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Human immunodeficiency virus ile enfekte bir hastada gelisen
iki tarafh epidural hematom: Olgu sunumu

Bilateral epidural hematoma in a patient with
human immunodeficiency virus infection: a case report

Bilal KELTEN,' Alper KARAOGLAN,' Mehmet Alpay CAL,'
Osman AKDEMIR,? Tiirker KARANCI

Intrakraniyal epidural hematomlar hemen her zaman kafa
travmasina ikincil gelisir ve siklikla tek tarafli olarak izlenir.
Iki tarafl1 intrakraniyal epidural hematomlar nadir olmakla
birlikte mortalitesi oldukc¢a yiiksektir. Bu yazida, arac dist
trafik kazasi sonucu kafa travmasi nedeniyle acil servise
getirilen 32 yasinda, human immunodeficiency virus (HIV)
enfeksiyonlu, erkek hastada saptanan iki tarafl epidural he-
matom sunuldu. Kafa travmasi tek yonlii ve lateral planda
olmasina ragmen HIV enfeksiyonlu bir hastada iki tarafli
epidural hematom ile sonuglanmasi nadir bir durumdur.
HIV enfeksiyonunun komplikasyonlar1 olan vaskiilopati ve
koagiilopati sonucunda serebral damarlar frajil bir yap1 alir
ve bu komplikasyonlar birlikte kontrlateral intrakraniyal
epidural hematom gelismesini kolaylastirir.

Anahtar Sozciikler: HIV; iki tarafli epidural hematom.

Intracranial epidural haematomas are almost always sec-
ondary to head traumas and usually occur unilaterally. Bi-
lateral intracranial epidural haematomas are rare, but the
mortality is very high. In our case, we report a bilateral
epidural haematoma in a 32 year old, HIV infected male
patient who came to the emergency service with a head
trauma because of a motor vehicle-pedestrian accident. The
occurrence of bilateral epidural haematoma in an HIV in-
fected patient is a rare condition as a result of head trauma
in a lateral direction on one side. As a result of the vascu-
lopathy and coagulopathy, which are complications of HIV
infection, the cerebral vessels have a fragile structure that
leads to complications that facilitate the development of
contralateral intracranial epidural haematoma together.

Key Words: HIV; bilateral epidural haematoma.

Epidural hematomlar genellikle arteria meningea
medianin yirtilmasi sonucu tek tarafli olarak izlenir ve
hemen her zaman travma kaynaklidir. Nadir olmakla
birlikte iki tarafli epidural hematom olgularn da bil-
dirilmistir. Iki tarafli epidural hematomlar acil olarak
bosaltilmadig siirece mortalite riski ¢cok daha yiik-
sektir. Intrakraniyal hematomlar arasinda, genellikle
bir enfeksiyon zemininde gelisen vaskiilopati sonucu
spontan epidural hematom gelismesi son derece nadir-
dir. Human immunodeficiency virus (HIV), dogrudan
serebral vaskiiler endotelyal hiicreleri enfekte ettigi
bilinen bir viriis olarak, endotelyal islev bozuklugu-
na neden olmakta ve serebral vaskiiler yapilari frajil
bir hale getirmektedir. HIV enfeksiyonlu hastalarda

siklikla serebral iskemi ve enfarktiise sebep olabilen
serebral arterit izlenmektedir. Ancak, serebral vaskiili-
te bagli anevrizma ve intrakraniyal hemoraji goriilme
sikligr ¢cok daha azdir.!"! Hastamizda, kafa travmasi
sonucu sol parietal fraktiir altinda epidural hematom
gelismis, sag parietal bolgede ise kirik hatt1 olmaksi-
zin epidural hematom izlenmistir. HIV enfeksiyonuna
bagli vaskiilopati ve trombositopeni komplikasyonla-
rinin birlikteligi zemininde frajil serebral damarlarin
kolaylikla yirtilmasi, kontrlateralde olusan epidural
hematomu agiklar. Bu yazida, kuvvetin tek tarafli ve
lateral yonde oldugu bir kafa travmasi sonucu HIV
enfeksiyonlu bir hastada gelisen iki tarafl1 epidural he-
matom sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda erkek hasta, ara¢ dis1 trafik kaza-
st sonucu gelisen coklu travma nedeniyle acil servise
getirildi. Tlk incelemede iki tarafli femur ve tibia kiri-
g1 ile birlikte sol parietal bolgede cilt alti hematom ve
her iki tibial bolge anteriyorunda eritemat6z dokiintii-
ler izlenmekteydi. Hastanin ilk nérolojik incelemesin-
de bilinci kapali, sag pupil dilate ve 151k refleksi sagda
(-) ve Glasgow koma skoru 5 (E;, M,, V) olarak de-
gerlendirildi. Acil gekilen bilgisayarli beyin tomogra-
fisinde sol parietal bolgede kirik ve iki tarafl1 parietal
epidural hematom izlendi (Sekil 1). Vital bulgularin
stabilizasyonunu takiben hasta acil ameliyata alinarak,
ayni seansta once sag ve ardindan sol parietal epidu-
ral hematomlar kraniyotomi ile bosaltildi. Sag parietal
kemikte kirik izlenmemesine ragmen arteria meningea
medianin laserasyonu dikkat ¢ekti. Ameliyat sonrasi
takip i¢in yogun bakim {initesine alinan hastada HIV
enfeksiyonu saptanmasi lizerine gerekli 6nlemler alina-
rak takibi silirdiiriildii. Laboratuvar testleri; Hb: 5,1 g/
dL, Het: %15, eritrosit sayist 1,67 uL, 16kosit sayis1 9,5
uL, trombosit sayis1 61 uL, PT 30,9 sec, aPTT 61,7 sn,
INR 2,70, BUN 9 mg/dL, kreatinin 0,53 mg/dL, ALT
23 U/L ve AST 51 U/L olarak izlendi. Bu bulgularla,
kontrlateralde herhangi bir kemik kirig1 olmaksizin
daha biiyiik ve herniasyona sebep olan intrakraniyal
epidural hematom gelisimi, nadir bir durum olarak,
HIV enfeksiyonu komplikasyonlar1 olan vaskiilopati
ve koagililopati birlikteligine baglandi. Acilen ameliyat
edilen iki tarafl1 intrakranyal epidural hematomlu has-
tanin ameliyat sonras1 donemde bilinci kismen agilarak

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

az da olsa kooperasyon kurulmaya baslandi, ancak HIV
enfeksiyonuna bagli gelisen diger komplikasyonlar ne-
deniyle hasta ameliyattan iki hafta sonra kaybedildi.

TARTISMA

Intrakraniyal epidural hematom, kafatasi ile dura
arasinda kan birikmesidir ve hemen her zaman travma
kaynaklidir.”! Epidural hematomlar genellikle arteria
meningea medianin yirtilmasi sonucu tek tarafli olarak
izlenir. Bu olgularin ¢ogu, acil girisimle hematomun
bosaltilmasini gerektirir. Bazi olgularda epidural he-
matomlar iki tarafl olarak da olusabilmektedir. Biitiin
epidural hematomlar icinde, ¢ift epidural hematom
gorlilme insidansi farkli ¢aligmalarda %2 ile %25 ara-
sinda degisiklik gostermektedir ve iki tarafli olmast
son derece nadirdir.’! HIV enfeksiyonlu hastamizda
iki tarafli epidural hematom, sol parietal bolgede ke-
mik kirigimin eslik ettigi intrakraniyal epidural hema-
tom ile sag parietal bolgede kemik kirig1r olmaksizin
intrakraniyal epidural hematom seklinde gelismistir.
Nadir bir durum olarak kontrlateralde olusan epidu-
ral hematom i¢in, HIV enfeksiyonunun vaskiilopati ve
trombositopeni komplikasyonlar ile travmanin kolay-
lastirict faktor olarak birlikteligi sorumlu tutulmustur.

[lk iki tarafl1 epidural hematom olgusu 1884 y1lin-
da Roy GC tarafindan bildirilmistir.! iki tarafli hema-
tomlarda kuvvetin yoniiniin lateral planda olmaktan
¢ok anteroposteriyor planda olmasi beklenmektedir.™
Anteroposteriyor travma sonucunda olusan kirik, orta
hattin karsisina gecerek iki tarafli epidural hematom

Sekil 1. Acil serviste ¢ekilen bilgisayarli beyin tomografisinin parankim
pencerede alinan kesitinde sol parietal bolgede cilt altt hematom
ve kirik ile iki tarafli parietal epidural hematom izlenmekte.
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olugsmasina sebep olabilir. Olgumuzda travmanin yonii
sol tarafl1 lateral plandadir ve olusan kirik orta hatti
gecmemektedir. Kontrlateralde olugan epidural hema-
tom ise HIV enfeksiyonuna bagli olarak damarlarin
frajil bir yap1 almasi ve kirik olmadig1 halde travma
ile kolaylikla lasere olmasina baglanmistir. Huda ve
arkadaslarinimn bildirdigi olgu ¢alismasina gore 1984
ve 2003 yillart arasinda ameliyat edilen 1025 epidural
hematom olgusunun 46°s1 ¢ift epidural hematom ola-
rak izlenmis ve bunlarm 39°u iki tarafli, 3’{ ¢oklu ve
4’1 ipsilateral ¢ift epidural hematom olarak raporlan-
mistir. Ayni ¢alismaya gore iki tarafli hematom insi-
dansi1 %3.8 olarak izlenmistir ve iki tarafli olarak ame-
liyat edilen 39 iki taraflt hematom olgusunun 13’{iniin
Oliimle sonuglanarak mortalitenin %33 olarak izlendi-
gi belirtilmistir.®! Iki tarafli epidural hematomlar acil
olarak bosaltilmadig: siirece mortalite riski ¢ok daha
yiksektir.”! Gorgiilii ve arkadaglari® %80’ine ilk 6
saat icinde tan1 konmus olan 19 iki tarafl1 epidural he-
matom olgusunda %15.7 mortalite bildirmislerdir.

Intrakraniyal hematomlar arasinda spontan epidu-
ral hematomlar da nadir goriilmekle birlikte genellikle
bir enfeksiyon zemininde gelisen vaskiilopati veya ko-
agiilopati sonucu olusur. Spontan epidural hematomla-
rin en sik sebebi komsu kranyofasiyal enfeksiyonlara
bagli olarak gelisen vaskiilit sonucu vaskiilitik dama-
rin riiptiire olmasidir.?!

HIV enfeksiyonlu hastalarda siklikla serebral iske-
mi ve infarktlise sebep olabilen serebral arterit izlen-
mektedir. Ancak, serebral vaskiilite bagli anevrizma
ve intrakraniyal hemoraji goriilme siklig1 ¢ok daha
azdir."! Olgumuzda, kontrlateralde kirik izlenmeme-
sine ragmen olusan intrakraniyal epidural hematom
icin, HIV enfeksiyonunun komplikasyonu olan se-
rebral vaskiilit neticesinde vaskiiler yapilarin frajil bir
yapiya geemesi sorumlu tutulmustur. HIV ile iligkili
vaskiilitin olusumu i¢in 6nerilen mekanizmalar; endo-
telyal hiicre enfeksiyonu, immiin kompleks birikimi,
sitokin ve adezyon molekiillerinin regiilasyonunda
bozukluk olmasidir.'” HIV ile iliskili vaskiilopatide
vaskiiler lezyonlar kiigiik damarlarda hiyalin kalinlas-
ma, perivaskiiler alanda gevseme ve neticesinde pe-
rivaskiiler yogunluk ve basincin azalmasi, damar du-
varinda mineralizasyon ve pigment birikimi, vaskiilit
icin tanimlayici kanit olmamakla birlikte perivaskiiler
enflamatuvar hiicre infiltrasyonu ile karakterizedir.!'!
Bu vaskiiler degisiklikler, yasl, diyabetli ve hipertan-
siyonlu hastalardaki serebral aterosklerotik degisiklik-
lere ¢ok benzer.'?! AIDS hastalarinda siklikla damar
degisikliklerine sebep olabilen oportiinist enfeksiyon
etkenleri ise tiiberkiiloz, toksoplazmoz, aspergilloz,
Varisella zoster viriisii, Herpes simpleks, Sitomegalo-
viriis, hepatit B, sifiliz, kriptokokoz ve kandidiyazistir.
(3] Olgumuzda oportiinist enfeksiyon etkenlerine dair
bir delil bulunmamistir. Bunun yani sira, total plazma
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homosistein yiiksekligi ile vaskiiler hastaliklar ara-
sinda bir iliski bulundugu da belirtilmektedir. Hiper-
homosisteinemi genetik faktdrlere bagli olmaksizin
beslenme yetersizliginde de ortaya c¢ikmaktadir ve
biliyoruz ki HIV ile enfekte hastalarda mikronutris-
yonel (vitamin ve mineraller) yetersizlik siklikla goz-
lenmektedir. In vitro ¢alismalara gore yiiksek plazma
homosistein diizeyi arter duvarinin elastin iceriginde
azalma ile sonug¢lanir.['4

HIV enfeksiyonunun kendisi dogrudan hematopoe-
tik hiicre serilerinin tamamini etkileyerek hematolojik
anormalliklerle sonuglanmaktadir.' Heniiz mekaniz-
masi tam olarak ag¢iklanabilmis olmamasina ragmen
HIV enfeksiyonunun erken evrelerinde trombositlerin
immiin destriiksiyonuna bagli idiyopatik trombosito-
penik purpura siklikla izlenmektedir."® Olgumuzda
trombosit sayisinda belirgin bir azalma ve fiziksel in-
celemede trombositopeniye bagli oldugu diisiiniilen
hir iki pretibial bolgede eritematdéz dokiintiiler mev-
cuttur. Buna karsin ileri evre HIV enfeksiyonu (AIDS)
olan hastalarda viriisiin dogrudan kemik iligini siiprese
etmesiyle anemi, l6kopeni ve trombositopeni gorii-
liir. Seropozitif olgularin %3-8’inde, edinsel immiin
yetmezlik sendromlu (AIDS) olgularin %30-45’inde
trombositopeni gozlenir.!'®!

Sonu¢ olarak, HIV enfeksiyonlu hastalarda,
HIV’ye bagl komplikasyonlar olan vaskiilopati ve ko-
agiilopatiye bagli olarak, travma sonrasi kontrlateralde
kirik hattt olmaksizin intrakraniyal epidural hematom
goriilmesi olasidir. Bu hastalarda anteroposteriyor
yonde gelismis kafa travmasi olmadan, lateral plan-
da bir kafa travmasi da bilateral intrakraniyal epidural
hematoma sebep olabilir. Bu hastalarda bilgisayarli
beyin tomografisi hayati bir 6neme sahiptir ve acil iki
tarafl hematom drenaj1 gerektirir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi
bir ilgi cakigsmasi yoktur.
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