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OZET

Corona virls enfeksiyonu nérolojik tutulum
da gostermekte olup, bunlar arasinda inme de
onemli bir yer tutmaktadir. Bu ¢alismada agilama
oncesi donemde COVID enfeksiyonu gegirmis ya
da enfeksiyonun akut evresinde iken intrakranial
kanama nedeni ile acil servise bagvuran hastalarin
demografik  verilerinin, vital bulgularinin,
kanama lokalizasyonlarmin ve prognostik
faktorlerinin ortaya konmasi amaglandi.11 Mart —
31 Aralik 2020 arasinda acil servise bagvuran ya
da COVID nedeni ile hastanede yatislar1 sirasinda
inme gegiren hastalar caligmaya alinmis olup, tiim
hastalara kranial BT, BT anjio, toraks BT, kranial
MR goriintiilemeleri yapildi, labrotuar testleri
gonderildi.

Belirtilen zaman aralig1 i¢inde toplam 780
iskemik inme hastasinin 43’ii (%6); 87 hemorajik
inme hastasmin ise 8’1 (%9) COVID-19 pozitif
olarak saptandi. Tiim hastalarin yag ortalamasi 66
olup, %47’si erkek hastalardan olusmaktaydi.
Sadece intrakranial kanama grubu incelendiginde
yas ortalamasmin 51 yas olup, erkek kadin oran
1:1 oldugu gorildii.

Hastalarin bagvuru sirasindaki arteriyel
sistolik kan basiglarmin ortalamasi 147,6 idi.
COVID-19’un 2. dalgasi i¢inde inme ile bagvuran
hasta sayisinin daha fazla oldugu tespit edildi.
Sekiz intrakranial kanamali hastanin 5’1
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enfeksiyonun akut evresinde, 3’0 ise COVID
enfeksiyonunun takip eden sdresi i¢inde inme
gecirmisti  (enfeksiyonlarmin  2-25.  glnleri
icinde). Bu hastalarin 7’sinde antikoagulan ya da
antiagregan kullanimi Sykiisii mevcuttu. Iskemik
inme hastalarinin %20.9’unun, hemorajik inme
hastalarinin %25’inin yogun bakim gereksinimi
oldu. Mevcut ¢alismamizda intrakranial kanama
geciren hastalarin %25’ inin vefat ettigi saptanmis
olup, kotii prognostik faktor olarak ileri yas,
kanamanin boyutu ve beyin sap1 lokalizasyonu,
ko-morbid hastaliklarin bulunmasi, infeksiyonun
erken evresinde kanama gecirme, solunum
semptomlarinin da eslik ettigi ve ventilator
ihtiyaci olan hastalar oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, intrakranial
hemoraji, iskemik serebrovaskiiler hastalik

ABSTRACT

Corona virus infection shows neurological
involvement, among which stroke has an
important place. In this study, it was aimed to
reveal the demographic data, vital signs, bleeding
localizations and prognostic factors of patients
who had a COVID infection in the pre-
vaccination period or who were admitted to the
emergency department due to intracranial
bleeding while in the acute stage of infection.
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Patients who had a stroke during their
hospitalization were included in the study. Cranial
CT, CT angio, thoracic CT, cranial MR imaging
were performed, and laboratory tests were sent to
all patients.

43 (6%) of 780 ischemic stroke patients in
the specified time interval; Eight (9%) of 87
hemorrhagic stroke patients were found to be
positive for COVID-19. The mean age of all
patients was 66, and 47% were male patients.
When only the intracranial hemorrhage group was
examined, the mean age was 51 years, and the
male to female ratio was 1:1. The mean arterial
systolic blood pressure of the patients at
admission was 147.6. It was determined that the
number of patients presenting with stroke in the
second wave of COVID-19 was higher. Of the
eight patients with intracranial hemorrhage, 5 had
a stroke in the acute phase of the infection, and 3
had a stroke in the following period of the COVID
infection (within days 2-25 of their infection).
Seven of these patients had a history of
anticoagulant or antiaggregant use. 20.9% of
ischemic stroke patients and 25% of hemorrhagic
stroke patients required intensive care. In our
current study, it was determined that 25% of the
patients who had intracranial hemorrhage died,
and poor prognostic factors are advanced age, the
size of the hemorrhage and localization of the
brain stem, the presence of co-morbid diseases,
bleeding in the early stage of the infection,
respiratory symptoms accompanying and in need
of a ventilator. patients were identified.

Keywords: COVID-19, intracranial hemorrhage,
ischemic cerebrovascular disease

GIRIS

31 Aralik 2019°da Diinya Saghk Orgiitii
Cin Ofisi, Cin’in Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pndmoni vakalar1 bildirmistir. 7 Ocak
2020’de etken daha Once insanlarda tespit
edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV)
olarak tanimlanmig, sonrasinda virlis SARS-
CoV-2 olarak isimlendirilmistir (European Centre
for Disease Prevention and Control, 2019).
Koronavirus hastaligt - COVID-19, tamamen
asemptomatik  bir enfeksiyon durumundan,
yasami1 tehdit eden akut solunum sikintisi
sendromuna (ARDS) kadar giden genis bir
hastalik ~ spektrumu  gosterir.  Coronaviriis
enfeksiyonunun nérolojik tutulumu oldugu ve
bunlar arasinda serebrovaskiiler hastaligin da

(SVH) yer aldig1 bilinmektedir. Bu hastalarin bir
boliimii hastanede yatislar1 sirasinda SVH
gecirmekte, bir bolimi ise taburcu olduktan
sonraki surecte inme gegirmektedir (Melmed,
2020; Bermejo-Martin, 2020). iskemik inmeye
iligkin literatiirde daha fazla veri olmasina
ragmen, intrakranial  kanamalara  iliskin
caligsmalar ise daha az hasta sayisinin oldugu vaka
serileri seklindedir.

COVID-19 viriisii ile SVH arasindaki iliski
mikro ve makro vaskuler trombotik anjiopati ile
karakterize hiperkoagulapatik duruma atfedilir
(Klok, 2020, Lodigiani, 2020). Diger bir
mekanizma da vaskiler endotelde anjiotensin
converting enzyme 2 (ACE-2)’nin azalmasi
sonucu meydana  gelen inflamasyonla
iliskilendirilmektedir (Bermejo-Martin, 2020).
Ayrica enfeksiyon ile birlikte ortaya ¢ikan sitokin
firtinas1  kollojen yikimin1t ve koagiilasyon
kaskadin1 aktive etmektedir (Kempuraj, 2020;
Mehta, 2020). Hastalarin bir boliimii enfeksiyon
sonrast proflaktik antikoagiilan tedavide olan
hastalardir ki, bu da ilagla iligkili kanamay1
hizlandirir. Ayrica, bu hastalarin biiyiikk bir
cogunlugunun ileri yasta olmasi, erkek cinsiyet,
hipertansiyon, diyabet gibi risk faktorlerinin
bulunusu, hastalarda  vaskiiler dejeneratif
degisikliklere yol acarak, SVH in gelismesi i¢in
zemin hazirlar.

COVID-19 hastalarinda  antikoagiilan
tedavinin intrakranial kanamay1 5 kat arttirdigi
yakin zamanda yapilan retrospektif caligmalarla
da kanitlanmistir (Klok, 2020). COVID (+)
intrakranial kanama hastalarinda prognoz kot
seyretmekte olup buna etki eden faktorler de; ileri
yas, ko-morbid hastaliklarin bulunmasi, COVID
enfeksiyonu nedeni ile proflaktif antikoagulan
baslanmasi seklinde belirtilmektedir.

Bu c¢alismamizda asilama Oncesi donemde
COVID enfeksiyonu saptanip bunun akut
doneminde ya da taburcu olduktan sonraki
dénemde, iskemik inme ve intrakranial kanama
geciren hastalarimizda altta yatan etyolojik
sebebin ortaya ¢ikartilmasi, inmenin COVID
enfeksiyonundan ka¢ gilin sonra goriildiigi,
solunum semptomlart 6n planda olan hastalarda
prognozun nasil seyrettiginin ortaya konulmasi
amaglanmaktadir. Iskemik inme semptomlart
gelisen hastalardan da bahsedilecek olmakla
birlikte, ¢alisma grubunu 6n planda intrakranial
kanamasi olan hastalar olusturmustur. Ayrica
intrakranial kanama alanlariin lokalizasyonu ve
hacmi, hastalarin demografik oOzellikleri ile
kanama parametreleri arasinda iliski olup
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olmadigi, prognoza etki eden faktorlerin
saptanmasi da planlanmstir.

METOD

Calisma verileri asilama 6ncesi doneme ait
olup, retrospektif, tek merkezli ve kesitsel olarak
taranmistir. Universitemiz acil servisine 11 Mart
-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda basvuran ve
tarafimiza danigilarak iskemik ve hemorajik
serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) tanis1 konan,
30 giin sure icinde COVID-19 nazal surinti testi
pozitif saptanan hastalar c¢aligmaya alind1
Hastalarin ilk basvurular1 sirasindaki vital
bulgular1 kaydedildi. Gerekli biyokimyasal
testler, beyin BT ve BT anjio tetkikleri yapildi.
COVID enfeksiyonun akut déneminde ya da
gecirilmis COVID enfeksiyonu olup sonrasindaki
takiplerde BT de intrakraniyal kanama saptanan
18 yas tlizeri hastalar ¢alismaya alindi. Akut
iskemik inme ile basvurup intravendz trombolitik
tedavi sonrasi intrakranial kanama gelisen
hastalar, iskemik inme ile basvurup takipte
enfarkt alan1 iginde hemoraji gelismis hastalar,
intrakranial kitlesi olup, kitle icine kanamas1 olan
hastalar ¢aligma disinda birakilmstir.

Acil servise yiiksek arteriyel hipertansiyon
ile bagvurup 6n tani olarak intrakranial kanama
diistiniilen ancak acil entiibe edilip yogun bakim
unitesine (YBU) sevk edilen ve gorintiillemesi ilk
basvuru esnasinda yapilamayip takip siiresi i¢inde
planlan hastalar, ¢aligmadan veri eksikligi nedeni
ile ¢ikartildi.

Demografik ozellikleri, kanama
lokalizasyonu, kanama boyutu, acile basvurusu
sirasindaki arteriyel kan basinci, anti-hipertansif
kullanip  kullanmadigi, diyabetus mellitus,
koroner arter hastaligi gibi eslik eden komorbid
durumlarin var olup olmadigi, antiagregan ve
antikoagulan kullanim1 6ykiisiiniin olup olmadigy,
travma Oykiisii bulunup bulunmadig: kaydedildi.
Hastalarin oziirliilik derecesi inme hastalar1 icin
kullanilan National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) ve Glascow Koma Skalas1 (GKS)
{izerinden degerlendirildi. Orneklem grubu i¢inde
operasyon ihtiyact olan hastalar, yogun bakim
iinitesinde takip edilmis hastalar kayit formuna
islendi. Hastalarin acil bagvuru bilgileri ve takip
poliklinik verileri dogrultusunda gerekli bilgilere
ulasilmis, vefat eden hasta olup olmadig1 e-nabiz
sisteminden kontrol edilmistir.

Hastalarin kanama boyutlar1 raporlarinda
belirtilen dl¢iiler baz alinarak yazilmastir.

BULGULAR

11 Mart — 31 Aralik 2020 arasinda acil
servise basvuran ya da COVID nedeni ile
hastanede yatiglar1 sirasinda inme geciren hastalar
ile taburculuktan sonra inme geciren hastalar bu
calismaya dahil edilmistir. Ancak akut evre ile
kronik evredeki hastalar ayr1 gruplar halinde
kategorize edilmistir.

Yaklasik 9.5 aylik siirec i¢inde toplam 780
iskemik SVH hastasinin 43’1 (%6); 87 hemorajik
hastasinin 8’1 (%9) COVID-19 pozitif olarak
saptandi.

Bu sureg iginde COVID testi pozitif ya da
COVID siiphesi olan 51 hastanin yas ortalamasi
66 olup (minimum:22, maksimum:95) hastalarin
24°1 (% 47,05) erkek hastadir. Yapilan inceleme
sonucunda Mart-Haziran aylar1 arasinda toplam 4
hasta inme ile bagvururken, Temmuz- Aralik ay1
icinde ise bu say1 toplam 47 hastadir.

Tablo 1. COVID (+) saptanan intrakranial hastalarin
kanama lokalizasyonlari, kanama tiri ve kanama
genisligine iliskin veriler

Kanama kanama | Kanamanin
Lokasyonu tard Genisligi

1. Sag fronto Lober + | 121x51

hasta | parieto epidural
temporooksipital

2. Sol bazal ganglia | Derin 16x11

hasta yapi

3. Bilateral frontal | Lober + | En biiyiigi

hasta | lob sak 12x30

4. Sol bazal ganglia | Derin 40x18

hasta yapi

5. sag parietal Lober 12x11

hasta kanama

6. Sol talamus Derin 27x15

hasta yapi

7. Sag Talamus Derin 30x30

hasta yapi

8. her iki Lober + | En biyiigi

hasta | hemisferde bir sak 33x23
cok alan

Bu hastalar arasinda hem klinik hem de
radyolojik olarak hemorajik inme tanis1 konulan
hastalara ait veriler Tablo 1’de sunulmaktadir.

Sekiz intrakranial kanamali hastanin 5’i
enfeksiyonun akut evresinde, 3’ ise COVID
enfeksiyonunun takip eden siresi icinde inme
gecirmistir. Bu hastalarin yas ortalamasi 51,1
olup, erkek kadin oran 1:1 dir. Hastalarin bagvuru
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sirasindaki arteriyel sistolik kan basinglariin
ortalamasi 147,6 mmHg dir (min:110 maksimum
221). Hastalarin gelis NIHSS degerleri 0-28
arasinda degismekte idi.

Hastalarda kanama lokalizasyonu en sik
goriilen alan derin yapilarda olup Tablo 1’ de
kanama alanlarinin lokalizasyonu ve boyutlari
gosterilmistir.  Intrakranial kanama gegiren
hastalarin sadece ikisinde antiagregan ve/veya
antikoagiilan kullanimi1 mevcut olmayip, 1 kiside
operasyon ihtiyaci gelismistir.

SVH hastalariin toplamina bakildiginda 1
hastada akciger tutulumu oldugu gorildii.
Iskemik SVH hastalarindan 2 hastaya intravendz
alteplaz tedavisi, 1 hastaya da trombektomi islemi
uygulandi. Hastalarin 23’1 kadin 20’si erkek idi.
Toplam 51 inme hastasinin, 9’unun sikayetlerinin
ilk giinli bagvurmadigi, izolasyondan dolay1 evde
kaldig1 ancak semptomlarinin ne zaman bagladig1
acisindan detayli bilgi alinarak ¢alisma datasina
kaydedildi. Diger hastalarin hepsi sikayetlerinin
ilk giinii hastane basvurusunda bulunmustu.
Iskemik SVH hastalarmmn 20 tanesinde genis
enfarkt alani izlenirken, 20 tanesinde lakiiner/
parcali lakiiner enfarkt, 3 tanesinde milimetrik
enfarkt alanlar1 izlenmekteydi. Iskemik SVH’I1
22 hastanin daha Onceden antiagregan ya da
antikoagiilan kullanimi yoktu. Hemorajik SVH
hastalarin 4’1 kadin 4’# erkek idi. Hastalardan 6
kiside akciger tutulumu mevcuttu. Hemorajik
SVH hastalarinin 4 tanesinde derin yapilarda
hemoraji izlenildi. COVID-19 pozitif hastalardan
iskemik SVH saptanan 9, hemorajik SVH
saptanan 2 hasta YBU takibine alind1. Yiizdelik
olarak bakildiginda iskemik SVH hastalarinin
%20,9’unda, hemorajik SVH hastalariin
%25 inde YBU gereksinimi oldu.

Intrakranial kanama geciren hastalarn
%251 vefat ile sonuglanmis olup, kotii prognostik
faktor olarak ileri yas, kanamanin boyutu ve beyin
sap1 lokalizasyonu, ko-morbid hastaliklarin
bulunmasi, infeksiyonun erken evresinde kanama
gegirme, solunum semptomlarinin da eslik ettigi
ve ventilatér ihtiyact olan hastalar olarak
saptanmistir.

TARTISMA

Asilama Oncesi doneme ait COVID ile
iliskili iskemik inme literatiirde daha yaygin
olarak belirtilirken, hemorajik inmeye 1iliskin
makaleler sinirl sayida ve siklikla da vaka ya da
vaka serileri seklindedir. Calismamizin yapildig:

stireci igeren literatiir taramasi yapildiginda;
Cheruiyot ve arkadaglarinin yaptigi ve Kasim
2019 ile Agustos 2020 wverilerini igeren
calismalarinda COVID ile iliskili IKK orani
ortalama %0.7 olarak saptanmistir. Bu calismalar
vaka bildirimleri, vaka serileri ya da kohort
calismalar tarzindadir (Cheruiyot, 2020). Dokuz
kohort ¢alismanin verilerinde ise IKK insidansi
%0.3-1.2 degerleri arasinda rapor edilmistir.
Bunlarin disinda 9 kohort ¢alismanin (n=13,741)
ele alindig1r bir derlemede ise hemorajik inme
oranlart ortalama %0.7 (%0.3-1.2) olarak
belirlenmistir (Cheruiyot, 2020). Bu c¢alismada
hastalarin  ¢ogu en sik gorilen sistemik
hipertansiyon (%54) olmak iizere eslik eden
komorbid hastaliklar1 olan ve yarisinin kan
sulandiric1 kullandig1 erkek hastalardir (%65.8).
Bizim ¢alisma grubumuz COVID hastalarindan
secilmemis olup hastanemize SVH ile basvuran
hastalardan se¢ilmistir. Acil servisimize bagvuran
87 intrakranial hemorajisi olan hastalarin %9’u
COD pozitif saptanmistir. Calismamizda kadin
erkek orani esit olup intrakranial kanamasi olan
hastalarda sistemik hipertansiyonu olan hasta
sayis1 n:4 idi (%50).

SARS-CoV-2  virlisinin intrakranial
kanamadaki roli halen bilinmemektedir. Bu
hastalarin biiylik bir cogunlugunda faktor olarak
ileri yas, erkek cinsiyeti, hipertansiyon, diyabet
gibi risk faktorlerinin olusu, hastalarda vaskiiler
dejeneratif degisikliklere yol acarak, IKK
gelismesi i¢in zemin hazirlar. Ayrica hastalarin
bir boliimii antikoagiilan tedavide olan hastalardir
ki, bu da ilagla iliskili  kanamay1
hizlandirmaktadir.  COVID-19  hastalarinda
antikoagiilan tedavinin IKK’y1 5 kat arttirdig:
yakin zamanda yapilan retrospektif caligmalarla
da kamitlanmistir  (Bermejo-Martin, 2020).
Hastalarimizin 6 tanesi (%75) kan sulandirict
ilaglar kullanmakta idi. 2 hasta antikoagulan, 4
hasta antiagregan, 1 hasta hem antiagregan hem
antikoagiilan kullanmakta idi. 9,5 aylik siiregte
gelen toplam IKK hastalarindan (n:87) ise 32
hasta (%36,7) kan sulandirict ilag kullanmakta
idi. COVID-19 hastalarinda diger hemoraji
hastalarinin oranlarina bakildiginda yaklasik 2 kat
daha fazla kan sulandirici ilag kullanimi
kaydedilmistir. ~ Ancak COVID-19 pozitif
hemoraji hastalarinin 3 tanesi enfeksiyondan
sonra hemoraji  gecirmistir.  Altschul ve
arkadaglarinin 2020 yilinda yaptig1 bir ¢caligmada
INR>1,2 istiinde elde edilmis ve bu durumun
mortalite ile iligkili olabilecegi 6n goriilmiistiir
(Altschul, 2020). Bizim ¢aligmamizda INR

Sema Nur Erdem ve ark. - intrakraniyal Kanama Nedeni ile Acil Servise Bagvuran Covid-19 Enfeksiyonu Gegirmis 17
ya da Enfeksiyonun Akut Evresinde Bulunan Hastalarin Prognozlarinin Degerlendirilmesi



Istanbul Kent University J Health Sciences 2022; 1(1): 14-19

ortalama: 1.43 saptandi (bir hastada INR:3,03
olup diger hastalarda normal aralikta idi. 5
hastanin INR degeri <1,2 altinda saptandi). Vefat
eden 2 hastamizin da INR degeri >1,2 bulunarak
mortalite ile iligkili oldugu varsayildi.

Diger olas1 mekanizmalar icin SARS-CoV-
2’nin norotropik 6zelliginden dolayi, serebral kan
damarlarma direkt zarar verdigi, vaskiiler
endotelde anjiotensin converting enzyme 2 (ACE-
2) ‘nin artmig ekspresyonuna yol agtifi One
strtlmektedir. Bunun diffiiz endotel hasarina ve
mononiikleer infiltrasyona  yol acmast
muhtemeldir (Bermejo-Martin, 2020; Sardu,
2020). Virisiin  hiicre i¢ine girisi ACE-2
seviyelerinde diislise neden olur, bu enzim
anjiotensin II’nin anjiotensin I-7’e doniismesinde
katalizor olarak gorev almaktadir. ACE-2’nin
seviyesindeki diisme anjiotensin II’de gerekli
doniislimii ~ saglayamayacagr  ig¢in  artmis
anjiotensin II’de vazokonstriiksiyona, su ve
sodyumun hiicre i¢ine girisine ve vaskiiler
inflamasyona yol acgar. Bu da IKK gelismesine
zemin hazirlar (Kempuraj, 2020; Verdecchia,
2020).

Ayrica pulmoner fonksiyonlardaki bozulma
sistemik kan basincinda yiikselmeye neden olur.
Hastalarda sitokin firtinasi denilen durum ile
alakali olarak gelisen fulminan hipersitokinemi;
ilgili interlokin ve matriks metalloproteazlar yolu
ile ekstraselltler matriksin komponenti olan
elastin ve kollajenin degrade olmasina yol agar
(Mehta, 2020). Ayrica sitokinlerin koagulasyon
kaskadin1 aktive etmeleri de s6z konusudur.
Hastalarimizin 6’sinda akciger tutulumu olup
vefat eden 2 hastamizin birinde akciger tutulumu
varken digerinde izlenmemistir. Bu veriler
dogrultusunda akciger tutulumu IKK hastalarinda
mortalite ile iliskilendirilmemistir.

Cesitli  yaymlarda  belirtildigi  {lizere
hastalarda solunum semptomlari bagladiktan 2 ile
25 giin sonra IKK gelismektedir. COVID ile
iligkili IKK olan hastalarmn prognozlar: kotii
seyretmekte ve yaklasik %49 oraninda O6lim
gorulmektedir (Al-Mufti, 2018; Altschul, 2020).
Calismamizda COVID-19 (+) hastalar 1 ile 21
giin sonra IKK ile hastaneye basvurdu. COVID-
19 (+) olup iskemik SVH saptanan hastalarin
%20.9’una, hemorajik SVH saptanan hastalarin
ise %25’ine YBU yatis1 verildi. Hemorajik SVH
hastalarin  %25°1 vefat etti. Al-Mufti F. ve
arkadaslarinin yaptig1 (Al-Mutfti, 2018) calismada
mortalite %49 ve Cheruiyot ve arkadaslarinin
(Cheruiyot, 2020) yaptig1 calismada mortalite
%48,6 olarak bildirilirken bizim c¢alismamizda

%25 mortalite orani elde edilmistir. Ancak bu
calismadaki tiim vaka raporlar1 ve vaka
serilerinde hastalarin sadece %]16's1t < 50
yasindaydi. Hastalarin ortalama veya medyan
yasi, bir kohort caligsmasi disinda tiimiinde >50
idi. Calismamizda ise % 37,5 hasta <50
yasindaydi. Ayrica bu caligmalardaki hastalarm
multipl komorbiditesi mevcutken, ¢alismamizda
ise hastalarimizin %50’sinde komorbidite mevcut
idi. Bu sebeplerden dolay1r mortalite oranimiz
diistik saptanmis olabilecegini varsaydik.
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Calisma Helsinki Deklarasyonu'nun etik
standartlarina uygun olarak yapilmistir. Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu ¢alismay1 onaylamaistir.

SONUC

Bu c¢alismamiz sadece asilama Oncesi
yaklagik 9,5 aylik dénemi iceren bir ¢calisma olup
bu yazimizda sadece hemorajik inme verileri
sunulmustur.

Asilama Oncesi doneme ait verilerimiz
icinde IKK hasta sayis1 smirli olmakla birlikte bu
hastalarda prognozlarin literatiire benzer sekilde
kanama alanmin biiyiikliigii, komorbid hastaligin
olmasi, ileri yas, eslik eden pulmoner
semptomlar, YBU yatisinin olmas1 ile iliskili
bulunmustur.
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