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Amag: ASDH (akut subdural hematom) olgularinin klinik bulgularini ve bilgisayarli tomografi sonuglarini geriye doniik olarak
degerlendirmek.

Yontemler: Ocak 2013 -Mart 2017 yillar1 arasinda klinigimize basvuran 106 ASDH olgusu geriye doniik olarak incelendi. Her bir
olgunun yas, cinsiyet, subdural hematometiyolojisi, ve BT(bilgisayarli tomografi) sonugclari degerlendirildi. Olgularin beyin BT
kesitlerindeki orta hat sifti, hematom hacmi ve dansitesi hesaplanarak incelendi. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Beyin cerrahi klinigine bagvuran 106 ASDH olgusunun [80 (%75,5) erkek, 26 (%24,5) kadin], ortalama yas 37,93+27,16
(1-89) idi. Olgularin 65’i (%61,3) kendiliginden rezorbe oldu. Hastalarin 23’{i (%21,7) ameliyat edildi. Bununla beraber olgulardan,
12’si (%11,3) erkek ve 6’s1 (%5,6) kadin olmak iizere takiplerimiz esnasinda eks olmustur. Eks olgularin kraniyal BT tetkiklerinde
orta hat siftine ek olarak kontiizyon, 6dem veya diger sistemik bulgular mevcuttu.

En sik bagvuru nedenleri trafik kazalar1 48(%45), diisme 23(%22), darp 14(%13), atesli silah yaralanmasi 11(%10), spontan
kanamalar 10(%10) idi. Erkek ve kadin olgularda; hematom hacmi, dansitesi ve orta hat sifti agisindan yapilan istatistiksel
karsilastirmada anlamh farklilik bulunmadi. Olgularin beyin tomografisi incelemesinde ortalama hematom hacimleri
22,54+2,45cm3 (4-120), ortalama subdural hematomdansitesi 52,35+15,12 HU (Hounsfield Units) (18-76), orta hat sifti
2,34+2,99mm (0-17,25) olarak ol¢tilmiistir. Yas ile subdural hematom hacmi arasinda yapilan korelasyon testi pozitif yonde
anlaml bulundu (p<0,001, r=0,425). Yas ile hematomdansitesi arasindaki korelasyon testi negatif yonde anlamli bulundu (p<0,05,
r=-0,21).

Sonug: Calismamizda, acil poliklinigimize basvuran ASDH’li hastalar etiyolojik, klinik ve radyolojik olarak degerlendirdik. Bu
hastalar i¢in kraniyal BT énemli tani aragidir. KraniyalBT’deASDH’e ek bulgularin olmasi mortaliteyi 6nemli dl¢iide arttirmaktadir.
ASDH’l1 hastalarda yas arttikca hematom hacmi artmakta ve dansitesi diismekteydi. Yash hastalarda kii¢iik travmalar sonrasinda
da ASDH olusabilmekte ve ge¢ bulgu verebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut subdural hematom, kafa travmasi, bilgisayarli tomografi
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Retrospective Analysis of 106 Patients with Acute Subdural Hematoma

Abstract

Objective: Evaluation of the clinical findings and computed tomography results of patients with ASDH (acute subdural
hematoma) retrospectively.

Methods: In this study, 106 patients admitted to our clinic with acute subdural hematoma between January 2013-
March 2017, were examined retrospectively. Each case was evaluated according to age, sex, etiology of subdural
hematoma and computed tomography results. Computed tomography (CT) sections of the cases were examined by
calculating in terms of midline shift, hematoma volume and densities. The results were evaluated statistically.

Results: Meanage of 106 acute SDH cases in neurosurgery care services were 37.93+27.16 (1-89), [80 (75.5%) men,
26 (24.5%) women]. Twenty three of patients (21.7%) were operated. 65 (61.3%) of the cases, had resorbed
spontaneously. However, 12 (11.3%) men and 6 (5.6%) women patients died during our follow-up, who had
contusion, edema,or other systemic findings in addition to the midline shift in cranial CT images. Most common
reasons for application were traffic accident in 48 cases (45%), falling in 23 cases (22%), assault in 14 cases (13%),
gun fire injury in 11 cases (10%) with, and 10 cases (10%) with spontaneous bleeding. There was no statistical
significance in comparison between men and women in terms of hematoma volume-density and midline shift. Mean
volume of hematoma was 22.54+2.45cm3 (4-120), mean density of subdural hematoma was 52.35+15.12 HU
(Hounsfield Units) (18-76), midline shift was 2.34+2,99mm (0-17.25) in cases on brain tomography. There was a
positive correlation between age and subdural hematoma volume statistical evaluation (p<0.001, r=0.425). There was
a negative correlation between the age and the assessment of hematoma density (p<0.05, r=-0.21).

Conclusions: In our study, we evaluate patients applied to our clinic with ASDH, in terms of etiology, clinical and
radiologically. Cranial CT is an important diagnostic tool for these patients. In cranial CT, additional findings in ASDH
significantly increase mortality. In patients with ASDH, as age increased, hematoma volume increased and densities
decreased. In elderly patients, ASDH may develop after minor trauma and symptoms may appear late.

Keywords: Acute subdural hematoma, head trauma, computed tomography.

GIRIS
Subdural hematomlar, dura ve
araknoidmembranlar arasinda subdural
aralikta  gelisen ve radyolojik  olarak

konkav(yarim ay) seklindeki kanamalardirl2.
Kanamanin kaynagi, dura yirtilmasina ve
icerdigi venoz sintislerin ya da asici venlerin
hasarlanmasina baglh olabilir. Beraberinde
parankimal hasar ve intraparankimal hematom
goriilebilmektedir. Agir travma olgularinda
parankimal arter laserasyonuna bagh arteryel
SDH da gelisebilir3. ASDH olgularinin medikal
olarak tedavi edilebilmesi i¢cin SD hematomun
norolojik defisite yol agcan beyin basisina neden
olmamasi ve klinik durumun stabil olmasi
gerekmektedir. Akut beyin sismesi kompresyon
etkisi ile hematomun biiylimesine engel olur ve
rezoliisyon gortlebilirt#>.  ASDH’ninrezorbe

olabilecegi  disiintilerek, tam tesekkiilli
hastanelerde hastalarin noérolojik muayenesi ve
BT tetkikleri g6z Oniinde bulundurularak,
hastalar yakin medikal ve radyolojik takibe
alinmahdir46?. Bu ¢alismamizda klinigimize
basvuran ASDH (akut subdural hematom)
olgularinin klinik ve bilgisayarli tomografi
sonuglarini geriye dontik olarak
degerlendirerek, hematom hacmi-dansitesi ile
yas ve cinsiyet iliskisini ortaya koyarak
literatiire katki sunmayl hedefledik.
Olgularimizda subdural hematom etiyolojisi ve
prognostik faktorleri veriler 15181nda
degerlendirerek, yiiksek morbidite ve mortalite
ile seyredebilecek bu hasta grubunda yeni
yazilimlarla hesaplanabilen kantitatif
bilgisayarli tomografi oOl¢im yontemlerinin
kullanilabilirligine dikkat cekmeye calistik.
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Tablo 1: Hastalarin basvuru nedenleri

Say1%
Trafik kazasi 4845
Diismeler 2322
Darp 1413
Atesli silah yaralanmasi 1110
Spontan kanamalar 1010

Tablo 2: Calisma gruplari ile ilgili istatistiksel sonuclar

Erkek Kadin p
Hematomdansitesi (HU) 51.71+15.27  54.31%£14.77  p=0.444
Ortahat sifti (mm) 2.43+3.25 2.07+2.05 p=0.512
Hacim (cm3) 22.18421.05  23.65%#23.06 p=0.773

Ortalama + Standart sapma, student t testi

Tablo 3: Calisma gruplar ile ilgili istatistiksel sonuclar
Yas (37.93+27.16)

Hematomdansitesi (HU) (52.35+15.12)  p<0.05

Hacim (cm?3) (22.54+2.45) p<0.001

Ortalama + Standart sapma, pearsonkorelasyon testi

Tablo 4:Eks olan olgularda Subduralhematom disindaki BT bulgulari

Olgu

Epiduralhematom, kirik 2

Masif serebral 6dem

Kontiizyon, masif 6dem, kirik
Parenkimalhematom, kontiizyon, SAK

Epiduralhematom, kirik, SAK
Epiduralhematom, kontiizyon, kirik, SAK

Ul = R WNDN

MSS dis1 travmatik hasar

16
*Eks olan 2 hastada BT’de izole subduralhematom mevcuttu
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Resim 1:ASDH’li olgunun BT kesitsel goriintii ve 6l¢timleri. Yiiksekten diisme sonrasi acil poliklinige getirilen 60 yasindaki ASDH'li
erkek hastanin beyin tomografisindeki yapilan 6l¢iimler. A) ortahat sifti B) hematom hacmi C) hematomdansitesi’'nin hesaplanmasi

gosterilmistir.

YONTEMLER
Ocak 2013 - Mart 2017 yillar1 arasinda
klinigimize basvuran 106 ASDH olgusu

retrospektif olarak degerlendirildi. Bilgisayarh

tomografi  goruntiileri  64-dedektorli-row
Philips  Brilliance CT scanner (Philips
MedicalSystems, Cleveland, OH) vel6-

dedektorlii Toshiba Activion V3.00 CT scanner
(Toshiba Medical Sytems, Tokyo, Japan) ile elde
edildi. Olgularin BT gortntiileri radyolojik is
istasyonunda (INFINITT; Infinitt Health care,
Seoul, Korea) beyin cerrahisi uzmam (H.0)
veBT konusunda deneyimli bir uzman
nororadyolog (S.H) tarafindan
degerlendirilerek, dlciimler yapildu.

Veriler ortalamazstandart sapma (min-max)
olarak sunularak, ¢éziimlenmesinde SPSS 18
(Chicago, Illinois, USA) programi kullanilmistir.

Her bir olgunun yas, cinsiyet,
subduralhematom etiyolojisi, mortalite ve
iyilesme durumlar1 ile birlikte, beyin BT
(bilgisayarl tomografi) kesitleri

degerlendirilerek orta hat sifti8, hematom
hacmi9ve dansitesil0 hesaplandi. Arastirmada
elde edilen veriler cinsiyetleri arasinda farklilik
olup olmadigini belirlemek icin “student t” testi,
yaslar1 bakimindan farklilik olup olmadigim
belirlemek icin pearson korelasyon analizi
yapildi.

BULGULAR

Ocak 2013-Mart 2017 yillar1 arasinda beyin
cerrahi Kklinigine basvuran 106 ASDH olgusu
degerlendirildiginde vakalarin 80'i (%75,5)
erkek, 26’s1 (%24,5) kadindi. Ortalama yas
37,93+27,16 (1-89) idi. En sik bagsvuru
nedenleri; trafik kazalar1 48 (%45), diismeler
23 (%22), darp 14 (%13), atesli silah
yaralanmalar1 11 (%10), spontan kanamalar 10
(%10) olarak tespit edildi (tablo 1). Erkekler ve
kadinlarda hematom hacmi, dansitesi ve orta

hat sifti acisindan yapilan istatistiksel
karsilastirmada anlamh farklihk bulunmadi
(tablo 2).

Olgularin beyin tomografisindeki ortalama
hematom hacimleri 22,54+2,45cm3 (4-120),
ortalama subdural hematomdansitesi
52,35£15,12 HU (18-76), orta hat sifti
2,34%+2,99cm (0-17,25) olarak  olgiildi
(Resim1).

Yas ile hematom hacmi arasinda yapilan
korelasyon testi pozitif yonde anlamli bulundu
(p<0,001, r=0,425). Yas ile hematomdansitesi
arasindaki korelasyon testi negatif yonde
anlamli bulundu (p<0,05, r=-0,21)(tablo 3).
ASDH'’li hastalarda yas arttikca hematom hacmi
artmakta ve dansitesi diismekteydi.

Bu hastalarin 23’4 (%21,7) ameliyat edildi.
Olgularin 65’i (%61,3) kendiliginden rezorbe
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oldu. Bununla beraber olgulardan, 12’si
(%11,3) erkek ve 6’s1 (%5,6) kadin olmak tizere
takiplerimiz esnasinda eks olmustur. Eks
olgularin kraniyal BT tetkiklerinde orta hat
siftine ek olarak kontiizyon, 6dem veya diger
sistemik bulgular1 mevcuttu (tablo 4).

TARTISMA

Beyin yiizeyinden dural siniislere uzanan kopriu
venlerin yirtilmasindan kaynaklanan dura ve
araknoidmembran arasindaki kanamalar SDH
olarak adlandirihir. Bazen %Z20-30 vakada
arteryelriiptiirden de kaynaklanabilir. ASDH’li
hastalarin %11’inde hafif ve orta diizeyde
travmatik beyin hasari mevcuttur. Travmatik
beyin hasarina bagh kan-beyin bariyeri
yikilmakta, beyin 6demi ve intrakraniyal basing
artmakta, bu da SDH icin tampon gorevi
olusturmaktadir.  Diisiik  basingh  venodz
kanamadan kaynaklanan SDH’li ¢ogu olgu
yukselen intrakraniyal basing ve
klottamponatindan  dolayr  durur. Bazi
vakalarda spontan ASDH meydana
gelebilmektedir. Spontan ASDH nedenleri
arasinda antikoagiilan ve antiplatelet ilag
kullanimyi, anevrizma ruptird,
vaskiilermenenjiom, arterio-
vendzmalformasyon, dural metastaz,
intrakraniyal hipotansiyon siralanabilirt?.12,

Kafa  travmalarinda =~ ASDH olabilecegi
unutulmamali ve ilk tercih edilen goriintiileme
yontemi BT olmalidir. Radyasyona maruziyet
riski nedeniyle kullanimi tartismali olmakla
birlikte kolay uygulanabilir, sonuglar glivenilir
bir yontem olmasi nedeniyle, ayrica kalici
norolojik defisit ve oliimciil olabilen bir

intrakraniyal hasari atlamamak icin
degerlendirmede hala ilk siradaki yerini
korumaktadir?e.

Wilberger ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada ASDH olgularinin en sik iki sebebinin
trafik  kazalar1 ve  dismeler oldugu
belirtilmistir13. Calismamizda ASDH
etiyolojisinde benzer sekilde trafik kazalar ve
dismeler en sik sebebi olusturmakta olup

sonrasinda atesli silah yaralanmasi, darp ve
spontan kanamalar goruldu (tablo 1).

Wilberger ve arkadaslar1 ASDH olgularinin
%60 kadar1 klinik takiplerinde kendiliginden
rezorbe oldugunu belirtmislerdir!3. Bunun
nedenleri  olarak, kafa i¢i  basin¢inin
kompresyon etkisi ile hematomun biiylimesine
engel olmasil>14, bir digeri travma sirasinda
olusan araknoid membrandaki yirtik sayesinde
BOS’'unhematomu yikamasi ve drenajini
saglamasidir®. Biz de yaptigimiz calismada
olgularin  65’'inde  (%61,3) hematomun
kendiliginden rezorbe oldugunu gordiik. ASDH
olgularinda ek bulgularin olmasi mortaliteyi
onemli derecede arttirmaktadir46.13,
Calismamizda ASDH’li olgulardan 12’si (%11,3)
erkek ve 6’s1 (%5,6) kadin olmak {izere,
takiplerimiz esnasinda eks olmustur. Bu
hastalarin kraniyal BT tetkiklerinde orta hat
siftine ek olarak kontiizyon, 6dem veya diger
sistemik bulgular1 mevcuttu (tablo 4).

Yash hastalarda beyin hacmi azaldigindan,
hematom hacmi biiyiik boyutlara gelmedikce
beyinde herhangi bir itilmeye ve norolojik
bozukluga sebep olmaz. Kopriu venlerdeki
yirtima ve kopmalardaki sizintilar gilinler
icinde alan1 dolduracagindan hastalar genelde
subakut donemde hematomdansitesi azalmis
(hematomun ¢okelmesine bagl) sekilde
basvurur?6. Literatiirde ortalama yasin 64

oldugu ve olgularin %80’ninin 50 yasin
lizerinde oldugu Dbildirilmistir>16,  Bizim
calismamizda da yas arttikca hematom

hacminin artmasi ve dansitenin azalmasibu
calismalarla uyumluydu (tablo 3). Subakut
stirecte SDH olgularinda cogunlukla
onemsenmeyen kafa travmasi bulunmaktadir.
Genellikle hastalar gecirdikleri travma veya
travmalari unutmuslardir?>16, Calismamizda da
benzer sekilde 65 yas tistii 24 ASDH hastasinin
%70’i subakut donemde gelmisti. Bu hastalar
travma gecirip gecirmediklerini
hatirlamamaktaydi ve yakinlar1 tarafindan
konusma bozuklugu, yilirimede dengesizlik,
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oryantasyon  bozuklugu
klinigimize basvurmuslardi.

sikayetleri ile

Subdural hematomdansitesi hakkinda yapilan
calismalar daha ¢cok hematomdansitesi ve post-
operatif hematom rekiirrensi iligkisi ortaya
konulmaya calisilmistir?-1017, Bu calismalarda
hematomdansitesi  arttikca  post-operatif
rekiirrensin arttigl bildirilmistir. Biz
calismamizda hematomdansitesini rekiirrens
acisindan degil, farkli olarak cinsiyet-yas-
hematom hacmi acgisindan degerlendirdik.
Travmaninetiyolojisi ne olursa olsun erkekler

ve kadinlarda hematom hacmi, dansitesi
acisindan fark yoktu (tablo 2).
Sonu¢ olarak, bu g¢alismada klinigimize

basvuran ASDH’li hastalar etiyolojik, klinik ve
radyolojik olarak degerlendirdik. Bu hastalar
icin kraniyal BT 6nemli tan1 aracidir. Kraniyal
BT'de ASDH’e ek bulgularin olmasi mortaliteyi
onemli Ol¢iide arttirmaktadir. Yash hastalarin
daha fazla hematom hacmiyle ve daha gec¢
bulgu verdiklerinden, disiik dansiteli olarak
subakut  donemde  tespit  edilebilecegi
diistintilmeli; tani ve takip siireglerinde travma
anamnezinden bahsetmeyen norolojik
sikayetlerle basvurmus hastalarda, subakut
surecte SDH olabilecegi unutulmamalidir.
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