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Amac: Kronik subdural hematom en sik goriilen intrakranial kanama tiplerinden biridir. Uygun
sekilde tedavi edildiginde prognozu iyidir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Ocak-Aralik 2010 tarihleri arasinda kronik subdural hematom
tanisi ile cerrahi olarak tedavi edilen olgularin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.

Sonug: Calismaya 41 olgu (27 erkek, 14 kadin) dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 65.1+18 4 (13-91
yas) idi. 26 hasta (% 63) 65 yas iistiindeydi. Temel bagvuru yakinmalar1 bas agrisi (% 41) ve ekstremite
glicsiizlligliydii (% 36). Travma oykiisii 22 olguda (% 53) mevcuttu, hastalarin % 46’sinda kronik
bir hastalik da vardi. 40 olgu tek veya ¢ift burr-hole kraniyostomi ile tedavi edildi. 5 olguda kompli-
kasyon gelisti (pons kanamasi, subaraknoid kanama ve nobet, operasyonun kars: tarafinda epidural
hematom, intraserebral kanama, menenjit).

Tartisma: Burr-hole kraniyostomi kronik subdural hematom tedavisinde basit, kolay, diisiik oranda
komplikasyon goriilen bir tedavi metodudur.

Anahtar kelimeler: Burr-hole kraniyostomi, kronik subdural hematom, cerrahi, travma, tedavi
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Surgical Management Qutcomes 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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ronik subdural hematom (KSDH) 6nemli
morbiditesi olan ve en sik goriilen intra-
erebral kanamalardan biridir '©. KSDH

siklig1 yaslanmayla artar. Insidensi 65 yasindan
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once 3.4/100000 oranindayken, 65 yasindan
sonra 8-58/100000 oraninda goriilir . Bazen
hatirlanmamasina ragmen, hafif kafa travmasi,
olgularn % 60-80’inde bildirilmektedir ©22.
Bas agrisi, bayilma hissi, bellek bozuklugu,
apati, uykuya egilim, fokal norolojik defisit ve
nobet KSDH’da goriilen klinik bulgulardir ©.
KSDH’un kesin tanisi kranyal bilgisayarl
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tomografi ile konulur @.

Twist-drill kraniostomi, tek veya iki burr-hole
ile kraniostomi ve kraniotomi en sik kullanilan
cerrahi tekniklerdir ®». Burr-hole drenaj daha az
invaziv olup, yash ve yiiksek riskli hastalarda
dahi yiiksek bagari (tedavi) oranina sahiptir 19,
Bununla beraber, cerrahi sonrasinda % 3.7-30
oraninda rekiirrens goriilebilmektedir 12202,

Bu calismada cerrahi uygulanan KSDH’lu olgu-
larimizin sonuglart sunulmustur.

GEREC ve YONTEM

1 Ocak 2010-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda-
ki 1 yillik siirede, klinigimizde ameliyat edilen
kronik subdural hematom olgularinin yas, cins,
bagvuru yakinmasi, bagvuru sirasinda Glasgow
koma skoru (GKS), bilgisayarli tomografide he-
matomun lokalizasyonu, dansitesi, uygulanan
anestezi (lokal veya genel), uygulanan cerrahi
girisim, gelisen komplikasyonlar ve hastaneden
cikis durumuna gore retrospektif analizi yapil-
migtir.

Tablo 1. Olgulari basvuru yakinmalarinimn dagilmi.

Yakinma N (%)
Bas agrisi 17 (41)
Ekstremite gii¢siizligii 15 (36)
Suur bozuklugu 8(19.5)
Konusma bozuklugu 3(7)
Dengesizlik 2(4)
Bayilma 2(4)

Tablo 2. Olgularm kronik hastaliklarinm dagilimi.

Hastahk

Z

Demans

Kalp hastalig1
Hipertansiyon

Bobrek hastaligi
Diyabet

Tiiberkiiloz
Hematolojik malignite
Parkinson

—_—_—_— WA o

SONUC

Opere edilen 41 olgunun (27 erkek, 14 kadin)
ortalama yas1 65.1+18.4 (13-91) olup, olgularin
26’s1 65 yas lizerindeydi. En sik bagvuru yakin-
mast bag agrist (17 olgu, % 41) ve ekstremite
gligsiizligii (15 olgu, % 36) idi (Tablo 1). Olgu-
larin 22’sinde (% 53) travma oykiisii mevcuttu.
Olgularin 19’unda kronik hastalik oykiisii vardi

Resim 1 a: T-1 agirhkh MRG goriintiisiinde sag hemisferde belirgin sift etkisi yaratan kronik subdural hematom evresindeki kanama,
b: Olgunun post-operatif bilgisayarh tomografi goriintiisii.
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(Tablo 2). Olgularin 8’inde antikoagulan/antiag-
regan kullanimi1 mevcut olup, 6’s1 yalnizca aspi-
rin, 1 olgu warfarin, 1 olgu ise aspirin+warfarin
kullantyordu. Otuz olguda bagvuru Glasgow
koma skoru (GKS) 13-15, 9 olguda 7-12, 2 olgu-
da ise 3-6 arasindaydi. Hematom 26 olguda sol,
6 olguda sag, 9 olguda ise bilateral yerlesimliy-
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. Kirk olguya tek veya iki
burr-hole ile kraniostomi uygulanip, yalnizca bir
olguya kraniotomi yapildi. Kontrol bilgisayarh
beyin tomografisi (BBT) incelemesinde 29 ol-
guda pnomosefali yok, 12 olguda ise mevcuttu.
Olgularin 31’inde sift izlenmemis olup, 5 olguda
sift 5 mm ve altinda, 5 olguda ise 6-10 mm ara-
sindaydi (Resim 1). Bes olguda komplikasyon
(pons kanamasi, SAK ve nobet, operasyonun
kars1 tarafinda epidural hematom, intrasereb-
ral kanama, menenjit) gelisti. Olgularin hasta-
nede kalig siiresi 2-11 giin arasinda olup, ¢ikis
GKS’lar1 36 olguda 13-15, 3 olguda 7-12 arasin-
da olup, 2 olgu yasamini yitirdi.

TARTISMA

Kronik subdural hematom, ilk defa 1656 yilin-
da JJ Wepfer ® tarafindan bildirilen, kolaylikla
tedavi edilebilen, minimal morbidite ve mor-
talitesi olan bir hastaliktir. 1826 yilinda Bayle
KSDH’un patofizyolojisinin kronik yeniden ka-
namaya bagli oldugunu bildirmig, 1850’lerde ise
Ballarger ve Heschl KSDH’un subdural boslukta
inflamatuvar reaksiyonun gelismesine bagl ol-
dugunu diigiinmiigler *2%, 1857 yilinda Wirchow
@D jse ayn1 olgular1 pakimenenjitis interna olarak
adlandirmigtir. O dénemden beri pekgok yazar
tarafindan etiyoloji, patofizyoloji ve tedavileri
konusunda tartigmalar devam etmektedir.

Kronik subdural hematom yaglanmayla beyin
agirliginin azalmasi ve buna bagh ekstrakranyal
hacimde artistan dolay: siklikla yagh hastalar-
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da meydana gelir "®. Hematomun duranin i¢ ve
dis yapraklari arasinda olustugu diisiiniilmekte-
dir. I¢ membranda genelde damar yok iken, dis
membranda bulunan frajil sinuzoidal damarlarin
yineleyen ¢ok odakli kanamalarin nedeni oldugu
diigtiniilmektedir ©*®. Koagulasyon ve fibrinoli-
tik sistemin agir1 aktivasyonu veya hematomda
yiiksek oranda doku tipi plazminojen aktivitato-
riiniin fazlalig1 hematomun pihtilagmasini engel-
ledigini diisiindiirmektedir (39,

Yagsam beklentisinin uzamasiyla beraber, yash
niifusun artigina paralel olarak KSDH siklig1 art-
maktadir. Genel olarak biiyiik serilerde ortalama
yas 56-63 arasindadir 27, Serimizde ortalama
yas 65.1+£18 .4 (erkek:65.4+19.4; kadin 64.5+17)
idi. Gonzales ve ark.’nin ® 1000 olguluk serisin-
de en sik klinik belirti ve bulgu davranig degisik-
ligi, takibinde bag agrisi idi. Yuan ve ark.’nin @
398 olguluk serilerinde ise belirti ve bulgu ola-
rak en sik bag agrisi, takibin de hemipleji/dises-
tezi/ataksi goriilmiistii. Olgularimizda da en sik
belirti bag agrisi olup (17 olgu), bunu gii¢siizliik
(15 olgu) izliyordu.

KSDH tanisinda, ucuz, kolay ve hizli ulagilabilir
bir yontem olmasi nedeniyle bilgisayarli tomog-
rafi kullanilir. KSDH dansitesi beyin parankimi-
ne gore hipodens, izodens, hiperdens veya miks
dansitede olabilir V. Hiperdens hematomun ne-
deni devamli yeni kanamalarin gelisimi ve ka-
vitede membran olusumudur. Bunun yani sira
kranyal magnetik rezonans goriintiileme (MRG)
subdural hematomun c¢esitli fazlarinin belirlen-
mesi, boyutlari, yast hakkinda detayli bilgi verir.
Ozellikle izodens ve bilateral lezyonlarda kran-
yal MRG ¢ekilmesi uygundur ®.

1981 yilinda Markwalder ve ark. ® subdural
kolleksiyon yine olustugunda, solid hematom
oldugunda ve beynin reekspansiyonu gelismedi-
ginde kraniotomi yapilmasini onermislerdir. Mc
Kissock ve ark. "” KSDH’un tedavisinde burr

hole drenajla mortalitede 6nemli bir azalma sag-
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lamuslardir. 1977 yilinda Tabaddor ve Shulman
9 twist-drill kraniostomi ile drenajin, burr-hole
kraniostomi ve kraniotomiye gore daha avan-
tajli oldugunu bildirmislerdir. Néroendoskopik
teknikler multilokiile veya septali hematomlar-
da kullanilmakla beraber, ender olarak Oneril-
mektedir ®. Serimizde kolay, hizli uygulanmasi,
komplikasyon oraninin diisiikliigii nedeniyle 40
olguya tek veya iki burr-hole ile kraniostomi uy-
gulanmustir.

Tedavi sonrast en onemli sorun KSDH un yine
toplanmasidir. Hematomun bosaltilmasi sonrasi
yine kanamanin gelismesindeki en 6énemli fak-
toriin uzun siire basi altinda kalan beyinin yeni-
den genisleyememesi oldugu diisiiniilmektedir
®_ Burr-hole veya twist-drill kraniostomi sonrasi
KSDH’un rekiirrens riski %0-31.6 arasindadir
22225 Weigel ve ark. ¢ Twist-drill kraniostomi-
de rekiirrensi % 33, burr-hole kraniostomide ise
% 12.1 olarak saptamiglardir.

Ileri yas, bagvuru sirasinda diisiik performans,
serebral atrofi, genis hematom, alkol veya anti-
koagulan kullanimi, bobrek yetmezligi, karaci-
ger fonksiyon bozuklugu, hematom boglugunda
septum olusumu veya multip] membran olusu-
mu hematomun rekiirrensindeki 6nemli risk fak-
torleridir ®.

Cerrahi sirasinda intraoperatif veya postopera-
tif yetersiz drenaj ve hematom boslugunda hava
toplanmasinin da rekiirrens riskini arttirdigini
diisiindiirmektedir 229,

Cerrahi sonrast yaygin komplikasyonlardan biri
de tansiyon pnomosefali olup, % 0-10 arasinda
goriilmektedir ¥, Diger bir komplikasyon ise
post-operatif epilepsi olup, % 2-19 oraninda bil-
dirilmektedir 173¥. Sabo ve ark. ®® KSDH tani-
sindan sonra 6 ay siireyle profilaktik antiepilep-
tik kullanilmasini 6nermektedir. Cerrahi sonrasi
goriilen diger komplikasyonlar ise intrakranyal
hipotansiyon, subdural ampiyem, intrakranyal
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akut hematom gelisimidir ¢72,

Lee ve ark. ¥ ¢caligmalarinda komplikasyon ora-
nini, kiicik kranitomi sonrast % 6.7, burr-hole
uygulanan grupta ise % 22.8 olarak bildirmek-
tedirler. Yaptiklart ¢aligmanin sonuclarina gore
kranitominin daha iyi oldugunu savunmaktadir.
Kirk bir olguluk serimizde 40 olguya tek veya
iki-burr hole ile kraniostomi uygulanmigs olup 5
olguda (5/41, %12) komplikasyon goriilmiistiir.

SONUC

Burr-hole kraniostomi; basit, kolay, diisiik oran-
da komplikasyon goriilen bir tedavi metodudur.
Cerrahi sonuglarimiza gore hastalarin bagvuru
sirasindaki GKS’larinin iyi olmasi sonuglarin da
iyl olmasini saglamaktadir.

Tek/cift burr-hole ile kraniostomi kronik subdu-
ral hematomlarda en sik tedavi seklidir. Bu basit
teknigin rekiirrens orani azdir (% 0-28). Nobet,
intrakranial kanama, subdural ampiyem, tansi-
yon pnomosefali, epidural hematom KSDH bo-
saltilmast sonrasinda bildirilen komplikasyon-
lardir.

Bas agris1 ile bagvuran yagli olgularda ykiide
kafa travmasi ve antikoagiilan kullanim1 sorgu-
lanmal1 ve norolojik defisit olmasa dahi kranial
bilgisayarli tomografi ile KSDH varlig1 aragtiril-
malidir.
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