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Travma Sonrasinda interhemisferik Subdural Hematomu Olan Hasta: Olgu Sunumu

Patient With Post Traumatic interhemispheric Subdural Hematoma: A Case Report
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OZET

Travmatik interhemisferik subdural hematom (ISH) nadir gortlen 6nemli bir
durumdur. ISH tim travmatik subdural hematomlu hastalarin yaklagik %6’sini
icerir. Bizim vakamizda arag ici trafik kazasi ile acil servise getirilen 48 yasinda
erkek hasta sunulmustur. Noérolojik muayenesinde patolojik bulgu ve KIBAS
bulgulari yok idi. Beyin tomografisinde falx diizeyinde anteriorda en genis
yerinde 13 mm’ ye varan lineer hiperdens goériiniim (subdural hemoraji) tespit
edildi. Travma hastalarinda nérolojik muayenede patolojik bir bulgusu
olmadan, kanamaya yonelik herhangi bir risk faktdrii olmasa da kafa igine
kanama gerceklesebilir. Bu nedenle travma Oykisu olan hastalarda kranial
gorintileme istenmesi uygun olur.
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ABSTRACT

Traumatic interhemispheric subdural hematoma is rarely seen important
condition. it account about 6% of all patient with traumatic ISH.

In our case we presented a trafic accident of 48 years old, male who was a
brought to our ED. Norological examination there was neither patologic
symptom nor increased intracranial pressure symptoms. In the cranial
tomography at the level of anterior falx, about 13 mm width hyperdens area
(subdural hemorrhage) was seen.

without any patologic symptom in the norological examination of traumatic
patient, even if there is no any risk to cause bleeding, intracranial bleeding can
ocur. According to this reason we do suggest to do cranial scan for the patients
with trauma history.
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GiRIS

Travmatik interhemisferik subdural hematom (ISH) nadir gortlen 6nemli
bir durumdur (1). ISH tim travmatik subdural hematomlu hastalarin yaklagik
%6’sini igerir. ISH genellikle tek taraflidir ve bazen de bilateral olabilir. ISH’ nin
klinik sunumu contrlateral alt ekstremitede monoparezi veya alt ekstremite
st ekstremiteden daha fazla etkilenmisse hemiparezi seklindedir ve bu falx
sendromu olarak da bilinir. Falx sendromu da tim ISH vakalarinin yaklagik
%30’unda gorulir (2). ISH etyolojisinde travma, koagulopati, sarsiimig bebek
sendromu, anevrizma riptirt ve antikoagilan tedavisi yer alr (3). ISH
hastalarinin yaklasik %83-91’inin etyolojisinde travma bulunur. 6. ve 8.
dekatlarda siklikla gorulur ve erkeklerde bayanlardan daha sik gorulur (4).
Hastalar genelde konservatif yaklasim ile basariyla tedavi edilirler ancak bazen
cerrahi gerekebilir (3). Bu vaka sunumunda nérolojik patolojik bulgusu
olmayan travmaya sekonder interhemisferik subdural hemotomu olan hastayi
sunmaya calistik.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda erkek hasta arag igi trafik kazasi gegirme sikayeti ile
getirildi. Hastanin gelisinde suuru agik koopere oryante, GKS:15 puanda,
lateralize motor defisiti mevcut degildi. Diger norolojik muayenelerinde de
patolojik bulgu yok idi. Sadece sag kas lateralde yaklasik 2 cm boyutunda
lasere kesisi ve frontalde birkag abraze bolgesi mevcut idi. Hastanin KIBAS
bulgulari yok idi. Hastanin kesi stttirasyonu yapildi. Travmaya yonelik grafileri
istendi. Yuksek enerijili travma ile birlikte kafa travmasi da bulunmasi sebebiyle
beyin parankimini degerlendirmek igin beyin bilgisayarli tomografi istendi.
Hastanin beyin tomografisinde falx diizeyinde en genis yerinde 13 mm’ ye
varan hiperdens goriniim (subdural hemoraji) (Sekil 1) tespit edildi. Hasta
beyin cerrahisi ile konsulte edildi. Hastaya gozlem amagh yatis planlandi.
Hastada konservatif tedavi planlandi. Hastanin 48. saatte cekilen kontrol
tomografisinde kanamanin rezorbe oldugu izlendi (Sekil 2). Hasta toplamda 7
gln gozlemde tutularak taburcu edildi.
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Interhemisferik  subdural hematomun tedavi ydnetimi tartigmalidir.
Konservatif ve cerrahi tedavi yonetimi tavsiye edilebilir (1). Konservatif tedavi
genellikle hastanin nérolojik kondisyonu stabilse tercih edilir. Interhemisferik
subdural hematomun akut subdural hematomun benign varyanti oldugu
dustinilmektedir. Mortalite orani sadece travmatik ISH’ larda %25’ler
dizeyindedir (2). Interhemisferik subdural hematom hastalarinin klinik
prezentasyonu ¢ok genis oldugundan ozellikle risk faktori olmayanlarda taniyi
koymak zordur (4).

Interhemisferik subdural hematom, ¢ocukluk ¢aginda daha karmasik olan
"Shaken Baby Sendromunun bir pargasi olarak gorilir. Yetiskinlerde insidansi
6. ve 8. dekadlar arasinda en fazladir. Kafa travmasinin etiyolojinin %80-90'ini
olusturdugu ve geri kalan vakalar icin de intrakranyal anevrizma rlptirlerinin
oldugu tahmin edilmektedir. Olusum mekanizmasinda da parafalsin veya
parasagittal kopri  venlerinin  rliptliri  veya laserasyonu oldugu
disuntlmektedir (3). Koagulopati, antikoagtlan tedavi ve alkoliin kotiye
kullanimi, ISH gelisiminde predispozan faktorler olarak kabul edilmistir.

Travmatik yaygin subdural hematom ile ilgili veya siddetli kafa travmasi ile

ilgili 6nceki calismalar birgok prognostik faktori saptamistir; yas, hipoksi ve
hipotansiyon, GKS skoru, hematom boyutu, orta hat kaymasi, subaraknoid
kanama varlig ve kafatasi kirigi varligi gibi. Ancak travmatik ISH'da prognostik
faktorlerin analizi yoktur (1).
Travma hastalarinda noérolojik muayenede patolojik bir bulgusu olmadan,
kanamaya yonelik herhangi bir risk faktorii olmasa da kafa igine kanama
gerceklesgebilir. Bu nedenle travma oOykust olan hastalarda kranial
gorintlleme istenmesi uygun olur.

Sekil 1: interhemisferik subdural hemaraji

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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