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ACUTE SUBDURAL HEMOTOMAS:
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O7ET Akut subdural hematomiar (ASDH), gelismis tam ve tedavi yéntemlerine ragmen halen mortalite ve morbiditesi yiiksek
patolejilerdir. Calismamzda 1995-2000 tarihleri arasinda ASDH tamst ile opere edilen 73 olgunun retrospektif analizi yapid:,
Mortalite ve morbidite oranlar: ife yas, basvuru esnasindaki Glasgow koma skalast puar ve travma ile operasyon arasinda gegen siire ile
olan iliskileri arastwiddh. Yas ife mortalite ve morbidite oranlary arasindaki ifiskinin istatistiksel olarak antamli olmadigy, basvuru GKS
puanmn Gnemli bir prognostik foktor oldugu ve erken cerrahi uygulanmasinin mortaliteyl azalthgn sonucuna varildl. Anahtar
Kelimeler: Akut subdural hematom, Glasgow koma skalast, prognoz

SUMMARY: The mortality and morbidity of acute subdural hematomas are still high although advanced diagnostic and treatment
techniques. We evaluated 73 patients who were operated between 1995 and 2000 for acute subdural hematoma. The relation between
mortality and morbidity rates and age, timing of surgery and Glasgow coma scala scores were analized. There was not statistically
significant relation between age and mortality and morbidity rates, We concluded that Glasgow coma scala score at admission is an
important prognostic factor and early surgery decreases mortality rate.
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GiRiS
Akut subdural hematomlar (ASDH}, bircok ciddi kafa

travmasindan sonra gelisebilen, mortalite ve morbiditeyi

snemli derecede etkileyen patolojilerdir. Kafa travmal
hastalarda ASDH siklig1 %1 ila %22 arasinda bildirilmistir {1-
3). Gelismis acil servis hizmetlerinin, bilgisayarl: beyin
tomografisinin (BBT), intrakranial bhasing dlciimit,
moniterizasyonu ve tedavisindeki ilerlemelere ragmen,
ASDH'lar halen kafa travmalarimin &idiiriicii
komplikasyonlarindan hirisidir {4). Mortalite, farkl
serilerde %50 ila %90 arasinda bildirilmistir (4-9).
ASDH'larin mortalite ve morhiditesi &izerinde etkili olan
gesitl faktérier bircok merkez tarafindan arastinimig ve
farklt sonuclar elde edilmistin Bu galismada, ASDH
nedeniyle opere edilen 73 hastanin retrospekiif olarak
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analizi vapilarak mortalite ve morbidite ile iliskili faktGrler
sunuldu.

MATERYAL VE METOD

1995-2000 tarihleri arasinda ASDH tantsi ile opere edilen
73 hasta retrospeksil olarak incelendi. Hastalarin 60' erkek
{%82.2), 131 kadm (%17.8) olup, yas arahg 4 ila 90 arasinda
degismekteydi {ortalama yas 44,6). Etyolojik olarak, 36
hastada trafik kazasi {%49.3), 24 hastada diisme {%32.9), 10
hastada darp (%13.7) yer almaktaydi. 3 hastada travma
nedeni bulunamadi (%4.1).

Hastalar, basvuru esnasinda yapilan ndrolojik
muavenedeki Glasgow Koma Skalasi (GKS} puanina gére fi¢
gruba ayridilar. GKS puant 3-8 arasinda olan hastalar Grup
{, GKS puant 9-12 arasinda clan hastalar Grup I, GKS puam
13 ve iizeri olan hastalar Grup Iil olarak kabul edildiler.
Hastalarn tiimiinde tani BBT ile kondu.

Travma ile hastaneye basvuru arasinda gegen siire 30
dakika ile 13 saat arasinda degigmekte olup, ortalama
hastaneye gelis siiresi 8 saatti. Hastalarn tiimii acil
sartlarda opere edildi. Travma ile operasyon zamani
arasindla gegen siire, 13 hastada {%17.8) 4 saatten kisa, 60
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hastadaise (%82.2) 4 saatten uzun idi.

Hastalar ortalama 6 ay siire ile izlendi ve sonuclar
Glasgow Sonug Skalasina gdre (GSS) degerlendirildi.
GSS'deki iyilesme ve orta derecede sakatlik grubu
“fonksiyonet iyilesme” olarak kabul edildi.

Hastalar yas, travma nedeni, gelis nérolojik muayenesi,
travma ile operasyon arasinda gecen siire ile mortalite ve
morbidite agisindan analiz edildi. istatistiksel analizler icin
x" (Ki-Kare) ve Fisher kesin olasihk testleri kullamldi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

73 hastanin toplam mortalite oran: %69.9 ve fonksiyonel
iyilesme oran1 %23.3 olarak saptandi.

Yasa gire travma nedenleri kargifastmldiginda, 0-34 yas
ve 35-64 vas aras1 hastalarda en sik travma nedeni trafik
kazalari iken, 65 yasin iistiindeki hastalarda en sik travma
nedeni diisme olarak saptand: (tablo1). Travma nedeni ile
yag gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli ifigki
bulunmad (p=>0.05).

Tablo t. Travma nedenlerinin yas gruplarina gére dagihimlar:,

YAS GRUPLARI
TRAVMA NEDEN] 0-34 35-64 05 VE OSTU | TOPLAM
TRAFIK KAZASI i5 L5 s 36
DARP 2 4 4 0
DUSME [ ) 1 24
BILINMEYEN - 1 2 3
Toplam 23 29 21 73

Yasa gdre mortalite ve fonksiyonel iyilesme
karsilastirildiginda, 35 yasin altindaki hastalarda mortalite
orani %56.5 ve fonksiyonel iyilesme oram %34.8, 35-65 yas
arast hastalarda mortalite orami %75.9 ve fonksiyonel
iyilegme oram %20.7 iken 65 yasin tistiindeki hastalarda bu
cranlar sirasiyla %76.2 ve %14.3 olarak saptand {tablo 2).
Yag arttik¢a mortalite oranmnen arthg, bununla birlikte
fonksiyonel iyilesime oraninin azaldiga gizlendi. Ancak bu
oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamad (p>0.05}).

Tablo 2. Mortalite ve fonksiyone! iyilesme oranlarimn yas
gruplarina gére dagihmi.

YAS GRUPLARI
0-34 3564 G3VEUSTU | TOPLAM
HASTA SAYISI 23 29 77 73
EXITUS 13 72 16 E
FT HASTA SAYISI g 3 3 17
MO (%) 565 759 76.2 699
FIO (94} 348 07 143 233

(Kisaltmalar = H: Fonksiyonel iyilesme, FIO; Fonksivonet iyileyme orant, MO: Metalite orant)
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Travma ile operasyon arasinda gecen siire gisz Gniine
alindiginda, travmadan sonra ilk 4 saat iginde operasyona
alinan hastalarda mortalite oram %38.5 iken, bu oran 4.
saatten sonra operasyona alinan hastalarda %76.7 idi. Bu
farkliliic istatistiksel olarak aniamh bulunmasina ragmen
(p<10.05), fonksiyonel iyilesme oranlan agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak antaml fark tespit edilmedi
{(p>0.05, tablo 3).

Tablo 3. Travma ile operasyon arasinda gecen siire ile mortalite
ve fonksiyonel iyilesme orantariun dagihimtan.

OPERASYON HASTA YASAYAN EXITUS MO (%) FI0 (%)
ZAMANI SAYISI
0-1 SAAT 13 8 5 3R5 38.5
4. SAATTEN 6 14 46 767 26.0
SONRA
TOPLAM 13 22 51 69.9 233
{Kisalumalar = ¥i: Fonksiyonel iyitesme, FIO: Fonksiyonel iyitesme oram, MO: Martalite arani)

Hastalar bagvuru GKS puanlarina gbre {i gruba ayrilddar.
Grup l'deki hastalarda mortalite orani %88.5 ve fonksiyonel
iyilesme orani %5.8, Grup II' deki hastalarda mortalite oran
%50 ve fonksiyonel iyilegme oram %37.5 iken, aym oranlar
Grup III' deki hastalarda swrasiyla %7.7 ve %84.6 olarak
saptanci (tablo 4). Sonuclardaki farkhhlklar, istatistiksel
olarak, ileri derecede anlamlridi{(p <0.601).

Tablo 4. Girig GKS puanina gbre mortalite ve fonksiyonel
{yilesme oranlarinin dag:lhimlar.

HASTA | YASAVAN | EXITUS MO {25) FIO (%)
SAYISI
GRUPI 52 [3 6 885 5.8
(GKS:3-8)
GRUP I g 4 ] Ll 375
(GRS:5-12)
GRUP HI i3 12 1 77 R4.6
(GKS>12)
TOPLAM 7 22 51 596 233

(Kisaltmalar = £ Fonksiyonet iyilesme, FIO: Fonksiyonet iyilegme oram, MO; Mortalite orani)

TARTISMA

Akut subdural hematomlar, ciddi kafa travmalarinin
tnemli bir komplikasyonudur. Mortalite ve morbiditeyi
dnemli derecede etkiler Yaplan calismalarda, ASDH'm
mortalite ve morbiditesi lizerinde etkili olan faktérler
arastinlmus ve farkli sonuclar ortaya konulmustur.

Akut subdurai hematomlarin erkeklerde daha sik
gorildiigi bildirilmistir (3,4). Cahsmamizda, erkek hasta
oran: %82.2 ve kadin hasta oram %17.8 saptanms olup
lieeratiir ile uyumludur.

Toplam mortalite %69.9 olarak tespit edilmis wve
literatiirde bildirilen oranlarla uyumlu oldugu gozlenmistir
(4-9). 34 yas ve altindaki hastalarda mortalite oram %56.5,
fonksiyonel iyilesme oran: %34.8 iken, bu oranlar 63 yas ve
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fistiindeki hastalarda strasiyla %76.2 ve %14.3 olarak
bulundit. Yas arttiik¢a mortalite oramnm arttifit ve
fonksiyonel iytlesme oramimin azaldigr dikkati
cekmektedir. Ancak vyas ile mortalite ve fonksiyonel
ivilegsme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamb fark
saptanmanustr (p>0.05). Massaro ve ark. {10) tarafindan
sunulan seride, 34 yas ve alandaki hastalarda mortalite
oram %45, fonksiyonel iyilesme orant %26, 65 yasin
{izerindeki hastalarda ise bu oranlar sirasiyla %60 ve %32
olarak sunulmus ve benzer sekiide istatistiksel olarak
anlamb fark rapor edilmemistir. Buna kargin, Wilberger ve
ark, (11) sadece 34 yas ve altindaki ve 65 yasin Ustiindeki
hasta grubunda mortalite ve fonksiyonel iyilesme
oranlarinda istatistiksel olarak anlamh fark rapor
etmislerdir. Diger yas gruplan arasmda anlamh fark
saptamamisiarchr. Sunutan bu gahismada 34 yas ve altindaki
hastalarda mortalite oram %54, fonksiyonel iyilesme oram
%38 iken aym oranlar 65 yasin istiindeki hastalarda
sirastyla %82 ve %5 olarak bildirilmistir Buna kargn,
Haselsberger ve ark. (12} yas ile mortalite oranlan arasinda
istatistiksel anlaml bir iliski oimadifini, ikinci ve alting
dekadda mortalitenin daha yiiksek oldugunu
hildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda hastalar 35 ve 63 yas
siurlarina gore gruplandirdarak, Massare ve Wilberger'in
calismalari ile karsilaghirma amaclanmistir (10-11).
Mortalite ile yas arasinda istatistiksel anlamh fark
bulunmasa da, ileri yag grubunda mortalitenin bir miktar
artti dikkati ekmistir.

ASDH'lu hastalann basvuru esnasindaki norofojik
muayeneleri ife mortalite ve fonksiyone! iyilesme oranlan
arasinda giiclii bir iligki vardin Grup Pdeki hastalarda
mortalite oram %88.5 ve fonksiyonel iyilesme orant %5.8
iken, Grup 1l 'deki hastalarda bu oranlar sirastyla %50, %37.5
ve Grup Hi'de ise sirasiyla %7.7 ve %84.6 idi. Oraniarda
tespit .edilen bu farkhliklar istatistiksel olarak ileri
derecede anlamh bulundu (p<0.001). Klun ve ark.(3),
Haselsherger ve ark. (12) ve Massaro ve ark. {10)'mn rapor
ettii serilerde de benzer gekilde istatistiksel clarak
anlamli farkhiliklar sunutmustur.

Travma ile operasyon arasinda gecen siire agisindan
degerlendirildiginde; ilk 4 saat i¢inde operasyona zlnan
hasta grubu ile 4. saatten sonra operasyona alinan hasta
grubu arasinda, mortalite ve fonksiyonel iyilesme oranian
acisindan farkh goriisler bildiriimistir. Calismanuzda ilk 4
saat icinde operasyona alinan hasta grubunda mortalite
oram %38.5 ve fonksiyonel iyilesme oram %38.5 iken, 4.
saatten sonra operasyona alinan hasta grubunda bu
oranlar sirastyla %76.7 ve %20 olarak tespit edildi. Martalite
acisindan tespit edilen oranlar arasinda istatistiksel ofarak
anlaml farkhlik var iken fonksiyonel ivilesme agisindan
byle bir sonug saptanmanustir. Seelig ve ark. (13), ik 4
saat icinde operasyona alinan hastalarda mortalite ve
morbidite oranlarinda istatistiksel olarak anlamh diisiis
oldugunu savunmustarcir. Benzer sekilde Becker ve
arkadaslarinin {14) raportari da bu gériis desteklemektedir.
Ancak, Stone ve ark, {15) ve Witherger ve arkadaslannin
(11) sunduklarn calismalarda, 4 saat iginde operasyona
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alinan hasta grubu ile 4. saatfen sonra operasyona alinan
hasta grubu arasinda sonuglar agisindan istatistiksel olarak
anlamlt fark olmadsgim rapor etmiglerdir. Dolayist ile,
erken dbfnemde cerrahi miidahalenin mortalite ve
morhidite izerindeki etkileri tartigmalichr.

Subdural hematomun altinda kalan beyin korteksinde,
kan ve kan yikim {riinlerinin toksik etki olusturdugu ve
lezyon bdigesindeki kanin, beynin fonksiyonunu bozdugu
ve kan alkunum azaltio etki gdsterdigi rapor edilmigtir {16).
Bu nedenle, cerrahi girisimin kisa siirede yapilmas,
patofizyolojide etken olan kan ve kan yiam iirtinlerinin
sahadan uzaklastinimast agsindan  Gnemlidin.  Artrmig
intrakranial basincin, bevin kan akimini olumsuz yénde
tnemli derecede etkiledigi de gbz dniine alindifinda,
erken donemde cerrahi uygulamanin daha uygun olacag
karismdayiz. Bunumia hirlikte, ASDH'un patofizyolojisinde
rol cynayan serebral vaskiiler hasar ve buna bagh beyin
sismesi, otoregiilasyonun hozulmast gibi faktorler
iizerinde, erken dinemde uygulanan cerrahi girisimin
olumiu yénde bir etkisinin olmayacagl bilinmelidir. Bu
nedenle, s6z konusu faktérler izerinde etkili olan medikal
tedaviterin de luzh bir sekiide uygulanmast, beynin ikincil
hasarlardan korunmasinda hayati nem tagimaktadir,

Gelismis titm tedavi ydntemlerine ragmen ASDHlar
halen yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahip
patolojilerdir. ASDH'lu hastalarda, giris GKS puam
mortalite ve morbiditeyt tahmin etmede &nemli bir
prognostik fakesrdiir. Travmadan sonraki itk 4 saat iginde
ya da 4. saatten sonra cerrahi girisim uygulanmasinn,
mortalite ve morhidite oranlarn {izerindeki etkileri halen
tarfigmabicin.
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