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Human immunodeficiency virus ile enfekte bir hastada gelişen 
iki taraflı epidural hematom: Olgu sunumu

Bilateral epidural hematoma in a patient with
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İntrakraniyal epidural hematomlar hemen her zaman kafa 
travmasına ikincil gelişir ve sıklıkla tek taraflı olarak izlenir. 
İki taraflı intrakraniyal epidural hematomlar nadir olmakla 
birlikte mortalitesi oldukça yüksektir. Bu yazıda, araç dışı 
trafik kazası sonucu kafa travması nedeniyle acil servise 
getirilen 32 yaşında, human immunodeficiency virus (HIV) 
enfeksiyonlu, erkek hastada saptanan iki taraflı epidural he-
matom sunuldu. Kafa travması tek yönlü ve lateral planda 
olmasına rağmen HIV enfeksiyonlu bir hastada iki taraflı 
epidural hematom ile sonuçlanması nadir bir durumdur. 
HIV enfeksiyonunun komplikasyonları olan vaskülopati ve 
koagülopati sonucunda serebral damarlar frajil bir yapı alır 
ve bu komplikasyonlar birlikte kontrlateral intrakraniyal 
epidural hematom gelişmesini kolaylaştırır.
Anahtar Sözcükler: HIV; iki taraflı epidural hematom.

Intracranial epidural haematomas are almost always sec-
ondary to head traumas and usually occur unilaterally. Bi-
lateral intracranial epidural haematomas are rare, but the 
mortality is very high. In our case, we report a bilateral 
epidural haematoma in a 32 year old, HIV infected male 
patient who came to the emergency service with a head 
trauma because of a motor vehicle-pedestrian accident. The 
occurrence of bilateral epidural haematoma in an HIV in-
fected patient is a rare condition as a result of head trauma 
in a lateral direction on one side. As a result of the vascu-
lopathy and coagulopathy, which are complications of HIV 
infection, the cerebral vessels have a fragile structure that 
leads to complications that facilitate the development of 
contralateral intracranial epidural haematoma together.
Key Words: HIV; bilateral epidural haematoma. 

doi: 10.5505/tjtes.2013.49799

Epidural hematomlar genellikle arteria meningea 
medianın yırtılması sonucu tek taraflı olarak izlenir ve 
hemen her zaman travma kaynaklıdır. Nadir olmakla 
birlikte iki taraflı epidural hematom olguları da bil-
dirilmiştir. İki taraflı epidural hematomlar acil olarak 
boşaltılmadığı sürece mortalite riski çok daha yük-
sektir. İntrakraniyal hematomlar arasında, genellikle 
bir enfeksiyon zemininde gelişen vaskülopati sonucu 
spontan epidural hematom gelişmesi son derece nadir-
dir. Human immunodeficiency virus (HIV), doğrudan 
serebral vasküler endotelyal hücreleri enfekte ettiği 
bilinen bir virüs olarak, endotelyal işlev bozukluğu-
na neden olmakta ve serebral vasküler yapıları frajil 
bir hale getirmektedir. HIV enfeksiyonlu hastalarda 

sıklıkla serebral iskemi ve enfarktüse sebep olabilen 
serebral arterit izlenmektedir. Ancak, serebral vasküli-
te bağlı anevrizma ve intrakraniyal hemoraji görülme 
sıklığı çok daha azdır.[1] Hastamızda, kafa travması 
sonucu sol parietal fraktür altında epidural hematom 
gelişmiş, sağ parietal bölgede ise kırık hattı olmaksı-
zın epidural hematom izlenmiştir. HIV enfeksiyonuna 
bağlı vaskülopati ve trombositopeni komplikasyonla-
rının birlikteliği zemininde frajil serebral damarların 
kolaylıkla yırtılması, kontrlateralde oluşan epidural 
hematomu açıklar. Bu yazıda, kuvvetin tek taraflı ve 
lateral yönde olduğu bir kafa travması sonucu HIV 
enfeksiyonlu bir hastada gelişen iki taraflı epidural he-
matom sunuldu.
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OLGU SUNUMU
Otuz iki yaşında erkek hasta, araç dışı trafik kaza-

sı sonucu gelişen çoklu travma nedeniyle acil servise 
getirildi. İlk incelemede iki taraflı femur ve tibia kırı-
ğı ile birlikte sol parietal bölgede cilt altı hematom ve 
her iki tibial bölge anteriyorunda eritematöz döküntü-
ler izlenmekteydi. Hastanın ilk nörolojik incelemesin-
de bilinci kapalı, sağ pupil dilate ve ışık refleksi sağda 
(–) ve Glasgow koma skoru 5 (E1, M3, V1) olarak de-
ğerlendirildi. Acil çekilen bilgisayarlı beyin tomogra-
fisinde sol parietal bölgede kırık ve iki taraflı parietal 
epidural hematom izlendi (Şekil 1). Vital bulguların 
stabilizasyonunu takiben hasta acil ameliyata alınarak, 
aynı seansta önce sağ ve ardından sol parietal epidu-
ral hematomlar kraniyotomi ile boşaltıldı. Sağ parietal 
kemikte kırık izlenmemesine rağmen arteria meningea 
medianın laserasyonu dikkat çekti. Ameliyat sonrası 
takip için yoğun bakım ünitesine alınan hastada HIV 
enfeksiyonu saptanması üzerine gerekli önlemler alına-
rak takibi sürdürüldü. Laboratuvar testleri; Hb: 5,1 g/
dL, Hct: %15, eritrosit sayısı 1,67 uL, lökosit sayısı 9,5 
uL, trombosit sayısı 61 uL, PT 30,9 sec, aPTT 61,7 sn, 
INR 2,70, BUN 9 mg/dL, kreatinin 0,53 mg/dL, ALT 
23 U/L ve AST 51 U/L olarak izlendi. Bu bulgularla, 
kontrlateralde herhangi bir kemik kırığı olmaksızın 
daha büyük ve herniasyona sebep olan intrakraniyal 
epidural hematom gelişimi, nadir bir durum olarak, 
HIV enfeksiyonu komplikasyonları olan vaskülopati 
ve koagülopati birlikteliğine bağlandı. Acilen ameliyat 
edilen iki taraflı intrakranyal epidural hematomlu has-
tanın ameliyat sonrası dönemde bilinci kısmen açılarak 

az da olsa kooperasyon kurulmaya başlandı, ancak HIV 
enfeksiyonuna bağlı gelişen diğer komplikasyonlar ne-
deniyle hasta ameliyattan iki hafta sonra kaybedildi.

TARTIŞMA
İntrakraniyal epidural hematom, kafatası ile dura 

arasında kan birikmesidir ve hemen her zaman travma 
kaynaklıdır.[2] Epidural hematomlar genellikle arteria 
meningea medianın yırtılması sonucu tek taraflı olarak 
izlenir. Bu olguların çoğu, acil girişimle hematomun 
boşaltılmasını gerektirir. Bazı olgularda epidural he-
matomlar iki taraflı olarak da oluşabilmektedir. Bütün 
epidural hematomlar içinde, çift epidural hematom 
görülme insidansı farklı çalışmalarda %2 ile %25 ara-
sında değişiklik göstermektedir ve iki taraflı olması 
son derece nadirdir.[3] HIV enfeksiyonlu hastamızda 
iki taraflı epidural hematom, sol parietal bölgede ke-
mik kırığının eşlik ettiği intrakraniyal epidural hema-
tom ile sağ parietal bölgede kemik kırığı olmaksızın 
intrakraniyal epidural hematom şeklinde gelişmiştir. 
Nadir bir durum olarak kontrlateralde oluşan epidu-
ral hematom için, HIV enfeksiyonunun vaskülopati ve 
trombositopeni komplikasyonları ile travmanın kolay-
laştırıcı faktör olarak birlikteliği sorumlu tutulmuştur.

İlk iki taraflı epidural hematom olgusu 1884 yılın-
da Roy GC tarafından bildirilmiştir.[4] İki taraflı hema-
tomlarda kuvvetin yönünün lateral planda olmaktan 
çok anteroposteriyor planda olması beklenmektedir.[5] 
Anteroposteriyor travma sonucunda oluşan kırık, orta 
hattın karşısına geçerek iki taraflı epidural hematom 
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Şekil 1. Acil serviste çekilen bilgisayarlı beyin tomografisinin parankim 
pencerede alınan kesitinde sol parietal bölgede cilt altı hematom 
ve kırık ile iki taraflı parietal epidural hematom izlenmekte.
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oluşmasına sebep olabilir. Olgumuzda travmanın yönü 
sol taraflı lateral plandadır ve oluşan kırık orta hattı 
geçmemektedir. Kontrlateralde oluşan epidural hema-
tom ise HIV enfeksiyonuna bağlı olarak damarların 
frajil bir yapı alması ve kırık olmadığı halde travma 
ile kolaylıkla lasere olmasına bağlanmıştır. Huda ve 
arkadaşlarının[6] bildirdiği olgu çalışmasına göre 1984 
ve 2003 yılları arasında ameliyat edilen 1025 epidural 
hematom olgusunun 46’sı çift epidural hematom ola-
rak izlenmiş ve bunların 39’u iki taraflı, 3’ü çoklu ve 
4’ü ipsilateral çift epidural hematom olarak raporlan-
mıştır. Aynı çalışmaya göre iki taraflı hematom insi-
dansı %3.8 olarak izlenmiştir ve iki taraflı olarak ame-
liyat edilen 39 iki taraflı hematom olgusunun 13’ünün 
ölümle sonuçlanarak mortalitenin %33 olarak izlendi-
ği belirtilmiştir.[6] İki taraflı epidural hematomlar acil 
olarak boşaltılmadığı sürece mortalite riski çok daha 
yüksektir.[7] Görgülü ve arkadaşları[8] %80’ine ilk 6 
saat içinde tanı konmuş olan 19 iki taraflı epidural he-
matom olgusunda %15.7 mortalite bildirmişlerdir.

İntrakraniyal hematomlar arasında spontan epidu-
ral hematomlar da nadir görülmekle birlikte genellikle 
bir enfeksiyon zemininde gelişen vaskülopati veya ko-
agülopati sonucu oluşur. Spontan epidural hematomla-
rın en sık sebebi komşu kranyofasiyal enfeksiyonlara 
bağlı olarak gelişen vaskülit sonucu vaskülitik dama-
rın rüptüre olmasıdır.[9] 

HIV enfeksiyonlu hastalarda sıklıkla serebral iske-
mi ve infarktüse sebep olabilen serebral arterit izlen-
mektedir. Ancak, serebral vaskülite bağlı anevrizma 
ve intrakraniyal hemoraji görülme sıklığı çok daha 
azdır.[1] Olgumuzda, kontrlateralde kırık izlenmeme-
sine rağmen oluşan intrakraniyal epidural hematom 
için, HIV enfeksiyonunun komplikasyonu olan se-
rebral vaskülit neticesinde vasküler yapıların frajil bir 
yapıya geçmesi sorumlu tutulmuştur. HIV ile ilişkili 
vaskülitin oluşumu için önerilen mekanizmalar; endo-
telyal hücre enfeksiyonu, immün kompleks birikimi, 
sitokin ve adezyon moleküllerinin regülasyonunda 
bozukluk olmasıdır.[10] HIV ile ilişkili vaskülopatide 
vasküler lezyonlar küçük damarlarda hiyalin kalınlaş-
ma, perivasküler alanda gevşeme ve neticesinde pe-
rivasküler yoğunluk ve basıncın azalması, damar du-
varında mineralizasyon ve pigment birikimi, vaskülit 
için tanımlayıcı kanıt olmamakla birlikte perivasküler 
enflamatuvar hücre infiltrasyonu ile karakterizedir.[11] 
Bu vasküler değişiklikler, yaşlı, diyabetli ve hipertan-
siyonlu hastalardaki serebral aterosklerotik değişiklik-
lere çok benzer.[12] AIDS hastalarında sıklıkla damar 
değişikliklerine sebep olabilen oportünist enfeksiyon 
etkenleri ise tüberküloz, toksoplazmoz, aspergilloz, 
Varisella zoster virüsü, Herpes simpleks, Sitomegalo-
virüs, hepatit B, sifiliz, kriptokokoz ve kandidiyazistir.
[13] Olgumuzda oportünist enfeksiyon etkenlerine dair 
bir delil bulunmamıştır. Bunun yanı sıra, total plazma 

homosistein yüksekliği ile vasküler hastalıklar ara-
sında bir ilişki bulunduğu da belirtilmektedir. Hiper-
homosisteinemi genetik faktörlere bağlı olmaksızın 
beslenme yetersizliğinde de ortaya çıkmaktadır ve 
biliyoruz ki HIV ile enfekte hastalarda mikronutris-
yonel (vitamin ve mineraller) yetersizlik sıklıkla göz-
lenmektedir. In vitro çalışmalara göre yüksek plazma 
homosistein düzeyi arter duvarının elastin içeriğinde 
azalma ile sonuçlanır.[14] 

HIV enfeksiyonunun kendisi doğrudan hematopoe-
tik hücre serilerinin tamamını etkileyerek hematolojik 
anormalliklerle sonuçlanmaktadır.[15] Henüz mekaniz-
ması tam olarak açıklanabilmiş olmamasına rağmen 
HIV enfeksiyonunun erken evrelerinde trombositlerin 
immün destrüksiyonuna bağlı idiyopatik trombosito-
penik purpura sıklıkla izlenmektedir.[16] Olgumuzda 
trombosit sayısında belirgin bir azalma ve fiziksel in-
celemede trombositopeniye bağlı olduğu düşünülen 
hir iki pretibial bölgede eritematöz döküntüler mev-
cuttur. Buna karşın ileri evre HIV enfeksiyonu (AIDS) 
olan hastalarda virüsün doğrudan kemik iliğini süprese 
etmesiyle anemi, lökopeni ve trombositopeni görü-
lür. Seropozitif olguların %3-8’inde, edinsel immün 
yetmezlik sendromlu (AIDS) olguların %30-45’inde 
trombositopeni gözlenir.[16] 

Sonuç olarak, HIV enfeksiyonlu hastalarda, 
HIV’ye bağlı komplikasyonlar olan vaskülopati ve ko-
agülopatiye bağlı olarak, travma sonrası kontrlateralde 
kırık hattı olmaksızın intrakraniyal epidural hematom 
görülmesi olasıdır. Bu hastalarda anteroposteriyor 
yönde gelişmiş kafa travması olmadan, lateral plan-
da bir kafa travması da bilateral intrakraniyal epidural 
hematoma sebep olabilir. Bu hastalarda bilgisayarlı 
beyin tomografisi hayati bir öneme sahiptir ve acil iki 
taraflı hematom drenajı gerektirir.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi 
bir ilgi çakışması yoktur.
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