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OZET

Iskemik inmede infarkt alammin anemik halden kanamali hale doniigiimii noroloji pratiginin onemli prob-
lemlerinden birini olugturmaktadir. Hemorajik doniigiimii 5ngormede kardiyoembolik etyoloji, genis infarkt gibi
bilinen risk faktorlerinin yanisira iskemik olayin erken déneminde kraniyal bilgisayarli tomografide hipodansite
bulgusundan da bahsedilmektedir. Bu ¢alismada hemorajik doniigiimii ongdrmede erken hipodansitenin roliinii
arasgtirmak amact ile ilk 6 saatte erken bilgisayarli tomografi incelemeleri yapilan ve 3. giinden sonra yinelenen
kontrol amach bilgisayarli tomografi incelemelerinde hemorajik infarkt tamsi alan olgularla, infarkti hemorajik
olmayan olgularin erken bilgisayarl: tomografisinde hipodansite bulgusu aragtirimug, bulgularin istatistiksel he-
saplarinda chi-square testi kullamlmistir. Kontrol bil gisayarli tomografisinde hemorajik infarkt: olan toplam 62
olgunun 38'inde (% 61.2), infarkti hemorajik olmayan grupta ise 64 olgunun 20’sinde (31.5) erken hipodansite
bulgusu ile kargilagilmistir. Hemorajik infarktl grupta erken hipodansite bulgusu anlamli olarak yiiksek bu-
lunmugtur (p=0.001). Bu bulgu, bilgisayarh tomografide erken donemde saptanan hipodansitenin hemorajik do-
niigiimii 5ngormede belirleyici oldugunu diisiindiirmiistiir. :
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SUMMARY

Hemorrhagic transformation or hemorrhagic infarction is still an important problem at neurology practise. Re-
cently, the predictive value of early hypodensity, seen at cranial computerized tomography, in the evaluation of
hemorrhagic infarction observed in the early period of ischemic stroke is stated in literature. In this study, we
aimed to evaluate the role of early hypodensity in predicting hemorrhagic infarction. We evaluated 126 ischemic
patients with early cranial computerized tomography within 6 hours of stroke. We compared the early the early
hypodensity findings in 62 patients with hemorrhagic transformation, verified with control cranial computerized
tomography and 64 patients without hemorrhagic transformation. C hi-square test was used for statistical analy-
sis. Early hypodensity sign was found at 38 (61.2 %) hemorrhagic infarction cases and 20 (31.5 %) of cases with
non-hemorrhagic infarction. Early hypodensity sign at hemorrhagic infarction cases was significantly higher
than the group who did not have hemorrhagic infarction (p=0.001). C. onclusively, early hypodensity sign seen at
the early period cranial computerized tomography is a predictive Jactor in the evaluation of hemorrhagic trans-
Jormation and this sign may have a value to determine a therapy protocol.
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GIRIS rakan en dnemli problemlerden biridir. Gerek in-

. farktin spontan kanama egilimi, gerekse antikoagii-
Hemorajik doniigiim (HD) ya da hemorajik infarkt lan tedavinin mevcut olan HD riskini artirmasi,
(HI), noroloji pratiginde klinisyeni zor durumda b1- karar verme asamasindaki hekimi ¢ogu zaman giic

* "Heart and Brain-4 International Conference on Stroke and 1st Conference of the Mediterranean Stroke Society” de poster olarak su-
nulmustur. ’
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durumda birakmaktadir. HI gelisiminde kardiyoem-
bolik etyoloji (2,6,7,8,11,12,14,16) genis infarkt (346,79,
11,1213) arteryel kan basinci yiiksekligi 5:67:10.12),
ileri yas @211 gibi iyi bilinen cesitli risk faktorle-
rinin yamsira, iskemik olayin erken doneminde kra-
nial bilgisayarli tomografide (BT) hipodansite gelisi-
minden de bahsedilmektedir 7-%-13-159, Bu ¢alismada
HD'ii 6ngérmede erken hipodansitenin roliinii arag-
tirmak amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz noroloji kliniklerine 1994-1996 tarihleri
arasinda iskemik inme tarusi ile yatinilarak, ilk 6 saat-
te BT incelemeleri yapilmig olup 3. giinden sonra
yapilan kontrol BT'de HI tanis1 alan olgularia, kont-
rol BT'de infarkti hemorajik olmayan olgularin
erken BT'lerindeki hipodansite bulgusunun varligi
aragtirilmagtir.  Ayrica hemorajik  transformasyon
olan grup ile olmayan grupta yas, cinsiyet, hiper-
tansiyon oykiisii, arteryel kan basinci gelis degeri ve
hemorajik transformasyon donemindeki arteryel kan
basinci degeri Kkarsilagtnlmistir. Bulgularin istatis-
tiksel hesaplarinda Ki-kare testi kullanilmagtir.

BULGULAR

Caligma grubunu toplam 126 olgu olugturmustur.
Yas ortalamasi HI'i grupta 63.55+14.51, NHI'l
grupta ise 62.58+12.61 olup birbirine berzemekte
idi (p>0.05). HI grubu 32'si kadm (% 51.6), 30'u
erkek (% 48.3) toplam 62 olgu, NHI grubu ise 33'ii
kadin (% 51.5), 31'i erkek (% 48.3) toplam 64 olgu-
dan olugmaktaydi: Her iki grup arasinda cins dag-
lim1 agisindan farklilik yoktu (p>0.05).

Olgular hipertansiyon Oykiisii, bagvuru sirasindaki
kan basinglan ve HI tespitinden dnceki kan basing-
lart agisindan degerlendirildi. HI'i 62 olgunun 33'
tinde (53.4), NHI'li 64 olgunun 33'iinde (% 51.5) 6y-
kiide hipertansiyon saptandi. Gruplar arasinda HT
gOriilme oram farkl: degildi (p>0.05).

Bagvuru sirasinda kan basinglan karsilagtinldiginda
HI grubunda sistolik kan basinci ortalama 152.89+
32.28 mmHg, diyastolik kan basinct ortalama
86.84+15.85 mmHg iken, NHI grubunda bu degerler
sirastyla 148.95+31.52 ve 86.19+14.45 mmHg idi ve
her iki grup arasinda fark gozlenmedi (p>0.05). Ay-
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nica Hi grubunda HI ‘tespitinden onceki siire ige-
risinde kan basinglan yiiksekligi kargilagtinldifinda
hasta grupta sistolik kan basinci ortalama 195£17.28
mmHg, diyastolik kan basinci ortalama 105.8+12.85
mmHg olarak bulundu.

NHi grubunda ise bu degerler sirasiyla 193123 14
ve 104.87415.19 mmHg idi. Bu deBerlerde istatistik
agidan farkli bulunmadi (p>0.05). Olgularin hepsine
hem erken hem de ge¢ donem BT incelemesi ya-
pildi. 126 olgunun 58'inde erken donemde yapilan
BT'de hipodansite bulgusu saptandi. Ugiincii giinden
sonra yapilan BT bulgulan degerlendirildifinde 126
olgunun 62'sinde HI saptanirken, geri kalan 64 olgu-
nun infarktinda HD'iin gelismedigi goriildii. Hi olan
toplam 62 olgunun 38'inde (% 61.2) erken BT'de hi-
podansite saptandi. Enfarkti hemorajik olmayan 64
olgunun ise 20'sinde (% 31.5) erken BT'de hipodan-
site bulgusu ile kargilagildi. HI'li grupta erken hipo-
dansite bulgusu saptanma orani, infarkti hemorajik
olmayanlara oranla anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.002).

TARTISMA

fskemik olaydan sonra ilk 6 saatte ¢ekilen BT'de int-
raseliiler demin bir gostergesi olan erken fokal hi-
podansitenin saptanmasi progresif seyir gostergesi
olup kronik beyin hasarmi yansitmaktadir (12213
15), Ayrica bu bulgunun HD'de 6nemli bir belirleyici
oldugundan da soz edilmektedir (1.26215), Bozzoa
ve ark. yaptiklan bir ¢calismada 36 supratentoryal is-
kemik inme olgusunun 25'inde erken hipodansite
saptanmug, bu 25 olgunun ise 18'inde (% 72) HI ge-
ligtigi bildirilmigtir.

Hi gelisen olgularin ise tiimiinde, erken hipodansite
varh@1 gozlenmistir (), Bozzoa ve ark. bu bulgular-
dan yola cikarak embolik iskemik olaydan hemen
sonra saptanan erken hipodansite bulgusunun HD'lin
onemli bir belirtisi oldugunu ve inmeli hastalarda te-
davi seciminde yardimci olabilecegini belirtmisler-
dir. Yamaguchinin Hi'h 113 olguluk bir serebral
emboli calismasinda da, 45 olguda (% 40) erken hi-
podansite bulgusu gozlenmis, yine bu bulgunun HI
gelisiminde yol gosterici olabilecedi soylenmistir
13)
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Bizim ¢alismamizda da sonuglanmiz, literatiir bil-
gilerini destekler nitelikte olup iskemik inmede ilk 6
saatte BT'de saptanan hipodansitenin hemorajik do-
niiglimii 6ngérmede belirleyici oldugunu gostermis-
tir. Bu bulgu Bozzoa ve ark. da belirttigi gibi, 6zel-
likle antikoagiilan endikasyonu olan olgularn tedavi
protokollerini diizenlemede yol gosterici bulunmug-
tur @, '
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