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SPONTAN INTRASEREBRAL KANAMA SONRASI HASTANE iCi MORTALITENIN TEK
ONGORUCUSU OLARAK HEMATOM HACMI

Ozlem KAYIM YILDIZ*, Ethem Murat ARSAVA*, Erthan AKPINAR**, Mehmet Akif TOPCUOGLU**
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji* ve Radyoloji** Anabilim Dali, ANKARA

OZET

AMAC: Intraserebral kanama (ISK) sonrasi sonlanimin en &nemli ongoriiciisii hematom hacmidir. ISK sonrast kotii
sonlanimi olan hastalar: belirlemek igin bir ¢ok 6ngériicti model gelistirilmistir. Bu modellerin yalnizca hematom hacmine
dayali 6ngoriiden daha tstiin olup olmadiklar bilinmemektedir. Bu calismada, hematom hacmi ve yaygin olarak kullanilan
iki prognostik modelin, ISK skalas1 ve ISK derecelendirme skalasinin (ISK-DS) ISK tamh hastalarda hastane ici mortalitenin
belirlenmesindeki 6ngoriiciiltigiinii degerlendirdik.

YONTEM: Semptom baslangicindan sonraki 24 saat igerisinde bilgisayarli beyin tomografisi cekilen ISK tanili ardigik
hastalar calismaya dahil edilmistir. Hematom hacmi ABC/2 yéntemi ile hesaplanmigtir. Her bir hastanin ISK skalasi ve
ISK-DS puanlar belirlenmistir. Sonlamim &lgitii olarak hastane ici mortalite esas alinmigtir. Hematom hacmi modeli, ISK
skalast modeli ve ISK-DS modelinin éngoriiciiliigii ROC egrisi altinda kalan alanlarmn hesaplanmasi ile degerlendirilmistir.
Sonug: Caligmaya dahil edilen 193 hastanin (116 erkek, 77 kadin, ortalama yas 66+13 y1l) 751 (%39) hospitalizasyon sirasinda
olmdstiir. Mortaliteyi 6ngormek amaciyla gelistirilen prognostik modellerden elde edilen ROC egrisi altinda kalan alan
hematom hacmi igin 0.761 (%95 giivenirlik araligi (GA): 0.694-0.819), ISK skalast skoru icin 0.797 (%95GA: 0.733-0.852) ve
ISK-GS skoru icin 0.784 (%95GA: 0.719-0.840) idi (p>0.05). Ote yandan, mortalite i¢in pozitif éngoriicii degerin %100 oldugu
en kii¢iik hematom hacmi 130 mL idi.

YORUM: ISK hastalarinda hastane i¢i mortalitenin éngoriilmesinde hematom hacmi diger prognostik modellerden daha az
degerli degildir.

Anahtar Sozciikler: Intraserebral kanama, hematom hacmi, hastane ici mortalite, prognostik modeller

HEMATOMA VOLUME AS A SOLE PREDICTOR OF IN-HOSPITAL MORTALITY FOLLOWING
SPONTANEOUS INTRACEREBRAL

ABSTRACT

BACKROUND: Hematoma volume is the most important predictor of outcome following intracerebral hemorrhage (ICH). A
number of predictive models have been developed to identify patients with unfavorable prognosis after ICH. It is not known
whether they are superior to predictions based solely on hematoma volume. In this study we assessed the predictive accuracy
of hematoma volume and two widely used prognostic models - ICH scale and ICH grading scale (ICH-GS) — in determining
in-hospital mortality in patients with ICH.

METHODS: A consecutive series of patients with ICH and cranial computed tomography imaging within 24 hours of
symptom onset were included into the study. Hematoma volume was calculated by using the ABC/2 method. ICH scale
and ICH-GS scores of each patient were determined. The outcome variable was in-hospital mortality. The overall predictive
ability of hematoma volume, ICH scale and ICH-GS were assessed by computing the area under the receiver-operating
characteristic curves (AUC).

RESULTS: Among a total of 193 (116 male, 77 female, mean age 66113 years) patients included in the study, 75 (39%) died
during hospitalization. The AUC was 0.761 (95%CI: 0.694-0.819) for hematoma volume, 0.797 (95%CI: 0.733-0.852) for ICH
score and 0.784 (95%ClI: 0.719-0.840) for ICH-GS (p>0.05). On the other hand the smallest hematoma volume at which the
positive predictive value for mortality was 100% was 130 mL.

CONCLUSION: Hematoma volume, by itself, is not inferior to other prognostic models in predicting in-hospital mortality
in patients with ICH.
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GIRiS en fatal formu olmaya devam etmektedir. ISK'l
hastalarin kisa dénem sonlanimi kotiidiir; hastalarin

Intraserebral kanama (ISK) tiim inmelerin yaklagik yarisi 30 giin icerisinde kaybedilir (2-4).
yaklasik ~ %12’sini  olusturur  (1).  Tibbi ISK hastalarinda erken doénemde sagkalim,
bakimdaki iyilesmelere karsin, ISK, inmenin bagvuru anindaki biling durumu, hematom hacmi
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ve intraventrikiiler kanama varlig: ile iligkilidir
(5-8).

ISK sonrasi koétii sonlanimi olan hastalar:
belirlemek icin klinik, biyokimyasal ve radyolojik
degiskenleri kombine eden bir ¢ok 6ngoriicti model
gelistirilmistir (9). Bu modellerden en 6nemlileri
Hemphill ve ark. (10) tarafindan gelistirilen ISK
skalast ve Ruiz-Sandoval ve ark. (11) tarafindan
gelistirilen ISK Derecelendirme Skalast’dir (ISK-DS).
Bu modellerin ISK sonrasi mortalite icin yiiksek
ongoriicii glice sahip olduklar bildirilmis olmasina
karsin, yalnizca hematom hacmine dayali ongériiden
daha dstiin olup olmadiklar1 bilinmemektedir.
Bu calismada, ISK hastalarinda hematom hacmi,
[SK skalasi ve ISK-DS'nin hastane igi mortaliteyi
belirlemedeki 6ngorticii degerlerinin karsilastiriimasi
amaglanmustr.

GEREC VE YONTEM:

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne
basvuran ve semptom baslangicindan sonraki ilk 24
saat igerisinde bilgisayarli beyin tomografisi (BT)
cekilen spontan ISK'li ardigik hastalar retrospektif
olarak calismaya dahil edilmistir. Diglama kriterleri
olarak 18 yas alt1 olmak, altta yatan anevrizma,
vaskiiler malformasyon, tiimo6r, kafa travmasi,
santral sinir sistemi vaskiiliti, serebral venoz
tromboz veya herediter koagiilopatiye sekonder
gelisen hematom, iskemik inmenin hemorajik
dontisimii ve piir intraventrikiiler hemoraji
alinmigtir. Calisma, hastalara sunulan yagam
desteginin sinirlandirilmadigi bir hastane ortaminda
gerceklestirilmistir.

Tablo I ve II'de ISK skalast (10) ve ISK-DS
(11) goriilmektedir. Bu iki prognostik modelin
skorlarinin belirlenebilmesi igin hastalarin medikal
kayitlarindan yas, bagvuru anindaki Glasgow koma
skalas: skoru (12) ve hastane i¢i mortaliteye iliskin
veriler retrospektif olarak elde edilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin beyin BT
incelemeleri multidedektor tarayict (SOMATOM
Emotion Duo, Volume Zoom or Sensation 16,
Siemens, Almanya) ile yapilmistir. Goriintiiler 5 mm
kesit kalinlig1, 120-130 kV ve 200 mAs goriintiileme
parametreleri ile elde olunmustur. Hematom hacmi
ABC/2 yontemi ile hesaplanmgtir (13). ISK skalast
ve ISK-DS skorlarinin hesaplanmast igin klinik
verilerin yanisira hematom hacmi, lokalizasyonu
(supratentoriyel veya infratentoriyel) ve ventrikiiler
sisteme acilip agilmadigi belirlenmistir.
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Tablo I: Intraserebral Kanama Skalast

Intraserebral Kanama Skalas1

Ozellikler Puan

Yas, yil
<80
>80

Hastane basvurusu sirasinda GKS skoru

13-15
5-12 1
3-4 2

Intraserebral hematom lokalizasyonu

Supratentorial
Infratentorial 1

Intraserebral hematom hacmi

<30 ml
>30 ml 1

Ventrikiile a¢ilma

Hayir 0
Evet 1

GKS=Glasgow koma skalasi. 10 no’lu kaynaktan alinmigtir.

Tablo II: intraserebral Kanama Derecelendirme Skalast

Intraserebral Kanama Derecelendirme Skalasi

Ozellikler Puan
Yas, y1l

<45 1
45-64

>65 3
Hastane bagvurusu sirasinda GKS skoru

13-15 1
9-12

3-8 3
Intraserebral hematom lokalizasyonu
Supratentorial 1
Infratentorial 2
intraserebral hematom hacmi

Supratentoriyel lokalizasyon i¢in

<40 ml 1
40-70 ml 2
>70 ml 3
Infratentoriyel lokalizasyon igin

<10 ml 1
10-20 ml

>20 ml 3
Ventrikiile a¢ilma

Hayir 1
Evet 2

GKS=Glasgow koma skalasi. 11 no’lu kaynaktan alinmigtir.

Istatistiksel Analiz: Kategorik degiskenler n
(%) ve devamli degiskenler ortalama =+ standart
sapma (SD) veya medyan-geyrekler arasi aralik
(CAA) olarak belirtilmigtir. Hematom hacmi modeli,
ISK skalast modeli ve ISK-DS modelinin hastane



Intraserebral kanama hastalarinda bir mortalite 6ngoriiciisii olarak hematom hacmi

i¢i mortalite i¢in ongoriiciiliikleri ROC egrisi altinda
kalan alanlarin hesaplanmast ile degerlendirilmistir
ve egri altindaki alanlar z-testi ile karsilagtirilmigtir.

BULGULAR:

Calismaya 116 erkek, 77 kadin toplam 193
hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi
66113 yildir. Hastalarin 75'i (%39) hospitalizasyon
sirasinda Olmiistiir. Tablo III'te taburcu edilen ve
hospitalizasyon siiresince 6len hastalarin hematom
hacmi, ISK skalast skoru ve ISK-DS skalasi skorlart
goriilmektedir. Buna gore, sagkalimi olmayan
hastalarin hematom hacmi, ISK skalasi skoru ve
[SK-DS skoru sagkalimi olan hastalardan anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p>0,001).

Tablo III: Sagkalimi olan ve olmayan hastalarda hematom hacmi,
intraserebral kanama skalasi skoru ve ilntraserebral kanama
derecelendirme skalasi skorlar1

Sagkalim var (n=118) ~ Sagkalim yok (n=75) ~ P

Hematom hacmi* 15.58 (6.13-39.70) 59.69 (24.16-100.47)  <0.001
ISK skalasi skoru* 1(0-2) 3(2-4) <0.001
ISK-DS skoru* 8(7-9) 10 (8-11) <0.001
[SK=intraserebral kanama, ISK-DS=intraserebral kanama

derecelendirme skalasi, * Medyan (CAA)

ROC egrisi altinda kalan alan hematom hacmi
modeli igin 0.761 (%95GA: 0.694-0.819), ISK skalasi
skoru igin 0.797 (%95 GA: 0.733-0.852) ve ISK-GS skoru
icin 0.784 (%95 GA: 0.719-0.840) idi. Hematom hacmi,
ISK skalast ve ISK-DS arasinda hastane igi mortaliteyi
ongormek acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Hastane i¢i mortaliteyi
ongormekte en optimal etkili hematom hacmi egigi
20 mL olarak belirlenmistir (%80 duyarliik, %59
ozgiilliik). Ote yandan, mortalite igin pozitif éngoriicii
degerin %100 oldugu en kiigiik hematom hacmi ise
130 mL olarak bulunmustur (Sekil).

250
200

150

100

Hematom hacmi, mL

i

|
50 :
.

YOK

Sagkalm

65

TARTISMA:

Hematom hacmi, ISK ile iliskili mortalitenin
en onemli belirleyicilerindendir (5-8). ISK igin
onerilmis bir cok prognostik model olmasina karsin,
bu modeller genellikle hesaplamalar yapmak
gerektirir ve hasta bagi uygulamalar i¢in ¢ok uygun
degildir. Bununla birlikte, yalnizca ABC/2 gibi
pratik bir yontemle hesaplanan hematom hacmine
dayali sonlanimi Ongdrmenin, basitligi nedeniyle
uygulanabilirligi ¢ok daha yiiksektir. Calismamizin
sonuglari, ISK hastalarinda hastane ici mortalitenin
ongoriilmesinde tek basina hematom hacminin ISK
skalasi ve ISK-DS gibi prognostifikasyon degerinin
yliksek oldugu bildirilmis olan diger modellerden
daha az degerli olmadigina isaret etmektedir.

ISK gibi yiiksek mortaliteye sahip bir klinik tablo
durumunda sonlanimin 6ngériilebilmesi, hasta ve
yakinlarini sagkalim sansi agisindan bilgilendirmek
icin 6nemlidir. Ayrica, prognostifikasyon, medikal
personel ve aile iiyelerince yasam desteginin
sonlandirilmas1 kararmin verildigi {tilkelerde bu
kararin alinmasinda yol gosterici olabilir. Ulkemizde
medikolegal nedenlerlehi¢cbirhastanin yagam destegi
sonlandirilmamakta ve arrest olmalari halinde
tiim hastalara resusitasyon uygulanmaktadir. Bu
nedenle, iilkemiz kosullar1 ISK sonrasi mortalitenin
ongoriilmesinde prognostik modellerin 6ngoriicii
gliclerinin degerlendirilmesinde uygun bir ortam
olusturmaktadir (14). Zira, medikal destegin
cekilmesi ve resusite edilmemeleri yontinde direktif
verilmesi ISK hastalarinda olumsuz sonlanim
icin bagimsiz ongoriiciilerdir (15). Zahuranec ve
ark. (16) ve Creutzfeldt ve ark. (17) resusitasyon
yapilmamasi direktifinin ISK prognostifikasyon
modellerinin 6ngoriicii degeri lizerine anlaml etkide
bulundugunu bildirmislerdir.

Calismamizda ISK skalasi, ISK-DS ve hematom
hacmi i¢in ROC egrisi altinda kalan alanlarin kabul
edilebilir diizeyde olmasina kargin, mortaliteyi %100
dogrulukla éngérmemeleri nedeniyle her bir hasta
icin bireysel degerlendirme sarttir. Bununla birlikte,
¢alismamizda hematom hacmi 130 mL ve tizerinde
olan hastalardan hi¢biri hayatta kalmamigtir. Bu
deger, [SK sonrasi mortalitenin %100 oldugu
hematom hacmi esigi olarak kabul edilebilir.
Gelecekteki calismalarda da dogrulanmasi halinde,
bu esik deger mortalite i¢in mutlak 6ngoriicii olarak
kabul edilebilir.

Calismamizin, retrospektif dogasi, yalnizca
hastane i¢i mortalite verilerine ulasilabilmis
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olmast ve fonksiyonel sonlanim verilerinin dahil
edilmemesi gibi bir takim smnirliliklar1 mevcuttur.
Bununla birlikte, verilerimiz, ISK hastalarinda tek
basina hematom hacminin mortaliteyi 6ngoriici
giicliniin en az ISK skalas1 ve ISK-GS gibi iyi bilinen
prognostik modeller kadar yiiksek olduguna isaret
etmektedir.
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