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OZET

Perimezensefalik anevrizmal kokenli olmayan subaraknoid kanama, tipik kanama paterni ve iyi prognozu ile bir subaraknoid kanama tipidir. Siddetli
bas agrist sikdyeti ile acil servisimize bagvuran olgunun nérolojik muayenesinde sadece siipheli bir ense sertligi vardi. Cekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde (BBT) mezensefalon ¢evresine lokalize kanama gozlendi. Yapilan serebral angiografide (DSA) kanamaya sebep olabilecek patolojik
bir olusum saptanmadi. Halen takibimizdeki hastanin aralarda olan bas agrisi haricinde bir sikdyeti bulunmamaktadir. Subaraknoid kanamali bir
hastada perimezensefalik kanama paternini iyi tanimlamak gereksiz nororadyolojik ve cerrahi uygulamalar agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozclkler: Perimezensefalik kanama, subaraknoid kanama

ABSTRACT
Perimesencephalic Nonaneurysmal Subarachnoid Hemorrhage: Case Report

Perimesencephalic nonaneurysmal subarachnoid hemorrhage is a subarachnoid hemorrhage pattern with characteristic hemorrhage and well
prognoses. Our case had a doubtful neck stiffness on her neurological examination when patient admitted to our emergency department with severe
headache. There was a hemorrhagic appearance around the mesencephalon on computerized brain tomography. No pathologic pattern was seen as a
cause on cerebral angiography. She has no complaint excepting headache that seen occasionally. It’s important to determine the perimesencephalic
hemorrhagic pattern of subarachnoid hemorrhage for unnecessary neuroradiological and surgical interventions.
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Subaraknoid kanamali hastalarin, yaklagik %15’inde ilk klinik bulgu vermeyen olgunun bu yondeki tetkikleri de nor-
yapilan dort-damar serebral angiografilerinde belirgin bir maldi. Yapilan serebral angiografide (DSA) kanamaya sebep
lezyona rastlanmamustir (1, 2). Tekrarlanan angiografik ca- olabilecek patolojik bir olusum saptanmadi (Resim 2). 1.5 ay
ligmalar ise hastalarin ancak %2-24 kadarinda patolojik bir sonra kontrol serebral angiografisi de normal olan hasta
olusumu gostermistir (1). Biiyiik bir cogunlugu idiyopatiktir. perimezensefalik anevrizmal kokenli olmayan subaraknoid
Muhtemel nedenler arasinda travma, koagiilopati, intrakranial kanama tanis1 aldi. Halen takibimizdeki hastanin aralarda olan
arter disseksiyonu, orak hiicreli anemi ve daha siklikla bas agrist haricinde bir sikayeti bulunmamaktadir.

perimezensefalik anevrizmal kokenli olmayan subaraknoid
kanama vardir (3). 1985 yilinda van Gijn ve ark.’1 dort-damar
serebral angiografisi negatif olan subaraknoid kanamali
hastalarin bir grubunda kanamanin mezensefalon gevresi
sisternlerde lokalize olduguna dikkat ¢cekmistir (4). Burada
perimezensefalik anevrizmal koékenli olmayan subaraknoid
kanamali bir olgu klinik, radyolojik ozellikleri ve ii¢ yillik
takibi ile sunulmustur.
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Siddetli bas agrisi sikayeti ile 42 yasindaki bayan, hastanemiz
acil servisine bagvurdu. Agri enseden geliyordu ve giderek
siddetleniyordu. Beraberinde bulanti vardi. Ozge¢misinde
hipertansiyon, Diyabetus Mellitus, guatr operasyonu vardi.
Tansiyon arteryal 130/80 mmHg 6lgiildii. Norolojik muaye-
nesinde sadece siipheli bir ense sertligi vardi. Cekilen bilgi-
sayarlt beyin tomografisinde (BBT) mezensefalon ¢evresine
lokalize kanama go6zlendi (Resim 1). Kanama diatezine ait
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Resim .Perimesensefalik subarahnoid hemoraji.
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Resim 2. Normal goriiniimde posterior sirkiilasyon anjiografisi.

TARTISMA

Perimezensefalik anevrizmal kokenli olmayan subaraknoid
kanamanmn insidansi arteriovendz malformasyon ve travmaya
ikincil olmayan subaraknoid kanamalarm  %8-11’ini,
angiografi negatif subaraknoid kanamalarin %21-68’ini olus-
turmaktadir (5). Genel olarak bu hastalar, pozitif angiografik
bulgulart olan hastalara gore daha gen¢ ve daha az
hipertansiftir (6, 7). Bizim hastamiz ileri yasta olmadig1 gibi
kanamanin saptandig1 giin tansiyon yiiksekligi gozlenmemistir.
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Utku ve Ark.

Perimezensefalik  kanamalar, kanama merkezinin
mezensefalonun hemen Oniinde oldugu, kanamanin bazen
ambien sisternin 6n kismma veya slyvian sisternin bazaline
yayilim gosterdigi, anterior interhemisferik fissiir ve lateral
slyvian fissiirde kanamanin olmadigi, intraventrikiiler kana-
manin gozlenmedigi durumlardir (3). Hastamizin gekilen
BBT’si kanamanin tipik 6zelligini yansitmaktadir.

Patogenezinde van Gijn ve ark.’1 kanamanin arteryal
kokenli olmadigini, venéz veya kapiller bir riiptiirden kay-
naklandigini savunmaktadir (4). Bu sonuca bas agrisinin
asamali ortaya c¢ikmasi, biling kaybinin nadir goriilmesi,
ventrikiiler sistemde veya parankimde kan goriilmemesi ve
iyi prognoz ile varmiglardir. Ancak yaptiklar1 venogramlarda
belirgin patoloji saptamamuiglardir (4). Van der Schaaf ve
ark.’1 perimezensefalik kanamali hastalarda BT angiografi ile
vendz drenajin Galen veni yerine direkt olarak dural siniise
oldugunu gostermislerdir (8). Benzer sekilde Mathews ve
ark’t Galen veni stenozuyla iligkili bir olgu bildirmislerdir
(9). Bizim hastamizda serebral angiografi ve venoz fazlarinda
patolojik olusum gézlenmemistir.

Iyi bir prognoza sahip olan perimezensefalik
anevrizmal kokenli olmayan subaraknoid kanamanin tedavi
yaklasiminda Oncelikli olarak yatak istirahati varken
semptomatik tedavi, kardiyak monitdrizasyon, hidrosefali
takibi, serum biyokimyasi kontrolii, zorlayict hareketlerden
kaginma ve hipertansiyon kontrolii de 6nerilir. Hastalar, eski
giindelik yasantilarina donebilir (3, 10). Hastamiz yatak
istirahati ile takip edilmis olup takiplerinde bag agris1 disinda
problem yagsanmamigtir.

Sonug olarak; perimezensefalik anevrizmal kokenli ol-
mayan subaraknoid kanamanin iyi tanimlanmasi gereksiz
tetkiklerin ve cerrahi miidahalenin Onlenmesi agisindan
onemli olup anevrizmal kokenli olmamasi halinde bu hastala-
rin biiytik bir kisminin prognozu miikemmeldir.
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