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OZET

1985-1986 yillari arasinda FRlinigimizde 34 intraserebral hematom olgusu
komputerize tomografi ile teshis edilip ameliyat edildi. Intraserebral hemorajinin al-
tinda yatan vaskiiler patolojiyi aragtirmak igin travmatik olgular haricinde biitiin ol-
gulara anjiografi yapildi. 1ki olguda anjiografide subdural hematom gériildii. Diger
bir vakada ise ameliyat swrasinda subdural hematom tesbit edildi. Her ii¢ olguda
KT subdural hematom ig¢in negatif idi. Nadir olmasina ragmen intraserebral hema-
toma eglik eden subdural hematom goriilmesi olasiligi unutulmamal, KT negatif ol-
dugunda bile diger nororadyolojik tetkikler yapilmalidw.

SUMMARY

Subdural Heamatomas A ccompanying to Intracerebral Heamatomas which are
Not Determined with Computerised Tomography

Between January 1985 and June 1986 in our clinic, 34 cases of intracerebral
hematomas were diagnosed with computerized tomography and operated on.
Angiography was performed in all of the cases except trautamic cases for investi-
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gation of the vascular pathology underlining the intracerebral heamatoma. In two
of them, angiography showed subdural hematoma, and in one of the other case sub-
dural heamatoma was diagnosed during the surgical intervantion. CT was false
negative for subdural heamatoma in those three cases. Occurence of the subdural
heamotomas accompanying the intracerebral heamatomas, although very rare,
should not be overlooked. When the CT is negative, other neuroradiological inves-
tigations should be performed.

(KT)'den 6nce intrakranial patolojilerin tamisinda intraserebral hematomlarin
tamisinda da oldugu gibi anjiografi yapilmakta idi. flk kez PAXTON ve AMBROSE
beyin ve komsu dokularin photon absorbsiyon farkindan yararlanarak intraserebral
hematomlarin KT ile tamsim koydular’.

KT'nin diagnostik yontemler i¢inde kullanima girmesi ile birlikte bir¢ok intra-
kranial lezyonun tamisinda ve izlenmesinde oldugu gibi; spontan, postoperatif ve
post-travmatik intraserebral ve ekstraserebral kitle, hematom, kontiizyon gibi lez-
yonlarin tani ve izlenmesinde de kullamlmaya baslanildi®+®-#. Post travmatik lez-
yonlarda her ne kadar spesifik tam bakimmdan KT de bazen yetersiz kalmaktaysa
da cabuklugu, kolayhigi, invaziv bir yontem olmayis1 dolayisiyla hizhi bir gelisim
gostererek tercih edilen ilk tan1 yontemi olmug ve anjiografinin yerini almigtir.

OLGULAR

Ocak 1985 - Haziran 1986 yillar: arasinda klinigimize miiracaat eden ve intra-
serebral hematom tamisi konularak cerrahi olarak tedavisi yapilan 34 olgu degerlen-
dirildi. Olgulanmzn tamsinda rutin olarak kraniografi, KT ve anjiografi kullanildi.
Olgularimizdaki kadm/erkek oram 7/11, en kiiciik olgu 1 yaginda kiz ¢ocugu, en
vash olgu 73 yasinda erkek hasta idi, ortalama yas 32,5 olarak bulundu. KT ile
intraserebral hematom tamsi konulan ve cerrahi olarak tedavisi yapilan 34 olgu-
muzda intraserebral hematomlarm dagilimi ise 9 olgu frontal (% 26.4), 8 olgu pari-
yatal (% 23.5), 7 olgu pariyetooksipital (% 20.5), 5 olgu oksipital (% 14.7), 3 olgu
frontopariyatal (% 8.8), 3 olgu temporal (% 8.8), 1 olgu frontotemporal (% 2.9)
yerlesim gostermekteydi. Olgularimizin 13'inde (% 38.2) intraserebral hematoma
ayn tarafta veya bagka bolgede ekstraserebral kolleksiyon, intraserebral kanama ve/
veya ddem, kontiizyon gibi bulgularda eslik etmekteydi.

Intraserebral hematom tams) konulup altinda yatan vaskiiler patolojiyi aydin-
latmak amac ile KT'ye ilave olarak yapilan anjiografik ¢alismalarimizda 2 olgumuz-
da KT'de tesbit edilememesine kargin periferde avaskiiler alan saptandi. Bu durum
cerrahi girisim sonunda da tesbit edildi. Intraserebral hematom tams: konulan ve
cerrahi olarak tedavi edilen 34 olgumuza burr-hole veya kraniotomi yapilarak hema-
tomlar1 drene edildi. Mortalite % 38.2 (13 olgu) olarak bulundu. Hastalarimizin
klinik degerlendirilmesinde Glaskow koma skalas: kullamild.

I. OLGU: 18 yasinda, erkek hasta, R.A.
Ani geligen suur kayb: ile miiracaat etti, yapilan nérolojik muayenesinde;
guur kapali, agrih uyaranlar sol eli ile lokalize edebiliyor, kolda hakim sag hemipa-

rezi meveut. Glaskow koma skoru 7, rutin kan ve idrar tetkikleri normal, direkt gra-
filerinde patoloji yoktu.
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Resim: la
1. olgunun preoperatif CT goriiniimii

Resim: 1b
1. olgunun preoperatif
angiografisi
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Kranial KT de sol temperobazale dogru uzanan 4 cm. ¢apinda intraserebral
hematom sol pariatalde 2 cm. ¢apinda intraserebral hematom mevecuttu. Perkiitan
sag karotis anjiografide A. serebri media grubunda elevasyon ve sol parietotemporal
bolgede avaskiiler alan saptandi. Olgumuza 30.5.1986 giinii kraniotomi yapildi, dura
acildiginda 0.5 cm. kalinhiginda subdural hematomla karsilagildi. Cerrahi girisim es-
nasinda olasi beyin 6demine kars: kemik fleb yerine konulmayarak subgaleal olarak
saklandi. 17.6.1986 tarihinde hastamiza kemik flebin yerine konulmasi amaciyla
ikinci defa cerrahi girisim yapildi ve hastamiz gifa ile taburcu edildi.

II. OLGU: 50 yaginda, erkek (S. K.).

Fenalik hissini takiben diigme, basinin arka Kismini ¢arparak fenalasma sika-
yeti ile Bursa Devlet Hastanesi'nde gozetim altinda iken deserebrasyon rijiditesinin
gelismesi iizerine klinigimize sevk edildi. Yapilan muayenesinde; suuru kapali, agrili
uyaranlara deserebre kasilmalarla yamit veriyordu. Pupilleri anizokorik, solda midri-
atikti. Funduskopide patoloji saptanmadi, 151k reaksiyonlari ise bilateral meveuttu.
Babinsky bilateral (+) idi. Hastanin Glaskow koma skoru 4 idi. Rutin kan ve idrar
tetkikleri ve direkt grafileri normal idi. KT'de sag pariyetalde 3 cm. ¢apinda intra-
serebral hematom, sol frontalde 1-2 cm. ¢apinda degisen multipl intraserebral he-
matomlar, sag yan ventrikiilde kompresyon ve beyin 6demi bulgulan saptandi. Per-
kiitan sag karotis anjiografide A. serebri media grubunda elevasyon ve sag pariyetal
bolgede avaskiiler (KT 'de tesbit edilemiyen) alan bulundu. 29.5.1986 tarihinde has-
tamiza sag pariyetal kraniotomi yapildi, dura acildiginda subdural mesafede hema-
tomla karsgilasildi. Beyin ileri derecede sis ve 6demliydi, takiben yapilan kortikal in-
sizyondan girilerek korteksin hemen altindaki intraserebral hematom bosaltildi.
2.6.1986 tarihinde hasta exitus oldu.

Resim: 2a
2.olgunun preoperatif CT goriiniimii
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Resim: 2b
2.0lgunun preoperatif angiografisi

III. OLGU: 12 yasinda, erkek (C. A.).

3.10.1986 giinii trafik kazasi neticesi ani suur kaybi ile klinigimize miiracaat
etti. Yapilan muayenesinde; suur kapall, ajite, pupiller anizokorik, solda dilate, 151k
reaksiyonu sagda tembel, solda alinamiyor, Glaskow koma skoru 8, rutin kan ve id-
rar tetkileri normal, direkt grafilerinde sol frontalde linear kirk, orbita tavanindan
bazise dogru ilereyen lineer kirik mevcuttu. 3.10.1986 tarihinde cekilen KT'sinde
beyin odemi bulgusu saptandi. 4.10.1986 tarihinde ¢ekilen kontrol KT'sinde sol
frontal bolgede 5x4 cm. ebadinda intraserebral hematom ve beyin 6demi bulgusu
saptandi. 4.10.1986 giinii hastaya sol frontal kraniotomi yapildi, dura gergindi. Du-
ra a¢ildiginda subdural hematomla karsilasildi, beyin 6demliydi. Yapilan kortikal
insizyondan girilerek korteksin 2 em. altindaki intraserebral hematom bosaltildi,
daha sonra olasi beyin 6demine karsin kemik fleb skalp altina saklandi. 20 giin son-
ra kraniotomi flebi tekrar yerine konulan hasta periferik fasiyel paralizi disinda no-
rolojik defisiti olmaksizin taburcu edildi.

TARTISMA

Subdural hematomlar KT 'deki imajlarinin dansite degisikliklerine gore diisiik,
yiiksek, miks, izodens olmak iizere dirt grupta simiflanmaktadir® ~®. KT subdural
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hematomlarim tamisinda en iyi ve ilk secilecek yontemlerden birisi haline gelmistir™ -
7.9.10.01  Apcak KT'de izodens goniniim veren olgularda hematom beyinle aym
dansiteyi gosterdiginden negatif neticeler alinabilmektedir” *' >, Hematomun varlig
hakkinda indirekt KT bulgular: (ventrikiiler deformite, obliterasyon, kortikal sulkus-
larin sisternlerin ve silvian fissiirlerin yer degistirmesi ve orta hat yapilarindaki sift)
bizi uyarmalidir® ~*. Olaydan hemen sonra cekilen KT'lerde subdural hematom bu-
lunmayan olgularda 4-6 saat sonra kontrast madde verilerek cekilen KT'de % 40
olguda kontrast tutulumu ile subdural hematom saptanabilmektedir' *. Kranial
KT'nin kullanim alanina girmesi ile birlikte intrakraniyal hematomlarin gorilmesin-
de belirgin bir artiy olmustur. Bu durum bir¢ok otor tarafindan da belirtilmis-
tir’+'*+1% Genis serilerde tiim intrakraniyal hematomlarin % 8-11'ini intrasereb-
ral hematomlar teskil etmektedir®. intraserebral hematomlarim olusumunda cesitli
faktorler rol oynamaktadir ki bunlar; hipertansiyon, anevrizma, AVM, travma, he-
morajik yetmezlikler, beyin tiimoriiniin icine kanamasi, septik emboli, mikotik
anevrizma, arter ven hastaliklary, cesitli ilaclar gibi sebepler sayilabilir'® ~'® Seri-
mizde spontan intraserebral hematom 16 olguda goriildi. 18 olguda sebep travma
idi. Intraserebral hematomlarin % 80'i unilateral, % 20'si bilateral olabilmektedir?.

Akut subdural hematomlara % 13-22 oraninda intraserebral hemotamlar da es-
lik ederler’. Bizim serimizde 3 olguda bu durum gozlenmis olup (% 8.8) literatiirle
uygunluk gostermektedir. Akut subdural hematomlar subdural mesafedeki kolleksi-
yonda bulunan hemoglobin degerinin disiik olmasindan dolay: izodens olarak gi-
riilebilmektedirler”.

Olgularimizda yapilan anjiografik incelemelerde iki olgumuzda KT ile tesbit
edilemiyen ekstraserebral kolleksiyon avaskiiler alan geklinde demonstre edilmistir
(% 5.8) ayn1 zamanda cerrahi girisim sonucunda da dogrulanmis olan bu durum li-
teratiirde % 4 'ten daha az olarak bildirilmektedir”

Intraserebral hematoma tesbit edilen ve cerrahi endikasyon konulmayan (¢api
5 em.'den kiiciik, sift etkisi gostermeyen, derin bélgelerde yerlesmis hematom gibi)
ve KT'de intraserebral hematom disinda baska patoloji tesbit edilmeyen ve klinik
takibe aliman hastalarm durumlarinin giderek bozulmasi ya hematomun biiylidiigiinii
veya KT'de tesbit edilmeyen ekstraserebral kolleksiyonu akla getirmeli, bilhassa
kortikal yiizeye yakin hematomlarda bu ekstraserebral kolleksiyonun bas etkisinin
kaldiriimasi icin cerrahi girisim diisiinilmelidir.
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