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OZET

Intraserebral hemoraji, arteryel ya da venéz kamn, ani olarak beyin
dokusu icine gegisi ile ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Intrakranyal
hemoraji tiim inmeler iginde daha az siklikla goriilmesine kargin mor-
talitesi daha fazladir. Mortalite; olugan hematomun kitlesi ve lokali-
zasyonu ile yakindan ilgili olup mortalite oram: %25-60 arasinda de§i-
sir. Calismamizda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi acil nérolo-
Ji klinigine 2000-2005 yillar: arasinda bagvuran ve acil olarak cekilen
bilgisayarli tomografide intraserebral hemoraji taris: konan 793 has-
ta alinmigtir. Hasta gruplar: epikriz ve arsiv dosyalar: taranarak ret-
rospektif olarak incelenmigtir. Cinsiyet, yas grubu, risk faktorleri, in-
traserebral hemoraji lokalizasyonu, mortalite oramina gore hasta
gruplari degerlendirilmig ve literatiirle karsdagtrilimigtir.
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SUMMARY

Risk Factors, Localization, and Mortality in Intracerebral Hemorr-
hages

Intracerebral hemorrhage happens when arterial or venous blood
suddenly passes through brain tissue. Although intracerebral hemorr-
hge is rare, it is more mortal. Mortality of the disease is related to the
size and the location of the hematoma. Mortality ratio is between %25-
60. The research includes 793 patient who applied to Istanbul Educa-
tion and Research Hospital emergency neurology clinics between
2000-2005 and were diagnosed as intracerebral hemorrhage by taking
computerized tomography. Patient groups were examined by scanning
epicrisis and archive files retrospectively. Patient groups are assessed
and compared with literature by sex, age, risk factors, intracerebral
hemorrhage localization, mortality ratio.
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Giris

Intrakranyal hemoraji ( IKH ); arteryel ya da venoz
kanin ani olarak beyin dokusu icine gegisi ile ortaya ¢i-
kan tablodur. IKH olusumuna yol agan en énemli risk
faktorii ileri yag ve akut veya kronik hipertansiyondur.
Primer intraserebral kanama olarak da adlandirilan hi-
pertansif intrakranyal kanamamn en sik goriildiigii loka-
lizasyonlar putaminokapsiiler ( %30 ), lober (%30 ), ta-
lamus ( %15 ), serebellum ( %10), bazal ganglionlar (
%35 ), nukleus kaudatus ( %5 ), beyinsapidir.

Sekonder IKH nedenleri arasinda anevrizma, arterio-
vendz malformasyonlar, amiloid anjiyopati, mikroanji-
yom, moya-moya sendromu, vendz tromboz, vaskulit,
travma, septik arterit, mikotik anevrizma, antikoagulan
ve antiagregan tedaviyi sayabiliriz.
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Metod

IKH tamisinda bilgisayarli beyin tomografisi ( BBT )
onemlidir. Bu incelemenin 1.0 santimetre veya daha bii-
yiik ¢aptaki kanamalarn saptanmasinda tam olarak gii-
venilirligi kamtlanmistir.Caligmamizda 2000-2005 yilla-
r1 arasinda acil poliklinifimize basvuran ve IKH tanisi
BBT ile kanitlanan 793 hasta alinmigtir, Hastalar epikriz
dosyalan ve argiv dosyalarindan retrospektif olarak ta-
ranmugtir. Yag, cinsiyet, hipertansiyon, diyabet, sigara
igimi ve alkol kullanimu, trigliserid ve kolesterol yiiksek-
ligi, IKH lokalizasyonu, rekiirrens ve mortalite orani agi-
sindan degerlendirilmigtir.

Sonuglar

Caligmamiza alian 793 hastanin 507’st ( %63.9 )
erkek hasta, 286’s1( %36 ) bayan hastaydi. Genel yas or-
talamasi1 52.9°du. Yas ortalamasi kadin hastalarda 63.1,
erkek hastalarda 47.5’idi. Hastalarin 554’iinde ( %69.8 )
hipertansiyon, 128’inde ( % 16.1 ) diyabet saptandi. 111
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hastada ( %13.9 ) trigliserid artis1, 144 hastada ( %18.1)
kolesterol artis1 vardi. 183 hastada ( %23 ) sigara i¢imi,
49 hastada ( %6.1 ) alkol kullanim vardi.

1- Erkek hastalar ( %63.9 )
2- Kadin hastalar ( %36.1 )

1- IKH’li hastalarda hipertansif olmayan hastalar
2- Hipertansif hastalar ( 9%69.8 )

w
m2
I1- IKH’li hastalarda nondiyabetikler
2- Diyabetik hastalar ( %16.1 )
-
"2

1- Trigliserid diizeyi normal olan hastalar
2-Trigliserid yiiksekligi olan hastalar ( %13.8 )
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1-Kolesterol diizeyi normal olan hastalar
2-Kolesterol yiiksekligi olan hastalar(%18.1)

1-Sigara icmeyen hastalar
2-Sigara icen hastalar (%23)

1- Alkol kullanmayan hastalar

2- Alkol kullanan hastalar (%6.1)

IKH’lerin 182’si ( %22.95 ) putaminal, 192°si (
%24.2 ) talamik, 17’si ( %2 ) putaminotalamik, 78’i (
%9.8) serebellar, 40’1 ( %5 ) pons, 8’i ( %1 ) primer ven-
trikiil ici kanama, 7’si ( %0.8 ) kaudat basi, 3’ii ( %0.3 )
lentikiilat nukleus, 7°si ( %0.88 ) kapsuler lokalizasyon-
luydu. 2 ( %0.25 ) hastada arterio-ventz malformasyon
saptandi. 153 ( %19.2 ) hastada IKH lober lokalizasyon-
luydu. Lober IKH’lerin 51’i ( %33.3 ) parietal, 16’s1 (
%10.4 ) oksipital, 15’1 { %9.8 ) temporal, 15’1 ( % 9.8 )
frontal, 19’u ( %12.4 ) temporoparietal, 10’u ( %15.3 )
frontoparietal, 12’si ( %7.8 ) parietooksipital, 5°i ( %3.2
) frontotemporal, 10°u ( %6.5 ) siiflandirilamayan lober
lokalizasyonlu kanamaydi.
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i1- Putaminal ( %22.95)

2- Talamik ( %24.2)

3-  Putaminotalamik ( %2 )

4-  Serebellar (%9.8 )

5- Pons (%5)

6-  Primer ventrikiil i¢i kanama ( %1 )
7- Kaudat bas1 (%0.8 )

8-  Lentikiilat nukleus ( %0.3 )

9-  Kapsiiler ( %0.88 )

10- Arteriovendz malformasyon ( %0.25 )
11- Lober ( %19.2)

1-  Parietal ( %33.3)

2-  Oksipital ( %10.4)

3- Temporal ( %9.8 )

4- Frontal ( %9.8)

5-  Temporoparietal ( %12.4 )
6-  Frontoparietal ( %15.3)

7-  Parietooksipital ( %7.8 )

8-  Frontotemporal ( %3.2 )

9-  Siniflandirlamayan ( %6.5 )

Hastalarin 87’sinde ( %10.9 ) 6zgecmislerinde sereb-
rovaskuler hastalik anamnezi vardi ve 22’si ( %2.7 ) IKH
olarak bildirilmisdi. IKH’de mortalite, olusan hemato-
mun kitlesi ve lokalizasyonu ile yakindan ilgili olup
mortalite oran1 %25-60 arasinda degisir. Caligmamiza
alinan 793 hastanin 326’s1 ( %41.1 ) eksitus oldu.

E1,
2

1- Yasayan hasta grubu ( % 58.9)

2- Eksitus olan hasta grubu ( %41.1)

IKH’deki risk faktorleri konusunda yeterli giivenilir
epidemiyolojik ¢alismalar olmasada hipertansiyon, siga-
ra, yiiksek doz kronik alkol kullanim1 ve obezitenin iske-
mik serebrovaskuler hastaliklar gibi IKH iginde risk fak-
t6rii olduklar1 kabul edilmektedir. IKH’1i hastalarn bii-
yiik cogunlugunda orta-ileri derecede bir arteryel hiper-
tansiyon vardir. Ancak kanama ile arteryel hipertansiyon
arasinda anlamh bir korelasyon bulunmaz. Calismamiz-
da hipertansif hastalarn oran1 %69.8 saptandi. IKHli
hastalarda yag ortalamasi tikayici serebrovaskuler hasta-
liklara oranla biraz daha diigiiktiir. Cinsiyet tercihi s6z
konusu degildir. Calismamizda hastalarin %63.9°u erkek
hasta, % 36’s1 kadin hastaydi.

IKH’de hastalarin %80-90’inda kanama ventrikiil
sistemine agihir. Cok masif olmadig1 siirece IKH’nin
ventrikiile acilmasi klinik tabloyu agirlastiran bir faktor
degildir. Calismamizda iIKH’lerin %28.3’ii ventrikiile
acilmusgti.

Lober kanamalar en sik oksipital lobda goriiliir. Bu-
nu temporal, frontal ve parietal lob izler.Calismamizda
lober hematomlu hastalarin %33.3’1 parietal, %19.2’si
oksipital %9.8’i temporal, %9.8’i frontal lob lokalizas-
yonluydu.
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