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INTRASEREBRAL HEMORAJILERDE: KLINIK VE
TOMOGRAFIK OZELLIKLERIN PROGNOZA ETKISi

Dr. Aysegiil OGMEGUL*, Dr. Bayram KORKUT**

OZET

Bu aragtirmada, intraserebral hemoraji tanis: almes hastalarda prognozu etkileyen klinik szellikler |
ve beyin tomografisi bulgular: incelendi. '

SUMMARY

Affects of clinical and lomographic features in prognosis in intracerebral
hemorrhages.

In this study, clincal and compularized tomographic features which affect the prognosis has been |
investigaled in intracerebral hemorrhages.

GIRIS
Spontan intraserebral kanamalar, serebrovaskiiler hastaliklar icinde mortalitesi yiiksek

bir grubu olusturmaktadir (1). Gelismis iilkelerde bile mortalite orani %50'nin altina
diismemektedir. Yasama sans1 gosterenlerin de 3/4%i az yada ¢ok sekel bulgu tasimaktadr.

Spontan intraserebral hemoraji gosteren hastalarin  yaklasik %70-90'inda, olay
hipertansif zeminde gelismektedir. Bununla birlikte, hipertansiyonun ancak aterosklerozun
yol agugi vaskiiler yipranma zemininde kanamaya yol agabilccegi unutulmamalidar.
Deneysel ¢alismalarda, normal damarlarin ¢ok yiksek basinglarda bile riiptiire olmadigi
gosterilmistir (2). Bir intraserebral hemoraji (ISH) vakasinda belirlenen hipertansiyon,
kanama ile otonom mekanizmalarin bozulmasina da bagh olabilir. Hipertansiyonun
etyolojik neden sayilabilmesi igin, hastamin &nceden bilinen hipertansiyonu olmasi
gerekmektedir (3). Hipertansif bir kiside, aterosklerotik dejenerasyon zemininde proksimal
kisimda, damar duvanmin zayif bir bolgesinden beyin dokusuna kan karigmaktadir.
Riiptiiriin ardindan, kanama saniyelerle Glgtlebilen belirli bir siire devam edip durmaktadr.
Kanamanin durmasi, riiptiir yerinde fibrin bir ukacin olugmasi ve/veya ilgili damar
bolgesinde vazospazm_ sonucu olmaktadir (3, 1)

Parankim igine olan kanamalarda, prognoz degisik sartlara baghdir. Kanamanimn yeri,
volimil, baslangigtaki klinik bulgular, kafa i¢i basing degisiklikleri ve olaya eklencn
sistemik hastaliklar prognozu etkilemektedir (5).

Iskemik ve hemorajik serebrovaskiiler hastaliklarin kesin aymmmi ancak bilgisayarh
tomografi ile miimkiindiir. Akut dénemde 1 cm g¢apindaki bir hematom bile
gorintiilenebilmektedir. Ayrica Beyin Tomografisi (BT) ile kanama yeri disinda,
kanamanin bilyiikligt, boyutlari, ventrikiillerin durumu, hidrosefali gelisip gelismedigi
gibi pek ¢ok antite aym anda gésterilmekiedir. BT ile elde edilen bilgiler sayesinde,
anatomo-patolojik &zelliklerin prognoza etkisi, ISH'li hastalarda net bir sekilde
incelenebilmektedir (4,7). ;

Calismamizda, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji klinifinde ISH tanisiyla
ubbi tedavi géren 32 hastamin klinik bulgularim ve BT gériintiilerini degerlendirerek,
prognozu etkileyen faktdrleri, prognoz ézelliklerini arastirdik.

* SU.T.F. Néroloji Anabilim Dal: Ogretim Uyesi, Yrd. Dog.
** SU.T.F. Néroloji Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi
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MATERYAL VE METOD

Cahigmada; SUTF Néroloji kliniginde izlenen 32 ISH'li hastanin 6z ve soy gegmis
zellikleri, kardiyo-vaskiiler risk faktorleri, olay sirasindaki ve sonrasindaki biling
degisiklikleri, norolojik muayene bulgulan ayrintih olarak degerlendirildi. Hastalarin kan
lipitleri rutin olarak &lgiilerek ateroskleroz egilim aragtinld.

Hastalarin hepsinin beyin tomografileri alindi. Klinik ve tomografik ozellikler
birlestirilerek, Intraserebral hemorajili hastalann proghoz dzellikleri ortaya kondu. Ayrica
aym donemde, klinikte yatarak tedavi goren serebral infakihh hastalarla karsilagtirma
yapilarak iskemik ve hemorajik serebro-vaskiiler hastaliklar arasindaki prognoz farklan
incelendi.

BULGULAR 3

Intraserebral hemorajili vakalarin 17'si (%53) erkek, 151 (%46) kadin olup, yaslan
39-78 arasinda degismekteydi. '

Hastalarin 22'sinde (%68) 3-7 yil arasinda degigen siiredir, bilinen hipertansiyon'
sikayeti vardi. Hi¢ birinde diizenli anti-hipertansif kullanimi olmayan bu hastalarda, ISH
sirasinda TA, yilksek bulunmustu. 4 hastada onceden bilinen hipertansiyon olmamasina
karsin? olay sirasinda TA yiiksekti. 6 hastada ise (%18) olay oncesinde ve sirasinda
normotansifti.

Hastalarin bilyiik bir kisminda kardiyo-vaskiiler patgloji belirlendi. (Tablo 1)

TABLO 1
Hastalarimizda belirlenen kardiyo-vaskiiler patolojiler.

Hipertansiyon (Maksimal) 16 hasta (%50)
Hipertansiyon (Maks ve min) 6 hasta (%18)
Arteryosklerotik kalp hastahgi 24 hasta (%75)
Gegirilmis infarktiis : 2 hasta (%0.6)
lletim bozukluklar 3 hasta (%0.9)

(TA maksimal iist simn 150, minimal st siminn 90 mmHg olarak
kabul edilmistir.)

Genel olarak ilk 24-48 saat ignde klinigimize getirilen hastalarm 16'simin (%50)
bilinci agik, oryantasyonlar normaldi. 8 (%25) hastamn bilinci kapali, 8 (%25) hasta ise
uykuya egilimliydi. Bilinci kapal olan hastalarin Glaskow koma skalasina gore skalalari;
EiM1V1 ile E3M3V3 arasinda degismekteydi. .

18 hastada sol hemiparezi/pleji, 14 hastada sag hemiparezi/pleji belirlendi.

Cok kiigiik bir hasta grubunda (3, %0.9) daha énceden gegirilmig serebro-vaskiiler
hastalik anamnezi vardi.

Bilinci agik olan 16 hastanin 9'unda (%56) hemisensoriyel bozukluk, hastalarin tiimii
ele alindiginda 20 kiside (%62) konjuge bakis parezileri gézlendi.

Hastalarin 17'sinde (%53) Beyin-omirilik sivis1 hemorajik bulundu.

Beyin tomografilerinde kanama lokalizasyonu su sekildeydi. (Tablo 2)
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TABLO 2
Tomografilerde belirlenen anatomik lokalizasyonlar:

Lokalizasyon Vaka sayisi Eksitus
Puteman ve cevresi 12 (%37) 6
Talamus 4 (%12) 2
Hemisferik 4 (%12) .
Hemisferik ve putamen 7 (%21) 3
Pons 1 (%0.3) 1
Intraventrikiiler 4 (%12) ‘
TOPLAM 12

Intraserebral hemoraji tamisiyla izlenen hastalarin 12'si vefat etmistir (%37). Aym
donemde serebral infakrt tamisiyla tedavi géren hastalar arasinda bu oran %20 olarak
belirlenmistir (39 infarkt vakasi, 8 eksitus).

Hemimotor, hemisensoriyel ve afazik sckellerin, iskemik serebro-vaskiiler hastah
olanlarda daha agir oldugu dikkati cekmistir.

g1

RESIM 2 Bazal ganglialarda kanama

RESIM 3 Intraventrikiiler hemoraji

RESIM 4 Bazal ganglialarda hemoraji (ventrikiillere agiimg)
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Genellikle kotii prognozlu kabul edilen ventrikiil i¢ine kanama bulunan 4 vakanin
selim bir gidis gosterdigi ve hastalarin agir olmayan sekellerle diizeldigi gozlenmistir.

TARTISMA VE SONUC

Intraparankimatdz kanamalar degisik mortalite ve morbidite riski gosterir ISH gosteren
bir hasta, uzun siire yataga bagimli kalmakta, dolayisiyla komplikasyon riskleri
artmaktadir (6). En iyi bakim ve tedavi imkanlarina ragmen %50 dolayinda degisen genel
mortalite degerleri verilmektedir (6, 8). '

RESIM 5Talamus ve kapsula interna arka bacaginda RESIM 6 Talamus ve sanirum semiovalede hemorayji
hemoraji

Prognozu etkileyen kosullarin basinda hemorajinin yeri gelmektedir. Hemisferik ve
lober kanamalarin; pontin, talamik ve putaminal kanamalara gore daha selim bir gidis
gésterdigi  vurgulanmaktadir (1,6,9). Intraparankimal kanamalarin ventrikill igine
acilmasimin mortaliteyi arttiran 6nemli nedenlerden biri oldugu diistiniilmektedir (9).
Vakalarin bilyiikk ¢ogunlugunda lateralize bulgu vermeyan primer intraventrikiiler
kanamalarin bagta gelen nedeni, digerlerinde oldugu gibi hipertansiyondur(14). Verna ve
arkadaslari; bu vakalarda prognozun samildig: kadar kot olmadigimi savunmaktadir (13).
Sadece intraventrikiller hemoraji olup, intraparankimal yayilim gostermeyenlerde ve
belirgin hipertansiyonu olmayanlarda prognoz daha iyidir.

Caligmamizda, tiim vakalar genel olarak ele ahndifinda mortalite oraminin, literatiir
verilerine gore diisiik oldugu dikkati cekmektedir. Eksitus olanlarin 4'G bilinci kapal, 5
uykuya egilimli, 3'ii ise bilinci agik olarak getirilmisti (%33, %41, %25). Weinfeld ve
arkadaglarimin yapuig1 bir ¢aligmada biling yitimi ile gelenlerde mortalitenin %84, biling:
yitimi géstermeyenlerde %27 oldugu bildirilmektedir (15).

Spontan intrasercbral hemoraji gosteren hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda hipertansiyon
saptanmaktadir. Hastalanmizin %68'inde uzun siiredir bilinen ve diizenli antihipertansif
alimmin s6z konusu olmadig: hipertansiyon anamnezi bulunuyordu.

Hipertansif ve aterosklerotik dejenerasyon zemininde gelisen kanamalann bilyiik bir
kismi supratentoriyel yerlesimlidir (%75-80). En ¢ok yerlestigi alanlar; bazal ganglionlar,
hemisferik, talamus, pons, beyi sap1 ve serebellumdur. Bu yerlesim, degisik ¢ahiymalarda
farkhh oranlarda bildirilmistir (5,8,9,12). Vakalanmizda en sik yerlesim basal
ganglionlardayd:. Bunu talamik, talamik+hemisferik, pontin ve intraventrikiiler kanamalar
izliyordu. Serimizde infratentoriyel yerlesim bulunmamaktaydi. Eksitus olanlar, pontin,
talamik ve basal ganglionlarda hemoroji gelisenlerdi. Hemisferik ve intraventrikiiler
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kanamali olgularda eksitus yoktu.

Caligmamizin ilging bir yéniide klinik muayenc sonucu dilgiiniilen 6n tamyla BT
bulgulanimin ancak ortalama %70 dolayinda uyumlu olmasidir, Gercekten de klinik
bulgularla, iskemik-hemorajik sercbro-vaskiiler hastalik aymm ¢ok kolay
yapilamamaktadir (1,6,8).

Intraserebral hemorajinin ardindan, ¢evre dokuda basy, infarkt, édem, herniasyon gibi
patolojik olaylar gelisebilmektedir. Olayin gidisine gore, ISH, vazospazm yada
hematomun tampon yapici etkisiyle durabilir. Yasayan hastalarda, hematomun rezorbe
olmasiyla baslangigtaki klinik bulgular gerilemektedir (5,13). Resorbsiyonun uzadig:
vakalarda fibrotik doku veya kavite gelismektedir. Baz arastincilara gore ISH vakalarimin
yasayanlarda morbiditenin, iskemik vaskiiler hastaliklara gore daha 1y1 olmas1 hematomun
¢abuk rezorbe olmasiyla agiklanabilir (13, 14, 6). Bizim vakalarimizda da diizelme
gosterenlerde sekeller, iskemik grupta belirgin olarak daha agird.

Spontan intraserebral kanamalarda tedavi ilkeleri hala ¢oziimlenmemis bir sorundur
(3,6,7,10). Intrakraniyal basing takibi, sercbral kan akim Olgiimii, kan basinci kontrolu
gibi yontemlere ragmen mortalite orami %50 civarinda scyretmekiedir. Aynica hemisferik
lober kanamalar disinda cerrahi girisim, ubbi tedaviye ustiinliik saglamamaktadir
(3,11,10.15).

Sonugta, ¢alismamizin verilerine dayanarak, intrasercbral hemorajili hastalarda
prognozun, klinik ve tomografik bulgularla ¢ok kesin olarak énceden bilinemeyecegi
kanmisindayiz. Cabuk teshis, yeterli hasta bakimi, kan basmer kontrolunun kisa siirede
saglanmasi ve intrakraniyal basincin diizenlenmesi ile, Intrasercbral hemorajili hastalarda
mortalitenin diisecegi, sckellerin daha da azalacagi gorisiiniin giderek artacag
inancindayiz.
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