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/ABSTRACT |

Amac: Opere ettigimiz Kronik Subdural Hematomlu (KSDH)
hastalarda bir veya iki burr hole teknigini karsilastirmak.

Gereg¢ ve Yotem: Ocak 2013-Aralik 2021 tarih arahiginda 84
hastaya 62'si bir, 42'si iki burr hole olmak tizere 104 operasyon
yapildi. Veriler, retrospektif olarak hasta kayitlarindan elde
edildi. istatistiksel analiz SPSS 25.0 programi ile yapildi.

Bulgular: 84 hastanin 20'si kadin (%23,8), 64'U erkekti (%76,2).
104 operasyonun 27 (%26)'si kadin, 77 (%74)'si erkek hastalara
yapildi. Ortalama yas 72,63 (20-96). 104 operasyon icinde 52
(%50) hipertansiyon (HT), 39 (%37,5) diabetus mellitus (DM), 16
(%15,4) kalp yetmezligi (KY), 7 (%6,7) kronik bobrek yetmezligi
(KBY), 2 (%1,9) koaglopati, 33 (%31,7) demans, 38 (%36,5)
antiplatelet veya antikoagtlan kullanimi, 20 (%19,2) sigara
icimi, 11 (%10,6) alkol bagimhhgi, 65 (%62,5) kafa travmasi
oykisu vardi. Operasyon siiresi ve postoperatif hastane kalis
stiresi sirasiyla Bir burr hole'de 31,6 dakika ve 7,3 giin, iki burr
hole'de ise 60 dakika ve 7 giind(i. ikisi KBY’li 3 hastada rekiirrens
gelisti. Bunlardan ikisi iki burr hole, biri bir hole operasyonuydu.
Bir burr hole ile iki burr hole verilerinin karsilastirmasinda
operasyon slresi disinda anlamh bir farklilik yoktu. Risk
faktorlerinin rekirrens gelisimine etkinligi ise sadece KBY icin
anlamhydi.

Sonug: Kronik subdural hematomun cerrahi tedavisinde bir
burr hole operasyonu iki burr hole kadar etkin ve giivenlidir.
Operasyon siiresi daha kisa oldugu icin bir burr hole'l
Oneriyoruz

Anahtar Kelimeler: Kronik subdural hematom, bir burr hole,
iki burr hole

Objective: To compare one or two burr hole techniques in our
operated patients with Chronic Subdural Hematoma (CSDH).

Material and Method: Between January 2013 and December
2021, 104 operations were performed on 84 patients, 62 of which
were in one burr hole and 42 were in two burr holes. Data were
obtained retrospectively from patient records. Statistical analysis
was done with SPSS 25.0 program.

Results: Of the 84 patients, 20 (23.8%) were female and 64 (76.2%)
was male. Of 104 operations, 27 (26%) were performed on female
patients and 77 (74%) on male patients. The mean age is 72.63
(20-96). Among 104 operations, 52 (50%) hypertension (HT), 39
(37.5%) diabetus mellitus (DM), 16 (15.4%) cardiac failure (CF),
7 (6.7%) choronic renal failure (CRF), 2 (1.9%) coagulopathy, 33
(31%) ,7) had dementia, 38 (36.5%) antiplatelet or anticoagulant
use, 20 (19.2%) smoking, 11 (10.6%) alcohol addiction, 65 (62.5%)
head trauma. Operation time and postoperative hospital stay
were 31.6 minutes in a burr hole, respectively. and 7.3 days,
60 minutes in two burr holes. and it was 7 days. Recurrence
developed in 3 patients, 2 of whom had CRF. Two of them were
two burr holes and one was a hole operation. There was no
significant difference in the comparison of one burr hole and two
burr hole data, except for the operation time. The effectiveness
of risk factors on the development of recurrence was significant
only for CRF.

Conclusion: One burr hole operation is as effective and safe
as two burr holes in the surgical treatment of chronic subdural
hematoma. We recommend a burr hole as the operation time is
shorter
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Kronik subdural hematom (KSDH); subdural boslukta
gizlice baslayip ilerleyici kan birikimiyle ortaya cikan ve
beyin cerrahisi kliniklerinde en sik rastlanilan hastalik-
lardandir (1-4). Genel populasyonda yillik insidansi 1.72-
13.1/1.000.000 arasindadir (5). Yaslilarda gorilme sikhgi
daha fazladir (2,6). Asemptomatik hastalarda medikal
tedavi ve yakin takip olasidir. Ancak norolojik bulgulari
olan hastalarda cerrahi tedavi basarilidir. KSDH'da cerrahi
tedavi secenekleri; burr hole (ler) ile drenaj (BHD), twist
drill ile drenaj (TDD), kraniotomi ve endoskopik burr
hole drenajdir (6-8). Tim cerrahi teknikler, en diisik mor-
bidite ve mortalite ile serebral hemisferin dekompresyo-
nunu ve KSDH'nin tekrarini 6nlemeyi amaclar. Secenek
cesitliligi sebebiyle ginimlizde KSDH'y1 tedavi etmek
icin optimal cerrahi teknigin belirlenmesi tartismahdir
(7). Buna ragmen tum diinyada en ¢ok tercih edilen cer-
rahi teknik burr hole ile direnajdir (9,10). Burr hole dire-
naj bir (BBHD) veya iki adet burr hole (IBHD) ile yaplla-
bilir. Ancak noérosiriirjienler arasinda Burr hole sayisi ile
ilgili halen bir fikir birligi yoktur (2,10,11). Postoperatif
rekirrens KSDH cerrahisinin en dnemli komplikasyonla-
rindan biridir (12).

Calismamizin amaci; klinigimizde bir veya iki adet burr
hole ile opere edilen KSDH'li hastalarin karsilastirmasini
yapmak ve sonuglarimizi paylasmaktir.

GEREC VE YOTEM

Ocak 2013 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda KSDH ne-
deniyle klinigimizde opere edilen 86 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. 86 hastaya toplam 113 operasyon
yapildi. 66 operasyonun BBHD, 42 operasyonun iBHD, 5
operasyonun ise kraniyotomi oldugu tespit edildi. Calis-
mamiz BBHD (Resim 1) ile iBHD (Resim 2) karsilastirmasi
oldugu icin 5 adet kraniyotomi operasyonu c¢alisma disi
birakildi. Ayni seansta bilateral veya farkli zamanda kar-
si taraftan KSDH bosaltilan hastalar, iki farkli operasyon
olarak calismaya dahil edildi. 2 erkek hasta ayni seansta
bilateral SDH nedeniyle BBHD sonrasi hastaneden tabur-
cu edilmeden vefat etti. Bu iki hasta ve uygulanan 4 adet
BBHD operasyonu calisma digi birakildi. Sonugta calis-
maya 84 hasta ve 104 burr hole operasyonu (62 BBHD,
42 IBHD) ile devam edildi.

Hastalarin tim verileri hastanenin fiziki ve dijital arsivin-
den elde edildi. Hastalar opere edilmeden 6nce kendile-
rinden veya 1.derece yakinlarindan aydinlatiimis onam
belgesi alindi. Hastalar yazar tarafindan opere edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, 3 haftadan daha 6nce olan kafa
travmasi varlig, eslik eden diger hastaliklar (hipertan-
siyon, diabet mellitus, kalp yetmezligi, kronik bobrek
yetmezligi, kuogiilopati ve demans), aliskanliklar (siga-
ra, alkol), kullanilan ilaclar (antiplatelet, antikuagilan),
operasyon sliresi ve postoperatif hastane kalis giin sayisi

tespit edildi. Tani beyin tomografiisi (BBT) ve manyetik
rozanans goriintileme (MRG) ile konuldu. Tim hastalara;
hematomun bosaltiima oranini ve rekiirrens gelisimini
belirmek amaci ile postoperatif diren cekildikten sonra,
1. ve 3.ay kontrol BBT cekildi. Postoperatif 90. glinden
Oonce ayni tarafta SDH birikimi rekirrens olarak kabul
edildi.

Resim 2. Cift Burr hole ile KSDH dreanaji

Hastalar genel anestezi altinda opere edildi. Hemato-
mun en genis bdlgesine bir veya iki burr hole acildi ve
hematomun spontan bosalmasindan sonra agik renkte
sivi gelene kadar subdural mesafe serum fizyolojik ile yiI-
kandi. Tum hastalarda subdural mesafeye kapali sistem
direnaj katateri yerlestirildi. Postoperatif donemde has-
talar bas kismindan 30-45 derece arasi supin pozisyonda
yatirildi. Subdural dren en az 48 saat en fazla 72 saat son-
ra cikarildi. Burr hole sayisi cerrahin tercihine ve tecriibe-
sine gore belirlendi.

Hastalarin preoperatif BBT'lerindeki KSDH miktari 100
olarak kabul edilerek, postoperatif erken dénem, 1. ve
3.ay BBT'leri; preoperatif BBT ile karsilastirilarak rezida
SDH oranlar ylizde (%) olarak hesaplandi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 25.0 programi ile yapildi
(IBM, Armonk, NY, USA). Kategorik degiskenler, frekans
ve ylizde olarak tanimland; stirekli degiskenler ortalama
olarak tanimland. ikili gruplarin ortalamasini karsilas-
tirmak icin independet Samples Test ve Student T-Test,
calismadaki tim faktorlerin rekilrrens gelisimine etkin-
likleri icin Chi-Square Test kullanildi. istatistiksel anlamli-
lik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi. Tim testler operasyon
sayisi baz alinarak yapildi.
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BULGULAR

Toplam 84 hastanin 20'si kadin (%23,8), 64'l erkek-
ti (%76,2). 104 operasyonun 62'si BBHD (%59,6), 42'si
iBDH idi (%40,4). 17 (%20) hasta ayni seansta bilateral,
3 hasta ise farkl zamanlarda (ikisi 1 yil, digeri 2 ay son-
ra) karsi taraftan KSDH nedeniyle opere edildi. Bilateral
opere edilen hastalarin 7’si kadin, 13'U erkektir. Toplam
104 operasyon ayri ayri birer vaka olarak degerlendiril-
diginde 20 Kadin hastaya 27 (%26) operasyon, 64 Er-
kek hastaya ise 77 (%74) operasyon yapildi. Ortalama
yas 72,63 (20-96), BBHD'de 69 (20-91), iBHD'de ise 77
(53-96) idi. 104 operasyon icinde 52 (%50) hipertansi-
yon (HT), 39 (%37,5) diabetus mellitus (DM), 16 (%15,4)
kalp yetmezligi (KY), 7 (%6,7) kronik bobrek yetmezli-
gi (KBY), 2 (%1,9) kuaglilopati, 33 (%31,7) demans, 38
(%36,5) antiplatelet veya antikuagilan kullanimi, 20
(%19,2) sigara icimi, 11 (%10,6) alkol bagimliligi, 65
(%62,5) kafa travmasi 6ykusu vardi. Operasyon siiresi ve
postoperatif hastane kalis slresi sirasiyla BBHD'de 31,6
dakika ve 7,3 giin, IBHD'de ise 60 dakika ve 7 giind.
Preoperatif BBT ile postoperatif erken dénem, 1.ay ve
3.ay kontrol BBT lerin karsilastiriimasi sonucu KSDH'nin
rezidi orani sirasi ile BBHD'de %24,03, %3,70 ve %0,32,
IBHD'de ise %24,04, %3,92 ve %0,23 olarak tespit edildi.
2'si kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan toplam 3 has-
tada postoperatif ilk 20 glin icerisinde rekiirrens gorul-
dii. Bunlardan iki tanesi IBHD digeri BBHD operasyonu
yapilan hastalardi. Rekiirrens gorilen hastalara krani-
yotomi yapildi. Her iki operasyon tekniginin istatiksel
karsilastirmalarinda yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar,
sigara ve alkol bagimhhgi, kan sulandirici ila¢ kullanimi,
kafa travmasi varligi, hastane kalis streleri, postopera-
tif rezidii hematom orani agisindan anlaml bir farkhlik
yoktu (p>0,05). Operasyon suresinin daha kisa olmasi
BBHD'de iBHD'ye gére istatiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0,001). iBHD ve BBHD operasyonunun ve KBY
hari¢c calismada degerlendirilen diger risk faktorlerinin
KSDH'nin rekdirrensine etkinlikleri de istatiksel olarak
anlamsizdi (p>0,05). Calismamizda KBY'nin tekrarlayan
KSDH gelisimine etkisinin istatiksel olarak anlamli oldu-
Ju tespit edildi (p<0,01) (Tablo 1 ve Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin genel o6zellikleri ve BBHD ile iBHD'nin

karsilastirmasi

) Genel
BBHD IBHD (toplam/ L.
ortalama) e

Operasyon sayisi 62 42 104
Yas (yas aralig) 69 (20-91) 77 (53-96) 72,63 (20-96) p>0,05
g‘;ﬁ:ﬁ;’)’m sUrest 31,6 60 43 p<0,01
Ha"stane kalis stiresi 73 7 72 0>0,05
(guin)
Rezidi hematom orani (%)
Postop. erken BBT 24,3 24,04 p>0,05
1.ay BBT 3,7 39 p>0,05
3.ay BBT 0,32 0,23 p>0,05

Tablo 2. Hastalarda operasyon sayisi temel alinarak var olan

risk faktorleri ve burr hole sayisinin KSDH'nin rekiirrensine
etkinlikleri

OpeTa T Reki.irre’ns o
oy Kr.SDI-! ya pdegeri
etki

Hipertansiyon 52 yok p>0,05
Diabetes Mellitus 39 yok p>0,05
Kalp Yetmezligi 16 yok p>0,05
Kronik Bobrek yetmezligi 7 var p<0,01
Kuagulopati 2 yok p>0,05
Demans 33 yok p>0,05
Sigara 20 yok p>0,05
Alkol 1 yok p>0,05
Kafa travmasi 65 yok p>0,05
Antiplatelet/antikuagulan 38 yok p>0,05
BBHD 62 yok p>0,05
iBHD 42 yok p>0,05

TARTISMA

KSDH o6zellikle 65 yas ustlu yaslilarda ve erkeklerde
daha sik gordlir (1,2,12-14). Hastalarin ortalama %60-
80'inde ¢ok ciddi olmayan kafa travmasi vardir (15-17).
Yaptigimiz calismada yas ortalamasi 72,63, hastalarin
%76,2'si erkek ve operasyonlarin %62,5'inde 3 haftadan
daha once kafa travmasi 6ykisi vardi. Yas, cinsiyet ve
kafa travmasi acisindan BBHD ve IBHD operasyonlari
yapilan hastalar arasinda istatiksel olarak farkhlik yoktu
(p>0,05).

Hastalarin yash olmalari nedeniyle bazi kronik has-
taliklarin varligi, kan sulandiricr ilag kullanimi ve al-
kol-sigara bagimhhgi gibi durumlar KSDH gelisiminde
risk faktorler olarak arastirmacilarin dikkatini ¢ekmis-
tir. Castro-Rodriguez ve ark!i (17), KSDH'l hastalarda
%35,5 kalp yetmezligi (KY), %20,5 hipertansiyon (HT),
%8 DM, %20 demans, %35,5 antiplatelet veya antiko-
agulan kullanimi ve %1,5 alkolizm bildirmistir. Ducru-
et (6), KSDH varliginda antiplatelet veya antikuagtlan
kullanimini %39 olarak taspit etmistir. Jang ve ark!1 (13),
%50 HT, %31 DM, %14 KBY, %11 KY, %10 koagtlopati,
% 16 demans, %19 antiplatelet veya antikoagtlan kul-
lanimi, %35 sigara igiciligi ve %24 kronik alkolizm bildir-
mistir. Bizim ¢alismamizda ise KSDH'li hastalarda %50
HT, %37,5 DM, %15,4 KY, %6,7 KBY, %1,9 kuagulopati,
%31,7 demans, %36,5 antiplatelet veya antikuagulan
kullanimi, %19,2 sigara iciciligi ve %10,6 alkol bagimli-
g1 vardi. BBHD ve iBDH operasyonu yapilan hastalarin
bu risk faktorler yoniinden karsilastirmasinda istatiksel
olarak farkhlik tespit etmedik (p>0,05).

KSDH'li hastalarda es zamanli bilateral SDH goriilme ora-
ni %10-25 arasindadir (17-22). Calismamizda hastalarin
%20'sinde (17 hasta) es zamanli bilateral KSDH vardi.

Norosirlrjiyenler KSDH'nin bosaltilmasi icin %75-100
oraninda BHD'I tercih etmektedir (2,9,21,23-29). Ancak
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burr hole sayisi ile ilgili bu kadar yiiksek bir fikir birligi
yoktur (2,12,13,21,30). Baschera ve ark!i (10), tim SDH
operasyonlari icerisinde orantisal olarak %65 BBDH, %20
IBHD, %5 kraniyotomi ve %10 TDD oldugunu bildirmis-
tir. Bu calismanin yapildidi tarih araliginda klinigimizde
KSDH tanisi ile toplam 113 operasyon yapildi. Bunlarin
108 tanesi (%95,6) BHD, 5 tanesi (%4,4) kraniyotomidir.
BHD'lerin 66'si (%58,4) BBHD, 42'si (%37,2) IBHD dir. Yazar
tarafindan TDD operasyonu hicbir hastada uygulanma-
mistir.

KSDH’nin Burr hole ile bosaltildiktan sonra tekrar operas-
yon gerektirecek sekilde rekirrens gelisme orani %2,3-
38,7 arasindadir (31). Burr hole sayisinin rekurrense et-
kinligi halen tartismalidir. BBHD operasyonlarinda daha
fazla rekirrens gelistigini bildiren yayinlar (2,13,14,21,22)
varsa da tam aksi iBHD'dan sonra daha cok gelistigini
iddia eden yayinlar da vardir (11,32). Ote yandan baz
yazarlar, BBHD ile IBHD arasinda rekiirrens oraninda
farkliik olmadigini bildirdi (5,12,16,25,30). Bizim calis-
mamizda da IBHD ve BBDH arasinda rekiirrens acisindan
anlamli farkhhk yoktu (p>0,05).

Rekiirrens nedeniyle tekrar opere edilen 3 hastami-
zin 2'sinde KBY vardi ve KBY'nin KSDH'nin rekiirren-
sine etkisi istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01).
Hastalarimizda KBY hari¢ olmak Uzere diger eslik eden
hastaliklar, sigara ve alkol bagimhhgi, antiplatelet veya
antikuagilan kullanimi ve gecirilmis kafa travmasi oyka-
stiniin KSDH'nin yeniden operasyon gerektirecek sekil-
de birikimine etkilerinin olmadigi istatiksel olarak tespit
edildi (p>0,05).

Bir adet cilt insizyonundan yapilan BBHD ile iki ayri cilt
insizyonundan yapilan IBHD operasyonunun siirelerinin
BBHD lehine daha kisa olmasi cerrahi girisimin dogal so-
nucudur (11,25). Bizim ¢alismamizda da operasyon sire-
si ortalamalari 60 dakikaya karsilik 31,6 dakika ile IBHD
operasyonlarinda daha kisa ve istatiksel olarak anlamli-
dir (p<0,001).

BBHD ve iBHD operasyonlarinin karsilastirildigi calisma-
larda KSDH’li hastalarin postoperatif hastanede kalis si-
releri arasinda farkhlk olmadigi bildirilmistir (13,25,30).
BBHD ve IBDH karsilastirmasi yaptigimiz bu calismada
hastane kalis surreleri bakimindan her iki grup arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir.

SONUC

Bu klinik ¢alismada; KSDH'nin cerrahi iyilesmede BBHD
ile IBHD'nin sonuclar benzerdi. Bu nedenle her iki tek-
nikte KSDH icin etkin ve giivenlidir. Ancak iBHD'ye gére
operasyon siresinin daha kisa ve kismen daha az invazif
bir teknik olmasi nedeniyle BBHD'yi 6neriyoruz.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onayi: Calisma retrospektif olarak planlanmis
ve veriler dijital olarak elde edildiginden etik kurul onayi-
na gerek yoktur.

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigi icin hastalardan aydinlatilmis onam alinmamis-
tir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada her-
hangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timd; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son striminu
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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