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oz

GIRIS ve AMAC: Anevrizmal subaraknoid kanama yiiksek
oranda morbidite ve mortalite ile iliskisi olan ciddi bir
hastaliktir. Anevrizmal subaraknoid kanamasi olan hastalarda
mortalite tizerine bir¢ok faktor etkilidir. Bir¢ok degerlendirme
olgekleri bu amacla kullanilmaktadwr. Bu ¢alismamizda World
Federation of Neurosurgeons Scale (WFNS), Fisher Grade,
Hunt-Hess skala degerlerinin ve yogun bakim siirecinin
mortalite ile iliskisini incelemeyi amacladik

YONTEM ve GERECLER: Ocak 2012-Ekim 2018 tarihleri
arasinda yogun bakim klinigimize anevrizmal subaraknoid
kanama nedeniyle yatisi olan 50 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Demografik verileri, Hastane yatis
giinii, WENS, Fisher ve Hunt-Hess derecelendirme dlcekleri,
anevrizma lokalizasyonu, yogun bakima yatig ilk giin APACHE
Il skoru, yatig giin sayisi, mekanik ventilasyon siireleri

kaydedildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 53.18+11.18 olan 29 u (%58)
kadn, 21°i (%642) erkek olmak iizere toplam 50 hasta dahil
edildi. Ortalama hastane yatis siiresi 24.7+18.37 giin idi.
Olgularin 41°i (%82) taburcu olurken, 9'u (%18) eksitus oldu.
WFNS, Fisher Grade, Hunt-Hess skala, APACHE II degerleri,
anevrizma lokalizasyonlart yasayan ve élen hastalarda anlamh
farklilik géstermezken, mekanik ventilasyon siiresi (p: 0.006)
ve yogun bakim yatis siireleri (p: 0.008) istatiksel olarak
anlamliyd.

TARTISMA ve SONUC: Anevrizmal subaraknoid kanama
yasayan ve eksitus olan hastalarda WFNS, Fisher Grade,
Hunt-Hess skalalart anlamli farklilik géstermezken mekanik
ventilasyon ve yogun bakim yatis siireleri ise anlaml farklilik
gostermistir. Anevrizmal SAK olan hastalarda yogun bakim
stirecinin iyi yonetilmesinin hastalarin prognozu agisindan
onemli olabilecegi diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Intrakraniyal anevrizma, subaraknoid
hemoraji, yogun bakim
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Aneurysmal subarachnoid hemorrhage is
a serious condition associated with high morbidity and
mortality. Many factors influence outcome in patients with
aneurysmal subarachnoid hemorrhage and different grading
scales are used in this setting. In this study we aimed to
investigate the relationship between WFNS, Fisher Grading,
Hunt-Hess scale and intensive care parameters with patient
mortality.

METHODS: Data from 50 patients who were admitted to our
intensive care unit with aneurysmal SAH between January
2012 and October 2018 were retrospectively analyzed.
Demographic data, hospitalization duration, World Federation
of Neurosurgeons Scale (WFNS), Fisher Grade and Hunt-Hess
scales, APACHE I1 score on first day of ICU admission,
localization of aneurysm, as well as duration of
hospitalization, and mechanical ventilation were recorded.

RESULTS: 4 total of 50 patients with a mean age of 53.18 +
11.18 were included in the study. 29 (58%) were female and 21
(42%) were male. The mean duration of hospitalization was
24.7 + 18.37 days. While 41 (82%) of the patients were
discharged, 9 (18%) patients died. WFNS, Fisher Grade, Hunt-
Hess scale, APACHE 11 score, or aneurysm localization was
not different in patients with and without mortality, whereas
the duration of mechanical ventilation (p: 0.006) and duration
of intensive care unit stay (p: 0.008) were significantly longer
in patients with mortality.

DISCUSSION AND CONCLUSION: WFNS, Fisher Grade
and Hunt-Hess scales were not significantly different in
aneurysmal SAH patients with and without mortality, while the
duration of mechanical ventilation and intensive care stay
were significantly differed. In patients with aneurysmal SAH,
appropriate patient management during the intensive care
period can improve patient outcomes.

Keywords: Intracranial aneurysm, intensive care,
subarachnoid hemorrhage
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GIRIS

Anevrizmal subaraknoid kanama (SAK), ciddi
sistemik etkileri olan kompleks bir ndrovaskiiler
sendromdur ve yiliksek morbidite ve mortalite ile
iliskilidir (1). lyilestirilmis yonetim stratejileri ile
baglantili olarak son otuz yilda 6liim oranlarinda %
17'lik bir distise ragmen, 30 giinliilk mortalite ve
bagvuru Oncesi mortalite oram1 hala yiiksektir ve
sirastyla % 35 ve 9% 15 civarindadir. (2).
Anevrizmal SAK sonrasi sonuglar kanamanin
ciddiyetine ve tipik olarak kanamadan sonraki ilk 2
hafta icinde ortaya ¢ikan potansiyel
komplikasyonlara bagli olarak énemli dl¢lide ciddi
norolojik sekelden, oliime kadar degisebilir (3).
Mortalite tahmininde en Onemli belirleyici
faktorlerden biri de hastaneye bagvuru Glasgow
Koma Skalas1 (GKS) diizeyidir. GKS’ de gerileme
olan hastalarda, 6lim ve sakatlik riski daha yiiksek
olmasina ragmen, son yillarda bu hasta grubunda da
daha iyi sonuglar elde edildigi gosterilmistir. Bu
nedenlerden dolay1, GKS skoru < 13 ile bagvuran
hastalar geleneksel olarak Hunt ve Hess veya World
Federation of Neurosurgeons Scale (WFNS)’ye
gore skor 4 ve 5 olarak siniflandirilmis ve yiiksek
dereceli SAK olarak tanimlanmustir (4,5).

Anevrizmal SAK olan hastalarda mortalite
iizerine bir¢ok faktdriin etkili oldugu gosterilmistir.
Oliim oranlarinin bagvuru belirleyicileri olarak; yas,
postiktal biling kaybi, kabul GKS skoru, anevrizma
bilylikligli, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik
Degerlendirmesi 1l (APACHE 11) ve Fisher, Hunt-
Hess, WFNS o0lgek parametreleri kabul edilmistir
(6). Fisher, Hunt-Hess, WENS skalalar1 bu amagla
kullanilmaktadir (Tablo 1) (7). Bu caligmamizda
SAK olan hastalarda; kullanilan
derecelendirme olgeklerinin (WFNS,  Fisher ve
Hunt-Hess derecelendirme 6lgekleri) ve yogun

anevrizmal

bakim siireclerinin mortalite tiizerine etkilerine
dikkat ¢ekmek istedik.

GEREC VE YONTEMLER

Hastanemiz bilimsel c¢aligsmalar kurulu izni
(17073117-050.06) alinarak; Ocak 2012-Ekim 2018
tarihleri arasinda yogun bakim klinigimize
anevrizmal SAK nedeniyle yatirilarak tedavi olan
50  hastanin  verilerini  retrospektif  olarak
degerlendirdik.

Hastalarin demografik verileri, hastane yatis gilinii
WENS, Fisher ve Hunt-Hess derecelendirme
oOlcekleri, anevrizma lokalizasyonu, yogun bakima
yatis ilk giin APACHE II skoru, yatis giin sayisi,
mekanik ventilasyon siireleri, trakeostomi acilip
acilmadigi kaydedildi. Caligmaya; riiptiire olmus
anevrizmal SAK olgular1 dahil edildi. Insidental
olarak tespit edilen vakalar dahil edilmedi.

Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilks testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans)
yant sira niceliksel verilerin karsilastiriimasinda
normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U
test kullanildz. Niteliksel

karsilastirilmasinda  ise  Fisher’s

verilerin
test
kullanildi. Multivariate analiz i¢in lojistik regresyon

Exact

analizi uygulandi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma yaslar1 33 ile 82 arasinda degismekte
olan, 29’u (%58) kadin ve 21’1 (%42) erkek olmak
iizere toplam 50 olgu ile yapildi. Olgularm yas
ortalamasi 53.18+11.18 idi. Total yatis siireleri 4 ile
96 giin arasinda degismekte olup, ortalamasi
24.7+£18.37 gilin idi. Hastalarin 44 (%88)’linde
trakeostomi  acilmazken 6 (%12) hastada
trakeostomi agildi. Olgularim 41(%82)’ 1 taburcu
olurken, 9(%18)’u eksitus oldu. Hastane yatis gilinii
WENS, Fisher, Hunt-Hess Skala, yogun bakim
kabuldeki APACHE 11
ventilasyon siiresi ve yogun bakim yatig giin sayisi

degerleri, mekanik

Tablo 2’ de sunulmustur. Anevrizmal SAK’li
hastalarda APACHE 1I, WFNS, Fisher Grade,
Hunt-Hess  skala, anevrizma lokalizasyonu,

mekanik ventilasyon siiresi ve yogun bakim yatis
siiresinin yasayan ve eksitus olan hastalarda
mortalite lizerine etkisi incelendiginde APACHE 11,
WENS, Fisher Grade, Hunt-Hess skala degerleri ve

anevrizma lokalizasyonu arasinda istatiksel olarak
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Tablo 1. WENS, Fisher, Hunt-Hess skalalar1

Hunt-Hess Skala

Fisher Skala
WENS BT’de Kan
Grade = GKS 15 olup fokal defisitin Riiptiire olmamis
olmamasi
1
Grade | GKS skoru 13 veya 14 olup Kan tespit edilmemis
2 fokal defisitin olmamasi
Grade = GKS skoru 13 veya 14 olup Diffiiz veya vertikal tabakada
3 fokal defisit olmasi <1mm kalinlik
Grade | GKS skorunun 7-12 arasi Lokalize piht1 ve/veya
4 olmast vertikal tabakada >1mm
kalinlik
Grade @ GKS skorunun 3-6 arasi Intraserebral ve
5 olmasi intraventrikiiler kanama

Grade 0
Grade
1
Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

Riiptiire olmamis
Asemptomatik veya minimal

bas agris1 (Hafif ense sertligi)

Orta-giddetli bas agrisi,
norolojik defisit yok (Orta-
Agir derecede ense sertligi)

Hafif nérolojik defisit Biling
konflize, uykuya meyilli

Stupor, orta-siddetli
hemiparezi

Derin koma, deserebre rijidite

Tablo 2. Hastane yatis ilk giin WFNS, Fisher
Grade, Hunt-Hess Skala, yogun bakim yatis ilk giin

APACHE II, mekanik ventilasyon ve yogun bakim
yatis siirelerinin degerlendirilmesi
Min-Max | Ort+SS

WENS 1-4 2,04+1,11
Fisher Grade 2-4 2,88+0,82
Hunt-Hess Skala 1-4 2,36+0,83
APACHE II 2-47 16,04+7,19
Mekanik ventilasyon 0-39 5,04+9,28
siiresi (giin)

Yogun bakim yatis 0-43 7,94+10,09

siiresi (giin)

farklilik  yoktu. (Tablo3). En sik Anteriyor
Kominikan arter (ACom) ve Middle Serebral Arter
(MCA)> de anevrizma  gozlendi. Diger
lokalizasyonlar sayica az oldugu igin istatistiksel
degerlendirmeye alinmadi. Taburcu olan hastalarin
mekanik ventilasyon siireleri ve yogun bakim yatis
stireleri eksitus olan hastalardan anlamli diizeyde
diisiiktii (sirasiyla; p:0.006, p:0.008) (Tablo 3).

Tablo 3. APACHEII, WENS, Fisher Grade, Hunt-
Hess, Anevrizma lokalizasyonu, mekanik

ventilasyon siiresi ve yogun bakim yatis siiresinin
mortalite ile iliskisinin degerlendirilmesi

Taburcu Ex p
Ort+SS Ort+SS
APACHE II 15,1745,82 | 20+11,2 10,282
Mekanik ventilasyon 3,45+7,59 12,11£12,93 | '0,006*
siiresi (giin)
Yogun bakim yatis siiresi 6,49+9,11 14,56+12,21 | '0,008*
(giin)
Skorlar WFNS | 21,1 222412 10,566
Fisher Grade | 2,88+0,84 @ 2,89+0,78 10,936
Hunt- Hess | 2,39+0,83 2,22+0,83 10,519
Anevrizma = ACom = 17 (%41,5) = 3 (%33,3) 20,724
lokalizasyonu
nwy | MCA | 12(%29,3) @ 3 (%33,3) 1,000

ACom: Anteriyor Kominikan Arter, MCA: Middle Kominikan Arter
*Mann Whitney U Test,?Fisher’s Exact Test *p<0.05

Mortaliteye mekanik ventilasyon siiresi ve
yogun bakim yatis siiresi parametrelerinin etkilerini
backward stepwise 2 lojistik regresyon analizi ile
degerlendirdigimizde; modelin anlamli (p:0.022;
p<0.05) bulundugu ve Negelkerke R square
degerinin 0.165 olarak saptandigi, modelin
aciklayicilik katsayisinin (%83.7) yiiksek diizeyde
oldugu gortildii.
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Modelde mekanik ventilasyon siiresinin etkisi
bulundu (p:0.028;
p<0.05). Mekanik ventilasyon siiresinin mortalite
iizerinde 1.083 kat arttirict etkisi oldugu goriildii.
Modelde yogun bakim yatis siiresinin mortaliteye
etkisi bulunmadi (p>0.05)(Tablo 4).

istatistiksel olarak anlamli

B S.E p Exp %95 CI
®
Mekanik 0,080 0,036 | 0,028* | 1,083 1,009-1,163
ventilasyon
siiresi
Constant -2,033 0486 0,000~ 0,131
Binary Logistic Regression *p<0.05

TARTISMA

Riiptiire olmus anevrizmal SAK yasami tehdit
edebilen ve ciddi klinik tablolara yol agabilen bir
tablodur. Hastalarin yogun bakim 6ncesi ve yogun
bakim siirecinde farkli etmenler hastanin sonucuna
etki edebilmektedir. Retrospektif olarak yaptigimiz
calisgmamizda hastaneye yatisinin ilk giiniinde
Olgiilen WFNS, Fisher Grade, Hunt-Hess
skalalarinda yasayan ve Olen hastalar arasinda
farklilik olmadigimi tespit ettik. Yogun bakim
stirecinde  hastanin etkili olabilen
parametrelerden mekanik ventilasyon siiresi ve

sonucuna

yogun bakim yatis siiresinin taburcu olan ve eksitus
olan hastalarda farkli oldugunu tespit ettik.

Lantigua ve ark.’lariin 1200 hasta iizerinde
yapmis olduklari hastanedeki mortalite tahmini igin
kullanilan skalalar ve etkili olan faktorleri
degerlendirdikleri prospektif ¢alismada hastane
mortalitesini %18 olarak tespit etmislerdir. Hunt-
Hess ve Fisher skalalarinda yasayan ve Olen
hastalarda farkli oldugunu tespit etmislerdir. Biz bu
calismamizda inceledigimiz her 3 skorda yasayan
ve Olen hasta oranlar arasinda farklilik tespit
etmedik. Lantigua ve ark. gore hasta sayimizin az
olmasinin etkili olabilecegi goriisiindeyiz (6).
Pegoli ve ark. anevrizmal SAK’li hastalarda iyi

fonksiyonel sonuca etkili olabilecek faktorleri

aragtirmuslar, Fisher grade derecesi, beyin
goriintiilemesinde  enfarktiis kaniti  olmamasi,
miidahale sonrast iyi bir klinik durum,

gorilintiilemede kan olmamasi ve hastanede yatis
sirasinda kan transfiizyonu olmamasinin etkili
oldugunu bulmuslardir (8). Rosengart ve ark. klip
uygulanmis anevrizmal SAK’li 3567 hastanin
prognostik faktorlerini degerlendirdikleri ¢calismada
primer sonucu olarak SAK’dan sonraki 3 ayda
Glaskow Koma Skoru (GKS) olarak belirlemisler
hastalarin hastaneye kabulden 6nce ve kabulden
sonra bircok faktoriin etkili oldugunu tespit
etmislerdir. Ozellikle ileri yas, riiptiire olmus

posteriyor anevrizma, biiyiik anevrizma,
intraserebral hematom veya intraventrikiiler
hemoraji, hastaneye kabulde tespit edilen

bilgisayarli tomografide kan varligi, kotii nérolojik
grade, Oykiisiinde hipertansiyon mevcudiyeti,
miyokard infarktiis gibi bir¢ok faktoriin etkili
oldugunu vurgulamislardir. Olgularin hastaneye ilk
kabulde Onlenemeyen baz1 faktorler olmasina
ragmen hastalarin tedavi siirecinde gelisen ve tedavi
ile degisebilen faktorler ile tedaviye olumlu
katkilar1 olabilecegini vurgulamiglardir ( 9).

Bonilha ve ark. anevrizmal SAK’l1 100 hastay1
inceledikleri ¢alismalarinda hastalarin ¢ogunlukla
beyaz irkta ve kadin oldugu, ayrica hipertansiyon
sigara  kullaniminin  olmadigim
belirtmislerdir. Hastalarda Hunt-Hess skalasi
Grade 2, Fisher skala grade 3, GKS 5, tek ACom
anevrizmalar en fazla siklikla tespit ettikleri
bulgulardir. Cerrahi déneminde 6lgiilen Hunt-Hess

oykisii  ve

skalasinin klinik outcome ile pozitif korelasyon
tespit  etmiglerdir  (10).
calismamizda hastalarin yas ortalamasi 53, kadin
hasta oranimiz ise %58 idi. Bonilva ve ark. gore

oldugunu Bizim

kadin/erkek oranimiz daha homojendi. Bizim
caligmamizda da en fazla anevrizma lokalizasyonu

Acom’da idi.

Van Donkelaar ve ark. spontan SAK’h
hastalarda yaptiklar1 prospektif calismada WFNS
skoru ile norolojik resusitasyon sonrasi oOlgiilen
rWFNS degerini karsilastirmiglar modifiye Rankin
skoru:4-6 y1 kot sonuc¢ olarak olarak kabul
etmislerdir Sonugta da rWFNS’ nin daha giiclii bir
degerlendirme tahmin edicisi oldugu sonucuna
ulagsmislardir. Ayrica ileri yas, yiiksek modifiye
Fisher derecelendirmesi, anevrizma boyutu ve
intraserebral hematom varliginin da kétii sonug ile
iligkili

oldugunu disiindiiklerini  belirtmislerdir
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(11). Modifiye Rankin skoru; hayatta kalan
hastalarin is gormezlik acgisindan siniflandirilmasini
iceren bir skorlama sistemidir. Hafiften agira dogru
0-5 arasinda iken; bu calismada oldugu gibi bazi
caligmalarda vefat eden hastalar i¢in 6 seviyesi de
kullanilmistir. Bizim ¢alismamizin en 6nemli farki
yasayan ve eks olan hasta sonuglarinin
degerlendirilerek yogun bakim c¢ikis seklinin
incelenmis olmasidir. Schuss ve ark. 248 hasta
iizerinde yaptiklar1 calismada kotii grade SAK’h
hastalarda outcome iizerine etkili faktorleri
incelemigler kotii grade SAK’1t WFNS 4-5 olarak
kabul etmigler, 6 ay sonraki degerlendirmede
modifiye rankin skalasi 0-2 oldugunda iyi, 3-6
oldugunda kotii olarak tanimlamislardir. Bu
hastalarda hasta yasi, WENS grade 5, serebral
herniasyon, anevrizma  biyiikligli, hematom
varligmin kotii sonug {izerine etkili oldugunu
gostermiglerdir (12).

Hastaneye ilk kabulde 6l¢iilen WFNS, Fisher
Grade ve Hunt-Hess skalalarinin yasayan ve o6len
hastalar iligkisini  inceledigimiz
caligmamizda bu ti¢ skalada farklilik tespit etmedik.

uzerindeki

Hasta saymmizin az olmasinin ¢aligmamizin
kisitlayici  faktori  oldugunu  sOyleyebiliriz.
Anevrizmal SAK’li hastalarin  yogun bakim

siireglerinde yasayan ve Olen hastalarda mekanik
ventilasyon ve yogun bakim yatis siiresinin farkli
oldugunu gordiik. Bu iki parametrenin backward
stepwise 2 lojistik regresyon analizi ile
degerlendirdigimizde mekanik ventilasyon
siiresinin mortaliteye etkisinin oldugunu, yogun
bakim yatis siiresinin etkili olmadigini tespit ettik.

Sonu¢ olarak anevrizmal SAK gibi ciddi
morbidite ve mortalite nedeni olan hastaliklarda
yogun bakim yoOnetimi 6nemlidir. Bu siirecin iyi
yonetilmesinin sonu¢ Uzerine olumlu katkilar
olabilecegi diisiincesindeyiz.
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