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Ozet: Bu yaZlda bilgisayarh tomografide: iist boliimii hipodens,
alt b6liimii hiperdens olan ve sedimantasyon seviyesi giisteren
bilateral kronik subdural hematomlu iki olgu sunuldu. Kronik sub·
dural hematomun halen ~malJ olan patofizyolojik ve diagnostik
y6nleri bir kez daha vurgulandl.

Anahtar Kelimeler: Bilateral kronik subdural hematom.

Bilgisayarh Tomografi

GiRi~

Kronik subdural hematom (KSDH)uzun Ylllardu
klinik bir antite olarak bilinmesine kari?lll:
patofizyolojisi, ultrastriktiirii. tam ve tedavisi oldukc;a
ilgi c;ekmis ve halen tami?mahdu.

Uzun siire bekleyen subdural hematom (SDH)
kendine ozgii bir kapsiil ile smuh hale gelir. Subdural
kanamanm nedeni genellikle travmadlr, Bunun
yanmda non-travmatik olarak: konveksite AVM'leri.
anevrizmalar, hemorajik diatez. enfeksiyonlar ve
beyin tiimorii kanamalanndan da (ozellikle
konveksite meninjiomalan ve meningieal kar­
sinomatozis) kaynaklamr. (3.12.14), Bu travmatik ve
non-travmatik faktorler d1i?lllda bazl mekanik
faktorler de KSDH olui?umuna veya haemin art­
masma neden olabilir. Bunlar arasmda: diii?iik kafa
ic;i basma. serebral atrofi, uygun olmayan beyin­
omurilik SlVlSli?antIuygulanmasl. lumber ponksiyon
somaSl iatrojenik olarak olui?an KSDH'lar saytlabilir
(6.S). KSDH olui?masma neden olan hematojenik

Summary: In this report, two cases of bilateral chronic subdural

hematoma with two distinct segment of hypodense and
hyperdense areas representing sedimentetion levels on computed
tomography. is presented. Hithero ambigous pathophysiological
and diagnostic aspects of chronic subdural hemetoma are review­
ed as well.
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faktorler arasmda: hemofili, trombopatiler, hepato­
jenik koagulopatiler ve antikoagulan tedavi
uygulamasl saYllabilir (5).

Bilgisayarh tomografinin (BT) bir tam yontemi
olarak uygulamaya girmesinden bu yana KSDH'nin
tamsl oldukc;a kolaylai?mlstIr. SDH BTdeki yogunluk
degerlerine gore hiperdens, izodens, hipodens olarak
iiC;gruba aynhr (2.17). Yine bu yogunluk degerlerine
baktlarak hematomun yai?lhakkmda fikir edinilebilir.
Bu iki farkh yogunluk birbirlerinden keskin bir smula
aynhrlar. BT'de bu goriintiiniin olui?masl birkac;
faktOre bagIanabilir (11.13).

Bu yazlda; BT de birbirinden keskin bir slmrla
aynlm1i?alt boliimii hiperdens, iist boliimii hipodens.
bilateral. sirnetrik KSDH'si olan iki olgu sunuldu,

OLGU

70 Yai?mda erkek hasta. genel durumu ileri dere­
cede bozuk olarak klinigimize yatInldl. Oykiisiinde
travma olup olmadlgl bilinmiyor. Onbei? giin kadar
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once ani bilin<;bozuklugu ortaya <;ll<lm~ve giderek
ilerlemi~. Son bir haftadu yiiriime bozuklugu ba~la­
ml~ ve yataga baglffih hale gelmi~. Hasta klinigimize
kabul edildiginde: saghklI sozel ili~kikurulamlyordu.
Kuadriparetikti. Uriner sfinkter kontrolu yoktu. ileri
derecede solunum bozuklugu mevcut idi. Kranial BT
de: keskin bir smlrla birbirinden ayr1lml~. alt bolii­
mii hiperdens. iist boliimii hipodens. bilateral. simet­
rik KSDHgoriiniimii mevcut idi (~ekill). Hasta lokal
enestezi ile ameliyat edildi. Her iki frontal ve parie­
tal bolgelere a<;llanbirer adet burr hole ile hematom
bo~altlldl. Sagda ve solda subdural mesafeye dren
yerle~tirildi. Ameliyet sonraSl donemde hastada an­
lamh bir diizelme olmadl. Hasta ameliyat sonrasi 10.
giin kaybedildi.

~ekil 1 : BT de: Bilateral, simetrik. sedimantasyon seviyesi gas­
teren KSDH

OLGU 11.

80 Yasmda erkek hasta ani bilin<;bozuklugu ya­
kmmasl ile klinigimize yatlnldI. bykusunde iki ay on­
ce ge<;irilmi~minor bir kafa travmaSl dlsmda ozellik
yoktu, Muayenede; konruzyone hasta ile saghkh so­
zel ili~ki kurulamlyordu. Agrlli uyaranlarla agnYllo­
kalize edebiliyordu. Kranial BT de: keskin bir smlrla
birbirinden aynlml~. alt boliimii hiperdens iist boW­
mii hipodens. bilateral. simetrik KSDH goriiniimii
mevcut idi (~eki12).Hasta lokal anestezi ile ameliyat
edildi. Her iki frontal ve pariatal bolgelere a<;llanbi­
rar adet burr hole ile hematom bo~altlldl. Sag ve sol­
da subdural mesafeye dren yerle~tirildi. Bilin<;diizeyi
ve genel durumu giderek diizelen hasta ameliyat son­
rasi 10. giinde saghkll olarak (:lkamldl.

TARTI~MA

KSDH uzun yillardlr klirIik bir antite olarak iyi bi­
linmesine kar~m; patafizyolojisi. ultrasitruktiirii. ta-
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m ve tedavisi oldukca ilgi <;ekrnis ve halen
tam~mahdu (10. 11. 19 20).

~ekil 2 : BT de: Bilateral. simetrik, sedimentasyon seviyesi gas­
teren KSDH

Ito KSDHgeli~irnirlde lokal hiperfibrinolizisirlone­
mini vurguladl (10). Hiperfibrinolizis subdural kan
pmtlsmm likefaksiyonuna ve neomembrandaki sirlu­
zoidal damarlardan siirekli kanamaya neden olmakta
ve SDHgiderek biiyiimektedir (9.10).KSDHgelisirnirl­
de hematom kapsiiliinde yeni kanamalann oldugu
gorii~ii 1932 de Putnam ve Cushirlg ve daha sonrada
Dandy tarafmdan ileri siiriildii (4. 16).Bu hipotez da­
ha sonra Apfelbaum'un deneysel <;al1~malanile des­
teklenmistir (1). Yirle bu hipotez kar~lsmda 1932 de
gardner osmotik gradient teorisirli ileri siirdii (12).Bu
teori Zollinger ve Gross. Munro ve Merrit tarafindan
da desteklendi (18. 19).Giiniimiizde KSDH nirl pato­
fizyoloji. ultrasitruktur. tam ve tedavisi ile ilgili tar­
tl~ma halen siirmektedir.

BT nin bir tam yontemi olarak uygulamaya giri­
~inden bu yana KSDH tamsl olduk<;a kolayla~ml~tlr.
KSDH.BTdeki yogun degerlerine gore hipodens. izo­
dens ve hiperdens olmak iizere ii<;gruba ayrllir (2.
17). BT de olu~an bu farkh goriintiiler hematomun
ya~l hakkmda fikir edinmemizi sagIar (17).

Ancak BTde nadir olarak KSDH i<;indehipodens
ve hiperdens boliimler birlikte bulunur ve sediman­
tasyon seviyesi gostererek. keskin bir smrrla birbirin­
den ayrihrlar. Literatiirde KSDHile ilgili pek<;okyaym
bulunmasma kar~m bu tip BTgoriiniimii ile ilgili pek
fazla bilgi yoktur. Yalmzca Kao ve Markwalder bu go­
riiniimiinden soz etrni~ler ve BT de unilateral sedi­
mantasyon seviyesi gosteren KSDH olgulan rapor
etmi~lerdir (11. 13).BT de KSDH i<;inde sedimantas­
yon seviyesirlin olu~abilmasi i<;inbazl ko~ullann bu­
lunmasl gerektiginden soz edilmi~tir (11).Birindsi: ilk
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kanamadan soma yeterli uzunlukta latent bir perio­
dun ge9TIi~olmasl SDH nin geli~mesine izin verir ve
hematom giderek likefiye olur. ikindsi; likefiye he­
matom ir;.ineolan yeni kanamanm belli bir hacme
ulasmasl gerekir. Uciinciisii ise; hastanm yeterli bir
siire yatakta Slrt iistii pozisyonda kalmasldlr. Ancak
~ok kez KSDH olgulannda yukanda soz edilen siire~
ve faktorler mevcut oldugu halde. BT de sediman­
tasyon seviyesinin olduk~a az goriilmesi ve literatiir­
de bu kadar az soz edilmi~ olmasl ilgi ~ekiddir.
Sedimentasyon seviyesinin bizim olgulanmlzda 01­

dugu gibi bilateral olu~u daha da ilgin~tir. Klinigimiz­
de tedavi edilen KSDH li olgulardan yalmzca burada
sundugumuz iki olguda BT de bilateral sedimantas­
yon seviyeleri gorulmu~tiir. Bu olgularda muhteme­
len bilateral. es zamanh yeniden kanama olmu~tur.
Burada sunulan ve BTde KSDH i~inde. bilateral ola­
rak sedimantasyon seviyesi gosteren iki olgu bizim
bilgilerimize gore yaymlanml~ ilk olgulardlr.
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