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OLGU SUNUMU CASE REPORT

AKUT INTERHEMISFERIK SUBDURAL HEMATOM
Kemal HAMAMCIOGLU, Erdal EROGLU, Semai BEK, Zeki ODABASI
Giilhane Askeri Tip Akademisi No6roloji Anabilim Dali, Ankara

OZET

Akut interhemisferik subdural hematomlar kafa travmalarinin nadir komplikasyonlarindan biridir. Etyolojik nedenler
arasinda, en sik goriilen kafa travmalarindan bagka intrakranyal anervrizma yirtilmasi, koagitilopatiler, antikoagtilan
tedavi, alkol bagimlilig1, “bebek sarsma sendromu” sayilabilir. Hastalar kars: tarafta hemiparezi, biling seviyesinde
degisiklik, fokal veya jeneralize ndbetler, lisan bozukluklari, ataksik yiiriiyiis, okiilomotor fonksiyon bozuklugu ile
basvururlar. Tedavide hem konservatif, hem de cerrahi yaklasim esit olarak onerilmektedir. Ancak nérolojik bulgularda
kotiilesme varsa hematomun cerrahi olarak bosaltilmasi gerekir.
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ACUTE INTERHEMISPHERIC SUBDURAL HEMATOMA

Acute interhemispheric subdural hematomas are an uncommon complication of head trauma. The aetiology is consist of
intracranial aneurismal ruptures, coagulopathies, anticoagulant therapies, alcohol abuse, “shaken baby syndrome” other
than trauma, the most common cause of the interhemispheric subdural hematomas. Patients present with contrlateral
hemiparesis, changing levels of consciousness, focal or generalized seizures, language disorders, gait ataxia and
oculomotor dysfunction. Both conservative and surgical management have been equally advocated. However, in the

presence of a worsening neurological condition prompt surgical evacuation of hematoma is mandatory.
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GiRis

Akut interhemisferik subdural hematomlar
(ISH) intrakrayal hemorajilerin nadir formlarindan
birini olugturmaktadir. Ik defa Aring ve Evans
tarafindan ortaya konan hastalikla ilgili 2005
yilina kadar yaklasik 150 olgu bildirilmistir.(1-4).
Ancak bu vaka bildirimlerinin 6énemli bir boliimii
kazalara ve c¢ocuklarda asir1 sarsintiya (shaken
baby) bagli ortaya g¢ikan travmatik ISH’dur.
Beklenmedik bir lokalizasyonda ortaya ¢ikmasi ve
miidahale gerektirip gerektirmedigi halen belirsiz
olan bu durumla nadir olarak kargilasilmaktadir.
Bizim sunacagimiz iki olguda ise literatiirde sik
goriilen etyolojiden farkli olarak travma oykiisti
bulunmamaktadir.

Olgu1
Yetmisbes  yasinda bayan hasta. Aksam
televizyon  seyrederken aniden  baslayan

konusmama yakinmasi ve arkasindan uyku hali
gelismis. Idrar inkontinanst ile birlikte viicudun sol
yarisinda kuvvetsizlik ortaya ¢iktig fark edilmis.
Soy gegmisinde Ozellik olmayan hastanin 6z
gecmisinde 20 yillik hipertansiyon, 1 y1l 6nce ortaya

cikan diyabet hastaligi, 10 yil 6nce dengesizlik ve
bulant: ile ortaya giktigini tarif ettikleri serebellar
iskemik atak Oykiisii mevcut.

[Ik bulgularin baglamasindan yaklagik iki
saat sonra yapilan norolojik muayenede hasta
letarjik, gozler agik, takip var ancak koperasyon
kurulamiyor. Sol tist ve alt ekstremitede hareketler
azalmis, agrili uyarana c¢ekme tarzinda yamt
var. Sol Babinski belirtisi mevcut. Ense sertligi
bulunmayan hastada idrar inkontinans izlendi.

Tam kan sayiminda beyaz kiire ytiksekligi ve
rutin kan analizinde dehidratasyona bagh tire
kreatinin yiiksekligi disinda patoloji saptanmadi.
Basvuru sirasinda gekilen bilgisayarli beyin
tomogafisinde (BBT) kronik iskemik bulgular ile
birlikte akut-subakut fazda oksipital ve paryetal
interhemisferik subdural hematom ve ozellikle
sol parietal lobu etkileyen 6dem izlendi. Kontrol
BBT’sinde interhemisferik subdural hematom
belirginlesti (Resim-1). Hastanin metabolik
durumunun bozulmas: ve suurunun kapanmasi
nedeni ile cerrahi girisim diistintilmedi. Beyin
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) de BBT ile
uyumlu olarak sol paryetal loba uzanim gosteren
ISH izlendi.
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Hamamcioglu ve ark.

Resim 1: Olgu 1’in (A) basvuru tarihinde cekilen BBT’sinde
sag serebral hemisferde hafif derecede 6dem etkisi izlenen
interhemisferik subdural hematom, (B) iki giin sonra alinan
BBT de interhemisferik subdural hematom belirginlesmis,
(C) 12. giinde BBT’de hematomda azalma ve komsu serebral
dokuda 6dem.

FRONT

Resim 2: Olgu 2'nin (A) basvuru tarihinde cekilen BBT’sinde
saga hafif uzanim gosteren interhemisferik subdural hematom,
(B) bir hafta sonra cekilen beyin MRG’de T1 agirlikli ¢cekimde
saga hafif uzanim gosteren ve komsu beyin dokusunda hafif
O0dem goriilen hematom.

Suuru giderek kotiilesen hasta antiodem ve
destek tedavisine ragmen progresyon gosterdi ve
yatiginin 36. glintinde kaybedildi.

Olgu 2

Altmigsbes yasinda erkek hasta. Basvurusundan
iki giin once basglayan bulanti kusma ve her
iki bacakta kuvvet kayb1 yakinmasi var. Soy
gecmisinde 6zellik yok. Oz gecmisinde 5 yil énce
gecirilmis minor strok disinda patoloji yok.

Ik norolojik muayenesinde suur agik koopere
oryante. Friist paraparezi ve bilateral Babinski
bulgusu mevcut. Kranyal sinir muayenesi normal.
Fundoskopi normal sinirlarda.

Rutin hematolojik incelemesi normal olarak
degerlendirildi. BBT'de paryetal interhemisferik
fissiirde daha az miktarda, frontal interhemisferik
fissiirde sag paryetal loba hafif basi yapan
interhemisferik subdural hematom tespit edildi.
Beyin manyetik rezonans incelemede (MR) ayni
bulgular tespit edildi (Resim-2). Beyin cerrahisi
klinigince interhemisferik alandan “burr hole”
ile hematom bosaltildi. Post-operatif muayene

Tiirk Serebrovaskiiler Hastaliklar Dergisi 2006 12:1; 29-31

30

bulgular1 normal olarak degerlendirildi, kontrol
BBT de hafif diizeyde sekel bulgulari izlendi.

TARTISMA

Gortintiileme teknikleri gelismeden 6nce ISH
¢ok nadir bir durum olarak kabul edilirdi. Etyolojik
faktorler arasinda travma (¢ogunlukla penetran),
koagtilopatiler, bebek sarsma sendromu, dogumda

forseps kullanimi, hemodiyaliz, anevrizmal
kanama ve antikoagiilasyon tedavisi sayilabilir
(5-8). Intrakranyal anevrizmal kanamalarla

beraber ¢ogunlukla travma sonrasi ortaya ¢ikar ve
travmatik subdural hematomlar arasinda yaklasik
%6 hastada ISH tamisi konmaktadir (3). Otopsi
ile tan1 konulabilen 1974 yilindan 6nce yalnizca
10 olgu bildirilmisken, BBT gelistirildikten sonra
olgu sayis1 giderek artmistir (1-4). Cocukluk
doneminde ise en ¢ok ¢ocuk bakimi sirasinda kotii
davranma ve sarsma ile ortaya ¢ikmaktadir (3).
Yukarida sundugumuz her iki olguda (olgu 1 deki
hipertansiyon disinda) daha onceki literatiirlerde
belirtilen basta travma olmak tizere herhangi bir
etyolojik faktor tespit edilememistir.

Olusum mekanizmalari ile ilgili gesitli gortisler
vardir. Dogrusal hizlanma sirasinda interhemisferik
fisslir gevresindeki koprii venlerin yirtilmas ile
ortaya c¢iktig1 teorisi akla yatkin goriilmektedir
(9). Baz1 calismalarda oksipital lobda travmatik
lezyonlar gosterilmesi bu bolgeye yapilan sert bir
darbe ile ortaya cikabilecegini diistindiirmektedir
(7, 10). Beraberinde konveksiteye yayilan
subdural hematom da izlenebilir (8, 11, 12).

ISH da klasik belirtiler arasinda, ilk kez List
tarafindan 1955 de tanimlanan “falks sendromu”
vardir (13). Genellikle kars1 viicut yarisinda bacakta
monoparezi veya bacakta hakim hemiparezi
seklinde ortaya c¢ikar. Biling bulanikligi, fokal
(kars1 viicut yarist bacakta hakim) veya jeneralize
epileptik nobetler, lisan bozukluklari, ataksik
yuriiytis, okiilomotor fonksiyon bozuklugu ve
demans belirti ve bulgularindan bir yada birkag1
da bulunabilir. Belirtiler ilk saatlerde ortaya
cikabilecegi gibi, 10 giin sonra bu sikayetle
hastaneye basvuran hastalar da vardir (15).

Tanida goriintiilleme teknigi olarak BBT
standarttir. Kontrastsiz BBT de karakteristik olarak
orta hatta falks cevresinde genellikle orta hattt
gecmeyip bir hemisfere dogru uzanim gosteren
yarimay seklinde hiperdens alan olarak goriiliir.
Biiytikligii ve sekli intraserebral hematomlardan
ve subaraknoid hemorajilerden ayirt etmemizi



saglarken dansitesi de interhemisferik ampiyem
ayirnminda yardimct olur. BBT de verteks iyi
goriintiilenemezse genislemis sagital siniis olarak
degerlendirilebilir (14).

Tedavide konservatif kalmak veya cerrahi
girisim yapmak arasinda belirgin fark izlenmemistir
(7,15). Cerrahi olarak uygulanan teknikler arasinda
kraniotomi veya damar yapilarina zarar verme
riski diisiik olan, sagital siniise yakin bir bolgeden
uygulanan “burr hole” sayilabilir. Her iki teknigin
birbirine iistiinliigii yoktur. Akut ISH larin %25
gibi yiiksek bir oranda mortalite riski vardir (15).
Ileri yas, parankim hasar1 ve koma mortalitenin
artmasina neden olur (16).

SONUC

Akut ISH nadir olmakla beraber yiiksek
mortalitesi nedeniyle dikkatli olunmas1 gereken
bir durumdur. Ilk sunulan olguda yiiksek risk
faktorlerinin yani sira hematom miktarinin artmis
olmasi hastada sagkalimi etkilemistir. Falks
sendromu bulgulari ile gelen, kalp hastalig1 nedeni
ile antikoagiilan tedavi alan ileri yasta bir hastada
interhemisferik subdural hematom oOn tanilar
arasima girmelidir. Simdiye kadar yayinlanmuis olgu
veya olgu serilerinde tedavi stratejisi agisindan
kesin bir sonug ¢ikarmak gti¢ olmakla beraber genel
kani hafif olgularda konservatif tedavi yontindedir.
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