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45 YAS ALTI GENC ERISKINLERDE NONTRAVMATIK HEMORAJIK INME
Fiisun Mayda DOMAC, Temel OZDEN, Tugrul ADIGUZEL, Handan MISIRLI

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, I. Noroloji Klinigi, ISTANBUL
OZET

AMAC: Geng hemorajik inmeli hastalarda etiyolojik spektrum yaglh popiilasyona gore daha genis olup siklikla vaskiiler
malformasyon, hipertansiyon, hipokolesterolemi, madde kullanim1 ve eklampsi ile birliktedir. Calismamizda 45 yas
altindaki geng eriskinlerde hemorajik inme risk faktorlerini, lokalizasyon ve prognozu incelemeyi amagladik.

METOD: 2000-2007 yillar1 arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Noroloji Kliniginde
nontravmatik hemorajik inme tarusi ile tedavi edilen, 45 yas alti, 135 hasta calismaya alindi. Hastalar anamnez, nérolojik
muayene, rutin biyokimya/hematolojik testler, kranial BT/MRG, liizum halinde MR anjiografi veya DSA tetkikleri
ile aragtirild1. Lokalizasyona gore hastalar lober, talamik, putaminal, serebellar, pontin, putaminal+talamik, nucleus
caudatus ve intraventrikiiler olarak gruplara ayrildi. Prognoz modifiye Rankin skalasi (mRS) ile incelenerek mRS (0-2)
iyi, mRS (3-6) kétii prognoz olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalar 18-45 yas araliginda olup ortalama yag1 42.7+3.2 idi. Kadin hastalarin (N=62) yag ortalamas1 41.9+4,
erkek hastalarin 41.8+3.5 idi. En sik rastlanan risk faktorii hipertansiyon, en sik lokalizasyon talamus idi. Hemoraji hacmi
73 hastada 30cc altinda, 62 hastada 30 cc tizerinde saptanmig olup hacim <30cc olanlarin 34t (% 46.57) kétt prognozlu
seyretmis ve 6 (%8.2) hasta erken dénemde kaybedilmistir. Hacim >30cc olanlarin ise 43t (% 67.74) kotii prognozlu
seyretmis ve 15 (% 33.3) hasta erken donemde kaybedilmistir. Pons hemorajisi olan hastalarda hacimden bagimsiz olarak
prognoz kotii seyretmistir.

SONUC: Hipertansiyon hemorajik inme i¢in en 6nemli risk faktoriidiir. Geng erigkinlerde hemoraji en sik derin subkortikal
bolgelerde goriilmekte ve prognoz hemoraji hacmi fazla olanlar ile pons yerlesimli olanlarda kotii seyretmektedir.
Anahtar Sozciikler: Geng erigkin, hemorajik inme

NONTRAUMATIC HEMORRHAGIC STROKE IN ADULTS YOUNGER THAN 45 YEARS
SUMMARY

BACKGROUND AND PURPOSE: Etiologic spectrum in young patients with hemorrhagic stroke is wider than elderly
population and is usually associated with vascular malformation, hypertension, hypocholesterolemia, drug abuse and
eclampsy. In our study, we aimed to investigate the risk factors, localization and prognosis in patients with hemorrhagic
stroke younger than 45 years.

METHOD: A total of 135 patients, younger than 45 years, diagnosed as nontraumatic hemorrhagic stroke and were
treated in the Department of 1st Neurology, Haydarpasa Numune Training and Research Hospital between 2000 and 2007
were included to the study. Patients were examined with medical history, neurologic examination, routine hematological
and biochemical blood tests, cranial BT/MRI, and if needed by MR angiography and DSA. Hemorrhage was localized as
lobar, thalamic, putaminal, cerebellar, pontine, thalamic plus putaminal, nucleus caudatus and intraventricular. Prognosis
was examined with modified Rankin scale and patients with mRS (0-2) were accepted as good prognosis while mRS (3-6)
as poor prognosis.

RESULTS: Patients were with a mean age of 42.7+3.2 and an interval of 18-45 years. The mean age of the female patients
(N=62) was 41.944 and the mean age of the male patients was 41.843.5. The most common risk factor was hypertension
and the most common localization was thalamus. The volume of the hemorrhage was lower than 30cc in 73 patients and
higher than 30 cc in 62 patients. The prognosis was poor in 34 of the patients (46.57%) with hemorrhage volume <30cc
and 6 patients (8.2%) died in the early period. 43 of the patients (67.74%) with a volume of 30cc had poor prognosis and
15 patients (33.3%) died in the early period. The prognosis was also poor in patients with pontine hemorrhage regardless
of the volume.

CONCLUSION: Hypertension is the most important risk factor for the hemorrhagic stroke. The most common
localization is the deep subcortical regions and prognosis is poor in young adults with a high volume of the hemorrhage
and with pontine localization.

Key Words: Young adults, hemorrhagic stroke

GIRIS olusturmakta, geng eriskinlerdebu oran degiskenlik
gosterip % 0.7-40 arasinda goriilebilmektedir
Intraserebral hemoraji tiim inmelerin %10-23"tinti (1). Intraserebral hemoraji etyolojik spekturumu
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genglerde yasli popiilasyona gore daha genistir.
Siklikla vaskiiler malformasyon, hipertansiyon,
madde, sigara veya alkol kullanimi, eklampsi,
kan diskrazileri ile birliktedir (2,3). Hemorajik
inmede mortalite %40-50 oraninda olup
hipertansiyon, sigara, alkol veya madde kullanimi
gibi degistirilebilir risk faktorlerinin engellenmesi
hemorajik inmeden korunmada, mortalite ve
morbiditenin azaltilmasinda énemlidir. (4).

Calismamizda geng eriskinlerde hemorajik
inme ile iligki risk faktorlerini ve 30 giin sonundaki
prognozu incelemeyi amagladik.

METOD:

2000-2007 yillar1 arasinda Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Noroloji
Kliniginde tedavi ve takip edilen 45 yas altindaki
hemorajik inme tanisi alan hastalar calismaya alindz.

Hastalarin tiimiine ilk basvuruda norolojik
muayene, rutin hematolojik ve biyokimyasal
(kan sekeri, total kolesterol, HDL, LDL, VLDL)
kan tetkikleri ile supin pozisyonda sistolik ve
diastolik basing Olciimleri yapildi. Hastalar
anamnez, norolojik muayene, rutin biyokimya ve
hematolojik testler, bilateral karotis ve vertebral
doppler USG, lizum halinde manyetik rezonans
anjiografi veya digital substraksiyon anjiografi,
elektrokardiografi, ekokardiografi tetkikleri ile
arastirilarak klinik, risk faktorleri ve lokalizasyon
acisindan  degerlendirildi. Hastalarin  suur
durumu Glasgow koma skalasi ile degerlendirildi.
Travmatik hemoraji, beyin tiimorii ve hemorajik
transformasyonu olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Diabetes mellitus (aglik kan glikozu >120mg/
dl), en az 2 farkli olctimde hiperlipidemi (total
kolesterol > 200 mg/dl, HDL-C < 35 mg/dl,
LDL-C >130mg/dl, trigliserid 150 = mg/dl.) veya
daha o6nce hiperlipidemi tanist almis olmas),
hipokolesterolemi  (serum kolesterol diizeyinin
<160mg/ dl olmasi), hipertansiyon (inme sonrasi 2
farkli zamanda sistolik kan basincinin 150 mmHg,
diastolik kan basincinin 90 mm Hg tizerinde olmasi
veya daha 6nce hipertansiyon tanisi almig olmasi),
kalp hastalig1, gegirilmis inme veya gecici iskemik
atak Oykiisti olmasi, en az son 1 yildir giinde 10
adet tizerinde sigara icimi, haftada en az 2 kez
alkol alimi risk faktorleri olarak belirlendi (2).
Ortalama arteryel kan basinct (OAB) =(2xdiastolik
basing+sistolik basing)/3 olarak hesapland: (5).

Hastalara ilk basvuruda ve 10. giin kranial
tomografi tetkikleri yapilarak hemorajinin
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lokalizasyonuna gore hastalar lober, talamik,
putaminal, serebellar, pontin, putaminal+talamik,
nucleus caudatus ve intraventrikiiler olarak
gruplara ayrildi. Hemoraji supratentoriyal ve
infratentoriyal olarak ayrica incelendi. Hemoraji
hacmi: % x uzun ¢ap x kisa ¢ap x kalinlik olarak
hesaplandi (6).

Prognozu degerlendirmek amacli hastalar
30. giinde modifiye Rankin Skalas1 (mRS) ile
degerlendirildi (Tablo 1). MRS; 0-2 iyi prognoz,
MRS 3 -6 kétii prognoz olarak belirlendi (7)

0. Higbir sakatlik yok
1. Belirgin disabilite yok:

Giinliik  tasamla ilgili tiim aktiviteleri yerine
getirebiliyor.
2. Hafif disabilite :

Yardima ihtiya¢ duymadan kendi ihtiyaclarim
karsilayabiliyor.

Eski aktivitelerinden bazilarini yerine getiremiyor.
3. Orta disabilite:
Yardima ihtiyag¢ duyuyor ancak yarmsiz yiiriiyebiliyor.
4. Orta derecede agir disabilite:
Yardimsiz  yiirtiyemiyor
karsilayamiyor.
5. Agr disabilite:
Yataga bagimliinkontinans mevcut. Siirekli hemsire
bakimi gerekiyor.
6. Olim

ve kendi ihtiyaglarim

Tablo 1. Modifiye Rankin Skalast (7)

BULGULAR:

Intraserebral hemoraji tanisi ile klinigimizde
tedavi goren 18-45 yas araliginda, ortalama yasi
42.7+3.2 olan 135 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
62’si kadin olup yas ortalamasi 41.9+4, 73’1 erkek
olup yas ortalamasi 41.8+3.5 idi.

Risk faktorleri degerlendirildiginde en sik
hipertansiyon (%71.11), sigara kullanim1 (%29.6)
ve hiperlipidemi (%28.8) saptanmigtir (Tablo
2). Antiagregan kullanan hastalarin hepsinde
hipertansiyon saptanirken antikoagtilan kullanan
ve inme sirasinda INR degerleri yiiksek olarak
saptanin 10 hastanin 3’tinde basvuru sirasinda kan
basinci yiiksekligi saptanmistir. Hipokolesterolemi
saptanan 14 hastanin 3'tinde hipertansiyon, 3’tinde
antiagregan kullanimi, 1’inde ise antikoagtilan
kullanim1 saptanmuistir. Hastalarin  2’sinde
arteriovenéz malformasyon riiptiirii, 2’sinde
anterior komunikan arter anevrizmasi riiptiirii, 1
hastadaise eklampsi ile birlikte intrasebral hemoraji
izlenirken 7 hastada risk faktorii bulunamamustir.



Risk Faktorleri Say1 %
Hipertansiyon 96 71.11
Sigara Kullanimi1 40 29.6
Hiperlipidemi 39 28.8
Antiagregan Kullanimi 25 18.5
Kalp hastalig: 23 17
Gegirilmis inme 19 14
Hipokolesterolemi 14 10.37
Diabetes mellitus 17 12.6
Alkol kullanimi1 12 8.9
Antikoagtilan kullanim1 10 7.4
Ailede inme 3.7
Arterioven6z malformasyon 2 148
Anevrizma 2 1.48

Tablo 2. Risk faktorleri

Hastalarin 4'ti gebe, 2'si postpartum doénemde
olup 1'inde eklampsi, 3'tinde hipertansiyon, 1'inde
sigara kullanimi 6ykiisti mevcuttu. 1 hastada AVM,
1 hastada anterior komunikan arterde anevrizma
tespit edilmistir.

En sik bagvuru sikayeti suur degisikligi (%57.7)
ve basagrist (%37.7) idi. Norolojik muayenede 78
hastada suur etkilenmis olup, 55 hastada stupor, 23
hastada koma mevcuttu. Hemoraji lokalizasyonlar
degerlendirildiginde 43 hastada talamik (%31.8) (18'i
ventrikiile agilmig), 28 hastada lober (%20.7), 23
hastada putaminal (%17) (2’si ventrikiile agilmusg), 13
hastada ponsta (%9.6), 12 hastada nucleus caudatusta
(%8.9), 10 hastada putamen+talamusta, (%7.4), 4
hastada serebellumda (%2.9), 2 hastada izole
intraventrikiiler (%1.5) olarak saptanmustir (Grafik
1). Suuru kapali olan hastalarm 9'unda pons (1'i
ventrikiile ac¢ilmig), 3'tinde putamen (1'i ventrikiile
agilmig), 3'tinde talamus (1'i ventrikiile agilmisg),
3’tinde lober, 3’'tinde nucleus caudatus ve 2’sinde
putaminal+talamus yerlesimli hematom mevcuttu.
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Grafik 1 : Hemoraji lokalizasyonu
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45 Yas Alt1 Geng Erigkinlerde Nontravmatik Hemorajik inme

Hemorajihacmi73 (%54.07) hastada 30ccaltinda,
62 (%45.93) hastada 30 cc tizerinde saptanmusgtir.
Kadinlarda ortalama hacim 34.4+27.5cc, erkeklerde
ortalama hacim 44.9+31.9cc idi. Hacim <30cc
olanlarin 34t (% 46.57) kotu prognozlu seyretmis
ve 6 (%8.2) hasta erken doénemde kaybedilmistir.
Hacim >30cc olanlarin ise 43’id (%69.35) kétii
prognozlu seyretmis ve 15 (%24.2) hasta erken
donemde kaybedilmistir. Tablo 3 ve 4’te hemoraji
lokalizalizasyon ve hacmi ile prognoz iliskisi
gOsterilmistir.

Lokalizasyon/mRS 1 2 4 5 6 n/ %100
Lober 6 6 5 3 2 6 28
Putamen 6 8 4 3 2 0 23
Talamus 6 12 11 7 4 3 43
N. kaudatus 3 2 2 3 0 2 12
Putamen&Talamus 0 1 2 3 3 1 10
Serebellum 1 2 0 1 0 0 4
Pons 2 0 1 1 0 9 13
Intraventrikiiler 0 1 1 0 0 0 2
TOPLAM 24 32 26 21 11 21 135

Tablo 3 : Lokalizasyon ile prognozun degerlendirilmesi ( mRS:
modifiye Rankin Skalasi 1-2:iyi prognoz, 3-6: kotii prognoz)

Hacim /mRS 1 2 3 4 5 6 N
=30cc 15 24 14 11 2 7 73
>30cc 10 9 0 11 7 15 62

Tablo 4. Hemoraji hacmi ile prognoz iligkisi (mRS: modifiye
Rankin Skalas 1-2:iyi prognoz, 3-6: kétii prognoz)

Ik bagvuruda suuru kapali olan 23 hastanin
21'i  inmenin ilk haftasinda kaybedilmis
olup bu hastalarda en sik yerlesim yeri pons
(%42.85) idi. Hastalar prognoz agisindan mRS
ile degerlendirildiginde; 56 (% 41.49) hastada
iyi prognoz, 79 (% 58.5) hastada kotii prognoz
saptanmistir. Koétii prognozlu olan hastalarda
hemoraji hacmi 49.5t£30.8 cc, iyi prognozlu
hastalarda 27.2+17.1 cc saptanmig olup koti
prognoz olan hastalarda hemoraji hacminin yiiksek
oldugu izlenmistir. Ortalama arteryel basing iyi
prognozlu seyredenlerde 130.18+ 16.87mmHg,
kot prognozlu seyredenlerde 164.61+ 21.2mmHg
bulunmustur. Pontin hemorajiler disinda yerlesim
gosteren hematomu olanlarda ortalama arteryel
basing arttik¢a hematom biiytikliigiiniin de arttig:
ve prognozun koétiilestigi gozlemlenmistir.

TARTISMA:
Hemorajik inme ile ilgili calismalar siklikla

40 yas tizeri hastalarda yapilmis olup geng
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erigkinlerde yapilan calisma sayist daha azdir.
Geng¢ hemorajik inmeli hastalarda yapilan
calismalarda hipertansiyon en sik goriilen risk
faktorii ve etyolojik neden olarak saptanmistir
(8,9,10). Hipertansiyon siklikla kotii prognoz,
yliksek morbidite, mortalite ve rekiirrens ile iligkili
bulunmustur (2). Geng hipertansif hastalarda
hemorajinin en sik bazal ganglialarda olmak
derin subkortikal yerlesimli oldugu, ileri yasta
ise serebral amiloid anjiopatiye baglh olarak lober
hematomun daha sik goriildiigi diistintilmektedir
(1,10). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
gen¢ hemorajik inmeli hastalarda en sik risk
faktorti olarak hipertansiyon (%71.11) ve en sik
lokalizasyon olarak talamus saptanmustir.

Hipokolesteroleminin hemorajik inme icin
risk faktorti olarak incelendigi c¢alismalarda
farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi prospektif
calismalarda hipokolesterolemi ile hemorajik
inme arasinda iliski saptanmis olup diisiik serum
kolesterolseviyelerininintraserebralarterendotelini
zayiflatarak intraserebral hemorajiye neden oldugu
belirtilmistir (1,11,12). Hipertansiyonu olmayan 20
yas altindaki intraserebral hemorajili hastalarda
hipokolesteroleminin %35 oraninda saptanmig
olmas: hipokolesteroleminin hipertansiyondan
bagimsizbirriskfaktoriioldugunudiistindirmiistiir
(2). Bu bulgularin aksine bazi ¢aligmalarda ise
hipokolesterolemi ile akut hemorajik inme arasinda
iliski bulunmamis olup hipolesteroleminin inme
icin bagimsiz risk faktorii olmadigr belirtilmistir
(13,14). Calismamizda hipokolesterolemi saptanan
14 hastanin (%10.37) 3'tinde hipertansiyon, 3'tinde
antiagregan kullanimi, 1’inde ise antikoagtilan
kullanim1 saptanmigtir. Hipokolesteroleminin tek
basina hemorajik inme gelisimindeki rolti dusiik
bulunmustur.

Alkol, sigara veya madde bagimlilig1 15-44 yas
arasi siktir. Sigara hem erkek hem de kadinlarda
hemorajik inme ile iligkilidir (4). Sempatomimetik
ila¢ stirekli kullanimi1 kan basincinda stirekli
ylikselmelere, damar duvarinda progresif zaafiyete
yolacarakanevrizmartiptiirlerine, nekrotizananjitis
gelismesi sonucu %3.5-7 oraninda intraserebral
hemorajiye neden olmaktadir (2,15). Madde
kullanimu ile ortaya ¢ikan hemorajilerde mortalite
ve morbidite ytiksektir (16). Calismamizda madde
kullanim1 Gykiisti olan hasta bulunmamaktadir.
Sigara kullanimi ise risk faktorleri arasinda 2.
sirada bulunmustur.
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Gebelik genglerde o6nemli bir inme risk
faktoriidiir.  Anevrizmal ve arteriovenoz
malformasyon riiptiirii ile hipertansiyon
intrasebral hemoraji gelismesine neden olmakta,
eklampsiye bagl hemorajiler ise %2.5 oraninda
gozlenmektedir (1,17). Postpartum doénemde
hemoraji oran1 %?28.3’tiir. Damar intimasinin
hormonal etkiyle presipite oldugu ve kan
basincindaki akut ytikselmelere bagli hemoraji
gelistigi dustintilmektedir (18). Calismamizda
hastalarin 4’'ti gebe olup 2 hasta ise postpartum
doénemde idi. Hastalarin 1’inde eklampsi, 1'nde
AVM ve 1'inde anevrizma saptanmustir.

Antikoagtilan kullanimina bagli kanamalar
intraserebral hemorajilerin %10’unu, trombolitik
kullanimi ise yaklasik %1’ini olusturmaktadir.
[lerlemis hasta yasi, yiiksek sistolik kan basinci,
antikoagtilan kullanim siklig1 ve gecirilmis
serebral iskemi  birlikteliginde kanama riski
artmaktadir (19). Siklikla lober yerlesimli ve genis
hematom boyutu ile iligkilidir (20). Myokard
infarktiisii sonrasi tedavi edilen hastalarda stk
rastlanmakta, oral kontraseptif kullanimi ve
hipertansiyon predispozan rol oynamaktadir (21).
Hastalarimizin 10'unda antikoagiilan kullanimina
bagli INR yiiksekligi saptanmis olup bu hastalarin
3 ‘linde bagvuru sirasinda kan basmar yiiksek
bulunmustur.

Vaskiilermalformasyon veanevrizmartiiptiirtine
bagli hemoraji genglerde 6nemli bir etyolojidir. 45
yas alti, onceden bilinen hipertansiyonu olmayan,
talamik, putaminal, posterior fossa hemorajileri ve
bilinen bir risk faktorii olmayan hastalarda serebral
anjiografi yapilmalidir. Lober hematomlar daha
cok hipertansiyon ve arteriovenéz malformasyon
riiptiiriiile, putaminalhematomlarisehipertansiyon
ile iligkili saptanmugtir (22). Ruiz-Sardoval ve ark.
nin calismasinda %55 hastada lober hematom
saptanmus olup en sik etyolojik neden olarak AVM
riptiirt saptanirken hipertansiyon % 15 hastada
etyolojik neden olarak saptanmustir (2).

Inmenin tipi mortalite igin 6nemli bir belirtegtir.
Intraserebral hemorajilerde mortalite yiiksek iken
iskemik inmeler ciddi dizabilite ile birliktedir.
Basvurudaki suur durumu, hematomun yerlesimi
veboyutu, intraventrikiiler agilim, rekiirren kanama
prognozu etkileyen faktorlerdendir (23,24,25).
Pontin hemorajiler siklikla ciddi dizabilite ve
mortalite ile iligkilidir (26). Hematom hacmi ile
ortalama arteryel basing arasinda iliski oldugu



bilinmektedir (1,27). Ruiz-Sandoval ve ark. lari
genglerde ortalama arteryel basincin yiiksek
olmasina kargin hematom boyutunun ileri
yastaki hastalarin aksine daha kiigtik oldugunu
ve ventrikiile agilma oraninin daha az oldugunu
belirtmiglerdir (1). Calismamizda biyik
hematomlu hastalar ile ponsta hematomu olan
hastalarda 30 giin sonundaki porognozun kétii
oldugu kaydedilmistir.

Sonug olarak, hipertansiyon hemorajik inme
igin en 6nemli risk faktoriidiir. Geng eriskinlerde
hemoraji en sik derin subkortikal bdélgelerde
goriilmekte ve prognoz hemoraji hacmi fazla
olanlar ile pons yerlesimli olanlarda kot
seyretmektedir. Hipertansiyon gibi degistirilebilir
risk faktorlerinin ortadan kaldirilmas: hemorajik
inmeden korunmada, mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda rol oynayacaktir.
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