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OZET

Amag: Intrakranyal anevrizma yrtilmasina bagh olarak gelisen subaraknoid kanama acil olarak miidahele edilmesi gereken bir has-
taliktir. Ayrica % 50 gibi yiiksek bir mortalite oramna sahip katastrofik bir olaydir. Nérogiriirji kliniklerine ulagabilen hastalarin an-
cak % 60’1 normal hayatlarina devam edebilir, %o 20’ si ise kaybedilir. Bu nedenlerden dolay! anevrizma yiwrtilmasina bagh olarak

gelisen subaraknoid kanamalarda prognozu aydinlatabilecek onciil faktorlerin ve bunlarin sonuglar iizerine etkileri ayrintili bir se-
kilde degerlendirilmelidir.

Materyal ve Yontem: Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi Ill. Noro-
giriirji Klinigi’ nde Ocak 1996 ve Temmuz 2004 aylar: arasinda 130 olguda intrakranyal anevrizma tespit edilmigtir. Bu 130 olgunun
119'u (% 91.5) intrakranyal anevrizmanin kliplenmesi operasyonu yapilarak tedavi edilmigtir. Kalan 11 hasta ise coil ile embolize
edilmigtir. Calismamizda olgularda yag, cinsiyet, hipertansiyon varligi, alkol, sigara kullammi, anevrizma lokalizasyonu, girig néro-
lojik durumu ve hidrosefali gelisiminin, hastalarin ¢ikig norolojik tablosu iizerine etkileri olan literatiir 1§51ginda tartigilmistir.

Bulgular: Orneklemi olusturan toplam 119 anevrizma olgusunun cinsiyet dagilimina bakildiginda 71 (% 59.7) kadin, 48 (% 40.3)
erkek ve yas ortalamasi 47.3 yil olarak bulunmugtur. Calismamizda mortalite % 10.1, hastalarin % 67.2'sinin iyi nérolojik tabloya
sahip olarak taburcu edildigi belirlenmigtir. Lineer Regression analizi stepwise yontemi ile hastanin giris norolojik durumunun (Be-
ta= -0.378, p<0.005) ve cinsiyetinin (Beta= -0.282, p=0.001) hastalarin ¢ikis nérolojik tablosu iizerine istatistiksel olarak anlaml
etkileri oldugu tespit edilmigtir.

Sonug: Diger calismalara benzer olarak cinsiyet dagiliminda kadin (% 59.7) hastalarin daha fazla oldugu tespit edilmigtir. Ancak,
JSarkly olarak kadin cinsiyeti olmanin prognozu kétii yonde etkiledigini belirledik. Benzer olarak da giris norolojik durumu kétii olan
hastalarin prognozunun kotii oldugunu tespit ettik. Cok merkezli ve genig bir ¢alisma ile daha saglikli sonuclarin elde edilebilecegi
diigiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Anevrizma, subaraknoid kanama, prognoz
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ABSTRACT
Surgical Treatment of Intracranial Aneurysms and Qutcomes

Objective: Subarachnoid hemorrhage which develops due to intracranial aneurysm rupture, is an urgent medical situation. It is al-
S0 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 Bakirkéy 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 significant effects on their neurological charts while being discharged from the hospital.

Conclusion: We noticed that female 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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GIRIS

Intrakranyal anevrizma yirtilmasina bagh olarak ge-
lisen subaraknoid kanama (SAK) acil olarak miida-
hele edilmesi gereken bir hastaliktir. Tipik olarak ani
ve siddetli basagrisiyla baglar. Biling kéybl, bulanti-
kusma, norolojik defisit, ense sertligi goriilebilir (1),
Tiim diinyada goriilme siklifi yilda 100.000’de
10.5’dir ). Japonya ve Finlandiya’da daha sik gorii-
liir, sirastyla yilda 23/100.000 ve 22/100.000. Morta-
lite oram % 50’dir ®). Nérosiriirji kliniklerine ulaga-
bilen hastalarin ancak % 60’1 normal hayatlarina de-
vam edebilir, % 20’si ise kaybedilir (5. SAK’den
sonraki ilk giin kanama riskinin en yiiksek oldugu za-
mandir (% 4). Takip eden giinlerde bu risk azalir.
Anevrizmalar kalici lokalize damar dilatasyonlaridir.
Sakkiiler tipte anevrizma en sik goriilenidir (% 98).
Arteryel bifurkasyondaki hemodinamik stres ve da-
mar duvarindaki patolojik degisiklikler anevrizma
gelisiminde onciil faktorlerdir. Genel populasyonun
% 1-5’te intrakranyal anevrizma gériilir ©). Genis
klinik ve otopsi serilerinde intrakranyal anevrizma
lokalizasyonu sirasiyla internal carotid arter (ICA):
% 24-41, 6n serebral arter (ACA): % 30-39, orta se-
rebral arter IMCA): % 20-33, vertebro-baziler sistem
(VBS): % 4-12 bulunmustur (7,

Yapilan gesitli caligmalarda, kanamanin yogunlugu-

nun, kanama sonrasi hastanin genel durumunun, tek-
rar kanamanin, vazospazmin ve hidrosefalinin opere
anevrizma olgularinda ¢ikis norolojik tablosunu ya-
kindan etkiledigi tespit edilmigtir (1:4:8),

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Ocak 1996-Temmuz 2004 tarihleri
arasinda intrakranyal anevrizma nedeni ile Bakirkoy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hasta-
liklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi III. N6rogiriir-
ji Klinigi’nde anevrizmanin kliplenmesi operasyonu
yapilan olgular1 retrospektif olarak incelenmigtir.
Kayit sistemleri arastirilarak tiim hastalar taranmug
ve 119 olgu degerlendirmeye alinmigtir. Bu 119 ol-
gu, yaslari, cinsiyetleri, 6zge¢miglerinde hipertansi-
yon, alkol ve sigara kullanimu varlig1, anevrizma lo-
kalizasyonu, hidrosefali gelisme durumu, girig-cikis
norolojik tablolar1 agisindan retrospektif olarak ince-
lenmistir. Hastalarin girig norolojik tablolart World
Federation of Neurosurgeons Grading Scale (WFNS)

Karasu, Tural, Akkoyun, Toplamaogiu

ile degerlendirilmistir. Cikis norolojik tablolarn ise
Glasgow Outcome Scale (GOS) ile degerlendirilmis-
tir. Tiim istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for
Windows 10.0.7 kullanldi. Tiim istatistiksel deger-
lendirmeler i¢cin anlamlilik seviyesi iki yonlii p<0.05
olarak segildi.

BULGULAR

Orneklemi olugturan toplam 119 anevrizma olgusu-
nun cinsiyet dagilimina bakildiginda 71 (% 59.7) ka-
din, 48 (% 40.3) erkek ve yag ortalamasinin 47.3 (15
ile 78 yas aras1 degigmektedir) oldugu goriildii. Tab-
lo 1’de olgularin cinsiyet ve yas ortalamalarina gore
dagilimi izlenmektedir.

Yiiz on dokuz olgunun 116’sinda intrakranyal anev-
rizmanmn yirtilmasina bagli olarak SAK gelismigtir.
Diger 3 olguda (% 2.5) ise anevrizmada yirtilma tes-
pit edilmemistir. Orneklemin 14’iinde (% 11.8) bir-

, den fazla anevrizma tespit edilmistir. On bir hastada

2 adet, 3 hastada 3 adet anevrizma oldugu gériilmiis-
tiir. Olgularimizda toplam anevrizma sayis1 136’dir.
Olgularina anevrizma lokalizasyonlarina gore dagili-
mina bakildiginda ICA:38 (% 27.9), ACA:53 (% 39),
MCA:40 (% 29.4), VBS:5 (% 3.7) oldugu goriildii.
Hastalarin gelis norolojik durumlar1 ‘World Federa-
tion of Neurosurgeons grading scale’e (WFNS) gére
yapiimigtir. Buna gore olgularimizin WFNS puanlar
Tablo 2’de gosterilmisgtir.

Olgularin dahili hastaliklarina bakildiginda 42’sinde
(% 35.3) hipertansiyon oldugu goriilmiistiir. Ayrica

Tablo 1. Olgularin cinsiyet ve yas ortalamalarina gére dagi-
hmi.

Erkek Kadmn Toplam
Cinsiyet dagilimu 48 (% 403) 71 (% 59.7) 119

Yas ortalamast 47.7 469 473

Tablo 2. Olgularin WFNS buanlarma gore dagihm.

WFNS Olgu Sayisi
puanlari ‘ (n=119)

0 3 (% 2.5)
1 72 (% 60.5)
2 10 (% 8.4)
3 26 (% 21.9)
4 7(% 5.9)
5 1(%0.8)
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olgularin 2’sinde alkol (% 1.7), 19’unda (% 16) siga-
ra kullanimi mevcut oldugu tespit edildi. Opere edil-
dikten sonra 17 (% 14.3) hastada hidrosefali gelismis
ve ventrikiilo-peritoneal gant takilmigtir. Hidrosefali
geligen bu olgularin 12’si (% 70.6) 6n sistem, 5’1 (%
29.4) arka sistem lokalizasyonlu anevrizmalardan
kaynaklanmigtir. Vertebro-baziler sistem lokalizas-
yonlu anevrizmalarin hepsinde hidrosefali gelistigi
goriilmiigtiir. Arka sistemde anevrizmasi olan olgu-
larda 6nde sistemde olanlara gore anlaml olarak da-
ha sik hidrosefali gelistigi goriillmiistiir (Fisher exact
test, p= 0.002).

Hastalarin ¢ikig norolojik durumlar ‘Glasgow outco-
me scale’ ile degerlendirilmistir. Buna gore olgulan-
mizin GOS puanlan Tablo 3’de gosterilmistir. Cerra-
hi tedavi sonrasi hastalarin % 67.2’si iyi norolojik
tabloya sahip olarak taburcu edilmigtir. Olgularin
% 10.1’1 ise cerrahi girigim sonrasi kaybedilmistir.

Tablo 3. Olgularin GOS puanlarina gore dagilhim.

GOS Olgu Sayisi
puanlar: (n=119)

1 12 (% 10.1)
2 2(% 1.7)

3 15 (% 12.6)
4 10 (% 8.4)
5 80 (% 67.2)

Yag, cinsiyet, WFNS puani, anevrizma lokalizasyo-
nu, hipertansiyon varligi, hidrosefali gelisimi, alkol
ve sigara kullaniminin GOS puam iizerine olan etki-
leri degerlendirilmisgtir.

Lineer Regression analizi stepwise yontemi ile
WENS puant (Beta= -0.378, p<0.005) ve cinsiyetin
(Beta= -0.282, p=0.001) GOS belirleyicileri oldugu
tespit edilmigtir.

TARTISMA ve SONUC

Diger calismalara paralel olarak cinsiyet dagiliminda
kadin (% 59.7) hastalarin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Ancak, farkh olarak kadin cinsiyeti olma-
nin prognozu Kotii yonde etkiledigini belirledik. Ben-
zer olarak da WFNS puam yiiksek olan hastalarnn
prognozunun kotii oldugunu tespit ettik. Kassel ve
ark. 4 yaptiklart 2.922 olguluk ¢ok merkezli calig-
mada mortaliteyi % 14, iyi norolojik tablo ile tabur-
cu olan hasta oranin1 % 69 bulmustur. Bu veriye ek
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olarak Osawa ve ark. @ ise, 2.055 olguluk calisma-
da mortaliteyi % 12.9, iyi norolojik tablolu hasta ora-
mm % 68.5 tespit etmistir. Caligmamizda mortalite
% 10.1’dir ve hastalarin % 67.2’sinin iyi norolojik
tabloya sahip olarak taburcu edildigi belirlenmigtir.
Cerrahi strateji ve tekniklerin gelismesine bagl ola-
rak cerrahi ve mortalite ve morbidite oranlan diig-
mektedir. Bu bizlere, mortalite orammmizin daha dii-
stik tespit edilmesinin s6z konusu nedene bagl olabi-
lecegini diigiindiirmiigtiir. Kassel ve ark.’mn 4 yap-
mis oldugu ¢aligmada:

1-Norolojik tablosu kétii olan hastalarin,

2-Ileri yagtaki hastalann,

3-Dahili hastalig1 olan hastalarin (hipertansiyon),
4-Vertebro-baziler sistem lokalizasyonlu anevrizma-
larm, GOS puanini istatistiksel olarak anlaml olarak
kotiilestirdigini tespit etmigtir. Yapmis oldugumuz
calismada farkli olarak hipertansiyon ve anevrizma
lokalizasyonu ile GOS puani arasinda anlamli bir
iligki bulunamamigtir. Buna neden olarak, olgu sayi-
mizin yapilmig benzer ¢aligmalara gore daha az ol-
masina bagh olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica va-
zospazm ve tekrar kanamanin prognoz iizerine
onemli belirleyiciler oldugu yapilan caligmalarda
gosterilmigtir (1:4). Anevrizma boyutunun da prognoz
tizerine etkili olabilecegi cesitli aragtirmalarda vur-
gulanmugtir (4:10), Calismamizda bu verilerin deger-
lendirmeye alinmamig olmasinin 6nemli bir eksiklik
oldugu ve bundan sonra yapilacak olan arastirma-
mizda ek veri olarak kullanilmasinin gerekliligi go-
riilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda ¢ok merkezli
ve genig bir ¢alisma ile daha saglikhi sonuglarin elde
edilebilecegi goriillmektedir.

KAYNAKLAR

1. Yasargil MG: Microsurgery Il Clinical considerations, surgery
of the intracranial aneurysms and results. Thieme, New York, p.1-
28, 1984.

2. van Gijn J, Rinkel GJ: Subarachnoid heamorrhage: diagnosis,
causes and management. Brain 124:249-278, 2001. -
3. Fogelholm R: Subarachnoid hemorrhage in middle-Finland: in-
cidence, early prognosis and indications for neurosurgical treat-
ment. Stroke 12:296-301, 1981.

4. Kassel NF, Torner JC, Haley EC, Jane JA, Adams HP, Kongab-
le GL: The international cooperative study on the timing of ane-
urysm surgery. Part 1: Overal management results. J Neurosurg
73:18-36, 1990.

S. Seiler Rw, Reulen HJ, Huber P, Grolimund, Ebeling U, Steiger
HJ: Outcome of aneurysmal subarachnoid hemorrahage in a hos-
pital population: a prospective study including early operation, int-
ravenous nimodipine and transcranial Doppler ultrasound. Neuro-
surgery 23:598-604, 1988.



Intrakranyal Anevrizmalarin Cerrahi Tedavisi ve Sonuglar

6. Ronkainen A, Miettinen H, Karkola K, Papinaho S, Vanninen
R, Puranen M, Hemesniemi J: Risk of harboring an unruptured
intracranial aneurysm. Stroke 29:359-362, 1998.

7. Weir B, Macdonald L: Intracranial aneurysms and subarachno-
id hemorrhage: an overview in Wilkins RH, Rengachary SS (eds):
Neurosurgery. St Louis, McGraw-Hill, p.2191-2213, 1996.

8. Hemesniemi J, Vapalahti M, Niskanen M, Tapaninaho A, Ka-
ri A: One-year outcome in early aneurysm surgery: a 14 years ex-
perience. Acta Neurochir 122:1-10, 1993.

Karasu, Tural, Akkoyun, Toplamaogiu

9. Osawa M, Hongo K, Tanaka Y, Nakamura Y, Kitazawa K, Ko-
bayashi S: Results of directsurgery for aneurysmal subarachnoid
heamorrhage: Outcome of 2055 patients who underwent direct
aneurysm surgery and profile of ruptured intracranial aneurysms.
Acta Neurochir 143:655-663, 2001.

10. Weir B, Disney L, Karrison T: Sizes of ruptured and unruptu-
red aneurysms in relation to their sites and the ages of patients. J
Neurosurg 96:64-70, 2002.

161



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70

