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v/ Amag: Akut iskemik inmede klinik kotiilesme 6dem etkisi ile olmaktadir. Akut orta serebral arter
(OSA) tikanikligindan sonra gelisen hemisferik 6dem unkal herniasyona, genis serebellar enfarktlar ise
hidrosefali, beyin sap1 basisi, transforaminal tonsiller herniasyon gibi morbidite ve mortaliteyi arttiran
tablolara neden olurlar. Bilinen medikal tedavilere ragmen inmeye sekonder gelisen malign serebral
odem tedavisinde dekompresif cerrahi yasam kurtarici olabilmektedir. Caligmanin amaci akut iskemik
inmede dekompresif cerrahinin mortalite ve fonksiyonel diizelme iizerine etkisini arastirmaktir.

Yontem: M.U.T.F Hastanesine Ocak 2001-Ocak 2002 tarihleri arasinda bagvuran ve 1-4 giin iginde
medikal tedaviye ragmen bulgularinda koétiilesme ile Glasgow Koma Skalasinda hizli diisiisii olan 4 has-
tada dekompresif cerrahi uygulandi. Yaslar1 46-73 arasindaki hastalardan 3’ kadin, 1’i erkek idi. Klinik
ve radyolojik 6zelliklerine gore olgulardan ikisinde sol OSA okliizyonu, birinde siiperior serebellar arter
(SSA) ve digerinde ise bilateral SSA ve posterior serebral arter tikaniklig1 saptandi. OSA tikaniklig1 olan
2 olgunun medikal tedaviye ragmen ilk 24 saat i¢inde hizli klinik kotiilesme ve komaya gidis olmasi
nedeniyle klinik herniasyon bulgulari baslamadan genis hemikraniektomi ve duraplasti yapildi. SSA
enfakti olan 2 olguya ise basi bulgularinin arttig1 ortalama 4.giinde dekompresif suboksipital kraniekto-
mi uygulandi.

Sonug: Orta serebral arter tikaniklig1 olan 2 olgunun postoperatif erken donemde NIH inme skor-lar1
24’den 22’ye diistii ve 3. aydaki Rankin Skorlar1 4 olarak saptandi. Arka sistem dekompresif cerrahi
uygulanan hastalardan birinin postoperatif 3. aydaki Rankin Skoru 1 ve heniiz 1. aymnda olan digerinin
ise 2 olarak belirlendi. Akut iskemik inmede dekompresif cerrahi mortaliteyi diisiirmektedir. Arka sis-
tem dekompresif cerrahi olgularinin fonksiyonel diizelmeleri daha iyi olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dekompressif hemikraniyektomi, inme, habis medya infarkti, serebellar
infarkt, suboksipital dekompresyon, iskemi

Decompressive Surgery in Acute Ischemic Stroke

v/ Objective: Deterioration of neurologic status during acute stroke may occur secondary to cerebral
edema. Acute middle cerebral artery (MCA) infarction may cause uncal herniation, whereas large supe-
rior cerebellar artery (SCA) infarction may lead to hydrocephalus, brainstem compression, and trans-
foraminal tonsillar herniation causing thus an increase in mortality and morbidity. Decompression may
be life saving in cases of malignant edema secondary to acute ischemia. The aim of this study is to inves-
tigate the effect of decompression on mortality and functional outcome in acute ischemic stroke.

Methods: Four patients admitted with acute stroke between January 2001 and January 2002 to the
Marmara University Hospital and with rapidly deteriorating Glascow Coma Scale despite medical ther-
apy were included in this study. There were 3 women and one man, aged 46 to 73. Two patients had
MCA lesions, one had SCA lesion, and one had bilateral SCA and posterior cerebral artery lesions. The
patients who had MCA infarction with rapidly detoriating Glasgow Coma Scale in first 24 hours under-
went large hemicraniectomy and duraplasty. Decompressive suboccipital craniectomy was performed in
the patients with SCA lesions on the fourth day. Early postoperative NIH Scores of the patients with
MCA infarction were 22 versus 24 preoperatively and Rankin Scores were 4 in the third month. In the
patients who underwent brainstem decompression Rankin score was one and 2 at the 3rd and 2nd
months, respectively.

Conclusion: Decompressive surgery improves survival rates in acute ischemic stroke. Patients with
brainstem stroke seem to have a better functional outcome.

Key words: Decompressive hemicraniectomy, stroke, malignant media infarction, cerebellar
infarction, suboccipital decompression, ischemia
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Abkut Iskemik Inmede Dekompresif Cerrahi Uygulamast

o lk kez Harvey Cushing tarafindan uygulanan
kraniektomi girisimleri ndrosiriirjinin mo-
dern anlamda kuruldugu ilk giinlerden beri

farkli patolojilerde yasam kurtarici girisim ola-
rak yapilmaktadir (1), Tarihsel siirecte savas za-
mant sayilari iyice artmig olan kafa travmasi ol-
gularinda daha genis hasta gruplarinda uygula-
ma alani bulan bu girisim kraniektomiye ek ola-
rak serebral doku rezeksiyonu yapilmasi konu-
sunda tartismalara yol agmistir (2:3). Hemikrani-
ektomi uygulamalari, travma sonrasi gelisen he-
misferik beyin lezyonlarinda, herpes ensefaliti
veya subaraknoid kanamaya bagli vazospazm
sonrasi gelisen kafaici basing artis1 ve ozellikle
iskemik serebral veya serebellar infarkt durum-
larinda bildirilmigtir (+-13),

Calismada akut iskemik inmede dekompresif
cerrahinin mortalite ve fonksiyonel diizelme
iizerine etkisini arastirmak iizere M.U.T.F Has-
tanesine Ocak 2001-Ocak 2002 tarihleri arasin-
da bagvuran 4 hastada dekompresif cerrahi uy-
gulandi.

OLGU SUNUMLARI

Olgu I: 60 yasinda erkek hasta aktif konumda
ani gelisen konusamama, sag tarafta tutmama
yakinmalari ile bagvurdu. Ozgegmisinde gegiril-
mis myokard enfarktiisii ve by-pass cerrahisi
Oykiisii olan hastanin nérolojik muaynesinde
;global afazi, sag§ homonim hemianopi, sag he-
mipleji, saptandi. Bagvuruda GKS (Glasgow
Koma Skalasi) 12/15, NIH skoru:20 ve Rankin
Disabilite Skoru: 5 hesaplandi. Hastanin cekilen
BBT’de sol hiperdens orta serebral arter (OSA)
ve ilgili arterin sulama alaninda akut donemde
infarkt alani saptandi. Hasta bagvuruda trombo-
litik tedavi i¢in uygun zaman araligini astig1 icin
antiddem (Deksametazon 4x8 mg/giin ve taki-
ben Mannitol infiizyonu) ve antiagregan (asetil
salisilikasit 100 mg/giin) tedaviler ile takibe
alind1. Inmenin ilk 36 saati icinde genel durumu
giderek kotiilesen hastanin 36. saatte klinik ko-
tillesme (GKS:8/15 NIH:24) ve radyolojik her-
niasyonunun baglamasi iizerine dekompresif he-
mikraniektomi uygulanan hastanin postop. er-
ken donemde NIH: 22, 3. ayda Rankin skoru: 4
ve 1. yilda 3 olan hasta tek destekle ev i¢cinde tek

Sekil 1. Sol frontal derin yerlesimli enfarkt icinde kontrast madde ekstravazasyonu ve kanama.
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Sekil 3. Postoperatif 5. ayda sol frontal lobta kalic1 degisiklikler ve ventrikiiler genisleme.

basina yiiriir hale geldi.

Olgu II: 46 yasinda kadin hasta aktif konumda
ani gelisen konusamama, sag tarafta tutmama
yakinmalari ile getirildi. Ozge¢misinde romatiz-
mal kapak hastalig1 (mitral darlik), valviiler atri-
al fibrilasyonu ve transtorasik ekokardiografi in-
celemesinde sol atrial trombiis ve spontan eko

22

kontrast saptanmistt. Norolojik incelemede glo-
bal afazi, sag homonim hemianopi, sag hemiple-
ji saptanan hastanin NIH:22 ve Rankin:5 olarak
bulundu. Bazal BBT de akut donemede infarkti
saptanmayan hasta ilk 2 satte bagvurusu nede-
niyle trombolitik tedavi amaciyla DSA incele-
mesine alindi. Konvansiyonel anjiografide sol
ICA T okliizyonu saptanan hastaya mekanik
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Sekil 4. Basiler tepe embolik okliizyonuna bagh sag masif serebellar enfarkt alani.

parcalama ve intraarterial t-PA uygulandi, an-
cak rekanalizasyona ragmen striiktiirel hasar ve
enfarkt icine kanama gelisti ve takiplerinde ilk
24 saatte hizli klinik kotiilesme (NIH: 24
GKS:7/10) olan hastaya dekompresif hemikra-
niektomi uygulandi (Sekil 1). Postop. erken do-
nemde (Sekil 2) NIH:22’ye diigen hastanin 3.
ayda Rankin:4 idi. Birinci yilin sonunda rehabi-
litasyon ve afazi terapisi ile, hasta tek kelime ¢1-
karabilir, basit emirleri anlayabilir diizeyde se-
kel afazi ve kolda agir parezi ancak bacakta 2/5
kasgiicti diizelmesi ile destekli yiiriiyebilir hale
geldi. Rankin skoru 3 olarak degerlendirildi (Se-
kil 3).

Olgu III: 73 yasinda kadin hasta aktif konumda
ani gelisen bas donmesi, bulanti-kusma, denge-
sizlik yakinmalariyla basvurdu. Ozgeg¢misinde
hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter has-
talig1 bulunan hastanin norolojik incelemesinde
GKS: 11, disartri, sola dogru ekstremite ve gov-
de ataksisi vardi. Cekilen kranial MRG’de supe-
rior serebellar arter sulama alaninda sol serebel-
lar enfarkt gozlenen hastanin NIH: 10 Rankin: 4
olarak saptandi. Inmenin 4. giinde giderek artan
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uykuya egilim (GKS:8) ve sagda kortikospinal
trakt bulgular1 (plantar yanit ekstensorliigii ve
hafif parezi) ile ilerleyen beyin sap1 basisi olan
hastaya dekompresif suboksipital kraniektomi
uygulandi Postop. 3. Ayda Rankin:2 6. aydan
itibaren Rankin:1 olarak degerlendirildi.

Olgu IV: 65 yas kadin aktif konumda ani geli-
sen bas donmesi, bulanti-kusma, bulanik goérme,
dengesizlik, 3giin icinde gelisen sol tarafta giic-
stizliik ve bilingte kotiilesme yakinmalari ile ge-
tirildi. Oykiisiinde 1 haftadir 1saat icinde diize-
len basdonmesi, dengesizlik ile giden gecici is-
kemik ataklari mevcuttu. Ozge¢misinde hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitus, gibi
coklu trombotik risk faktorleri olan hastanin
GKS:8 NIH:18, sol hemiparezi (2/5KG), sagda
ekstremite ve govde ataksisi mevcuttu. Hastanin
radyolojik incelemeler 151g¢1nda basiler tepe em-
bolik okliizyonuna bagli bilateral post.serebral
arter sulama alaninda ve sag serebellar bolgede
masif infarkti saptandi (Sekil 4). 4. giinde de-
kompresif suboksipital kraniektomi uygulandi.
Postop. 1. ayindan itibaren (Sekil 5) Rankin: 2
ve 1. yilinda 1 olarak izlendi.
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Sekil 5. Posterior fossa postoperatif 18.giin sekel degisiklikleri.

TARTISMA

Inme, santral sinir sistemi hastaliklar1 iginde
prevalansi en yiiksek olan grubu olusturur (14),
Akut iskemik inmede norolojik kotiilesme, va-
zojenik 6dem etkisi ile olmaktadir ve internal
karotis ve orta serebral arter enfarktlarinda geli-
sen hemisferik 6dem, kafa ici basing artigina ve
transtentorial unkal herniasyona neden olmakta-
dir (15, Orta serebral arter sulama alaminda in-
farkti olan hastalarda mortalite oranlar1 % 30-
66’dir (16), Malign OSA sendromunda mor-
talite % 80 olarak bildirilmektedir (17, Iskemik
serebellar vaskiiler olayda kotiilesme ise 6dem,
hidrosefali,beyin sap1 basisi ve transforaminal
tonsillar herniasyonla gergeklesmektedir. Olgu-
larimizin malign OSA Sendromu olan ilk ikisin-
de hemikraniektomi ve duraplasti yapilirken,
akut serebellar infarktl diger iki olguya subok-
sipital kraniektomi ve duraplasti uygulanmaistir.

Akut iskemik inmede dekompresif cerrahi mor-
taliteyi diisiirmektedir. Arka sistem dekompresif
cerrahi olgularinin fonksiyonel diizelmeleri da-
ha iyi olmaktadir. Akut OSA ana dal okliizyonu
olan hastalardan; 70 yas alt1, tercihan non-domi-
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nant hemisfer lezyonu olan, ilk 24 saatte bilinen
medikal tedavilere ragmen klinik ve BBT bul-
gularinda kotiilesme olan (OSA sulama alaninin
% 50’sinden fazla hipodansite, sulkuslarda si-
linme, lateral ventrikiillerde basi,sift, basal sis-
ternlere basi), terminal donem sistemik hastali-
Sin olmadig1 olgularda, prognoz ve kalici sekel-
ler aileye anlatilip, onay alindig1 kosulda de-
kompresif cerrahi uygulanabilir.

Akut serebellar enfarkti olan hastalarda ise, 70
yas alt1 olanlarda, klinik ve BBT bulgular ile
beyin sap1 basisinin olmasi, bilinen medikal te-
davilere ragmen hizli klinik kétiilesme dekom-
presif cerrahi endikasyonudur.

Cerrahinin zamanlamas1 zamanlamasi literatiir-
de de tartisilmakla birlikte; OSA okliizyonunda
hizli kétiilesmenin oldugu ilk 24 saatte ve herni-
asyon bulgular1 baslamadan once olmalidir.
Cerrahinin gecikmesi norolojik defisitin agirli-
gin1 arttirmaktadir (18), Geg cerrahide mortalite
% 32 iken, ilk 24 saatte herniasyondan 6nce ya-
pilan dekompresyonda bu oranin % 16’ya in-
mektedir (19).
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Dekompresif cerrahinin yasam kurtarici niteligi-
ne ragmen; herniasyon bulgular1 basladiktan
sonra yapilan girisimlerin prognozu anlaml 6l-
ciide etkilemedigi, agir sekellere engel oluna-
mayacagl gozoniinde bulundurularak uygun
hasta seciminin yapilmasi énem tagimaktadir.

KAYNAKLAR

1. Cushing H. The establishment of cerebral hernia as a
decompressive measure for inacceeible brain tumor:
With the description of intramuscular methods of ma-
king the bone defect in temporal and occipital regions.
Surgical Gynecol Obstet 1905; 1:297-314.

2. Cushing H. Subtemporal decompressive operations
for the intracranial complications associated with burs-
ting fractures of the skull. Ann Surg 1908; 47:641-4.

3. King AB. Massive cerebral infarction producing ven-
triculographic changes suggesting a brain tunor. J Ne-
urosurg 1951; 8:536-9.

4. Carter BS, Ogilvy CS, Candia GJ, et al. One year
outcome after decompressive surgery for massive non-
domint hemispheric infarction. Neurosurgery 1997;
40:1168-76.

5. Delashaw JB, Broaddus WC, Kassell NF, et al. Tre-
atment of right hemispheric cerebral infarction by he-
micraniectomy. Stroke 1990; 21:874-81.

6. Ebel H, Kuchta J, Balogh A, et al. Operative treat-
ment of tentorial herniation in herpes encephalitis.
Child Nerv Syst 1999; 15:84-6.

7. Oner K, Oviil I, Islekel S, Giilmen V. Serebral ve se-
rebellar enfarktlar icin dekompresif kraniektomi. Tiirk
Norosirtirji Dergisi 1999; 9:76-80.

Sinir Sistemi Cerrahisi /| Volum 1/ Sayr 1, 2008

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Guerra WK, Gaab MR, Dietz H, et al. Surgical de-
compression for traumatic brain swelling: indications
and results. J Neurosurg 1999; 90:187-96.

Ivamato HS, Numoto M, Donaghy RMP. Surgical
decompression for cerebral and cerebellar infarcts.
Stroke 1974; 5:365-70.

Kondziolka D, Fazl M. Functional recovery after de-
compressive craniectomy for acute cerebral infarction
of any benefit? Surg Neurol 2000; 53:225-30.

Polin RS, Shaffrey ME, Bogaev CA, et al. Decom-
pressive bifrontal craniectomy in the treatment of seve-
re refractory posttraumatic cerebral edema. Neurosurg
1997; 41:84-92.

Rengachary SS, Batnitzky S, Morantz RA, et al. He-
micraniectomy for acute massive cerebral infarction.
Neurosu;g 1981; 8:321-8.

Elmaci I, Tuncer N, Aktan S, Pamir MN. Akut iske-
mik inmede dekompresif kraniektomi uygulamasi.
Tiirk Noroloji Dergisi 2001; 7:9-18.

Kiwak KJ, Heros RC. Cerebellar hemorrhage and in-
farction: An update. Contemp Neurosurg 1986; 8:1-6.
Katzman R, Clasen R, Klatzo I, et al. Brain edema in
stroke: Study group on brain edema in strke. Stroke
1977; 8:512-40.

Yoshimato T, Ogawa A, Seki H. Clinical course acu-
te middle cerebral artery occlusion. J Neurosurg 1986;
65:326-30.

Hacke W, Schwab S, De Georgia M. Intensive care
of acute ischemic stroke. Cerebrovasc Dis 1994;
4:385-92.

Carter BS, Ogilvy CS, Candia GJ, et al. One year
outcome after decompressive surgery for massive non-
dominant hemispheric infarction. Neurosurg 1997;
40:1168-76.

Schwab S, Steiner T, Aschoff A, et al: Early hemic-
raniectomy in patients with complete middle cerebral
artery infarction. Stroke 1998; 29:1888-93.

25



