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Spontan serebeller hematomlarda cerrahi tedavi

Surgical treatment of spontaneous cerebellar hematomas
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“OZET
Amag: Spontan serebellar hematom olgularinda acil cerrahi
tedavi sonuglarimizt sunmakt:
Gereg ve Yontem: Bu ¢aligniada Ocak 1995 — Ekim 2003 ta-
rilleri arasmda §isli Etfal Hastanesi Nérogiriirji Klinigine
basvuran ve spontan serebellar hematom tamst koyulup acil
cerrahi uygulanan 27 hasta retrospektif olarak incelendi. OI-
gular bilgisayarl tomografi goriintiilerine ve Glasgow koma
skorlarina gdre gruplandinldr. Olgularin hepsi suboksipital
kraniektomi yaklagimiyla opere edildi. Olgularin ameliyar
sonrast narolojik muayeneleri ile hematom boyutlart ve pre-
operatif Glasgow koma skorlart istatistiksel olarak kargilasn-
ridi. Ortalama takip siiresi 16 ay (6-25 ay) idi.
Bulgular: Olgularin 17'si (% 63) erkek, 10°u (%27) kadn
olup, yaglart 42 ile 87 arasinda degigiyordu. Eksitus olan 7
olgunun hepsinde iki veya daha fazla risk faktirii meveuttu.
Ameliyat éneesi Glasgow koma skoru ile ameliyat sonrast kli-
nik tablo arasimda pozitif yénde iliski saptand (p=0,001).
Hematom hacminin 20 mililitrenin iizerinde olmast da posto-
peratif sonucu olumsuz etkilivordu (p<0.001 ).
Sonug: Spontan serebellar hematom ile bagvuran olgularda
hematomun hacmi ve Glasgow koma skorunun ameliyat son-
rast prognozda temel belirleyict etkenler oldugu goriildii.
Anahtar kelimeler: Spontan serebellar kanama,cerrahi teda-
vi,Glasgow koma skoru

SUMMARY
Objective: To present the result of the urgent surgical treat-
ment of spontancous cerebellar hematoma.
Study Design: The data of 27 patients with spontancous cere-
bellar hematoma were analyzed retrospectively, between Ja-
nieary 1995 and October 2003. The patients were grouped ac-
cording to computed tomography appereances and Glasgow
coma scale score. All cases were operated by suboccipital
craniectomy. Voliime of hematomas and preoperative Glas-
gow coma scale scores were compared with postoperative ne-
urologic status. Mean follow-up was 16 months (range 6 fto
25 months).
Results: 17 patients (%63) were male and the remaining [0
(%27) female. The age of the cases was ranged 42-87. 7 pati-
ents who died had two or more general risk factors. Positive
correlation was established between preoperative Glasgow
coma scale score and postoperative neurologic status
(p=0.001). Voliime of hematoma which was more than 20 mil-
lititer influnced the postoperative result negatively (p<0.01 ).
Conclusions: It was concluded that voliime of hematoma and
Glasgow coma scale score were the main determinant in the
postoperative prognosis of these cases.
Key Words: Spontancous cerebellar hematoma, surgical
treatment, Glasgow coma scale score.

GIRIS

Spontan serebellar kanamalar biitiin intrak-
ranial kanamalarin % 10’unu olusturur (1). Se-
rebellum i¢indeki kanamalar subaraknoid bos-
luk ve beyin sapma dogru diseke olurlar, He-
matomun artan hacmi posterior fossanin igerik-
lerinin yapisini bozar ve beyin sapi iizerine ba-
sing olusturur. Bu nedenle hematomun beyin
sapina direk basisiyla veya olugan akut obstruk-
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tif hidrosefaliye bagl ani éliim geligebilir. Sup-
ratentoriyel kanamalarin aksine posterior fossa
hacminin kii¢tikligii, serebellar kanamalarda
spontan emilimi beklemek yerine ciddi beyin
sap1 basist bulgular1 goriilmeden yapilan acil
cerrahi miidahelenin 6nemini arttirir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 1995 — Ekim 2003 tarih-
leri arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Norosirurji Kliniginde spontan sere-
bellar hematom tanist konulan ve acil ameliyat
edilen 27 olgunun sonuglari retrospektif olarak
dosyalart incelenerek degerlendirilmistir. Olgu-
lara preoperatif tan: protokoliinde standart no-
rolojik muayene, sistemik muayene, rutin labo-
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Tablo 1: GKS skorlarina gire hasta dagilimi

GKS OLGU SAYISI (%)

3 4 14,8
4-8 14 51,8
9-13 6 223
>13 3 il

rafuar testleri yapild1 ve Bilgisayarli Tomografi
(BT) ¢ekildi. Klinik durumlarina gore gruplan-
dirma Glasgow Koma Skalasi (GKS) na gore
yvapildi ve sonuglar Glasgow Sonuc Skalasi
(GOS) ile degerlendirildi (Tablo 1).

Ameliyat oncesi tant amach yapilan BT de
prognozu belirleyen ve cerrahi miidahele karari
verdiren asagidaki bulgular arandi ve gruplan-
dirma yapildi,

Hematomun lokalizasyonu (hemisferik, ver-
mian veya her ikisinde birden) (Tablo 2), hema-
tomun boyutu (en biiyiik oldugu yerdeki ebatla-
r1), ventrikiiller icinde hematom varligi (6zel-
likle 4. ventrikiil icinde), beyin sapina kan in-
vazyonu varligi, hipertansif hidrosefali varligi,
beyin sapina basi bulgular, perilezyonel dde-
min varlig1 ve uzanimi, Weisberg’in agikladig

kriterlere uygun Dar Posterior Fossa (DPF) bul-
gular1 (2). (Weisberg’in tanimladigi anatomik
ve radyolojik DPF bulgulari: posterior kranial
fossada bazal sisternlerin obliterasyonu, tempo-
ral hornlar1 da iceren 3. ventrikiil ve lateral
ventrikiillerin genislemesi, 4. ventrikiilin silin-
mesi).

Olgulara uyguladigimiz cerrahi endikasyon
kriterleri: GKS<13 ise, hemisferik hematom ca-
p1 > 40 x 30 mm, vermian hematom ¢ap1 > 35 x
25 mm, dar posterior fossada hematom ¢ap1 >
10 mm olmas idi. Iki saatten daha uzun siiredir
derin komada (flask paralizi ile veya beyin sap1
reflekslerinin alinamamasi durumunda) olan ol-
gularda cerrahi uygulanmadi ve serimize katil-
madu. Biitiin olgulara ameliyat éncesi antiddem
tedavi (mannitol, deksametazon, furosemid) ve
profilaktik antibiyoterapi baglandi. Olgulara su-
boksipital kraniektomi ve mikrosirurjikal tek-
nikle hematom drenaji yapilarak kanayan da-
marlar durduruldu. Postoperatif hidrosefali bul-
gular1 devam eden olgulara eksternal ventrikii-
ler drenaj (EVD) uygulandi. Kraniektomi ve
hematom drenaji yapilmadan, EVD yukari
transtentoriyel herniasyon riski tagidigi icin uy-
gulanmadi (Tablo 3). Olgulara ameliyattan son-
ra erken donemde ve klinik takiplerine gore

Tablo 2: Hematom lokalizasyonu, Hidrosefali ve Dar Posterior Fossa varlig

OLGU SAYISI (%)
Hidrosefali 11 40,7
Hematom Vermian 8 29,6
Lokalizasyonu Hemisferik 16 59,2
Ikisinde birden 3 11,1
Dar Posterior Fossa 9 33,3
Tablo 3: Serebellar Hematomlu 27 olgunun tedavi yénetimi
TEDAVI YONTEMI OLGU SAYISI (%)
Suboksipital kraniektomi ile hematom drenaji uygulanmasi 23 85,2
Suboksipital kranicktomi ile hematom drenaji ve eksternal 4 14,8
ventrikiiler drenaj uygulanmasi
TOPLAM 27 1900
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Resim 1: Pre-op kontrastsiz BT’ de serebeller Resim 2: Post-op BT de median suboksipital
vermian yerlesimli 45x39 mm boyutunda 4. kranicktomi defekti izlenmekte olup, hematomun
ventrikiilii kapatan hematom goriilmektedir. tamamen bosaltilmis oldugu, hematom lojunda ve

subdural alanda hipodens hava kabarciklar
izlenmektedir. 4. Ventrikiildeki basinin kismen
azaldig1 ve pasajin agildigr goriilmektedir.

Resim 3: Bagka bir olgu pre-op kontrastsiz BT de serebeller sol hemisferik ve paravermian yerlesimli 32x 39
mm boyutunda 4. ventrikiile agilmig, 3. ventrikiil ve lateral ventrikiil oksipital hornlara kanamanin uzandi g
ventrikiillerde hidrosefalik geniglemenin oldugu izlenmektedir.
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Resim 4: Post-op BT de sol paramedian kranicktomi defekti izlenmekte olup hematomun tamamen bosaltilmig
oldugu ve venfrikiillerdeki hidrosefalik geniglemenin geriledigi izlenmektedir.

post-op. I hafta icinde kontrol BT cekilerek ta-
kipleri yapildi (Resim 1, 2, 3, 4). Ameliyat son-
rasi eksitus olan 7 olgu disindaki diger olgulara
ortalama 16 ay (dagilim 6 — 25 ay) poliklinik
takibi yapildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) for Windows
10.0 programi kullanildi. Olgularin ameliyat
oncesi GKS ile ameliyat sonrast GOS arasinda-
ki iligki ve hematom hacmi ve yerlesim yeri ile
ameliyat sonrast GOS skoru arasindaki verileri
degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel me-
todlarin (Ortalama, Standart sapma) yamsira,
degerlendirmelerde Kruskall Wallis analizi,
Mann Whitney U test ve Spearman’s korelas-
yon analizi kullanildi. Sonuclar %95°1ik giiven
arabigmda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
‘Norosirurji Kliniginde, Ocak 1995 — Ekim
2003 tarihleri arasinda 27 olguya spontan sere-
bellar hematom tanisi konularak suboksipital
kraniektomi ile hematom drenaji yapilan olgu-
larin 17 “si erkek (% 63), 10’u kadin (% 27)

olup, erkek / kadin oran1 1,7/1 idi. Olgularin
yas ortalamasi erkeklerde 59 (dagilim 42 — 80
arast), kadinlarda 64 (dagilim 57 — 87 aras1) idi.
Bagvuru sikayetleri; basagrisi, bulanti-kusma,
bag donmesi, dengesizlik, peltek konusma, bi-
ling diizeyi degisikligi idi (Tablo 4). Olgularm
sikayetlerinin klinigimize bagvurmadan ortala-
ma 11 saat 6nce basladig: tespit edildi. Olgula-
rin tamaminda bagvuru aninda arteriyel tansi-
yonlart 200/100 mmHg nin iizerinde oldugu
saptandi. 9 olgu (%33) bilinen hipertansif, 5 ol-
gu (%18,5) diabetik idi, 4 olgu (% 14,8) renal
yetmezlik nedeniyle diyalize giriyordu, 1 olgu-
da (% 3,7) gecirilmis myokard enfarktiisii 6y-
kiisii mevcuttu. Ameliyat oncesi 11 olguda hid-
rosefali bulgusu mevcuttu. Postoperatif 7 olgu-
da hidrosefali tablosu diizeldi. 4 hastaya EVD
uygulandi. Ortalama 5 giin drenaj yapildi. Hid-
rosefali nedeniyle kalic1 ventrikiilo-peritoneal
shunt sadece bir olguda gerekti. Olgularin
19’unda (%70) GKS puanlarinda ameliyattan
sonraki 24 saat icinde 1 — 5 arasi puan artig1 go-
riildii. Olgularin 7’sinde preoperatif mevcut
olan degisik derecelerdeki nérolojik defisitler
kalic1 oldu (Tablo 5, Tablo 6). Glasgow Qutco-
me Scale ile Glasgow Coma Scale arasinda po-
zitif yonde ¢ok iyi diizeyde ve istatistiksel ola-
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Tablo 4: Bagvuru sikayetleri
SIKAYETLER OLGU SAYISI (%)
Basagrisi 21 80
Biling diizeyi degisikligi 18 66
Bulant - Kusma 17 63
Dengesizlik 11 41
Peltek konugma 7 2%
Bagdonmesi 6 22
Tablo 5: GOS skorlarina gére hasta dagilimi
PUAN ANLAMI OLGU SAYISI (%)
5 Iyi derecede iyilesme - minor defisitlere ragmen normal 9 33,33
yasamin devami (“ise donmek” giivenilir degil).
4 Orta derecede sakathk (sakat fakat baimsiz) — toplu 8 29,62
tagima ile seyahat edebilir, gozetildigi takdirde galisabilir
(“glinliik yasam aktvitelerini gergeklestirme becerisini
asar™).
3 Ciddi derecede sakatlik (bilingli, fakat sakat) — giinliik 2 7,40
destege bagimli.
2 Persisten vejetatif durum — yanitsiz ve konusamaz ; 2 — 3 1 3,70
hafta sonra gozlerini agabilir ve uyuyabilir / ritmi yeniden
baglayabilir.
1 Oliim — primer kafa travmasina atfolunan pek cok 6liim, 48 7 2592
saat i¢inde ortaya cikar.
rak ileri derecede anlamli korelasyon saptandi TARTISMA

(r=0,878; p=0,001).

BT de hesaplanan hematom hacmine gére
olgular ti¢ gruba ayrildi. Hematom hacim grup-
larina gore GOS ol¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,01). C
grubunun GOS skorlar1 A ve B grubuna gore
anlamli diizeyde diisiik bulunurken (p<0,01); A
ve B grubunun GOS &l¢iimleri arasinda anlamh
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Ameliyat sonrast 7 (mortalite %25.9) olgu
eksitus oldu. Eksitus olan olgularin yas ortala-
mast 74 idi, hepsinde en az 2 sistemik hastalik
mevcuttu, 4 olgu derin komadaydi, 4 olguda
hematom vermian yerlesimli, 3 olguda hemis-
ferik yerlesimliydi.

Spontan serebellar kanamalar ileri yas gru-
bunda,ézellikle 6. ve 7. dekadda daha sik izlen-
mektedir (1, 3, 4, 5, 6). Kanamalar genelde hi-
pertansif atakla beraber dentat gekirdek bolge-
sindeki penetran arterlerin riiptiirii ile olur. Kro-
nik hipertansif hastada serebellumun penetran
arterleri, serebral hemisferlerin damarlari ile
aynt dejeneratif degisiklikleri gecirir. AVM riip-
tiirii ve serebellar hemanjioblastomadan kana-
ma diger nedenlerdendir (1, 7, 8).

Kanamalar en sik serebellar hemisferlerde
goriiliir (1, 9). Daha nadir gériilen vermian yer-
legimli kanamalarda ise mortalitenin daha yiik-
sek oldugu bildirilmigtir (1, 9). Postoperatif ek-
situs olan 7 olgumuzun 4’ii vermian, 3’i he-
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Tablo 6: Pre-op. GKS skorlari ile GOS skorlarinin kargilastiriimasi

PRE - OP. POST - OP. GOS SKORU
GKS SKORU [ OLGU SAYISI 5 4 3 2 1
3 4 4
4-8 14 1 7 2 1 3
9-13 6 5 1
>13 3 3
TOPLAM 27 9 -8 2 1 7

o

@

Glasgow Coma Scale
N s o

0

Glasgow Outcome Scale

Glasgow Outcom

e Scale

(r=0.878; p=0.001)

misferik yerlesimli idi. Serimizdeki 8 vermian
hematomlu olgunun %50 sinin eksitus olmasi,
vermian yerlesimli kanamalarda mortalitenin
yiiksek olmas goriisiinti desteklemektedir.

Akut gelisen hipertansif hidrosefali varlig:
prognozu kotii etkilemektedir.Hidrosefali ge-
nellikle 4. ventrikiil icine kan invazyonuyla ve-
ya dogrudan hematomun basisi ile BOS dolasi-
minin bozmasiyla olugur. Hidrosefali gelisen 11
olgumuzun 8’inde 4. ventrikiil icinde kan in-
vazyonu mevcuttu. EVD uygulanmasiyla beyin
sapt basis1 azaltilabilir. Fakat hematom drenaji
yapilmadan yapilan EVD kanin mevcut kitle et-

Tablo 7: Hematom boyutu ile GOS skorlarinin karsilagtirilmas

OLGU POST-OP.
HEMATOM | SAYISI GOS SKORU TOPLAM
HACMI 3 2 1
H|V|I|H H|V H|V|I|H|V|[I[H[V]I
<10ml 8 015 34 12
[1-20ml 41312 2 1 113 9
>20 ml 41111 1 1 2111 6
TOPLAM 161813 27
Hacim gruplarina gére GOS dl¢tiimlerinin degerlendirmesi
Median P
A (10 ml) 5,00
B (11-20 ml) 4,00 0,005
C (20 ml tistii) 1,00
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kisi nedeniyle yukari transtentoriyel herniasyon
riski tagir. Van Loon ve arkadaglarinin serisinde
(5) hematom drenaji yapilmadan EVD uygula-
nan 26 olgunun 2’sinde yukar1 herniasyon goz-
lenmis, olgunun 1’i eksitus olmustur. McKis-
sock’un serisinde (5) yalnizca EVD ile tedavi
edilen 9 hasta eksitus olmustur. Bu nedenle he-
matom drenaji yapilmadan EVD takilmas1 bi-
zim olgularimiza uygulanmadi. Ameliyat once-
si hidrosefali tespit edilen 11 olgunun 7’sinde
postoperatif diizelme izlendi. 4 olgu EVD’a
alindi. Hidrosefali nedeniyle kalict V-P shunt
sadece 1 olguya gerekti.

Hastada preoperatif varolan genel risk fak-
torleri (Diabet, hipertansiyon, hematolojik bo-
zukluklar vs.) prognozu kotii etkilemektedir.
Bizim serimizde de eksitus olan 7 olgunun hep-
sinde en az iki sistemik hastalii mevcuttu,

Cerrahi tedavi icin endikasyon kriterleri bir
cok secene8i icerir ve tartigmahidir (1, 2, 3, 6, 9,
12). Krillos (12) ve arkadaslarinin uyguladig
tedavi protokoliinde 4. ventrikiiliin goriiniimiine
gore gradeleme yapilmis (grade 1 = normal,
grade 2 = komprese, grade 3 = tamamen silin-
mis), hematomun boyutu (voliimii) ve GKS
skorunun korele bulundugu bildirilmistir. Grade
3 hematomlara ve GKS skorunun 13 puandan
az oldugu grade 2 hematomlara acil hematom
drenaj1 operasyonu yapildigi bildirilmistir. Gra-
de 1 ve 2 hematomlara ise hidrosefali veya no-
rolojik durumunda bozulma halinde kontrollii
EVD uygulandig: bildirilmistir. Taneda ve arka-
daglar1 ise gradeleme yaparken ambient sister-
nin kompresyonunu goz oniinde bulundurmus-
lardir (6).

Kobayashi ve arkadaglar1 hematom boyutla-
r1 ve GKS skorunu tedavi yaklagiminda temel
almigtir (1). GKS skoru 15 veya 14 ve hema-
tom buyiikligi 4 cm’den kiigiikse tedavide
konservatif kalmislar, GKS skoru 13 veya altin-
da ve hematom biiyiikligii 4 cm veya iizerinde
ve total arefleksi bulunmamasi halinde acil cer-
rahi tedavi gerektigini, GKS skoru 12 veya 13
ve hematom capinin 4 cm oldugu olgularda
konservatif tedaviye oranla acil cerrahi tedavi-

nin ¢ok daha iyi sonuglar verdigini bildirmisler-
dir.

Weisberg Dar Posterior Fossa’nin anatomik
ve radyolojik olarak tanimini yapmistir (2):
posterior kranial fossada bazal sisternlerin obli-
terasyonu,temporal hornlar1 da iceren 3. ventri-
kiil ve lateral ventrikiillerin genislemesi,4. vent-
rikiiliin silinmesi. Sisternlerin obliterasyonu he-
matomun boyutuna bagli degildir. Ayni boyutta-
ki hematomlar sisternlere degisik dereceklerde
basi olusturabilirler. Bu dagilim muhtemel bir
cok faktore baglidir; hastanin yas: serebellar at-
rofinin derecesi ve posterior kranial fossanin
anatomisi. DPF varliginda Weisberg capt 10
mm ve lizerindeki hematomun cerrahi endikas-
yonu dogurdugunu bildirmistir. Bizim klinigi-
mizde olgulara uyguladifimiz cerrahi endikas-
yon kriteri ise hematom c¢apinin 30mm den bii-
yiik olmasi ve GKS’ nun <13 olmasidir. DPF
olgularinda ise 10 mm’den biiyiik hematomla-
rin ameliyat edilmesi goriistine katilmaktayiz.

Olgularin degerlendirilmesinde bir ¢ok skala
tanimlanmigtir. Biz hastanin biling diizeyi ve
motor cevabini direk olarak gz éniinde bulun-
durulmasiyla, kesin ve aciklayici olmasi nede-
niyle olgularin degerlendirilmesinde GKS sko-
runu esas olarak aldik. Ayrica GKS skoru teda-
vi sonuglarim karsilastirmamizda biiyiik oranda
yardimct olmaktadir.

Spontan serebellar hematom ile basvuran
hastalarda hematomun boyutu ve yerlesimi ile
beraber hastanin nérolojik durumu géz oniine
alinarak yaptigimiz acil cerrahi girigimlerde iyi
sonuclar aldik. Ayrica hipertansif hidrosefali
hematom drenaji sonrasi gerileyebileceginden
EVD uygulamasmim ameliyat sonrasi hastanin
takibine gore yapilmasinin uygun olacagi
goriisiinu desteklemekteyiz. GKS diisiik olan
ve hematom hacminin 20 ml’nin iizerinde ol-
dugu olgularda morbidite ve mortalitenin yiik-
sek oldugunu saptadik.
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