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Ozet: Sag frontoparietal travmatik akut subdural hematom
(ASH) nedeni ile bagvuran ve oniki saat icinde klinik
tabloda diizelme ile birlikte bilgisayarh beyin tomografi
tetkikinde hematomu tamamen rezoliisyona ugrayan 4
yagindaki kiz ¢ocugu olgusu sunuldu. Olgumuz
literatiirdeki erken (ilk 12 saat) spontan rezoliisyona
ugrayan ilk cocukluk dénemi ASH olgusudur. lyi klinik
seyir ile birlikte radyolojik incelemede hematom kalinlig
spontan rezoliisyona uygun olan olgularin konservatif
olarak tedavi edilebilecekleri literatiir gozden gegirilerek
ve diger olgular ile birlikte tartisilarak vurgulanda.

Anahtar kelimeler: ~ Akut subdural hematom, erken
rezoluisyon, konservatif tedavi, spontan rezoltisyon

Abstract: A 4-year-old girl with right frontoparietal
traumatic acute subdural hematoma (ASH) in whom
cranial computed tomographic scan demonstrated
spontaneous resolution of the hematoma with clinical
improvement in 12 hours is presented. Our case is the first
case in the literature with early (in 12 hours) spontaneous
resolution of ASH in childhood. With literature review
and discussion of other cases in the literature, conservative
treatment is advocated on cases with good clinical status
and with thickness of the hematoma on radiological
studies available to spontaneous resolution.
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GIRiS

Akut subdural hematom (ASH) olgularinda
tercih edilen tedavi sekli genellikle cerrahidir.
Konservatif olarak tedavi edilip izlenmis olan az
sayidaki olguda ASH’ nmin spontan rezoliisyonu
bildirilmistir (1, 3, 4, 5, 6, 8-18). Literatiirdeki olgular
incelendiginde ASH’ un en erken 3 saat iginde
spontan olarak kayboldugu bildirilmistir (12). Bu
olgularin sadece onunda hematom ilk 12 saat iginde
spontan olarak kaybolmugtur ve olgularin tiimii

erigkindir (4, 6, 8, 10, 12, 14, 15, 16, 18). Bu calismada
sunmakta oldugumuz onbirinci olgu literatiirdeki en
geng olgudur ve bu calismada diger olgular ile
birlikte tartigilmustir.

OLGU SUNUMU

Dort yasindaki kiz cocugu ytiksekten diigme
hikayesi ile olaydan bir saat sonra acil servise
getirildi. Yapilan muayenesinde ileri derecede
uykuya meyilli, ajite, Glasgow koma skalasi (GKS)
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13, pupiller izokorik ve lokalizasyon bulgusu yok idi.
Yapilan bilgisayarh beyin tomografi (BBT) tetkiki
sonucu sag frontoparietal bolgede yaklagik 1.4 cm
kalinhiginda akut subdural hematom ve orta hat
olusumlarimda itilme tespit edildi (Sekil A). Kranyal
fraktiir mevcut degildi. Olgu takibe alinarak
antiodem tedaviye baglandi. Onikinci saatte olgunun
suurunun hizla acildigy, ajitasyonunun diizeldigi ve
koopere oldugu gozlendi. Yapilan kontrol BBT
tetkikinde akut subdural hematomun tamamen
kaybolmus ve orta hat olusumlarinin yerine gelmis
oldugu gozlendi (Sekil B).

TARTISMA

Akut subdural hematomlar % 60-80 mortalite
oranlari ile seyretmelerine karsilik, erken spontan
rezoliisyon gosterebilmektedirler (1, 3-6, 8-18).
Spontan rezolisyon sikligi tam olarak
bilinmemektedir. Oniki saatten 6nce kaybolan, yani
erken spontan rezoliisyona ugrayan ASH olgularim
saysi (4, 6, 8,10, 12, 14, 15, 16, 18) ile bu stireci daha
ge¢ tamamlayan olgularin says1 (1, 3, 5, 9,11, 13, 14)
yaklasik olarak birbirine esittir. Literatiirde
bildirilmis olan ilk 12 saat icinde spontan rezoliisyona
ugramis olgularin tiimii erigkin dénemine aittir
(Tablo). Ik 48 saat icinde rezoliisyona ugramg ise
tek cocukluk dénemi olgusu bildirilmistir(13).
Olgumuz literatiirdeki 12 saat iginde rezoliisyona
ugramus ilk gocukluk dénemi travmatik ASH
olgusudur.

Herseyden 6nce, bir ASH'un konservatif olarak
tedavi edilebilmesi igin sinirli bir biiytikliikte olmasi
ve benign bir klinik tablo ile seyretmesi
gerekmektedir. Akut beyin sismesinin kompresyon
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etkisi hematomun biiylimesi engellenmekte ve hatta
hematomun rezoliisyonuna neden olabilmektedir (8,
10, 11, 14). Hematom rezoliisyonunda rol oynadig:
ileri stiriilen diger teori ise araknoid membranda
travma esnasinda olusmus olan yirtik sayesinde
beyin omurilik sivist (BOS) tarafindan hematomun
yikanmasi ve drenajidir (5, 6, 8, 13, 14). Eger dura
yirtig1 ile birlikte kemik fraktiirii de mevcut ise
hematom kafatasi disina rezorbe olabilmekte ve bu
durum hematomun kaybolmasini kolaylastira-
bilmektedir (7). Eger ayn1 hemisferin ters tarafinda
ikincil bir subdural hematom var ise bir hematomun
kiiciilmesi diger hematomun biliylimesine neden
olabilmektedir. Kuroiwa ve ark. konveksitedeki bir
ASH’un kiiciiliirken bir interhemisferik subdural
hematomun biliyiimesine neden oldugunu
gostermislerdir (9). Gortildiigii gibi, bir hematomun
rezorbsiyonunun ayni olguda bulunan diger bir
hematomu etkileme olasilign her zaman
bulunmaktadir. Rezoliisyon sonrasi, hematomun
oldugu taraftaki subaraknoid alanda tikanma
sonucu, karsi tarafta konveksitedeki subaraknoid
alanda dilatasyon goriilebilmektedir. Boyle bir
asimetrinin ayirici tanisinda rezoliisyona ugramus bir
subdural hematom da gdz  Onunde
bulundurulmalidir (16). HIV viriistintin olusturdugu
serebral atrofiye bagh olarak ASH olusumu ve
hematomun spontan rezoliisyonu da bildirilmistir
(4). Bu galismada, subaraknoid alanda BOS
voliiminiin serebral atrofiye bagli olarak artmasimin
akut subdural hematomun yikanmasi sureti ile
rezorbsiyonunu  kolaylastirabilecegi  One
striilmisttir.

Akut Subdural Hematom olgularinda
konservatif tedavi sonuclarini etkileyen faktorler;

Tablo: ilk 12 saat icinde rezorbe olan literatiirdeki on travmatik akut subdural hematom olgusu ile birlikte

olgumuzun degerlendirilmesi

Yas/ Basvuru Esnasinda Rezoliisyon Stiresi (iki CT

No Yazar Cins Norolojik Tablo (GKS) arasi sure)
1 Cohen 4) 27 /E GKS 13 12 saat
2 DumanéZiyal 4/K GKS 13 12 saat
3 Makiyama (10) 17/ E Belirtilmemis 12 saat
4 | Joki 6) 23/ E GKS 14 8 saat

5 Kiris (8) 12/E GKS 14 6 saat

6 Niikawa (14) 27 /E GKS 10 6 saat

7 Niikawa (14) 48 / E GKS 9 6 saat

8 Polman (15) 26 / K Belirtilmemis 6 saat

9 Sander (16) 33/ E GKS 13 6 saat
10 | Tsui (18) 54 /E GKS 12 6 saat
11 | Matsuyama (12) 18/ E GKS 14 3 saat

Lo Lo ls]
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Sekil: Yiiksekten diistiikten bir saat sonra acil servise getirilen 4 yasindaki kiz ¢ocugu olgusunun yapilan kranyal BT
tetkikinde yaklasik 1.4 cm kalinhiginda sag frontoparietal akut subdural hematom tespit edildi (A). Onikinci saatte
klinik tablonun ani olarak diizelmesinden hemen sonra yapilan BT tetkikinde subdural hematomun tamamen
kaybolmus oldugu gozlendi (B).

travma ile acil servise bagvurma arasinda gegen
stire, antiodem tedavi, hematomun kalinhig ve
olgunun norolojik durumu olarak siralanabilir.
Acil servise erken basvuran olgularin prognozlari
daha iyidir. Bununla birlikte, spontan rezoltisyonda
beyin sigsmesinin hematomun kaybolmasina neden
oldugu teorisini savunanlar yogun antiodem
tedavinin rezoliisyonu engelleyip tam tersine
hematomu biiyiitebilecegini de ileri stirmektedirler
(4). Buna karsilik, kars1 teoriyi savunanlar
antidem tedavinin gerekli oldugunu, aksi takdirde
sismis olan beynin hematomun BOS ile yikama
etkisini ~ ve  drenajini  engelleyecegini
savunmaktadirlar (12). Biz olgumuza antiédem
tedavi uyguladik ve rezoliisyonun, hematomun BOS
ile ytkanmas ve drene olmasi sonucu gergeklestigine
inanmaktayi1z.

Akut Subdural Hematom olgularinda hematom
kalinligimin 1 cm den az oldugu, GKS nin 11-15
arasinda oldugu ve fokal norolojik defisitin
bulunmadig: olgularin konservatif olarak tedavi
edilmeleri onerilmektedir (2, 8). Ancak Matsuyama
ve ark. larmmn (12) sundugu olguda hematom
kalinhigimin 1.5 ¢m, bizim olgumuzda ise 1.4 cm
oldugu unutulmamahdir. Bu sebepten dolay, takip
icin oncelikli kriter klinik seyir olmali ve en kiiciik
norolojik bozulma isaretinde dahi BBT tetkiki
tekrarlanip hematomun biiylimeye devam edip

etmedigi ortaya konmalidir. Olgumuz acil servise
bagvurdugunda uykuya meyilli ve ajite idi. Norolojik
tabloda ilerleme goriilmedigi i¢in olgu klinik
bulgulariile takip edildi ve onikinci saatte dramatik
klinik diizelme gosterdi. Cektirilen kontrol BBT
tetkiki hematomun tamamen kaybolmus oldugunu
ortaya koydu.

Sonug olarak, travmatik akut subdural
hematomlarin spontan rezoliisyonu mumkiindtr.
Olgunun klinik tablosu ve hematomun kalinhg;
konservatif tedavi endikasyonunda ve prognozda rol
oynamaktadir. Bu tip olgular klinik ve radyolojik
olarak dikkatle takip edilmelidir.
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(7 A\
"Lucid interval” klasik olarak travmanin hemen
sonrast biling kaybi, takibinde bilincin agilmas1 daha
sonra bilincin yeniden kapanmasidir. Epidural hematomlarin
1/3"inde wve akut subdural hematomlarin %50-70'inde
izlemin bir doneminde goriiliir.
\: J




