Intrakranyal Anevrizma Yirtilmasma Bagh
Subaraknoid Kanama Sonrasi1 Hidrosefali
Gelisimini Etkileyen Faktorler
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OZET

Intrakranyal anevrizma yirtilmas ile olugan subaraknoid kanamaya (SAK) bagh gelisen hidrosefali sik gériilen
komplikasyonlardan birisidir. Hastada intrakranyal basincin ve serebral arteriyel vazospazmin artmasina bagh
olarak norolojik tabloda kitiilesme olabilir. Hidrosefali gelisen olgularda yeni bir operasyona ihtiyag duyula-
bilir. Bu nedenle hidrosefali geligimine etkisi olan onciil faktérlerin belirlenmesi, hasta takibi, erken tanisi ve
tedavi stratejisi agisindan ¢ok onemlidir. Onciil faktorlerin belirlenmesi ile birlikte hastaligin nasil bir seyir
izleyebilecegi ve etkin tedavi protokollerinin seri bir sekilde uygulanabilecegi goridmiigtiir. Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Aragtrma Hastanesi IIl. Norogiriirji Kliniginde
anevrizma yirtilmas: sonrasi SAK geligen ve anevrizmarun kliplenmesi operasyonu gegiren 96 olgu incelenmigtir.
Bu olgular yas, cinsiyet, hipertansiyon varligi, alkol, sigara kullamimu, anevrizma lokalizasyonu, girig-gikig
norolojik tablolarina gére degerlendirilmigtir. Caliymamizda anevrizma yirtilmasina bagh SAK geligen hidrose-
fali olgularinda onciil faktorler literatiir 151ginda tartigilmigtir.
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SUMMARY

Ruptered intracranial aneurysms related hydrocephalus development, following a subarachnoid hemorrhage
(SAH) is a common complication. Due to the increase in cerebral arterial vasospasm and intracranial pressure,
detoriation of the general state of the patient may occure. This complication may call for an additional opera-
tion. Therefore, the prognostic factors as patient follow-up, early diagnosis and strategy of the treatment that
affect hydrocephalus development, are considered important. Ninetysix cases that developed SAH due to
aneurysm rupture and undergone aneurysm clipping operation were examined at Bakirkéy Mental Hospital,
Department l11 of Neurosurgery. These cases were examined according to age, gender, existance of hypertension,
alcohol and tobacco usage, aneurysm localization, income-outcome neurological state. In our study, prognostic
factors of ruptured aneurysm related and SAH developing cases of hydrocefalus, were discussed on the grounds
of the related literature.
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GIRIS nin norolojik tablolalarinda kétiillesmeye neden olur.
Hidrosefaliye bagh olarak artan intrakranyal basing, .

Anevrizma yirtilmasina bagli SAK sonras1 geligen external ventrikiilostomi veya ventrikiiler sant ile dii-

hidrosefali, intrakranyal basincin artmasi ile hastala- stiriilmelidir. Yapilan ¢aligmalarda % 6-67 arasinda
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degisen oranlarda SAK sonrasi hidrosefali gelistigi
tespit edilmigtir (7). Komiinike hidrosefalinin iyi ta-
mimlanan ve bilinen bir komplikasyon oldugu gériil-
miigtiir 10). SAK sonrast hidrosefali gelisen hastalar-
da prognoz, gelismeyenlere gore daha kétiidiir. SAK
li¢ dénemde incelenir:

1. Akut (SAK sonrasi 0-3. giin)
2. Subakut (SAK sonras1 4-13. giin)
3. Kronik (SAK sonrasi 14 giinden sonrasi) 3-5),

Akut ve kronik hidrosefali gelisim mekanizmalan
farklidir. Kanin basit mekanik obstriiksiyon etkisi ile
akut hidrosefali olusmaktadir. Kronik hidrosefalide
ise SAK sonrasi beyin omurilik sivisinda (BOS) bu-
lunan trombin ve sitokinler aracili1 ile araknoid cap
hiicrelerinde proliferasyon gelistigi goriilmiistiir (9.
Bunun sonucunda da BOS’min araknoid villilerden
vendz siniislere akimimin bozuldugu tespit edilmistir.
Ayrica yaptlan baska anatomi-histoloji ¢alismalarin-
da SAK sonrasi araknoid villilerde gelisen fibrozis
ve siderozis, BOS absorbsiyonunda disfonksiyona
neden oldugu ve bunun sonucunda hidrosefalinin
meydana geldigi goriilmiistiir (7).

Hidrosefali komplikasyonun gelismesini engelleme-
yi planlayan gesitli deneysel ¢alismalar yapilmastir.
Brinker ve ark.’lan @ 19 kedide otolog taze kan ile
yaratmig olduklan SAK’da bir gruba doku plazmino-
jen aktivatorii vermiglerdir. Sonra intrakranyal ba-
sing (ICP) takibine aldiklar1 deney hayvanlarinda do-
ku plazminojen aktivatorii verilenlerde ICP’nin art-
madigi, verilmeyenlerde arttigim tespit etmislerdir.
Bu sonug da bizlere intratekal fibrinolitik tedavinin
kullamlabilme olasilifin1 ortaya koymustur.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Ocak 1996- Aralik 2003 tarihleri ara-
sinda yirtilmis intrakranyal anevrizma nedeni ile Ba-
kirk6y Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir
Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi III. Néro-
siriirji Kliniginde opere edilen hastalarda hidrosefali
gelisen olgulan retrospektif olarak inceledik. Kayit
sistemleri aragtinlarak tiim hastalar taranms ve 96
olgu degerlendirmeye alimmigtir. Bu 96 olgu igeri-
sinde hidrosefali komplikasyonu gelisen 16 hasta,
yaslan, cinsiyetleri, 6zge¢mislerinde hipertansiyon,
alkol ve sigara kullanim1 varlig1, anevrizma lokalizas-
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Tablo 1. Hidrosefali gelisiminde predispozan faktorler.

HIDROSEFALI GELiSiMi  ISTATISTIK

Var Yok

Sigara Kullamm
Var 15(%882) 2(%11.8) x2=0.36, df=1, p=0.55
Yok 65 (% 82.3) 14(% 11.7)

Hipertansiyon
Var 271 (% 194) 1(%206) x>=0.58, df=1,p=045
Yok 53 (% 85.5) 9(% 14.5)

yonu, girig-cikis norolojik tablolart retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalann girig nérolojik tablo-
lan World Federation of Neurosurgeons Grading
Scale (WENS) ile degerlendirilmistir. Cikig nérolojik
tablolan ise Glasgow Outcome Scale (GOS) ile de-
gerlendirilmistir. Tiim istatistiksel degerlendirmeler
icin SPSS for Windows 10.0.7 kullanildi. Tiim ista-
tistiksel degerlendirmeler i¢in anlamlilik seviyesi iki
yonlii p<0.05 olarak segildi.

BULGULAR

Orneklemi olusturan toplam 96 anevrizma olgusu-
nun cinsiyet dagilimina bakildiginda 52 (% 54.2)
kadin, 44 (% 45.8) erkek ve yag ortalamasinin 47.1 +
2.9 oldugu goriildii. Hidrosefali geligsen olgularin yas
ortalamasi 47.38 + 6.09 iken, hidrosefali gelismeyen
olgularin yas ortalamas1 47.03+1 2.34 idi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (t=-0.098, df=94,
p=0.922). Cinsiyet dagilimi agisindan da hidrosefali
gelisen olgular ile gelismeyen olgular agisindan an-
laml farkhihk bulunmamgtir. Hidrosefali geligen ol-
gulann % 62.5’1 (n=10) kadin iken, hidrosefali gelis-
tirmeyen olgularm % 52.5°i (n=42) kadn idi (y2=0.54,
df=1,p=0.46). 96 anevrizma olgusunun 16’sinda (%
16.7) hidrosefali gelismistir. Bu 16 olgunun preope-
ratif WENS siniflandirmasina gore 7’si grade I, biri
grade II, 6 tanesi hasta grade III, ikisi grade IV idi.
Hidrosefali gelistiren (2.19+1.17) ve geligtirmeyen
(1.73£1.14) olgularin WENS skor ortalamalan ara-
sinda anlamh bir farklilik bulunamadi (t=-1.48,
df=94, p=0.14). Hastalar predispozan faktorler
agisindan incelendiginde istatistiksel anlamlihg1 olan
bir farklilik bulunmadi (Tablo 1). Anevrizma lokali-
zasyonlan agisindan hidrosefali gelisen olgularin g6z
oniine ahndiginda 6 Anterior Kominikan Arter, 2
Orta Serebral Arter, 2 Posterior Inferior Serebellar
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Arter, 1 Posterior Kominikan Arter, 4 Internal Karo-
tid Arter, 1 Siiperior Serebellar Arter anevrizmasinin
oldugu goriildii. Anterior Kominikan Arter anevriz-
masi stkhiginin hidrosefali gelisen (% 37.5) ve gelis-
meyen (%41.3) olgularda anlamh olarak farkli olma-
dig1 bulundu (%?=0.8, df=1,p=0.78). Benzer sekilde
Orta Serebral Arter anevrizma sikhig1 da hidrosefali
gelisen (% 12.5) ve gelismeyen olgularda (%31.3)
anlamh farklilik gostermiyordu (¥2=2.32, df=1,
p=0.13). Anevrizma sayisinin birden fazla olmasi ile
hidrosefali gelisimi agisindan anlamh bir farklilik
saptanmadi. GOS skorlan beklendigi gibi hidrosefali
gelisen grupta (3.94+1.12) gelismeyen gruba
(4.6610.71) gore anlamh olarak daha kotiydii
(t=2.48, df=94, p=0.02).

TARTISMA ve SONUC

Hipertansiyon ve hidrosefali arasinda yakin bir iligki
oldugu yapilan cesitli ¢alismalarda gsterilmigtir (+7).
Graff-Radford ve ark. @, Mehta ve ark. ©) hipertan-
siyonun akut hidrosefali geligimi ile yakin iligkili
oldugunu bildirmiglerdir. Ancak Tapaninaho ve ark.
(®) ise boyle bir baglantinin varliini tespit etmemis-
lerdir. Cesitli caligmalarda GOS ile hidrosefali geli-
simi arasinda anlamli bir iliki bulmuglardir #.7).
Sheehan ve ark.’nin (7 897 olguluk galismalarinda
bakmus olduklan faktorler icerisinde agirlikli olarak
GOS’nin anlamh bir korelesyon gosterdigini tespit
etmiglerdir. Yapmis oldugumuz ¢aligmada da yalniz-
ca GOS ile hidrosefali arasinda istatiksel olarak an-
lamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Alkolizm,
hemostazisi bozar. Fibrinolizisi kolaylastirarak, fazla
miktarda kanamaya ve sik tekrarlayan kanamalara
neden olur. Yapilan ¢caligmalarda alkol kullanimi ve
SAK sonrasi hidrosefali gelisimi arasinda anlaml bir
iliski oldugu tespit edilmistir (9. SAK bilindigi iizere
kadmnlarda daha sik gériiliir. Tapaninaho ve ark. ®),
Sheehan ve ark. (7) kadin cinsiyeti ve hidrosefali ara-
sinda anlamh bir iligki bulunmalarina ragmen bazi-
lan ise bulamamuglardir (©), Bazi ¢aligmalarda anev-
rizma lokalizasyonu, yas, sigara kullanimi ile hidro-
sefali gelisimi arasinda pozitif bir korelasyon goste-
rilememistir (7). Yalnizca anevrizma lokalizasyonu,
yas, hipertansiyonun akut hidrosefali gelismine etkisi
oldugu tespit edilmigtir 4).

Calisgmamizda hidrosefalinin ortaya cikig siireleri
agisindan vakalara baktifimizda 7 hastada akut, 9
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hastada kronik dénemde ortaya ¢iktif1 goriildii. Lite-
ratiire bakildiginda akut hidrosefaliye % 6-30, kronik
hidrosefaliye % 8-20 oranlarinda rastlamldig1 goriil-
miigtiir (1.3-5),

Sonug olarak intrakranyal anevrizma yirtilmasi son-
rast geligen hidrosefalide yagin, cinsiyetin, hipertan-
siyon varligmin, alkol, sigara kullammimn, anevriz-
ma lokalizasyonunun, girig WFNS puamnin belirle-
yici faktorler olmadiklann: tespit ettik. Yalmzca, di-
ger caligmalara benzer sekilde GOS puani ile istatik-
sel olarak anlaml bir korelasyon bulduk. Yani GOS
puam kotii olan olgularda hidrosefali gelisme riski
anlamh derecede yiiksektir ve buna gore hastalar ya-
kindan takip edilmeli, hizla miidahalede edilmelidir.
Yapilmis olan diger ¢alismalarda hipertansiyon,
alkol kullamim ile ilgili bulunan pozitif korelasyo-
nun, ¢alismamizda tespit edilememis olmasinin ne-
deninin hasta 6z gegmis sorgulamasinin ve bunlarin
kayitlara gegirilmesinde eksiklik olabilecegini biz-
lere diisiindiirmiigtiir.

SAK sonras1 akut ve ge¢ donemde olgularnn taki-
binde hidrosefali gelisebilecegi ve bunun sonucunda
hastalarin hayat kalitelerinin ileri derecede bozula-
bilecegi gozoniinde tutulmalidir. Bu nedenle hastalar
hidrosefali gelisme olasihgna kars1 yakin takip edil-
meli ve miimkiin oldugunca erken miidahale edilme-
lidir. Yapilan biitiin gahigmalar bizlere hidrosefali ge-
lisiminde birden fazla etiyolojik faktoriin rol aldigim
diisiindiirmektedir. Risk faktorlerinin bilinmesi beyin
cerrahlar i¢in hastalarin uzun dénem takiplerinde ve
tedavilerinde gok énemli yol gostericiler olacaktir.
Bu sonuglar bizlere dnciil faktorlerin daha net olarak
belirlenebilmesi igin prospektif genis kapsamli klinik
calismalara ihtiyag oldugu gostermektedir.
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