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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Erken Spontan Rezoliisyona Ugrayan Subdural Hematom: Olgu
Sunumu

Subdural Hematoma that Underwent Early Spontaneous
Resolution: Case Report

OZET

Sag temporoparietal travmatik akut subdural hematom (ASDH) nedeni ile bagvuran ve 3 saat
icinde klinik tabloda diizelme ile birlikte bilgisayarli beyin tomografi tetkikinde hematomu
tamamen rezollisyona ugrayan 29 yasinda erkek hasta olgusu sunuldu. Olgumuz literatiirdeki
erken (3 saat 15 dakika) spontan rezoliisyona ugrayan ASDH olgusularindan birisidir.
Anahtar Kelimeler: Akut subdural hematom, spontan rezoliisyon, kranial BT.

ABSTRACT

A 29-year-old man with right temporoparietal acute subdural hematoma (ASDH) after trauma
in whom cranial computed tomographic scan demonstrated spontaneous resolution of the
hematoma with clinical improvement in 3 hours is presented. Our case is one of the ASDH cases
that become early (in 3 hours 15 minutes) spontaneous resolution in the literature.

Key Words: Acute subdural hematoma, spontaneous resolution, cranial CT.

GIRIS

Akut subdural hematom (ASDH) nérosiriirjinin acillerinden birisidir.
Literatiirde ASDH kalinliginin 1cm’den az ve Glaskow Koma Skorunun
(GKS) 11-15 olan olgularin konservatif tedavi edilmesi onerilir (1).
Konservatif olarak tedavi edilip izlenmis olan az sayidaki ASDH un erken
rezollisyonu bildirilmistir (2, 3, 4). Literatiirdeki olgular incelendiginde
ASDH’un en erken 3 saat i¢ginde spontan olarak kayboldugu bildirilmistir (5).
Spontan rezoliisyona ugrayan olgularin ¢ogu eriskindir. Sundugumuz bu olgu
3 saat 15 dakikalik siiresiyle literatiirdeki erken spontan rezoliisyona ugrayan
olgulardan biridir.

OLGU SUNUMU

29 yasindaki erkek hasta arag¢ dis1 trafik kazasi hikayesi ile olaydan yaklasik
yarim saat sonra acil servise getirildi. Hastanin yapilan muayenesinde GKS:13
(E3M6V4), suur uykuya meyilli, ajite, koopere, oryanteydi. Pupiller izokorik,
1s1k ve kornea refleksi bilateral mevcuttu. Hastada lateralizan bulgu yoktu.
Yapilan bilgisayarli beyin tomografi (BBT) tetkiki sonucu sag temporoparietal
bolgede 3mm kalinliginda akut subdural hematom ve travmatik SAK tespit
edildi. Orta hat sifti yoktu (Resim:1). Kranial fraktiir mevcut degildi. Olgu
takibe alinarak medikal tedaviye baslandi. Hastanin 3. saate suurunun hizla
acildigi, ajitasyonunun diizeldigi gozlendi. 3. saatte yapilan kontrol BBT
tetkikinde ASDH’un kaybolmus oldugu gézlendi (Resim:2).

TARTISMA

Subdural hematomlar subdural aralikta, dura ve araknoid membranlar
arasindaki potansiyel boslukta gelisir (6, 7). Subdural hematomlar ¢cogunlukla
yarim ay seklindedirler. Fakat daha dnceki bir travma yada enfeksiyon, fibroz
bir bant yada septasyon olusturmussa, alisik olmadigimiz sekiller gelisebilir
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Resim 1: Kontrastsiz kranial tomografi aksiyel kesitte sag
frontotemporal bélgede 5 mm ebadinda hiperdens subdural
hematom.

(8). Subdural hematomda kanamanin kaynagi
degiskendir: 1- Dura laserasyonuna ve icerdigi vendz
siniislere ya da bridging venlerin laserasyonuna bagli
olabilir. 2- Hemen hemen hi¢ parenkimal hasar
olmadan, sadece siiperfisyal arteriyel striiktiirin
rliptiiriinden kaynaklanabilir. 3- Cesitli derecelerdeki
parenkimal hasarla beraber intraserebral de olabilir.
4- Nadiren de olsa agir travmalarda parenkimal arter
rliptiiriine bagli olabilir ve arteryel subdural hematom
gelisebilir. Ilging bir vaka olarak HIV viriisiiniin
olusturdugu serebral atrofiye baghi olarak ASH
olusumu ve hematomun spontan rezoliisyonu da
bildirilmistir (4).

ASDH’lar  %60-80 mortalite  oranlart  ile
seyretmelerine karsilik, erken spontan rezoliisyon
goriilebilmektedir (1, 3, 4). Spontan rezoliisyon siklig1
tam olarak bilinmemektedir. Erken spontan
rezoliisyona ugrayan ASDH olgularmin sayisi ile bu
stireci daha gec tamamlayan olgularin sayis1 yaklasik
olarak birbirine esittir.

Her seyden once, bir ASH'un konservatif olarak
tedavi edilebilmesi i¢in sinirh bir biiyiikliikte olmasi
ve benign bir klinik tablo ile seyretmesi
gerekmektedir. Akut beyin sigsmesinin kompresyon
etkisi  hematomun biliylimesini  engelleyerek
rezolisyonuna  neden  olabilmektedir.  Yine
hematomun rezoliisyonunda travma sirasinda
olusmus araknoid membrandaki yirtik sayesinde BOS
tarafindan hematomun yikanmasi ve drenajt
gerceklesmektedir. Eger dura yirtigi ile birlikte kemik

tomografi aksiyel kesitte sag frontotemporal bolgedeki sub.
dural hematomun rezorbe oldugu gorulmektedir.

fraktiiri de mevcut ise hematom kafatasi disina
rezorbe olabilmekte ve hematomun kaybolmasi
kolaylagsmaktadir (9).

Akut subdural hematom olgularinda konservatif
tedavi sonuclarim etkileyen faktorler; travma ile acil
servise basvurma arasinda gecen siire, antiddem
tedavi, hematomun kalinlig1 ve olgunun nérolojik
durumu olarak siralanabilir. Bununla birlikte, spontan
rezollisyonda beyin  sismesinin  hematomun
kaybolmasina neden oldugu teorisini savunanlar
yogun antiddem tedavinin rezoliisyonu engelleyip tam
tersine hematomu biiyiitebilecegini de ileri
siirmektedirler (4). Buna karsilik, karsi teoriyi
savunanlar antiddem tedavinin gerekli oldugunu, aksi
takdirde sismis olan beynin hematomun BOS ile
yikanma etkisini ve drenajim engelleyecegini
savunmaktadirlar (5). Bizim olgumuzda hematomun
kalinligimin kiiciik olmasi, ndérolojik muayenesinin
stabil olmas1 ve hastanin takip edilebilir olmasi
nedeniyle hastaya antiddem tedavi uygulamadik.
Sonugta subdural hematom kisa siire i¢inde rezorbe
olmus ve hastanin ndrolojik muayenesi normale
donmiistir. Bu da spontan rezoliisyonda beyin
sismesinin hematomun kaybolmasina neden oldugu
teorisi ile uyumludur.

Sonu¢ olarak travmatik ASDH’larin spontan
rezollisyonu miimkiindiir. Olgunun klinik tablosu ve
hematomun kalinlig konservatif ~ tedavi
endikasyonunda ve prognozda rol oynamaktadir. Bu
tip olgular dikkatle takip edilmelidir.
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