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OZET

Ortalama ¢apt 10 mm’den kiigiik pons hematomlary, 20
mm’den kiigiik talamik hematomlar ve 30 mm’den kiigiik
diger lokalizasyonlu spontan hematomlar kiigiik
hematomlar kapsaminda degerlendirilmektedir. 1991-
1993 yillar: arasindaki SSK istanbul Hastanesi Néroloji
Klinigine bagvuran, spontan intraserebral kiigiik
hematom olgular: retrospektif olarak incelendi. Bu olgu-
larin klinik seyirlerinde ciddi kranyal-ekstrakranyal
komplikasyonlarin gelismedigi saptandi. Bu baglamda
hematom boyutlarimin  kiigiikliigii ile hafif odem
tesekkiiliiniin, iyi bir prognoz olusturmadaki etkisi, klinik
yonden vurguland:.

Anahtar Kelime: Kiiciik hematomlar

SUMMARY

Small Intracerebral Hematomas

Pons hematomas with an avarage diamater smaller than
10 mm, thalamic hematomas smaller than 20 mm and
spontaneous intracerebral hematomas of ther localisa-
tions smaller than 30 mm are considered to be among
small hematomas. Cases with small, spontaneous intrac-
erebral hematomas who applied to Neurology Clinic of
SSK Istanbul Hospital between 1991 and 1993 were inves-
tigated retrospectively. It was detected that there were not
severe cranial and extracnial complications developed in
clinical courses of these diseases. In this respect, clinical-
ly, it was emphasized that the formation of a slight oede-
ma and small size of hematomas were effective on a good
Pprognosis.
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GIRIS ve AMAC

Pons i¢in 10mm’ye kadar, talamus i¢in 20mm’ye
kadar olan hematomlar kiigiik hematom olarak kabul
edilmektedir (1). Diger lokalizasyonlarda 30mm-
40mm’den daha biiyiikk hematoma sahip hastalarda
genel durumda ciddi bozulmalar meydana gelmekte-
dir (1, 2, 6, 11, 13). Biz bu nedenle putamen, lober,
serebellar ve caudat lokalizasyonlarda 30mm’nin
altindaki hematomlan “kii¢itk hematom” kapsaminda
degerlendirdik.
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METOD ve MATERYAL

13.1.1991 ve 15.8.1993 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran 268 intraserebral hematom
(ISH) olgusundan, kiigiik ISH’l1 hastalar, etyolojisinde
tiimor i¢ine kanama, anevrizma, arterio-vendsz malfor-
masyon, kafa travmasi, antikoagiillan kullanim,
hemorajik infarkt, amiloid anjiopati ya da diger arte-
ritler ve kanama diyatezi olanlar diglanarak 118 olgu
secilip cahismaya alind1.

Olgulann 511 kadin (%43,2), 67’si (%56,8) erkekti.
Olgular 26-95 yaglann arasindaydi ve ortalamas: 61,7
bulundu.

Olgularin 51’1 kadin /%43,2), 67’si (%56,8) erkekti.
Olgular 26-95 yaslar1 arasindayd: ve ortalamas: 61,7
bulundu.

Olgularin klinikte yatig siiresi 2-37 giin arasinda
degismekteydi.

Biling diizeyleri; agik, somnolans, stupor ve koma
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olarak degerlendirildi (9).

Oykuy, klinik muayene bulgulart ve laboratuar
degerleri incelendi. Tansiyon arteryel (TA)
degerlendirmesinde TA: 140/90 mmHg ve iizerindeki-
ler hipertansif olgu olarak kabul edildiler (3, 6).

Yapilan 1lk BT incelemeleri hematomlarin akut
doneminde (2 saat- 3 giin), kontrol i¢in ¢ekilen ikinci
BT'ler subakut (3 giin - 3 hafta) ve kronik dénemde (3
haftadan sonra) c¢ekildi (8). Hematom boyutlar: BT
kesitlerindeki en biiyiik ¢aplarin ortalamas: hesapla-
narak tesbit edildi. 10mm’den kii¢iik pons hematom-
lari, 20mm’den kiigiik talamik hematomlar ve 30
mm’den kiiciik diger lokalizasyondaki hematomlar
caligmaya dahil edildi.

Tedavi antiddemsiz ve antiodem olarak yapildi.
Antibdem tedavide yalnizca steroid (deksametazon),
yalmizca mannitol ve steroid ile mannitol birlikte kul-
lamld.

Prognoz; stasyoner kalma, hafif iyilegsme (sekelli),
belirgin iyilesme (hafif sekelli ve sekelsiz) ve 6liim
olmak tizere 4 grupta ele alind.

BT tetkikleri Phillips Tomoscan 350 tum viicud
tomografisi cihaziyla (kesit kalinlhig, 5-3-4, 5-6-9-12
mm, matriksi 320 x 512) ve diger BT cihazlanyla
yapild.

Istatistiksel degerlerin hesaplanmasinda ki-kare
testi kullanildi. Anlamhilik degeri olarak p<0.05 kabul
edildi.

SONUCLAR

118 kii¢iik hematomlu hastanin 51’1 (%43,2) kadin,
67’si (%56,8) erkekti. En kiiquk yas 26, en biiyik yas
95 idi. Ortalama yas 61,7 idi. Olgularin dekatlara gore
dagilimi sirasiyla géyleydi:

3. ve 4. Dekat: %10,8

5. Dekat: %24,3

6. Dekat: %43,8

7. Dekat: %12,6

8. ve 9. Dekat: %9

Hastalar klinikte en az 2, en fazla 37 giin izlendi.
Ortalama yatig suresi 7 giindii.
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Gelisteki biling durumlan agik olanlar %77 (91
olgu), bilinci bozuk olanlar %23 (27 olgu) oranindayd.

Klinik muayene sonundaki biling dizeyleri
TABLO 1'de gosterilmistir.

Biling diizeyleri Olgu sayis: yiizde (%)
Agik 91 77,1
Sommolans 22 18,6
Stupor 4 3.4
Koma 1 0,8

TABLO 1

Oykiide hipertansiyon ile strok baglangicindaki
hipertansiyon oranlarn TABLO-2'de verilmigtir.

Oykiide ISH baglangicinda
hipertansiyon hipertansiyon
Olgu Yiizde Olgu Yiizde
say1si (%) say1s1 (%)
Hipertansiyon var | 78 66,1 99 83,9
Hipertansiyon yok | 40 33,9 19 16,1

TABLO 2

Klinik muayenede, 87 hastada (73,8) hemiparezi,
18 hastada (%15,2) hemipleji vardi. 11 hastada (%9,3)
hemiparezi veya hemipleji olmaksizin ¢egitli nérolojik
defisitler (dizartri, afazi, ataksi, nistagmus, duyu
bozuklugu) vardi.

2 hastada (%1,7) objektif hi¢ bir nérolojik defisit
yoktu.

Olgularin BT’lerindeki hematom lokalizasyonlan;
talamus %44,9, putamen %28, lober %15,2, serebellar
%5,9, pons %3,4 ve n. caudatus’ta %2,5 oranindaydi
(TABLO 3).

putamen talamus lober serebellar pons n.caudatus
Olgu
sayi1s1 33 53 18 7 4 3
Yiizde
(%) 28 44,9 15,2 5,9 3,4 2,5
TABLO 3
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Biling diizeylerinin, hematom lokalizasyonlarina gore dagilimi TABLO 4’tedir.

Lokalizasyon

Biling putamen talamus pons n. caudatus loberserebellum
Agik 29 37 4 1 15 5
Somnolans 4 15 - 1 2 -
Stupor - 1 - 1 1 1
Koma - - - - - 1
TABLO 4

Ventrikiile a¢ilan hematom sayis1 19 (%16,1) idi. 99 olguda (%83,9) ventrikiile agilma yoktu. Hematom lokaliza-
syonlarna gore ventrikile agilma oranlar: ise TABLO 5’teki gibidir.

Ventikiile

a¢ilma putamen talamus loberserebellum pons n. caudatus
Var 1 15 1 1 - 1

Yok 32 38 17 6 4 2
TABLO 5

Kontrol BT’si hastaya cekildi. Hematomlarin
%'7,8'inde belirgin 6dem, %99,2’sinde hafif 6dem vardi.
59 olgunun (%65,5) hematomu tama yakin resorbe
olmustu. 25 olguda (%27,7) kismen rezorbsiyon
izlenirken 6 olguda (%6,6) rezorbsiyon yoktur.

118 kicik ISH’lu hastanin ¢ikig tablosu 9’unda
(%7,6) stasyonerdi. 46 hasta (%39) hafif iyilegsme, 55
hasta (%46,6) belirgin iyilesme gosterirken, 8 hasta
(%7) oldi (TABLO 6).

Stasyoner 9 (%17,6)
Hafif iyilesme 46 (%39)
Belirgin iyilegsme 55 (%46,6)
Olim 8 (%T)

TABLO 6

Antigdem tedavi uygulanan ve uygulanmayan
hastalarin oran1 TABLO 7de verilmistir.

Olgu yizde

sayisi (%)
Antiédem
verilmeyen 46 39
Steroid 28 23,7
Mannitol 1 0,8
Steroid+
Mannitol 43 36,4
TABLO 7

Olgularin gelislerinde biling bozuklugu olan ve
olmayanlarla hematom lokalizasyonlann karsilag-
tirildiginda anlamh bir iligki bulunmad: (p>0,05).
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Biling diizeyleri ile hematomlarin ventrikiile
agilmalar1 arasindaki iliski anlamhydi (p:0,0061),
(TABLO 8).

Biling diizeyi
Venrikiile
agilma Acik Somnolans Stupor Koma
Var 10 6 2 1
Yok 81 16 2

TABLO 8

Biling duzeyleri ile prognoz arasindaki iligki ise
anlamsizd (p>0,05).
Gerek oykiide hipertansiyon varhg ile hematom

Istanbul Tip Dergisi 1998; 1: 23-28

lokalizasyonlar1 (p>0,05), gerekse gelisteki hipertan-
siyon ile hematom lokalizasyonlan arasinda (p>0,05)
anlamh bir iligki yoktu.

Hematomlarin ventrikiile agilmasiyla prognoz
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulun-
mad (p:0,0970), (TABLO 9).

Ventrikiile agilma

Var: Yok
Stasyoner 2 7
Hafif Iyilegme 6 39
Relirgin iyilesme 7 48
Olim 4 5
TABLO 9

Hematom lokalizasyonlan ile prognoz arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsizd: (p>0,05), (TABLO 10).

Prognoz putamen talamus lober serebellum pons n. caudatus

Stasyoner 3 3 1 2 - -
Hafif iyilesme 14 24 4 2 2 -
Belirgin

iyilegsme 15 21 11 3 2 3
Olim 1 5 2 - - -
TABLO 10

Antiodem tedavi alan ve almayan hastalarla prognozlan arasindaki iliskiyi anlamsiz bulduk (p:0,1028).

TARTISMA

Genel klinik goriiniim ye prognoz agisindan selim
bir tablo olugturan kii¢iikk hematomlar istatistiksel
olarak incelendi.

Olgularin %77.1’inde (91 olgu) biling acgikts,
%18,6's1 (22 olgu) somnolans, %3,4’ii (4 olgu) stupor ve
%0,81 (1 olgu) komaté idi. Hematom lokalizasyon-
larina gire bilincin a¢ik olugu; putamende %87,8 (29
olgu), talamusta %69,8 (37 olgu), ponsta %100 (4
olgu), loberde %83,3 (15 olgu), serebellumda %71,4 (5
olgu) ve n. caudatusta ise %33,3 (1 olgu) oraninda idi.
Bilincin en kuvvetli korundugu kii¢ilk hematom
lokalizasyonu pons, sonra sirasiyla putamen, lober,
serebellum, talamus ve en zayif korundugu lokalizas-
yon ise n. caudatusdur. Hematomlarn lokalizasyon-
larma gore ventrikiile . agilma sikligim

aragtirdifimizda~bu siralanmanirr tersine dondiguni

gordik. Biling durumu ile hematom lokalizagyonlan
arasinda bir il"@‘ki bulmazken (p>0,05), ventrikiile
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acilma ile hematom lokalizasyonlar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh bir iligki vardi (p:0,0262). Biling
diizeyleri ile ventrikiile agilma arasindaki iligki ise
daha anlamhliyd: (p:0,0061). Nakajima’nin 10mm’den
kiiciik pons hematomlu hastalarinin 19undan &inin
bilincinin korundugu bildirilmektedir (1). Weisberg’in
17 mm’den kii¢iik talamik hematomlu 10 hastasindan
81inin bilinci agik, 2'sinin ise letarjikti. Kiigiik bir sere-
bellar vermian hematom beyin sapina bas1 yaparak
(primer pontin hemoraji gibi) koma ve éliime neden
olabilmektedir (2). Bizim olgularimizdan komada olan
tek hastamizin hematom lokalizasyonu serebellumdu.

ISH'larda hipertansiyon oram %70-80 dolayinda
bildirilmektedir (1, 2). Caplan, kronik hipertansi-
yonun endorgan hasarina ve kiiciik penetran arter-
lerde cidar kalinlagmasina (lipohiyalinozis) neden
olduguna, dolayisiyla beyine olan kanamalarin daha
smirh kalacagini éne siirmektedir (6). Weisberg ise,
bu gorigii desteklemekte ve kronik hipertansif
vaskiiller hasar geligmeden kan basincindaki akut
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yukselmelerin, biiyitk hematomlara yol agabilecegini
vurgulamaktadir (7). Bu ¢aligmada, éykiide hipertan-
siyon orami %66,1, klinige geliglerindeki hipertansi-
yon orani ise %83,9'du. %16,1’i ise normotensif idi.

Motor defisit yoniinden olgularimizda hemiparezi
daha sikt1 (%73). Hemipleji ise yalnizca %15,2
oraninda idi. Kase, 12 kiigiik ve orta boyutlu hematom
olgusunu kapsayan nonkomato 18 olgusunda %78
oraninda hemiparezi bildirilmigtir (3). Weisberg,
17mm’den kiigiik 10 hastasindan 6’sinda hemiparezi
saptamigtir (4). Hier ve arkadaglar, kii¢iik hematom-
larda hemiparezinin hemiplejiye goére daha sik
goriildiiguni bildirmektedir (1).

Bizim 2 olgumuzda hi¢ objektif noérolojik defisit
yoktu. Kiigik putaminal hematoma (5mm x 5mm)
sahip olan bir hasta sadece bag agris1 ve bulantt ile
gelmisti. Diger hastada ise kiiglik lober hematom
vard1 ve soldan baslayan sekonder jeneralize konviil-
siyon nedeni ile klinigimize bag vurmugtu.

Kiigiik hematom lokalizasyonlarn sirasiyla %44,9
talamus, %28 putamen, %15,2 lober, %5,9 serebellar,
%3,4 pons ve %2,5 oraninda n. caudatustu. Kase,
Mohr ve Caplan, talamik hematomlarin uniform bir
siklikla %10-%15 oraninda bildirildigini, kendi seri-
lerinde ise bu orani %20 olarak tesbit ettiklerini soyle-
mektedirler (2). Talamus, capsula interna ve puta-
meni birlikte tutan hematom olarak %4 oraninda
bulunmustur (2). Biz BT’de bu lokalizasyonu gisteren
hematomlar talamus agirlikli olmalarim goz oniinde
bulundurarak talamik hematom kapsaminda
degerlendirdik.

Hematomlarin ventrikiile agilma siklig1 en yitksek
n. caudatus (%33) ve talamustur (%28,3) En az ise
pons (%0) ve putamendir (%3). Massaro, derin
hematomlarin, lober hematomlara gore ventrikiile
daha sik aqldigini vurgulamaktadir (8). Bizim
¢alisgmamizda ventrikiile agilma ile hematom lokali-
zasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardi (p:0,026). Olgularimizin stroktan ortalama 2-3
hafta sonra g¢ekilen kontrol BT lerinde hematomlarin
¢ogu tama yakin rezorbe idi. (%65,5). Olgularin
%6,6’sinda rezorbsiyon gizlenmedi. Genelde, biyik
hematomlarin bir aydan sonra, kiigiilk hematomlarn
2-3 haftada BT’de izodens gorildugii bildirilmektedir
2).

Kiiciikk hematomlu hastalar vital prognozlar ve
norolojik defisitler yoniinden iyi seyirlidirler (1, 2, 4,
5, 6, 7, 8). Tum 118 olgumuzdan 81 (%7) oldi. 55
(%46,6) belirgin iyilesti. Geri kalan 55 olgu ise stas-
yoner ve<hafif~iyilesme gésterdi~Olen 8 olgudan 1'i
putaminal, 5’ talamik ve 2’si ise lober hematomluydu.
Serebellar, n. caudatus ve pons hematomlu hastalar-
dan 6len yoktu. Chun, kiiciik unilateral tegmental
pons hematom olgularindan %94,1’inin iyilestigini
bildirmektedir (9). Weisberg’in 19mm’den kiiciik put-

aminal hematomlu 11 olgusunun tiimi yagamis, 18-
35 mm boyutlarindaki hematomlu olgularimin 5%
olmustiir ve 10’unda defisit kalmigtir (13). Yine
Weisberg talamik hematomlar i¢in 30mm’yi kritik
boyut olarak degerlendirmistir ve bu boyuttan kiigiik
hematomlu olgularin hi¢ birinde 6lim gérmedigini
bildirmigtir (4). Bizim ¢ahgmamizda ise 20mm’den
kiiciikk talamik hematomlu olgularin 51 o6lmiistir.
Kase 20ml’den kiigiik lober hematomlu olgularin
timiniin diizeldigini, 20-40 ml arasinda olan orta
boyuttaki hematomlu olgularindan yalnizca birinin
oldugiinii ve geri kalan olgularinin timiinin diizel-
digini bildirmistir (3). Scott ise 120 ISH hastasindan
kii¢itk hematomlu 9 olgunun hepsinin diizeldigini
soylemigtir (10). Biz, istatistiksel olarak prognoz ve
hematom lokalizasyonlar1 arasinda iligki bulamadik
(p>0,05). Massaro primer supratentoryal ISH'h 172
hastada lober ve derin hematomlarin prognozlarin
benzer oldugunu vurgulamigtir (8).

Antiédem tedavi almayan hastalarimiz %39
oranindaydi. %36,4’ii kombine antiodem tedavi gordii.
Kiiciik hematomlarin tedavisinde cerrahi girigim
onerilmemektedir (1, 3). 30mm’den biiyiik ve bilincte
giderek bozulma gisteren hastalar cerrahi tedaviden
yarar gorebilirler (1, 3). Lokalizasyonu nedeni ile
beyin sapina kitle etkisi goriilen olgularda antiédem
tedavi yapilabilir. (1).

Biz ¢aligmamizda hastalara uygulanan tedavi ile
prognozlar arasinda istatistiksel anlamda bir iligki
bulamadik (p:0,1028).
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