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DZET: 1977-1992 yillan arasmda tedavi edilen 827
intrakranial tiimor olgusu retrospektif olarak incelen
di. Tiimc5rsonucu intraserebral hemoraji ile ba$vu
ran 17 olgudan 14'iinde glioma. 2"'sinde metastaz.
1'inde menengioma tesbit edildi. Hemoraji gc5riilme
oramgliomalarda %1.69, metastazlarda %0.24,menen
giomalarda %0.12 bulundu.

Anabtar Kelimeler: intraserebral hemoraji, Be
yin tiimc5rii

GiRi~

Massif hemoraji. nadiren gliomalarla bir~te go
riiliir (%2-7)kronik semptomatoloji iQnde akut yer
le~en klinik tablo ile kendini gosterir (5.6.16).SIkhkla
fatal seyreden intraserebra:l. subaraknoid ve intra
ventrikiiler. hatta subdural hemorajiler beyin tiimor
lert ile birlikte goriilebilir (1.7.10.11.15.16.18).
Neoplazmlardan kaynaklanan hemorajiler degi~ik se
rilerde %1-14 oramnda goriildiigii bildirilmektedir
(5.11.16.18).

intraserebral hemoraji ile ba~vuran beyin tiimor
lii hastalarda mortalite ve morbiditenin yiiksek blma
SI nedeniyle (6). olgulann klinik ve radyolojik
bulgulan, patolojik tarn ve tedavi prensipleri incelendi
ve literatiir 1~I~nda tartI~lldl.

OLGULAR

1977-1992ylllan arasmda. beyin tiimorii nedeniyle
tedavi edilen 827 olgudan intraserebral hemoraji ne
deniyle ba~vuran 17beyin tiimorii olgusu. klinik ve
radyolojik bulgulan, patolojik tamlan operasyon kri
terleri ve ayma tamlan a';lSlndan degerlendirildi.
Massifhemoraji tamsl komputerize tomografi ve an
giografi ile konuldu ve tam patoloji sonu9an ile dog
rulandl. Beyin tiimorlerinde histolojik olarak
saptanan mikro kanamalar. hipofiz tiimorleri ve ar
teriyovenoz malformasyonlar bu .;ah~maya ahnmadl.

SONU~LAR

827 hastamn %55.8 erkek. %44.2·si kadmdl. Tii

morlerin %77.7'si supratentoriyal. %22.3'ii infraten
toriyal yerle~imli idi. 17 tanesi (%2.05).makroskopik
intraserebral hemoraji ile ba~vurmu~lardl. 15 tanesi
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SUMMARY: 827 intracranial tumor cases treated

between 1977-1992 were reviewed retrospectively for
occurrence of intracranial massiJ,ie hemorrhage and
inddence was found 2.05 (17 cases). Out of 17 cases
14had glioma, 2 had metastatic cardnoma and 1had
meningioma. The clinical relevance of tumoral he
morrhage was discussed.

Key Words: Brain tumor, Intracerebral he
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supratentorial (%1.82),2 tanesi infratentorial (%0.24)
bolgede yerle~mi~ti. Bu hastalann ya~ ortalamasl 48.7
olarak bulundu,

Massifhemoraji ile ba~vuran tiimorlerin histopa
tolojik degerlendirme sonu9anna gore; 7 astrosito
ma. 5 glioblastoma multiforme, 1 oligoastrositoma ve
2 bronkojenik orijinli metastatik tiimor olgusunda
massif hemoraji goriildii (Tablo I).

Tablo I: Tumor Tiplerine Gore Kanama Oranlan

HastaKanama

Tumor Tipi
saYIsI%saYI%

Glioma

42251.0141.69
Metastaz

819.820.24

Menengioma

19523.71O.IZ

Konjenital tiimor
212.5--

Norinoma
485.8--

Digerleri
607.2--

Toplam
827100.0172.0S

Olgularm 4 tanesinde. semptomlar kronik zemin
de akut olarak ortaya 9karken. 12 tanesinde akut or

taya 9~nll~tIr (ortalama 20 giin).

2 oJgumuzda (%11.8)hipertansiyon tesbit edilir
ken. olgulann hi.;birinde koagiilopati ve travma et
yolojisi saptanmadl.

TARTI~MA

Bu .;ah~mada. 827 intrakranial tiimor olgusunda
%2.05oranmda (17olgu) massukanama saptanru. De
gi~ik .;ah~malarda kanama nedeni olan tiimorler be
lirgin farkhhklar gostermektedir. Literatiirde en sIk
kanamanm glial tiimorlerde (%50)oldugu bildirilmek
tedir (1.10.15).



intraserebral hemorajilerin yakla:?lk %5-1O'uint
ratiimoral hemorajllerden olu:?ur (1.3.6.13.15.18,22).
Otopsi yapllan 461 spontan intraserebral kanama 01
gusunda %2 tiimor tesbit edilmi:?tir (15).

<.',;":

intrakranial tiimorlerde tiimor ic;inemakroskobik
kanamalann dl:?mda subdural. subaraknoid, intrase
rebral ve intraventrikiiler kanamalarda goriilebilir
(7,10.11.15.16,24).Noroepitelial originli tiimorlerden
oligodendroglioma ve glioblastoma multiforme mak
roskobik kanama gosteren tiimorlerdir (%3.7)
(6.11.16.18).Bizim serimizde.7 astrositoma, 5 glioblas
toma multiforme. 1 mikstoligoasitoma tesbit edilrni:?-.
tir (%3.3).

Metastatik tiimorlerde intratiimoral kanamalar

(%3-14),gliomalardan (%1-3)daha slk olarak goriiliir
(5.16).Metastatik melanoma. bronkojenik karsinoma.
hipemefroma, krsmen korionkarsinoma bronkojenik
karsinoma, hipemefroma. klsmen korionkarsinoma
ve daha az slkhkla diger metastatik tiimorlerde ka
namanm fazla goriildiigii bildirilmektedir
(2.4,5.6.10.11.16,20,21).Serimizde kanama gosteren 2
bronkojenik karsinoma metastazi tesbit edilmi:?tir.

Metastatik tiimorlerde kanamalar tek veya mul
tipl olabilir (16). Kanamamn birden fazla olmasl ve
<;evreodemin varhgr ozellikle neoplazik orjini akla ge
tirmelidir (20).Losemik infiltrasyon ayma tamda dii
:?iiniilmelidir (9).

Menengioma ile birlikte hemoraji slk degildir
(10.11.15).Wakai ve ark. 310 menengioma olgusun
da %1.3kanama oram bildirmi:?lerdir (11).Biz.litera
tiirle uyumlu olarak 1 malign menengioma olgusunda
kanama tesbit ettik (%0.35).Lazaro ve ark. kanayan
tiim menengiomalann %50 sinin endoteliomatoz tip
oldugunu belirtrni:?lerdir (26). Diger yaymlarda sub
tipler bildirilrni:?tir(6.10.18).Literatiirde menengioma
nm yeri ile kanama olaslhgl arasmda ili:?ki
bulunmaml:? Ancak parasagittal. konveksite ve int
raventrikiiler yerle:?enmenengiomalarda kanama ola
slhgmm daha fazla oldugu bildirilmi:?tir (10.12).

Nadir olgularda, akustik norinoma massif hemo
raji ile birlikte olmasma ragmen, bu tiimor grubun
da massif hemoraji tesbit edilmedi (11.13).

Literatiirde intratiimoral kanamalar i<;inrisk fak
torii olarak bildirilen hipertansiyon 2 olgumuzda sap
tanml:?trr (11,13,15). Antikoagiilan tedavi ve
koagiilopatiler intrakranial kanamalar i<;inbildirilen
diger risk faktorleridir (11.13.15,17).Dissemine intra
vaskiiler koagiilopati ile birlikte kanama vakalan ya
ymlanml:?ur (16).Bununla birlikte antikoagiilan tedavi
ile birlikte tiimore bagh kanama slk degildir (15.17).
Bizim olgulanmlzda koagiilopati tesbit edileme
mi:?tir.

intratiimoral hemorajinin ge<;irilmi:?kafa travmaSI
ile ili:?kisibulunmu:?tur (11.16.18). Olgulanmlzda ka
fa travmaSI hikayesi saptanmaml:?tlr.

Literatiirde tiimorlii olgularda shunt veya ventri
kiiler drenaj operasyonlanndan soma tiimor i<;ineka
namalar oldugu bildirilmektedir (11.22.25).

Hematom tamsl komputerize tomografi. man ye
tik rezonans ve angiografi ile konulmaktadlr
(2.4.11.14.21). Ozellikle kriptik vaskiiler malformas
yonlar ile. hemorajik neoplazmlar birbirlerine <;ok
benzeyen goriintiiler venrler. Manyetik Rezonans aYl
nCl tamda yardl111Cldlr(20.23). Olgulanmlzda 15 01
guda kranial tomografi, 3 hastada angiografi ile tam
konulmu:? ve cerrahi tedavi uygulanml:?tIr. Preoperatif
12olgu tiimor, 2 olgu spontan intraserebral hematom
tamsl ile operasyona ahnml:?ur.

intratiimoral hemorajinin nedeni olarak. Vaskii
ler obliterasyon ile endotel proliferasyonu, ruzh tii
mar biiyiimesine bagh vaskiiler kompresyon ve
d~storsiY0I?-'damar nekrozu. damar duvarlannm tii·
mar ile invazyonu ve artrnl:? intrakranial basm<; so
nucu venoz basm<;artmasl su<;lanmaktadu (1.7.11.15)
Aynca, hemoraji muhtemelen media ve adventisya
desteginden yoksun tiimor dokusu damar duvannm
anatomik ili:?kisi ile de ilgili olabilir (8).

KanamaYI provake eden faktOrler. tiimoriin bii
yiime ruZI.vaskiilarizasyon, invazyon, odem ve muh
temelen fibrinolizistir (10.16). Mantaud ve ark.
intravaskiiler metastazl riiptiir ve kanama nedeni ola
rak yorumlaml:?lardlr (16).

Olgulanmlzm histopatolojik ozellikleri. literatiir
le uyumlu olarak. tiimor nekrozu ile birlikte damar
duvar hiyalinizasyonu gibi vaskiiler degi:?iklikler. da
mar duvannda nekroz ve dejenerasyon, ince duvarh
ve riiptiire damarlar olarak bulunmu:?tur (15).

Biiyiik hematomlarda mortalite ve morbidite
yiiksektir. %26-50 (6). Kanama ortaya pktlktan son
raki siirvive ortalama 65 giin olarak bildirilmektedir
(16).

Tiimor i<;inekanama genellikle semptomatiktir.
Daha once :?iiphelenilmeyen bir neoplazmm ilk be
lirtisi olabilir (15).2 olgumuzda postoperatif donem
de tiimor tamsl konulmu:?tur.

Sonu<;olarak intraserebral hemoraji saptanan 01
gularda etyolojik nedenin ara:?tmlmasl, aymCl tam
da beyin tiimor1erinin de kanamaya yol
a<;abileceginin unutulmamasl ve operasyona alman
olgularda hematom duvanndan biyopsi almmasl uy
gundur.

197



YUlfma Adresi, Yrd. Do~. Dr. Muammer DOYGUN
u.0. Tip Fakiiltesi N6ro~iriirji A.B.O. BURSA

KAYNAKLAR

1. Atlas SW, Grossman RI. Gomori)M, et al: Hemorrhagic Intrac
ranial Malignant Neoplasms: Spin-Echo MR Imaging. Radiology
164:71-74, 1987

2. Atlas SW. Grossman RI. Gomori )M. et al: MR Imaging of Int
racranial Metastaic .Melanoma. J Comput Assist Tomogr
11(4):577-582,1987

3. Castillo R, Watts C, Pulliam M: Sudden hemorrhage in 'an aco
ustic neuroma: Case report. j Neurosurg 56:417-419, 1982

4. Chappell PM, Kelly WM, Erdus M: Primary cellar Melanoma
Simulating Hemorrhagic Pituitary Adenoma: MR and patholo
gic Findings. AJNR 11:1054-1056. 1990

5. Destian S, Sze G, Krol G, et al: MR Imaging of Hemorrhagic Int
racranial Neoplasms. AJNR 9:1115-1122, 1988

6. Feldmann E: INtracerebral Hemorrhage. Stroke 22:684-691.1991
7. Gleeson RK, Butzer ]F, Grin OD: Acoustic neurinoma presen

ting as subarachnoid hemorrhage: Case report. J Neurosurg
49:602-604, 1978

8. Hinton OR, Dolan E, Sima AAF: The Value of Histopathological
Examination of Spontaneous Clot in Determining the Etiology
of Spontaneous Intracerebral Hemorrhage. Stroke 15:517-520,
1984

9. Kelly]K, Lazo A, Metes J, et al: Intracerebral Hemorrhagic Dis
semination of Acute Myelocytic Leukemia. AJNR6:113-114,1985

10. Kohli CM, Crouch RL:Meningioma with intracerebral Hemqto
ma. Neurosurgery 15(2):237-239,1984

11. Kondziolka D, Bemstein M, Resch L, et al: Significance of he
morrhage into brain tumors: clinicopathological study. j Nqu
rosurg 67:852-857, 1987

198

12. Lazaro RP, Messer HO, Brinker RA: Intracranial hemorrhage as
sodated with meningioma. Neurosurgery 8:96-101. 1981

13. Lee SH. Rao KCVG:Primary Tumors in Adults, in Lee SH. Rao
KCVG (eds): Cranial Computed' Tomography and MRI. New
York: Mc Graw-Hill Book Company, 1987, pp, 303-364

14. Lee yy, Moser R, Bruner .)M, et al: Organized Intracerebral He
matoma with Acute Hemorrhage: CT Patterns and pathologic
Correlations. AJNR 7:409-416, 1986

15. Little JR, Dial D, Belanger G, et al: Brain Hemorrhage from Int
racranial hemorrhage caused by metastatic tumors. Neurology
27:650-655, 1977

17. Martinowitz U, Heim M, Tadmor R, et al: Intracranial Hemorr

hage in Patients with Hemophilia. Neurosurgery 18:538-541.1986
18. Memon MY, Neal A, Imami R, et al: Low Grade Glioma Presen

ting as Subarachnoid Hemorrhage. Neurosurgery 14:574-577,
1984

19. Smoker WRK, Townsend jJ, Reichman MV: Neurocytoma Ac
companied by Intraventricular Hemorrhage: Case Report and
Literature Review. AJNR 12:765-770, 1991

20. Sze G, Krol G, Olsen WL, et al: Hemorrhagic Neoplasms: MR
Mimics of Occult Vascul<\TMalformations. AJNR8:795-802,1987

21. Toffol Gj, Biller J, Adams HP: Nontraumatic Intracerebral He
morrhage in Young Aduls. Arch NeuroI44:483-485, 1987

22. Vaquero J, Cabezudo )M, Sola RG, et al: Intratumoral hemorr
hage in posterior fossa tumors after ventricular drainage: Re
port of two cases. J Neurosurg 54:406-408, 1981

23. Zimmerman RA, Bilaniuk LT, johnson MH. et al: MRl of Nervo
us System: Early Clinical Results. AJNR 7:587-594, 1986

24. Zimmerman RO, Leeds NE, Naidich TP: Ring Blush Assodated
with Intracerebral Hematoma 1. Radiology 122:707-711. 1977

25. Zucccarello M, 00110 C; Carollo C: Spontaneus Intratumoral He
morrhage after- Ventriculoperitoneal Shunting. Neurosurgery
16:245-246, 1986

(,.


