
T.C. 
ULUDAG üNIVERSITESI 

TIP FAKOL TE SI DERGI SI 
Sayı: 1, Yıl: 15, 1988 

Çocukların Subdural Effüzyonlarmda 
Kranial CT' nin Yeri ve Değeri * 

ÖZET 

özgen ERALP** 
Mehmet OKAN*** 
Kaya AKSOY**** 

Çocuklarda önemli kalıcı sekellere neden olan subdural effıizyonların tanısı 
erken konulduğunda iyi sonuçlar alındığı bilinmektedir. Kliniğimize başvuran 13 
çocuk çalışmaya alındı. özellikle konvulziyon yakınması ile gelen çocuklarda trans­
illüminasyon, kraniografi ve kranial tomografi çalışmaları yapıldı. Olguların klinik, 
laboratuar, kranial CT bulguları karşılaştırıldı. Kranial CT'nin tanıda en önemli yar­
dımcı tanı yöntemi olduğu saptandı. 

SUMMARY 

Indication and Value of Cranial cr in Subdural Effüsions in Children 

It is well known that the subdural effu.sions result p ermanent brain demage, if 
are not treatea early. Thirteen cihldren who admitted in o ur clinic especially with 
the sign of convulsion were taken in this st udy. Diagnostic procedures such as 
transillumination of the head, direct craniography, su bd ural tapping and the cranial 
CT are performed and compared to each other and elinical findings. Cranial CT was 
appeared to be the best diagnostic method all of them, 

Bir yaşından küçük çocuklarda perinatal travmalar, prematünte, malnütrisyon, 
hypematremik dehidratasyon, bakteriyel menenjit, viral meningoensefalit, lösemi, 
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hemofili, a~ır anemi , vit-C, vi t -K eksikli~i, önemsiz kafa travmalan gibi nedenlerle 
subdural kolleksiyonların oluştuklan bilinmektedir1 

• 
2 

•
3

• · 

Subdural kolleksiyonlar klinik olarak büyüme ve gelişme gerili~i, kronik bes­
lenme- problemleri, açıklanmayan a~ırlık kaybı, halsizlik ve etrafta ilgisizlik gibi 
nonspesifik bulguların yanısıra, ateş, kusma, anemi ,· durgunluk gibi genel belirtiler 
ve bazanda MSS hastalı ~ını düşündüren irritabilite, konvülzif nöbetler, makrosefali, 
hemi-mono paraliziler, extraoküler kas fe lci gibi belirtilerle ortaya çıkabilmektedir­
ler. 

Bu çalışma nonspesifik yakınmalarta başvuran ı yaşın altındaki çocuklarda 
subdural effıizyonların varlı~ını araştırmak amacı ile yapılmış olup, tanıda yardım­

cı krHerlerden kranial CT bulgusu ile di~er tanı bulgulannın uygunlu~u araştınimak 
üzere planlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız kapsamına Kasım ı986 ile Nisan ı987 tarihleri arasında konvülzi­
yon, kusma, ateş, ishal , parezi, şaşılık , dalgınlık, huzursuzluk gibi yakınmalada baş· 
vuran olgulardan subdural effüzyon tanısı konulmuş, ıa olgu alındı. Subdural effıiz. 
yon tanısı, ponksiyonla ı defada alınan sıvının 2 cc'den fazla gelmesi, alınan sıvı 
proteininin· eş zamanlı alınan BOS protein de~erinden en az 40 mg{dl daha fazla ol­
ması, e~er varsa eritrosit sayısının ı milyon{mm3 'ün altında olması ile konuldu. 01-
gulardan subdural ponksiyon öncesi transillüminasyon, kraniografi , EEG, kranial 
CT, hemogram, kan elektrolitleri , kanama diatezi ile ilgili testler yapıldı. Olgular 
büyüme ve gelişme yönünden değerlendirildi. 

BULGULAR 

Olguların yaş ortalaması 4,8 aydı. 4 'ü kız, 9'u erkek çocuktu. Başvuru yakın· 
maları Tablo I' de, müracaattaki patolojik nörolojik bulgular Tablo II'de, olası etyo­
lojik nedenler Tablo lll'de gösterildi. Dö rt olguda PT, PTI' uzunluğu olup, bunun 
2'si K-vit eksikliğine, 2 'si sepsise bağlı idi. 

Tabl o : 1 
Olguların Başvuru Yakınmaları 

n 

Konvulziyon ll 
Myo klonik 6 
Parsiyel 3 
Generalize 2 

Kusma 9 
Ateş 8 
İshal 6 
Parezi 3 
Strab ismus 3 
Dalgınlık 2 
Huzursuzlu k ı 

....: 12 -

% 

84 

69 
61 
46 
23 
23 
15 
. 7 



Tablo: ll 
Başvurudaki Patolojik Nörolojik Bulgu:;ır 

n % 

DTR'de artma 6 46 
Parazi /Pleji 6 46 
Optik atrofi 4 30 
Tek taraflı ışık refleksi tembelliği 3 23 
Bombe, pulsatil fontanel 3 23 

ı Tek taraflı babinski cevabı 2 15 
Spastisite ı 7' 

Tablo: lll 
Olası Etyolojik Nedenler 

n % 

Neonatal, perinatal hipoksi 4 30 
(?) 
Menenjit sonrası 3 23 
Koag\ilasyon defekti 3 23 
(K-vit eks., sepsis) 
Prematürite 2 15 

Resim: l 
İki aylık olguda subCJ 1 P{{ii?yo llıo1 l:ıanial CT'deki göri ı lfltii 
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Resim: 2 
Dört aylık olguda subdural effüzyonun krania l CT'deki görüntüsü 

Etyolojide 5 'inde do~um sırasında uzun süren morluk ve geç a~lama gibi pe· 
rinatal asfiksi hikayesi, 2'sin.de prematüritelik , 3 olguda menenjit, ı · olguda dehid· 
ratasyon saptandı. Tüm olguların kraniografileri normal olarak de~erlendirildi. 
Transillüminasyon olguların % 53 'ünde pozitifti. Oniki olguda kranial CT'de su b· 
dural efflizyon bulguları saptanırken, 1 olgu normal olarak de~erlendlrildi. Olgu· 
!ann h.içbirinde makroserali ve büyüme gerili~i saptanmadı . İki olgunun yaşiarına 
göre motor gelişmeleri geri idi. Çekilen EEG'Ierde ise % 53 oranında subdural effüz· 
yonu destekler bulgular vardı. Beş olguda hafif derecede anemi varken olgulann hiç· 
birinde elektrolit denge bozuklu~u yoktu. Akut effüzyonlarda görülen intrakranial 
basınç artımı ve gergin fontanel olgulanmızın 3'ünde görülürken, kronik efftizyonlar· 
da sık görülen extraokuler kas paralizisi, mono·hemiparazi 6 olgumuzda görüldü. Bu 
olgulanmızdaki fokal bulguların 2'si tedavi sonucu ortadan kalkarken l 'inde olduk· 
ça geriledi. Aynca 4 olgumuzda da göz di bi muayenesinde optik atrofiye gidiş sap· 
tandı. Bu olguların birinde göz dibi bulguları tamamen geriledi. 

TARTIŞMA 

Subdural efftizyonlu olgular genellikle de~işik tanılarla yataklı kurumlara alı· 
nırlar. Hastaların ço~unda subdural effüzyonu düşündürecek belirgin öykünün ol· 
maması ve ço~unun nonspesifik bulgularla sa~lık kuruluşlarına başvurusu tanıyı 

zorlaştıran nedenlerdir. Literatürde 231 o lguluk bir serinin tanı sonuçlarına göre 
olgular en sık konvülziyon, dalgınlık, huzursuzluk ve kusma ile müracaat etmekte· 
dirler2

• Daha az sıklrkla rastlanan semptomlar ise kafanın büyümesi, büyüme ve ge· 
li şme gerili~i ve düşmeyen ateştir. Bizim olgularımızda da konvülziyonlar literatür 
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bilgileri ile uyum içinde ilk sırayı almaktadırlar. Sıralamada daha sonra yer alan 
kusma, ateş ve ishalin bizim olgulanmızda huzursuzluk ve dalgınlıktan daha sık gö­
rülmesi belkide hasta ailelerinin huzursuzluk ve dalgınlı~ı önemsememesinden ileri 
gelmektedir. Olgularımızda rastlayamadığımız büyüme ve geli şme geriliği küçük 
yaşta olmalarından ve daha önceki durumlan bilinemedi~inden kaynaklanmış olabi­
lir. Kafa çevresindeki büyüme hastalann daha önceki değerleri bilinmediğinden sap­
tanamamış , ancak yinede hastalarımızdan hiçbirinde makrosefaliye rastlanılmamış­
tır. Ancak 2 olgumuzda _yaşına göre motor gelişim gerili ği saptanmıştır. 

Tanıda kullanılan yöntemlere gelince subdural effüzyon tanısının konmasında 
basit kraniografiler her zaman yararlı değildir. Ancak bazı vakalarda sütürlerde açıl­

ma gibi kafa içi basınç artma bulgulan olabilir. Dolayısı ile düz kafa grafilerinin 
fraktür veya ileri derecede subdural effüzyonlar dışında faydalı olacşğı düşünülemez. 

Transillüminasyona gelince gerek masrafsız olması ve gerekse de her şartlarda uygu­
lanabilmesi bu yöntemin avantajlarını teşkil etmektedir. Ancak her yaş grubuna uy­
gulanamaması yanısıra kafa derisinin ödemli olması, hidrosefali, hidransefali, poren­
sefalik kist, kortikal atrofi gibi durumlarda da pozitif olması bu yöntemin dezavan­
tajını teşkil etmektedir. Rabe'nin yaptığı bir çalışmada ll ay altındaki 29 çocukta 
transillüminasyonun % 80 oranında tanıya yardımcı olduğu bildirilmektedir5

• ü lke­
mizde yapılan bir çalışmada ise transillüminasyonun subdural effüzyonlarda % 54.3 
gibi oranda olumlu sonuç verdiği bildirilmiştir4 • Bizim toplam 13 olgumuzun ?'sin­
de transillüminasyon sonuçları pozitiftir (% 53). Bu nedenle yapılması gerekli, güve· 
nirliği sınırlı bir yöntem olarak bilinmektedir. EEG'ye gelince subdural sıvı kollek­
siyonun tanısında veya lokalizasyonunun saptanmasında bu yaş grubunda fazla yar­
dımcı değildir. Tutulan tarafta voltaj asimetrisi , paroksismal sivri ve yavaş dalgalar 
ve dalgaların kolieksiyon tarafında unilateral yavaşlaması en yaygın EEG bulguları 
olarak bildirilmektedir6

. Rabe ve arkadaşlannın yaptığı bir çalışmada 38 subdurallı 
infantta ilk 2 gün içerisinde çekilen EEG'de % 37 oranında normal EEG sonuçları 
elde edilmiştir2 • ülkemizde yapılan bir çalışmada ise subdural efftizyonlu çocuklar­
da EEG'nin % 50 oranında olumlu sonuç verdiği bildirilmektedir4

• Bizim olgulan­
mızda ise % 53 oranında subdural sıvı varlığını destekler EEG bulgulan saptandı. Bu 
nedenle EEG tanıda ve Iokalizasyonun saptanmasında sınırlı değeri olan bir yöntem 
olarak nitelendirilebilir. Kranial CT'ye gelince yardımcı tanı yöntemleri arasında uy­
gulanması en kolay ve en değerlisidir. Deneyimli biri tarafından sonuçlar yorumlan­
dığında yanılma payının çok az olabileceği söylenebilir. Ancak bu konuda ileri git­
miş merkezlerde dahi yanılma payı vardır. Glenn ve arkadaşlarının yapmış olduklan 
bir çalışmada yanlı_ş negatif sonuç % 4 olarak verilmektedir 7 • ülkemizde bu oranın 
daha da yüksek olabileceği söylenebilir. Nitekim hizim olgulanmızın birinde de kra­
nial CT sonuçları normal olarak değerlendirilmesine karşın subdural ponksiyonla bu 
olguda da subdural sıvı 'Tarlığı saptanmıştır. Sonuç olarak, subdural effıizyonların 
tanısında en iyi yöntem kranial CT olmakla birlikte her yerde uygulanabilir olmayı­
şı, pahalı oluşu vıı yorumlamadaki olası deneyimsizlikterin dezavantajları düşünüldü­
ğünde alışkın klşıJerce usulüne uygun yapıldığında hiçbir ciddi komplikasyonu ol­
may<tn subdural ıwı1 ksiyon un şüpheli durumlarda muhakkak yapılması gerektiği 

dii~ i i ·ıülmektrdiı 

-15 ·-



KAYNAKLAR 

ı. RENDA, Y.: Pediatride subdural kolieksiyon problemi, Çocuk Sağ. ve Hast. 
Derg., 16: 224, 1973. 

2. RABE, E.F.: Subdural effusuions in infants. Ped. Clin. North. Am., 14(4): 
831, 1967. 

3. MEACHAM, W.F. and MCPHERSON, W.F.: The diagnosis and treatment of 
su bd ural fluid collections in infants. Ped. Clin. North. Am., 1 7(2): May, 
1970. 

4. YURDAKöK, M.: Subdural effüzyon. Katkı, 3 (4): 370-378, 1982. 
5. RABE, E.F.: Skull transillumination in the diagnosis of neurological disease 

of neonates an infants. G. Pediatrics. 36: 78, 1967. 
6. PETERSON, I., ANDERSON, H. , HAGRE, I. and JOHANSON, B.: Electro­

encepholographic aspects of subdural fluid accumulations in infancy (ed. Kel­
laway, P., and Peterson, C.) In: Neurological and E!ectroencephalographic 
Correlative Studies in lnfancy. Grune Stratton Company, New York, 1964, 
p. 287. 

7. FORBES, G. S., SHECDYLL, P.F., PLEPGRAS, D.G.: Computed tomography 
in the Evelation of subdural hematomas. Radiology. 126: 143, January, 1978. 

Doç. Dr. özgen ERALP 
U.ü. Tıp Fakültesi 
Çocuk Sağ. ve Hast. 
Anabil im Dalı ögrt. üyesi 
BURSA 

- 16 -


