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Kafa travmasi sonrasi geli sen gec¢ epidural hematom
Delayed epidural hematoma after mild head injury
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Ozet

Travmatik ge¢ epidural hematomlar, travma sonrasi yapilan ilk néroradyolojik dederlendirmede gorilmeyip sonraki
degerlendirmelerde ortaya cikan kanamalardir. Ge¢ donemde ortaya ¢ikan epidural hematomlarin vendz kaynakh
oldugu distnulmektedir. Cocukluk cagindaki ge¢ kanamalarda, kanin epidural mesafedeki yavas birikimi tani
koymayi geciktirebilir. Bu yazida, yiiksekten diisme sonrasi acil servise basvuran ve nérolojik bulgusu olmayip ilk
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT)'inde sag pariyetal lineer fraktr hatti disinda radyolojik bulgu saptanmayan,
hastaneye basvurmasindan 6 saat sonra nobet gegirip bilincinin kapanmasi tzerine ¢ekilen ikinci BBT'sinde epidural
hematom saptanarak bosaltilan bir olgu sunulmustur. Bu olgu sunumu ile ge¢ travmatik epidural hematomlarda geri
dondsimsiiz beyin hasari olmadan taninin konularak hizli midahale edilmesinin mortaliteyi azaltacagi
vurgulanmistir.

Anahtar Sozcukler: Epidural hematom, kafa travmasi, ge¢ hematom.

Summary

Traumatic delayed epidural hematomas are hematomas that are not present in the first neuroradiologic examination
made after trauma, but appear in sequential neuroradiologic examinations. The origin of delayed epidural hematomas
is thought to be venous bleeding. In childhood period, slow accumulation of the blood through the epidural space in
the late hematomas may delay the diagnosis. In this report, we present a case seen in the emergency department
after fall from a height with normal neurological evaluation. The initial cranial computed tomography (CT) revealed no
hematoma apart from right parietal linear fracture. The second cranial computed tomography which was taken 6
hours after admission to the hospital, when he had a seizure and became unconscious showed an epidural
hematoma. It was excavated surgically immediately. In this case report, we emphasize that early diagnosis of the
delayed traumatic epidural hematomas before the irreversible brain injury and rapid surgical treatment will decrease
the mortality.
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e Travmanin baslangicinda artmis olan intrakranyal
basincin  diusmesi de ge¢ hematoma neden
olabilmektedir. Diger bir neden de periferik vaskiler
kollapsin normale donisi olabilir (4).

Epidural hematomlarin %50’sinde sebep orta meningeal
arter kanamasidir ve ¢cogu temporal bolge yerlesimlidir.
Travmanin akut dénemi sonrasi ¢ekilen bilgisayarl beyin
tomografisin (BBT)'de hematom bulunmayan vakalarda

extradural hematomlarin ge¢ olusumu %8 oraninda
gorulmektedir  (1,2,3). Ge¢ epidural hematomlar
genellikle hipertansiyon, ven6z kanama, orta meningeal
arterin travmatik psddoanevrizmasi veya arteriovendz
santa bagl gelisebilmektedir.
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Olgu

4 yasindaki erkek hasta romorktan (1m yiksekten)
dustikten yaklagik 2 saat kadar sonra hastanemiz acil
servisinde gorildu. Bilinci agik, koopere, oryante olan
hastanin yapilan sistemik ve nérolojik muayenesinde
herhangi bir bulgu saptanmadi. Cekilen BBT'de sag
parietal lineer fraktlr hatti disinda herhangi bir kanama
alani gorilmedi (Sekil-1). Hasta gdzleme alindi. ik 6
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saatlik gbzlem sirasinda genel durumunda herhangi bir
koétlilesme olmayan ancak travmadan 8 saat sonra nébet
gecirerek bilinci kapanan hastaya (Glasgow Koma
Skalasi (GKS):7 ; g6zlerini agrili uyaranla agiyor, inleme
tarzi verbal yaniti var, ekstremitelerde hafif fleksiyon
yaniti var) yapilan kontrol BBT'de sag parietalde epidural
hematom saptandi. Hasta acil operasyona alinarak
hematom bosaltildi. Tam noérolojik diizelme saglandi.

Resim-1: Cekilen ilk BBT'de herhangi bir kanama alani
gorilmedi.

Resim-2: Travmadan 6 saat sonra yapilan kontrol BBT'de sag
parietalde epidural hematom saptandi.

Resim-3: Postoperatif kontrol kranyal BT.
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Tartigma

Hastaneye basvuran kafa travmall hastalarin %3'Unde
(5,6) epidural hematom saptanirken, ge¢ epidural
hematom tim epidural hematomlarin  %8-10'unu
olusturmaktadir (1,2,3). Bazl yayinlarda daha yiiksek
oranlar bildirilmigtir. Poon ve ark.(3) travmatik epidural
hematomlu hastalari inceledikleri 73 hastayl kapsayan
calismada 22 hastada ge¢ epidural hematom tespit
ederek goérilme insidansini %30 olarak bildirmiglerdir.

Ge¢ epidural hematom tanisi icin ilk BBT'de epidural
hematom saptanmamis olmasi gereklidir (7). Epidural
hematomun bulgu vermesi; kanama tipi ve oranina,
serebral hasarin varligina, yerlesimine, travma sonrasi
BBT cekilme zamanina (cok erken bir BT gelismekte
olan bir kanamanin atlanmasina neden olabilir) (8,9)
baghdir. Fatal olabilecegdi gibi yliksek norolojik morbidite
ile seyredebilir (10).

Ge¢ epidural hematomlar, kafatasi kingina bagh
meningeal arter veya bir dalinin yirtilmasi sonucunda
gelisirler. Ayrica beyin 6deminin hiperventilasyon ve
mannitol ile tedavi edilmesi var olan tamponad etkisini
azaltacagindan ge¢ hematom olusumuna neden olabilir
(10). Dissemine intravaskuler koagulasyon, disuk
intrakranyal basing, beyin omurilik sivisi (BOS) fistuli,
kontrlateral hematomlar ve kitle lezyonlari ge¢ hematom
riskini arttiran nedenlerdir (7).

Riesgo ve ark. GKS>12 olan, intrakranyal veya travmatik
sistemik lezyonu olmayan 3 ge¢ epidural hematomlu
olgu bildirmislerdir ve epidural hematomun gec¢ gelisimini
“protektif mekanizma” ile agiklamiglardir (11). Summers
ve Mascott da ikinci BT'sinde genis bir epidural
hematom tespit ettikleri 3 yasinda bir olguyu
sunmusglardir (12). Burada bildirilen vakalar pediatrik
grup olup yiksekten disme sonrasi degerlendirilen
vakalardir.

Durham ve ark. travmatik lezyonlarda BT takibinin
6nemini vurgulamak igin 268 hastay! iceren retrospektif
bir calisma sunmuslardir (13). ilk BT sonrasi 24 saat
icinde tekrarlayan BT’lerin yapildidi 18 yasinin altindaki
hastalari kapsayan bu calismada 54 hastanin(%20.1)
takip BT'lerinde herhangi bir patoloji saptanmazken, ilk
BT'lerinde anormal bulgular olan 214 hastanin 61'inin
(%28,5) BT'lerinde kétllesme oldugunu gdérmislerdir.
Buna dayanarak yuksek riskli travmalarda tekrarlayan
BT incelemesinin énemini vurgulamiglardir.

Kutlay ve ark. 7 gecikmis epidural olguyu ve literatiirde
rapor edilmis 48 olguyu incelemiglerdir (14). Yaptiklar
inceleme sonucunda bu hematomlarin travma sonrasi
3.saat ve 6. gunler arasinda ortaya ciktigini ve en sik
karsilagilan lokalizasyonun frontal bdlge oldugunu
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bildirmiglerdir. Radyolojik gorintilemelerde ve cerrahi
sirasinda saptanan bir kafatasi kirigi olmayip, ilk BT'si
normal, 48 saat sonraki kontrol BT'sinde epidural
hematom saptanan bir olgu Rocco ve ark. tarafindan
bildirilmigtir (15).

Bu hematomlarin patogenezindeki en 6nemli etyolojik
faktoér beyin pulsasyonu ve kranyal fraktir olmakla
birlikte cocukluk ¢caginda gorilen epidural hematomlar
gerek olus mekanizmasi gerekse klinik bulgular
acisindan erigkinlerdekilerden bazi farkhliklar gosterir.
Cocukluk caginda gorilen epidural kanamalar arteryel
oldugu kadar vendz orjinli de olabilir ve kanin epidural
alandaki yavas akiimulasyonu tani koymay! geciktirebilir.

Kaynaklar

Pediatrik vakalarin yaklasik %30-40'inda kafatasi
fraktiri gorilmez (16). Herhangi bir koagulasyon

bozuklugu bulunmayan olgumuzda, kafa travmasi
ardindan 8. saatte bilincinin bozulmasi ve ndbet
gecirmesiyle saptanan ge¢ epidural hematomun

gelismesinde kraniyal fraktiirin roli oldugu disindlebilir.

Sonug olarak, ge¢ epidural hematomlarda erken tani ve
hizli tedavinin hastanin prognozu uzerine olumlu etkisi
gosterilmigtir.  Hafif-orta siddetteki kafa travmal
hastalarda ge¢ epidural hematom gelisebilme ihtimaline
kargl, GKS<15 olan veya kafatasi king:r bulunan
hastalarda gézlem énemlidir.
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