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Bu ¢alismarmizda 1985-1990 willan arasinda CT ile tami konulan
vaslan 23-75 arasinda 5’ kadin, 5’ erkek toplam 10 serebellar kanamaii
hasta incelendi. Hipertansivon % 90 hastada risk faktori olarak bulundu.
1 hastada hematom bogaluldi. 9 hasta medikal tedavi aldi. 2 hasta eksi-
tus oldu. 7 hastamn 1 willik takiplerde cegitli derecelerde iyilesme izlen-
di. Serebellar kanamalann cerrahi tedavi endikasyonlan literatiir bilgileri

g alunda tartigid.
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SUMMARY

Cerebellar Hemorrhage
(Analysis of Clinical, Radiological
Features in Regard of Treatment and Prognosis)

In this study 10 patients (5 women and 5 men) who were
diagnosed to have cerebellar hematoma in terms of CT between the
years 1985-1990 were analysed. Hypertension was found to be the risk
factor in 90 % of the cases. One patients has undergone hematoma
evacuation. Nine patients were treated medically. Two patients died. In
seven patients improvement of different degrees were observed during a
follow-up about one year. The indications of surgical treatment were
discussed on the light of the literature.

GIRIS

Komputerize Tomografi (CT), hizh tan1 koyabilen non invasif bir yontem-
dir. Kanamanin dlgiilerini ve lokalizasyonu gok iyi gostermektedir’.

CT oncesi donemde serebellar kanamalarin goguna cerrahi tedavi uygu-
lanmigtir. Ancak yakin tarihte cerrahi uygulanmaksizin, konservatif tedavi ile
iyilesen olgular bildirilmistir!2,

Sercbellar kanamanin ¢apt 3 cm’den bilyiikse, hidrosefali ve beyin sapina

basi bulgular1 varsa, quadrigenital sisterna silinmis ise, cerrahi tedavi onerilmek-
tedirl- 567,

Ancak seyrek olarak gok genis serebellar kanamalar bile beyin sapina ba-
s1 yapmayabilir ve cerrahi tedavi almadan iyilesebilir®.

Bu calismada serebellar kanamali 10 hastamizin klinik, radyolojik ozellik-
leri, tedavisi ve prognozu gozden gegirildi.

GEREC VE YONTEM

1985-1990 yillar1 arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dalrna yatinlarak tedavi edilen yaglar1 23-75 arasinda degisen 51 er-
kek, 51 kadin toplam 10 serebellar kanamali hasta sunuldu. Her hastaya rutin
kan, idrar ve biokimyasal tetkikler yamnda, EEG, CT’leri cekildi. Gerekli olanla-
ra anjiografi yapildi. Hastalarin dokiimii Tablo I'de sunulmustur. CT bulgulart

Tablo II'de, hastalarn suur durumu Tablo IIP’de, nérolojik bulgularin dokimd
Tablo IV’de sunulmustur.
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Tablo: | - Serebellar Kanamal 10 Hastanmin Dékiimii

1- N.C.

10- AK

Yag Cins
75 K
63 K
23 K
75 E
50 K
60 K

7 =
53 E
60 E
51 E

Etyolojik Faktér

Klinik Bulgular

Hipertansiyon

Hipertansiyon + 7
yil 6nce gegirilmig
B.D.H. + D.M.

5 yil 6nce gegiriimig

SAK (Ant. kominikan
arter anevrizmasi)

Hipertansiyon 5 yil

dnce gegirilmis B.D.H.

Hipertansiyon

Hipertansiyon

Hipertansiyon
+ 1 yil 6nee
gegciriimig B.D.H.

Hipertansiyon +
D.M.

Hipertansiyon +
B.D.H. sekeli +
(sag putaminal
kanama) + D.M.

Hipertansiyon

Suuru agik, sol hemiparezi, solda DTR art-
mig, S. dizartri, nistagmus, patolojik ref-
leks (+) 1 ay sonra tama yakin iyilegme.

Suuru agik, frist tetraparezi, hipertoni, nis-
tagmus, DTR artmig, babinski lakayt. He-
matom bosaltidi.

Suuru kapali, deserebre kasiima, pupiller
myotik IR (-). Hastanin solunumu kaybol-
du, cihaza baglandi. 1 ay sonra sol kolda
minimal hareket, gozleri ile takip hareketi
var.

Suuru kapali, pinpoint pupiller, agrl uya-
ranlara cevap yok. 1. ayda exitus.

Suuru acik, sagda serebellar testlerde bo-
zulma, 1 ay sonra tama yakin diizelme

Sag kolda parezi, sol papilla hudutlannda
silinme, sol serebellar testlerde bozulma.
Orta derecede iyilesme.

Suuru agik, sol spastik hemiparezi sekeli,
sol serebeller testlerde bozulma. 1 ay
sonra ileri derecede diizelme.

Koma, spontan solunum, beyin sapi
refleksleri yok. 3 giin sonra exitus.

Somnolans hali, sagda hemiparezi, sin-
gultus, pseudobulber paralizi mixt afazi,
sol spastik hemiparezi sekeli. Orta dere-
cede diizelme.

Somnolans hali, gézler saga deviye, sol
friist hemiparezi, solda DTR artmig. Sol
babinski lakayt. ileri derecede diizelme.

B.D.H.: Beyin Damar Hastalig!
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Tablo: Il - Serebellar Kanamah Olgulann CT Bulgulan

No CT Hidrosefali  4.V.Agima Q.. Silinme

|

Sol serebellar (2.5x3 cm)

Sag serebellar (2x1)

Sagj serebellar (2x3)

Sag serebellar (2x1)

Sag serebellar (2x1.75)

Sol serebellar (2x1.5)

Sag serebellar (4x2.5)

Sag ve orta serebellar (7x3)
Sag ve orta serebellar (2x1.5)
Sol ve orta serebellar (2.75x1)

PPreVNeP PN
I+ + ++ + |+ +
|
1

—

£ F +

V.: Ventrikiil, Q.C.: Quadrigeminal Sisterna

Tablo: Iil - Hastalann $uur Durumu

— Suur agik 5 hasta (% 50)
— Somnolans 2 hasta (% 20)
— Koma 3 hasta (% 30)

Tablo: IV - Serebellar Kanamal Hastalarin Néroloji Bulgular

— Hemiparezi / tetraparezi 8 (% 80)
— Serebellar testlerde bozulma 4 (% 40)
— Nistagmus 2 (% 20)
- Patolojik refleks 6 (% 60)
— Sekel bulgular 3 (% 30)
- Solunum bozuklugu 3 (% 30)
— Papilla 6demi 1 (% 10)
SONUCLAR

Sercbellar kanamali 10 hastanin 5'i erkek, 5 kadn, yas 23-75 ortalamé
57.4 idi. Risk faktorleri hipertansiyon 9 bulguda (% 90), hipertansiyon + DM.
birlikte 3 olgu, daha énce gecirilmig B.D.H.’s1 olan 4 olgu mevcuttur. Bu olgfl‘f*'
rn 2'si daha Snce putaminal kanama gegirmis, 1 olguda daha onceden gegii
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mis anterior kominikan arter anevrizma kanamas: mevcuttur. 1 aylik takipte ta-
ma yakin diizelme 2 olguda, ileri derecede diizelme 2 olguda, orta derecede dii-
zelme 2 olguda, minimal diizelme 1 olguda oldugu gozlendi. 2 olgu exitus oldu. 1
olguda cerrahi olarak hematom bosaltild.

1 yil sonraki kontrollerinde 1 hastanin ikinci bir stroke gegirerek eksitus
oldugu, 4 hastanin giinliik iglerini yardimsiz olarak sekel bulgularla siirdiirdiikle-
ri, 1 hastanin tamamen saghkh oldugu, 1 hastanin yataga bagh oldugu 6grenildi.
CT bulgularinda ise 2’si sol serebellar hemisfere, 5’i sag hemisfere lokalize, 2’si
orta hat ve sagda, 1’i orta hat ve sol hemisfere lokalize idi. Hidrosefali bulgusu 7
olguda, 4. ventrikiiler agilma 4 olguda, quadrigeminal sisternada silinme 2 olgu-
da mevcuttu. Exitus olan 4 nolu hastada klinik tablo ¢ok agir olmasmna ragmen
CT’de 2x1 cm boyutlarinda kanama vardi. CT’de 4x2.5 cm kanamasi olan 7 nolu
hasta ileri derecede diizelme gosterdi.

TARTISMA

CT’nin néroloji pratigine girmesi ile serebellar kanamalar gok kolaylikla
tammlanmaktadir!”. :

Genelde santral sinir sistemi kanamalarinin % 10’unu kapsar. Cogunlukia
kanamalar dentat niikleusa yakin olmakta ve 4. ventrikiile agilma egilimi goster-
mektedirler.

Serebellar kanamali hastalarda bas agrisi, bulanti, kusma, bag donmesini
takiben progresif suur kaybi, pupiller anormallikleri okiiler bozukluklar, pirami-
dal irritasyon bulgulari, solunum bozukluklary, tek tarafl veya iki tarafli serebel-
lar testlerde bozulma gozlenir®. g

Bizim hastalarimizin % 50’sinin uuru agik, % 50’sinin suur bulanikhg ve
koma tablosu mevcuttur. Piramidal bulgular (% 80), serebellar testlerde bozul-
ma, en sik goriilen bulgulardir.

Ott ve arkadaglari serebellar kanamada etyolojik faktorler arasinda 56 ol-
gunun % 62’si hipertansiyon, % 14’4 antikoagiilasyon, % 4 AVM, % 4 kan QEs-
krazileri, % 2 timor, % 2 travma, % 12 bilinmeyen nedenler oldugunu belirt-
miglerdir. Bizim olgularimizda hipertansiyon 9 hastada (% 90), 3 hastada hiper-
tansiyonla birlikte diabetes mellitus, daha énce gegirilmis B.D.H. olan 4 olgu

vardi.

Serebellar kanamalar beyin sapina basi yaparsa segilecek tedavi hemato-

mun evokasyonudur7'8. Ancak cerrahisiz veya sadece ventrikiiler drenaj yapila-

rak iyilesen olgular bildirilmistir'>65-1%, Shenkin ve arkadaslari serebellar kana-
malarda ventrikiiler drenajm etkili oldugunu, hematom evokasyonunun gereksiz

oldugunu bildirmislerdir®.
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Kanamanin olgiisii, hematom evokasyonu igin iyi bir dlcii olabilir!1112,
Little ve arkadaglan klinik olarak progresif bozulma, erken beyin sapi kompres-
yonu, serebellar bulgusu yaygin olmayan, CT°de kanamanin gapt 3 cm’den bi-
yiik, 3. ve yan ventrikiile genis miktarda agilan, 4. ventrikiil veya aquadakt di-
zeyinde obstrilksiyon yapan birinci grup hastalara cerrahi uygulmis, suuru agik
fokal serebellar bulgusu olan CT’de kanamanin gapi 3 cm’den kiigiik, kitle etkisi
minimal veya olmayan, 4. ventrikiilde dilatasyon olmayan 2. grup hastalarina cer-
rahi tedavi uygulamadan tibbi tedavi ile takip etmiglerdirl,

Bizim olgularimizda 7 ve 8. hasta hari¢ kanamanin ¢ap1 3 cm ve daha ki-
giiktii. 7. hastamn suuru agikti, konservatif tedavi ile diizeldi. 8. hastanin genel
durumu cerrahiye uygun degildi.

Serebellar kanamanin beyin sap: ve vermisi yukar: dogru yer degistirmesi
CT’de quadrigeminal sisterna obliterasyonu olarak goriilebilir'®. Taneda ve ar-
kadaglar1 quadrigeminal sisterna obliterasyonunu, serebellar kanamada segilecek
tedavinin en iyi belirleyicisi oldugunu vurgulamiglardir®,

Bu yazida serebellar kanamali 10 hastanin klinik ve CT bulgulan ve 1 yi-
lik takipleri sunuldu. Serebellar kanamanin cerrahi endikasyonlar: literatiir bilgi-
leri igiginda tartisild.
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