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OZET

Mayts 1981 ile kasim . 1982 tarihleri arasznda klinigimize yatzrzla
dural hematomlu 15 hasta mcelendz Bunlarm hepsz kraniyal travmaya
baglatild. Eger. endzkasyon varsa

By yazzmzzda akut subdural ‘Hematom ve' prognozu zlgzlz'
altinda gozden gegirildi. g

GlRis: SR R

Akut subdural hematom cok ,agir bir klinik. tablodur.| Genelhkle kramal
travmalan takiben., olusurlar. Mortalite orantn.. % . 29-96 arasmda oldugu;;
kaylt edilmisdir. Yeni olumlu gehsmelere ragmen mortahte orani halen c;ok
yuksekt1r(1234567) Gz UdsloisUibinmay ansisk :

Akut™ subdura.l hematomlarm qogu vendz idir. Ven
Kortikal koprii venlerm riiptiirii-ile- olusurlar. Kortlkal arter riipit )
¢ok enderdir. (8, 9,10) Bu vakalarda kranial fraktiir, epidural hematom, i
serabral hematom, kontiizyo serebrl ve laserasyo serebri de goruleb1 2;4,6,

7,8,9)

Oliim nedenlerl subdural hematomun kendlsmden ziyade blrhkte b;
rabral laserasyon ve “intra serabral hematom gibi durumlardnj (a1

Akut subdura.l hematomun tarlf i deglslk olmustur. Bazi otdrlere gore trav-
mayl taklben 11k 24 saat 19111de kanama meydana gelip’ bulgu vermxs ise'bu akut-

X- Ataturk Umversnem Tlp Fakdiltesi HNorowurp Khmgx Og1et1m Uyes' i

XX Aym khmkte ara§t1rma Gorevlileri.’ |
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tur. Bazilari ise travmay: takiben ilk 72 saat icinde bulgu veren subdural he-
matomlar: akut kabul etmislerdir. (1,2,4, 6,7,10) Biz travmay1 takiben ilk 24 saat
iginde bulgu veren subdural hematomlart akut kabul ettik. Tedaviyi ona gore
planladik.

MATERYAL VE METOD:

Mayis 1981 ile' Kasimh” 1982 /tarihleri- afasindh’ akut’ subdural hératom tanist
ile klinigimize 15 hasta yatmlarak tedavi edildi. Bunlarin 3 tanesi kadm, 12
tanesi erkekti. Yaslar 4 1le 7 a.rasmda 1d1 Hastalarm hepsi kranial travmaya
maruz kalmist. (Tdblo 1) -

Tablo 1: x4} nih
Neden

Yiiksekten diisme
) Da;]g‘ edilme o
”’jTréif‘i“l‘{ kazasi - 77

Coldi™ Mulaceat'eden Tastalrin . hepsm“
istendi. Gerekli goriilen 10 hastaya''¢e
Biitiin :hastalar.acilen., ;ameliyata alindw.. Posopemtxﬁ\Sy@gun»-hglﬁlmcl;aa\, t@kipiﬁcdil-
diler. ; '

BULGULAR: C RO

»‘ﬂ%%khtf***s"ﬁﬁaﬁféi hematom n‘édéiﬁ
re3s byl o1

2 hasta. luexd Antervel- tarif: ediyordus iI:[::mtalarda ~degisik:c omlopk a.razla1
meveuttu. 4 hasta oetmldlszmde desercbrasyon _rijiditesi -gOsteriyordu.. Kla_myog- )
rafilerinde 8 tanasindelineer: fraktiir, 5 tanesinde i idepressiyonz=frak
dii. 2 hastada kraniyografiler tamamen normaldi.

o
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Tablo 3. Hastalarin 'kfaﬁiégrafiléfihdeki 'patol‘gj‘i’l_df

Patoloji s

Normal e
Lineer fraktiir 8
Depressiyon fraktiirii. .5

zu kt"?ablo 4 te
gosterildi. o

Tablo 4.

Yas
0-15
16-30
31-45
46-60

Hastalar n getiril en siireye gore

Yasayan

mktoml 2 hastayada burr—hole uyguland1
smda T vakada ep1dura1 hematom, 3 vakada 1ntras scra.b g

tabureu-edildi ?@gblo' 6)t



Tablo 6. Tedavi sontigld

Resim 1

TARTISMA» :

Akut subdural hematomlar ¢ogunlukla kraniyal travma sonucu olusurlar.
§bbnta i olarak ‘meydana’ gelmeleri -olduk¢a’ enderdir.’ (1,4,5,6,7;9) ‘bizim' vakala-
rimizin ‘hepsinde agir kra.myal itravma> hikayesivardr. * Bu - vakalarda kanama'
genellikle vendz orjinlid; endz siniislerin veya kortikal venlerin: kanama51 1le
meydana gelirlet: ‘Ancak: sarteriyel orjinli olantarda’vardir. - nE o

ik defa 1936 yilmda ‘Leohr kontrast maddenin ekstra’ vaiasyonuhus fg”(‘iste?
rerek boyle bir vaka tarif etti. Daha sonra Rudikoff, Ito. ve Ciappetta tarafindan’




Re51m 2

bu tiir: vakalar kaylt edlldl j
»uva.zasyon dururnu gorulmedl Buyuk b1r 1ht1malle»hepsxde$ vendz onJm

i intra serebral ‘heématom gibi- ‘Klinik tablolarda bul ‘nabrllr
‘hastalarm 5 tanesmde depresyon fra.kturu 8 tanesmdg hneer fraktu go‘"ldu
| ;i 'anesmde las-

e sonradan akc1ger problemle |
] hematom ve. kontuzyo serebrl verdl.;. ,

:Postenyor fossada gorulme31 [ise olduk'
smde ,hematom SUpPra:: tantorlyal kisimda,”



Aku tomdakine benzer.
Travma uur durumu diizele-
bilir. Bu matom ve serebral
ek artan bas agrist
i olusur. (1,4,5,7,9)
hastada degisik de-
rlenmisti. Suuru agir
oma ile gelen 6 va-

'pSlramidE‘.l yollara
nt'irolojik arazlari
jsteren vekalardan
on rijiiidesi goésteren
teren bu hestalarin

ellikle BBT (Bilgi-
ncak ¢ogu nérosi-
ematomun yeri ve
lebilir. Ayrica int-
il durumlarda bu
aniya hemde teda-
nesine serebral an-

Akut subdural'hematomlarda tedav1 hematomu drene etmek ve dekompres-
fwjeriu daglamak ?“"ekhndech Subdural'ihematom burr-hole ve kraniektorni yalu
116"b"salt11ab1hr Ancak geslth arastiricilar’ tarafindan’ dekompressw kramekto-
mmm zustunluklerl be11rlenm1st1r

Sni:ak erken tam Ve tedavmm hayat kurtar1c1 o]dugu unutulmamahdu
(¥:2;3:45:6,7: 9) ‘Bizim+ hastalardan :31:45:yaglar -arasinda‘ bulunan.: 5 vakadan
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4 ta‘rési eksolmustur:: (mm‘taﬁm . 80)‘46""yasslndan“'bﬁyﬁkbIari'*?S‘vakaniﬁ ying

’:‘% 66 6 kddar olmumu

Akut subdural hematom prognozu c¢ok koétii olan bir klinik tablodur. No-

rosiriirjikal pratikte oldukga sik goriilmektedir. Bu, tiir hastalarin hastaneye
erken yatirilmalari, teshis ve tedavi edilmeleri kurtarici olabilir. Akut subdural
hematomlu hastalarda; dekompressiv hemi kraniektomi ve kuvvetli anti 6dem
tedavi halen en gecerli olan tedavi yontemidir.

SUMMARY:
k Acut subdurc_l Haematom and its Prdgnbsis

15 patlents with acut subdural haematoma treated in our clinic between

may 1981 and november 1982 were studied. All these patients have had ‘severe:

cranial trauma. These were operated emergency. Antieudamatic therapy was Stc.l"

ted. The prognosis was resulted in- 7 66,6 fatally..

In this paper, acut subdural hzematoma and ‘its prognosis was discussed.

The concerning litareture was reviewed.
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