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Olgu Sunumu

Perimezensefalik (Pretrunkal)
Anevrizmal Kokenli Olmayan
Subaraknoid Kanama: Olgu Sunumu
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v/ Perimezensefalik (Pretrunkal) anevrizmal kokenli olmayan subaraknoid kanama (PMSAK),
etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen, ancak iyi prognozu olan bir subaraknoid kanama tipidir. Ender
olarak goriilmelerine ragmen, anjiyografisi negatif olan subaraknoid kanamalarm % 20-68’ini
olusturmaktadir. Bu makalede siddetli bas agris1 yakinmasi ile acil servise bagvuran ve ¢ektirilen
Bilgisayarli Tomografisinde (BT) perimezensefalik kanama saptanan bir olgu sunulmustur ve ilgi-
li literatiir bilgileri gozden gecirilmigstir. PMSAK olgularini iyi tanimlamak gereksiz néroradyolojik
ve cerrahi uygulamalarin engellenebilinmesi agisindan onemlidir.
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Perimesencephalic (Pretruncal) Nonaneurysmal Subarachnoid Hemorrhage:
Case Report

v/ Perimesencephalic (pretruncal) nonaneurysmal subarachnoid hemorrhage is a subarachnoid hem-
orrhage (PNSAH) pattern with unknown etiology and a benign outcome. Although they are rarely
seen, they comprise 20-68 % of all angiogram-negative subarachnoid hemorrhages. In this study, a
patient admitted to our emergency department with a severe headache and a CT image of perimes-
encephalic bleeding was presented and relevant literature was reviewed. It is important to diagnose
PNSAH for the sake of avoidance from unnecessary neuroradiological and surgical procedures.
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ubaraknoid kanamal: hastalarin
% 7-10’unda yapilan ilk dort-damar
serebral anjiyografilerinde belirgin bir
lezyona rastlanmamistir . Oldukg¢a heterojen
olan bu grup kanamalarin ortak o6zellikleri,
anevrizma kokenli subaraknoid kanamalarin
aksine yillik % 0.5 gibi diisiik bir yeniden kana-
ma oranina sahip olmalar1 ve % 0-31 arasinda
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mortalite ve morbiditeye sahip olmalaridir ¢,
1985 yilinda van Gijn ve ark. dort-damar sereb-
ral angiografisi negatif olan subaraknoid kana-
mal1 hastalarin bir grubunda kanamanin mezen-
sefalon cevresi sisternlerde lokalize olduguna
dikkat cekerek nonanevrizmal kdkenli bu benign
forma “Perimezensefalik subaraknoid kanama”
admi vermigstir 9. Burada perimezensefalik
anevrizmal kokenli olmayan subaraknoid kana-
mal1 bir olgu klinik, radyolojik ozellikleri ile
sunulmustur.
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Perimezensefalik (Pretrunkal) Anevrizmal Kokenli Olmayan Subaraknoid Kanama: Olgu Sunumu

Resim 1.

OLGU SUNUMU

Elli iki yagsindaki erkek hasta ani baglayan sid-
detli bag agris1 yakinmasi ile hastanemiz acil
servisine bagvurmus. Ilk muayenede 6lciilen
arteryel tansiyon degerinin 210/120 mmHg
olmas1 iizerine hastaya antihipertansif tedavi
baglanarak miisahadeye alinmis. Ancak, hasta-
nin tansiyon degeri normale dondiigii halde bag
agrisinda diizelme olmayinca tarafimiza yonlen-
dirilmis. Hastanin alinan anamnezinde agrisinin
aniden bagladig1, beraberinde bulantisinin oldu-
gu ogrenildi. Yapilan norolojik muayenesinde
ense sertligi diginda noropatolojik bulgu saptan-
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mayan hastaya Bilgisayarli Beyin Tomografisi
(BBT) planland:. Cektirilen BBT’de mezensefa-
lon cevresine lokalize kanama gozlendi (Resim
1). Olast bir anevrizma agiga ¢ikarilmasi agisin-
dan dort-damar anjiyografisi uygulanan hastada
anevrizma, arteriovenoz malformasyon ya da
bagka bir patoloji saptanmamistir (Resim 2).
Kanama diatezine ait klinik bulgu vermeyen
olgunun bu yondeki tetkikleri de olagan olarak
bildirildi. Hastanin takiplerinde klinik diizelme-
nin olmasi ve hastanin PMSAK kriterlerini ¢
karsilamasi nedeni ile ikinci bir anjiyografi plan-
lanmadi.

TARTISMA

Subaraknoid kanamalarin % 7-10’unda etiyolo-
jik neden bulunamamaktadir. PMSAK anjiyog-
rafisi negatif olan subaraknoid kanamalarin
% 20-68’ini olusturmaktadir ©. Ortalama goriil-
me yasi 50 olup ¥, % 52-59 oraninda erkekler-
de goriiliir ve hastalarin % 3-20’sinde hipertan-
siyon Oykiisii mevcuttur. Bizim olgumuz da bu
kriterleri kargilamaktadir.

Perimezensefalik kanamalar; kanama merkezi-
nin mezensefalonun hemen o6niinde oldugu,
kanamanin bazen ambien sisternin 6n kismina
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veya slyvian sisternin bazaline yayilim gosterdi-
§i, anterior interhemisferik fissiir ve lateral
slyvian fisslirde kanamanin olmadig1, intravent-
rikiiler kanamanin gozlenmedigi durumlardir
9 Hastamizin ¢ekilen BBT’si kanamanin tipik
ozelligini yansitmaktadir.

PMSAK’in etiyolojisi konusunda simdiye kadar
fikir birligine varilamamigtir ve kesin bir etiyo-
lojik neden gosterilememistir. Patogenezinde
van Gijn ve ark. !” kanamanin arteryal kokenli
olmadigini, vendz veya kapiller bir riiptiirden
kaynaklandigini savunmaktadir. Bu sonuca bag
agrisinin agsamali ortaya ¢ikmast, biling kaybinin
ender goriilmesi, ventrikiiler sistemde veya
parankimde kan goriilmemesi ve iyi prognoz ile
varmiglardir. Ancak, yaptiklart venogramlarda
da belirgin patoloji saptamamiglardir 1. Bizim
olgumuzda da serebral angiografi ve venoz faz-
larinda patolojik olusum gozlenmemistir.

Klinik ve radyolojik tetkiklerle PMSAK tanisi
konulan hastalara tekrar anjiyografisi yapmak
gereksizdir ©”. Anjiyografi sonucu bu hasta gru-
bunda % 0.2-0.5 arasinda kalic1 norolojik defisit
goriilme olasilig1 vardir . Yalnizca klinik veya
radyolojik olarak tanida siiphe olan olgularda
tekrar anjiyografi yaptirllmahidir “®. Olgumuzda
klinik diizelmenin olmasi ve hastanin PMSAK
kriterlerini ¢ karsilamasi nedeni ile ikinci bir
anjiyografi planlanmadi.

Iyi bir prognoza sahip olan perimezensefalik
anevrizmal kokenli olmayan subaraknoid kana-
manin tedavi yaklagiminda semptomatik tedavi,
kardiyak monitorizasyon, hiponatremi agisindan
elektrolit takibi, hidrosefali gelisimi acgisindan
yineleyen radyolojik goriintiilemeler 6nerilmek-
tedir. Vasospazm acisindan hiperdinamik tedavi,
tansiyon yliksekligi olusturan aktiviteler disinda
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aktivite kisitlamasi, antikonviilsanlar, arteryal
tansiyonun normalin altina diisiiriilmesi ve cer-
rahi ekplorasyon ise oOnerilmemektedir V.
Hastamiz yatak istirahati ile takip edilmis olup,
takiplerinde bag agrist diginda sorun yasanma-
mustir.

Sonu¢ olarak; PMSAK’in iyi tanimlanmasi
gereksiz tetkiklerin ve cerrahi miidahalenin
onlenmesi agisindan 6nemlidir.
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