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intraserebral kanamali hastalarda mortaliteyi etkileyen faktorler

The factors affecting mortality in patients with intracerebral hemorrhage
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OzZET

Amag: intraserebral hemoraiji (ISH), beyin damarlari riip-
turd sonucu beyin parankimi icine kanamadir ve tim in-
melerin yaklasik %10’unu olusturur. ISH'ler lilkemizde di-
ger bati Ulkelerine gore daha sik gordlirler ve mortalitesi
iskemik inmelerden daha fazladir.

Gereg ve yontem: Calismamiza SDU Tip Fakiiltesi N&-
roloji Klinigi'ne bagvuran 86 iSH'li hasta alindi. Yas, cin-
siyet, risk faktorleri, elekrokardiyografi, kan basinci, ates,
hemogram, rutin biyokimya parametreleri, hematomun
yeri ve blyuklugu, klinik ve demografik bulgular deger-
lendirildi.

Bulgular: ISH'lerin yaklasik yarisi ilk bir ay igerisinde
6luimle sonuglanmakta ve bu 6limlerin yarisi ilk 48 saatte
olmaktadir.

Sonug: Yas, hematomun yeri ve volimd, ilk degerlendir-
medeki biling durumu, hematomun ventrikiler kaviteye
gecmesi prognoz lzerine etkili bulunmustur. ISH'nin en
iyi sekilde medikal tedavisi, vital fonksiyonlarin ve enfek-
siyonun kontroliyle en az sekilde sekel kalmaktadir.

Anahtar kelimeler: intraserebral hemoraji, mortalite, et-
yoloji

GiRIS

intraserebral hemoraji (ISH) genellikle spontan,
travmaya bagl olmayan beyin damarlari riptird so-
nucu beyin parankimi icine kanamalardir. Hipertan-
siyonun rasyonel tedavisine ve goérintileme yon-
temlerinin gelisimiyle daha etkin tedavisine ragmen
hala yuksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. TUm
dinyadaki 6lim nedenleri arasinda G¢lncl sirada-
dir. iISH’ler, tiim inmelerin %10’ unu olusturur.? Ka-
namaya neden olan en énemli faktor hipertansiyon-
dur. intrakranial anevrizmalar ve arteriovendz mal-
formasyonlar, bazi malign siregler, kan pihtilasma

ABSTRACT

Objectives: Intracerebral hemorrhage (ICH) occurs usu-
ally from the rupture of vessels into the brain parenchyma
and accounts for approximately 10% of all strokes. ICH
occurs more commonly in Turkey than in other western
countries and carries a significantly high mortality than
ischemic stroke

Materials and methods: We evaluated 86 consecutive
patients with ICH who were admitted to Neurology Clin-
ics of SDU University Medical Faculty. The factors stud-
ied were age, gender, risk factors, electrocardiography
results, blood pressure, fever, blood cells, biochemistry,
hematoma volume and localization, clinical findings, and
demographic characteristics.

Results: ICH is a 30-day mortality rate between approxi-
mately 50%, with half of the deaths occurring within 48
hour from the onset.

Conclusion: It was found that age, site and volume of
hematoma, initial level of consciousness and drainage
of hematoma into the ventricular cavity have significant
effects on the prognosis. The prognosis of ICH remains
frequently poor despite the best medical management,
control of vital functions and infections. J Clin Exp Invest
2011; 2 (4): 404-407
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bozukluklari, antikoagilan uygulamalar da nedenler
arasindadir.3# Ulkemizde iSH gérilme orani daha
yuksektir.> Bunda hipertansiyonun tam regiile edi-
lememesi, dizenli doktor kontrolline gidilmemesi,
beslenme ve yasam sekli 6nemli rol oynar. Bu ¢alis-
manin amaci, hemorajik inmeli hastalarda mortalite
Uzerine etki eden faktorleri incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2001-Nisan 2007 yillari ara-
sinda Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiilte-
si Néroloji Klinigi'nde takip edilen ISH tanisi almis
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hastalarin dosya ve Bilgisayarli beyin tomografileri /
Magnetik rezonans goérintileri (BBT/MRG ) retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
Ozellikleri, hematom lokalizasyonu ve hacmi belir-
lendi. Hastalarin kaldiklari stre ve gelisen komp-
likasyonlar ile exitus oldularsa nedenleri incelen-
di. Hematom kitlesinin voliumu, BT kesitlerinde en
genis c¢aplari olgulerek birbiri ile ¢arpiimasi sonucu
yaklasik mililitre (ml) olarak hesaplandi. Hematom-
lar; yerlesimlerine gore; lober, derin parankimal ve
infratentoriyel olarak siniflandirildi. Hematomun
ventrikullere agiimis olmasi, orta hat sapmasi, ¢ev-
resel 6dem ve kitle etkisi ile hidrosefali gelismesi
gibi bilgiler de kayit edildi. Hastalarin rutin biyokim-
yasal parametreleri Roche/Hitachi Modular P-800
cihaziyla bakildi.

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analiz icin program olarak windows ta-
banli SPSS 12.0 programi kullanildi. Karsilastirma-
larda student’'s t, ANOVA ve pearson korelasyon
testleri kullanildi. Sonuglar ortalama * standart sap-
ma olarak verildi, p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

intraserebral hemoraji H tanisi almis 86 hastanin
46’si erkek, 401 kadindi. Olgularin yas ortalama-
sI 69.0+12.7 idi (Tablo 1). Kadinlar ve erkeklerin
yas ortalamalar arasinda anlamlh fark izlenmedi
(p=0.315). Olgularin ortalama hastanede kalis sU-
resi 18.6+13.0 (aralik 1-66) gundu. Olgularin %32.5
i mortal seyirliydi. Olgularin 6zge¢cmislerindeki 6zel-
likler tablo 1’de dzetlendi. Sigara ve alkol kullanimi
disinda 6zgec¢miste saptanan hastaliklar kadinlar
ve erkekler arasinda istatistiksel olarak egsit dagilim-
daydi. Ozgegmiste belirlenen 6zelliklerden sadece
antikoagulan kullanimi mortalite ile zayif-orta de-
recede anlamli bir korelasyon gosterdi (Spearman
r=0.260, p=0.016).

Olgularin klinik gelislerindeki sistolik kan ba-
sincl ortalama 161.8 + 34.0 mmHg, diastolik kan

basinci 95.2+18.6 mmHg olarak élgiildi. ilk sistolik
kan basinci (SKB) ile mortalite arasinda istatistik-
sel olarak anlamli orta derecede bir baginti gdzlendi
(Spearman r=0.308, p=0.042). Beklenilecegi gibi
mortalite ile en kuvvetli iligki hematom volimd ile
saptandi (Spearman r=0.490, p=0.004). Hematom
volimu Gzerinde etkili olan etken ise ilk gelis SKB idi
(Spearman r=0.716, p=0.000). Hematomlarin %31i
lober, %28’ talamik, %19’u putaminal, %9'u sere-
bellar, %5’i kaudat, %5’U beyin sapi yerlesimliydi.
Talamik hematomlarin %601 ventrikile a¢ihm gos-
teriyordu. Hematomun dagihimina goére en yuksek
mortalite lober yerlesimli hematomlarda goézlendi.
Hematom dagilimina goére hastalardaki risk faktor-
leri, hematom volimu ve seyir tablo 2'de 6zetlendi.

Mortal seyreden olgularin %55.6’sinda hasta-
nede yatis suresi iginde infeksiyon gelistigi saptan-
di. infeksiyon orani non-mortal seyreden olgularda
(%37.3) da azimsanmayacak derecede yuksekti.
Mortaliteye etki eden en énemli faktorler; hematom
volumu, yas, SKB yuksekligi, Diabetes mellitusun
olmasi ve antikuagilan kullanimidir.

Tablo 1. Olgularin 6zgegmis 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam

Yas (yil) 68 70 69
Hipertansiyon (%) 63 74 67
Diabetes mellitus (%) 15 22 19
Hiperkolesterolemi (%) 8 2 5
Sigara (%) 0 41 22
Alkol (%) 0 4 2
Koroner Arter Hastaligi (%) 5 15 11
Antikoagulan kullanimi (%) 5 7 6
Kalp YetmezIigi (%) 8 9 8
Bdbrek YetmezIigi (%) 3 7 5
inme dykiisi (%) 8 20 14
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Tablo 2. Hematom dagdilimina gore hastalardaki risk faktorleri, hematom volimi ve seyir

Talamik Lober putaminal Serebeller Diger
Hasta sayisi 24 27 16 8 1"
Yas 70 70 60,5 60 63
Sistolik kan basinci 140 170 156 162,5 167
Diastolik kan basinci 96 94,5 97 97,5 100
Hipertansiyon éykusu 17 18 12 7 5
Diabetes Mellitus dykusu 2 6 4 3 1
Hiperkolesterolemi 3 1 - -
Sigara 2 9 3 4 1
Alkol - 2 1
Koroner Arter Hastaligi 1 4 3 1 1
Antikoagulan kullanimi - 3 1 1 -
Kolesterol (mg/dl) 188 147 166 186 196
Glukoz (mg/dl) 155 192 157 147 174
Hematom volim{ (cm?) 11,6 54 25 13 15
infeksiyon 13 10 6 2 5
Hastanede kalis suresi (gun) 23 13 19 23 16
Mortalite 5 13 6 - 4
TARTISMA yaptigl benzer bir calismada serebellar inmede hi-

Olgularda yas, gelis sistolik kan basinci, hematom
yeri ve volum, infeksiyon gelisiminin mortaliteye
etkisi regresyon analizi ile degerlendirildiginde mor-
talitedeki en dnemli etken hematom volumu olarak
belirlendi. Yapilan benzer ¢alismalarda da mortalite
Uzerine etki eden en 6nemli faktoriin serebral hasar
oldugu gosterilmigtir.!

Calismamizda yatis stresince takip edilen
hastalarda mortalite orani %33 olarak bulunmustur.
Mortalitenin ilk hafta en ytksek oldugu, sonraki haf-
talarda enfeksiyon ve metabolik sorunlar olmazsa
mortalitenin dusuk oldugu literatlrlerle korele idi.
Hardie ve ark. 251 inmeli hastayi on yil boyunca ta-
kip etmisler. iISH'li hastalarin en sik 6liim nedeninin
primer hemorajiye bagli oldugunu, mortalitenin ilk
ayda ylksek oldugunu bildirmislerdir.2 Mc Guire de
ilk ayda mortaliteyi %45, sonraki bir yilda ise %51
olarak bulmustur.® Vakalarin gogunda kanamanin ilk
4-12 saatte durmasi ve sonraki haftalarda kanama-
ya bagh basinin kalkmasi, mortalitenin ge¢ dénem-
de az olmasinda etkilidir.

Sabdovel ve ark. ISH'nin en sik nedenini HT
(%69), sonra obezite saptamiglardir.” Kurth ve ar-
kadaslari sigaranin iskemik ve hemorajik inme
sikh@ini artirdigini, igilen sigara miktarinin da bu
riskte etkili oldugunu bildirmislerdir.8 Aluglu ve ark.

pertansiyonun %78.1, sigara kullanimi ve kalp has-
taligi %50 oraniyla en sik risk faktorleri olarak be-
lirtiimektedir.® Bizim galismamizda da risk faktorleri
acisindan HT, her iki cinste de birinci, sigara erkek-
lerde ikinci sikliktaydi. Cheung ve Zou bir ay takip
ettikleri ISH li hastalarda intraventrikiiler hemoraji,
SAK, ates ve dusuk nabizin mortaliteyi artirdigini
bildirmislerdir.”® Bizim sonuglarimiz da mortalite-
deki en dnemli etkenin hematom volimi oldugunu
gostermektedir. Naidech ve ark. 611 SAK’lI hastada
hemoglobin dizeyi yuksek olanlarda disuk olanla-
ra gore prognozun daha iyi oldugu hipotezini ileri
strmislerdir." Calismamizda aneminin tek basina
mortalite ve prognoz tGzerine anlamli bir etkisinin ol-
madigi sonucuna varildi. Von Asch ve ark. yaptiklari
bir derlemede iSH’lerin 45-54 yas araliginda 85 yas
ustiinden daha sik gérildiigini, ISH’ ye bagh mor-
talitede cinsiyet farkinin olmadigini, iSH insidansi-
nin 100000 de 25 oldugunu, bu oranin Asyalilarda
en fazla (51,8/100000), ispanyollarda ise en disiik
oldugunu (19,6/ 100000 ) bildirmislerdir.'2

intraserebral hemorajilerde profilaktik antiepi-
leptik kullanimi dnerilmemekle birlikte pratikte gorul-
mektedir. Olgularimizda profilaktik antiepileptik bas-
lanmamistir. Sadece bir hastada gorilen epileptik
ndbet, baslanilan tedaviye iyi yanit vermistir.
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Hastanede kalis suresinin uzamasi; enfeksiyon
riskini artirmakta, enfeksiyon ve tedavisi de ek so-
runlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Ates, prognozu ko-
tllestirmektedir.

Kanamanin ve kafa igi basincin artisini 6nle-
mek amaciyla yapilan hipotermi uygulamasi simdi-
lerde tekrar giindemdedir.

intraserebral hemoraji'de yas, kardiyak patoloji,
DM, hematomun yeri-hacmiyle birlikte antikuagulan
kullanimi, tansiyonun bagvuru aninda ve takiple-
rinde yuksek seyretmesi, hastanede kalig slresi,
enfeksiyon, metabolik bozukluk, kullanilan ilaglarin
yaptigl organ hasari da mortalite Uzerine etkilidir.
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