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GECICi ISKEMIK ATAK BENZERI BULGU VEREN INTRASEREBRAL HEMORAJi OLGULARI
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OZET

Kiigiik supratentoriyel intraserebral hemoraji bulunan olgularda, nérolojik defisitler baglangigtan sonraki birkag giin
icinde hizla diizelme gosterebilir. Ote yandan, gegici iskemik ataklar taklit eder bigimde, semptom ve bulgularin 24 saat
icinde hizla rezoliisyonundan yakin zamanda sadece tek bir bildiride s6z edilmigtir ve hizla diizelme gosteren
intraserebral hemorajiye ait diger bildiriler de son derece az sayidadir. Bu yazida, 24 saat iginde fokal nérolojik semptom
ve bulgularm tiimiiyle diizeldigi iki putaminal hemoraji olgusu sunulmugtur ve intraserebral hemorajinin gegici fokal
norolojik ataklarin ayina tanisinda yer almasmin gerektigi ve erken donemdeki bilgisayarli beyin tomografisi (BBT)
incelemesinin tanudaki 6nemi vurgulanmgtir.
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THE CASES OF INTRACEREBRAL HEMORRHAGE WITH A CLINICAL PICTURE SIMILAR TO
TRANSIENT ISCHEMIC ATTACKS

Patients with small supratentorial intracerebral hemorrhages may exhibit rapid improvement of neurological deficits
during the next several days after onset. On the other hand, rapid resolution of the symptoms and signs within 24 hours
simulating transient ischemic attacks has been reported in only one report recently and the other reports about
intracerebral hemorrhage with rapid recovery are few. In this paper, we present two cases with putaminal hemorrhage in
which the focal neurological symptoms and signs resolved completely within 24 hours and we emphasise that
intracerebral hemorrhage should be included in the differential diagnosis of transient focal neurological attacks and early

cranial computed tomography is important in diagnosis.
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GIRIS

Intraserebral hemorajide uzun stireli ya da
kalica norolojik defisitlerin  ahgilmis olmasina
karsin (1, 2), norolojik disfonksiyonun (3) ya da
lezyonlarin (4) bazen baglangictan sonraki birkag
ginde diizelebildigi de belirtilmigtir. Bununla
birlikte, giinler iginde hizla klinik diizelme
gosteren intraserebral hemorajiye ait bildiriler son
derece az sayidadir (3, 5) ve bugiine dek
literatiirde semptom ve bulgularin 24 saat iginde
diizeldigi iki olguya ait tek bir bildiri
bulunmaktadir (6). Gergekte pons, mezensefalon,
talamus ve internal kapsiilde yerlesmis kiigiik
hemorajilerin, iyi bilinen lakiiner sendromlara yol
agabilmelerine ve iskemik lezyon benzeri klinik
verebilmelerine kargin (7), intraserebral hemoraji
klasik olarak gegici fokal norolojik ataklarin nedeni
olarak dugiliniilmemektedir ve gegici iskemik
ataklarin ayiria tanisinda yer almamaktadir (2). Bu
nedenle de klinik pratikte, o6zellikle olgular
norolojik bulgular diizeldikten sonra
bagvurdugunda, gegici iskemik atak tamsi sikhikla
sadece semptomlar temelinde konmakta ve tedavi
buna gore diizenlenmektedir.

Bu yazida nérolojik semptom ve bulgulan 24
saat iginde tiimiiyle diizelen iki putaminal
hemoraji  olgusu  sunulmus, intraserebral
hemorajilerin de gegici iskemik ataklarin ayirici

tamisinda yer almasiun gerektigi ve erken
donemdeki  radyolojik  incelemenin  Gnemi

vurgulanmgtir.
OLGULAR

OLGU 1: D.Y. 65 yaginda, erkek hasta. Yedi
yillik hipertansiyon éykiisii bulunan olgu sabaha
karsi ortaya ¢ikan, ani gelisimli sol yan
giigsiizliigiiyle tig saat sonra getirilmisti. Norolojik
muayenede sol santral fasiyal paralizi, sol kol ve
bacakta 1limh parezi, solda yiizi de igeren
hemihipoaljezi saptandi. Hemianopi ya da bagka
norolojik bulgu yoktu. Acil olarak gergeklestirilen
BBT incelemesinde sag anterior putaminal
lokalizasyonlu bir hematom goriildii (Resim 1).
Hastamun yatistan beg saat sonraki bakisinda
norolojik muayene tiimiiyle normaldi.

OLGU 2: K.C. 68 yasinda, erkek hasta. Dokuz
yillik hipertansiyon oykiisiine sahip olgu, gece
saatlerinde ortaya ¢ikan ani gelisimli sag yan
glicsiizliigli ve konugma bozukluguyla alt saat
sonra bagvurmustu. Nérolojik muayenede sag kol
ve bacakta ilimli parezi yarusira, akici ancak
parafazik karakterde konusma, yazih ve sozlii
kompleks emirleri anlama ve adlandirma
glcligiiyle karakterize sensoriyel bir afazi
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Evyapan ve ark

Resim 1: 1. olgudaki sag anterior putaminal lokalizasyonlu
hematom.

Resim 2: 2. olgunun BBT incelemesinde sol posterior putaminal
lokalizasyonlu hematom.

saptandi. Acil BBT incelemesinde sol posterior
putaminal lokalizasyonlu bir hematom gozlendi
(Resim 2). Yatisindan sekiz saat sonraki bakisinda
ise hastanin norolojik muayenesi tiimiiyle normal
olarak bulundu ve konusma bozuklugu da
tiimiyle diizelmisti.

TARTISMA
Kigiik intraserebral hemorajilerde semptom ve

bulgularin 24 saat icinde diizelme olasilifindan
bazi kaynaklarda soz edilmistir (3, 8) ve literatiirde
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tek bir bildiride bu goriigii kanitlayicr olarak iki
olgu sunulmustur (6). Nadir olmakla birlikte, bir
intraserebral hemorajinin de gegici bir nérolojik
defisit nedeni olabilecegi akilda tutulmahdir. Biz
de klinik pratigimizde sasirici  buldugumuz
putaminal hemorajili iki olguyu bu nedenle
sunmayi uygun bulduk.

Klasik olarak intraserebral hemorajide norolojik
defisitin gegici olmadigma inamlir ve hizh
diizelme beklenmez (1, 2, 3). Bununla birlikte
literatiirdeki ve sundugumuz olgularda goriildiigii
gibi baz1 hastalarda ilk giinlerde, hatta ilk 24 saat
icinde dramatik diizelmeler de goriilebilir ve bu
olgular boylece reversibl bir iskemik norolojik
defisitin paternini taklit ederler. Bu tiir olgularda,

elde nororadyolojik inceleme  bulunmadan
tedaviyi planlamada antiagregan kullanim
sakinca  yaratmayabilir; ancak eslik eden

kardiyojenik ya da bagka bir emboli kaynag: veya
gecici iskemik atak benzeri tablonun kendisi
antikoagulan kullanimini giindeme getirebilir; bu
da hipertansif hastalarda yeni bir hemoraji riskini
ortaya ¢ikarabilir. Bazen de hastada vaskiiler
malformasyon tirii etiyolojilere bagh kigtik bir
intraserebral hematom sozkonusu olabilir. Ote
yandan tibbi tedaviyle izlenen olgularda, sonradan
hematomun radyolojik bulgular1 dogal olarak
kaybolacaktir. Bu nedenlerle, hasta klinik tablosu
tiimiiyle diizelmis olarak bagvursa bile, akut inme
sendromu bulunan tiim olgularda erkenden
gortintiilemenin gergeklestirilmesi ayirici tan igin
bizce uygun bir yaklasimdur.

Hematomlarda norolojik  disfonksiyonlarin
siddetinin ve diizelme hizinin degisken oldugu,
genelde daha biiytik hematomlarda daha siddetli
ve Kkaliar defisitler bulundugu bilinmektedir. Hizh
diizelme gosteren olgularda relatif olarak kiigiik
hematomlar, daha az siklikta intraventrikiler
hemoraji ve daha az ¢evre 6demi sozkonusudur (1,
2, 3). Her iki olgumuzda da gevre odemi
gozlenmemigtir; birinci olgumuzda hematomun
goreceli olarak biiyiik olmasina kargin, her ikisinde
de kapsiiladan uzak putaminal yerlesim,
diizelmede lokalizasyonun da Onemine igaret
etmektedir. Literatiirdeki hizla dlizelme gosteren
olgularin biiyiikk gogunlugunda da yine smurh
putaminal hemorajiler bulunmaktadir.

Gegici  norolojik  defisit nedeni olarak
intraserebral hemoraji yeterince dikkati
¢ekmemektedir. Bunun baglica nedeni, klinik

pratikte hastanin nérolojik bulgularn diizeldiginde
radyolojik incelemeye gerek duyulmamasidir. Bu
yazida sundugumuz olgular, saatler iginde
diizelme gosteren bir norolojik defisit tablosunun
ayiricl tamisinda erken BBT incelemesinin énemini
gostermektedir.
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