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oc; y11da klinigimize yat1nlan §iddetli intraventrikOier kanamal1 5 hasta lokal 
1amas1yla tedavi edildi. Kanamanm vakalann tOmOnde lateral , Oc;Onco ve 
kOIIeri doldurdugu belirlendi. Bu uygulamayla kanm temizlenmes i 3. ve 4. 

ortalama 3, lateral ventrikOIIerde 9 gun olarak bulundu . Be§ vakanm dordO 
veya iyi sonuc; gosterdi , birisi kaybedildi. Sonuc;lan ikisi mukemmel ikisi iyi 

mortalite oram ise %20 olarak bulundu. Tedaviye ait enfeksiyon, konvOizyon, 
sekonder kanama gorOimedi. Lokal Orokinaz'ln §iddetli intraventrikOier 

m tedavisinde etkili oldugu ve emniyetle kullan1labilecegini ileri sOrebiliriz. 

intraventrikOier kanama, komputerize tomografi, 
drenaj 

intraventricular hemorrhage with urokinase 

In the last three years, five patients with severe intraventricular hemorrhage 
to our clinic were treated with direct intraventricular infusion of urokinase. In 

hemorrhage extended into all ventricular cavity and a cast formation and 
of third and fourth ventricles were found. On avarage, both the third and fourth 
became clear on the third day and lateral ventricles on the ninth day after 
. Four of the five patients showed excellent or good outcome , and one died. 

1on, rebleeding or periferal secondary hemorrhage due to the ill effect of 
was not encountered during theraphy. We conclude that this procedure can be 

ly and safely in severe intraventricular hemorrhage. 

Intraventricular hemorrhage, computerized tomography (CT), 
vent ricular drainage 

tomografin in intrakranial lezyonlann te§hisinde ilk ba§vurulan tetkik yonterni 
n sonra spontan intraventrikOier kanamalann insidansmda belirgin artl§lar 

ir. Qok kotO prognoz g6steren bu vakalann % 80'den fazlas1 oiOmle 
lnlllltt<>n•r (3 ,4,7,13,14). Tedavide ne cerrahi yakla§lmlar ( hematom bo§alt1lrnas1 

ventrikOier drenaj), ne de konservatif yontemler tam olarak etkili olabilmi§tir (14). 
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$iddetli lntraventikD/er Kanamalann Orokinaz ile Tedavisi: AKDEMIR, Hidayet ve ark. 

Sir trombolitik ajan olan Orokinaz'm intraserebral-intraventrikOier (IS-IV) h.,.,.....,, ___ , 
drenajmt kolayla§ttrmada ba§anyla kullantldtgt az saytdaki klinik (2, 8, 9, 1 14

) 
c;alt§malar (1 , 10, 15) bildirilmi§tir. Klinigimizde 1986 ytltndan beri sponta~ . 
hematomlann lokal aspirasyonunda Orokinaz uygulamast sonuc;lanna da 'a 
fibrinolitik ajan'm §iddetli intraventrikOier kanamalarda da kullantmma ba§lan~ 
uygulama ve sonuc;lannt sunmayt amac;ladtk. · 

Materyal ve Method 

Klinigimize son 0<; ytlda yatmlan §iddetli intravenrikuler kanamalt 5 hasta lokal 
uygulamastyla, 7 hasta ise devamll ventrikuler drenaj ile tedavi edildi. Hast 
lokal anestezi altmda lateral ventrikuiOn on hornuna plastik bir ventrikuler kateter 
Orokinaz grubu olan 5 hastaya bu kateter yoluyla gunde iki kez olmak uzere vVIJUU.,U 

solusyondan 5000/u urokinaz verilerek i§leme ventrikule r kateterden berrak BOS 
kadar devam edildi. Kontrol grubu olan 7 hasta ise devamlt ventrikuler drenaj 
edildi. Her iki gruba da geni§ spektrumlu antibiotiklerle profilaksi yaptldt. Te~his, 
tumunde komputerize tomografiyle konulurken ,anevrizma §uphesi olanlara 
anjiografi yaptldt. CT'deki intraventrikuler kanama Graeb ve ark. (3)'nm smtfland1 
1 ), vakalann §Uur seviyesi Glasgow Koma Puanlamasma (GKP) gore yaptldt (5) . 
tom hastalara mumkun olan ktsa surede rehabilitasyona ba§landt. 
degerlendirilmesi a~agtdaki kriterlere gore yaptldt. 

MOkemmel: 
lyi: 
Yetersiz : 

Bulgular 

Normal ya§anttya donenler 
Qok az veya ktsmen yardtma ihtiyac; gosterenler 
Yataga bagtmlt kalanlar 

Orokinaz grubu olan 5 vakanm ikisi erkek, uc;u kadtn olup ya§ ortalamast 59.6, 
7 vakantn 5'i kadtn 2'si erkek ve ya§ ortalamast ise 49.43 dur. Hipertansiyon 
grubundaki vakalann tOmunde ety.olojide sorumlu iken kontrol grubunun be§inde 
Kontrol grubu vakalann birinde anevrizma ruptOru , ve birinde ise kan diskrazisi 
sorumlu idi. Glasgow Koma Puan1 Orokinaz grubunda ortalama 6.6, kontrol 
ortalama 6.7 idi (Tabloll) . Drenaj sOresi urokinaz grubunda 4 ile 9 gun arasmda 
ortalama 5.2 gun olarak tesbit edildi (Tablo Ill). Verilen urokinaz miktan 40000 ile 
arastnda degi§erek ortalama 52000 0 idi. Ocuncu ve 4. ventrikullerdeki kamn te 
ile 4 gun arasmda degi~erek ortalama 3.4 , lateral ventrikOideki ise 7 ile 13 gO~ 
degi§erek ortalama 9.8 gun olarak tesbit edildi (Tabloiii).Orokinaz grubundak• 
tUmunde tedaviye ait enfeksiyon, konvOizyon , yeniden veya sekonder k 
gorulmedi. Kontrol grubundan ya§ayan bir vakada gee; (anevrizma ruptorO, .2 . 
Tablo IV), olen iki vakada akut (6 ,7nolu hasta,Tablo IV) hidrosefali ~elt§~1 • 
grubundan bir vakada (4 nolu hasta,Tablo Ill) gee; hidrosefali bulundu. Restm 1 de 
oncesi inraventrikOier kanamantn CT gorOntOieri, Resim 2'de ise Orokinaz sonrast 
gorulmektedir. 
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O..UOn11KU1<7' 
Kanama/ann Orokinaz ile Tedavisi: AKDEMIR, Hidayet ve ark. 

r kanamalann CT sm1fland1nlmas1 

hafif kanama 
kan ventrikOIOn yansmdan azm1 doldurmas1 
kan ventrikOIOn yansmdan fazlasm1 doldurmas1 
ventrikOIOn tOmOnOn kanla dolmas1 ve geni$1emesi 

(her bir lateral ventrikOI ayn ayn puanlandmld1) 

ventrikOide kan mevcut ancak hacm1 normal 
ventrikOI kanla dolu ve hacm1 geni$1emi$tir 

Graeb ve ark(3) gore yap1ld1.Maksimum toplam puan 12 dir. 

n klinik ozellikleri 

Kontrol Grubu 

Sebeb CT* GKP** Ya$(Y11) Sebeb CT* 
puam puan1 Gins puan1 

Hipertansiyon 10 7 46K Hipertansiyon 11 
Hipertansiyon 10 7 57E Anevrizma 12 
Hipertansiyon 12 5 50K . Hipertansiyon 9 
Hipertansiyon 9 8 54K Hipertansiyon 12 
Hipertansiyon 9 8 66K Hipertansiyon 10 

65K Hipertansiyon 9 
BE Kanama Diatezi 9 

: VentrikOier kanamanm puanlamas1 Graeb ve ark.(3) gore yap1ld1 
Koma Puam 

GKP** 
puan1 

6 
8 
8 
4 
6 
8 
7 
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$iddetli lntraventikiJ/er Kanama/ann Orokinaz ile Tedavisi: AKDEMIR, Hidayet ve ark. 

Tablo Ill: Orokinaz grubu vakalann sonw;:lannm ozeti 

Vaka Drenajm Drenajm rokinase 3 ve 4. ventr. 
say1s1 ba~lang1c1 suresi toplam temizlenmesi 

(gun) (gun) (IU) (CT) 

1 1 4 40000 3 
2 1 4 40000 3 
3 1 9 90000 4 
4 1 5 50000 4 
5 1 4 40000 3 

Ortalama 5.2 52000 3.4 

Tablo IV: Kontrol grubu vakalann sonu<;:lannm ozeti 

Vaka 
Say1s1 

Tedavi 

1 devamll ventr. 

2 

3 
4 
5 

6 

7 

drenaj1 

3.ve 4. ventr. lateral ventr. 
temizlenmesi temizlenmesi 

7 12 

8 13 

7 14 
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Lateral ventr Gee; 
temizlenmesi hidrosefali 

(CT) 

8 
12 

9 
13 + 

7 

9.8 

Ge<;: hidrosefali Sonw; 

+ 

+ 

+ 



Kanamalann Orokinaz ile Tedavisi: AKDEMIR, Hidayet ve ark. 

Resim 2: lntraventrikOier kanamanm 
Orokinaz sonras1 CT gorOntosO 

. ~rnr·::avP,mrikOier hematomlar , Oc;:OncO ve d6rd0nc0 ventrikOie uzan1m1 olan primer 
olup klinik olarak; ani derin koma, pontomeduller fonksiyon bozukluklan ile 
ir. Bunlann %80'den fazlas1 ilk 48 saat ic;:erisinde 610mle sonuc;:lanmaktad1r 
. GOnOmOzde bu kanamalann te§hisindeki ilerlemelere ragmen etkili bir tedavi 

ir. Tedavide bazen ba§vurulan devaml1 ventrikOier drenajm'da sonuc;:lan 
degildir (6,7). VentrikOIIerdeki kanm hemen bo§alt1lmas1 radikal cerrahi veya basit 

drenaj gibi diger tedavi §ekilleri ile hemen daima imkans1zd1r. Aynca bu 
n bOyOk bir k1smmm CT'de 3. hafta igerisinde spontan olarak rezorbe oldugu 
(7, 16) ,bu gegen sOre mortalite ve morbiditenin en onemli sebebini te§kil 

(14). 

ark (3) hafif, orta ve §iddetli olarak 3 gruba ay1rd1g1 68 intraventrikOier kanamall 
§iddetli kanama gosteren 11 (% 16.2) vakanm 1 O'unun (%91) oldOgOnO 

· Literatorde bu oran1 Ruscallede ve Peiro. (13) (%81), Ikeda ve ark.(4) %83, 
{7) %83 olarak bildirmi§lerdir. Todo ve ark.{14) Orokinaz ile tedavi ettikleri 6 

ntrikOier kanamal1 hastan1n tOmOnOn ya§ad1gm1 ve sonuglann 2'sinde 
3'0nde iyi, birinde yetersiz oldugunu bildirmi§lerdir. Ayn1 gall§ma grubu §iddetli 
ler kanama11 5 kontrol hastanm 3'0nOn oldOgOnO, 2'sinin ise ag1r sakat 
gOzlemi§lerdir. Serimizde Orokinaz ile tedavi ettigimiz 5 hastanm 4'0 ya§adl ,biri 

oran1 %20 bulundu. Ya§ayan 4 hastanm sonuc;:lan ise ikisi mOkemmel, ikisi iyi 
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$iddetli lntraventikuler Kanamalann Orokinaz ile Tedavisi: AKOEMIR, Hidayet ve ark. 

de~ecede .i~i.~ontrol grubu olan 7 .vakanrn 6' s1 61d0, birinde. de sonuc; yetersi 
degerlend1nld1. Bu grubun mortallte oran1 %86 d1r. VentnkOier sistemde z 
volumonon azalt1lmas1 BOS ak1m1n1n dOzenlenmesine ve muhtemelen pe' 
mikrosirkOiasyonunun iyile~mesine katk1da bulunmaktad1r. Graeb ve ark. (3) int 
kanamalarda gec; hidrosefalinin Oc;OncO ve dordOncO ventrikOIIerdeki kan miktan 
olmad1gm1 ancak ilk CT'deki subaraknoid kanamanm ~iddetine bagll oldugu 
varm1~1ard1r.Literat0rde intraventrikOier kanamadan sonra gec; hidrosefalinin gdrulme 
dair sagllkl1 oranlar bildirilmemi~tir. 

Ancak Todo ve ark. (14) Orokinaz ile tedavi ettikleri 6 hastan1n ikisinde ~ant 1 
normal basmc;l1 hidrosefali gozlediklerini bildirmi~lerdir. Serimizde Orokinaz grubu bw 
gorOien hidrosefali arallkh lumbal ponksiyonlara cevap verirken kontrol grubunda 
hastada tesbit edilen hidrosefali VentrikOio-Peritoneal ~ant ile tedavi edildi. 
intraventrikOier kanamal1 hastalar ya~at1labilirse gec; hidrosefalinin gdrulme 
muhtemelen artacakt1r. Literatorde Urokinaz'ln lokal kullan1mma bagll 
konvulzyon, yeniden veya sekonder kanama gorOimedigi (1 ,2,8-12, 14, 15), 
da hic; birinde bu komplikasyonlann olmad1g1 tesbit edildi. 

Sonuc; olarak bu uygulamanm ~iddetli intraventrikOier kanamall hastalann p 
onemli olgOde iyile~tirecek, nisbeten kolay ve emniyetli alternatif bir yontem 
kanaatindeyiz. 
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