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- OZET :

Iki yullik bir donem icerisinde kliniklerimizde tedavi edilen 200 spontan int-
raserebral hemaromlu (ISH) olgu. uygulanan ubbi ve cerrahi tedavi sonuglar
agusindan incelendi. Olgularin 108 (% 54)'i erkek, 82 (% 46)’si kadindi. ISH'un
en stk goriildiigii kugak 55-65 vag grubuydu. 50 yas oncesinde ISH goriilme
SIkhge agisindan, cinsiler arasinda fark yokken (28 E 29K), 50 yagin iizerinde
erkek cins lehine fazlalik oldugu gorildi (80 E/ 53 K). ISH ‘lar engok medullar
yerlesimli idiler (n= 132, %61). Niikleer yerlesim siklik itibariyla ikinci siradayd:
(% 28). Olgularin 47'si (% 23.5) ilk bagvuru sirasinda Glasgow Koma
Skala’sina (GCS) gore 8 yada daha diisiik skora sahipdi. ISH'lu hastalarin 173"
(% 86.5) ubbi, 27'si (% 13.5) cerrahi tedaviye alinmuglards. Cerrahi tedavi uygu-
lanan olgularin 11'i (% 40.8) 8 veya daha diisiik skorla operasyona alimirken,
13 (% 48.1) 9-12, 3% (% 11.1) 14-15 skorla operasyona alinmiglardi. Sonug
itibariyla; 200 olgudan 66'st olmiisdii (% 33). Olenlerin 39'u (% 83), ilk
bagvuruda GCS skoru 8 yada da daha diisiik olan hastalard. Ik basvuruda GCS
skoru 8'den yukarida olanlar arasinda oliim orant % 19.5 idi. ISH 'un yerlegimi
ile sonug arasinda da yakin bir iligki vard. Beyin sapinda yerlegik lezyonlarda %
80 olan mortalite orant, medullar verlegimli olanlarda % 32 idi. Cerrahi tedavi uy-
gulanan olgularda liim orant % 63 iken, ubbi tedavi uygulanan hastalardaki oran
% 28.3"dii : ' '

Sonug olarak; ISH'da hematomun yerlesiminin ve hastanin tedavinin
baglangicindaki nirolojik durumunun sonticu onemli ol¢iide belirledigini, klasik
hematom drenajinin ibbi tedavive gére iistiin olmadigim hatta daha kotii
sonuglara sahip oldugunu gordiik. Bununla birlikte, olgularin daha iyi nérolojik
durumda operasyona alinmalart ve hematomun mikrogirurjikal ve/veya stereotak-
stk olarak bogalulmalariyla daha ivi sonuglar alinabilecegi inancindayiz

" Anahtar Kelimeler:.intrascrebral hematom, Cerrahi tedavi, Tibbi tedavi,
Sonug ‘ - : '
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GIRiS

iSH'ar yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip olmalanindan dolay1, olug ne-
denleri, klinik goriiniimleri ve seyirleri agisindan genig sekilde incelenmiglerdir
(1-8). Nontravmatik intraparankimal beyin kanamali hastalann tedavi yonteminin
belirlenmesindeki karar, hastanin klinik durumuna ve kanamanin lokalizasyonuna
gore verilir (9). ISH'un medikal tedavisinin yaninda cerrahi tedavisininde uzun
yillardan beri yapilmasina ragmen her iki tedavi big¢iminde sonug itibanyla farkh
olmayigindan tedavi segimi hala tarugmahdr. '

GEREC ve YONTEM:

_Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji ve Norosirurji Anabilim Dal-
lani'nda, iki y1llik bir donem igerisende tedavi edilmis olan spontan ISH'lu olgu-
lardan rastgele segilen 200'i yas, cins, hematomun yerlesimi, bagvuru strasidaki
norolojik durum, uygulanan ubbi ve cerrahi tedavi ile sonug agisindan retrospektif
olarak incelendi. - -

Lobar yerlesimli olgularda komputerize tomografide (CT) hematomun en
‘genis ¢ap1 3 cm. yi gegtiginde, orta hat yapilannda sift varhginda, hastanin
norolojik tablosunun bagvurusundan yada (sayet taniklardan alinan 6yki giivenlir
"ise) strokun baslangicindan itibaren bozulmasi durumunida; serebellar
yerlesimlilerde dordiindii ventrikiil kompresyonu varhiinda cerrahi tedaviye
basvurulmusdu. Derin veya beyin sapinda lokalize olan intraparankimal kanama-
larda ise klasik cerrahi uygulamak ycrine medikal tedavi tercih edilmigdi. Hemato-
mun lokalizasyonunu ycrine medikal tedavi tercih edilmigdi. Hematomun lokali-
zasyonunu belirlemik i¢in kurulugumuzda CT nin olmadigi dénemlerde karotid
anjiografisi ile tan1 kondu@u ve belirgin Kitle etkili ve ilerleven norolojik bozulma
gostercn ICH'da cerrahi tedavi uygulandifimi belirledik. Aynca hematomun loka-
lizasyonu ve hastanin §ykisii vaskiiler bir lezyonu akla getiren hastalarda da etyo-
lojiyi aydinlatmak amaciyla anjiyografi yaptldiim saptadik. Cerrahi olarak tiim
olgulalra klasik bigimde, burrhole kranicktomi ile hematom aspirasyonu uygu-
}andl. Medikal telaviye alinan olgularda konservatif semptomatik tedavi uygu-
anmisti. , ~ :

BULGULAR:

Olgulanin 108 (% 54)'i erkek, 92 (% 46)'si kadindi. olgulann en genci 13,
en yasghsi 85 yaminda idi. ISH'un cn sik goriildigi kusak 51-60 yas grubuydu.
Bu grupta bulunan olgu sayisi 67 (% 33.5) idi. Bu grupta bulunan olgulann 35
(% 52.2)'i erkek, 32 (% 47.8)'si kadind1. Ikinci sik gonildigi grup 55 (% 27.5)
olgu ile 61-70 yas grubuydu. Bu olgulanin 32'si (% 58.2) erkek, 23'i (% 41.8)
kadin idi. Uglincii siray1 ise 33 (% 16.5) olgu ile 41-50 yag grubu olusturuyordu.
Bu gruptaki olgulannda 13'ii (% 39.4) erkek, 20'si (% 60.6) kadindi. 50 yas
oncesinde, ISH goriilme sikh@ agisindan, cinsler arasinda fark bulunmadif:
halde (28 E/ 29 K), 50 yasin iizerinde erkek cins lehine fazlahk oldugu goriildi
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(80 E/ 63 K). Sonugta, olgularin 66 (% 33)'siin 6ldiigi ve 134 (% 67)'iniin
hayatta kaldigini belirledik. Oliim orani en ¢ok 41-50 yas grubunda goriilmiistii
(% 45.4). Ikinci siray1 % 37.3 ile 51-60 yag grubu aliyordu. Ilging olarak 50 yas
veya daha geng grupta % 35.1 olan 6liim oram 50 yagin Ustiinde olanlarda %
32.2 olarak bulundu (Tablo-1). :

Tablo-1: Olgulanin Yas, Cins ve Sonuca gore Daglimi

ya§g grubu kadin erkek dlen yasayan TOPLAM
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~ ISH'lar en ¢ok medullar yerlesimli idiler (n= 132; %61). Niikleer yerlesim
sikhk itibanyla ikinci siradaydi (% 28). Olgulann 47'si (% 23.5) ilk bagvuru
sirasinda GCS'na gore 8 ya daha diisiik skora sahipdi. ISH'lu hastalarin 173'i
(% 86.5) ubbi, 27'si (% 13.5) cerrahi tedaviye alinmislardi. Medikal tedavinin
¢sast semptomatik ve konscrvatifdi. Cerrahi tedavi uygulanan olgularin 11'i (%
40.8) 8 veya daha diisiik skorla opcrasyona ahlinirken, 13'i (% 48.1) 9-12,
3'linde (% 11.1) 14-15 skorla operasyona alinmiglardi. Medikal tedaviye alinan
olgularda konservatif semptomatik tedavi uygulanmigdi. Sonug itibariyla; 200 ol-
gudan 66's1 6lmiisdii (% 33). Olenlerin 39'u (% 83), ilk bagvuruda GCS skoru 8
ya da daha diisiik olan hastalard: Ik basvuruda GCS skoru 8'den yukanda olan-
lar arasinda 6lim oram % 17.6 idi. ' " ;

iSH'un yerlesimi ile sonug arasinda da yakin bir iliski vardi. Beyin sapinda

yerlesik lezyonlarda % 80 olan mortalite orani, medullar yerlesimli olanlarda %

-30.2 idi. Cerrahi tedavi uygulanan olgularda 6lim orami % 63 iken, tibbi tedavi
uygulanan hastalardaki oran % 28.3'dii (Tablo-2). ’
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Tablo -2: Olgularda Belirlenen Hematom Lokalizasyonu, Norolojik Durum,
Uygulanan Tedavi ve Sonug Arasindaki Higki _ :

kanamanin lokalizasyonu
niikleer | meduller serebellar | beyin  § TOPLAM | TOPLAM %
< sapt , :
acss 1y lo v lolv]olv o]y oy o]y |0
3-8 MT LT 8 |4 (131 |1 {1 |7 87 |29]8 |39 (17 |43
S oT 4 |1 |5 ] ‘ 110 |
913 MT{7 [4 |16 |3 [2 |1 |1 §22]13{29 |19 |604 |35
or |1 6 |6 7 16
1415 MT {3212 |59(S |4 9517 |97 |8 924 |74
oT 12 |1 2 |1
TOPLAM MT 140 [14 |74 {24 |8 |3 12 |8 |14 |49 |14]66 |77 |33
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" MT: Medikal tedavi, OT: Operatif tedavi, Y: Yasayan, 0: Olen
Hastanin preoperatif GCSs, kanamanin lokalizasyonu ve uygulanan tedavi bigimi ile
sonug arasinda gok yakin bir iligki varken (P<0,001) kanamanin lokalizasyonu, uygulanan
tedavi bigimi arasinda sonug agisindan anlamli bir iligki yoktur (P>0,01).

TARTISMA

- Hale genis tartigma konusu olan iSH'un medikal tedavisinin yanisira uzun
yillardan beri cerrahi tedavi yontemleri de uygulanmaktadir (10). ISH'un tedavi-
sinde tedavi bigiminin belirlenmesindeki esas, hastanin Klinik durumu ve kana-
manin lokalizasyonudur. Serebral hemisferik ve serebellar kanamalarda standart -
bir tedavi protokolu izlenebilmesine karsin derin yerlegimli olanlarda (gangliyo-
nik, talamik ve pontin) uygulanacak tedavi segimi konusunda tartigma devam et-
mektedir (2-4,9,11,12). 1960'larin baglarinda kendi deneyimlerini derleyen Mc
Kissock ve ark. cerrahi dckompresyonun medikal tedaviden daha iyi sonuglara
sahip olmadigim vurgulamislardir (12). Bu konuda daha sonra bir¢ok aragtirmaci
tarafindan cerrahi sonuglan ctkileyen faktorler degerendirilmigtir. Cuatico (2) ile
Luesscnhop ve ark. (4)'1na gore yiizeyel yerlesimli hematomlar operatif tedaviden
yarar gorebilmekte iken, derin yerlegimli olanlarda medikal tedavi daha iyi
sonuglara sahiptir. 1983'de Kaneko ve- ark. tarafindan sunulan bir bildiride,
iSH'un olusumunu takiben erken donemde yeni mikrogirurjikal yontemlerle cer-
rahi olarak tedavi edilmesi halinde sonucunda daha iyi olabilecegi iddia edilmekte-
dir (4). ' '

Lobar hematomlarin tedavisi, primer olarak, gﬁriintiilcme' galigmalaryla

yénlendirilmektedir. Kiigiik ve orta biiytikliiktcki hematomlar medikal tedavi ile
giivenli bir bigimde tedavi cdclebilmekle birlikte, cerrahi girisim hematomun altta
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yatan nedeninin belirlenmesinde biopsi avantajini sunmaktadir (9). Lobar hema-
tomlu hastalarda cerrahinin medikal tedaviye gore istatistiki bir ustiinlik
saglamadig1 McKissock ve ark.ca (12) bildirilmesine kargilik, Auer ve ark. (11),
daha yeni mikrogirurjikal tekniklerin kullamlmasiyla cerrahinin 6nemli ol¢iide iyi
sonuglar sagladigini” gostermislerdir. Genel mortalitesi % 56.6 olan McKissock
ve ark.nin serisinde operatif olgulardaki mortalite % 24.7, konservatif kalinan ol-
gularda % 50.5'dir (12). Bizim serimizde ameliyat edilen hastalarda % 63, medi-
kal tedavi edilenlerde % 28.3 oramnda bir 6liim oram belirledik. Lobar yerlegimli
olgulanmizin toplaminda % 30.2 olan mortalite orani, yalmz ameliyat edilenlerde
% 42.8, medikal tedavi alanlarda % 24.5 idi. Caligmamizda McKissock ve
ark.nin serilerinde oldugu gibi klasik cerrahi tedavi uygulanmigd:. Bizim serimiz-
de toplam 6liim oram ve medikal tedavi alan gruptaki 6lim orani daha diistik iken
McKisscok ve ark.nin serisinde ameliyat edilen gruptaki mortalite orau daha
diisiiktiir. Bu sonucun hastalann operasyona alinirken norolojik durumlannin ileri
derecede geri olmasima baghyoruz. Ciinkii, olgulanmizdan ameliyat edilenlerin %
47.4'i GCS skoru 8 ya da daha diigiik olarak ameliyata alinmiglardi ve bunlardaki
mortalite orani % 90.9'du.

Unwin ve ark., goriintiileme yontemleri (CT, MR, anjiyografi) veya labora-
tuar calismalariyla (koagulopati vs.) nedeni blirlenemeyen lobar hematomlarda
‘pihtiy1 bogaltip hematom kavitesinden biopsi aldiklarini; etyolojisi belirlenenlerde
(biiyiik hematomlar i¢in) 6nemli kitle etkisi olan veya norolojik durumlarinda bo-
zulma gosterenlerde cerrahi hakki sakh olmak kaydiyla artmig kafa i¢i basincinin
medikal tedavisinde kafa i¢i basing monitoru kullandiklanm; aligilmig olmamakla
birlikte temporal lobdaki hematomlarda (frontal, parietal ve oksipital hematomlarin
aksine) kafa i¢i basingta bir artig olmadan herniasyona egilim oldugundan dolay1
daha agressif olarak cerrahi tedavi uyguladiklanmi bildirmektedirler (9).

Spontan iSH'larin en sik lokalizasyon gosterdikleri niikleer hematomlarin
tedavisi de belki en ¢ok tartigmali olamdir. Niikleer hematomlann dogal seyirleri
kesin olarak bilinmemekle birlikte, bunlardaki mortalitenin % 50 civaninda oldugu
kayd edilmektedir (13,14). 1961'de, klasik cerrahi teknikleri kullanan McKissock
ve ark.min yaptiklan putaminal kanamalarda medikal ve cerrahi tedavinin
karsilashrmali bir galismasinda iki tedavi grubu arasinda sonug acgisindan herhangi
bir fark gosterilememistir (12). Kaneko ve ark. modern mikrogirurjikal teknikler
kullanmak ve erken dénemde (ilk 7 saat icinde) opere etmek suretiyle, putaminal
kanamal hastalarda % 83 oraninda belirgin diizelme sagladiklanm bildirmislerdir
(3). Buna karsihik Waga ve Yamamoto, 18'ine cerrahi 56'sina medikal tedavi uy-
guladiklan 74 putaminal kanamali hasta grubunda cerrahinin medikal tedaviye
kars1 herhangi bir faydasimin olmadigini ifade etmiglerdir (15). Aynca Auer ve
ark. (11) ile Juvela ve ark. (16)'nin da serilerinde cerrahi tedavinin medikal teda-
viye herhangi bir tistiinliigii gosterilememistir. Ducker, kliniklerinde cerrahi tedavi
endikasyonunda hematomun pozisyon ve hacmini kriter olarak kullandiklanny; he-
matom lobar ise cerrahi olarak pihtiy1 ¢ikardiklarim, gangliyonik ise sylvian fissur -
yuluyla dikkatli bigimde opere ettiklerini ve derin talamik yerlesimlilerde nadiren
operasyon uyguladiklarim bildirmektedir (17). Serimizdeki ISH'lu olgulardan 59
(% 29.5)'u niikleer yerlesimliydi. Bunlardan medikal tedavi uygulanan 54 olguda
% 25.9 oraninda 6liim goriiliirken, bu oran ameliyat edilen 5olguda % 20 idi.
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Sonug belirtmek agisindan bu sayilar veterli degildir. Ancak tim niikleer
yerlesimli olgularimizdaki mortalite oram (% 30.5) literatiirde bildirilen
degerlerden daha diisiktiir. ; :

Spontan serebellar hematomlarda medikal ve cerrahi tedavinin sonuglan
hastanin nérolojik durumu ve yagi ile yakindan iligkilidir. Spontan serebellar he-
matomlu olgularda tedavi esas olarak biling diizeyi, zamana gore norolojik seyir,
hematomun hacmi ve (hidrosefalili ya da hidrosefalisiz), dordiinci ventrikiil
kompresyonunun varligina baghdir (17-20). Komatéz olgularda mortalite oram %
100 veya buna yakin olarak bildirilmektedir (9). Bazi aragtincilar norolojik spekt-
rumun genisligi durumunda sonucun kétii oldu@unu ve cerrahinin medikal teda-
viye Ustlinligiiniin olmadigini ifade etmektedirler (9,18,20). Unwin ve ark.
dordiincii ventrikiil kompresyonuna ve hidroscfalive neden olan serebellar hema-
tomlarin tedavisinde cerrahinin, medikal tedaviye gore daha iyi sonuglar verdigini
ileri stirmektedirler (9). Serebellar intraparankimal kanamali olgulanmizda %
33.3, beyin sapr yerlesimlilerde ¢z 80'lik bir monalite oram saptandi. Olgu-
lanmizin sayica azlidi cerrehi ve medikal tedavi agisindan Kargilastirma yapmaga
izin vermemekiedir. Scrimizdeki serebellar intraparankimal olgulardan % 27.3'i
komatdzdi. Bunlarda % 66.7 olan 6liim orani, nonkomatéz olanlarda S 22.2 idi.
Amcliyat edilen ve 6len tek olgumuz da komatézdii. Cuatico (2), McKissock (12)
ve Unwin (9) tarafindan, vash olgularda sonucun daha kétii oldugu (her iki tedavi
bi¢iminde de) bildirilmigtir; fakat serimizde mortalite oranimin en yuksek oldugu
yas grubu orta yas (41-50 %44.,1) grubuydu. )

CT kilavuzlugunda stereotaksik fibrinolizis gibi veni teknikler, cerrahi ola-
rak tedavi edilen ISH'lu hastalardaki sonuglann diizelece@ine dair bazi imetlir ge-
tirmigtir (1-8,12,20-23),

Sonug olarak: ISH'da hematomun verlesiminin ve hastanmin tedavinin
baslangicindaki nérolojik durumunun sonucu 6nemli Olgtide belirledigini, klasik
hematom drenajimin ubbi tedavive gore istiin olmadigimi, hatta daha kétii sonuglar
verdigi saptandi. Bununla birlikte. olgulann daha iyi ndrolojik durumda opera-
syona alinmalan ve hematomun mikrosirurjikal ve/veya stereotaksik olarak
- bosalulmalanyla daha iyi sonuglar alinabilecei timidini tagimaktayiz.

SUMMARY:

THE COMPARISION OF RESULTS OF OPERATIVE AND
MEDICAL TREATMENT IN SPONTANEOLUS
INTRACEREBRAL HEMATOMA

200 cases with spontancous intracerebral hematoma (ICH) treated in Neuro-
surgical and Neurological Departments of Atatiirk University Mcdical School du-
ring two-year period were analyzed in view of medical and operative manage-
ment. 108 of patients are male, 82 are female. The commonest age group of ICH
is the 55-65, and the localization of the ICH fi requently seen, is in the white mat-
ter (medutlary). Of 200 cases. 173 were treated medically and 27 operatively.
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Total mortality of our series was 33% (n=66).39 of them were comatose at the
admission. There is a very close relationship between the localization of ICH and
the outcome. The mortaliyt rate is 80 % in the brainstem hematomas, while it is
32% in the medullary hematomas. The mortality of the operated patients was 63%
while that of nonoperated patients was 28%. : ‘

In conclusion, we determined that the localization of the outcome rely pri-
marily on the patient's neurological condition and the localization of the hemato-
ma, and surgical decompression was no better than medical management. Nevert-
heless, we think that with microsurgical and/or stereotaxical techniques, outcome
may improved in the patients treated surgically if surgery is performed in the pa-
tients who were not deeply comatose. " E

Keywords: Intracerebral hematoma, Medical treatment, Operative treat-
ment, Outcome - ' o
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