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Yarik (Slit) Hemoraji: Olgu Sunumu

Yilmaz inan¢'®, Erdem Ozyurt?, Ramazan Sencan’, Sabriye Oz¢ekig Demirhan®,
Deniz Tuncel’, Mustafa Gokgce'

0ZET

intrakranial kanama etyolojisi gozden gegirildiginde olgularin biiyiik cogunlugunda kontrol altina alinmams hi-
pertansiyon olusturmaktadir. Kanamalarin sekli bizi etiyoloji hakkinda yonlendirebilir. Ozellikle serebral hemisfer
loblarindan birinde subkortikal ak maddede kanama hipertansiyonla sikiiliskili degildir. Subkortikal slit hemoraji
ile gelen hastalarda kanama diatezine yol acan etyoloji goz dniinde tutulmalidir. Biz burada klinigimizde subkor-
tikal slit hemoraji tani ile takip ettigimiz ve etyolojide trombostopeni saptadigimiz olguyu sunmayi amacladik.

Anahtar sozciikler: Intraserebral kanama, slit hemoraji, trombositopeni

SLIT HEMORRHAGE: A CASE REPORT
ABSTRACT

Poorly controlled hypertension is one of the main causes of intracranial bleeding. The location of bleeding
often gives a clue about the etiology. Hemispheric subcortical bleedings are not commonly associated with
hypertension. it is important that bleeding diathesis should be taken into consideration about etiology of
patients with slit hemorrhage. Here,we aimed to present a case admitted with subcortical slit hemorrhage due
to trombocytopenia.

Key words: Intracerebral hemorrhage, slit hemorrhage, thrombocytopenia

ntrakranial kanama etyolojisi gdzden gecirildiginde olgularin biyiik cogunlugun-

da kontrol altina alinmamis hipertansiyon olusturmaktadir(1,2). Kumadin kulla-

nimina ikincil kanamalarda oldugu gibi kanamalarin sekli etiyoloji hakkinda fikir
verebilir. Yarik yani slit hemoraji subkortikal ak madde cizgilerini takip ederek yarik
seklini alan kanamalardir ve en 6nemli etyolojik nedeni trombositopeni gibi kanama
bozuklugudur. Biz burada klinigimizde subkortikal slit hemoraji tani ile takip ettigi-
miz ve etyolojide trombostopeni saptadigimiz olguyu sunmayi amacladik.

Olgu

88 yasinda kadin hasta. Ani gelisen basadrisi, sol tarafta uyusma, ardindan sol tarafta
glicstizlik yakinmasi baslamis. Biling bozuklugu yakinmasi eklenen hasta dis mer-
kezden hastanemiz acil servisine sevk edilmis. Acil serviste TA 150/100 mmHg olarak
saptanan olguya, Noroloji konstltasyonu sonrasi yapilan norolojik muayenesinde;
biling konflize, kooperasyon kisitli, sol nazolabial oluk silik, sol 4/5 hemiparetik, sol
Babinski ilgisiz olarak degerlendirildi. Ozgecmisinde diabet dykiisii mevcuttu. Kranial



inangY ve ark.

BT de sag da subkortikal kaudat nukleus lateral sinirinda
3 ¢cm boyutunda lineer hiperdens lezyon saptandi (Sekil
1,2). Hemorajik serebrovaskuler hastalik tanisi ile yatisi ya-
pilan olgunun travma, antikogulan kullanim gibi diger ne-
denlere yénelik dykiisii yoktu. istenen tetkikler trombosit

Sekil 1.

sayisi 60000 disinda normaldi. Trombositopeni icin iste-
nen hematoloji konstltasyonu ile koagulasyon testleri ve
batin USG istendi. Hepatosplenomegali saptanan olguya
kronik karaciger hastaligi tanisi kondu ve medikal tedavi-
ye baslandi.

Tartisma

intraserebral hemoraji beyin parankimine kanin spontan
extravazasyonu olarak tanimlanir. insidansi 100000 de
12-15 olarak hesaplanmistir. intraserebral hematomlar;
siklikla spontan olarak ve %80 supratentorial lokalizas-
yonda gorilur. Literatiirde kanama lokalizasyonlari aci-
sindan farkli oranlar bildirilmekte olup, Putaminal hema-
tomlar %34 orani ile en sik gorillen grubu olusturmakta,
onu siklik sirasina gore Lober ve Talamik hematomlar
izlemektedir. intrakranial kanama etyolojisi gézden geci-
rildiginde olgularin blyik ¢ogunlugunda kontrol altina
alinmamis hipertansiyon, amiloid anjiopati, koagiilasyon
bozukluklari, timéarler, vaskiler patolojiler, kronik alkol ve
ilac bagimhligr yer almaktadir (1,3,4,5,6). Ozellikle sereb-
ral hemisfer loblarindan birinde subkortikal ak maddede
kanama hipertansiyonla siki iliskili degildir. Baslica anti-
koagulasyon ve trombolitik tedavi,edinsel koagtlopatiler,
kranial travma,arteriovendz malfarmasyon,yasllikta se-
rebral damarlarin amiloidozu olmak tzere genellikle diger
nedenler sorumludur. Lobar kanamalarin cogu kiresel
veya ovaldir, ¢cok azi ise subkortikal ak madde cizgilerini
takip eder ve yarik seklini alir (subkortikal slit hemoraji).
En buyuk etyoloji nedeni trombositopeni gibi kanama
bozuklugu sonucudur (7). Biz literatlire benzer sekilde
kanamanin lokalizasyonu ve diger nedenleri yonelik tet-
kikler sonucu olgumuzda etyolojik olarak trombositopeni
saptadik ve bu zeminde ileri tetkikler sonrasi olgumuza
kronik karaciger hastaligi tanisi kondu.

Sonu¢

Kanamalarin sekli bizi etiyoloji hakkinda yonlendirebilir.
Subkortikal slit hemoraji ile gelen hastalarda kanama di-
atezine yol acan etyoloji goz onlinde tutulmalidir. Ayrica
subkortikal slit hemoraji olan hatalarda alta yatan en
onemli nedenlerden birinin trombositopeni oldugu akil-
da tutulmahdir.
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