Tiirk Norosirii Dergisi 5: 73 - 78, 1995

Kars: Stereotaktik Hematom Bogsaltilmasi

Stereotaktik Intraserebral Hematom Bosaltilmasi

Stereotactic Evacuation of Intracerebral Hematoma
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Ozet: Stereotaktik yontemle bosalulan onii¢ hipertansif in-
traserebral hemarom olgusuna ait klinik bulgular bildirildi.
Konuyla ilgili yayinlar irdelenerk, yontemin hipertansif in-
traserebral hematom tedavisindeki yeri belirlenmeye calsildi.
Stereotaktik hematom bosaltilmasi yonteminin teknolojik bir
yenilik olmasima ragmen, elde edilen sonuclarin klasik ubbi ve
cerrahi yontemlerden tstiin olmadig saptands.

Anahtar Kelimeler: Hematom, Stereotaksi

Summary: Clinical data on thirteen cases of hypertensive in-
tracerebral hematoma evacuated by stereotactic technique are
reported. Relevant literature is reviewed for an assesment of the
current status of stereotactic hematoma evacuation in hyperten-
sive intracerebral hematoma treatment. Although stereotactic
hematoma evacuation is presented as a technological improve-
ment, clinical results are not superior to conventional medical
and surgical treatment
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GIRIS

Intraserebral hematomlarin ilk kez 1978
yilinda Backlund ve von Holst (2) tarafindan tanim-
lanan stereotaksik yontemle kontrollu subtotal
bosalulmas: (SHB), izleyen yillarda klinik uygula-
maya girmis ve ilk sonuclar baz1 yeni teknik uyarla-
malarla birlikte 1988 yilinda Higgins ve Nashold (6)
tarafindan o6zetlenerek topluca bildirilmistir. 1lk
tarifinden bu yana énemli bir béliimi Japonya ve
Almanya kaynakli,, ¢ok sayida olgu iceren klinik
calisma yayimlanmis olmasina ragmen yontemin
intraserebral hematom (ISH) tedavisindeki yeri
hala belirsizdir.

Bu yazida, Backlund ve von Holst'un (2)
6zgliin yontemi kullanilarak tedavi edilen bir grup
ISH olgusuna ait veri, bulgu ve sonuglar bildirilmis,
SHB yontemi cesitli yazarlar tarafindan bildirilen
degisiklikler, yapilan uyarlamalar ve teknik
gelismelerle sunulmus, yontemin ISH tedavisindeki
yeri tarusilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Hastalar: Oniic hastada hipertansif ISH
stereotaktik yontemle bosaluldi. Alu erkek (%46),
yedisi kadin (%54) olan hastalarin yaslan 42-76

arasindadir (54.5+2.5). Hafif noérolojik kaybi olan
iki hastada bilin¢ bozuklugu saptanmad: (Glasgow
koma puani [GKP] 13-15, A grubu). Agir norolojik
kayb1 olan sekiz hastada biling bozuklugu saptandi
(GKP 8-12, B grubu). Komadaki ii¢ hasta ise flek-
sor/ekstansor postiir gosteriyordu (GKP 3-7, C
grubu). ISH yerlesim ve hacimleri séyleydi: Kapsiila
interna-putamen 5 olgu (20-85 ml), talamus 4 olgu
(15-30 ml), serebral loblar 3 olgu (35-50 ml), sere-
bellar lob 1 olgu (10 ml). Hastalar cerrahi islemden
4-11 ay (6.1+0.7) sonra muayene edilerek norolojik
durumlar1 ve Kornofsky performans puanlar1 (KPP)
belirlendi.

Yéntem: ISH tanisi bilgisayarli tomografi
(BT) verileriyle kesinlestirildi. Serebral loblarda
hematomu olan 3 olguda serebral anjiografi yapildi.
Hematomlar kanamadan 1-6 giin sonra stereotaktik
yontemle subtotal bosaluldi.

Norolept analjezi alunda ve bolgesel anestez-
iyle stereotaktik cerceve (Leksell Model D, Elekta
AB; Stockholm, Isve¢) kraniuma tespit edildi. Hasta
BT’ye alindi ve elde edilen goriintilerde hema-
tomun boyutlar1 ve orta noktasinin koordinatlar
saptandi. Hematomlarin timiiniin kabaca oval
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bicimde oldugu kabul edildi ve ti¢ boyutunun
carpiminin yarist hacim hesabinda temel alindi
(20). Hasta ameliyathaneye alinarak bélgesel anez-
teziyle kraniuma delik acildi. Stereotaktik cerceve
tizerinde koordinatlar ayarlanarak, Backlund hema-
tom bosaltma ignesi (Elekta AB, Stockholm, Isvec)
iceri yerlestirildi. Hematomlar subtotal olarak
bosaltildr (50-80). Ttim hastalara islemden hemen
sonra kontrol BT yapildi (Sekil 1,2,3). Serebellar
hematomu olan bir hastada elde edilen materyel
ayiricl tam amaciyla patolojik incelemeye tabi tu-
tuldu ve ameliyat 6ncesi tan1 dogruland.

Jekil I : Putaminal hematomda; a) amelivat éncesi, b) amelivat
sonrast BT gériintiileri,

Kars: Stereotaktik Hematom Bogaltilmast

Sekil 2 : Talamik hematomda; a) amelivat éncesi, b) amelivat son-
rasi BT giriintiileri.

SONUCLAR

C grubundaki ii¢ hastanin kontrol BT’le-
rinde, yeniden kanama oldugu gorildii (Sekil 4).
Ilk hematomdan daha kiicitk hacimde olan bu yeni
kanamalar,loja elle yonlendirilen bir trokarla girile-
rek bosalulmasina ragmen bu hastalar islemi izleyen
48 saat icinde kaybedildi (%23). On hastada cerrahi
islemden 4-11 (6.140b7 ay sonra yapilan kontrol
muayenesinde A grubundaki 2 hastada belirgin
dizelme KPP % 70-90), B grubundaki 4 hastada
tatminkar (KPP %60), diger 6 hastada ise orta dere-
cede (KPP % 40) diizelme saptandi. Hematomun
yerlesim ve hacmine goére klinik sonug Sekil 5’te,
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Jekil 3 : Perietal lob hematomunda; a) amelivat éncesi, b) ameliyat
sonrast BT goriintiileri

ameliyat 6ncesi Glasgow koma puanina gére klinik
sonuc Sekil 6'da gosterilmistir.

TARTISMA

Yontem: Stereotaktik hematom bosalul-
masinda temel olarak iki yéntem mevcuttur: 1. He-
matomun mekanik olarak parcalanarak emilmesi
(2,6,13), 2. Hematomun iirokinaz enzimiyle eritil-
erek emilmesi (4,7,17-29-0,23).

Kars: Stereotaktik Hematom Bosaltilmas:

ekil 4 : Kapsiiloputaminal hematomda; a) amelivat éncesi, b) ami-
psiilop ; 3!
layat sonrast BT géviintiileri. Amelivat sonrast BT 'de erken
donemde tekrarlayan kanama saptanmustir,

Hematom icine stereotaktik olarak “girilmesi,
Arsimed vidas1 ad1 verilen aygitla mekanik olarak
parcalanip emilmesi Backlund ve von Holst'un
ozgun yontemidir (2). Bu yontem, daha sonra Hig-
gins ve Nashold (6), Kandel ve Peresedov (13) ta-
rafindan bazi uyarlamalarla kullanilmistir. Bu uyar-
lamalar esas olarak hematom emme yapilan baz
degisikliklerle; o6zgiin yontemde elle  yapilan
mekanik parcalama ve emme isleminin bir elektrik
motoru ve elektrikli emici tarafindan gercek-
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Sekil 5 : Hematom yerlesim ve hacmine gére klinik sonug

lestirilmesinden ibarettir. Bu iki degisiklik hema-
tomun daha etkin bosalulmasini saglamaya yonelik-
tir. Bununla birlikte Backlund ve von Holst'un
ozgin yoéntemi giniimiizde kullanilagelmektedir
(1,26).

Hematom kitlesinin trokinaz enzimiyle
eritilerek emilmesi ilk kez Matsumoto ve Hondo
(16) tarafindan bildirilmistir. Stereotaktik cerceve
kullanmayip hematomun i¢ine girmek icin BT den
elde ettikleri topografik anatomik verileri kullandik-
lar1 icin bu yazarlarin yontemi gercekte stereotaktik
kabul edilmez. Gene de @irokinaz kullanilmasi ISH
tedavisinde bir yeniliktir. Stereotaktik olarak troki-
naz verilerek hematom eritilmesi/emilmesi yontemi
Braus ve ark. (4), Hondo ve ark. (7), Mohadjer ve
ark. (17,18) ve Niizuma ve ark. (19,20,23) tarafin-
dan yaygin olarak kullanilmaktadir.

Guniimiizde kabul géren uygulama hema-
tomun 6nce mekanik parcalama ve emme yontemi-
yle sustotal bosaltilmasi, kalan hematom kitlesinin
lirokinaz verilerek eritilmesi ve emilmesidir
(7,18,29).

SHB'nda giivenlik ve etkinligi arturmak
amaciyla baz teknik ek ve degisikliler bildirilmis ve
kullanilmistir: Hematom bosaltma isleminden sonra
kalan bosluga balon yerlestirilerek duvarlara basing
uygulanmas: (13), hematomun basingh suyla
parcalanarak emilmesi, islem sirasinda kafa ici
basinci ve beyin perfiizyon basinc tayini (9), hema-
tom i¢ine iki ayr1 noktadan girilmesi (22), hematom
bosaltilmasi isleminin ultrasonografik olarak goriin-
tilenmesi (10), islemin eszamanli BT goriintileme-

Sekil 6 : Ameliyat éncesi biling durumuna gore klinik sonug.

siyle izlenmesi, hematomun ultrasonik aspiratorle
parcalanip emilmesi(7).

Uygulama: Hipertansif ISH tedavisi asagida
belirtilen istisnalar disinda tibbidir. Karsilastirmali
klinik calismalardan elde edilen verilerle belirlenen
bu tedavi ilkesinin, son otuz yilda meydana gelen
teknolojik gelismelere ragmen degismedigi anlasil-
maktadir. (3,5,11,12,25). Cok smurh sayidaki pu-
taminal hematomun erken cerrahiden yarar gore-
bilecegi yoniindeki bulgulara (5,12) ragmen bazal
ganglionlar ve beyin sapi1 yerlesimli hipertansif ISH
olgularinda cerrahi tedavinin 6liim ve sakatlk oran-
larinda anlamli bir degisiklige yol acmadigi genel
kabul goérmus bir kuraldir. Serebral ve serebellar
loblarda yerlesen belirli bir hacmin flzerindeki
hipertansif ISH olgularinda ise cerrahi girisimin
hastaligin seyrini olumlu yonde etkiledigi (6lim ve
sakatlik oranlarinda azalma, hastanede kalma stires-
inin azalmasi, erken rehabilitasyon olanag:) bilin-
mektedir.

Stereotaktik yontem, ISH tedavisinde tekn-
olojik bir yenilik sunmakla birlikte bu yéntemin
hastaligin klinik seyrini ne yonde etkiledigi, klasik
cerrahiye veya ubbi tedaviye ustiin olup olmadig
bilinmemektedir. Stereotaktik yontemle 1978 yilin-
dan beri yaklagk 1000 hasta (1,6,7,9,13,18,20,21,
23,24,26) tedavi edilmis olmasina ragmen bu yon-
temi biiyilkk hasta gruplarinda klasik cerrahi veya
tibbi tedaviyle karsilasuran ileriye doniik Kklinik
calisma yoktur. Yalmzca Hondo ve ark. (8) stereo-
taktik hematom bosaltma yoéntemini bir grup has-
tada acik cerrahi ve ubbi tedaviyle geriye donik
olarak kargilastirmis ve alti ay sonraki sonuclarin
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sinirh sayida hastada stereotaktik bosaltma ve klasik
cerrahi yontemin lehinde oldugunu bildirmislerdir.
Bu veriyi dogrulayan ikinci bir calismaya rastlan-
mamistir.

SHP teknigiyle ilgili klinik sonuclari bildiren
yazilarin buayiik bir bélimi (1,4,7,8,13,18,26), hasta-
lart hematom yerlesimi ve hastanin norolojik duru-
muna gore siniflamadiklari, sonuclarin
karsilastirilacagi benzer bir hasta grubu icermedik-
leri i¢in yontemin klasik cerrahi ve ubbi tedaviye
oranla ne gibi yararlar sagladigi konusunda guve-
nilir veriler aktarmamaktadirlar. Hastalar1 norolojik
durumlarma gére siniflandiran ve nisbeten homo-
jen hasta gruplarindaki sonuclari bildiren yazilarda
ise (17,20,21,23,24) gene sonuclarin karsilastirila-
cagi bir grubun olmamas: en biyik eksiklik olarak
belirmekte ve bildirilen iyi klinik sonuglar1 golgele-
mektedir. Yontemin degerlendirilmesi hakkindaki
bu kaygilar, SHB yontemini yaygin olarak kullanan
Braus ve ark. (4) tarafindan da dile getirilmistir. Bu
yazarlar ayrica SHB yonteminde 6liim oraninin nis-
beten daha dustk olmasina ragmen, yasam kalitesi
ve hastanede kahs siiresinin erken ve yogun reha-
bilitasyon programinin basarisina baglh oldugunu
belirtmektedir.

Bu yazida sunulan hasta grubunda klinik
sonu¢ hematom hacmi ile (ve muhtemelen yer-
lesimiyle) olumsuz (sekil 5); gelisteki GKP ile
olumlu (sekil 6) bir iliski gostermektedir. Stereotak-
tik yontemle hematom bosaltilan hasta gruplarinda
%22-39 olum oram, %7-14 tekrarlayan kanama
bildirilmistir (15). Bir bolimine ait sonuclar daha
once de bildirilen (14) bu hasta grubunda ikinci
kanama (23) ve 6lim orani (23) yiiksektir. Burada
sunulan hasta grubu da bir karsilasirma grubundan
yoksun olmasina ragmen sonuclar SHB yéntemine
karsi, karamsar bir izlenim dogmasina yol agmustir.

Sonug olarak hipertansif ISH tedavisinde
teknolojik bir yenilik olan SHB yénteminin diger
yontemlere oranla bir Ustinlik tagimadigi, derin
yerlesimli hematomlarin kural olarak tbbi tedaviye
alinmas: gerektigi, serebellar ve serebral lober he-
matomlarm bir bélimiinde ise bu yéntemin klasik
cerrahiye bir secenek olusturdugu sdylenebilir.
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