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OZET

Intraserebral kanamalarin (ISK) risk profili iskemik inmelerden farklilik gosterir. Ozellikle aterotrombotik iskemik
inmelerde ekstra ve intrakranyal aterosklerozun varligi ve bu zemini hazirlayan risk faktorleri siklikla tesbit edilir. Bu
baglamda, bu aterosklerotik lezyonlarin gosterilmesinde MR-anjiyografi (MR-A) 6énemli bir tani araci haline gelmistir.
ISK’nin en sik nedeni hipertansiyondur. Bunu amiloid anjiyopati, vaskiiler malformasyonlar, ila¢ kullanim1 ve hematolojik
hastaliklar izler. iskemik inmeli olgularin etyolojik siniflandirilmasi amaciyla siklikla aragtirilan intra ve ekstrakranyal
aterosklerotik patolojiler, ISK'l1 olgularin takibi sirasinda rutin olarak aragtirilmamaktadir.

Bu calismada spontan ISK'li olgularda inme risk faktorleri ve servikal ve serebral MR-A ile olasi aterosklerotik patolojilerin
siklig1 aragtirilmigtir.

2005-2006 yillart icerisinde yogun bakim tinitemizde izledigimiz olgulardan biling durumuna gore kendilerinden ya
da birinci derece yakinlarindan onay alinmis 34 olgu calismaya alinmis, anamnestik ve klinik ve laboratuvar bulgular1
ile inme risk faktorleri tespit edilmis, ayrica bu olgulara 0.1 mmol/ kg gadolinyum bilegigi uygulanarak ekstra ve
intrakranyal vaskiiler patolojileri saptamak tizere servikal ve serebral MR-A incelemesi yapilmustir.

Yas ortalamasi 60.5 (48-84) olan olgularmn 19'u (% 55.9) kadin, 15'i (% 44.1) erkektir. Olgularda sirasiyla hipertansiyon
% 94.1 (32), diabetes mellitus % 14.7 (5 ), iskemik ve/veya kalp kapak hastaligi %76.5 (26), gecirilmis inme ykiisii 4
(% 11.8) saptanmugtir. MR-A 13 olguda (% 38.3) karotid ve/veya vertebrobaziler sisteme ait aterosklerotik patolojiler
belirlenmistir. Bu lezyonlarin % 84.6’s1 intrakranyal, % 15.4'ti ekstrakranyal olup, % 53.8'i vertebrobaziler, % 46.2’si
karotid sistemde tespit edilmistir.

[SK'l olgularin risk profili ~hipertansiyonun baskin sikligi diginda— iskemik inmeli olgularda énemli bir benzesim
gostermektedir. Ozellikle iskemik ve kalp kapak hastalig1 sikliginin rolatif yiiksekligi ve MR-A ile olgularin 1/3'tinden
fazlasinda aterosklerotik lezyonlarin saptanmasi, bu olgularin ISK’'nin yani sira, iskemik inme aday1 da olduklar
diistincesini dogurmaktadir. Bu durum ayni zamanda, sekonder korunmanin dizayn (antiagregan tedavinin ne zaman
baslanacag gibi) ile ilgili soru isaretlerini de beraberinde getirmektedir.

Anahtar Sozciikler : Hemorajik Inme; MR-A, Sekonder korunma

RISK FACTORS IN INTRACEREBRAL HEMORRHAGES AND
MR- ANGIOGRAPHY FINDINGS.

ABSTRACT

The risk profile of intracerebral hemorrhages differs from ischemic stroke. The presence of extra and intracranial
atherosclerosis and risk factors for atherothrombotic ischemia are frequently detected. In this context, MR angiography
(MRA) has emerged as a powerful tool for the diagnosis of the atherosclerotic lesions. Hypertension is the most
common cause of intracerebral hemorrhage, followed by amiloid angiopathy, vascular malformations, use of medication
and hematologic diseases. Intracranial and extracranial atherosclerotic pathologies are not routinetly investigated in
intracerebral hemorrhages in contrast to ischemic stoke.

In this study, we investigated the stroke risk factors and atherosclerotic pathologies by cervical and cerebral MR-A. 34
patients, who were followed in our intensive care unit, enrolled in the study. Stroke risk factors of the patients were
identified by history, clinical and laboratory findings. Cervical and cerebral MR-A was performed using 0.01 mmol/kg
gadolinium compound intravenously.

Mean age was 60.5 years (48-84 yrs). There were 19 female and 15 male patients. Hypertension (94%), diabetes (14.7%),
ischemic and/or valvular heart disease (76,5%) and history of a previous stroke (11,8%) were founded in the patients.
Atherosclerotic lesions of the carotid and /or vertebrobasilar systems were revealed in 13 patients (38.3%) by MR-A. Of
these, 84.6% were intracranial and 15.4% were extracranial. 53.8% of the lesions were in the vertebrobasilar system and
46.2% were in the carotid system.

The risk profile of patients with intracerebral hemorrhage has significant similarities to the patients with ischemic
stroke, except the frequency of hypertension. The relatively higher incidence of ischemic and valvular heart disease and
atherosclerotic lesions detected by MR-A in more than 33% of patients suggest that these patients are also candidates for
ischemic stroke beside intracerebral hemorrhage.
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Bicaka ve ark.

GIRiS

Inmede risk faktorleri multifaktoriyel bir
sirectir. Yas, cinsiyet, hipertansiyon, serum
kolesterol diizeyi, alkol, sigara kullanimi, diabet,
obezite, fiziksel inaktivite, tip A kisilik 6zellikleri,
antiagregan ve antikoagiilan kullanimi, ailede
inme, kardiyak hastalik ve gecirilmis inme,
periferik damar hastalig1 6ykiisii, kadin olgularda
oral kontraseptif kullanimi, migren bagagrilar1 ve
diyet 6zellikleri bunlarin bilinen basglicalaridir 1,2.

Bazi risk faktorleri ozellikle aterotrombotik
iskemik inmeler igin bir endikatér niteligi
tasimaktadir. Bunlarin basinda da ekstra ve
intrakranyal aterosklerozun varlhig: gelmektedir3.
Bu aterosklerotik lezyonlarin gosterilmesinde MR-
anjiyografi (MR-A) onemli bir tani araci haline
gelmistir.

Intraserebral kanamalarin (ISK) risk profili
iskemik inmelerden kismen farklilik gosterir.
[SK'nin bilinen en sik nedeni hipertansiyondur.
Bunuamiloid anjiyopati, vaskiilermalformasyonlar,
ila¢ kulanimi ve hematolojik hastaliklar izler4,5.
Literattirde bu olgularda yapilan simirli sayida
kargilagtirmali  calismada ISK’li  olgularda
azimsanmayacak Olciide ekstra ve intrakranyal
patolojik ve radyolojik degisikliklerin oldugu
bildirilmis olmasina karsin iskemik inmeli
olgularin etyolojik smiflamasi amaciyla siklikla
aragtirllan intra ve ekstrakranyal aterosklerotik
patolojiler, ISK’lh olgularin takibi sirasinda rutin
olarak aragtirllmamaktadir .

Bu galismada spontan ISK'li olgularda inme
risk faktorlerinin ve servikal ve serebral MR-A ile
ekstra ve intrakranyal aterosklerotik patolojilerin
siklig1 arastirilmistir.

YONTEM

2005-2006 yillar1 igerisinde yogun bakim
tnitemizde izledigimiz olgulardan biling
durumuna gore kendilerinden ya da afazisi
ve biling durumu nedeniyle onam alinamayan
birinci derece yakinlarindan onay alinmis 34 olgu
calismaya alinmistir. Olgularin acile basvurusu
sirasinda acil servisinde BBT ile iskemik inme
dislandiktan sonra tiim olgular Noroloji Yogun
Bakim Unitesinde izlenmistir. Olgularin yogun
bakima giris degerlendirmesinde Glasgow Koma
Sklas1 kullanilmis (GKS) ve GKS 7 ve iizerindeki
olgular calismaya alinmistir. Anamnestik veriler,
klinik ve laboratuvar bulgular: ile tespit edilen

Ttirk Serebrovaskiiler Hastaliklar Dergisi 2007 13:3; 87-90

88

inme risk faktorlerinin saptanmasinin yanisira,
bu olgulara 0.1 mmol/ kg gadolinyum bilesigi
uygulanarak ekstra ve intrakranyal vaskiiler
patolojileri gostermek {izere servikal ve serebral
MR-A incelemesi yapilmigtir. Benzer yas
grubunda iskemik ve hemorajik inme &ykiisi
olmayan benzer yasta 34 olgu kontrol grubunun
MR-A’lart karsilastirilmistir.  Buna gore karotis
sistem degerlendirmesinde standart evreleme
sistemi kullanilmistir. Buna gore evre I % 50'in
altinda stenoz, evre II % 50-69 stenoz, evre III %
70’in tizerinde stenoz, evre IV total stenoz olarak
belirlenmistir. Vertebral sistem ise evre I % 50'nin
altinda stenoz, evre II 50-99 stenoz, evre III ise total
stenoz olarak belirlenmistir6.

Olgularin yatis siireleri ve prognostik sonuclari
kaydedilmis, veri analizi SPSS 9.0 tizerinden
yapilmstir.

BULGULAR

Calismaya almman 34 olgunun yas ortalamasi
60.5 (48-84), 18u (% 52.9) kadin, 16'i (% 47.1)
ise erkektir. Kontrol grubunun yas ortalamasi
ise 58.4(35-82)’tiir. Hasta grubunda ilk 24 saat
igerisinde BBT uygulanmis ve BBT de elde edilen
sonuglar Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. ISK’da lezyon lokalizasyonlari.

Lokalizasyon n/ %
Talamik 18/ 52.8
Putaminal 6/ 17.8
Beyin sap1 5/ 14.7
Lober 3/88
Serebellar 2/ 59
Toplam 34

GKS 7-15 olan belirlenen bu olgularda sagkalim
orant % 94.1 olarak belirlenmigtir. Olgularin
klinikte ortalama yatig stiresi 20.4 giin’diir (7-59
giin). Olgularda saptanan inme ve kardiyovaskiiler
risk faktorleri Tablo 2’de gosterilmistir.

MR-A ile yapilan degerlendirme sonucunda;
gerek hasta grubunda gerekse de kontrol
grubunda, her iki sistemde olgularda saptanan
ekstrakranyal patolojik evre verileri Tablo 3’de
gosterilmistir. Karotis sisteminde hasta grubundaki
3 kiside, buna karsin kontrol grubundaki 2
kiside patolojik MR-A bulgular1 saptanmustir.
Buna karsin vertebral sistemde hasta grubunun
9'unda, kontrol grubunun ise 2’sinde patolojik



Intraserebral Kanamalarda Risk Faktorleri Profili Ve Mr-Anjiografi Bulgular:

MR-A bulgular1 saptanmigtir. Bu lezyonlarin %
84.6’s1 intrakranyal, % 15.4’i ekstrakranyal olup,
% 53.8’1 vertebrobaziler, % 46.2’si karotid sistemde
tespit edilmistir. Ekstrakranial MR-A’da karotis ve
vertebral sisteme ait patolojik veri elde edilen iki
olgunun goruntiileri sunulmustur (Resim 1,2)

Tablo 2. ISK'l olgularda risk faktorleri

Risk Faktorleri % (n)
Hipertansiyon 94.1 (32)
Diabetes Mellitus 20.6 (7)
Obezite 17.6 (6)
Sigara Kullanim1 26.5(9)
Alkol Kullanimi 8.8 (3)
Antikoagulan kullanimi1 Yok
Kardiyak hastalik 6ykiisti
Kapak Hastalig1 76.5 (26)
Iskemik kalp hastalig 26.5 (9)
Atrial fibrilasyon 8.8 (3)
Gegirilmig inme 14,7(5)
Periferik damar hastalig 2.9 (1)
Oral Kontraseptif Kullanimi Yok
Ailede inme Oykiisti 8.8(3)
EKG 64.7(22)
Transtorasik ekokardiografi 91.2(31)
MR-Anjiyografi 38.3(13)
Tablo 3.
Evre / n Evre / n Evre / n Evre / n
(Hasta ) ( Kontrol ) ( Hasta) ( Kontrol)
Karotis Sistem Karotis Sistem  Vertebral Sistem Vertebral Sistem
1/3 1/1 1/5 1/2
1I/1
111/4

I3
Resim 1. Kontrasth MR-A’da IKA bulbusu diizeyinde %50
oraninda stenoz izlenmektedir.
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Resim 2. Kontrastlh MR-A’da vertebral arter proksimalinde
%70’in tizerinde stenoz izlenmektedir.

TARTISMA:

Inmelerin yaklagik %15-20 sini olusturdugu
bilinen hemorajik inmeler arteriyel ya da venoz
kanin beyin dokusu igine gegisi ile ortaya ¢ikan bir
klinik stiregtir. Cinsiyet, yas gruplari ve irklara gore
degisken oranlarda goriilmektedir. ISK'l1 olgular
genel olarak degerlendirildiginde hipertansiyon
ve yas en Onemli nedenler igerisinde dikkati
cekmektedir (2). ISK'li olgularin risk profilleri
agisindan —hipertansiyonun baskin sikligi diginda—
iskemik inmeli olgularda ©nemli bir benzesim
gostermektedir. Ozellikle obesite aterosikleroz,
sigara, kardiyopati, hiperlipidemi, yiiksek
hemotokrit, diabet, alkol major risk faktorleri
olarak yer almaktadir (3,4).

Rutin néroloji pratigimizde ISK nedeniyle izle-
nen olgularda, risk faktorlerinin degerlendirilmesi
sirasinda hipertansiyon, yas, primer ya da edinsel
koagtilopatiler, vaskulit gibi risk faktorleri
arastirilirken, ateroskleroz belirteglerinin ayrintili
taranmadig1 gozlenmektedir Iskemik inmede
olgularin etyolojik degerlendirmelerinde 6ncelikle
aragtirilan intra ve ekstrakranyal aterosklerotik
patolojiler, ISK’'li olgularin takibi sirasinda rutin
olarak arastirilmamaktadir. Bu da olgularda
var olan ateroskleroza ait sekonder korunmay
goz ardi etmek ve olgularin izleminde de bu

Tiirk Serebrovaskiiler Hastaliklar Dergisi 2007 13:3; 87-90



Bigaka ve ark.

sayillmak anlamina gelmektedir.
[SK'liolgulardaseri histopatolojik degerlendirme
sonrasinda ekstrakranial arteryel duvar
yapilarinda hipertansiyona bagh degisikliklerin ve
ciddi aterosklerozun tiim asamalarinin yogun bir
sekilde gozlendigini bildirilmektedir. Calismalar
sonucundaartanhiyalinizasyonunhipertansiyonun
yarattifi strese direncin azaltti§i sonucuna
varilmigtir. Kim ve arkadaglar: ise, goriintiileme
teknolojisinin 6nemli bir asamasi sayillan MR-A ile
asemptomatik iskemik ve hemorojik inmeli olgular:
degerlendirilmislerdir.5 Bu g¢alismada {ti¢ temel
yap1 proksimal vertebral arter, distal vertebral arter,
internal karotid arter oOlglimleri asemptomatik,
hemorajik inme ve iskemik inme olmak tizere tig
grupta da incelenmistir.5 Buna goére asemptomatik
grupta sirasiyla %3.3, % 0.5 ve % 1.1 saptanirken,
hemorajik inmeli olgularda, %19.2, % 7.7, % 7.7,
anteriyor sirkiilasyon iskemilerde % 27.3, % 8.3 ve
% 25.6 ve posterior sirkiilasyon iskemilerinde %
44.4, %36.1, % 16.7 bulunmustur (5).
Calismamizda 34 olgunun degerlendirilmesinde
elde edilen sonuglara gore, karotis sisteminde
evre 1 ateroskleroz % 8.8, vertebral sistemde
ise farkli evrelerde yaklasik % 30 olguda ekstra
karaniyal vaskiiler yapilarda patoloji saptanmisgtir.
Benzer say, yas ve risk ozelliklerine sahip kontrol
grubunda ise oranlar karotis sistemde farkli evre
ozelligi tasiyan %5.9, vertebral sistemde ise yine
ayni oranda evre I patolojik bulgu elde edilmistir.
Degerlendirmeye alinan olgularda iskemik
ve kalp kapak hastaligi sikhigimin ytiksekligi,
%60'lar1 gecen EKG bozukluklari, ekokardiografi
bulgularimin % 90’lara varan oranlarda patolojik
olmasi dikkat cekicidir. 9 olguda tek basina toplam
32 olguda diger vaskiiler risk faktorleri ile birlikte
hipertansiyon saptanmigtir. Diger olgularda
birden fazla risk faktoriintin bir arada — ASKH,
kalp kapak hastaligi, diabetes mellitus, gegirilmis
inme, sigara kullanimi gibi- bulunmasi, ayrica
MR-A ile degerlendirilen olgularin 1/3’tinden
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fazlasinda aterosklerotik lezyonlarin saptanmasi,
bu olgularin ISK'nin yanisira, iskemik inme aday1
da olduklar1 diistincesini dogurmaktadir. Su ana
kadar yapilan ¢alismalar bu 6zellikteki olgularda
gelisen rekiirrensler agisindan objektif bir veri
vermemektedir. Bu sonug, sekonder korunmanin
ne zaman ve nasil dizayn edilecegi (antiagregan
tedavinin ne zaman baglanacag1 gibi) ile ilgili
soru isaretlerini de beraberinde getirmekte ve
klasik yaklagimlardan farkli davranilmasi gerektigi
diistincesini ortaya koymaktadir. Bundan sonraki
asamalar bu sorularin yanitlarmin netlestirilmesi
amaciyla, inme rekiirrenslerinin izlemi yontinde
olmalidur.
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