts while being discharged from the hospital. 

Conclusion: We noticed that fernale cases were 59.7 % predominant to mail in this case. This result was similar to other studies. Ho-
wever, we discovered that being female effected the prognosis in a deteriorating situation. Likewise, we discovered that patients with 
bad initial neurological states also had bad prognosis. We think that with a multi-centered and extensive study, a more sound result 
will be obtained. 
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GİRİŞ  

İ ntrakranyal anevrizma y ırtılmas ına bağ l ı  olarak ge-
liş en subaraknoid kanama (SAK) acil olarak müda-
hele edilmesi gereken bir hastal ıkt ır. Tipik olarak ani 
ve ş iddetli ba ş ağ rı s ıyla baş lar. Bilinç kayb ı , bulant ı -
kusma, nörolojik defisit, ense sertli ğ i görülebilir (I). 
Tüm dünyada görülme s ıklığı  y ı lda 100.000'de 
10.5'dir (2). Japonya ve Finlandiya'da daha s ık görü-
lür, s ıras ıyla y ılda 23/100.000 ve 22/100.000. Morta-
lite oran ı  % 50'dir (3). Nöroş irürji kliniklerine ulaş a-
bilen hastalar ın ancak % 60' ı  normal hayatlar ına de-
vam edebilir, % 20'si ise kaybedilir (4,5). SAK'den 
sonraki ilk gün kanama riskinin en yüksek oldu ğ u za-
mandır (% 4). Takip eden günlerde bu risk azal ır. 
Anevrizmalar kal ı c ı  lokalize damar dilatasyonlar ı d ır. 
Sakküler tipte anevrizma en s ık görülenidir (% 98). 
Arteryel bifurkasyondaki hemodinamik stres ve da-
mar duvar ı ndaki patolojik değ i ş iklikler anevrizma 
geliş iminde öncül faktörlerdir. Genel populasyonun 
% 1-5'te intrakranyal anevrizma görülür (6). Geniş  
klinik ve otopsi serilerinde intrakranyal anevrizma 
lokalizasyonu s ıras ıyla internal carotid arter ( İCA): 
% 24-41, ön serebral arter (ACA): % 30-39, orta se-
rebral arter (MCA): % 20-33, vertebro-baziler sistem 
(VBS): % 4-12 bulunmu ş tur (7). 

Yap ılan çeş itli çalış malarda, kanaman ın yoğunluğ u-
nun, kanama sonras ı  hastan ın genel durumunun, tek-
rar kanaman ın, vazospazm ın ve hidrosefalinin opere 
anevrizma olgular ında ç ıkış  nörolojik tablosunu ya-
kından etkilediğ i tespit edilmi ş tir ( 1,4,8). 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çal ış mam ızda Ocak 1996-Temmuz 2004 tarihleri 
aras ında intrakranyal anevrizma nedeni ile Bak ırköy 
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağ l ığı  ve Sinir Hasta-
l ıkları  Eğ itim ve Ara ş tırma Hastanesi III. Nöro ş irür-
ji Kliniğ i'nde anevrizman ın kliplenmesi operasyonu 
yap ı lan olgular ı  retrospektif olarak incelenmi ş tir. 
Kay ı t sistemleri ara ş t ırılarak tüm hastalar taranm ış  
ve 119 olgu değerlendirmeye al ınmış t ır. Bu 119 ol-
gu, yaş ları , cinsiyetleri, özgeçmi ş lerinde hipertansi-
yon, alkol ve sigara kullan ımı  varl ığı , anevrizma lo-
kalizasyonu, hidrosefali geli şme durumu, giri ş -ç ıkış  
nörolojik tablolar ı  aç ı s ından retrospektif olarak ince-
lenmiş tir. Hastalar ın giriş  nörolojik tablolar ı  World 
Federation of Neurosurgeons Grading Scale (WFNS) 

ile değ erlendirilmiş tir. Ç ıkış  nörolojik tablolar ı  ise 
Glasgow Outcome Scale (GOS) ile de ğ erlendirilmiş -
tir. Tüm istatistiksel de ğ erlendirmeler için SPSS for 
Windows 10.0.7 kullan ı ld ı . Tüm istatistiksel de ğ er-
lendirmeler için anlaml ı lık seviyesi iki yönlü p<0.05 
olarak seçildi. 

BULGULAR 

Örneklemi oluş turan toplam 119 anevrizma olgusu-
nun cinsiyet da ğı l ım ına bak ı ldığı nda 71 (% 59.7) ka-
dın, 48 (% 40.3) erkek ve ya ş  ortalamas ının 47.3 (15 
ile 78 yaş  aras ı  değ işmektedir) oldu ğ u görüldü. Tab-
lo 1 'de olgular ın cinsiyet ve ya ş  ortalamalar ına göre 
dağı l ım ı  izlenmektedir. 

Yüz on dokuz olgunun 116' s ında intrakranyal anev-
rizman ın y ırt ı lmas ına bağ l ı  olarak SAK geli ş miş tir. 
Diğ er 3 olguda (% 2.5) ise anevrizmada y ırtılma tes-
pit edilmemiş tir. Örneklemin 14'ünde (% 11.8) bir-
den fazla anevrizma tespit edilmi ş tir. On bir hastada 
2 adet, 3 hastada 3 adet anevrizma oldu ğ u görülmüş -
tür. Olgular ımızda toplam anevrizma say ı s ı  136'dı r. 
Olgularına anevrizma lokalizasyonlar ına göre da ğı l ı -
mına bak ıldığı nda ICA:38 (% 27.9), ACA:53 (% 39), 
MCA:40 (% 29.4), VBS:5 (% 3.7) olduğ u görüldü. 
Hastaların geliş  nörolojik durumları  'World Federa-
tion of Neurosurgeons grading scale'e (WFNS) göre 
yapılmış tır. Buna göre olgular ımız ın WFNS puanları  
Tablo 2'de gösterilmi ş tir. 

Olguların dahili hastal ıklarına bakıldığı nda 42'sinde 
(% 35.3) hipertansiyon oldu ğ u görülmü ş tür. Ayr ıca 

Tablo 1. Olgular ın cinsiyet ve yaş  ortalamalar ı na göre dağı -
l ı m ı . 

Erkek 
	

Kad ın 	Toplam 

Cinsiyet da ğı lımı  48 (% 40.3) 71 (% 59.7) 119 
Yaş  ortalamas ı  47.7 46.9 47.3 

Tablo 2. Olgular ı n WFNS puanlar ı na göre dağı l ı m ı . 

WFNS 
puanlar ı  

Olgu Say ıs ı  
(n=119) 

o 3 (% 2.5) 
72 (% 60.5) 

2 10 (% 8.4) 
3 26 (% 21.9) 
4 7 (% 5.9) 
5 1 (% 0.8) 
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olguların 2'sinde alkol (% 1.7), 19'unda (% 16) siga-
ra kullan ım ı  mevcut olduğ u tespit edildi. Opere edil-
dikten sonra 17 (% 14.3) hastada hidrosefali geli ş miş  
ve ventrikülo-peritoneal ş ant tak ı lmış tır. Hidrosefali 
geli şen bu olgular ın 12'si (% 70.6) ön sistem, 5'i (% 
29.4) arka sistem lokalizasyonlu anevrizmalardan 
kaynaklanm ış tır. Vertebro-baziler sistem lokalizas-
yonlu anevrizmalar ın hepsinde hidrosefali geli ş tiğ i 
görülmüş tür. Arka sistemde anevrizmas ı  olan olgu-
larda önde sistemde olanlara göre anlaml ı  olarak da-
ha s ık hidrosefali geli ş tiğ i görülmüş tür (Fisher exact 
test, p= 0.002). 

Hastaların ç ıkış  nörolojik durumlar ı  `Glasgow outco-
me scale' ile de ğ erlendirilmi ş tir. Buna göre olgulan-
m ı z ın GOS puanlar ı  Tablo 3'de gösterilmi ş tir. Cerra-
hi tedavi sonras ı  hastalar ı n % 67.2'si iyi nörolojik 
tabloya sahip olarak taburcu edilmi ş tir. Olgular ı n 
% 10.1'i ise cerrahi giri ş im sonras ı  kaybedilmiş tir. 

Tablo 3. Olguları n GOS puanlar ı na göre dağı l ım ı . 

GOS 
puanlar ı  

Olgu Say ısı  
(n=119) 

1 12 (% 10.1) 
2 2 (% 1.7) 
3 15 (% 12.6) 
4 10 (% 8.4) 
5 80 (% 67.2) 

Yaş , cinsiyet, WFNS puan ı , anevrizma lokalizasyo-
nu, hipertansiyon varl ığı , hidrosefali geli ş imi, alkol 
ve sigara kullan ımının GOS puan ı  üzerine olan etki-
leri değerlendirilmi ş tir. 

Lineer Regression analizi stepwise yöntemi ile 
WFNS puan ı  (Beta= -0.378, p<0.005) ve cinsiyetin 
(Beta= -0.282, p=0.001) GOS belirleyicileri oldu ğ u 
tespit edilmi ş tir. 

TARTIŞ MA ve SONUÇ 

Diğ er çal ış malara paralel olarak cinsiyet da ğı lımında 
kad ın (% 59.7) hastalar ın daha fazla oldu ğ u tespit 
edilmiş tir. Ancak, farkl ı  olarak kad ın cinsiyeti olma-
nın prognozu kötü yönde etkiledi ğ ini belirledik. Ben-
zer olarak da WFNS puan ı  yüksek olan hastalar ın 
prognozunun kötü olduğ unu tespit ettik. Kassel ve 
ark. (4) yapt ıkları  2.922 olguluk çok merkezli çal ış -
mada mortaliteyi % 14, iyi nörolojik tablo ile tabur-
cu olan hasta oran ın ı  % 69 bulmu ş tur. Bu veriye ek 

olarak Osawa ve ark. (9) ise, 2.055 olguluk çal ış ma-
da mortaliteyi % 12.9, iyi nörolojik tablolu hasta ora-
nı n ı  % 68.5 tespit etmi ş tir. Çal ış mam ızda mortalite 
% 10.1'dir ve hastalar ın % 67.2'sinin iyi nörolojik 
tabloya sahip olarak taburcu edildi ğ i belirlenmi ş tir. 
Cerrahi strateji ve tekniklerin geli ş mesine bağ lı  ola-
rak cerrahi ve mortalite ve morbidite oranlar ı  düş -
mektedir. Bu bizlere, mortalite oran ımı z ın daha dü-
ş ük tespit edilmesinin söz konusu nedene ba ğ lı  olabi-
leceğ ini düş ündürmü ş tür. Kassel ve ark.'n ın (4) yap-
mış  olduğ u çalış mada: 

1-Nörolojik tablosu kötü olan hastalar ın, 
2-İ leri yaş taki hastalar ı n, 
3-Dahili hastal ığı  olan hastalar ın (hipertansiyon), 
4-Vertebro-baziler sistem lokalizasyonlu anevrizma-
larm, GOS puan ın ı  istatistiksel olarak anlaml ı  olarak 
kötüle ş tirdiğ ini tespit etmi ş tir. Yapm ış  olduğ umuz 
çal ış mada farkl ı  olarak hipertansiyon ve anevrizma 
lokalizasyonu ile GOS puan ı  aras ında anlaml ı  bir 
ilişki bulunamamış tır. Buna neden olarak, olgu say ı -
mız ın yap ılmış  benzer çal ış malara göre daha az ol-
mas ına bağ lı  olabileceğ i düş ünülmüş tür. Ayr ıca va-
zospazm ve tekrar kanaman ı n prognoz üzerine 
önemli belirleyiciler olduğu yapılan çalış malarda 
gösterilmiş tir ( 1,4). Anevrizma boyutunun da prognoz 
üzerine etkili olabilece ğ i çeş itli araş t ırmalarda vur-
gulanmış tır (4,10). Çal ış mam ızda bu verilerin de ğ er-
lendirmeye al ınmamış  olmas ının önemli bir eksiklik 
olduğu ve bundan sonra yap ılacak olan ara ş t ırma-
m ızda ek veri olarak kullan ılmas ının gerekliliğ i gö-
rülmü ş tür. Bu sonuçlar doğ rultusunda çok merkezli 
ve geni ş  bir çalış ma ile daha sağ l ıkl ı  sonuçların elde 
edilebileceğ i görülmektedir. 
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