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Ozet: Bu yazida subdural-peritoneal sant, siirekli kapali exter-
nal drenaj ve subdural tap uygulanmasina ragmen rekiirrens
gosteren ve ancak kraniotomi, membran eksizyonu ve genis
kranioplasti ile kranio serebral uyumsuzluk diizeltilerek tedavi
edilen unilateral kronik subdural hematomlu (KSDH) 4 yaginda
bir olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, tedavi, unilateral kronik subdural
hematom

Summary:In this report we present a case 4-year-old with uni-
lateral chronic subdural hematoma which recurred despite sub-
dural-peritoneal shunt, continuous closed external drainage and
subdural tapping and which was treated by craniotomy (and
membrane excision), wide cranioplasty and correction of the
craniocerabral disproportion.

Key Words: Children, treatment ,unilateral chronic subdural
hematom

GIRIS

Yenidogan ve ¢ocuklarda olusan kronik sub-
dural hematom (KSDH) uzun yillardir nérosirurjiy-
enlerin ilgisini cekmistir. Nororadyoloji ve cerrahi
deneyimdeki o6nemli gelismeye ragmen c¢ocukta
KSDH tedavisi halen 6nemli bir sorundur ve baz
noktalar halen tartismaya aciktir (13,20). Bunlar: 1.
KSDH nin olusmasi, buyiimesi ve rezolusyonu, 2.
Yenidogan ve ¢ocukta membran formasyonu ve bu
membranin beynin normal gelisimine etkisi, 3.
Beynin hematoma cevabu, 4. Yenidogan ve cocukta
KSDH da cerrahi tedavi endikasyonu kriterleri .

Cocukluk cagi KSDH tedavisinde heniiz
standardize olmus bir yéntem yoktur. Giiniimiize
kadar uygulanagelen subdural tap, burr-hole (ile
drenaj), strekli eksternal kapali drenaj, subdural-
peritoneal sant, kraniotomi (membran eksizyonu)
ve genis kranioplasti (ile kranioserebral uyum-

suzlugun diizeltilmesi) gibi yontemler belirli oran-
larda morbidite ve mortalite icerirler (1,3,4,8-
10,13,14).

Bu yazida; subdural-peritoneal sant, strekli
kapali eksternal drenaj ve subdural tap uygulan-
masina ragmen rekurrens gosteren ve ancak krani-
otomi (membran eksizyonu) ve genis kranioplasti
(kranioserebral uyumsuzlugun diizeltilmesi) ile te-
davi edilen unilateral KSDH I1 4 yasinda bir olgu
sunuldu.

OLGU SUNUMU

4 yasinda erkek hasta gelisme geriligi, ka-
fasinda buyiime, yliriiyememe ve kusma yakinmalari
ile klinigimize kabul edildi. Hasta 3 yasina
geldiginde kafasinda buytme, cevreye ilgisinde
azalma ve giinde birka¢ kez olan kusmalar baslamuis.
Bu yakinmalarla bir baska hastaneye yatrilan hasta
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sag frontoparietal kronik subdural hematom tanisi
ile opere edilmis, subdural-peritoneal sant uygu-
lanmis. Operasyondan sonra hastada klinik olarak
diizelme olmus, cevreye ilgisi artmis. Ancak
klinigimize yatinlmadan 1 ay kadar o6nce ayni
yakinmalar yeniden baslamus.

Muayenede; biling konfiize, sekel parapleji
mevcut (parapleji dogumdan itibaren mevcutmus ve
dogumsal bir anomaliye baglanmis). Kafa ¢evresi 56
CITl.

Hastaya subdural- peritoneal sant uygulan-
madan 1 ay énce yapilan bilgisayarli beyin tomo-
grafi (BBT) de ; sag frontoparietal bolgede serebral
kompresyon, sag lateral ventrikiilde obliterasyon ve
orta hat siftine neden olan hipodens subdural he-
matom izlendi (Sekil - 1). Hastaya bir baska
merkezde subdural-peritoneal sant uygulanmasin-
dan 4 ay sonra yapilan BBT de santin calismadig ve
ameliyat oncesi BBT bulgularinin degismedigi
goruldii (Sekil - 2).
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Sekil 2 : Subdural-peritoneal sant uygulandikian 4 ay sonraki
BBT’de farklilik yok (sag parietal bolgede sant rezer-
vuar gortiliiyor)

Sekil 1 : Subdural-peritoneal sant uygulamadan énceki BBT

Bundan 2 ay sonra klinigimize kabul edilen hasta
opere edilerek, subdural-peritoneal sant ¢ikartuld:
ve 11 giin streyle kapal eksternal drenaj uygulandi.
Bu tedaviden sonra yapilan BBT de onceki BBT
bulgularinin degismedigi gortaldi (Sekil-3). Sub-
dural dren c¢ikaruldi. Hastaya 13 giin stireyle gtinlak
perkiitan ponksiyon yapilarak subdural hematom
drene edildi. Bu stire.-sonunda yapilan BBT de yine
degisiklik saptanmad: (Sekil-4). Bu tedavi stresi
icinde subdural mesafeden alman sivi ksantok-
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Sekil 3 : Tarafimizdan subduralperitoneal sant ¢ikarildiktan ve
11 giin siireyle stirekli external drenaj uygulandiktan
sonra yapilan BBT de farkiiik yok

romik, protein icerigi 60-90 mg/dl arasinda ve bol
miktarda eski ve yeni eritrositler iceriyordu.

Hastanin yeniden operasyonuna karar ver-
ildi. Bikoronal cilt flep kaldirilarak énde nasion,
arkada union ve her iki yanlarda zigomatik arkuslar
gorilecek bi¢imde kranial konveks yap1 3 parca hal-
inde cikartilarak dura ekspoze edildi (Sekil-5).
Sagda dura acildi, subdural hematom bosaluld,
hematom kapstili total olarak ¢ikaruldi. Duradan
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Sekil 4 : Eksternal drenaj cikartldiktan ve 13 giin siireyle giin- o ) ) _ )
Itik perkiitan drenaj yapildikian sonra yapilan BBT 'de Sekil 6 : Olguya kraniotomi (membran eksizyonu) ve genis kiu-
farklilik vok. nioplasti  yapilarak, kranioserebral  wyumsuziik
) diizeltildikten sonra yapilan BBT de patoloji gérilmiiyor

(postop 3. gl'."u)

T

rread

Sekil 7 : Operasyondan 40 giin sonra yapilan BBT de paroloji
goriilmiiyor.

onden arkaya dogru 15 cm boyunda fusiform bir

parca kesilerek cikartildi. Daha sonra duranin kesi-

o o e gy AR ) len iki kenan siitiire edilerek kapatildi. Boylelikle
Sekil 5 : Operasyonun sematik gorinimii: Onde nasion, arkada bd 1 als 4 kel 1d Q;

uniona kadar uzanan konveks kemik yapiin 3 parca hal- sS4 _(' AEAL AL VO KIUFL KIERITL [:n“'ﬁ I LN patsa

inde ¢ikartiig. a. Kemik fleplerin  alt  kisimlarindan halinde cikartulmis olan kemik fleplerin alt

crkartifan 3 em. genislikieki bélim b.Cikartilan dura parcasi kistmlar: 3 cm kadar kesilerek ¢ikaruld: ve epidural

91



Tiirk Nérosirtiri Dergisi 5: 89 - 93, 1995

alanda bosluk kalmayacak bicimde yerlestirilerek
tesbit edildiler.

Post operatif donemde hastanin bilincinde
belirgin diizelme oldu, kusmalari olmadi. Preop-
eratif donemde 56 cm olan kafa cevresi 51 cm
olarak o6lc¢iildii. Post operatif 3. giinde yapilan BBT
de patoloji saptanmadi (Sekil-6). Hasta post-operatif
10. giinde ¢ikaruldi. Post-operatif 40. giinde yapilan
BBT de patoloji saptanmadi (Sekil-7).

TARTISMA

Pediatrik yas gruplarinda olusan KSDH da
etyolojik nedenler; kafa travmasi, K vitamini yet-
mezligi, hemofili ve 16semi gibi pihtilasma bozuk-
luklar1 olarak sayilabilir (1,2,10,12,14,15). Bunun
yanida olgularin 6nemli bir kisminda etyolojik
neden ortaya konulamamaktadir (1,9). Burada
sunulan  olguda da etyolojik neden sap-
tanamamistir.

Pediatrik yas grubu KSDH siklikla ilk 6 ay
icinde goriliir ve 1 yasindan sonra géralmesi daha
seyrektir (1,9,11). Bu olgularda KSDH bilateraldir
(1,9,10,13,14,20). Litofsky'nin (9) 103 olgusunun %
80 ni bilateral, Aoki’'nin (1) 30 olgusunun % 90 n1
bilateraldi.

Semptomlar genellikle; epileptik nébetler ,
kafanin buytmesi, kusma, irritabilite, biling bozuk-
lugu, bas agrisi (sozlii iliski kurulabilenlerde), men-
tal ve motor gelisme yetersizligidir. Bulgular ise;
gergin fontanel, makrosefali, konfiizyon, koma,
hemiparazi, kranial sttirlerde acilma olarak
sayilabilir (1,9). Burada sunulan olguda mental ve
motor gelisme bozuklugu, konfiizyon, makrosefali,
kusma gibi semptom ve bulgular mevcut idi.

Pediatrik olgularda ekstra-aksiyal siv1 kolleksi-
yonlar1 hematom, effiizyon, higroma olarak klasifiye
edilirler. Rabe (19) 2 ml den fazla hacimde, protein
icerigi 40 mg/dl den fazla ve eritrosit sayis: 10 6 /mi
den az olan kolleksiyonlar icin subdural efiizyon,
eritrosit sayist daha fazla olan kolleksiyonlar icin ise
subdural hematom tanimlamasini yapmustir. Bu
lezyonlar BBT de genellikle ayn1 dansitede goriintii
verirler ve bu nedenle BBT ile ayrimlarin
yapilabilmesi genellikle miimkiin olmaz (9,17).

Pediatrik olgularda KSDH tedavisinde;
gozlem (yalnizca takip), subdural tap, burr-hole (ile
drenaj), siirekli eksternal kapali drenaj, subdural-
peritoneal sant, kraniotomi (membran eksizyonu)
ve genis kranioplasti (ile kranioserebral uyum-

92

Bayar: Cocukta Inatcr Unilateral Kronik Subdural Hematomda Tedavi

suzlugun diizeltilmesi) gibi yontemler kullanilmak-
tadir (1,9,10,13,14,18,20,21).

Bircok yazar bu lezyonlarin tedavi endikas-
yonu i¢in olgularin semptom, bulgu ve BBT gortun-
tilerini esas almuslardir (1,2,9,10,14,15). Bunun
yaninda Shirane (20) ise klinik bulgularin ve BBT
goruntilerinin tedavi endikasyonu icin yeterli ol-
madigim 6ne siirmils; BBT de subdural kolleksiyvon
saptanan olgularda single photon emission com-
puted tomography (SPECT) calismas: ile beyin bol-
gesel kan akimini (rCBF) ortaya koymus ve hipoper-
fiizyon alani gostermeyen olgularda tedaviye gerek
olmadigini, bu olgularin BBT ve SPECT ile izlen-
mesi gerektigini 6ne sirmustiir. Ancak bugiin
genellikle kabul edilen yaklasim; klinik ve radyolojik
olarak intrakranial basing artist bulgulart veren ol-
gularin tedavi edilmesi gerektigidir
(1,3,9,10,12,14,15,21). Bizim olgumuzda da klinik
ve radyolojik olarak intrakranial basin¢ arus bulgu-
lar1 mevcut idi.

Mc Laurin (13) yaslar1 2-7 arasindaki 15 ol-
guya 1-16 arasinda degisen subdural tap uygulamis
ve olgularin timinde sonucun iyi oldugunu
yazmustir. Forman (4) ise subdural tap uyguladig: 31
olguda yalmizca % 50 kadar iyi sonuc bildirmistir.
Herzenberger (8) ayni yontemle 33 olgunun 22
sinde sonucun iyi olmadigini yayinlamistr. Litofsky
(9) ise subdural tap ile 40 olgunun ancak 9 unda
duzelme saglayabilmistir. Goodman (6) subdural tap
uygulamasimin semptomatik dizelme sagladigi an-
cak bu olgularn énemli kisminin sonraki stirecte
yeniden tedaviye gereksinim duyduklarini ileri siir-
mustir. Burr-hole ile drenaj sonuclarinin yine ben-
zer bicimde ¢ok iyi olmadigina inanilmaktadir (9).
Bunu yaninda strekli kapali eksternal drenaj
sonuclarinin - daha iyi oldugu yaymlanmisur
(5,6,11). Ancak strekli eksternal drenajda siirenin
2-3 hafta kadar uzun olmasi zorunlulugu, asiri
drenaja (over drainage) neden olmasi, enfeksiyona
actk  olmasi subdural-peritoneal sanun tercih
edilmesine neden olmustur. Bu yontem o6zellikle
1980 li yillardan sonra daha c¢ok uygulanmaya
baslanmistur (1-3,9,11,16,18,21). Tsubokawa (21)
subdural-peritoneal sant uyguladigi 10 olgunun
hepsinde sonucun c¢ok iyi oldugunu bildirdi. Yine
Aoki (2) ve Litofsky (9) sant uyguladiklar: olgularda
iyi sonuclar yayinladilar. Pediatrik KSDH olgu-
larinin tedavisinde ilk secenek genellikle subdural
tap uygulanmasidir. Tap sonuglarinin basarisiz
oldugu olgularda ise ¢cogu kez subdural-peritoneal
sant uygulanmaktadir (1,2,9,11,14,16,21).
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Burada sunulan olguya bize muracaatindan
once subdural-peritoneal sant uygulanmis ancak
dizelme saglanamamistir. Daha sonra tarafimizdan
surekli (12 giin) kapali eksternal drenaj ve sonra
burr-hole den giinliik (13 giin) subdural ponksiyon-
lar yapildi. Ancak klinik ve radyolojik diizelme
saglanamadi. Bu tedavi yontemlerinin basarili ol-
madig1 olguya kraniotomi (membran eksizyonu) ve
genis kranioplasti (ile kranioserebral uyumsuzlugun
diizeltilmesi ) uygulandi. Boylece olguda klinik ve
radyolojik tam diizelme saglanabildi. 1lk kez Guit-
eraz'in (7) uyguladigi bu yontemle Loew (10) 19
olgusunun timiinde tam diizelme sagladigini
bildirdi. Loew in olgularinin timu bilateral lezyonu
olan olgulardi.

Bizim bilgilerimize gére ; bu yéntem unilat-
eral KSDH I bir olguda ilk kez tarafimizdan uygu-
lanmistir. Béyle olgularda problem; postoperatif
dénemde dura ve kraniumdaki kiiciilmenin karsi
hemisferde  kompresyona neden olabilecegi
olasihgidir. Ancak hematomun bosaltulmast ve
membran eksizyonu, orta hat siftinin diizelmesi,
karst hemisferdeki kortikal atrofinin tolerans:
sonucu bdyle bir komplikasyonun ortaya cikmay-
acagr distinildi. Olgunun post-operatif klinik ve
radyolojik bulgular: bu disiinceyi dogruladi.
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