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Ozet

Amag: Spontan intraserebral hemoraji, ciddi morbidite ve
mortaliteyle iliskilidir. Bu c¢alismada, spontan intraserebral
hemorajilerde hemoraji hacminin ve bilinen diger prognostik
faktorlerin mortalite tizerine etkisini arastirmak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 01/01/2014- 31/12/2019 tarihleri
arasinda  bir devlet hastanesi acil servisinde spontan
intraserebral hemoraji tanisi alan hastalarda retrospektif olarak
yapildi. Calisma igin Lokal Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik onay alindi. Calisma igin hastalara ait yas, cinsiyet, sistemik
hastalik, antiagregan veya antikoagtlan ila¢ kullanimi, basvuru
anindaki sistolik kan basinci (SKB) ve Glasgow Koma Skalasi
(GKS) duzeyi, INR duzeyi, bilgisayarli tomografi (BT) ile
saptanan hemoraji hacmi ve yerlesimi, ventrikil i¢i kanama
durumu, ICH (Intraserebral Hemoraji) skoru, 30 ginlik
mortaliteleri ile ilgili veriler retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: 26 erkek (%47,27), 29 kadin (%52,73) toplam 55
hasta calismaya dahil edildi. Ortalama yas 70%13 olarak
saptandi. 30 glnlik mortalite orant %49,09 idi. Ventrikal ici
kanama olan hastalarda, mortalite anlamli olarak yuksek
saptandt (p<0,001). Subgrup analizi yapildiginda supratentorial
hemorajilerde mortalite olan grupta, hemoraji hacmi anlaml
olarak daha yiiksek saptand: (p<0,001). GKS ve hemoraji hacmi
arasinda orta-yiiksek derecede negatif yonli korelasyon saptandi
(p<0,001; rho=-0,599). Mortaliteyi Ongoéren faktorlerin
multivariate analizi yapildiginda, sadece GKS’nin mortaliteye
etkisi oldugu saptandi.

Sonug: Spontan intraserebral supratentorial hemorajilerde
hemoraji hacmi artmis mortalite ile iliskilidir. Bu retrospektif
kohort calismada, bagvuru anindaki disik GKS mortalite ile
iligkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Spontan intraserebral hemoraji, mortalite,
hemoraji hacmi, bilgisayarli tomografi, Glasgow Koma Skalasi

Giris

Serebrovaskiiler hastaliklar, gelismis tlkelerde kalp
hastaliklar1 ve kanserlerden sonra Uciinci 6nde
gelen Olum  nedenidir.  Ayrica  yetiskinlerde

nodrolojik hastaliklar arasinda 6lim ve sakatliga
neden olma bakimindan ilk sirada yer alirlar (1).

Abstract

Objectives:  Spontaneous intracerebral hemorrhage is
associated with severe morbidity and mortality. In this study, it
was aimed to investigate the effect of hemorrhage volume and
other known prognostic factors on mortality in spontaneous
intracerebral hemorrhages.

Materials and Methods: The study was performed
retrospectively in patients diagnosed with spontaneous
intracerebral hemorrhage at a state hospital emergency
department  between 01/01/2014- 31/12/2019. Ethical
approval was obtained from the Local Clinical Research Ethics
Committee for the study. Patients' age, gender, systemic disease,
antiaggregant or anticoagulant medication use, systolic blood
pressure (SBP) and Glasgow Coma Scale (GCS), INR,
hemorrhage volume, ventricular extension of hemorrhage and
location determined by computed tomography (CT), ICH
(Intracerebral Hemorrhage) Score, 30-day mortality data were
retrospectively assessed for the study.

Results: A total of 55 patients, 26 males (47.27%), 29 females
(52.73%) were included in the study. The mean age was
detected as 70 £ 13. The 30-day mortality rate was 49.09%.
Mortality was significantly higher in patients with ventricular
extension of hemorrhage (p <0.001). When subgroup analysis
was done, in the group with mortality in supratentorial
hemorrhages, the volume of hemorrhage was significantly
higher (p <0.001). A moderate to high degree of negative
correlation was found between GCS and hemorrhage volume (p

<0.001; rho = -0.599). When multivariate analysis of factors
predicting mortality was performed, only GCS had an effect on
mortality.

Conclusion: Hemorrhage volume is associated with increased
mortality  in  spontaneous intracerebral  supratentorial
hemorrhages. Lower GCS on admission was associated with
mortality in our retrospective cohort study.

Key Words: Spontaneous intracerebral hemorrhage, mortality,
haemorrhage volume, computed tomography, Glasgow Coma
Scale

Intraserebral hemoraji (ICH), tiim inmelerin %10-
15'ini olugturur ve ciddi morbidite ve mortaliteyle
iligkilidir (2). ICH, 15-19/100.000/y1l insidansa
sahiptir ve 30 gunlik mortalitesi % 40-50'dir (3).
Spontan ICH, acil doktorlarini, nérologlari, beyin
ve sinir cerrahisi doktorlarint ve yogun bakim
doktorlarini ilgilendiren yaygin acil durumlardan
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bir tanesidir. Spontan ICH, siklikla hipertansiyona
veya nadiren serebral amiloid anjiyopatiye bagl
olarak ortaya c¢ikan serebral ki¢iik damarlarin
spontan riptiridir (4). Ayrica ICH icin bilinen
risk faktorleri hipertansiyon, ileri yas, erkek
cinsiyet, agiri alkol titketimi, antikoagiilan tedavi,
sigara kullanimi ve diyabettir (3,5-7). Hematom
hacmi, ICH’da morbidite ve mortalite acisindan
o6nemli bir prediktif faktér olarak karsimiza
citkmaktadir (8-11). Hematomun komsu dokular
tzerine dogrudan kitle etkisi ile birlikte
perihematomal 6dem ve inflamatuar reaksiyonlar,
komsu dokularda daha fazla hasara neden olur
(12). Sonug olarak serebral hasar hematom hacmi
ile orantili olarak artar (13,14). Ayrica, nérolojik
defisitlerin tirt ve siddeti, hematomun yerlesim
yeri ve hacmine goére degisiklik g6stermektedir
(10,13-15). En sik kullanilan skorlama aract olan
ICH skoru, hematom hacmini (= 30 ml) ve
infratentorial hematom vyerlesimini, 30 glnlik
mortalitenin bagimsiz prediktif faktorleri olarak
gosterir (10). Hematom hacminin hasar miktarini
arttirmadaki roliint ve diger prognostik faktorlerle
etkilesimini anlamak, prognozu JOngdérmeyi ve
tedavi  basarisinda  artist saglayabilir.  Bu
retrospektif olarak gerceklestirilen c¢aligmanin
amact, spontan ICH yonetiminde hemoraji
hacminin rolinid tanimlamak, hemoraji hacminin
belirleyicilerini  arastirmak ve bilinen diger
prognostik faktorlerle birlikte mortalite Uzerine
etkisini incelemektir.

Gerecg ve Yontem

Bu calisma icin, 01.01.2014- 31.12.2019 tarihleri
arasinda yillik ortalama acil servis bagvuru 150.000
olan bir hastanenin acil servisinde spontan ICH
tanist alan hastalarin arsiv kayitlart retrospektif
olarak incelendi. 18 yasin altinda olan, verilerinde
eksiklik  olan, intrakraniyal kitleye sekonder
hemorajisi olan, travma etiyolojisi saptanan ve
subaraknoid veya subdural kanamast olan hastalar
calisma dist birakildi. Calisma icin Ankara Sehir
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alindr (13.02.2020 Karar No: E1-20-320).
Calisma icin hastalara ait yas, cinsiyet, sistemik
hastalik (diabetes mellitus (DM), hipertansiyon
(HT), hiperlipidemi (HL), atriyal fibrilasyon (AF),
kardiyovaskiiler hastalik (KVH), serabrovaskiler
hastalik (SVH), antiagregan (asetilsalisilik asit,
klopidogrel) veya antikoagiilan (warfarin, disik
molektl agirliklt heparin)ilag kullanimi, basvuru

anindaki sistolik kan basinct (SKB) ve Glasgow
Koma Skalast (GKS) dizeyi, INR dizeyi,
bilgisayarli tomografi (BT) ile saptanan hemoraji
hacmi ve yerlesimi, ventrikil i¢i kanama durumu,
ICH (intraserebral Hemoraji) skoru, 30 giinlitk sag
kalim durumlari  verileri retrospektif olarak
toplanmistir. Hastalarin  yas, cinsiyet, sistemik
hastaliklari, GKS diizeyi, INR diizeyi, SKB diizeyi,
hemoraji hacmi ve yerlesimi, ICH skoru ve
antiagregan veya antikoagillan ila¢ kullanimi
parametrelerinin  mortalite ile iliskisi aragtirildi.
Bununla birlikte hemoraji hacminin GKS ve INR
ile iligkisi arastirildi. Hastalar supratentorial veya
infratentorial lokalizasyonlarina gére iki alt gruba
ayrildi.  Supratentorial kanamalar; lober ve
talamus/bazal ganglionlar olarak ve infratentorial
kanamalar; serebellum ve beyin sapt kanamalari
olarak toplam 4 alt gruba ayrilmistir. Hastalarin
BT’leri, Philips MX16 bilgisayarli tomografi cihazi
ile c¢ekilmistir. Kanama hacimleri tarafimizca,
elipsoidal yontem kullanilarak hesapland: (G X U
XY /2) = cm? (mL) (G: Genislik, U: Uzunluk, Y:
Yukseklik- BT' deki kesit sayisina gore belitlenir)
(16). Istatistiksel analiz, IBM SPSS for Windows
16.0 Package Programi ile yapildi. Oncelikle
tanimlayict veriler (6rnek sayisi, ylzde, ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum/maksimum)
analiz  edildi. Kategorik  verilerin  frekans
dagilimlari Pearson Ki-Kare ve Fisher’s Exact
testleri ile analiz edildi. Surekli verilerin normallik
analizi Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Iki bagimsiz
grup arast sirekli verilerin kargilastirmasi igin
normal dagilan gruplarda Independent Samples-t
testi, normal dagilmayanlarda Mann Whitney-U

testi kullanildi. Korelasyon iligkileri, normal
dagilan parametreler icin Pearson korelasyon
analizi, normal dagilmayan parametreler icin
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Mortalite  Ongdrduriictlerinin  tespitinde  ise
multiple lojistik regresyon analizi kullanilds.
Istatistiksel ~ anlamlilik  icin p<0,05  diizeyi
kullanildi.

Bulgular

Dislama kriterlerine gére toplam 17 hasta dislandi.
Calismaya gerekli kriterleri saglayan 55 hasta dahil
edildi. Hastalarin 26's1 erkek (%47,27), 29'u kadin
(%52,73) idi. Ortalama yas 70213 olarak saptandi.
30 ginlik mortalite orant %49,09 olarak saptandu.
Hastalarin  demografik ve  klinik  6zellikleri
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Tablo 1: Hastalarin demografik-klinik Szellikleri ve mortaliteyi etkileyen faktdrler.

30 Gunliik Mortalite

Degiskenler Yok Var p-degeri
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
. Erkek 15 %357,69 11 %42,31 0,341*
Cinsiyet
Kadin 13 %44,83 16 %355,17
DM Yok 22 %51,17 21 %48,83 0,943*
Var 6 %50,00 6 %50,00
HT Yok 7 %46,67 8 %53,33 0,700*
Var 21 %352,50 19 %47,50
AF Yok 23 %53,49 20 %46,51 0,469*
Var 5 %41,67 7 %58,33
KVH Yok 20 %352,64 18 %47,36 0,702*
Var 8 %47,06 9 %352,94
SVH Yok 24 %50,00 24 %50,00 1,000%*
Var 4 %57,14 3 %42,86
HL Yok 23 %48,94 24 %51,06 0,705%*
Var 5 %62,50 3 %37,50
. Yok 22 %46,81 25 %53,19 0,252%*
Antiplatelet
Var 6 %75,00 2 %25,00
. . Yok 25 %55,56 20 %44,44 0,177%*
Antikoagiilan
Var 3 %30,00 7 %70,00
Lober %44,44 10 %355,56
Yerlesim yeri Bazal ganglion, talamus 17 %62,96 10 %37,04
Serebellum 2 %50,00 2 %50,00
Beyin sap1 1 %16,67 5 %83,33
. . Supratentorial 25 %55,56 20 %44,44 0,177%*
Yerlesim yeri grubu . .
Infratentorial 3 %30,00 7 %70,00
e Yok 26 %68,42 12 %31,58 <0,001*
Ventrikill i¢i kanama
Var 2 %11,76 15 %88,24

*Pearson Ki-Kare test
**Fisher’ Exact test

DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, AF: Atriyal fibrilasyon, KVH: Kardiyovaskuler hastalik, SVH:
Serebrovaskiiler hastalik, HL: Hiperlipidemi

Tablo 2: Mortaliteyi etkileyen parametreler.

30 Giinliik Mortalite

Yok Var
Degiskenler p-degeri
Ortalama Median Min-Maks Ortalama Median Min-Maks
(%95 GA) (IQR) (%95 GA) (IQR)
67+13 73+11 0,049*
Yas (61-72) 69 45-89 (69-78) 74 51-92
181442 185435 0,712*
SKB (mmHg) (165-197) 180 100-280 (171-199) 190 130-270
Hemoraji hacmi 12,20 54,60 0,009**
(cm3) 27,96+60,40 (7.41) 3,00-320,00 75,87+£70,03 (86,50) 4,50-325,62
15 6 <0,001 **
GKS 6-15 3-15
(1) (6)
11 sk
INR 1,31+0,77 1,08 (0,16) 0,84-4,04 2,10£2,39 ((1)’22) 0,84-10,51 0,110
ICH skoru 0 0-3 3(2) 1-5 <0,001 **
(1)

*Independent Samples-t test **Mann Whitney-U test IQR: Ceyrekler acikligi, GA: Giiven araligi, Min: Minimum, Maks:
Maksimum GKS: Glasgow Koma Skalas1, SKB: Sistolik kan basinci, ICH: Intraserebral hemoraji
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Tablo 3: Mortalite 6ngérdiriictleri

Mortalite i¢in ¢oklu lojistik regresyon analizi

B p-degeri Odds orani %95 Giiven Araligi

Yas 0,042 0,236 1,042 0,973-1,117
Degiskenler® GKS -0,504 0 0,604 0,479-0,763

Sabit 2,181 0,427 8,859
a : Degerlendirilen degiskenler: Yas, GKS: Glasgow koma skoru B: katsay1
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin  45'inde Mortaliteyi Ongbren faktdrlerin  analizi  ¢oklu
(%81,82)  supratentorial, 10'unda  (%18,18) lojistik regresyon ile yapildi. Orneklem biiyiikligi
infratentorial hemoraji saptandi. 18'si  (%32,73) geregince bu analize 2 parametre alindi. Tekli

lober, 27'si (%49,09) talamus/bazal ganglion, 4'u
(%7,27) serebellum, 6'st (%10,91) beyin sap1
hemorajisiydi. ~ Hastalarin ~ 38'inde  (%69,09)
ventrikil i¢i kanama yoktu, 17'sinde ise (%30,91)
ventrikil i¢i kanama saptand: (Tablo 1). Ventrikil
ici kanama olan hastalarda, mortalite anlamli
olarak yuksek saptanmistir (p<0,001; Pearson Ki-
Kare test). Cinsiyet, sistemik  hastaliklar,
antiagregan ve antikoagilan ila¢  kullanimi
acisindan mortalitede anlamli fark saptanmamistir.
Vaka sayilari az oldugu icin yerlesim parametresine
gore (41a grup) analiz yapilmamistir (Tablo 1).
Supratentorial ve infratentorial olarak subgrup
analizi yapildiginda supratentorial hemorajilerde
mortalite olan grupta, hemoraji hacmi anlamli
olarak daha yiksek saptanmistir (p<<0,001; Mann
Whitney-U  test). Infratentorial hemorajilerde,
mortalite ve hemoraji hacmi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p=0,138; Mann Whitney-U
test). Mortalite olan grupta, yas ortalamasi
anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p=0,049;
Independent Samples-t test). Mortalite olan
grupta, hemoraji hacmi ortancast anlamli derecede
yiksek saptanmistir (p=0,009; Mann Whitney-U
test). Mortalite olan grupta, GKS ortancast anlamli
derecede disik saptanmistir (p<0,001; Mann
Whitney-U test). Mortalite olan grupta, ICH skoru
ortancast anlamli derecede yiksek saptanmuistir
(p<0,001; Mann Whitney-U test). Iki grup
arasinda SKB ve INR degerleri agisindan fark
saptanmamistir  (Tablo 2). Korelasyon analizi
yapildiginda; yas ve sistolik kan basincit arasinda
dusik  derecede negatif yonli  korelasyon
saptanmustir  (p=0,010; r=-0,342). GKS ve
hemoraji hacmi arasinda orta-yliksek derecede
negatif yonlii korelasyon saptanmustir (p<<0,001;
rho=-0,599). INR ve hemoraji hacmi arasinda
korelasyon saptanmamistir (p=0,860; rtho=-0,024).

degisken analizlerde p<0,05 olan parametrelerden
korelasyon iliskisi olmayan yas ve GKS
parametreleri bu analiz i¢in secildi. Bu analizde
sadece GKS&’nin mortalite ile iliskili bagimsiz bir
degisken oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada, spontan intraserebral hemorajide,
hemoraji hacminin ve diger risk faktSrlerinin
mortalite lzerine etkisini ve prediktif degerini
retrospektif olarak incelemeyi amacladik. Spontan
ICH, ytiksek diizeyde mortalite ve morbiditeyle
iligskili ciddi acil tibbi durumlar icerisinde yer
almaktadir (17). Bu calismada 30 giinlik mortalite
orant %49,09 idi. ICH’de 30 gtnlik mortalite %35
ila 52 arasinda degismekte olup, bu o6limlerin
yarisi ilk 2 giin icinde gerceklesmektedir. (18-20).
Benzer sekilde Hemphill ve ark. ¢aligmalarinda 30
ginlik mortaliteyi % 45 olarak saptamislardir (10).
Delgado ve ark., Castellanos ve ark. da kendi
calismalarinda mortaliteyi sirasiyla % 20 ve %
28,30 olarak saptamuglardir (21,22). Ariesen ve
ark., Sturgeon ve ark., Efstathiou ve ark. ileri yasin
ICH icin oOnemli bir risk faktéri oldugunu
saptamiglardir (3,23,24). Yaslanma sonucu damar
esnekliginde azalma, damar duvarint
hipertansiyonun etkilerine karsi savunmasiz hale
getirir. Bu durum, serebral kanama riskinin ve
kotd prognozun artisina sebep olabilir. Celikbilek
ve ark. 65 yas Ustil hastalarda mortalitenin daha
yiksek oldugunu saptamuslardir (4). Literatirle
uyumlu olarak ¢alismamizda mortalite olan grupta,
yas  ortalamast  anlamli  derecede  yiiksek
saptanmigtir. Fakat, mortaliteyi ongoren
faktorlerin analizi multiple lojistik regresyon ile
yapildiginda, yasin mortalite ile istatistiksel olarak
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anlamli bir iligkisi saptanamamistir. Erkek cinsiyet,
literatiirde spontan ICH icin bir baska risk faktéra
olarak tanimlanmistir. Ariesen ve ark. ile
Celikbilek ve ark. bu durumu desteklerken,
Sturgeon ve ark. ile Efstathiou ve ark. tarafindan
yapilan c¢alismalarda bir iligki bulunmamigtir
(3,4,23,24). Bizim calismamizda cinsiyet
oranlarinin mortalite s6z konusu olan ve olmayan
gruplar arasinda homojen oldugu gorilmistiir.
Spontan ICH etiyolojisinde  hipertansiyonun
6nemi, Sacco ve ark., Ariesen ve ark. ve Woo ve
ark. tarafindan vurgulanmistir (3,5,20). Ayrica
literatiirde, ICH ic¢in bilinen diger risk faktorleri
asirt alkol tiketimi, antikoagilan tedavi, sigara
kullanimi ve diyabettir (3,5-7). Celikbilek ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada ise antiagregan ya da
antikoagiilan ila¢ kullanimi ile mortalite arasinda
bir iliski saptanmamustir (4). Bizim c¢alismamizda,
sistemik hastaliklar, antiagregan ve antikoagiilan
ilag kullanimi acisindan mortalitede anlamli fark
saptanmamistir. Aynt  zamanda ¢alismamizda
hastalarin basvuru aninda 6l¢illen sistolik kan
basinct ile mortalite arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir.  Literatiirde  hemoraji  hacmi
6nemli  bir  mortalite gostergesi olarak
belirtilmistit. Cheung ve Zou' nun ¢alismasinda,
mortalite olan grupta hematom hacminin mortalite
olmayan gruba gOre istatistiksel olarak daha
yiksek oldugu saptanmistir (6). Castellanos ve
ark.'nin calismalarinda da benzer sonuclar elde
edilmistir (21). Hemoraji hacmi, spontan ICH' de
klinik sonucun en giigli bagimsiz prediktori
olarak belirlenmistir ve bu nedenle, tim ICH
prognostik skorlamalarinin kritik bir bilesenidir
(8,10,11,15). Literatirdeki diger calismalarda da
benzer  sonuglar elde  edilmistir  (11,25).
INTERACT2 calisgmasinda hemoraji hacminin
artmis morbidite ve mortaliteyle iliskili oldugu ve
hematomun yerlesim yerine bagl farkliliklar
olabilecegi saptanmistir (25). Bizim calismamizda
da literatiirle uyumlu olarak, mortalite olan grupta,
hemoraji hacmi ortancast anlamli derecede yiksek
saptanmustir.  Ayni  zamanda  ¢alismamizda,
supratentorial ve infratentorial olarak subgrup
analizi yapildiginda supratentorial hemorajilerde
mortalite olan grupta, hemoraji hacmi anlaml
olarak daha yiiksek saptanmistir. Fakat literatirden
farkls olarak, calismamizda infratentorial
hemorajilerde, mortalite ve hemoraji hacmi
arasinda  anlamli  bir iliski  saptanmamistir.
Calismamizda vaka sayilart az oldugu i¢cin yerlesim
parametresine gore #la grup) analiz
yaptlamamistir. Yine literatirden farklt olarak
bizim calismamizda, mortaliteyi ongoren
faktorlerin analizi multiple lojistik regresyon ile

yapildiginda, hemoraji hacminin  mortaliteye
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig:
saptanmigstir. Literatirde mortaliteyi 6ngérmede
diger o6nemli bir faktér, ventrikil i¢i kanama
(ventrikile agilan kanama) olarak yer almaktadir.
Cheung ve Zou, Hemphill ve ark., Delgado ve
ark., Celikbilek ve ark. calismalarinda ventrikul
icine agtlan kanamanin artmis mortalite ile iligkili
oldugunu bildirmislerdir (4,6,10,22). Literatiire
benzer olarak bizim calismamizda, ventrikil ici
kanama olan hastalarda mortalite anlamli olarak
yiksek saptanmigtir. Hastanin bagvuru anindaki
dusik GKS'nin mortalitenin bagimsiz 6ngoriclist
oldugu literatiirdeki Onceki ¢aligmalarda yer
almaktadir (6,10,11,15). Roquer ve ark., Bhatia ve
ark., Ironside ve ark. calismalarinda disik GKS,
hemoraji hacmi ve ventrikil i¢i kanama mortalite
igin  bagimsiz prediktérler olarak saptanmistir
(15,17).  Literatiirle olarak,  bizim
calismamizda bagvuru anindaki disik GKS'nin
mortalite  icin  bagimsiz  prediktér  oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte, GKS ve hemoraji
hacmi arasinda orta-yiiksek derecede negatif yonli
korelasyon saptanmigtir. Spontan intraserebral
hemorajilerde, hemoraji hacminin artmasiyla
hematomun kitle etkisi artmaktadir. Hematomun
biyukligi ve perihematomal 6dem varligi cevre
dokularda ek hasara yol a¢maktadir. Bununla
birlikte hematom ve perithematomal 6dem artist
herniasyonlara yol acarak mortalite artisina sebep
olmaktadir (26). Dolgun ve ark. (27) tarafindan
retrospektif olarak yapilan ve spontan intraserebral
hemoraji nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 88
hastanin incelendigi bir c¢alismada, hastalarin
%063,6’sinda 5-10 mm arasinda, %36,4’linde ise 10
mm lzerinde herniasyon saptanmistir. Ayni
calismada, GKS 8’in altinda olan ve hemoraji
hacmi 70 cm3 Uzerinde olan hastalarda mortalite
orant %88 olarak saptanmistir. Ozellikle GKS 8’in
altinda olan ve hemoraji hacmi 60 cm®in
tzerindeki hastalarda cerrahi tedavi
uygulanabilmektedir. ~ Herniasyon miktart  ve
uygulanan tedavi sekli de mortaliteye etki
edebilmektedir (26). Bizim ¢alismamizda hastalarin
herniasyon miktart, tedavi (cerrahi ve medikal) ile
mortalite arasindaki iliski dogrudan
incelenmemistir. Bunlar calismamizdaki
kisithiliklardan  bazilaridir.  Calismamizdaki diger
kisithiliklar icerisinde hasta sayisinin az olmast,
calismanin retrospektif olmasi, takip ve taburculuk
verilerinin kisitli olmast ve ileri gériintilemenin
olmamast yer almaktadir. Bu sebeple bizce,
spontan intraserebral hemorajilerde mortaliteyi
ongoren tim faktSrlerin arastirldigt ¢ok merkezli
daha biytk prospektif kohort calismalara ihtiyag

uyumlu

Van Tip Derg Cilt:28 , Say1:3 , Temmuz/2021

390



vardir.

Aydin ve ark. / Intraserebral Hemorajilerde Mortalite

Sonug¢ olarak, spontan intraserebral

hemorajilerde hemoraji hacmi artmis mortalite ile

iliskilidir.
calismasinda

Yaptigimiz
basvuru

retrospektif  kohort
anindaki disik GKS,

mortaliteyi bagimsiz olarak 6ngérmustiir.
Cikar Catigsmas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir.
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