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ÖZGÜN ARAŞTIRMA
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ÖZ
Amaç: Anevrizmal subaraknoid kanamaların (aSAK) cerrahi tedavisinin zamanlaması konusundaki 
fikir ayrılıkları günümüzde hâlen devam etmektedir. Bu tartışmaya hastalığa bağlı sınırlamaların sebep 
olduğu aşikâr olup; konuya yönelik çok sayıda araştırma mevcuttur. Bu çalışmalar özellikle erken ve 
ultra erken cerrahiyi desteklemekle beraber; sonuçlar bu iki zamanlama içindeki tedavi seçenekle-
rinden hangisinin (endovasküler tedavi (EVT) veya cerrahi tedavi (CT)) üstün olduğu konusunda da 
henüz net değildir.
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, Trabzon Kanuni Eğitim Araştırma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerra-
hisi Kliniğinde Haziran 2021 ile Haziran 2022 tarihleri arasında, aSAK tanısı ile tedavi edilen 50 hasta 
üzerinde retroprospektif olarak yapılmıştır. Hastalar çalışmamızda tedavi yöntemine bakılmaksızın 
(EVT veya CT) kanamanın ilk altı saat içinde tedavi edilenler ultra erken tedavi (Grup 1) ve altı saat-yir-
mi dört saat arasında tedavi edilenler erken tedavi (Grup 2) olmak üzere iki ayrı gruba ayrıldı. 
Bulgular: aSAK tanısıyla EVT veya CT ile tedavi edilen 50 hastanın 31’i erkek (%62) ve 19’u kadın 
(%38) idi. Grup 1, 14’ü EVT ve 12’si CT ile olmak üzere toplam 26 hastadan; Grup 2 ise 13’ü EVT ve 
11’i CT ile olmak üzere toplam 24 hastadan oluşmaktadır. Grup 1 ve Grup 2’deki hastalara gerek EVT 
gerekse CT ile tedavi uygulanması durumunda istatistiksel olarak tedavinin tipi ve zamanlaması açı-
sından birbirine üstünlüğü olmadığı görülmüştür (Sırasıyla p=0,678, p=0,680). 
Sonuç: Bu çalışma, aSAK tanılı hastaların klinik derecesine bakılmaksızın hem erken hem de ultra 
erken dönemde yapılan her iki müdahalenin (EVT veya CT) sonuçları açısından farklılık olmadığını 
göstermemiştir. 
Anahtar Sözcükler: Subaraknoid kanama, erken cerrahi, ultra-erken cerrahi, endovasküler tedavi, 
serebral anevrizma cerrahisi

ABSTRACT
Aim: There are on going disagreements about when to perform surgical treatment for aneurysmal 
subarachnoid hemorrhage (aSAH), it is evident that this discussion is caused by the limitations related 
to the disease, and there is a lot of research on this topic. However, it is still unclear which of the two 
treatment options (endovascular therapy (EVT) or surgical therapy (CT)) is superior, despite studies 
that suggest early and ultra-earlysurgery as effective options.
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Material and Methods: This retrospective study was carried out on 50 patients diagnosed with aSAH and treated at Trabzon Kanuni 
Training and Research Hospital Brain and Nerve Surgery Clinic between June 2021 and June 2022. In this study, all patients, regardless 
of their treatment method (EVT or CT), were divided into two groups based on the timing of their surgery: ultra-early treatment (Group 1), 
where patients were treated with int he first six hours of bleeding, and early treatment (Group 2), where patients were treated between six 
and twenty-four hours. 
Results: Of the 50 patients diagnosed with aSAH and treated with EVT or CT, 31 were male (62%) and 19 were female (38%). Group 1 
consists of a total of 26 patients, 14 with EVT and 12 with CT; Group 2 consists of a total of 24 patients, 13 with EVT and 11 with CT. When 
patients in Group 1 and Group 2 were treated with either EVT or CT, it was observed that there was no statistical superiority to each other 
in terms of the type and timing of treatment (p=0.678, p=0.680, respectively). 
Conclusion: This study showed that there was no difference in the outcomes of both interventions (EVT or CT) performed both in the 
early and ultra-early period in patients diagnosed with aSAH, regardless of clinical grade. 
Keywords: Subarachnoid hemorrhage, early surgery, ultra-early surgery, endovascular treatment, cerebral aneurysm surgery

GİRİŞ 

Anevrizmal subaraknoid kanamaların (aSAK) tedavisinin 
zamanlaması her zaman tartışmalı bir konu olmuştur (1). 
Bu tedavi zamanlaması ile ilgili çok sayıda çalışma yapıl-
mış ve en önemli parametrelerinden birisi olan yeniden ka-
namaüzerinde daha çok durulmuştur (1-3). Sonuç olarak 
erken müdahalenin, ilk birkaç gün içinde meydana gelen 
yeniden kanamayı önleyebileceği genel kabul görmüştür. 
Ancak erken müdahalenin de tam olarak hangi gün ya da 
saat içerisinde yapılacağı konusu netlik kazanmamıştır. 
Çünkü operasyon öncesi oluşabilecek erken yeniden kana-
ma (başvurudan sonraki 24 saat içinde) aSAK’lı hastaların 
klinik sonuçlarını kötüleştirerek ciddi bir sorun olmaya de-
vam etmektedir (2). 

Anevrizmal subaraknoid kanamalarında tedavinin zamanla-
masına ilişkin 20. yy sonlarına kadar yaygın görüş, cerrahi 
koşulları optimize etmek için kanama anından itibaren ame-
liyatı en az 1 hafta geciktirmekti (4,5). Bu gecikmenin amacı, 
aSAK'a bağlı beyin ödeminin azalmasına ve vazospazm 
için yüksek riskli dönemin geçişini sağlamaktı. Ancak has-
talar bu süreyi beklerken ya exitus oldu ya da yeniden ka-
nama veya vazospazm nedeniyle klinik sonuçları kötüleşti. 
Bu bağlamda anevrizma cerrahisinin süresi ile ilgili 1990 
yılında yapılan Uluslararası İşbirliği Çalışması sonuçlarının 
yayınlanmasının ardından zamanlama yönetimi paradigma-
sında bir faz kayması yaşandı. Bu çalışma, cerrahi riskler 
açısından erken (0-3 gün) ve geç (>7 gün) cerrahi arasında 
anlamlı derecede farklı olmadığını göstermiştir (4,5).

Birçok merkezde erken cerrahi (24 saat içinde) bir hedef 
olarak benimsenmiş olsa da; geç cerrahiye kıyasla bu yak-
laşımın daha fazla fayda sağlayıp sağlamadığını inceleyen 
çok fazla çalışma bulunmamaktadır (4). Ultra erken teda-
vinin (UET) en büyük potansiyel faydası, yeniden kanama 
riskinin en aza indirilmesidir. Bu süre içerisinde farklı tedavi 
yöntemleri de denenmiştir. Bu çalışmalardan biri olan ULT-
RA çalışmasının sonuçlarına göre; traneksamik asit ile ultra 
erken tedavinin kanama riskini azaltmadığı gibi klinik sonu-

cu iyileştirmediği de görülmüştür (5,6). Hangi tedavi seçe-
neği uygulanır ise uygulansın; tekrar kanamanın ne zaman 
olacağı öngörülemediği için, aSAK'dan sonraki olası en er-
ken dönemde yapılacak olan müdahale uygun bir strateji 
gibi görünmektedir (7,8).

Bu çalışma, tek bir merkezde tedavi seçeneğine bakılmak-
sızın aSAK hastalarında UET (<6 saat) ve erken tedavi (6-
24 saat) sonuçlarını karşılaştırarak sunmaktadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Bu çalışma, Trabzon Kanuni Eğitim Araştırma Hastane-
si Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniği’nde 1 yıllık bir dönemde 
(2021 ve 2022) aSAK tanısıyla EVT ve CT ile tedavi edilen 
50 hasta üzerinde uygulanan retroprospektif bir çalışmadır. 
Çalışmaya, Trabzon Kanuni Eğitim Araştırma Hastanesi 
Etik Kurul Başkanlığı'nın onayı (07.11.2022 tarih, 23618724 
sayı) alınarak başlanmıştır.

Hastalar çalışmamızda tedavi yöntemine bakılmaksızın 
(EVT veya CT) kanamanın ilk 6 saati içinde tedavi edilen-
ler UET (Grup 1) ve 6-24 arasında tedavi edilenler erken 
tedavi (Grup 2) olmak üzere iki ayrı gruba ayrıldı. Her iki 
gruptaki olguların yaş, cinsiyet, anevrizma lokalizasyonları, 
hangi tip yöntemle tedavi edildiklerine (EVT veya CT), ilk 
başvuru anındaki Glaskow Koma Skorları (GKS), Fisher 
Skalaları (FS, Tablo 1) ile beraber tedavi sonrasında kür 
olup olmadıklarına bakıldı. Veriler istatistiksel olarak analiz 
edildi ve her iki gruptaki müdahalelerin sonuca etkisi değer-

Tablo 1. Fisher skalası.

BT
0 Rüptüre olmamış
1 Kan tespit edilmemiş
2 Diffüz veya vertikal tabakada <1mm kalınlık
3 Lokalize pıhtı ve/veya vertikal tabakada >1mm kalınlık
4 İntraserebral ve intraventriküler kanama

BT: Bilgisayarlı Tomografi
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lendirildi. Hastaların tedavi sonrası klinik durumlarına göre; 
exitus olanlar veya hemiparezi, afazi bilinç değişiklikleri gibi 
nörolojik bulgular olan hastalar non-kür, GKS'u 15 olan ve 
nörolojik defisiti olmayan hastalar kür olarak kabul edildi. 

18 yaşından küçük hastalar, cerrahi sonrası diğer organ sis-
temlerine bağlı gelişen komplikasyonlar (pnömoni, multiple 
organ yetmezliği, serebral emboli, pulmoner emboli gibi) 
nedeniyle ölen hastalar, insidental olarak yakalanarak te-
davi edilmiş anevrizma hastaları, EVT veya CT yöntemleri 
ile tedavi edilmemiş hastalar çalışma dışında bırakılmıştır.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel değerlendirme SPSS 19.0 kullanılarak yapıldı. 
Sayısal değişkenlerin normal dağılıma uygunlukları Shapi-
ro-Wilk testi ile incelendi. Sayısal değişkenler için tanımlayı-
cı istatistikler aritmetik ortalama±standart sapma, sözel ya-
pıdaki veriler için sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Sözel ya-
pıdaki değişkenler bakımından gruplar arasındaki farklılıklar 
Ki-kare testi ile incelendi. Sayısal değişkenler bakımından 
iki grubun karşılaştırılmasında iki ortalama arasındaki farkın 
önemlilik testi kullanıldı ve tüm değerlendirmeler için p<0.05 
değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Anevrizmal subaraknoid kanama tanısıyla tedavi edilen 50 
hasta değerlendirilmiş olup; hastalar kanamanın ilk 6 saati 
içinde tedavi edilenler ultra erken cerrahi (Grup 1) ve 6-24 
saat arasında tedavi edilenler erken cerrahi (Grup 2) olmak 

üzere iki ayrı gruba ayrıldı. Hastaların yaş, cinsiyet, teda-
vi şekilleri, anevrizma lokalizasyonu, GKS ve FS sonuçları 
Tablo 2'de görülmektedir. Her iki grup arasında bu sonuçlar 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık izlenmedi (Sı-
rasıyla, p=0,051, p=0,514, p=1, p=0,982, p=0,862, p=0,535, 
Tablo 2). Gruplar arasındaki tedavi tiplerine göre sonuçlar 
Tablo 3'de gösterilmiştir. Grup 1'de EVT hastaların, 9’unda 
kür sağlanırken; CT ile tedavi edilenlerin ise 4'ünde kür 
sağlanmıştır. Grup 2'de EVT hastaların; 10’unda kür sağla-
nırken, CT ile tedavi edilenlerin ise 5'inde kür sağlanmıştır. 
Bu sonuçlar ile tedavi tiplerinin (EVT ve CT) klinik sonuçları 
açısından kıyaslama yapıldığında, gerek Grup 1'de gerek 
ise Grup 2'de uygulanan tedavi ile klinik sonuçlar arasında 
anlamlı farklılık bulunmamıştır (Sırasıyla, p=0,678, p=0,680, 
Tablo 3).

TARTIŞMA

Anevrizmal subaraknoid kanama tanılı hastaların tedavileri-
nin zamanlaması ile ilgili çalışmalar 20.yy. sonlarında ilk 3 
gün ile 7. günden sonrası olmak üzere iki ayrı zaman ska-
lası arasında kalmıştır. Ohman ve Heiskanen yaptıkları ran-
domize çalışmada, aSAK hastalarının 3 gün içinde tedavi 
edilenler ile 7 günden fazla sürede tedavi edilenlere kıyasla 
klinik sonuçlar açısından hiçbir fark olmadığını görmüşler-
dir (9). Daha sonraki çalışmalar ise, rüptürden sonraki ilk 3 
güne odaklanmış ve 24 saat içinde yapılan anevrizma teda-
visinin, rüptürden 24-72 saat arasında anevrizma tedavisin-
den daha iyi sonuçlarla ilişkili olmadığı bulunmuştur (10-12). 
Ancak rüptürden sonraki ilk 72 saatte yapılan müdahalele-
rin daha uzun sürelerde (>72 saat) yapılan müdahalelere 
kıyasla daha iyi klinik sonuçları olduğu pek çok çalışmada 
görülmüştür. Bu bağlamda her ne kadar kanıta dayalı iyi bir 
veri olmamasına rağmen, iyi ve orta klinikli aSAK hastala-
rının erken aşamada tedavi edilmesi gerektiği konusunda 

Tablo 3. Her iki grupta uygulanan tedavi tiplerinin kür sonuçları 
gösterilmektedir.

Grup 1: Kanamanın ilk 6 saati içinde tedavi edilenler,
Grup 2: Kanamadan 6-24 saat sonra tedavi edilenler. 
EVT: Endovasküler Tedavi, CT: Cerrahi Tedavi.
*p<0,05, **Ki-kare Testi

Tablo 2. Anevrizmal subaraknoid kanama tanısıyla tedavi edi-
len hastaların demografik özellikleri, anevrizma lokalizasyonla-
rı, GKS, Fisher skalası.

Demografik ve Klinik 
Özellikler

Grup 1 
(n=26)

Grup 2 
(n=24)

*p

Yaş
(Year±SD, min.-max.)

54±10,1 
(38-76)

56,9±12,2 
(33-89)

**0,051

Cinsiyet, n(%)
Kadın 
Erkek 

15 (57,7)
11 (42,3)

16 (66,7)
8 (33,3)

***0,514

Anevrizma lokalizasyonu, n(%)
Anterior sistem
Posterior sistem

24 (92,3)
2 (7,7)

22 (91,7)
2 (8,3)

***1,000

Cerrahi tipi, n(%)
EVT
CT

14 (53,8)
12 (46,2)

13 (54,2)
11 (45,8)

***0,982

GKS, Medyan (min.-mak.) 11 (5-15) 12 (4-15) ***0,862
FS, Medyan (min.-mak.) 2 (1-4) 2 (1-4) **0,535

Grup 1: kanamanın ilk 6 saati içinde tedavi edilenler, 
Grup 2: Kanamadan 6-24 saat sonra tedavi edilenler. 
EVT: Endovasküler, CT: Cerrahi Tedavi, GKS: Glasgow Koma 
Skoru, FS: Fisher Skalası.
*p<0,05, **İki otalama arasındaki farkın önemlilik testi, ***Ki-kare testi
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genel bir fikir birliği oluşmuştur. Avrupa İnme Organizas-
yonu Kılavuzları ve Amerikan Kalp Birliği/Amerikan İnme 
Birliği Kılavuzları yeniden kanama riskini azaltmak için 
rüptüre anevrizmanın lojistik ve teknik açıdan mümkün ol-
duğu kadar erken (ilk belirtilerin ortaya çıkmasından sonra 
en az 72 saat içinde) müdahale edilmesi hedeflenmesini 
önermektedir (13,14). Bugüne kadar elde edilen veriler er-
ken anevrizma tedavisini güçlü bir şekilde desteklese de; 
tedavinin zamanlaması genellikle ileriye dönük olarak be-
lirlenmemiş olup, bu çalışmalarda UET (<24 saat) ve erken 
tedavi (24-72 saat) gibi tanımlar kullanılmıştır (14,15). Biz 
çalışmamızda UET süresini ilk 6 saat olarak tanımladık (16). 
Sonuç olarak çalışmamızda hastaların başvuru anındaki kli-
nik durumlarına bakılmaksızın, ilk 6 saat içindeki anevrizma 
tedavisinin, 6 ila 24 saat arasındaki tedaviye kıyasla tedavi 
seçeneğinden bağımsız olarak daha iyi klinik sonuçlarla iliş-
kili olmadığını gözlemledik.

Anevrizmal subaraknoid kanama tedavisi ile ilgili geçmiş-
ten günümüze tüm kılavuzlarda her ne kadar, mümkün 
olduğu kadar erken tedavi önerilse de, iyi klinik sonuçlar 
açısından tedavi zamanlaması belirsizliğini korumakta-
dır (8,17,18). Koester ve ark. kanamadan sonraki 24 saat 
içindeki tedaviyi UET olarak tanımlamışlardır (8). UET ile 
nörolojik sonuç, enfarktüs oluşumu veya hastanede kalış 
süresi arasında anlamlı bir sonuç bulamamışlardır. Başka 
bir geniş kapsamlı iki büyük bağımsız kohort çalışmasında, 
24 saatten kısa anevrizma tedavisinin, 24-72 saat sonra ya-
pılan tedaviden daha iyi klinik sonuçlara sahip olmadığını 
göstermiştir (10). İlk 24 saat içindeki klinik sonuçlar kafa içi 
basıncının artışı, trombosit agregasyonu, vazospazm ve re-
perfüzyon gibi faktörlere bağlı erken beyin hasarından kay-
nakladığı sonucuna varmışlardır. 24 saat sonrasında tedavi 
edilen olgulardaki klinik sonuçların kötü olmasını yeniden 
kanamanın başvurudan hemen sonra meydana gelmesi ile 
açıklamışlardır. Wan ve ark. ise rüptürden sonraki 6 saat 
içinde tedavi edilenlerin daha sonraki sürelerde tedavi edi-
len hastalara göre daha kötü klinik sonuçları olduğunu göz-
lemlemişlerdir (19). Bizim çalışmamızda da benzer şekilde 
Grup 1 ile Grup 2 arasında klinik sonuçlar açısından anlamlı 
farklılık gözlemlenmedi (Tablo 3).

Rüptüre intrakraniyal anevrizmaların tedavi zamanlaması 
hastanın başvuru anındaki klinik derecesine, yaş ve farklı 
tedavi seçenekleri gibi faktörlere göre de değerlendirilmiştir. 
Gu ve ark. aSAK'lı 50 yaşlı hastada ultra erken (subarakno-
id kanamadan <24 saat sonra) EVT'nin, ≥24 saatte EVT'ye 
kıyasla daha iyi klinik sonuçlarla ilişkili olduğunu bildirmişler-
dir (20). Başka bir çalışmada aSAK nedeniyle 72 saat içinde 
EVT edilen olguların, özellikle başlangıçtan sonraki 24 saat 
içinde tedavi edilenlerin, 4 ila 10 gün arasında tedavi edilen 
hastalarla karşılaştırıldığında daha iyi klinik sonuçlar elde 
edildiği görülmüştür (12). Luo ve ark. ise kötü klinik dereceli 
olgularla ilgili yaptıkları çalışmalarında, rüptüre anevrizma-
ların ultra erken (SAK'dan<24 saat sonra) EVT'sinin, ≥24 

saatte EVT'ye kıyasla daha iyi klinik sonuçlarla ilişkili oldu-
ğunu bildirmişlerdir (21). Zhao ve ark. kötü klinik dereceli 
aSAK'lı olguların gerek CT gerek ise EVT arasında iyi nöro-
lojik sonuç oranlarının benzer olduğunu görmüşlerdir (22). 
D’Andrea ve ark. klinik durumu kötü olmayan aSAK hastala-
rının mümkün olan en kısa sürede tedavi edilmesinin ikinci 
kanamayı önlediği ve intrakraniyal hipertansiyonun kontrol 
altına alınmasına olanak tanıdığını gözlemlemişlerdir (1). 
Bu bağlamda çalışmamızda yaş, anevrizma lokalizasyonu 
ve başvuru anındaki klinik durumları her iki grup arasında 
anlamlı fark olmayıp (Tablo 2); her iki grup arasında CT ve 
EVT arasında da anlamlı farklılık izlenmedi (Tablo 3).

Bu çalışma, aSAK hastalarında tedavi seçeneğinden ba-
ğımsız olarak, ultra erken veya erken müdahale yönelik 
artan eğilimin sonuçlarını kıyaslamayı amaçlamıştır. Hasta-
nın klinik derecesine bakılmaksızın aSAK hastalarında hem 
ultra erken hem de erken dönemde yapılan her iki müdaha-
lenin (EVT veya CT) sonuçları açısından farklılık olmadığını 
gösterdi. aSAK'a yönelik en uygun müdahale zamanlaması 
ile beraber etkin tedavi seçeneğini netleştirmek için daha 
homojen ve daha büyük örneklemlerle gelecek çalışmalar 
yapılmalıdır.
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