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ATiPiK SIKAYETLERLE PREZENTE OLAN AKUT
TRAVMATIK INTERHEMISFERIK SUBDURAL
HEMATOM

Acute Interhemispheric Subdural Hematoma Presenting
with Atypical Complaints

Hakan AK?, Levent ALBAYRAK?, iskender Samet DALTABAN?Y, ibrahim CALTEKIN?

OZET

Akut interhemisferik subdural hematom akut subdural hematomun nadir gorilen bir tipi olup
genellikle kafa travmasindan sonra ortaya g¢ikmaktadir. Bu hematomda gorilen klinik belirti ve
bulgular arasinda bas agrisi, bulanti kusma, nébet, demans, gorme bozuklugu, monoparezi, ve
hemiparezi bildirilmistir. Bu yazida anksiyete ve terleme hissi gibi atipik sikayetlerle basvuran 54
yasindaki bir erkek hastada saptanan interhemisferik subdural hematom olgusunu sunulmakta-
dir. Hasta klinik gozlem ile takip edilmis olup 10 giin sonra hematomun tamamiyla rezorbe oldu-
gu gorulmustir. Sonug olarak, interhemisferik subdural hematomda vital bulgularin ve nérolojik
durumun stabil seyretmesi durumunda sadece izlem yeterli olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi; interhemisferik subdural hematom; Terleme

ABSTRACT

Acute interhemispheric subdural hematoma is a rare type of acute subdural hematoma and
it usually develops after head trauma. Headache, nausea, vomiting, seizures, dementia, visual
impairment, monoparesis and hemiparesis have been reported among clinical signs and
symptoms for this hematoma. In this report, we present a case of interhemispheric subdural
hematoma in a 54-year-old male patient with atypical complaints as anxiety and sweating.
The patient was followed by clinical observation and the hematoma was completely resorbed
after 10 days. In conclusion, if the vital signs and neurological status of the patient are stable in
interhemispheric subdural hematoma, only follow-up is sufficient.
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GIRIS

Travmatik akut subdural hematom (ASDH) tim major
kafa travmalarinin %10-20’sinde gortlmekte olup
morbidite ve mortalite orani %$60-80 arasindadir (1,2).
Subdural hematom genellikle serebral hemisferin
medial yizi, falks serebri, superior sagital sinls ve
parieto-oksipital korteks arasindaki kopru venlerinde
olusur (3,4). Bununla birlikte izole interhemisferik
subdural hematom (iSH) posttravmatik intrakraniyal
kanamanin en nadir formunu olusturmaktadir. ilk kez
1940’da otopside ve 1955'de de yasayan bir kiside
saptanmistir (5).

ISH genellikle kafa travmasindan sonra goriilmekte
olup spontan veya nontravmatik gelisimi ise cok
nadirdir (5,6). iSH klinik tablosunu siklikla alt ekstremite
monoparezisi veya bacaklarda belirgin olan hemiparezi
ile karakterize olan falks sendromu olusturmaktadir
(5, 7). Diger semptomlar arasinda bas agrisi, kusma,
nobet, demans, dil bozukluklari, okilomotor sinir
parezisi veya biling kaybi sayilabilir (5, 8). Bu yazida
anksiyete ve terleme gibi atipik sikayetlerle basvuran
54 yasindaki bir erkek hastada saptanan ve sadece
klinik gézlemle spontan rezorbsiyonun gorildigi iSH
olgusu tartisilacaktr.

OLGU

54 vyasinda erkek hasta anksiyete ve terleme
hissi nedeniyle degerlendirildigi dis merkezden
interhemisferik hiperdens lezyon saptanmasi lzerine
klinigimize goénderildi. Hastada anksiyete ve terleme
hissi disinda bas agrisi, basdonmesi, bulanti, kusma gibi
herhangi bir sikayet yoktu. Oykiisiinde dért giin 6nce
diiz zeminde diisme hikayesi mevcuttu. Ozgeg¢misinde
ozellik bulunmuyordu. Kronik ilag kullanim o6ykisi
yoktu. Hasta acil serviste degerlendirildiginde bilinci
actk oryante ve koopere idi. Noérolojik muayenesi
olagan kraniyal sinir muayeneleri intakti. Hastanin
beyin tomografisinde interhemisferik alanda hiperdens
lezyon g6riildi (Resim 1). Akut interhemisferik subdural
hematom saptanan hastaBeyinve Sinir Cerrahiservisine
yatirildi. Kafa ici basing artisina ait sikayet olmamasi ve
norolojik muayenenin olagan olmasi nedeniyle hastaya
cerrahi girisim distnilmedi. Hastaya iki kez glin asir
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) cekildi. Cekilen
BBT’lerinde hematom boyutlarinda artis olmamasi,
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hatta gerilemenin baslamis olmasi nedeniyle hasta
Beyin ve Sinir Cerrahisi poliklinik kontroliine gelmek
Uzere taburcu edildi. Hastanin hastaneye vyatis

sliirecinde herhangi bir antiddem tedavi verilmedi.
Hastanin 10 giin sonraki kontrol BBT’sinde hematomun
tamamiyla rezorbe oldugu gorildi (Resim 2).

Resim 1: Aksiyel kesitli beyin tomografisinde interhemisferik
mesafede akut subdural hematomu distindiren goriinim
mevcuttur

Resim 2: Aksiyel kesitli beyin tomografisinde hematomun
frontal loba basi yaptigi gorilmektedir
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TARTISMA

Posttravmatik iSH gelisiminin en olasi mekanizmasi
frontal veya oksipital etkiden sonra ortaya cikan
tanjansiyel kuvvetlerle gerilen siklikla parasagittal
kdpri venleri iceren travmatik vendz yirtilma ile
baglantilidir (5, 6, 9). Kopri venlerin laserasyonundan
esas sorumlu mekanizma, c¢ogu vakada frontal
veya oksipital etki sonucu ortaya ¢ikan lineer
akselerasyondur. Posttravmatik iSH direk etki ile ortaya
cikan fraktlir veya serberal kontlizyondan ziyade
“ivmelenme’”” mekanizmasi ile olusmaktadir. Bu teori
literattrdeki cogu vaka ve bizim olgumuz tarafindan da
desteklenmektedir (5,10). Olgumuzda iSH’a eslik eden
serebral kontlizyon veya fraktir tespit edilmemistir.

iSH klinik tablosunu siklikla alt ekstremite
monoparezisi veya bacaklarda hakim olan hemiparezi
ile karakterize falks sendromu olusturmaktadir (5, 7).
Diger semptomlar arasinda bas agrisi, kusma, nébet,
demans, dil bozukluklari, okiilomotor sinir parezisi,
gorme bozukluklari veya biling kaybi sayilabilir (5, 8, 11).
Arik ve arkadaslari sag hemiparezi ile basvuran bir olgu
bildirmislerdir (13). Bununla birlikte olgumuz anksiyete
ve terleme hissi gibi atipik sikayetlerle basvurmustur.
Bu sikayetlerin iSH’le iliskilendirilebilirligi hususunda
siphemiz mevcuttur. Hastamizda bu sikayetlere
acikhk getirilmesi bakimindan noéroloji ve psikiyatri
konsiiltasyonlari istenmis, tam kan sayimi, borek
fonksiyon testleri, kan glukoz dizeyi, karaciger
fonksiyon testler, kan kolesterol diizeyleri ve tiroid
fonksiyon testleri yaptirilmistir. Ancak, bunlarda
herhangi bir anormallik saptanmamistir. Frontal lob
dizeyinde de kanama olmasi muhtemel agiklayici
sebep olarak duslndlebilir (Resim 3).

Akut subdural hematomda spontan rezorbsiyon
vakalari hastalarin BBT ve/veya manyetik rezonans
goruntulemeye ulagim kolayliginin artmig olmasi
ve hastanelerde genellikle bir noérosirurjiyenin acil
durumlarda hazir bulunabilmesi gibi nedenlere bagh
olarak daha sik bildirilmektedir. Klinik ve ndérolojik
durumu stabil olan hastalarda yukarida bahsedilen
sebeplerden dolayi kanama varligina ragmen daha
rahat izlem karari verebilmekteyiz. Literatlirde akut
subdural hematomlarda spontan rezorbsiyon slresinin
2 saat ile bir hafta arasinda degistigi bildirilmistir (2).
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Resim 3: Aksiyel kesitli beyin tomografisinde interhemsiferik
mesafedeki hematomun tamamen rezorbe oldugu

gorilmektedir.

Bizim olgumuzda da gerek klinik, gerekse norolojik
durumun stabil seyretmesi nedeniyle izlem tercih
edilmis, seri BBT tetkiki ile takip yapilmistir. 10 gin
sonraki kontrol BBT’sinde hematomun tamamiyla
rezorbe oldugu izlenmistir. Spontan rezorbsiyon
mekanizmasi ile ilgili cesitli teoriler ileri strtlmis
olmasina ragmen, heniz hicbiri kesinlik kazanmamistir
(2). Spontan rezorbsiyonun olasi mekanizmalari
yedi baslik altinda toplanmistir. Bunlar, hematomun
beyin omurilik sivisi tarafindan araknoid membranin
yirtilmasina bagh olarak seyreltiimesi ve ardindan
yikanmasi, redistriblsyonun takip ettigi akut
beyin sismesi ile hematomun sikismasi, dura
mater vyirtiklari veya kafatasi kiriklarindan pihtinin
kafatasinin  diploik mesafesine veya yumusak
dokuya itilmesi, serebral atrofi nedeniyle ASDH’un
akomodasyonunun ve redistribisyonunun hizlanmasi,
kirlk  aracihgiyla  intrakraniyal ve  epikraniyal
hematomlar arasinda potansiyel bir iletisim
saglanmasi, ASDH rezorbsiyonunun hematomun
intrakraniyal  redistriblisyonuna  baglanmasi  ve
bilinmeyen nedenlerdir (2). Olgumuzda kafatasi
kirngi  mevcut degildi. Bu nedenle, yukarida
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bahsedilen bazi mekanizmalar spontan rezollsyonu
aciklayamamaktadir. Hastamizda rezorbsiyonun 10
gln sonra gelismis olmasi hematomun intrakraniyal
redistriblsyonuna ek olarak serebral atrofininde buna
katkida bulundugunu disiindiirmektedir. Spontan
rezorbsiyonu sadece tek bir mekanizma ile agiklamak
su andaki bilgimize uygun gérinmemektedir.

iSH ideal tedavisi konusunda heniiz bir gériis birligi
yoktur. Bazi yazarlar ani biling bozulmasi ihtimali ve
ISH’a spesifik bulgularin olmamasi nedeniyle cerrahi
girisimi savunmaktadir (7,13). Bununla beraber, bazi
yazarlar akut fazda konservatif tedavi ile hematomun
basarili bir sekilde iyilesebildigini ifade etmislerdir
(5,6,11). Konservatif tedavi olarak mannitol ve
deksametazon uygulandigi literatlrde belirtilmistir (5).
Olgumuzun gerek vital bulgularinin gerekse nérolojik
durumunun stabil olmasi, klinigimizde 24 saat boyunca
BBT cekilebilmesi ve 24 saat slrecinde norosirurjiyene
ulasim imkani olmasi nedenleriyle hasta izlendi.
Deksametzon veya mannitol verilmedi. Sadece vital
bulgu ve norolojik muayene takibi yapildi.

Sonug olarak, interhemisferik subdural hematomda
vital bulgularin ve norolojik durumun stabil seyretmesi
durumunda sadece izlem yeterli olabilmektedir. Atipik
sikayetlerle basvuran ve dykusiinde mindr de olsa kafa
travmasi 6ykisu olan hastalarda kar/zarar orani dikkate
alinarak BBT ¢ekilmesi uygundur.
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