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Bas agris1 acil servise en sik bagvuru nedenlerinden biridir. Yakinmalarin
¢ogu medikal tedaviye yarnt vermekle birlikte hayat: tehdit eden bagagrisi
nedenlerini anlamak ve ayirt etmek zorunludur. Anevrizma riiptiiriine bag-
It subaraknoid kanamanin (SAK) neden oldugu bas agris1,%27-44'liik bir
ortalama ile en 6ltimciil olanlardan biridir. Acil servise basvuran tiim bas
agrist nedenlerinin %1’ini icerir. {lk bagvuruda tedavi edilmemis SAK'in
bir yillik 6litm oran %65’dir. Uygun teghis ve tedavi ile éliim oram %18’e
kadar diigebilir. Atravmatik SAK vakalarinin %85’ini riiptiire anevrizma
olusturmaktadir. Alternatif etiyoloji, benign bir seyri olan perimesensefa-
lik kanama yani sira arteriyovendz malformasyonlar, dural arteriyovendz
fistiil, arteriyel diseksiyon, mikotik anevrizma ve kokain istismarini igerir.

Hastalar acil servise genellikle o yasa kadar deneyimlemedikleri siddette
basagris1 ve buna eglik eden bulanti-kusma, biling kaybi, nébet (>%25), me-
ninks irritasyon bulgusuna ait boyun-sirt, bacak agrisi, ¢ift gorme, goz kapa-
ginda diisme (pitoz) gibi yakinmalar ile bagvururlar. Onciil bagagrilar1 anev-
rizma riiptiiriinden saatler 6nce ortaya gikabilecegi gibi haftalar-aylar 6nce
de (ortalama 2 hafta) goriilebilir. AVM’da béyle bir 6nciil bagagrist yoktur.

Fizik muayenede; meninks irritasyon bulgulari, fokal nérolojik defisitler
goriilebilir. Ornegin posterior kommunikan arter anevrizmasinda 3. kran-
yal sinire basiya sekonder okiilomotor sinir felci (midriyazisin eslik ettigi
ya da etmedigi), oftalmik arter anevrizmasinin optik sinire basi yapmasina
bagl olarak monokiiler vizyon kaybi goriilebilir. Ayrica N. Abdusens para-
lizisi, fundoskopik muayenede subhyaloid kanama ve papilédem saptana-
bilir. SAK’ta klinik evreleme icin cok degisik 6lgekler kullanilmakla birlikte
en sik kullanilan Hunt-Hess 6lgegidir. Evre ne kadar yiiksek ise klinik seyir
o kadar kottidiir.

Hunt-Hess Olcegi (1968)

Evre Klinik Bulgular Sag Kalim

Evre I Yakinmasi olmayan veya hafif bagagris1 ve 70
hafif ense sertligi

EvreIl | Orta - siddetli basagrisi, ense sertligi, kranyal 60
paralizisi disinda nérolojik defisit yok

EvreIIl | Uykuya egilim, konfiizyon veya hafif 50
norolojik defisit

Evre IV | Stupor, ihmli veya hafif hemiparezi, olasi 20

erken dénem deserebrasyon postiirti,

Evre V. | Derin koma, deserebrasyon postirii 10
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LP’de hemorajik BOS'un travmatik mi yoksa SAK’a m1 ait oldugunu ayirt
etmek icin ardigik 3 tiipe kan alinarak santrifiij yontemi uygulanabilir. Ar-
digik alinan tiiplerde BOS rengi agiliyorsa bu travmatik SAK’a isaret eder.

SAK hastalarinin EKG'lerinde ST yiikselmesi veya ¢6kmesi, negatif T dal-
gas1, patolojik Q dalgasi, QT segmentinde uzama, prematiire ventrikiiler
kontraksiyonlar, supraventrikiiler tasikardi, bradiaritmiler ve nadiren
anormal U dalgalar1 goriilebilir. Hatta hastalarin %3'tinde kardiak arrest
geligebilir. Ik giinlerde subfebril olan ates daha sonraki giinlerde 38-
39°C’ye kadar ytikselebilir. Tam kan sayiminda l6kositoz saptanabilir. Bu
bulgular hastaya yanlis tani konulmasina neden olabilir.

SAK olarak degerlendirilen olgular hastaneye yatirilmali, ABC destegi sag-
lanmali, damar yolu agilirken tam kan sayimi, kanama pihtilasma (olasi
pihtilagsma bozukluguna bagh nedenleri diglamak igin), biyokimya paneli
i¢in kan 6rnegi alinmahdir. EKG, akciger grafisi tamamlanmali ve imkan-
lar dahilinde ise acil serebral anjiografi yapilmalidir. Hasta acil poliklinikte
kaldig; stirecte sakin bir ortamda tutulmali, muayeneye izin verecek kadar
sedatize edilmelidir. Bagagrisi igin analjezik, bulantisi olan hastalara anti-e-
metik verilmelidir. Kafa igi basincini artiricr (6ksiirme, tkinma gibi) olay-
lardan kaginilmalidir. Tansiyon regiile edilmeli, varsa nébet ve eslik eden
diger medikal hastaliklar tedavi edilmelidir.

SAK'in en 6nemli komplikasyonu tekrar kanama olup en sik ilk 2 haftada
goriiliir. Ayrica serebral vazospazm, hidrosefali, intraventrikiiler kanama,
nobetler ve kardiyak disfonksiyon diger baglica SAK komplikasyonlaridir.
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