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INTRAKRANIAL KANAMALARDA LOKALIZASYON: BILGIiSAYARLI
TOMOGRAFIK CALISMA
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Dr. Mchmet Emin SAKARYA, Dr. Scrdar TARHAN
S.U.T.F. Radiodiagnostik Anabilim Dali

OZET

91 erkek, 46 kadin olmak iizere 137 intrakranial
kanamali hastada, intrakranial kanama; intraserebral,
subaraknoidal, subdural ve epidural kanama olarak
simiflanduridde. Intraserebral 85 (%62), subaraknoidal
27 (%19.7), subdural 14 (%10.3) ve epidural 11
(%8) olguda kanama vardir.

Intraserebral kanamalt hastalarda yays ortalamasi
56, diger lokalizasyonlarda ise 34-42 arasinda
degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Intrakranial kanama, bilgisa-
yarli tomografi.

GIRIS
Intrakranial kanamalar; anevrizma, atcrosklerotik
hastaliklar, vaskiiler malformasyonlar ve kaza gibi

degiisik nedenlere bagh olarak olugsmaktadir (1,2,3).

Bilgisayarli tomograflinin upta kullanilmasi ile intra-
kranial kanamalarda daha kolay ve daha kesin tam
konulabilmektedir (4).

Bu ¢aligmada BT ile intrakranial ve supratentorial
kanama tamis1 konulan 137 hastada bolgelere gore
kanama sikhi1 ve kanamalarin yas ve cinse gore
dagilimini degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Ekim 1986 - Temmuz 1988 tarihleri arasinda
C.U. Tip Fak. Radyoloji Anabilim Dali ve Ekim
1990 - Subat 191 tarihleri arasinda Konya S.U. Tip
Fak. Radyoloji Anabilim Dali'nda bilgisayarl to-
mogralik inceleme ile supratentorial intrakranial ka-
nama tamist olan 137 hasta ¢aligma kapsamina
alindi. Beyin sapr ve sercbellar bolge kanamalar
caligma kapsamina alinmadi.

SUMMARY

Localization of Intracranial Hemorrhages:
A Computed Tomographic Study

We reviewed 137 patients (91 men and 46 wo-
men) with intracranial hemorrhages. We classified
intracranial hemorrhage; intracerebral, subarachnoid-
al, subdural and epidural hemorrhages. There was he-
morrhage of 85 (%62) cases in the intracerebral, 27
(%19.7) in the subarachnoidal, 14 (%10.3) in the
subdural, and 11 (%8) in the epidural localization.

The mean age of the patients was 56 in the intra-
cerebral hemorrhages, and 34-42 in the others locali-
zations. '

Key Words: Intracranial hemorrhage, computed
tomography.

Kanamalar 4 lokalizasyona siniflandirilarak, her
grup hastanin yas ve cins dagihimlan degerlendirildi.

BULGULAR

Cahgma kapsamimna 91(%66.5)'i erkek, 46
(%33.5)'s1 kadin 137 kanama olgusu alindi. Kanama-
lar intrakranial lokalizasyonlarina gore intrasebral,
subaraknoidal, subdural ve cpidural olmak iizere 4
grupta toplandi. Intraserebral kanama olan 85(%62)
hastanin 53(%62.4)'ii erkek, 32(%37.6)'si kadindir.
Her iki cinste yas ortalamasi 56, fakat standart sap-
ma crkeklerde 17, kadinlarda ise 7'dir (Tablo 1) (Re-
sim 1).

Subaraknoid alanda kanamas: olan 27(%19.7)
hastanin 19(%70.3)'u erkek, 8(%29.7)'i kadindir. Yas
ortalamasi erkeklerde 39 + 25, kadinlarda 42 + 28'dir
(Tablo 1) Resim 2). Subaraknoid kanamal: hastalarin
8(%29.6)"'inde anevrizma, 12(%44.4)sinde intrase-
rebral kanamanin ventrikiillere agilmasi (Resim 1) ve
7(%26)sinde travma hikayesi vardir.

Subdural boslukta kanamasi olan 14(%10.3) has-
tanin 10'u(%71.4) erkek, 4'ii(%28.6) ise kadindir
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Tablo 1: Intrakranial serebral kanamalarin lokalizasyon, cins ve yas dagilimi
Erkck Kadm i
Lokalizasyon X n Yo X Ti Sd n %o ‘ Toplam Yo
Intrasercbral - 56 53 | 624 | 56 7 32 | 376 1‘ 85 62
Subaraknoidal 39 19 | 70.3 | 42 | 28 8 29.7f 27 19.7
Subdural - 10 714 - - 4 28.6 | 14 10.3
ot o ; RS EAE 8
e P N R
Toplam 91(%66.5) 46(%33.5) | 137 100

Resim 1: Sol serebral hemisferde yiiksek dansiteli,
az ddemli, lobule konturlu, ventrikiil icine agtlan,
intraserebral akut kanama vardir.

(Resim 3). Epidural boslukta kanamasi olan 1 1(%8)
hastanin ise 9'u(%81.8) erkek, 2'si (%18.2) kadindir
(Resim 4).

Subdural ve epidural kanamasi olan hastalarin

yas ortalamasi 34 + 24'tiir (Tablo 1). Subdural kana-
ma, bazi olgularda iki tarafli ve farkli kanama za-

manli olarak goriilmektedir (Resim 3).

21 hastada travma hikayesi vardir ve bunlarin

17'si (%80.9) erkektir. Travmal hastalarin yas orta-
lamasi 25 + 20'dir. En kiigtigii 1.5, en biiyiigi 71
yagindadir.

Resim 2: Sulkuslarda hiperdens, subaraknoidal
kanama goriilmektedir

TARTISMA

intrakranial kanamalar genelde erkeklerde daha sik
goriilmektedir (5,6,7). Calismamizda 137 kanama ol-
gusunun 91'i (%66.5) crkektir. Her iki cinste intra-
sercbral kanama goriilen hastalarin yag ortalamasimin
56 olmast, literatiir ile uyumluluk gostermektedir
(5). Erkeklerde intrasercbral kanamada, yas standart
sapmasinin kadinlara gore erkek olusu (Erkek Sd: 17,
Kadin Sd: 7), erkeklerde intrakranial kanama nedenle-
ri arasinda, travmanin daha yiiksck olusuna bagh
olabilir. Travma sonrasi erken veya ge¢ donemde int-
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Resim 3: Sagda yarim ay seklinde, medial kenart
keskin, giruslar arasina uzanmayan akuwt subdural
kanama vardir

Resim 4: Sol frontalde keskin simirlt, mercege
benzer sekilde, hiperdens akut epidural kanama
goriilmektedir.

rascrebral kanama olabilmektedir (8). Travma hikay-
esi olan 21 hastamin 17'sinin (%80.9) crkck olmast
ve bunlarin yas aralifinin genig olmasi, intrasercbral
kanamali erkek hastalarda yas standart sapmasini
bitytitmektedir (x: 25 = 20, 1.5-71 yag). Chan ve

Resim 5: Sagda subakut donemde, nonhomojen:
solda kronik donemde effiizyon seklinde bilateral,
sthduwral kanaima vardir.

ark. travimaya bagh 13 intrakranial kanama olgusun-
dan, 11'inin erkck olmasi dikkat ¢ekicidir (9).

Ancvrizma, travma ve intrascrcbral kanamanin
ventrikiillere agilmasi sonucu veya belirlenemeyen
sebeplere bagh olarak subaraknoid kanama olabil-
mektedir (2,10). Gijn ve ark. subaraknoid kanamali
120 hastanin 92'sindc (%76.6) ancvrizma bulunur-
ken, 28'inde (%23.4) kanama nedeninin bulun-
madigim bildirmektedirler (10).

Cahgmamizdaki 27 subaraknoid kanamali olgu-
nun 20'sinde (%74), kanama nedeni ancvrizma veya
intrasercbral kanamanin subaraknoid bosluga
agilmasudur.

Subdural ve epidural kanamalarda temel neden
travmadir (11). Travmaya bagh intrakranial kanamasi
olan hastalarda, crkck hasta oram artmakta (6,7) ve
yas ortalamasi azalmaktadir (11). Bu gruptaki 25 has-
tanin 19'u (%76) erkek, 6's1 (%24) isc kadindir. Yas
ortalamast 34 * 24'diir. Diger gruptaki hastalarla
kargilasunldifinda yas ortalamas: disiiktir. Standart
sapmanin biiyitk olusu, yas arahifinin genis ol-
masindandir (1.5-71).

Sonug olarak, supratentorial intrakranial kanama-
lar en ¢ok itrascrebral yerlesimlidir (%62). Bu grup-
la yag ortalamast yitksckur (x: 56). Kanamalar crkek-
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lerde daha sikur (%66.5). Travmaya bagh kanama
oraninda, yas ortalamasi azalmakia, yas arahg art-

S. Agtkgézoglu, M. Erken, K. Odev, M.E. Sakarya, S. Tarhan

maktadir. Bu grupta da crkek hasta oram yiiksekur
(%80.9).
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