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AMAC: Bu calismada, intraserebral hematomlu hastalarda prognozu etkileyen ana faktorleri ortaya koymak amaclanmistir.

YONTEM ve GEREG: Bu calismaya 2002-2011 yillari arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Norosiriirji Servisinde travma dykiisii olmayan
ve Bilgisayarli Tomografi (BT) ile, intraserebral hemoraji tanisi konulup yatirilarak tedavi edilen 104 hasta alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, risk
faktorleri, arteriyel kan basinci, hematomun yeri ve biyikligu, kanamanin baslangi¢ sekli, hastaneye basvuru anindaki nérolojik tablo ve
suur durumlari, kanamalarin yasa gore dagilimi, prognoz ve mortaliteyi etkileyen faktorler incelenmistir. BT ile kanamanin lokalizasyonu ve
ventrikullere acilma durumu degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin %56,7 (n:59)' sine medikal tedavi, %43,2 (n:45)’ sine cerrahi tedavi uygulandi.
SONUG: Hastanin yasi, hematomun hacmi, ilk degerlendirmedeki biling durumu, hematomun lokalizasyonu ve hematomun ventrikdllere

acllmasinin prognoz tizerine etkili oldugu tespit edildi. Yogun bakim tinitesinde kan basinci kontrol{, intrakraniyal basincin izlenmesi, ventilator
destedi, ile antiddem tedavi ve ates kontroliiyle hastalarda daha az sekel kalmaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bilgisayarl tomografi, Cerrahi tedavi, Hematom

ABSTRACT

AIM: The objective of this study is to present the main factors which affect prognosis in patients of intracerebral hematoma.

MATERIAL and METHODS: 104 patients, who were hospitalized in GATA Haydarpasa Training Hospital Neurosurgery Service with “intracerebral
hemorrhage”diagnosis between the years 2002-2011, and who had no medical history of trauma. The patients’information categorized as age,
gender, risk factors, arterial blood pressure, place and size of the hematoma, commencement of the bleeding, neurological table and the state
of consciousness at the time of hospital application, age distribution of bleedings and the factors affecting prognosis and mortality have been
examined. Localization of the bleeding and the state of opening to the ventricles have been evaluated.

RESULTS: Of the patients who joined the study, medical treatment was applied to 56,7% (n: 59) and surgical treatment was applied to 43,2%
(n: 45).

CONCLUSION: It has been determined that patient age, hematoma mass, the state of consciousness at the time of first evaluation, localization
of the hematoma and the opening of hematoma to the ventricles are effective on prognosis. Blood pressure control in intensive care unit,
monitoring of intracranial pressure, ventilator support, antiedema with temperature control enables less sequellae remnants on patients.

KEYWORDS: Computed tomography, Surgical treatment, Hematoma

GiRis
Arteriyel veya vendz kanin, travma olmaksizin ani olarak beyin
dokusu icine gecisi ile ortaya c¢ikan klinik tabloya spontan
intraserebral kanama adi verilir. Klinik tablo damar disina
¢ikan kan miktari, olusmugsa hematomun kitlesi, yayginligi ve
lokalizasyonu ile yakindan iliskilidir (1). Spontan intraserebral
hemoraji (iSH), serebrovaskiiler hastaliklarin (SVH) sik gériilen
nedenlerindendir. insidansi 100.000’ de 15-19 olup, 30 giinliik
mortalite orani %40-%50 civarindadir (7,12). iSH, 60-70'li
yaslarda daha sik gordlir, tiim SVH tiplerinin %10-20'sinden
sorumludur ve mortalitesi diger kraniyal kanamalara oranla
dahayiiksektir (16). Iyi bir nérolojik muayene ile birlikte yapilan
ayrintil radyolojik goriintileme tanida dnemlidir. Bilgisayarli
Beyin Tomografisi (BBT) ve Manyetik Rezonans Goériintlleme
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(MRG) kullanimi ile erken ve kolay teshis imkani vardir. Erken
teshis sayesinde tedavi yaklasiminda ve prognozda da 6nemli
degisiklikler olmustur (4).

iSH’ un etiyolojisinde yer alan en &nemli faktérlerden biri hi-
pertansiyondur (10). Hipertansiyonun rasyonel tedavisine ve
goriuntileme yontemlerinin gelisimiyle daha etkin tedavisine
ragmen hala yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. int-
rakraniyal anevrizmalar, arterioven6z malformasyonlar, kan
pihtilasma bozukluklari, antikoagiilan uygulamalar da iSH eti-
yolojisinde yer alan nedenler arasindadir. ISH, tiim diinyadaki
olim nedenleri arasinda U¢lincl siradadir.

Bu calismada, 104 intraserebral hematom olgusu, klinik
bulgulan ve cerrahi tedavi endikasyonlari, tedavi yaklasimi
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ve prognoz arasindaki iliskiler yoniinden literatiir gézden
gecirilerek incelendi.

YONTEM ve GEREC

Bu calismada 2002-2011 yillari arasinda intraserebral hema-
tom tanisi ile klinigimizde tedavi edilmis 104 hasta deger-
lendirildi. Anevrizma, arteriovendz malformasyon, hemorajik
enfarkt, infratentorial hemoraji, travma nedenli intraserebral
hematomlar ¢alisma disinda birakildi. Hastalarin yatis dos-
yalarindan ayrintili olarak yas, cinsiyet, anamnez ve nérolojik
muayeneleri, glaskow koma 6lcekleri, tansiyon degerleri ret-
rospektif olarak incelenerek kayit edildi. GKS derecesine gore
7 puan kritik dlizey olarak kabul edildi. 7 puanin alti biling
diizeyinin cok, listl ise daha az bozuklugu olarak kaydedildi
(14). Prognozu etkileyen ve oranla belirlenen degiskenlerin
istatistiksel analizlerinde ki-kare testi ve Mann Whitney-U testi
kullanildi. Cerrahi yapilan ve yapilmayan tiim hastalara, klinik
takibe gore BBT tekrari, etiyolojide vaskiler malformasyon ve
kitle diisiintlen hastalara da MRG cekildi.

Klinik Tedavi Protokolii:

Tum hastalar Glasgow Koma Skalasi (GKS) ile takip edildi. No-
rolojik tablosu kotlilesen hastalara nedene yonelik arastirma-
lar sonrasi gerekli tedaviler yapildi. Klinik ve radyolojik veri-
lere gore tablonun hidrosefali nedeniyle kotilestigine karar
verilen hastalarda sag kocher noktasindan ventrikilostomi
kateteri yerlestirildi ve kapali sistem drenaja alindi. Ventrikile
kateter konulan hastalarin hepsine profilaktik olarak sefazolin
sodyum 1g IV antibiyotik tedavisine baslandi.

Hematomlar lokalizasyonuna gore lober, putaminal, talamik
olarak ve ayrica intraventrikiler yayilhm bulunup bulunma-
masi ile siniflandirildilar. Hematom kitlesinin hacmi, elipsoid
metod formiliine (11) gore BT kesitlerinden yaklasik santi-
metrekiip (cm®) olarak hesaplanmistir. Hesaplanan hacimlere
gére; 10cm? altindaki kanamalar kiiciik, 10-30cm? arasindaki
kanamalar orta, 30-60 cm?arasindaki kanamalar biiyiik, 60cm?®
Uzerindeki kanamalar ¢ok bulylk kanamalar olarak ayrildi. 30
cm? ve Ustii hesaplanan, derin yerlesimli olmayan, GKS si 5
in Ustlinde olan 45 hastaya cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi
tedavide kraniyotomi agilarak hematomun bosaltilmasi, ka-
nama kontrolii sonrasinda loja dren yerlestirilmesi ameliyati
yapildi. Cerrahi uyguladigimiz hastalarin %24,4 (n: 11)'Ginde
ventrikillere acilmis kanama mevcuttu. Bu hastalarda ka-
nama derin yerlesimli olmadigindan ve GKS si 5’ in Ustlinde
oldugundan kraniyotomi yapilarak hematom bosaltiimasi ile
birlikte Eksternal Ventrikiiler Drenaj (EVD) takildi.

Geri kalan 59 hasta yogun bakim Unitesinde takip ve medikal
tedavi altina alindi. Bu olgularda GKS<5 olmasi ve derin
yerlesimli kanama odaklari olmasi nedeni ile medikal tedavi
uygulandi. Medikal tedavi uygulanan hastalarin %54,2 (n:32)’
Unde ventrikillere acilmis kanama mevcuttu. Bu olgulara
medikal tedavi yaninda EVD ile takip edildi. Antiddem
tedavi olarak deksametazon tercih edildi. Deksametazon’un
kontrendike oldugu durumlarda ise Mannitol %20 sollsyonu
kullanildi (1gr/kg doz 6 saat ara ile 30 dakikada gidecek
sekilde inflzyonla verildi). Antiepileptik tedavi olarak
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fenitoin (3x100mg IV dozda) verildi. Eger hastalarin takibinde
ortalama kan basinci 135-150 mmHg'l gecen hipertansiyon
mevcutsa antihipertansif tedavi uygulandi. Antihipertansif
tedavide hasta komat6z degilse peroral diuretikler, kalsiyum
antagonistleri ya da beta blokerler kullanildi. Biling duzeyi
bozuk hastalarda ise parenteral diliretikler tercih edildi.
Direncli hipertansif olgularda da nitroprusside 10mcg/kg/dk
dozunda kullanildi. Acil medikal tedavi esnasinda ortalama
arteriyel basincin ¢ok distriilmemesine dikkat edildi.

Olgularin prognozu; tam iyilesme (sekelsiz ya da az bir defisit),
sekelli iyilesme (glinlik islerini minimal destekle stirdirenler
ya da surekli bakim gerektirenler) ve eksitus olmak lizere 3
grupta degerlendirildi. Hastalarin taburcu edildikleri tarihten
3 ay sonra hastalara veya yakinlarina telefon ile ulasilarak
prospektif olarak hastalarin mortalite oranlari degerlendirildi.

SONUC

Yaslari 30-89 arasinda degismekte olan hastalarin %58,6 (n:61)’
si erkek, %41,4 (n:43)" G kadin ve ortalama yaslar 60,2 yil idi.
Olgularimizin %60,5’i 55-75 yaslar arasinda ve hipertansiyon
hikayesi olan hastalardi. Onceden hipertansiyon &ykiisii
olanlar ile klinikte antihipertansif ila¢ tedavisine baslanan
olgularin toplami %77,8 (n:81)" dir. Olgu serimizde 81 hastada
hipertansiyon, 9 hastada koagtilasyon bozuklugu, 4 hastada
timor icine kanama etiyolojik neden olarak tespit edilirken
10 hastada spontan intraserebral hematomu aciklayacak
herhangi bir neden bulunamadi (Tablo I). GKS<7 olan 61
olgunun; 11" inde tam diizelme, 24’ (inde sekel ile diizelme,
26 olgu mortalite ile son buldu. GKS>7 olan 43 olgunun
tedavileri sonrasinda 29’ unda tam diizelme, 8’ inde sekel ile
diizelme, 6 olgu mortalite ile son buldu (Sekil 1).

Hematom hacmi degerlendirildiginde, 30cm® ‘den kiiciik 59
hematom olgusundan %13.5 (n:8)’ i, 30cm® den biiyiik 45
hematom olgusundan ise %53.3 (n:24)’ (inlin yapilan cerrahi
tedaviye ragmen mortalite ile sonlandigi gozlenmistir.
Hematom hacminin prognozu o6nemli o6l¢lide etkiledigi,
30cm’ ‘den biiylik hematomlarda mortalite oraninin anlamli
diizeyde arttigi1 saptanmistir (p<0,005) (Tablo II).

Hematomlarin %41'inin lober, %36'sinin talamik, %19'unun
putaminal, %4'inin de pontin yerlesimli oldugu saptanmistir
(Tablo 1Il). Eksitus olgularin %23,4’G lober. %40,4'G talamik,
%36,2 si putaminal yerlesimlidir.

Hematomlarin yerlesim yerleriyle hacimleri karsilastirildigin-
da; lober hematomlarin ortalama 48,5 cm?, talamik hema-
tomlarin ise ortalama 11,2 cm? biiyiikligiinde olduklari gdze
carpmistir. Kanamanin ventrikillere acgildigi 43 olguda; %60,4
(n:26) oraninda eksitus goriliirken, ventrikillere agilmayan
61 kanamali olguda bu oran %9,8 (n:6) olarak belirlenmistir
(Tablo IV). Ventrikile agilan kanamalarda mortalite oraninin
anlamli oranda artti§i saptanmistir (Spearman korelasyon
katsayisi r=0,43; p< 0,005).

TARTISMA

Herhangi bir travma etkisi olmaksizin beyin parenkimi icinde
olusan kanamalar spontan intraserebral hemoraji olarak
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Tablo I: Olgu Serimizde 81 Hastada Hipertansiyon, 9 Hastada
Koagiilasyon Bozuklugu, 4 Hastada Tiimér icine Kanama Etiyolojik
Neden Olarak Tespit Edilirken 10 Hastada Spontan intraserebral
Hematomu Aciklayacak Neden Bulunamadi

| Etyoloji | say | %

Hipertansiyon 81 77.8
Koagiilasyon bozuklugu 9 8.6
Tumor icine kanama 4 3.8
idiopatik 10 9.6

Tablo Il: Kanama Hacmi- Prognoz iliskisi

. Diizelme
26 2

<10cm3 2

10-30cm3 11 12

30-60cm3 19 2 8
>60cm3 0 0 16
Tablo Ill: Hematomlarin Anatomik Yerlesim Yerlerine Gore
Gorulme Sikhg

Lober 41

Talamik 36

Putaminal 19

Pontin 4

Tablo IV: Kanamanin Ventrikillere Acildigi 43 Olguda %60.4
(n:26) Mortalite Gorullrken, Ventrikillere Agilmayan 61 Olguda
Bu Oran % 9.8 (n:6) Olarak Tespit Edildi

Diizelme

Ventrikile agilma (+) 14 3 26
Ventrikdle agilma (-) 18 37 6
35
k4]
20

o GKS<T
15 -+ WGES>T
10 -
l [ sekel durelme

Sekil 1: 3 Aylik takipler sonrasi Glaskow Koma Skoru ile prognoz
iliskisi.
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adlandirilir. Spontan intraserebral hemorajilerin %80'i serebral
hemisferler icerisinde olur. Van Asch ve ark. yaptiklari bir der-
lemede iSH'lerin 6zellikle 45-54 yas arasinda, 85 yas ve Ustiine
gére daha sik goriildiigiing, iSH' ye bagl mortalitede cinsiyet
farkinin olmadigini, iSH insidansinin 25/100000 oldugunu,
bu oranin en yiiksek Asyalilarda (51,8/100000), en dusik ise
ispanyollarda oldugunu (19,6/100000) bildirmislerdir (18).
Bizim serimizde ise olgularin biyik cogunlugu (%60,5), lite-
ratlriin aksine 55-75 yaslar arasinda idi ve kadin, erkek orani;
0,7 olup cinsiyet farkli géraliiyordu.

iSH baslica nedenleri hipertansiyon, amiloid anjiyopati, vas-
kiler anomali ve koagulopatilerdir (2,10). Bunlar icinde en
onemli risk faktorleri ileri yas, akut veya kronik hipertansiyon-
dur. Raymond intraserebral hemoraji olgularinin %72-81'inde
hipertansiyon 6ykuist oldugunu vurgulamistir (14). Sandoval
ve ark. ISH'nin en sik nedenini HT (%69), sonra obezite olarak
saptamislardir (15). Bizim olgu serimizde de hipertansiyon
etiyolojide ilk sirada yer almakta ve literatiirle uyumlu olarak
%77,8 oraninda tespit edildi. Arrest olan olgularda hipertan-
siyonun %87 gibi yliksek bir oranda bulunmasi mortalite ile
hipertansiyon arasinda ciddi bir iliskinin varligina dikkat cekici
bir bulgu idi.

Literatlirde kanama lokalizasyonlari agisindan farkli oranlar
bildirilmekte olup, Putaminal hematomlar %34 oraniile en sik
gorilen grubu olusturmakta, onu siklik sirasina gore Lober ve
Talamik hematomlar izlemektedir (17). Bizim olgu serimizde
lokalizasyonlarina gore incelendiginde, literatirden farkh
olarak hematomlarin %41'unun lober, %36'sinin putaminal,
% 16'sinin talamik yerlesimli oldugu saptanmistir. Hipertansif
kanamalarin %65'i putamen ve talamusta, %11'i ponsta,
%8'i  serebellumda, %187 subkortikal beyaz cevherde
izlenmektedir (6). Bizim olgu serimizde hipertansif kanamalar
cogunlukla (%34; n:27) lober lokalizasyonda idi.

intraserebral hematomlarda mortalite orani diger inme tiple-
rine gore ¢ok daha yuksektir (10). Simdiye kadar literatlrde
intraserebral hematomlarin cerrahi endikasyonlari ve tedavi
sonuglart konusunda bircok calisma yapilmistir (4, 16). Cer-
rahi tedavinin ilk amaci mortaliteyi 6nlemek, ikinci amaci ise
kalacak sekelleri azaltmaktir. Yiizeyel lobar intraserebral kana-
malar disindaki derin yerlesimli spontan intraserebral kana-
malarda cerrahinin Gstlnligi gosterilememistir (9, 18). Bizim
intraserebral hematomlarda cerrahi tedavi uygulamamizdaki
amac hematomun kitle etkisini ortadan kaldirmak, sekonder
beyin sapi basisina engel olmak, intrakraniyal basinci (ICP) du-
stirmek ve iyilesme zamanini kisaltmaktir. Prognoz yoninden,
hastalarin baslangigtaki suur durumlari, hematomun biyuk-
lUk ve lokalizasyonu ile ventrikllere acilma durumu onemli
faktorlerdir (8,14). Lokalizasyonlarina gore en iyi prognoza
sahip olan grup lober hematomlardir (14). Daha 6nce yapilmis
olan calismalarin bircogunda spontan intraserebral kanama-
lar icin uzun dénemli 6lUm oranlari bildirilmemistir. Nakaya-
ma ve ark.nin yapmis oldugu calismada spontan intraserebral
kanamalarda 1 aylik 6lim orani %34,4 (13), Karnik ve ark.nin
yapmis oldugu bagka bir calismada 1 aylik 6lim orani %37,1
ve yillik 61Um orani %49,6 (9) olarak tespit edilmistir. Kanaya
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ve ark. nin yayinladigi ve simdiye kadar yayinlanmis en genis
seri olan 5255 olguluk calismada sure belirtiimemekle birlikte
%22 postoperatif mortalite bildirilmistir (6). Kaneko ve ark.
acil opere ettikleri 100 hastada 7 mortalite yayinlamiglardir
(17). Biz cahsmamizda 6lim oranini 3 aylik donemde opere
ettigimiz hastalarda % 13,9, medikal tedavi ile takip ettigimiz
hastalarda ise %42.6 olarak tespit ettik. Secilmis olgularda cer-
rahi tedavinin Ustlinligl oldugunu soyleyebiliriz (p<0.005).

Benes ve ark. intrakraniyal hematomlu hastalarda yaptiklari
postmortem calismalarda iki tip spontan hemoraji tarif
etmislerdir. Birincisi, cevre beyin dokusunu hasarlayan,
ventrikller sisteme giren ve obstrilkte eden masif akut
kanamalardir. Bu kanamalar fatal ICP artisina neden olur,
medikal ve cerrahi tedaviye iyi cevap vermezler. ikincisi
ise, genis hacimli baslayan ve yavas ilerleyen, periferik kitle
lezyonu gibi hareket eden hematomlardir. Bunlarda cerrahi
olarak hematomun bosaltilmasi iyi sonuc verir, genellikle
kanayan damarlar perforan arterlerdir (3). Cheung ve Zou bir
ay takip ettikleri ISH’ lu hastalarda intraventrikiiler hemoraji,
SAK, ates ve diisiik nabizin mortaliteyiartirdigini bildirmislerdir
(14). Garde ve ark.nin, BT'ye dayali olarak yaptiklar bir baska
calismada ventrikillere agilma orani %43 olarak bulunmus,
ozellikle Santral ve Talamik hematomlarda daha siklikla
rastlandigi bildirilmistir (8). Bizim serimizde hematomun
ventriklllere agilma orani; literatiirle uyumlu olarak %41,3
olarak saptandi. Ventrikile acihmh kanamalarda 6lim
orani %60,4 olarak tespit edildi. Hematomun ventrikillere
acllmasininda prognozdaki 6nemi oldukca anlamh bulundu
(Tablo IV). Raymond ve Castellanos da ¢alismalarinda benzer
sonuclar bildirmistir (5, 14).

Olgu serimizin lokalizasyon dagilimini inceledigimizde, lober
yerlesimli hematomlarin, derin yerlesimli hematomlara gore
prognozunun daha iyi oldugunu belirledik. Mortalitedeki di-
ger 6nemli belirleyiciler olarak kanamanin biiyiikligi (60cm?
Uzerindeki kanamalar mutlak 6limciil olarak bulunmustur) ve
baslangi¢ GKS'nun prognoz acgisindan anlamli oldugunu gor-
dik. GKS<7 olan olgularda morbidite ve mortalitenin yiiksek
oranda oldugunu tespit ettik (Sekil 1).

Sonug olarak; Prognoz agisindan, hastalarin baslangi¢ suur
durumlari, hematomun buyiklugi, lokalizasyonu ve vent-
rikUllere acilma durumu 6nemli faktorlerdir. Hematomlarda
lokalizasyonlarina gore en iyi prognoza sahip olan grup Lober
hematomlardir.
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