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Zorlu: Spontan Intraserebral Hematomlar

Spontan Intraserebral Hematomlarda Medikal Tedavi ve Prognoz
(312 olgunun degerlendirilmesi)

Medical Treatment and Prognosis in Spontaneous Intracerebral Hematomas
(Analysis of 312 cases)
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Ozet : Bu cahsmada 312 intraserebral hematom olgusu retrospektif
olarak degerlendirildi. 310 olguda medikal tedavi.2 olguda da cer-
rahi girisim uygulandi. Ortalama 3 haftalik izleme sonucunda;mor-
talite % 27.6, giinliik yasama dénme oran1 % 37.8, sekellerle iyilesme
oram ise % 34.6 olarak bulundu.

Yas, cinsiyet ve hematomun lokalizasyonu sonuclan etkilememistir
(p<0.05). Biling diizeyihipertansiyon hematom volimii ve
hematomun ventrikiile aglmus olmas: gibi kriterlerin ise sonuclan
anlamh olarak etkiledigi saptanmugtir (p<0.01, p<0.001).

Intraserebral hematomlarda, uygulanan tedaviye ve cesitli
kliniklere gére % 30-60 arasinda mortalite bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Intraserebral hematom, inme, hemipleji.

Summary : 312 cases of intracerebral hematoma are analysed in
a retrospective manner. 310 cases had been undergone medical
treatment while 2 cases were operated on. After a followup period
of three weeks rate of mortality,recovery to normal life and
recovery with considerable sequela were found to be 27.6 %, 37.8
% and 34.6 % respectively.

It was found that age,sex and site of hematoma had no signifi-
cant effects on outcome of the patients (p<0.05).0n the contrary
volume of hematoma.initial level of consciousness and drainage
of hematoma into the ventricular cavity were found to have signifi-
cant effects on the prognosis (p<0.01, p<0.001).

In different clinics and under varying treatment regimes the rate
of overall mortality varies between 30-60 %.

Key Words : Intracerebral hematoma, stroke, hemiplegia.

GiRig

Serebrovaskiiler hastaliklar icinde mortalite ve
morbidite orani oldukga yiiksek olan Intraserebral
Hematomlar (ISH), néroloji uygulamasinda sik kar-
silasilan acil klinik tablolardir. Tiim diinyadaki élim
nedenleri arasinda iiclincii siradadirlar. iSH'lar
serebrovaskiiler hastaliklarm % 6 ile 16 s
olustururlar. Genellikle 55 ile 75 yaslar arasinda,
hipertansif kisilerde ortaya ¢ikar ve tiim populasyon-
da gorilme sikligi 15:100.000 dir (6,14,18).

Beyin Tomografisinin (BT) rutin uygulamaya
girmesi ile erken tani ve tedavi sans1 mortalite ve

morbiditeyi diistirmiistiir. Kanamaya neden olan en
énemli faktér hipertansiyondur. Intrakranial anevriz-
malar ve arteriovenéz malformasyonlar, bazi malign
stirecler, kan pihtilagsma bozukluklar, antikoagiilan
uygulamalan da nedenler arasindadir (9,14). Bu
retrospektif arastirmada, BT ile tami1 konularak
medikal tedavi uygulanan 310 ve cerrahi tedavi
uygulanmasma karar verilen 2 olgunun prognozu
cesitli dinamikler ele alinarak tartisilmastir.

MATERYAL VE METOD

Ocak-1986 ile Ocak-1991 tarihleri arasinda, Iz-
mir/Tepecik SSK Hastanesi Néroloji Kliniginde yatan
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ve tedavi géren 312 spontan ISH olgusu gézden gegi-
rilmigtir. Tiim olgularn tanisi BT ile konulmus ve di-
ger kanama nedenleri ise gerekli incelemeler
yapilarak dislanmistir. 310 olguya medikal, 2 olguya
da cerrahi tedavi uygulanmus, olgular ortalama 3 hafta
izlenmistir.

Olgularn yaslan 25-93 arasinda degismekte olup
yas ortalamasi 62.2 dir. Yaslarina gére; 35 ve altinda-
kiler, 35-45, 46-55, 56-65, 66-75, 75 ve tistiindekiler ol-
mak iizere 6 gruba aynlmislardir. Olgulann % 47.8'i
kadin, %52.2'si erkektir. ilk bagvuru sirasinda hiper-
tansiyon saptananlarla, énceden hipertansiyon 8y-
kiisti bulunan olgulann toplam oram % 8&5'dir.

Biling diizeyihastanin ilk basvurusunda GKS
(Glaskow Koma Skalasi) ile belirlenmis ve buna gé-
re 14 puan iizerinden degerlendirme yapilmistir. GKS
derecesine gore 7 puan kritik diizey olarak kabul edil-
mis ve 7 puanin isti biling diizeyinin az, alt: ise da-
ha ¢ok bozuklugu olarak kaydedilmistir (4).

Hematom kitlesinin voliimii, BT kesitlerinde en
genis i¢ capin dlgiilerek birbiri ile carpilmas: sonucu
yaklasik mililitre (ml) olarak hesaplanmistir. Volim
sonuclar; 0-10, 11-30, 31-50, 51-70 ve 70 ml'nin iizeri
olmak tizere aynlmistir.

Yerlesimlerine gore; supratentoryel (lober, tala-
mik, putaminal-kaudat) ve infra-tentoryel (serebellar,
pontin) olarak simiflandinlmislardir (2,14,16,18). He-
matomun ventrikiillere agilmis olmas orta hat sap-
mas1, cevresel 6dem ve kitle etkisi ile hidrosefali
gelismesi gibi bilgiler de kayit edilmistir.

Olgularin prognozu; tam iyilesme (sekelsiz ya da
minimal defisit), sekelli iyilesme (gtinliik yasamini az
bir yardimla siirdirenler ya da siirekli bakim gerek-
tirenler) ve eksitus olmak tizere 3 grupta degerlendi-
rilmistir (Sekil 1) (5.7.17).

SONUG

Olgu grubumuzun % 47.8'i kadin, % 52.2'si erkek-
tir. Olgularmmzin biiyiik cogunlugu (% 60.5), 55-75 yas-
lar arasinda ve hipertansiftir. Onceden hipertansif
olanlar ile ilk bagvuruda ve klinikte antihipertansif
kullanmay gerektiren olgularin toplanmu 265 (%8&5)'dir.
Eksitus ile hipertansiyon arasinda ciddi bir iligkinin
varligr,bu olgularda hipertansiyonun % 89.5 gibi yiik-
sek bir oranda bulunmasi ile dikkati cekmektedir
(p<0.01) (Sekil 2).
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312 olgunun % 37.8'inde tam diizelme, % 34.6'sin-
da sekel ile diizelme olmustur. Medikal tedavi géren
84 ve cerrahi girisim uygulanan 2 olgu olmak tzere
toplam 86 olgu (% 27.6) eksitus olmustur (Tablo 1).
Biling diizeylerine gére % 33.5 olgu GKS<7, % 66.5
olgu ise GKS>7 olarak belirlenmistir. Eksitus olgula-
nnm % 70.9'u GKS<7 olan olgulardir. Gerek hiper-
tansiyon gerekse GKS'nin 7'den diisiik olmas: eksitus
olan olgulann prognozunu belirleyen anlamh géster-
geler olmugsdur (p<0.01) (Sekil 3).

Hematom volimi degerlendirildiginde, 30
ml'den kiigiik 196 hematom olgusundan 34'iniin
(% 17.3), 30 ml'den biiyiik 116 hematom olgusundan
ise 52'sinin (% 44.8) eksitus oldugu gézlenmistir.
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Hematom voliimiiniin prognozu 6nemli él¢iide etki-
ledigi, 30 ml'den biiyiikk hematomlarda eksitus ora-
nmmn anlamh diizeyde arttif saptanmustir (p<0.01)
(Sekil 4).

Sekil 4 : Voliim-Prognoz iliskisi
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Hematomlarin % 42'sinin lober, % 32'sinin tala-
mik, % 19'unun putaminal, % 3.4'tniin serebellar ve
%2.8'inin de pontin yerlesimli oldugu saptanmustir.
Eksitus olgularinin % 44.5'1 lober, %27.6's1 ise talamik
yerlesimlidir.Olgu grubumuzun lokalizasyon dagil-
mu, 6zellikle lober, talamik ve putaminal hematom-
lar igin beklenen ortalama oranlardan farkh bir yap:
gostermistir. Lokalizasyon kriterinin bu seride, prog-
nozu 6nemli élgiide etkilemedigi sdylenebilir.Bura-
da lokalizasyondan ziyade volim rol oynamaktadir.
Ortalama dl¢tiimler yapildiginda lober hematomlarin
53.85 ml, talamik hematomlarmn ise 12.90 ml biytik-
ligiinde olduklan géze carpmustir.

Ventrikiillere agilmanin prognozdaki énemi ol-
dukea anlamli bulunmustur (p<0.001). Kanamanin
ventrikiile agildig1 olgularda eksitus % 40 oraninda
gordliirken, ventrikile aglmayan hematom olgula-
rnnda bu oran % 20 olarak belirlenmistir (Sekil 5).

Sekil 5 : Ventrikiil i¢i Kanama-Prognoz iligkisi (%)
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TARTISMA

ik olarak Mc Kissock, Richardson ve Walsh
(1959), 244 spontan ISH olgusunda cerrahi tedavi so-
nucu % 51 mortalite bildirmislerdir. O zamandan bu
tarafa bircok arastirma grubu da medikal ve cerrahi
tedavi sonuglanm sunmuslardir (1,2,3,5,9,11). Mc Kis-
sock ve ark. (1960) 180 olguyu iceren bir baska aras-
trmada da medikal tedavi sonucu % 50.5 cerrahi
uygulamada ise % 65 mortalite bildirmislerdir.

Yaptigimuz arastirmada, 5 yil i¢inde klinigimizde
yatinilarak medikal tedavi géren 310 olgu ile cerrahi
girisim uygulanan 2 olgunun prognozu tartigilmistir.
Literatiirde gerek medikal gerekse cerrahi tedavi yak-
lasimlarinin benimsendigi arastirma sonuglarina géz
atildifinda mortalite oraninin % 30-60 arasinda de-
Zistigi gorillmektedir. Serimizde mortalite oran1 dii-
stk bulunmaktadir. Klinigimizde genelde uygulanan,
klasik antiédem tedavidir. Bunun yaninda sistemik
arteriyel kan basinanin istenen seviyede tutulmas
ile genel destek ve bakimin énemli oldugu da vur-
gulanabilir. Antiédem tedavide ¢ogunlukla deksame-
tazon tercih edilmistir. Her olgunun kendi dinamigi
gbz 6niine alinarak doz ayarlanmistir (24 mg/giin ile
baslanip giderek azaltilarak). Deksametazon'un kont-
rendike oldugu durumlarda ise Mannitol % 20 solus-
yonu kullanilmistir (0.250.75 gr/kg, 6 yada 8 saat ara
ile 30 dakikada gidecek sekilde infiizyonla verilmis-
tir). Antihipertansif tedavide hasta komatéz degilse
peroral diiiretikler, calsium antagonistleri yada beta
blokerler kullanilmistir. Bilinci oldukca bozuk hasta-
larda ise parenteral ditiretikler tercih edilmis ve iri-
ner sonda hemen her hastaya ilk anda konulmustur.
Direngli hipertansif olgularda da nitroprusside kul-
lanilmistir.

Tiim serebrovaskiiler strok olgularinin % 6 ile 16
sin1 ISH'lar olusturmaktadir. Klinigimizde bu oran §
yil icinde % 7.3 olarak bulunmustur. ISH'larin boyut-
lan, yerlesimi ve diger karakteristikleri BT kullanima
girdikten sonra ortaya konulabilmistir. Bu yenilik er-
ken tibbi ve cerrahi tedaviyi planlama ve gercekles-
tirme sansim getirmistir (2,9,20,21). BT olanag
olgularin takibinde ve tedavinin etkinliginin stirdi-
riilmesinde stiphesiz bize de yararlar getirmistir.
Spontan ISH'lar biiytik siklikla talamik ve putaminal
yerlesim gosterirler. Mortalite ve morbidite en sik
50-70 yas grubunda goriilir. Bu yaslarda risk faktor-
leri ve hipertansiyonun daha sik gériilmesi progno-
zun da bu yas grublarinda daha kéti seyretmesi
sonucunu dogurmaktadir. Genellikle tiim serilerde
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yas, hipertansiyon, biling diizeyi, hematomun biiyiik-
ligii, yerlesimi, ventrikiil i¢i kanamann varlig gibi
énemli 6zelliklerin prognoza ve dolayisiyla mortali-
te ve morbiditeye etkileri vurgulanmaktadir (1.3,
12,13.20). Cinsiyet faktériintn hig bir seride prognos-
tik 6nemine rastlanmamustir. Serimizde; yas, cinsi-
yet ve hematom lokalizasyonunun prognoza etkisi
anlamli bulunmamustir (p<0.05). Hipertansiyon,biling
diizeyi ve hematomun volimii ise,hem mortalite
hem de morbidite yéniinden prognoza dogrudan et-
kili bulunmustur (p<0.01) (Sekil 2.3.4). Hematomun
ventrikiillere agilmis olmas: da, prognoza dogrudan
kotii yonde etki eden bir faktér olarak oldukea an-
lamhdir (p<0.001) (Sekil 5).

Spontan ISH'lar yukarda da belirtildigi gibi sik-
likla derin gri cevherde ortaya gikarlar. Ozellikle 3 cm
den biiyiik olanlar; orta hat sapmasi, 6dem, kitle et-
kisi,beyin sap1 kompresyonu ve nekroza neden ol-
maktadirlar. Bu nedenle bu tip hematomlarn
tedavisinde konvansiyonel cerrahi ile medikal teda-
vi uygulanagelmektedir (1.4,12). Gerek cerrahi gerekse
medikal tedavinin agirhkli olarak secildigi serilerde
sonuglar 6nemli farkhiliklar gostermemektedir
(3,4,6,9.11,19). Son yillarda hastalarda ¢ok az bir ha-
sarla gerceklestirilen stereotaksik aspirasyon yénte-
minden siklikla séz edilmektedir (1,2,10,12).
Putaminal hematomlu 175 olguda bu yontemi uygu-
layan Niizuma ve ark. (1987), ilk 6 saat icinde erken
kraniotomi, 6 saati gegen olgularda ise aspirasyon tek-
nigini énermektedir (12). Binath ve ark.nmn (1990), 55
olguda uyguladiklan stereotaksik aspirasyon girisimi-
nin mortalitesi % 45.5 'dir (2). Ancak bu serideki or-
talama hematom voltimi oldukga biiyiiktir (106 ml).

Olgularmizin % 42'si lober yerlesimlidir. Talamik
ve putaminal yerlesim gosteren olgu orani ise top-
lam % 51'dir. Bora ve ark.nin (1990) serisinde ise lo-
ber % 22,talamik % 37 ve putaminal hematomlar ise
% 27 oraninda verilmistir (3) Ulkemizde son yillarda
bildirilen diger seriler gézden gecirildiginde putami-
nal ve talamik yerlesimli hematomlarin daima lober
hematomlardan fazla oldugu gériillmastiir (3.8,15.21).
Bizim serimizde ise lober hematomlar ¢ogunlukta go-
riilmiis ve bunlarda eksitus oram da yiiksek saptan-
mistir. Ancak bu sonu¢ lober hematomlarnn
voliimiiniin biiytikliigiine baglanabilir. Olgu grubu-
muza ait degerlendirme sonuglan. lokalizasyondan
ziyade voliimiin prognostik 6nemini vurgular
tarzdadur.

Ulkemizde son yillarda bildirilen ISH serilerini,
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bulabildigimiz kadan ile vermeye calistik (Tablo I).
Genelde uygulanan medikal tedavi; klasik antiédem
(deksametazon velveya mannitol), antihipertansif ve
destekleyici uygulamalardir. Daha énce de s6z etti-
gimiz gibi uyguladigimiz tedavinin genel kabul gér-
miis yaklasimlardan énemli bir farkhihg bulunma-
maktadir. Ozellikle BT olanagmin bulundugu yerle-
simlerde erken tam ve medikal tedavinin basarli so-
nuclar verebilecegi miimkiin gériinmektedir (17).

Tablo I: Ulkemizde Gesitli Kliniklere Ait Sonuglar

Olgu Olgu Tedavi Diizelme Eksitus
Serileri Sayist | M C Tam | Kismi %
Adatepe ve ark. 104 | 104 - 30
Binath ve ark. 59 - 55 29 25.6 45.4
Bora ve ark. 123 123 - 22 25.2 56.9
Mumoglu ve ark. 58 58 - 32
Irtman ve ark. 320 277 43 241 | 353 40.6
Atakh ve ark. 104 104 - 288
Naderi ve ark. 22 22 - 60.8 | 34.6 43
Ozer ve ark. 177 | 177 - 24 | 40 36
Zorlu ve ark. 312 310 2 37.8 | 34.1 27.6
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