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OZET

Bu calismanin amact acil servise basvuran >65 yas intrakranial kanamasi olan hastalarin demografik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin
incelenmesi ve klinik sonlanimlar ile iliskili faktorlerin belirlenmesidir. Kesitsel tipte olan bu ¢alisma, 1 Ocak 2018 — 31 Aralik 2022
tarihleri arasinda acil serviste intrakranial kanama tanisi alan >65 yas olgularin dosyalarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile
gergeklestirilmistir. Olgularin %57,6’s1 erkekti ve yas ortalamasi 75,49 + 7,43 yildi. Olgularin %79,9’unda en az bir ek hastalik, %46,0’inda
travma Oykdisii vardi. Bilgisayarlh Tomografi sonucunda en sik saptanan kanama tiirleri %39,1 subdural, %38,6 intraparankimal ve %26,1
subaraknoid kanama idi. Klinik sonlanim agisindan bakildiginda; olgularin %7,6’smin acil servisten taburcu edildigi %21,2’sinin yogun
bakim iinitesine yatirildigi, %29,9’unin dis merkez yogun bakim iinitesine sevk edildigi ve %1,6’sinn ise exitus olarak sonlandig1 goriildii.
Diger olgularla karsilastirildiginda, klinik sonlanimi olarak yogun bakim iinitesi yatis/ sevk/ 6liim olan olgular arasinda kadin cinsiyet siklig
ve subdural kanama siklig istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek iken; Glasgow Koma Skoru ve intraparankimal kanama siklig1
ise anlamli diizeyde daha dusiiktii. Sonug olarak klinik pratikte 6zellikle kranial BT de subdural hematom saptanan ve GKS skoru diisiik
yash intrakranial kanamali olgularda kotii sonlanim riskinin daha fazla oldugunu g6z Oniinde bulundurularak, erken doénemde dogru
tedavinin uygulanmasinin sag kalimi artiracak ¢abalar arasinda yer alacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis. Glasgow Koma Skoru. intrakranial kanama.

Analysis of Demographic and Epidemiologic Characteristics of Patients 65 Years and Older with Intracranial Hemorrhage
Presenting to the Emergency Department

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the demographic and epidemiological characteristics of patients with intracranial hemorrhage aged >65
years who applied to the emergency department and to determine the factors associated with their clinical outcomes. This cross-sectional
study was conducted by retrospectively evaluating the files of patients aged >65 years who were diagnosed with intracranial hemorrhage in
the emergency department between January 1, 2018 and December 31, 2022. 57.6% of the cases were male, and the mean age was 75.49 +
7.43 years. In 79.9% of the cases, there was at least one comorbidity, and 46.0% had a history of trauma. The most frequently identified
types of hemorrhage on Computed Tomography were 39.1% subdural, 38.6% intraparenchymal, and 26.1% subarachnoid hemorrhage. In
terms of clinical outcomes, 7.6% of the cases were discharged from the emergency department, 21.2% were admitted to the intensive care
unit, 29.9% were transferred to an external center’s intensive care unit, and 1.6% resulted in death. Compared to other cases, among those
with intensive care unit admission/transfer/death, female gender and subdural hemorrhage were statistically significantly higher, while
Glasgow Coma Score and intraparenchymal hemorrhage frequency were significantly lower. In conclusion, considering that in clinical
practice, the risk of poor outcome is higher in elderly patients with intracranial hemorrhage, especially those with subdural hematoma
detected on cranial CT and with low GCS scores, it is thought that the implementation of treatment modalities in the early period will be
among the efforts to increase survival rate.
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Intrakraniyal kanama (IKK) kraniyum iginde yer alan
beyin parankimi ve onu g¢evreleyen meningeal
bosluklar dahil tiim yapilardaki herhangi bir kanamay1
tanimlamaktadir'. IKK'larin diinya ¢apindaki insidansi
son 20 yilda yaklasik %47 oraninda artmustir’.
IKK'larin bes temel alt tipi olup; Intraparankimal
(iPH), intraventrikiiler (IVH), subdural (SDH),
epidural (EDH) ve subaraknoid kanama (SAK)
seklindedir. Bunlardan IPH ve IVH intra-aksiyel
olarak, SDH, EDH ve SAK ise ekstra-aksiyel olarak

smiflandirilabilir’. Hipertansiyon, enfeksiyon,
antitrombositer ve antikoagiilan ila¢ kullanimu,
anevrizma, madde kullanimi, cinsiyet, yas, aile
Oykiisi, tiimoral yapilar, arteriovendz

malformasyonlar ve travma risk faktorleri olarak
sayilabilecek baslica IKK nedenleri olarak sayilabilir®.
Sun ve ark. 2019 yilinda 204 ilke ve bolgedeki
yaptiklar1 calismada tahmini 3,4 milyon IKK vakasi
tanimlamig olup, bu vakalarmn 2,8 milyonu o&liimle
sonuglandigim  bildirilmistir’. Yashi bireyler, geng
hastalara kiyasla IKK icin bes kat daha fazla risk
tasimaktadir®. Erkeklerin, kadinlara gore daha geng
yasta IKK gecirdigi belirlenirken, 80 yas sonrasi
kadinlarda kanama egiliminin arttig1 belirlenmistir.
Kadmlar ve erkekler arasinda 30 giinliik 6liim oranlar1
arasinda fark bulunmamustir’. Yas faktoriiniin yaninda
hipertansiyon, diyabet, atriyal fibrilasyon gibi kronik
saglik problemleri ve sistemik kosullar yaslilarda bu
risk oranini arttirirken; genglerde en sik tiitiin
kullanimi, hipertrigliseridemi, hipertansiyon, travma,
alkol kullanimi, vaskiiler malformasyon 6nde gelen
risk faktorleri olarak kendini gostermektedir®’.
Ulkemizde 133 hastanin incelendigi bir caligmada
otuz gilinlik mortalite ve bir yillik mortalite oranlar1
sirasiyla %38,3 ve %49,6 olarak rapor edilmistir. 30
giinliik 6liim orani ve bir yillik 6liim orani ise, cinsiyet
agisindan farklilk gostermemistir'®. Travmaya bagh
IKK’lar ise, travmatik bir olaydan sonra hastalarin
%13-35'inde goriilmekte olup; kitle etkisi, refrakter
intrakraniyal hipertansiyon ve herniasyona yol
acabilmektedir'™'?. Travma siddeti, ileri yas, ¢oklu
lezyonlar, orta hatta sift veya sisternal kompresyon
gibi faktorlerle iliskilidir''.

IKK tedavi ve yonetiminde intrakraniyal basing takibi,
mannitol, hipertonik salin, antipiretik, cerrahi
dekompresyon, antikoagiilan  tedavinin  tersine
cevrilmesi gerektigi durumlarda taze dondurulmus
plazma (TDP), protrombin kompleks konsantreleri
(PCC), antikonviilsan ilaglar, kan  friinleri
transfiizyonu kullanilan baslica tedavi yontemleridir®.
IKK insidans1 ile yas arasinda anlamli bir iliski olup
bu insidans yasla birlikte artmaktadir'®.

Yaglanan bir toplumda, yasli insanlarin orani arttik¢a
IKK insidansinin arttigia dair kamitlar var olup bu
durum yaslanma sonuglu sosyal ve sosyoekonomik
zorluklarla, hem hastane ici tedavi ve hem hastane dis1
kaynak tahsisindeki zorluklarla basa ¢ikma yolunda
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IKK tedavisinde karar verme siirecini kolaylastirmayi
amaglayan durumlari ortaya ¢ikarmaktadir'®.

Bu calismanin amac1 acil servis (AS)’e bagvuran >65
yas intrakranial kanamasi olan hastalarin demografik
ve epidemiyolojik 6zelliklerinin incelenmesi ve klinik
sonlanimlari ile iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

Universitemizin Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu (7
Mart 2023, karar n0:2023-5/4) izni ile 1 Ocak 2018 —
31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisi’nde gergeklestirilen kesitsel
tipte caliyma, IKK nedeniyle basvuran >65 yas
olgulara ait 448 hasta dosyasinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ile gergeklestirilmistir.

Calismaya; >65 yas olan, intrakraniyal kanama
saptanan, verileri ve goriintiilleme sonuglari eksiksiz
olan hastalar dahil edilmis olup bu kriterlere uymayan
olgular ise ¢aligma dist birakilmistir.

Hastalarin; cinsiyet, yas, ek hastaliklari, vital bulgular1
(kan basinci, viicut sicakligi, nabiz), Glasgow Koma
Skoru (GKS) degeri, trombosit ve International
Normalized Ratio (INR) degerleri, travma Oykiisi,
antikoagiilan ilag kullanimi, yatirilan klinik ve klinik
sonlanimlar1 kaydedilmistir.

Istatistiksel analiz

Calismanin analizleri SPSS 27.0 paket programi ile
gerceklestirilmigtir. Kategorik degiskenler say1 ve
ylizde, siirekli sayisal degigkenler ortalama, standart
sapma, median (min—maks) degerleri ile 6zetlenmistir.
Siirekli sayisal verilerin normal dagilim durumu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmis ve
normal dagimadigi goriilmiistiir. Iki grup arasinda
yapilan sayisal veri karsilastirmasinda Mann Whitney
U testi, kategorik veri karsilagtirmasinda ki-kare testi
ve Fisher’in kesin testi kullanilmistir. Yogun Bakim
Unitesi (YBU)’ne yatis/ YBU ne sevk/ liim agisindan
bagimsiz risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla, tek
degiskenli analizlerde anlamli oldugu belirlenen
parametrelerin dahil edildigi ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi gerceklestirilmistir. Istatistiksel
olarak anlamlilik simir1 olarak p degerinin 0,05
degerinden kii¢iik olmasi kabul edilmistir. Verilerin
gorsellestirilmesinde yi1gilmis siitun grafigi ve kutu-
¢izgi grafigi kullanilmistir.

Bulgular

Acil Servise basvuran 448 IKK olgusunun dahil
edildigi bu caligmada, 258 olgu (%57,6) erkek olup
190 olgu (%42,4) ise kadin olarak saptanmis olup yas
ortalamasi ise 75,49 + 7,43 yil olarak saptandi. En sik
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gorilen ek hastaliklarin  ise  %51,6 oraninda  Table II. Olgularin klinik sonlanimina goére travma
hipertansiyon, %32,6 oraninda kardiyovaskiiler varli§l, tomografide saptanan kanama
hastaliklar ve %21,4 oraninda diyabetes mellitus bolgesi ve uygulanan  antikoagiilan
oldugu goriildii. tedavilerin karsilastirilmasi.
Calismaya dahil edilen olgularin %46,0’inda travma YBU yatig/ sevk/ éliim
Oykiisii vardi. BT sonucunda en sik saptanan Yok (n =346) | Var (n=102)
kanamalar 9%39,1 subdural, %38,6 intraparankimal ve  |Degiskenler n % | n % p
%26,1 subaraknoid kanama seklinde idi. Hastalara Travma
uygulanan antikoagiilan ilaglarmn kullanim siklig1
degerlendirildiginde en sik %32.6 ile asetilsalisilik | e n v
asit, %11,6 klopidogrel ve %6,9 yeni nesil oral - . .
antikoagiilanlar oldugu goriildii (Tablo I). T?_mograf'de kanama
|Bélgesi
[Epidural
Tablo 1. Travma Oykiisii varligi, bilgisayarli  |yok 203 | 958|230 | 975 | 0317
tomografide saptanan kanama [y, 9 |42 s 25
lokalizasyonu ve uygulanan antikoagiilan  [g pqural
tedavilerin dagilimi. Yok 168 | 792 | 105 | 445 | <0,001
Sayl | Yiizde Var 44 1208 | 131 | 555
Degigkenler (n) (%) Subaraknoid kanama
Travma oykiisii Yok 156 | 736 | 175 | 742 | 0,891
Yok 242 | 540 Var 5 | 264 | 61 | 258
Var 206 46,0 lintraparankimal
Bilgisayarli tomografide saptanan kanama Yok 100 | 47,2 | 175 | 742 |<0,001
lokalizasyonu Var 112 | 528 | 61 | 258
Subdural 175 39,1 lintraventrikiiler
| ntraparankimal 173 38,6 Yok 204 |962] 232 | 983 | 0174
Subaraknoid kanama 117 26,1 \Var 8 38 | 4 17
Epidural 15 33 Antikoagiilan tedavisi
| ntraventrikiler 12 2,7 Yok 104 | 491|125 | 530 | 0409
Antikoagiilan ilag kullanimi \Var 108 | 509 | 111 | 47,0
Yok 229 | 511 Asetil salisilk asit 75 |354| 71 | 301 | 0233
Var 219 | 489 Klopidogrel 19 |90 | 33 | 140 | 0,008
Asetil salisilik asit 146 32,6 \Varfarin 7 33 | 8 34 | 0959
Klopidogrel 52 | 116 DMAH 7 33| 8 | 34 | 0959
Yeni nesil oral antikoagilan 31 6,9 Yeni nesil oral
Varfarin 15 3,3 Antikoagiilan 17 80 | 14 59 0,385
Diigiik molekiil agirlikli heparin 15 3,3 Tikagrelor 1 05| 0 0,0
Tikagrelor 1 0,2 Silostazol 1 05| 0 0,0
Silostazol 1 0,2 DMAH: Diisiik molekiil agirlikli heparin, YBU: Yogun bakim

Klinik sonlanimi YBU yatig/ sevk/6liim olan olgular
arasinda kadin cinsiyet siklig1 istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek olarak saptandi (p =
0,002).

Diger olgularla karsilastirildiginda YBU’ne yatirilan,
sevk edilen ya da 6len olgular ile bu olgularin disinda
kalan gruplar karsilagtirildiginda; subdural kanama
sikhigmin YBU’ne yatirilan, sevk edilen ya da 6len
olgularda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla oldugu (%20,8’¢ karst %:55,5, p<0,001),
intraparankimal kanama sikhgmin ise YBU’ne
yatirtlan, sevk edilen ya da O6len olgularda anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu goriildi (%52,8’¢ karsi
%25,9, p<0,001) (Tablo II).

initesi

Klinik sonlanim1 YBU vyatis/ sevk/ 6liim olan olgular
diger olgularla karsilagtirildiginda, sistolik kan basinci
(SKB) (p<0,001) ve diyastolik kan basinci (DKB) (p =
0,002) degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek, GKS degeri ise daha diisiiktii (p<0,001)
(Tablo III).

Klinik sonlanim agisindan bakildiginda; olgularin
%7,6’smin acil servisten taburcu edildigi %21,2’sinin
YBU’ne yatirildigi, %29,9’umin dis merkez YBU’ne
sevk edildigi ve %]1,6’sinin ise exitus olarak
sonlandigr goriildi. En sik yatis yapilan klinik
boliimler ise; %29,9 oraninda beyin cerrahisi ve %6,5
ndroloji boliimleri idi.
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Tablo III. Olgularin klinik sonlanima gore yas, vital
bulgulari, GKS skoru, trombosit sayist ve
INR degerlerinin karsilastiriimast.

YBU yatig/ sevk/ 6liim
Degiskenler Yok (n = 346) Var (n=102) p
Ort £ SS (median) Ort £ SS (median)
Yas (yil) 7476 £ 6,92 (74) 76,14 7,81 (75) | 0,098
SKB (mmHg) 1412622 (130) | 153,81+ 39,55 (150) | <0,001
DKB (mmHg) 7919+ 11,93(75) | 86,56+ 2227 (80) | 0,002
Nabiz (atim/dk) | 76,3 + 10,49 (75) 76,92+ 14,8 (70) | 0,272
GKS 14,51 £1,1(15) 9,89+4,13(11) |<0,001
I,g"g??:i‘) 214,68 66,14 (214,5) | 207,67 + 60,44 (201)| 0,251

DKB: Diastolik kan basinci, GKS: Glasgow koma skalasi, INR:
International normalised ratio, Ort. Ortalama, SKB: Sistolik Kan
basinci, SS: Standart sapma, YBU: Yogun bakim iinitesi

Tartisma ve Sonug

Bir iiniversite hastanesi AS’inde IKK tanisi alan 65
yag ve lizeri olgularin klinik  6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu caligmaya
alinan olgularin %57,6’s1 erkek ve yas ortalamasi
75,49 + 7.43 idi. Hsieh ve ark. IKK nedeniyle kabul
edilen 1.192 hastanin verileri dort yillik bir siire
boyunca toplandig: ¢alismada da erkeklerin orani %58
ve yag ortalamasi 66,3 + 15,3 yil olarak belirlenirken,
Xing ve ark. 1325 hasta ile gergeklestirdikleri
calismada bu oran %67,7 ve yas ortalamas: 59,14
olarak belirlenmistir. Her iki ¢aligmada ¢alismamizin

literatiir uyumlulugunu ortaya koymaktadir”"”.

Calismamizda olgularin %79,9’unun en az bir ek
hastalig1 vardi ve en sik eslik eden hastalik %51,6 ile
hipertansiyon (HT) olarak saptandi. Yine 1003 hasta
ile yapilan bir ¢alismada HT %70,8 ile en yiiksek
oranda bulunurken, 364 hastanin prospektif olarak
incelendigi ¢alismada bu oran %88,7 olarak
belirlenmistir16’17. Calismamiz sonug olarak
literatiirdeki diger ¢aligmalarla benzerlik gosterirken
oransal olarak farkliliklar mevcuttur. Bunun durum
calismalarin tek veya c¢ok merkezli olusuna bagl
olarak oOrneklem biiyliklikklerinin farkli olusuna
baglanabilir.

Sonlanim agisindan bakildiginda; olgularin %7,6’s1
taburcu olurken, %21,2’si YBU’ne yatirildi, %29,9’u
YBU gerekliligi igin sevk edildi ve %1,6’s1 ise exitus
kabul edildi. Faghih ve ark. 100 hastay1 inceledigi
calismada ise %43’iline klinik yatig yapilirken, %62
hasta taburcu olmus, 90 giinliik mortalite orani ise
%38 olarak raporlanmustir'. Sonuglar arasindaki bu
farkliliklarin ¢alismamizin yapildigi donemin daha
yakin bir dénemi kapsamasi, IKK olgularina bakim
olanaklarinin 6nceki ¢alisma donemlerine kiyasla daha
geligmis olmasi ve c¢alismamizin bdlgesel Dbir
hastanede  yapilmig  olmasindan  kaynaklanmis
olabilecegini diistindiirmiistiir.
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Calismamizda kranial BT sonucunda en sik kanama
saptanan alanlar %39,1 ile subdural ve %3.,3 ile
epidural alan, %38,6 ile intraparankimal ve %?26,1
oraniyla SAK olarak saptandi. Literatiirde bu duruma
travmatik ve travmatik olmayan durumlar olarak
yaklagilmigtir.  Yashlarda  travmatik  olmayan
kanamalarda etyolojide hipertansiyonun neden
oldugunu gosteren calismalar meveuttur'’. Travmatik
yaralanma yoniinden Podolsky ve ark. >65 yas ve
iizeri 133 vakayr inceledikleri ¢alismada en sik
goriilen bulgular kronik subdural hematom (%48,1)
iken, bunu akut subdural hematom (%37,6)
izlemistir®.

Calismamzda GKS skorunda diismenin YBU yatis/
sevk ve Olim riskini anlamli diizeyde arttirdig:
goriildi (OR: 0,448 [%95 GA: 0,362- 0,553],
p<0,001). Rau ve ark. travmatik beyin yaralanmasi
(TBY) olup 2081 yetiskin hastay1 igeren ve 847’1 >65
yas 1istii hastadan olusan caligmasinda da TBY olan
yaslt hastalarin yonetiminde daha diisiik bir GKS
kesme esigi benimsenmesinin uygun oldugunu
belirtmislerdir*'. Layrisse ve ark. travma Sykiisii olan
>65 yas 2905 hastayla gergeklestirdigi baska bir
caligmada ise travma siddetinin daha diigik GKS ile
iliskili oldugu raporlanmistir™®. Her iki galismada
calismamizin  literatiir =~ uyumlulugunu  ortaya
koymaktadir. Calismamizda kullanmakta oldugu
antikoagiilan tedaviler olarak %32,6 asetilsalisilik asit,
%11,6 Kklopidogrel ve %6,9 yeni nesil oral
antikoagiilan kullanimi &ykiisii oldugu; olgularin
%48,9’unun ise en az bir antikoagiilan tedavi aldig1
belirlendi. Cloud ve ark. 19.114 yasl yetigkinin dahil
oldugu randomize caligmalarinda asetilsalisilik asit
alan 9525 hastada IKK riskinde artis belirlenirken
Shiozawa ve ark. 32.275 hastay1 prospektif ve ¢ok
merkezli olarak analiz ettikleri bagka bir ¢alismada
antikoagiilan kullanimmin IKK riskinde artis yaptig1
ifade edilmistir™>*.

Intrakraniyal kanama nedeniyle acil servise bagvuran
65 yas ve izeri olgulardan subdural kanama
saptananlarda ve GKS skoru daha diisiik olanlarda
klinik olarak kotii sonlanim riski anlamli diizeyde
daha fazla saptanmistir. Klinik pratikte oOzellikle
kranial BT de subdural hematom saptanan ve GKS
skoru diisiik yasli IKK olgularinda kotii sonlanim
riskinin daha fazla oldugunu g6z Oniinde
bulundurularak, erken donemde dogru tedavinin
uygulanmast sag kalimi artiracak ¢abalar arasinda yer
alabilir. Gelecek ¢aligmalarda prospektif olarak birden
fazla merkezde ve daha fazla sayida olgunun dahil
edilmesiyle  intrakraniyal = kanamalarin  klinik
ozellikleri daha detayl olarak ortaya konabilir.
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Kisithliklar

Calismamizin retrospektif olmasi sonuglari
etkileyebilecek farkli verilerin geriye doniik olarak
tekrar sorgulanmasini engellemistir. Ayrica tek
merkezde gerceklestirildigi icin sonuglarin
genellenebilirligi  sinirlidir.  Calismamizda kanama

saptanan bolgeler olgu dagilimi nedeniyle bdlge
6zelinde degerlendirilmis olup, birden fazla bolgede es
zamanli kanama saptanan olgularin sonuglara olan
etkisi ¢ok degiskenli regresyon analizi ile
diizeltilmistir. Daha fazla sayida olgunun dahil
edildigi caligmalarda, her kanama kombinasyonu ayr1
ayrt tek degiskenli analizlerde degerlendirerek,
analizlerde ortaya ¢ikmayan olasi etkileri daha detayl
olarak ortaya konabilir. Ayrica literatiirde yapilan
calismalarin  ¢ogunlugu travmatik ya da non-
travmatik intrakraniyal kanama olgularimin sonuglarini
degerlendirmektedir. Caligmamizda her iki olgu grubu
tek bir havuzda toplanmistir. Bu nedenle tartisma
boliimiinde yapilan literatiir karsilagtirmalart  ve
yorumlamalar1 bazi noktalarda sinirli  diizeyde
tutulmustur. Son olarak ¢alismamizin sonuglar1 sadece
65 yas ve flizeri bireyleri kapsamaktadir, daha geng
IKK olgularinin sonuglar1 farklilik gosterebilir.
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