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AKut epidural hematomlarda tedavi sonuclari ve sonuclari
etkileyen faktorler

Treatment results & factors effecting them in acute epidural hematomas
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OZET
Amac: Travmatik epicural hematomtarn redavi kriterleri ve
prognostik fakidrlerinin sapranmes:
Gereg ve Yantem: Bu calismada, 1996-2003 villari arasinda.
travmiatik epidural hematom nedenivie opere edilen 69 hasta,
yay. cinsiver, travma etiolojisi, bayvuru Glaskow komea skoru
(GKS), yerlesim yeri, eslik eden intrakianial lezvonlar ve
Glasgow owteome skory (GOS) yaniinden incelenmistir
Bulgular: Vakalarm %8351 erkek. Y% 1451 kadmdi: en sik
G377 ile 21-40 vay grubundaydr. Vakalar %95.7'si supraten-
torial yerlesimli idi. Travina etiolojisinde en sik trafik kazala-
i ver almakiaver (% 53.6). Mortalite ovan % 10,17 idi
Sonug: Epidural hematomlarda erken cerrahi dnemlidir, en-
dikasyon i¢in bilgisavarle heyin tomaografisi ve hiling diizevi
hirlikie degerlendirilimesinin van sira ézellitle yodun bakim-
da hastalarm ICP (Intracranial pressure:inira kranial ba-
sune) rakibi moreaditeyi diiyiirmeve yianelik tedavi zamanlama-
stve bicimi acisindan cok énemlidi
Analttar kelimeler: Epidural hemaiom. bilgisavarli heyin to-
mografisi, Glaskow koma skoru

SUMMARY

Background: The purpose of the study was to establish the
prognostic factors and curative criteria of cranial epidural
hemeatoma

Metods: This study consisted of traumatic epidural hemato-
ma patients who were opered in seven year period between
1996 10 2003.The patients were evaluted regarding gender,
age, trauma cliology, Glasgonw Coma Score (GCS) in acdmir-
tance, locations of hematomas, intracranial lesion and Glas-
cow Outcome Score (GOS).

Results: %855 of the cases were i 1le and %14.5 of the ca-
ses female: the most frequent cases were between the ages

Jrom 21 10 40 (%37.7).%95.7 of the cases were located supia-

tentorially. The most frequent traima etiology was traffic ac-
cident (%53.0). Mortality rare was %101

Conclusion: Early surgical treatment is important in epidural
hematomas. Surgical management of cranial epidural
hematomas require a thorough evahition of cranial com-
puterized tomography and level of consciousness. Further-
moire, [CP iy essential 1o decide on the timing and the method
of treatment for heing able to decrease maortality.

Key words: Epidural liematomas, cranial computerized
tomography, Glasgow Coma Secore

GIRIS
Travmatik EDH lar, kalatas: ve meninkslere
uygulanan kiint travmalar sonucu olusurlar.

Siklikla lineer fraktiirle birliktedir (1. 11). Trav-
ma srasmda kafatasida olusan detormasyon
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Bu calisma Tirk Narogiviirji Dernegi XV bilimsel
kongresinde (22-26 Mayis 2004, Kemer-Antalya) e-poster
olarak kabul editmisir.

Bit calismanin peditrik oleuiary ise V.Bileesel Travma ve
Acil Cerrahi Kongresinde (23-26 Eviil 2004, Mersin)
saizel sunum olarak kabul edilmistir.

ya da fraktiir, duranm kafatasindan ayrilmasi
sonucu kan damarlarinin zedelenmesine neden
olur. Epidural hematomlarm en azindan %507si
temporal fossada yerlesmistir ve parietal bolge-
ye de uzanir; kalan % 15-20°si frontal, %30-35°i
de parietal, occipital ve posterior fossaya yer-
lesmistir (2, 3, 10, 12).

Yaghlarda, duramaterin i¢ tabulaya daha siki
yapismasi, infantlarda da kafatasinin elastik
dzelliginin fazla olmasindan dolayr EDH’lara
daha az siklikta rastlanir,

EDH’larmn patolojik etkileri, primer ve se-
konder beyin harabiyetine bagh olarak ¢ikar.
Kontiizyon. laserasyon ve subdural hematom
gibi birlikte bulunan patolojilerin sikligi %24-
75 oraninda bildirilmistir ve prognoza olumsuz
olarak etki eder (2, 5, 7, 10, 12). Ek intrakranial
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patolojilerin varhgmda mortalite oranlar1 3 kat
artar (4, 10). Tek pupilde anormallik saptanan
hastalarda prognoz daha iyi iken her iki pupilde
anormallik saptanan hastalarda prognoz kotii-
diir ve biiyiik kismi éliimcil seyreder (2, 3, 5,
9, 12).

EDH’larin bosaltilmasindan sonra prognozu
etkileyen en dnemli faktor; hastanin ameliyata
girmeden onceki biling diizeyi, cerrahiden 6n-
ceki norolojik muayene bulgulart ve BBT de
goriilen birlikteki diger intrakranial lezyonlar-
dir. GKS 9 ve istiinde olan hastalarda mortalite
orani %0-5 arasmdayken (2, 5, 12), GKS 8 ve
altindaki hastalarda prognoz daha kétiidiir ve
mortalite orant % 11-41 olarak bildirilmistir (2,
5, 12, 6, 7). Sonuncusu yiiksek bir orandir ve
literatiirde, bu hastalara daha agresif tedavi
yontemleri uygulanarak mortalitenin diigiirebi-
lecegi belirtilmistir (8).

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 1996-2003 yillar1 arasinda
travmatik EDH nedeniyle opere edilen olgula-
rin, dosya, radyolojik incelemeleri ve ameliyat
notlart retrospektit olarak incelenmistir. Calis-
maya katilan tiim olgularda tani; dykii, klinik
muayene, direkt grafi ve bilgisayarli beyin to-
mogratisi (BBT) ile konulmus ve EDH’ un var-
g1 cerrahi olarak dogrulanmistir. Birlikte diger
ekstraserebral lezyonlar (subdural hematom)
veya parankimal lezyonu (beyin kontiizyonu,
intraserebral hematom, beyin 6édemi) olan has-
talar da calismamiza dahil edilmistir. Biling dii-
zeyinin degerlendirilmesinde GKS kullanilmig-
tir. Tedavi sonuclary, operasyondan sonraki ilk
0. ayda GOS’1 kullanilarak degerlendirilmistir.

Opere edilen tiim hastalarda, dura kemik fle-
be sik olarak asilmistir ve epidural mesafeye
dren konulmustur. Operasyondan sonra hastalar
yogun bakim iinitesine alinmistir, intrakranial
basing monitorizasyonu hicbir hastaya uygulan-
mamustir. Her hastaya operasyondan sonraki ilk
48 saat icinde BBT kontrolii yapilmigtir. Ttim
hastalara steroid tedavisi ve proflaktik antiepi-
leptik tedavi verilmistir, GKS u diigiik olan ba-

z1 hastalara kontrollii ventilasyon uygulanmis
ve Intravenoz mannitol tedavisi baglanmistir,

BULGULAR

1996-2003 yillart arasinda, hastanemize 777
hasta kafa travmasi nedeniyle basvurmus ve
bunlardan 113’iinde (%14.5) kranial EDH tani-
s1 konmustur. Bu hastalardan 69’u (%60.1) cer-
rahi olarak tedavi edilmigtir. Tablo 1’de opere
edilen 69 hastalarin genel karakteristikleri gé-
riilmektedir. Opere edilen hastalarin 59’u erkek
(%85.5), 10°u kadin (%14.5) idi. 26 hasta
(%37.7) 21-40 yas, 19 hasta (%27.5) 11-20 yas,
12 hasta (%17.4) 0-10 yas, 7 hasta (%10.2) 51
yas ve iizerinde idi. Nedenler arasinda en sik,
trafik kazalar1 (37 hasta, %53.6) bulunuyordu
ve bunu yiiksekten diisme (27 hasta, %39.1) ve
darp izlemekte idi (5 hasta, 97.3). 66 hastada
(%95.7) EDH supratentorial, 3 hastada (%4.3)
infratentoryal yerlesimli idi. Supratentoryal
yerlesim gosteren EDH larin 33’4 temporal
(%47.8), 24’1 parietal (%34.7), 9'u frontal
(%13); infratentorial yerlesim gosteren EDH
‘larin 371 ise posterior fossa (%4.3) yerlesimli
idi. 41 hastada GKS 14-15 arasinda (9%59.4),
18 hastada 9-13 arasinda (%26.1), 10 hastada
3-8 arasinda (%14.5) idi. 69 hastanin 9 unda
(%13), akut subdural hematom, yaygin beyin
odemi ve serebral kontiizyon gibi ek intrakrani-
al travmatik patolojiler saptanmistir. 63 hastada
(%91.3) kranial fraktiir mevcut idi ve bunlarmn
6 tanesi depresyon fraktiirii idi.

62 hasta (%90) 24 saat icinde, 7 hasta da
(%10) travmadan sonraki 24-48 saat i¢inde has-
tanemize basvurmustur. 60 hasta (%86.9) olay-
dan sonraki ilk 24 saatte operasyona alimmustir,
9 hastada da cerrahi girisim 24-48 saat icinde
yapilmistir. 64 hastada kraniotomi uygulanmis-
tir (%92.7), depresyon fraktiirii ile birlikte olan
2 vakaya da kraniektomi yapilmigtir. Posterior
fossada hematom saptanan 3 hastaya da suboc-
cipital kraniektomi uygulanmigtir. Cerrahi mii-
dahale gerektiren ek intrakranial patolojilere de
(subdural hematom) 9 hastada miidahale edil-
mistir. Hi¢bir hasta EDH reakiimiilasyonu ne-
deniyle tekrarlayan operasyona alinmamigtir.



Kaptan ve ark. Akut epidural hematomlarda tedavi sonuglari ve sonuglari etkileyen faktérler 41

Tablo 1: Epidural hematom nedeniyle opere edilen 69 hastanin dzellikleri

Hasta Sayisi %

Cinsiyet

Erkek 59 85.5

Kadin 10 14.5
Yay

0-10 12 17.4

11-20 19 27.5

21-40 26 e

41-50 5 7.2

=5l 7 10.2
Travma Nedeni

Trafik Kazasi 37 53.06

Diisme 27 39.1

Darp 5 7.3
Epidural Hematomun Yerlegimi

Temporal 33 47.8

Frontal 9 13.2

Parictal 24 347

Posterior Fossa 3 4.3
GKS

14-15 41 59.4

9-13 18 26.1

3-8 10 14.5

Tablo 2: Travma sonrasi hastaneye basvuru siiresi

Hasta sayist Yo
i1k 24 saat 62 90
24-48 saat 7 10

Tablo 3: Travma sonrasi operasyona alinma siiresi

Hasta sayisi Yo
ilk 24 saat 60 87
24-48 saat 9 13

Tablo 4: Glasgow outcome skoru

Hasta sayisi %
Tam iyilegme 57 82,6
Ciddi norolojik hasar | 5 T3
Eksitus 7 10,1

Operasyona alinmadan 6nceki GKS’'nun
prognozu ciddi derecede etkiledigi goriilmiistiir.
GKS 8’in iizerinde operasyona alinan hastalar-
dan hicbiri kaybedilmemigtir. GKS 8’in altinda

operasyona alinan 10 hastanin 7 tanesi eksitus
olmustur. 11k 6 ay sonundaki GOS degerlendi-
rilmelerinde, 57 (%82.6) hastanin tama yakin
diizeldigi, 5 (%7.3) hastada ciddi norolojik ha-
sarin kaldigi, 7 (%10.1) hastanin da eksitus ol-
dugu saptanmistir. Norolojik defisit saptanan
hastalardan 3 tanesinin GKS’u 8’in altinda, 2
tanesi de 9-13 arasinda idi.

EDH’larda mortalite oraninn 0’a diigtiriil-
meye calisildigi giinlimiizde mortalite orammiz
%10.1 olarak saptanmustir. GKS u yiiksek olan
hastalarda mortalite oranin diistirmek icin has-
ta triaj (secim, smiflandirma) sisteminin daha
yeterli hale getirilmesi ve daha agresif izlem/te-
davi yapilmas: gerekmektedir.

TARTISMA

Serimizde kafa travmali hastalar icinde
EDH oraninin (% 14.5) ve nonoperatif tedavi
oranin (%39) yiiksek oldugunu gormekteyiz.
Bizim serimizde bu oranlarin yiiksek olmasinin
nedeni hastanemizin acil yardim ve travmatolo-
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ji merkezi olmasidir. Bir¢ok seride EDH’larin
genel kafa travmalarima orant %3-9 civarinda-
dir (2. 12, 14). EDH’larin tibbi tedavi endikas-
yonlan iyi tamimmlanmigtir ve bir seride bu oran
%35 lere kadar ¢ikmaktadir (12). Bu hastalar-
dan en az %507sinin daha sonra cerrahi olarak
tedavisi gereken bir patoloji gelistirdidi saptan-
mustir. Bizim serimizde baslangicta tibbi olarak
tedavi edilen 2 hastada daha sonraki kontrol
BBT de EDH un gelisim gosterdigi goriilmiis
ve cerrahi olarak tedavisine karar verilmistir..

GKS., 8’in lzerinde olan 59 hastamizda
mortalitemiz yoktur: ancak GKS 8 ve alunda
olan 10 hastamizdan 7 tanesi eksitus olmustur.
Tiim EDH’lara oranladigimizda genel mortalite
oranimiz % 10.1°dir. Ancak GKS 3-8 arasinda
olan hasta grubu ayr olarak diistiniildiigiinde
mortalitenin oldukca yiiksek oldugu goriiliir.
Bunun cesitli nedenleri olabilir; postoperatif
yogun bakima aldifimiz hastalara ICP monito-
rizasyonu uygulanmanmistir. Tedavi stratejileri
arasinda intrakranial basing monitorizasyonu-
nun énemi Labato ve arkadaslarinca vurgulan-
mistir (7). Yapilan ¢alismalarda postoperatif
[CP diizeyleri ve prognoz arasinda korelasyon
saptanmustir, ICP"1in 35 mm Hg iizerinde oldu-
au vakalarda mortalitenin oldukca yiiksek oldu-
gu bildirilmistir (6).

GKS 3-8 arasmdaki 10 hastanuzin 8’inde ek
intrakranial patolojiler de saptanmustir. Kafa
travmast geciren hastalarin %11 inde diffiiz be-
yin ddeminin goriildiigii ve bu hastalarda mor-
talite ve kontrol edilemeyen [CP artiminm ¢ok
yiksek oldugu bildirilmigtir (13, 8). Tibbi teda-
viye direncli bu tip beyin tédeminde uygun te-
davi, ne oldugu acik degildir. BBT sonucu bila-
teral kontlizyon ve orta hat sifti gdstermeyen
vakalarda kendimizi yalanct bir giiven icinde
hissetmemeliyiz ve hastayr medikal olarak te-
davi edilemeyen mtrakranial basing artimi tab-
losu icine sokulmamalidir. Nussbaum, GKS
8’in altinda olup da EDH un klinik durumu
actklayamadi@l hastalarda komplet temporal lo-
bektomi uygulamis ve mortalite oranlarinin
9%307a dek digtirdiklerini bildirmistir (8). Bu
nedenle hastalarin yogun bakimda ICP larinin

monitorizasyonu ve gerekirse cerrahi olarak
komplet temporal lobektomi uygulanmasi,
GKS 3-8 arasindaki hastalarda mortalitenin dii-
stiriilmesinde etkindir. Dekompresif kraniotomi
yapulan olgularda, kemik fleb, tekrar yerine ko-
nulamayabilir. Bu durumda; hem kranioplasti
agisindan, hem de ICP moniterizasyonu yapila-
miyorsa, intrakraniyal basincin azalmasina za-
man tammak icin, kemik fleb, karin duvarinda
cilt alunda korunabilir ve yaklagik 12-48 giin
sonra tekrar kullanilabilir (14, 15, 16).

Opere edilen 57 (82.6) hastamizin, GOS una
gore tama yakin diizeldigi, 5 (7.3) hastamizin
da ciddi nérolojik defisitleri oldugu saptanmis-
tir. Bu hastalardan ikisinde GKS 9’un iizerinde
idi. GKS 8’in lizerinde olan hastalarin %350-
80’inde prognoz iyi iken, GKS nin 8’in altinda
olan hastalarin %50’sinde prognoz iyidir. Pos-
toperatif ciddi noérolojik defisit saptanan 5 has-
tamizin BBT lerinde ek intrakranial patolojiler
saptanmigtir. BBT inde ek intrakranial patoloji-
lerin sikligr %40-70 arasinda degismektedir (7,
17). EDH’larda, BBT inde goriilen ek patoloji-
lerin prognozu etkilemedigi belirtilse de (6,
17), postoperatif ciddi norolojik defisit sapta-
nan hastalarimizin tiimiinde ek intrakranial pa-
tolojilerin goriilmesi bunu pek dogrulamamak-
tadur.

Bizim ¢alismamizda hastaneye bagvuru ve
operasyona alinma siiresine ait veriler yetersiz
oldugundan sonuglar bilinmese de, bu siire i¢in-
de hastalarmn GKS’larinda (%11) ciddi gerileme
goriilebilir, bu nedenle acil operasyonun yapila-
mayaca@1 hastanelerde BBT icin zaman harcan-
masinin prognozda ciddi risk olusturdugu bildi-
rilmistir (2).

EDH progresif bir egilimi olan hastalik ol-
dugundan, acil nérosiriirjikal bir durumdur ve
sekonder harabiyetleri énlemek icin miimkiin
oldugunca erken miidahale etmek igin her tirlii
caba harcanmalidir.

SONUC
Travmatik epidural hematomlarin tedavi kri-
terleri ve prognostik faktorlerinin saptanmasi
amaciyla yapilan bu ¢alismada vakalarin biiyiik
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cogunlugunun erkek ve 21-40 yas arasi grup ol-
dugu ve yerlesim yeri bakimindan biyiik ¢o-
Sunlugunun supratentorial oldugu sonuclarinin
literatiirle uyumlu oldugu saptandi. Ancak bi-
zim serimizdeki % 10’luk mortalite orant litera-
tiire gore biraz yliksek cikmistir. Bu ¢alismada
oncelikle bu noktanin nedenleri tizerinde durul-
du. Kaybedilen vakalarin daha ziyade GKS 8’in
altinda olan ve ozellikle ICP moniterizasyonu-
na ihtiyag duyulan vakalar oldugu goriilmiistiir,

EDH larnn patolojik etkilerinin primer ve se-
konder beyin harabiyetine bagli olarak ortaya
ciktigindan, kontuzyon, laserasyon, ve subdural
hematom gibi birlikte bulunan patolojilerin sik-
181 %24-75 gibi azimsanmayacak bir oranda

bulundugu icin (2, 5, 7, 10, 12) EDH’li hastalar

gerek preop gerek postop mtrakranial patolojik
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