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Kronik subdural hematom, kan ve kan yikim
driinlerinin araknoid mater ve dura mater
arasindaki subdural mesafede birikimi sonucu
olusan ve giinlik pratikte sik kargilagilan bir
hastaliktir (1). Yas ile birlikte insidansi artan bu
hastaligin 70 yas lstii kisilerdeki siklig1 yaklasik
ylizde %18°dir (2). Kronik subdural hematom
spontan olarak gelisebildigi gibi post-travmatik
stireclere ilaveten diger eslik eden medikal
rahatsizliklar zemininde de gelisebilmektedir.
fleri yas, gecirilmis travma o&ykiisii, erkek
cinsiyet, eslik eden diger komorbidite varligi,
anti trombotik, anti koagiilan ila¢ kullanimi,
kronik karaciger hastalig1 ve alkol kullanimi ise
bilinen diger risk faktorlerini olugturmaktadir (3,
4).

KRONIK SUBDURAL HEMATOMUN
TARIHCESI

Kronik  subdural  hematom  tanimlamasi
tibbi literatiirde ilk kez Johannes Wepfer (5)
tarafindan 1657 yilinda inme gegiren hasta icin
kullanilmistir. XVII. ylizyilda inme hastaliginin
bir parcasi olarak kabul edilen bu antite,
1817 yilinda Houssard (6) tarafindan pihtt
ve bu pihtiy1 ¢evreleyen membranlar olarak
tanimlanmistir. 1826 yilinda ise Bayle (6) altta
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yatan mekanizmanin kronik mikrokanamalar
oldugu goriisinli savunmustur. 1857 yilinda
Virchow (6) ise bu hastaliga sebebiyet veren
mekanizmanin kronik bir inflamasyon oldugu
goriigiinii dile getirmis ve bu duruma kronik
hemorajik  pakimeningit ismini vermistir.
Literatiirde bu teori uzun siire kabul edilmis olsa
da XIX. yiizyillda travmanin altta yatabilecek
neden oldugu goriisii ilk kez 1914 yilinda Trotter
(7) tarafindan vurgulanmistir. 1925 yilinda
ise Putnam and Cushing (8) tarafindan kronik
hemorajik pakimeningit yerine kronik subdural
gerektigi
ifade edilmistir. Kronik subdural hematomun
aciklamaya yonelik 1932
yilinda Gardener tarafindan osmotik basing
teoremi, 1934 yilinda ise Zollinger tarafindan

onkotik basing teorimi ortaya atilmis olsada 1971

hematom teriminin kullanilmasi

etyopatogenezini

ve 1981 yillarinda bu teoremler Weis tarafindan
clritilmistir (9-11). 1987 yilinda Ohno (12)
kronik subdural hematomun subdural higromanin
bir
1990’11 yillarin sonu ve 2000’lerin basinda ise
Lee tarafindan kronik subdural hematomun

sonucu oldugu goriisiinii  savunmustur.

orijinini ve progresyonunu ortaya koyan teoriler
literatiirde yer almigtir (13). Wepfer tarafindan
ilk tariflenmesinden gilinlimiize kadar gecen
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kalinlig1 oldugunu belirtmislerdir.

KOMPLIKASYONLAR

Isleme bagli literatiirde bildirilmis baslica komp-
likasyonlar; gérme kaybi, fasiyal sinir paralizi-
si, inme, bas agrisi siddetinde artma, yeni orta-
ya ¢ikan epilepsi atagi, global afazidir. Isleme
baslamadan 6nce oftalmik anastomozlara dikkat
edilmesi kalic1 gérme kaybmin engellenmesi
icin Onem arz etmektedir. Ayrica literatiirde diger
bildirilen nadir komplikasyonlar; MMA riiptiirii,
eksternal karotid arterin uzamis spazmi, MMA
psddoanevrizmasi, epidural abse, dural vendz si-
niis trombozu ve dural AVF gelisimidir (19, 23,
25, 26, 28, 29, 32-34). Bununla birlikte her has-
tada yapilan islemler sirasinda; kontrasta bagl
alerjik reaksiyon gelisimi, arteryal akses sagla-
nirken vaskiiler yaralanma ve psddoanevrizma
gelisimi agisindan dikkatli olunmasi gerekmek-
tedir.

GUNCEL CALISMALAR

Kronik subdural hematom tedavisinde MMA
embolizasyonun kullanimi, goérece yeni olma-
sina ragmen konvansiyonel yaklasim ve cerra-
hi metotlara alternatif olarak oldukca gelecek
vaadetmektedir. MMA embolizasyonun 6nemli
avantajlarindan birisi de genel anestezi ihtiyaci
olmamasi1 ve bu nedenle genel anesteziyle iligkili
komplikasyonlarin yasanmamasidir. MMA em-
bolizasyonu, kraniotomi gibi invaziv hematom
bosaltma yontemlerine gore ¢ok daha az inva-
ziv bir islemdir. Ayrica cerrahi tedaviye ragmen
rekiirrens gosteren kronik subdural hematom-
larda 6nemli bir tedavi aracidir. MMA emboli-
zasyonun cerrahi metotlar ve medikal tedavi ile
karsilagtirilmasini yapan klinik ¢aligmalar halen
devam etmektedir. (23). Islem etkinligini ve gii-
venirligini test eden standartize edilmis ¢ok mer-
kezli prospektif calismalar sonucunda; MMA
embolizasyonu ile cerrahi tedavinin birbirlerine
karsi olan istiinliikleri, MMA embolizasyonu-
nun etkinligi, uzun dénem sonuclari ve MMA

embolizasyonunda kullanilan farkli tekniklerin
basarilar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi oluna-
caktir.
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