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1986 Kasım - ·1987 ARustos aylan arasında KT ile subdural effüzyon tanısı 
koyulan fakat kortikal atrofi olabileceği de belirtilen 0-1 yaş grubu arasındaki 8 
olgunun kati tanısı sisternal yolla pozitif kontrast madde verildikten sonra, KT 
yapılarak koyuldu ve literatür gözden geçirilerek bu yöntemin tanıdaki yararları 
tartışıldı. 

SUMMARY 

The Value of cr Cistemography For Differential Diagnosis Betw"en 
Subdural Effuıion and Cortical Atrophy 

Between 1986-1987, CT cisternography with intrathecal metrizamide injec­
tion were performed on 8 infants to dif{erentiate cortical atrophy {rom subdural 
ef{usion. The value of CT cisternography were emphasised and discussed with 
literature; 

Çocuklarda ve infantlarda enfeksiyonlar, çeşitli travmalar, malnütrisyon, 
prematürite, hipovolemi, vit;amin eksikli~i , kan hastalıklan ve benzeri nedenlere 
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. 

ba~lı olarak subdural kolleksiyonlann oluştuklan bilinmektedir1
-

5
. Ayıncı tanıda 

subdural efflizyonla en çok kanşan durum kortikal atrofi olmaktadır1 
-

4
• Çalışma­

mızda komputerize tomografik sisternografi bu ayırırnda 8 olguda uygulanmış, so­
nuçlar li tera tür verileriyle karşılaştırılmış tır. 

OLGULAR 

Kasım ı986-A~ustos ı987 arasında KT ile subdural effıizyon tanısı alan O-ı 
yaş grubu arasındaki 8 olgu de~erlendirildi. Kadın/erkek oranı ı /3, ortalama yaş 
5.5 ay olarak bulundu. Başvuru yakınmalannın incelenmesinde; 3 olguda(% 37.5) 
ateş, ishal, kusma, havale geçirme, 3 olguda (% 37 .5) dalgınlık, hareketsizlik, 2 ol­
guda (% 25) başını dik tutarnama tesbit edildi. Etyolojik nedenlere bakıldığında 
ı olguda enfeksiyon, ı olguda travma, 6 olguda da neden bulunamadı. 5 olguda 
nörolojik muayene normaldi. 2 olguda kraniyumda büyüme, ı olguda hemiparezi 
tesbit edildi. Direkt grafilerde 4 olguda sütürlerde zorlanma oldu~u görüldü. Olgu­
Iann tamamına rutin labaratuvar incelemelerinin yanısıra kontrastlı ve kontrastsız 
kraniyal KT çekildi. 

Olgulanmızm hepsinde klasik tekni~e uygun şekilde koroner sütürden ponk­
siyon yapılarak subdural effüzyon tesbit edildi. Orta basınçlı BOS boşaltıldı. 

4 olgu ya sağ (% 50), ı olguya sol(% 12.5 ), 3 olguya bilateral (% 37 .5) ponk­
siyon yapıldı. BOS biokimyasında protein de~erleri 80 mgfdl. ile 3000 mg/di. ara-

1 

\ 

Resim: 1 
Komputerize tomogra{ide subdural effrizyon 
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sında de~işmekteydi. Lomber ponksiyonda protein de~erleri 14 mg/di. ile 100 mg/ 
di. arasında de~işmekteydi. BOS 'da eritrosit sayısı mm3 de l.OOO.OOO'dan azdı. 
8 olguyada 15 'den fazla panksiyon yapıldı. Olgularımızda klinik ve KT takiplerinde 
iyileşme gözlenmemesi üzerine intratekal 4-5 cc 240 mg/di ı'netrizamid verilerek sis­
ternografi yapıldı. Verilen materyalin sistemleri doldurması amacıyla 6 saat sonra 
aksiyal planda, kranial . KT çekilerek kontra st maddenin su bd ural mesafeye geçip 
geçmeyişi gözlenerek (Resim : 1-2) kortikal atrofiden ayırım sa~landı. 

R esim: 2 
Komputerize tomografik sist ernografi 

Ponksiyonlarla iyileşme görülmeyen olgulanmıza Burr-hole açılarak cerrahi gi­
rişim yapıldı. 1 olguda kolleksiyonutı devam etmesi nedeni ile subdural-peritoneal 
shunt takıldı. Hastalann klinik takiplerinde düzelme tesbit edildi. 

TARTIŞMA 

Subdural effüzyon ; eksternal hidrosefali , pseudohidrosefali , infantlarda 
bening subdural kolleksiyon, ekstraven triküler obstrüktif hidrosefali terimleriyle de 
ifade edilmektedir1 • 5 ~9 . ' 

Olgulann ço~unda subdural effüzyonu düşündürecek belirgin hikayenin ol­
maması ve nonspesifik bulgularla hastahanelere başvurmalan tanıda zorluklara 
neden olmaktadır1 

•
3 

•
6

. ' Olgularımızın 6 'sında bilinmeyen nedenler ilk sırayı alarak 
literatür verileriyle uygunluk göstermektedir. 
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Subdural efftizyon tanısı konulan hastatann klini~e müracaat bulgulan litera­
türde de~işkenlik göstermektedir1 • 3 

o
4 .'Serimizde ateş, ishal, kusma, havale geçir­

me 3 olguda (% 37.5 ), dalgınbk, hareketsizlik 3 olguda(% 37 .5), başını dik tutama. 
ma, 2 olguda(% 25) oranlan ile literatürle uygunluk göstermektedir. 

Klinik tanıda rutin laboratuar yöntemlerine ilave olarak, kranial KT, izotop­
sistemografi , ultrasonografi, pnömoensefalografi, anjiografi, ventrikülografik tek­
nikler kullanılmaktadır ı· 6 ~ı s . 

KT ile tanı koyulup, tekrarlayan ponksiyonlar uygulamamıza ra~men KT'de 
subdural mesafede sıvı kolleksiyonunun devam etti~inin görüldü~ü olgularda subdu­
ral effüzyonla, kortikal atrofinin ayınını için KT yardımıyla sistemografi tekni~ini 
kullandık. Sistemografi çok de~işik amaçlarla kullanılmaktadır ı 0 .ı 2' •ı s·. Literatür­
de sisternografi tekni~inin uygulanışı, intrateksi yoldan yan oturur pozisyonda 1-3 
ya da 6 cc o pak madde 240 mg.Jml konsantrasyonda verilmesini takibeden 1, 3, 6, 
12 ve 24 saat sonra aksial kesitler ile yapılmaktadır. BOS dinami~i araştınhp, opak 
maddenin 3 saat sonra sistema magna ve bazal sistemlere, 6 saat sonra perikollosal 
sistem ve kısmen kortikal sulkuslara geçti~i, 12 saat sonra sulkuslann en iyi şekilde 
görüldü~ü, aynı zamanda ventriküler görünümün azaldı~ı belirtilmiştir. Sistemografi 
sonrası önemli bir koroplikasyon görülmedi~i vurguianmaktadır ı 0 .ı 2' .ı s-.ı&. 

Genişlemiş subaraknoid mesafe ile birlikte ventriküler büyüme ilk olarak kor­
tikal atrofiyi ve sonra su bd ural kolleksiyonu düşürıdürrnektedir ı . s •(; • 7 .-9. ' Çalışma­
mızda subdural effüzyon tesbit edilen toplam 20 olgunun 8'inde tekrarlayan ponk­
siyonlara ta~men subdural mesafedeki sıvı kolleksiyonunun devamı üzerine kortikal 
atrofi düşürıülerek intratekal 3-4 ml. (240 mg/ml) Metrizamid verilmesini takiben 6 
saat sonra çekilen. aksial KT ile BOS dinami~i araştırılmıştır. Olgulanmızın tama­
mında opak maddenin bifrontal subdural mesafeye geçmedi~i görülmüş ve kortikal 
atrofi olmadı~ı anlaşılmıştır. Literatürde bu yolla ayınının en iyi yol oldu~ vurgu­
Janmaktadırı . Tedavi planının devamına ra~men iyileşme olmayan 3 olguda burr­
_hole 1 olguda subdural peritoneal shunt uygulanmıştır. 

kortikal atrofi ile subdural efftizyoriun tanısı aksial kranial KT ile yapılamı­
yorsa, klinik takipte baş büyüklü~ü (Oksipito-frontal ölçüm) ve nötrotojik bulgula· 
nn yakından izienim i tanıda kolaylık sa~lamaktadır. 

Tedaviden sonuç alınamayan ve hala subdural mesafede genişlemesi olan ol· 
gularda su bd ural effüzyon un kortikal atrofiden ayıncı tanısını yapabilmek için KT 
sisternografi tekni~i kullanılması uygun olmakta, klinik takip ve tedavi daha anlamlı 
yapılabilmektedir. 
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