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Amag: Literatiirde anevrizmal Subaraknoid kanamasi (SAK) olan
hastalarin prognostik belirteclerini gosteren ¢ok az ¢alisma vardir.
Bu caligma basit kan biyokimya tetkik sonuglarini kullanarak orta
serebral arter anevrizmasimin patlamasi sonrast SAK gelisen
hastalarin erken donem prognozunu dngorebilmek icin yapildi.
Gerec ve Yontemler: Bu ¢calismada Beyin BT goriintiilerinde orta
serebral arter anevrizmasma bagli SAK saptanan ve ameliyat
edilen hastalara ait yas, cinsiyet, Glasgow Koma Skalas1 (GKS) ve
Fisher derecelendirme puanlari, yogun bakim iinitesinde (YBU) ve
hastanede kalig siireleri ve Glasgow Sonug Skalasi (GSS) puanlart
kaydedildi. Ayrica kan hemoglobin degerleri, 16kosit, notrofil,
lenfosit, trombosit, eozinofil, bazofil sayim sonuglari, nétrofil-
lenfosit ve trombosit-lenfosit oranlari, serum glukoz, aspartat
aminotransferaz, alanin aminotransferaz, kan {ire nitrojeni,
kreatinin, C-reaktif protein, sodyum ve potasyum seviyeleri
incelendi.

Bulgular: Calismaya 5°i erkek 12 hasta alindi. Erkek hastalarda
Fisher derecelendirme puanmin kadmlardan diisiik oldugu
gozlendi. Kadm hastalarda sodyum ve kreatinin degerlerinin
erkeklere gore diisiik, glukoz seviyesinin ise yiiksek oldugu
saptandi. Ancak gruplar arasinda diger parametreler bakimindan
farklihik saptanmadi. Korelasyon analizi sonunda GKS ile YBU ve
hastanede yatis siireleri arasinda negatif korelasyon bulundu.
Fisher derecelendirme puani ile cinsiyet ve YBU yatig siiresi
arasinda pozitif korelasyon ve Fisher derecelendirme puani ile
hemoglobin kreatinin ve sodyum degerleri arasinda negatif
korelasyon saptandi. Ayrica GSS ile GKS arasinda pozitif
korelasyon bulunurken GSS ile Fisher derecelendirme puani, YBU
ve hastanede yatis siiresi arasinda negatif korelasyon bulundu.

Sonu¢: Caligmanin sonunda GKS puani yiiksek tespit edilen
hastalarin erken donem prognozlarinin daha iyi olabilecegi, buna
karsilik Fisher derecelendirme puani yiiksek olan hastalarin, yogun
bakim {iinitesinde ve hastanede uzun siire kalan hastalarin erken
donem prognozlarinin kétii olabilecegi ongériildi. Hemoglobin,
serum sodyum ve kreatinin diizeylerinin dolayli yoldan hastalarin
erken donem prognozu iizerine etkilerinin olabilecegi diisiiniildi.

Anahtar Kelimeler: Subaraknoid kanama, orta serebral arter,
prognoz, biyokimya

ABSTRACT

Objective: There are few studies in literature showing
prognostic markers of patients with aneurysm related
subarachnoid hemorrhage (SAH). The aim of this study was
to predict early prognosis of patients who developed SAH due
to the middle cerebral artery aneurysm using simple blood
biochemistry test results.

Material and Methods: Age, gender, Glasgow Coma Scale
(GCS) and Fisher grading scores, length of stay in the
Intensive Care Unit (ICU) and in hospital and Glasgow
Outcome Scale (GOS) scores, hemoglobin values, leukocyte,
neutrophil, lymphocyte, platelet, eosinophil, basophil counts,
neutrophil-lymphocyte and platelet-lymphocyte ratios, serum
glucose, aspartate aminotransferase, alanine
aminotransferase, C-reactive protein, blood urea nitrogen,
creatinin, sodium and potassium levels were evaluated.

Results: This study consisted of 12 patients (male=5). In
female patients, serum sodium and creatinine values were
lower and glucose values and Fisher grading score were
higher than in male patients. A negative correlation was found
between GCS and length of stay in ICU and in hospital. A
positive correlation was found between Fisher's grading score
and gender and between Fisher's grading score and length of
stay in ICU, and a negative correlation was found between
Fisher's grading score and hemoglobin, creatinine, and
sodium values. A positive correlation was found between
GOS and GCS scores, whereas a negative correlation was
found between GOS and Fisher's grading score, length of stay
in ICU and length of stay in hospital.

Conclusion: It was found that early prognosis of patients with
high GCS scores could be better. On the other hand, it was
predicted that the early prognosis of the patients who had a
high Fisher rating score and who were in the intensive care
unit and hospital for a long time could be poor. It was thought
that hemoglobin, serum sodium and creatinine levels could
have indirect effects on the early prognosis of patients.

Keywords: Subarachnoid hemorrhage, middle cerebral artery,
prognosis, biochemistry
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GIRIS
Anevrizma kokenli subaraknoid kanamalar oldukga
nadir goriilen bir klinik tablo olup hastalar i¢in halen
oldukga yiiksek oranlarda morbidite ve mortalite sebebi
olmaya devam etmektedir (1). Deneysel caligmalar
anevrizmal subaraknoid kanamanin (SAK) hemen
ardindan  16kosit infiltrasyonunun ve trombosit
aktivasyonunun gerceklestigini ve azalmis 1okosit
sayimlarinin erken beyin iskemisini, gecikmis serebral
vazospazmi  ve ardindan  fonksiyonel sonucu
iyilestirebilecegini gostermistir (2). Klinik ¢aligmalarda
notrofil lenfosit oran1 (NLO) ve trombosit lenfosit orani
(PLO) degerlerinin intraserebral kanama, serebral
iskemi ve miyokard infarktlisii gibi hastaliklarda
prognostik belirtecler olarak kullanilabilecegi 6ne
siriilmiistiir (3). Literatiirde komorbiditeler ile NLO ve
PLO oranlari arasinda bir iligki oldugu ve NLO ve PLO
kombinasyonunun proinflamatuar yanit, prokoagiilan
durum ve immiinosiipresyon diizeyi agisindan daha iyi
bir prognostik belirte¢ olabilecegi savunulmustur. Bu
nedenle, klinik bulgulara ve radyolojik goriintiilere ek
olarak rutin biyokimyasal tetkik sonuglarimin da bu
hastalarda prognoz iizerinde dngoriicii bir etkiye sahip
olabilecegi diislinlilmiistiir (1,4,5). Bununla birlikte,
literatiirde bu hasta grubunun prognostik belirte¢lerini
gosteren ¢ok az calisma vardir. Ek olarak, bu hasta
grubunda prognozu 6ngordiiriicii olabilecek laboratuvar
verileri tam olarak incelenmemis ve anevrizmal SAK’1n
ayit  edici  Ozellikleri  heniiz  tam  olarak

aciklanamamustir.

Bu calisma, basit kan biyokimya tetkik sonuglarim
kullanarak orta serebral arter anevrizma patlamasi
sonrast SAK gelisen hastalarin erken donem

prognozunu dngdrebilmek igin yapildi.

MATERYAL VE METOD

Hasta Gruplar

Bu tek merkezli retrospektif ¢aligma, “Klinik Calismalar

Yerel Etik Kurulu” tarafindan onaylandiktan sonra

yapildi (Tarih: 07.11.2018; Karar No: 18/09). Caligmada
Ocak 2015-Haziran 2018 tarihleri arasinda gesitli
nedenlerle acil servis iinitesine getirilen ve yapilan
Beyin Bilgisayarli Tomografisinde (BT) SAK tespit
edilip daha sonra YBU’de tedavi goren hastalara ait
bilgiler incelendi. Bu hastalardan izole orta serebral
arter anevrizmast olup ameliyat edilen hastalar
calismaya alindi. Verileri eksik olan hastalar,
anevrizmasi endovaskiiler yontemler kullanilarak tedavi
edilen hastalar, birden fazla intrakranial askiiler
anevrizmasi olan hastalar, bas ve genel viicut travmasi
olan hastalar, travmaya ikincil SAK olan hastalar,
ventrikiil i¢ine agilmig spontan intraserebral hematomu
olan hastalar ve pediatrik yas grubunda (16 yas alt1) yer

alan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Calismada tiim hastalara ait demografik, radyolojik ve
biyokimyasal degiskenler incelendi. Ayrica hastalar
kadin ve erkek olmak iizere iki gruba ayrildi ve bu
gruplar arasinda ¢aligma degiskenleri bakimindan olasi

farkliliklar analiz edildi.
Materyal

Hastalara ait yas, cinsiyet, Glasgow Koma Skalasi
(GKS) puanlar1 ve Fisher derecelendirme puanlari,
Yogun Bakim Unitesinde (YBU) ve hastanede kalis
stireleri ve Glasgow Sonug¢ Skalast (GSS) puanlari
kaydedildi. Ayrica kan hemoglobin degerleri, 16kosit,
nétrofil, lenfosit, trombosit, eozinofil, bazofil sayim
sonuglari, notrofil-lenfosit oran1 (NLO) ve trombosit-
lenfosit orani sonuglart (PLO) degerlendirildi. Ayrica,
serum glukoz, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz  (ALT), C-reaktif protein (CRP),
sodyum (Na) ve potasyum (K) seviyeleri de kaydedildi.
Bu calismada kullanilan dlgekler asagida siralandi:

Glasgow Koma Skalas1 (GKS): Bu dl¢egin gecerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmis olup hastalarin biling diizeyini
ve norolojik seviyesini belirlemek ve basitge
tammlamak i¢in kullanilmaktadir (6). Olgek ii¢ alt
6lcekten (goz bulgulari, konusma igerigi, motor yanit)

olugmaktadir ve 15 puan iizerinden
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degerlendirilmektedir. Hastanin puani arttike¢a iyilik hali

artmaktadir.

Fisher derecelendirme dlgegi: Bu oOleek, BT
goriintiilerinde  SAK’in ciddiyetini belirlemek igin
kullanilan bir olgidiir (7). Olgek 4 dereceden
olusmaktadir ve derece yiikseldikge siddetli kanamayi1

isaret etmektedir.

Glasgow Sonu¢ Skalasi (GSS): Bes puan iizerinden
degerlendirilir ve hastalarin hastaneden taburcu
olduklar1 sirada mevcut ndrolojik — seviyelerini,
yardima/bakima ihtiya¢ diizeylerini ve bilinglerini
tanimlamak igin kullamlir (8). Olgek puanmi arttikca

hastanin iyilik diizeyi artmaktadir.
Biyokimyasal Analiz

Hastalarin acil servis iinitesine ilk bagvurulari sirasinda
vendz kan 6rnekleri acil servis ekibi tarafindan alinarak
laboratuvara gonderildi ve ¢aligma sonuglar1 bu 6rnek
analizlerinden elde edildi. Serum glukoz (referans
araligi 74-109 mg/dL), CRP (referans araligi 0.15-5
mg/dL), ALT (referans araligi 5-41 u/L), AST (referans
aralig1 5-40 u/L), kreatinin (referans araligi 0.84-1.24
mg/dL) ve BUN (referans araligi 17-43 mg/dL) seviye
degerleri orijinal ticari kitler (Roche) (Roche Diagnostic
COBAS ¢501) kullanilarak “immiinoturbidimetrik"
yontem ile 6l¢iildii. Serum sodyum (referans araligi 136-
146 mmol/L) ve serum potasyum (referans araligi 3.5-
5.1 mmol/L) seviye degerleri ISE (iyon se¢ici elektrot)

yontemi ile belirlendi.

Kan hemoglobin seviyesi (referans araligi 10-18 g/dL),
trombosit (referans araligi 150.000-500.000 /uL),
l1okosit (referans aralign 4.400-11.300/uL), nétrofil
(referans araligi 1.100-9.600/uL), lenfosit (referans
araligi 500-6.000/ul), eozinofil (referans araligi O-
1000/uL) ve bazofil (referans araligi: 0-300/uL) sayist
degerleri bir analiz cihaz1 (Mindray BC-6800, Shenzen,
Cin) kullanilarak belirlendi.

Istatistiksel Analiz

Bu ¢aligmanin sonuglarina yonelik gii¢ analizi “Gpower
3.1” paket programi kullanilarak yapildi ve calismaya
alman hastalarin ¢alismayr olusturmak igin yeterli
sayida oldugu sonucuna varildi. Parametrik olmayan
verilerin gruplar arasi karsilagtirmasinda Mann-Whitney
U testi kullamildi. Parametrik verilerin gruplar
farkliliklarini
Independent Samples t testi kullamldi (p<0.05).

arasindaki degerlendirmek  igin
Parametreler arasindaki iligkiyi belirlemek igin
Spearman's rho Correlation testi ve Pearson
Correaltion testi kullanildi (p<0.05).

BULGULAR

Demografik Data

Hastane kayitlarinda geriye doniik yapilan incelemede
toplam 20 hastada orta serebral arter anevrizmasi
saptandi. Bu hastalardan 4 tanesinde anterior
kommiinikan arter anevrizmast ile birlikte orta serebral
arter anevrizmasi oldugu saptandi ve bu hastalar ¢aligma
digt  birakildi. Ayrica izole orta serebral arter
anevrizmasi olan 4 tane hastanin endovaskiiler
embolizasyon igin bagka bir merkeze gonderildigi
goriildi ve bu hastalar da ¢alisma dist birakildi.
Dolayistyla ¢alismaya toplam 12 hasta (erkek =5, kadin
=7) alindi. Kadin hastalarin birinde hipertansiyon
Oykisii vardi. Yine kadm hastalardan iki tanesinde
hastaneye kabul edildigi sirada sol hemipleji ve bir
tanesinde sag hemipleji oldugu saptandi. Hastalarin yas
ortalamasi yaklasik 56 yas olup hemen hepsinde GKS
puant 15, Fisher derecelendirme puanmi yaklasik 3,
saptand1. Hastalarin YBU vyatis siireleri ortalama 1 giin
ve hastanede kalig siireleri 11 giin olarak tespit edilip
hastalarin higbirisinde subaraknoid kanamaya ikincil
hidrosefali ya da serebral vazospazm gelismedigi tespit
edildi. Tiim hastalarin GSS puanlar1 ortalama 5 bulundu

(Tablo 1 ve 2).
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Tablo 1: Hastalara ait demografik verilerin dagilim tablosu (n, hasta sayisi)

Erkek Kadin Toplam
Degisken Puan/ giin (*) n (%) n (%) n (%)
11 0 (0.0%) 1(14.3%) 1(8.3%)
Glasgow Koma Skalas1 puant 14 1 (20.0%) 3 (42.9%) 4 (33.3%)
15 4 (80.0%) 3 (42.9%) 7 (58.3%)
1 2 (40.0%) 0 (0.0%) 2 (16.7%)
2 3 (60.0%) 2 (28.6%) 5 (41.7%)
Fisher derecelendirme puant
3 0 (0.0%) 2 (28.6%) 2 (16.7%)
4 0 (0.0%) 3 (42.9%) 3 (25.0%)
1* 4 (80.0%) 3 (42.9%) 7 (58.3%)
2* 1 (20.0%) 1 (14.3%) 2 (16.7%)
Yogun bakimda yatis stiresi (giin)
4* 0 (0.0%) 2 (28.6%) 2 (16.7%)
21* 0 (0.0%) 1 (14.3%) 1 (8.3%)
8* 2 (40.0%) 2 (28.6%) 4 (33.3%)
9* 1 (20.0%) 0 (0.0%) 1(8.3%)
11* 1 (20.0%) 1 (14.3%) 2 (16.7%)
Hastanede yatis siiresi (giin) 13* 0 (0.0%) 1 (14.3%) 1 (8.3%)
14* 1 (20.0%) 1 (14.3%) 2 (16.7%)
24* 0 (0.0%) 1(14.3%) 1(8.3%)
33* 0 (0.0%) 1 (14.3%) 1 (8.3%)
1 0 (0.0%) 1(14.3%) 1(8.3%)
3 0 (0.0%) 1 (14.3%) 1 (8.3%)
Glasgow Cikis Skalasi puani
4 1 (20.0%) 2 (28.6%) 3 (25.0%)
5 4 (80.0%) 3 (42.9%) 7 (58.3%)

Hastalar cinsiyete gore gruplara ayrildiginda erkek
hastalarin yas ortalamast 52+12.12 yil ve kadin
hastalarin yas ortalamasi 59+12.17 yil bulundu ve iki
grup arasinda yas bakimindan istatistiksel farklilik
saptanmadi. Erkek hastalarda Fisher derecelendirme
puant yaklastk 2 iken kadm hastalarda bu puanin
yaklasik 3 oldugu goézlendi ve bu puanlarin gruplar
arasinda istatistiksel olarak belirgin diizeyde farkl
oldugu bulundu (t=-3.386, p=0.007). Ameliyat sonrasi

erkek hastalarin yogun bakimda kalma siiresi yaklasik 1

giin ve hastanede kalma siiresi yaklasik 9 giin iken kadin
hastalarin yogun bakimda kalma siiresi yaklagik 2 giin
ve hastanede kalma siiresi yaklagik 13 giin bulundu;
ancak gruplar arasinda yatis siireleri bakimindan anlamli
farklilik olmadig: tespit edildi. Taburculuk esnasinda
erkek hastalarin GSS puanlar yaklasik 5 saptanirken
kadin hastalarin GSS puani yaklasik 4 tespit edildi;
ancak gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunamadi

(Tablo 2, Tablo 3).
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Tablo 2: Hastalara ait demografik verilerin ve laboratuar sonuglarinin dagilim tablosu

Degisken Min Maks Mean/Median SS
Yas (yil) 37 72 56.67* 12.18
Cinsiyet (1: erkek, 2: kadin) 1 2 2 0.51
GKS puam 11 15 15 1.15
Fisher derecelendirme puani 1.00 4.00 2.50* 1.09
Hemoglobin diizeyi (g/dL) 9.80 14.10 13.50 36.82
Lokosit sayisi (/ul) 384 7100 1125 1866.00
Nétrofil sayisi (/ul) 3454 18109 9802 5016.63
Lenfosit sayis1 (/ulL) 384 7100 1125 1866.00
Eozinofil sayist (/ul) 0 121 6 48.98
Bazofil sayisi (/ul) 7 38 20* 9.35
Trombosit sayis1 (/ul) 173000 334000 237833* 47245.65
NLO 1.68 40.42 10.15 11.52
PLO 25.49 627.60 246.03* 187.72
Glukoz (mg/dL) 90.00 170.00 129.67* 24.54
Sodyum (mmol/dL) 133.00 145.00 138.92* 3.60
Potasyum (mmol/dL) 3.36 5.20 4.22* 0.52
BUN (mg/dL) 19.10 33.60 27.83* 4.46
Kreatinin (mg/dL) 0.54 5.3 0.72 15.07
AST (u/L) 12 72 22 17.89
ALT (u/L) 7.00 51.00 23.75*% 14.83
CRP (mg/dL) 1.00 13.87 4.44 3.61
YBU yatis siiresi 1 21 1 5.67
Hastanede yatig siiresi 8 33 11 7.65
GOS 1 5 5 1.21

(*) ortalama degeri

(Min: minimum, Maks: maksimum, SS: standart sapma, GKS: Glasgow Koma Skalasi, NLO: notrofil lenfosit orani, PLO:
trombosit-lenfosit orani, BUN: kan fire nitrojeni, AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz, CRP: C-
reaktif protein, YBU: yogun bakim iinitesi, GSS: Glasgow Sonug Skalasi, t: t degeri, Z: Z degeri).

Biyokimyasal Analiz

Hastalarin ameliyat 6ncesi kan biyokimya parametreleri
incelendiginde serum glukoz degerleri (129.67+24.54
mg/dL) hari¢ olmak ftizere diger tiim parametre
degerlerinin laboratuvar normal araliginda oldugu tespit
edildi.

Hastalara cinsiyete gore gruplara ayrildiginda, erkek

hastalarda serum glukoz degerlerinin normal sinirlarda

kaldig1 (108.4+17.30 mg/dL), ancak kadin hastalarda bu
degerin belirgin artig gosterdigi (144.86+£16.07 mg/dL)
saptandi (t =-3.757, p=0.004). Ayrica kadin hastalarda
serum sodyum (t=3.643, p=0.005) ve kreatinin (Z=-
2.282, p=0.023) degerlerinin erkek hastalara nazaran
belirgin diisiik oldugu bulundu. Ancak gruplar arasinda
gerek kan sayimi sonuglar1 gerek diger biyokimyasal

parametreleri ve gerekse NLO ve PLO degerleri
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bakimindan istatistiksel anlamli farklilik olmadig1

saptandi (Tablo 3).
Korelasyon Analizi

Tiim hastalarin tiim parametrelerine yonelik uygulanan
korelasyon analizi sonunda GKS puani ile YBU (pc=-
0.906, p<0.001) ve hastanede yatis (pc=-0.706,
p=0.010) siireleri arasinda negatif korelasyon saptandi.
Boylece GKS puami disiik tespit edildigi kosulda
hastalarin yogun bakim iinitesinde ve hastanede yatis
stirelerinin uzayabilecegi ©Ongoriildii. Diger yandan
Fisher derecelendirme puani ile cinsiyet (pc=0.745,
p=0.005) ve YBU yatis siireleri (r=0.691, p=0.031)
arasinda pozitif korelasyon bulundu. Yine Fisher
derecelendirme puani

p=0.009), kreatinin (pc=-0.592, p=0.42) ve sodyum (r=-

ile hemoglobin (pc=-0.717,

0.625, p=0.030) degerleri arasinda negatif korelasyon
saptandi. Boylece Fisher derecelendirme puaninin
kadinlarda daha yiiksek saptanabilecegi ve Fisher

derecelendirme puani yiiksek tespit edilen hastalarda

-
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CINSIYEY
; Q0
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CINSIVET

Glukez dozeyl (mpfdl)

Serum kreatinin dUzeyl {mp/dt)

yogun bakimda kalma siiresinin uzayabilecegi
Ongoriildii. Ayrica her ne kadar hemoglobin, serum
sodyum ve kreatinin diizeylerinin tim hastalarda
laboratuar normal araliginda oldugu tespit edilmis olsa
da bu parametrelerin diizeylerinin diisiik oOlciildiigi
kosulda dolayli olarak hastalarin erken donem
prognozlarini kotii yonde etkileyebilecegi diisliniildii.
Ayrica GSS puant ile GKS puani (pe=0.777, p=0.003)
arasinda pozitif korelasyon bulunurken GSS puani ile
Fisher derecelendirme puami (pc=-0.585, p=0.046),
YBU (pc=-0.909, p<0.001) ve hastanede yatis (pc=-
0.872, p<0.001) siireleri arasinda negatif korelasyon
saptandi. BoOylece GKS puani yiiksek tespit edilen
hastalarin erken donem prognozlarinin daha iyi
olabilecegi  diisliniildi. Buna  karsilik  Fisher
derecelendirme puani yiiksek saptanan hastalarin, yogun
bakim {initesinde ve hastanede uzun siire kalan
erken  donem

hastalarin prognozlarinin  iyi

olmayabilecegi ongoriildii.

e [
Ccinsiver

ERKEX AN
CINSIYET

Resim 1: Erkek ve kadin hastalara ait Fisher derecelendirme puaninin ve serum glukoz, sodyum ve kreatinin diizeylerinin

dagilim grafigi.
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Tablo 3: Erkek ve kadin hastalara ait demografik verilerin ve laboratuar sonuglarinin dagilim ve karsilastirma tablosu.

ERKEK KADIN
Degisken Min Mak Ortalama SS Min Mak Ortalama SS t/'z p
/Medyan /Medyan

Yas (y1l) 37 65 52.40* 12.12 42 72 59.71* 12.17 -1.028* 0.328
GKS puan 14 15 15 0.44 11 15 14 1.41 -1.296 0.195
Fisher derecelendirme puant 1 2 1.6* 0.55 2 4 3.14* 0.90 -3.386* 0.007
Hemoglobin diizeyi (g/dL) 12.60 17.70 15.40 1.82 9.80 14.10 12.30 1.45 -2.359 0.018
Lokosit sayist (/ul) 631 3030 1091 1102.78 384 7100 1160 2348.35 -0.244 0.808
Notrofil sayisi (/ul) 4545 10764 8028 2314.62 3454 18109 15110 5263 -0.731 0.465
Lenfosit sayist (/ulL) 631 3030 1091 1102,78 384 7100 1160 2348,35 -0.244 0.808
Eozinofil sayis1 (/ulL) 0 110 18 54.08 0 121 0 45.09 -1.213 0.225
Bazofil sayis1 (/ul) 7 30 18.80* 10.18 10 38 21.71* 9.32 -0.514* 0.618
Trombosit sayis1 (/ul) 205000 334000 268400* 46468.27 173000 258000 216000* 36304.27 2.200* 0.052
NLO 217 13.14 4.17 5.29 1.68 40.42 13.03 13.81 -0.731 0.465
PLO 84.16 424.72 233.34* 144.76 25.49 627.60 255.10* 22451 -0.189* 0.854
Glukoz (mg/dL) 90.00 128.00 108.40* 17.30 129.00 170.00 144.86* 16.07 -3.757* 0.004
Sodyum (mmol/dL) 140.00 145.00 142.00* 1.87 133.00 141.00 136.71* 2.81 3.642* 0.005
Potasyum (mmol/dL) 3.90 4.72 4.30* 0.30 3.36 5.20 4.17* 0.65 0.409* 0.691
BUN (mg/dL) 24.70 33.60 29.92* 3.85 19.10 32.00 26.34* 4.52 1.431* 0.183
Kreatinin (mg/dL) 0.66 9.00 0.89 3.72 0.54 0.82 0.61 0.11 -2.282 0.023
AST (u/L) 12 48 17 14.54 16 72 31 19.65 -1.141 0.254
ALT (u/L) 9.00 51.00 23.20* 16.58915 7.00 49.00 24.14* 14.80 -.104* 0.920
CRP (mg/dL) 1 5.34 3.54 1.99 3.86 13.87 5 3.89 -1.546 0.122
YBU yatis siiresi 1 2 1 0.44 1 21 2 7.24 -1.455 0.146
Hastanede yatis siiresi 8 14 9 2.55 8 33 13 9.29 -1.078 0.281
GOS 4 5 5 0.44 1 5 4 1.46 -1.370 0.171

Mann-Whitney U testi ve Bagimsiz Degiskenler t testi (p<0.05). (Min: minimum, Maks: maksimum, SS: standart sapma, GKS: Glasgow Koma Skalasi, NLO: nétrofil lenfosit

orani, PLO: trombosit-lenfosit orani, BUN: kan iire nitrojeni, AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, YBU: yogun bakim iinitesi,

GSS: Glasgow Sonug Skalasi, t: t degeri, Z: Z degeri). (*)t degeri
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TARTISMA

Anevrizmal SAK’m ciddi morbidite ve mortaliteye
neden oldugu wuzun siireden beri bilinmektedir.
Morbidite ve mortalitenin ortaya ¢ikaran patofizyolojik
mekanizmalar arasinda siklikla erken beyin hasari, noral
dokularda enflamasyon ve trombotik reaksiyonlar
sorumlu tutulmaktadir (1,9). Bu durumlar ge¢ serebral
vazospazm ve serebral iskemi nedeniyle morbidite ve
mortalite oranlarini arttirabilmektedir. SAK’1n, serebral
mikro sirkiilasyonda hizli patolojik degisikliklere
(Endotelin  bazal laminadan ayrilmasi, endotel
antijenlerinin kaybi, trombositlerin vaskiiler liimende
kiimelenmesi, kollajen tip IV bozulmasi gibi) neden
olabildigi, bu degisikliklerin endotel disfonksiyonuna,
damar liimeninin daralmasina, doku perfiizyonunun
bozulmasma ve doku Odemine yol acabildigi
gosterilmistir. Bu bulgular 1s18inda SAK'mm sistemik
enflamasyon ve hiperkoagulabiliteye neden olabilecegi
sonucuna vartlmistir (10,11). Ek olarak, klinik
caligmalar, 10kositoz, trombositoz ve trombosit
aktivasyonunu iceren “Sistemik Inflamatuar Yanit
Sendromu”nun (SIRS) erken hiicresel belirteglerinin,
anevrizma kokenli subaraknoid kanamay: takiben hem
gecikmis serebral vazospazm ile hem de noérolojik
sonuglar ile iligkili olabilecegini gdstermistir (9,11).

Yapilan bu c¢alismada, hastalarda goriilen SAK
diizeyleri radyolojik olarak yogun miktarda (Fisher
derecelendirme puanlari yaklasik 3) tespit edildi. Ancak
bu hastalarin acil servise getirildigi sirada bakilan
norolojik muayene diizeylerinin iyi, YBU yatis ve
hastanede yatis siirelerinin nispeten kisa ve erken donem
prognozlarinin nerede ise ¢ok iyi oldugu bulundu.
Hastalarin kan biyokimya parametrelerinin serum
glukoz diizeyi hari¢ tamaminin laboratuvar normal
degerleri araliginda yer aldig1 tespit edildi. Bu
bulgularla bu hasta grubunda SAK’in hastalarin
norolojik  durumlarinda ve  kan  biyokimya
parametrelerinde ve erken donem prognozlarinda ciddi
bir kotillesmeye neden olmadigr diisiintildii. Ancak

calismaya alinan hastalarin sayisinin ¢ok az olmasi

nedeni ile bu sonuclarin genel popiilasyonu tam olarak

yansitmayacagi da diisiiniildii.

Hastalar cinsiyetlerine gore gruplara ayrildiginda, erkek
hastalarda Fisher derecelendirme puaninin daha diisiik
oldugu saptandi. Buna karsilik gruplarin ameliyat
sonras1 yogun bakimda kalma siireleri ve hastanede yatig
stireleri benzer bulundu. Her iki grupta da yer alan
hastalarin ¢ogunda erken dénem prognozun iyi oldugu
ve genelde bu hastalarin bakim ve fiziksel destege
ihtiya¢ duymadan taburcu oldugu tespit edildi. Buna
karsilik hastalarin ameliyat oncesi kan biyokimya
parametreleri incelendiginde erkek hastalarda serum
glukoz degerlerinin normal smirlarda kaldigi ancak
kadin hastalarda bu degerlerin belirgin artig gosterdigi
saptandi. Ayrica kadin hastalarda serum sodyum ve
kreatinin degerlerinin erkek hastalara nazaran belirgin
diisiik oldugu da saptandi. Ancak gruplar arasinda gerek
kan saymmi sonuglart gerek diger biyokimyasal
parametreler ve gerekse NLO ve PLO degerleri

bakimindan anlamli farklilik olmadigt bulundu.

Diger yandan tiim hastalara ait ¢alisma parametrelerinin
birbiri ile iligkileri incelendiginde GKS puami diisiik
oldugu kosulda yogun bakim {iinitesinde ve hastanede
yatig  sliresinin  uzayabilecegi ve  hastaneden
taburculuklart sirasinda norolojik durumlarinin  ve
biligsel diizeylerinin kotii etkilenmis olabilecegi yani
erken donem prognozlarinin kotii olabilecegi ongoriildii.
Ayrica hastalarin Fisher derecelendirme puani yiiksek
oldugu kosulda yogun bakim {initesinde kalma
siirelerinin uzayabilecegi 6ngoriildii. ilave olarak kadin
hastalarda Fisher derecelendirme puanlarinin daha
yiiksek oldugu ve bu nedenle bu hastalarin da yogun
bakim ftinitesinde kalma siirelerinin uzun olabilecegi
varsayildi. Bunun yani sira kan hemoglobin, serum
sodyum ve kreatinin diizeyleri diisiik saptandig1 kosulda
Fisher derecelendirme puaninin artis gosterebilecegi
bulundu. Ancak kanama miktar1 ile bu biyokimyasal
parametreler arasindaki bu iligki bu ¢aligmada mevcut
calisma protokolii nedeni ile agiklanamadi. Bunlara

ilave olarak Fisher derecelendirme puanmi yiiksek
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oldugunda, hastalarin yogun bakim iinitesinde kalma
stireleri ve hastanede kalma siireleri uzadiginda bu
hastalarda erken dénem prognozun da kotii olabilecegi
ongorildii.

Calismanmn Kisitliliklar

Bu calismanin bazi kisithiliklart vardi. Birincisi, bu
calisma retrospektif bir ¢aligmaydi ve ¢aligmaya alinan
hasta sayist oldukg¢a diisiiktii. Ancak calismadan elde
edilen bulgular dikkat cekici nitelikte idi ve bu nedenle
bunun bir 6n g¢alisma oldugu sonucuna varildi. Bu
sonuglarla da literatiire katki saglama acisindan daha
genis seriler lizerinde ve diger serebral arter
anevrizmalar1 (0rnegin anterior kommunikan arter
anevrizmalar1 gibi) ile karsilagtirmali yapilacak benzer
calismalara ihtiyag oldugu savunuldu. Ikincisi, bu
calismada sinirh sayida rutin biyokimyasal parametre
kullanildi. Her ne kadar molekiiler noéroinflamatuar
stireglerin (kemokin ve/veya sitokin salinimi) analizi bu
¢alismada yer almamis olsa da elde edilen sonuglar
bakimindan, bu c¢aligmada yer alan parametrelerden
bazilarnin prognoz i¢in dngdriicii olabilecegi bulundu.
Bununla birlikte, bu ve diger biyokimyasal
parametrelerin prognoz lizerindeki etkilerinin daha
genis Orneklemi olan daha ileri galigmalarla detayli
sekilde arastirilmas1 gerektigi savunuldu. Ugiinciisii, bu
calismada hastalarin radyolojik goriintiileri subjektif
olarak degerlendirildi ve goriintiilerin dijital analizleri
(kanamanin ciddiyeti ve miktarinin belirlenmesi gibi) ve
bu analizlerin sonuglart bu ¢alismada yer almadi.
Dordiinciisi, bu ¢alismada hastalarin  hastaneye
basvurulart esnasinda tespit edilen demografik
verilerinin ve kan biyokimya sonuglarinin erken dénem
prognoz  iizerine  olan  etkilerini  incelemek
amaglandigindan  dolayr  ¢alismanin  amacindan
uzaklasmamak adina taburculuk esnasinda hastalarda
bakilan kan biyokimya parametre sonuglart bu

caligmada incelenmedi ve tartisilmadi.

Calismanin sonunda GKS puan yiiksek tespit edilen
hastalarin erken donem prognozlarinin daha iyi

olabilecegi, buna karsilik Fisher derecelendirme puani

yiiksek olan hastalar, YBU’de ve hastanede uzun siire
kalan hastalarin erken donem prognozlarinin koti
olabilecegi ongodriildii. Hemoglobin, serum sodyum ve
kreatinin diizeylerinin dolayli yoldan hastalarin erken
dénem prognozu iizerine etkilerinin olabilecegi, ancak
bu caligmada incelenen Dbasit kan biyokimya
parametrelerinin = dogrudan  etkilerinin  olmadig1
diigiiniildii.

Cikar Catismasi Beyani

Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atigsmast bildirmemislerdir.
Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek bagina

sorumludur.
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