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Ozet: Amag: Bu calismada hipertansif serebellar kanama
nedeniyle acil cerrahi dekompresyon uygulanan olgularin
Glasgow koma skala puani, hematom blyuklagii,
hidrosefali gelisimi ve prognozlar arasindaki iligki
tartisild.

Yontemler: Glasgow koma skalasi puani 13 veya altinda,
hematom biiyiikligii 3 cm yada lizerinde olan ve acil
ameliyat edilen 14 hipertansif serebellar kanamal olgu
incelendi. Yaglar1 58-76 arasinda degisiyordu. Olgular
bilgisayarli beyin tomografisi gériintiilerine ve Glasgow
koma skalas1 puanlarina gore gruplandirildi. Hepsi
suboksipital kraniektomi yaklasimiyla ameliyat edildi.
Bulgular: En sik goriilen semptom bas agrisiydi. Kanama
olgularin ¢ogunda sag serebellar hemisferde izlendi.
Glasgow koma skalasi 13 ve altinda olan tiim olgularda
hematom 3 cm’den biiytikti. Alti olgunun ameliyat 6ncesi
hidrosefalisi vardu.

Sonug:  Olgularin ameliyat 6ncesi Glasgow koma skala
puaninin ameliyat sonrasi prognozda temel belirleyici
oldugu gorildii. Ayrica alti olguda mevcut olan
hidrosefalinin hematom bosaltildiktan sonra diizelmesi
nedeniyle hidrosefali gelisen olgularda intraventrikiiler
kateterler ile BOS drenajinin ameliyat sonras: takibe gore
planlanabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Cerrahi tedavi, glasgow koma skalasi,
hidrosefali, hipertansiyon, serebellar kanama

Abstract: Objective: In this study, relationship between
Glasgow coma scale score, size of hematoma,
hydrocephalus formation and prognosis of patients who
undergone urgent surgical decompression for
hypertensive cerebellar hemorrhage is discussed.
Methods: 14 hypertensive cerebellar hemorrhage cases
that Glasgow coma scale score 13 or below and diameter
of hematoma 3 cm or greater and operated urgently were
evaluated. The age of the cases was ranged 58-76. The
patients were grouped according to computed topographic
scans and Glasgow coma scale score. All cases were
operated with sub occipital craniectomy approach.
Results: The most frequent symptom was headache. In
most of the cases hemorrhage was in right cerebellar
hemisphere. The hematom diameter was larger then 3 cm
in patients that Glasgow coma scale score 13 or below.
There was hydrocephalus in six cases before the operation.
Conclusion: It was concluded that GCS score was the
main determinant in the postoperative prognosis of these
cases. In addition, because of the improvement of the
hydrocephalus following the hematoma evacuation in six
patients, the placement of the intraventricular catheter may
be planned on early postoperative follow up.

Key words: Cerebellar hemorrhage, glasgow coma scale,
hydrocephalus, hypertension, surgical treatment
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GiRis

Serebellar kanamalar biitiin intrakranial
kanamalarin % 10"unu olusturur (4, 5). Supratentorial
kanamalarin aksine infratentorial kanamalarda
posterior fossa hacminin kiigiikligii, spontan emilimi
beklemek yerine acil cerrahi miidahalenin énemini
artirir. Hematomun kitle etkisi, hidrosefali gelismesi,
beyin sapina ve infarkt alanlarina olan ya da spontan
gelisen ikincil kanamalar prognozu belirleyen baslica
etkenlerdir (2). Hematomun beyin sapina dogrudan
basisiyla ya da olusan akut tikayici hidrosefaliye
bagh ani mortalite gelisebilir. Spontan serebellar
kanamalarda Glasgow koma skalas1 (GKS) skorunun
diisukligi ile mortalite arasinda yakin iliski
kurulmus ve GKS skoru 9 olan hastalarda bu oranin
7%46"ya kadar artabilecegi bildirilmistir (2). Bu
makalede hipertansif serebellar kanama tarusiyla acil
ameliyat edilen ondort olguya dayanarak tedavide
GKS skorunun oénemi ve cerrahi sonuclar
tartistimaktadir.

GEREC VE YONTEM

1995-2000 yillar1 arasinda Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosirurji Kliniginde hipertansif
serebellar kanama tanis1 konulan ve GKS skoru 13
veya altinda olup acil ameliyat edilen 14 olgu
retrospektif olarak incelendi. Yaslar1 58-76 arasinda
degisen olgularmn 6’s1 erkek, 81 kadindi. Olgularin
5’inde hipertansiyon oykiist vard1. Diger olgularda
ise hipertansiyon tanisi kanamaya neden olan atak
sirasinda konuldu. Olgularin sistolik kan basinclar:

Kaplan: Hipertansif Serebellar Kanamalarda Cerrahi Tedavi

190-240 mmHg degerleri arasinda degisivordu.
Ameliyat 6ncesi hipertansiyon dykiisii olan bes olgu
da diizenli tedavi almanmusti.

Acil bilgisayarli beyin tomografisi (BBT)
gekilerek tani konulan olgular klinik durumlan ve
tomografi bulgularina gore gruplandinldi. Klinik
durumlarina gore gruplandirma GKS'na gore
yapildi. Olgularin GKS skorlar1 6 ile 13 arasinda
degisiyordu. BBT bulgularma gore gruplandirmada
Taneda ve arkadaslarimin (12) belirttigi ambient
sisternlerin kompresyonu dikkate alindi. Ambient
sisternler normal ise grade 1, komprese ise grade 2,
hig izlenmiyorsa grade 3 olarak siniflandirildi Buna
gore olgularimizdan biri grade 1, onu grade 2, tigi
grade 3 bulundu (Tablo1). Ayrica hematom caplari
BBT'de 6l¢tildii. Bag agrisi olgularimizin kliniginde
en sik izlenen semptom oldu. Kusma, bas donmesi,
ataksi, dizartri, nistagmus, diplopi, hemiparezi,
fasiyel parezi hastalarin ameliyat 6ncesi diger
muayene bulgulari olup goriilme oranlart ile birlikte
Tablo 2'de gosterilmistir.

Biitlin olgulara ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde antiodem tedavi (mannitol, furosemid,
deksametazon) uyguland:. Hastalarin hepsi
ameliyattan 24 saat ve bir hafta sonra ¢ekilen kontrol
BBT leri ile takip edildi (Sekil 1, 2).

Ameliyat sonrasi eksitus olan iig olgu disindaki
diger olgular 6 aylik periyotlarla noérolojik
muayeneleri yapilarak ameliyat sonrasi 1 yil siire ile
izlendi.

Tablo 1: Hipertansif serebellar kanamali olgularin GKS skoru, kanamanin yeri ve boyutu, Grade ve
hidrosefalinin varligina gore analizi. H: Hemisfer.

Olgu No GKS Yeri ve Boyutu BBT Grade Hidrosefali
1 6 Sag H., 3x4 cm 2 Yok
2 11 Sag H., 2.5x3.5 cm 2 Yok-eksitus
3 13 Sol H., 3.3x3.4 cm 1 Yok
4 12 Sag H., 3.2x3 cm 2 Var
5 9 Sag H., 3.8x4 cm 2 Var
6 12 Sol H., 3.2x3.7 em 2 Yok
7 13 Sag H., 3.5x3.5 cm 2 Yok
8 10 Vermis, 3x3 cm 3 Var
9 12 Sag H, 3.4x3.6 cm 2 Var
10 9 Vermis 3.4x4 cm 3 Var-eksitus
11 8 Sol H, 3.8x3.4 cm 3 Var
12 11 Sag H, 3.6x3,4 cm 2 Yok
13 11 Vermis,3.1x3,2 cm 2 Yok
14 10 Sol H, 4.1x4cm g Yok-eksitus
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Tablo 2: Hipertansif serebellar kanamal1 olgulari-
mizda gorulen semptomlar ve gortlme

oranlari.
Semptomlar Olgu sayist | Gortilme orani (%)
Bas agrisi 14 100
Kusma 10 71
Bas donmesi 7 50
Ataksi 6 42.8
Dizatri 4 28
Nistagimus 3 214
Diplopi 1 7
Hemiparezi - 28
Fasial parezi 3 21.4
SONUCLAR

Acil ameliyat edilen dort olguda hematom gap:
4 cm bulundu. Bu olgulardan blrmm GKS skoru 10,
ikisinin GKS skoru 9 digerinin ise 6 olarak tespit
edildi. Diger olgularin hematom gap1 ortalama 3.3
cm olup GKS skorlar: 8 ile 13 arasinda degisiyordu.

Olgularimizin  besinin ilk BBT’lerinde
hidrosefali mevcuttu. Bir olguda ise yatisinin 5.

Sekil 1: Acil ameliyat edilen hipertansif serebellar
kanamali bir olgunun ameliyat 6ncesi BBT
gorintisi
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saatinde norolojik tablosunda koétiilesme nedeniyle
cekilen BBT de hidrosefali gelistigi tespit edildi.
Hidrosefali gelisen olgularda hematom iki olguda
vermiste, ii¢ olguda sag, bir olguda ise sol
hemisferdeydi. Kanamanin vermiste oldugu
olgularin birinin hematom ¢ap1 3 cm ve GKS skoru
10, digerinin ise hematom ¢ap1 4 cm GKS skoru 9 idi.
Her iki olguda da BBT'de ambient sisternler hig
izlenmiyordu (Grade 3). Kanamasi sag hemisferde
olan ve hidrosefali geligen bir olgunun hematom cap:
4 c¢m, GKS skoru 9'du. Hidrosefali gelisen diger
olgularda da hematom caplar1 3 cm’nin tizerindeydi
ve GKS skorlar1 kanamanin sol hemisfere yerlestigi
olguda 8, sag hemisfere yerlestigi iki olguda 12 olarak
degerlendirildi. Hematomun vermiste ve sol
hemisferde oldugu ii¢ olgu disindaki hidrosefali
gelisen diger olgularin BBT gorintistine gore
derecesi grade 2 olarak belirlendi.

Olgularin GKS skorlarinda ameliyattan 24 saat
sonra 1-3 puan artig goriildi. Ameliyat 6ncesi
hidrosefalisi olan alt1 olgunun da hidrosefali tablosu
ameliyat sonrasi diizeldi. Alt ay sonraki
muavenelermde ise hemiparezi bulgusu olan
olgularin hemiparezisinin azaldig tespit edildi. Bir

Sekil 2: Ayni olgunun ameliyattan alt1 ay sonraki kontrol
BBT goriintiist
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olguda ataksik yiirtiyiis, bir olguda dizartri, iki
olguda ortostatik hipotansiyon, iki olguda ise bag
agris1 yakinmalari vard. Biitiin olgular hipertansiyon
tedavilerini diizenli aliyordu.

TARTISMA

Spontan serebellar kanamalar % 60-83 oraninda
hipertansif atak ile daha gok superior serebellar arter
dallarinda artmug lipohiyalinoz ve Charcot- Bouchard
mikroanevrizmalarin ruptiri sonrasi izlenir (3, 4, 5,
9, 11, 15). Ozellikle ilerleyen yasla beraber
lipohiyalinozis ve beta amiloid’in damar duvarinda
birikimiyle gelisen damar frajilitesindeki artis
nedeniyle 6-8’inci dekatlarda ve erkeklerde daha
siktir (4, 5). Olgularimizin timii bu dekatlardaydi
bildirilenin aksine ¢ogu kadindi. Hipertansiyonun
yam sira kardiyak ritim bozukluklari, diabetes
mellitus, alkolizm, karaciger yetmezligi gibi kronik
seyirli hastaliklar serebellar kanamalarin
olusumunda kolaylastirici rol oynar (2). Diger
nedenler posterior fossanin timorleri, kanama
diatezleri-antikoagtilan kullamlmasidir (2, 4). Geng
yas grubunda ve gebelerde kapiller telenjiektazi ve
venoz anjiom nedeniyle de goriilebilir (7, 8).

Spontan serebellar kanamalar genellikle sag
serebellar hemisferde gortliir ve vermise olan
kanamalarda mortalitenin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (1, 8). Eksitus olan bir olgumuzda
kanama vermisteydi. Hematom, literatiirde
bildirilene benzer olarak hastalarimizin 7’sinde sag
hemisferdeydi. Ug olgumuzda vermiste, diger dort
olgumuzda ise sol hemisferde izlendi.

Bu hastalarda hematomun dogrudan basisiyla
ya da 4. ventrikiil igine agilip beyin omurilik s1vis1
(BOS) dolasim yollarini tikamasi sonucu akut
hidrosefali geligebilir. Ozellikle hematomun
4.ventrikiile agildig1 olgularda hidrosefali gelisimi
daha siktir (12). Serimizde bir olguda kanama
doérdiinca ventrikiile agilmist: ve hidrosefalisi vardi.
Ayrica Taneda serisinde grade 3 olarak nitelendirdigi
ambient sisternlerin hig izlenmedigi 16 olgunun
tiimiinde hidrosefali gelistigini bildirmistir (12).
Bildirilene benzer olarak grade 3 olan olgularimizin
hepsinde hidrosefali izlendi. Gelisen akut hidrosefali
norolojik tablonun daha da kétiilesmesine sebep olur
(2,12). Serimizde hidrosefali gelisen biitiin olgularda
hematom gap1 3 cm’den biiytiktii ve bir olgu diginda
4. ventrikiil icine kanamalar1 yoktu. BBT
gorlintlistine gore hidrosefali gelisen alti olgunun ticti
grade 2, Gicti grade 3'ti. Bu olgularin GKS puanlar1
8 ile 12 arasinda degisiyordu.
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Hidrosefali tablosu cerrahi dekompresyon
sonrasi gerileyebilir. Hematom gapinin kiiciikliigii
nedeniyle acil cerrahi dekompresyon diistiniilmeyen
fakat ilerleyici hidrosefali gelisen olgularda
intraventrikiiler kateterler ile kontrollit BOS drenaji
onerilmektedir (5, 12, 13, 15). Tiimor, kanama gibi
posterior fossada kitle etkisi olusturan lezyonu
bulunan ve hidrosefali gelisen olgularda, ameliyat
oncesi intraventrikiiler kateterler ile BOS bosaltmak
yukari transtentoryal herniasyonla sonuglanabilir
(10). Bunu da goz Ontine alarak hidrosefali gelisen
olgularda ameliyat 6ncesi intraventrikiiler kateterler
ile BOS drenaji yapilmadi. Hidrosefali gelisen
serebellar kanamali olgularda ameliyat Oncesi
intraventrikiiler kateterler ile BOS bosaltmanin
transtentorial herniasyona yol agmadigini serilerinde
bildiren yazarlar da vardir (12). Olgularimizin
ameliyat sonrasi dénemde cekilen kontrol
BBT’lerinde hidrosefali tablolarimin geriledigi izlendi.
Bu nedenle BOS drenajinin ameliyat sonrasina
birakilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Cerrahi tedavide hematom sterotaksik
aspirasyon (9, 14) ya da suboksipital kraniotomi
yaklasimiyla bosaltilabilir (4). Klinigimizde
sterotaksik aspirasyon imkani olmadigindan
olgularimizin hepsinde hematom suboksipital
kraniotomi yaklasimiyla bosaltild1.

Spontan serebellar kanamali olgularin cerrahi
tedavisinde endikasyonlar tartismalidir. Bazi
yazarlar (15) uykuya meyilli olan, stupor yada
komatoz olgularda ambient sisternler komprese ise
acil cerrahi dekompresyon yapilmasini
onermektedir. Bu yazarlarin serilerinde acil ameliyat
edilen serebellar kanamali olgularda mortalite
oranlarinin komatoz olgularda %57, stupor yada
uykuya meyilli olgularda ise %0 oldugu bildirilmistir
(15). Bir kisim yazarlar da (12) quadrigeminal
sisternlerin  obliterasyonunu tedavi yaklasiminda
temel alirken, serilerinde grade 3 olan olgularda
mortalite oraninin yaklagik %100 oldugu dikkat
cekmektedir. Kobayashi ve arkadaglar1 GKS skoru
15 ya da 14 ise ve hematom btiytkliigli 4 cm den
kiictikse tedavide konservatif yaklagilmasi, GKS
skoru 13 ve altinda, hematom buytkligi 4 cm ve
lizerinde ve total arefleksi yoksa cerrahi
dekompresyon gerektigini, hematom gapinin 4cm,
GKS skorunun ise 12-13 oldugu olgularda
konservatif tedaviye oranla acil cerrahi tedavinin ¢ok
daha iyi sonuglar verdigini bildirmistir (5).
Hematomun kitle etkisi, intraventrikiiler kanama,
olusan enfarktlar, hidrosefali mevcudiyeti hastalarin
GKS skorunu belirler (2). Bu nedenle olgularimizda
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cerrahi tedaviyi segerken hastalarin GKS skorunu
dikkate aldik. Cerrahiye gidecek olgularin GKS
skorlarinin 13 ve alt1 olmasm gozetirken (5), bu
olgularin tiimiinde hematom biiytikliigiiniin 3 cm ve
tzerinde oldugu tesbit edildi. Serimizde mortalite
oram %21 di.

SONUC

Hematom biiyiikligi 3 cm ve tizerinde, GKS
skoru 13 ve altinda olan hipertansif serebellar
kanamali olgularda uygulanan acil cerrahi
dekompresyona iyi sonuglar alindi. Hipertansif
serebellar kanamalarin tedavisinde cerrahiyi
secmede olgularin GKS'nun temel belirleyici oldugu
ve hidrosefali ameliyat sonras: gerileyebileceginden
acil dekompresyon uygulanacak hastalarda
kateterler ile ventrikiiler BOS drenajinin ameliyat
sonrast takibine gore planlanmasinin uygun olacag
sonucuna varildi.
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