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Özet Abstract
 Epidural hematomlar en sık görülen nöroşirürj ikal acil cerrahi 
patoloji lerden bir tanesidir. Akut epidural hematomlar sıklıkla travma 
sonrası arteria meningea media ve dallarının kanaması sonrası 
epidural alanda kanın birikmesiyle meydana gelir. Nadiren venöz 
ori j inl i  olarak venöz sinüs kanamalarında da görülebil ir ler. Tedavisinde 
sıklıkla cerrahi dekompresyon yapılarak hematom boşaltı l ır. Biz bu 
olguda cerrahi dekompresyon yapılmadan konservatif olarak takip ve 
tedavi edilen cerrahi epidural hematom olgusunu sunacağız.

Anahtar kelimeler:  Epidural hematom, hematom, kraniotomi, 
travma

 Epidural hematomae are one of the most seen emergency 
neurosurgical pathologies. Acute epidural hematomae generally 
depends on the bleeding of the arteria meningia media and its branches 
and collection of the hematoma at the epidural space. Epidural 
hematomae rarely depend on the venous sinusal bleedings.  The 
management is generally surgical decompression of the hematoma. 
In this report, we present a case which is not operated after the 
detection of epidural hematoma and managed conservatively.
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GİRİŞ
 Sıklıkla kafa travması sonrası oluşan epidural hematomlar ilk kez 
1867 yılında Hutchinson tarafından tanımlanmıştır. Genellikle arterial 
kanamalar sonrası oluşur ve mortalitesi % 9-22 arasında değişmektedir 
(1). Epidural hematomların bir kısmı venöz kaynaklı da olabilmektedir. 
Bilateral epidural hematomlar sıklıkla venöz kanama kaynaklıdır (2). 
Epidural hematomlar travmaya daha fazla maruz kalmaları nedeniyle 
erkeklerde kadınlara oranla 4 kat daha fazla görülmektedir (3). 
Yaş dağılımı olarak da çocuklarda ve orta yaşlılarda daha sıklıkla 
görülmektedir (4). Tanıda en anlamlı radyolojik görüntüleme yöntemi 
Bilgisayarlı Beyin Tomografi (BBT)’ sidir. Epidural hematomlar BBT’nde 
genellikle hiperdens lentiform koleksiyon gösterirler. Ancak heterojen ya 
da hipodens görünümde de olabilirler (5). Tedavide genellikle cerrahi 
müdahale ile epidural hematom boşaltılır (6).

OLGU
 4 yaşında kız yüksekten düşme nedeni ile acil servise getirildi. 
Hastanın nörolojik muayenesinde şuuru açık, pupiller izokorik, 
lateralizasyon veren motor defisiti yoktu. Çekilen BBT’de sağ 
frontotemporal bölgede lineer fraktür, sağ frontalde 53x17 mm 
boyutlarında, orta hat yapılarında 7 mm şifte neden olan bikonveks 
görünümde hiperdens epidural hematomla uyumlu lezyon (Şekil 1) 
tespit edildi. Hastaya cerrahi dekompresyon önerildi. Hasta yakınlarının 
ameliyatı kabul etmemesi üzerine hasta yoğun bakım ünitesine 
yatırılarak takip edildi. Hastaya yakın nörolojik muayene takibi yapıldı. 
Dört saat sonra çekilen kontrol BBT’de hematom boyutlarında değişiklik 

olmadığı görüldü. Nörolojik tablosunda da değişiklik olmayan hastaya 24 
saat sonra ikinci kontrol BBT çekildi ve hematom boyutlarının artmadığı 
tespit edildi. yedi gün sonraki kontrol BBT’sinde de hematom boyutunda 
artış saptanmayan hasta taburcu edildi. Aylık poliklinik takibine alınan 
hastanın 3. ay kontrol BBT’sinde hematomun tamamen rezorbe olduğu 
görüldü (Şekil 2).

TARTIŞMA
 1990 yılında Pickard ve ark tarafından yapılan çalışmada 
epidural hematomların bütün cerrahi uygulamalar içerisinde en efektif 
cerrahilerden olduğu belirtilmiştir. Bununla birlikte literatürde yayınlanan 
farklı çalışmalarla epidural hematomların konservatif olarak da tedavi 
edilebileceği gösterilmiştir. İlk kez Weaver ve ark minimal semptomlu 
ve temporal epidural hematomlu 2 hastayı konservatif olarak başarılı 
bir şekilde tedavi ederek yayınlamışlardır (7). Kıymaz ve ark yaptığı 
çalışmada hastaların geliş Glaskow Koma Skoru (GKS) değerlerini en 
önemli prognostik faktör olarak bildirmişlerdir. Glaskow Koma Skoru 
değerleri 14 ve üzeri olan nörolojik ve klinik olarak iyi olan hiçbir fokal 
bulgusu olmayan 6 olgunun konservatif tedavi ile tamamen iyileştiğini 
göstermişler (8). Kolodziej ve ark ise GKS 14 ve üzerinde ve nörolojik 
olarak iyi olan hastalarda konservatif tedavinin verdiği iyi sonuçları rapor 
etmişlerdir (9). On beş olgudan oluşan bir başka çalışmada da epidural 
hematomların BBT ile ölçülen kalınlığı dikkate alınarak konservatif ya 
da cerrahi tedavi uygulanmış, 1 cm’den az kalınlığı ve 4 cm’den az 
antero-posterior uzunluğu olan ve beraberinde klinik ve nörolojik bulgusu 
olmayan olgular konservatif olarak tedavi edilmiştir (10). Chen ve ark ise 
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Şekil 1. Sağ frontotemporal bölgede lineer fraktür, sağ frontalde 53x17 
mm boyutlarında, orta hat yapılarında 7 mm şifte neden olan bikonveks 
görünümde hiperdens epidural hematomla uyumlu lezyon

Şekil 2. Takibinin 3. ayında çekilen kontrol BT

klinik bulgusu olmayan 15 mm’den az kalınlıkta, 30 cc’den az hacimde 
ve 5 mm’den daha az orta hat şiftine neden olan epidural hematomların 
konservatif olarak tedavi edilebileceğini belirtmişlerdir (11). Knuckey 
ve ark’da konservatif tedaviye karar vermede ki en önemli belirleyici 
faktörün travmanın meydana gelmesinden hematomun tespit edilinceye 
kadar geçen zaman süresi olduğunu belirtmişlerdir (12). Olgumuzda 
hastanın çekilen BBT’sinde 17 mm kalınlık, 31,5 cc hacim, 7 mm orta hat 
yapılarında şift bulunmaktaydı. Literatür ve deneyimlerimiz doğrultusunda 
hastaya cerrahi tedavi planlanmasının uygun olduğu düşünülmüştür 
ancak hasta yakınlarının ameliyatı kabul etmemesi, nörolojik defisit ve 
pupil anizokorisinin bulunmaması nedeniyle hasta ameliyat edilmedi. Biz 
bu çalışmamızda radyolojik olarak literatürde belirtilenlerden daha büyük 
hacim daha fazla şift ve daha fazla kalınlıktaki epidural hematomların da 
sık takiple konservatif olarak tedavi edilebileceğini sunmak istedik. 
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