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İNTRASEREBRAL KANAMADA BT BULGULARIYLA ÖLÜM ORANI İLİKİSİ
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ÖZET

İntraserebral kanamada ilk saatlerden itibaren hematomun lokalizasyonu, volümü ve ventrikül ile ilikisi bilgisayarlı 
tomografi (BT) ile saptanabilmektedir. Risk faktörlerinin yanı sıra hematomun özelliklerinin de prognoz üzerine etkisi 
olmaktadır. Bu çalımada Kütahya Devlet Hastanesi’ne Nisan 1998 - Aralık 1999 tarihleri arasında bavuran inmeli hasta-
lardan intraserebral kanama tanısı alan 91 olguda BT bulgularıyla ölüm oranı (ÖO) arasındaki iliki aratırıldı. Hematom 
lokalizasyon ve lateralizasyonunun ÖO üzerine etkisi olmadığı görüldü. Ventriküle açılan hematomlardaki ÖO’nın 
(%54.38) açılmayanlardakine (%14.29) göre daha yüksek olduğu saptandı (p=0.0008). Putaminal kanamalarda ölenlerin 
hematom volüm (HV)’lerinin (49.26±63.1 cm3), sağ kalanlarınkinden (12.58±19.4 cm3) daha büyük olması istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p=0.0036). Pontin ve talamik hematomlarda ölenlerle sağ kalanların HV’leri arasında belirgin 
bir fark yoktu. Ölen olgularda lober HV’ünün 50 cm3den, serebellar HV’ünün 10 cm3den büyük olduğu görüldü. Tüm 
ölen olgular (38.65±54.2 cm3) ile sağ kalanların HV’leri (11.69±15.8 cm3) arasındaki büyüklük farkı istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p=0.0018). Sonuçta büyük volümlü lober, putaminal ve serebellar hematomlar ile ventriküle açılan 
hematomlarda ÖO’nın yüksek olduğu, fakat talamik ve pontin hematomlarda volümle ÖO arasında iliki bulunmadığı 
dikkatimizi çekti.
Anahtar Sözcükler: İntraserebral kanama, bilgisayarlı beyin tomografisi, hematom volümü, ölüm oranı.

RELATIONSHIP BETWEEN CT FINDINGS AND CASE FATALITY RATES IN INTRACEREBRAL 
HEMORRHAGE

In patients with intracerebral hemorrhage localization, volume, and ventricular extension of hematoma can be shown by 
computed tomography at the beginning of the attack. As the  risk factors; these features of hematoma effect prognosis. 
In this study, the relationship between CT findings and case fatality rates (CFR) was investigated in 91 cases admitted 
with intracerebral hemorrhage to Kütahya State Hospital from April 1998 to December 1999. There was no difference 
for CFR considering localization and lateralization. The overall CFR was significantly higher in patients with ventricular 
involvement (54.38% vs 14.29%) as compared to those with no ventricular extension (p=0.0008). For putaminal hemor-
rhage, mean hematoma volume in those who died was larger than in those who lived (49.26±63.1 cm3 vs 12.58±19.4 cm3, 
p=0.0036). No statistically significant difference was found for volume between fatal and nonfatal cases with thalamic 
and pontine hemorrhage. The volume of hematoma was larger than 50 cm3 in died case with lobar hematoma and was 
larger than 10 cm3 in died case with cerebellar hematoma. Considering all cases the hematoma volume was significantly 
different between fatal and nonfatal cases (respectively 38.65±54.2 cm3, 11.69±15.8 cm3, p=0.0018). We concluded that 
large hematomas, especially lobar, putaminal and cerebellar, and those with ventricular involvement have high mortality 
rates. Volume of thalamic and pontine hematomas were not correlated with CFR. 
Key Words: Intracerebral hemorrhage, computed tomography, hematoma volume, case fatality rate. 
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volümü 5 ml’den büyük olan hematomlarda 
prognozun kötü olduğu bildirilmektedir (5 - 7). 
Talamik ve serebellar hematomlarda çapın 3 
cmden uzun olması ÖO’nı artırmaktadır (8 - 10). 
Primer intraventriküler (PİV) kanamalarda prog-
nozun kötülemesi, kanamanın iddetiyle doğru 
orantılıdır (1, 11, 12). Ventriküle açılan hema-
tomlarda ÖO’nın yüksek olduğu ve beraberinde 
kanamanın hidrosefaliye sebep olmasının prog-
nozu daha da kötületirdiği bilinmektedir (1- 3, 
13- 15). 

Bilgisayarlı tomografi (BT) sayesinde İSK’nın 
balangıcından itibaren hematomun özel-

GİRİ

İntraserebral kanama (İSK)’da, risk faktörl-
erinin yanı sıra hematomun özellikleri de prognoz 
üzerine etkili olmaktadır. Hematom lateralizas-
yonuyla ölüm oranı (ÖO) arasında anlamlı bir iliki 
bildirilmemitir (1, 2). Lokalizasyona göre hema-
tomlardaki ÖO’ları arasında anlamlı bir farkın 
olmadığı rapor edilmektedir (1 - 4). Hematom 
volüm (HV)’ünün büyüklüğü ile ÖO arasında bir 
paralellik vardır. Lober kanamalarda volümü 30 
cm3den, putaminallerde 20 ml’den büyük, pon-
tin kanamalarda çapı 20 mm’den ve volümü 5 



Kutluhan ve ark.

BULGULAR

İSK’lı 91 hastanın ya ortalaması 65.95(9.9 (32 
- 94) olup 38 i erkek, 53 ü kadındı. Tablo 1 de 
görüldüğü gibi; hematom 44 ünde (%48.35) sağda, 
40 ında (%43.95) solda ve 7 sinde (%7.69) orta hatta 
idi. Hematomların 15 i (%16.48) lober, 45 i (%49.45) 
putaminal, 16 sı (%17.58) talamik, 3 ü (%3,29) 
pontin,10 u (%10.98) serebellar yerleimli ve 2 
si (%2.29) de PİV kanamaydı. Olguların 21 inde 
(%23.1) hematom ventriküle açılmıtı. 

İlk 30 günde İSK’lı 21 (%20.08) hasta öldü. 
Bunların ya ortalaması 67,00 (42 - 94)  idi. 
Erkeklerde ÖO %18.42 (7/38), kadınlarda ise 
%26.41(14/53) idi. Lateralizasyona göre ÖO; sağda 
%20.45 (9/44), solda olanlarda %22.5 (9/40), orta 
hatta (veya bilateral) olanlarda %42.86 (3/7) olarak 
saptandı. Bu oranlar arasındaki fark da istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmadı (X2=11.148, sd 2, 
p=0.423).

Lokalizasyona göre ÖO; lober %6.67 (1/15), 
putaminal %30.11 (14/45), talamik %12.5 (2/16), 
pontin %66.7 (2/3), serebellar hematomlularda 
%10 (1/10) ve PİV kanamalılarda %50 (1/2) olarak 
belirlendi. Putaminal, pontin ve PİV kanama-
larda ÖO yüksek olmakla birlikte tüm olgular-
daki lokalizasyon ile ÖO’ları arasındaki farklılık 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (X2 9.911, sd 
5, p=0.0778). Diğer yandan ÖO; ventriküle açılan 
hematomlarda %52.38 (11/21) olup, ventriküle 
açılmayanlardakinden (%14.29 - 10/70) daha yük-
sekti. Bu iki oran arasındaki farklılık, istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (X2=11.148, p= 0.0008). 

Tablo 1: İSK‘lı tüm ve ölen olguların lokalizasyon, cins, laterali-

dolayı İSK’lı hastada, akut dönemde, BT bulguları 
prognoz tahmininde son derece yardımcı 
olmaktadır. 

Bu çalımada, Kütahya ehir merkezi ve 
çevresindeki yerleim birimlerinden Kütahya 
Devlet Hastanesi’ne bavuran inmeli hastalar 
içerisindeki, İSK’lı olgularda; hematomun latera-
lizasyonu, lokalizasyonu, ventriküle açılması ve 
volümü ile akut dönemdeki ölüm oranı arasındaki 
iliki aratırıldı.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalıma, Kütahya Devlet Hastanesi’nde 01 
Nisan 1998 - 31 Aralık 1999 tarihleri arasındaki 
21 aylık dönemde gerçekletirildi. Aynı dönem 
içinde ehir merkezindeki Sosyal Sigortalar 
Kurumu hastanesinde nöroloji ve nöroirurji 
uzmanı olmadığından inmeli sigortalı hastaların 
da tetkik tedavileri devlet hastanesinde yapıldı. 
Bu nedenle çalıma, materyali ehir merkezi ve 
çevresinin yerleim birimlerindeki tüm inmeli 
hastaları kapsadı. Yirmi bir aylık sürede bavuran 
447 inmeli olgu arasından İSK tanısı konan 91 
hasta çalıma grubunu oluturdu. Bunların akut 
dönemde çekilen BT’leri yorumlandı. Hematomlar; 
lateralizas-yon, anatomik lokalizasyon ve ven-
triküle açılıp açılmadıklarına göre değerlendirildi. 
Lateralizasyon;  sağ, sol ve orta hat olmak üzere 
üçe ayrıldı. PİV hemorajiler ile pons ve serebel-
lumun orta hattının iki yanına uzanan hematom-
lar,  orta hatta  olarak kabul edildi. Hematom 
lokali-zasyonu; lober, putaminal, talamik, pontin 
ve serebellar olarak gruplandırıldı. Ayrıca, beyin 
parankiminde lezyonu olmayıp hemorajisi yalnız 
ventrikül içinde sınırlı kalanlar, PİV kanama diye 
sınıflandırıldı.

Hematomun en büyük görüldüğü kesitte, 
anteroposterior uç noktalar arası uzaklık A (boy), 
lateromedial uç noktalar arası uzaklık B (en) olarak 
santimetre (cm) cinsinden ölçüldü. Hematomun 
göründüğü kesit sayısıyla kesit kalınlığı çarpımı 
C boyutu (yükseklik) olarak belirlendi. Elde edilen 
üç boyuta  A*B*C/2  formülü uygulanarak HV’leri 
cm3 olarak belirlendi.

Olguların ilk 30 gün içinde ölen hastalar ile 
sağ kalanlar; hematomlarının lateralizasyonlarına, 
lokalizasyonlarına, ventriküle açılıp açılmadıklarına 
ve volümlerine göre karılatırıldı.

Elde edilen sonuçlar, İnstat V2.02 bilgisayar 
programında V2 ve Mann - Whitney U testleri 
uygulanarak değerlendirildi. 
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İntraserebral Kanamada BT Bulgularıyla Ölüm Oranı İlikisi

Tablo 3 : Hematom völümlerinin büyüklüklerine göre sağ 
kalan 
ve ölenlerde dağılımı.

TARTIMA

İSK’da BT eliğinde ABC/2 formülüyle 
HV’ünün ölçülmesinin kolay ve hızlı olması 
yanında, hematomun gerçek volümüne yakın 
sonuçlar da elde edilmektedir (16-19). Bununla 
birlikte, milimetrik ölçümlere dayanarak uygula-
nan Cavalieri yöntemi ile özellikle düzgün olma-
yan hematomlarda da gerçek volüme çok yakın 
sonuçlar elde edildiği bildirilmektedir (20, 21). 
Daha önce ülkemizdeki değerlendirmeler, hemato-
mun maksimum çapına ve alanına bağlı kalınarak 
yapılmıtır (2, 3). Çalımamızda, daha kolay ve 
çabuk değerlendirme yapılabilmesi açısından 
ABC/2 formülünün uygulanması tercih edildi.

Hematomlar, lateralizasyona göre sınıflandırıldı-
ğında, ölen ile sağ kalan olgu sayısı arasında 
anlamlı bir fark yoktu. Lateralizasyona göre, 
ÖO’nın ele alındığı çalımalarda da, latera-liza-
syon ile ÖO arasında anlamlı bir ilikinin olmadığı 
dikkat çekmektedir (1, 2).

Hematom lokalizasyonu ile ÖO arasında 
anlamlı bir iliki bulunmadı. Önceki çalımalarda 
da hematom lokalizasyonunun ÖO’na etkisinin 
anlamlı görülmediği bildirilmektedir (1 - 4). 

Ventriküle açılan hematomlarda ÖO, 
açılmayanlardakine göre daha yüksek ve istatis-
tiksel olarak da anlamlı idi. Fakat, hematomları 
ventriküle açılan ve açılmayan ölen olguların 
HV’leri  ile sağ kalanların HV’leri arasında istatis-
tiksel bir anlamlılık saptanmadı. Burada dikkati 
çeken sonuç; hematomun ventriküle açılmasının 
ölüm oranını artırdığıdır. Rosenow ve ark.nın 
aratırmasında, hematomun ventriküle açıldığı 
olgulardaki ÖO %57.7, açılmayanlardaki ise %21.7 
dir (1). Stenier ve ark. ventrikül içine kanamalarda 
ölüm oranın intraparankimal kalanlara oranla 5 
kat daha fazla olduğunu (%45 e karın %9) rapor 
ettiler (15). Fogelholm ve ark., ventriküle açılan 
ve hidrosefaliye neden olan hematomların 
akut dönemde kötü prognoz belirtisi olduğunu

Tüm ölen olguların HV’lerinin yaayanlara 
göre büyük olması istatistiksel olarak anlamlı idi 
(u=354.00, p=0.0018) (Tablo 2). Ayrıca; HV’leri 
artıkça olgulardaki ÖO’nın da arttığı dikkatimizi 
çekti (X2 =10.034, sd 3, p=0.0183) (Tablo 3).

Lober hematomlu sağ kalan olgulardaki HV’ü 
17.90±12.9 cm3 ve ölen bir olgunun HV’ü ise 74.25 
cm3 idi. Putaminal kanamalarda ölen olgular-
daki HV’ünün (49.26±63.1 cm3) sağ kalanlarınkine 
(12.58±19.4 cm3) göre daha büyük olduğu istatis-
tiksel olarak anlamlı bulundu (u=84.500, p=0.0036). 
Talamik hematomlularda ölenlerle (9.3±10.3 cm3) 
sağ kalanların (7.04±10.8 cm3) HV’leri arasında 
anlamlı bir fark yoktu. Pontin kanamalı üç olgu-
dan ikisi öldü. Ölen pontin kanamalı olguların 
HV’leri (6.28±3.2 cm3) ile sağ kalanın HV’ü (6 cm3 
) birbirlerine yakındı. Serebellar hematomlu sağ 
kalan olgularda HV’ü 4.27±3.8 cm3 , ölen tek olgu-
nun da HV’ü 10.2 cm3 bulundu (Tablo 2).  

Hem sağ  hem de sol hemisfer lateralizasyonlu 
hematomlarda ölenlerle sağ kalanların HV’leri 
arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (sağ için u=78.500, p=0.0272 ve sol için 
u=60.000, p=0.0332). Fakat orta hat yerleimli 
hematomlarda, ölenlerle sağ kalanların HV’leri 
arasında anlamlı istatistiksel farklılık saptanmadı. 
Ventriküle açılan ve açılmayan hematomlarda sağ 
kalanların HV’leriyle ölenlerin HV’leri arasındaki 
farklılıklar da istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(Tablo 2).

Tablo 2: Tüm olgulardaki, sağ kalanlardaki ve ölenlerdeki 
hematomların cm3 cinsinden ortalama völümleri ile sağ 
kalanlarla ölenlerin hematom volümleri arasındaki istatistiksel 
sonuçlar 
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* Mann Whitney  U testi, X±SS: Ortalama volüm ± standart 
sapma cm3 olarak, TU: Test uygulanamadı, AD: Anlamlı değil.
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iddetli PİV kanamalarda prognozun daha 
kötü olduğunu vurgulayan Little ve ark.nın 
çalımasındaki ÖO ise %41 dir (11). Buna karın, 
Marti-Fabregas ve ark. 13 olgularının 3 ünün akut 
dönemde öldüğünü, prognozun klinik ve BT 
bulgularıyla değil kanamanın iddetiyle ilgili oldu-
ğunu bildirmilerdir. Aynı zamanda, etyolojisi 
bilinen olgularda prognozun iyi, bilinmeyenlerde 
kötü olduğunu da açıklamılardır (12). 

Hem genel olarak hem de sağ ve sol laterali-
zas-yonlar ayrı ayrı olarak HV’nün büyüklüğü ile 
ÖO arasındaki iliki anlamlı bulundu. Kazui ve 
ark. ile Massora ve ark., HV’ünde artıının ÖO’nı 
anlamlı olarak artırdığını rapor etmilerdir (17, 23). 
Oğuzhanoğlu ve ark. 4.56 cm2den büyük alanlı 
hematomun, Velioğlu ve ark. ile Aka ve Utku 
çapları 5 cm den büyük olan hematomlarda prog-
nozun kötületiğini bildirmilerdir (2, 3, 24). 

Sonuç olarak; bu çalımada, İSK’lı olgularda; 
büyük volümlü, özellikle lober, putaminal ve sere-
bellar hematomlar ile ventriküle açılan hematom-
larda ÖO’nın yüksek olduğu, talamik ve pontin 
hematomlarda volümle ÖO arasında bir ilikinin 
bulunmadığı görüldü.
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bildirdiler (14). Kwak ve ark., ventriküle açılan 
hematomlarda prognozun kötü olmasının sebe-
binin, hematomun ventriküle açılmasından çok, 
ventrikül içi kanamanın iddeti ve bunun hidro-
sefaliye yol açması olduğunu vurguladılar (13). 
Ülkemizde yapılan aratırmalarda, Oğuzhanoğlu 
ve ark., Velioğlu ve ark. ile Kumral ve ark. da, ven-
trikül içine kanama olmasının, İSK’da kötü prog-
noz iareti olduğunu bildirmilerdir (2, 3, 9). 

Lober hematomlu ölen bir olgunun HV’ü 
74.25 cm3 olup, sağ kalanlardan hayli büyüktü. 
Andrews ve ark. volümü 30 ccden fazla olan 
lober hematomların tentoriyel herniasyona neden 
olduğunu saptamılardır (5). Radberg ve ark., 
volümü 80 mlden büyük olan hematomlarda teda-
viye bakılmaksızın sonucun fatal olduğunu rapor 
etmilerdir (22). 

Putaminal hematomlu olgularımızın HV’leri 
çok değiken olmakla birlikte, ölenlerle sağ 
kalanların HV’leri arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı. Terayama ve ark. ise putaminal 
kanamalı  ölen  olgularının  HV’lerini  58.2±24.4  
ml  ve sağ kalanlarınkini  20.8±11.4 ml olarak tespit 
etmilerdir (6).

Talamik hematomlu hastalardan sağ kalanlarla 
ölenlerin hematom volümleri arasında belirgin bir 
farklılık yoktu. Talamik hematomlarda, 3 cm den 
uzun çaplı hematomların ÖO’nın yüksek oldu-
ğu ve 5 cmden büyüklerin ise kesin fatal olduğu 
rapor edilmektedir (8, 9). Volüme göre ise, 10 
mlnin üzerindeki talamik hematomlarda progno-
zun daha kötületiği bildirilmektedir (13). Talamik 
hematomlu ölen iki olgumuzdan birinde hematom 
çapı 3,9 cm olmasına karın birinde de 2 cm idi.

Pontin hematomlu olgularda da, sağ kalan-
larla ölenlerin HV’leri arasında belirgin farklılık 
yoktu. Terayama ve ark. pontin kanamalarda 
HV’ü ile prognoz arasında bir korelasyon 
olmadığını görmülerdir (6). Ölen iki hastamızın 
hematomlarının transvers çapları 20 mm üzerin-
deydi. Masiyama ve ark., pontin kanamalı 26 olgu-
luk se-rilerinde 20 mm üzerinde transvers çapa 
sahip hematomların kötü prognoza yol açtığını 
tespit etmilerdir (7). 

Serebellar hematomlu ölen tek olgumuzda 
HV’ü 10.2 cm3 ve çapı ise 3 cm idi. Serebellar 
hematomlarda çapın 3 cmden veya volümün 8 
cm3den büyük olması kötü prognoz belirtisi oldu-
ğu bildirilmektedir (10).

PIV kanamalı iki olgumuzdan biri öldü. PIV 
kanamada ilk otuz gündeki ÖO’nı Rosenow ve ark. 
%39.1 olarak bildirdiler (1). Akut balangıçlı ve
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