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Spontan Intraserebral Hematomlarin tedavi yollar1 yillardir no-
rolog ve norogiriirjiyenler arasimnda siirekli tartisma konusu olmakta-
dir. Cerrahi tedavi kriterlerinin kesin sinirlarla belirlenememis ol-
mas1 ve konservatif tedavi ile cerrahi tedavinin birbirlerine ustun-
liglniin hala tam olarak gosterilememesi bu konuda daha fazla ¢a-:
lisma gapilmasi gerektirmektedir. Klinik calismalar spontan int-
raserebral hematomlarmm (ISH) etyolojisinde hipertansiyonu en onem-
li etken olarak gostermektedir (8,25). Hipertansiyon tedavisindeki
medikal gelismeler toplumun sosyo-ekonomik ve kaltur diizeyindeki
ilerlemeler ile genc niifusta ISH insidansi azalmakta, daha cok yash
kesim hastaligi olarak gozlenmektedir.

MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif calismada Ankara Universitesi Nérosirurji Ana-
bilim Dalinda 1965 - 1991 yillar: arasinda spontan ISH nedeniyle ope-
re edilen 53 olgu vas, genel durumlari, sistemik hastaliklar:, norolo-
jik durumlari, operasyon kriterleri, post-operatif norolojik durumlari
yoniinden incelenmistir. Anevrizma, arteriovendz malformasyon, tu-
moérlere ve travmaya bagh ISHlar bu sayiya dahil edilmemislerdir.
Tiim olgular post-operatif en az 1 ay, en fazla 18 ay takip edlimisler-
dir (Ortalama 6 ay). 1985 yilina kadar tiim hastalara anjiografi ya-
pilmis, daha sonraki tiim hastalarda ise BBT yardimci tani yontemi
olarak kullanilmistir.

— Bu calisma 1991 yii Ekim ayinda yapilan 4. Ulusal Néroloji Kongresinde su-
nulmustur.
* AU, Tip Fakiiltesi Norosirirji Anabilim Dah Prof. Dr.
=x A 7. Tip Fakiiltesi Norogivirji Anabilitn Dali Dog. Dr.
+sx A {J Tip Fakiltesi Norosirirji Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi
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SONUCLAR

Olgularin yas ortalamasi 41.3 olup 32 olgu 40 yasin tzerindedir
(% 60). 35 olgu (% 66) erkek, 18 olgu (% 34) kadindir. Erkek/kadin
orani 1.94’ddr.

Olgularin 39'unda (% 73) hipertansivon oykisii, 3'inde (% 5.8)
kemoterapiye sekonder kanama diyatezi, 2'sinde (% 3.7) antikoagu-
lan ila¢ kullanimi saptanmis olup 9 olguda (% 17.7) herhangi bir fak-
tor bulunamamiastir (Sekil 1).

Olgularin gelis semptomlar: siklik sirasina gore hiling kaybi, bas-
agrisi, kuvvet kaybi, bulanti-kusma ve epileptik nébetlerdir. Nérolo-
jik muayenede 4 olguda nérolojik defisit saptanmanis, 8 olguda mi-
nimal nérolojik defisit, 25 olguda agir noérolojik defisit saptanmis ve
18 olgu herniasyon tablosunda kabul edilmislerdir (Sekil 2).
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$ekil 1 : Spontan intraserebral hematomlu Sekil 2 : Olgularin ilk muayenelerindeki ng-
53 olguda etyolojide etken olan faktdrier. rolojik durumlar:.

Preoperatif radyolojik degerlendirme ve operatif gozlemler sonu-
cunda ISH lokalizasyonlar: ise; 16 olgu (% 20.1) frontal lobda, 10 ol-
gu (% 18.8) parietal lobda, 8 olgu (% 15) temporal lobda, 6 olgu (% 11.3)
oksipital lobda, 6 olgu (% 11.3) fronto-temporal, 5 olgu (% 9.4) fron-
to-parietal (Sekil 3), 2 olgu (% 3.7) parieto- oksipital bélgedeydi (Se-
kil 4).

Hastalarda ilerleyici norolojik defisit olusturan, biling dizeyle-
rinde ve vital fonksiyonlarida belirgin gerilemeye neden olan, kit-
le etkisi yaparak orta hat yapilarinda belirgin itilmeye sebep olan dif-
fuz lober intraserebral hematomlar opere edildiler. Olgularm 29u ilk
muayenelerinden sonraki 0- 1. glinler aras1 (% 54.7), 17’si 1-7. giin-
ler arast (% 32), 7'si 7- 15, gtinler aras) opere edildiler (% 13.2).
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Mortalite oramimz 16 olgu ile % 20’dur. Mortalite oranlarin olgu-
larin ilk muayenelerindeki norolojik durumlar ile karsilastirirsak no-
rolojik muayeneleri sonucunda normal veya minimal néorolojik defisit
tespit edilen olgularda mortalitenin hic olmadigt, agir defisitli 25 ol-
gudan 3'tntin eksitus oldugu ve klinigimize herniasyon tablosunda ka-
bul edilen 16 olgudan ise 13 inin ekeitus oldugu gozlendi (Sekil 5).

Sekil 3 - BBT de sol frontoparietal bolgede genis, gavresel ddem alanin

eslik ettigi lober intraserebral hematom

ilk 24 saatte opere edilen 29 olgunun 16's1 klinigimize her-
niasyon tablosunda kabul edildiler. Bu 16 olgunun 131 post-operatif
donemde eksitus oldu. Mortalite oranimizin bu grupta yiksek goz-
lenmesine karsiik, norolojik durumlar: kot olan i3 clgunun post -
operatif dénemde norolojik durumlarinda belirgin dizelme saptandi
ve eksitus gozlenmedi.

Post-operalif dénemde noérolojik durumlar kotulesen 16 olgunun
hepsi 40 yasin tzerinde idi (Orialama 57.1 yag). 40 yasmn altindaki 21
ISH'l olgunun post-operatif norolojik durumlarmda belirgin dizelme
saptandi. Yasin biytmesi ile birlikte ISHIu olgularda morbidite ve
mortalitenin belirgin dlcide arttign goézlendi.
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Sekil 4 : Pre-operatif radyolojik tani yontem-  Sekil 5 : Olgularda mortalite ve nérolojik
leri ve operasyonlarda elde edilen sonuglara durumlarinin karsilastirilmasi.

gbre intraserebral hematomlarin lokalizas-

yonlari.

Post-operatif 6 aylik takiplerinde 2 olgu yatak bagimh kaldi, 10
olgu normal aktivitelerini gérebilmek icin yardima ihtiya¢ duyarken
25 olgu gunlik normal aktivitelerini tek baslarina yapabilecek duru-
ma, geldiler.

TARTISMA

Spontan intraserebral hematomlarda konservatif tedavinin cerra-
hiye tstinltgt gosterilememistir, Bunun tersi de dogrudur. Hem kon-
servatif (9,16) hem de cerrahi yollarla (5,6,13,14,24) iISH tedavisinin
yonlendirilmesine ait yayinlar vardir. Operasyon kriterleri acisimdan
kabul edilen bir konu, konservatif tedaviye ragmen nérolojik duru-
mun bozulmasi ve hastanin vital fonksiyonlarinda stirekli ilerleyen
bozulma gézlenmesidir. Son yillarda hipertansiyona bagh intrasereb-
ral hemoraji insidansinda goézlenen azalma hipertansiyonun ilacla
kontrolundeki gelismelere baghdir. Insanlarda yasam siiresi arttikga
ileri yas grubunda ISH insidansi artmaktadir. ileri yasta olmak ISH’
larin prognozunu kot etkilemektedir. Opere edilen veya edilmeyen
hastalarda mortalite % 80'e ulasabilmektedir. 1k gériiste nérolojik
durumun kétlt olmas: prognozu koti etkiler. Norolojik defisitlerin iler-
lemesi akut hidrosefali veya iskemik beyin hasarina ikincil gelisebilir.
Bu durumda eksternal ventrikiiler drenaj veya hematomun bosaltil-
mas1 gerekir, BBT ile hematomun hacmi dlgiilebilir. Hematom hacmi-
nin 80 ml'yi gegtigi vakalarda tedavi sekli ne olursa olsun sonucun

fatal oldugunu hildiren fakat 26 - 80 ml arasindaki hematomlarin cer-
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rahi yollarla bosaltilmasimn iyilesmeyi ¢abuklastirdigina dair yayin-
lar vardir (11). Kontrlateral ventrikiiler dilatasyon genellikle BOS
sirkulasyonunun engellenmesine baghdir ve ventrikuler dilatasyon
gelismeyen hastalara gore mortalite yluzdesi % 83 daha fazladir (4).
Epidemiyolojik faktorler : Akut inmelerde ISH insidansi seriden
seriye degismektedir. Abu-Zeid ve ark. kendi serilerinde bu orani
% 11.9 (1974), Saha ve ark. % 4 (21) olarak gostermiglerdir. Tsement-
zis ve ark. (26) 1719 inmeli olgunun 249'unda (% 17.1) ISH saptamis-
lardir. Klinik calismalar ISH'lu olgularin % 70 - 90'ninda hipertansi-
yonu en énemli risk fakiora olarak gostermektedir. 1954 - 1977 yillar
arasimda 2905 olguluk serisinde Tsementsiz % 45.5 oraninda hipertan-
sif olgu bildirmistir (26). Literatiirde amfetamin kullanim veya yok-
sunluguna bagl; sempatomimetik ajanlarin kullanimina ve anjiogra-
fiye bagh ISH'lar gosterilmistir (7). Bizim serimizde 53 olgunun 39’
unda (% 73) hipertansiyon oykusi, 3'nde (% 5.6 )kemoterapiye se-
konder kanama divatezi, 2'sinde (% 3.7) antikoagtlan ila¢ kullanim
saptanmis olup 9 olguda herhangi bir faktor ortaya konamamistir.

ISiTlar 85 - 80 yas arasi en fazla gozlenirler (2,24}, Erkek/kadmn
orani 1/1.67 ve 1/1.53 arasinda degisir (15,20). Biz erkek/kadin orani-
n1 1/1.94, yas ortalamasim 41.3, 32 olgunun (% 60) ise 40 yas lzerinde
oldugunu saptadik.

Aring 1935, Rose 1948, Zimmerman 1949 ve Gomensoro 1957 yilin-
da mortalitc yuzdesinin % 90 civarinda oldugunu bildirmislerdir (3).
Giunumiizde ise bu oran gesitli calismalarda % 7 -57 arasimnda degis-
mektedir. Kanaya ve ark.larinm 5255 olguluk serilerinde mortalite
yuzdesi % 22'dir. Kaneko ve ark.’larunin ¢ok erken cerrahi uyguladik-
lar: 100 olguluk serilerinde bu oran % 7 dir (11,12),

Etvo-patogenez : 1868 yilinda Charcot ve Bouchard ISH nedeniyle
dlen 84 vakaya otopsi vapmislardir ve bu olgularin ¢ogunlugunda mi-
liary anevrizma tespit etmislerdir. Cole ve Yates 1967 yilinda 100 hi-
pertansif ve 100 normotansif olgunun beyin otopsisi ¢alismalarinda,
hipertansif beyinlerde 0.05-2.0 mm ¢apmndaki mikroanevrizmalar:
% 46, normotansil’ beyinlerde ise % 7 oranmda bulmuslardir. Mikro-
anevrizmalarim hemisferlerde genellikle bazal ganglionlarda beyaz
cevherde bulunur iken pons ve serebellumda da bulunabilecegi gos-
terilmistir. Hipertansif hastalarda bu mikroanevrizmalarin ruptiire
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olmasimin [SH'ya sebep olabilecegi sdylenmektedir (5). Bir diger teori
de hipertansiyona baglh ufak serebral arteriollerin media kisminda
hiyalinizasyon olmasina ikincil limenin daralmasi, proksimal kisimda
basincin artmasi ve damar duvarinda harabiyetin en fazla gozlendigi
kisimdan arteriolun riptiire olimasidir. Bu olay en fazla lentikiilostri-
at arteriollerin dirsek yaptigr bifurkasyo bolimlerinde gozlenmekte-
dir (5). Bu teori gtintiimizde en fazla kabul goéren teoridir. Hematom
ve etrafindaki ddem serebral kan akiminda azalma yaparlar. Doku-
lardaki iskemik hasar lezyon olustugu anda gelisir ve hematomun
erken cerrahi ile bosaltilmasinin iskemiyi geriletmedigi soylenir (22).

Kiinik : Lezyonun olustugu yerin karsisinda kontrlateral hemip-
leji olgularin % 95’inde gdzlenir. Biling bulamklign da stk gozlenen
semptomlar arasimdadir. Basagrisi, bulanti, kusma sik gozlenir. Lez-
yon bazal ganglionlarda ise hemipleji massif olabilir ve yliz yars: ile
ust ve alt ekstremiteleri tutabilir. Avni tarafta hemianestezi ve
hemipleji talamik tutulum ile ilgilidir. Eger kanama dominant hemis-
ferde ise hasta afaziktir. Gozlerin konjuge lateral deviasyonu ve ba-
gin lezyon tarafina déniisit putamen veya eksternal kapsiildeki he-
matomu diistindiiriir. Frontal lob ISH'da basin én tarafina lokalize
baszagrisi ve kolu, bacakdan daha fazla etkileyen kontrlateral hemipa-
rezi vardir. Dominant hemisferin temporal lob hematomunda aym
taral kulakta si1z1, disfazi ve parsiyel hemianopsi gézlenir. Pua.ictal lob
[SH'da basagris1 anterior temporal bolgede hemianestezi ile birlikte-
dir. Oksipital bolge hematomunda agri ipsilateral gdézdedir ve agir bir
hemianopsi gozlenir. Nobet gecirme sikayeti 6zellikle ISH frontal ve
temporal lobda ise fazla gozlenir. Bizim olgularimizda gelis semptom-
lar1 siklik siras.na gore biling kaybi, basagrisi, kuvvet kaybi, bulant: -
kusma ve epileptik nobetlerdir. Yapilan ilk norolojik muayenelerinde
4 olguda norolojik defisit saptanmamis, 8 olguda minimal nérolojik
defisit, 25 olguda agir nérolojik defisit saptanmis ve i6 olguda hernias-
von tablosu gozlenmistir.

Lokalizasyon : Hipertansif hematomlar genellikle putamen ve ta-
lamusda (% 65), pons (% 11) ve serebellum (% 8) daha az olarak he-
misferlerin beyaz cevherinde subkortikal gozlenirler (% 16). Non-
hipertansif kanamalar subkortikal beyaz cevherde (% 45) gézlenir-
ler (14). Biz galismamizda olgularimizi preoperatif radyolojik deger-
lendirme ve operatif gézlemlere gore siniflandirdik. 16 olgu (% 30.1)
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frontal lobda, 10 olgu (% 18.8) parietal lobda, 8 olgu (% 15) temporal
lobda, 8 olgu (% 11.3) oksipital lobda, 6 olgu (% 11.3) frontotemporal,
5 olgu (% 9.4) frontoparietal, 2 olgu (% 3.7) parieto-oksipital bolgede
idi.

Diger serilerde lober ISH etyolojisinde hipertansiyon daha az
oranlarda goriliirken serimizde % 73 oraninda hipertansif etyoloji
saptanmistir.

iSH'larda tedavi yaklasim : Spontan intraserebral hematomlu
hastalarda tedavi yaklasimimin asagidaki gibi bir sira izlemesi 6neril-
mektedir (26).

1. basamak : OKSIJENIZASYONUN SAGLANMASI

—— Solunum yollarinin agik olmast saglanmali, arteriyel PO2
95 mmHg, PCO2 40 mmHg civarinda tutulmahdir. Gerekir-
kirse hastalara trakeostomi acgilmahdir.

2. basamak : TANI

— Hikaye, genel klinik ve nérolojik muayene, radyolojik de-
gerlendirine ,rutin laboratuar tetkikleri (kan grubu tayini,
cross-matching, tam kan ve kan biokimyasi, kanama, pih-
tilasma ve protrombin zamanlari, periferik yayma).

basamak : TEDAVI

o

a) Cerrahi tedavi

— QOperasyon Kkriterleri

— Klinik durum (yag, ilk muayenedeki nérolojik durum,
norolojik defisitlerin ilerlemesi, nérolojik durumun
agirlasmasi) .

— BBT (lezyonun yeri ve buvukligi, orta hat yvapilarinda
itilme ve ventrikiler dilatasyon).

a) Konservatif tedavi

— Kan basmcinin regililasyonu

-— Intrakranial basmcmn disuralmesi

— FElektrolit ve sivi kontrolii

— Basagrisimin onlenmesi

— Ates kontrolla

— Koagtlasyon bozukluklarimin tedavisi
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Hava yolunun agilmasi, beyin dokusunun oksiyenizasyonunun sag-
lanmas1 intrakranial hipertansiyon veya iskemik komplikasyonlar-
dan beyin dokusunu korur. Kardiak disritmiler ve arteriyvel hipertan-
siyon, ISH'vi talkiben olusur. Sistolik kan basinc 200 - 250 mmHbg'a g1-
kabilir. Bunun nedeni kardiovasliiler dizensizlik ve ISH’dan sonra sis-
temik dolasmma gegen katekolaminlere asiri duyarhhga baghdir. Is-
kemik beyin sapimin perfizyonunu artirmaya yonelik bir kompansa-
tuar mekanizma da olakilir. Tsementzis akut dénemde kan basimnc-
mn hizla ddasirtlmesinin yarardan ¢ok zarar verecegini séylemekte-
dir (26). Iyi bir hikaye alma ile mantikli tedavi stratejisinin belirlen-
mesi saglanabilir. Ayirict tanm artik BBT bulgular ile yapilmaktadar.
Tum laboratuar tetkikleri tamamlanarak, hastalarin varsa sivi ve
elektrolit normal swurlara getirilmalidir. Kan koagulasyon testleri
ozenle yapilmalidir. ISH etyolojisinde kanama diskrazilerine bagh ol-
gular % 7 oranmda goézlenmektedir, Bizim serimizde bu oran % 9.3-
tiir, [leri yasta olmak ISH'larin prognozunu kéti etkilemektedir. Ope-
re edilen veya edilmeyen olgularda mortalite % 90'a ulasmaktadir.
Operasyon sonrasi en iyi sonug 50 yas altinda olup normotansif, bi-
lingli ve norolojik defisiti olmayan hastalarda gézlenir.

Cerrahi tedavide; strekli ventrikiiler drenaj, yitkselen kafa ici ba-
sincl azaltmak icin uygulanir. Bifrontal kateterizasyon tercih edilir.
Burr-hole aspirasyonu; derin ISH'lar (talamik, putaminal, beyin sa-
1) stereotaktik tekniklerle aspirasyon, irrigasyon, ve mikroleser koa-
gulasyonun yapilabildigi endoskopik kateterle ve BBT rehberliginde
yapilan stereotaktik yoéntemlerie bosaltilabilir. Bu yéntemlerden iyi
sonuglar alindigr bildirilmistir (1,10,16,22). ISHlarin lokal tirokinaz
enjekeiyonu ile lizisi de tedavide kullanilan yontemler arasindadir (17,
18,19,23). Kraniotomiden en iyi sonug¢lar alinir. [Hematoma yakin, ses-
siz. korteks bélgesinden yapilan kraniotomi tercih edilir. Yiiksek ba-
sin¢l1 aspirasyondan hematom kavitesine ek zarar verilebilecegi, va-
rolan bir lezyonu biyltebilecegi veya kanama olusturabilecegi igin
kacinmak gerekir. Biz 53 vakabk serimizde tiim hastalara kranioto-
mi yaparak ISHnn total drenajim sagladik.

Cerrahi zamanlama : Genel olarak hematom etrafindaki édem
ilk 7-8 saal icinde gelisir ve 24 - 48 saat i¢inde hizla ilerler. Buyik
hematomlar etrafindaki 6dem serebral herniasyona sebep olabilir.
Erken cerrahi tedavi ile hematom etrafinda minimal 6dem varken
mudahale edilir. 1977 yilinda Kaneko ve ark.’lar1 38 hipertansif ISH'lu
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hastayi ilk 7 saatte opere etmislerdir. Preoperatif 35 hasta stupor veya
komada iken, postoperatif 12 olgu tamamen diizelmis, 12 tanesinde
cok hafif araz kalmis, 10 olgu evlerinde kendi islerini yapabilecek du-
ruma gelmis, 1 hasta yatak baguml, 3 olgu eksitus olmustur (11).

Bizim 53 olguluk serimizde 29 olgu ilk 24 saat iginde opere edildi.
17 olgu 1-7. gunler, 7 olgu ise 7 -15. glinler arasinda opere edildiler.
Ik 24 saatte opere edilen 29 olgudan 10'u eksitus oldu. Mortalite ora-
mmiz % 34'dir. Bu 10 olgunun 8'i klinigimize olaydan ortalama 12
saat gegtikten sonra insular herniasyon durumunda kabul edilmig-
lerdir.

Mortalite oranlarini olgularn ilk muayenelerindeki noérolojik du-
rumlari ile karsilastirirsak norolojik muayeneleri sonucunda normal
veya minimal defisit tespit edilen olgularda mortalitenin hi¢ olmadig:,
agir defisitli 25 olguda 3 oclgunun eksitus oldugu ve klinigimize
herniasyon tablosunda kabul edilen 16 clgudan ise 13Untn eksitus
oldugu gozlendi. Post-operatif 6 aylik takiplerinde 2 olgu vatak bagim-
1 kaldi, 10 olgu normal aktivitelerini goérebilmek icin yardima ihtiyvag
duvarken, 25 olgu gunliik normal aktivitesini tek baslarina yapabile-
cek duzeye geldiler, Mortalite oranlarn yasa, hastanin nérolojik duru-
muna, lezyonun yerine ve bluytkligine bagh olarak degisir. ISH'larda
akut mortalite % 18 - 75 arasindadir (9,26).

[SH'l: hastalarin tedavilerinde gok iyi bir anamnez alinmali, fizik
muayene, norolojik muayene tam ve dikkatli bir sekilde yapilmalidir
Daha sonra konservatif ve cerrahi tedavi segenekleri endikasyonlar
yerinde konaralk tercih edilecek yéntem olmalidir (25).

OZET

Bu calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirtirji Ana-
bilim Dali'nda spontan intraserebral hematom (ISH) nedeniyle operu
edilen 53 olgu yvas, sistemik hastaliklar, nérolojik durumlari, operas-
von kriterleri ve post-operatif nérolojik durumlar: ydninden incelen-
mislerdir. Tim olgularda intraserebral hematcmlar cerrahi operasyon
endikasyonu konduktan sonra kraniotomi ile bosaltildi, Orta hat va-
pilarinda belirgin itilme yapan ISH'larda erken cerrahi ile ameliyat
sonrasy donemde belirgin diizelme saglandai.

Anahtar Kelimeler : Hipertansiyon-Intraserebral hematom
hosaltilmasi - Medikal Tedavi
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SUMMARY

Surgical Treatment of Spontancous Iniracerebral Hematomas

This report reviews the age, systemic disease, operative criteria
and post-operative neurological states of 53 cases operated on for
spontansous intracerebral hematoma belween the year of 1965 - 1991
in the Neurosurgery Department of Ankare University, Faculty of
Medicine. In all patients intracerebral hematomas were evacuated via
craniotomy after surgical indication have stated. Early surgical evacu-
ation of intracercbral hematomas that caused mid-line shiftsz may im-
prove posi-operative neurolozical states.

Key Words : Hyperiension-Intracerebral hematoma evacuation -
Medical treatment.
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