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ÖZET 

İntraserebral kanamalar, serebrovasküler hastalıklara bağlı ölüm/erin 
%12-20'sini oluşturmaktadır.lntraserebral hemoraji oluşumuna neden 
olan en önemli riskfaktörü ileri yaş ve akut veya kronik hipertansiyon
dur.Etyolojik neden olarak diğer risk faktörleri ise vasküler ma/for
masyon/ar, anevrizma, serebral amiloid anjiopati. travma, serebral 
neoplazm, vaskülit, antikoagülan, asetil salisi/at trombolitik tedavi, 
sempatomimetik ilaç kullanımı ve alkolizm sayılmaktadır.Putaminal 
kanamalar en sık görülen lokalizasyon olup, vakaların %35-50 sini 
oluşturur. Çalışmamızın amacı intraserebral kanamalarda etyopato
genezi irdelemek, antiödem tedavinin seyre etkisini görmek ve kana
maların lokalizasyonlarını değerlendirmektir.Çalışmaya 2005 yılı 2. ve 
7. ayları arasında S.B İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloji 
Kliniğine başvuran hemorajik inme tanısı almış ve yatırılarak tedavi 
görmüş 26 hasta alınmıştır.Bu hastaların 15 tanesi erkek,lltanesi 
kadındı.14 tanesinde hipertansiyon, 4 tanesinde diyabetes mellitus 
vardı.9 hastada sigara içme, 2 hastada alkol kullanım hikayesi mevcut
tu. 
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Materyel ve Metod 

Çalışmaya acil nöroloji kliniğine başvuran Kranyal 
BT görüntüleme ile Hemorajik inme tanısı koyulan 26 
hasta alındı. Yatışlarında aynntılı anamnez alınan hasta
larda etyolojik faktörler belirlenmeye çalışıldı. Çalışma
ya dahil edilen 26 hastanın 15 tanesi (%57) erkek,ll tane
si (%42) kadındı.Bu hastaların 14 tanesi hipertansif, 4 ta
nesi diyabetik idi. 9 hastada sigara içme ve 2 hastada da 
alkol kullanımı mevcuttu.Çalışmadaki 2 hastarnızda da
ha önceden geçirilmiş iskemik ve hemorajik inme hika
yesi vardı. Sadece 1 hastada herhangibir risk faktörü 
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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 serebravas
cu/er diseas.The most ımportant 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 
co ur s 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 of2005. 15 ofthese patients were male, ll werefemale. 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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yoktu.31-79 yaşlan arasında bir dağılım mevcut olup or
talama yaş 59 idi. Yatarak takip edilen hastaların %50'si
ne antiödem tedavi verildi. 

Sonuçlar 

Çalışmaya dahil edilen hastalardaki BBT ile belirle
nen kanama lokalizasyonlan Tablo l'de gösterilmiş

tir.Tabloda görüldüğü üzere kanamaların 9'unda putami
no-kapsüler, 5'inde talarnik, 3'ünde serebellar, 2'sinde 
temporal, yine 2'sinde pons ve diğerlerinde ise oksipital, 
frontal, intraventriküler ve subaraknoidallokalizasyonlar 
vardı.Putamino-kapsüler lokalizasyona sahip hastaların 
biri hariç hepsi kadın hasta grubundaydı.Ve hastaların 
hepsinde hipertansiyon mevcuttu.Hastalar vefat edenler 
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Tabio-l: 

Lok•lil!lsyon Sm 

Putamino-kapstller 9 

Ak madde (lober) s 

Serebellar 3 

Pons 2 

Talamus s 

Oksipital ı 

İntraventriktller ı 

N.kaudatus ı 

sayılmayacak olursa 7 ile 20 günleri arasında yatarak ta
kip edildi. Sadece 2 hasta vefat etti. Vefat eden hastalann 
giriş nörolojik değerlendirmelerinde nörolojik defisit 
yüksekti.Bu 2 hastaya da antiödem tedavi uygulanmış
tı.12 hastanın taburculuğunda nörolojik muayenesi nor
maldi. 

Tartışma 

Primer intraserebral kanamanın en sık görüldüğü lo
kalizasyon putaminokapsüler bölgedir.Onu derin hemis
ferik ak madde, talamus, serebellum ve pons izler.Bizim 
çalışmamızdada tabloda görüldüğü sonuçlar benzerdir. 

Primer intraserebral kanamalar hipertansif kanamalar 
olarak adlandırılmakla birlikte etyolojisi spesifik olarak 
kronik hipertansiyon sonucu beyin, beyin sapı ve sere
bellurnun derin strüktürlerini besleyen küçük arterierin 
dejenerasyona uğrayarak birgün yırtılarak kanadığı ka
bul edilmektedir.Hastalann büyük çoğunluğunda orta
ileri derecede hipertansiyon vardır.(l) Yaş ortalaması tı
kayıcı serebrovasküler hastalıklara oranla daha düşük
tür.Bizim çalışmamızda yaş ortalaması 59'dur.Cins terci
hi söz konusu değildir.Risk faktörleri konusunda yeterli, 
güvenilir epidemiyolojik çalışmalar yoktur.Bununla bir
likte hipertansiyon, sigara, yüksek doz kronik alkol kul
lanımı ve obezitenin iskemik serebrovasküler hastalıklar 
gibi hemorajik hastalıklar içinde risk faktörü olarak ka
bul edilmektedir.(l)Çalışmaya katılan hastalanrnızda da 
benzer risk faktörleri mevcuttur. İntraserebral hemoraji
ler beyin parankimindeki kan damarlannın ruptüründen 
meydana gelmektedir.Ve Birleşik Devletlerdeki tüm in
melerin %10'unu oluşturur. Önemli derecede mortalite 
ve morbiditeye sahiptir.(2) Jha S ve Jose M'nin yaptığı 
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bir çalışmaya göre hipertansif ve non hipertansif grupla
no herikisindede mortalite benzer bulunmuştur(3).Bizim 
çalışmamızda vefat eden 2 hastada da hipertansiyon ol
ması nedeniyle bu konuda yoruma açık' kalmaktadır. 

Kortikosteroidler hipertansiyona neden olabilir ve 
kan damar duvannda kollagen sentezini inhibe eder
ler.İntrakranyal anevrizmalarda kollagen yetmezliği bu
lunmuştur. Kortikosteroid kullanımı intrakranyal anev
rizmalar ve subaraknoidal kanamalar için risk faktörü 
olabilir.( 4)Bazı yazılarda ise antiödem tedavide steroid 
kullanımının yeri olmadığı belirtilmektedir.(5)Bizim 
hastalanrnızın da yansına antiödem tedavi uygulanılmış
tır. Steroid tedavisi verilen bu hastalardan 2'sinde vefat 
olmuştur. Ancak bu hastalann giriş klinik değerlendir
melerinde nörolojik defisitlerin ağır, genel durumlann 
kötü olması sebebiyle prognoz açısından değerlendirme 
tam olarak yapılamamaktadır.Bu konuda daha çok sayı
da ve hemoraji boyutlannı da içeren aynntılı çalışmalara 
ihtiyaç vardır.Yine antiödem tedavi alan hastaların 

4'ünün çıkış nörolojik muayenesi normaldir. Steroid ve
rilmeyen diğer hastalann 4'ünde de çıkış nörolojik mu
ayene normalolarak değerlendirilrniştir.Sonuçlar her iki 
grupta da benzer görülmektedir. 
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