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AFFECTING MORTALTY
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OZET: 6 yulik period boyunca cerrahi olarak tedavi edilen 104 epidural hematom olgusu analiz edildi. Bilgisayarl
beyin tomografisinin (BBT) yaygin elarak kullanildigy diinemi ve dncesi donemi kapsayan bu serideki 88 olguya
BBT ile tam konulurken, kalan 16 olgu anjiografi ve eksploratif burr hole teknigi ile tan: aldi. Mortalite oranimiz
%l4.4'diir. BBT cekilen grup kendi icinde degerlendirildiginde bu oran %10.2 iken, anjiografi-eksplorasyon grubu
icin Y%37.5'dur. Bu seride mortalitenin tamamy Glasgow koma skoru (GKS) 8 puamn altinda olan olgularda
goriildii. Hematom kalinlign, orta hat yapdarimn gifti ve travina ile tam arasmdaki siirenin giris GKSYi
etkiledigini gordiik. Ve bu calismada giris GKS, intradural lezyon varligt ve mortalite arasindaki iligkiyi analiz
ettik.

Anahtar Kelimeler: Epidural Hematom, Bilgisayarlt Beyin Tomografisi.

SUMMARY: One hundred and four consecutive cases operated for epidural hematoma over 6 years period were
analyzed. This series included patients from both before and affer the advent of cumputed tomography (CT). CT
scans were obtained in 88 cases. Angiography and exploratory burr holes were performed in 16 cases. The overgll
mortality was 14.4 %o. The mortality rates were 10.2% in CT group and 37.5% in the angiography and exploration
group . The glasgow coma scores (GCS) of all patients who died in this series less than 8. We concluded that the
thickness of hematoma, the degree of shift of midline structures and the time interval between the trauma and
diagnosis affected the GCS of the patients. And there were correlations between GCS and presence of associated
intradural lesions with mortality.

Key Words: Epidural Hematoma, Computerized Tomography.

Epidural hematomlar (EDH) ilk defa 1867 yilinda, Hutc-
hinson tarafindan tanimlanmigtir (1), Izleyen ydlarda kli-
nik tablo ile konulan tan: klasik bir triada dayandirildi.
Travma am kisa bir dénem biling kaybi, bilincin  agildiz
stabii ddnem ve izleyen biling kaybi olarak agiklanabilecek
lusid interval, fezyon tarafindan pupil dilatasyenu, kontr-
lateral hemiparezi veya hemipleji EDH'Tari tanimiamai igin
klasik bulgular olarak kabul edildi. Kesin taminin ancak
cksplorasyon veya anjiografi ile konuldugu ve mortalitenin
F70ere  ulastifn beyin to-
mografisinin (BBT) yaygin olarak kullanim alanma girmesi

zamaniardan, bilgisayarli

ile daha erken donemde tam konulma olanaklarinin

olustugu, klasik kabul edilen bulgularda ve mortalite
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oraninda ¢ok belirgin azalmanin gériildigi giinlere gelindi.

Son yillarda yapilan genis serili galigmalarda genel mor-
talite oran: %9-22 arasinda iken (2,3,4) sadece BBT sonrast
Z63'lin

diigtigi goriidi (5,6.7). EDH'lar ekstrasercbral kanama ol-

olgular dikkate alindifinda mertalitenin altina
duklary igin, teorik olarak biitiin olgutann kurtardabilmesi

gerekir. Bu c¢alismada, bu diglinceden hareketle
gériintileme yOntemlerinin geligmesinden ve saghk hiz-
metlerinin giderek ulasilabilirliinin artmasindan bagimsiz
olarak halen devam eden mortaliteyi etkileyen faktorler in-

celenmislir.

MATERYEL-METOD

6 wil iginde klinigimizde toplam 1434 kafa travmasi
gecirmis olgu yaurtlarak tedavi edilmigtir, 197 olgu
{(%13.7y EDH tamst ile yatridlmug ve bunlardan 104'G
{%52.8) cerrahi yontem ile tedavi edilmisgtir. 104 olgudan
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90" erkek (%86.5); 14'ii kadin (%13.5): yas dagilimi 2 ila
65 arasinda ve yag ortalamas: 27.3' dir.

Acil servis iinitesinde goriilen biitlin olgularm direk kafa
grafilferi ¢ekildi ve %82.7 craminda kafatas: kg1 izlendi.
88 olguya BBT ile tam konulurken, 9 olguya anjiografi, 7
olguya acil eksplorasyon swrasinda tani konuidu, Travma
ant ile acil servis {initesinde tant konulmasi arasinda gegen
siire (-6 saat, 6-24 saat, 24-72 saat ve 72 saat lizeri olarak
siniflandirsld.

Olgutar nérolojik olarak GKS esas alinarak deferlen-
dirildi. Travma siddeti olarak GKS 13-15 puan arasi hafif,
9-12 puan aras1 orta, 3-8 puan arasi giddetli kafa travmas
olarak kabul edildi. Siddetli kafa travma grubu icinde GKS
3 ve 4 puanlar, arefleksi ve deserebrasyon gibi ciddi néral
hasars gésterdigi  igin  bazen ayri bir grup olarak
degerlendirildi. Olgular ayrica travmadan sonra ilk gekilen
BBT'de hematemun hiperdens, hetercjen veya hipodens
goriiniimiine baglh olarak simiflandirildi. Cerrahi tedavi
sekelsiz. (tam iyilegme): minimal

sonrast  sonuglar,

norolojik  sekelle {ivilesme): kalic: nérolojik sekeller

lyilegme (bagimh): ve eksitus olarak gruplandirildi.

SONUCLAR

Kata grafilerinde 9%82.7 oraminda kirik goriilmesine
ragmen, cerrahi girigim sirasinda tiim olgularda kirik sap-
tanmustir, EDH ‘larm lokalizasyon dagsiimlan grafik-I'de
gosterilmigtir,

70 olgu (%67.3) travmadan sonra itk 6 saatte acil servise
bagvururken, 7 olgunun kronik donem olarak kabul edilen
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72 saat sonra bagvurdugu giriildi. Travma ile tani ko-
nulana kadar gegen siire ile GKS arasinda yapifan is-
tatistiksel analizde anfamle farklihk bulundu. Zaman
arzaldikga GKS'unda azalma gézlendi. (p=0.003) (Mantel-
Haenszel testi).

4 olguda akut subdural hematom (ASDH), 18 olguda he-
marojik kontlizyon, 1 olguda intraserabral hematom ve 2 ol-
guda subaraknoid sisternlerde hava olmak iizere toplam 23
olguda EDH'a eslik eden intradusal lezyon saptand,
Intradurat fezyon olan olgularin 81 GKS 3-4 puanda idi.
(Tablo-1),

BBT ile tam konulan 88 olgudan posterior fassa lo-
katizasyonunda hematomu olan 5 olgu, lokalizasyonlar: ne-
deniyle farkh mekanizmalar ile nérolojik tabloyu etkiledigi
igin EDH kalinhif1 ve orta hat sift miktart ile GKS arasinda
kurulacak iliskive dahil edilmedi. BBT ile konulan 83 sup-
ratentorival EDH 'un kalinliklar: incelendiginde, hematom
kalintig1 30 mm den kii¢lik olgulann %42.4'linlin GKS 13-
15 puanda, 30mm'den biiylk olan olgularin ise %41.7'sinin
GKS 3-4 puanda olduBu gordldd. Istatistiksel olarak
kalinlik ile GKS arasinda negatif yinde orta derecede iliski
saplandi (p=0.0035) (Spearman bagint: testi).

EDH kalinliina benzer sckilde orta hat stfti 10 mm'den
kiictik olguiarin %44.4'4 GKS 13-15 puanda iken, i0mm ve
daha fazia olan olgularin %48.3'40 GKS 3-4 puanda idi. Orta
hat sift miktari artarken GKS'unda
{p<0.0601).

BBT ile tami konulan 88 olguda, hematomlarin 6%'unda

azalma goriildi

hemojen, hiperdens goriintd, {9'vnda ise heterojen goriintli
mevcultu. Hiperdens alan igerisinde hipodens goriinti ile

Grafik-1: Hematom lokalizasyonlarinm dagihimm
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Tablo-1: Intradural lezyonlarin giris GKS'na giire dagihm
GKS 13-i5 GKS9-12 GKS 5-8 GKS 34 Toplam
Kontiizyon 4 4 4 6 18
1.§ Hematom I - - - 1
ASDH - - 2 2 4
Hava i 1 - -
Toplam 6 5 6 g 25

karakterize akiif kanama oldugunun kaniti olarak gésterilen
swirl' belirtisi ise 48 olguda (%54.5) gériildi. Hematom
densitesi ile BBT cekilene kadar gecen siire arasindaki
iligki tablo-Il'de gosterildi. Hematomun hiperdens veya he-
terojen gbriniimde olmasinda zaman degiskeni acisindan
fark bulunamadi. (P=0.50) (Man Whitney U testi). Yine he-
matomun hiperdens veya heterojen densitede olmas: ile
GKS arasinda Hligki kurulamadi (p=0.71) (Mantal-Haenszel
testi),

Cerrahi mortalite oran; %14.4'tr. Konservatil yontem ile
tedavi editen EDH olgulan dahil edilince EDH'larin mor-
talite orant %7.6 ‘dir. BBT ile tam alan grup ile anjiografi-
eksplorasyon grubunun iyilesme degerlendiriimesi tablo
3'de gosterildi. EDH'a eslik eden intradural lezyon olan ol-
gularda %40 oraminda mortalite gorilldis  {Tablo-IV).
Intradural lezyon cinsinin mortaliteye etkisi Tablo-V'de

Tablo-IV: Sadece EDH ve eslik eden intradural lezyonla
EDH mortalite oranlar:

Patoloji n T Mortalite o
Sadece EDH 79 760 5 6.3
Eslik eden 1.D iezyon 25 240 10 40.0

15 yag alt g¢ocukluk yag grubu olarak kabul edildi,
Erigkin ve gocukluk yas grubu mortalite orani tablo-VI 'da,
hematom lokalizasyonuna gore mortalite dagiiims ise tablo-
YI'de gosterildi. Mortalitenin timiiniin akut dénemde, yani
24 saat iginde tan1 alan grupta oldugu, ilk 6 saat igin bu
oran %93.3 cldugu gorildii (Table-VII).

TARTISMA
Biiyiik cranda arteriyal orijinli olan EDH'lar kanama trav-

gosterildi. ma aninda baglar ve maksimum boyutuna kisa siirede
ulagir (8). Daha sonra gelisebilecek nérolojik gerileme
’i‘ablo-II:‘;l;;a;‘irtrgsa:,BBTarasx gegen siireye gore hematomun beyin gismesine, iskemiye ve orta hat yapilaram iil-
: mesine bagh beyin omurilik sivi delagimindaki ukanma ile
HIPERDENS | HETEROJEN | TOPLAM agiklanabilir (9). Bizim serimizde olgularin %70'%ine trav-
0-6 saat 49 13 62 madan sonra ilk 6 saatte tam konulmusgtr. Bunlarin %51.4
6-24 saat 9 G 15 't GKS 3-8, %229 GKS 9-12, %2571 GKS 13-15 pu-
24-72 saat 6 - 6 anda idi. Zaman degiskeni ile GKS arasinda yapilan is-
72 saat iisti 5 - 5 tatistiksel analizde zaman azaldikca, GKS'w azaliyor
Toplam 69 19 88 seklinde anlamli iliski bulundu (p=0.003). Bu anlamh
Tablo-V: Eglik eden intradural lezyonlarin mortalite
Tablo-TH: Sonug oranlari
BBT (+) GRUP § BBT (-) GRUP | TOPLAM 1.D. Lezyon n| % Mortalite %
n A n A n % Kontiizyon 18 } 72.0 5 33.3
Tam iyilesme | 59  67.0 4 250 63 60.6 ASDH 4 ] 160 4 100
lyilegme 16 114 4 250 14 1351 |LSHava 8.0 - 0.0
Bagimh 10 114 2125 i2 115 .S Hematom ! 4.0 - 0.0
Oliim g 102 6 375 15 144 . ‘
Topam | 8 a0 | 10 100 | doa o0 | HDLemon imrdtienon
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Tablo-VI: Yas gruplarina gire mortalite oranlan

Yas grubu n Mortalite e
Erigkin 75 i4 187
Cocuk 29 I 34

Tablo-VII: Lokalizasyona gire mortalite oranlan

Lokalizasyon n %o Mortalite %
T 15 | 14.0 5 334
TP 47 | 44.0 7 14.9
F 9 8.4 [ 1t.1
FP 4 113.0 2 14.3

F: Frontal
TP: Temporoparietal

T: Temporal
FP: Frontoparieta

Tablo-VIII: Travma-cerrahi aras: siire ile mortalite iligkist
Cerrahi Siire n % Maortalite %

0-6 saat 73| 70.2 14 933

6-24 saat 19 | 18.2 1 6.7

24-72 saat 6 5.8 - 0.0

72 saat tizeri 6 5.8 - 0.0

Toplam 104 | 100 15 100

iliski EDH'larin gogunlukla maksimum seviyelerine ilk sa-
atlerde ulagtigini ve klinigi etkiledigini dogrulamakiadir.
BBT nin artik rutin tanisal arag clarak kullanilmas:, kafa
travmast olgularinda  direk radyolojik  gérintiilemenin
deferini tartigmaya agmuglir. Kink olmadan, ozellikie
vetiskin  yas grubunda travmatik kafa igi kanamanin
oldukca nadir goriildiigiinii ortaya koyan caligmalardan
(10,111 yola ¢ikarak, direk radyolojik gbriintiilemenin
Bnemini 1srarla savananlar (12,13) ile kafa i¢i travmatik lez-
vonlar hafif giddette travmalarda bile olabilecegine gére
her olguya direk radyolojik degerendirme yapiilmadan BBT
{i4). Bizim

calismamizda acil serviste girillen her olguya direk rad-

cekilmesint  savunan  yazarlar  vardir
yoloiik degerfendirme yapildi, Dirck grafilerde %82.7
oraninda kafatasi kinigi saptandi. Buna ragmen cerrahi
sirasinda  veya BBT'de tiim olgularda kirtk vardi. Direk
grafilerde kirtk olmamast EDH  varlifing ekarte etmedigi
goriildi,

EDH'ara hemorojik kontiizyon, intraserabral hematom,
serabral leserasyon, subdural hematom veya serebral ddem
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seklinde eglik cden intradural lezyon gérilmesi 99-40
arasinda degisen degerlerde bulunmus (2,15,16,17.18,-
19,20,21). Cocuklarda daha gok serebral 8derm, eriskinlerde
ise kontiizyon ilk sirada saptanmig (6}. Bazi vazarlar int-
radural lezyon varlifinin prognozu olumsuz etkiledigini
iferi stirmelerine ragmen (18,22), digerleri arada anlaml: bir
iligki bulamamis (20,23,24). Bizim serimizde 25 olguda
(%24) EDH 'a eslik eden intradural lezyon saptandi. Tablo-
T'de gorildiigit gibi bunlarnn 14%nin (%56) siddetli kafa
travmasi grubu olarak kabul editen GKS 3-8 puanda oldugu
goriildii. Buna gore intradural lezyon varhfi ok siddetli
kafa travmasinda olacagr igin prognozu olumsuz et-
kileyecegi sdylenebilir,

Norolojik durum ile orta hat yapilarinmm sifti arasinda
dogru bir oranu vard:. BBT de siftin gériillmesi artmig kata
igi basincin belirtisidir. Bliyik orta hat gifti ve pe-
rimezensefalik sisternlerin kapah olmasi kétii prognoz ile
iligkilidir (25). Bizim serimizde orta hat ifti 10 mm'den az
olan olgulann vaklagik yarist GKS 13-15 puanda iken, 10
mm' den fazla olan olguiann %69'u GKS 3-8 puan arasinda
oldugu gdérildi. Orta hat sifti ile GKS arasinda istatistiksel
olarak anlamlr iligki vardir (p<0.0001). Orta hat sifiine
benzer gekilde hematomun kalinlig:r ile GKS arasinda,
kalinlik artttkga GKS'u azaliyor seklinde antamh iliski
vardir {p=0.0055).

BBT 'de hiperdens goriiniim kanin prhtilaghgini gdsterir
(26}, Epidural aralikta biriken kanin pihiilagmas: ve plaz-
ma kaybt ile normalden yiiksek konsantrasyonda rad-
yodens proteinler ve demir kalir. Bu hiperdens gdriiniimii
saglayan kandaki hemoglobulin ve buna bagh demir kon-
(26,27.28). Bilaniuk
tarafindan EDH larm BBT goriniimleri sintflandirlmigtir

santrasycnudur Zimmerman ve

{29). Tip I {(akut form) kanamanin pihtilagmas) ile hi-
perdens gorlntm ve bu hiperdens alan igerisinde aktif ka-
namanini: bir gdstergesi ofarak kabul edilen disiik densiteli
alan: tanimlar. Halen devam aktifl kanamayi gdsteren bu hi-
podens goriintim ‘swirl' belirtist olarak tanuniamr. Tip 1
form travmadan 2 ile 24 saat sonra ¢ekilen BBT ler igin
gegerlidir. Tip II'de tam bir pthtt formu ve hiperdens
goriiniitn vardwr (12.saat ve 4. giin arast). Tip I (kronik
form} 4.giinden soara rezorbsiyon mekanizmasina bagh hi-
podens veya miks densitede bir gbriinimdiir. 88 olguluk
BBT ile tan: konulan EDH serimizde hemalom densitesi iie
zaman deZiskeni arasinda anlamlt  fark bulunamad:
{p=0.50). Zimmerman kendi serisinde swirl belirtisini %58

oraninda gdrmily. Bizim serimizde bu oran %354.5'dir.
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Oigulann %60.6's1 tam norolojik diizelme, %13.5'1 mi-
%l1.51
degerlendirilen kahci belirgin nérolojik sckel ile has-
taneden taburcu edildi (tablo-IIT). Mortalite orant % 14.4'tiir.
Konservatif tedaviyide kapsayan 197 olguluk tiim seri dik-

nimai  noérolojik  sekel, bagimli  olarak

kate .alindifinda genel mortalite orant %7.6'dir. BBT ile
tam konulan 88 olgu ayn diisiniildiigiinde mortalite oran
%10.2 iken, anjiografi ile tani konulan veya eksplorasyon
yapilan 16 olgu igin bu oran%37.5' dur. BBT 'nin varlig ile
mortalitede ¢ok belirgin diisme oldugu gbriilmektedir. BBT
lam konulmus oigularda %0-3 arast  mortalite oram
gosteren seriler ile kargtlastinildiginda (28,30) mortalite
orammiz yiksektir. Yine BBT ile tani almig EDH se-
rilerinde %17 gibi daha yitksek oranlarda vardir (31,32). Bu
farkliitklar, EDH gibi tedavisi standart ofan bir lezyon igin
mortalite oraminda tek kriterin BBT ile erken tamt

olmadigini  gostermektedir.  Hastane  kosullarindan
bafimsiz olarak, clgunun girisi GKS'n1 etkileyen sa@lk
hizmetlerinin travma yerinde bagiamas1 anlamina gelen ilk
miidahale ve huzll transport sisteminin organizasyonu, olgu
ile ilgiit olarak eslik eden intradural lezyonlarin varlig
veya yoklugu mortalite oranini etkilemektedir.

Tabio-IV'de lezyonu olanfarda mortalite
%40, %6.3

goriilmektedir. Intradural fezyon varliginmn prognozu koti

intradural

oraninin oltnayaniarda  ise oldufu
ctkiledigi soylencbilir. Intradural lezyon olarak ASDH sap-
tanan 4 olguda mortalite %]00" diir. Sisternlerde hava ve
intraserebral hematom saptanan oigularda mortalite
gorlilmezken, hemarojik kontlizyonu olanlarda mortalite
%33.3 cranindadir (Tablo-V).

Erigkin yas grubunda %18.7 mortalite oranina ragmen,
gocukluk yas grubunda saptanan %3.4 orani (tablo-VD)
diger serilere benzerlik  gdstermektedir, Bu  durum
gocuklarin kafaigi lezyonlar: daha iyi tolere etmeleri ile il-
gili olarak giriy GKS'lariun daha viiksek olmas: ile
aciklanabilir.

Tablo-VI'de fatal seyreden olgularin %80'inde EDH lo-
kalizasyonunun temporal ve temporoparietal bélge oldugu
goriilmektedir, Bu bdlgeler kendi icinde deferlendiril-
96 19.4'tir.

EDH'ann prognozu etkileyen en 6nemli faktérlerdendir.

diginde mortalite  oranlarn { okalizasyon

Travma anndan operasyona kadar gecen siire 0-6 saat
olan oigularda mortalite oran: yiksek bulunmusgtur {Tablo-
VIHI). Mortalitenin %93.3'd bu gruba giren olgulara aittir.
Bu durumda EDH'larin maksimum boyutuna ik 6 saatte

ulagarak nérolojik tabloyu bozdugunu kanitlamaktadir.

ULUSAL TRAVMA DERGISI
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Mortalite GKS 8 puan altr olgularda ortaya ¢ikmistir,
Eksitus ile sonuglanan olgularin %80'inin GKS 3-4 puanda
olduklar: gérildii. Bu gruba giren olgularinda eslik eden
intradural lezyon ofanlarinda mortalite 9100 iken, sadece
EDH olaniarda bu oran %33.3'diir.

Sonug olarak zamar EDH'larda mortaliteyi etkileyen en
Gnemli faktordiir. Zaman ile GKS; GKS ile hematom
kalinlig1 ve orta hat gift miktart arasinda anlamb iligki
vardir.

KAYNAKLAR

7. Hutchinson I: Effusion of blood between bone and dura-mater.
Lond Hosp Rep. 4: 51, 1867.

2. Baynaker K, Alp H, Ceviker N, et al; Observation of 95
patients with extradural hematoma and review of the literatiire,
Surg Neurol. 40: 47, 1993,

3. Ergahin Y, Mutluer S: Air in acute extradural hematomas;
report of six cases. Surg Neurol. 40; 47, 1993,

4. Lobato RD, Rivas IJ, Cordobes F: Acute epidural hematoma;
an analysis of fractors influencing the outcome of patients
undergoing surgery in coma. J Neurosurg. 68: 48, 1988,

5. Jamjoom AB, Kane N, Sandeman D: Epilepsy refated 1o
traumatic extradural hematoma. Br Med I, 302: 448, 1991,

6. Jamjoom AB, Commins B,
characteristic of traumatic extradural hematoma: a compartson
between children and aduits. Neurosurg Rev. 17: 277, 1994,

7. Qatey PE, Dinning TE, Simpson IA: Extradural haematoma in
children. Primary and sccondary lucid intervals, Med J Aus. 2;
176, 1983.

8. PFord LE, McLaurin RL: Mechanism of
haematomas. J Neurosurg. 20: 760, 1963,

9. Ballock R, Smith RM, Van Dellen IR; Naonoperative
managemenet of extradural hematoma. Neurosurgery. 16; 602,
1985.

10. Chan KH, Mann KS, Yue CP, et al: The significance of skul}
fracture
adolescents; a prospective study. J Neurosurg 72: 189, 1990.

11, Seeling JM, Marshall LF, Toutent JM, et al: Traumatic acute
epidural hematoma; unrccognized high lethality in comatose
patients. Neurosurgery. 15: 617, 1984.

/2. Masters SJ§, McClean PM, Arcarese JS, et al: Skull x-ray
examinations after head trauma. Recommendations by a
multidisciplinary panel and validation study. N Engl J Med.
316: 84, 1987,

13. Zuccarello M, Fiore DL, Pardatscher K, et al: Chronic
extradural haematomas. Acta Neurochir (Wien). 67: 57, 1983,

I4. Livingston D, Loder P, Hunt D: Minimal head injury; is
admission necessary? Am Surg. 57: 14, 1991,

Jamjoom ZA: Clinical

extradural

in acute ftraumatic intracranial hematomas in




Voliim 3 Say 4

15,

16.

17

I8,

19.

20.
21

22,

23,

Bricolo AP, Pasut LM: Exftradural hematoma: toward zero
mortality, Neurosurg. 14: 8, 1984,

Baniel AC: Pathogenesis annd biomechanics of traumatic
inracranial haemorrhages Virchows Archiv A Pathol Anat.
418:479,1991

Dhellemes P, Lejeune JP, Christiaens II, et al: Traumatic
extradural haematomas in infancy and childhood., J
Neurrourg. 62:861,19985

Ergahin Y, Mutluer 8, Gizelbag E, Extradural hematoma;
analilysis of 140 cases. Child's Nerv Sysl. 9;96,1993

Kuday C, Uzan MM, Hanci M; Statistical analiysis of the
factors affecting the outcome of extradural haematomas ; 115
cases. Acta neurochir (Wien), 131:203,1994

Pillay R, Peeter }C: Extradural hacmatomas in children. S Afr
] Med. 85:672,1995

Schutzman SA, Barnes PD, Mantello M, et ai; Epudural
hematoma in children. Ann Emerg Med. 22:535, 1993
Jamjcom AB: The intluence of concomitend intradural ;
pathoology on the presentation and outcome ool patients with
acute traumatic extradural hematoma. Actta Neurochir{Wien).
115:86,1992

Lui TN,Lee ST, Chang CN, et al: Epidural hematomas in the
posterior cranial fossa. J Trauma 34:211,1993

TRAVMATIK EPIDURAL HEMATOMLAR

24.

25,

26,

27.

28,

29,

30.

31

32.

313

Neubauer UlJ: Extradural lematoma of the posterior fossa;
twelve years' experiences with CT scan.Acta Neurochir. 87:
105, 1987.

Ross DA, Olsen WL, Ross AM: Brain shift, level of
consciousness, and restoration of consciousness in patients
with acute intracranial hematoma. J Neurosurg 71: 498, 1989.
Goethe KE, Levin HS: Behavioral manifestation during the
early and long term stages of recovery after closed head
injury, Phychiatric Annals, 15: 540, 1984,

Chee CP, Habib ZA: Hypodense bubbles in acute extradural
haematomas following venous sinus tear. Neurodariol. 33:
152, 1991,

New PFJ, Aronow S: Attenuation measurements of whole
blood and blood fractions in computed
Radiology. 121: €35, 1976.

Zimmenman RA, Bilaniuk L'T: 144: 809, 1982.
Jamieson KG, Yelland JDN: Extradural hacmatoma, a repot of
167 cases. J Neurosurg. 29: 13, 1986.

Kuarnes TL, Trumpy JH: Extradural hematoma. Report of 132
cases. Acta Neurochir (Wien). 41: 223, 1978,

Marshall LF, Toole BM, Bowers SA: The national traumatic
coma data bank. Part 2; Patients who talk and deteriorate;
implications for treatment. J Neurosurg. 59; 285, 1983,

tomography.




