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SUMMARY

In this study, 320 cases of intracerebral hematoma are studied on the basis of clinical sta-
tus, computerized tomography and prognosis.Following results are obtained:

1- The main factors effecting the prognosis were the level of conciousness, presence of
major neurologic deficits, diameter of the hematoma, intraventriculer haemorrhage and mid-
line shift. Age of the patient, accompanying systemic diseases, localization of the hematoma
and surrounding edema effected the prognosis less significantly.

2— Surgical treatment of lobar hematoma is found to have no superiority, therefore pri-
ority should be given to the medical treatment and only intractable cases with evolving neu-
rologic deficits should undergo surgery.

3~ Hematomas with deep location should receive medical therapy only.

4— Surgical treatment of cerebellar hematomas greater than 3 cm. in diameter is found to
be considerably benefical.

(Key Words: Brain, Hemorrhage, Mortality, Stroke, Surgery)

OZET

Bu calismada 320 intraserebral hematomlu olgu klinik, Bilgisayarli Beyin Tomografisi ve
prognoz temelinde analiz edildi. Asagidaki sonugclar elde edildi:

1- Prognoz lizerine en etkili faktdrler olarak biling diizeyini, major norolojik defisitlerin
varhgimni, hematomun ¢apini, orta hat siftini ve ventrikiil i¢i kanamayi, daha az etkili faktorler
olarak da yasi, sistemik hastaliklari, hematomun lokalizasyonunu ve perilezyoner 6demin var-
higini bulduk.

2— Lober hematomlarda cerrahi sagaltimin medikal sagaltima tstiinliigli saptanamarus
olup, oncelikle medikal sagaltimin yeglenmesini, medikal sagaltima yanit vermeyen ve
ndrolojik defisitleri artan olgularda cerrahi girigimin uygulanmasmim uygun olacagin,

3- Derin yerlesimli hematomlarda medikal sagaltimin yeglenmesini,

4— Serebellar hematomlarda ise, ¢ap1 3 cm.'den biiyiik olan olgularda cerrahi girisimin ¢ok
yararh oldugu karsina vardik.

(Anahtar Sozciikler: Beyin Kanamasi, Cerrahi, Inme, Mortalite)
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Serebrovaskiiler hastaliklar kanser ve
kalp hastaliklarindan sonra {igiincii siklikta
6ltiim nedenidir. Spontan intraserebral he-
matomlar ise biitiin serebrovaskiiler hasta-
liklarin %10 (%6-17) 'unu olusturur ve yiik-
sek morbidite ve mortalite oranina sahiptir
(1,2). Popitilasyondaki goriilme sikligi ise
ytliz binde 15'dir (2). En sik neden arterier hi-
pertansiyondur, diger nedenler ise; anevriz-
ma, arteriovendz malformasyon, pihtilagsma
bozukluklarr , primer ve metastatik beyin
tiimorleri, antikoagtilasyon, serebral amiloid
anjiopati ve sempatomimetik ila¢ kullanimu-
dir (1-2). Yaygin kani hipertansif hastalarda
prognozun daha kot oldugu yolundadir.

Biz de servisimizde yatirarak inceledigi-
miz 320 olguda beyin tomografisi verileri ile
birlikte prognozu etkileyen faktorleri deger-
lendirdik.

GEREC VE YONTEM

1986- 1990 tarihleri arasinda lzmir Devlet
Hastanesi Noroloji Servisinde, beyin tomog-
rafisi ile tanilar1 konan, anjiografi ile arterio-
vents malformasyon ve anevrizma, rutin
kan tetkikleri ile pihtilagma bozukluklar
saptanan olgular diginda kalan 320 spotan
intraserebral olgusunu inceledik. Olgularmn
1611 kadin, 159'u erkekti. Yaslar 18 ila 90
arasinda idi. Ortalama yas ise 62.05'di. 257
olgunun dnceden bilinen yada hastanede be-
lirlenen hipertansiyonu, 53 olgunun diabe-
tes mellitusu, 25 olgunun gesitli kardiyak so-
runlari, 6 olgunun kronik bdbrek yetmezligi,
14 olgunun etilizmi vardi ve 55 olguda 6zel-
lik yoktu. 277 olgu medikal sagaltim, 43 ol-
gu ise hastanemiz Norosirurji servisinde cer-
rahi sagaltim gordii. Yasin, cinsiyetin, hiper-
tansiyon ve sistemik hastaliklarin, klinik
bulgularin, hematomun lokalizasyonunun,
capinn, orta hat siftinin, perilezyoner dde-
minin ve ventrikiile agtk olup olmamasinin
prognoz ile iligkileri degerlendirildi. Yas;
0-40, 41-50, 51-60, 61-70 ve 71 yas lizeride
olmak tizere 5 grup halinde ele alindi. Klinik
bulgular ; major ve mindr norolojik defisiti
olanlar olmak tizere iki gurup halinde ince-
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lendi. Major bulgular; biling diizeyi EMV
(Eye, Movement, Verbal Glasgow Koma
Skalasindan) < 7, konugma bozukluklari,
agir sensorimotor defisit, homonim hemia-
nopsi olarak belirlendi. Biling diizeyi EMV >
7, hafif sensorimotor defisit, okuler devinim
bozukluklar: ise mindr defisit olarak kabul
edildiler. Hematomlar caplarina gére; 1 cm.
den kiigtlik, 1-3 cm., 3-5 ¢cm., 5-7 cm. ve 7
cm.den biiyiik olmak fizere ayrildilar. Loka-
lizasyonlarina gore de; derin (talamik, puta-
minal, kaudat), lober serebellar ve diger yer-
lesimliler (korpus kallosum, intraventrikii-
ler, mezensefalik, pontin ve meduller) ol-
mak (izere ayrildilar. Prognozlar: ise; tam
diizelenler (norolojik defisiti olmayanlar ve
minimal ndrolojik defisiti olup yardimsiz ig
ve glic gorebilenler ), kismen diizelenler
(kendi islerini kendileri gorebilenler, ancak
bir iste ¢alisamayacak durumda olanlar ve
yataga bagimlilar) ve eksitus olanlar olmak
tizere {i¢ gurupta incelendiler.

SONUC VE BULGULAR

320 olgunun 77'si (%24.06) tam diizelme
ile taburcu edildi. 113 olguda (%35.32) 6-
nemli ndrolojik defisitler kaldi. 130 olgu ise
(%40.62) vyitirildi. Medikal sagaltim g&ren
grupta mortalite %38.63 olarak, cerrahi sa-
galtim gdren grupta ise %53.49 olarak bu-
lundu. Serimizde yer alan olgularm cins ay-
rimlarinda dnemli bir farklilik gdzlenmedi.
Yag gruplarmma gore dagilimda 51-60 ve
61-70 yag arasinda pik olusturdugu
(% 29.69-% 30.31) goriildii. Oz gegmis dzel-
likleri icerisinde ve bagvuru sirasinda en ¢ok
hipertansiyon Oykiisiine rastland: (% 80.31).
Baslangi¢ tablosu olarak % 71.06 oraminda
tamamlanmug strok tablosu ile karsilasildi.
% 4.7 oraninda transient iskemik atak ve %
2.8 oraninda da reversibl iskemik norolojik
defisiti diigtindiiriir klinik tablo gozlendi.
Olgularin yarisindan ¢ogunda (% 66.25) bi-
ling diizeyi EMV < 7 bulundu. Farkli hema-
tom tiirlerinin, farkli ndropatolojik egemen
bulgu olarak % 85 oraninda piramidal tu-
tulug bulgular ile karsilasildi. Major noro-
lojik defisiti olan bulgular ¢ogunluktaydi



SSK TEPECIK HAST DERG 1992 Vol. 2 No. 1

(% 67.50). Olgularin % 14.4'tine anjiografi
uyguland: ve patoloji saptanmad:. % 33.44
oraninda talamik hematom, % 32.81 oranin-
da lober hematom, % 24.69 oraninda puta-
minal hematom, % 4.6 oraninda serebellar
hematom, % 1.87 oraninda da kaudat hema-
tomu saptands, ayrica 2 korpus kallosum, 2
intraventrikiiler, 2 mezensefalik, 3 pontin ve
1 mediiller hemoraji olgumuz vardi. Beyin
Tomografisi hematom capi Ol¢iimlerine go-
re, olgularin ¢ogunda hematom capmn 3
cm.'den biiytik oldugu gozlendi (% 64.38).
Olgularmn % 40.31'inde beyin tomografisinde
orta hat sifti, % 85'inde perilezyoner ddem,
% 50.94'tinde de ventrikiil i¢i kanama sap-
tand1. Yas ile prognoz arasinda anlaml ista-
tistiksel iliski bulunmus ve 0-40 yag gru-
bunda yalnizca 3 olgu (% 2.31) yitirilirken,
71 yas ve tizerinde ise 41 olgu (% 31.54) yi-
tirilmistir (Tablo I).

Tablo | — Yag Prognoz‘lligkisi
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Tablo Il : Hipertansiyon prognoz
iliskisi
Eksitus  Kismen Tam Toplam
(%) duzelen(%) dizelen(%)
Hiper- 111 (43.2) 90(85.0) 56 (21.8) 257 (80.3)
tansiyon var
 Hiper- 19(30.2) 23(36.5) 21 (33.3) 63 (19.7)
tansiyon yok
130 (40.6) 113 (35.3) 77 (24.1) 320 (100)

2
X 14949 <599 p:0.05 SD:2

Biling dtizeyi EMV <7 olan 212 olgunun
121'1 (% 57.08) yitirilirken, EMV > 7 olan 108
olgunun ise 9'u (% 8.33) yitirilmistir (Tablo
II).

Tablo I1I : Biling dizeyi ile prognoz

Yas Eksitus Kismen Tam Toplam
(%) dizelen(%) dizelen(%)

0-40 3(2.8) 4(3.6) 8(10.4)  15(4.7)

41-50 18(13.8) 9(7.9) 7 (9.1) 34 (10.6)

51-60 84 (26.2) 38(33.6) 23(29.9) 95(29.7)

61-70 34 (26.2) 89 (34.5) 24(31.2) 97 (30.3)

7iveT 41(81.5) 23(20.4) 15(19.4) 79 (24.7)
30(40.6) 113(35.3) 77(24.1)  320(100)

iliskisi
Eksitus  Kismen Tam Toplam
(%) duzelen(%) dizelen(%)
EMV<7 121 (57.1) 69(32.5) 22(10.4) 212(66.2)
EMV>7 9 (8.3) 44(40.8) 55(50.9) 108(33.7)
130 (40.6) 113 (35.3) 77 (24.1) 320 (100)

2
X @ 16.156 > 1551 p:0.05 €D:8

Cinsiyete gbre mortalite oram arasinda
farklilik gozlenmemis, 65 erkek olgu (% 40.
88) yitirilirken, 65 de kadwin olgu (% 40.37)
yitirilmistir. Hipertansiyonu ya da baska sis-
temik hastaligi olan 265 olgunun 116's1 (%
44y yitirilirken, normotensif olan 55 olgunun
14'ti (% 25.45) yitirilmistir. (Tablo II).

2
X 192094 >599 p:0.05 SD:2

Major defisiti olan 216 olgudan 120'si
(% 56.30) yitirilirken, mindr defisiti olan 104
olgudan 10'u (% 9.66) yitirilmistir (Tablo IV).

Tablo IV : Noérolojik bulgular ile prognoz

iligkisi
Eksitus Kismen Tam Toplam
(%) duzelen(%) dizelen(%)
Majér de
fisiti olan120 (56.8) 73 (84.0) 23 (9.7) 216 (67.5)
Minér de
fisitiolan 10 (9.7) 40 (37.4) 54 (52.9) 104 (32.5)
130 (40.6) 113 (35.3) 77 (24.1) 320 (100)

2
X :94.082>599 p:0.05 SD:2
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1 cm.den kiigik hematomu olan 2 olgu
diizelmis, sirasiyla; 1-3 cm., 3-5 cm., 5-7 cm.
ve 7 cm.'den biiyiik hematomu olan olgular-
da mortalite % 21.43, % 44.52, % 70.45 ve %
85.71 olarak bulunmustur (Tablo V).

Tablo V : Hematomun capi ile prognoz

iligkisi

Eksitus Kismen Tam Toplam

(%) duzelen(%) dizelen(%)
tem.d 0 0 2 (100) 2(0.6)
1-3cm. 24 (21.4) 46 (41.1) 42(37.5)  112(35.0)
3-5cm. 69(44.5) 56(36.1) 30(19.4) 155 (48.4)
5-7 cm. 31(70.4) 11(25.0) 2( 4.6) 44 (13.8)
7em.T 6 (857) 0 1(14.0) 7 (2.1)

130 (40.6) 113(35.3) 77 (24.1) 320 (100)

2
X :52.143>20.09 p:0.05 SD:8

Medikal sagaltim gbren 277 olguda; cap1
3 cm.'nin altinda olan 114 olgunun % 211 yi-
tirilirken, ¢ap1 3 cm.'nin {izerinde olan 163
olgunun % 50.9'u yitirilmistir. Cerrahi sagal-
tim goren 43 olguda ise; ¢cap1 3 cm.'nin altin-
da olan olgu olmayip, tiimii 3 cm.'nin tize-
rinde ve mortalite % 53.5 olarak bulunmus-
tur. Derin yerlesimli hematomlarin 107'si ta-
lamik olup, tlimii medikal sagaltim gormiis
ve mortalite % 34.58 olarak bulunmustur. 79
putaminal hematom olgusunun 74't medi-
kal sagaltim ile izlenmis ve mortalite % 35
olarak, cerrahi sagaltim goren 5 putaminal
hematom olgusunda da mortalite % 80 ola-
rak bulunmustur. 6 kaudat hemoraji olgusu-
nun tiimi medikal sagaltim ile izlenmis ve
mortalite % 66.67 olarak bulunmustur. Lo-
ber yerlegimli 105 olgunun mortalite oram %
46.67 olarak bulunmus, medikal sagaltim
goren 79 olgunun % 41.8'i, cerrahi sagaltim
goren 26 olgunun da % 61'i yitirilmistir. 13
serebellar hematom olgusunda mortalite %
15.38 bulunmusg, medikal sagaltim goren 2
olgu tamamen diizelmis, cerrahi sagaltim
goren 11 olgunun ise % 18.1'1 yitirilmistir.
Diger lokalizasyonlu hematomlarda ise;
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mortalite % 70 olarak bulunmusg, medikal
sagaltim gdren 3 pontin hemoraji olgusunun
2'si, medikal sagaltim goren 2 mezensefalik
ve 2 korpus kallosum hemorajisi olgularinm
birer tanelerini ve yine medikal sagaltim ile
izlenen 1 mediiler hemoraji olgusu yitiril-
mistir (Tablo VI).

Tablo VI :Hematomun lokalizasyonu ile
prognoz iligkisi

Eksitus Kismen Tam
(%) diuzelen(%) dlzelen{%)

Toplam

Talamik 37 (34.6) 46 (43.0) 24 (22.4)
Putaminal 31(39.2) 34 (43.1) 14 (17.7) 79 (24.7)
Lober 49 (46.6) 28 (26.7) 28(26.7)
Serebellar 2 (15.3) 4(30.7) 7 (54.0) 13 ( 4.1)
Kaudat 4 (66.7) 0 2(33.3)
Digerleri 7 (70.0) 1(10.0) 2(20.0)
130 (40.6) 113 (85.3) 77 (24.1) 320 (100)

2
X 1 28.271>18.31 p:0.05 SD: 10

Orta hat sifti gosteren 129 olgunun %
57.36's1, perilezyoner ddemi olan 272 olgu-
nun % 44.85'1 ve ventrikil i¢i kanamas1 olan
163 olgunun % 57.67'si yitirilmistir (Tablo
VII, VII, IX).

Tablo VIl : Orta hat sifti ile prognoz

iliskisi
Eksitus Kismen Tam Toplam
(%) duzelen(%) dluzelen(%)
Siftvar 74 (57.4) 39(30.2) 16(12.4) 129 (40.3)
Siftyok 56 (29.3) 74(38.8) 61(31.9)  191(59.7)
130 (40.6) 113(35.3) 77 (24.1) 320 (100)

2
X 1 28696>599 p:005 SD:2
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Tablo VIl : Perilezyoner 6dem ile prognoz

iliskisi
Eksitus  Kismen Tam Toplam
(%) dlzelen(%) dizelen(%)
Odem
var  122(44.9) 93 (34.2) 57 (20.9) 272 (85.0)
Odem
yok 8(16.6) 20 (41.7) 20 (41.7) 48 (15.0)
130 (40.6) 113(35.3) 77 (24.1) 320 (100)

2
X 1 15.898>599 p:0.05 8D:2

Tablo IX : Ventrikil ici kanama ile prognoz

iliskisi
Eksitus Kismen Tam Toplam
(%) dizelen(%) dizelen(%)
Kanama
var 94 (57.7) 42 (25.8) 27 (16.5)  163(59.9)
Kanama
yok 36 (22.9) 71(45.2) 50(31.9) 157 (49.1)
130 (40.6) 113(85.3) 77 (24.1) 320 (100)

2
X 140091 >599 p:0.05 SD:2

TARTISMA

Tim strok olgularinin % 10 kadarimu
spontan intraserebral hematomlar olusturur,
bunlarin ¢ogu hipertansifdir ve % 50 kadar1
da fatal seyirlidir (1, 2, 3). En ¢ok sectikleri
lokalizasyon putamen ve talamus olarak bi-
linir. Subkortikal beyaz cevherde veya kor-
teksteki kanamalarda ise hipertansiyon ora-
n1 yiiksek degildir (4, 5). Beyin tomografisi
Oncesi donemde, spontan intraserebral he-
matomlarda prognozu etkiledigi diistiniilen
bir ¢ok faktdr beyin tomografisi ile elde edi-
len objektif verilerin 191¢inda yeniden deger-
lendirilmekte ve prognostik faktorler ile
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operasyon kriterlerinin beyin tomografisi ile
iligkisi hakkinda bir ¢ok calismalar yapil-
maktadir (1, 6,7, 8).

Genel olarak yayimnlarda cinslere gore an-
laml1 bir farklilik goriilmemekte (1, 6, 7), ol-
gularimizm % 49.69'unun erkek, % 50.31'
inin kadm oldugu gdriilmistir. Tim seri-
lerde 50-70 yas grubunda yogunlagma oldu-
gu godzlenmis (6, 7, 9, 10, 11), olgularimizmn
51-70 yag grubunda pik yaptig: gérilmiis-
tiir.

Spontan intraserebral hematomlarin kli-
nikte karsimiza bir dizi farkh gosteri ile @-
kabilecegi, genellikle hizla yerlesen ve kisa
stirede tamamlanan strok tablosunun aligil-
mis oldugu vurgulanmus (1, 2, 6, 12), seri-
mizde % 71.6 oraninda tamamlanmus strok,
% 20.9unda progresif strok, % 4.7'sinde ge-
cici iskemik atak ve % 2.8'inde reversibl is-
kemik noroloji defisit izlenimi veren olgu
saptanmuigtir.

Spontan intraserebral hematomlarda he-
matomun lokalizasyonuna, capina, perilez-
yoner &demine, orta hat siftine ve ventrikiil
icine acilmasina bagl olarak biling diizeyi-
nin degistigi ve % 62-70 oraninda biling bo-
zuklugunun oldugu bildirilmistir (1, 6, 13,
14). Olgularimizin % 66.25'inde biling bo-
zuklugu saptanmig ve hematom capinin, or-
ta hat giftinin, perilezyoner ¢demin ve vent-
rikiil i¢i kanamarn biling diizeyini dogru-
dan etkiledigi bulunmustur.

Genel olarak spontan intraserebral hema-
tomlara uygun kaliplagmus bir klinik tablo-
nun olmadi@;, ancak degisik hematom grup-
larma 6z giin klinik goriintimlerin bulundu-
gu goriilmektedir (1, 5, 8, 12, 14, 15, 16, 17).
Bizim olgularimizda da literatiirii dogrular
nitelikte, genel kaliplagnus bir spontan intra-
serebral hematom klinik tablosu olmadig:
gozlenmis, farkli hematom tiirlerinin farkl
noropatolojik bulgular gdsterme egilimi tasi-
dig1 belirlenmistir ve % 85 oraninda pirami-
dal tutulum gozlenmistir.

Hematomlarin beyin tomografisi lokali-
zasyonlarma gore simiflandirmas: yapildi-

gmnda, yaymlarda putaminal hematomlarin
ilk siray1 aldiklart (% 30-50), daha sonra si-
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rasiyla; talamik (% 10-35), lober (% 15-34),
pontin (% 6-22), serebellar (% 4-15) ve kau-
dat (% 3) yerlesim gosterdikleri belirtilmek-
tedir (1,5, 7, 8, 11, 13, 15, 16). Bizim olgula-
rimizda ise; % 33.44 oraninda talamik hema-
tom, % 32.81 oraninda lober hematom, %
24.69 oraninda putaminal hematom ve lite-
ratiire gore biraz dustik oranda % 4.6 ora-
ninda serebellar hematom ve % 1.87 oranin-
da kaudat hemoraji bulunmustur. Pontin he-
moraji oranmnun da : 0.9 olarak bulunmasi
klinik tablonun agir seyretmesi ve inceleme
olanag! tanimamast ile agiklanmustir. Ayrica
iki mezensefalik, iki korpus kallosum, iki
intraventrikiiler ve bir mediiller hemoraji ol-
gumuz olup bu olgularin insidensi ko-
nusunda yeterli birikim olmayisi nedeniyle
yorum getirilememistir (Tablo VI).

Olgularin beyin tomografilerinde; ventri-
kiile agilma, orta hat sifti gosterme, perilez-
yoner 6dem ve belirli boyut 6lgtimleri ko-
nusunda anlamli degerler verilmedigi goz-
lenmektedir. Bizim olgularimizda % 64.38
oraninda hematom ¢apimin 3 cm. iizerinde
oldugu, % 59.69 oraninda orta hat sifti go-
rildiigii, % 50.94 oraninda ventrikiil ici ka-
nama oldugu ve % 85 oraninda da perilez-
yoner 6demin varligi saptanmus, literatiirde;
talamik, putaminal ve kaudat hemorajileri-
nin ventrikiil igine daha ¢ok acildig
seklinde gorisler bildirilmig (8, 10, 11, 16),
olgularimizda hematom gruplan ile intra-
ventrikiiler hemoraji arasinda anlamh ista-
tistiksel iliski saptanmustir.

Calismamizda gerek medikal, gerekse
cerrahi sagaltima yonelirken, belirli dlgiiler
icerisinde olgu sec¢imi yapilmig, hastalarn
klinik agirligina ve ivediligine bakilarak ka-
rar verilmis, genelde hematomun saptandig:
anda olabilecek en kisa zaman igerisinde gi-
rigimin uygulanilmasina caligilmistir. Sagal-
tim tlrdniin belirlenmesinde; biling diizeyi,
hematomun lokalizasyonu, ¢api, orta hat
siftinin ve klinikte progresif gidisin varlig
arasmnda anlaml istatistiksel iligkiler saptan-
mus ve literatiirle uyumlu bulunmustur (1, 2,
4,5,7).

Olgularimizda total mortalite oran1 %
40.62 olarak bulunmug, medikal sagaltim
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grubunda % 38.63, cerrahi sagaltim grubun-
da % 53.49 olarak bulunmustur. Cesitli seri-
lerde % 30-75 arasinda degisen mortalite
oranlar1 bildirilmistir (1, 8, 9, 11, 13, 17)
(Tablo X).

Tablo X : Sagaltim prognoz iligkisi

Eksitus  Kismen Tam Toplam
(%) duzelen(%) dizelen(%)
TIBBl 107 (38.6) 102 (36.8) 68 (24.8) 277 (86.6)
CER. 23 (53.5) 11(256) 9(20.9) 43 (13.4)
130 (40.6) 113 (35.3) 77 (24.1) 320 (100)

2
X :8558<599 p:0.05 SD:2

Yasla birlikte mortalite riskinin arttif: bi-
linmektedir ve genellikle cinsiyetin progno-
za etkili bir faktor olmadig kabul edilmek-
tedir (1, 6, 7, 12). Bizim serimizde yasin iler-
lemesiyle prognozun kotiilestigi, cinsiyetin
prognozu etkilemedigi saptanmustir.

Sistemik hastaliklarin ve ozellikle de hi-
pertansiyonun ve diabetin tnemli prognos-
tik faktorler oldugu vurgulanms (3, 4, 11,
13, 17), calismamizda hem hipertansif hem
de dibati olan olgularda mortalite % 55.56
olarak bulunmustur.

Norolojik bulgularin agirhiginm ve 6zel-
likle de biling bozuklugunun c¢ok 6nemli
prognostik faktorler oldugu belirtilmis (1, 6,
11, 12, 13, 15, 16), calismamizda biling bo-
zuklugu olan olgularin % 56.30'u yitirilmis
ve anlamli istatistiksel iligkiler saptanmustir.

Tiim calismacilar hematom ¢apiun art-
mastyla prognozun anlamli sekilde kotiiles-
tigini soylemislerdir (1, 3, 6, 11, 13, 17). Ge-
nellikle 3. cm.den kii¢lik hematomlarda
prognoz daha iyidir. Calismamizda cap art-
ttkca mortalite oraninin carpict  sekilde
arttig1 goriilmiistiir.

Derin lokalizasyonlu hematomlarda mor-
talite oranimin hemisferik hematomlara gore
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daha yiiksek oldugu (8, 9, 11), beyin sap1 he-
morajilerinde ise kotii prognozun kagmul-
maz oldugu belirtilmektedir (10, 11). Calis-
marmzda medikal sagalim goren; talamik
hematomlarda -mortalite %34.58 ve iyi, pu-
taminal hematomlarda % 39.24 ve iyi, kau-
dat hemorajilerinde % 66.67 ve literature
gore hafif yiliksek (olgu sayisiuin azhgt
neden gosterilebilir), lober hematomlarda
% 41.8 ve literatlire gdre hafif yiiksek (cap
ortalamasinin 3.5 cm ve % 57.8 oraninda sis-
tematik hastaliklarm olmasi prognozu olum-
suz yonde etkilemis olabilir) olarak bulun-
mustur. 2 serebellar hematom olgusunda
tam diizelme saglanmus, 3 pontin hemoraji
olgusunun 2'si yitirilmis, 2 mezensefalik he-
moraji olgusunun 1'i, 2 korpus kallosum he-
morajisi olgusunun 1'i. 1 intraventrikiiler ve
1 mediiller hemoraji olgusu da yitirilmigtir.
Cerrahi sagaltim uygulanan 5 putaminal he-
moraji olgusunda mortalite incelenen kay-
naklara gore yiiksek bulunmus (6), nedeni
de gerek olgu sayisiun azhigi, gerekse cap
ortalamasinin 5.5 cm. ve daha kot biling
diizeyli hastalarin se¢ilmis olmasidir. Yine
cerrahi sagaltim uygulanan lober hematom-
larda mortalite % 61 ve literatiire gdre biraz
yiiksek olarak bulunmus ve (2, 3, 5), cap or-
talamasi 4.8 cm. ve medikal sagaltim goren
gruba gore 1.5 misli fazla ve % 62 oraninda
sistemik hastalik saptanmustir. Yine cerrahi
girigsim uygulanan 11 serebellar hematom ol-
gusunda ise mortalite % 18.1 olarak ve en iyi
serilerdekine eg deger bir oran olarak bulun-
mustur (2, 16) (Tablo VI=XI).

Tablo Xl : Sagaltim tlri ile hematom
lokalizasyonu arasindaki iligki

Tibbi(%) Cerrahi (%) Toplam(%)
Talamik 107 (100) ) 107 (33.4)
Putaminal 74 (93.7) 5( 6.3) 79 (24.7)
Lober 79 (75.2) 26 (24.8) 106 (32.8)
Serebellar 2 (15.4) 11 (84.6) 13 ( 4.1)
Kaudat 6 (100) 0 6( 1.9)
Digerleri 9 ( 90) 1(10 ) 10( 8.1)

277 ( 86.6) 43 (13.4) 320 (100 )

2
X :88374>11.07 p:0.05 SD:5
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Spontan intraserebral hematomlarda orta
hat siftinin ve perilezyoner 6demin kran-
yum i¢i basmcin artmasina neden olarak ve
beyin sapma kompresyon yaparak mortali-
teyi arttirdi@: bilinmektedir (6, 10, 11,16). Ol-
gularimizda da perilezyoner 6dem ve orta
hat sifti saptanan olgularda mortalite daha
yliksek bulunmus ve anlamli istatistiksel
iliskiler saptanmustir.

Uzerinde cok tartigilan bir konuda hema-
tomun ventrikiile agilmasmin mortaliteye et-
kisidir (6, 10, 11, 16). Bizim olgularmmzda
ventrikiile agilmanus hematomlarda morta-
lite % 22.93 bulunurken, ventrikiile acgilma
gosteren hematomlarda % 57.67 olarak bu-
lunmustur.
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