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ÖZET 
 
AMAÇ: Merkezimizde dekompresyon cerrahisi uygulanan akut inme olgularını sunmak ve sonuçları son literatür 
bilgileriyle birlikte tartışmak. 
GEREÇ ve YÖNTEM: Ağustos 2010 – Şubat 2012 tarihleri arasında Dokuz Eylül Üniversite Hastanesi Nöroloji servisinde 
izlenen ve 1-11 gün içinde medikal tedaviye rağmen klinik progresyon gelişen 4 kadın, 4 erkek toplam 8 hastaya 
dekompresyon cerrahisi uygulandı. Hastaların altısına geniş hemikraniektomi + duraplasti, ikisine suboksipital 
kraniektomi operasyonu yapıldı. 
BULGULAR: Orta serebral arter enfarktı olan bir olgu, gelişen yaygın arka sistem enfarktı nedeniyle, bir olgu ise operasyon 
sonrası gelişen enfeksiyon nedeniyle kaybedildi. Postoperatif izlem süresi 35-95 gün olan diğer hastalarda mRS; iki 
hastada 2, iki hastada 4 ve birer hastada 3 ve 5 olarak değişiklik gösterdi. 
SONUÇ: Olgu sayımız sınırlı olsa da, sonuçlarımız, cerrahi tedavinin hem mortaliteyi azalttığı, hem de bazı hastalarda 
fonksiyonel iyileşmeyi sağladığını göstermektedir. 
Anahtar Sözcükler: İnme, 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 Eylül 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. 
 

GİRİŞ 

İnme nörolojik acil bir durumdur, gelişmiş 
ülkelerde kalp hastalıkları ve kanserden sonra 
gelen üçüncü mortalite nedeni ve birinci sırada 
gelen sakatlık nedenidir.  2010 Dünya sağlık örgütü  

 
verilerine göre dünyada her yıl 15 milyon insan 
inme olup üçte biri mortalite ile sonlanmakta, üçte 
birinde ise kalıcı sakatlık oluşmaktadır (1). Tüm 
inmeler içinde iskemik inme %80 (%75-
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80), intraserebral hemoraji (İH) %15 (%10-15), 
subaraknoid kanama (SAK) %5 (%5-10) oranında 
görülmektedir (2). Supratentorial yerleşimli beyin 
damar hastalıklarından (malign orta serebral arter 
(OSA) infarktı, geniş kortikal ve lober hematomlar) 
sonra gelişen beyin ödemi unkal ve transtentorial 
herniasyona, infratentorial yerleşimli beyin damar 
hastalıklarından (serebellar infarkt, serebellum ve 
beyin sapı hematomları) hidrosefali, beyin sapı 
basısı, transforaminal tonsiller herniasyon gibi 
mortaliteyi arttırıcı klinik tablolara neden olurlar 
(3). Hangi hastaların dekompresyon cerrahisinden 
daha fazla fayda göreceğini inmenin başlangıcında 
tahmin etmek oldukça zor olmasına rağmen genel 
olarak kabul edilen radyolojik ve klinik olarak 
malign ödem için yüksek riskli olan hastalarda 
medikal tedaviye rağmen kitle etkisinde artış 
devam etmekteyse, dekompresyon cerrahisi 
yaşam kurtarıcı bir tedavi seçeneği olmaktadır 
(4,5). Bu yazıda, merkezimizde dekompresyon 
cerrahisi uygulanan akut inme olguları sunularak, 
operasyondan sonraki izlem süreleri, sağ kalım 
oranları ve dizabilite skorları son literatür 
bilgileriyle birlikte karşılaştırıldı ve tartışıldı. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 

Değerlendirmeye Ağustos 2010 – Şubat 2012 
tarihleri arasında Dokuz Eylül Üniversite 
Hastanesi Nöroloji kliniğinde izlenen ve inme 
tanısı alan 8 hasta alındı. Değerlendirmeye dahil 
edilen hastaların ayrıntılı anamnezleri, 
özgeçmişleri ve nörolojik muayeneleri kaydedildi. 
Görüntüleme yöntemlerinden beyin tomografisi 
(BT), Diffuzyon MRG (Manyetik rezonans 
görüntüleme), BT/MRG Anjiografi ile lezyonlar 
saptandı, yerleşim yerleri belirlendi. İnmeler 
infarkt alanının yerleşim yerine göre 
değerlendirildi. Olguların klinik ve radyolojik 
değerlendirmeler sonucu yüksek herniasyon riski 
altında olduğu için Dokuz Eylül Üniversite 
Hastanesi Nöroşirurji Anabilimdalı tarafından 
konsulte edilerek izleme alındı. Hastalara öncelikle 
medikal tedavi uygulandı. Medikal tedaviye 
rağmen hayatı tehdit eden beyin ödemi, kitle etkisi 
ve doku şiftinde artış saptanması durumunda 
herniasyon gelişmeden nöroşirurji anabilimdalı 
tarafından dekompresyon cerrahisi uygulandı. 
Fonksiyonel bağımlılığı saptamada ve iyileşmeleri 
değerlendirmede modifiye Rankin Skalası (mRS) 
kullanıldı. Operasyondan sonraki izlem süreleri, 
mortalite oranları ve dizabilite skorları saptandı. 
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BULGULAR 

1-11 gün içinde medikal tedaviye rağmen 
klinik progresyon gelişen 4 kadın, 4 erkek toplam 
8 inme hastasına dekompresyon cerrahisi 
uygulandı. Yaşları 31-85 arasında değişen 
olguların, dördünde orta serebral arter (OSA) 
infarktı, ikisinde serebellar infarkt, birinde venöz 
infarkt (hemorajik transformasyon özelliği olan), 
birinde lober serebral kanama saptandı. Cerrahi 
öncesi Modifiye Rankin Skoru (mRS) 7 hastanın 5, 
1 hastanın 4 olarak değerlendirildi. Olguların tümü 
Dokuz Eylül Üniversite Hastanesi Nöroşirurji 
Anabilimdalı tarafından nöroloji kliniğindeki izlem 
sırasında gelişen progresyon sonrası konsültasyon 
sonucu değerlendirildi ve altısına geniş 
hemikraniektomi + duraplasti , ikisine suboksipital 
kraniektomi operasyonu uygulandı (Tablo 1). 
Geniş hemikraniektomi uygulanan iki hastanın 
beyin BT’leri Resim 1 ve 2’de görülmektedir. 

Orta serebral arter infarktı olan bir olgu 
sonradan gelişen yaygın arka sistem infarktı, bir 
olgu ise operasyon sonrası gelişen enfeksiyon 
nedeniyle kaybedildi. Postoperatif izlem süresi 35-
95 gün olan diğer hastalarda mRS; iki hastada 2, iki 
hastada 4 ve birer hastada 3 ve 5 olarak değişiklik 
gösterdi (Tablo 1).  
 

TARTIŞMA 

Yer kaplayıcı özellikte gerek serebral gerekse 
serebellar geniş hemisferik infarktlarda 
konvansiyonel medikal tedaviler intrakranial 
basıncı azaltmakta yetersiz kalabilmektedir. 
Dekompresyon cerrahisinde amaç; kraniyum 
kemiğinin bir kısmını kaldırarak dura materi 
açmak ve ödemlenmiş infarktlı beyin dokusunun 
dışa doğru genişlemesine imkan sağlamaktır. 
Böylelikle doku şifti ve ventrikül kompresyonu ile 
sağlıklı beyin dokusuna olacak olumsuz etki 
engellenecektir (6,7). İntrakraniyal basıncın 
normal seviyelere inmesi ile birlikte serebral kan 
akımında artış, serebral perfüzyon basıncında 
düzelme ve halen sağlıklı kalmış beyin dokusunda 
daha iyi oksijenizasyon olacaktır (8). 

Dekompresyon cerrahisinin fonksiyonel 
düzelme ve yaşam kalitesi üzerine olumlu etkisi 
olmadığını iddia eden eski çalışmaların aksine son 
yıllarda uygun hastalara yapılan cerrahi sonrası 
afazi gibi kortikal bulgularda dahi kısmi oranda 
düzeldiği gösterilmiştir (6,9) İskemik inme üzerine 
yapılan    çalışmalar    genel    olarak     malign   OSA  
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Tablo 1. Dekompresyon cerrahisi uygulanan olguların özellikleri.  

 Olgu Yaş Cinsiyet Tanı 
Cerrahi 
zamanı 

Cerrahi öncesi / 
sonrası (3.ay) mRS 

Hastanede   
izlem süresi 

1 S.T. 50 E Sağ serebellar infarkt 2 gün 4 / 6 (exitus) 14 gün (exitus) 

2 N.Ç. 74 K 
Sol frontoparyetal lober hemorojik 
infarkt 

4 gün 5 / 3 39 gün 

3 N.M. 54 E Bilateral serebellar infartk 4 gün 5 / 4 99 gün 
4 M.G. 58 K Sağ ACA – MCA infarktı 10 saat 5 / 6 (exitus) 10 gün (exitus) 
5 A.A. 85 E Sol MCA‘ da hemorojik infarkt 11 gün 5 / 2 62 gün 
6 B.B. 59 E Sağ MCA infarktı 7 gün 5 / 5 83 gün 
7 E.U.* 31 K Sol frontalde hemorajik venöz infarkt 2 gün 5 / 2 70 gün 
8 S.K. 68 K Sağ MCA infarktı 2 gün 5 / 4 37 gün 

 

 
Resim 1. a-b. Acil servisine başvurusundan 5 gün önce C/S ile doğumu öyküsü ve hemen ardından başlayan baş 
ağrısı olan olgu ani gelişen sağ yan güçsüzlüğü nedeniyle incelenen beyin BT’ sinde sol parietal lobda santral sulkus 
posterior yerleşimli ödem etkisi saatler içinde belirgin hale gelen  parankimal hematom ve komşuluğunda posterior 
superfisyel frontal vende trombüs ile uyumlu hiperdens görünüm saptandı. mRs:5   c. 3 gün sonra yaklaşık 1cm 
çapında ödem ve orta hatt kayma saptandı. Dekompresyon cerrahisi uygulandı.   d-e. Sırasıyla dekompresyon 
cerrahisinden 7 gün ve 10 gün sonraki görüntüler.  f-g. 3 aylık nöroloji servisi izlemi sonrası taburculuk öncesi 
görüntüler mRs:2 h-i. Operasyon sonrası 11. ayda otojen kranioplastı yapıktan sonraki görüntüler. mRs:1 
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Resim 2. a- Ani gelişen sol yan güçsüzlüğü gelişen olgunun başvuru beyin BT’  sinde sağ OSA sulama alanında 
hiperakut enfarktla uyumlu sulkuslarda silikleşme saptandı. b- 1. günde sağ OSA sulama alanındaki enfarkt alanının 
daha belirginleştiği, enfarkt çevresindeki ödeme sekonder olarak sağ lateral ventrikül orta hatta minimal kaydığı 
saptandı. c- 4. günde sağ lateral ventrikülün silindiği, orta hatta 10 milimetrelik kayma meydana geldiği saptandı. d- 
6. günde orta hatta yaklaşık 20 mm boyutunda bir kaymaya ek olarak sol lateral ventrikülün dilate göründüğü 
saptandı.  mRs:5 olan hastaya dekompresyon cerrahisi uygulandı.  e- Dekompresyon cerrahisi sonrası 1. günde sağ 
lateral ventrikülün tekrar görünür olduğu, orta hattaki kaymanın 10 mm'ye gerilediği, sol lateral ventrikül hacminin 
azaldığı saptandı. f- Dekompresyon cerrahisi sonrası 14. günde beyin parankiminin geniş kranioktomi defektinden 
herniye olduğu, orta hattaki kaymanın kaybolduğu, sağ ve sol lateral ventriküllerin  normal sınırlarda olduğu 
saptandı. 

 
infarktlarına yöneliktir. Malign OSA infarktlarında 
dekompresyon cerrahisi ile ilgili olarak son 10 yıl 
içinde 3 randomize Avrupa çalışmasının sonuçları 
yayınlanmıştır. DECIMAL çalışmasında randomize 
edilen 38 hastada mortalite dekompresyon 
uygulanan grupta medikal tedavi grubuna kıyasla 
birinci haftada %5 e karşılık %67 ve dördüncü 
haftada %16 ya karşılık %33 oranında belirgin 
düşük saptanmıştır (10). 32 hastanın randomize 
edildiği DESTINY çalışmasında bir ayın sonunda 
dekompresyon yapılan grupta mortalite oranı 
%12, cerrahi uygulanmayan grupta %53 
saptanmıştır (11). HAMLET çalışmasında 64 hasta 
randomize edilmiştir. Ondördüncü günde 
mortalite dekompresyon uygulanan grupta %16, 
uygulanmayan grupta %56 bulunmuştur (12). Bu 
üç çalışmanın 93 hasta içeren havuzlanmış verileri 
doğrultusunda cerrahi grupta mortalitede belirgin 
azalma gösterirken (sağ kalım cerrahi 
uygulananlarda %78; kontrol grubunda %29 ARA: 
% 50)      fonksiyonel         sonuçlar         bağlamında  
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değerlendirme yapıldığında eğer mRS ≤ 3 alınırsa 
anlamlı bir iyileşme göstermemiştir. (dizabilite 
cerrahi uygulananlarda %43; kontrol grubunda 
%21 ARA: %23) Ancak fonksiyonel sonuçların 
değerlendirilmesinde mRS≤4 alındığında anlamlı 
iyilik hali olduğu belirtilmiştir (dizabilite cerrahi 
uygulananlarda %75; kontrol grubunda %24 ARA: 
%50). Sonuç olarak kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığında dekompresyon cerrahisi 
uygulanan grupta sağ kalım her iki hastadan 
birinde, fonksiyonel sonuçların 
değerlendirilmesinde mRS ≤ 4 alındığında 
dizabilite ise her iki hastadan birinde görülmüştür 
(13). İntraserebral kanamalarda dekompresyon 
cerrahisi ile ilgili olarak 27 ülkede 83 merkezin 
katıldığı 1033 hastanın randomize STICH (Surgical 
Trial in Intracerebral Haemorrhage) çalışması ön 
plana çıkmaktadır. En az 2 cm genişliği olan 
supratentoriyal hematomlu olgular erken cerrahi 
(ortanca 30) ve medikal tedavi gruplarına 
randomize  edilmiştir.     Sonuçta cerrahi planlanan  
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hastalardan %6 sına cerrahi hiç yapılmamış 
sadece medikal tedavi uygulanmışken medikal 
gruptaki hastaların %26 sına daha sonra cerrahi 
uygulanmış ve yüksek çapraz geçiş oranına neden 
olmuştur. Sonuçta 180. günde iyi fonksiyonel 
sonuç cerrahi grupta %24 medikal grupta %26, 
mortalite ise cerrahi grupta %37, medikal grupta 
%36 saptanmış ve istatiksel farklılık 
göstermemiştir (14,15). 

Olgularımız malign OSA infarktı, hemorajik 
transformasyon özelliği olan venöz infarkt ve 
hemorajik infarkt olarak 3 grup altında 
incelenebilir. Ancak literatür ile 
karşılaştırıldığında olgu sayımız sınırlıdır. Bu 
nedenle bütün olarak ele alırsak dekompresyon 
yapılan hastalarda sağ kalım %75 (n: 6) olup ve 
literatür ile yaklaşık olarak benzerdi. Fonksiyonel 
sonuçların değerlendirmesinde mRS ≤ 3 alınırsa 
iyilik hali %37,5 (n: 3), mRS ≤4 alınırsa %62,5 
(n:5) olup literatür bilgilerinden daha düşük 
oranlardaydı.  

Sonuç olarak, seçilmiş hastalarda 
dekompresyon cerrahisi yaşam süresini uzatabilir 
ve iyi fonksiyonel sonuçlara neden olabilir. 
Hekimler mortalitenin azalmasına rağmen genel 
olarak hastalar orta-ağır derecede özürlü 
kalabileceği için hasta yakınlarına cerrahi sonrası 
gelişebilecek durum hakkında detaylı bilgi 
vermelidir (6). Dikkatli hasta seçimi ve erken 
cerrahi uygulamaları ile iyi fonksiyonel sonlanım 
sağlanabileceği unutulmamalıdır. 
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