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BÖLÜM  1

KRONIK SUBDURAL HEMATOM: 
TANI VE TEDAVI

Yasin TAŞKIN 1

GIRIŞ

Kronik subdural hematomun (KSDH) tarihsel olarak ilk tanımı 
19. yüzyılın sonlarına kadar uzanır. İlk olarak Virchow tarafından 
“pachymeningitis hemorrhagica interna” adıyla tanımlanmış-
tır(1). O dönemde inflamatuvar kökenli bir durum olduğu düşü-
nülse de, daha sonra yapılan histopatolojik incelemeler ve klinik 
gözlemler sonucunda travmatik venöz kanamanın ön planda ol-
duğu ve sürecin kronik inflamasyonla birleştiği anlaşılmıştır(2, 3).

KSDH, özellikle yaşlı bireylerde sık görülen, yavaş gelişen ve 
potansiyel olarak geri döndürülebilir bir intrakraniyal kanama 
türüdür. Beyin yüzeyi ile dura mater arasında gelişen bu patolo-
ji, çoğunlukla minör travmalara bağlı venöz kanamalar sonucu 
ortaya çıkar. Gelişen hematom, haftalar içinde genişleyerek ba-
sıya ve nörolojik semptomlara yol açabilir. Tanı genellikle klinik 
şüphe ile konulur ve görüntüleme ile doğrulanır(4, 5). Subdural 
hematomlar; akut, subakut ve kronik olmak üzere üç alt gruba 
1	 Dr. Öğr.Üyesi, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Beyin 

Omurilik ve Sinir Cerrahisi AD., dryasintaskin@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-9109-7826



İNTRAKRANIAL KANAMALAR

6

TAKIP VE PROGNOZ

Hastalar taburculuk sonrası düzenli klinik ve görüntüleme ta-
kibine alınmalıdır. Özellikle ilk 2-3 hafta hematom rekürrensi 
açısından kritik dönemdir. Antikoagülan kullanımı olan hasta-
larda yeniden başlama zamanı dikkatli belirlenmelidir(24, 25).

Prognoz genellikle iyidir. Uygun tedaviyle hastaların çoğu 
normal yaşamlarına dönebilir. Ancak ileri yaş, komorbid has-
talıklar, preoperatif ciddi nörolojik defisitler ve bilateral hema-
tomlar prognozu olumsuz etkileyebilir(22).

ENDOVASKÜLER TEDAVI

Dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) eşliğinde meningeal arter 
embolizasyonu, kronik subdural hematomun tedavisinde umut 
verici, güvenli ve etkili bir yöntem olarak öne çıkmaktadır. Özel-
likle cerrahiye uygun olmayan veya cerrahi sonrası nüks göste-
ren olgularda önemli bir alternatif sunmaktadır. Gelecekte daha 
geniş randomize kontrollü çalışmalarla bu yöntemin yeri daha 
da netleşecektir(26-28).

KAYNAKLAR
1.	 Uno M. Chronic subdural hematoma-evolution of etiology and surgical 

treatment. Neurologia medico-chirurgica. 2023;63(1):1-8.
2.	 Frati A, Salvati M, Mainiero F, Ippoliti F, Rocchi G, Raco A, et al. Inf-

lammation markers and risk factors for recurrence in 35 patients with a 
posttraumatic chronic subdural hematoma: a prospective study. Journal 
of neurosurgery. 2004;100(1):24-32.

3.	 Jensen TSR, Thiesson EM, Fugleholm K, Wohlfahrt J, Munch TN. Inflam-
matory Risk Factors for Chronic Subdural Hematoma in a Nationwide 
Cohort. Journal of Inflammation Research. 2024:8261-70.

4.	 Hoersting A, Mullen JE. Traumatic Brain Injury. Nursing Care of the Pe-
diatric Neurosurgery Patient. 2017:255-316.

5.	 Karam OR, de Andrade Leão OA, Martio AE, Vanzin JR, Mesquita Filho 
PM. Chronic subdural hematoma: Epidemiological analysis and factors 
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associated with hematoma size–A single center experience. Brain Hemor-
rhages. 2024;5(4):177-80.
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riguez-Pereira MI, Carrizales-Rodriguez J. Chronic subdural hematoma: 
Clinical experience and recurrence risk factors in a Mexican neurosur-
gery residency training program. Surgical Neurology International. 
2025;16:181.

7.	 Mai LM, Joundi RA, Katsanos AH, Selim M, Shoamanesh A. Pathop-
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2025;56(3):783-93.

8.	 Stubbs DJ, Vivian M, Davies B, Ercole A, Burnstein R, Joannides A. In-
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neurochirurgica. 2021;163:2629-37.

9.	 Alam S, Rahman MM, Sarker MH, Ahmed N, Chowdhury FH. Head in-
jury. Principles of Neurosurgery: A Concise Text. 2024:133.

10.	 Ramachandran R, Hegde T. Chronic subdural hematomas—causes of 
morbidity and mortality. Surgical neurology. 2007;67(4):367-72.

11.	 Yadav Y, Parihar V, Namdev H, Bajaj J. Chronic subdural hematoma. Asi-
an journal of neurosurgery. 2016;11(04):330-42.

12.	 Foppen M, Lodewijkx R, Slot M, Vandertop WP, Verbaan D. Chronic 
subdural hematoma with mild to moderate symptoms: The effect of initial 
treatment approach on clinical outcome. Brain and Spine. 2025;5:104219.

13.	 Senturk S, Guzel C, Bilici A, Takmaz I, Guzel E. CT and MR imaging of 
chronic subdural hematomas: a comparative study. Swiss medical weekly. 
2010;140(2324):335-.

14.	 Akhaddar A. Neuroimaging differential diagnosis (imaging mimicking 
conditions) of cranial chronic subdural hematoma. Subdural Hematoma: 
Past to Present to Future Management. 2021:311-26.

15.	 Nakao J, Marushima A, Fujita K, Fujimori H, Mashiko R, Kamezaki T, et 
al. Conservative Treatment of Chronic Subdural Hematoma with Gore-
i-san. Neurologia medico-chirurgica. 2023;63(1):31-6.

16.	 Laldjising ER, Cornelissen FM, Gadjradj PS. Practice variation in the 
conservative and surgical treatment of chronic subdural hematoma. Cli-
nical neurology and neurosurgery. 2020;195:105899.

17.	 Staartjes VE, Serra C, Regli L. In Reply: Safety and Effectiveness of an En-
hanced Recovery Protocol in Patients Undergoing Burr Hole Evacuation 
for Chronic Subdural Hematoma. Neurosurgery. 2025;96(1):e16-e7.

18.	 Firdaus A, Bagus UD. Craniotomy vs. Burr Hole in the Management of 
Chronic Subdural Hematoma: A Literature Review. Asian Australasian 
Neuro and Health Science Journal (AANHS-J). 2025;7(01):27-34.

19.	 Suresh V, Manivannan S, Edwards B, Zolnourian A, Sadek A-R, Bulters 
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27.	 López ASE, Jiménez NPE, Ramos PAM, López GAC. Endovascular Em-
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28.	 Papageorgiou NM, Palaiodimou L, Melanis K, Theodorou A, Stefanou 
M-I, Tsalouchidou P-E, et al. Embolization of Middle Meningeal Artery 
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BÖLÜM  2

TRAVMATIK İNTRASEREBRAL 
HEMATOM

Tolga EROL 1

GIRIŞ VE ÖNEMI

Travmatik intraserebral hematom (TİH), kraniyal travma sonu-
cu beyin parankimi içinde gelişen kontüzyon alanlarının birle-
şerek daha büyük kanama alanları oluşturmasıyla ortaya çıkar 
ve bu hematomlar sıklıkla frontal, temporal ve bazal gangliyon 
bölgelerinde görülür. Hastalarda prognozu belirleyen temel fak-
törler arasında hematomun yeri, hacmi, eşlik eden intrakraniyal 
lezyonlar (subdural/epidural hematom, ödem), hastanın yaşı ve 
Glasgow Koma Skoru (GKS) yer alır (1).

Günümüzde, TİH tedavisinde erken tanı ve multidisipliner 
yaklaşım esastır. Cerrahi kararda yalnızca hematom hacmi de-
ğil, hastanın klinik durumu, intrakraniyal basınç (IKB) para-
metreleri ve görüntüleme bulgularının hepsi birlikte değerlen-
dirilmelidir (2). Yoğun bakım sürecinde uygulanan sekonder 
hasarı engellemeye yönelik girişimler, hastanın yaşam süresi ve 
nörolojik iyileşmesi açısından kritik rol oynar (3).

1	 Op. Dr., Tokat Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniği,  
tolga.erol@windowslive.com, ORCID iD: 0009-0000-4625-1647
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BÖLÜM  3

AKUT SUBDURAL HEMATOM

İsmail İÇLEK 1

GIRIŞ

Akut subdural hematom (ASH), genellikle ciddi kafa travmaları 
sonrası gelişen bilgisayarlı tomografide (BT) dura ve beyin pa-
rankimi arasında ekstraaksiyel, hiperdens, hilal şeklinde lezyon 
olarak teşhis edilen hızlı müdahale gerektiren ve yüksek morta-
lite veya morbidite oranına sahip intrakraniyal kanamalardır(1). 
Özellikle yüksek enerjili travmaların (trafik kazaları, yüksekten 
düşmeler) yanı sıra, yaşlı bireylerde daha düşük enerjili travma-
lar da ASH gelişimine neden olabilir. Kranial atrofinin yaygın 
olduğu yaşlı popülasyonda, hematom daha geniş yayılım göste-
rebilir ve klinik semptomlar daha geç ortaya çıkabilir (2).

ASH, intrakraniyal hematomlar içerisinde en sık görülen 
ikinci form olup, özellikle antikoagülan veya antiplatelet teda-
vi altında olan bireylerde daha komplike seyredebilir. Karmaşık 
patofizyolojisi nedeniyle, acil tıbbi sistemlerdeki, tanı yöntemle-
rindeki ve tedavi tekniklerindeki gelişmelere rağmen ASDH’nin 

1	 Op. Dr., Muş Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniği,  
i.iclek@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-8822-5364
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SONUÇ

Akut subdural hematomlar, travmatik beyin hasarları içinde en 
yüksek mortaliteye sahip patolojilerdendir. Erken tanı, doğru 
görüntüleme, hızlı cerrahi kararlar ve multidisipliner yaklaşım 
hayatta kalımı artırabilir. Özellikle yaşlı ve koagülopatisi olan 
hastalarda dikkatli yönetim gereklidir. Uzun dönem sonuçların 
iyileştirilmesi için etkin rehabilitasyon ve takip şarttır.
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BÖLÜM  4

TRAVMATIK HEMORAJIK 
KONTUZYON

Hasan ŞENER 1 

Recai ENGİN 2 

GIRIŞ

Travmatik beyin hasarı (TBH), kafaya gelen darbe sonucu olu-
şan parankimal beyin hasarı olarak tanımlanır ve dünya gene-
linde önde gelen morbidite ve mortalitenin de önemli bir se-
bebidir. TBH, hem bireysel sağlık hem de toplumsal ekonomi 
üzerinde uzun vadeli etkiler oluşturan önemli bir halk sağlığı 
sorunudur (1). TBH, genellikle motorlu taşıt kazaları, yüksekten 
düşmeler ve şiddet olayları gibi nedenlerle ortaya çıkar (2, 3). 
Her yıl dünya genelinde yaklaşık 69 milyon yeni TBH vakası 
bildirilmiştir (3).

Travmatik beyin hasarı sonrası ortaya çıkan intrakraniyal 
patolojilerden biri olan hemorajik kontüzyon, sıklıkla frontal ve 
temporal lobları etkileyen, beyin parankiminde kanama, ödem 
ve hücre ölümüyle karakterize fokal bir lezyondur. Bu lezyonlar, 
1	 Op. Dr., Ankara Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Çevresel Hastalıklar 

Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, hasansener1989@gmail.com,  
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2	 Dr. Öğr. Üyesi, Samsun Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi 
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Bu komplikasyonların erken tanınması ve multidisipliner 
yönetimi, uzun dönem nörolojik sonuçların iyileştirilmesinde 
kritik rol oynar.

SONUÇ

Travmatik hemorajik kontüzyonlar, travmatik beyin hasarları-
nın klinik seyrini önemli ölçüde etkileyen, yaygın ve potansiyel 
olarak progresif lezyonlardır. Gelişmiş görüntüleme yöntemle-
ri, yapay zeka destekli analiz teknikleri ve biyobelirteçlerin ta-
nımlanması, bu lezyonların erken tanınması ve yönetilmesinde 
önemli ilerlemeler sağlamıştır.

Tedavi stratejileri hastanın bireysel özelliklerine göre me-
dikal ve cerrahi yaklaşımlar arasında optimize edilmelidir. 
Progresyonu önlemeye yönelik risk belirteçlerinin izlenmesi ve 
zamanında müdahale, mortaliteyi azaltmada ve fonksiyonel iyi-
leşmeyi artırmada kritik öneme sahiptir.

Ayrıca komplikasyonların erken tanısı ve multidisipliner 
yönetimi, uzun dönem nörolojik prognozun iyileştirilmesinde 
belirleyici rol oynamaktadır. Güncel literatür ışığında, travmatik 
hemorajik kontüzyonlara yönelik bütüncül ve kanıta dayalı bir 
yaklaşım, hem akut dönem yönetimi hem de uzun dönem izlem 
açısından vazgeçilmezdir.
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BÖLÜM  5

EPIDURAL HEMATOM

Veysel KIYAK 1

GIRIŞ

Epidural hematom (EH), dura mater’in dış membranı ile kafa-
tasının iç tabulası arasındaki potansiyel boşlukta ekstraaksiyel 
oluşan kanamadır(1). Duranın yerleştiği lateral sütürler (özel-
likle koronal sütürler) tarafından sınırlandırılmıştır. Genellikle 
arteriyel kaynaklı gelişirler ve en sık olarak orta meningeal ar-
terin ön ve arka dallarından köken alırlar. Acil müdahale ge-
rektirebilen ve tedavi edilmezse önemli morbidite ve mortalite 
sebebi olabilecek bir durumdur. İyi bir sonuç için hızlı tanı ve 
hematomun boşaltılması önemlidir(2).

EPIDEMIYOLOJI VE ETIYOLOJI

EH kafa travmasıyla başvuran hastaların %1-2’sinde görülür-
ler. Hastaneye yatmayı gerektiren travmatik beyin hasarlarının 
(TBH) yaklaşık %10’unda görülür. Travmatik oluşumların yanı 
sıra travmatik olmayan mekanizmalar da EH’a neden olabilir(3).
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Omurilik ve Sinir Cerrahisi AD., vyslkyk86@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-4371-0155



İNTRAKRANIAL KANAMALAR

46

KAYNAKLAR
1.	 Aromatario M, Torsello A, D’Errico S, Bertozzi G, Sessa F, Cipolloni L, et 

al. Traumatic epidural and subdural hematoma: epidemiology, outcome, 
and dating. Medicina. 2021;57(2):125.

2.	 Matsumura A, Namikawa T, Hashimoto R, Okamoto T, Yanagida I, Hoshi 
M, et al. Clinical management for spontaneous spinal epidural hemato-
ma: diagnosis and treatment. The Spine Journal. 2008;8(3):534-7.

3.	 Ng W, Yeo T, Seow W. Non-traumatic spontaneous acute epidural haema-
toma–report of two cases and review of the literature. Journal of Clinical 
Neuroscience. 2004;11(7):791-4.

4.	 Jang J-W, Lee J-K, Seo B-R, Kim S-H. Traumatic epidural haematoma of 
the posterior cranial fossa. British journal of neurosurgery. 2011;25(1):55-
61.

5.	 Khairat A, Waseem M. Epidural hematoma. StatPearls [Internet]: StatPe-
arls Publishing; 2023.

6.	 Schmidek HH, Auer LM, Kapp JP. The cerebral venous system. Neurosur-
gery. 1985;17(4):663-78.

7.	 Milo R, Razon N, Schiffer J. Delayed epidural hematoma a review. Acta 
neurochirurgica. 1987;84:13-23.

8.	 Matwijecky C, Steinbok P. Hemianopia: A presenting feature of acute epi-
dural hematomas. Neurosurgery. 1982;11(2):247-9.

9.	 Lobato RD, Rivas JJ, Cordobes F, Alted E, Perez C, Sarabia R, et al. 
Acute epidural hematoma: an analysis of factors influencing the outco-
me of patients undergoing surgery in coma. Journal of neurosurgery. 
1988;68(1):48-57.

10.	 Zhang C, DeSouza R, Kho J, Vundavalli S, Critchley G. Kernohan–Wolt-
man notch phenomenon: a review article. British journal of neurosur-
gery. 2017;31(2):159-66.

11.	 Alfaro D, Levitt MA, English DK, Williams V, Eisenberg R. Accuracy 
of interpretation of cranial computed tomography scans in an emer-
gency medicine residency program. Annals of emergency medicine. 
1995;25(2):169-74.

12.	 Broder JS. Diagnostic Imaging for the Emergency Physician E-Book: Di-
agnostic Imaging for the Emergency Physician E-Book: Elsevier Health 
Sciences; 2011.



47

BÖLÜM  6

TRAVMATIK SUBARAKNOID 
KANAMA

Durmuş Emre KARATOPRAK 1

GIRIŞ

Travmatik subaraknoid kanama (tSAK), kafa travmasına sekon-
der olarak subaraknoid mesafede kan birikimi ile karakterize 
edilen ve sıklıkla diğer intrakraniyal patolojilerin de eşlik ettiği 
bir hemoraji alt tipidir. Travmatik beyin hasarı (TBH) sonrası 
intrakraniyal hemorajiler arasında önemli yere sahip olan tSAK, 
morbidite ve mortaliteyi önemli ölçüde etkiler (1,2). Spontan 
(anevrizmal) subaraknoid kanamadan farklı anatomik dağılım, 
klinik seyir özellikleri ve farklı tedavi planlamaları gerektirmesi; 
tanı ve yönetim algoritmalarının travmatik mekanizmaya özgü 
biçimde düzenlenmesini gerekli kılar (1,3). Son dönemde ya-
pılan retrospektif ve prospektif çok merkezli çalışmalar, izole 
ve hafif tSAK olgularında yoğun bakım yatışı, rutin ardışık BT 
incelemeleri ve nöroşirürji müdahalesi ihtiyacının kritik hasta 
kararında ayrıca değerlendirilmesi ve seçici olunmasının gerekli 
olduğunu göstermiştir (2,4,5). Bu bölümde, tSAK’ın epidemi-
yolojik verileri, etiyopatogenez, patofizyolojik mekanizmalar, 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, İnönü Üniversitesi, Beyin Omurilik ve Sinir Cerrahisi AD., 
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nörolojik kontrolü takiben servis izlemi; yüksek riskli vakalarda 
yoğun bakım ünitesinde düzenli görüntüleme ve klinik kontrol 
şeklinde düzenlenir. Uzun dönemde nörokognitif ve psikosos-
yal bozukluklar gelişebilir; rehabilitasyon ekibi iş birliğiyle plan-
lanan fizyoterapi, ergoterapi ve nöropsikolojik destek program-
ları gerekebilir. (27).

SONUÇ

Travmatik subaraknoid kanama, TBH yönetiminde özgün de-
ğerlendirme gerektiren önemli bir grubu oluşturur. İzole ve ha-
fif tSAK olgularında gereksiz yoğun bakım yatışı, rutin tekrarla-
yan BT incelemeleri ve invaziv işlemler sınırlandırılmalı; klinik 
stabilite, GKS, görüntüleme bulguları ve komorbiditeler birlikte 
değerlendirilmeli ve hasta bazlı tedavi planı oluşturulmalıdır 
(2,9). Özel popülasyonlarda (ileri yaş, antikoagülan/antitrom-
bositik tedavi) yakın izlem kritik önem taşır (26,14). Kompli-
kasyon riski yüksek vakalarda yoğun bakım protokolleri uygu-
lanmalı; hidrosefali, vazospazm, nöbet gibi komplikasyonlara 
yönelik erken tanı ve müdahale planlanmalıdır (15,22). Uzun 
dönem izlemde rehabilitasyon, nörokognitif ve psikososyal des-
teğin entegre edilmesi hasta sonuçlarını iyileştirir (27).
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