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Her Epidural Hematom Cerrahi Gerektirir mi?

Every Epidural Hematoma Requires Surgery?
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Ozet

Abstract

Epidural hematomlar en sik gorilen ndrosirlrjikal acil cerrahi
patolojilerden bir tanesidir. Akut epidural hematomlar siklikla travma
sonrasi arteria meningea media ve dallarinin kanamasi sonrasi
epidural alanda kanin birikmesiyle meydana gelir. Nadiren venéz
orijinliolarak ven6z sinlis kanamalarinda da gorulebilirler. Tedavisinde
siklikla cerrahi dekompresyon yapilarak hematom bosaltilir. Biz bu
olguda cerrahi dekompresyon yapiimadan konservatif olarak takip ve
tedavi edilen cerrahi epidural hematom olgusunu sunacagiz.

Anahtar kelimeler: Epidural hematom, hematom, kraniotomi,
travma

Epidural hematomae are one of the most seen emergency
neurosurgical pathologies. Acute epidural hematomae generally
depends on the bleeding of the arteria meningia media and its branches
and collection of the hematoma at the epidural space. Epidural
hematomae rarely depend on the venous sinusal bleedings. The
management is generally surgical decompression of the hematoma.
In this report, we present a case which is not operated after the
detection of epidural hematoma and managed conservatively.
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GIRIS

Siklikla kafa travmasi sonrasi olugan epidural hematomlar ilk kez
1867 yilinda Hutchinson tarafindan tanimlanmistir. Genellikle arterial
kanamalar sonrasi olugur ve mortalitesi % 9-22 arasinda degismektedir
(1). Epidural hematomlarin bir kismi vendz kaynakli da olabilmektedir.
Bilateral epidural hematomlar siklikla venéz kanama kaynakhidir (2).
Epidural hematomlar travmaya daha fazla maruz kalmalari nedeniyle
erkeklerde kadinlara oranla 4 kat daha fazla goriiimektedir (3).
Yas dagiimi olarak da gocuklarda ve orta yagslilarda daha siklikla
goriilmektedir (4). Tanida en anlamli radyolojik gorintileme yéntemi
Bilgisayarli Beyin Tomografi (BBT)’ sidir. Epidural hematomlar BBT'nde
genellikle hiperdens lentiform koleksiyon gosterirler. Ancak heterojen ya
da hipodens goriiniimde de olabilirler (5). Tedavide genellikle cerrahi
mudahale ile epidural hematom bosaltilir (6).

OLGU

4 yasinda kiz yiiksekten diisme nedeni ile acil servise getirildi.
Hastanin norolojik muayenesinde suuru agik, pupiller izokorik,
lateralizasyon veren motor defisiti yoktu. Cekilen BBT'de sag
frontotemporal bélgede lineer fraktlir, sag frontalde 53x17 mm
boyutlarinda, orta hat yapilarinda 7 mm sifte neden olan bikonveks
gorinimde hiperdens epidural hematomla uyumlu lezyon (Sekil 1)
tespit edildi. Hastaya cerrahi dekompresyon onerildi. Hasta yakinlarinin
ameliyati kabul etmemesi Uzerine hasta yodun bakim Unitesine
yatirilarak takip edildi. Hastaya yakin ndrolojik muayene takibi yapildi.
Dort saat sonra gekilen kontrol BBT'de hematom boyutlarinda degisiklik

olmadigi gériildi. Norolojik tablosunda da degisiklik olmayan hastaya 24
saat sonra ikinci kontrol BBT gekildi ve hematom boyutlarinin artmadig
tespit edildi. yedi glin sonraki kontrol BBT'sinde de hematom boyutunda
artis saptanmayan hasta taburcu edildi. Aylik poliklinik takibine alinan
hastanin 3. ay kontrol BBT'sinde hematomun tamamen rezorbe oldugu
goruldu (Sekil 2).

TARTISMA

1990 vyilinda Pickard ve ark tarafindan yapilan calismada
epidural hematomlarin butiin cerrahi uygulamalar igerisinde en efektif
cerrahilerden oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte literattirde yayinlanan
farkll calismalarla epidural hematomlarin konservatif olarak da tedavi
edilebilecegi gosterilmistir. llk kez Weaver ve ark minimal semptomlu
ve temporal epidural hematomlu 2 hastay! konservatif olarak basarili
bir sekilde tedavi ederek yayinlamiglardir (7). Kiymaz ve ark yaptigi
calismada hastalarin gelis Glaskow Koma Skoru (GKS) degerlerini en
onemli prognostik faktor olarak bildirmislerdir. Glaskow Koma Skoru
degerleri 14 ve zeri olan ndrolojik ve klinik olarak iyi olan higbir fokal
bulgusu olmayan 6 olgunun konservatif tedavi ile tamamen iyilestigini
gostermisler (8). Kolodziej ve ark ise GKS 14 ve (izerinde ve ndrolojik
olarak iyi olan hastalarda konservatif tedavinin verdigi iyi sonuglari rapor
etmislerdir (9). On bes olgudan olusan bir baska calismada da epidural
hematomlarin BBT ile dlctilen kalinligi dikkate alinarak konservatif ya
da cerrahi tedavi uygulanmis, 1 cm'den az kalinh§i ve 4 cm'den az
antero-posterior uzunlugu olan ve beraberinde klinik ve nérolojik bulgusu
olmayan olgular konservatif olarak tedavi edilmistir (10). Chen ve ark ise
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Gelik ve ark.

Sekil 1. Sag frontotemporal bolgede lineer fraktir, sag frontalde 53x17
mm boyutlarinda, orta hat yapilarinda 7 mm sifte neden olan bikonveks
gériinimde hiperdens epidural hematomla uyumlu lezyon

klinik bulgusu olmayan 15 mm’'den az kalinlikta, 30 cc'den az hacimde
ve 5 mm'den daha az orta hat siftine neden olan epidural hematomlarin
konservatif olarak tedavi edilebilecegini belirtmiglerdir (11). Knuckey
ve ark'da konservatif tedaviye karar vermede ki en onemli belirleyici
faktorlin travmanin meydana gelmesinden hematomun tespit edilinceye
kadar gegen zaman suresi oldugunu belirtmislerdir (12). Olgumuzda
hastanin ¢ekilen BBT'sinde 17 mm kalinlik, 31,5 cc hacim, 7 mm orta hat
yapilarinda sift bulunmaktaydi. Literatlr ve deneyimlerimiz dogrultusunda
hastaya cerrahi tedavi planlanmasinin uygun oldugu dusintlmistir
ancak hasta yakinlarinin ameliyati kabul etmemesi, norolojik defisit ve
pupil anizokorisinin bulunmamasi nedeniyle hasta ameliyat edilmedi. Biz
bu galismamizda radyolojik olarak literattirde belirtilenlerden daha biiyiik
hacim daha fazla sift ve daha fazla kalinliktaki epidural hematomlarin da
sik takiple konservatif olarak tedavi edilebilecegini sunmak istedik.

Sekil 2. Takibinin 3. ayinda gekilen kontrol BT
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