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INTRASEREBRAL HEMORAJIDE PROGNOZ
Klinik ve BT Bulgulan
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OZET

1992-1994 yillan arasinda klinigimizde yatarak takip edilen 100 intraserebral hemorajili (ISH) hastarun klinik
semptomlan ve kraniyal BT (Bilgisayarh Tomografi) bulgulari ve bunlarm prognozu tahmin etmedeki énemleri
degerlendirildi. Lokalizasyonlar 43 hastada loblarda, 34'finde bazal gangliyonlarda, 13'iinde serebellumda, 6'stnda pons
ve beyin sapinda saptandi, Baglangigtaki biling kaybina(n=53} en siklikla beyin sapindaki{n=6} ISH'lerde rastlaruld:.
Epileptik ndbetler (n=13), en sikhikla pariyetal lobdaki {n=4) hematomlarda saptandi. Mortalite{n=36), beyin sapindaki
hematomlarda en yiiksek orandaydi (%383,3). Kraniyal BT de, boyutu Sem ve tizerinde ve ventrikiiler hemoraji ile birlikte
olan [SH’ler kiti prognoz gosterdiler. Baglangitaki biling kaybimin varhg ve komamin 24 saatten uzun strmesi,
prognoz tahmininde degerli bir g&sterge olarak saptand..

Anahtar kelimeler: Kraniyal computarize tomografi, intraserebral hemoraji, mortalite, biling bozuklugu, ventrikiil
hemorajisi

THE PROGNOSIS IN INTRACEREBRAL HEMORRHAGE

Clinical symptoms and findings in cranial computed tomography (CT) were evaluated in 100 patients with intracerebral
hemorrhage (ICH). for prognostic values Localizations of ICH were the lobes (n=43), the basal ganglia {n=34), the
cerebellum (n=13} and the brain stem {n=56). An initial corna (n=53} was most frequent in ICH of the brain stem (n=6).
Epileptic seizures {(n=13) were most common in hematomas of the parietal lobes (n=4}. Mortality {(n=36) was high with
ICH in the brain stem (%83.3). A size of the ICH 5 em and more in ¢ranial CT and an associated ventricular hemorrhage
had a bad outcome. An initial disturbance of conscicustiess and a coma of more than 24 h were the reliable clinical
predictors of outcome {chi-square, p<0.0001).

Keywords: Cranial computed tomography, intracerebral hemorrhage, mortality, disturbance of consciousness,
ventricular hemotrhage

GIRiS

iSH’lerde prognoz ézellikle kanamanmn yerine,
boyutuna ve etyolojisine baghdir. Prognoz igin
olasi diger etkenler ise hastanin yasg,
hipertansiyon oykiisii ve birlikte intraventrikiiler
hemorajinin varhgidir (1-6). Herniasyon nedeni ile
hematomun kitle etkisi akut liimlere yol agabilir:
posterior fossa hemorajilerinde beyin sap1
kompresyonu yaygindwr. ISH’lerin ortalama
mortalitesi %12-80 olarak verilmektedir (7}.

ISH'lerin tarusinda kraniyal BT temel olusturur.
Akut donemde, hastarun klinik durumu ve
kraniyal BT iki énemli saptayici faktérlerdir. Biz
Klinik semptomlarin ve kraniyal BT bulgularmn
prognostik ¢nemini retrospektif olarak 100
intraserebral hemorajili hastada degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

1992-1994 yillari arasinda klinigimizde yatarak

takip edilen 100 ISH'Li hastanin klinik semptomlan
ve kraniyal BT bulgulan degerlendirildi. Bu siire
zarfinda strok ile bagvuranlann hepsi ilk 24 saat
icinde BT ile incelendiler. Hematomun boyutu,
BT'de ISH'nin maksimum gap: 8lgiilerek saptands.
Klinik veriler hastane kayitlarmdan ahnd.
Travmatik hemerajiler ¢alismaya alinmadi.
istatistiksel ~ degerlendirmede  ki-kare  testi
kullaruldi. 6 ay-2 y1l takipleri boyunca 64 hastanin
nérolojik muayeneleri yapild: ve hastalar normal,
hafif norlojik defisitli, kismen bagmmsiz ve tam
bagimlihk seklinde deferlendirildi. Bu siire
zarfinda &len hasta tespit edilmedi.

SONUCLAR

Caligma gurubundaki 100 hastada ISH
lokalizasyonlan tablo.1'de gorilmektedir.
Lokalizasyonlar, 43 hastada loblarda, 34 hastada
bazal gangliyonlarda, 13 hastada serebellumda, 6
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hastada beyin sapinda saptandi. 4 hastada ise
multiple hematom vard:.

Akut donemde 36 hasta (%36), ortalama 7,6

{1-30) giin iginde &ldiiler. Oliim oraru 81-91 yag
gurubunda en fazla idi (%60) .
_ Hipertansiyon(HT), 6% hastada saptandi {%69).
Olitm orani normotansif hastalarda {%38,7)
hipertansif hastalardakinden (%34,8) anlaml
olmayarak ylksek bulundu (chi-square = .0,14,
p>0,05).

Baglangigtaki biling kaybimin varligs, prognozu
belirlemede iyi bir gosterge oldu. Baglangigta
biling kayb1 olan 53 hastarun 30'u (%56,6) dliirken,
baglangicta biling kaybi olmayan 47 hastanin 6's:
%127 jolmigtii  (ki-kare=20,78, p<0,0001)
(Tablo.2). Baglangictaki biling kayb, infratentoriyal

Tablo. 1. ISH'larda Lokalizasyon, semptom ve prognoz

hematomlarda lober hematomlardan biraz daha
yiksek bulundu, swasiyla %68 (13/19) ve %63
(27/43). Infratentoriyal hematomlarda aym
zamanda daha yiksek 6liim oram gosterdiler:
Lober hematomlarda bu oran %37, serebellar %46
ve beyin sapt hematomlarinda %83 olarak
bulundu{Tablo.1).

Epileptik nobete 13(%13} hastada, &zellikle
paryetal (%24} ve temporal (%22}hematomlarda
olmak iizere rastland: (Tablo.1). Epileptik nébetin
varhif1, prognozda yol gésterici olmad: (Tablo.2).

24 saatten daha uzun siire komada kalan
hastalarin %81 (30/37)i oliirken, komanin 24
saatten daha az sGrdiigi hastalarda mortalite
orani %375 (6/16} olarak bulundu (ki-kare =51,80,
p<0,0001).

Lokalizasyon | Hipertansiyon Nobet Oliim oran Baglang: biling kayhi
(n=100) (n=69) (n=13) (n=36} (n=53)
n % n Ye n % n Y% n Y%
Lober 43 43 30 68.8 9 209 18 37.2 27 628
Frontal 11 11 2 18.1 2 18.1 7 54.5 7 63.6
Temporal 9 9 2 222 2 222 4 444 g 888
Paryetal 17 17 4 235 4 23.5 6 35.2 9 525
Oksipital 6 6 1 16.6 1 16.6 1 16.6 3 500
Bazal gangliyon 34 34 24 70.5 t 29 5 17.6 10 29.4
Beyin sap1 6 ] 4 66.6 1 1.6 5 83.3 6 100.0
Serebellum 13 13 11 846 1 7.6 6 46.1 7 53.8
Mutiple 4 4 - - 1 25 2 50 3 75
Tablo. 2: Klinik veriler, BT bulgular ve mortalite
Olen (n=36)  Yagayan {n=561 ki-kare P
Yok (n=47} 6 41
Biling kaybi 2078 p<0.0001
Var (n=53) 30 23
Yok (n=563) 6 57
Koma>24 h. 51.80 p<0.0001
Var (n=37) 30 7
Yok (n=87) 12 19
Hipertansiyon 0.14 p<0.05
Var{n=6%) 24 45
Yok (n=87) 54 54
Nobet 1.08 p>0.05
Var (n=13) 10 10
[ BT Yok (n=65) 14 51
Ventrikiil hemorajisi 16.86 p<0.000
Var (n=35) 22 13
Yok (n=73) 18 55
Hematom ¢ap1 5 cm 15.10 p<0.0005
Var (n=27) 18 2
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Loblardaki hematomlarin ortalama biiyiiklGga
4,6 cm (2-8), bazal gangliyonlardakilerin ise 2,8 cm
(1-7) olarak bulundu. Hematom capt 5 cm ve
tizerinde olanlarin %66,6 (18/27)s1 ve 5 cm den
kiigiik olanlarin ise %24,6 (18/73)'s1 kotii prognoz
(exitus) gésterdiler. Sonugta hematom ¢api 5 cm ve
tizerinde olanlar, 5 cm den kiiglik olanlara oranla
istatistiki olarak anlamli derecede kétii prognoz
gosterdiler (chi-square=15,10, p<0,0005).

Ventrikiile agllmis hemorajisi olan 35 hastann
22'si (%62,8) ve ventrikille acilmig hemorajisi
olmayan 65 hastarun 144 (%21,5) oldi
(ki-kare=16,86, p< 0,0001). Sonugta ventrikiile
acllmus hemorajinin  varhg: koéti prognoz ile
birlikte idi.

Ventrikile agilmug hemorajili  hastalarda,
hematomun boyutu 1-3 cm arasinda olan 13
hastanin  6'sinda  (%46,1), 45 com olanlarmn
%64,2'sinde (9/14) ve 6-8 cm  olanlarm  da
%87 5'unda (7/8) prognoz koéti oldu (Tablo.3).
Sonugta  ventrikiller  hemorajili  vakalarda
hematornun boyutundaki biytikliik ile prognoz
paralellik géstermigtir.

Tablo. 4: ISH: Boyut, semptom ve prognoz

Intraserebral Hemorajide Prognoz

Tablo, 3: Ventrikiile aglnig hemorajisi olardarda hematomun
capt ile prognoz arasindaki ligki

ISH OLUM ORANI

(1’1 9’0)

1-3 ¢cm (n-13) 6 46.1
45 cm {n=14) 9 87.5
6-8 cm (n=8) 7 87.5

serebellar bulgular (n), hemianopi (n=2) ve
monoparezi olarak saptandi. Uzun dénemdeki
prognoz bazal gangliyonlar ve serebellar
hematomlarda daha iyi idi. Bazal ganliyonlarda
hematomu olan hastalarin %381 normal veya hafif
norolojik defisitli kalirlarken, serebellar ve lober
hematomlularda bu oranlar sirasiyla %31 ve %26
olarak bulundu [Lober hematomlu 43 hastarun 11'i
(Frontal: 2/11, pariyetal:3/17, temporal:3/9,
oksipital:1/4), bazal gangliyon hematomlu 34
hastanun 13 1, serebellar hematomlu 13 hastanin 4
4, beyin sapi hematomlu 6 hastarun higbiri,
multiple hematomlu 4 hastarun 1 i].

ISH'lerin prognozunda baglangictaki  biling

ISH boyutu (n=100) | Biling Kayb1 | Koma>24 saat Nibet Hipertansiyon Oliim Oraru
n % (n=53) {n=37} (n=13} {n=69) {n=36)
13cm 58 58 | 25(%43.1) 12 (%20.6) 9(%15.5) 41 {%70.6)* 12(%20.6)
45cm 30 30 18 (60) 16 (%53.3) 4(%53.3) 19 (%63.3) 14(%46.6)
68cm 12 12 | 10(%833) | o975y - 9 (%75)* 10(%83.3)*
* & X2: 19.05 P<0.0001 kaybirun varhg, koma siiresinin 24 saatten uzun
w4 X2: 073 P0.05 olmasi, ventrikiiler hemorajinin eglik etmesi ve
“ X2 17.49 P<0.0005 hematomun gapinin 5 cm ve Gzerinde olmas: etkili
wer oy X2 730 P<0.05 faktbrler olarak bulundu.

Ventrikille aqumug hemorajinin - varhg ile
hipertansiyon (HT) arasmda anlamli bir iliski
bulunamad:. HT ‘lu hastalarda ventrikiile agilmg
hemorajiye %33,3 (23/69), normotansif hastalarda
ise %32,2 (10/31) orarunda rastlandh (ki-kare=0,01,
p> 0,05).

Hematomun gapt 6 cm ve iizerinde olanlarda,
HT ‘a %75 oraninda rastlandi. Bu oran
digerlerinden  yiiksek olmakla birlikte, bu
yiikseklik istatistiki olarak anlamli bulunmad
(p>0,05) (Tablo.4).

En az 6 ay, en uzun 2 yi takipleri boyunca
norolojik muayeneleri yapilarak izlenen 64
hastarun 29'u normal veya hafif nérolojik defisitli
kaldilar. 18'i kismen, 17'si ise total olarak bagimh
hale geldiler. Nérolojik semptomlar, hemiparazi
{n=25), hemipleji (n=14), afazi (n=6), dizartri veya
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TARTISMA

Galismanuzda kanamalarn en yiiksek oranin,
Hungerbithler ve ark.(1983) ve Thie ve ark.(1988)
gibi lober hemorajilerde saptadik(8,9). Kase ve
ark.(1982) ise yiiksek oraru bazal gangliyonlarda
saptamuslardir(10).

ISH’lerin prognozu {izerine yapilmug genig
cahgmalarda &liim orami sirasiyla %35,5 ,%36 ve
%52,8 olarak bulunmustur(3,8,11). Daha eski
cahgsmalarda %80%in iizerindeki yiksek §lim
oranlan, BT oncesi calismalar nedeniyle iskemik
strok olarak smiflancdirlan kiigiik hematomiarn

diglanmasindan kaynaklanuyordu. Bizim
galigmamizda 6liim oran %36 olarak saptand..
Lokalizasyon  haric  birakihirsa,  BT'de

hematomlarmn biiyiiklagi ve birlikte ventrikiiler
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hemorajinin olmas: k&tii gidis igin bir gdstergedir.
Kiigitk serebellar veya pontin hematomlar genel
olarak ciddi prognoz gosterirken, supratentoriyal
kanamalarin hacmi eger kiiglikse hastalar siklikla
saf kalmaktadir. Birgok ¢alisma pontin hemorajiler
i¢in § ml, serebellar igin 20 ml, bazal gangliyon ve
lober hemorajiler igin 30-50 ml hacmin %50 élim
oram gosterdigini bildirmektedir (8,10,12,13,14,15).
Biz hematomun boyutu ile 6liim oram arasinda
ylksek derecede anlaml: korelasyon bulduk (P<
0,0005). Bu bulgular Helweg-Larsen ve ark.(1984)
ve Bolanter ve ark(1983) mmn bulgular ile
uyumluydu(5,16). Supratentoriyal kanamalarin
erken mortalitesi, BT'de gbzlenen 5 cm veya
tzerindeki kanamalarda yiiksektir.

Bazal gangliyon veya lober hemorajilerin
cerrahi tedavisi igin net bir dneri yokken, gesitli
araghricilar 3 em veya daha buyiik gaph
infratentoriyal hematomlarda cerrahi yaklagmm
dnermektedirler (14,17,18). Caligmamizda cerrahi
uygulamalar yapimarstir. .

Cahgmamizda ISH'lerde efer eslik eden
ventrikiiler hemoraji de varsa prognozun daha
koti oldugu saptandi. Kanin pihtilagmas: ile
birlikte artan intraventrikiiler basincin buna neden
oldugu  digiiniilmektedir{19,20).  Ventrikiile
agumis hemorajili hipertansiflerin normotansiflere
gore daha k&t prognoza sahip olmadikiari gegitli
calismacilar tarafindan bildirilmektedir (21,22).
Nitekim biz de c¢absmanuzda ventrikiiler
hemorajiyi normotansiflerde %32,2 ve
hipertansiflerde ise %33,3 orarunda saptadik
(P>0,05). Berlit ve ark. (1994) ise ventrikiiler
hemorajiyi hipertansiflerde, normotansiflere gore
daha yaygin olarak saptarmglardir(11). Ventrikiile
agumig hemoraji ve hastahfin gidisi arasindaki
anlamli iliski capi 6 cm ve iizerinde olan
hematomlarda saptandu.

Bu ¢ahgmada, hastaligin gidiginde klinik olarak
belirleyici bir faktor biling bozuklugu oldu
{P<0,0001). Nérolojik semptomlar, yas, ndbet veya
hipertansiyon varligi ile hastalifin gidigi arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmadi. Bilincin kisa
siireli kaybi bile prognozda anlamlt bir gosterge
oldu(P< 0,0001). Koma siiresi 24 saatten uzun
sitren 37 hastanm sadece 7 tanesi yagadilar. Diger
cahgmacilar tarafindan da, sonuglarimizla uyumlu
bulgular bildirilmektedir (23,24,25,26,27).

Biz supratentoriyal hematomlar ve biling
diizeyi arasmnda net bir iliski bulamadik.
Baglangictaki biling kaybr igin diger &nemli
faktorler, tSH'nin lokalizasyonu (infratentoriyal /
supratentoriyal) ve  birlikte  ventrikiiler
hemorajinin olup olmamasidur.
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ISH'lerin  uzun dénemdeki prognozlar
hakkindaki veriler belirgin degildir. Onceki
raporlar 24 ay civan ile simrhdir (15). Berlit ve
ark.(1994) ise hastalarini ortalama 5,2 yil takip
etmiglerdir (11). Bizim hastalarimizi takip siiremiz,
6ay-2yil arasindaydi. Bu donemdeki prognoz bazal
gangliyon ve serebellar hematomlarda daha iyi
bulundu. Bu konudaki bilimsel sonuclar igin
hastalarin daha uvzun sireli takibinin gerektigi
fikrindeyiz.

Tam bir Glasgow Koma skoru olmaksizin dahi,
baglangic ve ozellikle uzayan biling kaybimn
vathgi ISH'lerin  prognozunda iyi bir
gistergedir. Akut donemde kraniyal BT, (boyut,
hematom lokalizasyonu ve eglik eden
ventrikiiler hemorajinin varhfinu géstererek)
yararh prognostik bilgi saglamaktadr.
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