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S 53 UNUTKANLIK ILE BASVURAN SPONTAN SUBDURAL KANAMA OLGULARI
Bahadir Karaca, Miikerrem Altuntas, Oguzhan Bol, Ali ihsan Kilci
Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Kayseri

Beyin zarlarindan dura ile araknoid zar arasinda kanama oclmasina subdural hematom denilir. Kanamanin en yaygin nedeni
arag kazalarn ve dusmelere bagh kafa travmasidir. Klinik hafif bir kafa travmasindan haftalar sonra oryantasyon bozuklugu
seklinde ortaya ¢ikabilir. Demans ile karisabilir. Bas agnsi, biling degisikligi, konflizyon ve lateralize motor defisit (lezyonun Karsi
tarafinda hemiparezi) ana semptomlardir. Klinigimize farkli zamanlarda fakat aym sikayetle basvuran 2 subakut subdural
hematom olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu 1: 65 yasinda erkek hasta 3 gundur olan unutkanhk sikayeti nedeniyle yakinlaninca acil servise getirildi. Fizik bakida genel
durumu orta, suuru yerinde idi. Glaskov koma skoru 15 idi. Lateralizan bulgusu yoktu. Kan basinci: 170/80 mmHg, nabiz 58
atim/ dakika idi. Hastanin ¢ekilen kranial tomografisinde sol frontoparyetal bélgede en derin yerinde yaklasik 16 mm dlgulen
heterojen igyapida hipodens alan izlendi, beyin orta hat yapilarinda sift vardi.

Olgu 2: 67 yasinda erkek hasta sabah olan unutkanlik sikayeti ile acil servise yakinlaninca getirldi. Fizik muayenesi sirasinda
bas agrisinin oldugunu belirtti. Hastanin genel durumu iyi, suuru agik, GKS:15 idi. Hastanin ¢ekilen kranial tomografisinde sol
frontoparyetal bélgede en derin yerinde yaklasik 25mm &lgllen heterojen igyapida hipodens alan izlendi, beyin orta hat
yapilannda sift vardi. Hastalar beyin cerrahisi ile konsulte edildi. Kanama bosaltiimak Gzere ameliyata alindi. Hastalar sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Subdural hematom dedisik norolojik tablolarla muracat edebilmektedir. Subdural hematom gelisen yash hastalarda
hastanin nérolojik durumundaki hafif bozulmalar yashhida badlanmakta ve hastanin klinik durumu kétilesene kadar hastaneye
basvuru gecikebilmektedir. Acil servise bagvuran ve yeni gelisen semptomlarn olan yash olgularda subdural hematom akilda
tutulmasi gereken bir tanidir.
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Girig: GIS kanamasi ile acil servise bagvuran hastalarda bazi skorlama sistemleri kullaniimaktadir. Bunlardan bazilan Glasgow
Blatchford Skor (GBS), Modified Early Warning Skor (MEWS) ve pre-endoskopik rockall (PER) skorlandir. Bu galismada acil
servise bagvuran ust GIS kanamasi tanisi alan hastalarda MEWS, GBS ve PER skorlarninin takipte kanama, endoskopik tedavi
ve kan transfuzyon ihtiyaci, mortalite ve bir aylik surecteki tekrar kanamay! ongormedeki degerliliginin belirenmesi amaglandi.
Gereg-Yéntem: Bu calisma Temmuz 2013 — Kasim 2014 tarihleri arasinda acil servise basvuran st GIS kanama tanisi alan
hastalarda prospektif olarak gerceklestiriimistir. Hastalann demografik ve klinik dzellikleri kaydedildi. Bu skorlarin hastanedeki
sonlanma durumu, takipte kanama, endoskopik tedavi. transfuzyon ihtivaci, tekrar kanama ve olum parametreler ile iliskisi
degerlendirildi.

Bulgular: GBS, MEWS ve PER skorlan ile hastanede sonlanma durumlan arasinda farkhhk anlamh bulundu (p degerleri
sirasiyla; 0.004; <0.001 ve <0.001). GBS'nin 11'in dzerindeki dederler icin takipte kanamanin olacag! saptand: (p=0.0237). GBS
icin kesim degeri 5, MEWS i¢in 1, PER skoru icin 3'ten buyik olan hastalarda endoskopik tedavi ihtivaci oldugu tespit edildi.
GBS'nin endoskopik tedavi ihtiyacini belirleme ag¢isindan sensitivitesinin diger skorlara gore daha yuksek oldudu tespit edildi.
Transfuzyon uygulanan hastalarda her U¢ skorun ayirt etme yetenedinin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlendi (sirasiyla p
dederleri; <0.0001, 0.0470 ve 0.0014). Buna gére GBS icin >10, MEWS i¢cin =1 ve PER skoru >3 olan hastalarin transfazyon
ihtiyaci oldugu gdzlendi. GBS degeri 13, MEWS degeri 2, PER skoru 3'an Gzerindeki dederler i¢cin hastalarda &lum olabilecedi
tespit edildi. PER skoru 3'0n tzerindeki degerlerde tekrar kanama olabilecedi saptandi (p<0.0001). Tekrar kanama acgisindan
PER skorunun sensitivitesi %095.8, spesifitesi 2060.5, NPV 299.2 bulundu

Sonug: Bu skorlar ast GIS kanamasi ile acil servise bagwvuran hastalarda kolayhikla olculebilir ve risk degerlendirmesi,
transfuzyon ihtivaci, tekrar kanama, vatis ve taburculuk kararinda yararh yontemler olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, gastrointestinal sistem kanama, skorlar, taburculuk, tekrar kanama
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