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Case report / Olgu sunumu

A RARE CAUSE OF RECURRENT HEADACHE IN YOUNG ADULT;
SUBDURAL HEMATOMA

Geng eriskinde tekrarlayan bas agrisimin nadir bir nedeni;
Subdural hematom
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ABSTRACT

Headache is one of most common neurological symptoms. Subdural hematoma is rarely clinical
presentation in young adult. Twenty-three years old female patient was admitted to our emergency department
with complaint headache, nausea and vomiting. Subdural hemorrhagia was viewed near to left cerebral
hemisphere on computed brain tomography. Hematom was drained. We discussed the case in view of the

literature.
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OZET

Bas agrisi sik rastlanan norolojik yakinmalardan biridir. Subdural hematom geng erigkin yas grubunda
nadir goriilen bir klinik durumdur. Yirmi {i¢ yasinda bayan hasta bas agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile acil
servisimize basvurdu. Bilgisayarli beyin tomografisinde sol serebral hemisfer komsulugunda subdural hemoraji
izlendi. Hematom bosaltildi. Vaka literatiir 1s1ginda tartisildi.

Anahtar kelimeler: Acil, subduralhematom,bas agrisi.

GIRiS

Bas agrisi, en sik rastlanan norolojik ya-
kinmalardan biridir (1). Subdural hematom beyin
parankiminin ani deselerasyon ve akselerasyonu ile
koprii venlerin yirtilmasi sonucu ortaya ¢ikar. Alko-
lik ve yash hastalarda beyin dokusunun atrofisine
bagli olarak subdural hematom daha kolay gelisir.
iki yas altindaki ¢ocuklarda da daha kolay gelisir.
Ancak geng yas grubunda nadir goriilen bir durum-
dur (2,3). Bu olgu sunumunda birden fazla saglik
merkezine basagrisi sikayeti ile bagvuran ve klini-
gimizde kronik subdural hematom tanisi alan bir
hasta sunulmustur.

OLGU
Oykiisiinden 20 giin 6nce basagrisi nede-
niyle 6zel bir hastaneye gittigi, ¢ekilen bilgisayarli

beyin tomografisinde herhangi bir patoloji saptan-
madig1 ve migren tanisi konularak analjezik baglan-
dig1 6grenildi. Hasta bir giin 6nce yine basagrisi
nedeniyle bagka bir saglik kurulusuna gittigi ve
analjezik yapilarak taburcu edildigi 6grenildi. Has-
tanin fizik muayenesinde vitalleri stabildi. Bilinci
acik, GKS 15 ve ndrolojik muayenesi tamamen
normaldi. Hastanin gozdibi bakisinda optik disk
siirlart silik olarak degerlendirildi. Cekilen BT de
sol serebral hemisfer komsulugunda, verteksden orta
kranial fossa tabanina kadar wuzanan subdural
hematom, supratentoryal alamin saga dogru deviye
oldugu goriildic (Resim 1). Hasta kronik subdural
hematom tanis1 ile opere edildi ve sonrasinda sifa ile
taburcu edildi.
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Farkli caligmalara gore acil servise nontrav-
matik bas agris1 nedeniyle bagvuran hasta orani
%0.5-4.5 arasinda degismektedir (1). Bas agrist olan
hastalarin ¢ogunda (%25-55) benign primer bas
agris;, %1-5’inde ciddi veya sekonder bag agrisi
goriliir (1). Subdural hematom genellikle yaglilarda
goriilir (3). Alkol tekrarlayan travmalara neden
olarak subdural hematom igin 6nemli risk olusturur
(3). Bizim hastamiz geng yas grubunda yer aliyordu,
travma ve alkol kullanma &ykiisii yoktu.

Resim 1: Bilgisayarh tomografide subdural
hematom  gériintiisii. Ince oklar: sol serebral
hemisfer komsulugunda, verteksden orta kranial
fossa tabanina kadar uzanan subdural hematomu
gosteriyor. Kalin ok: Supratentoryal alanin sag
hemisfere dogru siftini gésteriyor.

Subdural hematom tanisinda BBT kullani-
lir. Akut hematomlar BT de hilal seklinde hiperdens
lezyon, kronik subdural hematomlar ise izohipo-
dens lezyonlar seklinde goriiliir (3). Bizde taniy1
BT’de hilal seklinde izodens ve hipodens lezyon
gorerek koyduk. Subdural hematomlarin tedavisi
cerrahidir (4). Bizim hastamiza da hematom sifte
neden oldugu i¢in cerrahi drenaj yapildi.

Sonug olarak; bu olgu birden fazla saglik
kurumuna tekrarlayan, siddetli basagrisi sikayeti ile
bagvuran gen¢ olgularda, nadir goriilmesine ragmen
ciddi, hatta 6liimciil seyredebilecek bir klinik durum
olan subdural hematomun ortaya ¢ikabileceginin
vurgulanmasi agisindan 6nemlidir.
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