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Stereotaktik Intraserebral Hematom Bo~altllmasl

Stereotactic Evacuation of intracerebral Hematoma
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Ozet: Stereotaktik yontemle bO§'llulan onu<; hipertansif in­
traserebral hematom olgusuna ait klinik bulgular bildirildi.
Konuyla ilgili yaYllllar irdelenerk, yontemin hipertansif in­
traserebral hematom tedavisindeki yeri belirlenmeye <;ah§rldl.
Stereotaktik hematom bO§'llulmasl yonteminin teknolojik bir
yenilik olmasma ragmen, elde edilen sonu<;lann klasik tlbbi ve
cerrahi yontemlerden tistun olmadlgl saptandl.

Anahtar Kelimeler: Hematom, Stereot.aksi

GOOs
intraserebral hematomlann ilk kez 1978

Yllmda Backlund ve von Hoist (2) tarafmdan tamm­
lanan stereotaksik yantemle kontrollu subtotal
bo~altIlmasl (SHB), izleyen Ylllarda klinik uygula­
maya girmi~ ve ilk sonw;:lar baZl yeni teknik uyarla­
malarla birlikte 1988 YIhnda Higgins ve Nashold (6)
tarafmdan azetlenerek topluca bildirilmi~tir. ilk
tarifinden bu yana anemli bir baliimu ]aponya ve
Almanya kaynakh, c;:oksaYlda olgu ic;:eren klinik
c;:ah~mayaYImlanml~ olmasma ragmen yantemin
intraserebral hematom (iSH) tedavisindeki yeri
hala belirsizdir.

Bu yaZlda, Backlund ve von Holst'un (2)
azgun yantemi kullamlarak tedavi edilen bir grup
iSH olgusuna ait veri, bulgu ve sonuc;:larbildirilmi~,
SHB yantemi e,:e~itliyazarlar tarafmdan bildirilen
degi~iklikler, yapllan uyarlamalar ve teknik
geli~melerle sunulmu~, yantemin iSH tedavisindeki
yeri taru~lhlll~Ur.

HASTALAR VE YONTEM

Hastalar: Onuc;: hastada hipertansif iSH
stereotaktik yantemle bo~luldl. Alu erkek (%46),
yedisi kadm (%54) olan hastalann ya~lan 42-76

Summary: Clinical data on thirteen cases of hypertensive in­
tracerebral hematoma evacuated by stereotactic technique arc
reported. Relevant literature is reviewed for an assesment of the
currcnt status of stereotactic hematoma evacuation in hyperten­
sive intracerebral hematoma treatment. Although stereotactic
hematoma evacuation is presented as a technological improvc­
ment, clinical results are not superior to conventional mcdical
and surgical treatment
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arasmdadlr (54.5±2.5). Hafif narolojik kaybl olan
iki hastada biline,:bozuklugu saptanmadl (Glasgow
koma puam [GKP] 13-15, A grubu). Aglr narol~jik
kaybl olan sekiz hastada bilinc;:bozuklugu saptandl
(GKP 8-12, B grubu). Komadaki ue,:hasta ise flek­
sar/ekstansar postur gasteriyordu (GKP 3-7, C
grubu). iSH yerle~im ve hacimleri ~ayleydi: Kapsiila
interna-putamen 5 olgu (20-85 ml), talamus 4 olgu
(15-30 ml), serebralloblar 3 olgu (35-50 ml), sere­
bellar lob 1 olgu (10 ml). Hastalar cerrahi i~lemdel1
4-11 ay (6.1±0.7) soma muayene edilerek narolojik
durumlan ve Kornofsky performans puanlan (KPP)
belirlendi.

Y6ntem: iSH tamsl bilgisayarh tomografi
(BT) verileriyle kesinle~tirildi. Serebral loblarda
hematomu olan 3 olguda serebral anjiografi yapIldl.
Hematomlar kanamadan 1-6 gun sonra stereotaktik
yantemle subtotal bo~altlldl.

N6rolept analjezi alunda ve balgesel anestez­
iyle stereotaktik e,:ere,:eve(Leksell Model D, Elekta
AB; Stockholm, isvee,:)kraniuma tespit edildi. Hasta
BT'ye ahndl ve elde edilen garuntulerde hema­
tomun boyutlan ve orta noktasmm koordinatlan
saptandl. Hematomlann tumunun kabaca oval
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bi<;:imde oldug-u kabul edildi ve u<;: boyutunun
<;:arprmmm yansr hacim hesabmda temel almdr

(20). Hasta ameliyathaneye almarak bolgesel anez­
teziyle kraniuma delik a<;:rldl. Stereotaktik <;:er<;:eve
uzerinde koordinatlar ayarlanarak, Backlund hema­
tom bo~altma ig-nesi (Elekta AB, Stockholm, isve<;:)
i<;:eri yerle~tirildi. Hematomlar subtotal olarak
bo~altIldr (50-80). Turn hastalara i~lemden hemen

soma kontrol BT yaprldr (Sekil 1,2,3). Serebellar

hematomu olan bir hastada elde edilen materyel
aYIrICl tam amaClyla patolojik incelemeye tabi tu­
tuldu ve ameliyat oncesi tam dog-rulandl.

Sekil 1 : Putaminal hematomda; a) ameliyat bncesi, b) ameliyat
sonraSl BT gbrilntilleri.
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Sekil 2 : Talamik hematomda; a) ameliyat bncesi, b) ameliyat son­
raSl BT gbrilntilleri.

SONU<';LAR

C grubundaki u<;: hastanm kontrol BT'le­

rinde, yeniden kanama oldug-u goruldli (Sekil 4).
ilk hematomdan daha ku<;:uk hacimde olan bu yeni
kanamalar,loja elle yonlendirilen bir trokarla girile­
rek bo~altrlmasma rag-men bu hastalar i~lemi izleyen
48 saat i<;:inde kaybedildi (%23). On hastada cerrahi

i~lemden 4-11 (6.l±Ob7 ay soma yaprlan kontrol
muayenesinde A grubundaki 2 hastada belirgin
duzelme KPP % 70-90), B grubundaki 4 hastada
tatminkar (KPP %60), dig-er 6 hastada ise orta dere­
cede (KPP % 40) duzelme saptandl. Hematomun
yerle~im ve hacmine gore klinik sonu<;: Sekil 5'te,




