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Intraserebral Hematomlar

Intracerebral Hematomas

oz

AMAG: Intraserebral hematomlarm cerrahi endikasyonlari ve sonuglarint
aragtirmak.

METOD ve BULGULAR: 1999-2004 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosiriirji Kliniginde intraserebral hematom tanisiyla yatirilarak
tedavi edilen 50 hasta calismamizin konusunu olusturdu. Bu hastalarin 38’inde
cerrahi tedavi, 12’sinde medikal tedavi uyguland.

SONUC: Uygulanan tedavilerin secimleri ve sonuglar: literatiir bilgileri ile
tartigildi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Parankimal hematom, Cerrahi tedavi, Medikal
tedavi, Prognoz

ABSTRACT
OBJECTIVE: To investigate the surgical indications and results of surgery for
intracerebral hematomas.

METHOD and RESULTS: We reviewed 50 patients who were treated with a
diagnosis of intracerebral hematoma at the Department of Neurosurgery,
University of Ankara between 1999 and 2004. Thirty-eight patients underwent
surgical treatment and 12 patients had conservative treatment.

CONCLUSION: The selection of the appropriate treatment method and the
results of treatment are discussed with references.

KEY WORDS: Parenchymal haematoma, Surgical treatment, Medical
treatment, Prognosis
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GIRIS

Spontan intraserebral hemoraji tanmimi ile
oncesinde travma Oykiisii olmayan hemorajiler
anlatilmaktadir. Spontan intraserebral kanamalar
strokun 3. en sik nedenidir. Cogunlukla yiiksek
tansiyon degerlerinde olusurlar. Bu hemorajilerde
mortalite yiiksektir. BBT (Bilgisayarli Beyin
Tomografisi) ve MRG (Manyetik Rezonans
Gortintiileme) kullanimu ile erken ve kolay teshis
imkani vardir. Erken teshis sayesinde tedavi
yaklagiminda ve prognozda da énemli degisiklikler
olmustur (2).

Cerrahi sonrasi prognozda en 6nemli olan faktor,
cerrahi uygulanacak hastalarmn iyi secilmesidir. Bu
konuda bir¢ok prospektif galisma yapilmissa da ayni
merkezin yayinladigi cerrahi ve medikal tedavi
uygulanan olgularin karsilastirilmasina ait yeterli
verinin olmamasi, hastalarin yeterli olarak takip
edilmemeleri ve hematomlarda yazarlar tarafindan
kabul edilen bir smniflamanin olmamasi nedeni ile
cerrahi tedavi endikasyonlar1 halen tartismalidir
(2,7).

Bu calismada 1999-2004 yillari arasinda tedavi
edilen 50 intraserebral hematom olgusu etyolojileri,
klinik bulgular1 ve cerrahi tedavi endikasyonlari,
tedavi yaklasimi ve prognoz arasindaki iligkiler
yontinden literatiir gozden gegirilerek incelendi.

MATERYAL VE METOD

1999- 2004 yillar1 arasinda klinigimizde 50
nontravmatik hematom olgusu yatirilarak tedavi
edilmistir. Yaslar1 30-79 arasinda degismekte olan bu
hastalarin 36’s1 erkek,14’ti kadin ve ortalama yaslar:
55,4 idi. Klinigimize basvuran hastalarin hepsinde
sistemik muayene uygulandiktan sonra noérolojik
durumlar1 Glaskow Koma Skalasi (GKS) ile
degerlendirildi. Tan1 biitiin hastalarda kranial BBT,
kranial MRI konuldu. Infratentorial hemorajiler ve

travmatik intraserebral hematomlar ¢alisma
kapsamina alinmadi.
Hematomlar lokalizasyonuna gore lober,

putaminal, talamik olarak ve ayrica intraventrikiiler
yayilim bulunup bulunmamasi ile simiflandirildilar.
Hastalarin norolojik bulgular: kitle etkisi ve fokal
norolojik hasarlar olarak siniflandirildi. Kitle etkisi
semptom ve bulgular;; hemiparezi/ pleji, suur
bozuklugu, beyin sap1 sekonder basi bulgular: olan
[Lsinir paralizisi, solunum bozuklugu, derin koma,
fokal norolojik defisitler ise; afazi, hemiparezi/ pleji,
7. ve 6. sinir paralizisi, ve epileptik ataklar, olarak
degerlendirildi.

Parankimal hematomlardan GKS 5'den az
olanlar, hematomu kiiciik kitle etkisi yapmayan ve
norolojik tablosu stabil olanlar, hematomu ¢ok derin
yerlesimli olanlar ve kiictik hematomlu ve radyolojik
tetkiklerinde arteriovendz malformasyon (AVM)
yoniinden siiphe olmayan toplam 12 hastaya
medikal tedavi uygulandi. Medikal tedavide mevcut
beyin  6deminin  seviyesine goére uygun
kombinasyonlarda %20’lik mannitol , dexametasone,
furosemide ile antiédem tedavi, difenilhidantoin ile
antiepileptik tedavi ve eger hipertansiyon mevcutsa
antihipertansif tedavi uygulandi. Acil medikal
tedavi esnasinda arteryel tansiyonun ¢ok
diistirilmemesine dikkat edildi.

Diger 38 hastada cerrahi tedavi uygulandi.
Cerrahi tedavide kraniotomi acilarak hematomun
bosaltilmasi, drenaj kateteri yerlestirilmesi ve
kanama kontrolii uygulandi.

SONUC

Hastalar tedavi sonrasi donemde nérolojik
muayene ve kontrol kranial BBT’ler ile
degerlendirildiler. Takip edilen 50 hastadan 12 tanesi
exitus oldu. Ex olan12 hastanin 5ine cerrahi tedavi,
7’sine medikal tedavi uygulanmusti. Diger hastalar
tedavi sonrasinda nérolojik muayene ve kontrol
BBT'ler ile 2-44 ay takip edildiler (ortalama 8 ay).
Sonuglar gelis durumlarina gore degerlendiginde
hemen hemen tiim hastalarin medikal veya cerrahi
tedaviden fayda gordiikleri izlenmistir. Ex olan
hastalarin ise 12 ‘sinde GKS'min 5in altinda
oldugunu, yine 10 hastanin 75 yas tizerinde ve
BBT’de hesaplanan hematom volimiinin 90 cc
tizerinde oldugu gorilmiisttir.

TARTISMA

Spontan intrakranial hemorajilerin %80'i serebral
hemisferler igerisinde olur. Biiyiik ¢ogunlugunun
etyolojisinde hipertansiyon bulunur. Bunun disinda
AVM’ler , ttimorler, anevrizmalar, koagulasyon
bozukluklari, ve amiloid angiopatininde intrakranial
hemorajiye neden olabilecegi bildirilmistir (2,7,9).
Bizim serimizde 23 hastada hipertansiyon, 4 hastada
koagulasyon bozuklugu, 3 hastada tiimor igine
kanama ve 2 hastada da anevrizma riiptiirii etyolojik
neden olarak tespit edilirken 18 hastada spontan

intraserebral  hematomu  agikliyacak neden
bulunamadi. Serimizde amiloid angiopatiye
rastlanilmad.

Hipertansiyon sonucu olusan kanamalarin sebebi
halen tartismalidir (8). Charcot ve Bouchart 1868’de
bu kanamalarin hipertansiyon sonucu intraserebral
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arteryel mikroanervizmalarin riiptiirtine bagh
oldugunu ileri stirmislerdir ve bu goriis bir asir
boyu desteklenmistir. Mikroanervizmalarin kronik
arteryel hipertansiyonla birlikte bulunduklar: Cole
ve Yates tarafindan gosterilmistir. Buda siklikla
hipertansif kanamalarin nispeten ince duvarl
lentikiilostriat ve paramedian arterlerde goriilmesini
agiklar. Hipertansif kanamalarin %65i putamen ve
talamusta, %11 ponsta, %8 serebellumda, %18
subkortikal beyaz cevherde izlenmektedir (3).
Serebral hemisferlerde olusan hemoraji beyaz
cevherde lif fasikiillerini diseke ederek yayilmaya
meyillidir. Genellikle ilk 15-20 dakika igerisinde
nihai biiytikliigiine ulasir. Bu kanama beyinin elastik
direnci ve beyin perfiizyon basinci ile kontrol edilir.
Fujitsu ve ark., ilk 3 saat iginde goriilen ve seri
BBT'ler ile takip edilen, cerrahi ve medikal tedavi
uygulanan putaminal kanamali 180 hastanin
¢ogunda hematomun ilk 6 saat igerisinde
maksimum biiytikliige ulastigini géstermislerdir (4).
Benes ve ark., intrakranial hematomlu hastalarda
yaptiklar1 postmortem ¢alismalarda iki tip spontan
hemoraji tarif etmislerdir. Birincisi, ¢evre beyin
dokusunu hasarlayan , ventrikiiler sisteme giren ve
obstriitkte eden masif akut kanamalardir. Bu
kanamalar fatal ICP artisina neden olurlar, medikal
ve cerrahi tedaviye iyi cevap vermezler. Ikincisi ise,
biiytlik baslayan ve yavas ilerleyen, periferik kitle
lezyonu gibi hareket eden hematomlardir. Bunlarda
cerrahi olarak hematomun bosaltilmas: iyi sonug
verir, genellikle kanayanlar perforan arterlerdir (1).
Simdiye kadar literatiirde intraserebral
hematomlarin cerrahi endikasyonlar1 ve tedavi
sonuglari konusunda bir¢ok ¢alisma yapilmistir.
Intraserebral hematomlarda mortalite diger stroke
tiplerine gore ¢ok yiiksektir. Cerrahi tedavinin ilk
amaci mortaliteyi 6nlemek, ikinci amaci ise kalacak
sekelleri azaltmaktir. Yiizeyel lobar intraserebral
kanamalar disindaki primer spontan intraserebral
kanamalarda cerrahinin tstiinligii gosterileme-
mistir. 1935’de Aring, 1938’de Rose, 1949’da
Zimmerman, 1975 de Gomensoro %90’lara yaklasan
mortalite yaymlamislardir. Fazio 1950-1960 yillar1
arasinda opere ettigi hematomlarin cerrahiden fayda
gordiigiinii yaymlamistir. Mc Kissock ve ark., ilk
defa 180 hastada cerrahi ve medikal tedavi
uygulanan olgularda mortalite %64’ti bulurken,
medikal tedavi uygulananlarda bu oran %51’lerde
kalmistir. Kanaya ve ark., yaymladigi ve simdiye
kadar yaymlanmis en genis seri olan 5255 olguluk
calismada %22 postoperatif mortalite bildirilmigtir (5).
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Kaneko ve ark., acil opere ettikleri 100 hastada 7
mortalite yayinlamislardir (6).

BBT ve MRI kullanarak iyi endikasyon konularak
secilmis olgularda cerrahi tedavi sonrast morbidite
ve mortalite oranlar1 90’li yillarda belirgin olarak
dismistir.

Bu calismada ; belirgin kitle etkisi yapan,
hematom voliimii 80 cc tizerinde olan ve GKS ‘nin
5’in tizerinde olan, medikal tedavi ile intrakranial
basing artisini kontrol altina alamadigimiz olgularda
cerrahi tedavi uygulandi.

Calisma sonucunda, cerrahi uygulanan vakalarda
mortalite %33 iken medikal tedavi uygulanan
vakalarda bu oran %60’lara ulasmistir. intraserebral
hematomlarin rezorbsiyonu makrofaj aktivitesi ile
birkag ay icinde olur, yine kontrol BBT’lerde cerrahi
tedavi uygulanmayan vakalarda orta hat siftlerinin
diizelmesinin birkag haftay1 buldugu gosterilmistir.

Bizim intraserebral hematomlarda cerrahi tedavi
uygulamamizdaki ama¢ hematomun kitle etkisini
ortadan kaldirmak, sekonder beyin sapi basisina
engel olmak, 1CP’yi diistirmek ve iyilesme zamanin
kisaltmaktir. Secilmis olgularda cerrahi tedavinin
tstlinltgii oldugunu soyleyebiliriz.
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