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OZET: Kitle etkisi olugturinayan ve nijrolojik defisite neden olmayan travmatik epidural hematomlar konservatif
olarak izlenebilir. Bu calismada, konservatif olarak izlenen 86 olgu ve cerrahi girisim yaprlan 268 olgu retrospektif
olarak analiz edilmigtiv. Sonuclar, tedavi secimini belirlemede etkili klinik gostergeler olarak hastamm yast ve
norolojik durumunun, radyolojik bakimdan da hematomun yeri, kalinlhigy, hacmi ve kitli etkisinin dnemli oldugunu
gostermektedir. Konservatif olarak izlenen olgular infant dénemde ve ileri yas grubunda daha yiiksek oranda
goriildii. Temporal ve posterior fossa yerlesimi, coguntukla cerrahi tedaviyi zorunlu kilan bir iizellik olarak dikkati
cekti; bunun yanmnda, paryetal ve frontal yerlesimde konservatif tedavi oram yitkselmekteydi. Hematomun kalinlig:
ve hacminin yaminda kitle etkisi bulgulart tedavi segiminde dnemli bulundu. Genellikle ilk 24 saat tedavi secimini
belirlemek icin kritik siire olarak belirlendi. Konservatif kalinan olgularin tiimii klinik olarak iyilesti, radyolojik
olarak da hematomun rezorpsiyonu goriildii, Klinik ve radyolojik belirli kosullari tagiyan elgularda konservatif
tedavi uygulanmast onerilmekte ve cegithi yinleri ile tartisilmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlt Tomografi, Epidural Hematom, Kafa Travinast, Konservatif Tedavi.

SUMMARY: Epidural hematomas not causing mass effect and neurological deficit can be managed conservatively.
In this retrospective study, 86 patients treated conservatively and 268 patienis treated surgically were analyzed. The
resulis demonstrated that age of the patient and the neurological status were important clinically, and location,
thickness, volume and mass effect of the hematoma were important radivlogically. Conservative ireafment is more
common in infants and old patients. The temporal and posterior fossa epidural hematomas could be managed
conservatively in a higher rate. Not only thickness and volume of the hematoma but also the parameters revealing
mass effect were taken info account. Most oftenly a period of the first 24 hours was critical in decision making. All
patients treated conservatively did well, and resorption of the hematoma was shown. Conservative manageiment in
patients sustaining certain clinical and radiological features is suggested and discussed in detail.

Key Words: Computed Tomography, Conservative Management, Epidural Hematoma, Head Injury.
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Travmatik epidural hematom (EDH), antik d&nemden
beri, cerrahi tedavi ife ¢ok iyi yanitlarin alindigs bir lez-
yondur. EDH farda erken tan1 ve cerrahi bogaltsm tedavinin
anahtar noktasidir. Bu lezyonlann prognozu, biigisayarii
tomografi (BTY nin kuilanima girmesiyle, mortalite ve mor-
biditenin neredeyse sifira inmesi Glgiisiinde iyilesmigtir {1,
2, 3). BT éncesi dénemde EDH larin tansinda anjiyografi,
pnimoensclalograft ya da arastiric: burr-hole’ler gibi in-
vazif yontemler kullamldign igin ve bu incelemelerin de
ancak ndrolojik defisiti olan ya da nérolojik tablonun
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kotiilesmme gosterdigi olgularda yapilmas: nedeniyle EDH
ko-
nabilmistir (4-9). Boylece, BT 6ncesi dénemde bu konu ile

taniss, ancak klinik semptomatolojik  olgularda
ilgili kavramlar da, yalnizca semptomatolojik olgulan igerir
bicimde gelismistir. O donem yayinlarinda, EDH ol-
gularmin travma sonrasinda afir nirolojik tablo gosterdigi
ya da bir “agik ara (lucid interval)”den sonra nirolojik tab-
lonun hizla bozuldugu ve tedavinin degismez bir sekilde
acil cerrahi bosaitim olmasi gerektifi vurgulanmigtir.
Oysa BT'nin ki,
EDH'lar hicbir klinik buigu vermeden ve radyelojik

kuilamima  girmesiyle  goriilmistir

bakimdan kitle etkisi yapmadan da gelisebilirler. Bu de-
neyimler, EDH'lann konservatif olarak izlenebilecedi ve
spontan TEZOIpsiyonun

goriifebilecegi gergedini

gostermistir. Bunun {izerine EDH'larda uygulanacak te-
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daviyi belirlemek i¢in gesitli kriterler konmaya ve buna
gore cerrahi ya da konservatif yaklasimin secilmesi
lartigtimaya baglanmugtir. Bu ayrumi yapabilmek igin
halen pek cok yeni Oneriler bildirilmekiedir; ancak heniiz
yeterince gorls birligi olusmamistir. Bu caligmada, Kartal
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde | Ocak 1994-31 Aralik
1996 arasinda g yifhik bir donemde saptadigimiz ve cer-
rahi girigim uygulamayip konservatif olarak izledigimiz 86
EDH klinik dzellikleri
degerlendirilmigtir. Ayn1 ddnem iginde 268 EDH hastas:

olgusuy, ve radyolojik ile
opere edilmigtir (konservatif ve cerrahi toplam 354 EDH
olgusu). Cerrahi girisim uygulanan ve uygulanmayan grup-
taki farkh ozeltikler arastinlmisg; yas ve cinsivet dagihimi,
travma tipl, travma-bagvuru siliresi, yagamsal gostergeler,
beraberindeki travmatik lezyonlar, nérolojik durum, uy-
gulanan tedavi ve sonug irdelenmigtir. Boylece, serimizde
clde ettigimiz veriler gesitli ydunleri ile aragtirilmig; cerrahi
ya da konservatif tedavi ayrnminda yararht olabilecek
ghstergeler saptanmaya ¢ahisiimigtur,

MATERYAL-METOT

Bu caligmada, 1 Ocak 1994-31 Aralik 1996 arasindaki
{ic yillik bir dénemde Kartal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi'nde tam ve tedavisi yapian toplam 354 travmatik
kranyal epidural bematom olgusundaki klinik ve radyolojik
veriler retrospektif olarak degerlendirilmis, konservatif te-
davi uygulanan 86 olgu ile cerrahi tedavi yapilan 268 ol-
olarak irdelenmistir.

gudaki bulgular kargilagtirmals

Baglangigta konservatif kalman ve daha sonra cerrahi
girighim  gerektiren  olgular  cerrahi  grup  iginde
disiindimistir.

Kafa travmali olgulanin timiinde, sistemik ve norolejik
muayene ile birlikte kranyal, kranyovertebral bileske ve iist

servikal bolge BT'lert acil olarak gercekiestirilmistir,
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Bunun yanminda, gerekli olguiarda spinal direke grafiler de
yapiimugtir, Hastanin ilk BT sl travima sonrasi altinct sa-
atten daha erken yapilmig ve negatif bulunmus ise, yavas
bir EDH'y:
amaciyla, altinci saat dolaylarinda kranyal BT yinelen-
EDH
goriildiigii olgular, yasamsal ve sistemik bulgular da cok

geligebilecek olasi gbzden kagirmamak

migtis. saptanan ve cerrahi girisimin  gerckli
hizli bir bigimde degerlendirilip ivedilikle operasyona
almnustardir. Baglangigta cerrahi girigim gerektirmeyen,
ancak daha sonraki BT'lerinde biyilidiigi ve cerrahi en-
dikasyon alamina girdigi belirlenen iki EDH olgusu ise,
bundan farkl olarak, yakiasik ilk 24 saatin sonunda ope-
rasyona alinmistir. Konservatif tedavi uygulanan olgularda
yakin klinik ve radyolojik izlem yaplmisur. Hastaya tans
konduktan sonra, klinik tablo bozulmasa bile, travma son-
rast altinc1 saat dolaylarmda ilk kontrol BT'si yapilmug,
daha sonra yaklagik 12. ve 24. saatte ve ilk g giin icinde
de her giin BT kontrolleri gergeklestirilmistir. Beginci ve
yedinci giinlerde yapilan kontrol BT lerinde de hematomda
bilytime goriilmezse, hasta haflalik poliklinik kontrollerine
cagrilarak taburcu edilmistir. Ayrica, travma sonras
yaklagtk 20. gilin dolaylarinda yapifan BT kontroli ile he-
matomun rezorpsiyonu aragtirilmigtir.

BULGULAR
Olgularin yas da@ilimi ve her bir altgrubun cerrahi ve
konservatif iedavi bigimine gdre orami  Tablo-I'de

gasterilmigtir. Tim elgularm 22474 erkek, 1307u kadin ola-
rak bulunmugtur, Tedavi sekline gore ise, cerrahi tedavi
174’1 erkek, 94’1t kadin;
kalianlarm 50’si erkek, 36"s1 kadin olarak belirlenmigtir,

uygulananlarin konservatif
Olgular travma nedenine gore aynldifinda 175 hastamn
yiiksekten diigmiis, 112 hastanin trafik kazas:, 45 olgunun
darp ve 22 olguaun ise bagina yabanci cisim dismesi ifa-

Tablo-I: EDH olgularmda yas dagilim
Toplam Yiizde
0-2 yas 38 %107
3-5 yag 69 T019,4
6-10 yas 64 %18,0
11-20 yag 83 %23,4
21-40 yas 49 %13,8
41-60 yag 34 69,6
60 iistiinde 17 %4,8

Cerrahi Grup Konservatif Grup
17 (%44.7) 21 {%53,2)

46 (%66,6) 23 (%33,3)

55 (%85.9) 9(%14.0)

75 (%90,3) 8 (%9,68)

38 (%715} 11 {%22,4)

25 (%73.,5) 9 (%26,4)

12 (%70,5) 5(%29.4)
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desi ile getirilmis oldufu saptanmigtir, Norolojik mu-
ayenede baglica biling diizeyi temel alimmugur. Bununla
birtikte uzun traktas bulgulary, kranyal sinir parezileri gibi
diger beyin sap1 bulgulart da degeriendirilmigtir. Hastalarin
biling diizeylerine gore, cerrahi ve konservatif grup igindeki
dagilimiars Tablo-1'de veriimigtir, Cerrahi gruptaki ol-
gularin ¢ogunda tentoryal herniasyon sonucu geligtifi
diisiiniilen karst tarafta hemiparezi ve aym tarafta
okiilomotor sinir bulgulan saptanirken, konservatif grup-
taki hicbir olguda hematoma baglanan norolojik defisit sap-
tanmamistir. Hematomun yerlesimine bakildiginda, genel
grup ve cerrahi grup icinde alisifagelmis bigimde en gok
temporal yerlesimli oldugu gdriifmekle birlikte, konservatif
grupta en yayg:n yerlesim afaninin paryetal bdlge oldufu
goriilmigtiir, Tablo-IHte, her iki gruptaki yerlesim yerleri
belirtitmektedir (Resim-I"de bir temporoparyetal ince EDH,
Resim-1T'de  ise bir EDH BT’si
giriifmektedir). Hematom kalmlidy incelendifinde 4 mm.
(ortalama 9,3 mm.)}

posterior  fossa

ile 14 mm. arasinda degigtifi
goriilmiigtiir. Olgularinin higbirinde hematom, orta ¢izgi
vapilarinda sapmaya neden olacak Slgtide bir kitle etkisi

Tablo-1I: EDI olgularmda biling diizeyi

{Glasgow Koma Skalasi)
Cerrahi Grup Konservatif Grup
(268 olgu) (86 olgu)

GKS 15 56 29
GKS 13-14 80 - 44
GKS 9-12 95

GKS 6-2 18 4
GKS 3-6 19 -

Tablo-III: EDE'min yerlesimi (354 olgu)

Cerrahi Konservatif

(268 olgu) (86 olgu)
Temporal 123 (%45.8) 20 (%23.2)
Frontal 30(%11,1) 21 (%24,4)
Paryetal 55 {%20,5) 40 (%46,5)
Posterior fossa 13 (%4,8) 3 (%3.4)
Diger (FT, FP, TP..) 47 {%17.5) 2(%2,3)
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gostermiyordu. Posterior fossa EDH olgularinin tiimiinde
perimezensefalik sisterna grubunun tamamen agik oldugu
EDH olgularinin = bir
hélimiinde hematoma komsu sisternalarda parsiyel ob-

izlenebilivordu. Supratentoryal
literasyon bulunmaktayd:; bununla birlikte, yukarida da be-
lirtildigi gibt, orta ¢izgl yapilarinda yer degistirme yoktu,
Konservatif olarak izlenen olguiarin higbirinde komp-
Kontrol BT lerinde
degisik stireler i¢inde rezorbe oldugu goriildi.

likasyen gelismedi. hematomun,

TARTISMA

Antik donemden beri bilinen EDH'lar, Jonathan Hute-
hinson’un 1867°deki derlemesinden (10} sonra, acil cerrahi
girigim gerektiren lezyonlar olarak kabul edilmis ve bu
kavram degismez bir bigimde yakin zamana kadar
siiregelmistir. BT nin klinik uygulamalarda yaygin olarak
kullamma girmesiyle, klinik bakimdan ndrolojik defisit ve
radyolojik bakimdan da kitle etkisi olusturmayan kigiik
EDH’larin taninma olanad: ortaya cikmistir. Weaver ve
ark. (11), 1981 wyilinda ilk olarak cerrahi girigim ge-
rektirmeyen 1ki EDH olgusunu bildirmisier ve bu olgular
konservatif olarak izlediklerini ve herhangi bir komp-
likasyonla kargilagmadiklarini yazmiglardir. Daha sonra
bu yaymm izleyen pek c¢ok calismada (3,12-28), giderek
artan sayilarda seriler bildirilmis ve tedavi segimini be-
lirleyen gdstergeler tartisilmistir, Bu konuda yaygin olarak
kabul goren kriterlerin yaninda, yine de heniliz goriis
birligine varilimamssy kriterler de bulunmakradir, Ayrica, bu
konuda yeni gistergelere ve bazi noktalarin daha ayrmtih
bir bigimde ortaya konmasina gereksinim vardir.

EDH’lar, Hooper tarafindan (6, 29} akut, subakut ve kro-
nik olmak lizere ¢ groba ayrilmigsa da, biiyiik gogunlugu
akut gruba girer, Baylece, EDH'lar genellikle travmadan
hemen sonra gelisirler ve maksimum bilyikliiklerine ilk 24
saat i¢inde clagmrlar (30). Bu nedenle, travina sonrasi ilk 24
saat igindeki klinik bulgular ve radyolojik gériinim
gogunlukla tedavi segimini belirleyici niteliktedir. Bizim se-
rimizde baslangicta konservatif kaiman ve daha sonra he-
matomun biiylimesi {izerine operasyona alinan iki olgu
diginda tim olgularda itk degerlendirmedeki tedavi segimi
gecerli olmustur. Tki olgudaki hematom bityiimesinin de ilk
24 saat i¢inde oldugu diisiiniiliirse, serinin tiim olguiarinda
ilk 24 saatlik klinik ve radyolojik degerlendirmenin yeterli
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, literatiirde geg or-
taya ¢ikan olgular da bildirilmektedir (31, 32) ya da hi-
potansivon ve hipoveleminin  dizeltilmesi, intrakranyal
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Resim-I: Sol temporoparyetal yerlesimli, belirgin kitle
etkisi olusturmayan bir EDH'nin BT
goriiniimii

basincin hizla diistirilmesi, hematomun fibrovasiciiler ne-

omembranin kanamas:, kanama bozukiuklarimin geligmesi
gibi ¢esitli mekanizmatarla EDH fann ge¢ donemlerde bile
biiyiiyebileceginden sz edilmektedir (31, 19, 20, 23). Bu
bilgiler 1s18inda, klinifimizde BT kontroliiniin kisa aralarla
ve norotojik bozulmay:r beklemeden yapilmasi seklinde bir
protokol benimsenmigtiv. Ancak klinik uygulamada iik 24
saatin tedavi secimi igin son derece tnemli oldugu da vur-
gulanmalidir. Pek ¢ok yaymda (33-38) da belirtilmis ofan,
BT zamanlamas: ile iligkili olarak bir baska dnemli nokia
da, travma sonrast ok erken (ilk 4-6 saat i¢inde) yapian
BT’ lerin EDH tamsi i¢in negatif kalabilecedi, ancak daha
sonra haz1 EDH lara ortaya gikabiiccegi gergegidir, Bu ne-
denle, travima sonrasi aliine: saat dolaylarmda mutlaka bir
BT yaptuilmast gerektifini diigtiniiyoruz,

EDH’lara 10 iie 40 yas arasinda sik gorildigd, 2 yag
altinda ve 60 yas Gstinde ise cok seyrek oldufu klasik bir
bilgidir (2}. Ancak, bunun biraz irdelenmes: gerektifine
inamyeruz. Bizim serimizdeki yag dagihms (Tablo-1) in-
celenirse. EDH nin dogal olarak 10-40 yas grubunda daha
stk goriildigi, bununla birlikte gergekte 2 yag alunda ve 60
yas Ustiinde de beklendiginden daha yiiksck oranda rast
landig1 saplanmaktadir. Burada dikkati ¢eken bir dzellik
olarak 2 yag altindaki ve 60 yay iistiindeki grupia ¢ogu ol-

Resim-1I: BT'de bir posterior fossa yerfesimli EDH
gorunimil. Perimezensefalik sisternalarda
hi¢chir obliterasyon géritlmuyor.

gunun cerrahi gerektirmeyen olgu oldugu izlenmekiedir. Bu
durumda belki, bu iki ug yag grubunda gdrillen EDH larin,
daha seyrek goriilmelerini a¢iklayan duranin kranyum ic ta-
EDH nimn

nedeniyle,

butasina  yapistk  olmast  durumunun
de bir

¢cogunlukla kiigiik EDH’lar scklinde ortaya gikadn iler

ayrica
biiyiimesini olglide  engellemesi
shriilebilir.

Nérolojik durumn degerlendirildiginde, cerrahi gercktiren
egrupta klinik tablonun ¢ok daha agir oldugu agik bir
bigimde goriilmektedir. Zaten hematoma balanabilecek bir
nérolojik  defisit da
olugturmalktadir. Tablo-1I'de konservatif’ grupta Glasgow

olmasi cerrahl  endikasyon
Koma Skalast (GKS)'min 157in altinda gérildiga olgular,
bagka travmatik lezyoniart da igeren ve buna bagli olarak
bilincin etkilendigi olgulardir.

Tedavi secimini belirleyen goéstergelerden biri de he-
matomun yeriesimidir, Klasik olarak EDH'lar % 62-80
oraninda temporal biigede, % 7-18 siklikla frontal bolgede,
% 4-11 siklikla posterior fossada ve kalan % 9'iuk bir
boliimii de paryeto-oksipital bolgede yerlesim gésterir
(6,7). Tablo-II incelendifinde, cerrahi grupta ve kon-
servatif grupta hematom yerlesiminin biyitk bir farkhilik
gosterdigl izlenmektedir. Temporal bilge, cerrahi grupta en
yaygin yerlesim yerl olmasina kargin, konservatil grupta



Voliim 4 Say1 1

temporal yerlesim ¢ok daha diigitk orandadir; bunun ye-
rine, cerrahi prupta diigiik bir oran gbsteren paryetal bilge
konservatif grupta en vyaygmn yerlesim yeri olmaktadir
(Resim-I). Yine posterior fossa EDH'lan da daha cok cer-
rahi girigimi gerektirmekte ve konscrvatif grupia diisiik bir
oranda rastlanmaktadir (Resim-1Fde kitle etkisi yapmayan
bir postericr EDH
Gergekten de bu bulgular ¢ok ¢arpicl niteliktedir ve Knuc-

fossa  vyerlesimli gorilmektedir).
key ve ark.nin (19) belirttiklerine uyar bigimde, hematomun
bir meningeal arteri, veni ya da dural venfz siniisi
caprazladigl durumda daha gok biliylime ve cerrahi girisimi
gerektirme egilimi tagidifr gercedini yansimaksadir, Tem-
poral EDH’larm daha ¢ok a. meningica media’nin prok-
simal béilimiinil lasere ederek daha siddetli bir kanamaya
yol agmast; posterior fossa EDH larinir da daha gok dural
vendz siniisler lizerinden gegen bir fraktilr icermesi ve sinls
kanamasina neden olabilmesi, bu yerlegimdeki EDH larm
cogunlukla cerrahi  endikasyon alanna  girmelerini
ag:klamaktadsr.

Hematomun kalinh@r ve hacmi dnemli bir unsurdur ve
dikkatle degerlendirilmelidir.  Sup-

tedavi icin

ratentoryal EDH larda genellikle 15 mm. kalinlik ve 40 cc.

secini

hacim konservatif tedavi gostergesi  olarak st s
olugturmakladr. Ancak, temporal yerlegimli EDH’larda bu
ilke gecerli degildir; ¢iinkii temporal yerlesimde EDH,
dogrudan beyin sapina basi yapacagl igin ve a. meningica
media’nin ana trunkusunu tuttugundan bityiik bir olasihikla
hacminin  de biyliyecegi distincesiyle, daha agresif
yaklagimi gercktirmektedir (12 .13, 17,20, 22). Postericr
fossada ise, genellikle 5 mm. kalmlik ve 15 cc. hacme
kadar konservatif kalinabilmekte, bu ol¢iilerin listiindeki
hematomiara cerrahi givisim gerekii olmaktadn (39). Bizim
serimizde konservatil’ kalinan olgularda hematom kalinhigy
ve hacmi, literatiirde Snerilen dlgtiler iginde kalmaktaydi.
Biz. tedavi seciminde hematomun kahnh@ ve hacmini
degerlendirmekle birlikte, hematomun kitle etkisini daha
gok dikkate aldik. Bunun igin, posterior fossa EDH’ larinda
perimezensefalik sisterna grubunda hichir obliterasyon ol-
mamasi, supratentoryal EDH’larda da orta ¢izgi yapilarim
ver degistirmemiy olmast durumunda konservatif tedaviyi
yegledik. Posterior fossa EDH'lan, daha kiigiik bir kom-
partiman iginde gelismis olmalarina, bu kempartimanin
yvagamsal yapilart barnndirniyer olmasina, biiylik venbz
sinfislerden kanama olasihgia bagle olarak dzeliikle dik-
katli olmayr gerektirmektedir. Bu yerlesimdeki EDH larda,
belii baslangigta kompansasyon siiresi uzun clabilmekle
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birlikte dekompansasyon baglandiginda klinik table ok
izl seyretmekte ve ¢ok kisa siirede fatal olabilmektedir.
Bu galigmada sonug olarak agag@idaki yorurmlar ve dneriler
yapilabilir:

1. Kitle
olusturmayan EDH’lar, ¢ok yakin klinik ve radyolojik

etkisi yapmayan ve norolojik  defisit
kontrol koguluyla, konservatif olarak izlenebilirier.

2. Genellikle travma sonrast itk 24 saat tedavi se¢imini
belirlemede kritik stiredir. Ayrica, travma sonrasi ¢ok erken
yapilan BT ler negatif kalabilir; bunun icin, altinc: saat do-
laylarinda BT elde edilmesi yarariidir.

3. EDH, 2 vas altinda ve 60 yas {istiinde, beklendiginden
daha ancak, bu EDHlar
cogunlukla sinirl kalma egilimi tasirlar ve daha ok kon-

yitksek oranda gorilebilir,

servatif olarak izlenebilirler,

4. Tedavi se¢iminde EDH'nmin yerlesimi énemli bir
gostergedir. Temporal bolge ve posterior fossa yerlegims,
tedavi segimini daha ¢ok cerrahi yone kaydirir.

5. Hematomun kalinhgi, hacmi ve kitle ctkisi dikkatle
degerlendirilmelidir.

6. Konservatil kalinan olgularda, klinik tablo bozulmasa
bile diizenli olarak radyolojik kontrol sarttir,

7. Uygun hastalarda konservatif yol izlendiginde sonuglar
son derece iyidir.
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