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Çeşitli nedenlerle 1977·1987 yılları arasında kiliniğimizde ameliyat edilen 
1904 intrakraniyel patolojili olgu, postoperatil hematom oluşması yönünden ret· 
rospektif olarak incelendi. 23 hastada ameliyat gereksinimi gösteren hematom olu
şumu saptandı. Hematomların oluşumundaki nedenlerden en önemlisinin yetersiz 
kanama kontrolüne bağlı olduğu görüldü ue neticeler literatürle karşılaş trrıldı. 

SUMMARY 

Intracranıal Heamatomas Due to Operatıons 

1094 cases operated on for uarious reasons of intracranial pathology were eua
luated retrospectiuely for occurance of postoperatiue hernatomas in our clinic 
between 1971-1987. 23 cases (1. 2 %) of postoperatiue clot ca lleetion were found 
causing increased intracranial pressure signs and euacuation were p erformed. The 
causes of post operative heamatomas were investigated and (ound mostly due to 
inadequate heomostasis. The results were discussed with review o f the literature. 

Nöroşirürjikal operasyonlar sonrasında oluşan ve bazen fatal seyredebilen int
rakranisi kanamalara (epidural, subdural, intraserebral, intraventriküler) sık olma
makla beraber rastlanmaktadır 1 

• 
2 

•
3 

•
4

• Hastanın ameliyat sonrası klinik nörolojik 
belirtilerinin de~işmesi veya ek nörolojik bulgulann ortaya çıkması intrakranial 
kanamayı getirmelidir1 • 2 • 5 • ~ • "'~ • 8 • · 
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Kompütür tomografinin (KT) diagnostik yöntE'mler içinde kullanıma girme· 
siyle birlikte birçok intrakranial lezyonun tanısında oldu~u gibi; postoperatir dö· 

. ı ı k ~ı t ı • 4 .. 9 .. ı o • ı ı • ı 2 • ı 3 .ı 4·. ı s nemde de hastalann izlenmesınde ko ay ı sag anmış ır . 
Kliniğimizde intrakr~nial yer işgal eden kitleler, travma cerrahisi ve vasküler 

cerrahi sonrasında oluşan postoperatif intrakranial hematomlar klinik semptomato· 
loji, tanı yöntemleri açısından 23 olguda retrospektif olarak incelendi. Literatür 
verileriyle karşılaştırıldı. 

OLGULAR 

ı977.ı987 yılları arasında intrakranial patoloji düşünülerek operasyona alınan 
ve kraniotomi yapılan ı904 olgu intrakraniyel hematom oluşması yönünden retros· 
pektif olarak değerlendirildi. 23 olguda değişik bölgelerde oluşan 'hematom nede· 
niyle reoperasyon gere~i ortaya çıktığı görüldü (% 1.2). Olgulanmızın ı4'ü erkek, 
9'u kadın, en genç olgu 4 yaşında erkek, en yaşlı olgu 64 yaşında erkek, ortalama 
yaş 38.8 idi. 

Postoperatir dönemde klinik bulguların incelenmesinde: ı2 olguda şuur bo· 
zuklu~u (% 52.ı), 9 olguda hemiparezi/pleji (% 39. ı), 6 olguda solunum bozukluk· 
lan ve kardiak arrest (% 26.0), 5 olguda kranial sinir bulgulan (% 21.7), 2 olguda 
adinami hali (% 8.6), l'er olguda gözlerde deviasyon, fokal motor nöbet, ekstansör 
rijidite (% 4.3) şeklinde nörolojik bulgular tesbit edildi. 

Primer operasyon endikasyonu do~uran nedenler incelendiğinde 23 olgudan 7 
olguda ekstraserebral hematom (subdural·epidural), 4 olguda menejiom, 2 olguda 
hipofiz adenomu, ı olguda astrostoma, 5 olguda posterior fossa patolojisi, ı olguda 
arteriövenöz malformasyon (A VM), 1 olguda hidrosefali nedeniylE' cerrahi girişim 
yapılmıştı. 1 

. Postoperatir dönemdeki klinik tablonun değişmesi üzerine KT öncesi 7 olgu· 
da sadece olgunun klinik seyrine bakılarak, 2 olguda anjiografi yapılarak, 14 olguda 1 

ise KT çekildikten sonra operasyon endikasyonu konulmuştur. 

İlk operasyonla reoperasyon arasında geçen süre ilk günle ı04 'üncü gün arasın· 
da değişmektedir. 9 olgu (% 39.1) ilk 24 saat içerisinde reoperasyona alıntruşlardır. 
Reoperasyonda 6 olguda (% 0.3) ödem dışında bariz bir patoloji saptanmamıştır. 
2 olguda (% 0.1) beyin ödemi, 9 olguda(% 0.4) ekstraserebral hematom (6'sı epidu· 
ral, 3'ü subdural hematom) 5 olgu (% 0.2) ameliyat lojunda kanama, ı olguda 
(% 0.5) intraventriküler kanama tesbit edilmiştir. 

TARTIŞMA 

İntrakranial operasyonlardan sonra postoperatir intrakranial hematomların 
görülme olasılığı literatürde değişkenlik göstermektedir. Beyin tümörü sonrasında 
in trakranial hematom görülme insidansının % 1.4, anevrizma operasyonundan son· 
ra % 2.1, intraserebral hematom boşaltılmasından sonra % 7 .ı, ventriküler shunt 
operasyonundan sonra % 0.4, posterior fossa operasyonlarından sonra % 0.6 oranın· 
da oldu~u belirtilmektedir1 • 2 • 3 • s. 7 .16 .ı 7. . 

i904 olgunluk serimizde toplam intrakranial kanama oranı % i .2 (23 olgu) 
olarak bulunmuştur. Bu oran literatürdeki oraniara göre uygunluk göstermektedir. 
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Ekstraserebral hematom nedeniyle opere edilen olgularımızda % 3.9 (7 olgu), me
nengiom operasyonlarından sonra % 1.2 (4 olgu), hipofiz tümörü operasyonundan 
sonra % 0 .8 (2 olgu) shunt operasyonundan sonra % 0.4 (1 olgu) oranında postope
ratiC kanama görülmüştür. Bu kanamalann nedeni yeterli hemostaz yapılmamasına 

bağlanmıştır. Reopere edilen 6 olguda bariz bir patoloji tesbit edilememiştir. Hasta
Iann kötüleşmesinin literatürde de olduğu gibi öncelikle ödeme bağlı olduğu düşü
nülmüştür. 2 olguda beyin ödemi, 9 olguda ekstraserebral (epidural, subdural) kana
ma tesbitedilmiş olup sonuçlar literatürle uyum göstermektedir. 

Postoperatir dönemde intrakranial hematomların oluşmasında kanama kont
rolünün yeterince dikkatli yapılamaması, komşu dokulardan sızma, dura materdeki 
inflamasyon, tamponad effektlerinin subdural veya epidural kanama için yapılan 
dekompresif kraniyotomi sonrası salınımı gibi durumlar neden olarak gösteril
mektedir1 .Serebral kan akımında oluşan postoperatiC değişikliklere bağlı hipoksi, 
hiperkapnia, venöz ·konjesyonda artmada az miktaı::da dahi olsa intraserebral hema
tomların klinik belirti vermelerine nedim olmaktadır. Posterior fossa dekompresyo
nu sonrası intraventriküler basıncın bariz azalışı % 3 oranında subdural effüzyon, 
hava toplantısı ve subdural kanamalara neden olmaktadır. Bariz, bilinen bir neden 
olmaksızın geç dönemde postoperatir intrakranial hernatomda oluşabilmektedirı .
ı 4. ı 7. ı 8 

Ventriküloperitoneal shunt operasyonlarından sonrada hastalarda hematom 
oluşması söz konusudur. Shunt operasyonundan iki ay sonra ekstraserebral kolieksi
yon olmamasına rağmen, altı ay sonra ventrikülerin küçülmesine bağlı bilateral hi
podens ekstraserebral hematom bildirilmiştir1 •6 

• 
8 

• 
1 7

• 

PostoperatiC intrakranial hematomlar ve diğer lezyonlar (ödem , kontüzyon) 
operasyondan sonraki her dönemde oluşabilir. Travmayla (cerrahi veya cerrahi ol
mayan) KT çekimi arasındaki lezyonun görünür hale gelebildiği süre literatürde O ile 
165 gün olarak belirtilmektedir1 1 · 1 6 • Bizim serimizde bu süre O ile 134 gün arasın
da bulunmuş olup, literatürle uyum göstermektedir. KT öncesinde spontan, travma
tik veya operasyon sonucu oluşabilecek hematarnun varlığının ortaya çıkartılmasın
da anjiografi, ventrikülografi gibi diğer nöroradyolojik tetkikler kullanılmaktadır 7 • 

ı 0 · ı ı .ı 2 ·ı 3 ·ı s . KT sonrası bu tip patolojilerin tanınması kolaylaştı ğından ötürü 
oranlar giderek artmaktadır1 

•
2

• Serimizde de 14 olguda post operatiC dönemde KT 
ile tanı konulmuştur. KT öncesindeki 7 senede hematarnun az görülme nedeninin 
tanı konulmayışma bağlı olduğu düşünülmüş ve aynı zamanda hematom tesbitinde
ki zamanıda uzattığı kanısına varılmıştır. İlk 48 saat postoperatir ödemin en çok 
görüldüğü dönemdir. Bu dönemde aynca kanamaya· meyil artışı ve beyinde hipere
mide mevcuttur4 ·ı 8 • 

Literatürde belirtildiği gibi ı •2 . s · 6 • 
7 

• 8 , bölgesel ekstraserebral hematarnun 
önlenmesi için duranın ve kemiğin hemostazı özellikle iyi yapılmalıdır. PostoperatiC 
hastaların klinik takibinde nörolojik lezyonlarının ilerlemesi, şuur bozuklukları veya 
ek nörolojik bulguların ortaya çıkması aynı lokalizasyonda yada bir başka bölgede 
intrakranial kanamayı akla getirmelidir. En kısa sürede KT tetkiki yapılarak tanıya 
gidilmeli ve cerrahi tedavi hemen yapılmalıdır. Bilhassa posterior fossada oluşan 
hematomlar acilen boşaltılmalıdır. 
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