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Sorumlu Yazar 6z

Fmrah Keskin Amac: Anevrizmal subaraknoid kanamalarin (aSAK) cerrahi tedavisinin zamanlamasi konusundaki
E-posta fikir ayrihklar gtinimizde halen devam etmektedir. Bu tartismaya hastaliga bagh sinirlamalarin sebep
drkeskinemrah@gmail.com oldugu asikar olup; konuya yonelik cok sayida arastirma mevcuttur. Bu calismalar ézellikle erken ve

ultra erken cerrahiyi desteklemekle beraber; sonuglar bu iki zamanlama icindeki tedavi se¢cenekle-
rinden hangisinin (endovaskiiler tedavi (EVT) veya cerrahi tedavi (CT)) Ustln oldugu konusunda da
hentiz net degildir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma, Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerra-
hisi Kliniginde Haziran 2021 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda, aSAK tanisi ile tedavi edilen 50 hasta
Uzerinde retroprospektif olarak yapilmistir. Hastalar ¢calismamizda tedavi yéntemine bakilmaksizin

Gelis Tarihi (EVT veya CT) kanamanin ilk alti saat icinde tedavi edilenler ultra erken tedavi (Grup 1) ve alti saat-yir-
13.03.2024 mi dort saat arasinda tedavi edilenler erken tedavi (Grup 2) olmak lzere iki ayri gruba ayrildi.

Revizyon Tarihi Bulgular: aSAK tanisiyla EVT veya CT ile tedavi edilen 50 hastanin 31'i erkek (%62) ve 19’u kadin
08.04.2024/15.04.2024 (%38) idi. Grup 1, 14°G EVT ve 12’si CT ile olmak lzere toplam 26 hastadan; Grup 2 ise 13’0 EVT ve
Kabul Tarihi 11'i CT ile olmak Uzere toplam 24 hastadan olusmaktadir. Grup 1 ve Grup 2'deki hastalara gerek EVT
15.04.2024 gerekse CT ile tedavi uygulanmasi durumunda istatistiksel olarak tedavinin tipi ve zamanlamasi aci-

sindan birbirine Gstunligi olmadigr gérulmustur (Sirasiyla p=0,678, p=0,680).

Sonug: Bu ¢alisma, aSAK tanili hastalarin klinik derecesine bakilmaksizin hem erken hem de ultra
erken dénemde yapilan her iki midahalenin (EVT veya CT) sonuglari agisindan farklilik olmadigini
gOstermemistir.

Anahtar Soézciikler: Subaraknoid kanama, erken cerrahi, ultra-erken cerrahi, endovaskdiler 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

Anevrizmal subaraknoid kanamalarin (aSAK) tedavisinin
zamanlamasi her zaman tartismall bir konu olmustur (1).
Bu tedavi zamanlamasi ile ilgili cok sayida ¢alisma yapil-
mig ve en 6énemli parametrelerinden birisi olan yeniden ka-
namaduzerinde daha c¢ok durulmustur (1-3). Sonu¢ olarak
erken muidahalenin, ilk birka¢ gln i¢inde meydana gelen
yeniden kanamay! 6nleyebilecegdi genel kabul gérmustir.
Ancak erken mudahalenin de tam olarak hangi gun ya da
saat icerisinde yapilacagi konusu netlik kazanmamigtir.
Cunki operasyon 6ncesi olusabilecek erken yeniden kana-
ma (basvurudan sonraki 24 saat icinde) aSAK’lI hastalarin
klinik sonuclarini kétulestirerek ciddi bir sorun olmaya de-
vam etmektedir (2).

Anevrizmal subaraknoid kanamalarinda tedavinin zamanla-
masina iligkin 20. yy sonlarina kadar yaygin gorus, cerrahi
kosullari optimize etmek i¢in kanama anindan itibaren ame-
liyati en az 1 hafta geciktirmekti (4,5). Bu gecikmenin amaci,
aSAK'a bagh beyin 6deminin azalmasina ve vazospazm
icin ylksek riskli ddnemin gecisini saglamakti. Ancak has-
talar bu sireyi beklerken ya exitus oldu ya da yeniden ka-
nama veya vazospazm nedeniyle klinik sonugclari kétllesti.
Bu baglamda anevrizma cerrahisinin suresi ile ilgili 1990
yilinda yapilan Uluslararasi isbirligi Calismasi sonuglarinin
yayinlanmasinin ardindan zamanlama yénetimi paradigma-
sinda bir faz kaymasi yasandi. Bu calisma, cerrahi riskler
acisindan erken (0-3 guin) ve ge¢ (>7 guin) cerrahi arasinda
anlamli derecede farkli olmadigini géstermistir (4,5).

Bircok merkezde erken cerrahi (24 saat icinde) bir hedef
olarak benimsenmis olsa da; ge¢ cerrahiye kiyasla bu yak-
lasimin daha fazla fayda saglayip saglamadigini inceleyen
cok fazla ¢alisma bulunmamaktadir (4). Ultra erken teda-
vinin (UET) en blyuk potansiyel faydasi, yeniden kanama
riskinin en aza indirilmesidir. Bu sure icerisinde farkli tedavi
yontemleri de denenmistir. Bu calismalardan biri olan ULT-
RA calismasinin sonuglarina gére; traneksamik asit ile ultra
erken tedavinin kanama riskini azaltmadig gibi klinik sonu-

cu iyilestirmedigi de gérulmustir (5,6). Hangi tedavi sece-
negdi uygulanir ise uygulansin; tekrar kanamanin ne zaman
olacag! éngdérilemedigi icin, aSAK'dan sonraki olasi en er-
ken dénemde yapilacak olan midahale uygun bir strateji
gibi gérinmektedir (7,8).

Bu calisma, tek bir merkezde tedavi segenegine bakilmak-
sizin aSAK hastalarinda UET (<6 saat) ve erken tedavi (6-
24 saat) sonuclarini kargilastirarak sunmaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastane-
si Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde 1 yillik bir dénemde
(2021 ve 2022) aSAK tanisiyla EVT ve CT ile tedavi edilen
50 hasta Gzerinde uygulanan retroprospektif bir calismadir.
Calismaya, Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi
Etik Kurul Bagkanlgi'nin onayi (07.11.2022 tarih, 23618724
say1) alinarak baglanmistir.

Hastalar calismamizda tedavi ydntemine bakilmaksizin
(EVT veya CT) kanamanin ilk 6 saati icinde tedavi edilen-
ler UET (Grup 1) ve 6-24 arasinda tedavi edilenler erken
tedavi (Grup 2) olmak Uzere iki ayri gruba ayrildi. Her iki
gruptaki olgularin yas, cinsiyet, anevrizma lokalizasyonlart,
hangi tip yontemle tedavi edildiklerine (EVT veya CT), ilk
basvuru anindaki Glaskow Koma Skorlari (GKS), Fisher
Skalalar (FS, Tablo 1) ile beraber tedavi sonrasinda kir
olup olmadiklarina bakildi. Veriler istatistiksel olarak analiz
edildi ve her iki gruptaki mudahalelerin sonuca etkisi deger-

Tablo 1. Fisher skalasi.

BT

Ruptire olmamig

Kan tespit edilmemis

Diffiz veya vertikal tabakada <1mm kalinlk

Lokalize pihti ve/veya vertikal tabakada >1mm kalnhk

HIWIN = O

intraserebral ve intraventrikiler kanama

BT: Bilgisayarli Tomografi
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lendirildi. Hastalarin tedavi sonrasi klinik durumlarina gére;
exitus olanlar veya hemiparezi, afazi bilin¢ degisiklikleri gibi
noérolojik bulgular olan hastalar non-kir, GKS'u 15 olan ve
norolojik defisiti olmayan hastalar kir olarak kabul edildi.

18 yasindan kuclk hastalar, cerrahi sonrasi diger organ sis-
temlerine bagh gelisen komplikasyonlar (pnémoni, multiple
organ yetmezligi, serebral emboli, pulmoner emboli gibi)
nedeniyle 6len hastalar, insidental olarak yakalanarak te-
davi edilmis anevrizma hastalari, EVT veya CT ydntemleri
ile tedavi edilmemis hastalar calisma disinda birakilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 kullanilarak yapild.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklari Shapi-
ro-Wilk testi ile incelendi. Sayisal degiskenler icin tanimlayi-
cl istatistikler aritmetik ortalamazstandart sapma, sbzel ya-
pidaki veriler igin sayi ve ylzde olarak ifade edildi. S6zel ya-
pidaki degiskenler bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar
Ki-kare testi ile incelendi. Sayisal degiskenler bakimindan
iki grubun karsilastiriimasinda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi kullanildi ve tim degerlendirmeler icin p<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Anevrizmal subaraknoid kanama tanisiyla tedavi edilen 50
hasta degerlendirilmis olup; hastalar kanamanin ilk 6 saati
icinde tedavi edilenler ultra erken cerrahi (Grup 1) ve 6-24
saat arasinda tedavi edilenler erken cerrahi (Grup 2) olmak

Tablo 2. Anevrizmal subaraknoid kanama tanisiyla tedavi edi-
len hastalarin demografik 6zellikleri, anevrizma lokalizasyonla-
r1, GKS, Fisher skalasi.

Demografik ve Klinik Grup1 Grup2 *p
Ozellikler (n=26) (n=24)

Yas 54+10,1 56,9+12,2 70,051
(Year+£SD, min.-max.) (38-76)  (33-89)

Cinsiyet, n(%)

Kadin 15 (57,7) 16 (66,7) 70,514
Erkek 11 (42,3) 8(33,3)
Anevrizma lokalizasyonu, n(%)
Anterior sistem 24 (92,3) 22(91,7) 1,000
Posterior sistem 2(7,7) 2 (8,3)
Cerrabhi tipi, n(%)
EVT 14 (53,8) 13 (54,2) 70,982
CT 12 (46,2) 11 (45,8)
GKS, Medyan (min.-mak.) 11 (5-15) 12 (4-15) 70,862
FS, Medyan (min.-mak.) 2(1-4) 2(1-4) 70,535

Grup 1: kanamanin ilk 6 saati icinde tedavi edilenler,

Grup 2: Kanamadan 6-24 saat sonra tedavi edilenler.

EVT: Endovaskuler, CT: Cerrahi Tedavi, GKS: Glasgow Koma
Skoru, FS: Fisher Skalasi.

"p<0,05, “iki otalama arasindaki farkin dnemlilik testi, “Ki-kare testi

lzere iki ayr gruba ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet, teda-
vi sekilleri, anevrizma lokalizasyonu, GKS ve FS sonuglari
Tablo 2'de gérulmektedir. Her iki grup arasinda bu sonuclar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlk izlenmedi (Si-
rasiyla, p=0,051, p=0,514, p=1, p=0,982, p=0,862, p=0,535,
Tablo 2). Gruplar arasindaki tedavi tiplerine gére sonuglar
Tablo 3'de gbsterilmistir. Grup 1'de EVT hastalarin, 9’unda
kir saglanirken; CT ile tedavi edilenlerin ise 4'Unde kir
saglanmistir. Grup 2'de EVT hastalarin; 10’unda kir sagla-
nirken, CT ile tedavi edilenlerin ise 5'inde kir saglanmistir.
Bu sonuglar ile tedavi tiplerinin (EVT ve CT) klinik sonuglari
acisindan kiyaslama yapildiginda, gerek Grup 1'de gerek
ise Grup 2'de uygulanan tedavi ile klinik sonuglar arasinda
anlaml farkhhk bulunmamistir (Sirasiyla, p=0,678, p=0,680,
Tablo 3).

TARTISMA

Anevrizmal subaraknoid kanama tanili hastalarin tedavileri-
nin zamanlamasi ile ilgili ¢alismalar 20.yy. sonlarinda ilk 3
gun ile 7. gunden sonrasi olmak Uzere iki ayri zaman ska-
lasi arasinda kalmigtir. Ohman ve Heiskanen yaptiklari ran-
domize calismada, aSAK hastalarinin 3 gln iginde tedavi
edilenler ile 7 giinden fazla siirede tedavi edilenlere kiyasla
klinik sonuclar agisindan hicbir fark olmadigini gérmusler-
dir (9). Daha sonraki ¢alismalar ise, ruptirden sonraki ilk 3
gline odaklanmis ve 24 saat icinde yapilan anevrizma teda-
visinin, ripturden 24-72 saat arasinda anevrizma tedavisin-
den daha iyi sonuglarla iligkili olmadigi bulunmustur (10-12).
Ancak rlptirden sonraki ilk 72 saatte yapilan midahalele-
rin daha uzun surelerde (>72 saat) yapilan midahalelere
kiyasla daha iyi klinik sonuglari oldugu pek ¢ok calismada
gorilmustir. Bu baglamda her ne kadar kanita dayall iyi bir
veri olmamasina ragmen, iyi ve orta klinikli aSAK hastala-
rinin erken asamada tedavi edilmesi gerektigi konusunda

Tablo 3. Her iki grupta uygulanan tedavi tiplerinin kir sonuglari
gbsterilmektedir.

*p
40,678

“‘llilll IIIll“I .
i
EVT CT

GRUP 1

**0,680

=

n (hasta)
OFR NWRARUON®®WO

CcT

EKir @ Non Kir

Grup 1: Kanamanin ilk 6 saati icinde tedavi edilenler,
Grup 2: Kanamadan 6-24 saat sonra tedavi edilenler.
EVT: Endovaskiler Tedavi, CT: Cerrahi Tedavi.
*p<0,05, **Ki-kare Testi
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genel bir fikir birligi olusmustur. Avrupa inme Organizas-
yonu Kilavuzlari ve Amerikan Kalp Birligi/Amerikan inme
Birligi Kilavuzlari yeniden kanama riskini azaltmak icin
ruptire anevrizmanin lojistik ve teknik agidan mimkun ol-
dugu kadar erken (ilk belirtilerin ortaya ¢ikmasindan sonra
en az 72 saat icinde) mudahale edilmesi hedeflenmesini
onermektedir (13,14). Bugline kadar elde edilen veriler er-
ken anevrizma tedavisini gucli bir sekilde desteklese de;
tedavinin zamanlamasi genellikle ileriye dénlk olarak be-
lirlenmemis olup, bu ¢alismalarda UET (<24 saat) ve erken
tedavi (24-72 saat) gibi tanimlar kullaniimistir (14,15). Biz
calismamizda UET suresini ilk 6 saat olarak tanimladik (16).
Sonug olarak calismamizda hastalarin bagvuru anindaki kli-
nik durumlarina bakilmaksizin, ilk 6 saat icindeki anevrizma
tedavisinin, 6 ila 24 saat arasindaki tedaviye kiyasla tedavi
segeneginden bagimsiz olarak daha iyi klinik sonuclarla ilis-
kili olmadigini gézlemledik.

Anevrizmal subaraknoid kanama tedavisi ile ilgili gegmis-
ten ginimuze tim kilavuzlarda her ne kadar, mimkin
oldugu kadar erken tedavi 6nerilse de, iyi klinik sonuclar
acisindan tedavi zamanlamasi belirsizligini korumakta-
dir (8,17,18). Koester ve ark. kanamadan sonraki 24 saat
icindeki tedaviyi UET olarak tanimlamiglardir (8). UET ile
nérolojik sonug, enfarktiis olusumu veya hastanede kalis
slresi arasinda anlamh bir sonu¢ bulamamiglardir. Baska
bir genis kapsamli iki buytk bagimsiz kohort ¢alismasinda,
24 saatten kisa anevrizma tedavisinin, 24-72 saat sonra ya-
pilan tedaviden daha iyi klinik sonuglara sahip olmadigini
gostermistir (10). ilk 24 saat icindeki klinik sonuglar kafa ici
basincinin artisi, trombosit agregasyonu, vazospazm ve re-
perflizyon gibi faktdrlere bagh erken beyin hasarindan kay-
nakladigi sonucuna varmiglardir. 24 saat sonrasinda tedavi
edilen olgulardaki klinik sonuglarin kéti olmasini yeniden
kanamanin bagvurudan hemen sonra meydana gelmesi ile
aciklamiglardir. Wan ve ark. ise riptirden sonraki 6 saat
icinde tedavi edilenlerin daha sonraki strelerde tedavi edi-
len hastalara gére daha koéti klinik sonuglari oldugunu géz-
lemlemiglerdir (19). Bizim calismamizda da benzer sekilde
Grup 1 ile Grup 2 arasinda klinik sonuclar acisindan anlamli
farklihk gézlemlenmedi (Tablo 3).

Rupture intrakraniyal anevrizmalarin tedavi zamanlamasi
hastanin bagvuru anindaki klinik derecesine, yas ve farkli
tedavi secenekleri gibi faktorlere gére de degerlendirilmistir.
Gu ve ark. aSAK'l 50 yasl hastada ultra erken (subarakno-
id kanamadan <24 saat sonra) EVT'nin, =24 saatte EVT'ye
kiyasla daha iyi klinik sonuglarla iliskili oldugunu bildirmisler-
dir (20). Baska bir calismada aSAK nedeniyle 72 saat icinde
EVT edilen olgularin, 8zellikle baglangictan sonraki 24 saat
icinde tedavi edilenlerin, 4 ila 10 giin arasinda tedavi edilen
hastalarla karsilastirildiginda daha iyi klinik sonuglar elde
edildigi gérulmustar (12). Luo ve ark. ise koétu klinik dereceli
olgularla ilgili yaptiklari caligsmalarinda, riptire anevrizma-
larin ultra erken (SAK'dan<24 saat sonra) EVT'sinin, =24

saatte EVT'ye kiyasla daha iyi klinik sonuglarla iligkili oldu-
gunu bildirmislerdir (21). Zhao ve ark. kétu klinik dereceli
aSAK'l olgularin gerek CT gerek ise EVT arasinda iyi néro-
lojik sonug¢ oranlarinin benzer oldugunu gérmuslerdir (22).
D’Andrea ve ark. klinik durumu kétl olmayan aSAK hastala-
rinin mimkun olan en kisa stirede tedavi edilmesinin ikinci
kanamayi 6nledigi ve intrakraniyal hipertansiyonun kontrol
altina alinmasina olanak tanidigini gézlemlemislerdir (1).
Bu baglamda calismamizda yas, anevrizma lokalizasyonu
ve basvuru anindaki klinik durumlari her iki grup arasinda
anlamli fark olmayip (Tablo 2); her iki grup arasinda CT ve
EVT arasinda da anlamli farklilik izlenmedi (Tablo 3).

Bu calisma, aSAK hastalarinda tedavi seceneginden ba-
gimsiz olarak, ultra erken veya erken mudahale yénelik
artan egilimin sonuglarini kiyaslamay1 amaclamistir. Hasta-
nin klinik derecesine bakilmaksizin aSAK hastalarinda hem
ultra erken hem de erken dénemde yapilan her iki midaha-
lenin (EVT veya CT) sonuclari agisindan farklilik olmadigini
gbsterdi. aSAK'a ydnelik en uygun midahale zamanlamasi
ile beraber etkin tedavi secenegini netlestirmek icin daha
homojen ve daha blylk érneklemlerle gelecek calismalar
yapilmalidir.

Tesekkir

<

ok.
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