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HIZLI SPONTAN REZOLUSYON GOSTEREN AKUT
TRAVMATIK SUBDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Rapid Resolution of Acute Traumatic Subdural Hematoma:
Case Report

iskender Samet DALTABAN', Sinan KARACABEY?, Fatih Ahmet KAHRAMAN?, Hakan AK'

OZET

Akut subdural hematom (ASDH) kafa travmasinin hayati tehdit eden bir komplikasyonudur. Teda-
vi edilmedigi takdirde yiksek mortalite oranlari bildirilmistir. Cogu olguda cerrahi girisim gerek-
mektedir. ASDH’da akut spontan rezoliisyon nadir bildirilmis bir antite olup patofizyoloji ile ilgili
cesitli mekanizmalar ileri sirilmastir. Bu yazida yiiksekten diisme nedeni ile acil servise getirilen
16 aylik kiz gocugunda hizlica gerileyen akut travmatik subdural hematom sunulmaktadir. Hasta-
ya herhangi bir medikasyon uygulanmamasina ragmen 6 saat sonra g¢ekilen beyin tomografisin-
de hematomun tamamiyla rezorbe oldugu tespit edilmistir. Akut subdural hematomlarda noéro-
lojik durumu iyi olan hastalarda yakin klinik takip ve seri radyolojik goriintiileme énerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akut subdural hematom; Bilgisayarli tomografi; Spontan rezoliisyon;
Glasgow koma skoru

ABSTRACT

Acute subdural hematoma (ASDH) is a life-threatening complication of the head trauma. It has
high mortality rates if untreated. Surgery is needed in most of the cases. Spontaneous resolution
is a rare entity in patients with ASDH and various mechanisms have been proposed regarding to
the pathophysiology of it. In this report, we presented a 16-month daughter who attended to the
emergency room after falling from height in whom acute subdural hematoma rapidly resorbed.
Although no medication was not given, it was detected that acute subdural hematoma were
completely resorbed on computed tomography images which was taken 6 hours after the first
admission. Close clinical follow-up and serial CT imaging may be recommended in in patients
with acute subdural hematoma if neurological status is good.

Keywords: Acute subdural hematoma; Computed tomography; Spontaneous resolution;
Glasgow coma scale
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GIRIS

Travmatik akut subdural hematom (ASDH) kafa trav-
masinin hayati tehdit eden bir komplikasyonu olup
mortalite orani %60 ile %80 arasinda degismektedir
(1). Geri dénustimsiiz beyin sapi hasari ve genel du-
rumu kotl olan hastalar disinda ¢ogu olguda cerrahi
girisim yapilmaktadir (1). Bu hastalarin cerrahi girisim
endikasyonlari; hastanin Glascow Koma Skor’una (GKS)
bakmaksizin orta hat siftinin 5 milimetreden (mm) fazla
olmasi veya hematom kalinliginin 10 milimetreden faz-
la olmasi, GKS degerinin 2 puan veya daha fazla disme-
si, intrakraniyal basincin 20 mmHg’dan fazla olmasi, ve
pupilin dilate veya fikse hale gelmesi veya hospitalizas-
yon siirecinde pupillerin asimetrik hale gelmesi olarak
Ozetlenebilir (2).

Bununla birlikte ASDH’un hizli spontan rezollsyonu
nadir gorilmekte olup literatlir olgu sunumlarindan
olusmaktadir (1,2). Ozellikle cocukluk caginda subdural
hematomun akut rezorpsiyonu nadir olup literatiirde
toplam 12 olgu tanimlanmistir (2). Spontan rezoliisyon
zamani bu olgularda 2 saat ile 65 saat arasinda degis-
mistir (2).

Bu yazida acil servise yiksekten diisme sonrasi getiri-
len 16 aylk kiz gocugunda gozlemlenen akut subdural
hematomun hizli rezorpsiyonu literatiir esliginde tarti-
silacaktr.

OoLGU

16 ayhk kiz cocugu kanepeden diisme sonrasi 3 kez olan
kusma sikayeti ile acil servise getirildi. NObet gegirme
ve biling kaybi 6ykist yoktu. Eslik eden baska bir has-
tahk 6ykusi yoktu. Fizik muayenesinde kafa travmasina
ait bir bulgu yoktu. Norolojik muayenesi dogaldi. Has-
tanin cekilen beyin tomografisinde sag temporal bol-
gede subdural hematom ile uyumlu gériintli mevcuttu
(Resim 1). Hastanin norolojik muayenesinin iyi olmasi
nedeniyle ilk planda cerrahi girisim distnilmedi. Has-
ta yakin gézleme alinip takip edildi. Takip muddetince
hastaya oral veya parenteral herhangi bir medikasyon
uygulanmadi. Sadece gozlem yapildi. Takibi esnasinda
sadece bir kez daha kusmasi oldu. Norolojik durumun-
da herhangi bir kotllesme olmadi. 6 saat sonra gekilen
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kontrol tomografisinde hematomun tamamiyla rezor-
be oldugu goriuldi (Resim 2). Hasta ilaveten 24 saat
daha takip altinda tutuldu ve 6nerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

ASDH genellikle kortikal kopri venlerin gerilmesi veya
yirtilmasi sonucu dural sintslere giris yerinde subdu-
ral mesafede olusur. En yaygin olarak frontoparietal
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konveksite, orta kranial fossa ve interhemisferik fisstr
lokalizasyonunda olusur (3). Akut subdural hematom
vakalarinin biylk bir kismina acil cerrahi midahale
uygulanmaktadir. Bu yizden ASDH’un spontan rezo-
lisyon insidansi net olarak bilinmemektedir. (4,5).
ASDH’un hizh spontan rezollsyonu nadir gorilmekte
olup literatlir olgu sunumlarindan olusmaktadir (2).
Ozellikle cocukluk caginda subdural hematomun akut
rezorpsiyonu nadir olup literatlirde toplam 12 olgu ta-
nimlanmistir (2).

ASDH’un sponton rezollsyonunun patofizyolojisi net
bilinmemekle birlikte, birka¢ hipotez ortaya konmus-
tur. Birinci gorlis ASDH un spontan hizli rezollisyonun
kanin redustriblisyonu sonucu olustugu gorisudir
(3). ikinci gdris ise serebral sismeye sekonder olusan
intrakranial basing artisi sonucu ASDH’un obliterasyo-
nudur. Baska bir hipotez ise subaraknoid mesafedeki
ters donistimla akima sekonder hematomun diliisyo-
nu ve redustriblisyonuna neden olan araknoid taban-
daki agikliga dogru Beyin omurilik sivisi (BOS) akiminin
olmasi spontan hizli rezollisyonun sebebi oldugu ileri
surtlmustur (3). Bunun disinda ASDH un dural yirtik-
tan veya kalvaryal fraktirden yumusak dokuya dogru
basingla gecip skalp hematomu meydana getirdigi ve
bu yolla rezolisyonun gergeklestigi belirtilmistir (6).

Spontan hizli rezollisyon en ¢ok yash populasyonda
goriuliir ve bunun sebebinin serebral atrofi ve suba-
raknoid mesafenin genis olmasindan kaynaklandigi
distintlmektedir. Literatirde sadece 12 pediatrik vaka
gosterilmistir (2). Bu 12 vakanin yaslari 8 ayla 18 yas
arasinda degismektedir. ASDH olusum mekanizmasi
diisme, trafik kazasi, darp veya gocuk istismaridir. Ge-
nellikle bir semptomla beraberdir, nadiren klinik bulgu
olmaz. ASDH’li olan hastalarda konservatif tedaviye ka-
rar vermede klinik ve radyolojik bulgular onemlidir (2).
Konservatif tedaviye karar verilen literatlrdeki hasta-
larda genellikle profilaktik medikal tedavi baslanmistir
(mannitol, furasemid,02 tedavisi gibi) (2). Bizim vaka-
mizi farkli kilan hi¢bir medikal tedavi verilmeden sade-
ce yakin takip ile ASDH’un 6 saat sonra ¢ekilen beyin BT
de total olarak spontan hizli rezoliisyona ugramasidir.

Sonug olarak ASDH’un spontan rezollisyonu nadiren
gorilse de, cerrahi tedavi ya da konservatif tedaviye
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karar vermede klinik ve radyolojik bulgularla birlikte
hareket edilmelidir. Hi¢bir medikal tedavi vermeden
bile ASDH’de spontan hizli rezollisyonun olusabilecegi
gbz onlinde bulundurulmalidir. Klinik gdzlem ve takip
bu hastalarda 6nem arz etmektedir.
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