intraserebral Hematomu Olan Opere
Edilen Ve Patolojisi Renal Hiicreli
Karsinom Olarak Raporlanan Hasta
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GiRiS

Eriskinlerde spontan non travmatik intraserebral hematomlarin en sik nedeni
hipertansiyona sekonder kanamalardir. Hipertansiyon disindaki nedenler arasin-
da primer beyin tiimorleri veya metastatik tiimorler ,serebral amiloid anjiopati,
serebral vaskuler malformasyonlar ,sempatomimetik ilaglar ,oral antikogulan ve
amfetamin kullanimi sayilabilir. kanser hastalarinda goériilen ich genellikle termi-
nal dénemde gorilir. Burada acil servise suur bulanikhgi ve konumsa bozuklugu
sikayetleri ile getirilen intraserebral hematomlu hastanin tani ve tedavi sireci
paylasilacaktir

VAKA

55 yasinda erkek hasta acil servise 112 ekibi tarafindan suur kaybi ve konusma
bozuklugu nedniyle getildi. Hastanin acil serviste yapilan norolojik muayenesin-
de suur durumunun somnolans ,sag hemiparezik ve afazik oldugu tespit edildi.
yapilan radolojik tetkiklerinde bbt de sol temporoparyetal bolgede sift etkisi olan
ventrikile acilmis intraserebral hemoraji tespit edildi. hastanin acil olarak ope-
rasyona alinmasi kararlastirildi. operasyonda sol paryetal karniotomi yapilarak
kanama lojuna ulasildi. kanama durdurucu ile hemostaz saglandi, klot tarzindaki
hematom bosaltildi ve patolojik 6rnek alindi. psotop hasta yogun bakima alindi.
postop ¢ekilen bbt de yeni kanama olmamasi ve hidrosefali olusmamamsi Gzeri-
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souom 11 ECE

Hastalarin ¢ogu (% 94) kanama nedeniyle semptomatiktir (tablo 1). Primer
beyin timorli hastalarin (% 18) asemptomatik olma olasilig kati (% 4) veya he-
matopoietik tiimorli hastalara (% 3) gore daha yiksektir. Hemiparezi (% 48), bas
agrisi (% 41) ve biling bozuklugu (% 34) en yaygin semptom veya bulgulardir.
nadiren nobet (% 17) veya koma (% 6) gorilebilir.

Kanserli hastalar IH’den sonra genel olarak kotl prognoza sahip olurlar. Ancak
hastalarin yaklasik % 50 si 1 taburculuk sirasinda tamamen veya kismen bagim-
sizdirlar. Hastalarin postop taburculuk sonrasi poliklinik kontrollerinde genel du-
rumlarinin kotlilesmesi kanamadan ziyade sistemik malignitelerinden 6ldiglini
distnidirmektedir. Birincil beyin tiimoéri olan hastalar en iyi sagkalima sahiptir.
. Hematopoietik tiimorli hastalar en kotl prognoza sahiptir. Bu, yiiksek koagtilo-
pati oranlarina baglanabilir. K6tii prognostik géstergeler; biling bozuklugu, hemi-
parezi, coklu hemorajik odak, hidrosefali ve artmis ICP igin tedavisidir (tablo 2).

Table 2. Predictors of 30- and 90-day mortality via multivariate logistic regression

modelsa

Variable 30-Day mortality 90-Day mortality
Impaired consciousness 3.1(1.7-5.8,0.0003) NS

Hemiparesis NS 2.6 (1.3-5.0, 0. 006)
Recent chemotherapy NS 2.6(1.3-4.9,0.004)
Primary brain tumor 0.2(0.0-0.7,0.02) NS

Multiple foci of hemorrhage 2.9(1.4-5.9,0.004) 3.9(2.0-7.6,<0.0001)
Hydrocephalus 3.9(1.4-11.0,0.009) 3.5(1.3-9.2,0.01)
Increased ICP treatment 3.2(1.0-12.1,0.06) 3.2 (1.0-10.5, 0.06)
Ventriculostomy 0.1 (0.0-0.3,0.0001) 0.2 (0.1-0.4,<0.0001)

Literatlire gore ITH’ ya bagl IH lerin etyolojiinde en sik tespit edilen faktor
timor varligi yaninda koagulopatidir. Daha nadir gorilen sebepler ise kafa trav-
malari,iskemik stroke hemoraji evresi ve ven6z trombozdur.

Tedavide cerrahi+ biopsi yaninda steroid,trombosit ,K vit infuzyonu ve kranyal
Isinlama yapilablir.

Sonug: Kanserli hastalarda gorilen IH prognozu genellikle kétli olan bir si-
rectir. Sagkalim kanama bosaltimi yaninda primer hastaligin tedavi basarisina
baghdir.
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