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ÖZET 

İskemik inmede infarkt alan ı n ın anemik halden kanamalı  hale dönüşümü nöroloji pratiğ inin önemli prob-
lemlerinden birini oluş turmaktadır. Hemorajik dönüşümü öngörmede kardiyoembolik etyoloji , geniş  infarkt gibi 
bilinen risk faktörlerinin yan ı s ıra iskemik olay ı n erken döneminde kraniyal bilgisayarlı  tomografide hipodansite 
bulgusundan da bahsedilmektedir. Bu çalış mada hemorajik dönüşümü öngörmede erken hipodansitenin rolünü 
araş tırmak amacı  ile ilk 6 saatte erken bilgisayarlı  tomografi incelemeleri yap ı lan ve 3. günden sonra yinelenen 
kontrol amaçlı  bilgisayarlı  tomografi incelemelerinde hemorajik infarkt tan ısı  alan olgularla, infarktı  hemorajik 
olmayan olguları n erken bilgisayarlı  tomografisinde hipodansite bulgusu araş tı rı lm ış , bulguları n istatistiksel he-
saplarında chi-square testi kullanı lm ış tır. Kontrol bilgisayarlı  tomografisinde hemorajik infarkt ı  olan toplam 62 
olgunun 38'inde (% 61.2), infarkt ı  hemorajik olmayan grupta ise 64 olgunun 20'sinde (31.5) erken hipodansite 
bulgusu ile karşı laşı lm ış tı r. Hemorajik infarktlı  grupta erken hipodansite bulgusu anlamlı  olarak yüksek bu-
lunmu ş tur (p=0.001). Bu bulgu, bilgisayarlı  tomografide erken dönemde saptanan hipodansitenin hemorajik dö-
nüşümü öngörmede belirleyici oldu ğ unu düşündürmüş tür. 
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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. Chi-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). Conclusively, early hypodensity sign seen at 
the early period cranial computerized tomography is a predictive factor in the evaluation of hemorrhagic trans-
formation and this sign may have a value to determine a therapy protocol. 
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GIRIŞ  

Hemorajik dönü şüm (HD) ya da hemorajik infarkt 
(Hİ), nöroloji pratiğ inde klinisyeni zor durumda b ı - 

rakan en önemli problemlerden biridir. Gerek in-
farktın spontan kanama eğ ilimi, gerekse antikoagü-
lan tedavinin mevcut olan HD riskini art ırmas ı , 
karar verme a şamasmdaki hekimi çoğu zaman güç 

* "Heart and Brain-4 International Conference on Stroke and Ist Conference of the Mediterranean Stroke Society" de poster olarak su-
nulmu ş tur. 
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durumda b ırakmaktad ı r. Hİ  geliş iminde kardiyoem- 
bolik etyoloji (2,6,7,8,11,12,14,16) geniş  infarkt (3 '4'6'7 '9' 

11,12,13) arteryel kan bas ınc ı  yüksekliğ i (5,6,7,10,12), 

ileri yaş  (4,9,11) gibi iyi bilinen çe ş itli risk faktörle-
rinin yan ı sıra, iskemik olay ın erken döneminde kra-
nial bilgisayarl ı  tomografide (BT) hipodansite geli ş i-
minden de bahsedilmektedir (7 '9 ' 13 ' 15) . Bu çalış mada 
HD'ü öngörmede erken hipodansitenin rolünü ara ş -
tırmak amaçlanm ış tır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Hastanemiz nöroloji kliniklerine 1994-1996 tarihleri 
arasında iskemik inme tan ı sı  ile yatınlarak, ilk 6 saat-
te BT incelemeleri yap ılmış  olup 3. günden sonra 
yapı lan kontrol BT'de H İ  tanı sı  alan olgularla, kont-
rol BT'de infarkt ı  hemorajik olmayan olguların 
erken. BT'lerindeki hipodansite bulgusunun varl ığı  
araş tmlmış tır. Aynca hemorajik transformasyon 
olan grup ile olmayan grupta ya ş , cinsiyet, hiper-
tansiyon öyküsü, arteryel kan bas ınc ı  geliş  değeri ve 
hemorajik transformasyon dönemindeki arteryel kan 
basınc ı  değ eri karşı laş tınlmış tır. Bulgulann istatis-
tiksel hesaplannda Ki-kare testi kullan ılmış tır. 

BULGULAR 

Çalış ma grubunu toplam 126 olgu olu ş turmuş tur. 
Yaş  ortalamas ı  grupta 63.55±14.51, NHİ 'li 
grupta ise 62.58±12.61 olup birbirine ber.zemekte 
idi (p>0.05). Hİ  grubu 32'si kadın (% 51.6), 30'u 
erkek (% 48.3) toplam 62 olgu, NH İ  grubu ise 33'ü 
kadın (% 51.5), 31'i erkek (% 48.3) toplam 64 olgu-
dan oluş maktaydı . Her iki grup aras ında cins dağı -
lımı  aç ı sından farklı lık yoktu (p>0.05). 

Olgular hipertansiyon öyküsü, ba şvuru sıras ındaki 
kan basınçları  ve Hİ  tespitinden önceki kan bas ınç-
tan aç ı sından değerlendirildi. 62 olgunun 33' 
ünde (53.4), NH İ 'li 64 olgunun 33'ünde (% 51.5) öy-
küde hipertansiyon saptand ı . Gruplar aras ında HT 
görülme oran ı  farkl ı  değ ildi (p>0.05). 

Başvuru s ı ras ında kan bas ınçlar ı  karşı laş tırıldığı nda 
Hİ  grubunda sistolik kan bas ınc ı  ortalama 152.89± 
32.28 mmHg, diyastolik kan bas ı nc ı  ortalama 
86.84±15.85 mmHg iken, NH İ  grubunda bu değ erler 
sırasıyla 148.95±31.52 ve 86.19±14.45 mmHg idi ve 
her iki grup aras ında fark gözlenmedi (p>0.05). Ay- 

rica Hİ  grubunda Hİ  tespitinden önceki süre içe-
risinde kan basmçlan yüksekliğ i karşı laş tınldığı nda 
hasta grupta sistolik kan bas ıncı  ortalama 195±17.28 
mmHg, diyastolik kan bas ınc ı  ortalama 105.8±12.85 
mmHg olarak bulundu. 

NHİ  grubunda ise bu de ğerler sırasıyla 193±23 14 
ve 104.87±15.19 mmHg idi. Bu de ğerlerde istatistik 
aç ıdan farklı  bulunmadı  (p>0.05). Olgular ın hepsine 
hem erken hem de geç dönem BT incelemesi ya-
pıldı . 126 olgunun 58'inde erken dönemde yap ılan 
BT'de hipodansite bulgusu saptand ı . Üçüncü günden 
sonra yap ılan BT bulgulan değerlendirildiğ inde 126 
olgunun 62'sinde H İ  saptamrken, geri kalan 64 olgu-
nun infarktında HD'ün geli şmediğ i görüldü. Hİ  olan 
toplam 62 olgunun 38'inde (% 61.2) erken BT'de hi-
podansite saptand ı  Enfarktı  hemorajik olmayan 64 
olgunun ise 20'sinde (% 31.5) erken BT'de hipodan-
site bulgusu ile kar şı laşı ldı . grupta erken hipo-
dansite bulgusu saptanma oran ı , infarktı  hemorajik 
olnrıayanlara oranla anlaml ı  olarak yüksek bulundu 
(p<0.002). 

TARTIŞ MA 

İskemik olaydan sonra ilk 6 saatte çekilen BT'de int-
raselüler ödemin bir göstergesi olan erken fokal bi-
podansitenin saptanmas ı  progresif seyir göstergesi 
olup kronik beyin hasann ı  yansı tmaktad ır (1,2,9,13, 

15) . Aynca bu bulgunun HD'de önemli bir belirleyici 
olduğundan da söz edilmektedir (1,2,6,9,15) Bozzoa 
ve ark. yapt ıkları  bir çalış mada 36 supratentoryal is-
kemik inme olgusunun 25'inde erken hipodansite 
saptanmış , bu 25 olgunun ise 18'inde (% 72) H İ  ge-
liş tiğ i bildirilmiş tir. 

Hİ  gelişen olguların ise tümünde, erken hipodansite 
varlığı  gözlenmiş tir (2) . Bozzoa ve ark. bu bulgular-
dan yola ç ıkarak embolik iskemik olaydan hemen 
sonra saptanan erken hipodansite bulgusunun HD'ün 
önemli bir belirtisi olduğunu ve inmeli hastalarda te-
davi seçiminde yard ımcı  olabileceğ ini belirtmiş ler-
dir. Yamaguchi'nin H İ 'lı  113 olguluk bir serebral 
emboli çalış mas ında da, 45 olguda (% 40) erken hi-
podansite bulgusu gözlenmiş , yine bu bulgunun H İ  
geliş iminde yol gösterici olabilece ğ i söylenmiş tir 
(13) 
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Bizim çalış mamızda da sonuçlanm ız, literatür bil-
gilerini destekler nitelikte olup iskemik inmede ilk 6 
saatte BT'de saptanan hipodansitenin hemorajik dö-
nüşümü öngörmede belirleyici oldu ğunu göstermi ş -
tir. Bu bulgu Bozzoa ve ark. da belirtti ğ i gibi, özel-
likle antikoagülan endikasyonu olan olguların tedavi 
protokollerini düzenlemede yol gösterici bulunmu ş -
tur (2) . 
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