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OZET

Cocuklarda onemli kalici sekellere neden olan subdural effiizyonlarin tanisi
erken konuldugunda iyi sonugler ahindig: bilinmektedir. Klinigimize basvuran 13
¢ocuk galismaya alindi. Ozellikle konvulziyon yakinmast ile gelen cocuklarda trans-
illiiminasyon, kraniografi ve kranial tomografi ¢aligmalar: yapildi. Olgularin klinik,
loboratuar, kranial CT bulgular: kargilastirildi. Kranial CT'nin tamida en énemli yar-
dimect tant yontemi oldugu saptandi.

SUMMARY
Indication and Value of Cranial CT in Subdural Effiisions in Children

It is well known that the subdural effusions result permanent brain demage, if
are not treated early. Thirteen cihldren who admitted in our clinic especially with
the sign of convulsion were taken in this study. Diagnostic procedures such as
transillumination of the head, direct craniography, subdural tapping and the cranial
CT are performed and compared to each other and clinical findings. Cranial CT was
appeared to be the best diagnostic method all of them,

Bir yasindan kiigiik cocuklarda perinatal travmalar, prematiirite, malniitrisyon,
hypernatremik dehidratasyon, bakteriyel menenjit, viral meningoensefalit, 16semi,
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hemofili, agir anemi, vit-C, vit-K eksikligi, onemsiz kafa travmalan gibi nedenlerle
subdural kolleksiyonlarin olugtuklar bilinmektedir’ «%+3.

Subdural kolleksiyonlar klinik olarak biiyiime ve gehsme geriligi, kronik bes-
lenme problemleri, aciklanmayan agirhk kaybi, halsizlik ve etrafla ilgisizlik gibi
nonspesifik bulgularin yanisira, ates, kusma, anemi, durguniuk gibi genel belirtiler
" ve bazanda MSS hastahgm diisiindiiren irritabilite, konviilzif nobetler, makrosefali,
hemi-mono paraliziler, extraokiiler kas felci gibi belirtilerle ortaya gikabilmektedir-
ler.

Bu ¢alisma nonspesifik yakinmalarla bagvuran 1 yasin altindaki ¢ocuklarda
subdural effiizyonlarin varhiini aragtirmak amaci ile yapilmis olup, tamda yardim-
c1 kriterlerden kranial CT bulgusu ile diger tan1 bulgularinin uygunlugu aragtinimak
iizere planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz kapsamina Kasim 1986 ile Nisan 1987 tarihleri arasinda konviilzi-
yon, kusma, ates, ishal, parezi, sasilik, dalginhik, huzursuzluk gibi yakinmalarla bas-
vuran olgulardan subdural effiizyon tamisi konulmus, 13 olgu alindi. Subdural effiiz-
yon tanisi, ponksiyonla 1 defada alinan sivinin 2 cc'den fazla gelmesi, alinan sivi
proteininin e§ zamanh alinan BOS protein degerinden en az 40 mg/dl daha fazla ol-
masi, effer varsa eritrosit sayisimin 1 milyon/mm? 'iin altinda olmasi ile konuldu. OI-
gulardan subdural ponksiyon ©ncesi transilliminasyon, kraniografi, EEG, kranial
CT, hemogram, kan elektrolitleri, kanama diatezi ile ilgili testler yapildi. Olgular
biiyiime ve gelisme yoniinden degerlendmidl

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 4,8 aydi. 4'ii kiz, 9'u erkek cocuktu. Bagvuru yakin-
malar Tablo I'de, miiracaattaki patolojik nérolojik bulgular Tablo II'de, olasi etyo-

lojik nedenler Tablo IIl'de gésterildi. Dort olguda PT, PTT uzunlugu olup, bunun
2'si K-vit eksikligine, 2'si sepsise bagh idi.

Tablo: |
Olgularin Basvuru Yakinmalar

n %
Konvulziyon : 11 84

Myoklonik 6

Parsiyel 3

Generalize 2
Kusma 9 69
Ates 8 61
ishal 6 46
Parezi 3 23
Strabismus 3 23
Dalginhk 2 15
Huzursuzluk 1 i
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Tabio: {1
Basvurudaki Patolojik Norolojik Bulgular

n %
DTR'de artma 6 46
Parazi/Pleji 6 46
Optik atrofi 4 30 i
Tek tarafli 151k refleksi tembelligi 3 23
Bombe, pulsatil fontanel 3 23
Tek tarafli babinski cevab 2 15
Spastisite 1 74

Tablo: 1l
Olasi Etyolojik Nedenler
n %o

Neonatal, perinatal hipoksi 4 30
(7
Menenjit sonras: 3 23
Koagiilasyon defekti 3 23
(K-vit eks., sepsis)
Prematiirite 2 15
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Resim: I
iki aylik olguda suba ' effiizyonun kranial CT'deki gori it
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GAMZE KUYUNCU

Resim: 2
Dért aylik olguda subdural effiizyonun kranial CT 'deki goriintiisi

Etyolojide 5'inde doEum sirasinda uzun siiren morluk ve geg aglama gibi pe-
rinatal asfiksi hikayesi, 2'sinde prematiiritelik, 3 olguda menenjit, 1 olguda dehid-
ratasyon saptandi. Tim olgularin kraniografileri normal olarak degerlendirildi.
Transilliminasyon olgularin % 53'iinde pozitifti. Oniki olguda kranial CT'de sub-
dural effiizyon bulgulari saptanirken, 1 olgu normal olarak degerlendirildi. Olgu-
larin h'igbirinde makrosefali ve biiyiime geriligi saptanmadi. {ki olgunun yaglarina
gére motor gelismeleri geri idi. Cekilen EEG'lerde ise % 53 oraninda subdural effiiz-
yonu destekler bulgular vardi. Bes olguda hafif derecede anemi varken olgularin hig-
birinde elektrolit denge bozuklugu yoktu. Akut effiizyonlarda goriilen intrakranial
basing artimi ve gergin fontanel olgularimizin 3'iinde gériiliirken, kronik effiizyonlar-
da sik gorilen extraokuler kas paralizisi, mono-hemiparazi 6 olgumuzda goriildii. Bu
olgularimizdaki fokal bulgularin 2'si tedavi sonucu ortadan kalkarken 1'inde olduk-
ca geriledi. Ayrica 4 olgumuzda da géz dibi muayenesinde optik atrofiye gidis sap-
tand1. Bu olgularin birinde géz dibi bulgulan tamamen geriledi.

TARTISMA

Subdural effiizyonlu olgular genellikle degisik tamlarla yatakh kurumlara ali-
nirlar, Hastalarin ¢ogunda subdural effiizyonu diisiindiirecek belirgin dykiiniin ol-
mamasl ve c¢ogunun nonspesifik bulgularla saghk kuruluslarina bagvurusi taniyl
zorlagtiran nedenlerdir. Literatiirde 231 olguluk bir serinin tam sonuglarina gore
olgular en sik konviilziyon, dalginlik, huzursuzluk ve kusma ile miiracaat etmekte-
dirler®. Daha az siklrkla rastlanan semptomlar ise kafanin biiyiimesi, biiyiime ve ge-
lisme geriligi ve diigmeyen atestir. Bizim olgularimizda da konviilzivonlar literatiir
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bilgileri ile uyum iginde ilk siray: almaktadirlar. Siralamada daha sonra yer alan
kusma, ateg ve ishalin bizim olgulanmizda huzursuzluk ve dalginliktan daha sik go-
rillmesi belkide hasta ailelerinin huzursuzluk ve dalginh 6nemsememesinden ileri
gelmektedir. Olgularimizda rastlayamadiimiz biiyiime ve gelisme geriligi kiiciik
yasta olmalarindan ve daha 6nceki durumlan bilinemediginden kaynaklanmis olabi-
lir. Kafa gevresindeki biiyiime hastalarin daha 6nceki degerleri bilinmediginden sap-
tanamamsg, ancak yinede hastalarimizdan hi¢birinde makrosefalive rastlanilmamig-
tir. Ancak 2 olgumuzda yasina gore motor gelisim geriligi saptanmistir.

Tamida kullanilan yontemlere gelince subdural effizyon tanisinin konmasinda
basit kraniografiler her zaman yararl degildir. Ancak baz vakalarda siitiirlerde agil-
ma gibi kafa i¢i basing artma bulgulan olabilir. Dolayisi ile diiz kafa grafilerinin
fraktiir veya ileri derecede subdural effiizyonlar disinda faydah olacag diisiiniilemez.
Transilliiminasyona gelince gerek masrafsiz olmas: ve gerekse de her sartlarda uygu-
lanabilmesi bu yontemin avantajlarini teskil etmektedir. Ancak her yas grubuna uy-
gulanamamasi yanisira kafa derisinin 6demli olmas1, hidrosefali, hidransefali, poren-
sefalik kist, kortikal atrofi gibi durumlarda da pozitif olmas: bu yontemin dezavan-
tajin1 teskil etmektedir. Rabe'nin yaptig: bir calismada 11 ay altindaki 29 ¢ocukta
transilliiminasyonun % 80 oraninda taniya yardimei oldugu bildirilmektedir’ . Ulke-
mizde yapilan bir ¢alismada ise transilliminasyonun subdural effiizyonlarda % 54.3
gibi oranda olumlu sonug verdigi bildirilmistir®. Bizim toplam 13 olgumuzun 7'sin-
de transilliminasyon sonuglar pozitiftir (% 53). Bu nedenle yapilmasi gerekli, giive-
nirligi sinirl bir yontem olarak bilinmektedir. EEG'ye gelince subdural siv1 kollek-
siyonun tamsinda veya lokalizasyonunun saptanmasinda bu yas grubunda fazla yar-
dimer degildir. Tutulan tarafta voltaj asimetrisi, paroksismal sivri ve yavas dalgalar
ve dalgalann kolleksiyon tarafinda unilateral yavaslamas: en yaygin EEG bulgulan
olarak bildirilmektedir®. Rabe ve arkadaslannin yaptigi bir caismada 38 subduralli
infantta ilk 2 giin icerisinde gekilen EEG'de % 37 oraminda normal EEG sonuclari
elde edilmistir®. Ulkemizde yapilan bir caligmada ise subdural effiizyonlu ¢ocuklar-
da EEG'nin % 50 oraminda olumlu sonug verdigi bildirilmektedir®. Bizim olgulan-
mizda ise % 53 oraninda subdural sivi varh@ini destekler EEG bulgulan saptandi. Bu
nedenle EEG tanida ve lokalizasyonun saptanmasinda sinirli degeri olan bir yontem
olarak nitelendirilebilir. Kranial CT'ye gelince yardime1 tam yontemleri arasinda uy-
gulanmasi en kolay ve en degerlisidir. Deneyimli biri tarafindan sonuglar yorumlan-
difinda yanilma paymnm ¢ok az olabilecegi sdylenebilir. Ancak bu konuda ileri git-
mis merkezlerde dahi yanilma payi vardir. Glenn ve arkadaslarinin yapmis olduklan
bir cahismada yanhs negatif sonug % 4 olarak verilmektedir’. Ulkemizde bu oranin
daha da yiiksek olabilecegi soylenebilir. Nitekim bizim olgularimizin birinde de kra-
nial CT sonuglan normal olarak degerlendirilmesine karsin subdural ponksiyonla bu
olguda da subdural siv1 varhi@ saptanmistir. Sonug olarak, subdural effiizyonlarin
tanisinda en iyi yontem kranial CT olmakla birlikte her yerde uygulanabilir olmayi-
s1, pahal olusu v¢ yorumiamadaki olasi deneyimsizliklerin dezavantajlan diisiiniildii-
giinde ahiskin kisilerce usuliine uygun yapildifinda higbir ciddi komplikasyonu ol-
mayan subdura’ porksiyonun siipheli durumlarda muhakkak yapilmasi gerektigi
diisiiniilmektedi
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