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Saym Editor,

Bu makalede, subaraknoid kanama (SAK) tani-
st almig bazi hastalarin acil servisteki ilk mua-
yenelerinin normal olabilecegi belirtilerek, acil
hekimlerinin bu konuda dikkatli degerlendirme
yapmalart vurgulanmak istenmistir.

SAK tanil1 25 hasta bilgisayar kayitlari incelene-
rek degerlendirildi. Hastalarin 12°si erkek 13’ii
kadin ve yas aralig1 22-73 idi. Tiim hastalarda
bas agrisi yakinmasi, 10 hastada biling bozuk-
lugu mevcuttu. Hipertansiyon dykiisii 8 hastada
vardi. En sik basvuru zamani Aralik ayimnda idi.
Fizik muayenede 15 hastada ense sertligi pozitif,
3 hastada motor- duyu kaybi belirlendi. Yedi has-
tada herhangi fizik muayene anormalligine rast-
lanmadi. Gelis glaskow koma skalas1 degerleri
22 hastada 13-15, 3 hastada 9-12 araligindaydi.
Ug hastada travmatik SAK belirlendi. Yirmi beg
hastanin acil ¢ekilen beyin tomografisi deger-
lendirmesi SAK ile uyumlu belirlendi. Yapilan
anjiografilerinde 13 hastada anevrizma goriildii.
On dokuz hasta medikal tedavi ile takip edildi.
Ug hastada disfazi, afazi ve hemiparezi kompli-
kasyonlar1 gelisti.

Subaraknoid kanama (SAK) erigkin yaglarda
daha sik goriilmektedir. Siddetli bag agris1 en sik
bagvuru yakinmasi olup, en sik nedeni travma-

dir. Kendiliginden olugan SAK’1n en sik nedeni
ise anevrizmadir. Ense sertligi, goz i¢i kanama,
papil 6dem fizik muayenede saptanabilir V. Has-
talar bas agrisin1 yasaminda yasadig1 en siddetli
agr1 olarak tanimlayabilir. Kanama sonras1 6-24
saat icinde meningeal irritasyon bulgular1 pozitif
olabilir @. Acil servislerde yapilan ilk muayene-
de herhangi bir anormallik saptanmayabilir. Bu
durum da hem hastanin prognozu hem de yanlig
tan1 acisindan sorunlara neden olabilir. Sonug
olarak bag agris1 yakinmasi ile bagvuran hastalar-
da, yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahip
olan SAK tanisi, normal fizik muayene saptansa
da ayirici tanida diigiliniilerek acil tomografi ve
ileri tetkikler istenmelidir.
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