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OZET

Cesitli nedenlerle 1977-1987 yillart arasinda Fkilinigimizde ameliyat edilen
1904 intrakraniyel patolojili olgu, postoperatif hematom olusmast yoniinden ret-
rospektif olarak incelendi. 23 hastada ameliyat gereksinimi gésteren hematom olu-
sumu saptandi. Hematomlarin olusumundaki nedenlerden en énemlisinin yetersiz
kanama kontroliine bagh oldugu goriildii ve neticeler literatiirle karstlastirilde.

SUMMARY
Intracranial Heamatomas Due to Operations

1094 cases operated on for various reasons of intracranial pathology were eva-
luated retrospectively for occurance of postoperative hematomas in our clinic
between 1977-1987. 23 cases (1.2 %) of postoperative clot collection were found
causing increased intracranial pressure signs and evacuation were performed. The
causes of post operative heamatomas were investigated and found mostly due to
inadequate heomostasis. The results were discussed with review of the literature.

Norogiriirjikal operasyonlar sonrasinda olusan ve bazen fatal seyredebilen int-
rakranial kanamalara (epidural, subdural, intraserebral, intraventrikiiler) sik olma-
makla beraber rastlanmaktadir'«2+2+*. Hastanin ameliyat sonras1 klinik nérolojik
belirtilerinin degismesi veya ek norolojik bulgularin ortaya ¢ikmasi intrakranial
kanamay getirmelidir! 2 +5+6+7.8
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Kompiitiir tomografinin (KT) diagnostik ytntemler iginde kullanima girme-
siyle birlikte birgok intrakranial lezyonun tanisinda oldugu gibi; postoperatif do-
nemde de hastalarin izlenmesinde kolayhk saglanmgtir! +#+9+10411412,13 14,15

Klinigimizde intrakranial yer iggal eden kitleler, travma cerrahisi ve vaskiiler
cerrahi sonrasinda olusan postoperatif intrakranial hematomiar klinik semptomato-
loji, tam yontemleri. acisindan 23 olguda retrospektif olarak incelendi. Literatiir
verileriyle karsilastirild.

OLGULAR

1977-1987 yillar arasinda intrakranial patoloji diistiniilerek operasyona alinan
ve kraniotomi yapilan 1904 olgu intrakraniyel hematom olugmas! yoniinden refros-
pektif olarak degerlendirildi. 23 olguda degisik hdlgelerde olugan hematom nede-
niyle reoperasyon geregi ortaya giktifn gorildii (% 1.2). Olgulannmizin 14'i erkek,
9'u kadn, en gencg olgu 4 yasinda erkek, en yagh olgu 64 yasinda erkek, ortalama
vas 38.8 idi.

Postoperatif donemde klinik bulgularin incelenmesinde: 12 olguda suur bo-
zuklugu (% 52.1), 9 olguda hemiparezi/pleji (% 39.1), 6 olguda solunum bozukluk-
lan ve kardiak arrest (% 26.0), 5 olguda kranial sinir bulgular (% 21.7), 2 olguda
adinami hali (% 8.6), 1'er olguda gtzlerde deviasyon, fokal motor ndbet, ekstansor
rijidite (% 4.3) seklinde nérolojik bulgular tesbit edildi.

Primer operasyon endikasyonu doZuran nedenler incelendiginde 23 olgudan 7
olguda ekstraserebral hematom (subdural-epidural), 4 olguda menejiom, 2 olguda
hipofiz adenomu, 1 olguda astrostoma, 5 olguda posterior fossa patolojisi, 1 olguda

arteribvendz malformasyon (AVM), 1 olguda hidrosefali nedeniyle cerrahi girisim

yapiimigti. \

~ Postoperatif donemdeki klinik tablonun degismesi iizerine KT oncesi 7 olgu-.'
da sadece olgunun klinik seyrine bakilarak, 2 olguda anjiografi vapilarak, 14 olguda |
ise KT cekildikten sonra operasyon endikasyonu konulmustur,

Ilk operasyonla reoperasyon arasinda gecen siire ilk giinle 104 'iincii giin arasin-
da degigmektedir. 9 olgu (% 39.1) ilk 24 saat igerisinde reoperasyona alinmiglardir.
Reoperasyonda 6 olguda (% 0.3) 6dem diginda bariz bir patoloji saptanmamigtir.
2 olguda (% 0.1) beyin Sdemi, 9 olguda (% 0.4) ekstraserebral hematom (6's1 epidu-

ral, 3'ii subdural hematom) 5 olgu (% 0.2) ameliyat lojunda kanama, 1 olguda
(% 0.5) intraventrikiiler kanama tesbit edilmistir.

TARTISMA

Intrakranial operasyonlardan sonra postoperatif intrakranial hematomlarn

+ goriilme olasihg: literatiirde degiskenlik gdstermektedir. Beyin tiimorii sonrasinda

intrakranial hematom goriilme insidansinin % 1.4, anevrizma operasyonundan sot-

ra % 2.1, intraserebral hematom bosaltilmasindan sonra % 7.1, ventrikiiler shunt

operasyonundan sonra % 0.4, posterior fossa operasyonlarindan sonra % 0.6 oranin-
da oldugu belirtilmektedir’ +2+3+5.7.16.17

1904 olgunluk serimizde toplam intrakranial kanama oram % 1.2 (23 olgu)

olarak bulunmustur. Bu oran literatiirdeki oranlara gire uygunluk gostermektedir.
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Ekstraserebral hematom nedeniyle opere edilen olgularimizda % 3.9 (7 olgu), me-
nengiom operasyonlarindan sonra % 1.2 (4 olgu), hipofiz tiimorii operasyonundan
sonra % 0.8 (2 olgu) shunt operasyonundan sonra % 0.4 (1 olgu) oraninda postope-
ratif kanama goriilmiigtiir. Bu kanamalarin nedeni yeterli hemostaz yapilmamasma
baglanmigtir. Reopere edilen 6 olguda bariz bir patoloji teshit edilememistir. Hasta-
larin kétiilesmesinin literatiirde de oldugu gibi 6ncelikle 5deme bagh oldugu diisii-
niilmiigtiir. 2 olguda beyin 6demi, 9 olguda ekstraserebral (epidural, subdural) kana-
ma teshit edilmis olup sonuglar literatiirle uyum gostermektedir,

Postoperatif dénemde intrakranial hematomlarin olusmasinda kanama kont-
roliiniin yeterince dikkatli yapilamamasi, komsu dokulardan sizma, dura materdeki
inflamasyon, tamponad effektlerinin subdural veya epidural kanama icin yapilan
dekompresif kraniyotomi sonrasi salmimi gibi durumlar neden olarak gosteril-
mektedir' .Serebral kan akiminda olusan postoperatif degisikliklere bagh hipoksi,
hiperkapnia, venoz ‘konjesyonda artmada az miktarda dahi olsa intraserebral hema-
tomlann klinik belirti vermelerine neden olmaktadir. Posterior fossa dekompresyo-
nu sonras! intraventrikiiler basincin bariz azalist % 3 oraninda subdural effiizyon,
hava toplantisi ve subdural kanamalara neden olmaktadir. Bariz, bilinen bir neden
olmaksizin ge¢ dénemde postoperatif intrakranial hematomda olusabilmektedir’ -~
14,17,18 A

Ventrikiiloperitoneal shunt operasyonlarindan sonrada hastalarda hematom
olusmasi s6z konusudur. Shunt operasyonundan iki ay sonra ekstraserebral kolleksi-
yon olmamasina ragmen, alt1 ay sonra ventrikiilerin kiiciilmesine bagh bilateral hi-
podens ekstraserebral hematom bildirilmistir’ ++%+17,

Postoperatif intrakranial hematomlar ve diger lezyonlar (6dem, kontiizyon)
operasyondan sonraki her donemde olusabilir. Travmayla (cerrahi veya cerrahi ol-
mayan) KT cekimi arasindaki lezyonun goriiniir hale gelebildigi siire literatiirde 0 ile
165 giin olarak belirtilmektedir' ! - ®. Bizim serimizde bu siire 0 ile 134 giin arasin-
da bulunmus olup, literatiirle uyum gostermektedir. KT 6ncesinde spontan, travma-
tik veya operasyon sonucu olusabilecek hematomun varhginin ortaya ¢ikartilmasin-
da anjiografi, ventrikiilografi gibi diger ndroradyolojik tetkikler kullamlmaktadir”+
10.11.12.13.15 KT sonrast bu tip patolojilerin taninmas: kolaylastifindan otiirii
oranlar giderek artmaktadir! 2. Serimizde de 14 olguda post operatif dénemde KT
ile tan1 konulmustur. KT 6ncesindeki 7 senede hematomun az gériilme nedeninin
tan1 konulmayisina hagh oldugu diisiiniilmiis ve ayn1 zamanda hematom tesbitinde-
ki zamanida uzattign kanisina vanlmigtir. flk 48 saat postoperatif 5demin en ¢ok
goriildiigii donemdir. Bu donemde ayrica kanamaya meyil artisi ve beyinde hipere-
mide meveuttur®+!®

Literatiirde belirtildigi gibi'+?+°+%-7-®  bolgesel ekstraserebral hematomun
onlenmesi i¢in duranin ve kemigin hemostaz 6zellikle iyi yapilmahdir, Postoperatif
hastalarin klinik takibinde norolojik lezyonlarinin ilerlemesi, suur bozukluklan veya
ek norolojik bulgularin ortaya ¢ikmasi aym lokalizasyonda yada bir bagka bolgede
intrakranial kanamay: akla getirmelidir. En kisa siirede KT tetkiki yapilarak taniya
gidilmeli ve cerrahi tedavi hemen yapilmahdir. Bilhassa posterior fossada olusan
hematomlar acilen bosaltilmahdir.
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