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OZET : 1977-1992 yillan arasinda tedavi edilen 827
intrakranial timér olgusu retrospektif olarak incelen-
di. Tdmér sonucu intraserebral hemoraji ile bagvu-
ran 17 olgudan 14'iinde glioma, 2'sinde metastaz,
l'inde menengioma tesbit edildi. Hemoraji gériilme
orani gliomalarda %1.69, metastazlarda %0.24, menen-
giomalarda %0.12 bulundu.

Anahtar Kelimeler : Intraserebral hemoraji, Be-
yin timorii

SUMMARY : 827 intracranial tumor cases treated
between 1977-1992 were reviewed retrospectively for
occurrence of intracranial massive hemorrhage and
incidence was found 2.05 (17 cases). Out of 17 cases
14 had glioma, 2 had metastatic carcinoma and 1 had
meningioma. The dinical relevance of tumoral he-
morrhage was discussed.

Key Words : Brain tumor, Intracerebral he-
morrhage

GiRis

Massif hemoraji, nadiren gliomalarla birlikte gé-
riiliir (%2-7) kronik semptomatoloji i¢inde akut yer-
lesen klinik tablo ile kendini gésterir (5.6,16). Sikhikla
fatal seyreden intraserebral, subaraknoid ve intra-
ventrikiiler, hatta subdural hemorajiler beyin tiimér-
leri ile birlikte gorilebilir (1,7,10,11,15,16,18).
Neoplazmlardan kaynaklanan hemorajiler degisik se-
rilerde %1-14 oraninda gériildigi bildirilmektedir
(5.11,16,18).

Intraserebral hemoraji ile bagvuran beyin tiimér-
lii hastalarda mortalite ve morbiditenin yiiksek olma-
s1 nedeniyle (6), olgularin klinik ve radyolojik
bulgulan, patolojik tam ve tedavi prensipleri incelendi
ve literatiir 1s18inda tartigilda.

OLGULAR

1977-1992 yillan arasinda, beyin tiimérii nedeniyle
tedavi edilen 827 olgudan intraserebral hemoraji ne-
deniyle bagvuran 17 beyin tiimérii olgusu, klinik ve
radyolojik bulgulan, patolojik tanilan operasyon kri-
terleri ve ayma tamlan agsindan degerlendirildi.
Massif hemoraji tanis1 komputerize tomografi ve an-
giografi ile konuldu ve tam patoloji sonuglan ile dog-
rulandi. Beyin tiimérlerinde histolojik olarak
saptanan mikro kanamalar, hipofiz timérleri ve ar-

teriyovendz malformasyonlar bu ¢alismaya alinmadi.

SONUCLAR

827 hastanin %55.8 erkek, %44.2'si kadind1. Ti-
morlerin %77.7'si supratentoriyal, %22.3'ti infraten-
toriyal yerlegimli idi. 17 tanesi (%2.05), makroskopik
intraserebral hemoraji ile bagvurmuslard. 15 tanesi
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supratentorial (%1.82). 2 tanesi infratentorial (%0,24)
bélgede yerlesmisti. Bu hastalarin yag ortalamasi 48.7
olarak bulundu.

Massif hemoraji ile bagvuran tiimérlerin histopa-
tolojik degerlendirme sonuglarina gére; 7 astrosito-
ma, 5 glioblastoma multiforme, 1 oligoastrositoma ve
2 bronkojenik orijinli metastatik timér olgusunda
massif hemoraji gériildii (Tablo I).

Tablo I: Tiimdr Tiplerine Gore Kanama Oranlan

Hasta Kanama

Timor Tipi sayisi % say1 %
Glioma 422 | 51.0 | 14| 1.69
Metastaz 81| 9.8 21024
Menengioma 19515237 1/0.12
Konjenital timér 2 25 = =
Nérinoma 48 | 5.8 - -
Digerleri 60| 7.2 - =

Toplam 827 |100.0( 17 | 2.05

Olgulann 4 tanesinde, semptomlar kronik zemin-
de akut olarak ortaya gikarken, 12 tanesinde akut or-
taya qtkrmustir (ortalama 20 giin).

2 olgumuzda (%11.8) hipertansiyon tesbit edilir-
ken, olgulann hicbirinde koagiilopati ve travma et-
yolojisi saptanmadh.

TARTISMA

Bu galigmada, 827 intrakranial tiimér olgusunda
%2.05 oraninda (17 olgu) massif kanama saptandi. De-
gisik calismalarda kanama nedeni olan tiimérler be-
lirgin farkliliklar géstermektedir. Literatiirde en sik
kanamanin glial timérlerde (%50) oldugu bildirilmek-
tedir (1,10,15).



Intraserebral hemorajilerin yaklasik %5-10"u int-
ratimoral hemorajilerden olusur (1,3,6.13,15,18,22).
Otopsi yapilan 461 spontan intraserebral kanama ol-
gusunda %2 tiimor tesbit edilmigtir (15).

intrakranial timérlerde tiimér icine makroskobik
kanamalann disinda subdural, subaraknoid. intrase-
rebral ve intraventrikiiler kanamalarda gériilebilir
(7.10,11,15,16,24). Noroepitelial originli tiimérlerden
oligodendroglioma ve glioblastoma multiforme mak-
roskobik kanama gosteren timérlerdir (%3.7)
(6.11.16.18). Bizim serimizde 7 astrositoma, 5 glioblas-

toma multiforme, 1 mikstoligoasitoma tesbit edilmis-

tir (%3.3).

Metastatik tiimérlerde intratiiméral kanamalar
(%3-14). gliomalardan (%1-3) daha sik olarak gériiliir
(5.16). Metastatik melanoma, bronkojenik karsinoma,
hipernefroma, kismen korionkarsinoma bronkojenik
karsinoma, hipernefroma, kismen korionkarsinoma
ve daha az siklikla diger metastatik timérlerde ka-
namanin fazla goérildiga bildirilmektedir
(2.4.5.6,10.11,16,20,21). Serimizde kanama gésteren 2
bronkojenik karsinoma metastazi tesbit edilmistir.

Metastatik tiimorlerde kanamalar tek veya mul-
tipl olabilir (16). Kanamann birden fazla olmas: ve
cevre 6demin varlifx 6zellikle neoplazik orjini akla ge-
tirmelidir (20). Lésemik infiltrasyon ayma tamda di-
stndlmelidir (9).

Menengioma ile birlikte hemoraji sik degildir
(10.11,15). Wakai ve ark. 310 menengioma olgusun-
da %1.3 kanama oram bildirmislerdir (11). Biz, litera-
tiirle uyumlu olarak 1 malign menengioma olgusunda
kanama tesbit ettik (%0.35). Lazaro ve ark. kanayan
tiim menengiomalarin %50 sinin endoteliomatéz tip
oldugunu belirtmiglerdir (26). Diger yayinlarda sub-
tipler bildirilmistir (6,10,18). Literatiirde menengioma-
nin yeri ile kanama olasilifi arasinda iligki
bulunmarmus. Ancak parasagittal, konveksite ve int-
raventrikiiler yerlesen menengiomalarda kanama ola-
sihgimin daha fazla oldugu bildirilmistir (10,12).

Nadir olgularda, akustik nérinoma massif hemo-
raji ile birlikte olmasina ragmen, bu timér grubun-
da massif hemoraji tesbit edilmedi (11,13).

Literatiirde intratiiméral kanamalar icin risk fak-
térd olarak bildirilen hipertansiyon 2 olgumuzda sap-
tanmistir (11,13,15). Antikoagilan tedavi ve
koagiilopatiler intrakranial kanamalar i¢in bildirilen
diger risk faktérleridir (11,13,15,17). Dissemine intra-
vaskiiler koagiilopati ile birlikte kanama vakalan ya-
ymlanmustir (16). Bununla birlikte antikoagiilan tedavi
ile birlikte timére bagh kanama sik degildir (15,17).
Bizim olgularimizda koagiilopati tesbit edileme-
mistir.

Intratiiméral hemorajinin gecirilmis kafa travmas:
ile iligkisi bulunmustur (11,16,18). Olgularimizda ka-
fa travmas: hikayesi saptanmamugtir.

Literatiirde tiimérlii olgularda shunt veya ventri-
kiiler drenaj operasyonlarnindan sonra tiimér igine ka-
namalar oldugu bildirilmektedir (11,22,25).

Hematom tanis1 komputerize tomografi, manye-
tik rezonans ve angiografi ile konulmaktadir
(2.4.11,14,21). Ozellikle kriptik vaskiiler malformas-
yonlar ile, hemorajik neoplazmlar birbirlerine ¢ok
benzeyen gériintiiler verirler. Manyetik Rezonans ay:-
na tamda yardimadir (20,23). Olgularimizda 15 ol-
guda kranial tomografi, 3 hastada angiografi ile tan
konulmus ve cerrahi tedavi uygulanmustir. Preoperatif
12 olgu tiimér, 2 olgu spontan intraserebral hematom
tanisi ile operasyona alinmugtir,

intratiiméral hemorajinin nedeni olarak, Vaskii-
ler obliterasyon ile endotel proliferasyonu, hizhi tii-
mor biiytimesine bagh vaskiiler kompresyon ve
distorsiyon, damar nekrozu, damar duvarlarinin ti-
mér ile invazyonu ve artmug intrakranial basing so-
nucu vendz basing artmasi suglanmaktadir (1,7,11,15)
Ayrnica, hemoraji muhtemelen media ve adventisya
desteginden yoksun tiimér dokusu damar duvarinin
anatomik iligkisi ile de ilgili olabilir (8).

Kanamay: provake eden faktérler, tiimériin bi-
ytime hizi, vaskiilarizasyon, invazyon, 6dem ve muh-
temelen fibrinolizistir (10,16). Mantaud ve ark.
intravaskiiler metastazi riiptiir ve kanama nedeni ola-
rak yorumlanuglardir (16).

Olgularmizin histopatolojik ézellikleri, literatiir-
le uyumlu olarak, tiimér nekrozu ile birlikte damar
duvar hiyalinizasyonu gibi vaskiiler degisiklikler, da-
mar duvarinda nekroz ve dejenerasyon, ince duvarli
ve riiptiire damarlar olarak bulunmustur (15).

Biiyiik hematomlarda mortalite ve morbidite
yiiksektir. %26-50 (6). Kanama ortaya ¢iktiktan son-
raki stirvive ortalama 65 giin olarak bildirilmektedir
(16).

Tiimér icine kanama genellikle semptomatiktir.
Daha énce giiphelenilmeyen bir neoplazmin ilk be-
lirtisi olabilir (15). 2 olgumuzda postoperatif dénem-
de tiimér tams: konulmustur.

Sonug olarak intraserebral hemoraji saptanan ol-
gularda etyolojik nedenin aragtinlmasi, ayina tanr-
da beyin timérlerinin de kanamaya yol
acabileceginin unutulmamasi ve operasyona alinan
olgularda hematom duvarindan biyopsi alinmasi uy-
gundur.
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