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Fibrinolytic Treatment of Intraventricular Hemorrhage

v Objective: To present the technique and outcome of fibrinolysis and drainage of intraventricular hematoma
(IVH) in a series of 5 patients.

Methods: Recombinant tissue plasminogen activator (r-tPA) was administered twice daily through a catheter
placed stereotactically in five patients. Five patients had spontaneous hypertensive intraparenchymal bleeding
with large intraventricular extension. Hemorrhage was not aspirated but allowed to drain spontaneously 30
minutes after administration of r-tPA. Glasgow Coma Scale (GCS) and modified Rankin Scale (mRS) scores
were recorded, neurological examination and computerized tomography (CT) scans were performed in every
12 hours. Extended Glasgow Outcome Scale (GOSE) and mRS scores were recorded at discharge and at six
months. Hematoma volumes were measured.

Results: There were 3 male and 2 female patients with a mean age of 64. Mean GCS score was 12.2, and mean
mRS score was 3.8 on admission. Four patients had hemorrhage in all ventricles. Average initial intraventricu-
lar hematoma volume was 24.5 cc and average intracerebral hematoma volume was 8.4 cc. Two mg r-tPA was
administered 4 times in 2 patients, 2 times in 2 patients and once in 1 patient. Clot volume reductions of 32 %,
61 %, 67 %, 78 % and 93 % were observed respectively on CTs performed at 12 hours, 24 hours, 48 hours, 72
hours and 7 days. On discharge, mean GOSE score was 5.6 and mean mRS score was 2.8. There were no
surgical complication and mortality. At six months, mean GOSE score was 7 and mRS score was 0.8.
Conclusion: The results of this evaluation suggests that fibrinolysis and drainage of IVH is efficient and safe,
and may lead to improved results.

Key words: Intraventricular hemorrhage, fibrinolysis, minimally invasive surgery, recombinant tissue
plasminogen activator, stereotaxis, ventricular drainage
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v Amag: Intraventrikiiler kanamada (IVK) hematom icine fibrinolitik madde verilerek hematomun eritilmesi
ve drene edilmesinin teknigi ve sonuglarinin ortaya konmasidir.

Yéntem: 2007-2008 yillarinda spontan intraserebral kanamaya bagl 5 IVK’l1 olguya stereotaktik yéntemlerle
hematom ortasina ventrikiil kateteri yerlestirilip 12 saatte bir rekombinant doku plazminojen aktivatori (r-tPA)
verildi ve siirekli drenaj yapildi. Olgularin 12 saatte bir Glasgow Koma Skalasi (GKS) ve modifiye Rankin
Skalas1 (mRS) ile norolojik degerlendirmeleri ve kranyal bilgisayarli tomografileri (BT) yapildi. Cikista ve 6.
ay takibinde genisletilmis Glasgow Cikis Skalas1 (GOSE) ve mRS skorlar1 bakildi.

Bulgular: Olgularin 3’i erkek, 2’si kadind1 ve yas ortalamalar1 64°tii. Girig ortalama GKS skoru 12,2, mRS
skoru 3,8’di. Olgularin 4’tinde tiim ventrikiiler sistemde kan vardi. Bir olguda ise yalnizca 4. ventrikiilde kan
yoktu. R-tPA 2 olguda 4 kez, 2 olguda 2 kez ve bir olguda bir kez olmak tizere her defa 2 mg dozunda verildi.
Intraventrikiiler ve intraserebral toplam kan hacminde ilk 12 saatte ortalama % 32, 24. saatte % 61, 48. saatte
% 67, 72. saatte % 78 ve 7. giinde ise % 93 azalma sagland1. Olgularin ¢ikis ortalama GOSE skoru 5,6 ve mRS
skorlar1 2,8°di. Altinci ay kontroliinde ortalama GOSE 7 ve ortalama mRS 0,8’di.

Sonug: IVK’da hematom igine verilen r-tPA ile fibrinoliz ve hematom drenajinin etkin ve emniyetli bir yéntem
oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Intraventrikiiler kanama, fibrinoliz, minimal invazif cerrahi, rekombinant doku
plazminojen aktivatorii, stereotaksi, ventrikiiler drenaj
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eyin ventrikiil sistemini tamamini veya

bir kismint dolduran kanamalara intra-

ventrikiiler kanama (IVK) denir. IVK ve
yol actig1 tikayici hidrosefali yiiksek morbidite
ve Oliime yol agar. Ventrikiiler kan hacminin 20
ml’yi agsmasinin yiiksek morbiditeye yol agtig1
gosterilmigtir 27,

IVK’larda genel kabul goren bir tedavi yontemi
yoktur. En yaygin uygulanan cerrahi yontem
ventrikiiler kateterizasyon ve drenajdir. Ancak,
bu yontemin hematom drenajint hizlandirdigi ve
morbiditeyi azaltigi kanitlanmamigtir @9,
Pihtinin kateteri tikamasi, pihtinin erimesi igin
uzun silire gerekmesi, drenaj siiresinin uzamasi-
na bagli komplikasyonlarin artmasi gibi sorunlar
bu y6ntemin Oniinde 6nemli bir engel olarak
goriilmektedir. Ayrica, basit drenajla intrakran-
yal basinci diigtirmek miimkiin olmakla beraber,
kan ve kan tirlinlerinin ortamda uzun siire kal-
masinin ndrolojik defisitin devamina neden
oldugu bilinmektedir 132",

Bu sorunlar1 agmak i¢in ventrikiiler hematom
icine fibrinolitik madde verilerek fibrinoliz ve
drenaj yontemi uygulamaya girmistir 7-810-11.12.15.
16.1920.22:2628.30) By caligmada IVK igin, goriintii
giidiimlii kateterizasyon ve fibrinoliz ile hema-
tom drenaji saglanan 5 olgunun sonuglari sunul-
mustur.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada nisan 2007 - nisan 2008 tarihleri
arasinda Florence Nightingale Hastanesi’'nde
IVK icin ventrikiil i¢i kateterizasyon ve rekom-
binant doku plazminojen aktivatord (r-tPA)
(Actilyse, Boehringer Ingelheim, Germany) ile
fibrinoliz ve hematom drenaji saglanan 5 olgu
sunuldu. Bu tedavi yontemi intraventrikiiler
kanamas1 genis ve intraserebral kanamasi 15
ml’den az olan primer intraventrikiiler kanama-
larda uygulandi. Kateter aspirasyon i¢in degil
drenaj icin yerlestirildi. Intraserebral hematom
bolimi genis olan veya ilerleyici norolojik

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 2 / Sayt 1, 2009

kotiilesmesi olan olgulara agik kranyotomi veya
goriintii  giidiimlii “keyhole” kranyotomi ile
hematom bosaltilmasi, hemikranyektomi veya
mekanik hematom aspirasyonu uygulandu.

Olgularin 3’i erkek ve 2’si kadindi. Yaglar1 41
ve 72 arasinda olup, yas ortalamalari 64’tii.
Olgularin norolojik durumlart giriste Glasgow
Koma Skalasi (GKS), modifiye Rankin Skalasi
(mRS) skorlari ile belirlendi. Giinliik rutin néro-
lojik muayeneler diginda 2., 3., 7. giinlerde ve
cikista norolojik degerlendirme ve skor tayinleri
yapildi. Cikista ve takibin 6. ayinda “Genisletil-
mis Glasgow Cikis Skalast (GOSE)” ve mRS
skor tayinleri yapildi.

Tiim olgulara giriste kranyal bilgisayarli tomog-
rafi (BT) yapildi. Manyetik rezonans (MR) ince-
leme ise olgularin 4’linde preoperatif ve 1’inde
postoperatif donemde yapildi. Tiim olgulara 12,
24, 36, 48, 72. saatler ve 7. giinde kranyal BT
incelemesi yapilmast planlandi. Kranyal BT
incelemelerinde intraparenkimal ve intraventri-
kiiler hematom hacmi voliimetrik hesaplama
programi (Siemens, Somotom Sensation, Volu-
me) ile ayr1 ayr1 hesaplandi. Ventrikiilokranyal
oran (kaudat niikleuslar diizeyinde yan ventrikiil
frontal boynuzlari arast genigligin, ayni diizlem-
de beyin genisligine orani) ventrikiiler genisle-
meyi degerlendirmek iizere 6l¢iildii. Bu oranla-
mada 0.155 normalin st sinirt olarak kabul
edildi . Intraventrikiiler kanama siddetini
degerlendirmek icin Graeb’in tanimladigi dere-
celendirme skalasi kullanild1 @ (Tablo 1).

Tablo 1. intraventrikiiler kanama siddetini degerlendirmek
icin kullanilan Graeb © intraventrikiiler kanama skoru skala-
S

Intraventrikiiler kanama derecelendirme skalas

Yan ventrikiil (her yan ventrikiil ayr1 skorlanir)
» Hafif kanama veya kanama trasesi: Skor 1
¢ Yan ventrikiil yaridan az1 kanla dolu: Skor 2
* Yan ventrikiil yaridan fazlasi kanla dolu: Skor 3
¢ Yan ventrikiil kanla dolu ve geniglemis: Skor 4

Ug ve dordiincii ventrikiil (her biri igin ayri skorlanir)
* Kan var, genigligi normal: Skor 1
* Kan var, genislemis: Skor 2

(Maksimum skor: 12)
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Tablo 2. Olgularn Kklinik 6zellikleri, kullanilan r-tPA dozlar ve takip sonuclar: goriilmektedir.

Yag/cins Giris Giris Graeb  Kanama-

Kanama- r-tPA dozu Drenajsiiresi GOSE mRS GOSE mRS

komplikasyon

GKS mRS skoru Kkateter saati  r-tPA saati (gtin) ckis  ckis 6.ay  6ay
1 41E 13 2 10 26 27 4 8 0 8 0 -
2 72K 7 5 10 4 11 8 (4x2 mg) 6 4 5 7 1 Kanama (<2cc)
3 70E 13 4 10 12 13 8 (4x2 mg) 5 4 4 4 3 -
4 69K 13 4 7 25 26 4 (2x2 mg) 3 7 2 8 0
5  66/E 15 4 6 7 9 4 (2x2 mg) 7 5 3 8 0

Kanamanin 8. saatinden 6nce r-tPA verilmedi.
Olgulara ilk r-tPA verilmesinden sonra, her 12
saatte bir kranyal BT yapilmasi ve bunun deger-
lendirme sonucuna gore 2 mg r-tPA daha veril-
mesi planlandi. Kranyal BT de toplam kan hac-
minde %70 azalma saglandiginda ve BOS dola-
nim yolunun acildig1 goriildiigiinde r-tPA uygu-
lamas1 sonlandirildi.

Profilaktik olarak kateter yerlestirilmesinden
hemen Once baglanan sefazolin ilk 24 saatte 3
kez 1 g verilip sonlandirildi. Tiim olgularda
beyin omurilik sivist hiicre sayimi, protein, glu-
koz oranlar1 ve kiiltiirti giin agir1 bakildi. Kateter
cikarildiginda wucu kiltiir i¢in gonderildi.
Ventrikiiler drenaj hastalarin radyolojik ve kli-
nik durumlarina gore fibrinolitik tedavi sonlan-
dirildiktan sonra 1-4 giin daha siirdiirtilerek
cekildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, kanama
sonrasi kateter yerlestirme saati, r-tPA verilme
saatleri, miktarlari, drenaj siire ve oranlari, takip
sonuglart Tablo 2’de sunulmustur.

Cerrahi islem: Ventrikiiler kateterin hemato-
mun ortasina konmasi planlandi ve bu amacla
stereotaktik yontemler kullanildi. Dig ¢ap1 2.8
mm ve i¢ capt 1.5 mm olan ventrikiil kateteri
(Medtronic, USA) hematom ortasina konmak
lizere uygun bir noktaya bur hole acildi. Kateter
4 olguda stereotaktik cerceve (Leksell, Elekta
AB, Sweden) ve birinde néronavigasyonla
(Treon Plus Stealthstation, Medtronic, USA)
hematomun ortasina yerlestirildi. Dort olguda
kateter intraserebral hematomun icinden gece-
rek ve her ikisini de drene edecek sekilde vent-
rikiile yonlendirildi. Kateter icinden hematom
aspirasyonu yapilmadi. Kateterin yerini dogrula-
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mak ve gerekiyorsa yerini degistirmek, ilerlet-
mek veya geri cekmek tizere igslemin hemen
sonunda kranyal BT yapildi. Kateter yeri dogru-
landiktan sonra hasta yogun bakim {initesine
aliip kapali drenaj sistemi baglandi.

Kateter icine 1 mg/ml konsantrasyonundaki
r-tPA 2 ml sulandirma solusyonu ile verildi ve
ardindan 1 ml serum fizyolojik verilerek kateter
hattinda kalan etkin maddenin hematom igine
gecmesi saglandi. Bundan sonra drenaj sistemi
30 dk. kapali tutulup ardindan stirekli drenaja
acildi. Saatte 10-15 ml drenaj saglanacak sekilde
seviye ayar1 yapildi. Hastalarin 4’{inde saat basi
intrakranyal basing Sl¢timii yapilarak kaydedil-
di.

SONUCLAR

Bes olguda yakinmalar bagladiktan sonra hasta-
neye bagvurma stiresi 3 ve 20 saat arasinda ve
ortalama 7,3 saatti. Girig GKS skoru 7 ile 15
arasinda ve ortalama 12,2, mRS skoru ise 2 ile 5
arasinda ve ortalama 3,8°di.

IVK tiim olgularda hipertansif derin yerlesimli
spontan intraserebral hematomun ventrikiiler
sisteme acilmasina bagliydi. Hastalarin 4’{inde
kanama tiim ventrikiiler sisteme acilmisti, bir
olguda yalnizca dordiincii ventrikiilde kan yoktu.
Graeb ventrikiiler kanama degerlendirme dere-
cesi 3 olguda 10, birer olguda 7 ve 6 idi.
Ventrikiilokranyal oran 6l¢timlerinde tiim olgu-
larda ventrikiil sisteminde genigleme vardi (0.26
ve 0.37 arasinda ve ortalama 0.31).

Kanama baslangicindan sonraki ilk 4 ve 26 saat
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Resim 1. Bes olgunun giris (A) ve r-tPA uygulamasimdan 48. saat sonra (B) yapilan kranyal BT incelemelerinin, posterior fossa ve
supratentoryal alandan gecen birer kesitleri goriilmektedir.
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Tablo 3. Olgularin giris intraserebral ve intraventrikiiler kanama voliimleri ve r-tPA verildikten sonraki giinler icinde kalan toplam

kanin %/’si goriilmektedir.

Giris kanama voliimii (ml)

Kalan toplam hematom voliimii (%)

Olgu Iintraventrikiiler intraserebral Toplam 12.saat  24.saat 48.saat  72.saat 7. giin

hematom (ml) hematom (ml) (ml) (%) (%) (%) (%) (%)

1 17,8 7,8 25,6 52 24 21 10 0

2 39,8 38 43,6 92 35 18 16 14

3 17,2 12,3 29,5 38 30 18 16 6

4 14 10,4 244 93 55 49 31 0

5 34 8 42 67 50 57 35 13

Ortalama (%) 68 39 33 22 7

arasinda tliim olgularda hematom igine kateter
yerlestirildi. Erken postoperatif ilk rt-PA verme-
den once kateter yerini dogrulamak tizere yapi-
lan kranyal BT de 3 olguda kateter istenen yer-
deydi. 1ki olguda 1 ve 1.5 cm geri cekilmesi
gerekti. Bes olguda ilk r-tPA uygulamasi 9 ve 27
saat arasinda, ortalama 17 saat icinde yapildi.
Olgulardan 2’sine 4 kez, 2’sine 2 kez, birine bir
kez 2 mg r-tPA verildi.

Intraventrikiiler ve intraserebral hematom top-
lam hacmi r-tPA verilmesinden sonraki ilk 12
saatte ortalama % 32, 24. saatte % 61, 48. saatte
% 67,72. saatte % 78 ve 7. giinde ise % 93 azal-
mistt (Resim 1). Tiim olgularda 48. saat BT
incelemesinde 4. ventrikiil i¢indeki kan kaybol-
mustu. Hematomlarin giris ve ilk 7 giin i¢indeki
hacimleri Tablo 3’te gd&sterilmistir. Ventriktiler
kateter toplam 3-10 giin, ortalama 6,4 giin tutul-
du. Giinliik hemorajik beyin omurilik sivisi
drenaji 120-450 cc arasinda ve giinliik ortalama
204 cc saglandi.

Olgularda intrahematomal kateter yerlestirme ve
r-tPA uygulama islemine ait bir komplikasyon
olmadi. Bir olguda drenaj sonlandirilip kateter
cekilmesi sirasinda 2 cc’yi agmayan bir kanama
oldu, ancak buna ait bir sorun gelismedi. Iki olgu-
da fibrinolitik tedavi ve destek tedavileri asama-
sinda akciger infeksiyonu ve bir olguda ise sepsis
gelisti. Rutin BOS sayimi ve kateter ucu mikrobi-
yolojik tetkiklerinde merkezi sinir sistemi infek-
siyonu bulgusu saptanmadi. Beg olgunun birinde
ventrikiiloperitoneal sant gerekti.
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Olgularin takip stireleri 7 ve 19 ay arasinda olup,
ortalama takip siiresi 10 aydi. Olgularin ¢ikis
ortalama GOSE skoru 5,6 ve mRS skorlari
2,8’di. Altinc1 ay kontroliinde ortalama GOSE 7
ve ortalama mRS 0,8’di (Tablo 2).

TARTISMA

IVK intraserebral hematomlarin % 40 ve suba-
raknoid kanamalarin % 28’inde gdriilen ve ayri
bir faktor olarak prognozu kétiilestirdigi goste-
rilmis bir sorundur %2, [VK’da akut intrak-
ranyal basing artigi, intrakranyal basing artigina
bagh iskemik ansefalopati, derin beyin yapilari-
na direkt basi ve kan yikim trtinlerinin inflama-
tuar etkisinin bu olumsuzlugu yarattig1 diistinii-
lir. IVK’da mortalite % 40-80’e varan oranlarda
bildirilmigtir &4,

IVK larin seri BT incelemesi ile yapilan takiple-
rinde hematomun kranyal BT de olusumundan
2-3 hafta sonra gériinmez hale geldigi gosteril-
migtir ", Ancak, postmortem yapilan galigma-
larda 3-4 ay sonra ventrikiiliin icinde hematom
kaldig1 gosterilmistir ©Y. Bu durum BT’de kan
gorlinmez hale geldiginde bile kan veya kan
yikim tirtinlerinin beyni etkilemeye devam etti-
gini diistindiirmstiir.

IVK’larin tedavisinde yaygin olarak uygulanan
yontem ventrikiiler drenajdir. Ancak, burada
kateterin hangi ventrikiile konacagi, kateter ucu-
nun hematom i¢ine mi ya da BOS gériilen alana
dogru mu yonlendirilecegi, orta hat yapilarinda

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 2 / Sayt 1, 2009



Intraventrikiiler Kanamada Fibrinolitik Tedavi

itilme varsa hangi tarafa konacagi, hemen mi
yoksa hidrosefali gelisirse mi konulacagi, kate-
terin tikanmasint 6nlemek icin neler yapilacagi,
tamamen kanla dolu bir ventrikiile girildiginde
BOS’da gelmezse dogru yerde olundugunun
nasil anlagilacagi degisik zorluklar ve tartigmali
konular vardir.

Ventrikiiler drenaj ile BOS alinarak intrakranyal
basing diisiiriilebilir, ancak norolojik defisitin
giderilmesi i¢cin hematomun beyinden uzaklagti-
rilmasinin  gerekli oldugu kabul edilmektedir
(1414212227 Mayfrank ve ark.’nmin domuzlarda
yaptig1 ¢calismada hematomun ventrikiil duvari-
na yaptig1 basi etkisinin hematoma bagli tikayici
hidrosefaliden daha fazla sonucu etkiledigi gos-
terilmistir . Ventrikiil i¢i kan hacmi, intrapa-
renkimal kan hacmi, kanama olan ventrikiil
sayisi, dordlincti ventrikiilde kan olmasi hasta
cikis skorunu etkileyen faktorler olarak belirlen-
migtir. Kan hacmi kadar ventrikiil icinde kalma
stiresi de 6nemlidir. Pang ve ark. ventrikiilome-
gali siiresi uzadikca periependimal viskoelastisi-
tenin bozuldugunu ve posthemorajik hidrosefali
olasitliginin arttigini bildirmigtir ¢®. Ventrikiiler
sistemde kanin uzun siire kalmasi ile araknoid
graniilasyonlar kan yikim iirlinlerine uzun siire
maruz kalir ve BOS emilim bozuklugu olusur,
stirenin daha uzamas ile araknoid graniilasyon-
larda nedbelesme olusur ve emilim iyice bozula-
rak komiinikan tipte bir hidrosefali ortaya ¢ika-
bilir 4. Ventrikiiler drenajin kafaici basing
disiiriilmekle beraber kan rezoliisyon zamanini
kisaltmadigi ve kan yikim iriinlerinin neden
oldugu hasar1 6nlemedigi gosterilmigtir ¢+!19,

Pihtinin kateteri tikamasi ve bu sorunun gideril-
mesi icin sik irrigasyon yapilmasi infeksiyon
riskini artiran bir iglemdir. Bu sorunu gidermek
icin i¢ cap1 daha genis, delik say1 ve capi daha
fazla olan kateterler tasarlanmis olmakla beraber
pthtinin erimemis olmast drenaji zorlastirir.
Pihtinin dogal erime seyrinin beklenmesi ve
drenaj stiresinin birka¢ haftaya kadar uzatilmasi
zorunlulugu, infeksiyonlara ve uzun siire yataga
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bagh kalmaktan kaynaklanan komplikasyonlara
yol acabilmektedir. Ventrikiiler drenajla agila-
mayan bu sorunlari1 ¢6zmek icin pihtinin fibrino-
lizi ve drene edilebilir kivama getirilip en kisa
stirede ortamdan uzaklastirilmast etkin bir yon-
tem olarak goriilmektedir.

Kan ve kan yikim iiriinlerinin néral dokuda inf-
lamasyona ve bu nedenle sekonder beyin hasari-
na yol actigimi gostermeye yonelik klinik ve
deneysel cok sayida ¢alisma yapilmigtir (13:1621.23),
Pang ve ark.’nin gelistirdigi ilk intraventrikiiler
kanamali hayvan modelinde kan ve kan trtinle-
rinin inflamasyona ve epandimal fibrosise yol
actig1 gosterilmistir @®. Bu deneysel model kul-
lanilarak tedaviye yonelik calismalarda tiroki-
nazla saglanan fibrinolizin kanamanin erimesini
hizlandirdig1 ve normal norolojik duruma donti-
sti kolaylastirdig1 gosterilmistir. Bu ilk sonucla-
rin alinmasindan sonra, son iki dekadda intra-
ventrikiiler hematomda fibrinolitik tedavi uygu-
lanan ve hasta ¢ikis sonuglarmin iyilestigini
gosteren seriler bildirilmistir. IVK’da, Todo ve
ark. tirokinaz, Findlay ve ark. ise r-tPA’nin kul-
lanimini 1991°de ayr1 ayri bildirmistir ¢29, Tlk
10 yilda trokinaz daha yaygin olarak kullanil-
mig ve iyi sonuclar verilen prospektif ¢aligmalar
ve retrospektif seriler bildirilmigtir 82026,
Ancak, trokinazin kullaniminin kisitlanmasi
sonrasi ticari olarak elde edilmesi zorlasmis ve
r-tPA daha yaygin kullanilmaya baglanmistir. Bu
donemde her iki fibrinolitik maddenin emniyeti-
ni Olgmeye yonelik calismalar yapilmigtir.
Lapointe ve Haines’in genis kapsamli aragtirma-
sinda 74 hastada 5 menenjit, 1 hematom artis1 ve
2 epidural hematom saptanmig ve iirokinaz ve
r-tPA arasinda ila¢ emniyeti agisindan bir fark
bulunmamustir ¥, Bugiine kadar IVK’da r-tPA
ile fibrinolitik tedavi yapilan ve burada sunulan
olgular1 da iceren 11 seride 137 olgu ve sonugla-
11 bildirilmistir (Tablo 4). Subaraknoid kanama-
ya bagl olgularin ¢ogunlukta oldugu bu seriler-
de 13 (% 9) mortalite vardir. Bildirilen kompli-
kasyonlar, 3 olguda kateter etrafinda kanama, 2
olguda intraventrikiiler hematomda artma, 4
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Tablo 4. IVK igin r-tPA ile fibrinoliz ve drenaj yapilan serilerin olgu sayilari, etiyolojileri ve komplikasyonlar: sunulmustur.

Referans Hasta Etiyoloji Komplikasyon Mortalite
sayis1
Findlay, 1993 @ 9 Anevrizma (7), AVM (1), ventrikiilostomi (1) - -
Mayfrank, 1993 (9 12 HT (6), anevrizma (1), antikoagulan (1), fibrinolitik tedavi 1 menenjit 1
(1), bilinmeyen (3)
Rohde, 1995 ¥ 20  HT (5), AVM (4), anevrizma (8), travma (1), bilinmeyen (2) 1 IVK’da artma 1
Goh, 1998 10 5 Anevrizma (1), AVM (3), moyamoya (1), bilinmeyen (5) - 1
Slavin, 1998 > 10 HT (4), kokain (2), anevrizma (1), cerrahi komplikasyon 1 menenjit, 1 kateter etrafinda kanama -

(1), bilinmeyen (2)
Mayfrank, 1999 (7 5 Anevrizma (4), AVM (1)
Findlay, 2004 ® 21 Anevrizma (21)
Varelas, 2005 @® 10 Anevrizma (10)

Vereecken, 2006 G0 18
preeklampsi (1)
Huttner, 2008 @V 22 Bazal ganglia hematomu (22)

Karadereler, 2009 5 HT (5)

Anevrizma (11), HT (3), serebellar kanama (2), AVM (1),

- 1

1 IVK’da artma, 1 kateter etrafinda kanama 1
- 1

1 ventrikiilit 4

2 menenjit, 3

1 kateter etrafinda kanama -

Toplam 137

13 (% 9)

HT: Hipertansiyon, AVM: Arteriyovendz malformasyon

olguda menenjittir 78:10.11.15.24.2528.30)

IVK da fibrinolitik tedavi ve drenajin etkinligini
gosteren bu sonuglardan sonra tedavinin stan-
dartlarii belirlemek i¢in cesitli caligmalar yapil-
mustir. Urokinaz ile tromboliz ve basit drenaji
karsilagtirmak iizere 1993 yilinda baglatilan
prospektif IVH (urokinase and intraventricular
hemorrhage) calismasinda 30 giinlik yasam
stiresinin tromboliz ile belirgin derecede diizel-
digi ve beklenen ortalama % 68 mortalite orani-
nin % 20’ye indigi gosterilmistir **. Urokinazin
elde edilme zorlugu nedeniyle 1998 yilinda dur-
durulan bu calismaya katilan merkezler 2000
yilinda r-tPA ile tromboliz ve drenaj etkinligini
gostermeye yonelik randomize ¢ift kor plasebo
kontrollii ITT (intraventricular hemorrhage
thrombolysis trial) calismasinit baglatmigtir. Otuz
glinltik beklenen yasam siiresindeki iyilesme,
diisiik mortalite ve diisiik komplikasyon oranlari
bu calismada da bildirilmistir. Etkinligi gosteril-
digine inanilan r-tPA’nin etkili en diisiik dozunu

18

belirlemeye yonelik CLEAR-IVH (evaluating
accelerated resolution of intraventricular hemorr-
hage) calismasinda 8 saatte bir 1 mg r-tPA’nin
giivenli ve etkin en diisiik doz oldugu bildiril-
mistir. Bu protokoliin uygulandigt CLEAR-IVH
2. faz calismasinda 30 giinlik mortalite % 8
olarak bildirilmigtir '®. Halen devam eden calig-
malar ile bu tedavinin etkinliginin artacag diisii-
niilmektedir.

Bu seride tiim olgularda kateter gerceveli veya
cercevesiz stereotaktik yontemlerle yerlestirildi.
Burada amaclardan biri kateteri hematomun tam
ortasina koyarak r-tPA’nin BOS ile seyrelmesini
engellemek ve etkinligini artirmakti. Ayrica,
kateter konup aspirasyon yapilmadigi i¢in dogru
hedefte oldugunu anlama zorlugu, goriintii
glidiimli bu yontemlerle asildi. Hedef ve trase
secme olanagi veren bu yaklagimla 4 hastada
kateter intraserebral hematomdan da gecerek
ventrikiile gonderildi. Boylece kateter iginden
verilen r-tPA’nin hem intraserebral hem de intra-
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ventrikiiler hematomda fibrinoliz yapmasi1 amag-
landi. Bildirilen diger serilerde intraventrikiiler
kateter ile fibrinolitik tedavi sirasinda intrase-
rebral hematom bdliimiinde belirgin azalma
olmadigr belirtilmekle beraber bu azalmay: bil-
diren ayritili degerler yoktur. Bu calismada
sunulan olgularin seri kranyal BT incelemelerin-
de hematomun intraserebral boliimiinde 24.
saatte % 49, 7. giinde % 89’a varan azalma sag-
landi.

Tim olgularda en ge¢ 48. saatte akuaduktus
Sylvii ve dordiincii ventrikil icindeki kanin
temizlendigi ve BOS dolanim yolunun agildigi
goriildii. Bu durumun ventrikiiler drenajin r-tPA
tedavisi bittikten sonra 1-4 giin i¢cinde sonlandi-
rilmasint sagladigi diistindild.

Sonug olarak, intraventrikiiler kanamada hema-
tom i¢ine verileren r-tPA ile fibrinoliz ve drena-
jin etkin ve giivenli bir yontem oldugu kanisina
varild.
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