Norosirurji

Geriatrik Yas Grubunda

Spontan intraserebral Hematomlar*

Beyin parankimi icerisine kanama olan intrase-
rebral hematomlar sik gérilen ve c¢ogunlukla fatal so-
nuglarla seyreden bir durumdur. Etyolojide genellikle
hipertansiyon, anevrizma, arterio-ven6z malformasyon
raptlri ve travma yer alir (1).

National Survery of Stroke verilerine gére Amerika
Birlesik Devletlerinde her yil yeni gelisen serebrovas-
kuler ataklarin %6,3-12 'sini intraserebral hematomlar
olusturmaktadir ve bunlarin %67,9'u fataldir. Olgularin
%70-90"1 hipertansiftir. Yaglara gore dagilimi ise, 2/3'U
45-75, 1/2'si 55-75 yaslari arasindadir (2,3). Ulkemizde
ise bu konu ile ilgili istatiksel bilgi yoktur.

Yuzyil askin bir siredir intraserebral hematomlarin
etyolojisi, patagonezi ve tedavisi arastiriilmakla beraber
mortalité ve morbiditesi yuksek bir hastalik olma duru-
munu korumaktadir (1).

Gunlumuzde, bilgisayarli tomografi, nikleer manye-
tik rezonansin ve gelismis cerrahi tekniklerin kullanima
girmesiyle intraserebral hematomlarin tani ve tedavi-
sinde ilerlemeler olmustur (3).

1978-1988 yillari arasinda Yokufukai Geriatri Has-
tanesinde yapilan travma, anevrizma ve arteriovendz
malformasyonlara bagh olgularin dahil edilmedigi bir ¢a-
ligmada geriatrik yas grubundaki spontan intraserebral
hematom olgularinin %57'sinde etyolojik faktér hiper-
tansiyon olarak tespit edilmis ve olgularin %76,1 'inin
oéldugu, kalaninin ise kétu prognoza sahip oldugu goz-
lenmistir (4).

Biz bu c¢alismamizda 1986-1990 yillara arasinda
60 yas Uzerindeki 66 spontan intraserebral hematom
olgusunu demografik dagilim, etyolojik faktoérler ve teda-
vi sonuglari agisindan degerlendirdik.

MATERYEL VE METOD

1986-1990 yillari arasimda klinigimizde cerrahi ve
medikal olarak tedavi edilen 60 yas Uzerindeki 66
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spontan intraserebral hematom olgusu demografik dagi-
lim ve tedavi sonuglari agisindan degerlendirilmistir.

Tim olgularda tani yéntemi olarak bilgisayarli to-
mografi kullaniimistir.

Biling duzeylerinin degerlendiriimesinde Glasgovv
Koma Skalasi (GCS) kullanildi (5). GCS 8'in altindaki
olgularin kéti, GCS 8-12 arasindaki olgularin orta,
GCS 12-15 arasindaki olgularin iyi biling diizeyine sa-
hip olduklari kabul edilmistir.

Olgulara hematomun bilyldkligune, lokali-
zasyonuna ve olgularin genel durumuna gobre cerrahi
veya medikal tedavi uygulanmistir. Olgularin cerrahi
veya medikal tedavi sonrasinda oral alabilecek di-
zeyde olanlari rehabilitasyon Onerilerek taburcu edil-
mis ve kontrole c¢agirilmistir. Sonuglarin deger-
lendirilmesinde kontrole gelenlerin son kontrol muaye-
nesi, gelmeyenlerin ise ¢ikis muayeneleri Japon'larin
kullandigi "Sosyal Yasama Doénme AktivitesC'ne gore
yapilmistir (6).

Sosyal yasama déonme aktivitesi

Grade | Tamamen dizelmis (norolojik
defisiti yok)

Grade Il Kismen dizelmis (hafif nérolojik defisiti
var fakat yardimsiz is ve gucini
gorebiliyor)

Grade Il Birkisi yardimiyla is ve gucuni
goére bilenler (nérolojik defisiti var)

Grade IV Yataga bagli olanlar

Grade V Olen olgular

BULGULAR

Olgularin yas ve cinse gore dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir. Ortalama yas 65,74 olup olgularin 37
(%56)'si kadin, 29(%44)'u erkektir.
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Tablo 1. Yas ve cinse goére dagilim
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{60 yas Gzerindeki olgular segilintsiir}
Tablo 2. Olgularin biling dizeyi dagilimi
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Tablo 4. Olgularin bilince goére c¢ikis dlzeyi
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Olgularin 57(%86)'sinde hipertansiyon tespit edildi.
Ayrica 4 olguda diabet. 2 olguda ise akciger tiberkulo-
zu vardi.

Olgularin 63(%95)'U supratentoriyal, 3{%3)'U infra-
tentoriyaldi. Olgularin biling dizeylerinin dagilimi Tablo
2'de gosterilmistir.

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

Olgularin hastanede ortalama kalis siresi 9,8
gundur.

Olgularin sosyal yasama dénme diizeyleri Tablo
3'de Ozetlenmistir.

Olgularin  gelis norolojik muayene bulgulari ile
cikiglar arasindaki iliski Tablo 4'de g&sterilmistir.

TARTISMA

Bu calismaya 60 yas uzerindeki olgular dahil edil-
mistir.

Olgularimizin  %86's1 hipertansiftir. Literatiirde bu
oran %70-90 arasinda olarak verilmistir ve bizim seri-
mizle uyumludur (2,3).

National Survery of Stroke'un 1981 yilindaki
yayinina goére tim intraserebral hematomlarin %72'si
koma, %8'den fazlasi stuporda gelmektedir. Komada
olmayan olgularin %60'inin hemiplejik, %43'linin ko-
nusma bozuklugu, %13'GUnin pupil anormalligi ve
%16'sinin epilespi ile geldigi 6ne sirilmuastir (2). Bi-
zim olgularimizin ise %50'sinin biling dizeyi kotd,
%42'sinin biling diizeyi orta, %8'inin biling dizeyi iyi
idi.

i ntraserebral hematomlarin
tartismali  bir konu olup cerrahi
azalmalar gérulmektedir. Halen
lari, 6zellikle de zamanlamasi konusunda cer-
rahlar arasinda tartismalar surmektedir (1). Bizde
olgularimizin  lezyonuna ve klinigne uygun ola-
rak %24'Une  cerrahi, %76'sina  medikal  tedavi
uyguladik.  Mortaliteyi  etkileyen faktorlerin  basinda
olgunun gelisindeki biling durumu oldugunu gb6z-
ledik (Tablo 4).

tedavisi oldukga
istekte artis ve
cerrahinin  yarar-

Olen (Grade V) olgular disindaki 23 olgu deger-
lendirildiginde 20(%87) olgunun yardima muhta¢ veya
yataga bagiml oldugu gézlenmektedir. Bu da geriatrik
yas grubunda intraserebral hematomlarin énemli bir
mediko-sosyal sorun oldudunu, hipertansiyonun en
6nemli etyolojik faktér (%86) oldugu go6zdéniine alin-
diginda ise hipertansiyon tedavisinin 6nemini go&ster-
mektedir.
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