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OZET

Amag: Kronik subdural hematom (KSDH) ilk defa 1656
yilinda JJ Wepfer tarafindan bildirilmis, 1857 yilinda Virchow
tarafindan  Pakimenenjitis hemorajika interna  olarak
tanimlanmistir. KSDH sikiigi yasla degismektedir. Hafif kafa
travmasi ile birlikteligi literatirde %60-80 oraninda
bildirilmektedir. Bu galisma ile rutin ndrosirurji pratiginde sik
karsilasilan KSDH hastalarinin takip ve tedavilerinde klinik
deneyimimizi sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2016 Ocak - 2017 Aralik tarihleri arasinda
KSDH tanisi ile opere edilen hastalarin klinik dosyalarindan
kayitlar incelendi. Hastalarin Klinik dosyalarindan vyas,
cinsiyet, 6zgegmis, gelis sikayeti, antikoagilan kullanimi,
kafa travmasi varligi, radyolojik gdrintileri, hematolojik
parametreleri cerrahide uygulanan anestezi sekli, cerrahi
method, rekirrens oranlari retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calisma, hastalarin %20,9'u (n=14) kadin, %79,1’i
(n=53) erkek olmak (izere toplam 67 olgu ile
gerceklestirilmistir. Olgularin yaslari 16 ile 91 arasinda
degismekte olup, ortalama 68,60+16,45 yildir. Cinsiyete ve
yasa gore yatis sUreleri, ek hastalik varligi ve gortlen ek
hastalik tirlerine gore yatis streleri arasinda, ilag kullanimi
ve anestezi sekline gore yatis slreleri arasinda(p>0,05), N/L
ile yatis siresi arasinda (r:0,222; p>0,05) istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir.

Sonug: Cerrahi secimler, anestezi tercihi ne kadar basit
olarak gorllse de mortalite ve morbiditede oldukga etkilidir.
Sedoaneljezi ve lokal anestezi altinda yapilan ameliyatlarin,
cerrahi stirenin kisa olmasi nedeniyle 6zellikle komorbiditesi
olan hasta grubunda glivenle tercih edilebilecegini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik Subdural Hematomlar,
Epidemiyoloji, Bilgisayarli tomografi.

ABSTRACT

Aim: Chronic Subdural hematomas (CDSH) first reported in
1656 by JJ Wepfer. In 1857 CSDH was defined as
Pachimenengitis hemoragyca interna. Frequency of CSDH
changes with age progression. it's reported in literature;
CDSH coexists %60-80 with minor head trauma. We aimed
to present our experience in follow-up and treatment of
patients with CSDH which are frequently encountered in
routine neurosurgical practice.

Materials and Methods: Cases of CSDH which were
operated between January 2016- December 2017 evaluated
retrospectively from Clinical Files. The patients' clinical files
were evaluated retrospectively according to age, gender,
personal background, complaint, use of anticoagulant,
presence of head trauma, radiologic images, hematologic
parameters, type of anesthesia, surgical method and
recurrence rates.

Results: The study consists of total 67 cases which %20,9
(n=14) female and %79,1 (n=53) male. The ages of the cases
ranged from 16 to 91 years with an average of 68,60 + 16,45
years. The duration of hospitalization according to gender and
age, the duration of hospitalization according to the presence
of additional disease and the types of additional diseases
seen, the duration of hospitalization according to drug use
and anesthesia type (p> 0.05), between N / L and residence
time (r: 0,222; p > 0.05) were not statistically significant.
Conclusions: However, it may seem so basic; Choices about
Surgical techniques and type of anesthesia are effective
about mortality and morbidity. Because of duration of surgery
is shorter; it is shown that Surgeries performed with
Sedoanalgesia and local anesthesia can be used safely
especially for patients with comorbidity.

Keywords: Chronic Subdural Hematomas, Epidemiology,
Computerized Tomography.
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1. GIRIS

Kronik subdural hematom (KSDH) ilk defa 1656
yilinda JJ Wepfer tarafindan bildirilmig, 1857 yi-
linda Virchow tarafindan Pakimenenijitis hemora-
jika interna olarak tanimlanmigtir (1-3). KSDH
sikhgi yasla degismektedir. Literatlrde 65 yasin-
dan 6nce 3.4/100000 oranindayken, 65 yasin-
dan sonra 8-58/100000 oraninda gorulur (4, 5).
Hafif kafa travmasi ile birlikteligi literattirde %60-
80 oraninda bildiriimektedir (6,7).

Olusumu hakkinda fibrinolizis teorisi ve osmotik
teoriler gibi gesitli teoriler sunulmus fakat hala
fizyopatolojisi tam olarak agiklanamamistir (1,3).

Klinikte asemptomatik olabilecegdi gibi, en basit
sikayet olan bas agrisindan, daha ciddi bulgular
olan bellek bozuklugu, fokal ndrolojik defisit ve
ndbete kadar degisen semptomlar gérilebilmek-
tedir (8). KSDH’ un kesin tanisi kranial bilgisa-
yarl tomografi (BBT) ve kranial magnetik rezo-
nans goruntuleme (MRG) ile konulur (1,4).

Son zamanlarda ¢ikan literatlirlerde, ortalama
trombosit hacminin (MPV) ortalama yasam su-
resi Uzerine etkili oldugu, nétrofil-lenfosit (N/L)
oraninin ise stres yaniti ve akut inflamatuar ya-
niti gostermede kullanilan 6nemli parametreler
oldugu dusunulmektedir (9,12).

KSDH’nin kesin tedavisi cerrahi ile bogaltimdir.
Cerrahi yontem literatirde hala tartismalidir.
Twist-drill kraniostomi, tek-gift burr-hole ile krani-
ostomi ve kraniotomi en sik kullanilan cerrahi
tekniklerdir. Burr-hole ile drenaj uygulamalari
daha az invaziv, uygun sartlarda lokal anestezi
ile yapilabilmesi, yuksek risk gruplu hastalarda
yiuksek basari oranina sahip olmasi nedeniyle
gunimuzde en ¢ok tercih edilen tekniktir. Litera-
tirde cerrahi sonrasinda rekurrens %3.7-30 bil-
dirilmektedir (1,5,6,13,14).
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2. GEREG VE YONTEM

2016 Ocak - 2017 Aralik tarihleri arasinda istan-
bul Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
KSDH tanisi ile opere edilen hastalarin tama-
mini klinik dosyalarindan yas, cinsiyet, 6zgec-
mis, gelis sikayeti, antikoagulan kullanimi, kafa
travmasi ile bagvuru arasinda gecgen sure, gelis
norolojik muayeneleri, radyolojik olarak hemato-
mun lokalizasyonu, kranial BBT'de dansitesi,
parsiyel tromboplastin zamani (PTT), protrombin
zamani (PT), INR (international normalized ratio)
degerleri, hemoglobin, hematokrit, trombosit,
MPV, trombosit dagihm genisligi (PDW), I6kosit,
noétrofil, lenfosit ve N/L orani, cerrahide uygula-
nan anestezi sekli, cerrahi method, rekirrens
oranlari retrospektif olarak degerlendirildi. Yapi-
lan calismamizin verileri kayitlar incelenerek
elde edildigi icin etik onayl alinmamistir.

istatistiksel analizler igin NCSS (Number Crunc-
her Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Galisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel
verilerin karsilastirlmasinda normal dagilim
g6stermeyen degdiskenlerin iki grup karsilastir-
malarinda Mann Whitney U testi; u¢ ve uzeri
gruplarin kargilastirmalarinda ise Kruskal Wallis
test kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin deger-
lendiriimesinde de Spearman’s Korelasyon Ana-
lizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 dizeyinde de-
gerlendirildi.

3. BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin %20,9’u (n=14) ka-
din, %79,1’i (n=53) erkek olmak Uzere toplam 67
olgu ile gergeklestirilmigtir. Olgularin yaglari 16
ile 91 arasinda degismekte olup, ortalama
68,60+16,45 yildir. Tanimlayici 6zelliklerin dagi-
mi ve hasta 6zellikleri tablo 1 ve 2 ‘de 6zetlen-
mistir.



Olgularin %23,9’una (n=16) tek, %74,6’sina
(n=50) ¢ift Burr-Hole agiimis ve %1,5'ine (n=1)
kraniektomi yapiimistir. Norolojik muayene so-
nucunda olgularin %46,3’inde (n=31) ndrolojik
defisit (bilingte bozulma, hemipleji, hemiparazi
vb.) gérilmezken, %53,7’sinde (n=36) noérolojik
defisit saptanmistir. Tomografi goruntlist %46,3
(n=31) hipodens, %53,7 (n=36) mikst olarak bu-
lunmustur.

Tablo 1: Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimlari

Tanimlayici n (%)

Ozellikler
Min-Mak 16-91 (73)
(Medyan)
Ort+ SS 68,60 + 16,45
Kadin 14 (20,9)
Erkek 53 (79,1)
Yok 16 (23,9)
Var 51 (76,1)
Diyabet 16 (31,4)
Hipertansiyon 33 (64,7)
Kalp 14 (27,5)
yetmezligi/KAH
Diger 16 (31,4)
Belirtilmemis 23 (34,3)
Kullanmiyor 17 (25,4)
Kullaniyor 27 (40,3)
Aspirin 21 (77,8)
Klopidogrel 4 (14,8)
Coumadin 2(7,4)

Cinsiyete ve yasa gore yatis slreleri arasinda
(p>0,05), ek hastalik varhg ve gorilen ek hasta-
lik tirlerine gore yatis stireleri arasinda (p>0,05),
ilag kullanimi ve anestezi sekline gore yatis slire-
leri arasinda (p>0,05), ameliyat siresi ile yatis
suresi arasinda (r:0,013; p>0,05), N/L ile yatis su-
resi arasinda (r:0,222; p>0,05) istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmamustir (Tablo 3).

Tiark ve ark. 123

4. TARTISMA

KSDH ¢ogunlukla yagli hastalarda minér travma
sonrasi gorilen, nadiren ¢gocukluk ¢aginda gora-
len kafa ici kitle etkisiyle klinik olusturan bir has-
taliktir. Hemoraji duranin i¢ ve dig yapraklari ara-
sinda birikmektedir. Dis membranda damar-
lanma yok iken, ic membranda mevcut olan vas-
kuler yapilardan ¢ok odakli kanamayi takiben
fibrinolitik aktivitenin ve koagulasyon maddeleri-
nin asiri ¢alismasi sonucu pihtilasmanin olma-
masini sagladigi distuntlmektedir (1).

Yas artisiyla birlikte sikhidr artmakta yas ortala-
masi literatlirde 53-63 yas arasindadir (1). Lite-
ratirde KSDH’da genellikle erkek/kadin orani
2/1 dir (1). Bizim serimizde yas ortalamasi 68
iken kadin erkek orani erkek lehine 4/1’dir.

Tablo 2: Hastalik Ozelliklerine iliskin Dagilimlar

Hastalik n (%)
Ozellikleri
Min-Mak 1-30 (4)
(Medyan)
Ort£Ss 5,48+4,48
Genel anestezi 35 (52,2)
Lokal anestezi 32 (47,8)
Min-Mak 25-175 (70)
(Medyan)
Ort£Ss 68,73+31,57
Tek 16 (23,9)
Cift 50 (74,6)
Kraniektomi 1(1,5)
Defisit yok 31 (46,3)
Defisit var 36 (53,7)
Hipodens 31 (46,3)
Mikst 36 (53,7)
Min-Mak 0,3-27 (3,1)
(Medyan)
Ort£Ss 4,79+4,92

KSDH de goértlen klinik asemptomatik durumdan
cok agir klinige degisken olabilir. Gonzales (2) ve
arkadaslarinin, Celikoglu ve arkadaslarinin (1),
Liu ve arkadaslarinin (15) serisinde en sik bas
agrisi; hemipleji, ataksi diger sik kliniklerdir. Bi-
zim serimizde en sik klinik bag agrisi ve bilingte
bozulma idi.
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KSDH’de radyolojik degerlendirmede en sik kul-
lanilan yontem BBT olmasina ragmen, altin
standart kranial MRG'dir. BBT’de beyin paranki-
mine gore hipodens, izodens, hiperdens veya
mikst dansitede olabilir (16). Bizim serimizde
BBT gorintusu %46,3 (n=31) hipodens, %53,7
(n=36) mikst olarak bulunmustur.

Son literaturlerde sistemik inflamasyonun engel-
lenerek beyin hasarinin azaltiimasi bir tedavi
yontemi olarak gindeme gelmektedir (17). Lite-
ratirde gelisen beyin hasarinin beyin kan aki-
minda azalmaya, serebral otoregulasyonda bo-
zulmaya, kafa iginde basing artisina neden ol-
dugu bildiriimekte ve N/L orani KSDH grupla-

Tablo 3: Yatis Siiresine iligkin Degerlendirmeler

Kadln

Erkek

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var
Belirtiimemis
Kullanmiyor
Kullaniyor
Genel anestezi
Lokal anestezi

Tek
Cift

*Kraniektomi

14
53
16
51
35
16
18
33
37
14
35
16
23
17
27
35
32

16
50

rinda yuksek ¢ikmaktadir (18). Ortalama trombo-
sit hacmi, trombosit fonksiyonu ve aktivasyo-
nunu gosteren bir parametredir. Mulley ve arka-
daslarinin (19) calismasinda akut inmeli hasta-
larda trombosit reaktivitesinde artig, oldugunu,
intraserebral kanamali hastalarda azalma oldu-
gunu bildirmiglerdir. Mayda ve arkadaslarinin
(20) galismasinda intraserebral kanamali hasta-
larla, Tuzcu ve arkadaslarinin (18) galismasinda
travmatik intraserebral kanamali hastalarda sag-
likh kontrol grubunu karsilastirmiglar anlamli bir
degisiklik olmadigini sdylemiglerdir. Bizim calis-
mamizdaki degerler literatlr gruplari ile karsilas-
tiginda anlamli degisiklik gértlmemistir (p>0,05).

*Gruptaki kisi sayisi yetersiz oldugun istatistiksel degerlendirmeye dahil edilememistir.

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi

a2 Mann Whitney U Test
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b Kruskall Wallis Test

Min-Mak (Medyan) Ortalama £SS
0,145
0,252
3-15 (5) 6214314
1-30 (4) 5.08t477 0,062
2-8 (4) 431£140
1-30 (5) 5841503 0320
1-30 (5) 646585
29 (4) 4504197 9229
3-30 (4.5) 650612 |,
1-25 (5) 5.48+439 0328
2-30 (5) 5,78+475
1-25 (4.5 6.00:500 %716
1-25 (5) 551425
230 (4,5) 6,566,552 %910
29 (4) 478+188
3.8 (4) 4508142 9898
1-30 (5) 6.63+6.66
1-30 (4) 5711499
3-25 (4) 5204391 0799
0,013
0,916
3-30 (4) 6,25:6,59
1-25 (4.5) 5,04+3.39
20,976
15-15 (15) 15,0040
0,222
0,073



Cerrahi teknik seciminde literatlirde ¢ok sayida
yayin mevcuttur. Ginumuizde teknik segiminde
en az invaziv olanlar agirhk kazanmaktadir.
McKissock ve arkadaslarinin (21) KSDH’de burr
hole ile bosaltimin basarisini sunmasiyla birlikte
yoéntem populler hale gelmigtir. Tabaddor ve
Shulman (22) twist-drill kraniostomi ile drenajin,
burr-hole kraniostomi ve kraniotomiye gore daha
avantajli oldugunu bildirmigler, Celikoglu ve ar-
kadaslar (1) tek veya cift burr-hole uygulamanin
hizli ve morbiditesi digsuk bir girisim oldugunu
sunmuslardir.  Bizim  serimizde  olgularin
%23,9’una (n=16) tek, %74,6’sina (n=50) gift
burr-hole agiimis ve %1,5’'ine (n=1) kraniektomi
yapilmigtir. Burr-hole sayisina gore yatis sureleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk sap-
tanmamistir (p>0,05).

Cerrahi sonrasi rekurrens literatide %0-31 ara-
sinda degismektedir (1). ileri yas, yogun serebral
atrofi, antikoagulan kullanimi, travma ile ilk bag-
vuru arasindaki uzun sire, blyik hematom, he-
matomda septasyon, kronik bobrek yetmezligi,
karaciger yetmezligi varhgi, gelis norolojik durum
kétulaga, cerrahi bosaltimdaki yetersizlik, ve
postoperatif yogun pnoémosefali varligi rekdr-
rensdeki 6nemli risk faktorleridir (1,2,23). Weigel
ve arkadaslan (24) twist-drill kraniostomide re-
kirrensi %33, burr-hole kraniostomide ise %12.1
olarak saptamiglardir. Bizim serimizde radyolojik
rekurrens %18 olmasina ragmen cerrahi gerek-
tiren rekurrens %9,2 oldugu goértlmustur.

Antikoagulan kullanimi beyin cerrahisinde ope-
rasyonu belirgin derecede zorlastirmaktadir.
Travma 6ykusindn bulunmadigl hastalarda, en
sik predispozan etken olarak bu ilaglarin kullanil-
digi saptanmaktadir (25). Lindvall ve arkadaglari
travma 6ykusu olan hastalarda antiagregan ve /
veya antikoagulan kullanimi oranini %18 bulur-
ken, Tugcu ve arkadaslarinin yaptigi galismalar-
daki gibi antiagregan ve antikoagullanlarin tek-
rarlama ile iligkisini arastiran yakin zamanlh ¢a-
hismalarda anlamli bir fark saptanmamigtir
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(25,26). Bizim galismamizda da antiagregan kul-
lanimi ile istatistiksel olarak iligki saptanmamig-
tir.

Yatis suresi ile anestezi sekli sedoanaljezi ve lo-
kal anestezi altinda yapilan ameliyatlarda yatis
suresinin daha kisa olmasi maliyetin azalmasi
agisindan dnemlidir.

Anestezi sekli ile ameliyat siresi sedoanaljezi ve
lokal anestezi altinda yapilan ameliyatlarda
ameliyat sresinin genel anestezi altinda yapilan
ameliyatlara gore belirgin kisa olmasi 6zellikle
komorbiditesi olan ve yagh hasta grubunda gu-
venle tercih edilebilecegini gostermektedir.

KSDH’nin goéruldugu yaslarda toplumda sik gé-
rilen diyabet ¢esitli mekanizmalar ile kanama
Uzerine etki edebilir. Yamamato ve arkadaslari
diyabet varliginin tekrarlayan KSDH’li olgularda
yatkinlik olugturdugunu gdstermislerdir (26). To-
rihashi ve arkadaglari ise ters gérusi savunmus-
lar ve diyabetli hastalarda viskozite artisi, ozmo-
tik artis nedeniyle buna bagl pihtilagsmanin arta-
cagini savunmuslar fakat bu goértisu de ispatla-
yamamiglardir (27). Tugcu ve arkadaslar yaptik-
lari calismada diyabet ile rekurrensi iliskilendiri-
lememigstir (25). Bizim serimizde ek hastalik gé-
rilme orani %76,1 (n=51) bulunmustur. Ek has-
talik varhgi, gorulen ek hastalik turlerine gore ya-
tis sureleri ve sag kalim arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Travma, KSDH’li hastalarda en 6nemli etiyolojik
etkendir (25,28). Tugcu ve arkadaslari galisma-
sinda travma ile cerrahi arasi gecen ortalama
sure 48,7 gundur (25). Stanisic ve arkadaslari 60
guinden daha kisa sureli travma oykisu olan
hastalarda rekirrens oranin yuksek bulmuglardir
(29).
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5. SONUG

Sonug olarak KSDH anatomik ve hematolojik pa-
rametrelerin birleserek olugtugu kronik hastalik
durumudur. Tedavi basit olarak kitle etkisinin kal-
dinimasina yonelik cerrahi girigimlerdir. Bu cer-
rahi segimler, anestezi tercihi ne kadar basit ola-
rak gorilse de mortalite ve morbiditede oldukca
etkilidir. Sedoaneljezi ve lokal anestezi altinda
yapilan ameliyatlarin, cerrahi sdrenin kisa ol-
mas! nedeniyle Ozellikle komorbiditesi olan
hasta grubunda guvenle tercih edilebilecegini
gOstermektedir.
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