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Gec Ortaya Cikan Travmatik Intraserebral Hematomlar
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Ozet

Kapali kafa travmas: sonucu travmatik intraserebral hematom (TISH) gelisen ve konservatif
tedaviye alinan 112 olgunun 10 (% 8.9)'unda ilk 12-24 saat icinde hematomun biiyiidiigi,
beyin parankiminin bagka bolgelerinde yeni hematomlarin ortaya gikuig goriildii. Geg ortaya
cikan TISH sonucu 8 (% 7.1) olgu, hematomlarin biiyiiyiip kitle etkisi yapmasi nedeniyle opere
edildi. Kraniektomi ve hematom drenaji uygulanan olgularda eksitus olmadi. Serebral
kontiizyonu olan ve baglangicta cerrahi gerektirmeyen TISH olgularinda bilgisayarli tomografi
tekrar edilmeli, geg olugabilecek TISH'lar akildan gikarimamaldir.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmas, travmatik intraserebral hematom.

Delayed Posttraumatic Intracerebral Hematomas

Abstract

It has been seen that 10 cases (% 8.9) of

the 112 cases which traumatic intracerebral

hematomas (TISH) due to closed head injury have been treated conservatively, the volume of
their hematomas expanded and delayed hematomas occured on the other side of their brain

tissue in first 12 to 24 hours. Eight cases (%

7.1) of delayed hematomas had been operated

under emergency conditions because of produced additional mass effect with deterioration of
consciousness and an increase in neurological deficit. Craniectomy for evacuation of
intracerebral hematomas has been done and we didn't see mortality complication on those

cases. CT examination must be repeated on
didn't experience surgical treatment in 12 to
and expanded hematomas.

the cerebral contussion and TISH cases which
24 hours. One must not forget all about delayed
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Intraserebral hematomlar, ategli silah yara-
lanmalar1, perforan yaralanmalar, ya da
¢okme kiriklar gibi darbeye ait kuvvet faktor-
lerinin kafatasinin ufak bir alanina isabet et-
mesi sonucu olabilecegi gibi; kiint kafa trav-
malarina primer veya sekonder olarak da
meydana gelebilirler (1). Kapal kafa travma-
larinda intraparankimal hematom insidansi
cesitli kaynaklara gore % 0.5-9 arasinda de-
gismektedir. Geg ortaya gikan travmatik
intraserebral hematom (TISH) olgulan da
mevcut olup, genellikle travmadan sonraki ilk
48 saat icinde meydana gelmektedir ve yaygin
olarak kabul edilmemekle birlikte bunlarin
ciddi kafa travmast olan hastalarin yaklagik %
7'sinde ortaya giktig1 ileri stiriilmektedir (2-
5). Tam en iyi bilgisayarli tomografi ile konur
(2,3). Eger intraserebral hematom orta hat
sifti, suur bozulmasi ve fokal nérolojik defisit

ile birlikte ise cerrahi olarak hematom bosal-
tiimalidur.

Materyal ve Metod

Konya Devlet Hastanesi Norosiriirji
Klinigi'nde 1990-1994 yillan: arasinda kapal1
kafa travmas: sonucu intraserebral hematom
tams1 ile 112 hasta yatinlarak konservatif te-
davileri planlandi. Bu olgulardan 10 tane-
sinde geg ortaya ¢ikan veya genisleyen TISH
tesbit edilerek bu galigmaya alindi. Olgular
yas, cinsiyet, klinik seyir, bilgisayarl1 tomo-
grafik takipleri, hematom lokalizasyonu ve
tedavi yontemleri agisindan irdelendi.

Sonuglar

TiSH'lu 112 hastanin 12 (% 10.7)'si ka-
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din, 100 (% 89.3)'ii erkek idi. En biiyiigii
87, en kiictigii 1 yasindaki olgularin yag orta-
lamas1 38 olarak bulundu. Bu 112 olgunun
10 (% 8.9)’unda ilk 12-24 saat iginde geg
ortaya gikan TISH tesbit edildi. Geg ortaya
¢ikan TISH tesbit edilen 10 olgunun en kii-
¢ligii 17, en bilyiigii 60 yasinda olup yas
ortalamalar1 42 idi ve bu gruptaki hastalarin
tlimii erkekti.

Geg TISH gelisen olgularin BT gortintii-
lerine gére hematom lokalizasyonlar Tabloda
gosterilmigtir.

Tablo. Hematom Lokalizasyonu

_Lokalizasyon Adet
Frontal Lob 4 (% 40)
Temporal Lob 3 (% 30)
Parietal Lob 2 (% 20)
Oksipital Lob 1(% 10)
Posterior Fossa -

Bu olgularin 9 (% 8)'unda ilk muayene
bulgusu suur bulaniklig: olup, lokalize bulgu-
lar1 yoktu ve Bilgisayarli tomografi
(BT)'lerinde TISH'lan1 cerrahi tedaviye gerek
duymayacak kadar kiigiiktii. Bir olgunun
Glasgow Koma Skalast (GKS)'na gore su-
uru 7'nin altinda olmasina ragmen hemato-
mun kii¢iikliigii nedeniyle baglangigta cerrahi
tedavi diigiintilmedi. Ik 12-24 saat iginde
hastalarin genel durumlannda kotiilesme ve
GKS'da diisme tesbit edilince BT tetkikleri
tekrarlandi. Yedi (% 6.2) olguda hematom
hacminde 6nemli derecede biiyiime, 3 (%
2.6) olguda ise beyin parankiminin degisik
bolgelerinde ilk BT tetkiklerinde kontiizyon
alani olarak goriilen sahalarda geg olugan
TISH tesbit edildi (Sekil 1-2).

Kraniektomi ve hematom drenaji yapilan 8
(% 7.1) olguda cerrahi mortalite sifir olarak
bulundu. Bir olgu operasyona alinamadan
eksitus olurken bir olguda da cerrahi endi-
kasyon konulmadi.

Tartigsma

TiSH'lar primer veya sekonder olarak
meydana gelebilirler (2). Beraberlerinde sub-
dural hematom, serebral kontiizyon ve lase-
rasyon goriilebilir (3,6). En siklikla frontal,
temporal ve bazen de oksipital pollerde mey-
dana gelirler (2,3). Literatiire gére geg ortaya
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cikan TISH'lar genellikle travmadan 48 saat
sonraki zamanda meydana gelmelerine rag-
men, 90. giinde goriilebilen olgular da bildi-
rilmektedir (2-4). Bizim olgularimizda ge¢
TISH'lar ilk 12-24 saat iginde meydana geldi-
ler. Literatiirde bu konu ile ilgili bir insidans
caligmasina rastlamadik; klinigimizde yapti-
gimiz bu galigmaya goére TISH olgularinda
gec olusan TISH'larin goriilme insidans1 %
8.92 olarak bulundu.

Geg TISH tanis1 tekrarlayan BT ile ko-
nulmaktadir (2,3). TISH'lar beyin dokusu
icerisinde hemoglobin protein fraksiyonuna
bagh olarak yiiksek dansiteli kitle seklinde
goriiliirler (4,7).

Niikleer magnetik rezonans goriintiileme
intraparankimal hemorajilerin tanisinda fay-
dalidir (8). Eger hematom kiigiikse ve/veya
fokal nérolojik defisit yok ise operasyona ge-
rek yoktur (2,3). Takdim edilen 10 olguda
baglangigta tedavi diisiintilmedi. Hastalarda
suur bozulmas: ve fokal nérolojik defisitlerin
ortaya ¢ikmasi iizerine BT tetkikleri tekrar-
land1. Hastalarin genel durumunu bozan ve
orta hat siftine neden olan ge¢ TISH'lar tesbit
edildi. Bir ¢ok yazar, ge¢ TISH'larin serebral
kontiizyon zemininde sekonder olarak ortaya
ciktigina inanmaktadir (3,9). Bununla beraber
ge¢ TISH'lar ilk BT'de tamamen normal ola-
rak goriilen alanlarda da ortaya gikabilirler
(10). Orta hat yapilarinda sift olusturan
ve/veya nérolojik defisite neden olan bu he-
matomlar opere edilmelidir. Eger hemorajiler
derin beyaz cevher veya bazal ganglionlar
sinirinda ise, operasyon tercih edilmez.

Sonug

Sonug olarak TISH olgularinda, ilk 12-24
saat igerisinde hematomun hacminde biiylime
olabilecegi veya geg olugan TISH meydana
gelebilecegi diigiiniilmeli ve BT tetkikleri
tekrarlanmalidur.
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Sekil 1a: Sag frontal TISH

Sekil 1b: Ayn1 hastanin 24 saat sonraki BT
goriintiisii (Hacimce artig+sift)
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Sekil 2a: Sag frontal intraserebral hematom ve Sekil 2b: Aym hastanin 12 saat sonraki BT
kontiizyon goriintiisii (Sol parietal ve sag frontoparie-
talde yeni hematomlar geligmis)
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