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Spontan Subdural Hematomu Olan Gen¢ Hasta: Olgu Sunumu

A young patient with spontaneous subdural hematoma: Case Report
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OZET

Acil servise norolojik sikayetlerle bagvurunun oldukga sik
sebeplerinden biri bag agrisidir. Subdural hematom genellikle yaglilarda
goriiliir. Genglerde subdural hematom nadirdir ve genellikle travma
sebebiyle olusur. Genglerde spontan subdural hematoma ise ¢ok nadiren
rastlanir. Bu olguda acil servise bas agris1 sikayeti ile bagvuran travma
Oykiisii olmayan spontan subdural hematomlu 35 yasinda erkek hastayi
sunduk.

Anahtar kelimeler: Bas agrisi, Spontan subdural hematom, geng
hasta

ABSTRACT

Headache is one of the very common cause of admission to the
emergency department with neurological complaints. Subdural
hematoma is usually seen in the elderly. Subdural hematoma is rare in
young people and usually caused by trauma. Spontaneous subdural
hematoma is very rarely seen in young people. In this case, we
presented 35 years old male patient without a history of trauma with
spontaneous subdural hematoma who admitted to emergency
department with a headache.

Keywords; Headache, Spontaneous subdural hematoma, Young
patient
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GIRIS

Subdural hematom genellikle dura siniisleri
ile beynin ylizeyel venleri arasinda baglanti
saglayan koprii venlerinin yirtilmast sonucu
meydana gelir (1). Arteriyel kaynakli kanama
sonucu da olusabilmektedir (2, 3). Yaslilarda,
alkoliklerde, beyin atrofisi olanlarda, intrakranial
anevrizmast  olanlarda, antikoagiilan ilag
kullananlarda ve travma gegcirenlerde subdural
hematom daha sik goriilmektedir (4-7). Subdural
hematom travmadan itibaren hematomun ortaya
cikma siiresine gore akut, subakut ve kronik
olarak siiflandirilmaktadir (8). Spontan subdural
hematom ise genclerde olduk¢a nadir olarak
olusmaktadir (9-12). Biz burada acil servise bas
agris1 yakinmasi ile bagvuran ve travma hikayesi
olmayan geng bir hastay1 sunduk.

Olgu

Otuz bes yasinda erkek hasta acil servise bir
haftadir siiren bas agrisi sikayeti ile bagvurdu.
Anamnezinde travma, alkolizm, hipertansiyon ve
antikoagiilan ila¢ kullanimi yoktu. Vital bulgular
normaldi fakat yapilan fizik muayenesinde ense
sertligi tespit edildi. Tam kan sayimi, INR ve
biyokimyasal analizlerinin sonucu normaldi.
Devam eden bas agris1 ve siipheli ense sertligi
sebebiyle bilgisayarli beyin tomografisi istendi.
Bilgisayarli tomografi (BT) degerlendirmesi
sonucunda subdural hematom oldugu gozlendi
(Sekil 1). Hasta konsiiltasyon sonucunda beyin
cerrahi servisine yatirildi. Daha sonra hasta bagka
bir saglik kurulusunda ameliyat olmak istedigini
belirterek kendi istegi ile taburcu edildi.

Tartisma

Beyni saran li¢ kat zardan en dista yer alan
dura tabakasi, derinindeki araknoid tabakasindan
ciddi olmayan bir kafa travmasiyla bile
ayrilabilmektedir. Bu durum beynin yiizeyel
venlerini dura siniislerine baglayan kii¢lik koprii
venlerinin hasar gormesine yol agmakta ve
subdural hematom meydana gelmektedir (13).
Subdural hematom daha az siklikla yiizeyel
arterlerin kanamas1 sebebiyle de olusabilmektedir
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(2, 12, 3). Gegirilmis travma Oykiisi,
antikoagiilan kullanimi ve alkolizm ile subdural
hematom olusma riski artmaktadir. Subdural
hematomu olan 100 hastanin incelendigi bir
calismada hastalarin %80’inde travma Oykiisii,
%22’sinde pihtilasmay1 bozan ila¢ kullanimi ve
%11’inde alkolizm tespit edilmistir (5). Subdural
hematom yaslilarda ve erkeklerde daha fazla
goriilmektedir. Borger ve ark., 65 yas tizerindeki
322 hastay1 inceledikleri retrospektif
calismalarinda hastalarin  yarisindan ¢ogunda
gecirilmis kafa travmasi Oykiisii, ligte birinde de
antikogiilan kullanimi oldugunu ifade etmislerdir
(4). Genglerde yatkinlik olusturacak faktor
varliginda veya ciddi kafa travmasi sonucunda
subdural hematom meydana gelirken, yaslilarda
yatkinlik olusturacak faktorler olmadan da
hematom olusabilmektedir (14). Travmaya bagh
gelisen subdural hematomlar travmadan itibaren
hematomun olugma siiresine gore 3 giine kadar
akut, 4 giin ile 20 giin aras1 subakut ve 21 giin ve
tizeri  kronik  subdural hematom  olarak
siniflandiriimaktadir (8).

Sekil 1: Spontan subdural hematomlu hastanin
bilgisayarli beyin tomografisi goriintiisii. Beyaz ok;
hematom alani.
Maxeiner (1), 6liim sebepleri kafa travmasi

olan 45 kisilik kadavra calismasinda vakalarmn

2/3’tnde kontlizyonun eslik ettigi kanama
sebebiyle subdural hematom olustugunu,
1/3’iinde ise kontiizyon olmaksizin beynin
yilizeyel damarlarinin riiptiiri sonucu subdural
hematom olustugunu tespit etmistir. Bu
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calismada bazi vakalarin arteriyel orijinli oldugu
tespit edilse de cogunlukla koprii venlerinde
rliptiir oldugu gozlenmistir. Koprii venlerinin ise
Ozellikle subdural bolgede hasar aldigi
belirlenmistir. BT goriintiileri iizerinden beyin
voliimii Olgiilerek serebral atrofi tespit edilen
hastalarda, serebral atrofisi olmayanlara gore
subdural hematom gelisme riskinin arttig1 tespit
edilmistir  (6). Koprii venlerinin ozellikle
subdural bolgede yirtilmaya meyilli olmasi,
subaraknoid bolgedeki venlere gore daha az
kollajen lif igermesine ve iginden gegtigi duranin
sert olmasina baglanmaktadir (15).

Spontan subdural hematom genglerde nadir
olarak olusmaktadir (9-12). Kog¢ ve ark. (2),
yaptiklari bir ¢alismada yaslar1 61 ile 75 arasinda
degisen, travma Oykiisii olmayan, ani bag agrisi
ve kusma sikayeti ile bagvuran bes hastanin beyin
BT sonucunun subdural hematom olarak
geldigini ifade etmislerdir. Doérdiinde
hipertansiyon oldugu belirtilen bes hastanin
hepsinde de yaptiklari cerrahi sirasinda Sylvian
olugu yakininda yiizeyel arter kaynakli kanama
tespit etmislerdir. Hastalardan t¢ii cerrahi ile
diizelirken ikisi kaybedilmistir. Chhiber ve Singh
(3), yaslar1 24 ile 59 arasinda degisen ve liglinde
hipertansiyon &ykiisii  bulunan toplam dort

hastay1r sunduklar1 ¢aligmalarinda higbir hastada
kafa  travmast ve alkolizm  olmadigim
belirtmiglerdir. Cekilen beyin BT sonucunda tiim
hastalarda Sylvian olugu yakininda arteriyel
kaynakli subdural hematom tespit edildigi ve
cerrahi yapilan hastalarin ii¢iinde 6nemli diizelme
gozlenirken birinin kaybedildigi belirtilmistir.
Spontan  subdural
bakildiginda travma ve alkol gibi predispozan
faktorlerin olmadig1 bas agrisi, bulant1 ve kusma

hematom vakalarina

gibi sikayetler ile bagvuran hastalar literatiirde
sunulmustur. Bizim vakamiza benzer olarak
subdural hematomlu 37 yasinda erkek hasta (12),
23 yasinda kadin hasta (10), 29 yasinda kadin
hasta (11 ), 22 yasinda kadin hasta (9)
vakalarinin sunuldugu goriildii.

Bizim vakamizda hastanin geng¢ yasta
olmasi, serebrovaskiiler olaylar1 yapabilecek
travma, alkolizm, antikoagiilan kullanimi ve
hipertansiyon gibi herhangi bir risk faktoriiniin
olmayis1 dikkat ¢ekiciydi. Bu yoni ile
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degerlendirildiginde acil servise bas agrisi
sikayeti ile gelen ve kafa travmasi, alkol
kullanimi, antikoagiilan ila¢ kullanimi olmayan
geng hastalarda, serebrovaskiiler hadiselerin de
etyolojide rol oynayabilecegi diisiiniilmelidir.
Bizim sundugumuz vakada oldugu gibi tani
konurken spontan subdural hematom olasilig1 da
g0z Oniinde bulundurulmalidir.

Bu vaka, 15-18 Mayis 2014 'te Antalya’da yapilan 10. Ulusal
Acil Tip Kongresi ve Ist Intercontinental Emergency Medicine
Congress 'te Poster olarak sunulmustur.
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