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SAK: Subaraknoid aralığa kan sızması 

• Mortalitesi (%25-50)  

• Morbiditesi (%30-35)  

– 1/3 nörolojik defisit 

• %75’i anevrizma rüptürü  

• %20 neden ???? 

•  %5 AVM, koagülopati, mikotik anevrizma, cerebral 
arter diseksiyonu, koagülopati, neoplazm, hipofiz 
enfarktı, beyin tümörü 



• Baş ağrısı tüm acil servis başvurularının %2’si 

 

• Bu baş ağrılarının %1-3’ ünde neden SAK 

  

• Baş ağrısı ile gelen ve klinik muayene bulgusu 
olmayan “alert” hastalarda, %5.4 seviyesine 
kadar çıkabilen subaraknoid kanama atlanma 
oranı mevcut 

 

 



İnsidans: 

• SAK oranı    

– ABD   %0.01 

– Finlandiya / Japonya %0.021 

• Erkek < Kadın 

• Ortalama yaş 50 



Klinik: 

• Baş ağrısı 

– Yavaş başlayıp dakikalar içerisinde kötüleşen 

– İlk şiddetli baş ağrısı 

– Baş ağrısından önce gelen kusma 

– Yaşadığı en kötü ağrı 

– ‘Şimşek çakar tarzda’ (%11-25) 

 

 

 



• Bilinç bulanıklığı 

• Nöbet 

• Çift görme 

• Ense sertliği 

 

 Bulantı 

 Kusma 

 Mental durum değişikliği 

 Fotofobi 

 İskemik inme semptomları 

     +   baş ağrısı 



 

• Subhyoloid kanama  (%11 – 33)  

 

• % 20 olguda semptom başlangıcı; 

– Defekasyon 

– Seksüel aktivite 

– Egzersiz  

 

Patognomonik*** 

 



Tanı: 

• Erken tanı önemli 

• Atlanma oranı %5-12 

Yanlış tanıda en büyük  etken  

• Normal mental durum 

• Küçük kanama alanı 

 

• BT 

• DSA                  MR?? 

• LP                    

 

 

 



• Tanı:    

Ottowa SAK Kriterleri 

Normal Fizik Muayene Bulguları 

Max. Şiddete 1 saatte ulaşmışsa 

– Yaş ≥40 

– Ense ağrısı veya sertliği   

– Tanıklı şuur kaybı  

– Egzersizde başlama  

– Şimşek çakması gibi ani şiddetlenen ağrı   

– Muayenede ense sertliği 
Jeffrey J. Perry, Ian G. Stiell, Marco L. A. Sivilotti. Et al. Clinical Decision Rules to Rule Out Subarachnoid 

Hemorrhage for Acute Headache. JAMA. 2013;310(12):1248-1255 



• 2006-2010 yılları arasında  

• 10 Hastane 

• 2131 hastada 132 / 132 SAK ………………. Duyarlılık %100 

• 52 hastada SAK dışı nedenler 

• BT  sadece 305 hastada çekilmemiş (%82.9)  

• LP %39,1 

 



BT: 

• İlk 12-24 saatte SAK ‘ı tanıma duyarlılığı  %98 

• 24. saatin ardından %90 

Klasik bilgi: 

• BT normal              SAK şüphesi var            LP 

• LP   

– Ksantokromi 

– Eritrosit sayısı 



Soru: LP yapılmadan hastalar 
güvenle taburcu edilebilir mi? 
• 2011 

 

 

 

 

• Başağrısının başladığı ilk 6 saatte çekilen BT’de SAK olmayan hiçbir hastada 
3 ay içerisinde mortalite veya morbidite gözlenmemiş. 

Perry JJ et al. Sensitivity of Computed Tomography Performed Within Six Hours of Onset of Headache for Diagnosis 

of Subarachnoid Haemorrhage: Prospective Cohort Study. BMJ 2011; 343:d4277. 



Soru: LP yapılmadan hastalar 
güvenle taburcu edilebilir mi? 
• 2012- Stroke 

 

 

 

 

 

 

 

• ilk 6 saat içerisinde çekilen BT’de SAK tespit edilmezse hastalarda mobidite 
ve mortaliteye rastlanmamış. 

Backes D et al. Time-Dependent Test Characteristics of Head Computed Tomography in Patients Suspected of 

Nontraumatic Subarachnoid Hemorrhage. Stroke 2012;43(8):2115-9. 



Soru: LP yapılmadan hastalar 
güvenle taburcu edilebilir mi? 
• 2015 

 

 

 

 

 

• Başağrısının başladığı ilk 6 saatte çekilen BT’de SAK olmayan hiçbir hastada 
3 ay içerisinde mortalite veya morbidite gözlenmemiş. 

Blok KM et al. CT Within 6 Hours of Headache Onset to Rule Out Subarachnoid Hemorrhage in NonAcademic 

Hospitals. Neurology 2015;84(19):1927-32. 



Soru: LP yapılmadan hastalar 
güvenle taburcu edilebilir mi? 
• 2015 

• Sayer ve ark. 

                              BT’ de özellik olmayan hastalar 

 

                                                      LP   

• %4.8’inde SAK 

• Tüm hastaların %0.47’si 
 

 

 

 Sayer D et al. An Observational Study of 2,248 Patients Presenting With Headache, Suggestive of Subarachnoid 

Hemorrhage, Who Received Lumbar Punctures Following Normal Computed Tomography of the Head. Journal of 

Academic Emergency Medicine. 2015;22(11):1267-73 



Soru: LP yapılmadan hastalar 
güvenle taburcu edilebilir mi? 
• McCormack  ve ark. 

 

• BT sonrası                                     BT anjiografi 

 

• Anevrizma ve arteriyovenöz malformasyonlara bağlı 
SAK’ı ekarte etmekte %99 duyarlı 

McCormack et al. Can Computed Tomography Angiography of the Brain Replace Lumbar Puncture in the Evaluation 

of Acute‐onset Headache After a Negative Noncontrast Cranial Computed Tomography Scan? Acad Emerg Med 

2010;444-451. 



Soru: LP yapılmadan hastalar 
güvenle taburcu edilebilir mi? 

 

• Sulcal SAK 

• Perimezensefelik SAK 

• Diffüz subaraknoidal SAK 

• CT-negative, LP-positive SAK 

                                                                        BT anjiografinin kullanılmalı!!! 



• Ani başlangıçlı, şiddetli baş ağrısı olan ve BT normal olan hastalara SAK’ı 

ekarte etmek için LP yapılmalıdır. 

• İKB artışı bulguları varsa (papil ödem, bilinç değişikliği, nörolojik defisit) LP 

öncesi mutlaka BT çekilmelidir. Yoksa BT’ siz LP yapılabilir.(Düzey C Öneri) 

• BT ve LP (-) hastalar güvenle taburcu edilebilir. (Düzey B Öneri)*** 



Sonuç olarak; 

• Şuuru açık  

• Nörolojik defisiti olmayan  

• Ağrı başlangıcının ilk 6 saatinde BT’de özellik olmayan 

                                               + 
• BT anjiografide anevrizma ya da AVM olmayan hastalarda 

SAK yüksek olasılıkla dışlanabilir. 

• LP’nin komplikasyonları göz önünde bulundurulduğunda 
yapılmayabilir. 



• Baş ağrısının diğer nedenleri 
(menenjit/ensefalit)  

• BT anjiografinin %99’ luk sensivitesi; 

– Anevrizma 

– AVM 

 

LP’ yi tamamen dışlamak imkansız!!! 

Ancak!!! 

SAK’ın %80 nedeni 



TEŞEKKÜRLER!!! 


