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OZET

Bakirk6y Ruh ve Sinir Hastahklari Hastanesi
Norogiriirji Klinigi'nin son 5 yil i¢indeki kronik
subdural hematom olgularindan 40"t sunularak
konu gozden gecirildi.

SUMMARY

In this report we tried to review fourty the
cases of chronic subaural hematoma during the
last five years in Neurosurgical Clinic of Bakir-
ko6y Mental Hospital

Kronik subdural hematomlar kafa i¢inde yer
kaplayan diger siireclerle, 6zellikle klinik sempto-
matoloji bakimindan benzerlikler gostermektedir-
ler. Yavas gelismesi, tan1 koyuluncaya kadar ge-
cen siireyi uzatmakla birlikte, B.T.nin norosiriir-
jide kullamm alanina girmesi ile daha kolay tam
konulur hale gelmigtir.

MATERY AL VE BULGULAR

Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastahklan Hastanesi
Norosiriirji Klinigi'nde tetkik ve tedavileri yapil-
mis ve son bes yil i¢cinde miiracaat etmis olan
Kronik Subdural Hematom tamist konmus olan
olgular incelenmigtir. Olgulardan 7'si kadin, 33'ii
erkek olup-en yash olgu 84, en kiiciik olgu xse
18 yasinda idi. Ortalama yas 42 7 idi.

En ¢ok rastlanan yas grubu 41-50 ile 31-40
ve 61-70 yas gruplan olarak tesbit edilmistir.
(Tablo 1)

Travma, tam ac¢isindan onemli olmakla birlik-
te ¢ogu zaman unutulmusg kii¢iik bir travmadir.
Calismamiz1 igeren olgularda travma tarif eden
olgu sayis1 26 iken travma tesbit edilemeyen olgu
say1s1 14 olarak tesbit edilmistir. (Tablo 2) Trav-
ma tarif eden olgularda travma sebeplerinin dag:-
lmm Tablo 2'de gosterildigi gibi, en sik yiiksekten
diigme, daha sonra sert cisim carpmasi, darp ve
trafik kazas) gelmektedir.

Travma gecirilmesinden itibaren gegen siire
degerlendirme yoniinden onemli olup, travma ta-
rif edilen olgularda travmanm olus tarihi ile klini-
gimize miiracaat tarihi arasinda gecen siire en kisa
10 giin, en uzun 6 ay olarak tesbit edilmigtir.

Hastalarda ana sikayet bas agnsi olup 21 olgu-

da mevcuttu. Izole basagnst ile miiracaat eden ol-
gu sayis ise 2 idi, Norolojik muayene bulgular-
nin degerlendiriimesinde en sik hemiparezi ve he-
mipleji gibi taraf se¢ici norolojik bulgular, ardin-
dan papilla stazt (3 olguda), disfazi ve suur bo-
zuklugu, kranial sinir bulgusu (4 olguda) yer aldi-
8 dikkati cekmistir. (Tablo 3)

En basit yardimer tam yéntemi olan direkt
kraniografi bulgulaninin dagihimi ise Tablo 4'te
goruldﬁgu gibi sikhkla bir ozellik tesbit edlleme-
mesi gseklinde idi. (Tablo 4) '

Norolojik muayene ile direkt kraniografi di-
sinda, olgularda diger tan1 yontemleri de kullaml-
mis olup, 25 olguda B.T. tetkiki yapihrken 17 ol-
guda karotis anjiografi, 6 olguda sintigrafi, 9 ol-
guda E.E.G. tetkiki yaplmigtir. EEG tetkiki ya-
pilan 7 olguda karotis anjiografisi de yapilmig
olup, 2 olguda EEG normal bulunmus olup, 5
olguda karotis anjiografisi ile lokalizasyon agi-
sindan uygunluk goriilmiigtiir. :

Yapilan tetkikler sonucu 28 olguda lokalizas-
‘yon yOniinden unilateral subdural hematom tes-
bit edilirken, 12 olguda ise bilateral subdural he-
matom tesbit edilmistir. (Tablo 5)

Olgulann ortalama hospitalizasyon siiresi 10
giin olarak tesbit edilmistir.

Olgulardan 22'si (% 55) burr-hole aspirasyon
teknigi ile ameliyat edilmis olup, 18'i (% 45)
Kraniotomi teknigi ile ameliyat edilmigtir. (Tab-
lo VI)

Uygulanan cerrahi tedaviyi takriben 32 olgu-
da sifa elde edilmistir (% 80), 2 olguda klinik iyi-
legme saptanmig olup 3 olgu (% 7.5) preoperatif
olarak genel durumlanndaki- agulik nedeniyle
kaybedilirken diger 3 olguda (% 7.5) 2 olgu kar-
diak, 1 olgu da akciger problemi sebebiyle sekon-
der nedenlerle kaybedilmigtir.

TARTISMA

Kronik subdural hematomlar herhangi bir yas-
ta olabilirler. Fakat kafa kemikleri ile beyin do-
kusu arasindaki mesafenin 6zelliginden dolay: en
¢ok cocuklar ve yaghlarda rastlanir. Sunulan 40
olgudan 12'si 41 yasm iistiinde oldugu goriilmiis-
tiir. (4, 8)

Etyolojide oncelikle travma olmak iizere daha
az sikhkla anevrizma ve anjiom riiptiirii, tiimorler,
Koagiilopatiler ve diger baska nedenler bildiril-
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mistir. Olgularin 16'sinda acik secik bir travma

tarifi bildirilmesine ragmen 14 olguda travma ta- .

rifi bildirilmemistir. Gergekte en biiyiik etyolojik
neden kafa travmalar1 olmasmma kargin travmann
siddeti ile hematomun olugmasi arasinda bir pa-
ralellik yoktur. Bazen ¢ok Kkiiciik travmalar bile
Ozellikle yaghlarda hematom gelismesine neden
olabilirler. (1,2, 5, 6)

Travma sonucu meydana gelen subdural hema-
tomlarda kanama sebebi, koprii venlerden bir ve-
ya birkacinin yirtiimasidir. Boylece olugan hema-
tomun giderek biiyiimesine bagh olarak yeni ve
daha uzaktaki venler de yirtilmakta ve hematom
daha da geniglemektedir. Aynca hematomun cev-
resinde olusan semipermeabl bir membranda ¢ev-
reden osmotik yolla sivi cekmekte, zaman icinde
hematomun biiyiimesine yol agmaktadir. (3, 10)

Hematom kitlesinin fizyolojik kompensasyon
smirmi agmas! hastada norolojik bulgulann orta-
ya ¢ikmasina sebep olmaktadir, Bizim olgulan-
mizda da oldugu gibi subdural hematomlar ol-
dukca zengin tablo ¢izmektedir. Her seye rag-
men mental ve suur seviyelerindeki progressif
degisiklikleri olan travma gec¢irmis hastalarda
Subdural Hematomdan siiphe edilmelidir. (6, 8)

Subdural Hematomlarin akut, subakut ve kro- -

nik formlan icin degisik yazarlar tarafindan de-
gisik zaman siiresi verilmektedir. Ancak genellik-
le subdural hematomun kronik kabul edilebilmesi
icin travmadan sonra iki haftanin ge(;mes1 gerek-
tigi kabul edilmektedir. (6)

YAS DAGILIM TABLOSU TABLO I:

YAS OLGU SAYIS] %
0.10 - L
1.20 1 25
21.30 - -
31.40 7 175
4150 12 ‘ 30
51.60 6 15
61.70 7 175
71.80 6 15
81ve yuk 1 25

TRAVMA SEBEBLERININ DAGILIMI TABLO 1

TRAVMA  SEKLI OLGU SAYISI fo

YUKSEKTEN - DUSME 15 375

TRAFIK KAZASI ' 2 5
DARP , 4 10
SERT CiSIM CARPMASI 5 125
TRAVMA TARIF ETMEYEN % 35
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NOROLOJIK MUAYENE BULGULARININ DAGILIMI
TABLO I )
BULGULAR OLGU SAYIS %
UYKUYA  MEYIL 2 5
KOMA . 3 75
HEMIPAREZI 1 215
HEMIPLE Ji 8 20
DISFAZI 7 175
BASAGRISI 21 525
BULANTI, KUSMA 5 125
IDRAR INKONTINASI 6 15
DIREKT 'KRANIOGRAFI  BULGULARININ
DAGILMI  TABLO 1V
BULGULAR OLGU SAYISI A
BIR OZELLIK GORULMEYEN 7" 175
LINEER FRAKTUR iMAli 2 5
PINEAL  GLAND
KALSIFIKASYONUNDA  ORTA
HATTAN SAPMA 1 25
HEMATOM LOKALIZASYONU DAGILIMI TABLO 'V
LATERALIZASYON OLGU SAYISI %o
UNILATERAL 28 70
BILATERAL 12 30
AMELIYAT TEKNIGI DAGILIMI TABLO VI

AMELIYAT SEKLI  OLGU SAYISI %

BURR_HOLE iLE 22 55
ASPRASYON
KRANIOTOMI - 18 45

Kronik Subdural hematomlarda goriilen gegici
norolojik disfonksiyonlarin: fizyopatolojisi tama-
men acikhiga kavugturulmams olmasina ragmen
kitle -etkisine bagh olustugu goriisii agixhk kazan-
mistir. (9)

Bugiin en ¢ok kullamlan tam' yontemi olan
B.T. ile Kronik Subdural Hematomlarda elde edi-
len goriintii izodens, Hipodens ve Hiperdens ola-
bilmektedir. Bu dansite degisikligi akut formdan
kronik forma gecis seyrinde cereyan eder. Tani-
da giicliik olan izodens goriiniimde kitle etkisi ile




ventrikiillerin durumu degistigi gibi orta hattan
sapma da goriilebilir. 1zodens Bilateral Subdural
Hematomlarda ise ventrikiillerin orta hatta dogru
basimis oldufu gorilmiigtir. 25 olgumuzda
B.T. yapiimig ve B.T. bulgulan ile operasyon bul-
gularinin uyum sagladig: goriisiilmiistiir. (7)

Steroid tedavisi ile veya spontan olarak rezo-
lisyon ile iyilesen Kronik Subdural Hematomlar
bildirilmesine ragmen genel olarak uygulanan te-
davi cerrahidir. Olgulann gosterdikleri farklilikla-
ra gore bizim de yaptigimiz gibi Burr-Hole ile
evakuasyon, Burr-Hole'lerin Kraniektomi ile ge-
nigletilmesi ile saglanan evakuasyon ve Kranioto-
mi en ¢ok basvurulan cerrahi yollar olmugtur.
(3,4,9)
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TRANSKULTUREL PSIKIYATRI

OZET

Kiiltiiriin psikiyatrik bozukluklarla karsihkl
etkilesimi ve bu etkileri inceéleyen Transkiiltiirel
Psikiyatri kavram: topluca anlatilmaktadir.

SUMMARY

In this article shall be told the reciprocal in-
teraction of Culture and the Psychiatric Disor-
ders and the conception of Transcultural Psyec-
hiatry. The cultural factors act to determine the
forms of pathological behavior. But the illness
it self remains the same all over the world.

Kiiltiir, kigilerin kendi gevrelerini algilama ve
anlama yollanm tayin eder ve o Kkisilerin, gerek
birey olarak, gerekse grup halindeki davramiglari-
ni, iligkilerini ve bu davranig ve iligkilerden kay-
naklanan catigma ve siirtiismeleri, dolayisiyla da
o Kkiiltiire mensup olanlardaki psikapatalojiyi kuv-
vetle etkiler. Farkli sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel
diizeyde bulunan toplumlardaki bu tiir davramsg
ve iligkilerin incelenmesi, kiiltiirel ve biyolojik ol-
gularm kargihkl etkilegimini inceleyebilmek ola-
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nagin saglar. Boylelikle, klinik psikiyatrik tablo,
gevre etmenleriyle psikiyatrik bozukluklar arasin-
daki ilintilerin katkistyla zenginlegebilir. Sosyal
ve kiiltiirel fenomenler, ruhsal bozukluklan derin-
den etkiler. Giderek bu da sosyal sistem iizerinde
belirgin bir etki yapar. Birbiriyle gatigan sosyal
degerler, grup ve toplum igindeki gatigmalan sid-
detlendirip yogunlagtmr. Bu etkilerden de bir in-
samin belirli bir kiiltiir iginde iistlenecegi iglevi ye-
rine getirip getiremeyecegini tayin eden davramsg
ve tutum bicgimleri bigimlenir. Siirekli bir top-
lumsal hareketlilik iginde bulunan ve gerek geg-
miste, gerekse bugiin ¢ok gesitli kiilttirlerin siirek-
li etkileri altinda bulunan Tiirkiye gibi bir iilkede
bu tiir incelemeler ¢ok biiyiik onem tasir.

Psikiyatri, klinik olarak tesbit edilebilen bir
¢ok mizag, diisiince ve davrams bozuklugu ile
ugragmaktadyr. Biitiin bu bozukluklar birbirlerin-
den ¢ogunlukla yalmz deskriptiv baglamda ayird-
edilebilir. Saglam etyolojik bilgiler ise, atilan bii-
tiin adimlara karsin gene de daha ulasilamamistir.
Bu bakimdan, sosyo-kiiltiirel ve psiko-biyolojik
olgular arasindaki ayineir simrlarim gizilmesi ve
kargihkh etkilegimlerinin incelenmesi i¢in temel
kavramlarin bulunmasi zorunludur.
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