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Amac: Bu calismanin amaci, klinigimizde farkli etyolojiler nedeniyle dekompresif kraniyektomi (DC) uygulanan

hastalarda mortalite ve morbidite oranlarim1 degerlendirmek ve sagkalimi etkileyen prognostik faktorleri
analiz etmektir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2018 — Aralik 2024 tarihleri arasinda DC uygulanan 50 hastanin demografik, klinik,
radyolojik ve cerrahi verileri retrospektif olarak incelendi. Primer sonlanim noktas: hastane ici mortalite;
sekonder sonlanim noktalari ise klinik takip stiresi, yatis suresi ve komorbidite iligkili sonuglardi. Veriler uygun
istatistiksel testlerle analiz edildi; p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 55,9 + 14,2 yil olup, %56’s1 erkekti. En sik patoloji subaraknoid kanama
(%44) idi. Ortalama takip siiresi 42,4 + 57,0 giin olarak hesaplandi. Genel mortalite oran1 %40 (n=20) idi.
Sag kalan ve eksitus olan hastalar arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlaml fark saptanmadi (p>0.05).
Buna karsin komorbidite varlif1 mortalite ile anlamh iligkiliydi (p=0.020). En sik uygulanan cerrahi teknik
frontotemporoparietal dekompresyondu (%62). Bilateral DC yalnizca bir hastada uygulandig icin karsilastirma
yapilamadi.

Sonuc: DC, refrakter intrakraniyal hipertansiyon ve malign beyin ddemi yonetiminde yasam kurtaric1 bir
secenek olmaya devam etmektedir. Ancak mortalite oranlar1 yiksek olup, ozellikle komorbid hastaliklar
sagkalimi olumsuz etkilemektedir. Cerrahi karar siirecinde yas, komorbidite ytiki, radyolojik bulgular ve
klinik durum bir arada degerlendirilmelidir. Calismamizin sonuglari literatirle uyumlu olup, daha genis ve
prospektif calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: intrakranial hipertansiyon, dekompresif kraniektomi, subaraknoid kanama, sagkalim,
dekompresif cerrahi
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ABSTRACT

Objective: To evaluate mortality, morbidity, and prognostic factors affecting survival in patients who underwent
decompressive craniectomy (DC) for various etiologies in a tertiary neurosurgical center.

Materials and Methods: A retrospective review was conducted on 50 patients who underwent DC between
January 2018 and December 2024. Demographic, clinical, radiological, and surgical variables were analyzed.
The primary outcome was in-hospital mortality; secondary outcomes included length of clinical follow-up,
hospitalization duration, and comorbidity-related effects. Statistical significance was set at p<0.05.

Results: The mean age was 55.9 + 14.2 years, and 56% of the patients were male. The most common pathology
was subarachnoid hemorrhage (44%). Mean clinical follow-up duration was 42.4 + 57.0 days. Overall mortality
rate was 40% (n=20). There were no significant differences in age or sex between survivors and non-survivors
(p>0.05). Comorbidity was significantly associated with higher mortality (p=0.020). The most frequently
performed surgical technique was frontotemporoparietal decompression (62%). Bilateral DC was performed in
only one patient, preventing meaningful comparison.

Conclusion: DC remains a life-saving intervention in the management of refractory intracranial hypertension
and malignant cerebral edema. Despite its benefits, mortality remains substantial, and comorbidities significantly
worsen survival. Surgical decision-making should incorporate clinical status, radiological findings, patient age,
and systemic disease burden. These findings are consistent with the existing literature, underscoring the need
for larger prospective studies.

Keywords: intracranial hypertension, decompressive craniectomy, subarachnoid hemorrhage, survival,
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decompressive surgery

Giris

Dekompressif cerrahinin kokeni modern tibbin
¢ok Otesine uzanmakta olup, kafatasi cerrahisine
iligkin en eski Kkanitlar Neolitik doneme,
MO 10.000 yillarina tarihlenen trepanasyon
uygulamalarina dayanmaktadir.! Bu yontem,
daha sonraki donemlerde Eski Misirlilar ve
Romalilar tarafindan da  uygulanmistir.}?
Ronesans doneminde Berengario da Carpi, 1518
tarihli Tractatus de fractura calve sive cranei
adli eserinde kraniyal cerrahi endikasyonlarini
ve tekniklerini sistematik bicimde tanimlamis
ve basarili bir dekompressif kraniyektomi (DC)
uyguladigl bir olguyu bildirmistir.?

Dekompressif  cerrahinin  travmatik  beyin
hasar1 (TBI) baglaminda bilimsel temelde ele
alinmas1 ise Theodor Kocher tarafindan 1901
yilinda gergeklestirilmistir. Harvey Cushing,
1908’de ozellikle patlayicr kafa kiriklariyla
iligkili  intrakraniyal = komplikasyonlar igin
subtemporal dekompresyonu tamimlamis; I.

Dinya Savasrndaki gozlemleri de DCnin yara
debridmani ile kullanimini desteklemistir.?
Gunumiuzde dekompressif kraniektomi; travmatik
beyin hasari, malign orta serebral arter enfarkti ve
spontan intraserebral kanama gibi nérolojik acil
durumlara baglh olarak gelisen ve tibbi tedavilere
ragmen kontrol altina alinamayan intrakraniyal
basing (ICP) artisini azaltmak amaciyla uygulanan
yasam kurtarici bir prosedirdir.? Monro-Kellie
doktrinine gore kafatasi rijit bir yap1 oldugundan,
intrakraniyal  volumdeki  artiglar  ICP’de
kritik yukselmelere yol acar.* Kafatasinin bir
béliminin c¢ikarilmasi ve duranin genigletilmesi
yoluyla saglanan dekompresyon; serebrovaskiiler
uyumun artmasina, serebral oksijenasyonun
iyilesmesine ve serebral perflizyon basincinin
yukselmesine katki saglar.>>¢ DC’nin mortalite ve
fonksiyonel sonugclar tizerindeki etkisi literatiirde
tartismalidir. Buyuk olcekli randomize kontrollu
calismalar olan DECRA ve RESCUEicp; DCnin
intrakraniyal basinci etkin bigimde distrdiginu
ve baz1 hasta gruplarinda mortaliteyi azalttigini
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gosterirken, zamanda agir fonksiyonel
sekellerin oranini artirabilecegini bildirmistir.”
Ozellikle malign MCA enfarkti veya derin koma
tablosu ile bagvuran TBI hastalarinda, cerrahinin
beklenen diizeyde sagkalim artis1 saglamadigina
dair veriler de mevcuttur.
secimi, cerrahi zamanlama, baglangi¢c nérolojik
durumu ve radyolojik bulgular mortalite ve
morbidite agisindan belirleyici faktoérlerdir.>’®

ayni

Bu nedenle hasta

Bu calismada merkezimizde
dekompressif kraniyektomi uygulanan hastalarda
mortalite ve morbidite oranlarini degerlendirmek,
sagkalimileiligkili klinik ve radyolojik degiskenleri
belirlemek ve elde edilen sonuglari giincel literatiir
ile karsilagtirmaktir.

amacimiz,

Gereg ve Yontem

Bu calisma, klinigimizde Ocak 2018 — Aralik 2024
tarihleri arasinda dekompressif kraniyektomi (DC)
uygulanan hastalarin geriye déntik kohort analizi
olarak tasarlanmistir. Arastirmamizin etik kurul
onayl, merkezimizin girisimsel olamayan etik
kurul komitesi tarafindan verilmistir. Calismaya,
yas 218 olan ve intrakraniyal hipertansiyon
veya akut Kkitle etkisi nedeniyle travmatik beyin
hasar1 (TBI), malign orta serebral arter (MCA)
enfarktiisi ya da spontan intraserebral kanama
(SICH) gibi norolojik acil durumlar sonucu DC
uygulanan toplam 50 hasta dahil edilmistir;
pediatrik hastalar ve DC yapilmaksizin yalnizca
kraniyotomi/kitle bosaltimi uygulanan olgular
calisma dis1 birakilmigtir. Tum hastalara ait
veriler elektronik tibbi kayitlar, ameliyat notlari
ve radyolojik goruntiler incelenerek elde
edilmis; demografik bilgiler (yas ve cinsiyet),
etiyoloji/yara-lanma (travmatik
veya nontravmatik), kabul sirasindaki noérolojik
durum (Glasgow Koma Skalas1 skoru ve anizokori
varligl) ile komorbiditeler (diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar vbh.) sistematik sekilde
kaydedilmigtir.

mekanizmasi
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Hastalarin tumu preoperatif donemde bilgisayarl
tomografi (BT) ve/veya manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ile degerlendirilmistir. Orta
hat yapilarindaki yer degistirme milimetrik olarak
Olctlerek midline shift degeri hesaplanmis ve 5
mm uzeri kaymalar klinik acidan anlamh kabul
edilmistir. Bununyanisiraserebral 6dembulgulary;
kortikal sulkuslarin  silinmesi, ventrikiiler
kompresyon ve bazal sisternalarin daralmasi
veya obliterasyonu seklinde degerlendirilmistir.
Ayrica transtentoryal veya subfalksin herniasyon
bulgulari, beyin sap1 kompresyonu ve Kitle
etkisine bagh yapisal distorsiyonlar sistematik
bicimde kaydedilmistir. Nontravmatik olgularda,
ozellikle malign MCA enfarkti suphesi olan
hastalarda infarkt alaninin yayginligi, hemisferik
O0demin derecesi ve Kkitle etkisi de radyolojik
degerlendirmeye dahil edilmistir. Bu kriterlere
gore hastalara dekompressif amagla kraniektomi
uygulanmigtir.

Tum hastalara uygulanan cerrahi iglem ayrintili
olarak degerlendirilmis ve cerrahi teknikle iligkili
degiskenlerstandartbir forma gore kaydedilmistir.
Uygulanan dekompressif kraniyektominin tipi;
unilateral (hemikraniyektomi) veya bifrontal DC
olarak siniflandirilmistir. Unilateral DC uygulanan
olgularda, postoperatif goriintiler veya ameliyat
notlar1 temel alinarak kemik flebinin 6n-arka
cap1 (anterior—posterior diameter, APD) milimetre
cinsinden Ol¢ulmus ve bu 6l¢imun sagkalim ile
iligkili 6nemli bir parametre olmasi nedeniyle
titizlikle kaydedilmistir. Cerrahi zamanlama,
semptom veya yaralanma baslangicindan cerrahi
miudahaleye kadar gecen siireye gore “erken” (<24
saat) veya “gec” (>24 saat) olarak tanimlanmuistir.
Ayrica hastalarda ameliyat dncesi veya sonrasi
intrakraniyal basin¢ (ICP) monitérizasyonu
yapilip yapilmadigl da kaydedilmis; ICP izlemi
uygulanan vakalarda girisim oOncesi ve/veya
sonrast degerler ameliyat kayitlarindan temin
edilmistir. Boylece cerrahi teknik oOzelliklerinin
klinik sonuglar TUzerindeki olas1 etkilerinin
incelenmesi amaglanmuistir.
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Calismanin  birincil amaci,  dekompressif
kraniyektomi sonrasi sagkalim oranlarini
degerlendirmektir. Bu nedenle primer sonlanim
noktasi, hastane i¢i mortalite ve/veya 30 gunliuk
mortalite  olarak  belirlenmistir. ~ Sekonder
sonlanim  noktalar1  arasinda  taburculuk
donemindeki fonksiyonel durum (Glasgow Sonug
Olcegi veya GOS-E), erken dénem komplikasyonlar
(yeniden kanama, enfeksiyon) ve ge¢ donem
komplikasyonlar (hidrosefali, subdural higroma,
trephine sendromu) yer almigtir. Bu veriler klinik
kayitlar ve takip notlar1 incelenerek sistematik
olarak kaydedilmistir. Tim veriler SPSS v24.0 ile
analiz edilmistir. Sturekli degiskenler ortalama
+ standart sapma, kategorik degiskenler ylizde
olarak sunulmustur. Gruplar aras1 farklar
uygun parametrik veya nonparametrik testlerle
degerlendirilmis; mortalite ile iligkili bagimsiz
degiskenler ¢ok degiskenli lojistik regresyon ile
analiz edilmistir. p<0.05 anlamlh kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma doneminde dekompressif kraniyektomi
uygulanan toplam 50 hasta degerlendirildi.
Hastalarin ortalama yas1 55,9 + 14,2 yil olup, yas
dagilimi genis bir spektrumda (medyan: 59,5)
seyrediyordu (Tablo 1). Toplam kohortun %56’s1
erkek (n=28) ve %441 kadin (n=22) hastalardan
olusmaktaydi. Ek hastalik degerlendirmesinde
hastalarin %38inde (n=19) en az bir komorbidite
saptandi. Etiyolojik olarak olgular hematom/
kanama (%44), serebral ddem (%22), iskemik

Tablo 1. Hastalarin demografik ve temel Kklinik
ozellikleri

Deger
Hasta sayis1 (n) 50
Yas (ortalama + SD, medyan) 55.9 + 14.2 (59.5)
Erkek (n, %) 28 (56%)
Kadin (n, %) 22 (44%)
Ek hastalik varligi (n, %) 19 (38%)
Takip stiresi ort + SD (giin) 42.4+57.0
Yatis stiresi ort + SD (giin) 42.8 £57.5
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enfarkt/MCA (%22) ve diger nadir nedenler (%12)
seklinde gruplandirildi (Tablo 2). Patolojinin taraf
dagilimi incelendiginde %52’sinde sol, %46’sinda
sag hemisfer tutulumu oldugu, yalnizca bir
hastada bilateral tutulum bulundugu goruldu.
Cerrahi teknik yoninden en sik uygulanan
yontem frontotemporoparietal kraniyektomi
olup 31 hastada (%62) tercih edilmisti; bunu
frontoparietal, parietal, parieto-oksipital ve diger
daha sinirh dekompresyon tipleri izledi.

Hastalarin taburculuk veya eksitus gerceklesene
kadar gecen toplam klinik takip stiresi ortalama
424 + 57,0 gin (medyan: 18 gin) olarak
hesaplandi. Toplam yogun bakim ve servis yatis
suresi de benzer sekilde ortalama 42,8 + 57,5 gin
idi. Genel mortalite oran1 %40 (n=20) olup, sag
kalan hasta orani %60 (n=30) olarak bulundu.
Sag kalan hastalarda taburculuga kadar gecen
sure ortalama 32,2 + 56,3 gun iken, eksitus olan
hastalarda 6lim gerceklesene kadar gecen siire
ortalama 57,2 + 56,0 gun olarak hesapland:
(Tablo 3). Gruplar arasi karsilastirmalarda yas
acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,155).
Ancak ek hastalik varlign mortalite ile anlamh
duzeyde iligkiliydi; ek hastalig1 olanlarin orani sag

Tablo 2. Patoloji, taraf ve cerrahi dekompresyon
ozellikleri

n (%)
Hematom 22 (44%)
Serebral 6dem 11 (22%)
Iskemik enfarkt/MCA 11 (22%)
Diger 6 (12%)
Patoloji sag 23 (46%)
Patoloji sol 26 (52%)
Patoloji bilateral 1 (2%)
Frontotemporoparietal DC 31 (62%)
Frontoparietal 5 (10%)
Parietal 3 (6%)
Parieto-oksipital 3 (6%)
Frontal 2 (4%)
Frontotemporal 2 (4%)
Temporal 2 (4%)
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Tablo 3. Sag kalan ve eksitus olan hastalarin karsilastirilmasi

Sag kalan (n=30)

Yas (ortalama + SD) 58.4+12.6
Ek hastalik varhigi (%) 23.3%
Takip stiresi ort + SD (giin) 32.2 +56.3

kalan grupta %23,3 iken, eksitus grubunda %60
idi (p=0,020). Takip siiresi eksitus grubunda daha
uzun olmasina ragmen istatistiksel anlamhliga
ulagsmadai (p=0,133).

Taburculukta degerlendirilen 30 sag kalan
hastanin hic¢hirinde 1iyi iyilesme (GOS 5)
saptanmamistir. Fonksiyonel sonuclar vejetatif
durum (GOS 2) ile orta disabilite (GOS 4) arasinda
degisiklik gostermektedir. Bu bulgular diger
klinik degiskenlerle birlikte degerlendirildiginde,
etyoloji ya da takip siiresine gore anlamlh bir
dagilim izlenmemistir.

Ayrica Orneklem buyukligi mortalite icin
kiyaslanan cok degiskenli logistik rregresyon
analizi i¢in yetersiz kaldi.

Tartisma

Bu retrospektif c¢alismada farkh
nedeniyle dekompressif kraniyektomi (DC)
uygulanan 50 hastada mortalite orani %40
olarak bulunmustur. Bu oran, travmatik beyin
hasar1 (TBI), malign orta serebral arter (MCA)
enfarkti ve spontan intraserebral kanama gibi
cesitli klinik durumlarda bildirilen %20-40
araligindaki mortalite oranlari ile uyumludur.>!
Ozellikle malign MCA enfarkti igin yapilan
klasik caligmalarda DCnin mortaliteyi anlaml
sekilde azalttigt ancak Onemli bir boluimde
agir morbiditenin devam ettigi bildirilmigtir.
Travmatik beyin hasarinda da benzer sekilde,
DC’nin hayat kurtarici olmasina karsin fonksiyonel
sonuglarin heterojen oldugu gérilmektedir.!!

etyolojiler

DCnin mortalite ve fonksiyonel sonuclar
uzerindeki etkisi 6zellikle DECRA ve RESCUEicp
calismalari ile genis 6lgekli bicimde tartigilmistir.

98

Eksitus (n=20) P
52.2 +16.1 0.155
60.0% 0.020
57.2 +56.0 0.133

DECRA calismasi, diffiz TBI olgularinda erken
DCnin intrakraniyal basinc distirdiguni ancak
6. aydaki fonksiyonel sonuclarda belirgin bir
avantaj saglamadigini géstermistir.” Buna karsilik
RESCUEicp c¢alismasi, refrakter intrakraniyal
hipertansiyon olgularinda DCnin mortaliteyi
anlamli sekilde azalttigini fakat sag kalanlarin
Onemli bir kisminda agr norolojik sekeller
bulundugunu bildirmistir.”# Bu iki biiytik calisma
birlikte degerlendirildiginde, DC’nin mortaliteyi
distrme potansiyeline sahip olmakla birlikte,
elde edilen yasamin ¢ogu zaman ciddi fonksiyonel
kayiplar icerdigi goriilmektedir.

Bizim serimizde yasin mortalite tizerinde anlaml
bir etkisi bulunmamistir. Ancak literatiirde
yasin kot prognozla iligkili oldugu birgok
calisma mevcuttur.®!? Ozellikle 60 yas tizerindeki
hastalarda mortalite oranlarinin arttig,
fonksiyonel bagimsizik oranlarinin belirgin
sekilde dustigu bildirilmektedir. Bununla birlikte
bazi ¢caligmalar, uygun secilmis ileri yas hastalarda
da  hemikraniektominin = yasam  kurtarici
etkisinin devam edebilecegini vurgulamigtir.'2!?
Bizim calismamizdaki istatistiksel anlamliligin
citkmamasinin nedeni, drneklem buyukliginin
sinirli olmasi ve yas dagiliminin gérece homojen
olmasi olarak diugtunulmustur.

Komorbidite varhigl ise serimizde mortalite ile
anlamh dizeyde iligkili bulunmustur (p=0.020).
Literatirde kardiyovaskiler ve metabolik
hastaliklarin,  perioperatif = komplikasyonlari
artirarak mortaliteyi yukselttigi bildirilmigtir.>10.13
Hem TBI hem de inme serilerinde, eslik eden
sistemik  hastaliklarin  ve  ekstra-kraniyal
yaralanmalarin erken mortaliteyi artirdifl da
gosterilmistir.®? Bulgularimiz, DCnin o6zellikle
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komorbiditesi yiiksek hastalarda daha dikkatli
endikasyon gerektirdigini desteklemektedir.

Cinsiyetin mortalite Uzerine belirgin bir etkisi
olmadig1 hem literatirde hem de ¢alismamizda
gorulmustur. Buyuk serilerde cinsiyetin prognoz
uzerinde bagimsiz bir faktor olmadig); sonuclarin
daha c¢ok yas, giris GKS, pupil durumu, BT
bulgular1 ve sistemik fizyoloji ile iligkili oldugu
bildirilmistir.®!2

Cerrahi kapsam acisindan serimizde unilateral
frontotemporoparietal dekompresyonbaskin olup,
yalnizca bir hastada bilateral DC uygulanmigtir.
Bunedenle bilateral DC’nin etkisini kargilastirmak
mumkiin degildir. Ancak literatiirde diffiiz 6demli
ve agir TBI hastalarinda bilateral DCnin ICP
kontroliinde etkili olabilecegi, fakat morbiditenin
daha ytksek oldugu belirtilmistir.®*!? Bu nedenle
bilateral DC genellikle sinirli, gen¢ ve secilmis
olgularda 6nerilmektedir.

Zamanlama konusu da DCnin etkinligi tizerinde
belirleyici bir parametredir. Calismamizda erken
(<24 saat) ve gec (>24 saat) cerrahi ayrimi yapilmis
olsa da drneklem yetersizligi nedeniyle istatistiksel
fark degerlendirilememistir. Literatiirde akut
posttravmatik beyin 6demi olan hastalarda erken
DCnin ICP kontroli ve mortalite agisindan daha
avantajli oldugunu bildirilmistir.’? Buna karsilik
bazi modern serilerde erken cerrahi ile gec cerrahi
arasinda uzun doénem fonksiyonel sonuclar
acisindan belirgin fark olmadigl, hatta ¢cok erken
girisimin altta yatan yaralanmanin agirhgini
yansitabilecegi one sirilmustir.>* Bu nedenle
DC zamanlamasi klinik-radyolojik bulgular, GKS,
pupil durumu ve medikal tedaviye yanitla birlikte
degerlendirilmelidir.

Calismamizin sinirhiliklar: arasinda tek merkezli
ve retrospektif tasarim, etiyolojik heterojenite,
orneklem buyukliginin sinirliligi ve fonksiyonel
sonuglarin uzun doénem oOl¢ilememis olmasi
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sayllabilir.  Bu  yonleriyle  bulgularimizin
daha genis, prospektif ve standartlastirimis
calismalarda  dogrulanmasi  gerekmektedir.

Ozellikle etyolojik farklarin sonuclara etkisini
ortaya koyabilecek genis bir hasta grubu olmamasi
da calismanin sinirlayici faktoérlerinden birisidir.

Sonu¢

Dekompresif kraniektomi 6zellikle refrakter
intrakraniyal hipertansiyon ve malign beyin
0demi durumlarinda yasam kurtarici bir secenek
olmaya devam etmektedir. Ancak mortaliteyi
azaltma potansiyeli, morbidite oranlar1 ve
hastanin uzun dénem yasam kalitesiyle birlikte
degerlendirilmelidir. Yas, cinsiyet ve cerrahi
kapsamdan bagimsiz olarak komorbidite yuku
mortalitenin 6nemli belirleyicilerinden biridir.
Cerrahi karar verilmeden o6nce Kklinik baglam,
radyolojik bulgular, hasta rezervi ve beklentiler
¢ok yonlu sekilde degerlendirilmelidir.

Etik kurul onayi

Bu calisma Calisma Kocaeli Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (onay tarihi:
27.11.2025, numarasi: 2025/643). Calismaya
katilan tim katihimcilardan yazih bilgilendirilmis
onam alinmigtir.

Yazarlik katkisi

Caligma konsepti ve tasarimi: M, IA; veri toplama:
BK, EBS, PY; sonug¢larin analizi ve yorumlanmasi:
AE, PY; makaleyi hazirlama: BK. Yazar(lar)
sonuclari gozden gecirmis ve makalenin son halini
onaylamigtir.

Finansman

Yazar(lar), calismanin herhangi bir finansal destek
almadigini beyan etmistir.
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Cikar catismasi

Yazar(lar) herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini
beyan etmistir.
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