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OZET

1986 Kastm - 1987 Agustos aylar: arasinda KT ile subdural effiizyon tanis:
koyulan fakat kortikal atrofi olabilecegi de belirtilen 0-1 yas grubu arasindaki 8
olgunun kati tanisi sisternal yolla pozitif kontrast madde verildikten sonra, KT
yapilarak koyuldu ve literatiir gbzden gecirilerek bu yontemin tamdaki yararlar:
tartigilds,

SUMMARY

The Value of CT Cistemography For Differential Diagnosis Betw~en
Subdural Effusion and Cortical Atrophy

Between 1986-1987, CT cisternography with intrathecal metrizamide injec-
tion were performed on 8 infants to differentiate cortical atrophy from subdural
effusion. The value of CT cisternography were emphasised and discussed with
literature.

Cocuklarda ve infantlarda enfeksiyonlar, gesitli travmalar, malniitrisyon,
prematiirite, hipovolemi, vitamin eksikligi, kan hastahklan ve benzeri nedenlere
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bagh olarak subdural kolleksiyonlarin olustuklan bilinmektedir! ~%. Ayina tamda
subdural effiizyonla en ¢ok karisan durum kortikal atrofi olmaktadir' ~*. Caligma-
mizda komputerize tomografik sisternografi bu ayimmda 8 olguda uygulanms, so-
nuclar literatiir verileriyle karsilagtirnlmgtir.

OLGULAR

Kasim 1986-Agustos 1987 arasinda KT ile subdural effiizyon tamsi alan 0-1
yas grubu arasindaki 8 olgu degerlendirildi. Kadm/erkek oram 1/3, ortalama yas
5.5 ay olarak bulundu. Basvuru yakinmalarninin incelenmesinde; 3 olguda (% 37.5)
ates, ishal, kusma, havale gecirme, 3 olguda (% 37.5) dalginhk, hareketsizlik, 2 ol-
guda (% 25) bagmm dik tutamama tesbit edildi. Etyolojik nedenlere bakildiginda
1 olguda enfeksiyon, 1 olguda travma, 6 olguda da neden bulunamadi. 5 olguda
norolojik muayene normaldi. 2 olguda kraniyumda biiyiime, 1 olguda hemiparezi
tesbit edildi. Direkt grafilerde 4 olguda siitiirlerde zorlanma oldugu goriildii. Olgu-
larin tamamina rutin labaratuvar incelemelerinin yamsira kontrasthi ve kontrastsiz
kraniyal KT ¢ekildi.

Olgulanimizin hepsinde klasik teknige uygun sekilde koroner siitiirden ponk-
siyon yapilarak subdural effiizyon tesbit edildi. Orta basingh BOS bosaltildi.

4 olguya sag (% 50), 1 olguya sol (% 12.5), 3 olguya bilateral (% 37.5) ponk-
siyon yapildi. BOS biokimyasinda protein degerleri 80 mg/dl. ile 3000 mg/dl. ara-
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Resim: |
Komputerize tomografide subdural effiizyon
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sinda degismekteydi. Lomber ponksiyonda protein degerleri 14 mg/dl. ile 100 mg/
dl. arasinda degismekteydi. BOS'da eritrosit sayis1 mm® de 1.000.000'dan azd.
8 olguya da 15'den fazla ponksiyon yapildi. Olgularimizda klinik ve KT takiplerinde
iyilesme gozlenmemesi tizerine intratekal 4-5 ce 240 mg/d]l metrizamid verilerek sis-
ternografi yapildi. Verilen materyalin sisternleri doldurmasi amaciyla 6 saat sonra
aksiyal planda, kranial KT cekilerek kontrast maddenin subdural mesafeye gecip
gecmeyisi gozlenerek (Resim: 1-2) kortikal atrofiden ayirim saglandi.
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Resim: 2 "
Komputerize tomografik sisternografi

Ponksiyonlarla iyilesme goriilmeyen olgulanimiza Burr-hole agilarak cerrahi gi-
rigim yapildi, 1 olguda kolleksiyonun devam etmesi nedeni ile subdural-peritoneal
shunt takildi. Hastalarin klinik takiplerinde diizelme tesbit edildi.

TARTISMA

Subdural effiizyon; eksternal hidrosefali, pseudohidrosefali, infantlarda
bening subdural kolleksiyon, ekstraventrikiiler obstriiktif hidrosefali terimleriyle de
ifade edilmektedir!+* %,

Olgularin ¢ogunda subdural effiizyonu diisiindiirecek belirgin hikayenin ol-
mamasi ve nonspesifik bulgularla hastahanelere basvurmalan tamda zorluklara
neden olmaktadir! +3 % 'Olgulanimizin 6'sinda bilinmeyen nedenler ilk siray1 alarak
literatiir verileriyle uygunluk gostermektedir.
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Subdural effiizyon tanisi konulan hastalarin klinige miiracaat bulgulan litera-
tiirde degiskenlik gostermektedir’ +*>* 'Serimizde ates, ishal, kusma, havale gecir-
me 3 olguda (% 37.5), dalginhk, hareketsizlik 3 olguda (% 37.5), basim dik tutama-
ma, 2 olguda (% 25) oranlan ile literatiirle uygunluk gostermektedir.

Klinik tamda rutin laboratuar yontemlerine ilave olarak, kranial KT, izotop-
sisternografi, ultrasonografi, pndmoensefalografi, anjiografi, ventrikiilografik tek-
nikler kullamimaktadi' -¢ =13

KT ile tam koyulup, tekrarlayan ponksiyonlar uygulamamza ragmen KT'de
subdural mesafede sivi kolleksiyonunun devam ettiginin goriildiigii olgularda subdu-
ral effiizyonla, kortikal atrofinin aymm icin KT yardimiyla sisternografi teknigini
kullandik. Sisternografi ¢ok degisik amaclarla kullamlmaktadir! ®+!%+!¥_ Literatiir-
de sisternografi tekniginin uygulamsi, intratekal yoldan yan oturur pozisyonda 1-3
ya da 6 cc opak madde 240 mg./ml konsantrasyonda verilmesini takibeden 1, 3, 6,
12 ve 24 saat sonra aksial kesitler ile yapilmaktadir. BOS dinamigi arastirihp, opak
maddenin 3 saat sonra sisterna magna ve bazal sisternlere, 6 saat sonra perikollosal
sistern ve kismen kortikal sulkuslara gectigi, 12 saat sonra sulkuslarin en iyi gekilde
goriildiigii, aym zamanda ventrikiiler giriiniimiin azaldig1 belirtilmigtir. Sisternografi
sonrasi onemli bir komplikasyon goriilmedigi vurgulanmaktadir!®+12+15.1¢,

Genisglemis subaraknoid mesafe ile birlikte ventrikiiler biiyiime ilk olarak kor-
tikal atrofiyi ve sonra subdural kolleksiyonu diigiindiirmektedir! *5 +¢+7+? 'Cahgma-
mizda subdural effiizyon tesbit edilen toplam 20 olgunun 8'inde tekrarlayan ponk-
siyonlara ragmen subdural mesafedeki sivi kolleksiyonunun devamu iizerine kortikal
atrofi diisiiniilerek intratekal 34 ml. (240 mg/ml) Metrizamid verilmesini takiben 6
saat sonra cekilen aksial KT ile BOS dinamigi arastimlmigtir. Olgulanmzin tama-
minda opak maddenin bifrontal subdural mesafeye ge¢medigi goriilmiis ve kortikal
atrofi olmadig1 anlagilmigtir. Literatiirde bu yolla ayirimin en iyi yol oldugu vurgu-
lanmaktadir' . Tedavi planmin devamma ragmen iyilesme olmayan 3 olguda burr-
hole 1 olguda subdural peritoneal shunt uygulanmistrr.

Kortikal atrofi ile subdural effiizyonun tams: aksial kranial KT ile yapilami-
yorsa, klinik takipte bas biiyiikliigii (Oksipito-frontal 6l¢iim) ve nétrolojik bulgula-
nn yakindan izlenimi tanida kolaylik saglamaktadr.

Tedaviden sonu¢ almamayan ve hala subdural mesafede geniglemesi olan ol-
gularda subdural effiizyonun kortikal atrofiden ayiric1 tamisin1 yapabilmek icin KT

sisternografi teknigi kullanilmas: uygun olmakta, klinik takip ve tedavi daha anlamh
yapilabilmektedir.
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