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ÖZET 

Bakı rköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 
Nöroş irürji Kliniğ i'nin son 5 y ıl içindeki kronik 
subdural hematom olgular ından 40'1 sunularak 
konu gözden geçirildi. 

SUMMARY 

In this report we tried to review fourty the 
cases of chronic subdural hematoma during the 
last five years in Neurosurgical Clinic of Bak ır-
köy Mental Hospital 

Kronik subdural hematomlar kafa içinde yer 
kaplayan diğer süreçlerle, özellikle klinik sempto-
matoloji bakı mından benzerlikler göstermektedir-
ler. Yavaş  geliş mesi, tan ı  koyuluncaya kadar ge-
çen süreyi uzatmakla birlikte, B.T.nin nöro ş irür-
jide kullan ı m alan ına girmesi ile daha kolay tan ı  
konulur hale gelmiş tir. 

MATERYAL VE BULGULAR 

Bakı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 
Nöroş irürji Kliniğ i'nde tetkik ve tedavileri yap ı l-
m ış  ve son be ş  y ıl içinde müracaat etmi ş  olan 
Kronik Subdural Hematom tan ı sı  konmu ş  olan 
olgular incelenmiş tir. Olgulardan 7'si kad ı n, 33'ii 
erkek olup-en ya ş lı  olgu 84, en küçük olgu ise 
18 ya şı nda idi. Ortalama yaş  42.7 idi. 

En çok rastlanan ya ş  grubu 41-50 ile 31-40 
ve 61-70 yaş  grupları  olarak tesbit edilmi ş tir. 
(Tablo 1) 

Travma, tan ı  aç ısı ndan önemli olmakla birlik-
te çoğ u zaman unutulmu ş  küçük bir travmad ır. 
Çalış mam ız ı  içeren olgularda travma tarif eden 
olgu sayısı  26 iken travma tesbit edilemeyen olgu 
sayı sı  14 olarak tesbit edilmi ş tir. (Tablo 2) Trav-
ma tarif eden olgularda travma sebeplerinin da ğı -
l ım ı  Tablo 2'de gösterildi ğ i gibi, en sı k yüksekten 
düş me, daha sonra sert cisim çarpma, darp ve 
trafik kazas ı  gelmektedir. 

Travma geçirilmesinden itibaren geçen süre 
değ erlendirme yönünden önemli olup, travma ta-
rif edilen olgularda travmanm olu ş  tarihi ile klini-
ğ imize müracaat tarihi aras ı nda geçen süre en k ısa 
10 gün, en uzun 6 ay olarak tesbit edilmi ş tir. 

Hastalarda ana ş ikayet ba ş  ağ rısı  olup 21 olgu- 

da mevcuttu. Izole baş ağ rısı  ile müracaat eden ol-
gu sayısı  ise 2 idi, Nörolojik muayene bulgular!-
nin değ erlendirilmesinde en sı k hemiparezi ve he-
mipleji gibi taraf seçici nörolojik bulgular, ard ın-
dan papilla staz ı  (3 olguda), disfazi ve ş uur bo-
zukluğ u, kranial sinir bulgusu (4 olguda) yer ald ı -
ğı  dikkati çekmiş tir. (Tablo 3) 

En basit yardımcı  tanı  yöntemi olan direkt 
kraniografi bulgularınm dağı lımı  ise Tablo 4'te 
görüldüğü gibi s ı kl ıkla bir özellik tesbit edileme-
mesi ş eklinde idi. (Tablo 4) 

Nörolojik muayene ile direkt kraniografi d ı -
şı nda, olgularda di ğ er tan ı  yöntemleri de kullan ı l-
mış  olup, 25 olguda B.T. tetkiki yap ı lırken 17 ol-
guda karotis anjiografi, 6 olguda sintigrafi, 9 ol-
guda E.E.G. tetkiki yap ı lmış tı r. EEG tetkiki ya-
p ılan 7 olguda karotis anjiografisi de yap ı lmış  
olup, 2 olguda EEG normal bulunmu ş  olup, 5 
olguda karotis anjiografisi ile lokalizasyon aç ı -
sından uygunluk görülmüş tür. 

Yap ılan tetkikler sonucu 28 olguda lokalizas-
Sı on yönünden unilateral subdural hematom tes-
bit edilirken, 12 olguda ise bilateral subdural he-
matom tesbit edilmi ş tir. (Tablo 5) 

Olguların ortalama hospitalizasyon süresi 10 
gün olarak tesbit edilmi ş tir. 

Olgulardan 22'si (% 55) burr-hole aspirasyon 
tekniğ i ile ameliyat edilmi ş  olup, 18'i (% 45) 
kraniotomi tekniğ i ile ameliyat edilmi ş tir. (Tab-
lo VI) 

Uygulanan cerrahi tedaviyi takriben 32 olgu-
da ş ifa elde edilmi ş tir (% 80), 2 olguda klinik iyi-
le ş me saptanmış  olup 3 olgu (% 7.5) preoperatif 
olarak genel durumlar ındaki ağı rl ı k nedeniyle 
kaybedilirken di ğer 3 olguda (% 7.5) 2 olgu kar-
diak, 1 olgu da akci ğ er problemi sebebiyle sekon-
der nedenlerle kaybedilmi ş tir. 

TARTIŞ MA 

Kronik subdural hematomlar herhangi bir ya ş -
ta olabilirler. Fakat kafa kemikleri ile beyin do-
kusu aras ındaki mesafenin özelliğ inden dolay ı  en 
çok çocuklar ve yaş lı larda rastlan ır. Sunulan 40 
olgudan 12'si 41 ya şı n üstünde oldu ğ u görülmüş -
tür. (4, 8) 

Etyolojide öncelikle travma olmak üzere daha 
az sı kl ı kla anevrizma ve anjiom rüptürü, tümörler, 
koagülopatiler ve di ğer baş ka nedenler bildiril- 
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miş tir. Olguların 16'sı nda aç ı k seçik bir travma 
tarifi bildirilmesine rağ men 14 olguda travma ta-
rifi bildirilmemiş tir. Gerçekte en büyük etyolojik 
neden kafa travmalar ı  olmas ına karşı n travınanın 
ş iddeti ile hematomun olu ş ması  arası nda bir pa-
ralellik yoktur. Bazen çok küçük travmalar bile 
özellikle yaş lılarda hematom geli şmesine neden 
olabilirler. (1, 2, 5, 6) 

Travma sonucu meydana gelen subdural hema-
tomlarda kanama sebebi, köprü venlerden bir ve-
ya birkaç ı n ın yı rt ılması dı r. Böylece olu şan hema-
tomun giderek büyümesine ba ğ lı  olarak yeni ve 
daha uzaktaki venler de y ırt ı lmakta ve hematom 
daha da geni ş lemektedir. Aynca hematomun çev-
resinde olu şan semipermeabl bir membranda çev-
reden osmotik yolla sı vı  çekmekte, zaman içinde 
hematomun büyümesine yol açmaktad ır. (3,10) 

Hematom kitlesinin fizyolojik kompensasyon 
sın ı rın ı  aş ması  hastada nörolojik bulgular ı n orta-
ya ç ıkmasına sebep olmaktad ır. Bizim olguları -
mada da oldu ğu gibi subdural hematomlar ol-
dukça zengin tablo çizmektedir. Her ş eye rağ -
men mental ve ş uur seviyelerindeki progressif 
değ iş iklikleri olan travma geçirmi ş  hastalarda 
Subdural Hematomdan şüphe edilmelidir. (6, 8) 

Subdural Hematomlar ı n akut, subakut ve kro-
nik formları  için değ iş ik yazarlar taraf ından de-
ğ iş ik zaman süresi verilmektedir. Ancak genellik-
le subdural hematomun kronik kabul edilebilmesi 
için travmadan sonra iki haftan ın geçmesi gerek-
tiğ i kabul edilmektedir. (6) 

YAŞ  DAĞ ILIM TABLOSU TABLO 1: 
YAŞ 	OLGU SAYISI 

0_10 _ 

11.20 1 2,5 

21 _30 _ _ 
31_40 7 17,5 

41.50 12 30 

51_60 6 15 

61.70 7 17,5 

71_80 6 15 
81 ve yuk 1 2,5 

TRAVMA SEBEBLERIN İN DAĞ ILIMI TABLO II 
TRAVMA Ş EKLI 	OLGU SAYISI 	°/. 

YÜKSEKTEN 	DÜŞME 15 37,5 

TRAF İ K 	KAZASI 2 5 

DARP 4 10 

SERT CIS İ M 	CARPMASI 5 12,5 

TRAVMA TARİ F ETMEYEN 14 35 

NOROLOik MUAYENE BULGULARININ DAĞ ILIMI 
TABLO III 

BULGULAR 	OLGU SAYISI 

UYKUYA 	MEY İ L 2 5 
KOMA 3 7,5 
HEM İ PAREZI 11 ns 
HEMIPLEJI 8 20 
D İ SFAZ İ  7 17.5 

BASAĞRISI 21 52.5 

BULANTI , KUSMA 5 12,5 

IDRAR İ NKONTINASI 6 15 

DIREKT KRAN İOGRAF İ  BULGULARININ 

DAĞ ILIMI TABLO IV 

BULGULAR 
	

OLGU SAYISI 
	

Olo 

BIR 	ÖZELL İ K 	GÖRÜLMEYEN 7 • 17,5 

L İNEER 	FRAKTÜR 	İ MAil 2 

PİNEAL 	GLAND 
KALS İFIKASYONUNDA 	ORTA 
HATTAN SAPMA 1 2,5 

UN İ LATERAL 28 70 

B İ LATERAL 12 30 

AMEL İYAT TEKN İGI DAĞ ILIMI TABLO VI 

AMEL İ YAT SEKL İ 	OLGU SAYISI 
	

O/0 

BURR_HOLE İ LE 22 55 
ASPİRASYON 

KRAN İOTOM İ  18 45 

Kronik Subdural hematomlarda görülen geçici 
nörolojik disfonksiyonların fizyopatolojisi tama-
men aç ı klığ a kavu ş turulmam ış , olmasına rağmen 
kitle etkisine bağ lı  oluş tuğu görüş ü ağı rlı k kazan-
mış tır. (9) 

Bugün en çok kullan ılan tanı  yöntemi olan 
B.T. ile Kronik Subdural Hematomlarda elde edi-
len görüntü İzodens, Hipodens ve Hiperdens ola-
bilmektedir. Bu dansite de ğ iş ikliğ i akut formdan 
kronik forma geçiş  seyrinde cereyan eder. Tan ı -
da güçlük olan izodens görünümde kitle etkisi ile 

HEMATOM LOKAL İ ZASYONU DAĞ ILIMI TABLO V 

LATERALIZASYON 
	

OLGU SAYISI 	°İ. 
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ventriküllerin durumu de ğ iş tiğ i gibi orta hattan 
sapma da görülebilir. frodens Bilateral Subdural 
Hematomlarda ise ventriküllerin orta hatta do ğ ru 
basılmış  oldu ğu görtilmilş tür. 25 olgumuzda 
B.T. yap ılmış  ve B.T. bulgular ile operasyon bul-
gularının uyum sağ ladığı  görtiş tilmüş tür. (7) 

Steroid tedavisi ile veya spontan olarak rezo-
lüsyon ile iyile ş en Kronik Subdural Hematomlar 
bildirilmesine rağ men genel olarak uygulanan te-
davi cerrahidir. Olgular ın gösterdikleri farkl ı l ı kla-
ra göre bizim de yapt ığı mız gibi Burr-Hole ile 
evakuasyon, Burr-Hole'lerin Kraniektomi ile ge-
niş letilmesi ile sağ lanan evakuasyon ve Kranioto-
mi en çok baş vurulan cerrahi yollar olmu ş tur. 
(3,4,9) 
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TRANSKULTIUREL PSIKIYATRI 

Dr. Ali Nahit BABAOĞLU* 

ÖZET 

Kültürün psikiyatrik bozukluklarla kar şı l ı klı  
etkile ş imi ve bu etkileri inceleyen Transkültürel 
Psikiyatri kavram ı  topluca anlat ılmaktad ı r. 

SUMMARY 

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

Kültür, ki ş ilerin kendi çevrelerini alg ılama ve 
anlama yollarını  tayin eder ve o ki ş ilerin, gerek 
birey olarak, gerekse grup halindeki davran ış ları -
n ı , ili ş kilerini ve bu davran ış  ve ili ş kilerden kay-
naklanan çat ış ma ve sürtü şmeleri, dolay ısı yla da 
o kültüre mensup olanlardaki psikapatalojiyi kuv-
vetle etkiler. Farkl ı  sosyal, ekonomik ve kültürel 
düzeyde bulunan toplumlardaki bu tür davran ış  
ve ili ş kilerin incelenmesi, kültürel ve biyolojik ol-
guları n karşı l ı kl ı  etkile ş imini inceleyebilmek ola- 

nag ını  sağ lar. Böylelikle, klinik psikiyatrik tablo, 
çevre etmenleriyle psikiyatrik bozukluklar aras ın-
daki ilintilerin katk ısıyla zenginle şebilir. Sosyal 
ve kültürel fenomenler, ruhsal bozukluklar ı  derin-
den etkiler. Giderek bu da sosyal sistem üzerinde 
belirgin bir etki yapar. Birbiriyle çat ış an sosyal 
değ erler, grup ve toplum içindeki çat ış maları  ş id-
detlendirip yo ğ unlaş t ınr. Bu etkilerden de bir in-
san ın belirli bir kültür içinde üstlenece ğ i iş levi ye-
rine getirip getiremeyece ğ ini tayin eden davran ış  
ve tutum biçimleri biçimlenir. Sürekli bir top-
lumsal hareketlilik içinde bulunan ve gerek geç-
miş te, gerekse bugün çok çe ş itli kültürlerin sürek-
li etkileri altmda bulunan Türkiye gibi bir ülkede 
bu tür incelemeler çok büyük önem ta şı r. 

Psikiyatri, klinik olarak tesbit edilebilen bir 
çok mizaç, dü şünce ve davranış  bozuklu ğu ile 
uğ raş maktad ır. Bütün bu bozukluklar birbirlerin-
den çoğ unlukla yalnız deskriptiv bağ lamda ayı rd-
edilebilir. Sağ lam etyolojik bilgiler ise, at ı lan bü-
tün ad ımlara karşı n gene de daha ulaşı lamamış t ır. 
Bu bakımdan, sosyo-kültürel ve psiko-biyolojik 
olgular aras ındaki ay ınc ı  sı nı rların çizilmesi ve 
karşı lı kl ı  etkile ş imlerinin incelenmesi için temel 
kavramların bulunması  zorunludur. 
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