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Ozet-Perimezensefalik anevrizmal kokenli olmayan subaraknoid kanama, tipik kanama paterni ve selim
seyri ile bir subaraknoid kanama tipidir. Siddetli bas agris1 sikayeti ile acil servisimize bagvuran olgunun
ndrolojik muayenesinde patolojik 6zellik saptanmadi. Cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT)
mezensefalon ¢evresine lokalize kanama godzlendi. Yapilan serebral angiografide (DSA) kanamaya sebep
olabilecek patolojik bir olusum saptanmadi. Halen takibimizdeki hastanin herhangi bir sikayeti ve defisiti
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada subaraknoid kanamal1 bir hastada perimezensefalik kanama paternini iyi
tanimlamanin gereksiz nororadyolojik ve invaziv uygulamalar kacinmak agisindan ayrica taninin halk
arasindaki kotii sohreti goz oniine alindiginda hasta ve yakinlarina bu tablonun iyi seyirli gidecegi bilgisinin
verilmesinin 6nemini vurgulamay1 amagladik.

I. GIRiS

Beyinde subaraknoid mesafe igerisine genellikle arteriyel nadiren de vendz nedenlere bagli olarak meydana
gelen kanamaya subaraknoid kanama (SAK) denilmektedir. Subaraknoid kanamanin goriilme sikligi her
100.000’ lik niifusta yilda 10 ila 16 arasinda degismekle birlikte bu oranlarin yas ilerledik¢e arttig
bildirilmektedir. Subaraknoid kanamalar travma, anevrizma, vaskiiler malformasyonlar, kanama
bozukluklari, beyin tiimorleri, antikoagiilan tedavi komplikasyonu olarak meydana gelebilmekte ayrica
vakalarin %20’sinde de herhangi bir neden bulunamamaktadir (1, 2).

Sekil 1. Kontrastsiz beyin BT de subaraknoid kanama ve DSA’da ICA distal ugtaki sakkiiler anevrizma
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Subaraknoid kanamasi olan hastalarin yaklasik olarak %15 (%5-28)’inde kanama nedeni tiim tetkiklere
ragmen saptanamaz. Degisik serilerde bu olgularin yaklasik olarak %2-24’{inde tekrarlanan anjiografi ile
kanama nedeni saptanabilir. Biiyiik bir grupta ise kanama nedeni bulunamaz. Bu gruptaki olgularin ¢ogunu
perimezensefalik subaraknoid kanama (PMSAK) olusturmaktadir (3).

Ilk defa van Gijn 1985°de yaymladig1 makalede bu klinik duruma dikkat ¢ekmistir (4). Onii¢ olguluk
serisinde anjiografinin normal oldugu ve prognozun diger nonanevrizmal subaraknoid kanamalara gore
daha iyi oldugu ve kanamanin mezensefalon g¢evresi sisternlerde lokalize olduguna dikkat ¢ektikleri bir
hasta grubu bildirmistir.

Subaraknoid kanama genellikle akut baslangi¢lidir ve hastalarin biiyiik bir kism1 ani ve siddetli bas agrisi
ile bagvururlar. Hastalar bu agriy1 “hayatimda yasadigim en siddetli agr1” ifadesi ile tanimlarlar.
Subaraknoid kanamanin semptomlart kusma, bas donmesi, konfiizyon, fokal noérolojik defisitler,
hipertansiyon ve hafiza bozuklugudur. Kanamadan 6-24 saat sonra meningeal irritasyon bulgulari
geligebilir (1).

II.  OLGU SUNUMU

Kirk bir yasinda bayan hasta siddetli bas agris1 sikayeti ile Mart 2024 tarihinde hastanemiz acil servisine
basvurdu. Agrinin uykudan uyandirdigini ve hayatinda yasadigi en siddetli agr1 oldugunu daha 6nce boyle
bir deneyimi olmadigini ifade ediyordu. Beraberinde bulanti vardi. Ozgegmisinde dzellik yoktu. Tansiyon
arteryal 140/80 mmHg 6l¢iildii. Norolojik muayenesinde patolojik 6zellik yoktu. Cekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde (BBT) prepontin ve perimezensefalik alanlara lokalize kanama gézlendi (Resim 2 ve 3).
Kanama diatezine ait klinik bulgu vermeyen olgunun bu yondeki tetkikleri ve diger ayrintili laboratuar
incelemeleri de normaldi. Yapilan serebral angiografide (DSA) kanamaya sebep olabilecek patolojik bir
olusum saptanmayan hasta perimezensefalik anevrizmal kokenli olmayan subaraknoid kanama tanis1 aldi.
Halen takibimizdeki hastanin herhangi bir yakinmasi ve norolojik defisiti bulunmamaktadir.

Sekil 2. Sekil 3.

1. TARTISMA

Perimezensefalik anevrizmal kokenli olmayan subaraknoid kanamanin insidansi arteriovendz
malformasyon ve travmaya ikincil olmayan subaraknoid kanamalarin %8-11'ini, angiografi negatif
subaraknoid kanamalarin %21-68'ini olusturmaktadir (5). Genel olarak bu hastalar, pozitif angiografik
bulgular1 olan hastalara gore daha gen¢ ve daha az hipertansiftir (6, 7). Bizim hastamiz ileri yasta olmadigi
gibi kanamanin saptandig1 giin tansiyon yliksekligi gozlenmemistir.
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Perimezensefalik kanamalar; kanama merkezinin mezensefalonun hemen 6niinde oldugu, kanamanin bazen
ambien sisternin on kismina veya slyvian sisternin bazaline yayilim gosterdigi, anterior interhemisferik
fissiir ve lateral slyvian fissiirde kanamanin olmadigi, intraventrikiiler kanamanin goézlenmedigi
durumlardir. Hastamizin ¢ekilen BBT'si kanamanin tipik 6zelligini yansitmaktadir.

Patogenezinde van Gijn ve ark.1 kanamanin arteryal kdkenli olmadigini, ven6z veya kapiller bir riiptiirden
kaynaklandigin1 savunmaktadir (4). Bu sonuca bas agrisinin agamali ortaya ¢ikmasi, biling kaybinin nadir
goriilmesi, ventrikiiler sistemde veya parankimde kan goriilmemesi ve iyi prognoz ile varmislardir. Ancak
yaptiklar1 venogramlarda belirgin patoloji saptamamislardir (4). Van der Schaaf ve ark."1 perimezensefalik
kanamali hastalarda BT angiografi ile ven6z drenajin Galen veni yerine direkt olarak dural siniise oldugunu
gostermislerdir (8). Benzer Sekilde Mathews ve ark't Galen veni stenozuyla iliskili bir olgu bildirmislerdir
(9). Bizim hastamizda serebral angiografi ve vendz fazlarinda patolojik olusum gézlenmemistir.

Schievmk PMSAK da kanin asil olarak prepontin sisternde bulundugunu orta beyin etrafindaki sisternlerde
olmadigini 6ne siirerek, bu tip kanamalara pretrunkal SAK denmesinin daha dogru olacagini bildirmistir
(10). Bizim hastamizda da kanama alan1 benzer sekilde daha ¢ok prepontin sisternde lokalize idi.

Iyi bir prognoza sahip olan perimezensefalik anevrizmal kdkenli olmayan subaraknoid kanamanim tedavi
yaklagiminda Oncelikli olarak yatak istirahati varken semptomatik tedavi, kardiyak monitorizasyon,
hidrosefali takibi, serum biyokimyasi kontrolii, zorlayici hareketlerden kacinma ve hipertansiyon kontrolii
de onerilir. Hastalar, eski giindelik yasantilarina donebilir (11). Hastamiz yatak istirahati ile takip edilmis
olup takiplerinde bas agrisi disinda problem yasanmamustir.

Sonug olarak; perimezensefalik anevrizmal kokenli olmayan subaraknoid kanamanin iyi tanimlanmasi
gereksiz tetkiklerin ve cerrahi miidahalenin 6nlenmesi agisindan 6nemli olup anevrizmal kdkenli olmamasi
halinde bu hastalarin biiyiik bir kisminin prognozu miikkemmeldir.

PMSAK, diger subaraknoid kanama tablolarindan ayr1 bir antite olarak kabul edilmeli, cok daha benign bir
seyir izledigi bilinmelidir. Tiim subaraknoid kanamalarda oldugu gibi ayrintil1 4 sistem anjiografi yapilmali,
patoloji saptanmadiysa anjio tekrar edilmemelidir. BT takipleri hidrosefali a¢isindan izlenmelidir.
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