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Ozet

Spontan akut subdural hematom olusumu nadirdir. Biz birisi komatéz, diger ikisi bilinci agik olarak bag vuran,
kafa travmasi olmayan, hipertansif (¢ akut subdural hematom olgusu bildiriyoruz. Olgularda saptanan
hematomlar Sylvian fisstir gevresinde yerlesik idi. Opere edilen iki olguda kortikal bir damardan kanama oldugu
belirlendi; medikal destek tedavisi verilen diger olguda ise angiografik olarak kanama ve vaskdler patolojik lezyon
saptanmadi. Arteriyel hipertansiyonun 6nemli bir predispozan faktdr oldugu, yagl ve hipertansif kisilerde
serebrovaskiler hastaliklarin ayirici tanisinda akut spontan subdural hematomun hatirlanmasinin gerekli oldugu
vurgulandi.

Anahtar kelimeler: Akut subdural kanama, Spontan, Sylvian béige

Summary

Spontaneous acute subdural hematomas is very are. We presented two cases who were admitted with
seizures, progressive neurologic deficits and consciousness disturbance, one becoming comatose. None had a
history of head injury, but hypertensive. The subdural hematomas determined in cases were located in the
adjacent Sylvian fissure. The bleeding of a cortical artery was determined in two operated cases. Any vasculary
pathological lesion or extravasation was not observed angiographycally in the case treated medically. It is
emphasized that arterial hypertension is an important predisposing factor in occurence of spontaneous subdural
hematoma and a high index of suspicion for the rare entity should be kept mind in differential diagnosis of
cerebrovascular accident.
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Girig

Akut subdural genellikle bir travma sonucu
parankimal kontlizyon velveya koprii damarlarin
yirtiimas! ile birliktedir (1). Seyrek olarak anevrizma
riptird, uyusturucu  kullanimi - sonucu  olugtugu
bildirilmektedir. Ancak, arteriyel riiptire bagh akut
spontan subdural hematomlar nadirdir (2-8). Bu tir
hematomlar genellikle middle serebral arterin Sylvian

fissire  yakin  kortikal  dallarindan  birinin
kanamasindan koken almaktadir (2,3,5,8).

Olgu Sunumlar
Olgu1

45 yaginda erkek olan hasta, uyukladigl ve
uykudan uyanma esnasinda agzindan képlk geldigi
ifadesi ile yakinmalarinin baglangicindan 6 saat sonra
basvurdu. Hastanin yakinlari bagvurusundan bir gin
énce yine uyanma sirasinda hastanin konugmasinda
bozukluk oldugunu gozlediklerini bildirdi. Bir hafta
kadar 6énce tanisi konulan hipertansiyon nedeni ile
antihipertansif ilag alan hastanin bagka herhangi bir
hastalik ve kafa travmasi oykisl yoktu.. Yatis
muayenesinde bilinci somnole idi. Motor afaz,
bilateral Babinsky pozitiflii ve (+) ense sertligi
saptanan hastada subaraknoid kanama olabilecegi
diigtintild.  Sistemik  arteriyel kan basinci 130/70
mmHg'idi. Yapilan BT incelemede, fronto parietal
ince, sivama tarzinda, kitle etkisi olmayan akut

subdural hematom ve anterior interhemisferik
subaraknoid  kanama  belirlendi.  Hematolojik,
biokimyasal incelemeleri ve diger sistemlerin

degerlendirmesinde patolojik bulgu bulunmadi. Onbes
glin ara ile yapilan internal ve eksternal karotid
anjiografide vaskdler patoloji veya ekstravazasyoni,
anevrizma veya arteriovendz  malformasyon
saptanmadi. Medikal destek tedavi uygulanan ve
tedrici olarak defisitleri dlizelen hasta hastaneden
cikarildi.

Olgu 2

Bes saat once baglayan ani suur geriligi ve sol
tarafini oynatamadi§i séylenerek bagvurdurulan 75
yasindaki bayan hasta hipertansif idi; travma ve ilag
kullanma 6ykst yoktu. Hastaneye kabul sirasinda
genel durumu bozuk ve suur seviyesi koma idi. Sol
pupillast 5 mm, sad pupillasi 7 mm geniglikte ve isiga
cevapsizdi. Kornea refleksi, agrill uyaranlara motor
cevap almamadi. Solunumu diizensiz ve
himltihydi. Hastaya endotrakeal tlp takilmigt.
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Arteriyel kan basinci 140/90 mm Hg idi. BT'de sad
frontotemporo - parietal yerlegimli, kalinhgi 3,5 cm ye
ulagan olan akut subdural hematom ve bununla
baglantili sa§ frontal 3x4 cm boyutunda intraserebral
hematom oldugu, sag lateral ventrikiilin tamamen
kapandigi ve orta hat yapilarinin 2 cm ye yakin sift
yapti§i g6zlendi. Hemogram, biyokimya analizi ve
pihtilasma  testleri  normaldi. Hasta  sCratle
operasyona alindi. Sa§ frontoparietal kraniektomi
yapildi. Pihti halindeki subdural ve intraserebral
hematom bosaltildi. Serebral korteks kontlizyone idi.
Pulzasyonu azalan serebral dokunun gergin oldugu
goruldu. Subdural pihtinin altinda presentral girusun
lizerinde lateral sulkusa yakin ince bir kortikal
arterden olan kanama koterize edilerek durduruldu.
Ancak vaskiler patolojk  olugum  saptanmadi.
Postoperatif erken dénemde suni solunum cihazina
baglandi. Antiédem tedaviye baslandi. Kontrol BT'de
siftin gok biyik oranda dlzeldigi, ufak hemorajilerin
olustugu gorildi.  Yapilan  tedaviye ragmen
postoperatif 7.glinde hasta kaybedildi.

Olgu 3

66 yaginda erkek olan hasta ani baglayan
basagrisi ile bunu izleyen g ndbet ve bes alti kez
kusmasinin oldugu ifadesi ile bagvurdu. Yapilan .
muayenesinde bilinci agik, koopere ve oriente olan
hastada noérodefisit saptanmadi. Bir yildan beri
hipertansiyon nedeni ile ilag kullanan hastadan
travma GykusU alinmadi. Yapilan BT incelemesinde
saptanan sag fronto parietal yerlesimli pihti halindeki
subdural hematom  kraniotomi ile  bosgaltildi.
Operasyonda  pihti halindeki hematomun
kaldirimasindan sonra korteksin normal oldugu,
angler girus Uzerinde kiiglik kortikal bir damardan
kanamanin olduju saptandl. Kanayan damar
koterize edildi. Postoperatif erken BT incelemesinde
pnémosefalus saptanan hasta, defisitsiz eksterne
edildi.

Tartisma

Akut subdural hematomlarin sebebi genellikle
kranial travmadir (1). Akut subdural hematomlarin
kaynagi siklikla arteriyel degil, vendzdir (1,5).
Spontan  veya nontravmatik akut  subdural
hematomlar intrakranial anevrizma riptUrinden,
arteriovendz malformasyondan, subdural mesafeye
acllan  hipertansif  intraserebral  hematomdan
kaynaklanabilir (2,3,5,9). Yine dura matere metastaz
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yapmig malign metaztazli hastalarda ve ilerlemis
malign timorll hastalarda da olugtugu bildirilmektedir
(3). Daha seyrek olarak enfeksiyon, kan diskrazisi,
hipertansiyon,  hidrosefalinin ~ dekompresyonu,
antikuagulan tedavi, uyusturucu madde kullanimi
sonucu meydana gelmektedir (2,3,5-7,10). Sayilan
- bu faktorlerin etken olmadigi akut spontan subdural
hematom olgulari ender olarak bildirilen ve az bilinen
bir antite olusturmaktadir  (2,3,5,6). ingilizce
literatiirde akut spontan subdural hematom olgusu
olarak bildirilen 52 olgu saptayabildik (2-11).

McDermott (5), bildirilen spontan akut subdural
hematoma predispoze olasi faktdrleri dort baglikta
toplamaktadir; 1) frajil dallanma noktasinda, 6zellikle
dik agiyla gikan kortikal bir arterin rlptard, 2) bir
kortikal arteri dura matere baglayan ve subdural
mesafeyi kateden kiglk bir kpr( arterin rliptdrd, 3)
kortikal arter ile araknoid veya dura mater arasindaki
yapigikliklar, 4) dura matere yapigik ve araknoide
dogru ¢ikinti yapan kortikal arter birleskesi (3,5,6).
Olasi olarak, bu durumlarin herhangi birisinde bagin
travma olarak kabul edilmeyecek siddetteki etkin
hareketi esnasinda beynin ani hareketine bagh
olarak arterin yirtildi§i  gérGst yaygin  kabul
- gormektedir (2-8). Talalla ve McKissock (7), kortikal
arter ile dura mater arasinda bulunan araknoid
bandin, bir minér travma ile arterde riiptlire neden
oldugunu bildirdiler. Ancak, kortikal arterdeki kanama
yerinde bir araknoid bandin varligi histolojik olarak
O'Brien tarafindan gésterilmigtir (6). Arteriyel rlptire
bagll subdural hematomlu olgularda yapilan
anjiyografilerde, nadiren de olsa kontrast maddenin
ekstravaze oldugu gdzlenebilmektedir  (4,11).
Bildirilen olgularda kanayan kortikal damarin Sylvian
fisslir Uzerinde veya yakininda bulunan middle
serebral arterin bir dali oldugu bildirimektedir (3-5,8).
Kortikal damar ile gevresindeki menengeal yapilar
arasindaki  yapigikliklar ~ siddetli olmayan  bir
travmadan sonra kanamayi doguran bir faktér olarak
gortimektedir (3). Bunun yani sira akut spontan
subdural hematomlu olgularin biylk gogunlugu orta
yastaki erkeklerdir ve gogusu hipertansiftir (3,5,7,8).
McDermott (5), arteriyel hipertansiyonun énemli bir
predispozan faktdr olmadiini iddia etmesine karsilik
birgok yazar hipertansiyonun subdural hematomun
kesinlikle bliyuk bir nedeni oldugunu sdylemektedir
(2,3,6,7).
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Erken tani ve uygun yaklasim ile sonucu
memnuniyet verici olabildiginden, hastalarin yagl ve
hipertansif olduklari da géz &niine alindiginda
serebrovaskuler hastaliklarin ayirici tanisinda akut
spontan subdural hematomun hatirlanmasinin gerekli
oldugu kanisindayiz.
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