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Spontan intraserebral Hematomlu 41 Olgunun Retrospektif
Analizi

Amag: Hasta yasl, cinsiyeti, etyolojik faktér, glaskow koma skalasi, gelis tansiyon degeri,
hematomun yeri ve hacminin prognoz tzerine etkisi degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, 2006-2013 yillari arasinda intrakranial hematom tanisi ile
klinigimizde takip ve tedavi edilmis 41 hasta degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %58.5 (n:24)'i erkek, %41.5 (n:17)’i kadin ve ortalama yaglari 64.7 yil idi.
Olgularimizin %68.2’si 51-91 yaslar arasinda ve hipertansiyon hikayesi olan hastalardi.18 olguya
cerrahi girisim yapilmisg, cerrahi sonrasi 10 olgu ex olmustur. Cerrahi dustndlmeyen 23 olgudan
9’u yogun bakim takiplerinde ex olmustur. En sik hematom olgularin %31.7’si ile talamik bolgede
olmustur.

Sonug: Mortaliteyi; ventrikiile agilma orani, hematomun hacmi, hastanin yasi ve yerlesim yeri
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Intraserebral hematom, hipertansiyon, prognoz, mortalite.

Retrospective Analysis of 41 Patients with Spontaneous Intracerebral
Hematoma

Objective: The effect of age, gender, etiology, glaskow coma scale, blood pressure on
admission, localization and volume of hematoma’ on prognosis of intracerebral hematoma was
examined.

Materials and Methods: In this study, 41 patients with intracranial hematoma admitted to clinic
between the years of 2006-2013 were examined retrospectively by age, sex, hematoma volume,
location, indications for surgery and the prognosis.

Results: 58.5% of patients (n = 24) were male, 41.5% (n = 17) were female and the mean age
was 64.7 years. 68.2% of the cases are between the ages of 51-91 with a history of hypertension
and patients. 18 cases were treated surgically and 10 patients were died respectively. 23 cases
were treated by medical treatment. 9 patients were died. The most common location of
hematoma was thalamic region by the rate of 31.7%.

Conclusion: The mortality rate was effected by patient age, the situation of of the ventricle
opening, hematoma location and volume.

Key Words: Intracerebral hematoma, hipertansion, prognosis, mortality.

Girig

Spontan intrakranial hematomlar, cesitli nedenlerle ortaya g¢ikan arterial veya
vendz kanamalardir.100.000’de 12-13 sikhgina sahip olup erkeklerde goérilme orani
daha yuksektir. Klinik tablo; hastanin yasi, hematomun hacmi, hematomun yerlesim
yeri, eslik eden hastalik ve norolojik muayenesi ile degiskenlik gosterir. Etyolojik
faktorler ortaya konuldugunda siklikla hipertansiyon, vaskiler patolojiler, antikoagilan
kullanimi, ilag ve alkol bagimhlidi, intrakranial timorler ve 6zellikle ileri yas olgularda
amiloid anjiopatiye bagli gordlebilir (1, 2).

intrakranial hematomlar, serebrovaskiiler hastaliklarin en sik g6rulen nedenidir.
Mortalite orani 30 gunlik takipte ortalama %40-50’dir. Tanisi, beyin tomografisi ve
kranial MRG ile konur. Tedavisinde antiddem tedavi ile takip ve cerrahi uygulanabilir.
Cerrahi karari; hasta yasi, norolojik skoru, hematom yerlesim yeri ve hacmine gore
degisiklik gosterir (1).

Bu caligmada, 41 intraserebral hematom olgusu, retrospektif olarak yas, cinsiyet,
hematom hacmi, yerlesim yeri, cerrahi endikasyonlar ve prognoz iligkisi gdzden
gecirildi.
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Gereg ve Yontem

Bu calismada 2006-2013 yillar arasinda intrakranial
hematom tanisi ile klinigimizde takip ve tedavi edilmis 41

hasta degerlendiriidi. Travma sonrasi  olusmus
intrakranial  hematomlar caligmada devre  disi
birakilmigtir. Hasta dosyalari geriye yonelik

degerlendirildi. Hasta yasi, cinsiyeti, etyolojik faktor,
antikoagulan kullanimi, Glaskow Koma Skalasi (GKS),
gelis tansiyon degeri, hematomun yeri ve hacmi, cerrahi
girisim  uygulanip  uygulanmamasi ve  prognozu
retrospektif olarak degerlendirildi.

intrakranial kanama skorlamasinda Hempfill ve ark.
(3) tanimladigi intrakranial kanama skorlamasi kullanildi.
Glaskow Koma Skalasi 5 kritik deger olarak kabul edildi.
GKS 3-4 2 puan, GKS 5-12 arasi 1 puan, GKS 13-15
arasi 0 puan. Yas 80 ve Uzeri 1 puan, 80 yas alti 0 puan.
intravetrikiiler hematom olmasi 1 puan, olmamasi 0
puan. Supratentorial hematom olmasi 0 puan,
infratentorial hematom olmasi 1 puan. Son olarak
intrakranial kanama volimi 30 cc ve Uzeri 1 puan, 30
cc’nin alti 0 puan olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Hematomun ventrikille agilmasi, hematom hacmi ve
cerrahinin  mortaliteye  etkisi istatistiksel olarak
deg@erlendirilmistir. Sayisal degiskenler icin iki ylzde
arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmistir. P<0.05
istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Yaglari 15-91 arasinda degismekte olan hastalarin
%58.5 (n:24) i erkek, %41.5 (n:17)" i kadin ve ortalama
yas 64.7 idi. Olgularimizin %68.2'si 51-91 yaslar
arasinda ve hipertansiyon hikayesi olan hastalardi.
Hastalarin %73’inde ortalama arterial kan basinci
140/90in  Uzerinde saptanmigtir. Olgularimizda 28
hastada hipertansiyon, 8 hastada antikoagiilan
kullanimina bagli kanama bozuklugu, 1 olguda tumoér ici
kanama ve 1 olgu madde bagimhhg: etyolojik neden
olarak saptanmistir. 3 olguda kanama nedenini
aclklayacak patolojik bulguya rastlanmamistir (Tablo 2).

18 olguya cerrahi girisim yapilmis, cerrahi sonrasi 10
olgu hayatini yitirmigtir. Cerrahi dustndlmeyen 23
olgudan Qu yodun bakim takiplerinde hayatini
kaybetmigtir. Sifa ile taburcu olan olgu sayisi 22
(%53)dir. Opere olan ve olmayanlarin prognozlari
istatistiksel olarak degerlendiridiginde anlamh fark
bulunmamistir (P>0.05). Diizelen olgularin 7’sinde tam
dizelme, 15 olguda sekelli dizelme gerceklesmigtir.

GKS 4 ve alti 9 olgu, GKS 5-12 arasi 26 olgu ve GKS
13-15 arasl 6 olgudur. Hematom hacmi
degerlendirildiginde, 30cm?® ‘den kiglik 16 olgu, 30cm?
den bliylk 18 olguya rastlanmigtir (Tablo 3). Hematom
hacminin 30cm®U gegtigi olgularda 6lim oraninin arttigi
istatisliksel olarak anlamli  bulunmustur (P<0.05).
Hematomlarin %31.7’si talamik ,%29.2’si lober, %17’si
intraventrikller, %14.6’s1 serebellar, %0.4'4 bazal
ganglion ve %0.2 si beyin sapi yerlesimlidir (Tablo 4).
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Hematomlarin yerlesim yerleriyle hacimleri
karsilastirildiginda; lober hematomlarin ortalama 33 cm?,
talamik hematomlarin ise ortalama 25 cm? buyukluginde
olduklari gdze c¢arpmistir. Serebellar hematomlarda
ortalama hematom bulyUkligld 24 cm®tir. Kanamanin
ventrikullere acildigi 9 olgudan 7’si (%77.7) ex olmustur.
Yapilan istatistiksel ¢alisma sonucu hematom ventrikiile
acillan olgular ile parankimal kanamalari olgularin
prognozlarinda hematom  ventrikile  acildiginda
prognozlarinin kotu seyrettigi istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (P < 0.05).

Hempfill ve ark. (3) tanimladigi ICH skorlamasi
yapildiginda 11 olgu 1 puan, exitus orani %0.9. 10 olgu 2
puan, exitus orani %40. 13 olgu 3 puan, exitus orani
%53. 6 olgu 4 puan, exitus orani %100 ve 1 olgu 6 puan,
exitus orani %100 olarak saptanmistir (Tablo 1).

Mortaliteyi ventrikile agilma orani, hematomun hacmi
ve yerlesim yeri etkilemektedir.

Tablo1. ICH Hempfill Siniflamasi

GKS n:41
3-4 2 puan 9
5-12 1 puan 26
13-15 0 puan 6
YAS

0-79 0 puan 36
80 ve Uzeri 1 puan 5
ICH Volume

0-30cc 0 puan 26
30 cc uzeri 1 puan 15
Yerlesim

Serebral 0 puan 35
Serebellar 1 puan 6
iVH

VAR 1 puan 9
YOK 0 puan 32

Tablo 2. ICH yerlesim yerlesim yerine goére sikligi

Talamik 13 olgu %31.7
Lober 12 olgu %29.2
intra Ventrikler 7 olgu %17

Serebellar 6 olgu %14.6
Bazal Ganglion 2 olgu %0.4
Beyin sapi 1 olgu %0.2

Tablo 3. ICH Hematom Hacmi sikhdi ventrikil igci
kanama tablo disi birakilmistir

Hematom Hacmi

0-10 cc 5 olgu %14.7
10-30 cc 11 olgu %32.3
31-60 cc 15 olgu %44.1
60 cc lzeri 3 olgu %0.8




Cilt : 27, Sayi : 3

Tablo 4. ICH Etyolojik Nedenler ve ventrikiile agiima
sikhgi
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Cinsiyet
Kadin 17 %41.4
Erkek 24 %58.6
Yas
0-55 7 %17
55-64 12 %29.2
65-74 7 %17
75 yas ve 15 %36.5
Gzeri
HT
Var 28 %68.2
Yok 13 %31.8
DM
Var 10 %24.3
Yok 31 %75.7
Antiagregan
Var 8 %19.5
Yok 33 %80.5
Alkol
Var 3 %0.7
Yok 38 %92.7
Madde Bagimliligi
Var 1 %0.25
Yok 40 %97.5
Intraventrikiler
Hematom
Var 9 %21.9
Yok 32 %78
Tartigsma

intrakranial hematomlar; siklikla spontan olarak ve
%80 supra tentorial lokalizasyonda gorilir. Siklik olarak
erkeklerde daha fazladir. 45-55 yas arasinda sikligi
artmaktadir. insidansi  12-13/100000°diir. intrakranial
hemarajiler, tim serebrovaskiler olaylarin %10’undan
sorumludur (1, 2, 4, 5).

Hipertansiyon, gunimuzde tek basina en énemli risk
faktoriinii olusturmaktadir. Intrakranial kanama etyolojisi
g6zden gegirildiginde olgularin buyik c¢ogunlugunda
kontrol altina alinmamis hipertansiyon, amiloid anjiopati,
koagiilasyon bozukluklari, timérler, vaskiler patolojiler,
kronik alkol ve ilag bagimlihgi yer almaktadir. Raymond
(6), intraserebral hemoraji olgularinin  %72-81’inde
hipertansiyon 6ykiisi oldugunu vurgulamistir. Bizim olgu
serimizde hastalarin %68‘inde hipertansiyon mevcut olup
literattrle uyumludur.

intrakranial hematomlar siklikla putaminal bélge
yerlesimlidir. Lober ve talamik hematomlar azalan siklikla
gorulmektedir (7-9). Literatir tarandiginda, Eroglu ve ark
(10). 107 olguluk serisinde hematomlarin %41’inin lober,
%36’sinin putaminal, %16’sinin talamik yerlesimli oldugu

Kasim 2013

saptanmistir. Olgu serimizde hematomlarin en sik
talamik ve lober yerlesimli oldugu belirlenmigtir.

Hamatom klinigi akut olarak baslangic gosterir.
Literatlr tarandigin da akut baslangic %85 civarindadir
(11). Bizim serimiz akut baslangic %87 oraninda
saptanmistir ve literatiir desteklenmistir.

intrakranial hemarajilerde cerrahi endikasyonlar
Uzerinde uzun vyillardir gahligilan ve litaratlir aragtirmasi
yapilan bir konudur. Cerrahi kararinda, hematom
lokalizasyonu, yas, nérolojik tablo ve hematom hacmi
onemlidir. Amag parankim basisini ortadan kaldirmak ve
beyin i¢i basinci disirmek olmalidir. Prognozu hastanin
klinik durumu, hematomun yerlesim yeri ve hacmi
etkilemektedir (6, 9). Tuhrim ve ark. (12) yaptiklari
calismada, hematom hacmi 30 cm? ' astiginda mortalite
oraninda da artis oldugunu bildirmislerdir. Davis ve
ark.’in (13) yaptiklari caligmada ise hematom hacmi 1
cm?® arttiginda 6lum oraninin da %1 arttig saptanmistir.
Calismamizda da hematom hacimlerini inceledigimizde
6zellikle hematom hacmi 30 cm¥den fazla olan
hastalarda koétl prognoz oraninin arttigi saptanmis ve
literatlir desteklenmistir.

Eroglu ve ark. (10) serisinde lober hematomlarin
derin yerlesimli hematomlara goére daha iyi prognoziu
seyrettigi saptanmistir. Bunun yaninda hematom hacmini
60 cm® ve koma skalasinin 7 nin altinda seyrettigi
vakalarin mortal seyrettigini belirtmiglerdir.

Nakayama ve ark. (14) yapmis oldugu c¢alismada
spontan intraserebral kanamalarda 1 aylik 6lim orani
%34.4 (13), Karnik ve ark. (15) yapmig oldugu baska bir
calismada 1 aylik Olim orani %37.1 olarak tespit
edilmigtir.

Bu calismada 41 hasta intrakranial hemoraji ile
basvurmus 18 olgu opere edilmistir. Operasyon sonrasi 1
aylik takiplerde mortalite orani %55'dir. Medikal tedavi ile
takip edilen olgularda mortalite orani %39.1 ‘dir. Olgu
serimizinde lober yerlesimli ve cerrahi yapilan vakalarda
prognoz iyi seyretmistir.

intraserebral hematomlarda kanamanin ventrikiile
acillmasi prognozu olumsuz etkilemektedir (16). Garde ve
ark. (17) yaptiklari bir g¢alismada ventrikillere agiima
oranini %43 olarak bulunmus, 6zellikle santral ve talamik
hematomlarda daha siklikla rastlandigi bildirilmistir. Ozer
ve ark. (18) 177 vakalik spontan intrakranial hematom
olgu serisinde ventrikile agilma oranini %30.5 olarak
bildirmigler ve 6lim oraninin ventrikiile agilan hematomla
arttigini - vurgulamiglardir.  Bu ¢alismada ventrikile
acllmis hematom orani %17, mortalite orani 3. ayin
sonunda %78’ dir.

Sonugta, Prognoz agisindan hastalarin baslangi¢
suur durumu, lokalizasyon, vetriklle agilma durumu, yas
ve egslik eden hastalik 6énemli faktorlerdir
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