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ÖZET 

İntrakranyal anevrizma yı rtı lmas ı  ile oluşan subaraknoid kanamaya (SAK) bağ lı  gelişen hidrosefali sık görülen 

komplikasyonlardan birisidir. Hastada intrakranyal basıncın ve serebral arteriyel vazospazmın artmasına bağ lı  
olarak nörolojik tabloda kötüleşme olabilir. Hidrosefali gelişen olgularda yeni bir operasyona ihtiyaç duyula-
bilir. Bu nedenle hidrosefali geliş imine etkisi olan öncü! faktörlerin belirlenmesi, hasta takibi, erken tan ısı  ve 

tedavi stratejisi açı s ı ndan çok önemlidir. Öncü! faktörlerin belirlenmesi ile birlikte hastal ığı n nası l bir seyir 

izleyebilece ğ i ve etkin tedavi protokollerinin seri bir ş ekilde uygulanabileceğ i görülmüş tür. Bak ı rköy Prof. Dr. 

Mazhar Osman Ruh Sağ lığı  ve Sinir Hastalıkları  Eğ itim ve Ara ş tırma Hastanesi III. Nöroş irürji Kliniğ inde 

anevrizma y ı rtı lmas ı  sonrası  SAK geli şen ve anevrizman ı n kliplenmesi operasyonu geçiren 96 olgu incelenmi ş tir. 

Bu olgular yaş , cinsiyet, hipertansiyon varl ığı , alkol, sigara kullanı m ı , anevrizma lokalizasyonu, giri ş -ç ı kış  
nörolojik tabloları na göre değerlendirilmiş tir. Çalış mam ızda anevrizma y ı rtı lmas ına bağ lı  SAK geli şen hidrose-

fali olgularında öncü! faktörler literatür ışığı nda tartışı lm ış tır. 

Anahtar kelimeler: İntrakranyal anevrizma, prognoz, hidrosefali, SAK 

Düşünen Adam; 2004, 17( 1 ):62-65 

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 Bak ı rköy Mental Hospital, 

Department Ili 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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GİRİŞ  

Anevrizma y ırtı lmas ına bağ lı  SAK sonras ı  geliş en 
hidrosefali, intrakranyal bas ınc ın artmas ı  ile hastala- 

nn nörolojik tablolalanncla köttile ş meye neden olur. 

Hidrosefaliye bağ lı  olarak artan intrakranyal bas ınç, 
extemal ventrikülostomi veya ventriküler şant ile dü-

şürülmelidir. Yap ı lan çalış malarda % 6-67 aras ında 
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değ işen oranlarda SAK sonras ı  hidrosefali geli ş tiğ i 
tespit edilmiş tir (7). Komünike hidrosefalinin iyi ta-
n ımlanan ve bilinen bir komplikasyon oldu ğu görül-
müş tür ( 10). SAK sonras ı  hidrosefali geli şen hastalar-
da prognoz, geli şmeyenlere göre daha kötüdür. SAK 
üç dönemde incelenir: 

1. Akut (SAK sonras ı  0-3. gün) 
2. Subakut (SAK sonras ı  4-13. gün) 
3. Kronik (SAK sonras ı  14 günden sonras ı ) (3,5). 

Akut ve kronik hidrosefali geli ş im mekanizmalar ı  
farkl ı dır. Kan ın basit mekanik obstrüksiyon etkisi ile 
akut hidrosefali olu şmaktad ır. Kronik hidrosefalide 
ise SAK sonras ı  beyin omurilik s ı vı sında (BOS) bu-
lunan trombin ve sitokinler arac ı lığı  ile araknoid cap 
hücrelerinde proliferasyon geli ş tiğ i görülmüş tür (9). 
Bunun sonucunda da BOS'n ın araknoid villilerden 
venöz sinüslere ak ımın ın bozulduğu tespit edilmi ş tir. 
Ayrıca yap ı lan başka anatomi-histoloji çal ış maların-
da SAK sonras ı  araknoid villilerde geli şen fibrozis 
ve siderozis, BOS absorbsiyonunda disfonksiyona 
neden olduğu ve bunun sonucunda hidrosefalinin 
meydana geldiğ i görülmü ş tür (7). 

Hidrosefali komplikasyonun geli şmesini engelleme-
yi planlayan çe ş itli deneysel çal ış malar yapı lmış tır. 
Brinker ve ark.'lan (2) 19 kedide otolog taze kan ile 
yaratmış  oldukları  SAK'da bir gruba doku plazmino-
jen aktivatörü vermi ş lerdir. Sonra intrakranyal ba-
s ınç (ICP) takibine ald ıkları  deney hayvanlarında do-
ku plazminojen aktivatörü verilenlerde ICP'nin art-
madığı , verilmeyenlerde artt ığı nı  tespit etmi ş lerdir. 
Bu sonuç da bizlere intratekal fibrinolitik tedavinin 
kullanı labilme olas ı lığı n ı  ortaya koymu ş tur. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalış mam ızda Ocak 1996- Aral ık 2003 tarihleri ara-
sında yı rtı lmış  intrakranyal anevrizma nedeni ile Ba-
kırköy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Sa ğ lığı  ve Sinir 
Hastal ıkları  Eğ itim ve Araş tırma Hastanesi III. Nöro-
ş irürji Kliniğ inde opere edilen hastalarda hidrosefali 
geli şen olgulan retrospektif olarak inceledik. Kay ı t 
sistemleri ara ş tınlarak tüm hastalar taranm ış  ve 96 
olgu değ erlendirmeye al ınmış tır. Bu 96 olgu içeri-
sinde hidrosefali komplikasyonu geli şen 16 hasta, 
yaş lan, cinsiyetleri, özgeçmi ş lerinde hipertansiyon, 
alkol ve sigara kullan ımı  varlığı , anevrizma lokalizas- 

Tablo 1. Hidrosefali geli ş iminde predispozan faktörler. 

Hİ DROSEFALİ  GELİŞİ Mİ  İ STATİSTİ K 

Var Yok 

Sigara Kullan ımı  
Var 15 (% 88.2) 2 (% 11.8) x2-1.36, df=1, 
Yok 65 (% 82.3) 14 (% 17.7) 

Hipertansiyon 
Var 27 (% 79.4) 7 (% 20.6) x2-0.58, df=1, p=0.45 
Yok 53 (% 85.5) 9 (% 14.5) 

yonu, giriş -ç ıkış  nörolojik tablolar ı  retrospektif 
olarak incelenmi ş tir. Hastalann giri ş  nörolojik tablo-
lan World Federation of Neurosurgeons Grading 
Scale (WFNS) ile de ğerlendirilmi ş tir. Ç ıkış  nörolojik 
tabloları  ise Glasgow Outcome Scale (GOS) ile de-
ğerlendirilmi ş tir. Tüm istatistiksel de ğerlendirmeler 
için SPSS for Windows 10.0.7 kullan ı ldı . Tüm ista-
tistiksel değerlendirmeler için anlaml ı lık seviyesi iki 
yönlü p<0.05 olarak seçildi. 

BULGULAR 

Örneklemi olu ş turan toplam 96 anevrizma olgusu-
nun cinsiyet dağı l ım ına bakı ldığı nda 52 (% 54.2) 
kadın, 44 (% 45.8) erkek ve ya ş  ortalamas ının 47.1 ± 
2.9 olduğu görüldü. Hidrosefali geli şen olguların yaş  
ortalamas ı  47.38 ± 6.09 iken, hidrosefali geli şmeyen 
olguların yaş  ortalamas ı  47.03±1 2.34 idi. Bu fark 
istatistiksel olarak anlaml ı  değ ildi (t=-0.098, df=94, 
p=0.922). Cinsiyet dağı lımı  aç ı sından da hidrosefali 
gelişen olgular ile geli şmeyen olgular aç ı sından an-
lamlı  farkl ı lık bulunmam ış tır. Hidrosefali gelişen ol-
guların % 62.5'i (n=10) kad ın iken, hidrosefali geliş -
tirnıeyen olguların % 52.5'i (n=42) kadın idi (x2=0.54, 
df=1,p=0.46). 96 anevrizma olgusunun 16's ı nda (% 
16.7) hidrosefali geli şmiş tir. Bu 16 olgunun preope-
ratif WFNS s ı nıfiandırmas ına göre 7'si grade I, biri 
grade II, 6 tanesi hasta grade III, ikisi grade IV idi. 
Hidrosefali geli ş tiren (2.19±1.17) ve geli ş tirmeyen 
(1.73±1.14) olguların WFNS skor ortalamalan ara-
sında anlaml ı  bir farkl ı lık bulunamad ı  (t=-1.48, 
df=94, p=0.14). Hastalar predispozan faktörler 
aç ısından incelendi ğ inde istatistiksel anlaml ı lığı  olan 
bir farkl ı lık bulunmadı  (Tablo 1). Anevrizma lokali-
zasyonlan aç ı sından hidrosefali geli şen olguları n göz 
önüne al ındığı nda 6 Anterior Kominikan Arter, 2 
Orta Serebral Arter, 2 Posterior İnferior Serebellar 
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Arter, 1 Posterior Kominikan Arter, 4 İnternal Karo-
tid Arter, 1 Süperior Serebellar Arter anevrizmas ının 
olduğu görüldü. Anterior Kominikan Arter anevriz-
mas ı  s ı klığı n ın hidrosefali geli şen (% 37.5) ve geli ş -
meyen (%41.3) olgularda anlaml ı  olarak farkl ı  olma-
dığı  bulundu (x2=0.8, df=1,p=0.78). Benzer şekilde 
Orta Serebral Arter anevrizma s ıklığı  da hidrosefali 
gelişen (% 12.5) ve geli şmeyen olgularda (%31.3) 
anlaml ı  farkl ı l ık göstermiyordu (x2=2.32, df=1, 
p=0.13). Anevrizma say ı s ın ın birden fazla olmas ı  ile 
hidrosefali geli ş imi aç ıs ı ndan anlaml ı  bir farkl ı lık 
saptanmadı . GOS skorlan beklendiğ i gibi hidrosefali 
geli ş en grupta (3.94±1.12) geli şmeyen gruba 
(4.66±0.71) göre anlaml ı  olarak daha kötüydü 
(t=2.48, df=94, p=0.02). 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Hipertansiyon ve hidrosefali aras ında yakın bir ili şki 
olduğu yapı lan çe ş itli çalış malarda gösterilmi ş tir (43). 
Graff-Radford ve ark. (4), Mehta ve ark. (6) hipertan-
siyonun akut hidrosefali geli ş imi ile yakın ilişkili 
olduğunu bildirmi ş lerdir. Ancak Tapaninaho ve ark. 
(8) ise böyle bir bağ lantı nın varlığı nı  tespit etmemi ş -
lerdir. Çe ş itli çalış malarda GOS ile hidrosefali geli-
ş imi aras ında anlaml ı  bir ilişki bulmuş lardır (4,7). 

Sheehan ve ark.'n ın (7) 897 olguluk çal ış malannda 
bakm ış  oldukları  faktörler içerisinde a ğı rlıklı  olarak 
GOS 'n ın anlamlı  bir korelesyon gösterdi ğ ini tespit 
etmiş lerdir. Yapm ış  olduğumuz çalış mada da yalnız-
ca GOS ile hidrosefali aras ında istatiksel olarak an-
laml ı  bir ilişki olduğu tespit edilmi ş tir. Alkolizm, 
hemostazisi bozar. Fibrinolizisi kolayla ş tırarak, fazla 
miktarda kanamaya ve s ık tekrarlayan kanamalara 
neden olur. Yap ı lan çalış malarda alkol kullan ımı  ve 
SAK sonras ı  hidrosefali geliş imi aras ında anlaml ı  bir 
ilişki olduğ u tespit edilmi ş tir (4). SAK bilindiğ i üzere 
kadınlarda daha s ık görülür. Tapaninaho ve ark. (8), 

Sheehan ve ark. (7) kadın cinsiyeti ve hidrosefali ara-
sında anlaml ı  bir ilişki bulunmalanna rağmen bazı -
lan ise bulamam ış lardır (6). Bazı  çalış malarda anev-
rizma lokalizasyonu, ya ş , sigara kullanımı  ile hidro-
sefali geli ş imi aras ında pozitif bir korelasyon göste-
rilememiş tir (7). Yaln ızca anevrizma lokalizasyonu, 
yaş , hipertansiyonun akut hidrosefali geli şmine etkisi 
olduğu tespit edilmi ş tir (4). 

Çal ış mamızda hidrosefalinin ortaya ç ıkış  süreleri 

açısından vakalara bakt ığı mızda 7 hastada akut, 9 

hastada kronik dönemde ortaya ç ıktığı  görüldü. Lite-

ratüre bakı ldığı nda akut hidrosefaliye % 6-30, kronik 
hidrosefaliye % 8-20 oranlar ında rastlan ıldığı  görül-

müş tür ( 1,33). 

Sonuç olarak intrakranyal anevrizma y ırtı lmas ı  son-

ras ı  geli şen hidrosefalide ya şı n, cinsiyetin, hipertan-

siyon varl ığı nın, alkol, sigara kullan ımının, anevriz-

ma lokalizasyonunun, giri ş  WFNS puanının belirle-

yici faktörler olmad ıklarını  tespit ettik. Yaln ızca, di-

ğ er çal ış malara benzer şekilde GOS puanı  ile istatik-

sel olarak anlaml ı  bir korelasyon bulduk. Yani GOS 

puanı  kötü olan olgularda hidrosefali geli şme riski 

anlaml ı  derecede yüksektir ve buna göre hastalar ya-
kından takip edilmeli, h ızla müdahalede edilmelidir. 

Yap ı lmış  olan diğer çal ış malarda hipertansiyon, 

alkol kullanımı  ile ilgili bulunan pozitif korelasyo-
nun, çalış mam ı zda tespit edilememi ş  olmas ının ne-

deninin hasta öz geçmi ş  sorgulamas ı nın ve bunların 

kayıtlara geçirilmesinde eksiklik olabilece ğ ini biz-

lere dü şündürmü ş tür. 

SAK sonras ı  akut ve geç dönemde olgular ın taki-

binde hidrosefali geli şebileceğ i ve bunun sonucunda 
hastalann hayat kalitelerinin ileri derecede bozula-
bileceğ i gözönünde tutulmal ı dır. Bu nedenle hastalar 

hidrosefali geli şme olas ı lığı na karşı  yakın takip edil-

meli ve mümkün olduğ unca erken müdahale edilme-

lidir. Yapı lan bütün çalış malar bizlere hidrosefali ge-

liş iminde birden fazla etiyolojik faktörün rol ald ığı nı  
düşündürmektedir. Risk faktörlerinin bilinmesi beyin 
cerrahlar ı  için hastalann uzun dönem takiplerinde ve 
tedavilerinde çok önemli yol göstericiler olacakt ır. 
Bu sonuçlar bizlere öncül faktörlerin daha net olarak 
belirlenebilmesi için prospektif geni ş  kapsaml ı  klinik 

çal ış malara ihtiyaç olduğu göstermektedir. 
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