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iii
Önsöz

Sevgili Okurlarımız,

Subaraknoid Kanamalar, tüm serebrovasküler olaylar arasında mortalitesi ve 
morbiditesi en yüksek klinik tablolardan biridir.

Bu konuda yeterli bilgi ve deneyimle hastanın bir an önce stabilize edilmeye ve 
altta yatan patoloji saptayarak tedaviye  başlanması  gereklidir.

Bu kitapçık dönem öğrencilerine yönelik konunun derlenmiş  ve  uygulanabilir 
hale getirilmiş, yol göstereci amacını içermektedir.

Yardımcı olacağı düşüncesiyle…

Prof. Dr. Kayhan KUZEYLİ

Ekim, 2019
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İnmelerin yaklaşık % 20’si hemorajikdir. Bunların % 10’u subaraknoid kanama (SAK) 
% 10’u intraserebral kanama şeklindedir. Subaraknoid kanama, araknoid ve pia ma-
ter arasındaki subaraknoid boşluğa beyin omurilik sıvısının  (BOS) içine kanama 
demektir. Çoğu SAK sakküler bir anevrizma rüptürü nedeniyle oluşur. Bu tip SAK’ 
anevrizmatik SAK (ASAK) denilir. Subaraknoid kanama geçiren olguların yaklaşık % 
15-20’sinde serebral anjiografide vasküler lezyon tespit edilemez (1, 2). Bu tip anevriz-
matik olmayan SAK’ın (NASAK) sebebi sıklıkla bulunamaz.  SAK geçiren hastaların 
yaklaşık % 50’si ölürken sağ kalanlarda da ciddi nörolojik sekeller kalabilir. Subarak-
naid kanamadan ölüm oranı giderek günümüzde azalmaktadır (3-6). Bunun nedenleri 
toplumda sigara kullanımının azalması, hipertansiyon tedavileri, gelişmiş radyolojik 
tanı yöntemleri ve SAK’lı hastalara doğru tedavi yaklaşımlarıdır. 

Anevrizmatik olmayan SAK’ın (NASAK) başlıca sebepleri; perimezensefalik NA-
SAK, vasküler malformasyonlar, intrakranial arter disseksiyonu, serebral venöz 
tromboz, travmatik SAK ve serebral amiloid anjiopatidir. Bu kitapta ağırlıklı olarak 
anevrizmatik spontan subaraknoid kanamanın etiyolojisi, klinik bulguları, epide-
miyolojisi, medikal tedavisi, tanı yöntemleri, serebral anevrizmalarda görüntüleme 
yöntemleri ve anevrizmaların tedavi prensipleri anlatılmıştır.

Giriş




