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OZET

Intraserebral hematomlarda cerrahi endikasyonlar, hila tartigmal bir konudur. OI-
gulann tam olarak degerlendirilememesi, aym: klinikte konservatif ve cerrahi tedavi gor-
miig olgulara ait yeterli ve kargilaghrmali verilerin yoklugu, farkh kliniklere ait sonucla-
nn uygun ve yeterh bir gekilde degerlendirilmemis olmasindan dolay: etkin bir
siniflandirma yapilamamgtr.

GATA Haydarpaga Efitim Hastanesi Norogirirji Klinigi'nde 1988-1991 yillan ara-
sinda tedavi gbrmiig 57 intraserebral hematom olgusu gozden gecirildi. Bunlardan 32'si
opere edilmigti. Cahgmanuzda, olgulan, nérolojik bulgulan, hematomlann lokalizasyon-
lan ve opere edilip edilmediklerine gore literatiir bulgulanndan da yararlanarak deger-
lendirmeye aldik. Intraserebral hematomlarda cerrahi girigim icin kriterlerimizi ortaya

koymaya caligtik.

Sonug olarak, operasyon endikasyonlanmuz baglica sekiz ana grup altinda topla-
dik. Aynca kontrendikasyonlarnimiz belirledik. Operasyon karanrun, hematomun lokali-
zasyonu, optimal interval siiresi ve nérolojik bulgularina goére verilmesine karar verdik.
Bununla beraber, konservatif olarak tedavi edilen olgularla, opere edilenler arasinda be-
lirgin bir fark saptayamadik.

Anahtar Kelimeler:

SUMMARY

INTRACEREBRAL HEMATOMAS-RETROSPECTIVE STUDY

The indications for surgery in intracerebral hematomas are still controversial. Be-
cause of inadequate evaluation, lack of adequate and comparable data in conservative
and surgical therapy from the same clinic, lack of adequate and proper evaluation of the
results from different clinics, effective classification could not be done.
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Between the years of 1988-1991 in neurosurgical clinic of GATA Haydarpaga train-

ing hospital, 57 cases of treated intracerebrai hematomas were re-viewed. Thirty-two of
them had been operated. In our study, we assessed the cases according to be neurologi-

cal findings, localization of the hematoma, treatment (operative or nonoperative) and re-
searched the literatures. We tried to ascertain the criterias for surgical treatment in mtra-

cerebral hematomas.

Consequently, we subdivided our indications for surgery in eight groups. We also
determined the contraindications for surgery. We thought that the decision for surgery

must be determined according to the localization of hematoma, the period of optimal in-
terval and neurological findings. However we could not find significant difference be-

tween the surgical and nonsurgical groups.
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Intraserebral hematomlarda, cerrahi endikasyonlar bugiin hila tart-
silan bir konudur. Bunun nedenleri aragtirildiginda, hastalarin nérolojik
ve radyolojik degerlendirmelerinin belli bir kriter icinde siniflandinlia-
mamasinin onemli bir rol oynadig) gézlenmektedir. Literatiir arastirma-

lar1, her hastada hematomun nedeni, lokalizasyonu, nérolojik defisitleri,
operasyona girinceye kadar gegen siire, yag1 ve genel durumu ile ayri

ayr degerlendirilmesi geregini gostermektedir (1).

Intraserebral hematomlarin nedeni olarak, hipertansiyon, travma,
arterioven0z malformasyon (AVM), beyin tumorleri, metastazlar, in-

farkt, antikoagulan tedavi, 10semi, trombositopeni, serebral arteritis,
amiloid anjiopati gosterilebilir (2,3). Stres daima yardima bir faktor ola-
bilir.

Intraserebral hematomlann %80'den fazlast serebral hemisferlerde
gorulur. Digerleri infratentorial olup, pons ve serebellumda yerlegirler.
Hipertansiyon nedeniyle ortaya gikanlar gencllikle derin lokalizasyon-
larda bulunurlar. Bazal nukleuslarda, kismen putamen ve talamusta, da-

ha az olarak da sercbellum ve ponsta goriiliirler. Hipertansiyon ile ortak
olmayan kanamalar, subkortikal beyaz cevherin stiperfisial kisminda lo-

kalizedirler (4).

Intraserebral hematomlar, ciddi, potansiyel olarak letal seyredebilen
olgulardir. Geligsen noro-radyolojik tetkikler sayesinde, basit ve erken ta-

ni koyabilme olasiligi dolayisiyla, tedavidcki klasik goriiglerde bir takim



degisiklikler 86z konusu olmugtur (5). Genelde tiim intraserebral hema-
tomlara yapilan cerrahi girigimlerde, bugiine kadar istenilen sonuglara
ulagilamamg ve sonuglar hila tarhgmaya agik kalmgtir. Retrospektif ve
prospektif tiim ¢aligmalara ragmen, cerrahi endikasyon kararlarnnin tar-
hgmal olmasi nedeniyle, klinigimizde son ii¢ sene iginde tedavi edilmig
intraserebral hematom olgularim degerlendirmeye alarak operasyon kri-
terlerimizi ortaya ¢ikarmaya ¢ahighk.

MATERYAL VE METOD

GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Norogirirji Klinigi'nde 1988-
1991 yillan arasinda tedavi géren 32'si opere edilmig 57 intraserebral he-
matom olgusu retrospektif olarak tetkik edildi. Yapilan tetkikler sonu-

cunda anevrizma ve AVM tanis1 konmus hematomlar bu aragtirmanin
disinda tutuldu. =~

Hastalarin klinik olarak smmiflandinlmasi agagidaki gekilde yapil-
du

Grade. 1/a- Asemptomatik

1/b- fokal norolojik defisit (Hemiparezi, paraparezi, afazi,
hipoeste zi, gorme alam defektleri, kranial sinir lezyonlar gibi).

Grade. 2/a- Suur agik, bagagnsi, ense sertligi (Ventrikiiler sisteme
acilmus olgularda. Fokal norolojik defisit yok.

Grade. 2/b- Suur acik, fokal nérolojik defisit mevcut.

Grade. 3/a- Letarjik, disoryante.
3/b- Letarjik, disoryante, Fokal norolojik defisit mevcut.

Grade. 4- Semikoma. Agrili uyaranlara cevap mevcut. IR+/+

Grade. 5- Koma. Ekstansér cevap veya agnh uyaranlara cevap
yok.IR-/-

Hematomlarin etiyolojileri Tablo I'de goriildiigii gibi, hipertan-
siyon, travma ve digerleri olarak li¢ ana baglik altinda topland.
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Tablo I: Olgulann etiyoloji ve yaga gore dagihmu.

Yag grubu Téd. ] Kadin Er.kek” Kadm Erkek I(am Erkek
2140 | Cerrahi | - : . 3 i )
 Konservatif | - : : 3 .1
Cerrahi 1 6 1 1 : 3
41-60 Konservatif 2 2 - 2 - -
Cerrahi 4 8 1 2 1 1
61vel Konservatif 3 4 2. 6 - .
i _
Toplam 30 . 21 6

En geng hasta 21, en yagh hasta 92, ortalama yag 56 idi. Sekil 1'de he-
matomalarin lokalizasy onlan gériilmektedir. Aragtirmamizin belirtilme-
si gerekli olan bir 6zelligi de, klinigimizde tedavi géren olgularin ¢ogu-
nun cerrahi yaklasima aday olmasi nedeniyle, lober hematomlarnn daha
¢ok sayida bulunmasidur.
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Sekil 1. Hematomlarin cins ve lokalizasyonlanna gére dagihima.
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BULGULAR

Olgular incelendigmde 17 olgunun lober yerlegimle olup, konserva-
tif olarak tedavi edildigi, ayn yerlegimli 22 olgunun cerrahi olarak teda-
viye alindify, hem lober, hem derin yerlegimli 10 olgunun 7'sinin opere
edildigi, 6 olgunun ise derin yerlegimli olmas1 nedeniyle ancak 2'sinin
opere edildigi goriilmektedir (Tablo II).

Tablo II: Olgulann toplu zeti.

Olgu Yag Lokalizasyon Hacdmcem® Etyoloji  Grade Optimal Tedavi Sonug
1 Lober 4x4x4 Travma 3b a(1-5gin) Cerrahi Ex(5.q
2 Lober 3xdx4 Hﬁﬂhn 3b 1-5 Cerrahi ab.(1a
3 Lober Ix4>x4 Travma 3b 1-5 Cerrahi ¥ab b;
4 Lober Ixdx4 Travma 4 a(1-5 giin) Cerrahi Tab.(1b)
: P R K U
7 Lober 6x6x6 Hi . 3b b(5-10 gu )) Cerrahi Tab. ﬁ)
8 Lober Ix3Ixd Dy 4 a(1-5 gun) Cerrahi Ex (23 )
9 Lober 4x7x3 Hi 3b c(10-1 ) Cerrahi *
10 Lober Bx8x? Hipertan. 3b a(l-SgEu:? Cerrahi Tab 1b
11 Lober 3 3x3 Travma 5 gg:s ‘Fﬂn) Cerrahi Ex. (l Em)
12 Lober Ix6x4 Hipertan. 3b 10 gin) Cerrahi (
13 Lober 4x7x4 Hﬁan 4 a}l-Sg'_i'm Cerrahi
< & BT omR SR o odul S Sk

x5x ' . a(l-5gii nd a
16 Lober gx::; Hi | 4 a(1-5 g Cerrahi Tab lb
17 Lober X ' 4 510 gur Cerrahi
18 Lober 6x6x6 ‘ 4 %(5-10 Eﬁ; Cerrshi ﬁ
19 Lober 4x5x4 Hi . 3b 1-5 gun Cerrald Tnb lb
20 Lober 4x6x4 Travma 5 a(1-5 guar Cerrahi E‘.x 6
21 Lober 4x5x3 Travma Ja a{1-5 gu m
22 HE Lober S5x6x7 Hipertan 4 a(1-5 g E.x (6. gun)
> Lober b U et Tab, lb;)
_ - a
25 Lober 3a . Konservatif Tab.(1a
26 Lober 3a - atif Tab.(1 a)
27 Lober 2a ;- atif Tab.(1a)
28 Lober 2a - Konservatif Tab.(1a)
29 Lober 5 - Konservatif Ex.(1 )
30 Lober 2a Konservatif Tab.(1 a)
1 Lober 4 - Konservatif  Ex.(11 gun)

32 Lober 4 ¢ Kmmva:‘ff EE :i’; )
33 {ﬂ 3b - Konservati X &ﬂn
M 3b - Konservatif
35 Lober 3b 8 Konservatif Tab. i] b;
36 Lober 2a - Konservatif Tab.(la
37 Lober 3b !—} Konservatif Tb.(1a)
38 Lober Ja - Konservatif Tab.(1a
39 Lober 3b - Konservatif Tab.{l }
40 Derin 3b - Kmma:il; Tab l“;)
4 Derin 4 - Konserva
4.% Derin 3b 8 Konservatif  Ex. (lé )
43 Derin g g (-; ch&ervatif Tab (1b
45 ] 3b l-g ¥ } Cerrahi gﬁﬂ}
46 ' 2b 1 532
47 4 errahi
48 3b f
: :
51 4
52 4
3 4
| 4
55 5
56 4

- 57 4
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Optimal interval ad: verilen, kanamanin baglangia ile operasyon
arasindaki stireyi, olgularimizda i¢ grup altinda belirledik.

1. Intervalin 5 giine kadar oldugu olgular.

2. 5-10 giin arasindaki olgular.

3. Intervalin 10 giinden fazla oldugu olgular.

Opere edilen olgularda, optimal intervalin ¢ogunluklia kisa siireli ol-
dugu goriilmektedir (Tablo 1I).

Cerrahi ve konservatif olarak tedavi edilmig olgularin sonuglarimn
karsilagtirilmas: Sekil 2'de gériilmektedir. Lober lokalizasyonlu olgula-
rin, daha ¢ok cerrahi olarak tedavi edildigi belirgindir.

S0

| 1. Cerraht tedavi
::.:.,;:::;;;--;._-I:.:f;? . 2. Konservatif tedawvi
E 20 fﬂ f
: e H Ex
T B Tsburcu
- T ;-j,'_’::,'.'i:f-':.':;-jff |
- e
S
- 10
: RO (2 . _ .
(1) —a B (2)
t! B 7 4 | ? Lokalizasyon
' Cerebellar
Sekal 2. Cerrahi ve konservatif olarak tedavi edilen olgulann sonuglan.
TARTISMA VE SONUC

Intraserebral hematomlarda hastamin yaginin, hematomun lokalizas-
yonunun ve etiyolojisinin operasyonun prognoza etki edip etmedigi he-
nliz tarisma konusu olan bir konumdadar.

Galismamizin sonuglari, bizimde kesin bir degerlendirme yapama-
digimizi ve hematomlarin cerrahi tedavisinde ¢ok iyi planlama yapma-

miz gerektigini ortaya koymugtur.
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Olgulanmzin yag ortalamas: yiiksek olup, cerrahi olarak tedavi edi-
lenleri belirli bir karekter icine sokmak miimkiin olmamusgtir. Literatiirde
yagh hastalarda miimkiin oldugu kadar konservatif tedavinin denenme-
sinin yararlan bildirilmigtir (6). '

Bilgisayarl: tomografilerde elde edilen hematomun lokalizasyonu
ve biiytikliigii, kanimizca operasyon karan vermek igin en uygun kriter-
dir. Intraserebral hematomlarin daha ¢ok derin yerlegimli olanlarinda te-
davi sonuglan pek iyi degildir.

Serebral hematomu olan iki hastaya konservatif tedavi uygulamig
olmamiz ve elde ettigimiz sonuglar, literatiirde ¢ap1 3 cm.den biiyiik olsa
bile, konservatif tedavinin daha iyi prognostik sonuglar dogurdugunu
bildiren yazarlan dogrulamaktadir (7).

Hastalarimizin klinik durumlarinin degerlendirilmesinde kullandi-
gnmiz grade derecelerinin diigiik ve optimal interval devresinin kisa ol-
masinin, olgu sayimiz az olsa bile, operasyon karan verilebilmesi agisin-

dan degerli oldugu kanisina vardik. Literatiirde erken, hatta ilk yedi
saat icerisinde yapilan cerrahi girigim sonuglarinin daha tatminkar oldu-

gunu bildiren yazarlar bulunmaktadir (8).

Bu arastirma sonucunda elde ettifimiz sonuglan iki grup altinda
topladik: Bunlar;

1. Cerrahi girigim i¢in endikasyonlanmuz.

a. Hastanin genel durumunun operasyon igin miisait olmasa.

b. Optimal intervalin kisa olmasa.

c¢. Hematomun lokalizasyonunun ve biyiikligiiniin cerrahi gin-
sim icin muisait olmasi.

d. Klinik olarak tesbit edilen grade derecesinin. yliksek olmama-
S.

e. Konservatif tedavi sirasinda geligen KIBAS'a bagh hastanin mu-
ayene bulgularinda gerileme olmasi.

f. Norolojik defisitlerin progresyon gostermesi.
g. Hastanin daha 6nce ayn bélgede kanama hikayesinin olmasa.
h. BBT de belirgin shift olmasi.
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2. Kontrendikasyon olarak kabul ettigimiz bulgular

a. Agir koma
b. Hiperazotemi.
c. Miidaheleye ragmen diigiirillemeyen yiiksek kan gekeri ve tan-
S1yon. .
d. Respiratuar ve kardiovaskiiler yetmezlik.
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