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Oz

Amagc
intraparenkimal hematom nedeniyle opere ettigimiz
hastalarin hematom hacimleri ve preoperatif ASA
skorlarinin mortaliteye etkisini degerlendirmeyi amac-
ladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiz hastanemiz Beyin ve Sinir Cerrahisi Kli-
niginde Subat 2015 - Subat 2020 tarihleri arasinda
intraparenkimal hematom nedeniyle opere edilen 34
hastanin dosyalari geriye dénik olarak taranmasi ile
yuritildi. Hastalarin preoperatif glaskow koma sko-
ru, hematom hacmi, antiagregan kullanimi, hipertan-
siyon varligl, kanamanin lokalizasyonu ve ventrikile
acilip acilmadigi ve ASA skorlari degerlendirilmek icin
toplandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 34 hastanin 20'i erkek 14’
kadin hastaydi. Hastalarin gelis anindaki ortalama
hematom hacimleri 120cm3 ( min:41 — max: 278
cm3)'dl. Hastalarin takiplerinde 28 tanesi ex olmus
olup mortalite oranimiz %82'dir. Hematom hacimleri
ile mortalite arasinda anlamli bir iliski saptanmistir

(P<0.05). Hastalarin 11'iASA 2, 4 GASA3, 17'siASA
4 ve 2 hasta ASA 5 olarak degerlendirilmistir. Hasta-
larin ASA skoru ile mortalitesi degerlendirildiginde an-
laml bir iliski saptanmamistir( P>0.05).

Sonug

Glaskow koma skoru ve ASA skoru mortaliteyi belirle-
yen 6nemli faktorlerdir. Glaskow koma skoru ve ASA
skoru birlikte degerlendirilmelidir. Glaskow koma sko-
ru duisuk bile olsa komorbid hastaliklari olmayan has-
talarda mortalite azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: intraparenkimal hematom, He-
matom hacmi, Glaskow koma skoru, ASA, Mortalite

Abstract

Objective
We aimed to evaluate the effect of hematoma volumes
and preoperative ASA scores on mortality of the
patients we operated on due to intraparenchymal
hematoma.

Materials and Methods
This study was conducted by retrospectively scanning
thefiles of 34 patients operated onfor intraparenchymal
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hematoma in our hospital's neurosurgery clinic
between February 2015 and February 2020. The
preoperative glasgow coma score, hematoma
volume, antiaggregant use, presence of hypertension,
localization of bleeding and whether it was opened
to the ventricle and ASA scores of the patients were
collected to evaluate.

Results

Of the 34 patients included in the study, 20 were male,
and 14 were female. Preoperative mean hematoma
volumes of the patients were 120 cm3 (min;: 41 —
max: 278 cm3). In the follow-up of the patients, 28 of
them were dead, and our mortality rate was 82%. A
significant correlation was found between hematoma

Giris

intraparenkimal hematomlar genellikle hipertansi-
yonun eslik ettigi ventz veya arteriyal kanamalardir.
intraparenkimal hematomlar inme vakalarin yaklasik
olarak %10-20 sini olusturur (1). Antiagregan kullani-
mi, sistemik hastaligin varligi, ileri yas ve hipertan-
siyonu olan hastalar intraparenkimal hematomlar icin
riskli hastalardir. Gelismis toplumlarda kan basinci
kontroluniin daha diizenli yapiimasi sonucu hipertan-
siyona bagl kanama orani azalmistir (2). Fakat gelis-
mekte olan toplumlarda intraparenkimal hematomla-
rin orani azalmamistir (3). intraparenkimal hematom
nedeniyle opere edilen hastalarin morbidite ve morta-
lite oranlari hematomun voliimine, lokalizasyonuna,
ventrikile acilip acilmamasina gore degismektedir.
Bu hastalarin ilk 6 ayda sadece %20’si bagimsiz ola-
rak gunlik hayatlarini strdarebilirken, bir yil icinde
%50 den fazlasinin kaybedildigi bilinmektedir (4, 5).

Cerrahi tedavi 6ncesi hastalarin operasyon riskinin
belirtildigi ASA (Amerikan Anesteziyoloji Dernegi Si-
niflamasi) skorlamasi anestezi uzmanlarinca Kkul-
laniimaktadir 14(Tablo 1) (6). ASA skorlamasi ko-
morbiditenin belirlenmesinin disinda pratikte kolay
kullanilmasi bir avantajdir.

intraparenkimal hematomlarda cerrahi tedavinin pri-
mer amacli beyin dokusu lzerindeki baskiyi azaltarak
kafa ici basinci disirmek ve hematomun toksik bile-
senleri ile beyin dokusu arasindaki temasi azaltmak-
tir(6).

Yazimizda intraparenkimal hematom nedeniyle opere
ettiimiz hastalarin preoperatif ASA skorlari ve hema-
tom hacimlerinin mortaliteye etkisini degerlendirmeyi
amacladik.
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volumes and mortality (P<0.05). 11 of the patients
were evaluated as ASA 2, 4 as ASA 3, 17 as ASA 4,
and 2 patients as ASA 5. No significant correlation
was found between the patients' ASA score and
mortality (P>0.05).

Conclusion

Glasgow coma score and ASA score are important
factors determining mortality. The glasgow coma
score and ASA score should be evaluated together.
Even if the glasgow coma score score is low, mortality
decreases in patients without comorbid diseases.

Keywords: Intraparenchymal hematoma, Hematoma
volume, Glasgow coma score, ASA, Mortality

Gerec ve Yontem

Calismamiz icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskan-
hgindan etik kurul onay! alinmistir (Tarih: 04.05.2021,
Karar No:13). Calismamiz Eskisehir Yunus Emre Dev-
let Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde Subat
2015 - Subat 2020 tarihleri arasinda intraparenkimal
hematom nedeniyle opere edilen 34 hastanin dosya-
lari geriye donik olarak taranmasi ile ydratildi. Tim
hastalarin yakinlarindan yapilacak cerrahi islem ile il-
gili yazili ve s6zli olarak bilgilendiriime yapildi ve daha
sonra islemi kabul ettiklerine dair yazili onamlar alindi.
Radyolojik veriler hastane arsivinden tarandi. Calisma-
ya spontan intraserebral hematom sebebi ile hastane-
ye basvuran ve ilk 6 saat icinde opere edilen hastalar
dahil edildi. Travma sonrasi gelisen intraparenkimal
hematomlar, vaskiler patolojilerin eslik etti§i hematom-
lar, enfarkt sonrasi gelisen hematomlu hastalar ve 6
saat sonrasi ge¢c donem hastaneye basvuran hastalar
calisma disi tutuldu. Tim hastalara ilk 6 saat icerisinde
genel anestezi altinda genis kraniektomi ile hematom
bosaltildi ve dekompresyon amagl dura grefti ile dura
genisletildi ve kemik yerlestiriimedi.

Degerlendirilen Parametreler

Hastalarin preoperatif glaskow koma skoru(GKS), he-
matom hacmi, antiagregan kullanimi, hipertansiyon
varligi, kanamanin lokalizasyonu ve ventrikile acilip
aclimadigi ve ASA skorlarl degerlendiriimek icin toplan-
di. Hastalarin hematom hacmi preoperatif cekilen beyin
tomograsinde OsiriX Dicom Viewer (Pixmeo SARL, CH-
1233 Bernex. Isvicre) programi kullanilarak élctimler
yapildi. Hacim A*B*C/2 formilii kullanilarak belirlendi.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analiz icin IBM SPSS 20.0 (IBM Corp.)



kullanildi. Preoperatif ASA skoru ve hematom hacmi-
nin mortalite ile arasindaki iliski icin Mann-Whitney U
testi kullanild. istatistiksel anlamliik P<0.05 olarak
ayarlandi

Bulgular

Calismaya dahil edilen 34 hastanin 20’si erkek 14’0
kadin hastaydi. Tum hastalarin yas ortalamasi 69.76
(min:45-max:92) olup kadinlarin yas ortalamasi 68.28,
erkeklerin yas ortalamasi 70.8'di. Hastalarin 24’tinde
hipertansiyon (HT), 5’inde diyabet (DM) ve 13'Unde
antiagregan ila¢ kullanimi vardi.

Hastalarin gelis anindaki ortalama hematom hacimle-
ri 120cm? (min:41 — max: 278 cm?) olup erkek hastala-
rin ortalama hacimleri 127,5 cm?® iken kadin hastalarin
109,2 cm? olarak hesaplandi. Hastalarin cerrahi son-
rasi ve taburculuktan sonraki ilk ay icinde 28 tanesinin
ex oldugu tespit edilmis olup, mortalite oranimiz %82
olarak hesaplanmistir (Tablo 2). Hematom hacimleri
ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir (P<0.05).

Hastalarimizda bulunan hematomlarin 3 tanesi sere-
bellar yerlesimli, 5 tanesi talamik yerlesimli ve 26 ta-

Tablo 1
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nesi lober yerlesimliydi. Toplam 16 hastada (11 erkek,
5 kadin) hematomun ventrikile acilarak intraventriki-
ler hematoma neden oldugu gordlda.

Hastalarin preoperatif ASA degerlendirmeleri ope-
rasyon 6ncesi operasyona girecek anestezi uzmani
tarafindan degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda
11 hasta ASA 2, 4 hasta ASA 3, 17 hasta ASA 4 ve
2 hasta ASA 5 olarak operasyona alindi. Hastalarin
preoperatif ASA degerleri ile mortalite orani karsilasti-
rildiginda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
( P>0.05).

Hastalar ASA skorlamasi yani sira GKS’lerine gére de
degerlendirildi. 21 hastanin gelis GKS’si 3-7 arasinda
iken, 13 hastanin 8-13 puan arasinda oldugu gorald.

Tartisma

intraserebral hematomlar diinya capinda yillik 1 mil-
yondan fazla insani etkileyen ve en ¢ok mortalite ve
morbitideye neden olan inme turidir (5). intrasereb-
ral hemetomlar cesitli lokalizasyonda gorilebilmekte-
dir ve %80'ni supratentoriyal yerlesimlidir (7). intrase-
rebral hematomlar i¢in akut ve kronik hipertansiyon
varligi, ileri yas, antiagregan kullanimi, erkek cinsiyet,

ASA (Amerikan Anesteziyoloji Dernegdi Siniflamasi) Skoru

ASA 1 Elektif cerrahi yapilacak normal kisi

ASA 2 Hafif dizeyde sistemik hastalik varligi

ASA 3 Ciddi dizeyde sistemik hastaligi olan fakat glinliik aktiviteleri etkilenmeyen hasta

ASA 4 Gunluk aktiviteleri etkileyen ve hayati tehlike yaratan ciddi sistemik hastaligin varligi

ASA 5 Olum tehlikesi olan ve 24 saat fazla yasam beklentisi olmayan hasta

ASA 6 Beyin 6limu olan ve organ nakli icin bekletilen hasta

Tablo 2 Hematom hacimlerinin cinsiyete gore dagilimi ve mortalite oranlari
Hacim Kadin Erkek Mortalite (%)
0-50 cm?® 1 1 1 (%50)
50.1 - 100 cm?® 8 4 7 (%58)
100.1 cmdve Ustl 5 15 20(%100)
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alkol kullanimi ve diyabet risk fakttrlerinden birkagidir
(8). Hastalarimizin yas ortalamasi literatirle uyum-
lu olarak yiksektir (5) ve %70'inde hipertansiyon,
%38’inde antiagregan kullanimi mevcuttu.

intraserebral hematomlarin cerrahi tedavi endikas-
yonlari ile tedavi sonuclari norosirlrji pratiginde en
¢ok tartisilan ve tzerinde calisma yapilan konulardan
biridir (9). Hastanin yasi, hematomun hacmi, hastanin
norolojik durumu ve hematomun lokalizasyonu cerra-
hi kararin verilmesinde 6énemli rol oynamaktadir. Cer-
rahi tedavinin primer amaci kafa i¢i basinci azaltarak
mortalite ve morbitideyi énlemektir (10). Bu ylzden
hastalarimiza ilk 6 saate kraniektomi uygulanmistir.

Yapilan calismalar incelendiginde intraserebral he-
matomlarda mortalite orani ¢ok degiskenlik goster-
mektedir. Takip surelerinin uzun oldugu c¢alismalarda
mortalite oranlari da artmaktadir. Mortalite oraninin
artmasinda bircok faktér rol oynamaktdir. Ozellikle
hematom hacminin 30 cm3’Uin Uzerindeki hastalarda
mortalite orani daha fazla oldugu bildirilmistir (11). Ay-
rica hematom hacminin her % 1 artiginda mortalite
oraninda % 1 arttigi bildirilmistir (12). Bizim c¢alis-
mamizda mortalite oranimiz %82'dir. Literatiirde int-
raserebral hematomlarda mortalite oranin %22-%91
arasinda degismektedir (13, 14). Mortalite oranimizin
yiksekligi, hastalarimizin ortalama hematom hacmi-
nin 120 cm3 olmasina bagl oldugunu distinmekteyiz.

Hastalarin preoperatif glaskow koma skoruda morta-
liteyi etkilemektedir. Dusuk glaskow koma skoru kot
prognoz gostergesidir(15). GKS 7 ve altinda olan has-
talarda mortalite % 100’e ulasmaktadir (16).

intraserebral hematomlarin mortalite oranini belirle-
mek bu multifaktoriyel etkenlerden dolayi oldukca zor-
dur. Her bir parametre ayri ayri degerlendirildiginde
prognoz 6ngorulebilirken, birden fazla parametrenin
birlikte olmasi zorlastirmaktadir. Ornegin ileri yas ve
disik GKS mortalite orani yiiksek iken, ileri yas ve
yiksek GKS olan hastalarda belirsizlik vardir. Hem-
phill ve arkadaslari yas, hematomun hacmi, GKS,
ventriklle i¢ine agilip agilmamasi ve hematomun lo-
kalizasyonunu iceren bir skorlama sistemi bildirmis-
lerdir (17). Bizim calismamizda mortalite orani yuk-
sek olmasina ragmen hastalarin gelis GKS oranlari
degisiklik gostermektedir. Hematomun hacmi benzer
hastalarda, GKS 7 ve alti olan hastalarin mortalite
oranlari degisiklik gostermekteydi. Bu belirsizlik ASA
skorunuda parametreler arasinda degerlendirmemiz
gerektigi hipotezini dogurmustur.

ileri yas intraserebral hematomlar icin degistirilemez
risk faktoradir. lleri yasla birlikte hastalarda komor-
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bidite orani artmaktadir. Tayvan'da kint travma gegi-
ren hastalarda yapilan bir ¢calismada komorbiditenin
yuksek mortaliteye neden oldugu rapor edilmistir (18).
Hastalar cerrahiye alinmadan dnce anestezi hekime-
lerince komorbiditelerinin degerlendirildigi ASA skor-
lamas! yapilmaktadir. inme sonrasi karotid endarte-
rektomi yapilan hastalarda preoperatif ASA degeri
2'nin Uzerinde olan hastalarda postoperatif nérolojik
komplikasyon ve mortalite orani ASA degeri 2 ve altin-
da olan hastalara gore daha yiksektir (19).

Calismamizda GKS 7 ve altinda olup ASA 2 olan
hastalarda mortalite oraninin %40 oldugunu gorduk.
Ayni sekilde GKS yiksek olan fakat ASA skoru 4 olan
hastalara bakildiginda mortalite oraninin %75 oldugu
izlenmistir. Calismamiz sonucunda hastalarda GKS
disiik olsa bile eslik eden komorbid hastaliklarin
olmamasi (ASA'nin dusuk olmasi) mortaliteyi azalt-
maktadir. Pateder ve ark. yaptigi calismada spinal
cerrahi sonrasinda morbitide ve mortalite riskinin
ASA skoruyla dogru orantili oldugu bildirilmistir (20).
GKS'nin yuksek olmasi komorbid hastaliklar eslik et-
tiginde (ASA'nin yuksek olmasi) mortaliteyi azaltma-
maktadir.

Calismamizin limitasyonlari; retrospektif olmasi, ca-
hsmaya dabhil edilen hastalarin birgogunun postope-
ratif kontrol tomografilerinin olmamasi nedeniyle pre-
operatif goruntulerle karsilastirlamamasi ve cerrahi
islemlerin tek hekim tarafindan yapilmamis olmasi
sayilabilir.

Sonug¢

intraserebral hematomlu hastalarda mortaliteyi etkile-
yen bircok faktor vardir. Hastanin basvuru anindaki
GKS ve ASA skoru mortaliteyi belirleyen énemli fak-
torlerdir. Komorbiditenin varhgi (kullanilan antiagre-
gan ilaclar ve kanama diatezi bozuklugu) hematomun
hacmini de etkilemektedir. Bunun sonucunda olusan
noral hasar mortaliteyi belirlemektedir. Hastanin mor-
talite riskini hesaplarken GKS, yas ve hematom volu-
minun yani sira mutlaka ASA degerini de gdz éniinde
bulundurmak gerekir. GKS 7 ve alti olsa bile her za-
man mortal seyretmeyecegdi, ASA degeri disik olan
hastalarda riskin de azaldi§i akilda tutulmalidir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Calismamiz icin Eskisehir Osmangazi Universite-
si Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rul Baskanligindan etik kurul onayr alinmistir (Tarih:
04.05.2021, Karar No:13).
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