
SSK TEPECIK HAST DERG 1992; 2 (1) : 41-8 

SPONTANINTRASEREBRAL 
HEMATOMLARDA KLİNİK-BEYİN 
TOMOGRAFİSİ ve PROGNOZ İLİŞKİSİ(*) 

THE RELA TIONSHIP BETWEEN CLINICAL STATUS, COMPUTED 
TOMOGRAPHY AND PROGNOSIS IN SPONTANEOUS 
INTRACEREBRAL HEMATOMAS 
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Mustafa BAŞOGLU 
SUMMARY 
In this study, 320 cases of jntracerebral hematoma are studied on the basis of dinical 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 surraunding 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
rologicdeficits should undergo surgery. 

3- Hernatomas with deep location should receive medical therapy only. 
4- Surgical treatment of cerebellar hernatomas greater than 3 cm. in diameter is found to 

be considerably benefi cal. 
(Key Words: Brain, Hemorrhage, Mortality, Stroke, Surgery) 

ÖZET 
Bu çalı~mada 320 intraserebral hematomltı olgu klinik, Bilgisayarlı Beyin Tornagrafisi ve 

prognoz temelinde analiz edildi. A~ağıdaki sonuçlar elde edildi: 
1- Prognoz üzerine en etkili faktörler olarak bilinç düzeyini, majör nörolojik defisitlerin 

varlığını, hematarnun çapını, orta hat ~iftini ve ventrikül içi kanamayı, daha az etkili faktörler 
olarak da ya~ı, sistemik hastalıkları, hematarnun lokalizasyonunu ve perilezyoner ödemin var
lığını bulduk. 

2- Lober hematomlarda cerrahi sağaltıının medikal sağaltıma üstünlüğü saptanan:ıamı~ 
olup, öncelikle medikal sağaltıının yeğlenmesini, medikal sağaltıma yanıt vermeyen ve 
nôrolojik defisitleri artan olgularda cerrahi giri~imin uygulanmasının uygun olacağını, 

3- Derin yerle~imli hematomlarda medikal sağaltıının yeğlenmesini, 
4- Serebellar hematomlarda ise, çapı 3 cm.'den büyük olan olgularda cerrahi giri~imin çok 

yararlı olduğu kanısına vardık. 

(Anahtar Sözcükler: Beyin Kanaması, Cerrahi, İnme, Mortalite) 

(*) Bu çalışma 3. Nörolojl Kongresi/SIIivrl'de poster 
olarak sunulmuştur. 
Nörolojl Kliniği, Atatürk Sağlık Sitesi izmlr Devlet Hastanesi 
Yeşilyurt- iZMiR 
.(Dr. M. Başoğlu-Kii. Şefi, Dr. E.F. Budak, Dr. G. lrtman) 
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Serebrovasküler hastalıklar kanser ve 
kalp hastalıklarından sonra üçüncü sıklıkta 
ölüm nedenidir. Spontan intraserebral he
matomlar ise bütün serebrovasküler hasta
lıkların %10 (%6-17) 'unu oluşturur ve yük
sek morbidite ve mortalite oranına sahiptir 
(1,2). Popülasyondaki görülme sıklığı ise 
yüz binde 15'dir (2). En sık neden arterier hi
pertansiyondur, diğer nedenler ise; anevriz
ma, arteriovenöz malformasyon, pıhtılaşma 
bozuklukları , primer ve metastatik beyin 
tümörleri, antikoagülasyon, serebral amiloid 
anjiopati ve sempatomimetik ilaç kullanırm
dır (1-2). Yaygın kanı hipertansif hastalarda 
prognozun daha kötü olduğu yolundadır. 

Biz de servisimizde yatırarak incelediği
miz 320 olguda beyin tomografisi verileri ile 
birlikte prognozu etkileyen faktörleri değer
lendirdik 

GEREÇ VE YÖNTEM 

1986- 1990 tarihleri arasında İzmir Devlet 
Hastanesi Nöroloji Servisinde, beyin tornag
rafisi ile tanıları konan, anjiografi ile arterio
venös malformasyon ve anevrizma, rutin 
kan tetkikleri ile pıhtıla~ma bozuklukları 

saptanan olgular dı~ında kalan 320 spotan 
intraserebral olgusunu ineeledik Olguların 
16l'i kadın, 159'u erkekti. Ya~lar 18 ila 90 
arasında idi. Ortalama yaş ise 62.05'di. 257 
olgunun önceden bilinen yada hastanede be
lirlenen hipertansiyonu, 53 olgunun diabe
tes mellitusu, 25 olgunun çe~itli kardiyak so
runları, 6 olgunun kronik böbrek yetmezliği, 
14 olgunun etilizrrıi vardı ve 55 olguda özel
lik yoktu. 277 olgu medikal sağaltım, 43 ol
gu ise hastanemiz Nöro~irurji servisinde cer
rahi sağaltım gördü. Ya~ın, cinsiyetin, hiper
tansiyon ve sistemik hastalıkların, klinik 
bulguların, hematomun lokalizasyonunun, 
çapının, orta hat şiftinin, perilezyoner öde
minin ve ventriküle açık olup olmamasının 
prognoz ile ili~kileri değerlendirildi. Ya~; 

0-40, 41-50, 51-60, 61-70 ve 71 ya~ üzeride 
olmak üzere 5 grup halinde ele alındı. Klinik 
bulgular ; majör ve minör nörolojik defisiti 
olanlar olmak üzere iki gurup halinde ince-
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!endi. Majör bulgular; bilinç düzeyi EMV 
(Eye, Movement, Verbal Glasgow Koma 
Skalasından) ::::; 7, konu~ma bozuklukları, 
ağır sensarimotor defisit, homonim hemia
nopsi olarak belirlendi. Bilinç düzeyi EMV > 
7, hafif sensarimotor defisit, okuler devinim 
bozuklukları ise rrıinör defisit olarak kabul 
edildiler. Hematomlar çaplarına göre; 1 cm.' 
den küçük, 1-3 cm., 3-5 cm., 5-7 cm. ve 7 
cm.den büyük olmak üzere ayrıldılar. Loka
lizasyonlarına göre de; derin (talarrıik, puta
mina!, kaudat), lober serebellar ve diğer yer
leşimliler (korpus kallosum, intraventrikü
ler, mezensefalik, pontin ve meduller) ol
mak üzere ayrıldılar. Prognozları ise; tam 
düzelenler (nörolojik defisiti olmayanlar ve 
minimal nörolojik defisiti olup yardımsız iş 
ve güç görebilenler ), kısmen düzelenler 
(kendi i~lerini kendileri görebilenler, ancak 
bir i~te çalı~amayacak durumda olanlar ve 
yatağa bağırnlılar) ve eksitus olanlar olmak 
üzere üç gurupta incelendiler. 

SONUÇ VE BULGULAR 

320 olgunun 77'si (%24.06) tam düzelme 
ile taburcu edildi. 113 olguda (%35.32) ö
nemli nörolojik defisitler kaldı. 130 olgu ise 
(%40.62) yitirildi. Medikal sağaltım gören 
grupta mortalite %38.63 olarak, cerrahi sa
ğaltım gören grupta ise %53.49 olarak bu
lundu. Serimizde yer alan olguların cins ay
rımlarında önemli bir farklılık gözlenmedi. 
Ya~ gruplarına göre dağılımda 51-60 ve 
61-70 ya~ arasında pik olu~turduğu 
(% 29.69-% 30.31) görüldü. Öz geçmiş özel
likleri içerisinde ve başvuru sırasında en çok 
hipertansiyon öyküsüne rastlandı (% 80.31). 
Başlangıç tablosu olarak % 71.06 oranında 
tamamlanmış strok tablosu ile karşılaşıldı. 

% 4.7 oranında transient iskemik atak ve % 
2.8 oranında da reversibi iskemik nörolojik 
defisiti düşündürür klinik tablo gözlendi. 
Olguların yarısından çoğunda (% 66.25) bi
linç düzeyi EMV ::::; 7 bulundu. Farklı hema
tom türlerinin, farklı nöropatolojik egemen 
bulgu olarak % 85 oranında pirarrıidal tu
tuluş bulguları ile karşılaşıldı. Majör nöro
lojik defisiti olan bulgular çoğunluktaydı 
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(% 67.50). Olguların '/;, 
uygulandı ve 
oranında 

14.4'üne anjiografi 
% 33.44 

da lober hematom, % 24.69 oranında puta
minal % 4.6 oranında serebellar 
hematom, o;,, 1.87 oranında da kaudat hema-

2 korpus kallosum, 2 
mezensefalik, 3 ve 

orta hat ~ifti, % 85'inde 
'1o 50.94'ünde de ventrikül kanama sap-
tandı. ile arasında anlamlı ista-
tistiksel 0-40 
bunda yalnızca 3 (% 
71 ve üzerinde ise 41 

Tablo 1- Prognoz' ilişkisi 

Yaş Eksi! us i{ ıs men Tanı Toplam 

(%) düzelen(%) düzelen(%) 
---~ ---- ·~---- ----

0-40 3 (2-~>) 4 8 (10.4) 15 ( 4.7) 

41-50 -ıs (13.8) 9 (7.9) 7 (9. 1) 34 (1 0.6) 

51-60 34 (26.2) 38 (3~"1.6) 23 (29.9) 95 (29.7) 

61-70 34 (26.2) 39 (84.5) 24 (31 .2) 97 (30.3) 

71 ve l 41 (3"1 .5) 23 (20.4) 15(19.4) 79 (2Ll. 7) 

30(40.6) -ı-13(35.3) 77(24.1) 320("i00) 

16.156 > 15.51 p: 0.05 80:8 
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Tablo ll : Hipertansıyon prognoz 

ilişkisi 

Eksitus Kısmen Tam Toplam 

düzelen(%) düzelen(%) 

Hiper~ 1 i 1 (43.2) 90 (35.0) 56 (21 .8) 257 (80.3) 

tansiyon var 

Hiper- i 9 (30.2) 23 (36.5) 21 (33.3) 63 ("19. 7) 

tansiyon yok 
1Ci0 113 (35.3) 77 -ı ı 320(100) 

-----~-· .~. -~· ~~-·-.~--. ~.~-.,.--,...,-....-~"""'<=~--~--·~ 
') 

X~: 4.949 < 5.99 p: 0.05 SD: 2 

ise 9'u (% 8.33) 

Tablo lll: Bilinç düzeyi ile prognoz 
ilişkisi 

-· -~~~-,=-'""""==-""--~"--'=-~--. ~-'<'-~-~--·--=---~~ 

Eksitus f{ısmen Tam 

düzelen(%) 

Toplam 

---- ---- -~-- ---

EMVs7 121 (57. i) 69 (32.5) 22 (10.4) 212 

EMV>7 9 (8.3) 44(40.8) 55 (50.9) 108 (33:7) 

130 (40.6) 1"13 (35.3) 77 (24. 1) 320 (100) 
-~-~-,~~-~-~~~~~~----~-· ~-· ~ 

2 
X : 92.094 > 5.98 p: 0.05 SD: 2 

defisiti olan 216 

Tablo IV: 1\Jörolojik 
ilişkisi 

ile prognoz 

Eksitus Kısmen Tam Toplam 

düzelen(%) 

--··- -----
Majör de 

fisiti olan ı 20 (56.3) 73 23 (9.7) 216 (67.5) 

fv1inör de 

fisiti olan 10 (9.7) 40 (37.4) 54 (52.9) 104 (32.5) 

130 (40.6) 113 (35.3) 77 (24.1) 320 (100) 
~--~~~--~-~,.,.....,.-,=-~~--~-~ -

2 
V _,, 94.082> 5.99 p: 0.05 SO: 2 
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hematomu olan 2 
J-3 cm., 3-5 cm., 5-7 cm. 

ve 7 cm.'den hematomu olan olgular-
da mortalite o;,, 21.43,% % 70.45 ve% 
85.71 olarak (Tablo 

Tablo V: Hematomun çapı ile prognoz 
ilişkisi 

Eksitus Kısmen Tanrı 

(%) düzelen(%) düzelen(%) 

1 cm. t o o 2 (1 2 (0.6) 

1-3cm. 24(21 46(41.1) 42 (37.5) 112 (35.0) 

3-5 cm. 69 (44.5) 56(36.1) 30 (1 9.4) 155 

5-7 cm. 31 (70.4) 11 (25.0) 2 ( 4.6) 44 (13.8) 

7 cm. i 6 (85.7) o 1 (14.0) 7 (2.1) 

130 (40.6) 113 (35.3) 77 (24.1) 320(100) 
·--~-~~--~---~· 

: 52.143 > 20.09 p: 0.05 SO: 8 

3 cm.'nin 
çapı 3 cm.'nin üzerinde olan 

% 50.9'u Cerrahi sağal-
43 ise; çapı 3 cm.'nin altın-

da olgu tümü 3 cm,'nin üze-
rinde ve mortalite 'Ya 535 olarak bulunmuş

hematomların 1 07'si ta-

ve mortalite % 34.58 olarak 
putaminal hematom 
kal ile izlenmiş ve mortalite % 35 

5 putaminal 
hematom da mortalite % 80 ola
rak bulunmuştur. 6 kaudat hemoraji olgusu
nun tümü medikal sağaHım ile izlenmiş ve 
mortalite % 66.67 olarak Lo-
ber yerleşimli 105 mortalite oranı % 
46.67 olarak bulunmuş, medikal sağaHım 
gören 79 olgunun % 41.8'i, cerrahi 
gören 26 olguntın da % 61'i 
serebellar hematom mortalite % 
15.38 medikal sağaltım gören 2 
olgu tamamen düzelmiş, cerrahi sağaHım 
gören 11 olgunun ise % 18.1'i yitirilmiştir. 
Diğer lokalizasyonlu hematomlarda ise; 

Talamik 

Tablo VI :Hematomun 
prognoz ilişkisi 

Eksitus Kısmen Tam 
düzelen(%) 

37 (34.6) 46 (43.0) 

Putaminal 31 (39.2) 34 (43.1) 14 (17.7) 

l_ober 49 (46.6) 28 (26.7) 

Serebellar 2 (15.3) 4 (30.7) 7 (54.0) 

Kaudat 4 (66.7) o 
Diğerleri 7 1 (1 0.0) 

130 (40.6) 113 (35.3) 77 (24.1) 
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ile 

24 (22.4) 

79 (24.7) 

28 (26.7) 

13 ( 4.1) 

2 

2 (20.0) 

320 (1 00) 

: 23.271> 18.31 p: 0.05 SO: 1 o 

nun % 44.85'i ve ventrikül 
163 % 57.67'si 

Tablo VII: Oria hat şifti ile prognoz 
ilişkisi 

Eksitus Kısmen Tanrı Toplam 
(%) düzelen(%) düzelen(%) 

Şift var 74 (57.4) 39 (30.2) 

Şift yok 56 (29.3) 74 (38.8) 

16 (12.4) 

61 (31.9) 

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

129 (40.3) 

191 (59.7) 

320 (100) 
2 ~----~~~. 

X 28.696 > 5.99 p: 0.05 SD: 2 
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Tablo VIII: Perilezyoner ödem ile prognoz 
ilişkisi 

Eksitus Kısmen Tam Toplam 
(%) düzelen(%) düzelen(%) 

---------
Ödem 
var '122(44.9) 93 (34.2) 57 (20.9) 272 (85.0) 

Ödem 

yok 8 (16.6) 20 (4-ı.?) 20 (41 .7) 48 (15.0) 

130 (40.6) '113 (~15.3) 77 (24.'1) 320 (100) 
~~~-. -""""'"""'---~--~,-~-~--=-~.----~. ~,.,.,.,..~---~~ ~.~ --= 

: 15.898 > 5.99 p: 0.05 SD: 2 

Tablo IX : VentrikCıl içi kanama ile prognoz 
ilişkisi 

Eksitus 
(%) 

Kısmen Tam 

düzelen(%) düzelen(%) 
ToplatTı 

--------

: 40.09'1 > 5.99 p: 0.05 SD: 2 

TARTIŞMA 

Tüm strok olgulannın % lO kadarını 

spantan intraserebral hematomlar 
bunların hipertansifdir ve % 50 kadarı 
da fatal seyirlidir 2, En çok seçtikleri 
lokalizasyon putamen ve talamus olarak bi
linir. Subkortikal beyaz cevherde veya kor
teksteki kanamalarda ise hipertansiyon ora
nı yüksek değildir (4, 5). Beyin tornagrafisi 
öncesi dönemde, spantan intraserebral he
matomlarda prognozu etkilediği düşünülen 
bir faktör beyin tomografisi ile elde edi
len objektif verilerin ı~ığmda yeniden değer
lendirilmekte ve prognostik faktörler ile 
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operasyon kriterlerinin beyin to mo grafisi ile 
ilişkisi hakkında bir çok çah~malar yapıL 
mak ta dır (1, 6, 7, 8). 

Genel olarak yayınlarda cinslere göre an
lamlı bir farklılık görülmemekte (1, 6, ol
gulanmızın % 49.69'unun erkek, % 50.31' 
inin kadın olduğu görülmü~tür. Tüm seri
lerde 50-70 yaf:ı grubunda yoğunla~ma oldu
ğu gözlenmi~ (6, 7, 9, 10, ll), 
51-70 yaş grubunda pik yaptığı görülmüş
tür. 

Spontan intraserebral hematomların ldi
nikte karşımıza bir dizi farklı gösteri ile çı
kabileceği, genellikle hızla yerleşen ve kısa 
sürede tamamlanan strok tablosunun alı~ıl
mış olduğu vurgulanmış 2, 6, seri
mizde % 71.6 oranında tamamlanrruş strok/ 
% 20.9'unda progresif strok, % 4.7'sinde ge-

iskemik atak ve % 2$inde reversibi is
kemik nöroloji defisit izlenimi veren olgu 
saptanmı~tır. 

intraserebral hematomlarda he~ 
matomun lokalizasyonunar perilez
yoner ödemine, orta hat şiftine ve ventrikül 
içine açılmasma bağlı olarak bilinç düzeyi
nin değiqtiği ve% 62-70 oranında bilinç bo

olduğu biidirilmi~tir (1, 6, 
% 66.25'inde bo-

zukluğu saptanmıı:ı ve hernatom çapının, or
ta hat şiftinin, perilezyoner ödemin ve vent-
rikül kanamanın bilinç 
dan etkilediği bulunmmıtur. 

Genel olarak spantan intraserebral hema
tarnlara uygun kalıplaşmış bir klinik tablo
nun olmadığı, ancak değiı:ıik hematom grup
larına öz gün klinik görünümlerin bulundu
ğu görülmektedir (1, 5, 8, 12, 16, 17). 
Bizim olgulanmızda da literatürü 
nitelikte, genel kahpla~rru~ bir spantan intra
serebral hematom klinik tablosu olmadığı 
gözlenmiş, farkh hematom türlerinin farklı 
nöropatolojik bulgular gösterme eğilimi 
dığı belirlenmiı:ıtir ve % 85 oranında 
dal tutulum gözlenmiştir. 

Hematomların beyin tornagrafisi lokali
zasyonlanna göre sınıflandırması yapıldı"' 

ğında, yayınlarda putaınİnal hematomlarm 
ilk sırayı aldıkları (% 30-50), daha sonra sı-
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talamik ('X, 1 lober (% 1 
pontin (% serebellar (% 4-15) ve kau-
dat (% 3) ikieri belirtilmek-
tedir 5, 7, 8, 11, 13, 1 
rımızda '/r, 33.44 oranında taLımik 
tom, o;,, 32.81 oranında lober 
24.69 oranında hematom ve lite-
ratüre göre biraz oranda % 4.6 ora-
nında serebellar hematom ve % 1.87 oranın
da kaudat Pontin he-

iki 
intraventriküler ve bir medüller hemoraji ol-

bu in.sidensi ko-

lenmektedir. Bizim 
oranında hematom çapının 3 cm. üzerinde 

% 59.69 oranında orta hat ~ifti 
% 50.94 oranında ventrikül 

nama ve % 85 oranında da 
yoner ödemin varlığı 

ve 
rar genelde hematarnun saptandığı 
anda olabilecek en kısa zaman 

t1m türünün 
hematom un 
şiftinin ve klinikte 

mış ve literatürle 
4, 5, 7). 

Olgularımızda total mortalite oranı % 
40.62 olarak bulunmuş, medikal 

% cerrahi 
% 53.49 olarak bu 

lerde % 30-75 arasında 
oranları 
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13, 

Tablo X: Sağaltını prognoz ilişkisi 

Eksitus Kısmen Tam 

(%) düzelen(%) düzelen(%) 

TIBBI 107 (38.6) 102 (36.8) 68 (24.6) 277 (86.6) 

CER. 23 (53.5) 11 (25.6) 9 (20.9) 43 (13.4) 

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

3.558 < 5.99 p: 0.05 SO: 2 

birlikte mortalite riskinin bi-
linrnektedir ve 

Sistemik hastalıklarm ve özellikle de hi-
ve diabetin önemli 

3, 6, 11, 
hematomlarda 

çap art-

Derin iokalizasyonlu hematomlarda mor
talite oranının hemisferik hematomlara 
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daha yüksek olduğu (8, 9, 11), beyin sapı he
morajilerinde ise kötü prognozun kaçınıl
maz olduğu belirtilmektedir (ıO, ll). Çalı:ı
mamızda medikal sağaltım gören; talamik 
hematomlarda ·mortalite %34.58 ve iyi, pu
taminal hematomlarda % 39.24 ve iyi, kau
dat hemorajilerinde % 66.67 ve literature 
göre hafif yüksek (olgu sayısının azlığı 

neden gösterilebilir), lober hematomlarda 
% 41.8 ve literatüre göre hafif yüksek (çap 
ortalamasının 3.5 cm ve % 57.8 oranında sis
tematik hastalıkların olması prognozu olum
suz yönde etkilemi:ı olabilir) olarak bulun
mu:ıtur. 2 serebellar hematom olgusunda 
tam düzelme sağlanmı:ı, 3 pontin hemoraji 
olgusunun 2'si yitirilmi~, 2 mezensefalik he
moraji olgusunun ı'i, 2 korpus kallosuro he
morajisi olgusunun ı'i. ı intraventriküler ve 
ı medüller hemoraji olgusu da yitirilmi~tir. 
Cerrahi sağaltım uygulanan 5 putaminal he
moraji olgusunda mortalite incelenen kay
naklara göre yüksek bulunmu~ (6), nedeni 
de gerek olgu sayısının azlığı, gerekse çap 
ortalamasının 5.5 cm. ve daha kötü bilinç 
düzeyli hastaların seçilmi~ olmasıdır. Yine 
cerrahi sağaltım uygulanan lober hematom
larda mortalite % 6ı ve literatüre göre biraz 
yüksek olarak bulunmu~ ve (2, 3, 5), çap or
talaması 4.8 cm. ve medikal sağalhm gören 
gruba göre 1.5 misli fazla ve % 62 oranında 
sistemik hastalık saptanmı~tır. Yine cerrahi 
giri:ıim uygulanan ll serebellar hematom ol
gusunda ise mortalite % ıs.ı olarak ve en iyi 
serilerdekine e:ı değer bir oran olarak bulun
mu:ıtur (2, ı6) (Tablo VI-XI). 

Tablo Xl : Sağaltım türü ile hematom 
lokalizasyonu arasındaki ilişki 

Tıbbi(%) Cerrahi(%) Toplam(%) 

Talamik 107 (100) o 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) o 6 ( 1.9) 

Diğerleri 9 ( 90) 1 (10 ) 10 ( 3.1) 

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

2 
X : 88.374 > 11.07 p: 0.05 SO: 5 
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Spantan intraserebral hematomlarda orta 
hat :ıiftinin ve perilezyoner ödemin kran
yum içi basıncın artmasına neden olarak ve 
beyin sapma kampresyon yaparak martali
teyi arttırdığı bilinmektedir ( 6, 10, ll,ı6). 01-
gularımızda da perilezyoner ödem ve orta 
hat :ıifti saptanan olgularda mortalite daha 
yüksek bulunmu~ ve anlamlı istatistiksel 
ili:ıkiler saptanmı:ıtır. 

Üzerinde çok tartı:ıılan bir konuda hema
tarnun ventriküle açılmasının mortaHteye et- · 
kisidir (6, ıo, ll, ı6). Bizim olgularımızda 
ventriküle açılmamı:ı hematomlarda morta
lite % 22.93 bulunurken, ventriküle açılma 
gösteren hematomlarda % 57.67 olarak bu
lunmu:ıtur. 
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