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Subaraknoid Kanamalar 

ÖZET 

Yaklaşık beş y ıllı/ı süre içersinde 
Bursa Tıp Fakültesi Nöro loji Kliniğine ya­
tırılan 370 serebrouask üler aksedun /ı has­
tadan 84 'ünde subarak noid kanama tes­
bit edilmiş tir (% 22). Vah'aların 40'ı ka­
dın (% 4 7, 6), 44 'ü erke/ı idi (% 52.4). Yaş 
ortalaması 56 bulundu. Hastaların % 82 '­
sinde menin /ıs irri tasyon belirtileri, şid· 

detli başağrısı, kanlı veya lısantolıromi/:ı 

li hor bir/i h le görüldü. Hastaların % 76 's ın· 

da /w n basıncı yükse/:ı bulundu. V ak 'ala· 
rm ro -15 'i k o ma, % 1 7.8 'i stupor ve % 
9.5'u hon(üzyon içinde getirildi. E KG de 
% 34,5 oranında çeşitli patolojiler tesbit 
edildi V ah 'o ların % 76 's ında hemipleji ve­
ya Jıemiparezi m evcultu. EEG incelemesi 
yapılabilen 36 uah 'anın % 86 's m da abnor­
malite bulundu. Hastaların % 45'i, 1-152 
giinler arasında vefat etti. 

SUMMARY 

SUBARACHNOID HEMORRHAGES 

During a period of {iue y ears suba­
ra ch ııoid lı.emorrhagc has been de termi­
ned in 8 -1 or t he 370 patients with cereb­
ro-ua.~culnr diseases in the N eurology De­
partment of B ursa Medical Faculty. 40 o f 
the cases (47.6 %) were f emale, 44 (52.4 
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%) were male. The mean age was 56 y ears 
In 82 % of the patients the signs of me­
ningeal irritation, uiolent headache were 
p reseni together with blood-stained of 
x antochro mic cerebro-spinal {luid. In 
76 % o{ the patients the arterial blood 
pressure was higlı . or the cases 45 % was 
in coma, 17.8 % was in stupor and 9.5 % 
was in severe con{usion on the day of ad­
missioıı . In ECG, uario us patho logy was 
fo und willı a rate of 34.5 '?<. In 76 % of 
tlıc cas('.~ hemiplegia or hemiparC'sis were 
presenl . Abnorma/ity was fo und in the 
86 % o( the 36 cases in whiclı EEG was 
applied. The 45 % o( tlıe patienls died 
bet ween t he ıst and 152nd days. 

Subaraknoid hemoraji (SAH) her­
hangi bir olay sonucu ruptüre olan bir ve­
ya birden fazla damardan ekstravaze olan 
kanın subaraknoid mesafeye aç ılması ile 
oluşur1 • Travma hariç tutulursa subarak­
noid hemorajiye yol açan başlıca neden­
ler anevrizma, hipertansir int raserebral he­
moraji ve arteriovenöz malformasyon 
(A VM) olmak tad1 r2 

• ~ . 

Locksley ve arkadaşlarının 1966 da 
travmatik nedenli SAH'lan hariç tutula­
rak elde ettiği 6368 vak 'alık serisinde an-
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giografik çalışrria ile % 51 vak 'ada anev­
rizma,% 6 vak'ada AVM, % 15 ateroskle­
roz ve hipertansiyon neden olarak göste­
rilmiştir. % 6 vak'ada çeşitli nedenler 
(kan diskrazisi, neoplazm, emboli vs. gibi) 
tesbit edilmiş, % 22 vak'ada da laboratuar 
angiografi ve otopsi çalışmalarına rağmen 
herhangi bir neden gösterilememiştir3 . 

İntraserebral hemarajilerde etyolojik 
faktör % 71,2 - % 7 4,8 hipertansiyon-
dur4 · 5 • . 

SAH nedeniyle ölüm oranı % 44 bu­
lunmuştur3. Bunlann % 30'u hema rajinin 
başlangıcından iki gün içinde, % 40'ı ilk 
yedi günde, % 76'sı altı hafta içinde ol­
maktadır. 

Kliniğimizde yatan serebrovasküler 
aksedanlı hastalar arasında SAH gösteren 
vak ' aların sıklıkla görülmesi bizde bu ko­
nuyu araştırma gereğini duyurdu. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

13.11.1974 ile 31.12.1979 tarihleri 
arasında kliniğimizde yatan toplam 370 
serebrovasküler aksedanlı hastalardan, 
lomber panksiyon sonucu kanlı yahut 
ksantokromik likor bulgusu elde edilen 
84 vak 'a araştırmaya tabi tutuldu. 

Vak'alann 40'ı kadın, 44'ü erkek idi. 
16 ile 88 yaş arasındaki hastalarda orta­
lama yaş 56 bulundu. Kadınlarda ortala­
ma yaş 59, erkeklerde 54 idi. Yaş dağılı­

mı Tablo I'de gösterilmiştir. 

YAŞ GRUBU V AK'./\ SAYISI 

ll 20 3 
21 - 30 ı 

31 -40 9 
41 -50 18 
51 - 60 20 
61 - 70 20 
71 - 80 ll 
81 - 90 2 - --· 

TARLO : I 
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Çeşitli nedenlerle ancak 18 hasta an­
giografik araştırmaya tabi tutuldu. 

Tüm hastalar; meningeal irritasyon 
belirtileri, şiddetli başağınsı, başlangıçta 

kanlı, bilahare ksantokromik likor bulgu­
larının birlikte görülüşü, daha önce kana­
ma olup olmadığı, geçmişe ait başağrısı 
şikayeti ve yeri hikayede geçici kranial 
sinir felçleri ve pareziler, kanamanın orta­
ya çıkış yaşı, etyolojik nedenlerin görülüş 
sırası, sekse göre dağılım, etyolojik ne­
denlerin yaşa göre dağılımındaki özellik, 
şuur bozukluğu derecesi, meninks irritas­
yon belirtisi görülmeyen vak 'aların olup 
olmadığı, beden ısısındaki değişiklikler, 

kusma oranı, NDS değişmeleri, kan basın­

cı değişmeleri, EKG değişiklikleri, kranial 
sinir lezyonu oluşu, pupilla değişiklikleri, 

baş ve gözlerin konjuge deviasyonu göriil· 
mesi, taraf parezi veya paralizilerinin özel­
liği, pirarnİdal trakt lezyonu belirtileri gö­
rünüş sıklığı, yeri ve özellikleri, EEC de 
görülen özellikler yönünden incelemeye 
tabi tutuldular. 

BULGULAR 

Araştırmaya alınan 84 vak'a total 
370 serebrovasküler aksedanlı hastaların 
% 22'sini teşkil ediyordu. 

69 hastada (% 84) meningeal irritas­
yon belirtileri, şiddetli başağrısı ve baş· 
langıçta kanlı bilahare ksantokromik li· 
kor bulgusu birlikte görüldü. Bir hasta da­
ha önce SAH geçirmiş ve kliniğimize yat­
mıştı. Beş hasta daha önce sol hemipleji, 
bir hasta sağ hemipleji, iki hasta t ransiyen 
iskemik atak (T.İ.A.) geçirmiş idi. Ondört 
hastanın daha önce başağrısı şikayeti ol­
maktaymış . Kanama yaşı 16 ile 88 arasın­
da değişiyordu. Ortalama yaş 56 bulundu. 
Vak'alann büyük çoğunluğu 40-70 arasın­

da toplanıyordu . % 76 vak 'ada etyolojik 
neden hipertansiyon olmaktadır. 84 vak '. 
adan 18'ine angiografik tetkik yapıldı. 4 



vak 'ada anevrizma, 2 vak 'ada AVM tesbit 
edildi. ı hastada lökoz. ı hastada antikoa· 
gülan tedavi sonucu SAH oluştu. 12 has­
tada herhangi bir neden gösterileınedi. Et­
yolojik nedenlere göre dağılım Tablo n·. 
de gösterilmiştir. 

ı50 /ıOO mm Hg kan basıncı ve bu 
değeri aşan hastalar hipertandü olarak ka· 
bul edildi. Hipertandü 64 vak 'ada yaş or­
talaması 58,7 idi. 

38 hasta koma, ı5 hasta stupor ve 
somnolans, 8 hasta konftizyon halinde, 23 
hasta şuur açık olarak kliniğimize kabu) 
edildi. Meninks irritasyon bulguları 63 
hastada başlangıçta, ı5 vak'ada ı-4 gün 
sonra ortaya çıktı. 6 vak'ada meninks ir­
ritasyon bulgusu görülmedi. 52 hastada 
beden ısısı 37°C nin üzerinde idi. 4ı has­
tada kusma görüldü. 37 hastada NDS 
artmış, 45 hastada nonnal sınırlarda, ı 

hastada azalmış bulundu. 
EKG tetkiklerinde 15 hastada ko­

roner iskemi bulgusu, 5 hastada sol 
ventrikül hipertrofisi, 4 hastada atrial 
fibri lasyon, 2 hastada geçiri lmiş miyo­
kard infarktüsü, ı hastada sağ dal bloku, 

ı hastada sinüsal aritmi , ı hastada ventri­
küler ekstrasistol tesbit edildi. 

Bir hastada yatırıldıktan ı hafta son­
ra sağ 5., 6., 7 ., 8., 9., ı o., ll., ı2. kafa 
ç ifti tutulmaları ortaya ç ıktı. ı9 hastada 
pupillerde miyozis hali gözlendi. ı 7 has­
tada konjuge deviasyon, 2 hastada diver· 
jans hali gözlendi. 

30 hastada sağ, 34 hastada sol taraf 
pa rez i veya paralizisi görüldü. 20 va k 'ada 
bilateral pirarnİdal irritasyon bulgusu var­
dı. 2 vak'ada piramidal irritasyon bulgusu 
ortaya çıkmadı. 36 hastaya EEG tetkiki 
yapıldı. 24 hastada EEG de taraf bulgusu 
elde edildi. 7 hastada jeneralize bozukluk 
vard ı . 5 hastanın EEG 'si normal olarak 
değerlendiri ldi . 

ı hastada "Low Pressure Hydrocep­
halus" gelişti. Ventrikülo atrial shunt 
ameliyatı yap ılan bu hasta 152 gün sonra 
vefat etti. 

84 vak'anın 38'i (',; 45) 1 ile 152 gün 
arasında vefat etti. Koma halinde kabul 
edilen as vak 'adan 24 'ü (% 63) vefat etti 
Tablo II I. 

J·~l'YOLO.JİK FJ\KTüH \ ' .'\K 'A SJ\ YISI \'AK ':\ Y C!ZlJESi 

ll i p1•rtaıı~iyon 6 ı ' 76 
Aıwvrit.nıa . ı r,, 1.7 
AVM 2 '• ~. - 1 

Lököz 
, . 

1.2 r 

·\ntikoagülaıı tedavi '• 1.2 
T .. sbit Edi iPmeyen ı 2 ' . ., ı ·1.1 

TtWUJ: ll 
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I.HJLGULAR 

Meninks irritasyon belirtileri , şiddetli başağrı sı 

ve ksantokromik likor birlikte olarak 
Meninks irritasyon belirtileri 
Kusma 
Beden lsısı Artması 
Nabız Dakika Sayısında artma 
Arteryel Hipertansiyon 
K oma 
S tu por 
Konfıizyon 

EKG de Değişiklikler 
Koroner İ skemisi 
Sol Ventrikül Hipertrofisi 
Atrial Fibrilasyon 
Geçirilmiş Miyokard İnfarktüsü 
Sağ Dal Bloku 
Sinüsal Aritmi 
\' entriküler Ekstrasistol 
Bilateral piramidal irri tasyoıı bulguları 
Sağ Vf' Sol Hemipleji veya Hı>miparezi 

Miyozis 
Konjuge Deviasyon 
36 Hastada Yapılan EEG İ ncelemelerinde 
Taraf Bulgusu 
.leneralize Bozukluk 
Normal 

TABLO: ll/ 

VAK'A SAYISI 

69 
78 
-ll 
52 
37 
64 
38 
15 
8 

2~ 

15 
5 
4 
2 

20 
61 
19 
17 

5 

YüZDESİ 

82.1 
92.8 
-48.7 
61.9 
H 
76.1 
4f:ı.2 

17.8 
9.5 

34.5 
17.8 

5.9 
-1.7 
2.3 
1.1 

1.1 
1.1 

23.8 
76.1 
22.6 
20.2 

66.6 
19.4 
1a.s 

84 Sjı .. H. Vak'usında B ulgulur 

TARTIŞMA 

Kliniğimizde yatan 84 SAH vak 'asını 

etyoloji ve klinik özellikler açısından ana­
lize etmeye çalıştık. Etyolojik açıdan 

araştırmamiZ tüm vak'alarda klinik ve la­
boratuar bulguları ve 18 hasta için ilave­
ten angiografik araştırma ile oldu. 

370 Serebrovasküler aksedanh hasta­
da 84 SAH görülmesi % 22 oranını ver­
mektedir. ABD'de inmelerin % 70'inin 
aterotrombüse, % 20 'sinin çeşitli tipteki 
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kanamalara, % lO'unun embolizme bağlı 

olduğu genellikle kabul edilmiştir6 . Bir 
başka araştırmada bütün inmelerin % 20' 
sinin hipertansir intraserebral kanama, 
% 50'sinin tromboz, % 15-20'sinin embo· 
li ve % 5-lO'unun SAH olarak değerlendi­
rildiğini görmekteyiz3

. 

Toplam 370 vak'aya göre değerlen· 
dirdiğimiz zaman 64 hipertandü ve kanlı 
likor bulgusu elde edilen hastaları , hiper­
tansir intraserebral hemoraji olarak kabul 
edersek % 17,3 oranını bulmaktayız. 



Iii pert:ınsi r i ntraserebral hemoraji 
vak 'alarında "'e> 80 vak 'ada l oınber ponksi­
yoıı ( LP) ile kanlı lik or bu lgusu elde edil­
mektedir' . İleri te tki k yapılmad ığı du· 
rumlarda ise LP sonucu berrak likor alı­
nan bu 'lo 20 arasındaki vak 'a muhteme­
len trombo-embolik olay olarak kabul 
edilip, teşhis edilememektedir. 

Hipertansiyon, SAH oluşumunu etki­
leyen en büyük fak tör olmaktadır. Bizde 
'Ir 76 hipertandü vak 'anın göriilüşü, Locks­
ley3. Paillas4 ve Richardson'un ' elde ec­
tiği ve r;. 70 vak 'ada arteri el hi pertaıısi­

yo n_la ilişkili olarak SAH oluşumu bir pa· 
ralelizm göstermektedir. 

Hipertandü hastalarda yaş ortalaması 

58,7 bulunmuştur. Anevrizma tesbit edi­
len hastalarda ise yaş ortalaması 37 'dir. 

Yaş ortalamalannın bu şekilde olma­
sı signifikan bir sonuç olmasa bile, bizde, 
ileri yaşlarda hipertansir kanamaları , daha 
e rke n yaşlarda ise anevrizmal yahut A Vl\1 
a bağlı olarak SAH oluştuğu izlenimi bı­

rakmaktadır. 

İleri yaşlardaki hipertansiyon atero­
sklerozla birlikte seyretmektedir. 24 has­
tanın EKG tetkiklerinde bu durumu teyit 
edecek koroner iskemisi, miyokard in­
farktüsü vs. gibi bulgular elde edildi. 

15 hastada meninks irritasyon bulgu­
su 1-4 gün sonra ortaya çıktı. Bu durum, 
intraserebral hemorajinin ventriküler boş­

luğa yahut kortikal seviyede subaraknoid 
mesafeye açılmasının gecikmesi ile oluşa­

bilir. 
Hastaların genel durumu, yaş duru­

mu, hastaneye gelişindeki gecikme ve tek­
nik nedenler dolayısıyla 84 vak 'adan 18 
vak'aya angiografik tetkik yapıldı. Yak '­
aların büyük çoğunluğuna kateterizasyon 
ile dört kanal angiografi yapıldı ve 4 vak '­
ada anevrizma. 2 vak'ada AVM tesbit edil­
di. İncelenen ak ·• say ısmm az olması 
nedenivle ant>vrı 1.m::ıl:.ırır \'F-~i-ıin viizdele­
ri hakkında hir r ... ı;,. <ıt . ·ı· . ı-~ ıümkün 

d('ğildi r . 

Toplam 84 vak 'adan 3d vak 'a ( o 45) 
1 ile 15:2 srün arasında vefat etti. Locks­
ley 'in serisinde mortalite 'lo 44 bulunmuş­
tur. Karşılaş tırıldığında, mortalite açısın­
dan uygunluk olduğu görülmektedir. Ve­
fat eden 38 hastanın 9'u birinci günde ol­
du. İlk hafta sonunda 23 hasta, 6 hafta 
sonunda 36 hasta vefat etti. Vefat eden 
hastaların ';';, 95 'inin ilk 6 hafta sqnunda 
oluşu bize kritik dönemi belirtmektedir. 

Toplumda SAH ' nın gerçek ensidansı­

nı tesbit etmek kolay değildir. Bunun ne­
denleri arasında hastaların belirli bir kıs­
mının özel veya ilgili olmayan servislere 
gitmesi veya evinde muhafaza edilmesi sa­
yılabilir. 

Pakarinen, bütün ölüınierin % 1,2'si­
nin nedeninin SAH olduğunu ileri sür­
mektedir. Kanada ve Amerika'da yılda 

kırkbin SAH vak 'ası görüldüğü belirtil­
mektedir. 

SONUÇ 

Kliniğimizde yatan serebrovasküler 
aksedanlı hastalar arasında SAH gösteren 
vak'aların oranının yüksek görülmesi dik­
katimizi çekmiştir. Bu oran yabancı dış 
yayınların limitleri içinde bulunmakla be­
raber , memleketimizde bu konuda geniş 
çapta yapılmış bir ç alışma ve yayın bu­
lunmadığından karşılaştırma imkanı bu­
lunamamıştır. Amacımız bu konuya ilgi­
lilerin dikkatini çekmek, sebebe yönelik 
nedenlerin ortaya çıkmasında ve hastaia­
nn tedavilerinde yardımcı olmaktır. 
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