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BOLUM 1

KRONIK SUBDURAL HEMATOM:
TANI VE TEDAVI

Yasin TASKIN !

|GiRig

Kronik subdural hematomun (KSDH) tarihsel olarak ilk tanimi
19. yiizyilin sonlarina kadar uzanir. Ilk olarak Virchow tarafindan
“pachymeningitis hemorrhagica interna” adiyla tanimlanmig-
tir(1). O donemde inflamatuvar kokenli bir durum oldugu diisii-
niilse de, daha sonra yapilan histopatolojik incelemeler ve klinik
gozlemler sonucunda travmatik venéz kanamanin 6n planda ol-

dugu ve siirecin kronik inflamasyonla birlestigi anlagilmistir(2, 3).

KSDH, 6zellikle yasli bireylerde sik goriilen, yavas gelisen ve
potansiyel olarak geri dondiiriilebilir bir intrakraniyal kanama
tiirtidiir. Beyin yiizeyi ile dura mater arasinda gelisen bu patolo-
ji, gogunlukla minér travmalara bagli venéz kanamalar sonucu
ortaya ¢ikar. Gelisen hematom, haftalar i¢inde genisleyerek ba-
stya ve norolojik semptomlara yol agabilir. Tani genellikle klinik
stiphe ile konulur ve goriintiileme ile dogrulanir(4, 5). Subdural
hematomlar; akut, subakut ve kronik olmak {izere ii¢ alt gruba

1

Dr. Ogr.Uyesi, Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin
Omurilik ve Sinir Cerrahisi AD., dryasintaskin@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-9109-7826



INTRAKRANIAL KANAMALAR

TAKIP VE PROGNOZ

Hastalar taburculuk sonrasi diizenli klinik ve goriintiileme ta-
kibine alinmalidir. Ozellikle ilk 2-3 hafta hematom rekiirrensi
agisindan kritik donemdir. Antikoagiilan kullanimi olan hasta-
larda yeniden baslama zamani dikkatli belirlenmelidir(24, 25).

Prognoz genellikle iyidir. Uygun tedaviyle hastalarin ¢ogu
normal yasamlarina donebilir. Ancak ileri yas, komorbid has-
taliklar, preoperatif ciddi norolojik defisitler ve bilateral hema-
tomlar prognozu olumsuz etkileyebilir(22).

ENDOVASKULER TEDAVI

Dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) esliginde meningeal arter
embolizasyonu, kronik subdural hematomun tedavisinde umut
verici, giivenli ve etkili bir ydntem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozel-
likle cerrahiye uygun olmayan veya cerrahi sonrasi niiks goste-
ren olgularda 6nemli bir alternatif sunmaktadir. Gelecekte daha
genis randomize kontrollii ¢aligmalarla bu yontemin yeri daha
da netlesecektir(26-28).
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BOLUM 2

TRAVMATIK INTRASEREBRAL
HEMATOM

Tolga EROL !

|GiRiS VE ONEMI

Travmatik intraserebral hematom (TIH), kraniyal travma sonu-
cu beyin parankimi i¢inde gelisen kontiizyon alanlarinin birle-
serek daha biiyiik kanama alanlar1 olusturmasiyla ortaya ¢ikar
ve bu hematomlar siklikla frontal, temporal ve bazal gangliyon
bolgelerinde goriiliir. Hastalarda prognozu belirleyen temel fak-
torler arasinda hematomun yeri, hacmi, eslik eden intrakraniyal
lezyonlar (subdural/epidural hematom, 6dem), hastanin yas1 ve
Glasgow Koma Skoru (GKS) yer alir (1).

Giiniimiizde, TTH tedavisinde erken tani ve multidisipliner
yaklagim esastir. Cerrahi kararda yalnizca hematom hacmi de-
gil, hastanin klinik durumu, intrakraniyal basin¢ (IKB) para-
metreleri ve goriintiileme bulgularinin hepsi birlikte degerlen-
dirilmelidir (2). Yogun bakim siirecinde uygulanan sekonder
hasar1 engellemeye yonelik girisimler, hastanin yasam stiresi ve
norolojik iyilesmesi agisindan kritik rol oynar (3).

' Op. Dr.,, Tokat Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,

tolga.erol@windowslive.com, ORCID iD: 0009-0000-4625-1647
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BOLUM 3
AKUT SUBDURAL HEMATOM

ismail ICLEK!

|GiRig

Akut subdural hematom (ASH), genellikle ciddi kafa travmalar:
sonrasi gelisen bilgisayarli tomografide (BT) dura ve beyin pa-
rankimi arasinda ekstraaksiyel, hiperdens, hilal seklinde lezyon
olarak teshis edilen hizli miidahale gerektiren ve yiiksek morta-
lite veya morbidite oranina sahip intrakraniyal kanamalardir(1).
Ozellikle yiiksek enerjili travmalarin (trafik kazalari, yiiksekten
diismeler) yani sira, yash bireylerde daha diisiik enerjili travma-
lar da ASH gelisimine neden olabilir. Kranial atrofinin yaygin
oldugu yash popiilasyonda, hematom daha genis yayilim goste-
rebilir ve klinik semptomlar daha ge¢ ortaya ¢ikabilir (2).

ASH, intrakraniyal hematomlar icerisinde en sik goriilen
ikinci form olup, 6zellikle antikoagiilan veya antiplatelet teda-
vi altinda olan bireylerde daha komplike seyredebilir. Karmagik
patofizyolojisi nedeniyle, acil tibbi sistemlerdeki, tan1 yontemle-
rindeki ve tedavi tekniklerindeki gelismelere ragmen ASDH’nin

1

Op. Dr., Mus Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
i.iclek@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-8822-5364
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|SONUG

Akut subdural hematomlar, travmatik beyin hasarlar1 iginde en

yiiksek mortaliteye sahip patolojilerdendir. Erken tani, dogru

goriintiileme, hizli cerrahi kararlar ve multidisipliner yaklasim

hayatta kalimi artirabilir. Ozellikle yagh ve koagiilopatisi olan

hastalarda dikkatli yonetim gereklidir. Uzun dénem sonuglarin

iyilestirilmesi i¢in etkin rehabilitasyon ve takip sarttir.
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BOLUM 4

TRAVMATIK HEMORA]JIK
KONTUZYON

Hasan SENER''
Recai ENGIN 2

|GiRis

Travmatik beyin hasar1 (TBH), kafaya gelen darbe sonucu olu-
san parankimal beyin hasar1 olarak tanimlanir ve diinya gene-
linde 6nde gelen morbidite ve mortalitenin de énemli bir se-
bebidir. TBH, hem bireysel saglik hem de toplumsal ekonomi
tizerinde uzun vadeli etkiler olusturan 6énemli bir halk saghg:
sorunudur (1). TBH, genellikle motorlu tasit kazalari, yiiksekten
diismeler ve siddet olaylar1 gibi nedenlerle ortaya ¢ikar (2, 3).
Her yil diinya genelinde yaklasik 69 milyon yeni TBH vakasi
bildirilmistir (3).

Travmatik beyin hasari sonrasi ortaya ¢ikan intrakraniyal
patolojilerden biri olan hemorajik kontiizyon, siklikla frontal ve
temporal loblari etkileyen, beyin parankiminde kanama, 6dem
ve hiicre 6liimiiyle karakterize fokal bir lezyondur. Bu lezyonlar,

' Op. Dr., Ankara Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Cevresel Hastaliklar
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, hasansener1989@gmail.com,

ORCID iD. 0009-0004-0871-3977

Dr. Ogr. Uyesi, Samsun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
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Bu komplikasyonlarin erken taninmasi ve multidisipliner
yonetimi, uzun dénem noérolojik sonuglarin iyilestirilmesinde
kritik rol oynar.

|SONU¢

Travmatik hemorajik kontiizyonlar, travmatik beyin hasarlari-
nin klinik seyrini 6nemli 6lgiide etkileyen, yaygin ve potansiyel
olarak progresif lezyonlardir. Gelismis goriintiileme yontemle-
ri, yapay zeka destekli analiz teknikleri ve biyobelirteglerin ta-
nimlanmasi, bu lezyonlarin erken taninmasi ve yonetilmesinde
onemli ilerlemeler saglamigtir.

Tedavi stratejileri hastanin bireysel 6zelliklerine gore me-
dikal ve cerrahi yaklasimlar arasinda optimize edilmelidir.
Progresyonu 6nlemeye yonelik risk belirteglerinin izlenmesi ve
zamaninda miidahale, mortaliteyi azaltmada ve fonksiyonel iyi-
lesmeyi artirmada kritik 6neme sahiptir.

Ayrica komplikasyonlarin erken tanisi ve multidisipliner
yonetimi, uzun dénem norolojik prognozun iyilestirilmesinde
belirleyici rol oynamaktadir. Giincel literatiir 151g1nda, travmatik
hemorajik kontiizyonlara yonelik biitiinciil ve kanita dayal bir
yaklagim, hem akut donem yonetimi hem de uzun dénem izlem
agisindan vazgegilmezdir.
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BOLUM 5
EPIDURAL HEMATOM

Veysel KIYAK

|GiRig

Epidural hematom (EH), dura mater’in dig membran ile kafa-
tasinin i¢ tabulasi arasindaki potansiyel boslukta ekstraaksiyel
olusan kanamadir(1). Duranin yerlestigi lateral siitiirler (6zel-
likle koronal siitiirler) tarafindan sinirlandirilmigtir. Genellikle
arteriyel kaynakli gelisirler ve en sik olarak orta meningeal ar-
terin 6n ve arka dallarindan koken alirlar. Acil miidahale ge-
rektirebilen ve tedavi edilmezse 6nemli morbidite ve mortalite
sebebi olabilecek bir durumdur. Iyi bir sonug icin hizli tani ve
hematomun bosaltilmast 6nemlidir(2).

EPIDEMIiYOLOJi VE ETiYOLOJI

EH kafa travmasiyla bagvuran hastalarin %1-2’sinde goriiliir-
ler. Hastaneye yatmay1 gerektiren travmatik beyin hasarlarinin
(TBH) yaklagik %10’unda goriiliir. Travmatik olusumlarin yani
sira travmatik olmayan mekanizmalar da EH’a neden olabilir(3).
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BOLUM 6

TRAVMATIK SUBARAKNOID
KANAMA

Durmus Emre KARATOPRAK'

|GiRig

Travmatik subaraknoid kanama (tSAK), kafa travmasina sekon-
der olarak subaraknoid mesafede kan birikimi ile karakterize
edilen ve siklikla diger intrakraniyal patolojilerin de eslik ettigi
bir hemoraji alt tipidir. Travmatik beyin hasar1 (TBH) sonrasi
intrakraniyal hemorajiler arasinda 6nemli yere sahip olan tSAK,
morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6l¢tide etkiler (1,2). Spontan
(anevrizmal) subaraknoid kanamadan farkli anatomik dagilim,
klinik seyir 6zellikleri ve farkl1 tedavi planlamalar: gerektirmesi;
tan1 ve yonetim algoritmalarinin travmatik mekanizmaya 6zgii
bicimde diizenlenmesini gerekli kilar (1,3). Son dénemde ya-
pilan retrospektif ve prospektif cok merkezli ¢aligmalar, izole
ve hafif tSAK olgularinda yogun bakim yatisi, rutin ardisik BT
incelemeleri ve norosiriirji miidahalesi ihtiyacinin kritik hasta
kararinda ayrica degerlendirilmesi ve se¢ici olunmasinin gerekli
oldugunu gostermistir (2,4,5). Bu bolimde, tSAK’1n epidemi-
yolojik verileri, etiyopatogenez, patofizyolojik mekanizmalar,
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norolojik kontrolii takiben servis izlemi; ytiksek riskli vakalarda
yogun bakim {initesinde diizenli goriintiileme ve klinik kontrol
seklinde diizenlenir. Uzun donemde norokognitif ve psikosos-
yal bozukluklar gelisebilir; rehabilitasyon ekibi is birligiyle plan-
lanan fizyoterapi, ergoterapi ve noropsikolojik destek program-
lar1 gerekebilir. (27).

|SONUC

Travmatik subaraknoid kanama, TBH yo6netiminde 6zgiin de-
gerlendirme gerektiren onemli bir grubu olusturur. izole ve ha-
tit tSAK olgularinda gereksiz yogun bakim yatisi, rutin tekrarla-
yan BT incelemeleri ve invaziv islemler sinirlandirilmaly; klinik
stabilite, GKS, gortintiileme bulgular1 ve komorbiditeler birlikte
degerlendirilmeli ve hasta bazli tedavi plani olusturulmalidir
(2,9). Ozel popiilasyonlarda (ileri yas, antikoagiilan/antitrom-
bositik tedavi) yakin izlem kritik 6nem tasir (26,14). Kompli-
kasyon riski ytiksek vakalarda yogun bakim protokolleri uygu-
lanmalyi; hidrosefali, vazospazm, nobet gibi komplikasyonlara
yonelik erken tani ve miidahale planlanmalidir (15,22). Uzun
donem izlemde rehabilitasyon, nérokognitif ve psikososyal des-
tegin entegre edilmesi hasta sonuglarini iyilestirir (27).
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