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Stereotaktik Intraserebral Hematom Bosaltilmasi

Stereotactic Evacuation of Intracerebral Hematoma
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Ozet: Stereotaktik yontemle bosalulan onii¢ hipertansif in-
traserebral hemarom olgusuna ait klinik bulgular bildirildi.
Konuyla ilgili yayinlar irdelenerk, yontemin hipertansif in-
traserebral hematom tedavisindeki yeri belirlenmeye calsildi.
Stereotaktik hematom bosaltilmasi yonteminin teknolojik bir
yenilik olmasima ragmen, elde edilen sonuclarin klasik ubbi ve
cerrahi yontemlerden tstiin olmadig saptands.

Anahtar Kelimeler: Hematom, Stereotaksi

Summary: Clinical data on thirteen cases of hypertensive in-
tracerebral hematoma evacuated by stereotactic technique are
reported. Relevant literature is reviewed for an assesment of the
current status of stereotactic hematoma evacuation in hyperten-
sive intracerebral hematoma treatment. Although stereotactic
hematoma evacuation is presented as a technological improve-
ment, clinical results are not superior to conventional medical
and surgical treatment
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GIRIS

Intraserebral hematomlarin ilk kez 1978
yilinda Backlund ve von Holst (2) tarafindan tanim-
lanan stereotaksik yontemle kontrollu subtotal
bosalulmas: (SHB), izleyen yillarda klinik uygula-
maya girmis ve ilk sonuclar baz1 yeni teknik uyarla-
malarla birlikte 1988 yilinda Higgins ve Nashold (6)
tarafindan o6zetlenerek topluca bildirilmistir. 1lk
tarifinden bu yana énemli bir béliimi Japonya ve
Almanya kaynakli,, ¢ok sayida olgu iceren klinik
calisma yayimlanmis olmasina ragmen yontemin
intraserebral hematom (ISH) tedavisindeki yeri
hala belirsizdir.

Bu yazida, Backlund ve von Holst'un (2)
6zgliin yontemi kullanilarak tedavi edilen bir grup
ISH olgusuna ait veri, bulgu ve sonuglar bildirilmis,
SHB yontemi cesitli yazarlar tarafindan bildirilen
degisiklikler, yapilan uyarlamalar ve teknik
gelismelerle sunulmus, yontemin ISH tedavisindeki
yeri tarusilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Hastalar: Oniic hastada hipertansif ISH
stereotaktik yontemle bosaluldi. Alu erkek (%46),
yedisi kadin (%54) olan hastalarin yaslan 42-76

arasindadir (54.5+2.5). Hafif noérolojik kaybi olan
iki hastada bilin¢ bozuklugu saptanmad: (Glasgow
koma puani [GKP] 13-15, A grubu). Agir norolojik
kayb1 olan sekiz hastada biling bozuklugu saptandi
(GKP 8-12, B grubu). Komadaki ii¢ hasta ise flek-
sor/ekstansor postiir gosteriyordu (GKP 3-7, C
grubu). ISH yerlesim ve hacimleri séyleydi: Kapsiila
interna-putamen 5 olgu (20-85 ml), talamus 4 olgu
(15-30 ml), serebral loblar 3 olgu (35-50 ml), sere-
bellar lob 1 olgu (10 ml). Hastalar cerrahi islemden
4-11 ay (6.1+0.7) sonra muayene edilerek norolojik
durumlar1 ve Kornofsky performans puanlar1 (KPP)
belirlendi.

Yéntem: ISH tanisi bilgisayarli tomografi
(BT) verileriyle kesinlestirildi. Serebral loblarda
hematomu olan 3 olguda serebral anjiografi yapildi.
Hematomlar kanamadan 1-6 giin sonra stereotaktik
yontemle subtotal bosaluldi.

Norolept analjezi alunda ve bolgesel anestez-
iyle stereotaktik cerceve (Leksell Model D, Elekta
AB; Stockholm, Isve¢) kraniuma tespit edildi. Hasta
BT’ye alindi ve elde edilen goriintilerde hema-
tomun boyutlar1 ve orta noktasinin koordinatlar
saptandi. Hematomlarin timiiniin kabaca oval
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bicimde oldugu kabul edildi ve ti¢ boyutunun
carpiminin yarist hacim hesabinda temel alindi
(20). Hasta ameliyathaneye alinarak bélgesel anez-
teziyle kraniuma delik acildi. Stereotaktik cerceve
tizerinde koordinatlar ayarlanarak, Backlund hema-
tom bosaltma ignesi (Elekta AB, Stockholm, Isvec)
iceri yerlestirildi. Hematomlar subtotal olarak
bosaltildr (50-80). Ttim hastalara islemden hemen
sonra kontrol BT yapildi (Sekil 1,2,3). Serebellar
hematomu olan bir hastada elde edilen materyel
ayiricl tam amaciyla patolojik incelemeye tabi tu-
tuldu ve ameliyat 6ncesi tan1 dogruland.

Jekil I : Putaminal hematomda; a) amelivat éncesi, b) amelivat
sonrast BT gériintiileri,
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Sekil 2 : Talamik hematomda; a) amelivat éncesi, b) amelivat son-
rasi BT giriintiileri.

SONUCLAR

C grubundaki ii¢ hastanin kontrol BT’le-
rinde, yeniden kanama oldugu gorildii (Sekil 4).
Ilk hematomdan daha kiicitk hacimde olan bu yeni
kanamalar,loja elle yonlendirilen bir trokarla girile-
rek bosalulmasina ragmen bu hastalar islemi izleyen
48 saat icinde kaybedildi (%23). On hastada cerrahi
islemden 4-11 (6.140b7 ay sonra yapilan kontrol
muayenesinde A grubundaki 2 hastada belirgin
dizelme KPP % 70-90), B grubundaki 4 hastada
tatminkar (KPP %60), diger 6 hastada ise orta dere-
cede (KPP % 40) diizelme saptandi. Hematomun
yerlesim ve hacmine goére klinik sonug Sekil 5’te,






