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Postoperatif Cilt Altindan Kanama Sonucu
Olusan Akut Epidural Hematom: Olgu Sunumu
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Ozet:

Akut epidural hematom genellikle kafa travmasi sonucunda arteria meningea media yada dallarimin kanamas
sonucu epidural mesafede kanin toplanmasi sonucu olusur. Ozellikle ven6z siniis kanamalarinda oldugu gibi nadiren
venoz orijinli olabilir. Bu ¢calismada sol MCA (ortaserebral arter) anevrizmasi nedeni ile opere edilen hastada cerrahi

sonras1 2. giinde

akut epidural hematom gelisti. Hastamin kanama ve pihtilasma faktorleri normal olarak

degerlendirildi. Akut epidural hematom nedeniyle tekrar opere edilen hastada, epidural hematomun nedeninin cilt
alti dokulardaki kanamalar oldugu goriildii. Sonu¢ olarak; kraniyotomilerde eger skalp hemostaz i¢cin kullanilan
hemostatik Kklipler c¢ikartildiktan sonra hemostaz yetersiz yapilmissa ve cerrahi sonrasi hasta hipertansif
seyrediyorsa, cilt alt1 dokulardaki kanamalara bagh olarak epidural hematom riskinin olabilecegi diisiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Epidural hematom, cilt alti kanama, hemostatik klip.

Epidural hematomlar ilk defa 1867 yilinda,
Hutchinson tarafindan tanimlanmistir. Genellikle
kafa travmast sonucu meydana gelir.Genellikle
arteriyel kanamalar sonucu olusur ve mortalitesi %9-
22 arasindadir(3). Spontan olarak epidural hematom;
subdural hematom drenaj1 sonrasi, posterior fossa ve
akut subdural hematom cerrahisi sonrasi, metastatik
hepatoselliiler karsinomada, ventrikiiler
dekompresyon,  antikoagulan  tedavi  sonrasi
olusabilir. Biz bu calismada anevrizma cerrahisi
sonrast postoperatif 2. giinde cilt alti dokularda
kanamaya bagli olusan akut epidural hematomlu bir
vakay1 sunduk (Resim:2). Ve farkli bir akut epidural
hematom olusumunu gostererek literatiire katkida
bulunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Acil poliklinigimize siddetli bas agris1 nedeni
bagvuran 35 yasindaki erkek hasta c¢ekilen kraniyal
BT (Bilgisayarli Tomografisinde)’ sinde sol sylvian
fissiirde hemoraji saptanmasi lizerine klinigimize
anevrizma On tanisiyla yatirildi. Hastanm yapilan
ndrolojik muayenesinde suur agik, oryante — koopere,
pupiller izokorik ve ense sertlii mevcuttu, motor
defisit yoktu. Hastaya serebral anjiografi yapildi ve
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sol MCA (orta serebral arter) bifurkasyonunda
sakkiiler anevrizma saptanmasi iizerine hasta opere
edildi. Hastanin sol MCA bifiirkasyonundaki
sakkiiler anevrizmaya klip konuldu (Resim: 1).
Postop 1. giin hastanin nérolojik muayenesinde; suur
acik, koopere ve norolojik defisit yoktu. Hastanin
postop 2. giin genel durumu bozuldu ve suurunda
gerileme oldu. Fizik muayenede operasyon yerindeki
cilt flebi gergin ve siitiir aralarindan hemoraji
mevcuttu. Cekilen kraniyel BT’de opere edilen
tarafta epidural hematom mevcuttu (Resim: 2). Hasta
acil olarak opere edildi. Epidural hematomun
nedeninin cilt altinda olan sizintt  seklindeki
kanamalar oldugu goriildii. Hastanin kanama zamani,
PT  (Protrombin  zamani), PTT  (Parsiyel
tromboplastin zamani), Hb (Hemoglobin) ve Hct
(Hemotokrit) degerleri normal sinirlardaydi ve
hastaya Onceki cerrahi esnasinda kan nakli
yapilmamisti. Cerrahi sonrast genel durumu iyi, suur
acik koopere ve norolojik defisiti olmayan hasta
7.giinde siitiirleri alinarak taburcu edildi. Hastanmn
¢ekilen kontrol BBT’ si normal sinirlardaydi (Resim:3).

Tartisma

Akut epidural hematom kafa travmas: sonucunda
genellikle a. meningea media ya da dallarinin
hasarina bagli olarak kafatasi ile dura mater arasinda
kanin toplanmasi sonucu olusan klinik bir tablodur ve
kranioserebral travmalarin %1-5" inde goriiliir (10).
Fakat fraktiir olmadan kiint kafa travmalarinda da
epidural hematom olusabilir . Epidural hematomlarin
cok az kismi vendz kanama kaynakli olabilir.
Genellikle travma sonrasi bilateral olarak olusan
epidural hematomlar ven6z kanama kaynaklidir (1).
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Resim 1: Sol MCA anevrizmasi nedeniyle klip konan
hastanin  postoperatif 1. glinde BTgoriiniimi.
Epidural hematom goriinmiiyor.

Klinik olarak; normal suur durumundan derin
komaya kadar degisen varyasyonlar gosterebilir.
Tan1 koymada en iyi yontem bilgisayarli beyin
tomografisidir (BBT). 1981’ de Frank bilgisayarl
tomografi ile tan1 konan ilk epidural hematom
vakasini  yayinlayarak epidural hematomlarinin
tanisint  koymada bir doniim noktasi agmustir
(2).Epidural hematomlarda tedavi sekli hastanin
klinik durumu hematomun yerlesim yerine gore
cerrahi yada konservatiftir. Thomas P. Sullivan ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada 15 milimetreden
kiiciik genislikte, minimal veya hi¢ orta hat sifti
olmayan konveksitede lokalize olan epidural
hematomda  konservatif tedavi uygulanmasim
savunmuslardi (12). Literatiirde; kronik subdural
hematom tedavisinde ¢ift delikli kraniyostomi
sonrasi, perkutan subdural trans epidermal
ponksiyon (TEP) tedavisinin komplikasyonu olarak
kronik subdural hematomla ayni lokalizasyonda dura
iizerindeki damarlarin TEP sirasinda kanamasi ile
olusan (13), posterior fossa cerrahisinden sonra
supratentorial multiple meydana gelen (9), yine
posterior fossa cerrahisinden sonra ventrikiiler

Postoperatif Ciltten Kanayarak Olusan Akut Epidural Hematom

Resim 2: Postpoeratif 2. giinde hastanin kraniyal BT’
de cilt alt1 hemoraji ve kraniyotomi alani altinda
epidural hematom ve orta hat gifti gériillmekte.

Resim 3: Epidural hematom bosaltildiktan sonraki kraniyal
BT goriintiisii.
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dekompresyona bagli olarak olusan (6), akut
subdural hematom cerrahisi sonucu kontrlateral
olarak meydana gelen (8), metastatik
hepatoselliiler karsinom sonrasi (5), antikoagulan
tedavi sonrast (4) ve ¢ivili bashk kullanilan
kraniyal cerrahi sonrasi (11) ¢iviye bagli olarak
gelisen epidural hematomlar rapor edilmistir.
Ayrica epidural hematomlar ; kraniotomi sonrasi
epidural mesafede hemostasin iyi
yapilmamasi, duranin yetersiz sekilde asilmasi ve
epidural mesafeye yerlestiren drenin ¢aligmamasi cilt
alt1 hemostazinin yetersiz yapilmasi sonucu olusabilir
(7). Ken R. Winston ve arkadaglari yaptiklari
calismada kraniyal cerrahi sonrast olusabilecek
epidural hematomu Onlemede en Onemli faktoriin
duranin sik asilmasi oldugunu savunmuslardir (7).
Kraniotomide cilt hemastasizi icin kullanilan
hemostatik  klipler, cildi kapama asamasinda
cikartilirken hemostaza dikkat etmek gerekir.
Ozellikle cerrahi esnasinda kan basicinin hipotansif
seyretmesi, daha sonra ise bu kan basmcinin
yiikselmesi, uzun siire bast altinda kalan cilt alti
vaskiiler yapilarin tekrar kanamaya baglamasi ve
goriinen kanamalarin cilt ve cilt alt1 siitiirler atilarak
duracagini diisiinmek operasyon sonrasi olusabilecek
epidural hemotomlar i¢in risk olusturabilir. Sonug
olarak; Herhangi bir kranial nérosirurjikal cerrahi
vaka sonrasi; calismamizda sundugumuz  klibe
edilmis anevrizma operasyonu sonrasinda oldugu
gibi hastanin kan basme1 yiiksek seyrediyorsa ve cilt
ve cilt altt hemostaz1 yeterli bir sekilde
yapilmamissa, postoperatif hastanin  norolojik
muayenesinde gerileme varsa hemostatik kliplerle
basi altinda kalan cilt alti damarsal yapilarinin daha
sonra  hemorajisine bagli  epidural hematom
olabilecegi diisiiniilmelidir.

Acute Epidural Hematoma Occuring as a
result of Postoperative Subcutaneous
Bleeding: A case Report

Abstract:

Acute epidural hematoma usually performes at epidural
area as bleeding a. menengia media or its branches,
result of a cranium trauma . Its origin is rarely venosus,
like especially venosus siniis hemorrhage. Acute
epidural hematoma was occured in postoperative at the
second day in the patient who is operated because of a left
middle cerebral arterie aneurysm, mentioned in this
study. The patients bleeding and coagulation factors were
normally evoluated. Because of the acute epidural
hematoma, the patient was operated again and seen that
the reason of the acute epidural hematoma was the
hemorrhage of the underskin tissue. As the result of this,
epidural hematoma can become under skin tissue if the
hemostase is made insufficiently after the hemostatic clips

for the scalp hemostase are taken out, or after the
operation, if the patient is found hipertansive.

Key words: epidural hematoma, underskin hemorrhage,
hemostatic clips
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