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Pretrunkal non-anevrizmatik subaraknoid kanama:
Tek merkezli retrospektif degerlendirme

Pretruncal non-aneurysmal subarachnoid hemorrhage: A
single-center retrospective evaluation
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Giris: Pretrunkal non-anevrizmatik subaraknoid kanama (PNSAK), genellikle iyi prognoz gosteren ve diisiik
komplikasyon oranina sahip, nadir gorulen bir subaraknoid kanama alt tipidir. Bu calismada, klinigimizde
tan1 konulan PNSAK olgularinin klinik ve radyolojik 6zellikleri, tedavi yaklasimlari ve prognozlari retrospektif
olarak degerlendirilmigtir.

Gerec ve Yontem: 2020-2025 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi’nde PNSAK tanisi alan 11 hasta calismaya dahil edilmistir. Tiim hastalara bilgisayarli tomografi (BT) ve
dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) uygulanarak anevrizmal patoloji diglanmistir. Klinik degerlendirme World
Federation of Neurosurgical Societies (WFNS) skorlama sistemi ile yapilmis, tedavi siireci ve komplikasyonlar
izlenmis, fonksiyonel sonuclar modifiye Rankin Skalas1 (mRS) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %55’i erkek, %45’i kadindi. En s1k bagvuru semptomu ani baslangich siddetli bas agrisiydi
(%100). Olgularin %72,7’si WENS derece 1 olarak siniflandirildi. Bes hastada vazospazm saptanmasina ragmen
hichirinde iskemik komplikasyon gelismedi. iki hastada akut hidrosefali gelismis ve EVD uygulanmistir; kalici
sant gereksinimi olmamuistir. mRS degerlendirmelerine goére 10 hastada ( %90,9) iyi fonksiyonel sonug (0-2) elde
edilmis, bir hastada mortalite gelismistir.

Sonug: PNSAK, uygun goriintiileme ve konservatif yonetim ile prognozu son derece iyi olan bir klinik tablodur.
Anevrizmal kanamanin dikkatle disglanmasi ve komplikasyonlarin erken saptanmasi, hasta yonetiminde kritik
o6neme sahiptir. Elde edilen bulgular, literatiirle uyumlu olup, konservatif yaklasimin cogu PNSAK olgusunda
yeterli oldugunu desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: pretrunkal subaraknoid kanama, non-anevrizmatik SAK, prepontin kanama, Subaraknoid
Kanama
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ABSTRACT

Introduction: Pretruncal non-aneurysmal subarachnoid hemorrhage (PNSAH) is a rare subtype of subarachnoid
hemorrhage (SAH) with a generally favorable prognosis and low complication rates. This study aimed to
retrospectively evaluate the clinical and radiological features, treatment strategies, and outcomes of patients
diagnosed with PNSAH in our institution.

Materials and Methods: A total of 11 patients diagnosed with PNSAH between 2020 and 2025 at the Department
of Neurosurgery, Istanbul University Faculty of Medicine, were included in this retrospective study. All patients
underwent computed tomography (CT) and digital subtraction angiography (DSA) to rule out aneurysmal
pathology. Clinical status was assessed using the World Federation of Neurosurgical Societies (WFNS) grading
system. Treatment modalities, complications, and outcomes were analyzed. Functional outcomes were
evaluated using the modified Rankin Scale (mRS).

Results: Of the 11 patients, 55% were male and 45% female. The most common presenting symptom was sudden-
onset severe headache (100%). Eight patients (72.7%) were classified as WENS grade 1. Radiologically confirmed
vasospasm was observed in five patients (45.5%), but no clinical or radiological ischemia developed. Acute
hydrocephalus occurred in two patients (18.2%), both managed with external ventricular drainage (EVD); none
required permanent shunt placement. According to mRS scores, 10 patients (90.9%) had favorable functional
outcomes (mRS 0-2), while one patient (9.1%) experienced mortality.

Conclusion: PNSAHisaself-limitinghemorrhagic condition with an excellent prognosis when properly diagnosed
and managed conservatively. Exclusion of aneurysmal sources and careful monitoring for complications such
as vasospasm and hydrocephalus are essential. The findings of this study are consistent with the literature and
support the adequacy of conservative treatment in most PNSAH cases.

Keywords: pretruncal subarachnoid hemorrhage, non-aneurysmal SAH, prepontine hemorrhage, subarachnoid
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hemorrhage

Giris

Subaraknoid kanama (SAK), beyin omurilik sivisi
ile dolu subaraknoid mesafeye kan sizmasiyla
olusan ve yuksek mortalite oranlariyla iligkili ciddi
bir klinik tablodur.! SAK, tim inme vakalarmin
yaklasik %5’ini olusturur ve olgularin %80’inden
fazlas1 ruptire intrakraniyal anevrizmalarla
iligkilidir.2® Ancak, vakalarin yaklasik %10-15’inde
anevrizmal bir kaynak saptanamaz. Bu grupta yer
alan pretrunkal non-anevrizmatik subaraknoid
(PNSAK), karakteristik goruntileme
bulgular1 ve gorece iyi prognozuyla dikkat ceker.®

kanama

PNSAK ilk kez van Gijn ve arkadaglar: tarafindan
1985 yilinda tamimlanmuistir.® Bu tabloda kanama,
genellikle prepontin sisterna ile sinirl olup sylvian
fissir ya da interhemisferik fissiirlere yayilim
PNSAK'In anevrizmal

gostermez. Literaturde,

SAK’a kiyasla daha benign seyrettigi ve yeniden
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kanama oranlarimin oldukca digik oldugu
gosterilmigtir.+”#

Epidemiyolojik veriler, PNSAK’1n nadir gorilen
bir durum oldugunu ancak dogru tani ile klinik
ayiricl yaklasimda oOnemli bir yer tuttufunu
ortaya koymaktadir.®® Bu baglamda, hem
tan1 surecleri hem de izlem protokolleri Kklasik
SAK’tan farklihik gosterebilir.!*'? Bu calismada,
klinigimizde son beg yilda tanisi konulan PNSAK
olgularinin retrospektif analizi sunulmakta ve
bulgular mevcut literatiir ile karsgilagtirmali olarak
degerlendirilmektedir.

Gereg ve Yontem

Calisma Tasarimi

Caligma, 2020-2025 yillar1 arasinda Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi'nde tanisi konulan pretrunkal
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non-anevrizmatik subaraknoid kanama (PNSAK)
olgularinin retrospektif analizini kapsamaktadir.

Veri Toplama ve Tani Yontemleri

Toplam 11 hastanin demografik verileri, basvuru
semptomlar1 ve noérolojik muayene bulgulary
hastane bagvuru formlari, poliklinik takip notlari,
epikriz ve ameliyat raporlar1 kullanilarak geriye
donuk olarak elde edilmistir. Tim hastalara
tan1 sirecinde bilgisayarlh tomografi (BT) ve
dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) tetkikleri
uygulanmistir. DSA bulgularinda anevrizmatik
lezyonveyavaskillermalformasyonizlenmemistir.
BT goruntileme uzerinden kanamanin
lokalizasyonu ve yayilimi degerlendirilmis;
hastalar klinik durumlarina gére World Federation
of Neurosurgical Societies (WFNS) skorlama
sistemine gore siiflandirilmistir.

Tedauvi Siireci ve Fonksiyonel Degerlendirme

Tim hastalar konservatif medikal tedavi ile
takip edilmistir. Klinik seyir sirasinda gelisen
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komplikasyonlar, yogun bakim ihtiyac1 ve
hastanede kalig sureleri ayrica kaydedilmistir.
Fonksiyonel sonuglar, taburculuk sonrasi
dénemde modifiye Rankin Skalasi (mRS) ile
degerlendirilmis ve objektif sonug¢ verileri elde
edilmigtir. Tim hastalara 3. ay kontrol kranyal MR
anjiyografi kontroli yapilmistir.

Bulgular

Calisma  kapsaminda  toplam 11  hasta
degerlendirildi. Hastalarin %55’i (n=6) erkek, %45’
(n=5) kadindi. Tum olgularda basvuru semptomu
olarak ani baglangich siddetli bas agrisi (%100)
kaydedildi. Bas agrisina ek olarak iki hastada
(%18,2) senkop, bir hastada (%9,1) ise konfiizyon
ve gecici norolojik defisit gozlendi.

WENS siniflamasina gore 8 hasta (%72,7) derece
1, 2 hasta (%18,2) derece 2 olarak degerlendirildi.
Beyin BT goruntilemelerinde tum hastalarda
kanamanin pretrunkal bélge ile simirhi oldugu
izlendi (Sekil 1). DSA incelemelerinde higbir
hastada anevrizmatik lezyon saptanmadi (Sekil 2).

Sekil 1. Bas agrisi ile bagvuran pretrunkal non-anevrizmatik subaraknoid kanama (PNSAK) tanili hastaya
ait goruntiiler. (A) Bilgisayarh tomografi (BT) goriintiistinde perimezensefalik bolgede lokalize subaraknoid
kanama izlenmektedir. (B) BT anjiyografi kesitinde anevrizmatik lezyona dair herhangi bir patolojik bulgu
saptanmamistir. (C) Manyetik rezonans anjiyografi (MRA) goruntiisiinde vaskiiler yapilarin normal anatomik
seyir gosterdigi ve anevrizma ile uyumlu bir lezyon izlenmedigi goriilmektedir.
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Sekil 2. Bas agrisi ile bagvuran pretrunkal non-anevrizmatik subaraknoid kanama (PNSAK) tanili hastaya ait
dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) goriintiileri. (A) Vertebral arter enjeksiyonu anterior-posterior (AP)
goruntisu; (B) Vertebral arter enjeksiyonu lateral gortntiist; (C) Sag internal karotis arter enjeksiyonu; (D) Sol
internal karotis arter enjeksiyonu. Goriintiilerde vaskiiler lezyona ait herhangi bir patoloji izlenmemektedir.

Bes hastada (%45,5) vazospazm bulgular: izlendi;
ancak bu hastalarin hichirinde klinik ya da
radyolojik olarak iskemik olay gelismedi. iki
hastada (%18,2) hidrosefali gelismis olup, her iki
olguya da EVD uygulanmistir. Hicbhirinde kalici
ventrikiloperitoneal sant ihtiyaci olugsmamagtir.

Fonksiyonel sonugclar modifiye Rankin Skalas ile
degerlendirildiginde, 10 hastada (%90,9) skorun
0-2 arasinda oldugu ve iyi fonksiyonel iyilesme
saglandig1 belirlendi. Sadece bir hastada (%?9,1)
mortal seyir izlenmistir (Tablo 1).

Tartisma

Pretrunkal non-anevrizmatik subaraknoid
kanama (PNSAK), spontan SAK olgularinin
yaklasitk  %6-8ini  olusturan, c¢ogunlukla

benign seyirli ancak ayirici tanida dikkatle ele
alinmasi gereken bir antitedir.'*!* Bu tabloda, BT
goruntulemelerinde kan genellikle pretrunkal
alanla sinirh kalir. Konveksiteye veya ventrikiiler
sisteme uzanim gozlendiginde
nedenlerin mutlaka diglanmasi gerekir. Yiksek
cozunurlikli BT anjiyografi bazi hastalarda
yeterli olmakla birlikte, giincel kilavuzlar en az bir
kez DSA yapiumasini dnermektedir; ¢ciinku atipik

anevrizmal
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kan dagiimi veya ge¢c donemde saptanabilecek
anevrizmalar gozden kacabilir.1415

PNSAK’1n patofizyolojisine iligkin en yaygin kabul
goren goris, baziler venoz sistemdeki anatomik
varyasyonlara baghh olarak derin venlerin
ruptiru ile gelistigi yontndedir.'*'” Tentoryum
kenarindakibridging venlerin Valsalva manevrasi,
agir kaldirma veya ani intratorasik basing artisi
gibi tetikleyici durumlarda gerilmesi sonucu
intrakraniyal vendz basin¢ artisiyla kendini
sinirlayan diguk basinch bir hemoraji geligebilir.
Venoz kaynakl bu kanamanin dugsik hemoglobin
icerigi nedeniyle, anevrizmal SAK’ta goriilen
yogun inflamatuvar yanit tetiklenmez ve serebral
perfiizyon biiyiik 6l¢tide korunur. Bu da PNSAK'1n
daha iyi klinik prognoz gostermesinin altinda
yatan temel mekanizmalardan biri olabilir.?58

Klinikseyirbakimindan,van Gijnvearkadaslarinin
klasik serisinde yeniden kanama bildirilmemis,
uzun donem mortalite de saptanmamigtir.® Alen ve
ark. pretrunkallokalizasyonun PNSAKi¢in oldukga
0zgul bir bulgu oldugunu vurgulamis; Flaherty
ve ark. ise olgularin biiyiik kisminda konservatif
tedavinin yeterli oldugunu gostermistir.*® Son
yillarda yapilan daha genis hasta serileri de bu
tabloyu desteklemektedir. Ornegin, Wang ve
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Tablo 1. PNSAK tanis1 alan hastalarin ozellikleri
Ozellik
Toplam Hasta Sayis1

Kategori

Demografik Veriler
Cinsiyet Dagilimi

Bagvuru Bulgulari Ana Semptom

Ek Semptomlar

WENS Siniflamasi
Goruntuleme Bulgular1 Beyin BT

Klinik Degerlendirme

DSA Incelemesi

Komplikasyonlar Vazospazm

Iskemik Olay

Hidrosefali

Kalic1 Ventrikiloperitoneal Sant
Sonuclar Fonksiyonel Sonu¢ (Modifiye

Rankin Skalasina gore)
Mortalite
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Deger

11

%55 Erkek (n=6), %45 Kadin (n=5)
%100 Ani baslangich siddetli bas agris1

%18,2 Senkop (n=2), %9,1 Konfiizyon, gecici norolojik
defisit (n=1)

%72,7 WENS Grade 1 (n=8), %18,2 WFNS Grade 2 (n=2)
Kanama pretrunkal bolge ile sinirli

Anevrizmatik lezyon yok

%45,5 (n=5)

Vazospazm bulgular1 gozlendi ancak gelismedi

%18,2 (n=2) EVD uyguland1

0

%90,9 Skor 0-2 (n=10) — Iyi fonksiyonel iyilesme

%9,1 (n=1)

Pretrunkal nonanevrizmatik subaraknoid kanamasi (PNSAK) tanisi alan 11 hastanin klinik takipleri boyunca elde edilen demografik,
radyolojik ve fonksiyonel sonuglarinin 6zetlenmis degerlendirmesi. Cinsiyet dagilimi, bagvuru ve ek semptomlar, WENS siniflamasi, BT/
DSA bulgulari, vazospazm ve iskemik komplikasyonlar, hidrosefali gelisimi, sant ihtiyaci, fonksiyonel sonuglar (modifiye Rankin skalasina

gore) ve mortalite oranlar1 detaylandirilmistir.

arkadaslarinin sistematik derlemesinde, PNSAK
hastalarinda 13 aylik sagkalim orani1%97,2; 30 aylik
sagkalim orani ise %98,6 olarak bildirilmigtir.'®
Greebe ve arkadaslarinin 160 hastalik serisinde
ise toplam 1.213 hasta-yil1 siiresince yeni SAK
vakas1 gozlenmemigtir; bildirilen 11 6limiin ise
hichirinin dogrudan PNSAK ile iligkili olmadig1
ifade edilmigtir.*

Calismamizda radyolojik olarak vazospazm orani
%45,5 olarak bulunmustur; bu oran, literatirde
bildirilen %0-20 araliginin belirgin tizerindedir.?
Bu farkhilik, klinigimizde BT anjiyo ve DSAnin
tim hastalara rutin uygulanmasi nedeniyle
asemptomatik segmentlerde vazospazmin
daha yiksek oranda tespit edilmis olmasina
baglanabilir. Hou ve arkadaslar1 nadir de olsa
yaygin vazospazm bildirmis, ancak bu olgularin
cogunda klinik defisit gelismedigini ifade
etmigtir.’>?! Benzer sekilde, bizim serimizde de
vazospazm gozlenen hicbir hastada iskemik
enfarkt gelismemistir. Bu durum, goriintiilleme ile

saptanan vazospazmin her zaman klinik anlam
tasimayabilecegini distindirmektedir.

PNSAK’ta akut hidrosefali orani genellikle %5-17
arasinda bildirilmekte olup,*'*bizim ¢calismamizda
bu oran %18,2 olarak tespit edilmistir. Ancak
hichir hastada kalic1 sant gereksinimi olusmamais
olmasi, kanamanin BOS dolasimi tuzerindeki
etkisinin gecici ve sinirli kaldigini gostermektedir.
Bu bulgu, ventrikil i¢ine uzanimin siirlihigl ve
piht1 yikiiniin diisiik olmasiyla uyumludur.?24

Iyi klinik prognozu belirleyen faktorler arasinda
dusuk WENS skoru, gen¢ yas ve dusuk Fisher
derecesi yer alirken; bilin¢ kayb1 ve Fisher 4
patern olumsuz sonuglarla iligkilidir. Ayrica non-
perimesensefalik dagilim gosteren kanamalarda
komplikasyon oranlarinin ve hastanede kalig
sturesinin daha yiksek oldugu bildirilmektedir.
Calismamizda hastalarin biiyiik kisminin WFENS
derece 1 (%72,7) olmasi, genel klinik iyilesmenin
yuz guldirici oldugunu desteklemektedir.'*'#
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Bu calismanin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir.
Tek merkezli ve retrospektif tasarimi, kucik
orneklem hacmi ve uzun doénem noérokognitif
sonuglarin degerlendirilememis olmasi,
elde edilen bulgularin  genellenebilirligini
sinirlamaktadir. Ayrica, vazospazm taramasinda
kullanilan esik degerlerin merkezimize 06zgu
olmasi, sonuclarin standardizasyon ihtiyacini
da beraberinde getirmektedir. Bu nedenlerle,
daha genis drneklemlerle yapilacak ¢cok merkezli
prospektif caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug

Pretrunkal non-anevrizmatik subaraknoid
kanama (PNSAK), diisiik komplikasyon orani ve
genellikle iyi prognoz ile seyreden bir subaraknoid
kanama alt tipidir. Erken tani, dogru gortuntileme
yontemlerinin kullanimi ve konservatif yonetim,
hastalarin giivenligini ve fonksiyonel iyilesmesini
biuytuk olgiide desteklemektedir. Anevrizmal
kanamanin titizlikle diglanmasi, asemptomatik
vazospazmin asirl tedavisinden kac¢inilmasi ve
olas1 hidrosefali gelisiminin yakindan izlenmesi,
hasta yonetiminde kritik 6énem tagimaktadir.

Etik kurul onay:

Bu calisma retrospektif bir tasarima sahip
oldugundan, insan katihmcilardan dogrudan veri
toplanmamis ve mudahale gerceklestirilmemistir;
bu nedenle etik kurul onay: alinmamagtir.
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