
ubdural hematomlar, beyin hemisferleri ile dural sinüsleri birbirine
bağlayan köprü venlerinin yırtılması neticesinde gerçekleşir. Travma
sonrası klinik bulguların ortaya çıkma süresine göre; ilk 72 saatlik dö-

nemde akut, üç gün ile üç hafta arası subakut, üç haftadan daha sonra ise
kronik olarak sınıflandırılır.1 Kronik subdural hematom (KSDH), daha çok
erkeklerde ve yaşlılarda görülür, yaşamın yedinci dekatında pik yapar.2-5

Etiyolojisinde sıklıkla kafa travmaları, ileri yaş, kanama bozuklukları, anti-
koagülan kullanımı, hipertansiyon, diyabet, serebral atrofi, alkolizm, nö-
betler ve serebrospinal sıvı şant uygulaması yer alır.6-14 Semptomlar travma
tarihinden 14 ile 72 gün arasında değişmek üzere ortalama 33,3 günde baş-
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Kronik Subdural Hematomda
Yara Yaşının Belirlenmesi ve
Medikolegal Değerlendirme

ÖÖZZEETT  Subdural hematomlar, travma sonrası semptomların ortaya çıkma süresine göre akut, suba-
kut ve kronik olmak üzere üç gruba ayrılır. Kronik subdural hematom (KSDH)’da klinik bulgular
genellikle üç haftadan sonra ortaya çıkmakta, daha çok yaşlı bireylerde ve sıklıkla minör kafa trav-
maları sonrasında görülmektedir. Etiyolojisinde alkolizm, kanama bozuklukları, epilepsi, hiper-
tansiyon ve diyabet yer alır. KSDH olgularının medikolegal değerlendirmesinde, travma ile
nedensellik bağının kurulması oldukça önemlidir. Çünkü bulgular sinsi bir şekilde ilerleyebilir ve
travma olguların önemli bir kısmında hatırlanmayabilir. Bu çalışmada; travma sonrası ortaya çık-
mış iki KSDH olgusu sunularak, KSDH olgularının medikolegal değerlendirilmesinde ve nedensel-
lik bağının kurulmasında bilgi verici olan klinik, radyolojik ve histopatolojik bulguların ortaya
konması ve tartışılması amaçlandı.  

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hematom, subdural, kronik; kraniyoserebral travma; sebebiyet  

AABBSSTTRRAACCTT  Subdural hematomas, according to the time of occurrence of posttraumatic symptoms,
are divided into three groups as acute, subacute and chronic. Clinical signs in chronic subdural
hematoma (CSDH) appear after three weeks. CSDH is usually caused by minor head trauma and oc-
curs frequently with older people. Predisposing factors include alcoholism, coagulopathy, epilepsy,
hypertension and diabetes. The establishment of causality with trauma in medicolegal evaluation
of CSDH facts is very important. However the symptoms of trauma improve insidiously and trauma
is not remembered in important part of cases. In this article, it has been aimed to determine the clin-
ical, radiological, and histopathological findings which are informative in establishing the causal-
ity and used in medicolegal evaluation of CSDH cases by presenting two cases of post-traumatic
CSDH cases.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hematoma, subdural, chronic; craniocerebral trauma; causality 
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lar.15 Semptom ve bulgular değişkenlik göstermekle
birlikte, baş ağrısı, bulantı-kusma, bilinç bozuk-
luğu, yürüme ve konuşma bozukluğu, nöbet, de-
mans gibi bulgular görülmektedir.15-17

Yavaş ve sinsi ilerlemeye bağlı gelişen nörolojik
ve psikiyatrik bozukluklar, tanı ve tedavide gecik-
meye neden olabilmektedir. Önemsiz ya da minör
kafa travmaları sonrası ortaya çıkan KSDH gelişimi-
nin en sık nedeni olan travma, kognitif bozukluk ne-
deniyle özellikle yaşlı hastalarca hatırlanamamakta-
dır.18 KSDH tanısı konulan adli olgularda yara yaşını
belirlemek ve travma ile ilişkisini saptamak önemli-
dir. Ancak KSDH’nin sinsi gelişim özelliği, yara ya-
şının kesin belirlenmesini de güçleştirmektedir. 

Bu çalışmada, medikolegal değerlendirmesi
yapılan iki KSDH olgusu sunularak, bu değerlen-
dirme sürecinde KSDH’nin yara yaşının belirlen-
mesinde yol gösterici olan klinik, radyolojik ve
histopatolojik bulguların tartışılması amaçlandı.
Olguların bilgilendirilmiş onamları alındı.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Cumhuriyet başsavcılığı tarafından medikolegal
değerlendirme için gönderilen 70 yaşında erkek ol-
gunun yapılan muayenesinde; sol paryetal arka böl-
gede kraniotomi alanı gözlendi, sistemik muayenesi
normal bulundu. Tıbbi öz geçmiş ve kayıtlar ince-
lendiğinde; yaklaşık dört ay önce künt travma ile
yaralanma nedeniyle acil servise başvurduğu, fron-
tal sol bölgede yaklaşık 10 cm’lik ve sağ paryeto-
temporal bölgede 4 cm’lik oblik seyirli laseras-
yonları olduğu gözlendiği, beyin bilgisayarlı tomo-
grafi (BT) ve laboratuvar bulgularının normal ola-
rak değerlendirildiği, yaklaşık bir buçuk ay sonra,
son üç-dört gündür artarak devam eden dalgınlık
ve halsizlik yakınmaları ile hastaneye başvurduğu,
muayenesinde sol temporo-frontal bölgede KSDH
tanısı konarak opere edildiği belirtilmiştir. BT’de
hematomun kronik olduğunu gösteren organize
olmuş hematom alanı ve düşük dansitede görünüm
(Resim 1) bulguları gözlenmiştir. KSDH’nin, yak-
laşık dört ay önceki künt travmaya bağlı olduğu yö-
nünde medikolegal değerlendirme yapılarak adli
rapor düzenlenmiştir. 

OLGU 2

Cumhuriyet başsavcılığı tarafından medikolegal
değerlendirme için gönderilen 69 yaşında erkek ol-
gunun yapılan muayenesinde; sağ üst ve alt ekstre-
mitede 1/5 motor kuvvet kaybı ve sağ tarafta
hemiparezi, sol paryeto-temporal alanda 7x5,5
cm’lik kraniotomi alanı gözlendi. Tıbbi öz geçmiş
ve kayıtlar incelendiğinde; yaklaşık bir yıl önce ka-
fasına bıçak kabzası ile vurulma nedeniyle acil ser-
vise başvurduğu, muayenesinde alın solda 4 cm’lik
laserasyon, kafada şişlik ve morluklar mevcut ol-
duğu, kraniyal direkt grafide ve beyin BT’de bir pa-
toloji gözlenmemesi nedeniyle taburcu edildiği, bu
olaydan yaklaşık üç ay sonra son günlerde gittikçe
artan baş ağrısı ve baş dönmesi yakınmasıyla has-
taneye başvurduğu, sol fronto-paryeto-temporal
hat boyunca uzanan KSDH tanısı konarak opere
edildiği belirtilmiştir. Olgunun ilk histopatolojik
değerlendirmesinde bulgular mikroskobik olarak
tanımlanmıştı. Ancak yara yaşı tayinine yönelik
bilgi içermemekteydi. Klinikopatolojik korelasyon
sonucu bu bulgular yeniden değerlendirildi. Histo-
patolojik incelemede kalın subdural hematom
membranında (neomembran) çok sayıda genişle-
miş kapillerler, fibroblastik proliferasyon, kollajen
artışı ve hemosiderin yüklü makrofajlar ile mikst
tipte iltihabi hücre infiltrasyonu izlendi. Bu histo-
patolojik bulgularla subdural hematomun yara yaşı
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RESİM 1: BT’de organize olmuş KSDH alanı (ok) ve KSDH’ye ait düşük dan-
siteli görünüm izlenmektedir (yıldız) (Olgu 1). 



Leestma ve Grcevic’e göre bir-üç ay ile uyumlu ola-
rak değerlendirildi (Resim 2, 3).19 Manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG)’de hematomun kronik
olduğunu gösteren heterojen dansite bulguları göz-
lenmiştir (Resim 4). KSDH’nin travmaya bağlı ol-
duğu yönünde medikolegal değerlendirme yapıla-
rak adli rapor düzenlenmiştir. 

TARTIŞMA

KSDH tanısı geçirilen travmadan haftalar sonra ko-
nabildiği için, hematomun yaşını belirleyebilmek
ve travma ile nedensellik bağını kurmak olanaksız
olmasa da zordur. Travma ile nedensellik bağını
kurmada klinik, histopatolojik ve radyolojik bul-
gular önemli bilgi vericidir. Çünkü hastaların

büyük çoğunluğunda klinik olarak ortaya çıkan baş
ağrısı, nörolojik ve kognitif fonksiyon kaybı ya da
fokal nörolojik defisit belirtileri, radyolojik olarak
BT/MRG’de hematom kalınlık artışı, iso-hipodens
görünüm ve histopatolojik olarak hücresel organi-
zasyon ile membran oluşumu arasında korelasyon
mevcuttur.20

KSDH’de klinik bulgular, genellikle travma-
dan 14 ile 72 gün sonra sinsice ilerleyen baş ağrısı,
halsizlik, görmede bulanıklık, işitme kaybı, koor-
dinasyon bozukluğu gibi nörolojik ve konfüzyon,
apati, hafıza kaybı, kişilik değişiklikleri gibi, biliş-
sel yetilerde kayıp olarak ortaya çıkmaktadır.15-17

Her iki olguda da halsizlik, baş ağrısı, baş dönmesi,
hemiparezi ve denge bozukluğu gibi nörolojik ve
motor kayıpları içeren klinik bulgular olaydan 1,5-
4 aylık bir süre sonra ortaya çıkmış, anamnezden
ve adli tahkikat dosyasından başka bir travma öy-
küsü olmadığı anlaşılmıştır. Klinik olarak yara ya-
şını belirlerken travma öyküsüne, travma zamanı
ile klinik bulguların ortaya çıkma durumuna dikkat
edilmelidir.  

Histopatolojik görünüm, subdural hematomun
tipine ya da yara yaşına göre değişir.16 Akut subdu-
ral hematom genellikle taze, koyu kırmızı pıhtılaş-
mış kan görünümünde olup, membran formasyonu
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RESİM 2: Vasküler yapılarda artış, mikst tipte iltihabi hücreler ve kollajen
artışı izlenmektedir (oklar) (HE, x100) (Olgu 2). 

RESİM 3: Hemosiderin yüklü makrofajlar (siyah ok), serbest kanama alanları
(yıldız), vasküler yapılarda artma ve genişleme (açık ok)  ile fibroblastik pro-
liferasyon izlenmektedir (HE, x200) (Olgu 2).

RESİM 4: MRG’de heterojen dansitedeki KSDH’ye ait görünüm izlenmekte-
dir (ok ve yıldız) (Olgu 2).
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bulunmamaktadır. Subakut subdural hematomda
hematom yaşına ve diğer faktörlere bağlı olarak
pıhtı, kan pigmentlerinin metabolize olması nede-
niyle önceki koyu kırmızı-siyah görünümünü kay-
bederek kahverengimsi bir görünüme kavuşur.
Makrofaj ve fibroblastların pıhtı içine göç ederek
dejenerasyon ürünlerini sindirmeye başlamasıyla
kırmızı kan hücreleri parçalanmaya ve kaybolmaya
başlar. Başlangıçtan 14-21. güne kadar pıhtı tama-
men erir. KSDH’de ise hücresel organizasyon ile
membran oluşumu gözlenir.21 KSDH olguların ço-
ğunda, dura mater altında dış zar, araknoid mater
üzerinde bir iç zar olan içi kanlı sıvı ile dolu fibröz
bir kapsülden oluşur.22 Belirgin bir proliferasyon ve
frajiliteye sahip olan kapsül damarları KSDH gelişi-
minde en önemli faktördür.23 Neomembranın ka-
lınlığı ve bileşimi, hematomun yaşına bağlı olarak
olgudan olguya değişkenlik gösterir. Kronik alko-
lik, epileptik, ataksik, inme olayları gibi tekrarlayan
kafa travmalarına maruz kalan yaşlılarda çok kat-
manlı KSDH görüntüleri izlenebilir.21 Subdural he-
matomun yara yaşını belirlemede Munro ve Merritt
tarafından hazırlanan ve Leestma ve Grcevic tara-
fından bugünkü haline uyarlanan histopatolojik in-
celeme bulguları günümüzde güvenilir veriler
sunmaktadır.21 Her iki olgu KSDH nedeni ile opere
edilmiş, birine histopatolojik değerlendirme yapıl-
mış diğerine ise yapılmamıştı. Histopatolojik de-
ğerlendirmede neomembranda artmış sayıda
genişlemiş kapillerler, ikincil kanama ve taze erit-
rositler, fibroblastik proliferasyon ve kollajenizas-
yon artışının belirlenmesi nedeni ile Leestma ve
Grcevic tarafından uyarlanan subdural hematomun
gelişim süresine göre bir-üç aylık görünüm ile
uyumlu olarak değerlendirildi (Resim 2, 3). 

Histopatolojik değerlendirmenin yara yaşını
belirlemeye yönelik bilgiler içermesi, KSDH’nin
yara yaşını belirleme açısından medikolegal değer-
lendirmeyi kolaylaştırmaktadır. Bu nedenle KSDH
olgularında histopatolojik incelemeler rutin uygu-
lamaların bir parçası olmalı ve yara yaşı tayinine
yönelik bilgileri içermelidir.

KSDH olgularında radyolojik olarak BT, tercih
edilen tanı yöntemidir.24 Ancak MRG özellikle

BT’deki bilateral izodens ve çok katmanlı hema-
tomlarda ve hematom ile diğer lezyonların ayırıcı
tanısında önemli bilgi vericidir.25 BT’de tespit edi-
len şüpheli küçük KSDH alanlarının doğrulanma-
sında MRG kullanışlıdır. Genel olarak hematom
kalınlığının hematom yaşı ile doğru orantılı olarak
arttığı gözlenmiştir.25 Ortalama hematom kalınlık
ölçümlerinde BT ile MRG arasında yüksek oranda
korelasyon tespit edilmiştir.15 Subdural hematom-
lar, hematom yaşı açısından BT ve MRG’deki sinyal
yoğunluğuna göre sınıflandırılabilir. Subdural he-
matomda akut dönemde BT’de genellikle hiperdens
görünümler elde edilirken, kronik dönemde iso-hi-
podens görünümler elde edilir.24, 26 MRG’de akut
kanama T1’de izointens ve T2’de hipointens görü-
nür. Subakut kanama T1’de hiperintens ve T2’de
hipo-hiperintens görünebilir. Kronik kanamada
hem T1 hem T2 MRG sekansları hipointens görü-
nümdedir.16 Organize olmuş veya kısmen kalsifiye
hematom T1 ağırlıklı MRG’de hipointens ve hipe-
rintens dansitedeki heterojen lezyonlar olarak gö-
rünmektedir. Olgu 1’de BT’de organize olmuş
hematom alanı ve düşük dansitede görünüm
(Resim 1), olgu 2’de MRG’de heterojen dansite
(Resim 4) hematomun kronik olduğunu gösteren
bulgulardır. 

Yaşlılık, kanama bozuklukları, diyabet, anti-
koagülan kullanımı gibi nedenlerle de KSDH or-
taya çıkabilmektedir.6-14 Travma ile KSDH arasında
nedensellik bağı kurulurken, ayırıcı tanı yönünden
diğer nedenlerin de araştırılarak dışlanması gerek-
lidir. Bizim her iki olgumuzda KSDH’ye neden ola-
bilecek medikolegal değerlendirmeye konu olan
travmatik olay dışında diğer faktörlerin hiçbiri bu-
lunmamaktadır.  

KSDH tanısı alan olguların medikolegal de-
ğerlendirmesinde; yara yaşını belirleyebilmek ve
travma ile nedensellik bağını kurabilmek için, kli-
nik, histopatolojik ve radyolojik bulguların birlikte
değerlendirilmesi önemlidir. KSDH tanısı ile opere
edilen hastalarda histopatolojik incelemeler rutin
uygulamanın parçası olmalı ve yara yaşını belirle-
meye yönelik bilgileri içermelidir.
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