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OLGU SUNUMU CASE REPORT

OLGU SUNUMU; TEKRARLAYAN PRIMER INTRASEREBRAL KANAMALI GENC OLGUDA
RASTLANTISAL DEV SEREBRAL ANEVRIZMA VARLIGI
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OZET

Intraserebral kanamalar tiim inme olgularmin yaklasik % 10'nunu olusturur. Genglerde bagka risk faktorleri zaman zaman
one ¢iksa da yine de hipertansiyon en sik intraserebral hematom nedenidir. Hipertansif intraserebral kanama oykiisii olan
hastalarda tekrarlayan hemorajik inme insidansi yilda % 2.4 tiir ve bu kanamalarin tipi ile ilgili detaylandirilmug calismalar
bulunmamaktadir. Bu hastalarda az olmayan oranlarda riiptiire olmamis anevrizmalar tespit edilmistir.

44 yaginda 6 ay 6nce sol talamik hematom ykiisii olan hipertansif kadin hasta, acil poliklinigimize ani gelisen konusma
bozuklugu ile bagvurdu. Noérolojik muayenesinde sekel bulgularina ek olarak ileri dizartrisi, vertikal bakis kisitlilig1 ve
sol hemihipoestezisi mevcuttu. Kranyal tomografisinde Grade 2B sag talamik hematom tespit edildi. Hastanun 19 yildir
kontrolsiiz giden renal hipertansiyonu mevcuttu. Kontrol goriintiilemelerinde sag kavernéz sintiste siipheli bir hipodansite
gorlilmesi tizerine beyin MR yapildi. Ayni bolgede sag internal karotis arterden kaynaklandig: diistintilen anevrizmatik
bir dilatasyon tespit edildi. Hastaya DSA yapildi. Sag ICA kavern6z segmentten kaynaklanan 15x12 mm boyutlarinda dev
anevrizma tespit edildi.

Sonug olarak, geng hastalarda da intraserebral kanamalarin en sik nedeni halen hipertansiyondur. Primer intraserebral
hematomlu olgularda invaziv olmasi nedeni ile serebral anjiografi rutin olarak tavsiye edilmemektedir. Ancak bu tiir
hastalarda yapilan incelemelerde rastlantisal olarak saptanan riiptiire olmamug serebral anevrizmalar da nadir degildir.
Ozellikle literatiirde geng kadin hastalarda bu tiir anevrizmalar stk gdzlenmistir. Biz olgumuzu sunarak, altta riiptiire
olmamug dev anevrizmalar da olsa, hala hipertansiyonun en sik kanama nedeni oldugunu, ayrica geng kadin hastalarda
kanamaya neden olabilecek vaskiiler malformasyonlarin da nadir olmayarak eglik ettigini hatirlatmak istedik.
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ACCIDENTAL GIANT CEREBRAL ANEURYSM IN A CASE WITH RECURRENT PRIMARY
INTRACEREBRAL HEMORRHAGE: CASE REPORT

SUMMARY

Intracerebral hematomas are % 10 of all strokes.Although there are many risc factors causing cerebral hematomas in young
population, hypertension is still the major risc factor of all. The incidance of recurrent hemorrhagic stroke is % 2.4 per
year in patients with intracerebral hematomas. There are no studies about the types of following hemorrhagic strokes and
unruptured cerebral aneurisms are found in these patients.

44 years old hypertensive woman was admitted to our emergency department with speech disturbance. She had a history of
left thalamic hematoma 6 mounths ago. In her neurological examination, she had dysarthria, vertical gaze disturbance and
left hemihypoestesia. There was acute Grade 2B thalamic hematoma in her cranial tomography. She had uncontrolled renal
hypertension for about 19 years. In her control tomographies there was a suspicious hypodensity in right cavernous sinuse,
so cranial MRI and DSA were performed and an unruptured ICA aneurism was seen.

In conclusion, hypertension is still the major risc factor for intracerebral hematomas in young population. Cerebral
angiography is not routinely performed in primary intracerebral hematomas but in these patients not rarely unruptured
aneurisms were found. Especially in literature, they were seen in young females.By our presentation we aimed to remember
that although there are huge unruptured aneurisms are present, hypertension is still the major risc factor of intracerebral
hematomas and vascular malformations can also exist in primary cerebral hematomas especially in young female patients.
Key Words: intracerebral hematoma, hypertension, cerebral aneurism

GIRiS: ve % 25- 60 oranlarinda mortaliteye sahip olmasi
acisindan 6nemlidir (1). intraserebral hematomlarin

Intraserebral kanamalar tiim inme olgularinin en sik rastlanan nedeni hipertansiyondur. Lober
yaklasik % 10'nunu olusturur. Klinikte sik izlenmesi hemoraji diginda intraserebral kanamanin tim
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anatomik formlarinda hipertansiyon dominant risk
faktoradiir (2). Hipertansiyonun intraparankimal
kiigiik damarlarda lipohyalinozis, mikroanevrizma,
elastik laminada dejenerasyon yaparak damar
duvarini zayiflatti§1 ve kanamaya neden oldugu
bilinmektedir.

Hipertansiyon disinda intraserebral kanamaya
yol agan risk faktorleri arasinda vaskiiler
malformasyonlar ( % 5-25), beyin tiimoérleri ( %
2-10), kanama bozukluklar1 ( % 5-13), serebral
amiloid anjiyopati ( % 7-12) gibi sekonder nedenler
de bulunmaktadir (1). Genglerde ise intraserebral
kanamanin etyolojik spektrumu yasl populasyona
gore daha genistir. Siklikla vaskiiler malformasyon,
hipertansiyon, madde, sigara, alkol kullanimi,
eklampsi, kan diskrazileri ile birliktedir ( 3,4). Tipik
hipertansif intraserebral kanamalarda invaziv olmasi
nedeni ile dijital substraksiyon anjiografisi yapilmasi
tavsiye edilen bir tam1 yontemi degildir. Oysa ki
hipertansif intraserebral kanama Oykiisii olan
hastalarda tekrarlayan hemorajik inme insidansi
yilda % 2.4 tiir ve bu kanamalarin tipi ile ilgili
detaylandirilmis ¢aligmalar bulunmamaktadir ( 5).
Bu noktadan yola cikarak, riiptiire olmamis dev
karotis anevrizmasi tespit ettigimiz tekrarlayan
primer intraserebral kanama Oykiisii olan geng
olgumuzu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU:

44 yagindakadin hasta acilnéroloji poliklinigimize
agizda kayma ve konusmada bozulma yakinmalari
ile bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 19 yildir
hipertansiyonu oldugu ve 6 ay once sol talamik
hematom tamnisi ile bir noroloji kliniginde yatist
oldugu 6grenildi.

Sekil 1: 6 ay 6nce gecirilmis sol talamik hematom
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Hastanin antihipertansif tedavi disinda ilag
kullanimi yoktu. Acilde 6lgiilen kan basmnei 230/120
mmHg idi. Hastanin noérolojik muayenesinde sekel
bulgular olarak kabul ettigimiz sag nazolabial sulkus
silikligi ve sag tist ekstremitede pronator tonus artist
disinda, konugmasi ileri dizartrikti, vertikal bakis
kisitliligi ve sol hemihipoestezisi mevcuttu. Hastanin
yapilan beyin tomografisinde Grade 2B sag talamik
hematom tespit edildi.

Sekil 2: Grade 2B sag talamik hematom

Intraserebral hematom tanust ile néroloji servisine
yatirilan hastanin laboratuar incelemelerinde {ire
ve kreatinin degerleri yiiksekti. 24 saatlik idrarda
olgiilen protein diizeyi normalden 10 kat yiiksekti.
Goz dibi incelemesi Grade 4 hipertansif retinopati
bulgular ile uyumluydu. Bobrek ultrasonunda ve
intravendz pyelografide Grade 4 hidronefroz ile
bilateral pelvikalisiyel ektazi ve parankimal hasar
saptandi. Hastanin serviste takibi stiresince ytiiksek
seyreden kan basina tiglii antihipertansif tedavi ile
2. haftada kontrol altina alinabildi. Hastanin 3. hafta
yapilan kontrol goriintiilemesinde kanamanin biiytik
orandarezorbe oldugu goriildii. Ayni gortintiilemede
sag kaverndz siniiste siipheli bir hipodansite
goriilmesi {izerine yapilan beyin MR.unda aym
bolgede sag internal karotis arterden kaynaklandigi
diistiniilen anevrizmatik bir dilatasyon tespit edildi.
Hastaya DSA yapildi. Sag ICA kaverndz segmentten
kaynaklanan 15x12 mm boyutlarinda dev anevrizma
tespit edildi. Hasta beyin ve sinir cerrahisi ile
konstilte edilerek endovaskiiler girisim igin uygun
bir aday olarak degerlendirildi. Ancak hastanin
mevcut renal yetmezligi nedeni ile endovaskiiler
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girisim uygulanamadi. Hasta halen multidisipliner
olarak takip edilmektedir.

e -

Sekil 3: Dev sag ICA anevrizmast
TARTISMA:

Primer intraserebral kanamalar, altta vaskiiler
malformasyon, serebral neoplazi veya riiptiire
olmus bir anevrizma olmadan ortaya ¢ikan
beyin parankimine ge¢mis kanamalar olarak
tanumlanmaktadir (6,7,5). Bu tiir kanamalarda en
onemli risk faktorii ozellikle orta ve ileri yasta
hipertansiyondur. Geng¢ hemorajik inmeli hastalarda
yapilan calismalarda da hipertansiyon en sik goriilen
risk faktorii ve etyolojik neden olarak saptanmugtir
(8,9,10). Geng hipertansif hastalarda kanamanin en
sik bazal ganglialarda olmak tizere derin subkortikal
yerlesimli oldugu diistintilmektedir (11). Haydarpasa
Numune Hastanesi 1. Noroloji Kliniginden Domag
ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada 45 yas
alti nontravmatik hemorajik inme olgularinda
hipertansiyon % 71.11 oraninda tespit edilmis ve en
sik lokalizasyon olarak da talamus g6zlenmistir (12).
Bizim olgumuz da 44 yasinda renal hipertansiyon
oykiisii bulunan ve tgli antihipertansif tedaviye
ragmen kan basinci zorlukla kontrol altina alinabilen
bir olgu idi. Her iki gecirilmis intraserebral kanama
talamik lokalizasyonlu idi. Dolayzst ile literatiirle de
uyumlu oldugu sekilde primer intraserebral kanama
ozellikleri gostermekte idi.

Diger yandan Sandoval ve arkadaslar1 40 yas
altt 200 hemorajik inme olgusunu incelemis ve
gengclerde intraserebral kanamalarin % 33 oraninda
vaskiiler malformasyonlardan kaynaklandigini,
ancak % 11 olguda hipertansiyonun neden
oldugunu bulmuslardir. Ancak 31 yas {tizerinde
yine hipertansiyon varligi kanama nedeni olarak
one ¢ikmig ve tekrarlayan intraserebral kanamalarin
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sebebi olarak da kan basmcinin kontroliiniin
basarisizligi gosterilmistir (13). Nitekim bizim
hastamizda da birbirini takip eden ve 6 ay ara
ile gelisen primer intraserebral hematomlarin ana
nedeni diizensiz antihipertansif kullanimina bagh
olan kontrolsiiz kan basmc degisiklikleriydi. Goz
dibinde saptanan Grade 4 hipertansif retinopati
bulgular1 kontrolsiiz kan basincinin en iyi kanitrydi.

Olgumuzda rastlantisal olarak dev ICA
anevrizmasitespitedildi. Primerintraserebralkanama
olgularinda vaskiiler anomali siklig1 aragtirilmustir.
Bu hastalarda serebral anjiografi ile tespit edilen
rastlantisal riiptiire olmamis serebral anevrizma
insidans1 ytiiksektir. Matsumato ve arkadaglarmin
yaptiklart bir calismada 169 primer intraserebral
hematom hastasinin 33 tanesinde vaskiiler anomali
saptamuslardir. 33 hastanin 24 tanesinde rastlantisal
serebral anevrizma tespit etmislerdir. % 9.4 oraninda
erkeklerde, % 20.5 oraninda kadinlarda riiptiire
olmamis serebral anevrizmalar rastlantisal olarak
bulunmustur (14). Benzer sekilde Ujiie ve arkadaslari
primer intraserebral kanamali % 10.6 kadin, % 6.3
erkek olguda riiptiire olmamis anevrizma varligini
rapor etmiglerdir (15). Rastlantisal olarak saptanan
anevrizmalar pek ¢ok hastalikla iligkili olabilirken
bizim olgumuzda herhangi iligkili bir patoloji mevcut
degildi. Ornegin bu tiir olgulara % 41 oraninda
polikistik bobrek hastaligi eslik etmektedir (16).
Bizim olgumuzda renal hipertansiyon zemininde
yapilan tetkiklerle polikistik bobrek hastaligi da
diglanmigti.

Literattirde saptanan riiptiire olmamis serebral
anevrizmalar kiigiik boyutlarda idi. Siklikla arka
cukur ve anterior serebral arter lokalizasyonunda
olmasi nedeni ile riiptiir olasihig: diisiik olan
anevrizmalard: (17,18,19). Kanamamis rastlantisal
bulunan anevrizmalar iizerinde yapilan bir bagka
calismada anevrizmalarin % 72’si internal karotid
arter, % 13’1 orta serebral arter, % 10’u anterior
kominikan arter ve anterior serebral arter ve %
5.7'si posterior sirkiilasyonda saptanmistir (20).
Bizim olgumuzda da rastlantisal olarak saptanan
anevrizma tek bir ICA anevrizmastydu.

Sonug olarak, intraserebral kanamalarin en sik
ve en 6nemli nedeni halen hipertansiyondur. Geng
hastalarda vaskiiler anomaliler, alkol, sigara, madde
kullanimi gibi faktorler zaman zaman 6ne ¢ikabilse
de yine hipertansiyon ana sebep olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Primer intraserebral hematomlu
olgulardainvaziv olmasinedeni ile serebral anjiografi
rutin olarak tavsiye edilmemektedir. Ancak bu tiir
hastalarda yapilan incelemelerde rastlantisal olarak
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saptanan riiptiire olmamis serebral anevrizmalar
da nadir degildir. Ozellikle literatiirde geng kadin
hastalarda sik gozlenmistir. Bizim olgumuz da bu
literatiir bilgisine 6rnek teskil etmektedir.
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