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0oz

Akut subdural hematomlar guinliik nérosirirji pratiginde en sik karsilasilan patolojilerden birisi olup, bilgisayarli tomografi kesitlerinde, normal
sartlarda, hilal seklinde gorulirler. Ancak, nadir olarak bazi subdural hematomlar, akut epidural hematomlari taklit edecek bicimde lentiform
bir sekle sahip olabilirler. Bu durumun mekanizmasi tam olarak anlasilamamis olsa da, ortaya atilan teorilerde subdural mesafedeki yapisiklik
ve blokajlar sorumlu tutulmustur. Bu makalede, radyolojik olarak epidural hematomu taklit eden akut subdural hematomlu, 79 yasinda bir
bayan hastayi sunuyor ve bu iki durumun bilgisayarli tomografideki ayirici tani kriterlerini tartisiyoruz. Vakamizdaki sliphe uyandiran nokta,
hastanin bdyle bir epidural hematom ile uyumsuz olan klinik tablosuydu. Yasadigimiz modern ¢agda, tanilar genellikle yiksek teknolojili
radyolojik tetkiklere dayanarak koyulmaktadir. Bu vaka sunumu ile klinik degerlendirme ve fizik muayenenin 6nemini vurgulamak istiyoruz.
Dogru tanilar, ancak radyolojik bulgularla uyumlu, detaylh klinik degerlendirmelerle elde edilebilir.
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ABSTRACT

Acute subdural hematoma is one of the most common clinical entities encountered in daily neurosurgical practice and normally appears as
a cresenteric collection of blood on CT scans. However, in rare conditions, some SDHs may have a lentiform shape, mimicking acute epidural
hematoma. While the mechanism of this aspect is not well understood, most theories blame on the adhesions and the blockage of the
subdural space. In this article we describe a 79 years old female patient with an acute subdural hematoma mimicking a lentiform epidural
hematoma radiologically and disscuss the differential features of these two entities on CT scans. The suspicious point in our case was the
discordant clinical status with such an epidural hematoma. In the modern era that we live, diagnosis are usually made on the basis of high
tech radiological examinations. With this case we emphasize the importance of the clinical evaluation and physical examination. The accurate

diagnosis can be made on the basis of clinical evaluation and concordant radiological findings.
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GiRiS

Epidural ve akut subdural hematomlar, nérosirirji pratiginde
sik karsilastigimiz hastaliklar olup, bilgisayarli tomografi (BT)
tetkiklerinde, kendilerine has, karakteristik gortinimleri
vardir. Akut epidural hematomlar (EDH), genellikle kafatasi
frakturlerinin eslik ettigi ve siklikla middle meningeal arter
kanamasina bagli olusan, BT'de bikonveks hiperdensite
seklinde goriinen, dura ile kafatasi i¢ ylzeyi arasinda
yerlesen hematomlardir. Subdural hematomlar (SDH) ise
dura ile araknoid zar arasindaki hematomlar olup BT'de hilal
seklindeki goriintuleri ile dikkat cekerler. Burada, travma
sonrasi gelisen, BT'de atipik sekilde lentiform goriiniim veren
bir akut subdural hematom olgusu sunuyor, glincel literatiir
esliginde muhtemel etiyolojik faktorleri tartisiyoruz.

OLGU SUNUMU

Alzheimer tanisi, sik sik diisme ve kafa travmalari hikayesi olan
79 yasindaki kadin hasta, en son iki glin 6nce dengesini kay-
bederek diismis ve kafasinin sag tarafini duvara ¢arpmis. Bi-
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lincinde dalgalanma, uykuya meyil ve bulanti- kusma sikayeti
baslayan hasta klinigimize getirildi. Hastanin nérolojik mua-
yenesinde genel durumu iyi, suuru uykuya meyilli, var olan
Alzheimer tanisina da bagh olarak yer-zaman oryantasyonu
kismen bozuk olarak saptandi. Motor ve duyu kaybi saptan-
madi. GKS 14 olarak degerlendirildi. Hastanin beyin BT'sinde,
sag paryetal bolgede, kalinligi 2 cm’e ulasan, lentiform yapida,
akut epidural hematom olarak yorumlanan, hiperdens lezyon
saptandi (Sekil 1). Hastanin klinik durumu radyolojik bulgulari
ile net olarak 6rtiismese de hastaya acil operasyon planlandi.
Ameliyata alinan hastaya sag paryetal kraniyotomi yapilarak
epidural bolgeye ulasildiginda herhangi bir patolojiye rastlan-
madi. Cerrahi tarafin dogrulugu tekrar teyid edildi. Ardindan
dura acildi ve subdural mesafede organize olmus hematom
gorilerek bosaltildi (Sekil 2A,B). Postoperatif olarak yogun
bakimda takip edilen hastanin ek problemi olmadi ve GKS
15 olarak servise alindi. Takipleri sonucunda defisitsiz olarak
taburcu edildi.
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TARTISMA nedenler arasindadir. Subdural mesafenin, beynin etrafinda
potansiyel bir bosluk olmasi nedeniyle, bu bélgedeki hemora-
jiler, hilal seklinde, panhemisferik lezyonlar olarak gordlirler.
Buna ragmen, klasik hilal seklinde gérilmeyen SDH'lar da

Norosirlrjikal bir acil olarak kabul edilen akut SDH'larin etiyo-
lojisinde travma en sik gorilen etken olmakla birlikte, koagu-
lopatiler, arteriyovendz fistiiller ve postoperatif kanamalar da

Sekil 1: Bilgisayarli beyin tomografisi
gorintileri, sag paryetal bélgede yaklasik
20 mm kalinhda ulasan lentiform yapida,
epidural hematom olarak yorumlanan
hiperdens lezyon izleniyor.
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Sekil 2: A) ilk fotografta dura acilarak kaldirildiktan sonra subdural mesafede, pihti olusturmus organize hematom izleniyor. B) ikinci
fotografta hematom bosaltildiktan sonraki ameliyat sahasi goriluyor.

230 Tirk Nérosirtirji Dergisi 2012, Cilt: 22, Sayi: 3, 229-231



Cetinalp NE ve ark: Akut Subdural Hematom

mevcuttur. Reed ve ark. 71 vakalik akut subdural hematom
serilerinde, vakalarin % 39'nun BT'de atipik goriintilere sahip
oldugunu bildirmislerdir. Bu SDH'larin % 13’liniin ise epidural
hematomlar gibi, bikonveks yapida gorildiginden bahset-
mislerdir (3). Bu nedenle, bu tip vakalarda, BT'de hematomun
sadece sekline bakarak karar vermek yaniltici olabilir.

Akut SDH'un, fokal olarak, lentiform bir karakterde yerles-
mesinin kesin fizyopatolojisi bilinmemekle birlikte bir takim
teoriler ortaya atilmistir. Braun ve ark. 1987 yilinda lentiform
gOrtiinimli bir SDH ile prezente olan, koagulopatili bir hastayi
sunduklari yayinlarinda, hastanin daha 6nce gecirdigi asemp-
tomatik intrakraniyal hemorajileri sonucunda olusan subdural
yapisikliklarin, mevcut hematomu sinirlayarak lentiform sekil
almasina neden oldugunu belirtmislerdir (1). Bu fizyopatolojik
mekanizma bagska otorlerce de kabul gormustir (3,4). Chang
Su ve ark. serilerinden dort hastanin cerrahisinde bu durumu
dogrular nitelikte subdural yapisikliklar oldugunu bildirmis-
lerdir. Ayrica parankimal kaybin belirgin oldugu posttravma-
tik serebral atrofili olgularda, subdural hematomun lokalize
bir sekilde akiimile olabildigi bildirilmistir (5). Bu nedenlerle,
ozellikle daha 6nceden kraniyal cerrahi veya ciddi kafa trav-
masi gecirmis hastalarin filmleri degerlendirilirken bu tip sub-
dural yapisikliklar olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Lentiform bir subdural hematom ile epidural hematomun
sadece tomografideki sekline bakarak karar vermek
yaniltici olabilecegi icin tomografideki bazi ek ipuglarinin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (5). Bilgisayarli tomografide
hematom merkezde lentiform sekilli gorllse de, perifer
kesitlere gidildikce hilal seklini almasi subdural hematom
lehine bir bulgudur (1,2). Bir diger isaret, hematom ile kafatasi
ic yuzeyi arasindaki aginin genisligidir. Beyin parankimi ve
araknoid, duraya gore indentasyona daha acik oldugu icin
subdural hematom yayvan bir hal alarak kafatasi i¢ ylzeyi ile
daha genis bir agi olusturur. Ayirici tanida 6nemli bir diger
bulgu, tomografideki dural hattin gorilmesidir. Subdural
hematomlarda dura bir ¢izgi seklinde ayirdedilebilirken
epidural hematomlarda durayr ayirdetmek genellikle
muimkiin olmaz (5). Ayrica hematom intraparankimal alan ile
de iliskili ise bu subdural mesafede olduguna isaret eder. Bu
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ipuglan her zaman mevcut olmasa da varliklari, 6zellikle de
klinik tablo ile uyumsuz olan anormal bir bilgisayarli tomografi
goriintiist bulunmasi durumunda dikkatli olunmalidir.

Bizim vakamizda hastanin kliniginin, bu buyuklikte bir
epidural hematom ile uyumlu olmamasi asil siiphe cekici
faktor olmustur. Bu nedenle asil olanin, her zaman oldugu
gibi radyolojik goriintt degil hastanin klinik tablosu oldugu
unutulmamalidir.

SONUC

Akut subdural hematomlarin genellikle kendilerine has
radyolojik goriinimleri olsa da, zaman zaman epidural
hematom seklinde lentiform yapida da prezente olabilirler.
Bu durumun fizyopatolojisi, gecirilmis kafa travmasi veya
cerrahiye sekonder subdural yapisikliklara bagh blokaj ve
serebral atrofiye bagll potansiyel bosluklarda hematomun
akimdle olmasiile agiklanmistir. Lentiform yapida bir subdural
hematom ile epidural hematomun bilgisayarli tomografideki
ayiricl tanisal 6zelliklerini de tartistigimiz bu vaka sunumu ile
hastanin radyolojik tetkiklerinden ziyade bu bulgularin klinik
ile korelasyonunun énemine dikkat cekmek istiyoruz.
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