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Beyin parankimi içerisine kanama olan intrase­
rebral hematomlar sık görülen ve çoğunlukla fatal so­
nuçlarla seyreden bir durumdur. Etyolojide genellikle 
hipertansiyon, anevrizma, arterio-venöz malformasyon 
rüptürü ve travma yer alır (1). 

National Survery of Stroke verilerine göre Amerika 
Birleşik Devletlerinde her yıl yeni gelişen serebrovas-
küler atakların %6,3-12 'sini intraserebral hematomlar 
oluşturmaktadır ve bunların %67,9'u fataldır. Olguların 
%70-90'ı hipertansiftir. Yaşlara göre dağılımı ise, 2/3'ü 
45-75, 1/2'si 55-75 yaşları arasındadır (2,3). Ülkemizde 
ise bu konu ile ilgili istatiksel bilgi yoktur. 

Yüzyılı aşkın bir süredir intraserebral hematomların 
etyolojisi, patagonezi ve tedavisi araştırılmakla beraber 
mortalité ve morbiditesi yüksek bir hastalık olma duru­
munu korumaktadır (1). 

Günümüzde, bilgisayarlı tomografi, nükleer manye­
tik rezonansın ve gelişmiş cerrahi tekniklerin kullanıma 
girmesiyle intraserebral hematomların tanı ve tedavi­
sinde ilerlemeler olmuştur (3). 

1978-1988 yılları arasında Yokufukai Geriatri Has­
tanesinde yapılan travma, anevrizma ve arteriovenöz 
malformasyonlara bağlı olguların dahil edilmediği bir ça­
lışmada geriatrik yaş grubundaki spontan intraserebral 
hematom olgularının %57'sinde etyolojik faktör hiper­
tansiyon olarak tespit edilmiş ve olguların %76,1 'inin 
öldüğü, kalanının ise kötü prognoza sahip olduğu göz­
lenmiştir (4). 

Biz bu çalışmamızda 1986-1990 yıllara arasında 
60 yaş üzerindeki 66 spontan intraserebral hematom 
olgusunu demografik dağılım, etyolojik faktörler ve teda­
vi sonuçları açısından değerlendirdik. 

MATERYEL VE METOD 
1986-1990 yılları arasımda kliniğimizde cerrahi ve 

medikal olarak tedavi edilen 60 yaş üzerindeki 66 

spontan intraserebral hematom olgusu demografik dağı­
lım ve tedavi sonuçları açısından değerlendirilmiştir. 

Tüm olgularda tanı yöntemi olarak bilgisayarlı to­
mografi kullanılmıştır. 

Bilinç düzeylerinin değerlendirilmesinde Glasgovv 
Koma Skalası (GCS) kullanıldı (5). G C S 8'in altındaki 
olguların kötü, G C S 8-12 arasındaki olguların orta, 
G C S 12-15 arasındaki olguların iyi bilinç düzeyine sa­
hip oldukları kabul edilmiştir. 

O l g u l a r a h e m a t o m u n b ü y ü k l ü ğ ü n e , l o k a l i -
zasyonuna ve olguların genel durumuna göre cerrahi 
veya medikal tedavi uygulanmıştır. Olguların cerrahi 
veya medikal tedavi sonrasında oral alabi lecek dü­
zeyde olanları rehabilitasyon önerilerek taburcu edil­
miş ve kontro le çağı r ı lmış t ı r . Sonuç la r ın değer­
lendirilmesinde kontrole gelenlerin son kontrol muaye­
nesi, gelmeyenlerin ise çıkış muayeneleri Japon'ların 
kullandığı "Sosyal Yaşama Dönme AktivitesC'ne göre 
yapılmıştır (6). 

Sosyal yaşama dönme aktivitesi 
Grade I : Tamamen düzelmiş (nörolojik 

defisiti yok) 

Grade II : Kısmen düzelmiş (hafif nörolojik defisiti 
var fakat yardımsız iş ve gücünü 
görebiliyor) 

Grade III : Birkişi yardımıyla iş ve gücünü 
göre bilenler (nörolojik defisiti var) 

Grade IV : Yatağa bağlı olanlar 

Grade V : Ölen olgular 

BULGULAR 
Olguların yaş ve cinse göre dağılımı Tablo 1'de 

gösterilmiştir. Ortalama yaş 65,74 olup olguların 37 
(%56)'si kadın, 29(%44)'u erkektir. 

* (1991 İkinci Ulusal Geriatri kongresin^ sunulmuştur) 
** Ondokuzmayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroşirurji ABD, 
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Tablo 1. Yaş ve cinse göre dağılım 

Tablo 2. Olguların bilinç düzeyi dağılımı 

Tablo 3. Sosyal yaşama dönme düzeyleri 

Tablo 4. Olguların bilince göre çıkış düzeyi 

Olguların 57(%86)'sinde hipertansiyon tespit edildi. 
Ayrıca 4 olguda diabet. 2 olguda ise akciğer tüberkülo­
zu vardı. 

Olguların 63(%95)'ü supratentoriyal, 3{%3)'ü infra-
tentoriyaldı. Olguların bilinç düzeylerinin dağılımı Tablo 
2'de gösterilmiştir. 

16 olgu (%24) cerrahi, 50 olgu (%76) medikal ola­
rak tedavi edilmiştir. 

Olguların hastanede ortalama kalış süresi 9,8 
gündür. 

Olguların sosyal yaşama dönme düzeyleri Tablo 
3'de özetlenmiştir. 

Olguların geliş nörolojik muayene bulguları ile 
çıkışları arasındaki ilişki Tablo 4'de gösterilmiştir. 

TARTİŞMA 
Bu çalışmaya 60 yaş üzerindeki olgular dahil edil­

miştir. 

Olgularımızın %86'sı hipertansiftir. Literatürde bu 
oran %70-90 arasında olarak verilmiştir ve bizim seri­
mizle uyumludur (2,3). 

Nat ional Survery of Stroke 'un 1981 yı l ındaki 
yayınına göre tüm intraserebral hematomların %72'si 
koma, %8'den fazlası stuporda gelmektedir. Komada 
olmayan olguların %60'ının hemiplejik, %43'ünün ko­
nuşma bozukluğu, %13'ünün pupil anormal l iğ i ve 
%16'sının epilespi ile geldiği öne sürülmüştür (2). Bi­
zim olgularımızın ise %50'sinin bilinç düzeyi kötü, 
%42'sinin bilinç düzeyi orta, %8'inin bilinç düzeyi iyi 
idi. 

i ntraserebral hematomların tedavisi oldukça 
tartışmalı bir konu olup cerrahi istekte artış ve 
azalmalar görülmektedir. Halen cerrahinin yarar­
ları, özellikle de zamanlaması konusunda cer­
rahlar arasında tartışmalar sürmektedir (1). Bizde 
olgularımızın lezyonuna ve kliniğne uygun ola­
rak %24'üne cerrahi, %76'sına medikal tedavi 
uyguladık. Mortaliteyi etkileyen faktörlerin başında 
olgunun gelişindeki bilinç durumu olduğunu göz­
ledik (Tablo 4). 

Ölen (Grade V) olgular dışındaki 23 olgu değer­
lendirildiğinde 20(%87) olgunun yardıma muhtaç veya 
yatağa bağımlı olduğu gözlenmektedir. Bu da geriatrik 
yaş grubunda intraserebral hematomların önemli bir 
mediko-sosyal sorun olduğunu, hipertansiyonun en 
önemli etyolojik faktör (%86) olduğu gözönüne alın­
dığında ise hipertansiyon tedavisinin önemini göster­
mektedir. 
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