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f 1zxk muayeﬁe yapllch Olpular hastahaneye yatlrﬂdlktan somallk 8 saat 1c;1nde b1-
rirci EKG ve EEG incelemeleri yapildi. Kontrol (2 nci) EKG ve EEG incelemeleri
ise~klinikte sifann saptandigi: ortalama’-14 cii: giinden sonra yapild: -

Olgular bize hastaliklarinin ‘basg.lamasflndéni sonra ortalama 48 saat iginde bas
vurmuslardir. Ve klinigimizde -yattiklar1 siirede- konservatif tedaviye alindilar.

“ Bulgular

- . Tablo ‘1: Olgularin cins ve vas gruplarina gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo l Ooularf‘

VAS GRUBU ~ KADIN  ERKEK TOPLAM
OLGU % OLGU %  OLGU
Sayist o s1 ‘ ’
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‘Tablo:3: Birinci EK G incelemesinde: 14 ( :58,33). olguda: ST/ 'segmentifide
- diigiiklitk-9- (% 37;50) olguda-T-) 1igi-3-(%4-12,50)-olguda-ise-gesitli- bloklar sap-
_tanmis, patolo_uk ,ventrlk"l " ol, ria "akstrasmtol P-R uzamasi gibi
,,,bglgglarwsadece ‘birer (% -4,16) 0 uda sqptanmmn ikmcx EKG" incelemesinde
ST diisiikliigii 5 (/‘1”20 83) olguda; T (-) 4 (%4 16,66):0lguda blok 3 (% 12,50) ol-
guda, P—R uzama31 2 ( /0 8» 33) olguda sag aks dewasyonu, 2 ( /) 8 33) o]guda

1. EKG

'BULGULAR

OLGU % OLGU |
~ , SAYISI SAYISI
'PATOLOJIK Q 1 4.16 —
T NEGATIFLiGI 9 37.50 4
T BASIKLIGI — 1
T YUKSEKLIGI : ~ — 1
~P. PULMONALE T =
ST DUSUKLUGU 14 5
BLOK o 3
1
1

ATRIAL EKSTRASISTOL
P-R USAMASI

: ~ 3

VENTRIKUL EKSTRASISTOL T
1
1

SAG-AKS D‘EviAsYONU” —

olan 7 ( A 29 16) o]guda goriildii. Tkinei incelemede suuru kapah’olan 3 (/, 2,50)
olguda saptandl 2 (% 8,33) olguda ise, ST diisiikliigii devam etmekle blrhkte,
suur agik olarak bulundu. T. (-) ligi somnolans halinde olan 4 (% 16,16) suuru ka-

pali olan 3 (‘}{, 12 50) olguda saptannmttr Ikmc1 mr‘elemedp 1se suur kapah ola—
‘rak devam eden’ 3 (%" vel } ikce' 1 (%

“olguda olmak i
rin 4 (% 16,16) iinde- T"

 Tablo: 5, Birinci EEG inbele“inés?ihde", delta ve teta. gibi yavas dalgalar 19/(%;

yaygm, 4 (% it ise sol. hemisferde Tokalize idi. Beta lak-
tivitesi 13- ( /J 50 41) olgudarsaptanmls lolup,10 (04 41,66) u -her iki-hemisferde



T Neaatlfhgl'
Bradikardi '
Blok
1. P-R Degigikligi 1. 4.16 - . =
EKG Sag Aks _
i Devasyonu'
Ventrikiill
Deviasyonu AR
;‘v,;i,;?.;:‘;.Z;Atrlal
. Ekstra51stol
T Basikhip
. D 'Yiiksekligi
 Patolojik Q |

i
i

S : Dumklugu o

Bradikardi

Blok
11. P-R Deg1§1k11g1
EKG Sag'Aks Dev1as

'_‘T Bésﬂ%hgf
T Yuksek11g1
Patol,opk ,Q Db

_guda gorulmed1 HlpO dktif ‘E‘EG bulk;guswu;lse ° 33,
6 taneSI yaygm, 2 ( A, 8,33) tanesi sag hemisferd Iokahze 1d1

delta ve teta: g1b1 yava§ dalgalar 10 ¢ /, 4L, 66) olguda saptandl 15 (% 20, 33) tanesi
“yaygin3:(% 12,50) sag hemisferde 2 (% 8;33) siher/iki hemisferde yaygin 34i sag 2'si
_sol ‘hetnisferde lokalize idi: “Alfa dalgalari 7-olgiidasaptandi. Bunlarin;3: ii-yaygin
-1 sag hemisferde 3 ii'sol hemisferde lokalize idi. Hlpoalk if EEG bulgulam ise,
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Tablo: 5- Ilk EEG* Bulgulanmn olgulara.ghrendagilung. i1 .~

Bulgulal i saptandl g

hemisfer bolaem

_1- Yaygm Patoloji _~+ + =
© 2- Pctieto- Okmphtal S '
3- Fronto-Temporal-Parietal
4- Parieto-Oksipital
5- Farieto-Oksipital 3
. Yayngatoloy S
7- Yaygm Patoloji
8- Parieto-Oksipital -
9- Temporal-Parietal . —_ ;
105 Yﬁygm Pat’dlbji’ s
11- Temporo-Parieto- OKmpltal —
12 Yaygm Patoloy

Yaygm pat01031
15- Yaygin patolojl

23- Temporal- Peu1etal—0ksu:>1tal—L . ,
24- Paueto Oksmltal e R seges
A= Delta ve teta g1b1 ya

~ B= Beta akt1v1tes1 ‘
Subalfa dalgalarl

,_olgularm 3 unde apt nd1 bunlarm 2 s in 1 isaghemisferde lokalize idi. Bi-
rinci’ mcelemede, biitiin oloularda EEG def pat01031k bulgula1 saptanmasma kar-
sin ikincCi 1ncelemede 5 olgumuzda FEG normaldizs

gablox_.6 Ilk EEG ve E ul ‘1_;karsﬂa§t1r11df ik EEG mcelenmesmde
delta ve'teta gibi yavas dalgalar saptanan olgularin, 10'unda ST diisiikliigii, 8’inde
T neganfhgl, ikisinde blok;"3 {inde ritm degisikligi:saptandi. 3 olguda ise EKG

_normal‘bulundw. i o
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Tablo 6- Ilk ve Son’ EEG Bulgularmm Kar§rla§tlrllma31

Yaygmf ~Sagda ~'Solda =i Toplam
iiieeooooo  Olgu % © Olgu / Olg,u Yorion tuelnd
Bulgular Sayisi Sayist  Sayist Ty

A 11 45.83 4 16.66 4  16.66 19

B 10 41.66 2 8.330 1 4016 13
EEG C - — S

D 6 25.00 2 8.33 — AUt 8

A 5 . 20.83 3 12.50 2 8.33 10
II. B 7 29.16 3 12.50 2 ©8.33 12
EEG C 3 12.50 1 4.16 2 8.33

D 2 8.33 1

416 — 3

Tablo 7: de ikinci EKG ve EEG bulgulari karsilastirildi. ikinci EEG lerinde
delta ve teta gibi yavas dalga saptanan olgularm 3 iinde EKG de ST degisikligi't

inde T-(-), 2 sinde P-B degismesi, 3 iinde ise ritm degismesi saptandi. lk1 olguda
EKG normaldi,

Tartisma: Calijma kapsamma alinan 24 olgunun ‘yas ortalamaSI 41,45 idi.
Subaraknoid kanama olgularimizin, % 37,50 si 45-54 yas gurubunda idi. Thom-
son ve Pirbrom SAK m sik olarak 40-55 yaslarinda goruldugunden 562 edil-
migtir. (9) Olgularimizin % 66, 66, 33,33 erkekti. Taveras ve Vood 1976 da yirt
tilmamig anevrizmalarin erkeklerde, kadinlara gor daha fazla olmasma karglh
klinikte SAK nin kadinlarda daha fazla oldugunu bildirmistir (9). SAK da EKG
deg1§1khklerm1 Wintraub ve arkadaglar su sekilde ozetlerru§lerd1r '

Tablo: 7- Motor bozuklugun lokallzasyonunun EEG bulgular1 11e kar§11ast1- e

~11lmast--
HEMiPLEJi
Lokali-
LLEEG . zasyon Sag Sol ]
Lokalizasyon " " Olgu % Olgu %
Gt sxilsidel il ‘ Sayist ~ « -0 0 Sayist lueln
Y. 3 12,500 5 +20.83
Sag - 1 4.16 3o 12,50
“Sol . 1. . 4.16 1 4.16
peY sl s 803306 .03 12.50
Sag. ool L4160 30 112.50
Sol 1 4.16 1 4.16
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A- Genel EKG degisiklikleri . ..

Uza1n1s QT Qu arahgl
2-. Yukselmn ve alcalmls ST segment1 ‘

—
1

w
1

Negatifligi B A P P )
4- Gen1§ posz veya negatlf U dalgaSI
5- U da1g351 boyunda uzama . '
6- Diigiimlii veya b1f1d T, dalgas1

B- Kardiak Atim Degisiklikleri

1‘-‘ Smuzal brad1ka1d1 -

25 Paroklsmal atrial tas1kard1 S

3_-; Atrlal f1br11asyon T

4- Atrio-vemrikiiller, blo,k,{;‘ e

5- Nodal bradikardi- - BTSRRI
6- Prematme Ventrlkuller kontrak51yon 10y

Olgularnmzm cogunda siniis 11tm1 saptanmle olup, ortalama nablz 84’Dk
idi. Bu oran ikinci incelemede degmmeksmn devam etmlstlr

Ortalama nablz 90/Dk d1r er olgumuzda smuz bl‘adlkal‘dlSI ug olgumuzda
atrlal flbrllasvon 1k1 olguda ise nqdal utm saptandl Hemmer ve alkadag,lan ;1975

mlyokardl nekrozu 1le 1 h edllmlglerdlr ( 14)

~ Tablo 4 de b1r ve 1k1nc:1 EKG mcelemelermm netlcelen gorulmektedir Blzde
literatiirdeki bulgulara-uygun bulgular saptadik. Tablo 5 de goriildiigii. glbl suur
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cesitli derecede kapali olan 13 olguda ST sepmenti  degisiklikieri saptanmasia
karsimn, ikinci incelemede, 3 olguda ST degisikligi saptandt. T. dalgast anomalisi
her iki incelemede de suur durumuyla yakindan ilg_ili"idi,»Li_teratiir_lerﬁde{ suur
durumu ile EEG arasinda iliski oldugu bahsedilmektedir. Biz caligmamizda bu ilis-
kinin EKG ile suur durumu arasinda olabilecegi kamsmdayiz. st T

Subaraknoid kanama beyin bio elektrigi ve sirkiilasyon '.éééiSiklvikleri.ﬁé' bagh
olarak, olgularm ¢ogunda EEG de bozukluklar ortaya ¢ikar. Parkes ve James yap-
tiklaz1 bir ¢alismada, SAK It olgularm 9, 32 sifidé tefa aktivitesi saptamislards.
(15.8,6). N f

Calismamizda, 24 olgununun akut doénemde cekilen ilk. EEG lerinde, 19
(% 79,16) un delta ve teta gibi yaygm patolojik dalgalar sap‘t'apmi;'olup.: bqnlarmx
11 (% 45,83) inde her iki hemisferde bulgularm yaygin olmasina ykkar§fm,' 4 ﬁnde
sag diger, 4 iinde sol hemisferde daha hakimdi. Geriye kalan 5 olgumuzda
ise alfaritminde bir yavaglama yaninda, yaygin beta akivitesi saptanmistir. Lite-
ratiirlere gore, anevrizmanin bulundugu tarafta, slov aktivite daha -yaygin ol=
makla birlikte hemisferler arasinda farklilik-anlamli degildir. Literatiirlerde belir-
tildigi fgi~b,iy,,ya\z_ia§ dalgalar}n hemisferlere gore dagilim da bir farklibk goster-

. Tablo 6. Otto.ve Heidrich 26 SAK hastada yaptiklar1 bir calismada kanama-
. arihten itibaren, gecen dort giin icinde alinan EEG lerinde 11 olguda,
wkluk veya her iki hemisfer arasinda farkliiklar saptamslard: (16). Ca-
Kanama tarihinden itibaren, ortalama on giin kadar sonra cekilen kont-
rinde 24 olgunun besinde, her iki hemisferde, 4 iinde sagda, bitininde
<ol hemisferds teta aktivitesi saptadik. - Yukarda adi gegen yazarlarin belirttigine
g6re SAK'in basladiindan 6 hafta sonra Klinik tablonun seyine paralel olarak

I

lismamizda,

larida  diizelmektedir (7). G lismamizda, bir giin sonra . alnan

nem EEG lerini

- A

dérdiinde sag, dordiinde solda daha hakim olmak fizere
gibi yavas dalgalarm saptams olmasina kargin, kanamadan

iin ile fic hafta arasmda defisen zaman araliklarinda_ekilen kontrol

teta ve delta

sonra

EEG ferinde, dordinde saf birinde solda hakim, toplam 10 olguda teta_aktivi
tesini saptadik. Bes olgunun EEG leri normal fizyolojik sinirlerde bulundu. SAK
: u ile EEG deki yaygm patoloji arasinda bir paralellik
magt tarafindan kabul edilmistir. Calismamizda, akut do-
s saptanan 18 olgudan 14 iiniin EEG sinde diffuz yavas dal-
\di. Bu olgulardan suur bozuklugu devam eden SZOIgﬁi‘l‘ufnvt'a.k‘rﬁe‘ihilﬁd(av,;s'c}frki

 lerinde yaygm patoloji saptandt, EEG de yaygn patolojinin saptanmast

nemde suur bozuklu
g;a’_ihg '

EEG

kamn heniiz subaraknoid boslugu aciklign doneme rastlar. Ve hakim tablonun
iyilesmesine paralel olarak yavas yavas geriler (6). Akut dénemde, suur bozuklu-
gu saptanan ancak EEG sitide, alfa ritminin bozulmast haricinde teta ve delda gibi
pafdldjilér""s’aptéhmadllf Dort olgunun EEG lerini yukardaki literatiirlerin 151gin-
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da degerlendirdigimizde, literatiirlerle bulgularlmlzm arasmda buyuk ayr ihiklar
olmadip1 savunulabilir. Otto ve Heidrich’in Kiloch ve Mec. Commer’in 1. bildir-
~diklerine gore, Valton 1953 de SAK 11 olgularm buyuk gogunlunda anevrizma
“saptamuglardir (15,8). Calismamizda 6 olguda yaygm olmak iizere 11 olgunun
akut dénem EEG lerinde temporal sahada yavas dalgalar saptanmis olup, kont-
ol EEG lerinde 5 olguda yaygm olmak uzere 6 olguda temporal sahada yavas
“dalga formalarmin 1srar ‘ettigi ooru]mustur" : :

Sonug: Calismamiza aliman 24 SAK n olgunun akut donem EEG lermde
19 olguda yaygm yavas dalga saptanmus, yaygin yavas dalgalar daha sonra gekllen
“kontrol ‘EEG lerinde,: on olng.a sebat etmigtir. -~ ¥ aibinl

Kanamadan sonra oa ile, i¢ hafta arasinda degis,;éh zﬁiﬁén arahklarihda Ge-
“kilen kontrol EEG lerinde klinik tablo ile EEG bulgularinin’ paralellik’'gdsterdigi
behrlenmlstn Cahsma kapsamma ahnan olgulardan suur bozuklugu saptanan 18

12 suur bozuklugu devam eden 5 olgunun tumunde kontrol EEG le"‘"_
';ﬁpatoloy saptandi. Akut dénemde ¢ekilen EEG leri 6~smda yaygm olmak lizere
11 olguda temporal sahada saptanan yavas. dalgalarm asonra..cel en kontrol
EEG lerirde, sadece 6 olguda, temporal sahada yavas dalgalarm 1srar ett1g1 86-
riilmils, geriye kalan 5 olguda daha once temporal sahada saptanan yavas dalgalar
kaybolmu§tur ~ PooA

Olgulal n gehlen akut donem EKG lerindé 14 olguda ST segmerti degisikligi,
;9‘olguda T (=) ligi, kontrol, EEG lerde ise ST degisikligi 5, T (-) ligi 4 olguda devam
-etmigtir. Blok -ise- bumm ve-ikinci EEG de aynen devam. etmistir. P "iliamam
atrial ekstra sistol, ventrikiiller akstra sistol birinci EKG de birer olguda saptan-
mus, sag aks deviasyonuna ise rastlanmamustir. Kon’rrol EKG lerinde ventrikii-
ler tagikardi ve atrial tasikardi birer oldugu P- R uzamast iki oldugy 'saptanmlgtlr
.Iki olguda:da sag-aks devasyonu goriilmiistiir..Caliyma kapsamma -alman olgu-
larimizda-EKG ile suur: durumu rarasmdaki: 1hsk1 anlaml 'bulund ;
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RESUME

UNE TRAVAIL SUR LES ALTERATIONS ELECTROENCEPHALOG-
RAPHAIQUES ET ELECTROCARDIOGRAPHIQES DANS LES HEMOR-
RAGIES MENINGEES SPONTANEE.

Dans 24 cas d’hemoriagies méningées spontanée; qu’on a etudié dans notre
clinique depuis 1.8.1978 jusqu’a 31.7.1979, on a fait les examans electroencepha—
lographiques et electrocardlographlques dans le perlode aiguéet avant déshospi-
talisation.

On a discuté les résultats, sous la lumiére des sources concernantes.



