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Subaraknoid Kanama ve Vazospazm

Selguk Comoglu, Ali Kemal Erdemoglu

Ozet: Vazospazm, subaraknoid hemorajinin (SAK) sik ve énemli bir komplikasyonudur. Erken
donemde gelisen iskemik vaskiiler olaylar %30 oraninda rastlanirken, mortalite %7 oranindadir. Anjiografi
ve transkraniyal doppler tanida son derece faydali tekniklerdir. Tedavide kalsiyum antagonistlerinin 6nemi
son yillarda giderek artmakta ve yeni ilaclar arastirma asamasindadir.
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Subaraknoid kanama (SAK) bircok nedene
bagli, her yasta goriilebilen ve hayat1 tehdit eden
akut serebrovaskiiler olaydir. Ani Oliimler
igerisinde kalp hastaliklarindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir (1-3). Etyolojisinde ilk
sirada anevrizma ve hipertansiyon bulunur,
arterio-vendz malformasyon, kanama diyatezleri
ve sistemik hastaliklar ise diger nedenler arasinda
yer alir (1-5). Siddetli basagrisi, ense sertligi ve

bulanti-kusma  SAK’in  karakteristik  klinik
triadint  olusturmasina karsin, klinik tablo
kanamanin lokalizasyonuna, miktarina,

genisligine ve gelisen komplikasyonlara bagl
basagrisindan komaya kadar degisir (1-24).
SAK’mn  klinik seyrinde en sik gdzlenen
komplikasyon vazospazmdir (1, 2, 4, 7).

Vazospazm , arter riiptiiriinii takiben gelisen ve
¢esitli derecelerde damar liimeninin daralmasi ile
karakterize mortalitesi ve morbiditesi yiiksek
fizyopatolojik bir olaydir. Adrenerjik sinir
sistemin norojenik ve arter duvarmin primer
miyojenik cevab1 ile kandan serbest kalan
maddelere karsi damar duvarinin farmakolojik
reaksiyonu olarak belirtilmistir (4). Vazospazmin
ilk donem yanitlar1 trombositler tarafindan
dolagima verilen serotonin ile saglanmaktadir (6).
Ayrica, stres ve korku ile artan sempatik
aktiviteninde = vazospazma  katkist  oldugu
bildirilmistir (2-4). Serotoninin etkisi yaklasik
24-36 saat sonra azalmakta, eritrosit ve
hemoglobin yikim {iriinlerinden agiga g¢ikan
spazmojenik proteinler yoluyla vazospazma ve
serebral perfiizyon azligina neden olmaktadir.
Son yillarda o&zellikle hipotalamusta bulunan
endotelin-I ad1 verilen bir maddenin kan
elemanlari, trombin, oksi-hemoglobin ve
trombositler ile saliniminin uyarilmasiyla,
serebral damarlarda ¢ok gii¢lii vazokonstriksiyon
yaptig1 bildirilmistir (3, 4, 6).
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Hayvan deneylerinde intratekal endotelin-I
uygulanmasiyla da baziler arterde ¢ok giigli
vazokonstriksiyon goriilmiis ve ilk kez BQ 123
ad1 verilen endotelin antagonisti bulunmustur.
Parenteral yoldan verildiginde serebral arter
yapilarinda etkisiz oldugu saptanmis iken , intra-
sisternal uygulama ile vazospazmin tedavisinde
olumlu sonuglar alinmistir (4,6).

Vazospazm sonrast gelisen klinik tablo
spazmin derecesine, siddetine, lokalizasyonuna
ve yayginligina goére degisir. En ¢ok kanama
alan1 ve ¢evresindeki damarlarda gelisir. SAK’da
vazospazmin gelismesine en sik 4-14. giinler
arasinda rastlanilir (1-15). Vazospazma baglh
erken donemde akut iskemik degisikliklere %30
oraninda saptanmistir (1,4). Iskemik
degisikliklere bagli olarak hastalar asemptomatik
olabilecegi  gibi  yaygin  serebral nekroz
bulgularida gosterebilirler. Bir¢ok merkezde
yapilan c¢aligmalarin ortalama sonuglarina gore
vazospazma bagl 6liim ve kalict sakatlik oranlari
%7 olarak belirtilmistir (4).

Vazospazm tanisinda anjiografi ve transkranial
doppler goriintiilleme yontemleri kullanilmaktadir
(6,8,14). Transkranial doppler non-invasiv teknik
olmasi nedeniyle biiyiikk oranda klinik kullanima
girmistir.Bu  teknikle  biiyilk  arterlerdeki
daralmalar ve serebral beslenme alanlarinin
degerlendirilmesi miimkiin olmustur. Vazospazm
anjiografik goriintilemede siddetine gore Tlce
ayrilmaktadir. Damar liimenini %25 oraninda

daraltan spazmlar hafif, %25-50 oraninda
daraltanlar orta derecede, %50’den fazla
daraltanlar  ise siddetli spazm  olarak

degerlendirilir (5). Bircok merkezde, radyolojik

goriintiilleme tekniklerinde anevrizma
goriilmeksizin vazospazmin tesbiti, anevrizma
kékenli kanama Iehine bir bulgu olarak
yorumlanmakta ve kontrol anjiografik
incelemeler yapilmaktadir (16).

SAK’da klinik o6zelliklerin  ve ndrolojik

bulgularin komplikasyonlar nedeniyle ¢ok sik
degismesi ve vazospazmin yiiksek oranda
goriilmesi sebebiyle bircok merkezde proflaktik
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tedavi protokolleri uygulanmakta, her gegen
gilinde yeni tedavi modelleri ortaya konmaktadir.
Giiniimiizde; klasik tedavide yillardir kullanilan
intravaskiiler voliim yiikleme tedavisi yan
etkilerinin  fazlaligi nedeniyle artik tercih
edilmemekte onun yerine iki temel yenilik olarak
calcium (Ca) kanal blokerleri ve perkutan
transluminal angioplastik (PTA) girisimler
onerilmektedir (15-24). Ca kanal blokerleri yillar
once kesfedilmesine karsin serebral selektivitesi
olmamasi sebebiyle uzun siire kullanilmamis,
ancak son 10 yil iginde sayis1 giderek artan
serebral  selektif ilaglarin  kesfiyle klinik
kullanimda ciddi yararlar elde edilmistir. Ca
kanal blokerlerinin etki yeri wvaskiiler duvar
iizerinde olup, Cat+ refliiksiinii engelleyerek
vaskiiler kontraksiyon ve damar liimeninin
daralmas1 &nlenir (3,6,11,19,22). 1lk klinik
kullanima giren Ca++ kanal blokeri nimodipine
ve tilirevleri olup her gecen giin yeni ilaglar
kesfedilmekte , AT827,AT394 gibi yeni ilaglarla
ve en son ortaya cikan kalsitonin gene peptid
igeren yavas salinimli tabletlerin (1200 mg / giin)
kullanimi1 ile anlamli yararlar bildirilmektedir
(19,20,22). Son yillarin vazospazm tedavisinde
onemli diger yeniligi PTA girisimleri olup
ozellikle direngli vazospazm durumunda tercih
edilmekte, intrasisternal kullanim ile iyi sonuglar
bildirilmekte olup biiyiilk umut baglanan PTA ile
birlikte papaverine, BQI123 gibi ilaglarin
kullanimi maalesef ilave yarar saglamamistir
(21,23,24).

Sonu¢ olarak hayati tehdit eden SAK
olgularinda, sik komplikasyon olarak ortaya
¢ikan vazospazm, klinik bulgu vermeden
profilaktik tedavinin planlanmasi; anjiografi ve
transkranial doppler incelemesi ile vazospazmin
goriintiilenerek erken anevrizma cerrahisinin
yapilmasi hastalik prognozunda 6nemlidir (17).
Tedavide selektif Ca-antagonistleri ve PTA ile iyi
sonuglar alinmaktadir.

Subarachnoid Hemorrhage and
Vasospasm

Abstract: Vasospasm is an important and major
complication of subarachnoid hemorrhage. In early
period, ischemic vascular events has been estimated
in 30% of patients with 7% of mortality. Angiography
and transcranial doppler techniques are so useful in
the diagnosis. In the recent years, the importance of
calcium antagonists in the treatment of vasopasm
increased and new drugs are in proceeding.

Key Words: Calcium antagonist, Subarachnoid
hemorrhage, Vasospasm
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