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Ozet:

Amacg: Klinigimizde takip ve tedavisini yaptigimiz akut epidural hematomlu vakalar retrospektif olarak
inceleyip, prognozunu etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglandi.

Metod: Klinigimizde Mart 1996- Subat 2000 tarihleri arasinda takip ve tedavisini yaptigimiz epidural
hematomlu 47 hasta yas, cinsiyet, etyoloji, basvuru sirasindaki klinik durum, hematomun lokalizasyonu,
uygulanan tedavi ve prognoz acisindan degerlendirildi. Tiim hastalara tam Bilgisayarh Beyin Tomografisi
(BBT) ile konuldu.

Bulgular: Epidural hematom tanisiyla takip ve tedavisini yaptiZimiz 47 hastanin yas1 15 giin- 73 yas
(ortalama 24 + 16) arasinda degisiyordu. Olgularin 36’ s1 (%77) erkek, 11’ i (%23) kadindi. Hastalarin
tamaminda etyoloji travmaydi. Epidural hematomlu hastalarin 24’ iinde (%51) yiiksekten diisme travmalar
icinde ilk siray1 aliyordu. En sik tespit edilen bulgu ise 24 (%51) ile hasta suur diizeyinde koétiillesmeydi.
Hastalarin gelis Glaskow Koma Skala’s1 (GKS) ise soyleydi: 30 (%64) hastanin 12-15 arasinda, 8 (%17)
hastanin 8-11 arasinda, 9 hastanin (%19) ise 7 ve altindaydi. Epidural hematomun en sik yerlesim yeri %44
ile temporoparyetal bolgeydi. Hastalarin 32’ sinde (%68) kraniotomi ile epidural hematom bosaltildi. Kalan
15 (%32) hastaya konservatif tedavi uygulandi. Tiim epidural hematomlu hastalar icinde mortalite %13’ dii
(6 hasta). Bu eksitus olan hastalarin tamaminin giris GKS’ s1 7 ve altindaydi.

Sonu¢: Epidural hematomlu hastalarda prognozu belirleyen en o6nemli faktor, hastalarin epidural
hematomdan etkilenme diizeyini gosteren, GKS ile degerlendirdigimiz hastamin gelis ndérolojik suur
durumudur.

Anahtar kelimeler: Akut epidural hematom, cerrahi, prognoz

Kafatas1  ile  duramater arasinda  kan
elamanlarimin  birikmesiyle olusan epidural

Tedavi edilmemis hastalarda biling diizeyinde
ilerleyici kotilesme, solunum depresyonu ve

hematomlarda baslica etyoloji travmadir (1). Kafa
travmali hastalarin yaklasik %1’ inde epidural
hematom goriliir (2). Epidural hematomlar, daha
¢ok travmaya maruz kalmalar1 nedeniyle
erkeklerde bayanlara oranla dort kat fazla goriliir
(2). Akut epidural hematomlar infantlarda ve
yaglilarda nadir olarak goriiliirken, ¢ocuklarda ve
orta yaslilarda siklikla goriilir (3). Epidural
hematomlar, genellikle temporoparyetal lineer
fraktlirii takiben arteria meningia media ve
dallarinda meydana gelen yirtilmaya bagl olarak
temporal fossada kan elemanlarinin birikmesiyle
olusur (4). Hastada intrakranyal yer kaplayan
kitle bulgulariyla birlikte post-travmatik biling
kayb1, hemiparezi, pupil dilatasyonu, babinski
pozitifligi saptanabilir.
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6lim goriilebilir. Epidural hematomlar en erken
ve en iyi sekilde Bilgisayarli Beyin Tomografisi
(BBT) ile tespit edilebilir (5). Tedavi genellikle
hematomun cerrahi olarak  bosaltilmasidir.
Semptom ve bulgu vermeyen minimal epidural
hematomlarda tedavi konservatif olabilir. Akut
epidural hematomlu hastalarda mortalite oran1 %
5-45 arasinda rapor edilmistir (6). Biz bu ¢alisma
ile klinigimizde takip ve tedavisini yaptigimiz
akut epidural hematomlu hastalar1 retrospektif
olarak inceleyip, akut epidural hematomlu
hastalarda  prognozu  etkileyen  faktorlerin
arastirilmasini amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Mart 1996 ile Subat 2000 tarihleri arasinda
Norosiriirji Kliniginde, akut epidural hematom
tanisiyla takip ve tedavisini yaptigimiz 47 hastayi
retrospektif olarak inceledik. Hastalar yas, cins,
etyoloji, nodrolojik muayene bulgulari, giris
Glaskow Koma Skalast (GKS), travmadan
hastaneye ulasincaya kadar gegen  siire,
hematomun yerlesim yeri, eslik eden ek
intrakraniyal patolojiler, uygulanan tedavi ve
prognoz acisindan degerlendirildi. Tim
hastalarda  etyolojiden travma sorumluydu.
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Kiymaz ve ark.

Travma nedenleri de; yiiksekten diisme, trafik
kazas1 ve darp olarak ii¢ grupta degerlendirildi.
Akut epidural hematomlu hastalarda goriilen
norolojik bulgular; suur diizeyinde azalma,
hemiparezi, pupil anizokorisi, solunum
depresyonu ve normal muayene bulgularina sahip
olanlar olarak gruplandirildi. Akut epidural
hematomun hastalarda yerlesim yeri;
temporoparyetal, frontoparyetal, paryetal, frontal,
oksipital olarak belirlendi.

Bulgular

Hastalarin 36’s1 ( %77 ) erkek, 11’1 ( %23 )
kadindi. Hastalarin yaglar1 15 giin-73 yas
(ortalama 24 *+ 16) arasinda degismekteydi ve
hastalarin 40’1 ( %85 ) 1-40 yag arasindaydi. En
sik goriilen semptom suur diizeyinde azalmaydi.
Hastalarin giris muayenesindeki bulgularinin,
hastalara gore dagilimi Tablo 1’ de gdsterildi.

Epidural hematom tespit edilen hastalarin
timiinde etyoloji ¢esitli nedenlere bagli olarak
gelisen kafa travmasiydi ve yliksekten diisme
%51 ile kafa travmalari i¢inde ilk siray1 aliyordu.
Travma nedenlerinin hastalara gore dagilimi
Tablo 2’ de gosterilmistir.

Hastalarin giris norolojik muayeneleri GKS ile
degerlendirildi. Buna gore, hastalarin 30’unun
(%64 ) gelis GKS’ si 12-15 arasi, 8’ inin (%17)
gelis GKS’ si 8-11 arasinda, 9” unun (%19) gelis
GKS ise 7 ve altindaydi.

Olgularin tamami travma sonrasi ilk 12 saat
i¢ginde klinigimize basvurdular. Tim hastalara
BBT ile erken donemde tan1 konuldu.

Hastalarin ¢ekilen BBT ve opere edilen
hastalarin ameliyattaki bulgularina gore epidural
hematomun en sik goriilen lokalizasyonu 17
(%41) olgu ile temporoparyatal alandi.
Hastalarda akut epidural hematomun yerlesim
yerleri Tablo 3’ de gosterilmistir.

Olgularim 26’ sinda (%55) epidural hematoma
eslik eden kraniyal ek patolojiler mevcuttu. Bu ek
patolojiler i¢inde lineer fraktiir 11 (%23) hasta
ile ilk sirayr aliyordu. Daha sonra 5 (%I11)
hastayla intraserebral hemoroji, 4 hastayla ( %9 )
depresyon fraktiirii, 2 (%4) hastayla subdural
hematom, 2 (%4) hastayla pnémosefali, 2 (%4)
hastayla da serebral 6dem bulunuyordu.

Hastalarin 32’ sinde (%68) kraniotomiyle
epidural hematom bosaltilirken, kalan 15 hastaya
(%32) ise konservatif tedavi uygulandi.

Tim hastalar i¢cin mortalite orant 6 hastayla
%13’ di. Konservatif takip edilen 15 hasta
tamamen iyilesti. Kaybedilen 6 hastanin gelis
GKS degeri 7 ve altindaydi ve bu hastalarin
timiine cerrahi uygulandi. Olen hastalarin
yarisinda epidural hematoma eslik eden herhangi

bir patoloji yoktu ve bu hastalarin yine yarisi 20
yas ve altindaydi. Bu hastalarin tamami travma
sonrasi ilk 6 saat i¢inde klinigimize bagvurmustu.

Iyilesen hastalarin 6’ sinda ( %12.7 )
hemiparezi, 4’ {inde ( %8.5 ) nodrokognitif
sekeller hastalar klinigimizden taburcu
edildiklerinde devam etmekteydi.

Konservatif tedavi uygulanan 6 hastanin GKS
degerleri 14 ve flizeriydi. Norolojik ve klinik
olarak iyi olan hastalarin hepsi konservatif tedavi
sonrasl tamamen iyilestiler.

Tablo I: Epidural hematomlu hastalarda gériilen bulgular

Goriilen bulgular Hasta sayis1

Suur diizeyinde azalma 24 (%51)
Hemiparezi 4 (%8)
Pupil anizokorisi 4 (%38)
Solunum depresyonu 2 (%4)
Norolojik olarak normal 21 (%45)

Tablo 11: Epidural hematoma neden olan travmalarin
hastalara gére dagilimi

Travma nedeni Hastalar

Yiiksekten diisme 24 (%51)
Trafik kazasi 16(%34)

Darp 7(%15)

Tablo 11I: Hastalarda akut epidural hematom
lokalizasyonlar

Yerlesim yeri Hastalar
Temporoparyatal 17 (%41)
Frontoparyetal 13 (%28)
Paryetal 9 (%19)
Frontal 6 (%13)
Oksipital 2 (%4)
Tartisma

Akut epidural hematomlu hastalarda prognozun
onceden degerlendirilmesi tedavi yaklasimi ve
takip acisindan biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bu
acidan prognostik cesitli faktorler bir ¢ok otor
tarafindan ele alinmistir.

Servadei yaptigi c¢alismada akut epidural
hematomlu hastalarda prognozu belirleyen 6nemli
faktorleri; travma sonrasi klinige ulasim siiresi,
yas, eslik eden patolojilerin varligi, pupil
anizokorisi, gelis GKS degeri, BBT bulgular:
olarak  siralamistir (7). Bizim yaptigimiz
calismada hastalarin gelis GKS degerleri en
o6nemli prognostik faktor olarak ortaya cikti.
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Kolodziej ve arkadaglart GKS degerleri 14 ve
iizerinde olan norolojik olarak iyi olan hastalarda
konservatif tedavinin verdigi iyi sonuclari rapor
ettiler (8). Bizim ¢alisgmamizda da GKS degerleri
14 ve lizeri olan ve norolojik ve klinik olarak iyi
olan, hig¢bir fokal bulgusu olmayan 6 hastanin
konservatif tedaviyle tamamen iyilestigini
gordiik.

Lee ve arkadaslar1 akut epidural hematomlu
hastalarda prognozu belirleyen faktor olarak
travma sonrasi klinige ulasincaya kadar gegen
siireyi ve yast degerlendirdiler ve bu siirenin ve
yasin prognozu direk olarak etkiledigini rapor
ettiler (9). Bizim c¢alismamiz sonucunda GKS
degerleri 7 ve altinda olan tiim hastalarda yaslari,
klinige travma sonrasi ulagim siireleri ne olursa
olsun prognozun kétii oldugunu gordiik.

Bricolo ve arkadaslart GKS degerleri 8-15
arasinda olan hastalarda prognozun daha iyi
oldugunu belirtmistir (6). Bu sonug¢ bizim
calismamizla uyumludur. Bizim ¢alismamizda da
GKS degeri 8-15 arasinda olan hastalarda
prognoz iyiydi ve bu hastalardan kaybedilen
olmadi. Ayrica Bricolo ve arkadaslar1 yaptigi
caligmada akut epidural hematomlu hastalara en
sik eslik eden patolojinin temporoparyatal alanda
lineer fraktiir oldugunu, ¢coguna hematom direnaji
uygulandigini belirtmistir (6). Bizim
calismamizda da epidural hematoma eslik eden en
sik patoloji temporooaryetal lineer fraktiirdi.
Bricolo ve ark’® nin c¢alismasinda epidural
hematomlarda mortalite orant %7 olarak tespit
edilmis ve diger yayinlar dikkate alindiginda bu
oranin %20 kabul edilebilecegi belirtilmistir (6).
Bizim c¢alismamizda da mortalite orant %13
olarak tespit edilmistir.

Akut epidural hematomlar mortalitesi yiiksek
norosiriirjikal patolojilerdir. Genellikle
temporoparyatal alanda lineer fraktiir sonrasi
olusurlar. Prognozu belirleyen bir¢ok prognostik
faktdor bulunmasina ragmen bizim calismamiza
gore prognozu belirleyen en dnemli faktér GKS
ile degerlendirdigimiz hastanin gelis suur
diizeyidir.

Prognostic Factors in The Patients with
Acute Epidural Hematoma

Abstract:

Aim : The aim of this study is to retrospectively
assess prognostic factors of the patients with acute
epidural hematoma who were treated and followed up
in our clinic.

Method : Between March 1996 and February 2000 47
patients with acute epidural hematoma were
evaluated according to age, sex, etiology, clinic
feature, localization of hematoma, treatment,
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prognosis and out-come. All diagnosis were made by
CT.

Result: Mean age of the 47 patients with acute
epidural hematoma was 24 £ 16 (15 days-73 years).
Thirty-six of the patients (77%) were male and 11 of
the patients (23%) were female. The etiology for all
the patients was trauma. Falling down was the major
type of trauma (n=24, 51%). Major finding was
depression of consciousness level (n=24, 51%). In 30
patients (64%) GCS values were between 12andl5.
GCS values of 8 patients (17%) were between 8 and
11 and GCS values of 9 patients (19%) were 7 and
below. Most common localization was temporal-
pariatal region. Thirtytwo patients (68%) underwent
hematoma drainage surgery with craniotomy. Rest of
the patients (n=15) treated conservatively. Mortality
for all the patients was 13%. GCS values of all the
patients who died were 7 and below on the admission
day.

Conclusion: Major factor which effects the prognosis
for the patients with acute epidural hematoma is the
neurologic level of the patients which is effected by
epidural hematoma and evaluated with GCS.

Key words: Acute epidural hematoma, surgery,
prognosis.
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