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OZET

Intraserebral kanamada ilk saatlerden itibaren hematomun lokalizasyonu, voliimii ve ventrikiil ile iligkisi bilgisayarli
tomografi (BT) ile saptanabilmektedir. Risk faktorlerinin yani sira hematomun 6zelliklerinin de prognoz tizerine etkisi
olmaktadir. Bu ¢alismada Kiitahya Devlet Hastanesi'ne Nisan 1998 - Aralik 1999 tarihleri arasinda basvuran inmeli hasta-
lardan intraserebral kanama tanis1 alan 91 olguda BT bulgulariyla 6liim oran1 (OO0) arasindaki iliski arastirildi. Hematom
lokalizasyon ve lateralizasyonunun OO {izerine etkisi olmadig1 goriildii. Ventrikiile acilan hematomlardaki OO'nin
(%54.38) acilmayanlardakine (%14.29) gore daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.0008). Putaminal kanamalarda 6lenlerin
hematom volim (HV)lerinin (49.26+63.1 cm3), sag kalanlarinkinden (12.58+19.4 ¢cm3) daha biiyiik olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.0036). Pontin ve talamik hematomlarda &lenlerle sag kalanlarin HV’leri arasinda belirgin
bir fark yoktu. Olen olgularda lober HViiniin 50 cm3den, serebellar HViiniin 10 cm3den biiyiik oldugu goriildii. Tiim
olen olgular (38.65+54.2 cmd) ile sag kalanlarin HV’leri (11.69+15.8 cm?3) arasindaki biiytikliik fark: istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.0018). Sonugta biiyiik voliimlii lober, putaminal ve serebellar hematomlar ile ventrikiile agilan
hematomlarda OO'nin yiiksek oldugu, fakat talamik ve pontin hematomlarda voliimle OO arasinda iligki bulunmadig
dikkatimizi ¢ekti.

Anahtar Sézciikler: Intraserebral kanama, bilgisayarli beyin tomografisi, hematom voliimi, dliim orani.

RELATIONSHIP BETWEEN CT FINDINGS AND CASE FATALITY RATES IN INTRACEREBRAL
HEMORRHAGE

In patients with intracerebral hemorrhage localization, volume, and ventricular extension of hematoma can be shown by
computed tomography at the beginning of the attack. As the risk factors; these features of hematoma effect prognosis.
In this study, the relationship between CT findings and case fatality rates (CFR) was investigated in 91 cases admitted
with intracerebral hemorrhage to Kiitahya State Hospital from April 1998 to December 1999. There was no difference
for CFR considering localization and lateralization. The overall CFR was significantly higher in patients with ventricular
involvement (54.38% vs 14.29%) as compared to those with no ventricular extension (p=0.0008). For putaminal hemor-
rhage, mean hematoma volume in those who died was larger than in those who lived (49.26+63.1 cm3 vs 12.58+19.4 cmS3,
p=0.0036). No statistically significant difference was found for volume between fatal and nonfatal cases with thalamic
and pontine hemorrhage. The volume of hematoma was larger than 50 cm3 in died case with lobar hematoma and was
larger than 10 cm? in died case with cerebellar hematoma. Considering all cases the hematoma volume was significantly
different between fatal and nonfatal cases (respectively 38.65+54.2 cm3, 11.69+15.8 cm?, p=0.0018). We concluded that
large hematomas, especially lobar, putaminal and cerebellar, and those with ventricular involvement have high mortality
rates. Volume of thalamic and pontine hematomas were not correlated with CFR.

Key Words: Intracerebral hemorrhage, computed tomography, hematoma volume, case fatality rate.

GIRiS

Intraserebral kanama (iSK)’da, risk faktorl-
erinin yani sira hematomun 6zellikleri de prognoz
tizerine etkili olmaktadir. Hematom lateralizas-
yonuyla 6liim oran1 (OO) arasinda anlamli bir iligki
bildirilmemistir (1, 2). Lokalizasyona gore hema-
tomlardaki OO’lar1 arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 rapor edilmektedir (1 - 4). Hematom
voliim (HV)'iintin biiyiikliigii ile OO arasinda bir
paralellik vardir. Lober kanamalarda volimii 30
cmiden, putaminallerde 20 ml’den biiyiik, pon-
tin kanamalarda ¢ap1 20 mm’den ve volimi 5

volimii 5 ml'den biiyiik olan hematomlarda
prognozun kotli oldugu bildirilmektedir (5 - 7).
Talamik ve serebellar hematomlarda capin 3
cmden uzun olmast OO'n1 artirmaktadir (8 - 10).
Primer intraventrikiiler (PIV) kanamalarda prog-
nozun kotiilesmesi, kanamanin siddetiyle dogru
orantilidir (1, 11, 12). Ventrikiile agilan hema-
tomlarda OO'nin yiiksek oldugu ve beraberinde
kanamanin hidrosefaliye sebep olmasinin prog-
nozu daha da kotiilestirdigi bilinmektedir (1- 3,
13- 15).

Bilgisayarli tomografi (BT) sayesinde ISK’nuin
baslangicindan  itibaren = hematomun  Ozel-
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dolay1 ISK’l1 hastada, akut donemde, BT bulgular
prognoz tahmininde son derece yardimal
olmaktadir.

Bu calismada, Kiitahya sehir merkezi ve
cevresindeki yerlesim birimlerinden Kiitahya
Devlet Hastanesi'ne basvuran inmeli hastalar
icerisindeki, ISK'l1 olgularda; hematomun latera-
lizasyonu, lokalizasyonu, ventrikiile agilmasi ve
voliimii ile akut donemdeki 6liim orani arasindaki
iligki arastirilda.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma, Kiitahya Devlet Hastanesi'nde 01
Nisan 1998 - 31 Aralik 1999 tarihleri arasindaki
21 aylik donemde gergeklestirildi. Ayni donem
icinde sehir merkezindeki Sosyal Sigortalar
Kurumu hastanesinde noéroloji ve norosirurji
uzmanit olmadigindan inmeli sigortali hastalarin
da tetkik tedavileri devlet hastanesinde yapildi.
Bu nedenle calisma, materyali sehir merkezi ve
gevresinin yerlesim birimlerindeki tiim inmeli
hastalar1 kapsadi. Yirmi bir aylik siirede bagvuran
447 inmeli olgu arasindan ISK tanisi konan 91
hasta galisma grubunu olusturdu. Bunlarin akut
donemde gekilen BT’leri yorumlandi. Hematomlar;
lateralizas-yon, anatomik lokalizasyon ve ven-
trikiile acilip agilmadiklarina gore degerlendirildi.
Lateralizasyon; sag, sol ve orta hat olmak tizere
tice ayrildi. PIV hemorajiler ile pons ve serebel-
lumun orta hattinin iki yanma uzanan hematom-
lar, orta hatta olarak kabul edildi. Hematom
lokali-zasyonu; lober, putaminal, talamik, pontin
ve serebellar olarak gruplandirildi. Ayrica, beyin
parankiminde lezyonu olmayip hemorajisi yalniz
ventrikiil i¢inde siurh kalanlar, PIV kanama diye
siniflandirildi.

Hematomun en biiyiik gorildigi kesitte,
anteroposterior ug noktalar arasi uzaklik A (boy),
lateromedial u¢ noktalar aras1 uzaklik B (en) olarak
santimetre (cm) cinsinden ol¢iildii. Hematomun
goriindiigli kesit sayisiyla kesit kalinlig1 carpimi
C boyutu (yiikseklik) olarak belirlendi. Elde edilen
ti¢ boyuta A*B*C/2 formilii uygulanarak HV’leri
cm3 olarak belirlendi.

Olgularin ilk 30 giin icinde olen hastalar ile
sag kalanlar; hematomlariin lateralizasyonlarina,
lokalizasyonlarina, ventrikiileagilipagilmadiklarina
ve voliimlerine gore karsilastirildi.

Elde edilen sonuglar, Instat V2.02 bilgisayar
programinda V2 ve Mann - Whitney U testleri
uygulanarak degerlendirildi.
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[SK’I1 91 hastanin yas ortalamasi 65.95(9.9 (32
- 94) olup 38 i erkek, 53 ii kadindi. Tablo 1 de
goriildigi gibi; hematom 44 tinde (%48.35) sagda,
40 inda (%43.95) solda ve 7 sinde (%7.69) orta hatta
idi. Hematomlarin 151 (%16.48) lober, 45 i (%49.45)
putaminal, 16 s1 (%17.58) talamik, 3 14 (%3,29)
pontin, 10 u (%10.98) serebellar yerlesimli ve 2
si (%2.29) de PIV kanamaydi. Olgularin 21 inde
(%23.1) hematom ventrikiile agilmistr.

[Ik 30 giinde ISK'li 21 (%20.08) hasta oldii.
Bunlarin yas ortalamasi 67,00 (42 - 94) idi.
Erkeklerde OO %18.42 (7/38), kadinlarda ise
%26.41(14/53) idi. Lateralizasyona gore OO; sagda
%20.45 (9/44), solda olanlarda %22.5 (9/40), orta
hatta (veya bilateral) olanlarda %42.86 (3/7) olarak
saptandi. Bu oranlar arasindaki fark da istatistik-
sel olarak anlamli bulunmad: (X2=11.148, sd 2,
p=0.423).

Lokalizasyona gore OO0; lober %6.67 (1/15),
putaminal %30.11 (14/45), talamik %12.5 (2/16),
pontin %66.7 (2/3), serebellar hematomlularda
%10 (1/10) ve PIV kanamalilarda %50 (1/2) olarak
belirlendi. Putaminal, pontin ve PIV kanama-
larda OO yiiksek olmakla birlikte tiim olgular-
daki lokalizasyon ile OO’lar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildi (X2 9.911, sd
5, p=0.0778). Diger yandan OO; ventrikiile agilan
hematomlarda %52.38 (11/21) olup, ventrikiile
agilmayanlardakinden (%14.29 - 10/70) daha ytik-
sekti. Bu iki oran arasindaki farklilik, istatistiksel
olarak anlamli bulundu (X2=11.148, p= 0.0008).

Tablo 1: ISK'li tiim ve 6len olgularin lokalizasyon, cins, laterali-

Tim Olen | Oliim p*
olgular | olgular | oram
T T %)
2 Erkek 38 7 18.42
& [Kedm 53 12| 2641 | AP
£ Sag 44 9 20.45
% [Sol 40 9 22.5 AD
% Orta hat (veya bilateral) 7 3 42.86
= [Tober 15 1 6.67
Lober. 15 1 6.67 AD
Putaminal 45 14 30.11
§ Talamik 16 2 12.5
€ [Pontin 3 2 66.67 AD
S £ [Serebellar 10 1 10.0
—— [Primer Intraventrikiler 2 1 50
Ventrikiile acilan 21 11 52.38 | 0.0008
Ventrikiile acilmayan 70 10 14.29
Toplam 91 21 20.08

*X2- kare testi, AD: Anlaml1 degil (p>0.05)



Tim o6len olgularin HV’lerinin yasayanlara
gore biiyiik olmasi istatistiksel olarak anlamh idi
(u=354.00, p=0.0018) (Tablo 2). Ayrica; HV’leri
artikga olgulardaki OO'min da arttig1 dikkatimizi
gekti (X2=10.034, sd 3, p=0.0183) (Tablo 3).

Lober hematomlu sag kalan olgulardaki HV'ii
17.90£12.9 cm3 ve 6len bir olgunun HV1i ise 74.25
cm3 idi. Putaminal kanamalarda olen olgular-
daki HV’iiniin (49.26+63.1 cm3) sag kalanlarinkine
(12.58+19.4 cm?) gore daha biiyiik oldugu istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (u=84.500, p=0.0036).
Talamik hematomlularda olenlerle (9.3+10.3 cm3)
sag kalanlarin (7.04+10.8 cm?3 HV’leri arasinda
anlamli bir fark yoktu. Pontin kanamali ii¢ olgu-
dan ikisi 6ldii. Olen pontin kanamali olgularin
HV’leri (6.28+3.2 cm?) ile sag kalanin HV'1 (6 cm3
) birbirlerine yakindi. Serebellar hematomlu sag
kalan olgularda HV’ii 4.27+3.8 cm?, dlen tek olgu-
nun da HV’ii 10.2 cm? bulundu (Tablo 2).

Hem sag hem de sol hemisfer lateralizasyonlu
hematomlarda oOlenlerle sag kalanlarin HV’leri
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulundu (sag igin u=78.500, p=0.0272 ve sol igin
u=60.000, p=0.0332). Fakat orta hat yerlesimli
hematomlarda, Olenlerle sag kalanlarin HV’leri
arasinda anlaml istatistiksel farklilik saptanmadi.
Ventrikiile acilan ve acilmayan hematomlarda sag
kalanlarin HV’leriyle olenlerin HV’leri arasindaki
farkliliklar da istatistiksel olarak anlamli degildi
(Tablo 2).

Tablo 2: Tim olgulardaki, sag kalanlardaki ve olenlerdeki
hematomlarin cm3 cinsinden ortalama volimleri ile sag
kalanlarla 6lenlerin hematom voliimleri arasindaki istatistiksel
sonuglar

Intraserebral Kanamada BT Bulgulariyla Oliim Oran Iliskisi

Tablo 3 : Hematom voliimlerinin biiyiikliiklerine gore sag
kalan
ve dlenlerde dagilimu.

Sag kalanlar olenler Tiim olgular p*

n | Volim [ | Volim [ . Voliim

(X=SS) (X=SS) (X£95)
= |5ag % [ 12056141 | 0 | 7412239 | @ | 153174 | o0n
g Sol 31874181 | o | eartersa | 40 [245:81 ] oo
£ [Ortahat 4| 8a2e49 | 3] 636205 | 7 | 979565 0800
Tober Wy | 1| 745 |15 | 206192 U
g [Putaminal 31 [ 12384194 | 14| 0262631 | 45 2427415 ] 00036
& [Talamik 1 70es108 | 2| 935103 |16 [ 738104 AD
Tg Pontm T 600 | 2| 62832 |3 | 619222 U
~ [Serebellar o[ 4738 | 1| 102 |10 | 4941 U
Ventrikiile acilan 10 [ 23795348 | 11] 54172673 | 21 | 12082147 AD
Ventrikiile agimayan | ¢ | 1048:108 | 10| 1967240 | 70 | 996103 AD
Toplam 70 [ 1169+158 | 21| 3865542 | 91 | 1797433 00018

* Mann Whitney U testi, X+SS: Ortalama voliim =+ standart
sapma cm? olarak, TU: Test uygulanamadi, AD: Anlaml1 degil.

Voliim Tim Olen Kalan Olim
cm3 olgular Orani (X2
0.5-25 70 13 57 18.6
25.1-50 9 2 7 222 0.0183
50.1-75 4 3 1 75
75 yuk 3 2 1 66.6
TARTISMA

ISK’'da BT egliginde ABC/2 formiiliyle
HV’intin  Olgiilmesinin  kolay ve hizli olmas:
yaninda, hematomun gercek vollimiine yakin
sonuglar da elde edilmektedir (16-19). Bununla
birlikte, milimetrik Olglimlere dayanarak uygula-
nan Cavalieri yontemi ile ¢zellikle diizgiin olma-
yan hematomlarda da gergek voliime ¢ok yakin
sonuglar elde edildigi bildirilmektedir (20, 21).
Daha once tilkemizdeki degerlendirmeler, hemato-
mun maksimum ¢apina ve alanina bagh kalinarak
yapimistir (2, 3). Calismamizda, daha kolay ve
cabuk degerlendirme yapilabilmesi acisindan
ABC/2 formiliiniin uygulanmasi tercih edildi.

Hematomlar,lateralizasyonagoresiniflandirildi-
ginda, oOlen ile sag kalan olgu sayisi arasinda
anlamli bir fark yoktu. Lateralizasyona gore,
OO'nin ele alindig1 calismalarda da, latera-liza-
syon ile OO arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1
dikkat ¢cekmektedir (1, 2).

Hematom lokalizasyonu ile OO arasinda
anlaml bir iliski bulunmad1. Onceki calismalarda
da hematom lokalizasyonunun OO’na etkisinin
anlaml goriilmedigi bildirilmektedir (1 - 4).

Ventrikiile acilan hematomlarda 00,
acilmayanlardakine gore daha yiiksek ve istatis-
tiksel olarak da anlamli idi. Fakat, hematomlar1
ventrikiile agilan ve agilmayan oOlen olgularin
HV’leri ile sag kalanlarin HV'leri arasinda istatis-
tiksel bir anlamlilik saptanmadi. Burada dikkati
ceken sonug; hematomun ventrikiile acilmasinin
O0lim oramimi artirdigidir. Rosenow ve ark.nin
arastirmasinda, hematomun ventrikiile agildig:
olgulardaki OO %57.7, agilmayanlardaki ise %21.7
dir (1). Stenier ve ark. ventrikil igine kanamalarda
olim oranin intraparankimal kalanlara oranla 5
kat daha fazla oldugunu (%45 e karsin %9) rapor
ettiler (15). Fogelholm ve ark., ventrikiile agilan
ve hidrosefaliye neden olan hematomlarin
akut donemde kotli prognoz belirtisi oldugunu
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bildirdiler (14). Kwak ve ark., ventrikiile acilan
hematomlarda prognozun kotii olmasinin sebe-
binin, hematomun ventrikiile acilmasindan c¢ok,
ventrikil i¢i kanamanin siddeti ve bunun hidro-
sefaliye yol agmasi oldugunu vurguladilar (13).
Ulkemizde yapilan arastirmalarda, Oguzhanoglu
ve ark., Velioglu ve ark. ile Kumral ve ark. da, ven-
trikiil igine kanama olmasinin, ISK’da kétii prog-
noz isareti oldugunu bildirmislerdir (2, 3, 9).

Lober hematomlu olen bir olgunun HV’i
74.25 cm3 olup, sag kalanlardan hayli biytiktii.
Andrews ve ark. volimii 30 ccden fazla olan
lober hematomlarin tentoriyel herniasyona neden
oldugunu saptamuglardir (5). Radberg ve ark.,
voliimii 80 mlden biiytik olan hematomlarda teda-
viye bakilmaksizin sonucun fatal oldugunu rapor
etmiglerdir (22).

Putaminal hematomlu olgularimizin HV’leri
cok degisken olmakla birlikte, Olenlerle sag
kalanlarin HV’leri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Terayama ve ark. ise putaminal
kanamali Olen olgularinin HV’lerini 58.2+24.4
ml ve sag kalanlarinkini 20.8+11.4 ml olarak tespit
etmisglerdir (6).

Talamik hematomlu hastalardan sag kalanlarla
Olenlerin hematom voliimleri arasinda belirgin bir
farklilik yoktu. Talamik hematomlarda, 3 cm den
uzun caph hematomlarm OO'min yiiksek oldu-
gu ve 5 cmden biiyiiklerin ise kesin fatal oldugu
rapor edilmektedir (8, 9). Voliime gore ise, 10
mlnin tizerindeki talamik hematomlarda progno-
zun daha kottilestigi bildirilmektedir (13). Talamik
hematomlu 6len iki olgumuzdan birinde hematom
cap1 3,9 cm olmasina karsin birinde de 2 cm idi.

Pontin hematomlu olgularda da, sag kalan-
larla Olenlerin HV’leri arasinda belirgin farklilik
yoktu. Terayama ve ark. pontin kanamalarda
HV’i ile prognoz arasinda bir korelasyon
olmadiginmi gérmiislerdir (6). Olen iki hastamizin
hematomlarimin transvers gaplart 20 mm iizerin-
deydi. Masiyama ve ark., pontin kanamali 26 olgu-
luk se-rilerinde 20 mm {izerinde transvers gapa
sahip hematomlarm kotii prognoza yol agtigimi
tespit etmislerdir (7).

Serebellar hematomlu Olen tek olgumuzda
HV’i 10.2 cm3 ve capr ise 3 cm idi. Serebellar
hematomlarda capin 3 cmden veya volimiin 8
cm3den biiyiik olmasi kotii prognoz belirtisi oldu-
gu bildirilmektedir (10).

PIV kanamali iki olgumuzdan biri 6ldi. PIV
kanamada ilk otuz giindeki OO'n1 Rosenow ve ark.
%39.1 olarak bildirdiler (1). Akut baslangicli ve

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2000, 6:3; 81-85

84

siddetli PIV kanamalarda prognozun daha
kotii oldugunu vurgulayan Little ve ark.nin
calismasindaki OO ise %41 dir (11). Buna karsin,
Marti-Fabregas ve ark. 13 olgularinin 3 {intin akut
donemde oldiigiinii, prognozun klinik ve BT
bulgulariyla degil kanamanin siddetiyle ilgili oldu-
gunu bildirmislerdir. Ayn1 zamanda, etyolojisi
bilinen olgularda prognozun iyi, bilinmeyenlerde
kotti oldugunu da agiklamislardir (12).

Hem genel olarak hem de sag ve sol laterali-
zas-yonlar ayr1 ayri olarak HV'niin biytikligi ile
OO arasindaki iliski anlamli bulundu. Kazui ve
ark. ile Massora ve ark., HV’iinde artisinin OO’n1
anlamli olarak artirdigini rapor etmiglerdir (17, 23).
Oguzhanoglu ve ark. 4.56 cm2den biiyiik alanl
hematomun, Velioglu ve ark. ile Aka ve Utku
caplar1 5 cm den biiyiik olan hematomlarda prog-
nozun kétiilestigini bildirmislerdir (2, 3, 24).

Sonug olarak; bu ¢alismada, ISK'l1 olgularda;
biiytik voliimlii, 6zellikle lober, putaminal ve sere-
bellar hematomlar ile ventrikiile agilan hematom-
larda OO'nin yiiksek oldugu, talamik ve pontin
hematomlarda voliimle OO arasinda bir iliskinin
bulunmadig: goriildii.
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