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Kronik Subdural Hematomda
Yara Yasinin Belirlenmesi ve
Medikolegal Degerlendirme

Age Determination and Medicolegal Assessment
in Chronic Subdural Hematoma: Case Report

OZET Subdural hematomlar, travma sonrasi semptomlarin ortaya ¢ikma siiresine gore akut, suba-
kut ve kronik olmak {izere ii¢ gruba ayrilir. Kronik subdural hematom (KSDH)’da klinik bulgular
genellikle ti¢ haftadan sonra ortaya ¢ikmakta, daha ¢ok yash bireylerde ve siklikla minér kafa trav-
malar1 sonrasinda goériilmektedir. Etiyolojisinde alkolizm, kanama bozukluklari, epilepsi, hiper-
tansiyon ve diyabet yer alir. KSDH olgularinin medikolegal degerlendirmesinde, travma ile
nedensellik baginin kurulmas: olduk¢a 6nemlidir. Ciinki bulgular sinsi bir sekilde ilerleyebilir ve
travma olgularin 6nemli bir kisminda hatirlanmayabilir. Bu ¢alismada; travma sonras: ortaya ¢ik-
mus iki KSDH olgusu sunularak, KSDH olgularinin medikolegal degerlendirilmesinde ve nedensel-
lik baginin kurulmasinda bilgi verici olan klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgularin ortaya
konmasi ve tartigilmasi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Hematom, subdural, kronik; kraniyoserebral travma; sebebiyet

ABSTRACT Subdural hematomas, according to the time of occurrence of posttraumatic symptoms,
are divided into three groups as acute, subacute and chronic. Clinical signs in chronic subdural
hematoma (CSDH) appear after three weeks. CSDH is usually caused by minor head trauma and oc-
curs frequently with older people. Predisposing factors include alcoholism, coagulopathy, epilepsy,
hypertension and diabetes. The establishment of causality with trauma in medicolegal evaluation
of CSDH facts is very important. However the symptoms of trauma improve insidiously and trauma
is not remembered in important part of cases. In this article, it has been aimed to determine the clin-
ical, radiological, and histopathological findings which are informative in establishing the causal-
ity and used in medicolegal evaluation of CSDH cases by presenting two cases of post-traumatic
CSDH cases.
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ubdural hematomlar, beyin hemisferleri ile dural siniisleri birbirine

baglayan koprii venlerinin yirtilmas: neticesinde gerceklesir. Travma

sonrasi klinik bulgularin ortaya ¢ikma siiresine gore; ilk 72 saatlik do-
nemde akut, ii¢ giin ile ii¢ hafta aras1 subakut, ti¢ haftadan daha sonra ise
kronik olarak siniflandirilir.! Kronik subdural hematom (KSDH), daha ¢ok
erkeklerde ve yaglilarda goriiliir, yasamin yedinci dekatinda pik yapar.>®
Etiyolojisinde siklikla kafa travmalari, ileri yas, kanama bozukluklari, anti-
koagtilan kullanimi, hipertansiyon, diyabet, serebral atrofi, alkolizm, n6-
betler ve serebrospinal siv1 sant uygulamasi yer alir.®'* Semptomlar travma
tarihinden 14 ile 72 giin arasinda degismek {izere ortalama 33,3 giinde bas-
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lar.”> Semptom ve bulgular degiskenlik gostermekle
birlikte, bag agrisi, bulanti-kusma, biling bozuk-
lugu, ytrtiime ve konusma bozuklugu, nobet, de-

mans gibi bulgular gorillmektedir.'>"’

Yavas ve sinsi ilerlemeye bagh gelisen norolojik
ve psikiyatrik bozukluklar, tan: ve tedavide gecik-
meye neden olabilmektedir. Onemsiz ya da minor
kafa travmalar sonrasi ortaya ¢ikan KSDH gelisimi-
nin en sik nedeni olan travma, kognitif bozukluk ne-
deniyle 6zellikle yash hastalarca hatirlanamamakta-
duir.”® KSDH tanis1 konulan adli olgularda yara yagim
belirlemek ve travma ile iligkisini saptamak énemli-
dir. Ancak KSDH’nin sinsi gelisim 6zelligi, yara ya-
sinin kesin belirlenmesini de giiclestirmektedir.

Bu caligmada, medikolegal degerlendirmesi
yapilan iki KSDH olgusu sunularak, bu degerlen-
dirme siirecinde KSDH'nin yara yaginin belirlen-
mesinde yol gosterici olan klinik, radyolojik ve
histopatolojik bulgularin tartigilmasi amacglandi.
Olgularin bilgilendirilmis onamlar: alinda.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Cumbhuriyet bagsavciligy tarafindan medikolegal
degerlendirme i¢in génderilen 70 yasinda erkek ol-
gunun yapilan muayenesinde; sol paryetal arka bol-
gede kraniotomi alani gézlendi, sistemik muayenesi
normal bulundu. Tibbi 6z ge¢mis ve kayatlar ince-
lendiginde; yaklasik dort ay once kiint travma ile
yaralanma nedeniyle acil servise bagvurdugu, fron-
tal sol bolgede yaklasik 10 cm’lik ve sag paryeto-
temporal bolgede 4 cm’lik oblik seyirli laseras-
yonlar1 oldugu gozlendigi, beyin bilgisayarli tomo-
grafi (BT) ve laboratuvar bulgularinin normal ola-
rak degerlendirildigi, yaklasik bir buguk ay sonra,
son {i¢-dort giindiir artarak devam eden dalginhik
ve halsizlik yakinmalar ile hastaneye bagvurdugu,
muayenesinde sol temporo-frontal bolgede KSDH
tanisi konarak opere edildigi belirtilmistir. BT de
hematomun kronik oldugunu gosteren organize
olmus hematom alani ve diisiik dansitede gortiniim
(Resim 1) bulgular gozlenmistir. KSDH’nin, yak-
lagik dort ay 6nceki kiint travmaya bagh oldugu yo-
niinde medikolegal degerlendirme yapilarak adli
rapor diizenlenmistir.

RESIM 1: BT'de organize olmus KSDH alani (ok) ve KSDH'ye ait diisiik dan-
siteli gbriniim izlenmektedir (yildiz) (Olgu 1).

OLGU 2

Cumbhuriyet bagsavcilig: tarafindan medikolegal
degerlendirme i¢in génderilen 69 yasinda erkek ol-
gunun yapilan muayenesinde; sag iist ve alt ekstre-
mitede 1/5 motor kuvvet kaybi ve sag tarafta
hemiparezi, sol paryeto-temporal alanda 7x5,5
cm’lik kraniotomi alani gézlendi. Tibbi 6z ge¢mis
ve kayitlar incelendiginde; yaklasik bir y1l 6nce ka-
fasina bicak kabzasi ile vurulma nedeniyle acil ser-
vise bagvurdugu, muayenesinde alin solda 4 cm’lik
laserasyon, kafada sislik ve morluklar mevcut ol-
dugu, kraniyal direkt grafide ve beyin BT de bir pa-
toloji gozlenmemesi nedeniyle taburcu edildigi, bu
olaydan yaklasik ii¢ ay sonra son giinlerde gittikce
artan bas agrisi ve bag donmesi yakinmasiyla has-
taneye basvurdugu, sol fronto-paryeto-temporal
hat boyunca uzanan KSDH tanisi konarak opere
edildigi belirtilmistir. Olgunun ilk histopatolojik
degerlendirmesinde bulgular mikroskobik olarak
tamimlanmisti. Ancak yara yasi tayinine yonelik
bilgi icermemekteydi. Klinikopatolojik korelasyon
sonucu bu bulgular yeniden degerlendirildi. Histo-
patolojik incelemede kalin subdural hematom
membraninda (neomembran) ¢ok sayida genisle-
mis kapillerler, fibroblastik proliferasyon, kollajen
artis1 ve hemosiderin yiikli makrofajlar ile mikst
tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi. Bu histo-
patolojik bulgularla subdural hematomun yara yast
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RESIM 2: Vaskiiler yapilarda artis, mikst tipte iltihabi hicreler ve kollajen
artisi izlenmektedir (oklar) (HE, x100) (Olgu 2).

RESIM 3: Hemosiderin yiiklii makrofajlar (siyah ok), serbest kanama alanlari
(yildiz), vaskuler yapilarda artma ve genisleme (acik ok) ile fibroblastik pro-
liferasyon izlenmektedir (HE, x200) (Olgu 2).

Leestma ve Greevic’e gore bir-ii¢ ay ile uyumlu ola-
rak degerlendirildi (Resim 2, 3)." Manyetik rezo-
nans gortintileme (MRG)'de hematomun kronik
oldugunu gosteren heterojen dansite bulgular goz-
lenmistir (Resim 4). KSDH’ nin travmaya bagli ol-
dugu yoniinde medikolegal degerlendirme yapila-
rak adli rapor diizenlenmistir.

TARTISMA

KSDH tanisi gegirilen travmadan haftalar sonra ko-
nabildigi i¢in, hematomun yasim belirleyebilmek
ve travma ile nedensellik bagini kurmak olanaksiz
olmasa da zordur. Travma ile nedensellik bagini
kurmada klinik, histopatolojik ve radyolojik bul-
gular 6nemli bilgi vericidir. Ciinkii hastalarin

biiyiik cogunlugunda klinik olarak ortaya ¢ikan bag
agrisi, norolojik ve kognitif fonksiyon kaybi ya da
fokal norolojik defisit belirtileri, radyolojik olarak
BT/MRG’de hematom kalinlik artisi, iso-hipodens
goriiniim ve histopatolojik olarak hiicresel organi-
zasyon ile membran olusumu arasinda korelasyon
mevcuttur.?’

KSDH’de klinik bulgular, genellikle travma-
dan 14 ile 72 giin sonra sinsice ilerleyen bag agrisi,
halsizlik, gormede bulaniklik, isitme kaybi, koor-
dinasyon bozuklugu gibi nérolojik ve konfiizyon,
apati, hafiza kaybu, kisilik degisiklikleri gibi, bilis-
sel yetilerde kayip olarak ortaya ¢ikmaktadir.!>"’
Her iki olguda da halsizlik, bag agrisi, bas donmesi,
hemiparezi ve denge bozuklugu gibi norolojik ve
motor kayiplari iceren klinik bulgular olaydan 1,5-
4 aylik bir siire sonra ortaya ¢ikmis, anamnezden
ve adli tahkikat dosyasindan bagka bir travma 6y-
kiisii olmadig: anlagilmigtir. Klinik olarak yara ya-
sin1 belirlerken travma Oykdisiine, travma zamani
ile klinik bulgularin ortaya ¢ikma durumuna dikkat
edilmelidir.

Histopatolojik goriiniim, subdural hematomun
tipine ya da yara yagina gore degisir.'® Akut subdu-
ral hematom genellikle taze, koyu kirmizi pihtilag-
mis kan goriiniimtinde olup, membran formasyonu

RESIM 4: MRG'de heterojen dansitedeki KSDH'ye ait goriinim izlenmekte-
dir (ok ve yildiz) (Olgu 2).
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bulunmamaktadir. Subakut subdural hematomda
hematom yasina ve diger faktorlere bagh olarak
pihty, kan pigmentlerinin metabolize olmasi nede-
niyle 6nceki koyu kirmizi-siyah goriiniimiini kay-
bederek kahverengimsi bir goriiniime kavusur.
Makrofaj ve fibroblastlarin pihti icine go¢ ederek
dejenerasyon iriinlerini sindirmeye baslamasiyla
kirmizi kan hiicreleri par¢alanmaya ve kaybolmaya
baslar. Baglangictan 14-21. giine kadar piht1 tama-
men erir. KSDH’de ise hiicresel organizasyon ile
membran olusumu gozlenir.! KSDH olgularin ¢o-
gunda, dura mater altinda dis zar, araknoid mater
tizerinde bir i¢ zar olan i¢i kanli siv1 ile dolu fibroz
bir kapsiilden olugur.?? Belirgin bir proliferasyon ve
frajiliteye sahip olan kapsiil damarlar1 KSDH gelisi-
minde en 6nemli faktérdiir.”® Neomembranin ka-
Linlig1 ve bilesimi, hematomun yasina bagh olarak
olgudan olguya degiskenlik gosterir. Kronik alko-
lik, epileptik, ataksik, inme olaylar1 gibi tekrarlayan
kafa travmalarina maruz kalan yaghilarda ¢ok kat-
manh KSDH goriintiileri izlenebilir.?! Subdural he-
matomun yara yasini belirlemede Munro ve Merritt
tarafindan hazirlanan ve Leestma ve Grcevic tara-
findan bugiinkii haline uyarlanan histopatolojik in-
celeme bulgular giliniimiizde giivenilir veriler
sunmaktadir.?! Her iki olgu KSDH nedeni ile opere
edilmis, birine histopatolojik degerlendirme yapil-
mis digerine ise yapilmamisti. Histopatolojik de-
gerlendirmede neomembranda artmis sayida
genislemis kapillerler, ikincil kanama ve taze erit-
rositler, fibroblastik proliferasyon ve kollajenizas-
yon artiginin belirlenmesi nedeni ile Leestma ve
Grceevic tarafindan uyarlanan subdural hematomun
gelisim siiresine gore bir-ii¢ aylik goriiniim ile
uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 2, 3).

Histopatolojik degerlendirmenin yara yasini
belirlemeye yo6nelik bilgiler icermesi, KSDH nin
yara yasini belirleme agisindan medikolegal deger-
lendirmeyi kolaylastirmaktadir. Bu nedenle KSDH
olgularinda histopatolojik incelemeler rutin uygu-
lamalarin bir pargasi olmali ve yara yag: tayinine
yonelik bilgileri icermelidir.

KSDH olgularinda radyolojik olarak BT, tercih
edilen tani yontemidir.?* Ancak MRG ozellikle

BT’deki bilateral izodens ve ¢ok katmanli hema-
tomlarda ve hematom ile diger lezyonlarin ayirica
tanisinda 6nemli bilgi vericidir.”> BT de tespit edi-
len siipheli kii¢itk KSDH alanlarinin dogrulanma-
sinda MRG kullanighidir. Genel olarak hematom
kalinhiginin hematom yas1 ile dogru orantili olarak
arttigy gozlenmistir.”> Ortalama hematom kalinlik
6lctimlerinde BT ile MRG arasinda yiiksek oranda
korelasyon tespit edilmistir."® Subdural hematom-
lar, hematom yas1 agisindan BT ve MRG’deki sinyal
yogunluguna gére siniflandirilabilir. Subdural he-
matomda akut dénemde BT de genellikle hiperdens
goriiniimler elde edilirken, kronik dénemde iso-hi-
podens goriniimler elde edilir.?* 2 MRG’de akut
kanama T1’de izointens ve T2’de hipointens gorii-
niir. Subakut kanama T1’de hiperintens ve T2’de
hipo-hiperintens goriinebilir. Kronik kanamada
hem T1 hem T2 MRG sekanslar1 hipointens gorii-
niimdedir.'® Organize olmus veya kismen kalsifiye
hematom T1 agirlikli MRG’de hipointens ve hipe-
rintens dansitedeki heterojen lezyonlar olarak go-
rinmektedir. Olgu 1’de BT’de organize olmus
hematom alani ve diisiik dansitede goériiniim
(Resim 1), olgu 2’7de MRG’de heterojen dansite
(Resim 4) hematomun kronik oldugunu gosteren
bulgulardir.

Yashlik, kanama bozukluklari, diyabet, anti-
koagiilan kullanimi gibi nedenlerle de KSDH or-
taya ¢ikabilmektedir.6* Travma ile KSDH arasinda
nedensellik bagi kurulurken, ayirici tan1 yoniinden
diger nedenlerin de arastirilarak diglanmas: gerek-
lidir. Bizim her iki olgumuzda KSDH’ye neden ola-
bilecek medikolegal degerlendirmeye konu olan
travmatik olay diginda diger faktorlerin higbiri bu-
lunmamaktadir.

KSDH tanisi alan olgularin medikolegal de-
gerlendirmesinde; yara yasim belirleyebilmek ve
travma ile nedensellik bagini kurabilmek i¢in, kli-
nik, histopatolojik ve radyolojik bulgularin birlikte
degerlendirilmesi 6nemlidir. KSDH tanisi ile opere
edilen hastalarda histopatolojik incelemeler rutin
uygulamanin pargast olmali ve yara yagini belirle-
meye yonelik bilgileri icermelidir.
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