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OZET

AMAC: Merkezimizde dekompresyon cerrahisi uygulanan akut inme olgularini sunmak ve sonuglart son literatiir
bilgileriyle birlikte tartismak.

GEREC ve YONTEM: Agustos 2010 - Subat 2012 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Néroloji servisinde
izlenen ve 1-11 giin icinde medikal tedaviye ragmen klinik progresyon gelisen 4 kadin, 4 erkek toplam 8 hastaya
dekompresyon cerrahisi uygulandi. Hastalarin altisina genis hemikraniektomi + duraplasti, ikisine suboksipital
kraniektomi operasyonu yapildi.

BULGULAR: Orta serebral arter enfarkti olan bir olgu, gelisen yaygin arka sistem enfarkti nedeniyle, bir olgu ise operasyon
sonrasi gelisen enfeksiyon nedeniyle kaybedildi. Postoperatif izlem siiresi 35-95 giin olan diger hastalarda mRS; iki
hastada 2, iki hastada 4 ve birer hastada 3 ve 5 olarak degisiklik gdosterdi.

SONUC: Olgu sayimiz sinirlt olsa da, sonuglarimiz, cerrahi tedavinin hem mortaliteyi azalttigl, hem de bazi hastalarda
fonksiyonel iyilesmeyi sagladigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: inme, cerrahi.

DECOMPRESSIVE SURGERY IN STROKE
ABSTRACT

OBJECTIVE: Our aim was to present the acute stroke cases carried out decompression surgery and to discuss our results
with literature.

MATERIAL and METHODS: Decompression surgery was carried out in 8 patients including 4 women and 4 men who
followed and clinically progressed despite the medical treatment within 1-11 days in Dokuz Eyliil University Hospital
Neurology Clinic between August 2010 and February 2012. Extensive hemicraniectomy+duraplasty were performed in 6
patients and suboccipital craniectomy was performed in 2 patients.

RESULTS: One patient with middle cerebral artery infarction died because of widespread posterior system infarction and
additionally one patient died due to infection following operation. In remaining patients followed for 35 to 95 days
postoperatively, mRS was change 2 points in 2 patients, 4 points in 2 patients, 3 points in 1 patient and 5 points in 1
patient.

CONCLUSION: Although sample size was limited, our results were showed that surgical treatment reduces mortality and
helps to provide the functional recovery in some patients.

Key Words: Stroke, surgery.

GIRIS

Inme nérolojik acil bir durumdur, gelismis verilerine gore diinyada her yil 15 milyon insan
tilkelerde kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra inme olup Ugte biri mortalite ile sonlanmakta, licte
gelen tliciincli mortalite nedeni ve birinci sirada birinde ise kalic1 sakatlik olusmaktadir (1). Tim
gelen sakatlik nedenidir. 2010 Diinya saglik 6rgiitii inmeler iginde iskemik inme %80 (%75-
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80), intraserebral hemoraji (IH) %15 (%10-15),
subaraknoid kanama (SAK) %5 (%5-10) oraninda
goriilmektedir (2). Supratentorial yerlesimli beyin
damar hastaliklarindan (malign orta serebral arter
(OSA) infarkty, genis kortikal ve lober hematomlar)
sonra gelisen beyin 6demi unkal ve transtentorial
herniasyona, infratentorial yerlesimli beyin damar
hastaliklarindan (serebellar infarkt, serebellum ve
beyin sapt hematomlar1) hidrosefali, beyin sap1
basisi, transforaminal tonsiller herniasyon gibi
mortaliteyi arttirici klinik tablolara neden olurlar
(3). Hangi hastalarin dekompresyon cerrahisinden
daha fazla fayda goérecegini inmenin baslangicinda
tahmin etmek oldukea zor olmasina ragmen genel
olarak kabul edilen radyolojik ve Kklinik olarak
malign 6dem icin yiiksek riskli olan hastalarda
medikal tedaviye ragmen kitle etkisinde artis
devam etmekteyse, dekompresyon cerrahisi
yasam kurtarici bir tedavi segenegi olmaktadir
(4,5). Bu yazida, merkezimizde dekompresyon
cerrahisi uygulanan akut inme olgular1 sunularak,
operasyondan sonraki izlem siireleri, sag kalim
oranlar1 ve dizabilite skorlar1 son literatiir
bilgileriyle birlikte karsilastirildi ve tartisildi.

GEREC VE YONTEM
Degerlendirmeye Agustos 2010 - Subat 2012
tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universite

Hastanesi Noroloji kliniginde izlenen ve inme
tanisi alan 8 hasta alindi. Degerlendirmeye dahil
edilen hastalarin ayrintil anamnezleri,
ozgecmisleri ve norolojik muayeneleri kaydedildi.
Gorlintiileme yontemlerinden beyin tomografisi
(BT), Diffuzyon MRG (Manyetik rezonans
goriintilleme), BT/MRG Anjiografi ile lezyonlar
saptandi, yerlesim yerleri belirlendi. Inmeler
infarkt  alaninin  yerlesim  yerine  gore
degerlendirildi. Olgularin klinik ve radyolojik
degerlendirmeler sonucu yiiksek herniasyon riski
altinda oldugu icin Dokuz Eylil Universite
Hastanesi Norosirurji Anabilimdali tarafindan
konsulte edilerek izleme alindi. Hastalara oncelikle
medikal tedavi wuygulandi. Medikal tedaviye
ragmen hayati tehdit eden beyin 6demi, kitle etkisi
ve doku siftinde artis saptanmasi durumunda
herniasyon gelismeden ndrosirurji anabilimdali
tarafindan dekompresyon cerrahisi uygulandi.
Fonksiyonel bagimliligi saptamada ve iyilesmeleri
degerlendirmede modifiye Rankin Skalasi (mRS)
kullanildi. Operasyondan sonraki izlem siireleri,
mortalite oranlari ve dizabilite skorlar1 saptandi.
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BULGULAR

1-11 giin icinde medikal tedaviye ragmen
klinik progresyon gelisen 4 kadin, 4 erkek toplam
8 inme hastasina dekompresyon cerrahisi
uygulandi. Yaslar1 31-85 arasinda degisen
olgularin, dordiinde orta serebral arter (OSA)
infarkty, ikisinde serebellar infarkt, birinde venoz
infarkt (hemorajik transformasyon 6zelligi olan),
birinde lober serebral kanama saptandi. Cerrahi
oncesi Modifiye Rankin Skoru (mRS) 7 hastanin 5,
1 hastanin 4 olarak degerlendirildi. Olgularin timiu
Dokuz Eylill Universite Hastanesi Nérosirurji
Anabilimdali tarafindan noéroloji klinigindeki izlem
sirasinda gelisen progresyon sonrasi konsiiltasyon
sonucu degerlendirildi ve altisina  genis
hemikraniektomi + duraplasti, ikisine suboksipital
kraniektomi operasyonu uygulandi (Tablo 1).
Genis hemikraniektomi uygulanan iki hastanin
beyin BT’leri Resim 1 ve 2’de gortilmektedir.

Orta serebral arter infarkti olan bir olgu
sonradan gelisen yaygin arka sistem infarkti, bir
olgu ise operasyon sonrasi gelisen enfeksiyon
nedeniyle kaybedildi. Postoperatif izlem siiresi 35-
95 giin olan diger hastalarda mRS; iki hastada 2, iki
hastada 4 ve birer hastada 3 ve 5 olarak degisiklik
gosterdi (Tablo 1).

TARTISMA

Yer kaplayici 6zellikte gerek serebral gerekse
serebellar genis hemisferik infarktlarda
konvansiyonel medikal tedaviler intrakranial
basinci  azaltmakta yetersiz kalabilmektedir.
Dekompresyon cerrahisinde amag; kraniyum
kemiginin bir kismini kaldirarak dura materi
acmak ve ddemlenmis infarktli beyin dokusunun
disa dogru genislemesine imkan saglamaktir.
Boylelikle doku sifti ve ventrikiil kompresyonu ile
saglikli beyin dokusuna olacak olumsuz etki
engellenecektir  (6,7). Intrakraniyal basincin
normal seviyelere inmesi ile birlikte serebral kan
akiminda artis, serebral perfiizyon basincinda
diizelme ve halen saglikli kalmis beyin dokusunda
daha iyi oksijenizasyon olacaktir (8).

Dekompresyon  cerrahisinin  fonksiyonel
diizelme ve yasam kalitesi lizerine olumlu etkisi
olmadigini iddia eden eski ¢alismalarin aksine son
yillarda uygun hastalara yapilan cerrahi sonrasi
afazi gibi kortikal bulgularda dahi kismi oranda
diizeldigi gosterilmistir (6,9) iskemik inme iizerine
yapilan c¢alismalar genel olarak malign OSA



inmede dekompresif cerrahi

Tablo 1. Dekompresyon cerrahisi uygulanan olgularin 6zellikleri.

Olgu Yas Cinsiyet Tam Cerrahi Cerrahi dncesi / Hastanede
zamani _ sonrasl (3.ay) mRS izlem siiresi
1 S.T. 50 E Sag serebellar infarkt 2 glin 4 / 6 (exitus) 14 giin (exitus)
2 N.C. 74 K iSI:)flaiﬂr]i)tntoparyetal lober hemorojik 4 giin 5/3 39 giin
3 N.M. 54 E Bilateral serebellar infartk 4 glin 5/4 99 giin
4 M.G. 58 K Sag ACA - MCA infarkt1 10 saat 5 / 6 (exitus) 10 giin (exitus)
5 AA. 85 E Sol MCA' da hemorojik infarkt 11 giin 5/2 62 giin
6 B.B. 59 E Sag MCA infarkti 7 giin 5/5 83 giin
7 E.U* 31 K Sol frontalde hemorajik vendz infarkt 2 giin 5/2 70 glin
8 S.K. 68 K Sag MCA infarkti 2 giin 5/4 37 gilin

|
|
I
\
\

%

Resim 1. a-b. Acil servisine bagvurusundan 5 giin 6nce C/S ile dogumu 6ykiisii ve hemen ardindan baslayan bag
agrisi olan olgu ani gelisen sag yan gii¢siizliigii nedeniyle incelenen beyin BT’ sinde sol parietal lobda santral sulkus
posterior yerlesimli 6dem etkisi saatler icinde belirgin hale gelen parankimal hematom ve komsulugunda posterior
superfisyel frontal vende trombiis ile uyumlu hiperdens gériiniim saptandi. mRs:5 c¢. 3 giin sonra yaklasik 1cm
capinda 6dem ve orta hatt kayma saptandi. Dekompresyon cerrahisi uygulandi. d-e. Sirasiyla dekompresyon
cerrahisinden 7 giin ve 10 giin sonraki goriintiiler. f-g. 3 aylik noroloji servisi izlemi sonrasi taburculuk éncesi
goriintiiler mRs:2 h-i. Operasyon sonrasi 11. ayda otojen kranioplasti yapiktan sonraki gériintiiler. mRs:1
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Resim 2. a- Ani gelisen sol yan gii¢siizliigli gelisen olgunun bagvuru beyin BT’ sinde sag OSA sulama alaninda
hiperakut enfarktla uyumlu sulkuslarda siliklesme saptandi. b- 1. giinde sag OSA sulama alanindaki enfarkt alaninin
daha belirginlestigi, enfarkt cevresindeki 6deme sekonder olarak sag lateral ventrikiil orta hatta minimal kaydig
saptandl. ¢- 4. glinde sag lateral ventrikiiliin silindigi, orta hatta 10 milimetrelik kayma meydana geldigi saptandi. d-
6. glinde orta hatta yaklasik 20 mm boyutunda bir kaymaya ek olarak sol lateral ventrikiiliin dilate goriindiigi
saptandi. mRs:5 olan hastaya dekompresyon cerrahisi uygulandi. e- Dekompresyon cerrahisi sonrasi 1. glinde sag
lateral ventrikiiliin tekrar goriiniir oldugu, orta hattaki kaymanin 10 mm'ye geriledigi, sol lateral ventrikiil hacminin
azaldigl saptandi. f- Dekompresyon cerrahisi sonrasi 14. giinde beyin parankiminin genis kranioktomi defektinden
herniye oldugu, orta hattaki kaymanin kayboldugu, sag ve sol lateral ventrikiillerin normal sinirlarda oldugu

saptandi.

infarktlarina yoneliktir. Malign OSA infarktlarinda
dekompresyon cerrabhisi ile ilgili olarak son 10 yil
icinde 3 randomize Avrupa ¢alismasinin sonuglari
yayinlanmistir. DECIMAL c¢alismasinda randomize
edilen 38 hastada mortalite dekompresyon
uygulanan grupta medikal tedavi grubuna kiyasla
birinci haftada %5 e karsilik %67 ve dordiincii
haftada %16 ya karsilik %33 oraninda belirgin
diisiik saptanmistir (10). 32 hastanin randomize
edildigi DESTINY calismasinda bir ayin sonunda
dekompresyon yapilan grupta mortalite orani

%12, cerrahi uygulanmayan grupta %53
saptanmistir (11). HAMLET ¢alismasinda 64 hasta
randomize  edilmistir.  Ondérdiincii  giinde

mortalite dekompresyon uygulanan grupta %16,
uygulanmayan grupta %56 bulunmustur (12). Bu
i¢ calismanin 93 hasta iceren havuzlanmis verileri
dogrultusunda cerrahi grupta mortalitede belirgin

azalma  gosterirken (sag kalim  cerrahi
uygulananlarda %78; kontrol grubunda %29 ARA:
% 50) fonksiyonel sonuglar baglaminda
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degerlendirme yapildiginda eger mRS < 3 alinirsa
anlamli bir iyilesme gostermemistir. (dizabilite
cerrahi uygulananlarda %43; kontrol grubunda
%21 ARA: %23) Ancak fonksiyonel sonuglarin
degerlendirilmesinde mRS<4 alindiginda anlamli
iyilik hali oldugu belirtilmistir (dizabilite cerrahi
uygulananlarda %75; kontrol grubunda %24 ARA:
%>50). Sonu¢ olarak kontrol grubu ile
karsilastirildiginda ~ dekompresyon  cerrahisi
uygulanan grupta sag kalim her iki hastadan
birinde, fonksiyonel sonuglarin
degerlendirilmesinde mRS < 4 alindiginda
dizabilite ise her iki hastadan birinde goriilmiistiir
(13). Intraserebral kanamalarda dekompresyon
cerrahisi ile ilgili olarak 27 iilkede 83 merkezin
katildig1 1033 hastanin randomize STICH (Surgical
Trial in Intracerebral Haemorrhage) calismasi 6n
plana ¢ikmaktadir. En az 2 cm genisligi olan
supratentoriyal hematomlu olgular erken cerrahi
(ortanca 30) ve medikal tedavi gruplarina
randomize edilmistir. Sonugcta cerrahi planlanan



hastalardan %6 sma cerrahi hi¢ yapilmamis
sadece medikal tedavi uygulanmisken medikal
gruptaki hastalarin %26 sina daha sonra cerrahi
uygulanmis ve yliksek ¢apraz gecis oranina neden
olmustur. Sonug¢ta 180. giinde iyi fonksiyonel
sonug cerrahi grupta %24 medikal grupta %26,
mortalite ise cerrahi grupta %37, medikal grupta
%36 saptanmis ve istatiksel farklilik
godstermemistir (14,15).

Olgularimiz malign OSA infarkti, hemorajik
transformasyon ozelligi olan vendz infarkt ve
hemorajik infarkt olarak 3 grup altinda
incelenebilir. Ancak literatiir ile
karsilastirildiginda olgu sayimiz sinirhdir. Bu
nedenle biitiin olarak ele alirsak dekompresyon
yapilan hastalarda sag kalim %75 (n: 6) olup ve
literattir ile yaklasik olarak benzerdi. Fonksiyonel
sonuclarin degerlendirmesinde mRS < 3 alinirsa
iyilik hali %37,5 (n: 3), mRS <4 aliirsa %62,5
(n:5) olup literatiir bilgilerinden daha disiik
oranlardaydi.

Sonug olarak, secilmis hastalarda
dekompresyon cerrahisi yasam stiresini uzatabilir
ve iyi fonksiyonel sonuclara neden olabilir.
Hekimler mortalitenin azalmasina ragmen genel
olarak hastalar orta-agir derecede oziirli
kalabilecegi icin hasta yakinlarina cerrahi sonrasi
gelisebilecek durum hakkinda detayli bilgi
vermelidir (6). Dikkatli hasta secimi ve erken
cerrahi uygulamalar ile iyi fonksiyonel sonlanim
saglanabilecegi unutulmamalidir.
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