Kronik Subdural Hematomlar
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Kronik subdural hematoma sinsi ilerleyici bir hastaliktir. Bundan dolay: tam ve tedavide gecikmeyi énlemek
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu retrospektif ¢calismada 1995-2000 yillar arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Has-
taliklar: Hastanesi III. Norogiriirji Kliniginde Kronik Subdural Hematoma tamsiyla tedavi edilmis 38 olgu de-

gerlendirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Kronik subdural hematoma, travmdtik intrakranyal hematoma, kafa travmast
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SUMMARY

Chronic subdural hematoma is an insidiously progressive disease. So, it is very important to prevent delaying in
diagnose and treatment. n this retrospective study, 38 patients who were diagnosed and treated as chronic sub-
dural hematoma in IIl. Neurosurgery Clinic of Bakirkoy State Hospital for Psychiatrical and Neurological Di-

seases between 1995-2000 were reviewed.
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GIRIS

Kronik subdural hematomlar (SDH) yakinma ve kli-
nik tablonun sinsi ve yavas ilerleyen bir siire¢ gos-
termesi, buna bagh olarak da tani ve tedavide ge-
cikmelerin goriilmesi yoniinden 6nem tagimaktadir.
Geligen goriintiilendirme teknolojilerinin taniy: bii-
yik olciide kolaylastirmis olmasina ragmen daha
¢ok yashlarda goriilen bu hastalik, diger sistemik
hastaliklarin olusturdugu genel durym bozuklugu ile
karisabilmekte, beyin cerrahimin degerlendirmesine
ulagana dek degerli zamanlar kaybedilmis olabil-
mektedir.

Calismarmmzda 1995-2000 yillan arasinda Bakirkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklann Hastanesi III. Nérosiriirji
kliniginde yatirilarak tetkik ve tedavi uygulanms 38
olgu degerlendirilmis, konu, etiyoloji, yakinma, bul-
gular ve tedavi yoniinden incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

1995-2000 yillan arasinda klinigimizde yatirthp te-
davi goren 38 kronik subdural hematom olgusu in-
celenmistir. Yag ve cinsiyet dagilimi, etiyoloji, ya-
kinma, klinik bulgular incelenmis, tedavi ve sonug-
lar1 gézden gecirilmistir. 38 olgunun 30'unu (% 78.9)
erkekler, 8'ini (% 21.1) kadinlar olusturmaktaydi. Ol-
gularm 19'u (% 50) 70 yasimn tizerinde, 10'u (% 26.3)
60-70 yas grubunda, 6's1 (% 15.8) 50-60 yas gru-
bunda, 1'i (% 3.3) 30-40 yas grubunda, 2'si ise 10-20
yas grubunda bulunuyordu (Grafik 1). Hastalarin
10'unda (% 16.3) bir kafa travmas: 6ykiisii alinabi-
lirken, geri kalan 28'i (% 73.7) boyle bir olayi anim-
samadiklarini belirttiler. Ozge¢mis arastirmasinda
30-40 yas grubundaki 2 hasta ve 50-60 yas gru-
bundaki 6 hastada kronik alkol kullanimi saptandi.
Bu hastalar AMATEM (Alkol ve Madde Bagimlilig
Merkezi) konsiiltasyonu sonucu kronik alkolik ola-

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi I11. Nérosiriirji Klinigi
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Grafik 1. Yas dagiiimi.
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srafik 2. Norolojik bulgular.

rak degerlendirildi ve klinigimizdeki tedavilerinden
sonra Amatem poliklinigine gonderildi. 14 yasindaki
bir olguda ise Idiopatik Trombositopenik Purpura
(ITP) 6ykiisii vardt.

Hastalarin poliklinige bagvurusundaki nedenler ara-
sinda bagta bagagris: (26 olgu) gelmekteydi. Yapilan
norolojik muayenelerinde 22 olguda bilingte ve ko-
operasyonda bozulma, 16 olguda hemiparezi, 9 ol-
guda papilla staz1 saptand: (Grafik 2). Goriintiileme
yontemi olarak 29 olguda (% 76.3) bilgisayarh to-
mografi, 6 (% 15.8) olguda manyetik rezonans goé-
riintiileme, 3 (% 7.9) olguda ise ikisi birden kullanil-
dr. 18 olguda (% 47.4) sol, 14 olguda (% 36.9) sag,
6 olguda (% 15.8) bilateral yerlesimli subdural he-
matom saptand: (Grafik 3). ‘

Olgularnn tiimiinde cerrahi tedavi uyguland:. Cerrahi
yontem hematomun bulundugu tarafta 2 adet "burr
hole" acarak hematomun bosaltilmasi, sahanin se-
rum fizyolojikle yikanmasi ve subdural alana bir
adet dren yerlegtirilmesiydi. Dren yaklagik 48 saat
icerisinde c¢ekildi. Bilateral hematomlarda temel ter-
cih, her iki tarafin da bosgaltilmasi seklindeydi.

Grafik 3. Hematom lokalizasyonu.

Tedavi sonuglari: Olgularin operasyon sonrasi oOr-
talama klinikte yatig siiresi 6.4 giindii. Sonuclar
Glasgow Sonug Skalasina gore degerlendirildi. Buna
gore olgularin 27'si (% 71) S, 8'1 (% 21) 4, 3'4 (% 8)
ise 3 puanla taburcu edildi. Hastalar arasinda mor-
talite goriilmedi.

TARTISMA

Olugmasinda 3 haftadan fazla zaman ge¢cmis SDH lar,
kronik kategorisi igerisinde kabul edilmektedir (1.
Hastalarin ¢ogu 50 yas ve lizerindedir. Ayrica kro-
nik alkolik, epileptik ve koagiilopatili hastalarin
onemli bir kismi kronik SDH'a egilimlidir. Nitekim
bizim serimizdeki hastalarin % 94.1'ini 50 yas ve
iizeri hastalar olugturmaktadir. Ayrica 8 hastamizda
kronik alkolizm ve 20 yas alti 1 hastarmzda Idi-
yopatik Trombositopenik Purpura saptanmistir. Bun-
larin etiyolojide onemli faktorler oldugunu dii-
stinmekteyiz.

Subdural alandaki kiigiik bir kanama atrofik beyinli
hastalarda semptom vermeden biiyiiyebilmektedir.
Bir hafta igerisinde hematom dura altinda bir memb-
ranla kaplanir ve ti¢ haftaya kadar beyinin yiizeyinde
araknoid membranla hematom arasinda bir i¢ memb-
ran olugur. Boylece bir membran tabakasi tiimiiyle
hematomu kaplar ), Bu siire¢ sirasinda hematom li-
kefiye olur ve bilgisayarh tomografide giderck daha
hipodens goziikiir. Baz1 hastalarda likefiye kan re-
sorbe olurken digerlerinde hematom giderek bilyiir.
Ayrica Kkapsiiliin bir osmotik membran gibi hareket
ittigi ve serebrospinal siviyr hematom igerisine ge-
kerek hacmini biiyiittiigiinii soylenmektedir (4:6.10),

Semptom ve bulgularin degisken oldugu bildiril-
mektedir. Yagh hastalarda belirginlesen demans bul-
gulari 6nemli bir bulgudur. Demansin 6ne gegmesi
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taniyr giiglestirebilmektedir. Ayrica motor defisit
hastalifin serebrovaskiiler bir olay, ya da beyin tii-
‘morleri ile kanistinlmasina yolagabilmektedir (3:11),

Kronik SDH tedavisi medikal ve cerrahi olarak ele
alinmaktadir. Medikal tedavi olarak, yatak istirahati,
osmotik diiiretikler ve kortikosteroidler minimal no-
rolojik bulgulan olan secilmis hastalarda uygulana-

bilmektedir. Spontan rezoliisyona giden kronik SDH

olgulart da goriilmektedir (). Ancak hastalarin go-
Sunlugunda uzamis immobilizasyon, kortikosteroid-
ler ve potent diiiretiklerin yaratabilecegi etkilerle ani
norolojik bozulma riski hi¢ de diisiik degildir ®. Ta-
nida Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Re-
zonans Goruintilleme (MRG) kullanilabilmektedir. BT
hala etkili bir yéntem olmakla birlikte kronik he-
matomun isodens goriintii olusturmast nedeniyle,
daha duyarhi goriintii veren MRG ayirica tamda et-
kinligini arttirmigtir 2.7.9),

Kronik SDH'larin en yaygin tedavi bicimi, "burr
hole"ler yardimiyla hematomun en genig yerinden
bogaltilmasidir. Genellikle tck bir burr hole'un ye-
terli olmasina ragmen iki burr hole'un de uygula-
nabilecegi bildirilmektedir. Residuel hematomun da
bosaltilabilmesi igin subdural mesafede bir kateter
24 saat kadar birakilir (), o

Kromk SDH de tedaviyi takiben mortalite oram

. bityiik serilerde % 10'dan diisiik olarak bildirilmek-
tedir. Hastalarin % 80'i normal fonksiyonuna done-
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bilmektedir ®. Bizim serimizde hastalarin gelig tab-

losu tedavi sonuglarim da olumlu etkiledi. Taburcu
olurken olgularin 35'i (% 92.1) norolojik olarak gi-
risine gore daha iyi olarak degerlendirilirken 3'iinde

(7.9) belirgin bir. diizelme goriilmedi. Serimizde

mortalite goriilmemesinin en biiyilk nedeni ise has-
talarin higbirinin Glasgow koma skalasimn geliste
8'den asag1 olmamas: seklinde degerlendirildi.
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