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OZET : 1983-1989 yillar arasinda Akdeniz Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dalinda
opere edilen 94 ekstradural hematom vakasinda mor-
talite ve mortaliteyi etkileyen faktérler incelendi. Mor-
talite oran1 % 12.7 bulundu. Bu oran suuru kapal
vakalarda % 16.9, suuru agik hastalarda % 2.85 olarak
saptand;.

Lusid interval ve preoperatif nérolojik tablonun
agirligi mortaliteyi énemli derecede etkiledigi buna
karsilik yas travma-operasyon arasi siire ve eslik eden
diger intrakranial lezyonlann mortalite oranina be-
lirli etkide bulunmadig: tesbit edildi.

Anahtar Kelimeler : Ekstradural hematom, mor-
talite.

SUMMARY : In this study, mortality and factors af-
fecting it were examined in 94 cases with EDH which
has been operated in the department of neurosurgery,
between 1983-1989. Mortality rate was found as
12.7 %. This rate was determined 16.9 % in comato-
se patients and 2.85 % in non-comatose patients.

Lucid interval and serious preoperative neurolo-
gic picture significantly increase mortality. On the ot-
her hand age. interval between trauma-operation and
associated other intracranial lesions were found to
have no effect on mortality.
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GIRiS

Travmatik ekstradural hematomlar (EDH) kafa
travmalarnin sik rastlanan bir komplikasyonu olup
siklikla nérolojik tabloda hizli kétiilesmeye neden
olurlar. Baslangi¢ yaralanmasim takip eden saatler
icinde hematom hacmi genisleme gésterir. Bu arada
bazi vakalarda beynin kompansatuvar mekanizma-
lan bir siire suuru stabil tutar (16). Daha sonra sekon-
der olarak gelisen serebral kanlanma otoregulasyon
kayb, kan-beyin bariyerinin bozulmas, BOS drenaj
bozuklugu ve beyin 6demi nérolojik tablonun bozul-
masini etkileyen faktérler olarak belirtilmekte-
dir (5.6.15.21). Son zamanlarda kiiciik EDH'larda
konservatif tedavi giindemdedir (1.10,12,13,18). Fakat
yukanda sayilan nedenlerle vakalarin biiytik kismun-
da erken dekompresyon, belirtilen sekonder gelisme-
leri ve beyin sap1 kompresyonunu engelleyici rol
oynayarak morbidite ve mortalitenin diisik kalma-
s temin eder (6,14).

Cerrahi 6ncesi hastalarn nérolojik durumlan,
prognozu etkileyen énemli faktérlerdendir. Nonko-
matéz hastalarda mortalite genellikle % 20'nin altin-
da ve hatta % 0-1.4 arasinda bildirilirken, komatéz
hastalarda % 50 hatta daha yukanlara gkan oranlar
bildirilmektedir (4,11,14,17,19,20,21).

Yas, travma-operasyon aras siire, hematomun vo-
liimt ve eslik eden diger patolojilerin de mortalite
ve morbiditeyi etkileyebildigi belirtilmistir (19.20). Bu-
na karsilik bu faktérlerin istatistiki deger tasimadigim

belirten raporlarda mevcuttur (4.8). BT, MRI gibi ge-
lismis tan: yéntemlerinin akut EDH'larda prognozu
olumlu yénde etkileme yetenekleride tartig-
mahdir (2.7,14.16).

MARTERYAL VE METOD

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosirurji
Anabilim Dahnda 1983-1989 yillan arasinda 94 sup-
ratentorial ekstradural hematom (EDH) opere edilmis-
tir. Vakalarin % 18'i hastanemize direkt miiracaat
etmis, digerleri bir bagka hastaneden sevkle gelmistir.

Hastalar yas, operasyon &ncesi nérolojik durum-
lan, travma-operasyon arasi siire, eslik eden patolo-
jiler, tan1 yontemleri ve sonuglari agisindan
degerlendirilmigtir.

Vakalann preoperatif nérolojik durumlan Glas-
gow Koma Skalasina(GKS) gére tesbit edilmis ve 3
grupta toplanmustir: Grup-1: GKS'na gére toplam sko-
ru 10-15 arasinda olan hastalar, Grup-II: GKS'na gére
toplam skoru 5-10 arasinda olan hastalar. Grup-IIL:
GKS'na gore toplam skoru 5'in altinda olan hastalar.

Operasyona kadar gecen siire ilk 12 saat, 12-24 sa-
at ve 24 saatten sonra olarak ayrilmistir.

Hastalara EDH tamis1 BT, anjiografi, sintigrafi ve
klinik +eksplorasyon ile konmustur. Eksplorasyon
icin suur seviyesinin hizla kétilesmesi ve fokal né-
rolojik defisitlerin (pupil dilatasyonu ve/veya mono
ve hemiparezi) ortaya ¢tkmasi esas alnmistir. Acil
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CT ¢ekme olanagimiz olmadigindan genel ve néro-
lojik tablolan uygun vakalara CT cektirilmistir. Eksp-
lorasyonda EDH bosaldig: halde dura gergin ise ayni
taraf subdural velveya intraserebral bélgede kontrol
edilmistir.

Eslik eden diger intrakranial patolojiler ya BT'de
veya eksplorasyonda tesbit edilmistir.

Hastalarin hastane qkiglanindaki nérolojik mua-
yenelerinde iyi ve k6tii durumda olanlarin sonuglar
degerlendirilmeye alimmustir.

Iyi : Nérolojik defisit yok veya minimal.

Kétii : Agir nérolojik defisit veya vegetatif state.

Diger hastalarda progresif diizelme gésteren né-
rolojik defisitler mevcuttu.

SONUCLAR

Supratentorial ekstradural hematomlu hastalarn
78 (% 82.9)'i erkek, 16 (% 17.1)'s1 kadind. En fazla has-
ta 10-20 yas grubunda idi ve bunlarda mortalite % 7.14
oraninda bulundu. (Tablo-) Yas gruplan arasinda
mortalite agisindan belirgin bir farklihk bulunmadi.

TABLO-I
Yas gruplari-sonuc iligkisi
Yas Vaka (%) [ Iyi (%) |Kotii (%) | Ex. (%)
0-10 16(17.02) | 8(81.25) | 1(6.25) | 2 (12.50)
1020 28(29.16) | 14 (92.86) | 1(6.25) | 2(7.14)
20-30 22(23.40) | 8(77.28) | 1(4.54) | 4(18.18)
30-40 19(2021) | 9(84.22) | 1(5.26) | 2(10.52)
40-50 6(6.38) | 3(83.34) | 1(16.66) -
50 y. ve tzeri|] 3(3.19) | 1(66.67) - 1(33.33)

Vakalarin 31 (% 32.98)inde lusid interval tes-
bit edilmig, bunlardan 1 (% 3.23)'i ex olmustur.
(Tablo-1I) Lusid intervali olan vakalarda olma-
yanlara oranla mortalite belirgin oranda digitk
bulunmustur (p £0.05).

TABLO : II
Veka (%) fyi (%) Kétid (%) Ex. (%5
Preoperatif Grup-1 35 (37.23) 25 (71.92) - 1(2.85)
Nérolojik Gurup-11 44 (46.80) 16 (36.36) 1(2.27) 2 (4.54)
Durum Grup-11I 15 (15.95) - 3 (20.00) 8(53.33)
Trav.-op. arasi 12 h'ten az 52 (55.31) 21 (40.38) 3 (5.76) 6(11.53)
Siire 12-24 h 33 (35.10) 15 (45.45) 1(3.03) 3 (9.09)
24 h'ten fazla 9(9.57) 5 (55.55) - 2(22.22)
Lusid VAR 31 (32.97) 23 (74.19) - 1(3.22)
interval YOK 63 (67.02) 18 (28.57) 4(6.34) 10 (15.87)
Liner 59 (62.76) 31(52.54) 2(3.38) 6 (10.16)
Fraktiir Depresyon 7(7.44) 2 (28.57) - 6 (10.16)
Yok 28 (29.78) 8(28.57) 2(7.14) 4(14.28)
ilave intrakranial pat. Var 1+ (17.02) 3 (18.75) 2 (12.50) 4 (25.00)
Kontiizyon, Intraser, yada
subdural hematom) Eﬁiﬁyﬁ 78 (82975 | 38 (48.71) 2(2.56) 7 (8.97)

Ekstradural hematomlu vakalarda mortaliteyi etkileyebilen faktorlerin sonug iliskileri.
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Preoperatif nérolojik degerlendirmede en fazla
hasta II. grupta bulunmustur (% 46.80) (Tablo-11). I ve
II. gruptaki hastalar arasinda mortalite yéniinden
6nemli bir fark tesbit edilmemistir. Fakat genelde su-
uru agik grup ile suuru kapal olan grup arasindaki
mortalite oranlan istatistiki olarak énemli bulunmus-
tur (p<0.05). Ozellikle III. grup hastalar diger gruplarla
karsilagtinlinca mortalite énemli oranda yiik-
sektir (p ¢0.05).

EDH'lu hastalann % 62.76'sinda lineer fraktiir tes-
bit edilmistir (Tablo-11). Hastalarda fraktiir bulunma-
sinin mortalitede etkisi tesbit edilmemistir.

48 (% 51.75) vakada EDH preoperatif bir tam yon-
temi ile tesbit edilmis, 46 (48.93) vakada klinik
bulgu+eksplorasyon sonucu EDH saptanmigtir
(Tablo-I11). Mortalitede bu iki grup arasinda énemli
bir fark bulunmamistir,

TABLO : III
Tam Yontemleri

Tam Vaka % | Ex. %

BT 28.72 3.70

Diger (anjiogr., sintigr., v.s.) | 22.34 | 14.28

Klinik+eksplorasyon 48.93 15.21

Vakalarin % 55.31'1 ilk 12 saatte, % 35.10'u 12-24
saat arasinda, % 9.57'si 24 saatten sonra opere edil-
mis ve bunlann mortalite {izerinde belirgin etkisi tes-
bit edilmemistir.

EDH'a eslik eden diger intrakranial patolojiler va-
kalarin % 17.02'sinde tesbit edilmis ve bunlann
% 28.57'si ex olmustur. 7 (% 7.44) vakada kontiizyon,
6 (% 6.38) vakada subdural hematom, 3 (% 3.19) vaka-
da intraserebral hematom saptanmustir. Eslik eden
diger patolojilerin varh ya da yoklugu mortalitede
6nemli degisiklige yol agmamustir.

Genelde supratentorial ekstradural hematom va-
kalanmizda mortalite orami % 12.7 idi.

Hastane gkiglannda hastalanin % 43.61'i iyi,
% 4.25'i ise kétii durumda idi. Kétii sonuca en fazla
nérolojik durumu 111. grupta olan vakalarda rastlan-
mustir (Tablo-I1).

TARTISMA

EDH'lar genellikle kolay tan: konabilen ve teda-
vi edilebilen lezyonlardir. Ozellikle baslangictaki
énemsiz nérolojik bulgulann siiratle gelismesi siklikla
EDH diigiindiirmelidir. Gériinen bu basitliine kar-

sin mortalite oram % 0-50 arasinda degisebil-
mektedir (4.8.11,17,19,20).

Mortaliteyi bir ¢ok faktér etkileyebilmektedir. Li-
teratirde yasin mortalite iizerine etkisi tartig-
malidir (2,4,11,17).

Biz de gesitli yas gruplan arasinda istatistiki ola-
rak énemli bir fark bulamadik. Buna karsilik hasta-
lanmuzin lusid interval gésterenlerinde mortalitenin
belirgin diigiik oldugunu tesbit ettik.(p ¢ 0.05) Loba-
ta ve ark., Bricolo ve Pasut Lusid intervalin sonuc ize-
rinde belirgin etkisi olmadigini belirtmektedir. Aym
yazarlar fraktiir bulunan hastalarda sonucun daha iyi
oldugunu ifade etmektedirler (4.11). Biz radyografiler-
de ya da operasyonda fraktiir tesbit ettigimiz hasta-
lar ile bulunmayan hastalarimiz arasinda 6nemli bir
fark tesbit edemedik.

% 50'lere varan mortaliteye yol agabilen preope-
ratif koma, travmanin siddeti ve eslik eden diger int-
rakranial patolojilerle ilgili oldugu kadar, transpor-
tundaki yetersizliklerle de ilgilidir (9). Nonkomatéz
hastalarda "0" mortalite hedeflendigi dikkate alnur-
sa, EDH'lu vakalarda mortalitenin koma durumun-
da opere edilen vakalarda simirh kaldig: gériilmek-
tedir. Bu nedenle sonuglan analize edebilmek icin ko-
ma sinirlannin iyi ¢izilmesi gerekmektedir. Suuru ka-
pal ve &zellikle anormal motor yanitlar gdsteren
hastalarda mortalite pik yapmaktadr.

Cesitli yazarlar kiigiik, hatta orta biiytikliikteki
asemptomatik EDH'larin konvervatif tedavi ile hizh
rezorbsiyonlanm bildirmelerine ragmen akildan ¢-
kanlmamahdur ki 6nce stabil olan béyle vakalar hiz-
i bozulma gésterebilir ve en azindan morbiditede
istenmeyen artiglara yol acabilir (1,12,18).

BT'nin yaygin kullanim ile EDH'lu vakalarda mor-
talite oraninin diigmesi hizhi ve kesin tam1 konmasi
ile birlikte ilave intrakranial lezyonlarin daha iyi ta-
ninmasinmn bir sonucudur. Aynca BT travma gegir-
mig, nérolojik olarak normal hastalardaki subakut
veya kronik EDH tesbitinde de etkin yer almakta-
dir (3,18). Ancak nérolojik defisitleri hizla ilerleyen
velveya siiratle komaya giren hastalarda &zellikle BT
cektirmede baz1 zorluklar mevcutsa, BT ¢ektirmeye
ayrlacak zaman mortaliteyi arttrmada énemli bir risk
faktorii olabilir. Bu tiir vakalarda erken dekompres-
yon sans1 yitirilmemelidir (6,11,17,18). Preoperatif BT
uygulanmg vakalarimizda vakalann preoperatif ge-
nel ve nérolojik durumlannin daha iyi oldugu unu-
tulmamahdir.

Vakalanmizda travma ile operasyon aras: siirenin

mortaliteye etkisi énemli bulunmanugtir. Seelig ve
ark. da anlaml bir farkhhk bulmadiklanin ifade et-
miglerdir (17). Buna karsilik Lobata ve ark. travma-
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dan 12 saat sonra opere ettikleri hastalanin sonugla-
rimin ilk 6 saatte opere ettikleri hastalara gére daha
iyi oldugunu belirtmektedir (11).

EDH'lara eslik eden diger intrakranial lezyonlar
kontrol edilemeyen intrakranial basing artislanna ne-
den olarak kétii sonuglara yol aabilir (2). Ancak 6zel-
likle fokal kontiizyon ve subdural hematom gibi
lezyonlarin mortalite oraninda belirgin bir artiga yol
agmadig: belirtilmektedir (4,17). Vakalanmizda da BT
veya operasyonda rastlanan ilave lezyonlu hastalar-
la digerleri arasinda mortalite yéniinden énemli bir
fark bulunamamistir. Ancak vakalarin hepsine BT
cektirilemediginden muhtemeldir ki baz ilave lezyon-
lar gézden kagnlmistir. Bundan dolay: bu konudaki
verilerimiz ¢ok gercek¢i olmamaktadir,

Sonug olarak akut travmatik supratentorial ekstra-
dural hematomlarda mortaliteyi etkileyen temel fak-
tér operasyon 6ncesi nérolojik durumdur. Bu nedenle
temel amag EDH'lu hastalara preoperatif en iyi du-
rumlarinda tan1 koyup operasyona alabilecek orga-
nizasyonu temindir,
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