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Ozet

Kafa travmasina bagli interhemisferik subdural hematom gelisen 28 yasinda bir erkek olguyu sunuyoruz.
Bagvuru sirasinda hastada Glasgow Koma Skala skoru 10 idi; kusma, sag hemiparezi, saptandi. Kraniografilerde
fraktlr saptanmadi. Acil yapilan bilgisayarli tomografide sa§ paryetal konveksite, interhemisferik fisstiriin sol
yarisinda akut subdural hematom ve orta derecede orta hat sifti oldugu belirlendi. Acilen kraniektomi ile hematom
bogaltildi. Operasyon alaninda kanama odagi saptanamadi. Literatiirde seyrek bildirilmig bir antite olugundan
otlrd son zamanda karsilastigimiz bu olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: Interhemisferik subdural hematom, Kafa travmasi, Tedavi

Summary

We present the case of a 28-year-old male with interhemispheric subdural hematoma (ISH) secondary to
head injury. At admission, Glasgow coma scale score of patient was 10 and he had vomiting, right hemiparesis.
Direct craniography did not demonstrate any fracture. An emergency computerized tomography revealed acute
subdural hematoma at the right parietal convexity and left half of interhemispheric fissure with moderate midline
shift. An emergency evacuation of hematoma was performed by craniectomy. In the operation field, the source of
bleeding was not demonstrated. Because of a paucity of reports in the literature concerning this entity, we present
a case of fraumatic ISH we have recently encountered.
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Sekil 1a, b. Preoperatif BT incelemede, Interhemisferik ve Sag Paryetal Subdural Hematom ve Ortahat Yapilarinin Sifti

[zlenmektedir

Giris

Subdural hematomlarin diger sekillerinden farkli
olan interhemisferik subdural hematom  (IhSH)
yetiskinlerde nadir géralir (1-3). ihSH'larin en sik
olarak gocukluk gaginda gériilmesinin nedeni. olarak
sallama suistimali  gosterimektedir  (4-6).  Kanin
interhemisferik fisstir boyunca subdural olarak birikimi
1 om veya daha fazla olunca “falks sendromu” olarak
tanimlanan, kontrlateral alt ekstremitede hakim
hemiparezi veya alt ekstremitede monoparezi ile
karakterize farkli bir Klinik tablo ortaya gikarir (1-3).
Bilgisayarl tomografi (BT) tanida tercih edilen yardimel
yontemdir. Ancak, BT ve manyetk rezonans
gortintilemenin (MRG) kullanimina ragmen bildirilen
IhSH 'li olgular hala seyrektir. Cogunlukla 55 yasindan
sonra gortlen IhSH, geng yetiskinlerde oldukga az
gortimektedir (2). Bu nedenle geng bir hastada
gordtigtimiz bu nadir tabloyu sunuyoruz.

Olgu Sunusu

28 yasinda erkek hasta, trafik kazasi gegirdikten 10
saat sonra acil poliklinigimize bagvurdu. ik
muayenesinde Glasgow Koma Skala skoru (GCSs) 10
olarak; kusma, altta bariz saj hemiparezi, sajda
Hoffman ve Babinski pozitifligi, sa§ frontal bélgede cilt
altina kadar inen 2 cm boyunda kint travmatik kesi
saptandi. Kraniografilerde fraktir saptanmadi. BT'de
frontal, sad temporal ve paryetal bolgede galeal 6dem,
saj paryetalde vertekse kadar yikselen 1cm kadar
kalinlikta ve interhemisferik fisstrtin sol tarafinda akut
subdural hematom belirlendi. Ayni zamanda sol lateral
ventrikiiliin oksipital hornunda kapanma ve saja dogru
yaklasik 1,5 cm.lik ortahat sifti gézlendi (Sekil 1a, b).

Acilen yapilan kraniektomi ile hematom bogaltildi.
Operasyonda  kanama  odadi  saptanamad.
Postoperatif yedinci glinde GCSs 15 olan hastanin BT
incelemesinde hematom ve ddemin kayboldugu (Sekil
2); onuncu ginde hastaneden ¢ikarildiginda sag
hemiparezisinin azalmasina ragmen devam ettigi
belirlendi.

Tartigma

Travmatik intrakraniyal kanamalar arasinda lhSHa
ender olarak rastlanr (3). |hSAH'larin insidansi
bilinmemektedir (1). 1995 yilina kadar bildirilmis olan
olgu sayisi Bartels ve ark (1)'na gére 67, Borzone ve
ark (2)'na gore ise 33 tlir. Borzone (2) bazi olgulari
IhSH olarak kabul etmemektedir. Bildirilen erkek:kadin
orani 1.7-1.9:1 dir (1,2). Bildirilen hastalarin ¢ogunlugu
50 yagin Uzerindedir (1,3). Travmatik ihSH insidans|
cocuklarda, 6zellikle suistimal edilenlerde daha
yiksektir (1). Bartelsin (1)  raporunda bildirilen
olgularin % 6'si 21-30 yasinda iken Borzone'nin (2)
caligmasinda bu oran %12 dir. IhSH'un en sik nedenini
hafif kafa travmalari olugturmaktadir (2). Genel kabul
géren  patolojk  mekanizma  beyinin  lineer
akselerasyonuna bagli olarak falks (sliperior sagittal
sintis) ile medial serebral korteks ylizeyi arasindaki
koprii venlerin yirtiimasidir (1-3,6). Genellikle kanama
odag saptanamamaktadir (1-3,5-7). Falks ile medial
serebral  korteks arasindaki siki  trabekulasyon
hematomu sinirlamaktadir. Bundan dolayi hematom
konveksite Uzerine ve karg! tarafa yayilamamaktadir
(6). Bildirilen olgulardakinden farkli olarak sundugumuz
olguda hematomun konveksiteye
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Sekil 2. Postoperatif 7. Giinde Yapilan BT Incelemede
Hematomun ve Serebral Odemin Kayboldugu
Gériilmektedir,

uzamasi travmanin daha giddetli olusundan
kaynaklanabilir. Travmatik [hSH'lI olgularda Klinik
bulgular genellikle ilk 24 saat icinde ortaya gikmaktadir
(1). {lk muayenede biling diizeyinde gerilik %38-60,
hemiparezi % 27-55, kontrlateral alt ekstremitede
monoparezi % 10, altta bariz kontrlateral hemiparezi %
30 oraninda gérilmektedir (1,2). Travmatik gl
genellikle hafif oldugundan, IhSH'lu olgularda kraniyal
fraktir enderdir (1). Bu olgularda tani koydurucu
nitelikteki yontem BT 'dir (1,2). BT incelemesi yapilan
olgularin % 87'sinde interhemisferik fisslir boyunca
hiperdansite  gézlenir  (1). Travmatk olmayan
olgularda, vaskiler neden g6zoniinde tutularak
anjiyografi yapilmasi 6nerilmektedir (1-3,6). [hSH'in
tedavisinde cerrahi olarak hematomun bogaltiimasi
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Onerilmektedir (1-3,6,7). Fakat, Urculo ve ark (3) bu
olgulardan noérolojik durumu iyi olanlarm BT ile
izlenmesini, cerrahinin  nérolojik tablosu bozulan
olgular igin saklanmasini énermektedir. Ancak, % 24-
25 olarak bildirilen mortalite orant-tani konulmasindaki
herhangi bir nedenden dolayl olabilecek gecikme
halinde yUkselebilir (3). Bu gecikmegde IhSH'un hafif bir
travmadan sonra ortaya cikabilmesi, klinik tablonun
uzun stre defisitsiz kalabilmesi ve seyrek karsilasilan
bir klinik antite olusu neden olabili. Bu nedenle
yapilacak  kraniyotomi  veya trepanasyon ile
hematomun bosaltiimasi dlizelmegi hizlandiracagi gibi
hayat kurtaric da olabilir,
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