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Kronik	 subdural	 hematom,	 kan	 ve	 kan	 yıkım	
ürünlerinin	 araknoid	 mater	 ve	 dura	 mater	
arasındaki	 subdural	 mesafede	 birikimi	 sonucu	
oluşan	 ve	 günlük	 pratikte	 sık	 karşılaşılan	 bir	
hastalıktır	(1).	Yaş	ile	birlikte	insidansı	artan	bu	
hastalığın	70	yaş	üstü	kişilerdeki	sıklığı	yaklaşık	
yüzde	 %18’dir	 (2).	 Kronik	 subdural	 hematom	
spontan	 olarak	 gelişebildiği	 gibi	 post-travmatik	
süreçlere	 ilaveten	 diğer	 eşlik	 eden	 medikal	
rahatsızlıklar	 zemininde	 de	 gelişebilmektedir.	
İleri	 yaş,	 geçirilmiş	 travma	 öyküsü,	 erkek	
cinsiyet,	 eşlik	 eden	 diğer	 komorbidite	 varlığı,	
anti	 trombotik,	 anti	 koagülan	 ilaç	 kullanımı,	
kronik	karaciğer	hastalığı	ve	alkol	kullanımı	ise	
bilinen	diğer	risk	faktörlerini	oluşturmaktadır	(3,	
4).

KRONIK SUBDURAL HEMATOMUN 
TARIHÇESI

Kronik	 subdural	 hematom	 tanımlaması	
tıbbi	 literatürde	 ilk	 kez	 Johannes	 Wepfer	 (5)	
tarafından	1657	yılında	 inme	geçiren	hasta	 için	
kullanılmıştır.	XVII.	yüzyılda	 inme	hastalığının	
bir	 parçası	 olarak	 kabul	 edilen	 bu	 antite,	
1817	 yılında	 Houssard	 (6)	 tarafından	 pıhtı	
ve	 bu	 pıhtıyı	 çevreleyen	 membranlar	 olarak	
tanımlanmıştır.	 1826	 yılında	 ise	Bayle	 (6)	 altta	

yatan	 mekanizmanın	 kronik	 mikrokanamalar	
olduğu	 görüşünü	 savunmuştur.	 1857	 yılında	
Virchow	 (6)	 ise	 bu	 hastalığa	 sebebiyet	 veren	
mekanizmanın	 kronik	 bir	 inflamasyon	 olduğu	
görüşünü	 dile	 getirmiş	 ve	 bu	 duruma	 kronik	
hemorajik	 pakimeningit	 ismini	 vermiştir.	
Literatürde	bu	teori	uzun	süre	kabul	edilmiş	olsa	
da	 XIX.	 yüzyılda	 travmanın	 altta	 yatabilecek	
neden	olduğu	görüşü	ilk	kez	1914	yılında	Trotter	
(7)	 tarafından	 vurgulanmıştır.	 1925	 yılında	
ise	 Putnam	 and	 Cushing	 (8)	 tarafından	 kronik	
hemorajik	 pakimeningit	 yerine	 kronik	 subdural	
hematom	 teriminin	 kullanılması	 gerektiği	
ifade	 edilmiştir.	 Kronik	 subdural	 hematomun	
etyopatogenezini	 açıklamaya	 yönelik	 1932	
yılında	 Gardener	 tarafından	 osmotik	 basınç	
teoremi,	 1934	 yılında	 ise	 Zollinger	 tarafından	
onkotik	basınç	teorimi	ortaya	atılmış	olsa	da	1971	
ve	1981	yıllarında	bu	teoremler	Weis	tarafından	
çürütülmüştür	 (9-11).	 1987	 yılında	 Ohno	 (12)	
kronik	subdural	hematomun	subdural	higromanın	
bir	 sonucu	 olduğu	 görüşünü	 savunmuştur.	
1990’lı	 yılların	 sonu	 ve	 2000’lerin	 başında	 ise	
Lee	 tarafından	 kronik	 subdural	 hematomun	
orijinini	ve	progresyonunu	ortaya	koyan	teoriler	
literatürde	 yer	 almıştır	 (13).	Wepfer	 tarafından	
ilk	 tariflenmesinden	 günümüze	 kadar	 geçen	
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kalınlığı	olduğunu	belirtmişlerdir.

KOMPLIKASYONLAR

İşleme	bağlı	literatürde	bildirilmiş	başlıca	komp-
likasyonlar;	 görme	 kaybı,	 fasiyal	 sinir	 paralizi-
si,	 inme,	baş	ağrısı	 şiddetinde	artma,	yeni	orta-
ya	 çıkan	 epilepsi	 atağı,	 global	 afazidir. İşleme	
başlamadan	önce	oftalmik	anastomozlara	dikkat	
edilmesi	 kalıcı	 görme	 kaybının	 engellenmesi	
için	önem	arz	etmektedir.	Ayrıca	literatürde	diğer	
bildirilen	nadir	komplikasyonlar;	MMA	rüptürü,	
eksternal	 karotid	 arterin	 uzamış	 spazmı,	MMA	
psödoanevrizması,	epidural	abse,	dural	venöz	si-
nüs	trombozu	ve	dural	AVF	gelişimidir	(19,	23,	
25,	26,	28,	29,	32-34).	Bununla	birlikte	her	has-
tada	 yapılan	 işlemler	 sırasında;	 kontrasta	 bağlı	
alerjik	 reaksiyon	 gelişimi,	 arteryal	 akses	 sağla-
nırken	 vasküler	 yaralanma	 ve	 psödoanevrizma	
gelişimi	açısından	dikkatli	olunması	gerekmek-
tedir.

GÜNCEL ÇALIŞMALAR

Kronik	 subdural	 hematom	 tedavisinde	 MMA	
embolizasyonun	 kullanımı,	 görece	 yeni	 olma-
sına	 rağmen	 konvansiyonel	 yaklaşım	 ve	 cerra-
hi	 metotlara	 alternatif	 olarak	 oldukça	 gelecek	
vaadetmektedir.	 MMA	 embolizasyonun	 önemli	
avantajlarından	 birisi	 de	 genel	 anestezi	 ihtiyacı	
olmaması	ve	bu	nedenle	genel	anesteziyle	ilişkili	
komplikasyonların	 yaşanmamasıdır.	MMA	 em-
bolizasyonu,	 kraniotomi	 gibi	 invaziv	 hematom	
boşaltma	 yöntemlerine	 göre	 çok	 daha	 az	 inva-
ziv	bir	işlemdir.	Ayrıca	cerrahi	tedaviye	rağmen	
rekürrens	 gösteren	 kronik	 subdural	 hematom-
larda	 önemli	 bir	 tedavi	 aracıdır.	MMA	emboli-
zasyonun	cerrahi	metotlar	ve	medikal	tedavi	ile	
karşılaştırılmasını	yapan	klinik	çalışmalar	halen	
devam	etmektedir.	(23).	İşlem	etkinliğini	ve	gü-
venirliğini	test	eden	standartize	edilmiş	çok	mer-
kezli	 prospektif	 çalışmalar	 sonucunda;	 MMA	
embolizasyonu	 ile	cerrahi	 tedavinin	birbirlerine	
karşı	 olan	 üstünlükleri,	 MMA	 embolizasyonu-
nun	 etkinliği,	 uzun	 dönem	 sonuçları	 ve	 MMA	

embolizasyonunda	 kullanılan	 farklı	 tekniklerin	
başarıları	hakkında	daha	fazla	bilgi	sahibi	oluna-
caktır.
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