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Anevrizma Ruptiirine Bagl
Intraserebral Hematom:
Olgu Sunumu

Intracerebral Hematoma Due to
Aneurysm: Case Report

oz

Anevrizmal riiptiire bagh intraserebral hematom varligi kotii prognozun
habercisidir. Boyle olgularda anevrizmaya cerrahi girisimde bulunmadan
yalnizca hematomun bosgaltilmasi, yeniden kanama nedeni ile ytiksek oranda
mortaliteye neden olur. Bu yazida intraserebral hematoma bagl herniasyon
tablosu gelisen ve acil cerrahi uygulanarak hematom bogaltildiktan sonra
takiben silviyan diseksiyon ile orta serebral arter bifurkasyonunda anevrizma
saptanarak kliplenen ve klinik olarak iyi sonug elde edilen 81 yasinda bir olgu
sunulmaktadir. Bunun igin yerlesimi anevrizmal kanamay1 diisiindiiren
hematomlarda, hematomla birlikte anevrizmaya da girisimde bulunulmasi
bizim olgumuzda oldugu gibi yasam kurtaric1 olabilir.
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ABSTRACT

Presence of intracerebral hematoma due to aneurysmal rupture points out a
poor prognosis. In such cases, a hematoma drainage without a surgical
approach to the aneurysm carries high mortality because of rebleeding. In this
article, we report an eighty-one year old patient with herniation secondary to
intracerebral hematoma. An urgent surgery by clippage of the established
aneurysm in the bifurcation of middle cerebral artery with sylvian dissection
was performed following the hematoma drainage. The procedure was
successful. Thus, in cases of hematomas which points out an aneurysm because
of its location, a surgical interference to the aneurysm along with the hematoma
might be a life-saving procedure as in our case
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GIRiS

Anevrizmal riiptiire bagl intraserebral hematom,
subaraknoid kanamaya gore daha az goriliir.
Anevrizmal riiptiire bagli hematom goriilme orani
%4-35 arasinda bildirilmigtir. (3,9,10). Orta serebral
arter (OSA) yerlesimli anevrizmalarda intraserebral
hematom (ISH) goriilme oram daha fazladir. ISH
varlig1 klinik sonucu kétiilestirir ve mortalite oram
%50 lere kadar gkar (1,9). Boyle hastalarda ilk
bagvuru anindaki norolojik tablo ¢ok kétii olsa bile
zamaninda yapilacak cerrahi girisimle iyi sonuglar
elde edilebilir.

OLGU SUNUMU

81 yasinda erkek hasta basagrisi ve kusma
sonrasi gelisen biling kayb1 nedeniyle acil servise
getirildi. Ozgecmisinde hipertansiyon diginda bagka
bir hastalig1 yoktu. Norolojik muayenesinde bilinci
letarjikti ve kooperasyon kurulamiyordu. Sag pupili
sola gore dilate idi ve solda hemiplejisi vardi.
Hastanin kontrastsiz Bilgisayarli Beyin
Tomografisinde (BBT) sag temporal lobdan parietal
loba uzanan yaklasik 6.5x4x4 cm boyutlarinda
hematom saptandi (Sekil 1). Sonrasinda bilinci
tamamen kapanan ve sag pupili fiks dilate olan
hasta kanamanin 4. saatinde acil operasyona alindi.
Kanamanin yerlesimine goére OSA anevrizma
riptiirtine bagli olabilecegi diistintilerek sag
pterional kraniotomi yapildi. Dura acildiginda
frontal ve temporal loblarin herniye oldugu
gozlendi. Bunun {tizerine transkortikal insizyon
yapilarak temporal lobdaki hematom bosaltildi ve
beyinde rahatlama saglandi. Frontal loba ekartor
yerlestirilerek sylvian disseksiyon yapildi ve Ml
bifurkasyonunda yaklasik 6-7 mm btiyiikliigiinde
lobule anevrizma ile karsilagildi. Bu sirada
anevrizma tekrar kanadi. M1 segmentine gegici klip
konulduktan sonra anevrizma kliplenerek kanama
kontrol altina alindi. Kliplerin pozisyonu kontrol
edildikten = sonra  operasyon  sonlandirildi.
Postoperatif donemde hastanin bilinci agildi ve
herniasyon tablosu diizeldi. Postoperatif BBT'de
intraserebral hematomun bosaltildig: goriildi (Sekil
2). Erken postoperatif doénemde solda %20
hemiparezisi olan hastanin kuvvet kayb:1 3. giinde
tamamen dtizeldi. Postoperatif 4. giinde yapilan
serebral anjiyografide artik anevrizma saptanmazken,
sol M1 bifurkasyonunda 4 mm biiytikligiinde diger
bir anevrizma saptandr (Sekil 3,4). Anevrizmanin
biiytikliigii, kanamamis olmasi asemptomatik
olmasi ve hastanin yas1 nedeniyle takibe alindi.
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Hasta postoperatif 12. giinde zaman zaman olan
oryantasyon bozuklugu diginda nérolojik defisiti
olmayarak taburcu edildi.

Sekil 1: Ameliyat 6ncesi BBT'de sag temporal lobdan
parietal loba uzanan yaklasik 6.5-4-4 cm boyutlarinda
hematom.

Sekil 2: Postoperatif BBT de intraserebral hematomun
bosaltildig: goriiliiyor.
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Sekil 3: Postoperatif sag serebral anjiyografi.

Sekil 4: Sol serebral anjiyografide M1 bifurkasyonunda
4 mm buytikliigiinde diger bir anevrizma.

TARTISMA
Anevrizmal riiptiire bagh intraserebral hematom
varlig1 kotii prognozun habercisidir ve %80 den
fazla oranlarda mortaliteye neden olur. (4,5,7-9)
Boyle olgular da anevrizmaya miidahale edilmeden
yalnizca hematomun bosaltilmasi, yeniden kanama
nedeni ile yiiksek oranda mortaliteye neden olur.

(13) Bunun i¢in intraserebral hematomun anevrizma
riiptiiriine bagli olabileceginin diistiniilmesi ve
hematomla birlikte anevrizmaya da girisimde
bulunulmasi bizim olgumuzda oldugu gibi yagsam
kurtarici olabilir.

Riiptiire anevrizma ve olusan intaserebral
hematomun yerlesimi birbiri ile iligkilidir.
Intraserebral hematomlar, OSA anevrizmalarinda
bizim olgumuzda oldugu gibi en sik temporal
lobda  goriiliirken, internal karotid arter
anevrizmalarinda temporal lob da veya subdural
alanda, anterior komtinikan arter anevrizmalarinda
frontal lobda veya frontobazal alanda, anterior
serebral arter anevrizmalarinda interhemisferik
alanda goriliirler (9).

Intraserebral hematoma bagli unkal herniasyon
gelisen hastalar, Hunt Hess Grade 5 olsalar bile
zamaninda opere edildiginde iyi sonuglar
alinabilecegi bilinmektedir (6,9,11). Bu hastalar
dekortike ve desrebre postiirde olsalar bile 6zellikle
ilk 4-6 saat icinde opere edilmiglerse sonugta hayatta
kalabilmiglerdir. Bizim olgumuz ilk 4 saat iginde ve
herniasyon tablosu gelistikten hemen sonra opere
edilmis ve iyi sonug saglanmaistir.

Anevrizmal riiptiire baghh intraserebral
hematomlu olgularda sadece hematomun bosal-
tilarak anevrizmaya cerrahi girisimde bulunulma-
mas1 yeniden kanamaya yol acarak mortalite ve
morbidite oranimi artirir. Subaraknoid kanamalarda
yeniden kanamanin ilk 24 saatte en yiiksek oldugu
iyi bilinen bir durumdur (6,12). Subaraknoid
kanamali 179 olguyu igeren bir ¢alismada olgularin
3l'inde (% 17,3) ilk 24 saatte yeniden kanama
gozlenmis ve bu 31 olgunun 27'sinde (% 87,1)
yeniden kanama ilk 6 saatte meydana gelmistir (2).
Bu oran ultra erken cerrahinin Gnemini ortaya
koymaktadir. Anevrizma cerrahisinde erken
cerrahiyi savunanlar bile norolojik durumu kot
olan hastalarda beklemeyi tercih etmektedir. Oysa
boyle hastalarda uygulanacak acil cerrahi ile iyi
sonuglar alinabilmektedir (6,7,12). Heiskanen ve ark.
(5) anevrizmal riiptiire bagh ISH lar1 igeren serisinde,
konservatif tedavi uygulanan olgularda mortalite
oranimi % 80 iken cerrahi tedavide bu oran % 22
olarak saptamiglardir. Nowak ve ark. (8) cerrahi
yapilmayan grupta mortalite oranin1 % 84, cerrahi
yapilan grupta ise mortalite oranimni % 19 olarak
bulmustur. Shimoda ve ark. (12) OSA anevrizmasi
riiptiiriine bagh ISH 'u olan ve WFNS grade 4 ve 5
olan olgularda cerrahi tedavi ile % 38 mortalite orani
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ve % 44 iyi sonug elde etmiglerdir. Bu ¢alismadan
citkan sonug, cerrahi tedaviye karar verilirken
hastalarin nérolojik durumunun koétii olmasin
onemli olmadigini ortaya koymaktadir.

Anevrizmali olgularda ultra erken cerrahi, baz
intraoperatif teknik zorluklar da igerir. Bunlar beyin
6demine bagli olarak anevrizmaya ulagmakta
glicliik, intraoperatif anevrizma riliptiirt, 5
dakikadan fazla gecici klip uygulanmasi,
retraksiyona bagli beyin 6demi veya hemorajik
kontiizyon ve postoperatif gelisen enfarkt sayilabilir
(6). Olgumuzda hematomun bogaltilmasi sonucu
kazanilan alan nedeni ile ¢ok az frontal lob
retraksiyonu uyguladik ve postoperatif dénemde
buna baglh bir komplikasyon gozlemedik.
Disseksiyon sirasinda erken riiptiir meydana geldi
ve yaklasik bes dakika stire ile gecici klip
uygulayarak anevrizma kliplenebildi. Operasyon
sirasinda 6nce hematomun bosaltilmas1 yeniden
kanama riskini artirmaktadir. Bununla birlikte ¢cogu
zaman anevrizmanin bulunup kliplenmesi
hematomu bogaltmadan miimkiin olmayabilir. Baz1
yazarlar ultra erken cerrahideki bu teknik zorluklar:
ileri stirerek hematom bogaltilmasindan sonra
takiben endovaskiiler tedaviyi onermektedir (7).
Bununla birlikte intraoperatif teknik zorluk terimi
subjektif bir degerlendirme olup cerrahi ekibin
deneyimine gore degiskenlik gostermektedir.
Laidlaw ve ark. (6) ultra erken cerrahi yaptiklari
hastalarin ¢ok azinda bu kriterlerle karsilagtiklarini
belirtmis ve morbidite tizerinde bir etkisi olmadigimni
belirtmiglerdir.

Sonug¢ olarak, oOzellikle belirli yerlesimdeki
intraserebral hematomlarda, hematomun anevrizma
riiptiirtine bagh olabilecegi diistintilmeli, yapilacak
cerrahi buna gore planlanilmali ve hastanin
norolojik durumunun kétii olmast yapilacak cerrahi
girisimi engellememelidir. Deserebre veya dekortike
olgularda bile miikemmele yakin sonug elde
edilebilecegi bilinerek en kisa siirede cerrahi girisim
gerceklestirilmelidir.
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