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Kronik subdural hematomlarin burr-hole kraniostomi ve kapal
sistem drenaj ile tedavi sonuclari

Results of burr holes craniostomy with closed system drainage of chronic
subdural hematomas
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Yiiksel SAHIN, Yunus AYDIN

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nérogiriirji Klinigi

OZET
Amag: Kronik subdural hematom olgularinda burr hole ve
kapali drenaj sistemi ile tedavi sonuglarinizt sunmakiir.
Gereg ve yontem: Bu ¢aligma, Ocak 1994 — Aralik 2002 ta-
ribleri arasmda $igli Etfal Hastanesi Nérogirurji Klinigine
basvuran ve kronik subdural hematom tanmsi konulup hasta-
neye yaurilan 138 hastanin dosyalart incelenerek gerceklesti-
rilei.
Bulgular: Olgularin 103'6i (% 74,6) erkek, 35'i (% 254) ka-
din olup ortalama yas 58,6 (22 — 76) idi. Hastalarin hepsine
burr hole ve kapalt sistem drenaj uygulandi. Olgularm %72
sinde kafa travmasi oykiisii meveuttu, lezyonlarn bilgisayarl
heyin tomografisi (BBT) gdriiniimlerine gére 122 si(%88.4)
tek yanh, 16°st (%11.6) iki yanl olarak tespit edildi. %71 ol-
guida hematom frontoparietal holgede idi. Olgularin nérolojik
muayenelerinde Markwalder Gradeleme sistemine gore gra-
de derecest arttikea prognozun kétiilestigi saptandi. Serimiz-
de komplikasyon oran %2.9 olup, 138 hastamin 6’sinda (%
4,34) niiks goriildii. Kalict morbidite ve mortalite saptanma-
di.
Sonuc: Bu yontem kolay uygulanabilir, komplikasyonlar az
olan, diigitk malivetli ve dncelikli diisiiniilmesi gereken bir
yontemdir.
Anahtar kelimeler: Kronik Subdural Hematom, Travma, Ka-
palt Sistem Drenaj

SUMMARY
Background: To present the results of the treatment of chro-
nic subdural hematoma by burr holes and closed system dra-
inage.
Methods: The data of 138 patients with chronic subdural he-
matoma were analyzed between January 1994 and December
2002.
Results: 103 patients (74,6 %) were male and the remaining
35 (254 %) female. The average age was 58,6 years (range;
22 to 76). Burr — holes and closed — system drainage were
performed in all patients. 99 of all patients (%72 ) had history
of head trauma. According to computed tomography appe-
arances, lesions in 122 patients (%88.4) were located at the
one side, in 16 patients (% 11.6) both sides. Hematomas loca-
ted in the frontoparietal subdural space in % 71 of all cases.
According to Markwalder Grading system, negative correlati-
on was established between degree of grade and prognosis.
Complication’s rate was % 2.9 in our series. There were
recurrens in 6 of 138 patients (4,34 %). Permenant morbidity
and mortality were not seen.
Conclusions: This surgical technique is easily applicaple,
cast effective, has fewer complications and preferred method
of treatment in cases of chronic subdural hematoma.
Key Words: Chronic Subdural Hematoma, Trauma, Closed
System Drainage

GIRIS
Kronik subdural hematom (KrSDH) subdu-
ral mesafede kapsiillii, likefiye kanli siv1 kolek-
siyonu olarak tanmimlanir. Kronik subdural he-
matomlar diger travmatik intrakraniyal hema-
tomlardan travma sonrasi haftalar, aylar sonra
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olugmasi nedeniyle ayricalik tagir. Subdural he-
matomlar travmadan sonra 1 — 3 giin siire geg-
migse akut, 3 giin — 3 hafta gecmisse subakut, 3
hafta ve daha uzun siireyi kapsamigsa kronik
subdural hematomlar olarak adlandirilirlar (1,
2).

Kr.SDH cogunlukla travmatik kaynakli bir
hastalik olarak kabul edilmesine ragmen etyo-
lojideki travma genellikle ihmal edilmig olarak
bulunur. KrSDH c¢ogu olguda hafif derecede
kafa travmasindan sonra gelisir ve klinik bulgu-
lar haftalar — aylar icinde yavas yavas ortaya ¢i-
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Tablo 1: Markwalder Gradeleme Sistemine gore hastanemize basvuru aninda ve taburcu olurken
olgu sayis1 ve oranlar

Grade Aciklama Olgu Sayis Olgu Sayis:
(pre-operatif) (taburcu olurken)
0 Nérolojik muayene normal 20 (%14,2) 126 (%91,3)
1 Alert ve oriente, orta derecede 64 (%46,1) 8 (%5,8)
refleks asimetri nobet
2 Letarji ve/veya dezoryante, 32 (%23,1) 4(%2,9)"
nérolojik defisit (hemiparezi,
afazi)
3 Stupor hali. Sozlii ya da agrih 18 (%13,1) 0
uyaranla gozlerini agar
4 Komat6z durum. Deserebre 4 (%3,5) 0
veya dekortike durum
TOPLAM 138 138

kar ve hastalar genellikle travmay1 hatirlamaz-
lar.

Kr.SDH tedavisi zamaninda yapildiginda
morbidite ve mortalitesi diisiik bir hastaliktir.
Bu olgularin tedavisinde degisik cerrahi prose-
diirler kullanilmaktadir (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11); kraniotomi veya kranicktomiyle hematom
drenaji ve kapsiil eksizyonu, bir veya birkag
burr hole ile hematom drenaji, burr hole + ka-
pali drenaj sistemi kurulmasi, twist drill krani-
ostomi, endoskopik drenaj yapilmasi. KrfSDH

tedavisi i¢in uygulanan bir ¢ok cerrahi prosediir

arasinda burr hole irrigasyon ve kapali sistem
drenaj glinimiizde en iyi tedavi yontemi olarak
kabul edilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmada Ocak 1992 — Aralik 2002 ta-
rihleri arasinda Kr.SDH’larda burrhole irrigas-
yon ve kapali sistem drenaj ile tedavi ettigimiz
138 olgunun sonuglari degerlendirilmistir.

Olgularin degerlendirilmesinde Markwalder
Gradeleme Sistemi esas alinarak grade ile prog-
noz iligkisi arastirild: (Tablo 1). Iyi prognoz ol-
gularin grade’inin grade O veya 1’e yiikselmesi
olarak kabul edildi. Calismada elde edilen bul-
gular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) for Windows 10.0 programi kullanildi.

Markwalder Grade ile prognoz arasindaki iligki
icin Chi-square test ile kullanildi.

Opere edilen olgularin tani ve takiplerinde
biiyiik oranda bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) kullanildi. BBT nin yetersiz oldugu ve
tan1 koymakta zorlanilan olgularda manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) tercih edildi.
KrSDH’lar BBT de hiperdens, izodens, hipo-
dens ve miks tip olmak iizere 4 alt grupta goriil-
dii. BBT de akut subdural hematom gibi biiyiik
hiperdens alanlar olarak gériinen ve hematom
kavitesi i¢inde birden fazla kompartmanlt sivi
kolleksiyonlar1 goriiniimii veren olgularda bu
yontem kullanilmadi. Bu iki gruba kraniotomi,
subdural hematom drenaji ve eksternal kapsiil
eksizyonu uygulandi.

Olgulara uygulanan cerrahi teknikte; hasta
tolere edebiliyorsa genel anestezi uygulanma-
dan, hasta sedatize edilerek insizyon yapilacak
yerlere subperiostal olarak lokal anestezik ya-
pildi, 29 olguda genel anesteziye gecildi. He-
matom lokalizasyon ve kalinhigma gore 42 ol-
guda parietale tek burr-hole, 96 olguda frontal
ve parietale orbitomeatal hattin genellikle 3 — 4
cm. lizerine iki adet burr-hole agildi. Dura yaki-
larak hag seklinde agildi. Dura kenarlari ve he-
matomun eksternal kapstiliiniin kenarlart burr
hole kenarlarina kadar koagiile edilerek kiigiil-
tiildii. Subdural hematom bogalimint takiben
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Tablo 2: Olgularin bagvuru sikayetleri ve pre-op. nérolojik bulgulari sayisi

Basvuru sikayeti ve Norolojik bulgular Olgu Sayisi Oram (%)
Bagagris 127 92,0
Kafa travmasi 99 72,0
Hemiparezi - pleji 98 71,0
Bulanti - Kusma 54 39,1
Konfiizyon hali 54 39,1
Afazi, disfazi 45 32,6
Papil staz 27 19,5
Babinski pozitifligi 27 19,5
Nabet 18 13

mesafe serum fizyolojik ile irrige edilerek yi-
kandi. Irrigasyon sivisi berrak gelinceye kadar
yikama islemine devam edildi. Daha sonra sub-
dural mesafeye 3 mm capinda yumugak dren
(feeding katater veya nelaton sonda) konarak
kapali drenaj sistemi kuruldu ve negatif basing
uygulanmadi. Bilateral KrSDH'lu olgularda ay-
n1 prosediir kargi tarafa da uygulandi. Hemato-
mun ince oldugu taraf her zaman 6nce drenaja
alindi.

Drenaj sisiemi | ile 2 giin kullanildi. Drena-
jin ikinci giiniinden sonra drende hala kanli s1vi
goriiliirse 24 saat daha drenler yerinde tutuldu.
Fakat 3 giinden fazla drenaja gerek duyulmadi.
Hastalar 4. veya 5. giin taburcu edildi. Ortala-
ma hastanede kalig siiresi 5 giin olarak tespit
edildi.

Cerrahi sonrast klinik durumu iyi olan has-
talara erken BBT kontrolii yapilmadi. Kontrol
BBT post-operatif 3. ile 6. aylarda komprese
olan hemisferin re-ekspansiyonunu tespit etmek
icin yapildi. Norolojik tablosu diizelmeyen has-
talara post-operatif 3. veya 4. giin hematom
niiksti olasiligin ekarte etmek icin kontrol BBT
yapildi. Rekiirrens halinde eger drenler cekil-
migse aynt burr hole’ler kullanilarak tekrar ka-
pali sistem drenaj yontemi uygulandi. Bagarisiz
olmast durumunda dnceki burr hole’ler kullani-

larak kraniotomi, drenaj, eksternal kapsiil ek-
sizyonu uygulandi.

Kural olarak cerrahi prosediir éncesi profi-
laktik antibiyoterapi baglandi ve drenlerin ce-
kildigi giin sonlandirildi. Enfeksiyon higbir ol-
gumuzda goriilmedi.

Epileptik nobetle prezente olan olgulara an-
tiepileptik tedavi (fenitoin) cerrahi girigim on-
cesi basland1 ve post-operatif devam edildi.
Post-operatif takiplerde 6 ay boyunca epileptik
atak goriilmemigse antiepileptik tedavi hizla
azaltilarak kesildi.

Olgularin tamami post-operatif 6 ay boyun-
ca, ancak 102 ‘sine 16 ay boyunca poliklinik ta-
kibi yapuldu.

BULGULAR

Sigli Etfal Hastanesi Noérosiriirji Kliniginde
1994 — 2002 tarihleri arasinda 138 hasta
KrSDH tanisiyla burr-hole irrigasyon + kapali
drenaj sistemi kullanilarak opere edildi. Bu has-
talarin % 74,6’s1 (103) erkek, % 25,471 (35) ka-
din (erkek / kadin oran: 3: 1) idi.Olgularm yag-
lart 22 ile 76 arasinda (ortalama 58,6) ve bunla-
rin % 86’s1 50 yasin iizerinde idi. Olgularin %
72’sinde 3 ile 8 hafta once kafa travmasi anam-
nezi vardi. Bagvuru sikayetleri; basagrisi, kafa
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Tablo 3: Kr SDH larin yerlesim yerleri ve olgu sayis

Yerlesim Yeri Olgu Sayisi Oran1 (%)
Frontoparietal 99 71,7
Frontotemporoparietal 27 19.5
Temporoparietal 9 6.6
Frontal 3 22
TOPLAM 138 100

Tablo 4: Olgularin grade prognoz iliskileri

100%
80%
60% |
40% |
20%

@ Prognoz iyi (%)
D3 Prognoz kott (% ) |
: ;

2 5
i Prognaziyi (%) | 100% | 100% | 95% | 6160%  3330%
OPrognazketi (%) . 0% 0% 5% | 3840% | 86,70%

Tablo 5: Cerrahi tedavi sonuglarimizin diger tedavi sonuglariyla karsilastirimast

Twist Drill Burr Holes Burr Hole+Kapali Sistem Drenaj
(Tedavi Sonuclarimiz)
Mortalite 90 0-23 % 0-23 %)
Rekiirrens % 3-11 %4,5-33 % 1,44
Iyi prognoz % 86-94 % 55-93 % 91,3

travmasi, hemiparezi, mental konfiizyon, afazi,
bulanti — kusma ve epilepsi (Tablo 2).

Lezyonlarm BBT goriintimlerine gore 122’si
(% 88.4) tek yanli, 16’s1 (% 11,6) iki yanli ola-
rak saptandi. Hematom lokalizasyonu % 71,7
olguda frontoparietal bolgede idi. Ayrica hema-
tomun frontal, frontotemporoparietal ve tempo-
roparietal bolgede yerlestigi olgular vardi (Tab-
lo 3).

Olgularin degerlendirilmesinde Markwalder
Gradeleme Sistemi esas alinarak grade ile prog-
noz iliskisi arastirildy; hastamin grade derecesi

arttik¢ca prognozun kotiilestigi tespit edildi
(Tablo 4). Bu yontemle opere edilen 138 olgu-
nun 6’sinda (% 4,3) niiks hematom tespit edildi.
Niikslerin hepsi bilateral hematomlu olgulardi.
Niiks olgularin 2’sinde (% 1,4) bu yontemle ba-
sartli olunamayinca kraniotomi ile hematom
drenaji ve eksternal kapsiil eksizyonu yapildi. 3
(% 2,2) olguda hematom lojunda basingh pné-
mosefalus gelisti; hepsi cerrahi miidahele ge-
rektirmeden kendiliginden rezorbe oldu. 1 (%
0.7) olguda post-operatif hemiparezide artis ne-
deniyle yapilan kontrol BBT de subdural kata-
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Resim 1: Kontrastsiz BT de sol frontotemporo-
parietal subdural mesafede hipodens I1lmm
kalmhgimda kronik subdural hematom izlenmekte,
sol lateral ventrikiil komprese olup orta hatta 10
mmlik subfalsian herniasyon goriilmektedir.

terin beyin parankimine penetrasyonu sonrast
intraserebral hemoraji gelistigi tespit edildi.
Konservatif tedavi uygulanan bu olgu norolojik
defisiti olmadan iyilesti. Bunlarin disinda
komplikasyon gelismedi. Serimizde vefat eden
hasta olmadi. Opere etti§imiz olgularin 12’sin-
de (% 8,7) pre-operatif mevcut olan degisik de-
recelerdeki norolojik defisitler kalici oldu.

Olgularin post-operatif BBT ile takiplerinde
ortalama 5. ayda komprese olan serebral hemis-
ferin re-ekspansiyonunu tamamladigr tespit
edildi (Resim 1, 2, 3, 4).

TARTISMA

KrSDH’lu hastalarin tedavisi kesinlikle cer-
rahidir. Cerrahi olarak tedavi edilmeyen hasta-
larm cogu oliir (3, 12, 13, 14). Bu durum hema-
tomun yaptigi bast ve hastamin genel durumu-
nun bozulmasiyla ortaya ¢ikan sistemik komp-
likasyonlar nedeniyledir.

KrSDH’larin alternatif tedavi yontemlerinde
tedavi sonunda iyilesme, rekiirrens orani ve te-
daviye bagh komplikasyonlar da diigiintilmeli-

Resim 2: Post-op erken donem kontrastsiz BT de
hematomun bosaltilmig oldugu, frontal subdural
mesafede hipodens hava imaji mevcut olup, lateral
ventrikiildeki kompresyonun ve herniasyonun
geriledigi gortilmektedir.

dir. Aymi zamanda tedavi masraflari, hastanede
kalig siiresi de tedavi se¢iminde 6nemli etmen-
lerdir (3).

KrSDH’lar tami ve tedavisi zamaninda yapi-
lirsa mortalite ve morbiditesi oldukca diigiik
hastalik grubudur. Bu hastalik grubu ileri yas
grubuna ait hastalik olarak belirtilmektedir (15,
16). Bizim c¢alisgmamizda yas ortalamasi 58,6
olarak bulunmugtur. Her ne kadar bir ¢ok vaka-
da KrSDH travmaya baglansa da biiylimenin
sebebi bilinmemektedir (17, 18, 19, 20). Bulgu-
lara gére hematomun tamamnn drenaji gerekli
degildir. Ciinkii osmotik ve onkotik basing gra-
dientleri KrSDH’un progresif biiylimesinde rol
almazlar. Diger bir hipoteze gore de dis noro-
vaskiiler membrandan kaynaklanan multipl kii-
¢lik kanamalar devamli biiyiimeden sorumlu-
durlar, Dig subdural membran zamanla progre-
sif olarak daha az hipervaskiiler olmakta, boy-
lece hematom kapsiiliine daha az hemoraji bi-
rikmektedir. Bu durum inkomplet olarak drene
edilen KrSDH’larda klinik ve radyolojik tekrar
kanama olmaksizin progresif rezoliisyon oldu-
gunu kismen agiklamaktadir (7).
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Resim 3: Bagka bir olgu Kontrastsiz Axial kesitli BT ve T1 agirlikli MR goriintiisiinde sag subdural mesafede
hemisferik yerlesimli, kronik ve subakut doneme ait kanamanin oldugu hematom izlenmektedir.

Resim 4: Post-op BT de hematomun bogaltilmig
oldugu, frontal subdural mesafede hipodens hava
imaji goriilmektedir.

Literatiirde lezyonlarin % 25 oraninda bila-
teral oldugu ve tedavi sonrasi niiks oraninin
yiiksek oldugu bildirilmektedir (21). Bizim se-
rimizde bilateral olgu orami % 11,6 olarak tespit

edilmistir. Bizim niiks vakalarimizin hepsinin
bilateral hematomlu olgularda olmasim kortek-
sin iki yonden baski altinda kalarak niiks sansi-
m yiikseltmesine bagladik. Ancak her iki para-
metrede istatistiki olarak degerlendirilerek p =
0,454 olarak bulunmustur. Buradan da bilateral
yerlesimli olgularla niiks arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 ortaya cikmistir. Yapilan bazi
calismalar KrSDH’lu olgularda altta yatan en
onemli sebebinin lokal kanama diyatezi oldu-
gunu iddia etmistir (22, 23, 24, 25, 26, 27). Bi-
zim caligmamizda hastalarin tamamina yakinin-
da kanama pihtilagma parametrelerinin normal
ya da normale yakin oldugu tespit edildi.
KrSDH’un etyolojisinde en énemli faktoriin he-

‘matom kavitesi icindeki lokal hiperfibrinolizis

oldugu ve bunun sistemik kanama diatezinden
bagimsiz oldugu bildirilmigtir (22, 23, 24, 25,
26, 27).

KrSDH’lar konusundaki en genis seri Mark-
walder’in serisidir. Kendi adi ile anilan gradele-
me skalas1 vardir (2). Grade ve prognoz arasim-
daki iligki istatistiki olarak karsilastirilmig p <
0,05 olarak tespit edilmistir. Bu sonuca gore
grade arttikga prognoz kotiilesmektedir. Olgula-
rimizda ozellikle grade 3°te prognoz yari yariya
iyi ve kotii arasinda kaldi. Grade 4 olan hastalar
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ileri norolojik defisit ile taburcu edildi ancak
vefat eden olgu olmadi.

Yapilan bir ¢aligmada 131 hastaya kontinyu
drenaj yapmadan burr-hole kranyotomi ve aspi-
rasyon yapilmis; hastalarin 96’simda (% 73) no-
rolojik tabloda degisik derecelerde iyilesme go-
riilmiis, 39’una (% 23) ilave ameliyat gerekmis,
sadece 16’sinda (% 39) belirgin iyilesme goriil-

miistiir. Olgularin ortalama hastanede kalig st- -

releri ise 23 giin olarak izlenmistir (2). Bizim
caligmamizda iyi prognoz (olgularin grade’inin
grade 0 veya 1’ e yiikselmesi) oran1 % 91,3’ diir.
12 hastada (% 8.,7) degisik derecelerde norolo-
jik defisit mevcut idi. Sadece 2 hastada (%
1,44) ilave cerrahiye gerek duyuldu. Bizim ol-
gularimizda prognoz iyiliginin sebebini yeterli
irrigasyon ve uygun kontinyu drenaj olarak de-
gerlendiriyoruz.

KrSDH'lar fontanel bogaltma, burr-hole ile
bosaltim, burr-hole irrigasyon + kapali drenaj
sistemi kurulmasi, twist drill kraniostomi, peri-
toneal ve kardiyak shunt, biiyiik kraniotomi +
kapali drenaj sistemi yontemleri ile opere edile-
bilirler. Bu yontemlerden kraniotomi ile kapsii-
liin ¢ikarilmasi niiks ve kanama riskinin yiiksek
olmasi nedeniyle hematomun solid oldugu 1s-
rarl niiks hematom varlig1 durumlarinda en son
uygulanmasi gereken cerrahi yontemdir. Kapal
sistem drenaj kullanmadan yalnizca burr-hole
ile bosalim dekompresyon igin yeterli degildir
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