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987'den Temmuz 1990'a kadar kilinigimizde opere edilen 30 kronik subdural 
hastanm Computerize Tomografi'nin (CT) yorumu ve gorOnOmleri ile cerrahi 

Mrc1soetKm olarak kar§lla§tmldL CT'ile KSDH'un te§hisi, ventrikuler defomitenin 
kortikal sulkuslann kompresyonuna veya silinmesine ve ekstraaksiyal yerle§imli 

lezyonun varl1gma dayamlarak konuldu. 

2Tsinde sadece CT. geriye kalan 3 vakanm 2'sinde CT'ye ilave olarak anjiografi ve 
.-.~nllun•~von ile te§hise vanld1. Lezyon, vakalann %55.5'inde hipodens,% 26'smda 

.1'inde hiperdens ve %7.4'0nde mikst dansiteli olarak bulundu. KSDH'un CT 
oldugu durumlarda anjiografi gibi diger yard•mc• yontemlere ba§vurulmasl 

CT interpretation and surgical findings obtained from 30 cases with chronic 
•m.::11tnm:~ operated in our clinic between january1987 and july 1990 were 
fttt'Ost>ec1tively.The CT diagnosis of chronic subdural hematoma was made 

the presence of ventricular deformity,the cortical sulcus compression or 
the convex lesion located extraaxially.The diagnosis was made in 27 cases 

In 2 confirmatory angiography and in one the definite diagnosis was made by 
The lesion was hipodense in 55.5 per cent of all cases izodense in 26 %, 
In 11 .1 %,and mixt i'l 7.4 %cases. We think that when the CT apperence of 

hematoma is doubtful, the, diagnosis should by aided by other methods 

subdural hematomas, computed tomography, diagnosis 
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Subdural Hematomlarm Te$hisinde Computerize Tomografi'nin Rolfj: AKDEMIR, Hidayet ve ark. 

CT'de KSDH'Iar kafa travmasrnr takiben birinci haftada kom§u beyine oranla hiperdens (35-45 
EMI Onit), ikinci haftada az bir krsmr hiperdens veya hipodens gorOimesine ragmen genellikle 
izodens(14-24 EMI Onit), Oc;OncO haftada ise bOyOk c;ogunlugu hipodens (4-14 EMI Onit) 
lezyon olarak gorOIOrler. Bu Oc; fo rm'a ilave olarak damardan zengin membranrn rekOren 
kanamalarr sebebiyle mikst dansitede de (hiper-izo-hipo) gorOiebilirler ( 1,10, 13). 

CT'de KSDH, kom§u beyin dokusundan farklr dansitede oldugu zaman kolaylrkla te§his edilir. 
Te§histe yanrlgr izodens hematomlarda , ozeliklede bilateral lokalizasyonlularda ortaya 
<;rkmaktadrr. Boyle vakalarda koroner ve aksiyel plandaki kontrastl; CT ve/veya anjiografi, son 
zamanlarda ise MRI tavsiye edilmektedir (1-8, 11 ,13). 

Eski ve daha az geli§tirilmi§ cihazlarla yaprlan CT'Ierde, izodens hematomlar serebral 
parenkimden kolay ayrrd edilemediginden beyin §i~mesi veya tUmoral patoloji olarak yanlr§ 
yoru mlanabilir ( 1). 

Bu <;alr§mada kilinigimizde genellikle yalnrz ba§rna CT yorumuna gore operasyona alrnan 
KSDH'Iann cerrahi bulgularr ile CT gorOnOmleri ve yorumlan kar§rla§trrarak CT'nin te§histeki 
degeri ara§trnldr. 

Materyal ve Metod 

Ocak 1987'den Temmuz 1990'a kadar 29 aylrk sOrede kilinigimizde KSDH te§hisi ile opere 
edilen 30 vakanrn CT gorOnOmleri ve yorumlan ile cerrahi bulgulan retrospektif olarak incelendi. 
Bu sOre i<;erisinde CT ile 42 hastaya KSDH te§hisi konuldu. Ancak kayrtlar yetersiz 
oldugundan 12 vaka <;ah§ma kapsamrna alrnmadr. 

TOm CT incelemeleri Hitachi CT-HSF marka cihaz ile yaprldr.Vakalann <;ogunda orbita-meatal 
hattan 200 a<;r ile 5-10 mm lik aralrklarla 9 kesit ahndr.Te§his §Ophesi oldugunda kontrast 
madde (40 cc %76 diatrizode meglumine) IV olarak verilip kesitler tekrarlandr. Vakalann 
tOmOnOn CT yorumu bir noro§irurji uzmanr tarafrndan yaprldr. Hematomlar 40 Hounsfield 
Onit(HU) den yOksekse hiperdens, 40-30 HO arasr izodens 30 HU'den dO§Okse hipodens 
olarak yorumlandr. 

Bulgular 

CT ile KSDH te§hisi konu lan 27 vakanrn tOmOnde cerrahide hematom varlrgr dogrulandr.Buna 
kar§rlrk iki vakada dogrulayrcr anjiografi gerekti ve intrakranial kitle olarak yorumlanan diger bir 
vakada cerrahi eksplorasyonda KSDH bulundu. Bu son vakanrn gerek kontrastsrz gerekse 
kontrastlr CT gorOnOmlerinde ne nkstraaxial yerle§imli bir lezyon ne de spesifik konkav veya 
konveks bir gorOnOm mevcuttu (R€sim 1). 
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..-m~~arm Te~hisinde Computerize Tomografi'nin Ro!iJ: AKDEMIR, Hidayet ve ark. 

(b) 
cerrahide KSDH bulunan vakanm kontrats1z(a) ve 

te~hisi konulan 27 vakanm 25'inde tek tarafh,2'sinde ise iki tarafll hematom tesbit 
,vakalann 15'inde (%55.5) hipodens,Tsinde(%26) izodens,3'0nde (%11.1) 

2'sinde (%7.4) mikst dansiteli idi (Tablo I) (Resim 2).Tek tarafll hematomlarda 
;.,.,11''""-viaki yerdegi~tirme ortalama 11 .1 mm (5-17mm) olarak bulundu. 
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Subdural Hematomlarm Te§hisinde Computerize Tomografi'nin RoW: AKDEMIR, Hidayet ve ark. 

c) d) 

Resim 2. Kom~u beyine konveks kenan olan 
(a) hipodens (b) izodens (c) hiperdens (d) mikst dansiteli KSDH 

Tek tarafh KSDH'Iar genellikle serebral konveksitenin geni~ bir alanma yay ild1gmdan 
ventrikOIIer sistemde yer degi~tirme, kollaps veya kompresyon gibi degi~ikliklere neden olur. 
VentrikOier degi~iklik, vakalann 26'smda (%96.2) gorOIOrken sadece birinde (%3.8) gorOimedi 
(Tablo 1). VentrikOier sistemde degi~iklik gorOimeyen bu vakada izodens bilateral KSDH vard1. 

Subdural hematomlarda kortikal sulkusun obliterasyonu spesifik bir bulgu degildir.<;OnkO 
herhangi bir hacimde yer i~gal eden· lezyon kortikal sulkusu oblitere edebilir .Buna kar~m 
CT'de kortikal sulkusun iki taraflr obliterasyonu ve bilateral kO<;Ok ventrikOIIerin mevcudiyeti 
izodens bilateral KSDH'un spesifik bulguland~r (Resim 3). 

Ekstraaxial kolleksiyonlann diger iyi bilinen bir ozelligi ise kortikal sulkusun kafa tas1 i<; 
tabulas1ndan mediate dogru yer degi~tirmesidir. Vakalann 23'0nde(%85.2) kortikal sulkusun 
yer degi~tirmesi gorOIOrken 4'0nde(%14.8) gerek hareket artefaktl gerekse konveksiteden 
ge<;en kesitlerin yetersizligi nedeniyle gorOiemedi (Tablo 1). 
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3. lzoclens bilateral KSDH'da bilateral kOc;Ok ventrikOI ve kortikal sulkuslann silinmesi 

Genet Karekteristikleri 

Vaka YOzde VentrikOier Degi§iklik Kortikal Sulcusun c;ifti 
say1s1 + + 

14 51.9 14 12 2 
6 22.2 6 6 
3 11.1 3 2 1 
2 7 .4 2 2 

1 3 .7 1 
1 3 .7 1 1 

27 100 26 1 23 4 

hastalann degerlendirilmesinde CT'nin inandlrlcl roiO giderek artmaktad1r. Aynca 
noninvazif oldugundan ill\ ba§ vurulan tetkik yontemi haline gelmi§tir (1,3,6,11,13) . 

te§hisi serebral anjiografi ile yaplhrdi.GOnOmOzde ise baz1 sec;ilmi§ vakalar 
tamamen CT'ye b1rakm1§t1r (1 -4, 7). 
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Subdural Hematomlarm Te§hisinde Computerize Tomografi'nin Ro/ii: AKDEMIR, Hidayet ve ark. 

Scotti ve ark(12) subdural hematomlan devrelerine gore inceleyerek akut subdural 
hematomlann %1 OO'Onun hiperdcns, subakut subdural hematomlann %70'inin izodens ve 
kronik subdural hematomlann %70'inin hipodens lezyon olarak goruldOgOnO bildirmi~lerdir. 

Forbes ve ark (3)t0m subdural hematomlann %43'unu hiperdens, %40' m1 hipodens, % 11'ini 
izodens ve %6'sm1 mikst dansiteli olarak bulmu~lard1r. Serimizdeki vakalann, %55.5' i 
hipodens, %26's I izodens, %11.1 'i hiperdens ve %7.4'0 mikst dansiteli lezyon olarak bulundu. 

KSDH'Iann CT te~hisinde en bOyOk gO~IOk izodens tek tarafll ve ozellikle iki tarafll yerle~imlerde 
ortaya ~1kmaktad1r. Bu tOr vakalarda te~hisi dogrulamak i~in kontrastll CT, anjiografi ve son 
zamanlarda MRI onerilmektedir (1 -8,11,13). 

Tsai ve ark (13) izodens KSDH'un degerlendirilmesinde kontrasth CT 'nin onemini vurgularken 
verilen kontrast maddenin subdural kolleksiyonun medial kenan boyunca linear tutulumunun 
karekteristik oldugunu, boylece anjiografiden ka~mllabilecegini belirtmi~lerdir. 

Moeller ve ark(9) izodens KSDH'Iu vakalann1n %1 OO'Onde ventrikuler deformitenin 
bulundugunu ve bunun dogru te~histeki kriteri olu~turdugunu ileri sOrmO~Ierdir.Buna kar~1llk 
Forbes ve ark (3) ventrikOier deformiteyi, izodens hematomlann %55'inde, hipodens 
hematomlann ise %95'inde gorOidOgO bildirmi~lerdir. VentrikOier deformite, serimizdeki 
vakalann %96.3'0nde bulunurken sadece %3.7'sinde bulunmad1. VentrikOier deformite 
olmayan bir vakam1z izodens bilatoral KSDH'du. 

CT'de KSDH'un yalanc1 pozitif te~hisi ya teknik hatadan yada yanll~ yorumlamadan,yalancl 
negatif te~his ise izodens bilateral lokolizasyonlardan, az geli~tirilmi~ cihazlardan ve kortikal 
atrofiden kaynaklanabilir (1 ,3). Forbes ve ark(3) tOm subdural hematomlann %40'mm 
anjiografik dogrulama yapmaks1z1n opere edildigini, yalanc1 pozitif te~hisin %4'den daha az 
bulundugunu ve yalanc1 negatif yorumun %10 oldugunu bildirmi~lerdir. 

Serimizdeki vakalann CT yorumunda KSDH olarak rapor edilen 27 hastanm tOmunde 
cerrahide te~his dogrulan1rken, sadece ·2 (%6.8) vakada dogrulay1c1 anjiografi yap1ld1. 
Vakalann hi~ birine yalanc1 pozitif te~his konulmazken, sadece bir vakada yalanc1 negatif 
yorum yap1lm1~t1r.CT'de lntrakranial kitle otarak yorumlanan ve cerrahide KSDH bulunan bu 
vakanm kontrasts1z ve kontrastl1 incelemelerinde ekstraaxial kolleksiyonlara spesifik ne 
konveks ne de konkav tezyon va.rd1. Yanl1~ negatif yorum, kullan1lan cihaz1n az geli~mi§ 
olmasma baglanabilir. 

Sonu~ olarak KSDH te§hisinde daha az kesin CT bulgulan olan, ozelikle kitle etkisi olmayan, 
bilateral kortikal sulkusun silinmesi veya kompresyonu hatinde ve kO~Ok ventrikOIIerin 
mevcudiyetinde cerrahiden once d:>grulay1c1 anjiografi yap1lmas1 gerektigi kanaatindeyiz. 
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