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Travmatik akut subdural hematom ndrosiriitji pratiginde
travma sonrasi hastalarda goriilen 6nemli bir morbidite ve
mortalite sebebidir. Norolojik kusur varliginda, acil cerrahi
tedavi diistiniilmelidir. Diger yandan nérolojik tablonun
daha iyi oldugu, dikkatli se¢ilmis bazi hastalarda ise
cerrahi girisim her zaman gerekmeyebilir. Akut travmatik
subdural hematomlarda spontan hizli rezoliisyonun
olabilecegi bildirilmistir. Boks miisabakasinda yiiziine
aldig1 darbe sonrasi akut travmatik subdural hematom
tanis1 konan hastanin 3. saat kontrol bilgisayarli
tomografisinde subdural hematomun tamamen geriledigi
gorilldii. Akut travmatik subdural hematomun hizl
rezoliisyonu icin literatiirde ¢esitli mekanizmalar ve
ongoriisel bulgular 6ne siirtilmiistiir fakat patofizyolojiyi
aciklamada ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut subdural hematom, hizh
rezoliisyon, spor travmasi

GiRIS

Travmatik akut subdural hematom (ATSDH) néro-
sirurji pratiginde travma sonrasi hastalarda goriilen
onemli bir morbidite ve mortalite sebebidir (1). Bu
hastalarin yonetiminde zaman iginde bir¢ok prog-
nostik faktor Onerilmistir. Gelis Glasgow Koma

ABSTRACT

In neurosurgical practice, traumatic acute subdural
hematoma is frequent cause of mortality and morbidity
on traumatic patient. At presence of neurological deficits,
immediate surgical intervention must be considered. On
the other hand sometimes surgical intervention does not
necessary at carefully elected cases which have relatively
good neurological condition. As some researches showed
it is possible to spontaneous rapid resolution on acute
traumatic subdural hematomas under close follow-up.
A patient has got trauma on his face in a box match
diagnosed as acute traumatic subdural hematoma. The
subdural hematoma completely regressed at control
cranial tomography imaging after 3 hours of trauma.
Various mechanism and predictive symptoms about rapid
resolution of acute traumatic subdural hematoma put
forwarded in literature but further studies still needed to
explain true pathophysiology.

Keywords: Acute subdural hematoma, rapid resolution,
sport trauma

Skalas1 (GKS), ndrolojik defisit varligi, bilgisayar-
I1 tomografi (BT)’de orta hat kayma miktari, kafa
i¢i basing artig bulgular1 hastanin tedavi silirecinde
onemli degigkenlerdir (2). Norolojik kusur varligin-
da, gelis GKS’nin diisiik oldugu veya takiplerinde
diistis goriildiigiinde cerrahi tedavi diistiniilmelidir.
Diger yandan norolojik tablonun daha iyi oldugu
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hastalarda ise cerrahi girisim her zaman gerekmeye-
bilir. Ince subdural hematomlar dogal seyrinde bir-
kac hafta icerisinde tamamen emilebilir, emilimin
tam olmadig1 hastalarda da kronik subdural hema-
tom veya subdural higromaya donebilir (3).

Travmatik akut subdural hematomlarda spontan
hizli rezoliisyon ise literatiirde daha 6nce tanimlan-
mis olup, mekanizmasi hakkinda hipotezler olsa da
tam olarak aciklanamamustir. Literatiirde tanimla-
nan mekanizmadan ilki subaraknoid membrandaki
kiigiik bir yirtik sonucu hematomun beyin omurilik
stvist (BOS) ile yikanarak temizlenmesidir. Tkincisi
ise subdural hematoma eslik eden kafatas1 kirigi ile
birlikte olasi dural yirtiktan hematomun subgaleal
emilimidir (4,5). Subdural hematomun hizli rezoliis-
yonu tariflenen olgularda 2 saat ile 48 saat arasinda
siire bildirilmistir (3).

OoLGU

On yedi yasinda erkek hasta boks miisabakasinda
yliziine aldig1 darbe sonrasi burun kirigir 6n tanisi
ile acil servise yonlendirilmis. Hastanin ilk muaye-
nesinde sadece burnunda ve baginda agr1 sikayeti
vardi. Ozge¢misinde ila¢ kullanim &ykiisiiniin, ka-
nama diyatezinin ve ek hastaliginin olmadig1 6gre-
nildi. Fizik muayenede; GKS 15, genel durumu iyi,
vital parametreleri normaldi. Sol periorbital 6dem,
ekimoz ve nazal krepitasyonu mevcut, sol tempo-
ral kas tizerinde 6dem vardi. Norolojik muayenede;
hastanin bilinci acik, oryante ve koopere idi. Pupil-
ler izokorik, g6z hareketleri her yone serbest, kra-
niyal sinir muayeneleri dogal, kas giicli muayenesi
dogaldi. Hastanin beyin bilgisayarli tomografisin-
de kemik yapida kirtk saptanmadi (Resim 1a). Sol
frontoparietal bolgede verteks diizeyinden baslayan
en kalin yerinde 10 mm o6lgiilen, saga dogru 1,95
mm’lik orta hat kaymasi yapan ATSDH ile uyumlu
hiperdens alan ve diisiik yogunluklu bant bulgusu
izlendi (Resim 1b). Hastanin 3 saat sonra ¢ekilen
kontrol kraniyal BT sinde, sadece parietal bolgede 1
mm’lik hiperdens alan izlendi. Orta hat kaymasi ise
kaybolmustu (Resim 2).

TARTISMA

Travmatik akut subdural hematomun tedavisi klinik
tabloya gore konservatif tedaviden dekompresif kra-
niyektomiye kadar genis yelpazede olabilir. Cerrahi
tedavi diisiiniilmeyen hastalar yakin klinik izlem ve
rutin BT goriintlilemesi ile takip edilebilir. ATSDH
yonetiminde; BT de hematomun kalinligr 10 mm’yi
veya orta hat kayma miktar1 5 mm’yi gectigi du-
rumlarda GKS dnemsenmeksizin cerrahi miidahale
onerilmektedir. Hematomun kalinligimin 10 mm’yi
gecmedigi, orta hat kaymasinin 5 mm’yi gegmedigi
hastalarda pupil ve GKS takibi, intrakraniyal basing
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Resim 1a. Beyin BT'nin kemik dozunda kirik izlenmedi.

Resim 1b. Sol parietalde subdural hematom ve icinde di-
stik yogunluklu bant bulgusu

Resim 2. 3 saat sonra ¢ekilen kontrol beyin BT
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monitdrizasyonu ile cerrahi uygulanmadan takip
edilebilir (6). Litaratlirde giincel rehberlerin digin-
daki klinik uygulamalar da mevcuttur. Dikkatli segil-
mis, norolojik kayb1 bulunmayan olgularda konserva-
tif tedavinin de yeri oldugu bildirilmistir (5).

Travmatik akut subdural hematoun hizli rezoliisyonu
i¢in literatiirde ¢esitli mekanizmalar 6ne siiriilmiistiir
(7,8). Bu hipotezlerden ilki kan iiriinlerinin dagilimi
sonucunda hematomun emilimidir. Bu emilimde be-
yin ddemi ve intrakraniyal basing artisinin etkisi oldu-
gu diistiniilmektedir. Polman ve ark. (9)’nin bildirdigi
vakada sol frontotemporal bolgedeki ATSDH un her
iki hemisfere ve tentoriuma yayildig1 gosterilmistir.
Bortolotti ve ark. (10)’nin sundugu olguda ise yine
sol frontotemporal bdlgedeki ATSDH hizli rezoliis-
yon gostermis olup, travmayi takip eden dordiincii
giinde hastada lomber subdural hematom izlenmistir.
Bu iki olgu ATSDH’nin rezorbsiyonundan ¢ok yeni-
den dagilimi olarak degerlendirilebilir. Diger bir hi-
potezde ise araknoid membrandaki kiigiik bir yirtik
sonucunda hematomun BOS ile diliisyonu sonucunda
rezolisyonudur (11). BT de hematom i¢inde hipo-
dens alanlarin goriilmesi “diigitk yogunluklu bant”
bulgusu olarak tanimlanip BOS ile diliisyon sonucu
hizli rezoliisyon agisindan 6ngoriisel bulgu olabile-
cegi bildirilmistir (12,13). Ancak Magdalane ve ark.
(14) calismasinda hizli rezoliisyon izlenen ve izlen-
meyen ATSDH hastalar1 karsilagtirilmis olup (n:154)
iki grup arasinda bu hipotezleri destekleyecek anlam-
I1 fark bulunmamistir. Kafatasinda kirik hatti ve dura
materdeki yirtik birlikteliginde olusabilecek potansi-
yel bosluktan hematomun subgaleal emilmesi ise lite-
ratiirde karsilagilan diger bir teoridir (4).

Olgumuzda gelis GKS 15 ve nérolojik defisit bulun-
madigindan konservatif tedavi ve yakin takibe karar
verildi. 3 saat sonra ¢ekilen beyin BT’ de hizli rezo-
lisyon izlendi. Klinik durumunda kétiilesme izlen-
medi. Hizli emilim mekanizmasi olarak hematomun
BOS ile yikanmasi oldugu diisiiniildii.

Literatiirde temas gerektiren sporlarda tekrarlayan
kafa travmasiin neden oldugu akut subdural hema-
tom, kronik travmatik ensefalopati, konular siklikla
ele alinmig fakat subdural hematomun hizli rezoliis-
yonu ile bildirilmemistir (15).

Travmatik akut subdural hematomun hizl rezoliisyo-
nu genelde iyi prognoz ile birlikte olsa da yarattigi
basincin ortadan kalkmasi ile counter-cup lezyonla-
rin gecikmis olarak ortaya cikabildigi raporlanmistir
(16). Olgumuzda bu tip gecikmis yeni bir hematom
olusumu gozlenmedi.

Tekrarlayan kafa travma hayvan modellerinde trav-
matik beyin hasar1 ve ekstraaksiyel hematom gos-
terilse de araknoid membranin nasil etkilendigi ve
hematomun dogal siirecte iyilesmesi net olarak ta-
nimlanmamigtir (17).

SONUC

Araknoid membran yirtig1 sonucu hematomun BOS
ile yikanarak hizli rezoliisyonunu gosterebilmek
i¢in, ayrica patofizyolojiyi daha iyi agiklamada ileri
¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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