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ÖZET 

Bu çalış maya Bilgisayarl ı  Tomografi (BT) ile tespit edilen 177 nontravmatik İntraserebral Hematom 
(İSH), vakas ı  alınm ış t ır. BT ile kanamanm lokalizasyonu ve ventriküllere aç ı lıp, aç ı lmadığı  saptanm ış -
t ır. Kanaman ın baş langıç şekli, hastalar ın hastaneye geliş teki nörolojik tablo ve şuur durumlar ı, arteri-
yel kan bas ıncı= kanamadaki rolü, kanaman ın yaşa göre da ğı lım ı, hastalar ın hastaneden ç ıkış  
durumlar ı  ile prognoz ve mortoliteyi etkileyen faktörler incelenmi ş tir. 

Anahtar kelimeler: Spontan İntraserebral Hematom, Mortalite, Bilgisayarl ı  Tomografi 
Düşünen Adam, 1991, 4(3): 64-70 

SUMMAR Y 

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-
sızın spontan beyin parankimi içine kanamal ıdır. 
1932 yı lında Charles Baplesy intrakranial kanama-
ları  subaraknoid ve intraserebral olarak ikiye ay ı r-
dı . Önceleri tan ı  ve lokalizasyon için klinik 
nörolojik muayene ve lomber ponksiyon kullan ı -
l ırken, 70'li yıllardan sonra BT kullan ımı  ile tanı  
ve lokalizasyondaki bilgilerimiz artmış tır. ABD' de 
bir yılda görülen Strok'lar ın % 6.3-12'sini İ SH'-
lar oluş tururlar. Tüm İ SH'lar ın % 67.9'u ölümle 
sonuçlan ır. Olguların % 70-90' ı  hipertansif olup 
2/3'si 45-75 ya ş  aras ındadır (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 çalış mada, Ocak 1989-Kas ım 1990 tarihleri 
aras ında kliniğ imizde izlenen 177 İ SH olgusunun, 
lokalizasyonları , hastaneye geli ş  ve ç ı kış taki nöro-
lojik tablolar ı , prognozu ve mortaliteyi etkileyen 
faktörler analiz edilmi ş tir. 

MATERYAL VE METOD 

Ocak 1989-Kas ım 1990 tarihleri aras ında Bakır- 

köy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi Nöroloji 
Kliniğ in, Serebrovasküler atak nedeni ile basvu-
ran ve BT ile kesin İ SH tanısı  konan 177 yaka 
çalış maya dahil edilmi ştir. Klinik olarak İ SH dü-
şünülen, ancak BT çektiremeyen hastalar ile trav-
matik intraserebral hematomlar, AVM veya 
anevrizma rüptürüne bağ lı  kanamalar, tümör lo-
juna olan kanamalar ile primer subdural ya da su-
baraknoidal kanamalar ve hemorajik enfarkt'lar 
bu çalış manın dışı nda tutulmuş tur. 

Çalış maya alınan hastalar ın yaş ları  29 ve 88 ara-
sında olup, ya ş  ortalamas ı  61.95'dir. Hastalar ın 
78'i erkek (%44), 99'u kad ın (%56) idi. 

Hastalara geliş lerinden sonra 1-3 gün içinde BT 
çektirildi ve hastalar ortalama 3 hafta süre ile kli-
nik takipte tutuldu. Hastalar ın gelişteki tablolar ı  
ayrıntıh sistemik ve nörolojik muayene ile kayde-
dildi. Rutin laboratuar incelemeleri yap ı ldı , EKG 
ve telekardiografileri çekildi. 

Olgular hematomun BT lokasizasyonuna göre: 
1. Talamik 
2. Putaminal 
3. Lober 
4. Pontin ve mezensefalik 
5. Serebellar 

* Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi, Nöroloji Klinigi. 
** Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi, Nöro ş irürji Klinigi. 
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6. Masif 
7. İ ntraventriküler 
8. Kaudat 

olarak s ın ı fland ı r ı ldı . Bu s ın ı fland ırmaya göre uy-
gulanan parametreler: İnmenin baş langıç şekli, has-
taneye başvurudaki nörolojik tablo ve şuur 
durumu, kan bas ınc ı  düzeyi ile kanama aras ında-
ki iliş ki, kanamalar ın yaşa göre dağı lımı  ve ventri-
küllere aç ılma durumu, hastalar ın hastaneden ç ıkış  
durumlar ı  idi. Ş uur durumu aç ık, konfüzyon, som-
nolans, stupor, prekoma, korna olarak, ba ş langı ç 
şekli ise akut ve tedrici olarak derecelendirildi. Nö-
rolojik tablo s ı n ı fland ırmas ı , pleji, ağı r parezi 
(1/5-2/5), orta derecede parezi (3/5), hafif parezi 
(4/5), lateralizasyon vermeyen olgular olarak ya-
p ı ld ı . Yaş  dağı lım ı  29-50 yaş , 51-60 ya ş , 61-70 yaş  
ve 70 ya ş  üstü olarak yap ıldı . Kan bas ınc ı  değer-
lendirmesinde, 150/90 mmHg ve alt ı  normotansif, 
150/90 mmHg üstü hipertansif olarak kabul edildi. 
Ventriküllere aç ı lma durumu ise BT ile de ğerlen-
dirildi. 

BULGULAR 

177 İ SH olgusunun, 129'u ( 07° 72.9) akut, 48'i 
(07o 27.9) tedrici ba ş langıç göstermiş ti (Tablo 1). Ol-
gular ın 48'i (% 27.1) Talamik, 63'ü (%35.6) Pu-
taminal, 27'si (%15.3) Lober, 8'i ( 07° 4.5) Pontin 
ve mezensefalik, 11 'i ( 07o 6.2) Serebellar, 14'ü (% 
7.9) Masif, 2'si (Wo 1.1) Kaudat, 4'ü (%2.3) İ ntra-
ventriküler yerle ş imli idi (Tablo 2). 

177, İ SH olgusunun 21'i ( 07°11.9) 29-50 ya ş , 53'ü 
(°7o 29.9) 51-60 yaş , 58'i ( 07o 32.8) 61-70 ya ş , 45'i 
( 07° 25.4) 70 yaş  üstündeki gruptand ı . Hemoraji-
nin en s ı k rastland ığı  yaş  grubu 61-70 ya ş  olarak 
saptand ı . 

Tablo 1: İnmenin Baş langıç şekli. 

Hastalar ın, hastaneye ba şvurudaki, nörolojik 
bulguları  hemoraji lokalizasyonuna göre Tablo 
3'de klasifiye edilmi ş tir. Olgular ın 73'ü ( 010 41.2) 
tam pleji, 37'si (% 20.9) a ğı r parezi, 15'i ( 07° 8.5) 
orta derecede parezi, 42'si ( 07o 23.8) hafif parezi ile 
başvurdu. 10 (%5.6) olgunun lateralizasyon bul-
gusu olmayıp baş  ağ rı sı , dalgınlık ve şuur bulan ı k-
lığı  vard ı . Tam pleji en s ı klı kla putaminal 
hematomlarda, hafif parezi ise s ıklı kla lober hema-
tomlarda tespit edildi. 

Hastalar ın hastaneye başvurudaki, şuur durum-
ları  Tablo 4'de gösterilmi ş tir. 98 (01° 55.4) olguda 
şuur aç ık, 2 ( 010 1.1) olguda konfüzyon, 30 (%16.5) 
olguda somnolans, 3 ( 07° 1.75 olguda stupor, 5 ( 07o 
2.9) olguda prekoma, 39 ( 07° 22) olguda koma sap-
tanmış tır. 

Hastalar ın şuur durumu ile prognoz aras ındaki 
iliş ki, Tablo 5' de gösterilmi ş tir. Tüm olgular ın 
64'ü (07° 36.1) eks olup 113'ü (% 64.95 halen 
yaşamaktad ır. Prekoma ve koma ile genel top-
lam 44 olgunun 41'i (% 93.1) eks olurken, geri 
kalan 133 olgunun 23'ü ( 07° 17.3) eks olmu ş tur. 
Prekoma ve korna ile gelen olgularda ve beyin sa-
pı  lokalizasyonlu hematomlarda ve kitle etkisi fazla 
olan hematomlarda mortalite oranlar ının yüksek 
olduğu gözlenmi ş tir. 

177 olgunun, 27' si ( 07o 15.3) normotansif, 
150'si (07o 84.7) hipentansif bulunmu ş tur (Tablo 6). 
Tüm olguların 54'ünün (07° 30.5) ventriküllere aç ıl-
dığı  tespit edilmi ş tir (Tablo 7). Anla şı lacağı  üzere 
Kaudat ve Masif kanamalarda ventriküllere aç ı l-
ma oran ı  yüksek bulunmu ş tur. Talamik kanama-
lar ventriküllere aç ılma sı klığı nda üçüncü grubu 
oluş turmaktad ı r. Ventriküllere aç ılma ile mortali-
te aras ındaki ili ş ki incelendiğ inde, masif kanama-
larda mortalite % 91.7, putaminal kanamalarda 

Baş lang ıç Talamik Putaminal Lober 	Pontin Serebellar Masif 	Kaudat 	ı ntra 	Toplam 	% 
ve 	 Vent. 

Mezen 

Akut 
	

36 	43 	22 	5 
	

10 	9 	2 	2 	129 	72.9 

Tedrici 
	

12 	20 	5 	3 
	

5 
	

2 	48 	27.1 

Tablo 2: intraserebral Hematomların Anatomik Lokalizasyonlar ı . 

Talamik Putaminal Lober 	Pontin Serebellar Masif 	Kaudat 	Intra 	Toplam 
ve 	 Vent. 

Mezen. 

Vaka 48 63 27 8 11 14 2 4 177 

0/o 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 göre Nörolojik Bulgular. 

Talamik Putaminal Lober Pontin ve 
Mez. 

Serebellar Masif Kaudat İ ntra 
Vent. 

Toplam 

O . S . % O .S . O .S . olo O . S . olo O . S . % O . S . O.S. olo O.S. 

Tam pleji 19 39.5 36 57.2 7 25.9 3 37.5 8 57.2 73 41.2 

Ağı r Parezi 
(1/5-2/5) 14 29.2 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 14.6 13 20.6 13 48.2 6 54.5 1 50 2 50 42 23.8 

Lateralizasyon vermeyip, ba ş  
ağ rı sı , dalg ınlı k, şuur bula-
nıklığı  ile gelenler 2 7.4 4 36.4 3 21.4 1 50 10 5.6 

48 63 27 8 11 14 2 4 177 

O.S.: Olgu say ı s ı . 

Tablo 7: Kanamaların Lokalizasyonlar ına göre Ventriküllere Aç ı lma Durumları . 

Talamik 	Putaminal 	Lober 	Pontin ve 	Serebellar 	Masif 	İ ntra 	Toplam 
Mez. 	Vent. 

O . S . O . S . olo O . S . % O . S . O.S. O . S . % O . S . olo O . S . olo 

Ventriküllere aç ı lan 18 37.5 12 19 3 11.1 3 27.3 12 85.7 2 100 4 100 54 30.5 

Ventriküllere aç ı lmayan 30 62.5 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 

O.S.: Olgu say ı sı . 
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Ş uur Talamik Putaminal Lober Pontin 
ve 

mezen 

Serebellar Masif Kaudat İntra 
vent. 

Açı k 32 32 17 4 7 3 

Kon- 
füzyon 1 1 

Som-
nolans 8 14 1 1 

Stupor 1 2 

Prekoma 1 2 1 1 

Korna 6 12 3 2 4 11 

Toplam 48 63 27 8 11 14 4 

Toplam 

98 	55.4 

2 	1.1 

30 
	

16.9 

3 
	

1.7 

5 
	

2.9 

39 
	

22.0 

177 

Aç ı k Konfüzyon Somnolans Stupor Prekoma Korna 	Toplam 

Eksitus 10 12 3 38 64 

Yaşayan 88 2 18 2 113 

Toplam 98 2 30 5 39 177 

36.1 

64.9 

Arteryel Talamik Putaminal Lober 	Pontin 
KB. 	 ve 

mezen 

Serebellar Masif 	Kaudat 	İ ntra 	Toplam 	atı) 
vent. 

Spontan intraserebral hematom: 
	

Özer, Elmacı, Aysal, Atakh, Arpac ı  
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Tablo 4: Hastaların Başvurudaki Şuur Durumları . 

Tablo 5: Hastaların Baş vurudaki Şuur Durumları  İle Prognoz Arasındaki İlişki. 

Tablo 6: Kan basıncı  Düzeyi ile Lokazisazyonlar ına göre İSH'lar Arasındaki İlişki. 

Normo-
tansif 
(150/90 
mmHg ve 
alt ı ) 

Hipertan-
sif 
(150/90 
mmHg 
üstü) 

2 	9 	I 1 

46 	54 	16 	8 

27 	15.3 

9 	11 	2 	4 	150 	84.7 

Toplam 	 177 

% 83.3, lober kanamalarda % 66.7 idi. Ventrikül-
lere aç ı lma saptanan 2 Kaudat lokalizasyonlu ka-
namada mortalite oran ı  O'd ır. Ventriküllere aç ılma 
s ı klığı  putaminal ve lober kanamalara göre daha 
yüksek tespit edilen talamik kanamalarda morta-
lite oran ı , diğer iki lokalizasyondaki ventriküle aç ı l-
m ış  kanamalardaki mortalite oranlar ı ndan 
düşüktür. Ventriküllere aç ı lmayan, putaminal ve-
ya lober lokalizasyonlu kanamalarda mortalite ora-
n ı  yüksek değ ildir (Tablo 8)(Tablo 9). 

Buradan da anla şı lacağı  üzere, mortalite oran-
lar ı nın yüksekliğ i ile, kanaman ın büyüklüğ ü, yap-
t ığı  parankim harabiyetinin derecesi ve 
ventriküllere aç ılma durumu aras ında doğ ru oran-
tı l ı  bir iliş ki vard ı r. 

Hastalar, ailenin isteğ i ile erken taburcu edilen 
bir hasta d ışı nda, ortalama 3 hafta süre ile hasta-
nede tutulmu ş lardır. Ç ıkış  durumlar ı  Tablo 10'da 
gösterilmiş  olup, 42 (% 23.7) hasta tam ya da ta-
ma yak ı n ş ifa, 22 (% 12.4) hasta hafif parezi, 
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Tablo 8: Ventriküllere açı lma durumu ile mortalite arasındaki ilişki. 

Talamik 	Putaminal 	Lober 	Pontin ve 	Serebellar 	Masif 	Kaudat 	İ ntra 	Toplam 	% 
Mezen. 	 Vent. 

O.S. 	Wo 	O.S. 	% 	O.S. 	olo 	O.S. 	% 	O.S. 	% 	O.S. 	olo 	O.S. 	olo 	O.S. 	olo 

Eksitus 	 8 	44.4 	10 	83.3 	2 	66.7 	 3 	100 	11 	91.7 	 2 	50 	36 	66.6 

Yaşayan 	 10 	55.6 	2 	16.7 	1 	33.3 	 1 	8.3 	2 	100 	2 	50 	18 	33.4 

O.S.: Olgu say ı s ı . 

Tablo 9: Ventriküllere açılmam ış  olan kanamalarda, Lokalizasyonlara göre mortalite oranları  

Talamik 	Putaminal 	Lober 	Pontin ve 	Serebellar 	Masif 	Kaudat 	İ ntra 	Toplam 	% 
Mezen. 	 vent. 

O.S. 	olo 	O.S. 	olo 	O.S. 	olo 	O.S. 	°7o 	O.S. 	% 	O.S. 	(7o 	O.S. 	% 	O.S. 	% 

Eksitus 	 5 	16.7 	11 	21.6 	4 	16.7 	5 	62.5 	2 	25 	1 	50 	 28 	22.8 

Yaş ayan 25 

30 

83.3 40 

51 

78.4 20 

24 

83.3 3 

8 

37.5 6 

8 

75 1 

2 

50 95 

123 
77.2 

O.S.: Olgu say ı s ı . 
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Tablo 10: Hastaların çıkış  durumları . 

Talamik Putaminal Lober Pontin 
ve 

mezen. 

Serebellar Masif Kaudat 	!tura 
vent. 

Toplam 

Tam yada 
tama ya- 
kın ş ifa 8 13 14 5 42 23.7 

Hafif pa- 
rezi (4/5) 10 7 3 22 12.4 

Orta dere- 
ced parezi 
(3/5) 2 1 10 5.7 

Agır pare-
zi 
(1/5-2/5) 4 4 2 12 6.8 

Pleji 8 16 2 27 15.3 

Eksitus 13 21 6 5 5 12 2 64 36.1 

Toplam 48 63 27 8 11 14 4 177 

10 (% 5.7) hasta orta derecede parezi, 12 (% 6.8) 
hasta ağı r parezi, 27 (% 15.3) hasta pleji ile tabur-
cu edilirken, 64 ( 070 36.1) hasta kaybedilmi ş tir. 

Hastalar ın geli ş  ve çıkış taki nörolojik tablolar ı  
karşı laş tırı ldığı nda, 73 hasta, tam pleji ile gelmi ş -
ken (% 41.2), 27 hasta tam pleji ile ( 0/o 15.3) ta-
burcu edilmi ş tir. Buna kar şı lık 37 hasta ağı r parezi 
ile (% 20.9) gelmi ş ken, 12 hasta ağı r parezi ile (Vo 
6.8) taburcu edilmi ştir (Tablo 3- Tablo 10). 

Mevcut kanamanın lokalizasyonu ile, ölümler 
aras ındaki iliş ki incelendiğ inde ise bulunan oran-
lar, Talamik kanamalarda oh 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 olo O, 
İ ntraventiküler kanamalarda olo 50' dir. Bu oran-
lardan da anla şı lacağı  gibi, Masif, Pontin ve me-
zensefalik ve İ ntra-ventriküler hemorajilerde ölüm 
oranları  yüksek bulunmuş tur. 

Mevcut bulgular birlikte de ğ erlendirildiğ inde, 
mortalite yönünden etkili olan faktörlerin: 

1. Hastalar ın ilk geli ş teki şuur durumlar ı  
2. Hematomun büyüklüğü ve masif olmas ı  
3. Hematomun ventriküllere aç ılmış  olması  

olduğu tespit edilmi ş tir. 

TARTIŞMA 

İ SH'lar tüm inmeler içerisinde % 10 oramnda 
görülmektedir (1, 7, 11). Olgular ımızda akut baş -
langıç % 72.9 olarak tespit edilmi ş tir. Literatürde 
bu oran olo 75-85 olarak bildirilmektedir (8, 9). 

Olgularımız lokalizasyonlar ına göre incelendi-
ğ inde, % 27.1 Talamik, (7°35.6 Putaminal, % 15.3 
Lober, % 4.5 Pontin ve ınezensefalik , % 6.2 Se- 

rebellar, % 7.9 Masif, % 1.1 Kaudat, % 2.3 İntra-
ventriküler hematom oranlar ı  tespit edilmi ştir. Li-
teratürde ise kanama lokalizasyonlar ı  aç ısından 
farklı  oranlar bildirilmekte olup, Putaminal hema-
tomlar % 34 oran ı  ile en s ık görülen grubu olu ş -
turmakta, onu s ıklık sırasına göre Lober ve 
Talamik hematomlar izlemektedir (4, 6, 11). 

Strok baş langıcındaki şuur durumları  incelendi-
ğ inde ise olgularımadan % 55.4'ünde şuur açık, 
geri kalan % 44.6's ında ise şuur az yada çok etki-
lenmiş  olarak tespit edilirken, literatürde şuur et-
kilenimi % 42-77 oran ında bildirilmi ştir (2, 9). 
Literatürde hipertansiyon oran ı  % 59-90 olduğu 
halde, olgular ımızda % 84.7 olarak bulunmu ş tur 
(2, 6). Çal ış mamada İ SH' ların en sık rastlandığı  
yaş  grubu olarak 61-70 ya ş  aras ı , ikinci sıklıkta ise 
51-60 yaş  arası  tespit edilmi ş  olup, bu literatür bil-
gilerimizle uyumludur (2, 3, 10). 

Çalış mamada ventriküllere aç ılma oran ı , % 
30.5'dur ve rastlanma s ıklığı  sırası  ile, Kaudat, Ma-
sif ve Talamik hematomlarda yüksektir. Garde ve 
arkadaş larının, BT'ye dayalı  olarak yaptıkları  bir 
çalış mada ventriküllere aç ılma oran ı  % 43 olarak 
bulunmuş  ve özellikle Santral ve Talamik hema-
tomlarda daha s ıkhkla rastlandığı  bildirilmiş tir (2). 

Olgularımızda mortalite oran ı  % 36.1'dir ve 
ventriküllere aç ılmış  olan kanamalarda mortalite 
oranları  yüksek bulunmu ştur. Ventriküllere aç ı l-
ma dışı nda, kanamanın büyüklüğü ve lokalizasyo-
nunda mortalitede önemli faktörler oldu ğunu tespit 
ettik. Aynı  büyüklük ve lokalizasyonda olmas ına 
rağmen, ventriküllere aç ılmamış  olan kanamalar-
da mortalite oranlan daha dü şüktü ve buda litera-
tür bilgileri ile uyumludur (2, 10). Kase ve 
arkadaş larının yapt ıkları  çalış mada Lober kanama-
larda mortalite oran ı  % 32 olarak bulunmu ş ken, 
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bu oran bizim çal ış mamızda % 22.2'dir (4). 
Prekoma ve koma ile gelen olgular ımızda mor-

talite oran ını  %93.1 gibi çok yüksek bir oranda te-
spit ederken, geri kalan olgularda bu oran ı  %17.3 
olarak bulduk. Bu durum ba ş lang ıçtaki bilinç du-
rumunun, prognoz yönünden önemli oldu ğunu 
göstermek bak ımından değerlidir ve literatürde de, 
bilinç düzeyi bozukluğu ile mortalite aras ında doğ -
ru orant ı lı  bir iliş ki olduğu yolunda bilgi vard ı r (5, 
10). 

Prognoz yönünden, hastalar ın baş langıçtaki şuur 
durumlar ı , hematomun büyüklük ve lokalizasyo-
nu ve ventriküllere aç ı lma durumu önemli faktör-
lerdir ve lokalizasyonlar ına göre en iyi prognoza 
sahip olan grup Lober hematomlard ı r. 
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