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OZET

Intraserebral kanamalar, serebrovaskiiler hastalikiara bagl éliimlerin
%12-20'sini olusturmaktadir Intraserebral hemoraji olusumuna neden
olan en onemli risk faktorii ileri yag ve akut veya kronik hipertansiyon-
dur.Etyolojik neden olarak diger risk faktorleri ise vaskiiler malfor-
masyonlar, anevrizma, serebral amiloid anjiopati, travma, serebral
neoplazm, vaskiilit, antikoagiilan, asetil salisilat trombolitik tedavi,
sempatomimetik ilag kullammu ve alkolizm sayilmaktadir.Putaminal
kanamalar en sik goriilen lokalizasyon olup, vakalarin %35-50 sini
olusturur. Calismamizin amaci intraserebral kanamalarda etyopato-
genezi irdelemek, antiodem tedavinin seyre etkisini gormek ve kana-
malarin lokalizasyonlarin degerlendirmektir.Calismaya 2005 yui 2. ve
7. aylar: arasinda S.B Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji
Klinigine basvuran hemorajik inme tanisi almig ve yatirilarak tedavi
gormiis 26 hasta alinmugnr.Bu hastalarin 15 tanesi erkek,lltanesi
kadind1.14 tanesinde hipertansiyon, 4 tanesinde diyabetes mellitus
vardi.9 hastada sigara icme, 2 hastada alkol kullanim hikayesi mevcut-
tu.
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SUMMARY

Etiopathogenesis, Localization in Intracerebral Hemorrhages and
the Effect of Antiedema Terapy of the Prognosis

Intracerebral hemorrhages take 12-20 % of death due to serebrovas-
culer diseas.The most important risk factor of intracerebral hemor-
rhages is advanced age and acute or chronic hypertension. The other
etiologic risk factors are vasculer malformation; aneurysm, cerebral
amiloid angiopathy, trauma, cerebral neoplasm, vasculitis, anticoagu-
lan, acetilsalisilat and trombolitic treatment, use of sympathomimetics
drugs and alcoholism. Putaminal hemorrhages are the most seen local-
izations and take 35-50 % of the cases. The goal of our study is to
search the etiopathogenesis of intracerebral hemorrhages, to see the
cours of the effect of the antiedema treatment, to evaluate the localiza-
tions of the hemorrhages.

26 patients were taken to our study who took the diagnosis of hemor-
rhagic stroke and hospitalized in our clinics between 2nd and 7th
months of 2005. 15 of these patients were male, 11 were female. There
was hypertension in 14 patients and diabetes mellitus in 4 patients. 9
patients were smokers, 2 patients had the use of alcohol.
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Materyel ve Metod

Calismaya acil noroloji klinigine bagvuran Kranyal
BT goriintiileme ile Hemorajik inme tanis1 koyulan 26
hasta alincdi. Yatiglarinda ayrintih anamnez alinan hasta-
larda etyolojik faktorler belirlenmeye ¢alisildi. Calisma-
ya dahil edilen 26 hastanin 15 tanesi (%57) erkek,lI tane-
si (%42) kadindi.Bu hastalarin 14 tanesi hipertansif, 4 ta-
nesi diyabetik idi. 9 hastada sigara igme ve 2 hastada da
alkol kullanimi mevcuttu.Caligmadaki 2 hastamizda da-
ha 6nceden gecirilmis iskemik ve hemorajik inme hika-
yesi vardi. Sadece 1 hastada herhangibir risk faktorii
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yoktu.31-79 yaslan arasinda bir dagihhm mevcut olup or-
talama yag 59 idi.Yatarak takip edilen hastalarin %50'si-
ne antiédem tedavi verildi.

Sonugclar

Cahigmaya dahil edilen hastalardaki BBT ile belirle-
nen kanama lokalizasyonlart Tablo l'de gosterilmis-
tir. Tabloda goriildiigii iizere kanamalarin 9'unda putami-
no-kapsiiler, S'inde talamik, 3'inde serebellar, 2'sinde
temporal, yine 2'sinde pons ve digerlerinde ise oksipital,
frontal, intraventrikiiler ve subaraknoidallokalizasyonlar
vardi.Putamino-kapsiiler lokalizasyona sahip hastalarin
biri hari¢ hepsi kadin hasta grubundaydi.Ve hastalarin
hepsinde hipertansiyon mevcuttu.Hastalar vefat edenler
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Tablo-1 :

Lokalizasyon San
Putamino-kapsiiler 9
Ak madde (lober) 5
Serebellar 3
Pons 2
Talamus 5
Oksipital 1
Intraventrikiiler 1
N.kaudatus 1

sayilmayacak olursa 7 ile 20 giinleri arasinda yatarak ta-
kip edildi. Sadece 2 hasta vefat etti. Vefat eden hastalarin
giris norolojik degerlendirmelerinde norolojik defisit
yiiksekti.Bu 2 hastaya da antibdem tedavi uygulanmis-
t1.12 hastanin taburculugunda nérolojik muayenesi nor-
maldi.

Tartisma

Primer intraserebral kanamanin en sik goriildiigii lo-
kalizasyon putaminokapsiiler bolgedir.Onu derin hemis-
ferik ak madde, talamus, serebellum ve pons izler.Bizim
¢aligmamizdada tabloda goriildiigii sonuglar benzerdir.

Primer intraserebral kanamalar hipertansif kanamalar
olarak adlandinlmakla birlikte etyolojisi spesifik olarak
kronik hipertansiyon sonucu beyin, beyin sap1 ve sere-
bellumun derin striiktiirlerini besleyen kiigiik arterlerin
dejenerasyona ugrayarak birgiin yirtilarak kanadig: ka-
bul edilmektedir.Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda orta-
ileri derecede hipertansiyon vardir.(l) Y as ortalamasi t1-
kayic1 serebrovaskiiler hastaliklara oranla daha diigiik-
tiir.Bizim ¢aligmamizda yas ortalamasi 59'dur.Cins terci-
hi s6z konusu degildir.Risk faktorleri konusunda yeterli,
giivenilir epidemiyolojik ¢aligmalar yoktur.Bununla bir-
likte hipertansiyon, sigara, yiiksek doz kronik alkol kul-
lanimi ve obezitenin iskemik serebrovaskiiler hastaliklar
gibi hemorajik hastaliklar iginde risk faktorii olarak ka-
bul edilmektedir.(l)Caliymaya katilan hastalanimizda da
benzer risk faktorleri mevcuttur. Intraserebral hemoraji-
ler beyin parankimindeki kan damarlarinin riiptiirtinden
meydana gelmektedir.Ve Birlesik Devletlerdeki tiim in-
melerin %10'unu olusturur. Onemli derecede mortalite
ve morbiditeye sahiptir.(2) Jha S ve Jose M'nin yaptig1
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bir ¢caligmaya goére hipertansif ve non hipertansif grupla-
rn herikisindede mortalite benzer bulunmustur(3).Bizim
¢alismamzda vefat eden 2 hastada da hipertansiyon ol-
masi nedeniyle bu konuda yoruma acik' kalmaktadir.

Kortikosteroidler hipertansiyona neden olabilir ve
kan damar duvannda kollagen sentezini inhibe eder-
ler.Intrakranyal anevrizmalarda kollagen yetmezligi bu-
lunmugtur. Kortikosteroid kullammi intrakranyal anev-
rizmalar ve subaraknoidal kanamalar icin risk faktorii
olabilir.( 4)Baz1 yazilarda ise antiddem tedavide steroid
kullamiminin yeri olmadifi belirtilmektedir.(5)Bizim
hastalarimizin da yarisina antiédem tedavi uygulanilmis-
tir. Steroid tedavisi verilen bu hastalardan 2'sinde vefat
olmugtur. Ancak bu hastalarin giris klinik degerlendir-
melerinde norolojik defisitlerin agir, genel durumlann
kotii olmasi sebebiyle prognoz agisindan degerlendirme
tam olarak yapilamamaktadir.Bu konuda daha ¢ok say1-
da ve hemoraji boyutlarim1 da igeren ayrintili ¢aligmalara
ihtiya¢c vardir.Yine antiddem tedavi alan hastalarn
4'intin ¢ikis norolojik muayenesi normaldir. Steroid ve-
rilmeyen diger hastalarin 4'iinde de cikis norolojik mu-
ayene normalolarak degerlendirilmistir.Sonugclar her iki
grupta da benzer goriilmektedir.
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