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Kronik Subdural Hematom 
Olgularımızın Cerrahi Sonuçları
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Kronik subdural hematom (KSDH) önemli 
morbiditesi olan ve en sık görülen intra-
serebral kanamalardan biridir (10). KSDH 

sıklığı yaşlanmayla artar. İnsidensi 65 yaşından 

önce 3.4/100000 oranındayken, 65 yaşından 
sonra 8-58/100000 oranında görülür (4). Bazen 
hatırlanmamasına rağmen, hafif kafa travması, 
olguların % 60-80’inde bildirilmektedir (6,22). 
Baş ağrısı, bayılma hissi, bellek bozukluğu, 
apati, uykuya eğilim, fokal nörolojik defisit ve 
nöbet KSDH’da görülen klinik bulgulardır (4). 
KSDH’un kesin tanısı kranyal bilgisayarlı 
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amaç: Kronik subdural hematom en sık görülen intrakranial kanama tiplerinden biridir. Uygun 
şekilde tedavi edildiğinde prognozu iyidir. 
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Ocak-Aralık 2010 tarihleri arasında kronik subdural hematom 
tanısı ile cerrahi olarak tedavi edilen olguların dosyaları retrospektif olarak incelendi. 
Sonuç: Çalışmaya 41 olgu (27 erkek, 14 kadın) dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 65.1±18.4 (13-91 
yaş) idi. 26 hasta (% 63) 65 yaş üstündeydi. Temel başvuru yakınmaları baş ağrısı (% 41) ve ekstremite 
güçsüzlüğüydü (% 36). Travma öyküsü 22 olguda (% 53) mevcuttu, hastaların % 46’sında kronik 
bir hastalık da vardı. 40 olgu tek veya çift burr-hole kraniyostomi ile tedavi edildi. 5 olguda kompli-
kasyon gelişti (pons kanaması, subaraknoid kanama ve nöbet, operasyonun karşı tarafında epidural 
hematom, intraserebral kanama, menenjit). 
Tartışma: Burr-hole kraniyostomi kronik subdural hematom tedavisinde basit, kolay, düşük oranda 
komplikasyon görülen bir tedavi metodudur.

anahtar kelimeler: Burr-hole kraniyostomi, kronik subdural hematom, cerrahi, travma, tedavi
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Surgical  Management Outcomes of Our Cases with Chronic Subdural 
Hematoma
Objective: Chronic subdural hematoma (CSDH) represents one of the most common types of int-
racranial hemorrhage. This entity has a favorable prognosis when treated properly. 
Material and Method: We retrospectively reviewed the records of the patients with the diagnosis 
of CSDH who were treated surgically in our clinic between January - December 2010. 
results: The study population consisted of 41 patients (27 males and 14 females). Mean age was 65.1±18.4 
(13-91 years). Twenty-six patients (63 %) were over 65 years. The major symptoms were headache (41 %) 
and extremity weakness (36 %). A history of trauma was present in 22 patients (53 %) and 46 % of patients 
also had history of chronic illness. Forty patients were treated with single or double burr-hole craniostomy. 
Complications developed  in five patients (pons bleeding, subarachnoid haemorrhage and seizure, epidural 
hemorrhage at the contralateral  site, intracerebral hemorrhage and meningitis). 
Discussion: Burr-hole craniostomy for chronic subdural hemorrhage is a simple and easy treatment 
method with lower complication rates.
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tomografi ile konulur (4). 

Twist-drill kraniostomi, tek veya iki burr-hole 
ile kraniostomi ve kraniotomi en sık kullanılan 
cerrahi tekniklerdir (32). Burr-hole drenaj daha az 
invaziv olup, yaşlı ve yüksek riskli hastalarda 
dahi yüksek başarı (tedavi) oranına sahiptir (10). 
Bununla beraber, cerrahi sonrasında % 3.7-30 
oranında rekürrens görülebilmektedir (6,12,20,21). 

Bu çalışmada cerrahi uygulanan KSDH’lu olgu-
larımızın sonuçları sunulmuştur.

GErEÇ ve YönTEM

1 Ocak 2010-31 Aralık 2010 tarihleri arasında-
ki 1 yıllık sürede, kliniğimizde ameliyat edilen 
kronik subdural hematom olgularının yaş, cins, 
başvuru yakınması, başvuru sırasında Glasgow 
koma skoru (GKS), bilgisayarlı tomografide he-
matomun lokalizasyonu, dansitesi, uygulanan 
anestezi (lokal veya genel), uygulanan cerrahi 
girişim, gelişen komplikasyonlar ve hastaneden 
çıkış durumuna göre retrospektif analizi yapıl-
mıştır.

Tablo 1. Olguların başvuru yakınmalarının dağılımı.

Yakınma 

Baş ağrısı 
Ekstremite güçsüzlüğü
Şuur bozukluğu 
Konuşma bozukluğu
Dengesizlik
Bayılma

n (%)

17 (41)
15 (36)

     8 (19.5)
3 (7)
2 (4)
2 (4)

Tablo 2. Olguların kronik hastalıklarının dağılımı.

Hastalık

Demans  
Kalp hastalığı 
Hipertansiyon
Böbrek hastalığı
Diyabet 
Tüberküloz
Hematolojik malignite
Parkinson 

n 

6
4
3
2
1
1
1
1

resim 1 a: T-1 ağırlıklı MrG görüntüsünde sağ hemisferde belirgin şift etkisi yaratan kronik subdural hematom evresindeki kanama, 
b: Olgunun post-operatif bilgisayarlı tomografi görüntüsü.

SOnuÇ

Opere edilen 41 olgunun (27 erkek, 14 kadın) 
ortalama yaşı 65.1±18.4 (13-91) olup, olguların 
26’sı 65 yaş üzerindeydi. En sık başvuru yakın-
ması baş ağrısı (17 olgu, % 41) ve ekstremite 
güçsüzlüğü (15 olgu, % 36) idi (Tablo 1). Olgu-
ların 22’sinde (% 53) travma öyküsü mevcuttu. 
Olguların 19’unda kronik hastalık öyküsü vardı 
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(Tablo 2). Olguların 8’inde antikoagulan/antiag-
regan kullanımı mevcut olup, 6’sı yalnızca aspi-
rin, 1 olgu warfarin, 1 olgu ise aspirin+warfarin 
kullanıyordu. Otuz olguda başvuru Glasgow 
koma skoru (GKS) 13-15, 9 olguda 7-12, 2 olgu-
da ise 3-6 arasındaydı. Hematom 26 olguda sol, 
6 olguda sağ, 9 olguda ise bilateral yerleşimliy-
di. Hematom 21 olguda izodens, 15 olguda hi-
podens, 5 olguda ise mikst dansitedeydi. Yirmi 
iki olgu genel anestezi, 19 olgu ise lokal anes-
teziyle ameliyat edildi. Kırk olguya tek veya iki 
burr-hole ile kraniostomi uygulanıp, yalnızca bir 
olguya kraniotomi yapıldı. Kontrol bilgisayarlı 
beyin tomografisi (BBT) incelemesinde 29 ol-
guda pnömosefali yok, 12 olguda ise mevcuttu. 
Olguların 31’inde şift izlenmemiş olup, 5 olguda 
şift 5 mm ve altında, 5 olguda ise 6-10 mm ara-
sındaydı (Resim 1). Beş olguda komplikasyon 
(pons kanaması, SAK ve nöbet, operasyonun 
karşı tarafında epidural hematom, intrasereb-
ral kanama, menenjit) gelişti. Olguların hasta-
nede kalış süresi 2-11 gün arasında olup, çıkış 
GKS’ları 36 olguda 13-15, 3 olguda 7-12 arasın-
da olup, 2 olgu yaşamını yitirdi.

TarTışMa

Kronik subdural hematom, ilk defa 1656 yılın-
da JJ Wepfer (8) tarafından bildirilen, kolaylıkla 
tedavi edilebilen, minimal morbidite ve mor-
talitesi olan bir hastalıktır. 1826 yılında Bayle 
KSDH’un patofizyolojisinin kronik yeniden ka-
namaya bağlı olduğunu bildirmiş, 1850’lerde ise 
Ballarger ve Heschl KSDH’un subdural boşlukta 
inflamatuvar reaksiyonun gelişmesine bağlı ol-
duğunu düşünmüşler (23,33), 1857 yılında Wirchow 
(31)  ise aynı olguları pakimenenjitis interna olarak 
adlandırmıştır. O dönemden beri pekçok yazar 
tarafından etiyoloji, patofizyoloji ve tedavileri 
konusunda tartışmalar devam etmektedir.

Kronik subdural hematom yaşlanmayla beyin 
ağırlığının azalması ve buna bağlı ekstrakranyal 
hacimde artıştan dolayı sıklıkla yaşlı hastalar-

da meydana gelir (18). Hematomun duranın iç ve 
dış yaprakları arasında oluştuğu düşünülmekte-
dir. İç membranda genelde damar yok iken, dış 
membranda bulunan frajil sinuzoidal damarların 
yineleyen çok odaklı kanamaların nedeni olduğu 
düşünülmektedir (9,28). Koagulasyon ve fibrinoli-
tik sistemin aşırı aktivasyonu veya hematomda 
yüksek oranda doku tipi plazminojen aktivitatö-
rünün fazlalığı hematomun pıhtılaşmasını engel-
lediğini düşündürmektedir (19,30). 

Yaşam beklentisinin uzamasıyla beraber, yaşlı 
nüfusun artışına paralel olarak KSDH sıklığı art-
maktadır. Genel olarak büyük serilerde ortalama 
yaş 56-63 arasındadır (5,27). Serimizde ortalama 
yaş 65.1±18.4 (erkek:65.4±19.4; kadın 64.5±17) 
idi. Gonzales ve ark.’nın (8) 1000 olguluk serisin-
de en sık klinik belirti ve bulgu davranış değişik-
liği, takibinde baş ağrısı idi. Yuan ve ark.’nın (15) 
398 olguluk serilerinde ise belirti ve bulgu ola-
rak en sık baş ağrısı, takibin de hemipleji/dises-
tezi/ataksi görülmüştü. Olgularımızda da en sık 
belirti baş ağrısı olup (17 olgu), bunu güçsüzlük 
(15 olgu) izliyordu. 

KSDH tanısında, ucuz, kolay ve hızlı ulaşılabilir 
bir yöntem olması nedeniyle bilgisayarlı tomog-
rafi kullanılır. KSDH dansitesi beyin parankimi-
ne göre hipodens, izodens, hiperdens veya miks 
dansitede olabilir (11). Hiperdens hematomun ne-
deni devamlı yeni kanamaların gelişimi ve ka-
vitede membran oluşumudur. Bunun yanı sıra 
kranyal magnetik rezonans görüntüleme (MRG) 
subdural hematomun çeşitli fazlarının belirlen-
mesi, boyutları, yaşı hakkında detaylı bilgi verir. 
Özellikle izodens ve bilateral lezyonlarda kran-
yal MRG çekilmesi uygundur (8).

1981 yılında Markwalder ve ark. (16) subdural 
kolleksiyon yine oluştuğunda, solid hematom 
olduğunda ve beynin reekspansiyonu gelişmedi-
ğinde kraniotomi yapılmasını önermişlerdir. Mc 
Kissock ve ark. (17) KSDH’un tedavisinde burr 
hole drenajla mortalitede önemli bir azalma sağ-
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lamışlardır. 1977 yılında Tabaddor ve Shulman 
(29) twist-drill kraniostomi ile drenajın, burr-hole 
kraniostomi ve kraniotomiye göre daha avan-
tajlı olduğunu bildirmişlerdir. Nöroendoskopik 
teknikler multiloküle veya septalı hematomlar-
da kullanılmakla beraber, ender olarak öneril-
mektedir (8). Serimizde kolay, hızlı uygulanması, 
komplikasyon oranının düşüklüğü nedeniyle 40 
olguya tek veya iki burr-hole ile kraniostomi uy-
gulanmıştır.

Tedavi sonrası en önemli sorun KSDH’un yine 
toplanmasıdır. Hematomun boşaltılması sonrası 
yine kanamanın gelişmesindeki en önemli fak-
törün uzun süre bası altında kalan beyinin yeni-
den genişleyememesi olduğu düşünülmektedir 
(8). Burr-hole veya twist-drill kraniostomi sonrası 
KSDH’un rekürrens riski %0-31.6 arasındadır 
(2,22,25). Weigel ve ark. (32) Twist-drill kraniostomi-
de rekürrensi % 33, burr-hole kraniostomide ise 
% 12.1 olarak saptamışlardır. 

İleri yaş, başvuru sırasında düşük performans, 
serebral atrofi, geniş hematom, alkol veya anti-
koagulan kullanımı, böbrek yetmezliği, karaci-
ğer fonksiyon bozukluğu, hematom boşluğunda 
septum oluşumu veya multipl membran oluşu-
mu hematomun rekürrensindeki önemli risk fak-
törleridir (8). 

Cerrahi sırasında intraoperatif veya postopera-
tif yetersiz drenaj ve hematom boşluğunda hava 
toplanmasının da rekürrens riskini arttırdığını  
düşündürmektedir (22,24). 

Cerrahi sonrası yaygın komplikasyonlardan biri 
de tansiyon pnömosefali olup, % 0-10 arasında 
görülmektedir (1,13). Diğer bir komplikasyon ise 
post-operatif epilepsi olup, % 2-19 oranında bil-
dirilmektedir (17,33). Sabo ve ark. (26) KSDH tanı-
sından sonra 6 ay süreyle profilaktik antiepilep-
tik kullanılmasını önermektedir. Cerrahi sonrası 
görülen diğer komplikasyonlar ise intrakranyal 
hipotansiyon, subdural ampiyem, intrakranyal 

akut hematom gelişimidir (3,7,25).
 
Lee ve ark. (14) çalışmalarında komplikasyon ora-
nını, küçük kranitomi sonrası % 6.7, burr-hole 
uygulanan grupta ise % 22.8 olarak bildirmek-
tedirler. Yaptıkları çalışmanın sonuçlarına göre 
kranitominin daha iyi olduğunu savunmaktadır. 
Kırk bir olguluk serimizde 40 olguya tek veya 
iki-burr hole ile kraniostomi uygulanmış olup 5 
olguda (5/41, %12) komplikasyon görülmüştür. 

SOnuÇ

Burr-hole kraniostomi; basit, kolay, düşük oran-
da komplikasyon görülen bir tedavi metodudur. 
Cerrahi sonuçlarımıza göre hastaların başvuru 
sırasındaki GKS’larının iyi olması sonuçların da 
iyi olmasını sağlamaktadır. 

Tek/çift burr-hole ile kraniostomi kronik subdu-
ral hematomlarda en sık tedavi şeklidir. Bu basit 
tekniğin rekürrens oranı azdır (% 0-28). Nöbet, 
intrakranial kanama, subdural ampiyem, tansi-
yon pnömosefali, epidural hematom KSDH bo-
şaltılması sonrasında bildirilen komplikasyon-
lardır. 

Baş ağrısı ile başvuran yaşlı olgularda öyküde 
kafa travması ve antikoagülan kullanımı sorgu-
lanmalı ve nörolojik defisit olmasa dahi kranial 
bilgisayarlı tomografi ile KSDH varlığı araştırıl-
malıdır.
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