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OZKT

Bu calismada. Mayis 1986 * Temmuz 1987
tarihleri arasinda, klinigimize bagvurarak intra-
serebral hematom tanisi konmus olan 62 olgu-
nun klinik durumlart ve bilgisayarli tomografi
(BT) bulgulart  degerlendirildi.  Baslangicta  ¢ekil-
mis olan BT goriintiileri ile hastalarin prognozu
arasinda  bir iliski olup-olmadigi arastrddt. Peri-
Jfokal odem, kitle etkisi * ortahat olusumlarinda
goriilen  yerdegistirme (Shift etkisi), intravent-
rikiiler hemoraji (IVH) ve hematom hacmi gibi
BT  bulgularimin, olgularin  ilk  basvurduklar za-
man saptanan klinik durumlar ve tedavi sonrasi
iyilesme diizeylerini ne derecede
terilmeye ¢alisildl

etkiledigi  gos-

BBT goriintiilerinde IVH, hitle etkisi ve yay-
gin perifokal édem bulunan veya hematom hacmi
28.8 cm’'ten fazla olan hastalarin klinik durum-
larimin daha agir, mortalitelerinin daha yiiksek ol-
dugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Hemoraji, hematom, intraserebral,
intravemrikiiler. bilgisayarli tomog-
rafi.
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intraserebral hematomlar, degisik etyolojik ne-
denlere bagli olarak ortaya c¢ikan, lokalizasyonuna,
orta hat olusumlarinin yer degistirmesine ve hemoraji
ile birlikte olup-olmamasina bagli olarak c¢esitli kli-
nik tablolar olusturabilen bir durumdur (1). Etyoio-
jide genellikle hipertansiyon, anevrizma, arteriovendz
malformasyon (AVM) ve travma séz konusudur. Pa-
tolojik degisiklikler ve tedavi yontemleri nedene gore
degisebiliyorsa da> hemorajinin ortaya ¢ikardig:r kli-
nik tablolar ayni lokalizasyonda birbirine benzemek-
tedir (1).

Bugiin arastirmacilarin (2, 3, 4) lizerinde en ¢ok
durduklart konu intraserebral hematomlarin ortaya
¢ikardigi ndrolojik bulgular ve tedavi sonuglarinin
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SUMMARY

In this study the role ofinitial computerized
tomography (CT) images in pre dieting the prog-
nose of’intracerebral hemorrhage or hematomas
and it's relevence to clinical finding of patients
in 62 cases admitted to the Neurosurgical servi-
ce of Ondokuzmayis University School of Medi-
cine from May 1986 through July 1987 was eva-
luated.

Interactions between the initial neurologi-
cal signs of patients on admittance as well as
their recovery lavel after various treatment mo-
dalities and perifocal edema, mass effect and vo-
lumes of hemorrhage, existence of intraventri-
cular hemorrhages in the CT images, were also
analyzed.

High mortality rate and severe neurological
signs were foundin patients who have intravent-
ricular hemorrhage, mass effect, extensive peri-
focal edema, and hematoma volumes exceeds
28.8 cubic centimeter on CTimages.

Key Words: Hemorrhage, hematoma, imrautrrrbr.il. int-

raventricular computerized tomography.
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karsilastirilmas1 ve benzer Ozellikler gdsteren intra-

serebral hematomlarda gecerli olabilecek tedavi
modellerine ulagmaktir.

Bu c¢alismada, intraserebral hematom tanisi
konan olgularin, bilgisayarli tomografi goriintiile-

rindeki 6dem, shift ve IVH bulgularini degerlendire-
rek, bunlarin birbirlerine ve tedavi sonug¢larina olan
etkilerini arastirdik.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz Ondokuzmayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Anabilim Dalinda Mayis 1986
Temmuz 1987 tarihleri arasinda intraserebral hema-
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torn tanisi konan ve yatirilarak tedavi edilen 62 ol-
guda yapildi.

Hastalarin tanisi, 6ykii, fizik muayene, nérolojik
muayene ile laboratuvar ve radyolojik incelemeler so-
nucunda konuldu. Tim olgulara ilk basvurduklarin-
da bilgisayarli tomografi ‘*° ¢ekildi. Cerrahi ve tib-
bi tedavi uygulanan olgularin tiimi kontrol BT ile ta-
kip edildi.

Olgulann biling durumu Glasgow koma skalasi-
na gore (GKS) degerlendirildi. GKS 12-15 arasi olan
olgularin biling durumu iyi, GKS 12-8 arasi olanlarin
biling durumu orta, GKS 8'in altinda olanlarin biling
durumu kotii olarak kabul edildi.

BT Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

Cap Olgiimii: BT aletinin bagimsiz konsolunda,
hematomun en genis olan goriintiisiinde antero-pos-
terior ve transvers diizlemde hematom kenarlari isa-

retlenerek oOlgiildii.

Hacim Tayini: Planimetrik metodla (5,6) olgiildi.
Bu metoda gore her bir kesitteki hematomun kenar-
lar1 isaretlendi, hacim, mm’ olarak saptandi. Elde edi-
len degerler toplanarak hematomun hacmi bulundu.

Odem Tayini: Lezyon g¢evresinde hipodens bir
alanin bulunmasi, orta hat olusumlarinda extrensek
basiya bagli bir yer degisikliginin saptanmasi, bu
hipodens alanin radyoabsorbsiyon degerinin beyin
parankimi (Beyaz cevher 25-28 HU, Gri cevher 32-
36 HU) degerlerinden diisiik olmasi ve o bolgedeki
sulkuslann silinmesi 6demin varligini gosteren kriter-
ler olarak kabul edildi (7).

Kontrol sonuglar1 Kaneko ve arkadaslarinin (8)
tarif ettikleri "Sosyal Yasama Doénme Aktivitesi'"ne
gore degerlendirildi. Bu kritere gore olgular soyle
siniflandirilmaktadir (4, 9).

Grade I Tamamen diizelmis (Norolojik defisiti
yok).

Grade II Kismen diizelmis (Hafif norolojik defisiti
var, fakat yardimsiz is ve giiciini gorebi-

liyor).

Grade III Bir kisi yardimiyla is ve giic gorebilenler
(Norolojik defisiti var).

Grade IV Yataga bagli olanlar,

Grade V. Olen olgular.

BULGULAR

Olgularin  47'si  (%75.8)
(%16.1) travma nedeniyle olusmustu. Hipertansiyon
ve travma disinda 1 olguda (%1.6) arteriovendz mal
formasyon, 1 olguda (%1.6) idiopatik trombosto-
penik purpura (ITP), 1 olguda (%1.6) heparinizasyon,
1 olguda da (%1.6) sepsis etyolojik etken olarak sap-
tandi. 1 olguda (%1,6) etken bulunamad:i.

hipertansiyon, 10'u

Olgularimizin %32'si putamen, %18'i talamus,
%38'i serebeilum ve %42'si diger anotomik lokalizas-
yonlarda yerlesimli olarak tespit edildi. Diger hema-
tomlarm 2'si (%7.6) intraventrikiiler, 24'i (%34.4)
ise subkortikal yerlesimli idi.

Tablo I incelendiginde hipertansif olgularin 18’
inde (%38.3) 6dem, 16'sinda (%34) ortahat olusum-
larinda yerdegistirme kitle etkisi ve 19'unda
(t40.5) TVH tespit edildi. Hipertansif olgularda IVH
goriilme olasilign 6dem ve kitle etkisi olasiligindan
daha yiiksek bulundu, ancak anlamli bir farklilik yoktu
(p>0.05).

Travmatik etyolojili olgulann 5'inde (%50)
6dem, 4'iinde (%40) kitle etkisi saptandi. Bu olgu-
larda IVH tespit edilemedi. Travmatik intraserebral
hematom olgularimizda kitle etkisi ve 6dem goriilme

olasiligi, iVH'ye gore daha yiiksek bulundu (p>0.01).

Diger etyolojik etkenlerle olusan olgularimizin
I'inde (%20) 6dem, 2'sinde (%40) kitle etkisi tespit
edilirken, intraventrikiiler hemoraji hi¢bir olguda tes-
pit edilemedi. Bu gruptaki olgularimizin sayisi az ol-
dugundan istatiksel calisma yapilamadi.

Tablo - 1

Etyolojik Nedenlerle Odem, Shift ve Intraventrikiiler Hemoraji (IVH) Arasindaki Iliskiler

édem () ddem (4 Shift (_y Shift (+) IVH( 5 ivHh @
Etyoloji Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Hipertansiyon 29 61.7 18 383 31 66 16 34 28 59.5 19 40.5
Travma 5 50.0 5 50.0 6 60 4 40 10 100.0 _ _
Diger Nedenler 4 80.0 1 20.0 3 60 2 20 5 100.0 19 30.7
Toplam 38 61.2 24 38.8 40 64.5 22 355 43 69.3 19 30.7
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Tablo

- II

Bilin¢ Durumu ile BT Gériintiileri Arasindakiiliskiler

Biling Durumu 6dem ) d6dem () Shift (_) Shift (+) rvH (_) IVH @
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

iyi 20 58.8 14 41.2 24 70.5 10 29 26 76.5 8 235

Orta 8 61.5 5 385 8 61.5 5 385 10 77 3 23

Kaotii 10 66.6 5 334 8 53.4 7 46.6 7 46.6 8 53.4

Toplam 38 61.2 24 38.8 40 64.5 22 355 43 69.3 19 30.7
Hastalarin bili¢ durumlar: ile BT goriintiileri ara-

sindaki iliski tablo II'de sunulmustur. Tablo II ince-

lendiginde, biling durumu iyi olan olgularin %41.2' Tablo - III

sinde 6dem, %29.5'inde kitle etkisi, %23.5'inde IVH;
durumu orta olanlarin  %38.5'inde 6dem,
%38.5'inde kitle etkisi 7023'tinde I VH; Biling durumu
kotii olan olgularin %33.4'linde 6dem, %46'sinda kit-
le etkisi %53.4'iinde de IVH bulundu.

Biling

BT'de 0dem ye ortahat olusumlarinin yer degis-
tirmesinin birbirleriyle tablo IU'de
Tablo III incelendiginde, BT goriintii-

olmayan olgularin S'inde (%13.2),
0demi olanlarinsa 17'sinde (%70.8) orta hat olusum-
larinin yer degistirdigi

olan iliskileri
sunulmustur.
lerinde o6demi

gorildii. Bu bulgular, 6dem
tespit ettigimiz olgulanmizda kitle etkisi goriilme ola-
siliginin arttigini gosterdi (p>0.05).

IVH saptanan hastalarda kitle etkisi goriilme ola-
siligr arastirildiginda tablo IV'deki bulgular elde edil-
di. Bu bulgulara gore BT goriintillerinde kitle etkisi
goriilme olasiligi ile IVH arasinda anlamli bir iliski
yoktu (p>0.05).

BT Goriintiilerindeki 6dem ve Shift Arasindaki iliski

Shift () Shift (+) Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
odem (-) 33 86.8 5 13.2 38 100.0
odem (+) 7 29.2 17 70.8 24 100.0
Toplam 40 64.5 22 355 62 100.0
Tablo - IV

BT Gériintiilerindeki iVH ile Shift Goriintiileri
Arasindaki iliskiler

Shift Yok Shift Var Toplam
Intraserebral hematoma o6demin eslik ettigi ol- Say1 % Say1 % Sayr %
gularda, tedavi sonucglariyla &dem arasindaki iliski iVH Yok 29 675 14 325 4 100.0
tablo V'de sunulmustur. BT'sinde 6dem olmayan ol- iVH Var 1 s8 3 2 19 100.0
gularin %48'i Grade MI, %38'i Grade V; 6dem olan
olgularin ise %50'si Grade MI, %37.5 Grade V ola- Toplam 40 64.5 2 355 62 100.0
rak sonug¢landi. Bu bulgular ¢aligmamizdaki olgular-
da o6demin mortaliteyi etkilemedigini gosterdi (p>
0.05).
Tablo - V
BT Goriintiisiinde 6dem ile Tedavi Sonuclar1 Arasindaki iliski
Grade 1 Grade II Grade I Grade 1V Grade V Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Sayi % Say1 % Say1 %
6dem Yok 17 45.5 5 13 1 25 - — 15 39.5 38 100.0
6dem Var 9 375 3 125 2 83 1 4.1 9 375 24 100.0
Toplam 26 42 8 13 3 45 1 15 24 39 62 100.0
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Tablo - VI

IVH Goériintiisii ile Tedavi Arasindaki Iliski

SONUCLAR TOPLAM
Grade I Grade II Grade III Grade IV Grade V
Say1 % Sayi % Sayi % Sayi % Say1 % Say1 %
iVH Yok 22 51 7 16 3 - _ 13 30 43 100.0
iVH Var 4 21.3 1 5.2 2 10.6 1 5.6 11 58 19 100.0
Toplam 26 42 8 13 3 4.5 1 15 24 39 62 100.0
Tablo VII
Shift ile Tedavi Sonrasi Sonuglarinin Karsilastirilmasi
Grade 1 Grade I Grade III Grade IV Grade V Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Shift Yok 20 50 5 12.5 1 2.5 1 2.5 13 32.5 40 100.0
Shift Var 6 27 3 14 2 9 11 50 22 100.0
Toplam 26 42 8 13 3 4.5 1 1.5 24 39 62  100.0

tntraserebral hematomla birlikte, IVH bulunan
olgularda ise (Tablo VI) mortalitenin, IVH gériiniimii
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna va-
rild1 (p>0.05).

Kitle etkisi ile sosyal yasama donme dereceleri
arasindaki iligki tablo VU'de gosterilmistir. Bu bul-
gular, ortahat olugmularinda yerdegistirme goriilen
olgularda mortalitenin arttigini1 gdsterdi (p>0.05).

Calisma grubumuzu olusturan 62 olgunun, 60'
inda hematom hacmi 6l¢iildii. Ortalama hacim 28.86
cm olarak bulundu. Hacmi 28.86 cm den az olan
40 olgunun 10'unda (%20) kitle etkisi saptandi. Buna
karsin hacmi 28.86 cm 'den daha biiyiikk olan 20 ol-
gunun 13'tiinde (%65) 6dem, %9'unda (%45) IVH,
13'inde (%65) kitle etkisi olumluydu. Bu sonuglar
hacim arttik¢a kitle etkisininde arttigin1 gosterdi
(p>0.05).

TARTISMA

tntraserebral hematom tanis1 konulan 62 olgunun
BT goriintiilerinin degerlendirilmesi ile, %38.8 olguda
hematom ¢evresindeki beyin dokusunda Odem,
%35.5 olguda kitle etkisi ve %30.7 olguda da hema-
tomun ventrikiile ag¢ildigr goriildi.

Konig (10), spontan intraserebral hematomlarin
%20'sinin bir ventrikiile kismen veya tam olarak agi-
labilecegini yazmistir.

Kaneko (8), 20-30 ml'nin {izerinde hematom
hacmi olan olgularda, ortahat olusumlarinda 5 mm'
den fazla yerdegistirme olabilecegini bildirmistir.

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergsl C.7,
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Lee (11), ise subakut devrede hematom g¢evresin-
deki 6demin siddetli olabilecegini sdylemistir.

Olgularimiz: literatiirle karsilastirdigimizda, he-
matom g¢evresindeki beyin dokusunda 6dem goriilme
oraninin daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Bura-
da olgularimizin 7;50'sinden fazlasinin hastaneye geg¢
basvurmus olmalarinin etken olabilecegini disiinmek-
teyiz.

Calismamizda biling durumu iyi olan olgularin
BT gorintiillerinde, %4/.2 oraninda perifokal beyin
60demi, %29.5 oraninda kitle etkisi ve 23.5 oraninda
IVH bulgular1 saptandi. Biling durumu orta olan ol-
gularin, %32.4'linde o6dem, %38.5'inde kitle etkisi,
% 23'tinde IVH mevcuttu. Biling durumu koétii olan ol-
gularin  %33.4'inde Odem, %46.6'smda kitle etkisi
ve %53.5'inde IVH oldugu goriildii.

Bu bulgular olgularin biling durumlar1 kotiiye
gittikge kitle etkisi ve IVH goériilme olasiliginin art-
tigin1 gostermektedir. Fakat biling durumu ile kitle
etkisi ve Odem goriinmesi arasinda anlamli bir ilis-
ki gézlenemedi (p>0.05).

Biling durumu koétii olan olgularda ise IVH go-
riillme olasiliginin anlamli olarak yiiksek oldugu sap-
tand1 (p>0.01).

BT goriintiilerinde, hematom g¢evresindeki beyin
dokusunda o6dem saptadigimiz olgularin %70.8'
inde kitle etkisi ve %26.4'inde IVH bulgusu vardi.
Bu bulgular olgularimizda beyin 6demi gorildigiin-
de kitle
gOstermis olup istatiksel olarak da anlamli bulun-
mustur (p>0.05). Odemle, intraventrikiiler hemo-

etkisinin goériilme olasiliginin artacagini
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raji arasinda ise istatistiksel olarak iliski buluna-
madi1 (p>0.05).

BT gorintiillerinde kitle etkisi olmayan 40 olgu-
nun tedavi sonrasinda tiigiincii aydaki sosyal yasama
donme dereceleri, %50'sinde Grade I, %12.5'inde
Grade II, %32.5'inde Grade V olarak bulundu. Kitle
etkisi goriniimi olan 20 olgunun %27'si Grade I,
%50'si Grade V olarak sonuglandi. Bu bulgular, kit-
le etkisi goriilen olgularda mortalitenin artacagini
gosterdi (p> 0.05).

BT gorintiilerinde beyin 6demi olmayan olgu-
larin tedavi sonuglart %45'inde Grade I, % 13'iinde
Grade II, %39.5'inde Grade V olarak bulundu. BT
gorintiilerinde 6dem oian olgularin %37.5'inde Grade
I, %12.5'inde Grade II, %37.5'inde Grade V olarak
sonuglandi. Odem ile mortalité oranlari arasinda, is-
tatiksel olarak fark bulunamadi (p>0.05). Belirtilen
bu degerler O0demin, bizim olgularimizda tedavi
sonuglarina etkisi olmadigim gosterdi.

BT gortintiilerinde  ventrikiil ig¢ine kanamasi
olmayan olgularin tedavi sonuglar1 %51 Grade I,
% 16 Grade II, %30 Grade V iken, ventrikiil J¢ine
kanama olanlarin %21.2'si Grade I, %5.2'si Grade II

ve %58'si Grade V olarak bulundu.

H.J. Kboning (10),
olan 27 intraserebral hamatomun 20'sini cerrahi,

ventrikiil i¢ine kanamasi

7'sini  konservatif olarak tedavi etmistir. Cerrahi
grupta 11 hasta (%55), konservatif grupta 6 hasta
(%85) tedavi sonunda O6lmiistiir.

Alberto Pasqualin (12), komplet veya parsiyel
ventrikiil i¢i kanamasi olan intraserebral hematom-
lann mortalitesinin daha yiiksek olacagini bildir-
mistir.

Bizim bulgularimizda, kaynaklarla uyumlu olup
ventrikiil ig¢ine kanamasi olan olgularimizin morta-
litesi yiiksektir (p> 0.05).

SONUC

Bu ¢aligsmamizla su sonuglara vardik:

1. Biling durumu koti olan hastalarin BT'sinde
IVH gorilme olasiligi ve 3. ay sonundaki mortali-
teleri yuksekti.

2. Olgularimizda beyin 6demi goriildiigiinde kitle
etkisi gorilme olasiligida artiyordu.

3. Hematom hacmi 28.86 cm’ 'den biiyiik olan
olgularda 6dem ve kitle etkisi goriilme olasiligi daha
fazlaydi.

4. Hipertansif etyolojili olgularda tVH goriillme
olasilig1 daha yiiksekti.

5. Travmatik nedenlerle olusan hematomlarda,
0dem gorilme olasiligi diger etkenlerle olusanlara
gore daha yliksektir.

6. BT goriintiilerinde kitle etkisi ve IVH olan ol
gulann 3. ay sonundaki mortaliteleri diger olgulara
gore daha yiksekti.
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