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BEYINICI KANAMALARDA BILGISAYARLI TOMOGRAFI
OZELLIKLERI ILE OLUM ORANI ILISKISi
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OZET

Klinigi akut strok goriiniimiine uyan ve bilgisayarh tomografi ile kamitlanan toplam 62 beyini¢i kanama olgusu BT
ozellikleri ve mortalite yoniinden karsilagtinldu. lleri yas, hematom biiyukliigi, ventrikiil igine kanama ve sift varhginin
6liim oramni artbirdigy; hipertansiyonun ise azalthig belirlendi. Ilgili literatiir gozden gegirildi.

Anahtar kelimeler: Beyinigi kanama, Bilgisayarl beyin tomografisi, 6ltiim orani,

COMPUTERIZED TOMOGRAPHIC PROPERTIES OF INTRACEREBRAL
HAEMORHHAGE AND RELATION TO MORTALITY

Sixty-two patients with intracerebral haemorrhage were evaluated in respect to computed tomography(CT) findings
and mortality. Advanced age, large hematom size, intraventricular extension of haemorrhage and existence of midline
shift increased the mortality, while associated hypertension decreased.
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GiRiS

Bilgisayarli beyin tomografisinin (BT) rutin tip
uygulamasina girmesinden onceki doénemlerde
akut strok olaylarmin hemorajik ya da iskemik
oldugu bicimindeki ayrim temel olarak klinik
verilere dayanmaktaydi. Bilgisayarli tomografinin
rutin kullanimi ile beyin i¢i kanama olaylarinin
tamis1 ve gercek insidansi eskiden olduguna gore
daha iyi ve tam kesinlikle yapilabilmektedir (1-10).
Eski donemde insidans g¢alismalarnn nekropsi
olgularina dayanmaktayken BT caginda artik,
yasayan beyin kanamal olgular da tanunabilmekte
hatta klinik olarak sessiz kalabilen ya da eskiden
iskemik oldugu samlan (15) olgular da
saptanabilmektedir (4-7-8).

Cesitli calismalarda bildirilen beyini¢i kanama
insidensi yilda 100 000 de 12-35 dir (6-9-12). Tim
strok olaylari igindeki orami ise % 10-25 olarak
bildirilmektedir (5-9-11-13).

Beyini¢i kanamalarda o6liim, infarktlara gore
daha erken donemde ve ilk gtinler iginde ortaya
cikmaktadir. Bu donemde hematomun yeri,
biiyiikliigii, ventrikiil icine kanamanin ya da orta
hat yapilannda siftin  olup  olmadiginin
belirlenmesi hastaya klinik yaklasimda oldukca
onem tasimakta ve sagalmin konservatif ya da
cerrahi olup olmayacagi konularinda karara
gotiiriicii olmaktadir. BT yardum ile en erken
donemde beyini¢i kanama ile ilgili s6z konusu
ozellikler saptanabilir. BT gorinimii ile mortalite
hakkinda fikre sahip olunabilir.

GEREC VE YONTEM

1990-1995 yillarinda Elazi§ Devlet Hastanesi ve
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
bolimlerine bagvuran, klinigi akut strok ile
uyumlu olan ve BT ile kamitlanan 62 beyinici

kanama olgusu, BT ozellikleri ve olim oraru
yoniinden degerlendirildi. Travma, anevrizma ya
da infarkta bagh olabilecegi dustintlen olgular
gahgmaya ahnmadi Tiim olgular, hipertansiyon
(HT) basta olmak tzere eslik eden diger sistemik
hastaliklar yoniinden degerlendirildi. Oykide
hipertansiyonu  oldugu  saptananlar  kronik
hipertansiyon; saptanmayanlar ve akut donemden
sonra antihipertansif sagalhima gerek gortilmeyen
ancak akut evrede kan basinc olgumleri 140/90
degerlerinden yiksek  bulunanlar  akut
hipertansiyon olarak tarumland.

Klinige alindiklar andaki nérolojik durumlar:
goz ontine alinmadan tiim BT'ler, kanamanin yeri,
en biiyiik gortindigi kesitteki hematom alani,
ventrikiil icine kanamann olup olmadig: sift ve
hidrosefalus varhi yonlerinden degerlendirildi.

Hematom alanlarinin hesaplanmas: su bigimde
vapildi: negatoskopa takili BT filmi tizerine yari
saydam milimetrik bolmeli kagit konularak
hematom  kenarlari  kagit tizerine cizildi,
milimetrik kareler sayilarak gercek buayiikluge
santimetre kare olarak gevrildi(Ornegin: 63 kare
sayilmigsa ve film tizerindeki 5 cm.lik Slcek cetvel
ile 1.5 cm olcilmasse: hematomun gercek
buyuklugi = 63 x (50 /15)%= 63 x (100 /9 ) = 700
mm2= 7 cm?). Tam olgular yatarak ya da taburcu
edildikten sonra ayaktan en az bir ay sire ile
izlendiler. Timiine uygulanan sagalhm semas:
aym idi. Ek olarak sistemik bir hastalik varsa
gerekli ozgul sagaltim ayrica uygulandi.

Elde edilen sonuglar Macmtos}j LC
bilgisayarda Statview the interactive Statistics and
Graphics paket progranuyla chi kare, Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri  ile
degerlendirildi.
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A. Ofuzhanoglu ve ark.

BULGULAR

Yag ortalamasi (Standart kayma) 60,45( 12,74)
olan 62 (37 kadin yag ort:59,76; 25 erkek yas ort:
6148) olgu c¢ahgmaya abndi. Kanamarun
baglangicindan sonra BT ¢ekim siiresi ortalama
olarak 2,28 gin idi. Bir aybk izleme siiresi
sonunda 20 hastanun 6ldigli 42 hastanun ise tam ya
da Jismen diizeldifi gozlendi (6lenlerin 12'si
kadin, 8'i erkekti, 6lum oram: % 32,26}. Cinsiyete
gére oliim oram agisndan bir fark saptanmacd:
(p=0,9715).

Hematom alanlar; ile 6lim oram iliskisi tablo
l'de gésterilmigtir. Alanlar yoniinden dlen ve sag
kalanlar kargilagtirldiginda son iki grubun 6liim
oranlari anlamh olarak daha fazladir(X2=11,338

p=0,01 ve X2=8,804 p=0,015).

Tablo 1: Hematom alanlan(Ceyrekler) ve Slen olgular

Olii(Say1) Sag(Say1)
A(0.45-2.25) 1 15
B(2.26-4.55) 3 12
C(4.56-8.70)** 8 8
D(8.71-18.00)* 8 7
Toplam 20 42

*c2=11,34 p=0,01
*hed= 841 p=0,015

Olen ve sag kalanlann yag ortalamalari fark
anlaml bulundu (Mann - Whitney U Z = -2,409

0=0,016). Ceyreklere (quartile) ayirarak yasa gore
mortalite incelendiginde (tablo - 2) yag gruplan
arasindaki 6liim orani farki 71-90 yag grubu igin
anlamliydi(X?=9,99  p=0.0187). Diger gruplann
fark anlamli degildi(X?=1,85 p=0,3959).

Table 2: Yaga gére dliim oran

Yag(Ceyrek) Sag Olen
21-53 15 3
54-63 9 5
64-70 13 3
71-90 5 9
Toplam 42 20

Olen 20 olguda 8liimlerin ortaya qikma siiresi
ortalamas: 8,6 (2-29) giin olup (Grafik-1) % 80' ilk
12 ginde gergeklegmigtir. Olen olgularm 7
tanesinde  hipertansi varken 13 olguda
hipertansiyon saptanmamustir. Bu olgularin 6lim
streleri kargilagtirildiginda HT'lu olgular (6lim
stresi ortalamasi :13 giin}, HT'u clmayanlardan
(6liim siiresi ort:6.1 giin} daha uzun yasanmuglardir
{Mann-Whitney U , U=73,5 p<0,05). Hematom
alanlar1  ydniinden HTIu olgularla HT'suz
olgularin  alanlani  farki  anlamh  degildir
(Mann-Whitney U Z=-1,805 p<0,064).5ifti olan 15
olgunun 6liim siiresi(ort:8,87), olmayan 5 olgunun
suresinden (ort:13,4) farkh degildir(U=47 p>0.05).
IVK hematomm alami, &lam  siiresine etkide
bulunmamusgtir (X2=3.585 p=0.1665). (Grafik-2)
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Grafik-1: Giinlere gore dlen olgu sayis:. Itk tic giinde 8(% 40) dokuz gitnde 15 (%75)
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Grafik-2: Tim olgularda hematom alanlannin dagilimi{len olgulardaki en diigiik hematom alan degeri 2 cm? dir. Bu degerden daha

diistik degerde yagayan 7 olgu vardir.

Ventrikill i¢ine kanamamn varhig (tablo 3}
anlamh oranda 6lim oram farkina yol agarken
(X2=3,939 p=0,0472), liime defin gecen siire
agismdan anlamh bir fark ortaya ¢ikarmamugtir
{(IVK'l1 13 olgunun 8liim siiresi ortalamasi: 7,87 giin
ve IVK olmayan 7 olgunun 8liim siiresi ortalamasi
987 gin; U=625 p>0,05).Ventrikil  igine
kanamanmn alanlani  karsilagtinldifinda  élen
ovlﬁ?larm alanlanmun ortalamas: (13 olgu) yagayan

‘i olgularin (16 olgu) hematom alanlan
ortalamasmdan farkl bulunmarusgtir.

Tablo 3: HT, VIK ve §ifte giire élen ve yagayan olgu sayilan

VviK HT Sift
Var Yok Var Yok Var Yok
Sag 15 26 29 13 19 23
Olen 13 7 7 13 15 5
Top. 28 33 36 26 34 28

Akut ya da kronik hipertansiyon saptanan 36
olguda (% 58,06) dlen ve sag kalanlar tablo 3'de
gosterilmigtir. HT'u olup sag kalan olgular HT'u
olmayanlara gére anlaml: lgiide fazladir(X2=6,45
p=0.0111). Hipertansiyonlu clgulardaki hematom
yerlesimi tablo 4'te goriilmektedir. Derin ve lober
yerlesim kargilagtirildiginda HT'lu olgularda derin
yerlesim (bazal ganglionlar ve talamus) daha
fazladir (X2 = 27,274 p = 0.0001). HT varhg,
ventrikiil icine kanama yéniinden anlamh bir fark
yaratmamaktadir {X?=2,144 p=0,1431). VIK alaru
acisindan HT olan ve olmayan olgular

kargilagtirilacak olursa HT'u olan olgulardaki VIK
alanlarn  ortalamasi da  farkh  degildir
(Mann-Whitney U Z=-1,369 p>0,05).

Tablo 4: Hematom yerlegimine gbre ventrikiil i¢ine kanama,
hipertansiyen, sift senuglan.

VIK HT Qift

Var Yok Var Yok Var Yok n

Lober(19) odlen 2 2 0 4 4 0 4
%3064 Sag 5 10 11 4 510 15
Derin(36) Olen 10 4 6 8 9 5 14
%5806 Sag 9 13 15 7 ¢ 13 22
Lob+Der(3)Olen 1 1 1 1 2 0 2
%484 Sag 1 0 1 0 1 0 1
inftn(4) ®len 0 0 0 0 0 0 0
%645 Sag 1 3 2 2 4 0 4
Hematom | nu agismdan  Sliim

oranlarn arasinda bir fark yoktur.

Lokalizasyon yoéniinden bakildiginda
cranlan arasinda bir fark saptanmanmusgtir
(X2=1.797 p=0,1801)(Tablo 5). Lober(% 30,64) ve
derin (% 5B8.06) hematomlarin wventrikil igine
kanamaya yol ag¢malar yoniinden de bir fark
saptanmanmustir{Lober 7 olguda; derin 19 olguda
IVK saptanmustir , (X2=1,267 p=02603). Yine
lokalizasyon yoniunden sifte yol agma farks olup
olmadifina bakildiginda (tablo 4) anlamh bir fark
bulunmamgtir (Lober ¢ olguda; derin 18 elguda
gift bulunmugtur, X2=0.034 p=0,8527).

dliim
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A, Ofuzhanoglu ve ark.

Tablo 5: Kanama yerlegimine gére 6liim oram

Yerlesim dlen(Savi) Sag(Say1)
Lober 4 15
Derin 14 22
Lob+Der 2 1
Infratnt 0

Ug milimetreden daha az olan olgularin sifte
yol agmadig kabul edilmig, 3 ve daha fazla mm
gifti olan olgular degerlendirildiginde: 6len olgular
arasinda yagayanlara gére daha ¢ok sayida siftli
{tablo 4} olgu saptanmustir (X?=8,373 p=0,0038).
(Olen olgularin gift miktan ortalamas: { 2,966mm)
yasayan olgularin sift ortalamasindan(1,69 2,404
mm) daha biiyiik bulunmustur (Mann-Whitney U
Z=-2,914 p=0,0036).

TARTISMA

Bu ¢aligmada bir ayhk siire sonunda % 32,26'Lik
bir éliim orani bulunmugtur. Bu oran literatiirde
belirtilen bazi oranlardan yiksek (2,4,17)%
digerlerinden ise diisiiktir (5,7,8,9,14,16). Cinsiyet
ile dlim oraru iligkisi diger yaynlarda da oldugu
gibi anlamli degildir,

Olen ve yagayan olgularin yag ortalamalar
kargilastimldiginda élenlerin  ortalamasi anlamh
olarak daha biiyiiktir(p<0,05). Literatirde bu
bulguyu ayru bicimde destekleyen galigmalar
(15,17} oldugu gibi 6 aylik siirede(2} ya da 2 giin
ile bir yilhik siirede etkili oldugunu(16) 6ne siirerek
destekleyen caligmalar vardirTam aksine yagin
mortaliteye etkisi olmadigi da éne siiriilmiistiir
(4,7,8). Ceyreklere ayrilarak yas gruplan kendi
aralarinda olim oraru yoniinden
kargilagtinldiginda 71-90 grubunda daha fazla
§lum vardar

Hematom  biytklégh  literatiirde  gesithi
bigimlerde hesaplanmgtir. Yalzca en biiyiik ¢api
degerlendirenler(15,17) oldugu gibi en biiyuk
kesitteki gaplarin ortalamasi alanlar(2,3,18), alan
hesaplayanlar{17) ve hacim hesaplayanlar
(4,8,10,11,14,16) olmustur. Bizim galigmamiz ile
birlikte hemen tim calismalar hematom
biylikliigiiniin bir ayhk éliim oranma olumsuz
etkisi oldugunu ortaya koymaktadirlar. Biz 4,56
cm? den biiyilk hematomlarin &éliim  oraning
arthirdifiru saptadik. Olen olgularin en  diigiik
hematom alaru ise 2 em? dir.Oysa yasayan
olgulann yedisinde alan 2 em? den daha kiigiiktiir
ve hematom::alanlarmin. ilk geyreginde-(yani 2,25
cm? den daha kiigiik alana sahip) 15 olgu
bulunmaktadir. Bu, kiigtik boyuttaki
hematomlann iyi prognoza sahip clduklarmin bir
gostergesidir (17).

Serimizde 2. giiniin sonunda Sliimlerin %20'si
3. gliniin sonunda % 40'1 ve 9. glintn sonunda %
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751 gozlenmigtir, Kanamay: izleyen ilk giinlerde
yiiksek oranda Slim gdzlendigi sik¢a bildirilmigtir
(3.458,9,14,16). Bu cabgmamn bulgularn da bu
dogrultudadir ve kanamay: izleyen ilk iki haftarn
onemini gostermekiedir. Olgulanin  bagvurma
surelerinin girece gec olmast ve bagvuran
olgularda BT cekiminin gérece geg yapilmig olmas
fatalitesi ytiksek olan (49,17) beyin sap
olgularinin serimizde daha az temsil edilmesine ve
boylelikle ilk giinlerdeki &lim oramnin daha
dugitk goriinmesine yol agmus olabilir.

Serimizde akut ya da kronik hipertansiyon
orani % 58,06'dir. Hipertansiyonu olup ta yagayan
olgu sayisi Slenlere oranla anlamh &lclide fazladir
(p<0,05). Olen olgular arasinda hipertansiyonu
olanlar olmayanlara gére daha uzun bir siire
sonunda 6lmislerdir { p<0,05). BIK baglangicindan
sonraki ilk 24 saat icinde ortaya gikan nérolojik
katiilesmenin olasi nedenleri olarak hematomun
kitlesel biiylimesi, kafai¢i basmncin artma ve
gevredeki beyin dokusunda ortaya qikan ikincil
iskemi sayilabilir.  Hipertansiyon(,6), ¢zellikle
akut bigimi (20) ile beyinigi kanamarun en dnde
gelen nedenidir. Ancak beyinigi kanama bir kez
ortaya cqiktiktan sonra hematomun geperlere
yaph# basmin yarathg: lokal ; ve hematom kitlesj
ile Sdemin yol agh kafa i¢i basinainin yaratti
global iskemi(s), serebral perfiizyon basincinm
ylukselmesing; bu da sistemik kan basincnmn
ylikselmesine yol acar (Cushing etkisi). Bu durum,
kanamarun akut déneminde hipertansiyonun
neden birden ve hizla dustirilmemesi gerektigini
gosterir (1920). Bu caligmadaki hipertansiyonlu
olgularin yasama siiresinin ve orammnin ytksek
ollflau, hipertansiyonun iskemi olugumuna kars:
belli

dlgiilerde  koruyucu rol oynamasma
baglanabilir.

Hipertansiyonlu clgulardaki hematom

yerlesimi cogunlukla derin (p=0,0001)

yerlesimlidir ki bu bulgumuzu desteklemeyen
(16,17) yaymnlarm yamsira destekleyenler de
(1,7,18) vardur.

Lober ve derin yerlesimli hematomlar
kargilagtiran caligmalarda (1,18) ventrikiil igine
kanamanun derin yerlesimli olanlarda anlamh
olciide fazla oldugu wvurgulamirken bizim
olgulanmzda farksiz gkmigtir.

Ventrikiil i¢ine kanama anlaml &lcide fazla
6lim oranuna yol agnughr. Bu bulgumuz , ViK'nin
olim oranm arthrdifim  belirten ¢aligmalarla
(2/4,9,15) uyumludur. VIK alanlar1 ortalamasinm
6len olgularda biiylik olmas: da ventrikiil igindeki

.. kan hacminin Skim oramm arttirdigiru belirten
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" galigmalarla(3,8,10,14) uyumlu gériinmektedir.

Sift varhginun ve nicel fazlaliFun 6liim orammni
artirdi@: da yine diger gahgmalarla(2,8,16) aym
dogrultudadir.

Ozetle belirtilecek olursak ileri yas, hematom
bhyuklagii, ventrikill icine kanama ve kanama



alanimun biyiiklugii, gift varhg ve biyiikligii ilk
30 gimliik 6lim oraruru artticy;, hipertansiyonun
varhif ise azalticl etkide bulunmaktadir. Hematom
alani ya da hematom hacmini hesaplamarnun 6liim
oraruru belirlemek yéniinden birinin digerine
dstinliigiinii gostermek igin bagka g¢ahgmalar
gereklidir.
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