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Ozet:

Kronik subdural hematomlar genelde mindr travmalar sonrasi gortilen dura
ve araknoid membranlar arasindaki kanamadir. Tleri yag, komorbiditenin fazla
olugu, antitrombolitik ilag kullanimi risk faktorleri arasinda sayilmaktadir.
Kronik subdural hematom cerrahisinde burr-hole, twist -drill, kraniyotomi
kullanilabilmektedir. Cerrahiye bagli komplikasyonlar arasinda niiks, akut
hematom, enfeksiyon, nobet, sistemik komplikasyonlar, pnomosefali
sayilabilir. Akut subdural hematom, tansiyon pnomosefali ciddi ve acil
miidahale gerektirebilmektedir. Niiksiin Onlemesinde orta meningeal
arter embolizasyonu, traneksemik asit kullanilabilmektedir. Bu derlemede
kronik subdural cerrahi sonrasi goriilen en sik komplikasyonlar ve bu
komplikasyonlarin yonetimi ele alinmistir.

1.Giris:

Kronik subdural hematom (KSDH), genelde hafif travma sonrasi gelisen
cogunlukla sivilagmig eski kanin dura ve araknoid membranlar arasinda
birikmesidir. KSDH’nin olugumunda, travma sonrast zayif koprii venlerin
yirtilmasi ve ardindan inflamasyon, neovaskiilarizasyon ve tekrarlayan kiigiik
kanamalar rol oynar. Zaman igerisinde hematom biiyiir ve beyne baski
yaparak klinik semptom verir. Travma ve nontravmatik nedenler etyolojide
yer almaktadir. KSDH geligmesi igin artan yas major risk faktoriidiir. Ozellikle
yagh niifusta beynin atrofik olmasi, frajil vaskiiler yapiya sahip olmasi,
norolojik fonksiyonlarin iyilesme oraninin diisiik olmasi ve beraberinde
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antiplatelet/antikoagiilan ila¢ kullanim, birden fazla komorbidite, diigme
agisindan yiiksek risk tagimalarina bagl olarak minor kafa travmalar ile
tetiklenen KSDH’lar meydana gelmektedir. Kotii prognostik faktorlerin
varliginda mortalite oran1 %33’ kadar ¢tkmaktadir. KSDH insidansi genel
popiilasyonda 1.7-20.6/100.000/y1l arasindadir. 80 yas iizerinde insidans
129.5/100.000/y1la gikmaktadir (1-3). KSDH, yashlarda en sik kranial
hadiselerden biri haline gelmistir, komplikasyonlar1 giderek artmaktadir (4).

2. Klinik:

Travma sonrast hastane bagvurulari daha yiiksek olmasi nedenli genelde
ilk kanamalar fark edilebilir. KSDHta ise genelde altta yatan min6r travma
vardir, hastane bagvurusu ise azdir. Bu nedenle subdural kanamalar erken
fark edilmeyebilir. Genellikle zaman iginde subdural mesafede biriken kanin
yaptig1 beyine basing etkisiyle klinikte belirtiler olmaktadir. KSDH’in klinik
belirtileri arasinda genellikle bag agrisi, bag donmesi, konugma bozuklugu,
giigsiizliik, denge bozuklugu, hafiza sorunlari, biling degisiklikleri gibi

nonspesifik semptomlar yer almaktadir.

Tanida en sik bilgisayarli tomografi (BT) kullanilmaktadir. BT°de hilal
seklinde hipodens alan geklinde goriiliir. Septasyonlu ya da semptasyonsuz
olabilir. Daha karmagik olgularda, takipte manyetik rezonans goriintiileme
de kullaniimaktadi. MRG’de eslik eden parankimal durumlar da
goriilebilmektedir. BT anjiyografi, arteriyovenoz malformasyon, anevrizma
gibi vaskiiler bir patoloji ekartasyonu agisindan goriilebilmektedir.

3. Tedavi:

KSDH’la bagvuran olgularin bir kismi cerrahi aday iken bir kismu
konservatif takip edilebilmektedir. Cerrahi, semptomatik hastalarda, BT de
hematom kalinlig1 1 cm tizerinde, orta hat shiftinde 5 mm’den fazla kayma,
beyin kompresyonu, asimetrik pupil varligi, biling skorunda 2 puandan
fazla diigme izlenmesi halinde planlanmaktadir. Cerrahi tedavide burr-hole,
twist -drill ve kapali drenaj, organize veya kalin membranh hematomlarda
kraniyotomi uygulanabilmektedir.

Asemptomatik ve radyolojik olarak minimal olan olgularda konservatif
tedavi diistintilmektedir. Cerrahi aday olmayan olgularda steroid uygulamasi
giiniimiizde halen tartigmali olup faydasi olmadig:i yoniinde ¢aligmalar
mevcuttur. Konservatif tedavide traneksamik asit, minimal invaziv yontem
olarak orta meningeal arter embolizasyonu uygulanabilen diger yontemler
arasinda sayilmaktadir.
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4.Komplikasyonlar: artiran faktorler:

Cerrahi komplikasyonlarini artiran nedenler arasinda preoperatif norolojik
durum, yiiksek komorbidite varligi, Charlson skoru yiiksekligi, preoperatif
GKS diigiikliigti, ileri yas, antiagregan/antikoagiilan kullanimi, bilateral
hematom varlig1, hematom hacmi, alkol kullanimi, demans, hareketsiz yagam
sayilabilir. Komplikasyonlar anesteziye bagli komplikasyonlar ve yapilan
cerrahi igleme bagli komplikasyonlar olarak ayrilabilir. Yeterli havayolu
destegi, uygun anestezi, uygun sivi replasmanin saglanmasi perioperatif
komplikasyon riskini azaltmaktadir.

Niiks orani %10-20 arasinda olup, yag hematom genigligi, bilateral olmas:
niiks riskini artirmaktadir. Antikoagiilan /antiagregan ilag kullanimu, ileri
yasa bagh atrofik beyin, yetersiz bogaltim niiks ihtimalini artirabilmektedir.

5. En sik goriilen komplikasyonlar:

Uygun olmayan cerrahi teknik, hatali pozisyonlama, yanls taraf se¢imi,
cerrahi esnasinda ve sonrasinda goriilebilecek bir¢ok komplikasyonu
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle uygun hasta se¢imi, dogru taraf
se¢imi, uygun anestezi ile cerrahi planlamak 6nemlidir. Cerrahi yontemler
arasinda burr-hole, twist -drill ile kapali drenaj, kraniyotomi yontemleri
kullanilmaktadir.  Cerrahi komplikasyonlar arasinda akut hematom,
enfeksiyon, pnomosefali, dren malpozisyonu, nobet ,niiks, sistemik
komplikasyonlar sayilabilir.

6. KSDH cerrahisi sonras1 komplikasyonlarin yonetimi:

6.1 Akut subdural hematom:

KSDH ameliyati sonras1 akut SDH, vakalarin yaklagik %4,5-5,7’sinde
goriilmektedir (5). Perioperatif tansiyon kontrolii, vaskiiler yaralanmaya
dikkatedilmesi, kanamaalanlarinin bosaltilirken kprii venlerin gerilmemesine
dikkat edilmesi riski azaltmaktadir. Perioperatif ve postoperatif ani tansiyon
yiksekligi frajil olan vaskiiler yapilarin tekrar kanamasina sebep olmakta,
akut kanama olugturmaktadir (6). Perioperatif hizli bogaltilan kan vaskiiler
yapilarin gerilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle yavas ve kontrollii
hematom bogaltiminin yapilmast 6nerilmektedir. Ozellikle atrofik beyinde
ve antitrobolitik ila¢ kullanim varliginda risk daha fazladir. KSDH sonrasi
goriilen akut SDH genellikle ek cerrahi miidahale gerektirir ve yiiksek
morbidite ve mortalite ile iligkilidir(Sekil-1) Akut SDH varliginda nobet
ve status epileptikus riski daha fazladir. Nobet gecirmeyenlere gore yiiksek
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mortaliteye sahiptir (7). En sik erkek cinsiyet ve diyabet varligi, bilateral
cerrahi gegirenlerde goriilmektedir (5).

Sekil -1 : Sag frontotemporopariyetal KSDH operasyonu sonrasi
postoperatif Beyin BT de izlenen akut subdural hematom

Mugjla Siths KOCMAN Universitesi Egitim Ve Avasturma Hastanesi avsivinden
almmagstor:

6.2 Dren malpozisyonu:

KSDH cerrahisi sonrasi en sik goriilen komplikasyonlardan biri de dren
malpozisyonudur. Dren malpozisyonu beyin parankim hasari, intrakraniyal
kanama, enfeksiyon ve norolojik kotiilesmeye yol agabilmektedir (39).
Subdural drenlerde malpozisyon riski subgaleal drenlere gore daha fazladir.
Bunun nedeni olarak kortekse yakinlik ve parenkimal hasar riskinin daha
fazla oldugu bildirilmistir (40). Tleri yas ve komorbiditesi fazla olan
hastalarda morbiditeyi artirabilmektedir. Yapilan calismalarda subgaleal
drenlerin subdural drenlere gore daha diigiik malpozisyon ve parankimal
hasar riski oldugu bildirilmistir (40). Meta-analizlerde, subperiostal
(subgaleal) drenlerin malpozisyon oranmit %1,2, morbidite orani ise %6,4
olarak bildirilirken subdural drenlerde bu oranlar %7,8 ile %38.,2°dir (39).
Bir 6nemli diger husus ise dren yerlestirilirken anatomik yapilara dikkat
edilmesi gerekliligidir. Postoperatif erken donemde drenin uygun pozisyonda
olup olmadigr igin postoperatif erken donem BT ile kontrol edilmesi
gerekmektedir (41). Postoperatif donemde malpozisyon saptanmasi halinde
drenin ivedilikle ¢ikarilmasi ve yeniden pozisyonlamas: Onerilmektedir.
Geligen intrakraniyal kanama, enfeksiyon veya norolojik durumda gerileme
olmas1 halinde acil miidahale gerekmektedir (42). Dren g¢ekilinceye kadar
vakin gozlem altinda hastalar tutulmalidir. KSDH cerrahisi sonrasi dren
malpozisyonu ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Subperiostal
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dren kullanimi, malpozisyon ve komplikasyon riskini azaltabilmektedir.
Postoperatif erken donem BT ¢ekilmesi dren malpozisyonunun saptanmasi
ve ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli bir basamaktir. BT de dren
malposizyonu saptanmasi halinde dren hemen ¢ikarilmali ve parankimal
hasar gelismigse acil miidahale edilmelidir.

Kronik subdural hematom cerrahisi sonrasi dren malpozisyonu, ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Subperiostal dren kullanimi, malpozisyon ve
komplikasyon riskini azaltmada etkili bir stratejidir. Dren yerlesimi sonrasi
radyolojik dogrulama ve yakin takip, komplikasyonlarin erken yonetimi igin
onemlidir.

6.3 Enfeksiyon:

KSDH cerrahisi sonrasi enfeksiyon nadir fakat ciddi bir komplikasyondur.
Lokal alan enfeksiyonu olabilecegi gibi, ampiyem seklinde de olabilir.
Operasyon sonrast cildin uygun kapatilmamasina bagli cilt enfeksiyonlar:
goriilebilmektedir. Cilt, cilt altinda cilt florasi kaynakli enfeksiyonlar
olugabilir. Daha agir tablo ise subdural hematom sonrast goriilen subdural
ampiyemdir. %1,4 oraninda goriilmektedir (8). Enfeksiyon agisindan
bagimsiz risk faktorleri arasinda hematom ¢ap1 ve cerrahi profilakside
antibiyotik kullanimi sayilmaktadir (9). Tamsi kotii kokulu akinti, irin,
kalinlagmig dura ve kiiltiir ile konulur. Subdural ampiyem varhiginda
kraniyotomi ile drenaj yapmak onerilmektedir. Antibiyotik tedavi siiresinin
5-11 hafta siireyle devam edilmesi 6nerilmektedir (10).

Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde cerrahi sterilizasyonun mutlak saglanmasi,
cerrahi alanda kigi sayisinin minimumda tutulmasi, uygun antibiyotik
profilaksisinin yapilmasi 6nerilmektedir (9).

6.4 Nobet:

KSDH cerrahisi sonrasi postoperatif donemde nobet riski tagimaktadr.
Yapilan ¢aligmalarda postoperatif nobet oOnlemede en etkin tedavinin
profilaktik antiepileptik tedavi baglanmasi yoniindedir (12). Antiepileptik
ila¢ kullanimi profilakside halen tartigmalidi. KSDH cerrahisi sonrasi
postoperatif nobet oranlari, cerrahi teknik ve hasta 6zelliklerine baglh %2,3-
15,5 arasinda degismektedir (13,14). Kraniyotomi, hematom hacminin
fazla olmasi, orta hat kayma miktari fazlaligi, operasyon sonras diigiik beyin
hacmi, gegirilmig inme 6ykiisti, kalp hastaligi, alkol kullanimi postoperatif
donemde nobet agisindan yiiksek risk tagimaktadir (15). Uygunsuz
pozisyonda subdural drenaj yerlestirilmesi de riski artirabilmektedir (16).
Birgok ¢alismada rutin profilaktik antiepileptik kullaniminin postoperatif
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donemde nobet oranini azaltmadig yoniindedir(17,18). Bazi galigmalarda
ise yiiksek riskli grupta profilaktik antiepileptik kullaniminin nobet gegirme
oraninit azalttigr bildirilmistir (19,20). Uygulanan cerrahi teknige bagh
nobet oranlarinin degistigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Burr-hole ile
hematom bogaltiminin en diigiik postoperatif nébet oraniyla iligkili oldugu
belirtilmigtir. Orta meningeal arter embolizasyonu ve kraniyotomi de ise
yiksek oldugu belirtilmigtir (15,21). Subgaleal dren kullanimi subdural
dren kullanimina gore nébet riskinin az oldugu bildirilmistir (16). Yapilan
caligmalar sonucunda postoperatif nobet riskinin azaltilmasinda profilaktik
antiepileptik kullanimi, burr-hole ile drenaj yapilmasinin ve subgaleal dren

kullanimin etkili oldugu gosterilmektedir.

6.5 Niiks:

KSDH cerrahisi sonrast niiks oranlari 6nemli bir klinik problemdir.
Minikraniyotomi ile burr-hole drenaj niiks oranlar1 benzer olup %9-13 olarak
bildirilmigtir(22). Twist-drill kraniostomisi ve fibrinolitik irrigasyon gibi
yeni yontemlerin ise niiks oraninin daha az olabilecegi diigiiniilmektedir(23).
Cerrahi sonrasi dren kullanimi ise niiksii 6nemli Olgiide azaltmaktadir (24).
Yapilan ¢aligmalarda orta meningeal arter embolizasyonu (MMAE) cerrahiye
ek olarak uygulandiginda niiks ve re operasyon orani azalmaktadir (25).
Traneksamik asit(TXA) kullaniminin niiks oranini diiglirdiigii ve tromboz
riskini azalttig: bildirilmigtir (26). Deksametazonun ozellikle membran
olusumunu onleyici etkisinden faydalanilarak niiksii azalttig1 yoniinde
caliymalar mevcuttur (27). Erkek cinsiyet, ileri yag, biiyiikk hematom
hacmi, postoperatif akut kanama varligi, pnomosefali, kotii beyin re-
ekspansiyonu, koagiilopati, trombositopeni, septali hematom varligr niiks
igin risk faktorlerini olugturmaktadir (28-30). Postoperatif dren kullanimu,
ek tedaviler (MMAE, TXA, steroid) ve risk faktorlerinin dikkatli yonetimi
niiksii azaltmada etkilidir. Radyolojik bulgular ve hasta oOzellikleri niiks
riskini belirlemede 6nemlidir. Tedavi yaklagimi, bireysel risk faktorleri goz
ontinde bulundurularak planlanmalidir.

6.6 Pnomosefali:

KSDH cerrahisi sonrast sik kargilagilan bir komplikasyondur. Biriken
hava hacmi fazla oldugunda hematomun tekrarlama riski artabilmektedir.
Birgok ¢aligma, cerrahi sonrasi pnomosefali gelisen hastalarda KSDH
niiks oraninin anlamh arttigini gostermigtir (31-33). Pnomosefali hastane
kalg siiresini uzatabilmekte ve iyilesmeyi geciktirmektedir (34).(Sekil -2)
Bilateral hematom, posteriyor burr-hole agilmast, ileri yag, belirgin orta hat
shifti pnomosefaliyi artiran etkenler arasindadir (35). Tansiyon pnomosefali
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ise %0,8-1 oraninda goriilmekte hayati tehdit edici ve acil miidahale
gerektirecek bir durumdur (36). Yeni cerrahi teknikler ve intraoperatif
pnomosefali aspirasyonu, subdural hava hacmini azaltarak niiks oranini
azaltabilmektedir. Subdural drenaj, hava aspirasyonu, valf kontrollii drenaj
sistemleri ile pnomosefali azaltilabilmektedir. Bag pozisyonu, intraoperatif
irrigasyon ve diiiretiklerden kaginma basit fakat etkili yontemler arasinda

sayilabilmektedir (37,38).

Sekil-2 : bilateral KSDH nedenli opere olan hastanin postoperatif beyin
BT’sinde bifrontal genis pnomosefali

Mugjla Sitks KOCMAN Universitesi Egitim Ve Avagtwrma Hastanesi arsivinden
almmastw:

6.7 KSDH cerrahisi sonrasi sistemik komplikasyonlar:

Sistemik komplikasyonlar arasinda pnoémosefali, tromboemboli, iiriner
sistem enfeksiyonlar: sayilabilmektedir. Komplikasyonlarin 6nlenmesinde
yeterli havayolu desteginin saglanmasi, komorbiditelerin yonetimi, uygun
antibiyoterapi verilmesi, erken mobilizasyon ve DVT profilaksisinin
yapilmasi onerilmektedir.

Ciddi komplikasyonlara bagli mortalite orani1 %0,8-5 arasindadir. Ciddi
bir oran olup KSDH cerrahisi sonras1 postoperatit bakimin dogru ve etkin
planlanmast ile mortalitenin 6niine gegilebilmektedir.
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7.Sonug:

KSDH cerrahisi sonrast en sik komplikasyonlar niiks, enfeksiyon,
nobet ve sistemik sorunlardir. Komplikasyon riskini azaltmak igin hasta
segimi, cerrahi teknik ve perioperatif yonetim kritik 6neme sahiptir. Cogu
komplikasyon hafif ve tedavi edilebilir olsa da ciddi vakalarda mortalite riski
mevcuttur. Komplikasyonlarin yonetiminde multidisipliner yaklagim, erken
mobilizasyon, uygun cerrahi teknik ve hasta 6zelliklerine gore kigisellegtirilmig
bakim 6ne ¢ikar. Niiks ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar igin standart
protokoller uygulanmali, yiiksek riskli hastalarda ise kigisellegtirilmig
stratejiler tercih edilmelidir.
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