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OZET

Akut subdural hematom (ASDH) ndrosirurji acillerinden biridir. ASDH yiiksek mortalite orani ile ciddi bir travma sekelidir. ASDH un hizli
rezoliisyon ve rediistirblisyonun ger¢ek insidansi bilinmemektedir. Akut subdural hematomun spontan rezoliisyon ve rediistirbiisyonu nadirdir ve
mekanizmasi heniiz anlagilamamistir. Bu ¢alismay1 sunmaktaki amacimiz; 68 yasinda erkek hastanin travma sonucu gelisen interhemisferik seviyede
subfalsin yerlesimli akut subdural hematomun MR ve BT ile rezoliisyon ve rediistirbiisyonunu literatiir 15131nda ortaya koymaktir.
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ABSTRACT
Spontaneous Resolution and Redistribution of Acute Subdural Hematoma : CT and MRI Findings

Acute subdural hematoma (ASDH) is a neurosurgical emergency. ASDH is a sequele of trauma with high mortality rate. The true incidence of rapid
resolution and redistribution of ASDH is underestimated. Spontaneous resolution and redistribution of acute subdural hematoma is extremely rare and
the mechanisms are still unclear. In this study we discussed resolution and redistribution of acute subdural hematoma mechanisms and also review

the literature. We show CT and MRI findings of 68 years old male patient with acute subdural hematoma which has been after trauma.
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Akut subdural hematom (ASDH) acil noérolojik bir
olay olup, yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir
(1,2). Hematomun subdural koleksiyonu sonucu beyni
komprese ederek yeterli genislige ulasir (2,3,4). Cogu
olgunun acil nérosirurjik operasyona maruz kaldikla-
rindan dolay1, ADSH ‘un gergek insidansi bilinmemek-
tedir (5,6). Hematom genellikle serebral hemisferin
medial yiizii, falks serebri, superior sagital siniis ve
parieto-oksipital korteks arasindaki koprii venlerinde
olusur (4,7). ASDH’un hizli spontan rezoliisyon ve
rediistriblisyonu nadir olarak rapor edilmistir (8). Bil-
gimiz  dahilinde interhemisferik lokalizasyonda
ASDH’un rezoliisyon ve rediistribiisyon gosteren dort
olgu literatiirde belirtilmistir (2,9). Rezoliisyon ve
rediistirbiisyon gosteren ve interhemisferik fissiirde
lokalize olan ASDH olgumuzun bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgu-
larin1 sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Altmissekiz yasinda erkek hasta, ara¢ dis1 trafik kazasi
nedeniyle, kazadan yaklasik bir saat sonra hastanemiz
acil servise bagvurmustu. Hastanin bas agrisi sikayeti
disinda, bulanti, kusma, suur kaybi1 ve konfilizyonu
yoktu. Fizik muayenede; sag fronto-parietal bolge, cilt

altinda skalp hematomu ve yiizinde mindr
laserasyonlar mevcuttu. Norolojik muayenesinde noéro-
lojik defisit saptanmadi. Glaskow koma skalasi skoru
15 idi. Laboratuar bulgulart normaldi. Direkt kafa
grafisinde fraktiir izlenmedi. Kazadan bir saat sonraki
ilk kranyal BT tetkikinde; hastanin sag maksiller siniis
lateral duvarinda fraktiir hatti ve siniis icerisinde
hematom izlendi. Ayrica interhemisferik seviyede;
subfalsin alanda hiperdens akut subdural hematom ile
uyumlu goriiniim saptandi (Resim 1A). Hastanin genel
durumunun iyi olmasi ve norolojik defisitinin olmama-
st nedeniyle gozlem altina alindi ve konservatif tedavi
uygulandi. Daha sonra hastanin bag agrist devam ettigi
icin, 12 saat sonra kontrol kranyal BT’si ¢ekildi. Daha
once mevcut olan interhemisferik subfalsin akut
subdural hematomun komplet rezoliisyon gosterdigi
tespit edildi (Resim 1B). Bir giin sonra takip kranyal
MRG tetkikinde; sag fronto-temporal ve parieto-
oksipitalde, Flair aksiyal imajda hiperintens, T2 agir-
likl1 sagital (T2A) ve T1 agirlikl aksiyal (T1A) imaj-
larda beyin omurilik sivisina (BOS) gore izointens ve
GRE (gradient eko) agirlikli imajda hipointens
subdural hematom mevcuttu (Resim 2 A, B, C, D ).
Daha sonraki giinlerde hastanin klinik seyrinde bozul-
ma ve herhangi bir norolojik defisit gelismemesi ne-
deniyle kontrol MRG ve BT tetkiki yapilmadi.
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Resim 1. Aksiyal BT’ de; verteks diizeyinde subfalsin yerlesimli hiperdens akut hematoma ait gérinim (A) ve
rezoliisyon g6sterdikten sonra subfalsin hematomun g6riiniimii izlenmektedir(B).

Resim 2. Sag fronto-temporal ve parieto-oksipitalde; FLAIR aksiyal imajda hiperintens (A), T2 agirlikli sagital (T2A) ve
T1 agirlikli aksiyal (T1A) imajlarda beyin omurilik sivisina (BOS) gére izointens (B, C) ve GRE (gradient eko) agirlikli

imajda hipointens subdural hematom gériilmektedir (D).
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Akut subdural hematom major kranyal travma olgula-
rinin  yaklasik %10-20’sinde bulunur (4,10). Ciddi
travmada ASDH’un mortalite oran1 %50 ile %85 ora-
nindadir (8,9). ASDH genellikle kortikal koprii
venlerinin dural siniislere giris yerlerinde subdural
alanda olusur. Araknoid tabaka siklikla BOS ve
subdural alandaki kanin karigimi ile ayrilir. ASDH i¢in
en yaygin lokalizasyonlar; fronto-parietal konveksite,
orta kranyal fossa ve interhemisferik fissiirdiir (4,7).
BT’ de interhemisferik fissiirdeki ASDH’un tanisi
zordur (3,4,7). Tipik BT bulgusu yarim ay seklinde
serebral hemisfer ve kalvaryum i¢ tabula arasindaki
hiperdens koleksiyondur (11). Kiicilk ASDH’lart BT
ile ayirt etmek zordur. Bu konuda MR BT’ ye gore
multiplanar, yumusak doku kontrast ¢éziimleme giicii-
niin yiiksek olmasi, iyonizan radyasyon igermemesi ve
ozellikle baz1 sekanslarla (FLAIR ve GRE) SAH gbs-
termesi ile daha tstiindiir (4,12). Hiperakut dénemde
BOS’a gore T1A imajlarda izointens, T2A imajlarda
izointens veya hiperintens izlenir. Akut sathada T2A
imajlarda belirgin hipointens hale gelir.

ASDH’un  hizli  spontan  rezoliisyon ve
rediistirblisyonunun  rapor edilmesi stk degildir.
1985’ten beri olgular bildirilmistir (12-14). Literatiirde
en kisa rezoliisyon zamani 2 saat olan olgular bildiril-
mekle birlikte, bir haftada rezoliisyon goésteren olgular
da mevcuttur (2,3). Tanimlanan hastalarda yas ve cinse
gore anlaml farkliligin olmadigi, hastalarin en kiigi-
giiniin 3 ve en biyligliniin 87 yasinda oldugu, eslik
eden anlamli ek patoloji izlenmemistir. 5 olguda ise
diyabet, siroz, klippel weber sendrom ve serebral atrofi
ek patoloji olarak bildirilmistir. 9 olguda ise serebral
herniasyonun eslik ettigi belirtilmistir (2,12,15-17).
Literatiirde belirtildigi gibi olgumuzda da serebral
atrofi mevcuttu.

Bu fenomenin patofizyolojisi net bilinmemekle
birlikte, birka¢ hipotez ileri siiriilmiistiir. Polman ve
arkadaglar1 (17), ASDH’un hizli rezoliisyonu kanin
rediistirbiisyonunun sonucu oldugunu ve bu nedenle
BT’ de goriilmeyen rediistirbiite kanin MR ‘da goriin-
tillenebildigini gostermiglerdir. Bu hipotez diger aras-
tirmacilar tarafindan daha fazla desteklenmistir.
Makiyama ve arkadaglart (16), serebral sigmeye
sekonder intrakranyal basm¢ artistnin  ASDH’un
obliterasyonuna neden oldugunu belirtmislerdir. Bu
mekanizmay1 Cohen ve arkadaslar1 ve Joki ve arkadas-
lar1 da desteklemislerdir (8,18). Baska bir alternatif
hipotez de ise; ASDH’un hizli rezoliisyon sebebinin,
subaraknoid mesafedeki ters donlisimli  akima
sekonder hematomun diliisyon ve rediistirbiisyonu ile
sonu¢lanan araknoid tabakadaki yirtiga dogru BOS
akiminin oldugu ileri stiriilmiistiir (6,3,11,13,14,19). Bu
proges kalvaryum i¢ tabulast ve subdural hematom
arasindaki diistik dansiteki bandi1 agiklar ve diisiik
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dansiteki band bu olgulardaki iyi prognoza isaret et-
mektedir. Bu bandi Kato ve Suzuki (12,13) “Low
Dansite Band” olarak isimlendirmis olup, ASDH’un
hizli spontan rezoliisyon gosteren birka¢ olgularinda
diistik dansiteli band1 gostermislerdir. BT’ de tabula
interna ve hematom arasindaki diisiik dansiteli band
BOS ile hematomun karigimini temsil eder (4,5,13,15).
Olgumuzda ise diigiik dansiteli band goézlenmedi. Ayri-
ca Kundra (20), ASDH’un spontan rezoliisyonunu ve
ekstrakranyal rediistirbiisyonunu gostermis olup, bu
mekanizmanin  dural  yirtitktan  veya  kalvaryal
fraktiirden ASDH’un yumusak dokuya dogru basingla
gecip, skalp hematomu meydana getirdigini ve bu yolla
rediistirbiisyon gosterdigini belirtmistir. Kuroiwa ve
arkadaslart ise (9), ASDH’un ¢apinin azalmasina rag-
men, interhemisferik fissiirdeki subdural hematom
¢apmin arttigini  ve bunun serebral sigsme ve
intrakranyal basmn¢ artimma bagli oldugu ve
hematomun intrakranyal rediistirbiisyon ve kompres-
yonun sonucu olabilecegini belirtmektedir. Gliniimiizde
ASDH’un hizh rezoliisyonu serebral atrofi ve AIDS’li
hastalarda rapor edilmistir. Bunun da serebral atrofili
hastalarda ASDH’un rediistirblisyonu kolaylagtirdigini
aciklamaktadir (3). Rediistirbiisyonda subdural kanama
en ¢ok serebello-pontin a¢1 ve tentoryumdaki subdural
mesafede yerlesir. Clinkii buradaki subaraknoid mesafe
daha genistir (2).

Olgumuz ise simdiye kadar bildirilen olgulardan
ASDH’un interhemisferik yerlesim gostermesi ve
rediistirbiisyon gosterdigi alanin verteks posterior ve
sag fronto-temporal ve parieto-oksipital olmasi nede-
niyle farklilik gostermektedir. Ayrica olgumuzda
serebral atrofi mevcut olup, BOS sizintisi ve serebral
atrofinin kombine etkisi rediistribiisyon ve diliisyonda
favori mekanizma olabilecegini  diisiinmekteyiz.
ASDH’un tedavisi cerrahi ve konservatiftir. Konserva-
tif tedavi uygulanacak norolojik stabil hasta iyi se¢il-
melidir (7). Bununla birlikte konservatif tedavi igin
altin standart bilinmemektedir. Konservatif tedavide
osmoterapinin de etkili oldugu onerilmistir (2).

Sonug olarak; ASDH’u olan hastalara acil cerrahi
miidahale yapildigindan dolay, ASDHun hizl
rezoliisyon ve rediistirbiisyon insidansi kesin bilinme-
mektedir. ASDH olan ve kontrol BT lerde ayni lokali-
zasyonda  hematomun  izlenmedigi = durumda;
hematomun ya  rezolliisyon  gosterdigi  veya
rediistirblisyon sonucu olabilecegi hatirlanmali ve var-
ligmm1 ortaya koymak igin MR incelemenin faydali
olabilecegi kanaatindeyiz.
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