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OZET : Travmatik intraserebral hematomlar ge-
nellikle agir kafa travmalanindan sonra gériiliirler.
Mortalite ve morbidite oranlan yiiksektir. Cerrahi te-
davi endikasyonlar: hala kesin sinirlarla belirlenme-
migtir. Bu retrospektif ¢alismada 81 travmatik
intraserebral hamatom vakas incelenerek literattir-
deki diger serilerle karsilastinlmstir.

SUMMARY : Traumatic intracerebral hematomas
generally occur after severe head trauma. Mortality
and morbitidy rate of these hematomas are high. In-
dications for surgical therapy were still controversi-

al. In this retrospective study. 81 traumatic intrase-
rebral hematomas were examined and they were com-

pared with the other series in the literature.
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GiRis Radyoloji : Hastalann direkt kafa grafilerinde, 36

Travmaya bagh akut intraserebral hematomlar
(ISH) genellikle ¢cokme kiriklan, beyin laserasyonlan
veya atesli silah yaralanmalan sonucu gériiliirler.
Komputerize tomografinin (CT) uygulamaya girmesin-
den sonra bu tir ISH'larin sanildigindan daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Daha énceleri bu komplikasyo-
nun %0.6 civarinda oldugu diigiindliirken (10) CT'den
sonra bu oranin %12'ye kadar yiikseldigini gésteren
seriler yayinlanmustir (10).

MATERYAL METOD:

Bu retrospektif incelemede 1980-1989 tarihleri ara-
sindaki 10 yillik siire icerisinde HUTF NRS. klinigin-
de posttravmatik akut ISH tamsiyla yatinlan 81
hastamn klinik bulgulan uygulanan tedavi ve prog-
nozu gozden gegirilerek literatiirdeki serilerle karsi-
lastinlmustir. Posttravmatik ge¢ ISH'lar konu dis:
tutulmustur. Aym tarihler arasinda kafa travmasi ne-
deniyle yatinlarak tedavi edilen 1868 hastanin 81'inde
ISH bulundugu dikkate alinirsa posttravmatik ISH gé-
rilme oranmnimn %4.3 oldugu anlagilmaktadir.

BULGULAR:

Hastalarin yaslan 1-58 arasinda degismektedir.
Hastalarin 56's1 erkek 25'i kadindir. Travma sebebi
40 hastada trafik kazas: 18 hastada diisme 15 hasta-
da darp, 8 hastada ise atesli silah yaralanmasidir. Has-
talanin ilk muayenelerindeki nérolojik bulgulan su
sekildedir: Suuru kapali (GCS 5-8): 37 Hasta, Uykulu
(GCS 9-13): 28 Hasta, Suuru agik (GCS 14-15): 16 Has-
ta. Nérolojik muayeneleri normal olarak 16 hasta te-
spit edilmistir. 56 Hastada yalniz kafa travmasi
varken, 25 hastada kafa travmas: ile birlikte multipl
organ yaralanmas tespit edilmistir.

hastada lineer kirik, 21 hastada ¢6kme kinig oldugu
gortstlmustiir. Geri kalan 24 hastanin kraniografile-
ri ise normal olarak degerlendirilmistir (%29.6). Bu ra-
kamlar travmatik ISH'larda direkt grafilerin yaklasik
%30 oraninda normal olabilecegini géstermektedir.
Kalan 26 hastanin hematomu ameliyat bulgulan ile
degerlendirilmistir.

Lokalizasyon : 81 Vakada ICH'lann lokalizasyo-
nu su sekilde tespit edilmigtir: Frontal 28, Temporal
24, Parietal 20 Occipital 6. Aynica 3 hastada multipl
ISH oldugu gériilmistiir. Hastalann 12'sinde ISH ile
birlikte subdural, 4'inde epidural, 4'iinde ise epidural-
subdural hematom oldugu tespit edilmistir. Parietal
yerlesimli 5 ISH'un ayn1 zamanda ventrikiile agilmis
oldugu goériilmistiir. Hematomlarin ¢aplan 1 ile 7 cm
arasinda degismektedir.

SONUCLAR:

81 Hastanmn 52'sine cerrahi tedavi uygulanmis (32
burr-hole, 22 kraniotomi yada kraniektomi), bunla-
rin 20'si exitus olmustur. Existus olan hastalarin 17'si
suuru kapali 3"t ise uykulu olarak bagvurmustur. Cer-
rahi mortalite %38.4'tiir. Diger 29 hastaya medikal te-
davi uygulanmigtir. Bu hastalann da 8 exitus
olmustur. Medikal tedavide mortalite orani
%27.5'dur. Sonug olarak 81 hastanin 28'i kaybedilmis-
tir. Genel mortalite oram %34.5'dir.

TARTISMA:

1980-1989 Yillan arasinda kafa travmasi nedeni ile
yatinlan 1868 hastanin 81'inde ISH gériilmesi bu
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komplikasyonun sanildigindan daha sik oldugunu
gostermektedir (%4.3). ISH lar genellikle kortikal kon-
tiizyon ve laserasyonla birlikte olduklarinda kafa trav-
malalarinin en ciddi komplikasyonlarindandir.
Mortalite oranlan yiiksektir (4). Bizim serimizde mor-
talite orami %34.5'tir. Bolimiimiizde 1970-1979 yillan
arasindaki travmatik ISH'lerin sayis ise 36'dur. Bun-
larm 16's1 exitus olmusgtur. 1970-1979 Arasindaki ge-
nel mortalite oram %44'diir. Bu rakamlardan
anlagilmaktadurki bir 6nceki 10 yilda mortalite oram
belirgin olarak daha yiiksektir. Bu durum son 10 yil-
da CT'nin erken teshise yardima olmas: ile mortali-
tenin belirgin sekilde distigini goéstermektedir.
CT'de hematom ile kontiizyon birbirine kangtinlma-
malidir. Hematom oldukga hiperdens, dansitesi 60
HU'nin iizerinde, homojen ve keskin smirhdir. Kon-
tiizyonda ise dansite 25-30 HU arasindadur, lezyon he-
terojen gériiniimdedir ve simirlan belirgin degildir.
Intraserebral hematomlarda cerrahi endikasyon kri-
terleri neler olmalidir? Bu konu degisik yazarlar tara-
findan ayrnintili olarak incelenmistir. Baz
nérosirurjiyenler kitle etkisi olan biitiin ISH'arda cer-
rahi girisimi savunurlar (1), bazilan da suur seviyesi
iyice gerilemedikge konservatif tedaviden yanadr (5).
Galbraith ve Teasdale 1981'de ISH'da cerrahi kriteri
olarak ICP monitorizasyonunun dikkate alinmas ge-
rektigini ileri siirdiiler (7). Bu yazarlara gére ICP 20
mm civann iizerine ¢ikarsa cerrahi girisim diigiiniil-
melidir (14). Cerrahi endikasyon kriterlerinden biri de
ICH'un CT'deki goriiniimiidiir (3). CT'de su paramet-
reler dikkate alinmalidir:

1- Orta hat yapilarinda kayma (Shift): 3. Vent-
rikiil hizasinda 5 mm.'den fazla olan kayma cerrahi
miidahaleyi gerektirir (2).

2- Hematomun biiyiikliigii : ICH'lar pratik ola-
rak kiire seklinde kabul edilirler. Hematomun yan-
capt CT'den élgiillerek hacmi hesaplanir. Eer
hematomun hacmi beyin hacminin %4'ii kadar ise né-
ronal fonksiyonlar bozulmaya baslar. Cerrahi miida-
hale i¢in yakin klinik gézlem yapilmahdir. Hematom,
beyin hacminin %4-8'i kadar ise ciddi hayati tehlike
vardir, mutlaka cerrahi miidahale gerekir. Hematom
beyin hacminin %12'sinden fazla ise, ICP arteriyel kan
basinana ulagmig ve agmugtir. Cerrahi endikasyonu
yoktur, mutlaka mortal seyreder (12).

3- Bazal siternlerin durumu : Perimezensefalik
sisternin agik veya kapali olmasi ICP artis1 igin 6nemli
bir géstergedir (15.10). Bu sisternin tamamen kapalh
olmasi halinde, %96 ihtimalle ICP'nin 30 mm civa {ize-
rinde oldugunu disinilmelidir (3).

4- Serebral 6dem : ICH Etrafinda agin derecede

8dem var ise bu durum cerrahi miidahale icin bir en-
dikasyon olabilir (3)
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5- Hematomun yeri : Literatiirde en sik yerlesim
yeri %80 oraninda frontal ve temporal loblardadir
(6.10,9). Serimizdeki fronto-temporal yerlesim oram
ise %64'tiir. Temporal lob hematomlann da mortali-
te %57'ye kadar yiikselmektedir (13). Bu lokalizasyon-
da, bizim mortalite oranimz ise %46.6'dir (24 Hastada
11 exitus). Frontal hematomlar da prognoz daha
iyidir.

29 Hastamiza konservatif tedavi uygulanmstir.
Konservatif tedavi kriterlerimiz agagidaki gibidir:

— Cap1 2 cm.den kiigiik hematomlar da konser-
vatif tedavi tercih edilmelidir (3).

— Yalnizca fokal nérolojik defisiti gidermek ama-
ayla cerrahi tedavi uygulanmamalidir (11)

— Bazal ganglion ve derin talamik bolgedeki he-
matomlar da cerrahi tedavi prognozu etkilememek-

tedir (14).

Preoperatif dénemde hastanmin suurunun kapah ol-
mas1 prognozun kétii oldugunu gosterir.

Sonug olarak travmatik ISH'lar da bizim cerrahi
tedavi kriterlerimiz sunlardr:

1- Suurun kapal olmas: veya giderek gerilemesi
(Glaskow Koma Skalasina gére skoru 5-9 olan
hastalar)

2- ISH'la birlikte subdural veya epidural hemato-
mun da bulunmas:.

3- CT'de perimezensefalik sisternin kapah olmas:

4- Hematomun biiyiikligi nedeniyle kitle etkisi
gostererek ortahat yapilannda kaymaya yol agmasi

5- Kontrol CT'lerde hematomun progressif olarak
biiyiime gdstermesi.
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