Spontan Intraserebral Hematom:
177 Olgunun Analizi
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OZET

Bu calismaya Bilgisayarli Tomografi (BT) ile tespit edilen 177 nontravmatik Intraserebral Hematom
(ISH), vakast alinnmustir. BT ile kanamamin lokalizasyonu ve ventrikiillere acilip, acilmadig: saptanmus-
tir. Kanamanin baslangic sekli, hastalarin hastaneye gelisteki nérolojik tablo ve suur durumlar, arteri-
yel kan basincinin kanamadaki rolii, kanamamin yasa gore dagilimi, hastalarin  hastaneden ¢ikis
durumlar: ile prognoz ve mortoliteyi etkileyen faktorler incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Spontan Intraserebral Hematom, Mortalite, Bilgisayarl Tomografi
Diigiinen Adam, 1991, 4(3): 64-70

SUMMARY

We studied 177 cases with nontraumatic intracerebral hematoma diagnosed by CT scan. The location
of the hematoma and the existence of ventricular extention are observed by CT scan. We examined
the initial form of the hematoma, the initial neurologic picture of the patient and the state of conscious-
ness, the role of arterial blood pressure, age proportion of hematomas, the clinical picture of the pati-

ent at the end of the hospitalisation time, and the factors that effect on pronosis and mortality.
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Spontan intraserebral hematom, travma olmak-
sizin spontan beyin parankimi i¢ine kanamalidir.
1932 yilinda Charles Baplesy intrakranial kanama-
lar1 subaraknoid ve intraserebral olarak ikiye ayir-
di. Onceleri tami ve lokalizasyon icin Kklinik
norolojik muayene ve lomber ponksiyon kullani-
lirken, 70’li yillardan sonra BT kullanim; ile tam
ve lokalizasyondaki bilgilerimiz artmistir. ABD’ de
bir yilda géritlen Strok’larin % 6.3-12’sini ISH’-
lar olustururlar. Tim ISH’larin % 67.9°u 6liimle
sonuglamir. Olgularin % 70-90’1 hipertansif olup
2/3’si 45-75 yas arasindadir (7, 11).

Hipertansif intraserebral kanamalar % 64 bazal
ganglionlarda, % 13 ak maddede, % 10-12 pons
ve orta beyinde, % 12 serebellumda ve % 11 tala-
musta lokalizedir (11).

Bu calismada, Ocak 1989-Kasim 1990 tarihleri
arasinda klinigimizde izlenen 177 ISH olgusunun,
lokalizasyonlan, hastaneye gelis ve ¢ikistaki néro-
lojik tablolari, prognozu ve mortaliteyi etkileyen
faktorler analiz edilmistir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1989-Kasim 1990 tarihleri arasinda Bakir-

koy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi N6roloji
Klinigine, Serebrovaskiiler atak nedeni ile basvu-
ran ve BT ile kesin ISH tamis1 konan 177 vaka
calismaya dahil edilmistir. Klinik olarak ISH dii-
sitniilen, ancak BT c¢ektiremeyen hastalar ile trav- -
matik intraserebral hematomlar, AVM veya
anevrizma riiptitritne bagh kanamalar, tiimér lo-
juna olan kanamalar ile primer subdural ya da su-
baraknoidal - kanamalar ve hemorajik enfarkt’lar
bu calismanin disinda tutulmustur.

Calismaya alinan hastalarin yaglari 29 ve 88 ara-
sinda olup, yas ortalamasi 61.95°dir. Hastalarin
78’1 erkek (%44), 99’u kadin (%56) idi.

Hastalara gelislerinden sonra 1-3 giin icinde BT
cektirildi ve hastalar ortalama 3 hafta sire ile kli-
nik takipte tutuldu. Hastalanin gelisteki tablolar
ayrintili sistemik ve nérolojik muayene ile kayde-
dildi. Rutin laboratuar incelemeleri yapildi, EKG
ve telekardiografileri ¢ekildi.

Olgular hematomun BT lokasizasyonuna gére:

1. Talamik

2. Putaminal

3. Lober

4. Pontin ve mezensefalik

5. Serebellar

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklann Hastanesi, Néroloji Klinigi.
** Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Norosirtirji Klinigi.
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6. Masif

7. Intraventrikiler

8. Kaudat
olarak siniflandinlidi. Bu simiflandirmaya gére uy-
gulanan parametreler: inmenin baslangic sekli, has-
taneye basvurudaki norolojik tablo ve suur
durumu, kan basinci diizeyi ile kanama arasinda-
ki iliski, kanamalarin yasa gére dagilimi ve ventri-
kiillere agcilma durumu, hastalarin hastaneden ¢ikis
durumlan idi. $uur durumu agik, konfiizyon, som-
nolans, stupor, prekoma, koma olarak, baslangi¢
sekli ise akut ve tedrici olarak derecelendirildi. No-

-rolojik tablo simiflandirmasi, pleji, agir parezi

(1/5-2/5), orta derecede parezi (3/5), hafif parezi
(4/5), lateralizasyon vermeyen olgular olarak ya-
pildi. Yas dagilimi 29-50 yas, 51-60 yas, 61-70 yas
ve 70 yas istii olarak yapildi. Kan basinci deger-
lendirmesinde, 150/90 mmHg ve alt1 normotansif,
150/90 mmHg iistii hipertansif olarak kabul edildi.
Ventrikiillere agilma durumu ise BT ile degerlen-
dirildi.

BULGULAR

177 iSH olgusunun, 129’u (% 72.9) akut, 48’i
(% 27.9) tedrici baslangic gstermisti (Tablo ). Ol-
gularin 48’i (% 27.1) Talamik, 63’ii (%35.6) Pu-
taminal, 27°si (%15.3) Lober, 8’i (% 4.5) Pontin
ve mezensefalik, 11’i (% 6.2) Serebellar, 14’ii (%
7.9) Masif, 2’si (% 1.1) Kaudat, 4’ii (%2.3) intra-
ventrikiiler yerlesimli idi (Tablo 2).

177, ISH olgusunun 21’i (%11.9) 29-50 yas, 53’1
(% 29.9) S1-60 yas, 58’1 (% 32.8) 61-70 yas, 45°i
(% 25.4) 70 yas ustiindeki gruptandi. Hemoraji-
nin en sik rastlandig1 yas grubu 61-70 yas olarak
saptandi.

Tablo 1: Inmenin Baslangic sekli.

Ozer, Elmaci, Aysal, Atakh, Arpact

Hastalanin, hastaneye basvurudaki, nérolojik
bulgulan hemoraji lokalizasyonuna gére Tablo
3’de klasifiye edilmistir. Olgularin 73’ (% 41.2)
tam pleji, 37’si (% 20.9) agir parezi, 15’ (% 8.5)
orta derecede parezi, 42’si (% 23.8) hafif parezi ile
basvurdu. 10 (%5.6) olgunun lateralizasyon bul-
gusu olmayip bas agrisi, dalginhik ve suur bulamk-
hg vardi. Tam pleji en. sikhkla putaminal
hematomlarda, hafif parezi ise siklikla lober hema-
tomlarda tespit edildi.

Hastalarin hastaneye basvurudaki, suur durum-
lan Tablo 4’de gosterilmistir. 98 (% 55.4) olguda
suur agik, 2 (% 1.1) olguda konfiizyon, 30 (%16.5)
olguda somnolans, 3 (% 1.75 olguda stupor, 5 (%
2.9) olguda prekoma, 39 (% 22) olguda koma sap-
tanmustir.

Hastalarin suur durumu ile prognoz arasindaki
iliski, Tablo 5’ de gosterilmistir. Tiim olgularin
64’1l (% 36.1) eks olup 113’0 (% 64.95 halen
yasamaktadir. Prekoma ve koma ile genel top-
lam 44 olgunun 41’i (% 93.1) eks olurken, geri
kalan 133 olgunun 23’d (% 17.3) eks olmustur.
Prekoma ve koma ile gelen olgularda ve beyin sa-
p1 lokalizasyonlu hematomlarda ve Kitle etkisi fazla
olan hematomlarda mortalite oranlarimn yiiksek
oldugu gézlenmistir. '

177 olgunun, 27’ si (% 15.3) normotansif,
150’si (%0 84.7) hipentansif bulunmustur (Tablo 6).
Tiim olgularin 54’iiniin (% 30.5) ventrikiillere agil-
dif tespit edilmistir (Tablo 7). Anlasilacag iizere
Kaudat ve Masif kanamalarda ventrikiillere agil-
ma oram yiiksek bulunmustur. Talamik kanama-
lar ventrikiillere a¢ilma sikhifinda ii¢iincii grubu
olusturmaktadir. Ventrikiillere agiima ile mortali-
te arasindaki iliski incelendiginde, masif kanama-
larda mortalite % 91.7, putaminal kanamalarda

Baslangic Talamik Putaminal Lober Pontin  Serebellar  Masif Kaudat intra Toplam %
ve Vent.
Mezen
Akut 36 43 22 5 10 9 2 2 129 72.9
Tedrici 12 20 5 3 1 5 - 2 48 27.1
Tablo 2: Intraserebral Hematomlarin Anatomik Lokalizasyonlar:.
Talamik Putaminal Lober Pontin  Serebellar  Masif Kaudat intra Toplam
ve Vent.
Mezen.
Vaka 48 63 27 8 11 14 2 4 177
% 27.1 35.6 15.3 4.5 6.2 7.9 1.1 2.3 100
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Tablo 3: Hemorajinin Lokalizasyonuna gore Nérolojik Bulgular.
Talamik Putaminal Lober Pontin ve Serebellar Masif Kaudat Intra Toplam %
Mez. Vent.
0S. % OS. % OS. % O0S. % O0S. % O0S. % O0S % O0S. %
Tam pleji 19 395 36 57.2 7 25.9 3 37.5 - - 8 57.2 - - - - 73 41.2
Agir Parezi
(1/5-2/5) 14 292 9 14.3 5 18.5 5 62.5 - - 3 21.4 - - 1 25 37 20.9
Orta derecede parezi
(3/5) 8 16.7 5 7.9 - - - - 1 9.1 - - - - 1 25 15 8.5
Hafif parezi (4/5) 7 146 13 206 13 48.2 - - 6 54.5 - - 1 50 2 50 42 238
Lateralizasyon vermeyip, bas
agrisi, dalginlik, suur bula-
nikhig: ile gelenler - - - - 2 7.4 - - 4 36.4 3 214 50 - - 10 5.6
48 63 27 8 11 14 2 4 177
0.8S.: Olgu sayisi.
Tablo 7: Kanamalarin Lokalizasyonlarina gdre Ventrikiillere Acilma Durumdlar:.
Talamik Putaminal Lober Pontin ve Serebellar Masif Intra Toplam %
Mez. Vent.
0S. % OS. % OS. % O0S. % OS. % O0S. % O0S. % O0S. %
Ventrikiillere agilan 18 375 12 19 3 11.1 - - 3 273 12 85.7 2 100 4 100 54  30.5
Ventrikiillere agilmayan 30 625 51 81 24  88.9 8 100 8 72.7 2 14.3 - - - - 123 - 69.5
48 63 27 8 11 14 2 4 177

0.8.: Olgu sayis1.
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Tablo 4: Hastalarin Basvurudaki Suur Durumlar:.

Ozer, Elmaci, Aysal, Atakl, Arpaci

Suur Talamik Putaminal Lober Pontin  Serebellar  Masif Kaudat intra Toplam %

: ve vent.

mezen
Agik 32 32 17 4 7 2 1 3 98 55.4
Kon-
fiizyon - I 1 - - - - - 2 1.1
Som-
nolans 8 14 5 1 - 1 1 - 30 169
Stupor 1 2 - - - - - - 3 1.7
Prekoma 1 2 1 1 - - - - 5 2.9
Koma 6 12 3 2 4 11 - 1 39 22.0
Toplam 48 63 27 8 11 14 2 4 177
Tablo 5: Hastalarin Basvurudaki Suur Durumlar: fle Prognoz Arasindaki Hiski.
Agik  KonfiizyonSomnolans Stupor Prekoma  Koma Toplam %
Eksitus 10 - 12 1 38 64 36.1
Yasayan 88 2 18 2 2 1 113 64.9
Toplam 98 2 30 3 5 39 177
Tablo 6: Kan basinct Diizeyi ile Lokazisazyonlarina gére ISH’lar Arasindaki Iliski.
Arteryel Talamik Putaminal Lober Pontin  Serebellar  Masif Kaudat Intra Toplam %
KB. ve vent.
mezen

Normo-
tansif
(150790
mmHg ve
alt1) 2 9 11 - 2 3 - - 27 15.3
Hipertan-
sif
(150/90
mmHg
iistii) 46 54 16 8 9 11 2 4 150 84.7
Toplam 177

% 83.3, lober kanamalarda % 66.7 idi. Ventrikiil-
lere agilma saptanan 2 Kaudat lokalizasyonlu ka-
namada mortalite oranmi1 0’dir. Ventrikiillere agilma
siklig1 putaminal ve lober kanamalara gore daha
yiiksek tespit edilen talamik kanamalarda morta-
lite oram, diger iki lokalizasyondaki ventrikiile agil-
mis kanamalardaki mortalite oranlarihdan
diigiiktiir. Ventrikiillere agilmayan, putaminal ve-
ya lober lokalizasyonlu kanamalarda mortalite ora-
n1 yiiksek degildir (Tablo 8)(Tablo 9).

67

Buradan da anlagilacag iizere, mortalite oran-
larinin yiiksekligi ile, kanamanin buyiikliigii, yap-
tig1 parankim harabiyetinin derecesi ve
ventrikiillere agilma durumu arasinda dogru oran-
tili bir iligki vardir.

Hastalar, ailenin istegi ile erken taburcu edilen
bir hasta disinda, ortalama 3 hafta siire ile hasta-
nede tutulmuslardir. Cikis durumlarn Tablo 10’da
gosterilmis olup, 42 (% 23.7) hasta tam ya da ta-
ma yakin sifa, 22 (% 12.4) hasta hafif parezi,
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0.S.: Olgu sayisi.

~W
N
N
T8
Tablo 8: Ventrikiillere acilma durumu ile mortalite arasindaki iliski. g _‘.%
. R 8
Talamik Putaminal Lober Pontin ve Serebellar Masif Kaudat Intra Toplam % 3 3
Mezen. Vent. S
~
0.S. % O.S. % O.S. % O.S. % O.S. % 0.S. % O.S. % O.S. % §
2
3
Eksitus ‘ 8 444 10 83.3 2 66.7 - -. 3 100 11 917 - - 2 50 36 66.6 3
Yasayan 10 55.6 2 16.7 1 33.3 - - - - 1 8.3 2 100 2 50 18 334
0.S.: Olgu sayisi.
Tablo 9: Ventrikiillere acilmamis olan kanamalarda, Lokalizasyonlara gére mortalite oranlari
Talamik Putaminal Lober Pontin ve Serebellar Masif Kaudat intra Toplam %
Mezen. Vent.
Q:
OS. % OS. % OS. % O0S. % O0S. % O0S. % O0S. % O0S u g
)
Eksitus 5 16.7 11 216 4 16.7 5 62.5 2 25 1 50 - - - - 28 22.8 §
8
: hN
Yasayan 25 8.3 40 784 20 8.3 3 315 6 75 1 50 - - - - 95 7712 §
30 51 24 8 2 , 123 >
S
3
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Tablo 10: Hastalarin cikis durumlan.

Ozer, Elmaci, Aysal, Atakli, Arpaci

Talamik Putaminal Lober Pontin  Serebellar  Masif Kaudat Intra Toplam %
ve vent.
mezen.
Tam yada
tama ya-
kin gifa 8 13 14 1 5 - 1 - 42 23.7
Hafif pa-
rezi (4/5) 10 7 3 - - - 1 1 22 12.4
Orta dere-
ced parezi
(3/5) S 2 - 1 - 1 - 1 10 5.7
Agir pare-
zi
(1/5-2/5) 4 4 2 1 1 - - - 12 6.8
Pleji 8 16 2 - - 1 - - 27 15.3
Eksitus 13 21 6 5 5 12 - 2 64 - 36.1
Toplam 48 63 27 8 11 14 2 4 177

10 (% 5.7) hasta orta derecede parezi, 12 (% 6.8)
hasta agir parezi, 27 (% 15.3) hasta pleji ile tabur-
cu edilirken, 64 (% 36.1) hasta kaybedilmistir.

Hastalarin gelis ve g¢ikistaki norolojik tablolar:
kargilastinildiginda, 73 hasta, tam pleji ile gelmis-
ken (% 41.2), 27 hasta tam pleji ile (%o 15.3) ta-
burcu edilmistir. Buna karsilik 37 hasta agir parezi
ile (% 20.9) gelmisken, 12 hasta agir parezi ile (%
6.8) taburcu edilmistir (Tablo 3- Tablo 10).

Mevcut kanamanin lokalizasyonu ile, éliimler
arasindaki iliski incelendiginde ise bulunan oran-
lar, Talamik kanamalarda % 27.1, Putaminal ka-
namalarda % 33.3, Lober kanamalarda %22.2,
Pontin ve mezensefalek kanamalarda % 62.5, Se-
rebellar kanamalarda % 45.5, Masif kanamalar-
da % 85.7, Kaudat kanamalarda % O,
Intraventikiiler kanamalarda % 50’ dir. Bu oran-
lardan da anlasilacag gibi, Masif, Pontin ve me-
zensefalik ve Intra-ventrikiiler hemorajilerde 6lim

oranlan yiiksek bulunmustur.

Mevcut bulgular birlikte degerlendlrlldlgmde,
mortalite yoniinden etkili olan faktorlerin:

1. Hastalarn ilk gelisteki suur durumlan

2. Hematomun biyiikliigii ve masif olmasi

3. Hematomun ventrikiillere agilmis olmasi
oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

ISH’lar tim inmeler igerisinde % 10 oraninda
gorilmektedir (1, 7, 11). Olgularimizda akut bas-
langi¢ % 72.9 olarak tespit edilmistir. Literatiirde
bu oran % 75-85 olarak bildirilmektedir (8, 9).

Olgularimiz lokalizasyonlarina gore incelendi-
ginde, % 27.1 Talamik, %35.6 Putaminal, % 15.3
Lober, % 4.5 Pontin ve mezensefalik, % 6.2 Se-

rebellar, % 7.9 Masif, % 1.1 Kaudat, % 2.3 Intra-
ventrikiiler hematom oranlari tespit edilmistir. Li-
teratiirde ise kanama lokalizasyonlar agisindan
farkh oranlar bildirilmekte olup, Putaminal hema-
tomlar % 34 oram ile en sik gériilen grubu olus-
turmakta, onu sikhk sirasina gore Lober ve
Talamik hematomlar izlemektedir (4, 6, 11).

Strok baslangicindaki suur durumlar incelendi-
ginde ise olgularimizdan % 55.4’tinde suur agik,
geri kalan % 44.6’sinda ise suur az yada ¢ok etki-
lenmis olarak tespit edilirken, literatiirde suur et-
kilenimi % 42-77 oraminda bildirilmistir (2, 9).
Literatiirde hipertansiyon oramt % 59-90 oldugu
halde, olgularimizda % 84.7 olarak bulunmustur
(2, 6). Calismamizda ISH’ larin en sik rastlandigi
yas grubu olarak 61-70 yas arasi, ikinci siklikta ise
51-60 yas arasi tespit edilmis olup, bu literatiir bil-
gilerimizle uyumludur (2, 3, 10).

Calismamizda ventrikillere agilma orani, %
30.5°dur ve rastlanma sikhig1 sirasi ile, Kaudat, Ma-
sif ve Talamik hematomlarda yiiksektir. Garde ve
arkadaslarimin, BT’ye dayah olarak yaptiklar bir
calismada ventrikiillere agcilma oram % 43 olarak
bulunmus ve 6zellikle Santral ve Talamik hema-
tomlarda daha siklikla rastlandigi bildirilmigtir (2).

Olgularimizda mortalite oram % 36.1°dir ve
ventrikiillere agilmis olan kanamalarda mortalite
oranlan yiiksek bulunmustur. Ventrikiillere agil-

" ma disinda, kanamanin biyiiklagt ve lokalizasyo-

nunda mortalitede 6nemli faktorler oldugunu tespit
ettik. Aym biyiikluk ve lokalizasyonda olmasina
ragmen, ventrikillere agiimamis olan kanamalar-
da mortalite oranlan daha diisiiktii ve buda litera-
tir bilgileri ile uyumludur (2, 10). Kase ve
arkadagslarinin yaptiklar ¢alismada Lober kanama-
larda mortalite oram1 % 32 olarak bulunmusken,
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bu oran bizim ¢alismamizda % 22.2’dir (4).

Prekoma ve koma ile gelen olgularimizda mor-
talite oranim %93.1 gibi ¢ok yiiksek bir oranda te-
spit ederken, geri kalan olgularda bu oram %17.3
olarak bulduk. Bu durum baglangictaki biling du-
rumunun, prognoz yoniinden 6énemli oldugunu
gostermek bakimindan degerlidir ve literatiirde de,
biling diizeyi bozuklugu ile mortalite arasinda dog-
ru orantih bir iliski oldugu yolunda bilgi vardir (5,
10). ;

Prognoz yoniinden, hastalarin baglangictaki suur

durumlari, hematomun biiyiikliik ve lokalizasyo-

nu ve ventrikiillere agilma durumu énemli faktor-
lerdir ve lokalizasyonlarina gore en iyi prognoza
sahip olan grup Lober hematomlardir.
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