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Anusual Computed Tomographic Apperance of Chronic Subdural Haematoma
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Ozet : Bu yanda bilgisayarh tomografide; iist bélimii hipodens,
alt bolimii hiperdens olan ve sedimantasyon seviyesi giisteren
bilateral kronik subdural hematomlu iki olgu sunuldu. Kronik sub-
dural hematomun halen tarismal olan patofizyolojik ve diagnostik
yonleri bir kez daha vurguland.

Anahtar Kelimeler : Bilateral kronik subdural hematom,
Bilgisayarli Tomografi

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.

Key Words : Bilateral chronic subdural hematoma, Computed
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GiRis

Kronik subdural hematom (KSDH) uzun yillardir
klinik bir antite olarak bilinmesine karsin:
patofizyolojisi, ultrastriktiirii, tan1 ve tedavisi oldukga
ilgi cekmis ve halen tartismalidir.

Uzun siire bekleyen subdural hematom (SDH)
kendine &zgii bir kapsiil ile sinurh hale gelir. Subdural
kanamanin nedeni genellikle travmadir. Bunun
yaninda non-travmatik olarak; konveksite AVM'leri,
anevrizmalar, hemorajik diatez, enfeksiyonlar ve
beyin tlimordi kanamalarindan da (6zellikle
konveksite meninjiomalann ve meningieal kar-
sinomatozis) kaynaklanur. (3,12,14). Bu travmatik ve
non-travmatik faktérler disinda bazi mekanik
faktérler de KSDH olusumuna veya hacmin art-
masina neden olabilir. Bunlar arasinda; diisiik kafa
ici basina, serebral atrofi, uygun olmayan beyin-
omurilik s1vis1 santi uygulanmasi, lumber ponksiyon
sonrasi iatrojenik olarak olusan KSDH'lar sayilabilir
(6.8). KSDH olusmasina neden olan hematojenik

faktérler arasinda; hemofili, trombopatiler, hepato-
jenik koagulopatiler ve antikoagulan tedavi
uygulamas: sayilabilir (5).

Bilgisayarli tomografinin (BT) bir tam: yéntemi
olarak uygulamaya girmesinden bu yana KSDH'nin
tanus1 oldukga kolaylagmistir. SDH BT deki yogunluk
degerlerine gére hiperdens, izodens, hipodens olarak
ti¢ gruba ayrilir (2,17). Yine bu yogunluk degerlerine
bakilarak hematomun yas: hakkinda fikir edinilebilir.
Bu iki farkli yogunluk birbirlerinden keskin bir simirla
aynhrlar. BT'de bu gériintiiniin olusmas: birkag
faktére baglanabilir (11,13).

Bu yazida; BT de birbirinden keskin bir sinirla
aynlmus alt béliimii hiperdens, iist bsliimii hipodens,
bilateral, simetrik KSDH'si olan iki olgu sunuldu.

OLGU

70 Yaginda erkek hasta, genel durumu ileri dere-
cede bozuk olarak klinigimize yatinldi. Oykiistinde
travma olup olmadig: bilinmiyor. Onbes giin kadar
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once ani biling bozuklugu ortaya gikmis ve giderek
ilerlemis. Son bir haftadir yiirime bozuklugu basla-
mus ve yataga bagimh hale gelmis. Hasta klinigimize
kabul edildiginde; saghkh sozel iligki kurulamiyordu.
Kuadriparetikti. Uriner sfinkter kontrolu yoktu. {leri
derecede solunum bozuklugu mevcut idi. Kranial BT
de; keskin bir sinirla birbirinden aynlmus, alt boli-
mii hiperdens, iist béliimii hipodens, bilateral, simet-
rik KSDH gériintiimii mevcut idi (Sekil 1). Hasta lokal
enestezi ile ameliyat edildi. Her iki frontal ve parie-
tal bolgelere acilan birer adet burr hole ile hematom
bosaltildi. Sagda ve solda subdural mesafeye dren
yerlestirildi. Ameliyet sonras: dénemde hastada an-
lamh bir diizelme olmad:. Hasta ameliyat sonrasi 10.
giin kaybedildi.

Sekil 1: BT de: Bilateral, simetrik, sedimantasyon seviyesi gos-
teren KSDH

OLGU IIL

80 Yasinda erkek hasta ani biling bozuklugu ya-
kinmas: ile Klinigimize yatinldi. Oykusunde iki ay on-
ce gegirilmis minor bir kafa travmas: disinda ézellik
yoktu. Muayenede; konfiizyone hasta ile saglkh s6-
zel iligki kurulamiyordu. Agnli uyaranlarla agniy: lo-
kalize edebiliyordu. Kranial BT de; keskin bir sinirla
birbirinden ayrilmus, alt blim hiperdens tist boli-
mii hipodens, bilateral, simetrik KSDH gériiniimii
mevcut idi (Sekil 2). Hasta lokal anestezi ile ameliyat
edildi. Her iki frontal ve pariatal bélgelere agilan bi-
rar adet burr hole ile hematom bogaltildi. Sag ve sol-
da subdural mesafeye dren yerlestirildi. Biling diizeyi
ve genel durumu giderek diizelen hasta ameliyat son-
rasi 10. giinde saghkl olarak ¢ikartilds.

TARTISMA

KSDH uzun yillardir klinik bir antite olarak iyi bi-
linmesine karsin; patafizyolojisi, ultrasitruktiri, ta-
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m ve tedavisi oldukca ilgi ¢ekmis ve halen
tarismahdir (10, 11, 19 20).

Sekil 2: BT de: Bilateral, simetrik, sedimentasyon seviyesi gos-
teren KSDH

Ito KSDH gelisiminde lokal hiperfibrinolizisin éne-
mini vurgulad: (10). Hiperfibrinolizis subdural kan
pithtisiin likefaksiyonuna ve neomembrandaki sinu-
zoidal damarlardan siirekli kanamaya neden olmakta
ve SDH giderek biiytimektedir (9,10). KSDH gelisimin-
de hematom kapsiiliinde yeni kanamalann oldugu
goriigti 1932 de Putnam ve Cushing ve daha sonrada
Dandy tarafindan ileri siiriildii (4. 16). Bu hipotez da-
ha sonra Apfelbaum'un deneysel cahgmalan ile des-
teklenmistir (1). Yine bu hipotez karsisinda 1932 de
gardner osmotik gradient teorisini ileri siirdii (12). Bu
teori Zollinger ve Gross, Munro ve Merrit tarafindan
da desteklendi (18, 19). Gliniimiizde KSDH nin pato-
fizyoloji, ultrasitruktur, tan1 ve tedavisi ile ilgili tar-
tisma halen siirmektedir.

BT nin bir tam yéntemi olarak uygulamaya giri-
sinden bu yana KSDH tanisi oldukga kolaylagsmstir.
KSDH, BT deki yogun degerlerine gére hipodens, izo-
dens ve hiperdens olmak iizere ii¢ gruba aynhr (2,
17). BT de olusan bu farkh gériintiiler hematomun
yast hakkinda fikir edinmemizi saglar (17).

Ancak BT de nadir olarak KSDH i¢inde hipodens
ve hiperdens bélimler birlikte bulunur ve sediman-
tasyon seviyesi gostererek, keskin bir sinirla birbirin-
den aynlhrlar. Literatiirde KSDH ile ilgili pekgok yaymn
bulunmasina karsin bu tip BT gériintimii ile ilgili pek
fazla bilgi yoktur. Yalnizca Kao ve Markwalder bu go-
riintimiinden séz etmisler ve BT de unilateral sedi-
mantasyon seviyesi gosteren KSDH olgulan rapor
etmislerdir (11, 13). BT de KSDH i¢inde sedimantas-
yon seviyesinin olusabilmasi igin baz1 kosullarin bu-
lunmas: gerektiginden s6z edilmistir (11). Birindisi; ilk
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kanamadan sonra yeterli uzunlukta latent bir perio-
dun gegmis olmasi SDH nin gelismesine izin verir ve
hematom giderek likefiye olur. fkincisi; likefiye he-
matom igine olan yeni kanamanm belli bir hacme
ulasmas: gerekir. Uciinciisii ise; hastanin yeterli bir
siire yatakta surt Gistii pozisyonda kalmasidir. Ancak
ok kez KSDH olgularinda yukarnda s6z edilen stireg
ve faktorler mevcut oldugu halde, BT de sediman-
tasyon seviyesinin oldukga az goriilmesi ve literatiir-
de bu kadar az séz edilmis olmas: ilgi ¢ekicidir.
Sedimentasyon seviyesinin bizim olgulanmizda ol-
dugu gibi bilateral olusu daha da ilgingtir. Klinigimiz-
de tedavi edilen KSDH li olgulardan yalnizca burada
sundugumuz iki olguda BT de bilateral sedimantas-
yon seviyeleri gérulmustiir. Bu olgularda muhteme-
len bilateral, es zamanh yeniden kanama olmustur.
Burada sunulan ve BT de KSDH icinde, bilateral ola-
rak sedimantasyon seviyesi gosteren iki olgu bizim
bilgilerimize gére yaymlanmus ilk olgulardir.
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