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SUBDURAL HEMATOM EL KİTABI
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SUBDURAL HEMATOM (subdural kanama)
Subdural hematom beyin yüzeyinde kan birikmesidir.

Nedenleri
Subdural hematomlar genellikle şiddetli kafa travmaları neticesinde gelişirler. Kafa travması sonucu gelişen subdural hematomlara akut subdural hematom adı verilir. Akut subdural hematomlar tüm kafa travmaları içerisinde en ölümcül olanlarından birisidir. Kanama hemen beyini doldurur ve beyin dokusuna basınç yapar. Bu durum genellikle beyin dokusunda hasar oluşturur ve ölüme neden olur. 
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Subdural hematomlar ayrıca özellikle yaşlılarda olmak üzere çok hafif kafa travmalarından sonra da oluşabilirler. Bu tip subdural hematomlar günler ve haftalar boyunca fark edilmeyebilirler ve bu tip subdural hematomlara kronik subdural hematomlar adı verilir. Hangi tip subdural hematom olursa olsun, beyin yüzeyi ile beyini çevreleyen zar (dura mater) arasındaki küçük ve ince toplardamarlar yırtılır ve beyin ile zar arasında kan birikir. Yaşlılarda zaten beyin küçülmesine bağlı olarak bu damarlar gerilmiş vaziyettedirler ve çok daha kolay koparlar. 

Bazı subdural hematomlar hiçbir sebep olmadan oluşurlar (spontan).

Subdural hematom gelişme riskini arttıran nedenler:

· Antikoagulan ilaçlar (kan sulandırıcı ilaçlar, aspirin) 

· Uzun süreli alkol kullanımı 

· Sık sık düşmek 

· Sık sık kafa travması geçirmek 

· Çok ileri yaş 

Belirtileri
· Konuşmada bozulma 

· Denge ve yürümede güçlük 

· Baş ağrısı 

· Sersemlik veya uyuklamak 

· Bilinç kaybı 

· Bulantı ve kusma 

· Uyuşukluk 

· Sara krizi 

· Görmede bozulma 

· Güçsüzlük 

Teşhis
Kafa travmasından sonra mutlaka bir hekim veya sağlık kuruluşuna başvurunuz. Yaşlılarda eğer hafıza bozukluğu veya hatırlama güçlüğü varsa mutlaka tıbbi bakıma alınmalıdır. Eğer aşağıdaki belirtilerden birisi varsa doktorunuz beyin filmi isteyebilir :

Muhtemel bir subdural hematom varlığını göstermek için beyin tomografisi veya beyin MR tetkiki yeterli olacaktır. 
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Tedavi
Subdural hematom acil bir durumdur. 

Beyindeki basıncı azaltmak için acil ameliyat gerekebilir. Bu ameliyat ya kafatasına küçük bir delik açarak kanı o delikten boşaltarak yapılabilir ya da kraniyotomi denilen kafatasını açarak altındaki kanı boşaltarak yapılabilir.

Subdural hematomu tedavi için kullanılan ilaçlar subdural hematomun tipine, belirtilerin şiddetine, ve ne kadar beyin hasarı oluştuğuna bağlı olarak değişirler. Beyin şişliğini azaltmak için idrar söktürücüler ve kortizon kullanılabilir. Sara krizlerini durdurmak veya engellemek için fenitoin gibi sara ilaçları kullanılabilir. .

AMELİYAT ÖNCESİ HASTANIN DOKTORA VERMESİ GEREKEN BİLGİLERİ

-     Kan pıhtılaşma problemi varsa,

-     Yeni geçirilmiş herhangi bir sağlık problemi varsa,

-     Kanı sulandırıcı ilaçları alıyorsa ( cuomadin aspirin vb.)

-     İlaç veya diğer alerjileri varsa

AMELİYAT ÖNCESİ BAKIM

•  Hastanın Tansiyon nabız ateş kontrolü yapılır.

• Kafa içi basıncı önlemek amacıyla hastanın başı yüksekte tutulur.
•  Hastanın fiziki muayenesi yapılır.

• Kronik bir hastalığı varsa bununla ilgili kullandığı ilaçlar öykü formuna kaydedilir ve doktor istemine göre kullandığı ilaçlara devam edilir ya da bir süre ara verilir.
•  Ameliyat acil değilse ve sabah operasyon planlanıyorsa gece 24:00'den itibaren hasta aç bırakılır.
•  Serum takılıp sıvı elektrolit dengesi düzenlenir.

AMELİYAT SONRASI BAKIM 

Hasta ameliyat sonrası durumuna göre (Yüksek TA,Kalp problemi,solunum problemi varsa)  bu durum düzelene kadar  yoğun bakımda kalabilir.
Ameliyattan sonra servisimize gelen hastayı servis hemşiresi karşılar;

Ameliyattan gelen hastanın bilinci açık olmasına rağmen, ameliyatta verilen ilaçların etkisiyle nerede olduğunu bilemeyebilir. panik olayınız bu durum yarım saat sonra düzelecektir.

Kafa içi basıncı önlemek amaçlı hastanın başı yukarıda tutulur.

Hastanın bulantı kusması olursa panik olmayıp hemen başını yana çevirin aksi takdirde kusmuğu akciğerine kaçabilir. Sonra servis hemşiresine haber veriniz.
Hastanın Ateş, Nabız ve Tansiyon kontrolleri ilk saatlerde 15 -30 dakikada bir servis hemşiresi tarafından yapılır.
Hasta ameliyattan sonra ağızdan sıvı alamayacağı için sıvı kaybını önlemek amaçlı serum takılır. 6 saat sonra ağızdan sıvı gıdalar verilmeye başlanır.
Hastanın bilinci tamamen açılıncaya kadar idrar sondası takılı kalacak daha sonra idrarını hissedip hissetmediği testi yapıldıktan sonra doktor tarafından sondası çekilir.

Hastanın ağrısı varsa doktorun bilgisi dahilinde ağrı kesiciler yapılabilir.

Hasta doktor eşliğinde ayağa kaldırılır.
SONUÇ
Subdural hematomdan sonraki süreç ve sonuç kafa travmasının tipine ve yerine, biriken kanın boyutlarına ve tedavinin ne kadar çabuk yapıldığına bağlıdır. 

En büyük problem akut subdural hematomlar olup, bunlarda ölüm ve sakat kalma riski yüksektir. Subakut ve kronik subdural hematomlarda sonuç genellikle iyidir ve kan temizlenir temizlenmez belirtiler ortadan kalkabilir. Bazen hastanın normal fonksiyonlarını geri kazanabilmesi için bir rehabilitasyon sürecine gereksinin duyulabilir. 

Muhtemel komplikasyonlar;
· Beyin fıtıklaşması (beyindeki basınç komaya ve ölüme neden olabilecek kadar yüksek olabilir) 

· Kalıcı hafıza kaybı, sersemlik, baş ağrısı, heyecanlanma ve konsantrasyon bozukluğu 

· Sara krizi 
AMELİYAT SONRASI EVDE BAKIM
•    Hasta kendini yorgun hissedeceğinden dinlenmelidir.

•    Enfeksiyon riskine karşı yara yerinde akıntı kontrolü yapılır.

•    Hasta sık sık pansuman yaptırmalıdır.

•    Hasta beslenmesine dikkat etmelidir. Kabız olmaması için yumuşak gıdalar almalıdır.

•    Kafa içi basıncı artırmamak amaçlı çok fazla ıkınmamalı şiddetli hapşırmamaya dikkat etmelidir.

•    Doktorun uygun gördüğü günlerdeki kontrollere mutlaka gelmelidir.

(   Hastanızın herhangi bir yerinde kuvvet kaybı mevcut ise fizyoterapistinizin sizin için hazırladığı ev egzersiz programında yapılması gereken egzersizleri öğrenmelisiniz. Bu egzersizleri size öğretildiği şekilde yapmalısınız.
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