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Akut intraserebellar kanamalı, spontan solunumları olmayan ve beyin sapı 
kampresyonu bulguları gösteren iki olgu takdim edildi. Acil cerrahi müdahale ile 
hematomun boşaltılması sonrası minimal nörolojik defisitlerle iki olguda da iyileş­
me görüldü. Bu tip hematomların tedavileri ve cerrahi girişimin sonucu tartışıldı. 

SUMMARY 
lntracerebellar Heamatomas 

We are presenting two roses of acute intracerebellar heamatoma who had 
brain stern compressian signs and had no spontanoeus respiration when they were 
admitted. After prompt surgical removal of heamatoma both of them recovered 
with minimal neurological sequelae. We are discussing the treatment of this type 
of heamatomas and results of the surgical intervantion. 

İntraserebral kanama insidansı seriden seriye de~işiklik göstennektedir1
• 

Jellinger büyük bir kliniko-patolojik çalışmada, serebral kanama insidansını % 10-40 
arasında tesbit etmiştir. İntraserebellar kanamalar ise tüm intrakranial kanaınaların 
% 10 'unu teşkil etmektedirler1 

• 
2 

• 

OLGULAR 

Olgu 1: 24 yaşında, askeri öğrenci, ö .Y. 
3 gündür ortaya çıkan şiddetli baş a~larına ateş ve kusma yakınmaları ekle­

nen ve Askeri hastahane enfeksiyon kliniği 'ne başvuran hastaya ense sertliği de sap-
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tanarak menenjit ön tanısıyla LP yapılmış. LP sonrası, şuuru kapanan ve spontan 
solunumu duran hasta kliniğimize sevk edildi. 
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Resim: la 
Preoperatif KT. 

Resim: lb 
Postoperatil KT. 



İlk muayenesinde şuur kapalı, spontan solunumu yoktu. Gözler sa~a deviye 
olup, funduskopide bilateral nazak siliklik mevcuttu. A~rılı uyaranlara deserebre 
kasılmalarla reaksiyon veriyordu. Bilateral babinsky pozitifti. Laboratuar tetkikleri 
ve direkt grafıleri normal olan hastanın kranial KT'sinde sol serebellar hemisferde 
hiperdens, kontrast madde ile daha belirgin hale gelen, 4.'cü ventrikülü ve aquaduk· 
tu sa~a iten intraserebellar hematom tesbit edilerek acilen ameliyata alındı (Resim: 
1). Suboksipital kraniotomi yapıldı. Sol serebellar hemisfer ödemli olup tonsiller 
herniasyon mevcuttu. Ponksiyonla 15 cc. kadar muhtemelen eski kanamaya ait he­
matom boşaltıldı. Hematom lojunun duvarından alınan vasküler yapının raporu 
A VM olarak geldi. Postoperatir bir gün sonra şuuru açılan hastanın sol fasial parali· 
zisi, yutkunma ve ö~ürme refleksinde aboli, sol hemiparezisi mevcuttu. Kontrol 
kranial KT'sinde post-operatif de~işiklikler görülen hasta, sol hemiparezik olarak 
Fizik Tedavi görmesi amacıyla Askeri Hastahane'ye sevk edildi. 

Olgu 2: 50 yaşında, erkek hasta, İ. B. 
Daha önceden de hipertansiyon mevcut olan hastanın ani olarak şuuru kapa­

narak, spontan solunumu durmuş. özel bir hastahanede entübe edilip reaisitasyon 
sonrası sevk edilen hastanın şuuru kapalı, spontan solunumu yoktu. Funduskopisi 
normal olan hastada a~rılı uyaranlara minimal fleksör cevap mevcut olup sa~da 
Babinsky mevcuttu ve ense sertli~i pozitifti. Laboratuar tetkikleri ve direkt grafileri 
normal olup kranial KT'sinde sağ serebellum içinde 4x4 cm. büyüklüğünde, 4. 'üncü 

ventriküle ve beyin sapına baskı yapan intraserebellar hematom ayrıca intraventrikü­
ler kanama mevcuttu (Resim: 2). Acilen ameliyata alınarak hematom boşaltıldı. He-

Resim: 2a 
Preoperatif KT. 
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Resim: 2b 
Postoperatif KT. 

matom du vannın mikroskobik incelenmesinde anevrizma ve A VM görünümüne rast­
IanılmadL Bir gün sonra şuuru açılan hastanın taburcu edildi~inde bilateral üç-dört 
atımlı horizontal nistagmus ve serebellar testlerde hafıf beceriksizlik dışında nöro­
lojik defisiti yoktu. Kontrol kranial KT'sinde post-operatif de~işiklikler ve cilt aıtın­
da BOS kolleksiyonuna ait göıüntü mevcuttu. 

TARTIŞMA 

Diğer stroke tipli hastatarla mukayese edildiğinde intrakranial kanarnalı gru­
bun en kötü prognoza sahip oldu~u ortaya çıkmaktadır 1 

• 
2

• Hematomun yeri prog­
noz üzerinde etkilidir. Serebellar kanamadan kurtulan hastalar ise en iyi prognoza 
sahiptirler2 

• 

Serebellar hemorajide ilk ameliyat 1906 yılında yapılmıştır3 • Mitchell ve 
Angrist 3881 vakayı kapsayan otopsilerinde 115 intraparankimatöz kanama içinde 
% 13 intraserebellar kanama bulmuşlardır4 • Boston City Hospital'da 19093 otopsiyi 
kapsayan seride ise % 0.27 spontan intraserebellar kanama bulunmuş olup vakaların 
% 50'si ilk 24 saatte % 75'i ilk haftada kaybedilmişti5 • 6

• KT'den önce teşhis ama­
cıyla yapılan lomber ponksiyondan sonra hastaların kısa bir sürede herniasyon so­
nucu kaybedildiği rapor edilmiştir. Teşhis amacıyla yapılacak angiografik inceleme­
de çoğu zaman vakit kaybına ve prognozun kötüleşmesine neden olabilmektedir. 

Fisher ve arkadaşlan, klinik tablonun belirlenınesini takiben hemen cerrahi gi­
rişim tavsiye ederler 7 • Mc Kissock ve arkadaşlarının serisinde şuur durumu iyi olan 
ve operasyona erken alınan hastalarda prognozun iyi olduğu belirtilmektedir8 • 
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H. Kenneth ve arkadaşlarının 56 intraserebellar kanamalı hastayı kapsayan se­
nlerinde etyolojik faktör olarak % 62 hipertansiyon, % 14 antikoagülan tedavi, % 4 
A VM, % 4 kan diskrazisi, % 2 tümör, % 2 travma tesbit edilmiş, % 12 kanamamn ne­
deni ise bulunamamıştır9 • 

lntraserebellar kanamalarda en önemti ve sıklıkla görülen semptomlar ani baş­
layan baş a~iısı. sersemlik hissi, balans kaybı ile birlikte bulantı ve kusma, trankal 
ataksi ve horizontal nistagrnus'tur. 

KT serebeller hematom şüphesi oldu~unda seçilecek ilk nöro-radyolojik tanı 
yöntemidir. 

Çaplan 3 cm. 'den küçük, kitle etkisi, ventriküler dilatasyon yapmayan serebel­
lar hematomlarda prognoz daha iyidir ve cerrahi müdahale gerekmeyebilir. Çaplan 
3 cm. 'den büyük, kitle etkisi ve ventriküler dUatasyon gösteren serebellar hematom­
lar hayatı tehdit edici olacaklarından mutlaka cerrahi girişim gerektirirler. 

Serimizde 2 hastamızda da intraserebellar hematom 3 cm. 'den büyük olup 
ventriküler dilatasyon mevcuttu. Acilen suboksipital kraniektomi sonrası foramen 
magnum dekompresyonu ve C1 laminektomiyi takiben hematom boşaltıldı. Preope­
ratif Glaskow K oma Skor'u 5 'in altında olan her iki hastanın da postoperatif birinci 
günün sonunda şuuıiarı açıldı, spontan solunumları geldi ve nörolojik defisitlerinde 
belirgin düzelme kaydedildi. 

Bu iki olguluk serimiz intraserebellar kanamalarda acil teşhis ve cerrahi tedavi­
nin önemini bir kez daha kanıtlamaktadır. Spontan solunumları olmasa bile hasta­
lara bir şans tanınarak hematomun boşaltılması nadir de olsa tam bir iyileşme ile 
sonuçlanabilece~ini göstermektedir. 
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