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OZET

Bu ¢ahgmaya U.U. Tip Fakilltesi Noroloji Klinigine tetkik ve tedavi amaci
ile yatinlan 123 Intraserebral Hematomlu (ISH) olgu alind.

ISH lann Kranial CT ile anatomik lokalizasyonlan yapilds ve hematomlann
biyikliigi olgiildii. Aynca olgulann suur durumlan Glasgow Koma Skalasina gore
degerlendirildi ve bu parametrelerin prognoz iizerine olan etkileri gozden gegirildi.

Caligmada Putaminal 34 (% 27.6), Talamik 46 (% 37.3), lobar beyaz cev-
her 28 (% 22.7), beyin sap 12 (%0 9.7),serebellar 3 (% 2.4) seklinde anatomik lo-
kalizasyon mevcut idi. ;
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20 mm. den kiigiik hematomu olan 19 olgunun 4’ii (% 21), 20-45 mm. ara-
st hematomu olan 60 olgunun 30°u (% 50), 45 mm. den biiyiik hematomu olan 44
olgunun 36’s1 (% 81.8) oldii.

Hastalardaki éliim orami putaminal % 44, talamik % 52, Lobar beyaz cev-
her % 82, beyin sapt %o 58 ve serebellar hemorajilerde % 33 olarak bulundu.

Aynica suuru agik olan 27 olgunun 4% (% 14.8), somnolans halindeki 29
olgunun 12’si (% 41.3), stupor halindeki 23 olgunun 16’st (% 69.5), prekoma ha-

lindeki 16 olgunun 14'ii (% 87.5) ve koma halindeki 28 olgunun 24%i (% 15.7) ol-
dii. ¥

SUMMARY

The Role of Localization and Dimensions of Intracerebral
Hematomas and The Consciousness State of The Patients on the Prognosis

This study consists of 123 patients with Intracerebral hematomas who were
hospitalized and treated in the Neurology department of Medical Faculty of Uludag
University.

The anatomical localizations and the dimensions of the Intracerebral He-
matomas were determined by cranial CT and the patients consciousness state is
determined (according to the Glasgow-Coma Scale).

Later the affect of these parameters on the prognosis is discussed.

The anatomical localization of hematomas were; putaminal 34 (27.6 %),
thalamic 46 (37.3 %), lobar white substance 28 (22.7 %), brain stem 12 (9.7 %)
and cerebellar 3 (2.4 %).

4 (21 %) of 19 patients whose hematomas were smaller than 20 mm. 30 (50
%) of 60 patients whose hematomas were 20-45 mm. and 36 (81.8 %) of 44 pa-
tients whose hematomas were larger than 45 mm. were died. The mortality rate was

44 % in putaminal, 52 % in thalamic, 82 % in white lobar substance and 58 % in
brain stem and 33 % in cerebellar hematoma.

Also the mortality was 4 (14.8 %) of 27 patients who are alert, 12 (41.3 %)
of 29 patients who are in somonolance, 16 (69.5 %) of 23 patients who are in stu-

por, 14 (87.5) of 16 patients who are in precoma and 24 (85.7 %) of 28 patients
who are in coma.

Travmatik olmayan intraserebral hemorajiler, tiim beyin damar hastalikla-
rinn ortalama % 10'u kadardir!. En sik goriilen lokalizasyonlari putamende (%
27-35)2, talamusta (% 25-30)3, hemisferik beyaz cevherde (% 15-34)%, ponsta (%
6)° ve serebellumda (% 10)° dir.

Spontan ISHler derin penetre arterlerin yirtilmast sonucudur ve olgularin
% 50-70’inde arteriyel hipertansiyon en onemli sebebtir. iSH larda mortalite

oramt % 50-60, morbidite ise % 20-30 dur. Tekrarlayan kanamalarda mortalite
% 70-90’a yiikselmektedir.
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Literatiirde serebral hematomlarin 6zellikleri ve klinik tablo ile hastanin
prognozu arasinda korelasyonu belirleyen yeterli agiklikta galisma mevcut degil-
dir. Cesitli yaymnlarda gok geligkili sonuglar soz konusudur. Bu galisma ile bu
konudaki tartiymalara katilmak ve bir agiklik getirmek amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmaya Ocak 1985-Aralik 1986 yillari arasinda U.U. Tip Fakiiltesi
Noroloji Klinigine yatinlarak tetkik ve tedavileri yapilan 123 ISH lu olgu alin-
mugtir.

Caligmaya alinan olgularin 87si erkek (ort. yag 51.2), 36’s1 kadin (ort. yag
46.7) idi. Hastalarin Néroloji klinigi yogun bakim iinitesine kabullerinden sonra
norolojik muayeneleri, rutin kan, idrar tetkikleri ile direkt radyolojik tetkikleri
yapilmug, dahiliye konsiiltasyonlan ile birlikte EKG leri gektirilmig ve gerekli go-
rillenlerde degisik kliniklerden konsiiltasyonlar yaptirilmugtir.

Tiim olgularin hastahaneye kabullerinden sonraki ilk 48 saat igersinde
kranial CT leri gekilmis, CT iizerinde lezyonun topografik lokalizasyonu yapil-
mug ve bilyiikliigi 6l¢iilmiigtiir.

CT de hematomlarin biiyiikligi Yasufumi Tanaka ve arkadaglarinn kul-
landiklan skalaya gore degerlendirilmig ve 20 mm. den kiigiik olanlar (kiigiik),
20-45 mm., arasindakiler (orta) ve 45 mm. den daha biiyiik olanlar (bilyiik) ola-
rak klasifiye edilmiglerdir®.

Hastalarin suur durumlari1 Glasgow Koma Skalasina gore degerlendirilmig
ve suur durumunun prognoz iizerine olan etkileri gozden gegirilmigtir.

Caligmaya alinan olgular kliniimizde 30-45 giin aras: yatirilmiglardir. Bu
siire icersinde dlenlerin diginda kalan olgularin klinik durumlan degerlendirilmig
ve giinliik aktivitelerini kendi baglarina yapanlar diizelme, giinliik aktivitelerini
bir yardimciya gereksinimi olarak siirdiirenler kismi diizelme seklinde degetlen-
dirilmiglerdir.

BULGULAR

123 iSH Ii olgunun kranial CT lerinin topografik lokalizasyonlarinda pu-
taminal hemoraji 34 (% 27.6), talamik 46 (% 37.3), lobar beyaz cevher 28 (%
22.7), beyin s¢p1 12 (% 9.7) ve serebellar 3 (% 2.4) olarak bulunmugtur. 20 mm.
den kiigiik putaminal hemorajili 2,20-45 mm. arasi1 17 ve 45 mm. den bilyiik olan
15 olgu mevcut idi. 20 mm. den kiigiik putaminal hemorajili 2 olguda kismi dii-
zelme, 20-45 mm. aras1 17 olgunun 5’inde diizelme, 8'inde kismi diizelme ve 4 ol-
guda 6liim goriilmiigtiir. 45 mm. den bilyiik putaminal hemorajili 15 olguda ise 2
diizelme, 2 kismi diizelme olmus, 11 olgu Glmiigtiir.



Talamik hemorajili 46 olgudan 20 mm. den kiigiik 8 olguda; 4 diizelme, 3
kismi diizelme ve 1 oliim, 20-45 mm. arast hematomu olan 28 olguda 5 diizelme,
7 kismi diizelme ve 16 6liim olmustur. 45 mm. den biiyilk 10 olgunun ise 3’iinde
kismi diizelme, 7’sinde oliim olmustur.

Tablo: |- Hematomiann Lokalizasyonu ve Biyiikligliniin Prognoz

Ozerine Etkisi

Putaminal Talamik Lobar Beyaz Beyin Sapx Serebellar
Lokali- Cevher
zasyon

0 B K 0 B K O B K O B K O B

Olgu
Saymm 2 17 15 8 28 10 - 10 18 8 + -1 1T
%o 10 52.8 38.4 421 46.6 22.7 — 16.6 40.9 42.1 66.6 — 52 1.6 2.27
Diizel- |
me — 52 — 4 B = = 2 = 2 - =1 - -
Kismi
Diizel. 2 82 - 3 7 3 - 2 1 3 - = =1 —
Olim — 4 11 1 16 7 - 6 17 3 4 - - =1

Lobar beyaz cevher hematomlu 28 olguda ise 20 mm. den kiigiikk hema-
tom saptanamazken, 20-45 mm. arasi hematomu olan 20 olguda 2 diizelme, 2
kismi diizelme, 6’sinda ise oliim goriilmiigtiir. 45 mm. den daha biiyiikk hematom-
lu 18 olguda ise diizelme hig gorilmezken 1 kismi diizelme olmustur.

Beyin sap1 hematomlu 12 olgudan 20 mm. den kiigiik 8 olguda 2 diizelme,
3 kasmi diizelme ve 3 6liim, 20-45 mm. aras1 hematomu olan 4 olguda ise 4 dliim
goriilmiigtiir.

Serebellar hematomlu 3 olguda ise 20 mm. den kiigiikk 1 olgu diizelmis,
20-45 mm. aras: hematomu olan 1 olguda kismi diizelme olmug, 45 mm. den bii-
yiik hematomu olan 1 olgu ise dlmiistiir.

Lezyonun bityiikliigiine bakilmaksizin putaminal hemorajilerde 6liim oram
% 44, talamik hemorajilerde % 52, lobar beyaz cevher hematomlarinda % 82 ve
beyin sap1 hemorajilerinde % 58, serebellar hemorajilerde % 33 oraminda bulun-
mustur, '

123 iSH’li hastadan, 20 mm. den daha Liiciik hematomu olan 19 olgunun
% 21, 20-45 mm. aras1 hematomu olan 60 olgunun % 50’si, 45 mm. den biiyik
hematomu olan 44 olgunun ise % 81.8’i olmiistiir.
: 123 ISH'li hastanin suur durumlarimin prognoz iizerine olan etkilerine ge-
hrfcc; baglangictan itibaren suuru agik olan 27 olgudan 13’ii (% 48.1) tam diizel-
mig, 10°u (% 37) kismen diizelmis, 4 olgu ise (% 14.8) olmiistiir.
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Somnolans halinde gelen 29 olgudan 6’s1 (% 20.6) diizelmis, 11’i (% 37.9)
kismi diizelme gdstermis, 12'si ise (% 41.3) olmiigtiir.

Stupor halinde gelen 23 olguda; 2 diizelme (% 8.69), 5 kismi diizelme (%
21.7) ve 16 olim (% 69.5), prekoma halinde gelen 16 olgudan 1 diizelme (%
6.25), 1 kismi diizelme (% 6.25) ve 14 oliim (% 87.5), koma halinde gelen 28 ol-
gudan higbiri diizelmezken 4 kismi diizelme (% 14.2) ve 24 oliim (% 85.7) goriil-
miigtiir.

Tablo: Il- Suur Durumunun Prognoz Uzerine Olan Etkileri

Suur Durumu Olgu Sayis1 Diizelme Kismi Diizelme Oliim

ACIK 27 (% 21,9) 13 (% 48,1) 10 (% 37) 4(% 14,8)

SOMNOLANS 29 (% 23,5) 6 (% 20,6) 11 (% 37,8) 12 (% 41,3)

STUPOR 23 (% 18,6) 2 (% 8,69) 5 (% 21,7) 16 (% 69,5)

PREKOMA 16 (% 13) 1(% 6,25) 1 (% 6,25) 14 (% 87,5)

KOMA 28 (% 22,7) - = 4 (% 14,2) 24 (% 85,7)
TARTISMA

Intraserebral hematomlar, akut baglangigh, birkag dakika igersinde mak-
simal yayilma gdsteren, fokal norolojik defisitlere neden olan bir tablodur.

Fisher’in post mortem gahgmalarinda % 13 olarak rapor ettigi talamik he-
morajiler, Japonya’da CT kontrollu olarak yapilan galiymada tiim intrakranial
hemarojiler igersinde % 27-34 olarak bulunmugtur 8,

Bizim 123 olgudan olugan serimizde talamik hemorajiler % 37.3 oraminda
tespit edilmigtir. Barraquer ve ark. 20 mm. den kiigiik lezyonlarda 6liim oranim
cok diisiik olarak bulurlarken 33 mm. den biiyilk lezyonlarda 6liim oranim %
90’in iizerinde tespit etmislerdir’. Calismamizda 20 mm. den kiigiik hemoraji-
lerde oliim oram % 12.5, 20-45 mm. arasmnda % 57.1, 45 mm. den biiyiltk hemo-
rajilerde ise % 70 idi. Ventrikiiler sistem ile istiraki olan ve 30 mm. den genig ve
hipertansiyonu olan olgularimizin hemen hepsinde ileri derecede suur bozuklugu
mevcut idi ve bu olgularin prognozu kotii bir geligim gostermistir.

Weisberg ve ark. yaptiklant ¢aligmada, talamik hemorajilerde mortaliteyi
% 38 olarak bulmuglardir'. Bizim olgularimizda bu oran % 52 olarak bulun-
mugtur. Cahsmada diizelme ya da kismi diizelme gosteren hastalarin klinik tab-
lolar1 hematomun biiyiikligiine uyumlu olarak bulunmugtur. Dikkati geken diger
bir nokta da diizelme ya da kismi diizelme gosteren olgularda TA in normal ya
da hafif derecede yiiksek olmas: idi.
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Hier ve ark. serilerinde putaminal hemorajileri % 27-35 olarak bul-
muglardir ve putaminal hemorajinin bilyiikliigiiniin prognoz iizerine etkili ol-
dugunu bildirmiglerdir. Hier ve ark. serilerinde mortalite oran1 % 37 idi%. Waga
ve Yamamato 74 olguyu gbzden gegirmisler ve mortaliteyi % 13-20 gibi diisiik
oranlarda bulmuglardir'!, Bizim 34 putaminal hemorajili hastamiz (% 27.6) mev-
cut idi. Olgularmizin % 44’ti 6lmiigtiir. Olenlerden 11 tanesinde hemoraji 45
mm. nin iizerinde idi ve bunlarda ileri derecede suur bozuklugu vardi.

Lobar ISH ler, intraparenkimal hemorajilerin % 15-34’iinii tegkil ederler.
Ozellikle temporo pariyetal alam tutarlar. Mortalite oram relatif olarak digiik
olup % 13-32 arasinda degisir®. Lobar hemorajili 28 olgumuz (% 22.76)’dan
18’inde hemoraji 45 mm. nin {izerinde, 10’unda 20-45 mm. arasinda idi ve lobar
hemorajili hastalarimizin % 82’si kaybedilmigtir. Yasufumi Tanaka ve ark. ga-
hgmalarinda ozellikle lobar hematomlarda hematomun biyukliagi ve hastanin
suur seviyesi ile prognoz arasinda gok siki bir korelasyon bulmuglardir®.

Beyin sapi hemorajileri, primer intraparenkimal hemorajilerin % 6’sim
kapsar. Tek tarafli ve parsiyel pontin hemorajilerde prognoz daha benign seyirli-
dir. Suuru agik olanlarda prognoz daha iyi seryertmektedir. Michael, Kursner ve
ark. nin 10 pontin hemorajili serilerinde suur diizeyleri iyi olan 4 olgu yasarken,
koma halinde gelen 6 olgu dlmiigtiir. Bizim 12 beyin sap1 hemorajili olgumuzun
(% 9) Tsi oliurken (% 58) 3'iinde kismi diizelme, 2’sinde ise diizelme olmustur.
Beyin sapt hemorajilerinin 8'i 20 mm. den kiigiikk olup bunlarin 3 tanesi 6lmils,
(% 37), 20-45 mm. arasinda hemorajisi olan 4 olgu da kaybedilmistir.

Serebellar hemorajiler tiim intrakranial hemorajilerin % 10’unu kapsar.
Serebellar hemorajinin cerrahi tedavisinde lokalizasyon, suur diizeyi, hidrosefali-
nin bulunmas: operasyon igin kriter olarak kabul edilmistir. Little ve ark. 3 cm.
den kiigiik hemorajilerde tibbi tedaviyi onerirken!?, Pozzati ve ark. orta hat sere-
bellar hematomlarinin kétii prognoza isaret ettigine ve opere edilmesi gerek-
tigine dikkati gekmiglerdir!3, Ott ve ark. serebellar hemorajilerde suuru agik ola-
rak gelen olgularda 6liim oranim % 17, suuru kapah olarak gelenlerde % 75 ola-
rak bulmuslardir', Steiner ve Gomori’nin caliymalarinda da serebeller hemora-
jinin 4'ncil ventrikille yayilmasinin prognozu kotii yonde etkiledigi bildirilmigtir.
Bi.zi{n 3 olguluk serebellar hemoraji serimizde 1 olgu dlmiis, digerleri ise diizel-
migtir.

Sonug olarak; hernekadar kesin bir kriter olmasa da hematomun bityuklii-

g1 arttikga 6liim oram yiikselmektedir. Ozellikle 45 mm. den bilyiik hematomlar-
da o6lim oram artmaktadur.

Lokalizasyon olarak; literatiir bulgularina ters diigmesine ragmen lobar
beyaz cevher hematomlarinda 6lim orani gok yiksek olarak bulunmugtur. 20
mm. den daha biyiik beyin sap: hemorajilerinde prognoz ¢ok agirdir. Caligma-
mizda putaminal hemorajilerde 6liim oran diisiik olarak bulunmugtur.

Suur dulrumu prognozu tayin eden en 6nemli faktor olup suur agik ya da
somnolans halinde gelenlerde 6liim orami diisiik olarak bulunurken, stupor, pre-
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koma ve komali hastalarimizda mortalite ¢ok yiiksek olarak bulunmustur. Hasta-
nin yagi, hipertansiyonun bulunmas: ve hematomun ventrikiiler sistem ile olan
istiraki prognozu etkileyen diger faktorlerdir. Kranial CT ile ISH si tespit edil-
mi§ olgularda prognoz tayin edilirken yukaridaki kriterlerin kullanilmasinin uy-
gun olacaf: sonucuna varilmigtir.
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