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ÖZET 

Kronik subdural hematoma sinsi ilerleyici bir hastalıkt ı r. Bundan dolay ı  tanı  ve tedavide gecikmeyi önlemek 
büyük önem ta şı maktad ı r. Bu retrospektif çalış mada 1995-2000 y ı lları  arasında Bakırköy Ruh ve Sinir Has-
talı kları  Hastanesi III. Nöroş irürji Kliniğ inde Kronik Subdural Hematoma tan ıs ıyla tedavi edilmi ş  38 olgu de-
ğ erlendirilmiş tir. 

Anahtar kelimeler: Kronik subdural hematoma, travmdtik intrakranyal hematoma, kafa travmas ı  
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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 III. Neurosurgery Clinic of Bak ı rköy State Hospital for Psychiatrical and Neurological Di-
seases between 1995-2000 were reviewed. 
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GIRIŞ 	 GEREÇ ve YÖNTEM 

Kronik subdural hematomlar (SDH) yak ınma ve kli-
nik tablonun sinsi ve yava ş  ilerleyen bir süreç gös-
termesi, buna bağ lı  olarak da tan ı  ve tedavide ge-
cikmelerin görülmesi yönünden önem ta şı maktadı r. 
Gelişen görüntülendirme teknolojilerinin tan ıyı  bü-
yük ölçüde kolaylaş tırmış  olmas ına rağmen daha 
çok yaş lı larda görülen bu hastal ık, diğer sistemik 
hastal ıkların olu ş turduğu genel durum bozuklu ğu ile 
karış abilmekte, beyin cerrah ının değerlendirmesine 
ulaşana dek değerli zamanlar kaybedilmi ş  olabil-
mektedir. 

Çalış mam ızda 1995-2000 y ı lları  aras ında Bakırköy 
Ruh ve Sinir Hastal ıktan Hastanesi III. Nöroş irürji 
kliniğ inde yatınlarak tetkik ve tedavi uygulanm ış  38 
olgu değerlendirilmi ş , konu, etiyoloji, yak ınma, bul-
gular ve tedavi yönünden incelenmi ş tir. 

1995-2000 y ı lları  arasında kliniğ imizde yatınhp te-
davi gören 38 kronik subdural hematom olgusu in-
celenmiş tir. Yaş  ve cinsiyet dağı lımı , etiyoloji, ya-
kınma, klinik bulgular incelenmi ş , tedavi ve sonuç-
ları  gözden geçirilmi ş tir. 38 olgunun 30'unu (% 78.9) 
erkekler, 8'ini (% 21.1) kad ınlar oluş turmaktayd ı . Ol-
guların 19'u (% 50) 70 yaşı nın üzerinde, 10'u (% 26.3) 
60-70 ya ş  grubunda, 6's ı  (% 15.8) 50-60 yaş  gru-
bunda, l'i (% 3.3) 30-40 ya ş  grubunda, 2'si ise 10-20 
yaş  grubunda bulunuyordu (Grafik 1). Hastalar ın 
10'unda (% 16.3) bir kafa travmas ı  öyküsü al ınabi-
lirken, geri kalan 28'i (% 73.7) böyle bir olay ı  anım-
sanı adıkları nı  belirttiler. Özgeçmi ş  araş tırmas ında 
30-40 yaş  grubundaki 2 hasta ve 50-60 ya ş  gru-
bundaki 6 hastada kronik alkol kullan ımı  saptandı . 
Bu hastalar AMATEM (Alkol ve Madde Ba ğı mlı lığı  
Merkezi) konsültasyonu sonucu kronik .alkolik ola- 

* Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi III. Nöro ş irürji Kliniğ i 
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Grafik 3. Hematom lokalizasyonu. 

El Bilinç bozukluğ u 
Hemiparezi 
Papilla staz ı  

Grafik 2. Nörolojik bulgular. 

rak değerlendirildi ve kliniğ imizdeki tedavilerinden 
sonra Amatem polildini ğ ine gönderildi. 14 ya şı ndaki 
bir olguda ise İdiopatik Trombositopenik Purpura 
(ITP) öyküsü vard ı . 

Hastalann polikliniğ e başvurusundaki nedenler ara-
s ında baş ta baş ağ rı sı  (26 olgu) gelmekteydi. Yap ı lan 
nörolojik muayenelerinde 22 olguda bilinçte ve ko-
operasyonda bozulma, 16 olguda hemiparezi, 9 ol-
guda papilla staz ı  saptand ı  (Grafik 2). Görüntüleme 
yöntemi olarak 29 olguda (% 76.3) bilgisayarl ı  to-
mografi, 6 (% 15.8) olguda manyetik rezonans gö-
rüntüleme, 3 (% 7.9) olguda ise ikisi birden kullan ı l-
dı . 18 olguda (% 47.4) sol, 14 olguda (% 36.9) sağ , 
6 olguda (% 15.8) bilateral yerle ş imli subdural he-
matom saptandı  (Grafik 3). 

Olgulann tümünde cerrahi tedavi uyguland ı . Cerrahi 
yöntem hematomun bulundu ğu tarafta 2 adet "burr 
hole" açarak hematomun bo ş altılmas ı , sahan ın se-
rum fizyolojikle y ıkanmas ı  ve subdural alana bir 
adet dren yerle ş tirilmesiydi. Dren yakla şı k 48 saat 
içerisinde çekildi. Bilateral hematomlarda temel ter-
cih, her iki taraf ın da boş altı lmas ı  ş eklindeydi. 

Tedavi sonuçlar ı : Olguların operasyon sonras ı  or-
talama klinikte yatış  süresi 6.4 gündü. Sonuçlar 
Glasgow Sonuç Skalas ına göre değerlendirildi. Buna 
göre olgular ın 27'si (% 71) 5, 8'i (% 21) 4, 3'ü (% 8) 
ise 3 puanla taburcu edildi. Hastalar aras ında mor-
talite görülmedi. 

TARTIŞMA 

Oluşmas ında 3 haftadan fazla zaman geçmi ş  SDH'lar, 
kronik kategorisi içerisinde kabul edilmektedir (I). 
Hastaların çoğu 50 yaş  ve üzerindedir. Ayrıca kro-
nik alkolik, epileptik ve koagülopatili hastalar ın 
önemli bir kısmi kronik SDH'a e ğ ilimlidir. Nitekim 
bizim serimizdeki hastalar ın % 94.1'ini 50 yaş  ve 
üzeri hastalar olu ş turmaktad ır. Ayrıca 8 hastam ızda 
kronik alkolizm ve 20 ya ş  altı  1 hastam ızda İdi-
yopatik Trombositopenik Purpura saptanm ış tır. Bun-
ların etiyolojide önemli faktörler oldu ğunu dü-
şünmekteyiz. 

Subdural alandaki küçük bir kanama atrofik beyinli 
hastalarda semptom vermeden büyüyebilmektedir. 
Bir hafta içerisinde hematom dura alt ında bir memb-
ranla kaplan ır ve üç haftaya kadar beyinin yüzeyinde 
araknoid membranla hematom aras ında bir iç memb-
ran oluşur. Böylece bir membran tabakas ı  tümüyle 
hematomu kaplar (6). Bu süreç s ıras ında hematom li-
kefiye olur ve bilgisayarl ı  tomografide giderek daha 
hipodens gözükür. Baz ı  hastalarda likefiye kan re-
sorbe olurken diğ erlerinde hematom giderek büyür. 
Ayrıca kapsülün bir osmotik membran gibi hareket 
ittiğ i ve serebrospinal s ıvıyı  hematom içerisine çe- 
kerek hacmini büyüttü ğünü söylenmektedir (4,6,10). 

Semptom ve bulgulann de ğ işken olduğu bildiril- 
mektedir. Ya ş lı  hastalarda belirginle şen demans bul- 
guları  önemli bir bulgudur. Demans ın öne geçmesi 
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tan ıyı  güçleş tirebilmektedir. Ayrıca motor defisit 
hastalığı n serebrovasküler bir olay, ya da beyin tü-
mörleri ile kan ş tınlması na yolaçabilmektedir (3,11 ). 

Kronik SDH tedavisi medikal ve cerrahi olarak ele 
alınmaktad ı r. Medikal tedavi olarak, yatak istirahati, 
osmotik diüretikler ve kortikosteroidler minimal nö-
rolojik bulgular! olan seçilmi ş  hastalarda uygulana-
bilmektedir. Spontan rezolüsyona giden kronik SDH 
olguları  da görülmektedir (5). Ancak hastaların ço-
ğunluğunda uzam ış  immobilizasyon, kortikosteroid-
ler ve potent diüretiklerin yaratabilece ğ i etkilerle ani 
nörolojik bozulma riski hiç de dü ş ük değ ildir (3 ). Ta-
nıda Bilgisayarl ı  Tomografi (BT) ve Manyetik Re-
zonans Görüntüleme (MRG) kullan ı labilmektedir. BT 
hala etkili bir yöntem olmakla birlikte kronik he-
matomun isodens görüntü olu ş turmas ı  nedeniyle, 
daha duyarl ı  görüntü veren MRG ay ı nc ı  tan ıda et-
kinliğ ini artt ı rm ış tı r (2,7,9), 

Kronik SDH'Iar ın en yayg ın tedavi biçimi, "burr 
hole"ler yard ım ıyla hematomun en geni ş  yerinden 
bo ş altılmas ıdır. Genellikle tek bir burr hole'un ye-
terli olmas ına rağmen iki burr hole'un de uygula-
nabileceğ i bildirilmektedir. Residuel hematomun da 
bo ş alt ılabilmesi için subdural mesafede bir kateter 
24 saat kadar b ırakı lır (6). 

Kronik SDH'de tedaviyi takiben mortalite oran ı  
büyük serilerde % 10'dan dü şük olarak bildirilmek- 
tedir. Hastalar ın % 80'i normal fonksiyonuna döne- 

bilmektedir (8). Bizim serimizde hastalar ın geliş  tab-
losu tedavi sonuçlar ını  da olumlu etkiledi. Taburcu 
olurken olgular ın 35'i (% 92.1) nörolojik olarak gi-
riş ine göre daha iyi olarak de ğerlendirilirken 3'ünde 
(7.9) belirgin bir, düzelme görülmedi. Serimizde 
mortalite görülmemesinin en büyük nedeni ise has-
taların hiçbirinin Glasgow koma skalas ının geliş te 
8'den aşağı  olmamas ı  şeklinde de ğerlendirildi. 
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