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Olgu Sunumu

GEC GELISIMLI TRAVMATIK INTRASEREBRAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Soner YAYCIOGLU '

OZET

Geg gelisen travmatik kafa i¢i hematomlar, bilgisayarli tomografinin gelisimi ile daha sik taninmaya baglamis ve
kafa travmali hastalarda 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olarak karsimiza ¢ikmistir.Burada geg gelisimli
travmatik intraserebral kanamali bir olgu sonuglari ile tartigilmastir.

Anahtar Kelimeler: Geg gelisimli travmatik intraserebral hematom, Glascow Koma Skoru, hemorajik

kontiizyon, kafa travmast

Delayed Traumatic Intracerebral Hematoma: A Case Report

SUMMARY

Delayed traumatic intracranial hematomas have been increasingly recognized since the advent of computerized
tomography scanning and can be a significant source of morbidity and mortality in head-injured patients. Here a
case with delayed traumatic intracerebral hemorrhage is discussed with its results.
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Geg gelisimli travmatik kafa igi hematomlar
intraserebral, epidural ve subdural kanamalari igine
alir. Eskiden bu tiir travmalara daha ¢ok otopsilerde
tan1 konmakta iken, geligen tan1 yontemleri sayesinde
daha oncesinde yasarken tani konar hale gelmis ve
mortalite ve morbidite oranlart daha az goriilmeye
baslamigtir. Genellikle travma aninda semptom ve
bulgu vermez ve yapilan tetkiklerinde anlamli bir
patoloji saptanmazken saatler ve giinler sonra
hastalarda semptom ve bulgular verir ya da ani
Oliimlere neden olur. Tedavileri diger kafa travmasi
tedavi ilkelerine benzemekle beraber takip c¢ok
onemlidir. Giiniimiizde halen mortalite ve morbiditesi
yiiksek olarak bildirilmekte olan bu tiir kanamalari,
gee gelisimli travmatik intraserebral hematomlu bir
hastamiz nedeni ile inceledik.

OLGU SUNUMU

Hastamiz A.S.,35 yasinda erkek hasta, oksipital
bolgeye kiint bir cisimle vurularak darp edilmistir.
Orta derecede alkollii oldugunu beyan eden hastanin
biling kaybi ya da kusma sikayeti olmamustir.
Herhangi bir saglik kurulusuna bag vurmayan hasta
yedi saat sonra baglayan bas agrisi nedeni ile 6zel bir
hastaneye bagvurmak zorunda kalmistir. Yapilan
muayenesinde biling agik, herhangi bir noérolojik
bulgu saptanmayan hastanin direkt kafa grafilerinde
ve beyin tomografisinde (BT) kafa kemiklerinde kirtk
saptanmamistir. Ancak sag frontal bélgede kontiizyon
sahasi tespit edilmistir (Resim 1). Gozlem altinda
kalan hastanin sekiz saat sonra bag agrisinin artmasi ve
ajitasyon gostermesi lizerine ilk BT'sinden 32 saat
sonra elde edilen BT'de en biiylik lezyonun boyutu
1x2 cm olmak iizere keskin sinirli 3 adet intraserebral
hematom saptanmistir (Resim 2). Daha ileri tetkik ve
tedavi nedeni ile hastanemize getirilen olgunun

ndrolojik muayenesinde biling agik, iletisimi normal,
herhangi bir taraf giligsiizliigii yoktu. Minimal
ajitasyon gosteren olgu siddetli bas agrisindan
yakinmaktaydi. Kan biyokimyasi normal sinirlar

Resim 1 Travmadan 8 saat sonra ¢ekilen BT. Sag frontal
bolgede siipheli hemorajik kontlizyon alant okla
gosterilmistir.

Resim 2 Travmadan 40 saat sonra ¢ekilen BT'sine 3 adet
hemorajik kontilizyon alan1 goriilmektedir.
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Geg gelisimli travmatik intraserebral hematom

Resim 3 Travmadan 78 saat sonra elde edilen BT'sinde
frontal kaideye yakin ve sag temporal bolgede ilave olmusg
iki hematom sahas1 daha goriilmektedir.

Resim 4 Travmadan 9 giin sonra ¢ekilen BT'sinde hematom
alanlarinin absorbe olmaya basladigi goriiliiyor.

Resim 5 Travmadan 16 giin sonraki BT'sinde hematomlarin
tamamen absorbe oldugu gortiliiyor.

icerisindeydi. Yogun bakim iinitemizde gozlem altina
alinan olguya antiddem sagaltim (%20'lik mannitol,
1.5 gr/kg/giin 6 saat ara ile), antiepileptik (phenytoin
sodium, 3x100 mg) ve analjezik baslandi. Bas
agrilarinin ve ajitasyonlarmin artmasit nedeni ile
hastaya son BT'sinden 38 saat sonra ¢ekilen kontrol
BT'de bir tanesi frontal kaide de olmak iizere 2 ayri
odakta daha kanama alam saptand (Resim 3). iki giin
sonra hastanin bas agrilarinda azalma ve
ajitasyonunda yatigma olmakla beraber yillari
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karigtirmaya basladig1 fark edildi. Hastaya 6 giin sonra
¢ekilen BT'de eski kanama odaklarinin absorbe
olmaya basladig1 goriildii (Resim 4). Serviste takip
edilen hastanin antiodem tedavisi ve diger parenteral
tedavileri kesildi. Yedi gilin sonraki BT'sinde kanama
alanlarinin tamamen absorbe oldugu goriilerek
kontrollere gelmek iizere antiepileptik tedavi verilerek
taburcu edildi (Resim 5).

Yirmi giin sonraki kontroliinde
elektroensefalografi(EEG) ¢ekilen hastada epileptik
aktivite goriilmesi nedeni ile antiepileptik tedaviye
devam edildi. Hastanin geg¢mise doniik olarak
hastanede kaldigi donemlerden bir kismini
hatirlayamadig tespit edildi. Yedi aylik takip siiresi
olan olgunun halen bir gikayeti olmadi ve travmanin
ge¢ komplikasyonlar1 yoniinden takip edilmektedir.

TARTISMA

Travmatik geg gelisimli kafa i¢i epidural ve akut
subdural hematomlar, intraserebral hematomlara gore
daha sik goriilebilmekte ve ven6z kaynakli kanamalar
bunlarin nedenini agiklamaktadir. Prognoz bu
hastalarda erken tani ile daha iyi oldugu
bildirilmektedir.' Ancak travmatik ge¢ gelisimli
intraserebral hematomlarda (TGGIH) patogenez net
olarak ortaya konamamistir ve prognoz daha koti
goziikmektedir. Patogenezle ilgili nekrotik beynin
yumusamasi, lokal veya sistemik pihtilagsma
bozuklugu ve damar i¢i pithtilasma sonucu gelisen
enfarktin etkisi ile ikincil hasarlanmalar gibi teoriler
one siiriilmiistiir” Ancak hastamizda herhangi bir
pihtilasma bozuklugu tespit edilmemistir. TGGIH
literatiirde dort ana gruba ayrilarak incelenmistir.
Birinci grup koma skoru (Glascow Coma
Scale[GCS])” 8 {izeri olan, hafif kafa travmasi gecirip
rutin kontrol BT'lerinde TGGIH saptanan olgulardur.
Ikinci grup saatler veya haftalar iginde bulgu
vermeyip aniden norolojik bulgular veren ya da
otopsilerde tan1 konabilen hastalardir. Bu iki grup
daha eski literatiirde iyi tanimlanmis ve gerek gelismis
tan1 araclarinin gerekse tedavi protokollerinin
olmayisi nedeni ile kotii prognozlu gruplar olarak
sayllmistir. Ugiincii grup GCS 8 ve alt1 olan ancak
bastan beri norolojik bulgulari ayni olan hastalardan
olusmaktadir. En son grup ise ciddi kafa travmali ve
norolojik skoru devamli kétliye giden gruptur. Bizim
hastamiz daha cok ikinci gruptaki TGGIiH'a
uymaktadir.

TGGIH'un travma sonrasi gelisim siiresi saatler
ya da giinler igerisinde olmaktadir. En uzun siire
Kaplan ve arkadaglar tarafindan 168 giin ve 92 giin
olarak iki vakada bildirilmistir.’ Bu iki vakada da
yapilan tetkiklerinde anemnezde belirtilen kafa
travmasi disinda etyolojik bir faktér saptanmamustir.
Ancak gegcen bu uzun siirenin sonucunda gelisen
hematomun travmayla olan iliskisini kurabilmek
oldukga gii¢ goriinmektedir.

Kibayashi ve arkadaslart bir olgu nedeni ile



klinik semptom ve prognoz arasinda geliskili ve adli
yonii olan bir vakadan bahsetmislerdir.’ Trafik kazas
sonucu hastaneye konusarak gelen, yapilan
tetkiklerinde patoloji saptanmayip alt1 giin sonra dlen
bir hastanin otopsisi sonucu beyinde yaygin hemorajik
kontiizyon ve subdural hematom saptamiglar ve olayin
adli boyutuna dikkat ¢ekmiglerdir. Bu durumu “talk
and die” seklinde yorumlamislardir.

TGGIH'un prognozu agisindan erken tani ve
tedavi onem kazanmaktadir. Kafa travmali hastalarin
takibi ve ge¢ gelisimli kanama komplikasyonlarinin
saptanmas1 amaclanarak kizilotesi spektroskopi
onerenler mevcuttur.’ *° Bu tetkikle 167 kafa travmali
hastanin ilk 3 giin incelemelerinde § hastada
intraserebral hematom, 6 hastada ekstraserebral
hematom ve 13 hastada cerrahi sonrast hematom
olmak lizere toplam 27 hastada travmatik geg¢ gelisimli
kafa i¢ci hematom saptamislardir. Bu hastalardan
13'inde ise cerrahi endikasyon konarak ameliyat
edilmistir. Erken teshis ve tedavinin prognozu iyi
yonde etkiledigini vurgulamiglardir.

Tedavi sekli TGGIH'da diger travmalardan
farkli degildir. Aslinda multiple kafa i¢i travma
patolojilerine sahip olan bir hastanin prognozu baskin
patolojinin prognozu ile ayni oldugunu one siiren
caligmalar vardir.” Amag, kafa ici kanamalarda baskin
olan, durumu kétiilestiren asil patolojinin saptanmasi
ve tedavi sekline karar verilmesidir.

Lee ve arkadaslar1 ge¢ gelisen hemorajik
kontiizyonlu dort vakayr incelemis, erken tedaviye
baslanan olgularin prognozlarinin daha iyi olduguna
karar vermistir.” Bu nedenle hemorajik kontiizyon
saptanan ve biling skorunda kotiilesme gosteren
olgulara, erken donemde entiibasyon, hiperosmolar
tedavi, basing Ol¢iimii i¢in ventrikulostomi ve
hemodinami 6l¢tim kateteri, sedasyon, kas gevsetici
ve barbitiirat komast gibi tedavi protokolil
uygulamistir. Bu hastalarda prognozun iyi oldugunu
belirtmistir.

Sonug olarak halen giinimiizde travmatik geg
gelisimli intraserebral hematomlar mortalite ve
morbiditesi yiiksek bir grup olarak karsimiza
ctkmaktadir. Iyi prognoz, erken teshis ve atak bir
tedavi protokoliine bagl gortilmektedir. Travmanin bu
gec gelisen komplikasyonlar: i¢in uyanik olmak ve
hasta ya da sahiplerini bu konuda uyarmak erken
teshisin anahtari sayilmalidir. Olayin adli boyutlari da
diistiniilirse hekime ek bir sorumluluk getirmektedir.
Acil serviste travma nedeni ile goriilen hastalarin
hangisine film c¢ekilmesi gerekliligini olusturmaya
yonelik protokol ve semalarin bu nedenle daha
dikkatli incelenmesi ve yapilmasi gerekliligi ortaya
¢itkmaktadir.
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