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OZET
Subaratnoid  kanamalt ofgnlarda hidrosefall,
orken donemde  ventrikider dilatasvon, daba
sonra Ixe kanama sonrasmda ortavie gikan ko
edermgnlarinm hevin=onurili SIVISEIR
dolasimens ve emilimin engellemest sonncunda
arrava  cikabilie, B dwrom movbidite ve
mortalite  oranlarida arngn peden olmast
sonurd  Ehinik dreming sivdtirmekiedic, Bu
calignudy kliniginizde (zlenen 462 subaraknoid
bernamiali odgu ivinde, Mintk ve radyolojik olarak
hidrosefal  sapranan 24 olgn  (%32)

dederlendiriimeve  alimmis ve  konw liverarir

esfiginde tartgiingi.

Anahtar sézeikler: Subaraknoid kanama, hidro-

sefull

SUMMARY

I vases  of  subwrachnold  hemorrhaype,
fivdrocephalus may appear as o resall of early
venfricular diletation and the blockage of the
circulation  and  the  abserbtion  of  the
cerebrospinal flutd by the blood element, This
situaiion continwes o be an important elinical
problem by causing an increase i the rate of
miortaline and morbidity, fn this study 24 cases
of hvdrocephalus whe were detected clinically
and radictogically  ameng 402 cases. with
subgrachnoid hemorrhage were disenssed wnder

Hie view af literaiire.

Key word:  Subarachnoid  hemarrhage.

hvdrocephalus

Suharaknoid kanama (SAK)  olgularda
kanamadan  hemen  sonra  ventrikillerde
gecici  bir  dilatasyon  olmaktadir,  Akut
hidrosefali olarak adlandinlan bu durumun
olusumunda; subaraknoid araliktaki kanm,
bazal sistemlerde, 4, ventrikil ¢ikiginda ve
subaraknoid araliktaki sercbrospinal  sivi

akimimt boezmasy ve/veya araknoid villus-

lann eritrositlerle kaplanarak reabsorbsiyo-
nun bozulmas: rol oynamaktadic (1.2.3)
Subaraknoid kanamadan yaklagik 2 halta
spnra ortaya cikan kronik hidrosefall ise:
kanama sonrast agifa ikan makrofajlann
etkisivle subaraknoid aralikta fibrosis sonu-
cu pia-araknoidal yapipkhiklanmn olugmast
ile meydana gelmekiedir (3-6).

(X}, Nisan 1995 Cesme 9. Tiirk Norogiriitji Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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BULGULAR

Klinigimizde izlenen 462 SAK'T olgudan 24
(%3.2)iinde hidrosefali tespit edildi. Olgu-
lardan [7{%70.8)'si erkek. 7(%29.2)'si kadin
olup ortalama yas 46.9£10.29 olarak bulun-
du. Qgulann yas dagilimlan Sekil 1'de ve-
rilmisfir.

Ik kanama sirasindaki biling durumuna gére
olgulann 16 (%66.7)st majiir, 6(%33.3)
ise mindr kanama gegirmiy olarak kabul
edildi. Bu olgularin  klinigimize bagvuru
WEFNS skorlan ve ilk BBTerindeki kanama
miktari (Fisher derecelendirmesi) Sekil 2 ve
Fte verilmistir. Olgulann 14 (%58.3) Gnde
bagvuruda veya izlem srasinda  sistolik
basing > 16{) mmHg, diastolik basing > 100
mm Hg olmak iizere sistemik arteriel hiper-
tansivon tespit edildi

Olgulann SAK'ya neden olan primer patolo-
jileri Tablo T'de verilmis olup, 19(%79.2)'

unda kanama nedeni olarak  intrakranial

ancvrizma tesbit edilmistir,

T%29.2) olguda ilk BBT kesitlerinde
hidrosefali saptamirken, 17(%70.8) olguda
ge¢ dinemde hidrosefali saptandi, Kronik
hidrosefali olgulardan birinde SAK soneas
viklasik 4. ayda onaya ¢ikarken onalama
slire 33£1.75 giin olarak bulundu,

-

SAK sonrasi hidrosefali gelisen olgulardan
H{%45.9)'ine shunt uygulamrken. 9(%37.5)
hidroselali bosallic
lomber ponksiyon (LP)'lar ile kontrole alinds
{(Tablo II). Olgulardan 6(%25.0)'s1 cesitli
nedenlerle kaybedilitken, en sik #liim nedeni

clguda tekrarlanan

tekrarlayan kanamalar olarak bulundui(Tablo
113,

GEREC VE YONTEM

Aralik 1986-Subat 1995 tarihleri arasinda
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Nrogiriirji Anabilim Dal klinifi'nde SAK
sonrast erken veya gec donemde hidrosefali
gelisen 24 olgu ¢alismayr alindi. Ik kanama
sonrast biling kaybr gelisen olgulann kana-
malan klinik olarak majér kanama kabul
cdilerek, klinifie giris nérolojik durumlan

World Federation of Neurologic Surgeon

skalagi ile (WENS) (8), kanama miktan ise

bilgisayarh beyin tomograf isi (BBT)'nde
Fisher derecelendiniimesi (7) ile vapildi,
Yine hidroscfali izlemi BBT ile yapilirken ;
bikaudat indeks ve ventrikiillerin boyutlan
tanda esas alimdi, Basurmda elde olunan
BBT kesitlerinde hidrosefali saptanan olgu-
lar akut hidrosefali olarak, ileri dénemlerde
tesbit edidenler 1se kronik hidrosefali olarak

kabul edildi,
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Tablo L Olgulann primer patologileri ve total izlenen SAK olzulan igindeki oranlan (n=462)

Primer patoboij

(MNzu sayis

{Toplam olguya oram)

Anevrizmi
* Anterior sirkilasyon

* Posterior sirkiilasyon

L1 (% 4.5)
8 (% 17.8}

Arneripvendz malformasyon

I (% 15.T)

Cralen veni aneyrizmast

1 (G LKLY

Karotika - kaverndz fistil | (%333
Tablo IL Olgulam uygulanan tedavi yontemlen

Girigim gekli Olgu sayse (%)
Bosaltie LE ler 9 (% 37.5)
Ventrikiiler eksternal drenaj (VED) 2(% 3.3
VED sonrast shunt uygulamias 2 (%83

Shunt uygulamas

L1 (% 45.9)

Tablo HL Olen olgulanmizin klinik deelliklen (n=6)

Patolog WENS Fisher Ex nedeni

1 ACoA anev, | 2 Padmoni

? MCA anevrizma I 3 Enfeksiyon

i Basiler tip anev, 3 4 Rehleeding

4 AICA an_ + AVM 4 4 Loj hermatomu
5% AVM 4 4 Rehleeding

¥ K-K Fistdl 3 4 Rebleeding

frd

vonelik girigim vapilamadan kaybedildi.

= no'lu olguya balon embolizasyon teknifl uygulamirken, 5 ve 6 no'lu olgular primer patolojilerine
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HASTA YAS|

B0-30 yag (0)
E130-50 yas (15)
M 5050 yas (7)
O 60-80 yas (2)
B B0 yag istu (0)

HASTA SAYISI

Sekil 1. Clgulanin vas dagilim {n= 24}

B Grade 1 (7}
B Grade 2 {2)
W Grade 3 (6)
Ol Grade 4 (6)
BGrade 5 (3]

GiRis WENS

R

HASTA SAYI5]

Sekil 2. Olgulann klinige girg degerlendiriimelert (n= 24)

B Derece 1(3)
BDerece 2 |4)
W Derece I (12)
ODerece 4 (5)

FISHER [BBT)

Sekil 3. BBT ile kanama miktarian (n= 243

-8
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TARTISMA

SAK sonrasi bir kag saat ile 3-4 giin ara-
sinda stircbhilen akut ventrikiler dilatasyon,
yaklagik %20 hastada ithmb bir hidrosefali
seklinde izlenmektedir{1,3.10). lleri diinem-
terde giderek genleyen ventrikiiler dilatas-
yon yaklagik %610 hastada haftalarca siic-
mekte ve olgulann yaklasik %8'ine kalic
shunt prosediirieri uygulamak zorunda kalin-
maktadir (11). Tleri dénemlerde gerek suba-
raknoidal mesafedeki kamin direk blokaj

plusturmas:, gereksede kan ve kamn yikim
iirinlerinin  BOS absorbsiyonunu engelle -
mesi sonucu hidrosefali oraya gikmaktadio
(3-6), Aynca dev intrakranial anevrizma-
larin kite etkisi ile BOS akinum engelleye-
rek hidrosefalive neden olduguda bildiril-
mistir (9,12,13). Hidrosetali en sik posterior
sirkiilasyon anevrizmalanna ait kanamalarda
izlenmektedir (11). Bu ansvnzmalann viik-
sek orandarda wventrikiil igine ve ambien
sisterne  kanamalan bashica ctken olarak
kabul edilmektedir (4.6,14). Buna karsin,
anterior sirkiilasyon anevrizmalann daha sik
hidrosefali olusturdufuna dair goriglerde
(6,100, Akut
dilatasyon siklikla Anterior sergbral ader
kronik hidrosefali
internal karotid artere ait ancvrizmalarnn

bildirilmisgtir ventrikiiler

anevrizmalannin, ise
kanamasi sonrast izlenirken ona serchral
arter anevrizmalan, lim anevrizmalara ail
kanamalar iginde en ar oranda hidrosefaliye
neden olurlar (3,10,11). Anterior sirkilas-
yonda anevrzma saptanan olgulanmizin
%e4.5'ufunda hidrosetali izlenirken, bu oran

posterior sirkiilasyon anevrizmasi saptanan

lgularda %617 .8'e gikmstir,

Yagin anmasi, BBTde kanama bulgularimn

fazlahf, Oykiide wvefveyva posi-operatif

hipertansivon  varhifn,  olgunun Glasgow
Koma Skorunun diigiik olmasi, pre-operatif
dinemde gesitli nedenlerle  antifibrinolitik
gjanlarn kullanilmas: ve¢  Hiponatreminin

bulunmas1 baghica risk faktbrleri olarak
kabul edilmistir (1-4,6,11.12). Olgulanmizin
bityiik cogunlugunda Fisher derece 3 ve d ile
uyumly BBET bulgulanmm bulunmasi, ying
%58 Yiinde sistemik arteriel hipertansiyon
tesbit edilmesi bu galismalan destekler ola-

rak hulunmugtur.

Hidrosefalinin belirlenmesinde ve izlenme-
sinde bilgisayarli beyin tomografisi tetkiki
en sik kullamlan ydntem olup, belirleyici
dlgtim; bikaudat indeks'in Olgtimiidiir. Bu
indeks 30 yas alunda 0.16, 50 yas civannda
(.18, 60 yas'ta (.19, 80 vasta 0.21 ve 100
yaginda (.25 olarak belirlenmistir (1).

Tedavi akut olaylarda ventrikiiler ekstermnal
drenaj uysulanmas ve kalior shunt uygula-
malan olup (1.3.4.9.14), klasik hidrosefa-
liden farkll olarak Gzellikle akul hidrose-
falisi olmayan olgularda post-operatif erken
dinemde bosaltier lomber ponksiyonlannim
vapilmasimin; intrakranial basino difglimme-
nin yamsira, subaraknoid arabikiaki kan bo-
saltacafindan geg dinem hidrosefali gelisme
insidansim azaltmadaki yaran vurgulanmak-
tadir (157,

Sonug olarak SAK'L  olgulann yaklasik
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% 10'unda ortaya gikabilen hidrosefali, gerck

pre-operetil, gerckse de post-operatif d-

nemde morbidite-moralite oranlannda an-

laml arusa neden olmaktadir. Biling bozul-

malan, ek ndrolojik defisitlerin ortaya ¢ik-

mast gibi durumlarda acil BBT tetkikleri

yvapiimah ve hidrosefali

dikkatle aranma-

lidir, Subaraknoid aralifa fazla mikiarda ka-

namig veya per-operatif kanama olan olgu-

larda post-operatil diinemde yamlacak lek-

rarlayicr bogaltier LP'ler varolan hidmsefa-

linin tedavisi yam sira, olugabilecek hidrose-

falinin dnlenmesinde de dnemli ral oynaya -

cafindan rutin olarak oygulanmalidir,
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