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SUMMARY:

The rapid spontaneous resolution of an acute epidural hematonta within a one hour is reported in a 8 year-old boy. The literature is
reviewed and the potential communication between intracranial and epicranial spaces through a fracture is emphasized in very rapid

spontaneous resolution of epidural hematomas.
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8 yasinda erkek cocugu arag chigi trafik kazasi gegir-
mesi sonucu once kaza yerine en vyakin bir saglik
merkezine giitiiriilerek orada bir bilgisayarls beyin
tomografist {(BBT) cektirilmis sonra da yakmlarinin istegi
lizerine hemen -bir saat icinde- hastanemiz acil klinifine
getirilmistir.

Fizik muayenesinde sag dis kulak yolunda kanama ve
sag temporal bilgede skalp hematomu saptanan hastada
bulanti ve kusma yakinmalan vardi. Travima sonrasinda hig
bir biling kaybt tanmmlamayan hastanin nérolojik
muayenesinde bilinci acikti ve herhangi bir ndrolojik
defisiti voktu,

Genel durumunda kotillesme olmayan, sistemik
muayenelerinde baska bir travimatik patoloji bulunmayan
hastanin orta derecede diisiik hematokrit degeri (% 34)

diginda diger hematolojik ve Dbiyokimyasal tetkikieri
normal sinirlar igindeydi.

Direkt kranyografilerinde sag temporal bolgede
lineer larik hatti goriilmekteydi. Travima sonvas il gittigi
merkezde yapillan BBT tetkikinde; sa§ temporal fossa
tabamindan bhaslayip supraventrikiiler kesitiere kadar
yiikselen izo-hiperdens, orta hat yapilannda hafifce
kaymaya sebep olan, bikonveks goriiniimde yaklagik 1 cm
kahnlifinda AEH mevcuttu {resim 1-sol). Kemik pencere
incelemesinde temporal kemik skuamozasimdaki kirik
hattimin petroz piramidi uzun eksenine oblik olarak
carprazladigi saptandi. Kirk hattina komsu  minimal
epidural hava goriintimit bulunmaktaydi.

Kiinik travma protokeliimiiz cergevesinde genel
durumu uygun haseaiara yaptigumiz sekilde acil klinigimize
basvurusuny takiben hastaya ilk BBT'sinden sonra 1 saat

Resim1. Sol: izo-hiperdens, 1 cm kalinliginda ve orta hat yapilarinda hafif¢e deplasmana neden olan akut epidural
hematom. Orta: bir saat sonra BBT'de hematom kalinlid1 6nemli 8l¢iide azalmis. Sag: 8.saat BBT'sinde tamamen

kaybolmus
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Resim 2. Sol temporal kemik hava hiicreleri veya dis kulak yolundan gelen epidural pnématosel.
Sag: Punématosel 8.saat BBT'sinde kirik hattma komsu ancak epikranyal olarak skalp hematomu altinda izleniyor

gegmis olmasina ragmen yapilan ilk kontrol BBT tetkikinde
hematom kalinhginin tnemii derecede azaldii (Resim 1-
orta) ve &. saatte yapilan ikinci kontro! BBT tetkikinde ise
hematomun tamamen kayboldugu (Resim 1-sag) goriildii.

Tibbi tedavi uygulanan hastada bir giin sonra fasyal
sinirin orta dereceli periferik gecikmis disfonksiyonu
{House and Breckman evre 3) ortaya cikti, Steroid tedavisi
baslanan ve bagka bir komplikasyon gelismeyen hasta 5.
giinde tabureu edildi.

TARTISMA

Subakut ya da kronik epidural hematomlann kendi-
tiginden rezorbe olabildikleri bilinmektedir (5,8,10).
Benzer bigimde akut subdural hematomlarin da hizh
emilimleri ve kaybolmalart hildirilmekle beraber(3,7,9), bu
durum akut epidural hematom(AEH)lar icin oldukca nadir
goriilmekeedir (2,6).

AEH'larin bu izl ve spontan kaybolmalan ile ilgili
mekanizmalar tam olarak anlagdens degildir. Pang ve
arkadaslar, kronik subdural hematomlara benzer bicimde
krenik epidural hematomlar igin de, olusan membranin
sinfizoidler yoluyla emilimini saglayan bir olusum
bulundugu seklinde bir acikiamada bulunmuslardir (8).
Aoki, intrakranyal ve ekstrakranyal alanlan birbirleriyle
iligkili hale getiren bir kuik hattmin hematomlarm fuzli
olarak kagisi igin potansiyel bir yol olusturdugunu iler
stirmiistiir (1,2). Buna gore hizh spontan emilim, basing
farki sebebiyle hematomun intrakranyal alandan

ekstrakranyal alana zorla itilmesiyle olugmaktadic. Kink.
hattt bélgesinde skalp hematomunda belirlerien altlsm da

bq gorigii destekledigi diistinilmektedir. :
. Yaymlanan diger hizh kaybolan AEH: oigufarda c!a
(2 4.,6) vurgulandig gibi, sunulan olgunun da geng yasta

‘oimasi ve hematoma komsu kank hattmm bulunmasa"'

onemhdlr

" Aynica digerlerinden farkh olarak oigumuzda bu

goriisii destekleyen ek bir BBT bulgusu da gariilmekteydi.
Yapilan ilk BBT tetkikinde kink hattina bitisik muhtemelen

temporal kemik hava hiicreleri ya da dis kulak yolundan
gelen epidurai pndmatoselin 8. saatte yapilan kontrot BBT
tetkikinde yine kirik hattina komsu, ancak ekstrakranyal
olarak skalp hematomu altinda izlenmesi dikkat cekiciydi
(Resim 2). Hastada, bu ekstrakranyal hava goriiniimiine yol
agacak herhengi bir skalp kesisi yoktu ve vapilan énceki iki
BBT tetkikinde de herhangi bir ekstrakranyal hava goriin-
tiisti izlenmemekteydi. Bu pndmatoselin ekstrakranyal
alana hareketinin AEHTarim kink hartindan disart kagisinn
giiclii bir kanits olabilecegini diisiinmekteyiz.

Buniara ek olarak BBT'de hematom dansitesinin
beklenenden diisiik olmasi da dnemli bir bulgudur,

Diisiik hematokrit degeri ya da muhtemel bir dura
yirtigindan gelen serebrospinal siwviya hagh dilusyon
sebebiyle gelisebilecek bu durum, belki de sert bir
koagulum kitlesinin olusumunun Gniine gecerek kirk
hattindan kagest kolaylagtirmstir,

Sonug olarak dzeliitkie hematom alamna komsu kirik
hattinin bulundugu akut epidural hematomlarda ender de
olsa spontan ve luzli emilim olabilecedi hatirda tutul-
malhdir.

KAYNAKLAR

1.Aoki N: Epidural hematoma communicating with
cephathematoma in neonate. Neurosurgery 1983;13:55-57.

2. Aokl N: Rapid resolution of acute epidural hematoma,
report of two cases. | Neurosurg  1988; 68:149-51.

3. Aoki N: Acute subdural hematoma with rapid resolution.
Acta Neuwrgchir 1990; 102:76-78. _

4. Bozkus H, Uzan M, Oguz E, Ciplak N, et al. Rapid resolution
of acute epidural hematoma: A case report. Cermhpasa J Med
1999, 30(3):233-255.

5.Kemperman CJF den Hartog MR, Thfjssen HOM:
Spontaneous resolution of epidural hematomas detected after
the first day. Ann Neurol 1984; 16:623-624.

6. Kuroiwa T, Tanabe H, Takatsuka H, et al Rapid spontaneous
resolution of acute extradural and subdural hematomas. |
Neurosurg 1993; 78:126-128.




Voliim 8 Say1 2 BiR AKUT EPIDURAL HEMATOMUN HIZLI SPONTAN REZOLUSYONU 128

7.Nagao T, Aoki N, Mizutani H, et al: Acute subdural
hematoma with rapid resolution in infancy: case report.
Neurosurgery 1986;19:465-467.

8 Pang D, Horton JA, Herron M, et al: Nonsurgical
management of extradural hematomas in children . | Neurosurg
1983;59:958-971.

9.Polman CH, Gijsbers Cf, Heimans JJ, et al: Rapid
spontaneous resolution of an acute subdurcl hematoma.
Neurosurgery 1986; 19:446-448.

10. Weaver D, Pobereskin I, Jane fA: Spontanecous resolution
of epidural hematomas. Reports of two cases. | Neurosurg

L 1981:54:248-251.

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 2. Norogirarji Klinigi

Yazisia Adresi: De. Mustafa BozbuZa
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2. Ngrosiruri Klinigi Kartat - Istanbut




