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OZET

Amacg: Bu calismada hipertansiyon kontroll ve gtinltik hava sicakligi degisimlerinin intraserebral parankimal hemoraji hacimleri ile olan
iliskisinin arastirilmasi planlandi.

Hastalar ve Yontem: Parankimal hemorajisi olan toplam 88 hastanin (49'u erkek, 39'u kadin; yas 66.50 + 15.00) verileri retrospek-
tif olarak incelendi (Haziran 2004-Haziran 2009). Oykistinde hipertansiyon varligi, basvuru kan basinci degerleri, antihipertansif ilag
kullanimi, tomografide kanama hacimleri ve guinlik hava sicakligi arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Hipertansiyon varligi ve antihipertansif ila¢ kullanimi ile kanama hacmi arasinda iliski bulunamadi (p> 0.05). Hasta yaslari ile
kanama hacmi arasinda iliski bulunamadi (p> 0.05). Retrospektif olarak degerlendirilen veriler sonucunda hipertansif olmayan hasta-
larin kanama hacimleri ile gtinliik hava sicaklidi arasinda iliski saptanmadi. Hipertansif hastalarda ise hastanin antihipertansif tedavi
kullanip kullanmamasindan bagimsiz olarak gtinltik en duistik sicaklik degeri ile intraserebral kanama hacmi arasinda anlamli ters ilis-
ki saptandi (korelasyon katsayisi: -0.254) (p< 0.05).

Yorum: Soduk havalarda intraserebral kanama geciren hipertansif hastalarin kanama hacimleri daha fazla olmaktadir ve dolayisiyla
prognozlar daha kétldur. Bu durumdan da muhtemelen kan viskozite degisiklikleri sorumludur.

Anahtar Kelimeler: Hava sicakligi, kanama, inme.

ABSTRACT

Relation of Climate Temperature to Intracerebral Hemorrhage Volume
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Objective: In our study we aimed to investigate the correlation between volumes of intracerebral parenchymal hemorrhage, cont-
rol of hypertension and daily weather temperature changes.
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Patients and Methods: Data of total 88 patients (49 male-39 female, age 66.50 + 15.00) with parenchymal hemorrhage were analy-
sed retrospectively (June 2004-June 2009). Hypertension in medical history, arterial blood pressure levels at the time of referral to
our clinic, antihypertensive drug usage, hemorrhage volume measured in computerized tomography and daily highest weather tem-
perature were analysed.

Results: There was no correlation between volume of hemorrhage and existence of hypertension and drug usage (p> 0.05). There
was no correlation between patients’'s age and volume of hemorrhage (p> 0.05). There was no correlation between daily weather
temperature and volume of hemorrhage in the normotensive patients according to our results. Furthermore there was statistically
significant negative correlation between weather temperature and volume of hemorrhage in hypertensive patients without any ef-
fect of being on antihypertensive treatment (correlation factor: -0.254) (p< 0.05).

Conclusion: The volume of hemorrhage in hypertensive patients with hemorrhagic stroke during colder weather seems to be larger.

Thus their prognosis are worse. Probably change in the blood viscosity might be responsible.

Key Words: Weather temperature, hemorrhage, stroke.

GiRIS

intraserebral hemoraji tiim inmelerin %10-15'ini olus-
turmakla beraber ytiksek morbidite ve mortalite oranina
sahiptir. Intraserebral hemoraji risk faktérlerinin cogunlu-
gunu kronik hipertansiyon, serebral amiloid anjiyopati,
sempatomimetik ilaglarin kétdye kullanimi ve altta yatan
serebral anjiyopatiler olusturmaktadir. intraserebral hemo-
rajide prognozu belirleyen faktérler arasinda Glasgow ko-
ma skalasi skoru, hemoraji hacmi, intraventrikdler yayilim,
infratentéryal hemoraji lokalizasyonu ve ileri yas yer al-
maktadir (1). Mevsimsel varyasyonun intraserebral hemo-
raji insidansi ve mortalitesi tzerine etkisi halen tartisilan ve
bircok llkede arastirilan bir konudur. Japonya, Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada, ingiltere, Danimarka ve Avust-
ralya'da yapilan calismalarda intraserebral hemorajilerde
mevsimsel varyasyonun oldugu gdsterilmesine ragmen
Yugoslavya, Meksika ve Brezilya'da yapilan calismalarda
mevsimsel varyasyon olmadigi bildirilmistir (2-10). Bilgileri-
mize gbre Turkiye'de hava sicakliginin intraserebral kana-
ma hacmine olan iligkisini konu alan ¢alisma yapilmamis-
tir. Bu calismada hipertansiyon kontrolu ve gtinlik hava si-
cakhdi degisimlerinin intraserebral parankimal hemorajile-
rin hacmi ile olan iliskisini arastirmak amaglanmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Haziran 2004-Haziran 2009 tarihleri arasinda klinigi-
mizde parankimal hemoraji tanisi ile takip edilen hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. Toplam 88 hasta de-
gerlendirmeye alindi (49°u erkek, 39'u kadin; yas 66.50 +
15.00). Anamnezinde hipertansiyon varligr (var-yok), klini-
ge gelis kan basinci dederleri (= 140/90 mmHg olan has-
talar hipertansif, < 140/90 mmHg olan hastalar normotan-
sif), antihipertansif ila¢ kullanimi (var-yok), bilgisayarli to-
mografide hacim él¢timd ve Meteoroloji Genel Muddirldigu
glinlik hava sicaklik dlctimleri degerlendirildi (sicaklik Sl¢U-
muinde, serebral hemorajinin oldugu gtin hastanin ikamet
ettigi il bazinda sicaklik degeri esas alindi). Hemoraji hacmi,
tomografide hemorajinin bulundugu kesit sayisi, kesitler
arasindaki mesafe (cm), hemorajinin en genis oldugu kesit-
teki birbirine dik iki capin (cm) carpimi ile hesaplandi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 paket programi kulla-
nildi. Sayisal degiskenler normal dagilima uymadigi igin
Spearman rho testi uygulandi. p< 0.05 olan degerler an-
lamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 88 hastanin 66'sinda hipertansiyon
mevcuttu. Hipertansif hastalarin 401 antihipertansif ilag
kullaniyordu. Tdm hastalarda kanama hacmi ortalamasi
78.18 cm? (0.77 cm>-392 cm?) olarak bulundu. Bilinen hi-
pertansiyon 6ykUsu olmayan ve basvuruda kan basinci de-
gerleri normal olan 22 hastada kanama hacmi ortalamasi
63.10 cm? (2.80 cm3-360 cm?3), hipertansiyonu olan ve
antihipertansif tedavi alan 40 hastada kanama hacmi or-
talamasi 87.36 cm? (0.90 cm>-350 cm?3), hipertansiyonu
olan ve antihipertansif tedavi almayan 26 hastada kana-
ma hacmi ortalamasi 76.82 cm? (0.77 cm3-392 cm?) ola-
rak bulundu. Hipertansiyon varligi ve antihipertansif kulla-
nimi ile kanama hacmi arasinda iliski bulunamadi (p>
0.05). Hasta yaslari ile kanama hacmi arasinda iliski bulu-
namadi (p> 0.05). Guinltik en dustik sicaklik degerleri ile
kanama hacmi karsilastirildiginda ise dtstik hava sicakligi-
nin hipertansif hastalarda kanama hacmi ile korele oldugu
saptandi (p< 0.05) (korelasyon katsayisi: -0.254).

TARTISMA

Herhangi bir travma etkisi olmaksizin beyin paranki-
minde olusan kanamalar primer intraserebral hemoraji
olarak adlandirilir. En sik intraserebral hemoraji nedenleri
hipertansiyon, amiloid anjiyopati, vasktler anomali ve ko-
agllopatilerdir (11). Spontan intraserebral kanama insi-
dansi 100.000'de 15-19, 30 gunltk 6lim orani %40-
50'dir (12,13). Turk Beyin Damar Hastaliklari Derneginin
cok merkezli inme calismasi verilerine gére Tdrkiye'de in-
meli hastalarda hemoraji orani %28.8, ilk iki haftadaki
Oltim orani tim hemoraji olgularinda %16.2 olarak bulun-
mustur (14).

Klinik tablo hemoraji hacmi ve yerlesimi ile yakindan
iliskili olup hemoraji hacmi mortalitenin en énemli belirtec-
lerindendir (12,13,15). Cesitli calismalarda hava sicakligi-
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nin kanama hacmi ile olasi iliskisi incelenmis; fizyopatoloji-
de ilk olarak soguk havanin periferik vazokonstriiksiyona
neden oldudu ve bunun da sistemik kan basincinda artisa
neden oldudu bu nedenle dtstik hava sicakliklarinda mey-
dana gelen intraserebral kanama hacimlerinin daha buyuk
oldugu, ikinci olarak hava sicakligi duisttiguinde kanda to-
tal kolesterol ve trigliserid konsantrasyonunun arttigi,
lglincli ve en 6nemli sebep olarak plazma fibrinojen kon-
santrasyonu ve viskozitesinin 6zellikle yasl insanlarda
mevsimsel varyasyon gosterebildidi, dérdlincu olarak 6zel-
likle soguk mevsimlerde artan influenza ve diger respiratu-
ar infeksiyonlarin komplikasyonlari ile aterosklerotik hasta-
Ik ve koaglilabilitede artma oldugu belirtilmistir (16-21).
Baska bir calismada dtistik hava sicakliklarinda plazma vis-
kozitesinde, eritrosit ve platelet sayisinda ve katekolamin
sekresyonunda artis oldugu tespit edilmistir (22). Bir diger
calismada dstik hava sicakliginda faktér VIl ve antitrom-
bin Il konsantrasyonlarinin, kolesterol seviyesinin dustu-
gu, fibrinolitik aktivitenin ise arttigr belirtilmistir (23).

Kuzey yarim kirede yapilan calismalarda inme ortaya
cikisi ile mevsimsel varyasyon dikkati cekmekte, soduk
mevsimlerde inme insidansi artmaktadir (2-10). Avustral-
ya'da yapilan benzer calismada temmuz ayinda inme insi-
dansinin arttigr belirtiimektedir (temmuz ayi Avustralya’da
kis mevsimine denk gelmektedir). Gliney yarim kirede ya-
pilan calismalarda serebrovaskdler olayin mevsimsel var-
yasyonu Kuzey yarim kuireye gére daha az dikkat cekmek-
tedir. Bunun sebebi Gliney yarim kirede calismalarin ya-
pildigi bélgelerde kis aylarindaki hava kosullarinin daha
ihmli olmasidir (24).

Bu calismada Haziran 2004-Haziran 2009 tarihleri ara-
sinda klinigimizde yatirilarak takip edilen, parankimal he-
morajisi bulunan toplam 88 hastanin hipertansiyon varligi,
kanama hacmi ve serebrovaskdiler olayin yasandigi gun il
bazinda hava sicakliklari degerlendirilmistir. Retrospektif
olarak degerlendirilen veriler sonucunda hipertansif olma-
yan hastalarin kanama hacimleri ile gtinltik hava sicaklig
arasinda iliski saptanmadi. Hipertansif hastalarda ise has-
tanin antihipertansif tedavi kullanip kullanmamasindan
bagimsiz olarak hava sicakligi ile intraserebral hemoraji
hacmi arasinda anlamli ters iliski saptandi.

Bu bulgularla hipertansif hastalar soguk havalarda int-
raserebral kanama gecirdiklerinde kanama hacminin daha
fazla oldugu ve dolayisiyla prognozun daha kétu oldugu
yorumunu yapmak mumkundur. Sasirtici olan ise antihi-
pertansif tedavi kullaniminin bu artmis kétl prognoz riski-
ni degistirmemesidir.

Elde ettigimiz bu veriler ile literattirde &nerilen hipotez-
leri dederlendirdigimizde; antihipertansif kullaniminin ka-
nama hacmi ve duslk hava sicakligr iliskisi tzerine etkisi-
nin olmamasi periferik vazokonstriksiyon hipotezlerinden

ziyade muhtemel mekanizmalardan kan viskozite degisik-
liklerinin sorumlu oldugunu ddstindtirmektedir.

Prospektif olarak planlanan, basta fibrinojen olmak
lzere kan viskozitesi lizerine etkili protein ve farkli sekilli
elemanlarin degerlendirildigi, hava sicaklidi ile viskozite
iliskisinin belirlenebilecegi ¢alismalar &nerilen farkli hipo-
tezlere aciklik kazandirabilir.
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