POSTERIOR FOSSA EPIDURAL HEMATOMLARI
EXTRADURAL HEMATOMAS OF POSTERIOR FOSSA

Murat HANCI, Mustafa UZAN, Cengiz KUDAY

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali

Tiirk Norosiriirji Dergisi 3 : 199-201, 1992

OZET : Posterior fossa epidural hematomu olan
12 olgu sunulmakta ve geng erkeklerde belirgin se-
kilde daha sik oldugu vurgulanmakta. Hepsi cerrahi
girisim ile tedavi edilen olgulann 11'inin gifa ile ta-
burcu edildigi, toplam mortalitenin %8,3 oldugu be-
lirtilerek, erken cerrahi girisimin gerekliligi ortaya
konuluyor.

Anahtar Kelimeler : Epidural hematom, Poste-
rior fossa

SUMMARY : The authors report twelve patients
with posterior fossa epidural hematoma. They occur
in the younger age groups with a clear male predo-
minance. All the patients were treated surgically. Ove-
rall mortality was 8.3%. Eleven patients made good
recovery. Our experience indicates that early opera-
tion is usually indicated for these lesions.
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GiRis

Epidural hematomalar kiint kafa travmasi gegiren
olgularin %1.14-%5.8'inde goriilmektedir. Otopsi se-
rilerinde ise insidens %19'a kadar yiikselmektedir.
Posterior fossa epidural hematomlarina (PFEDH) sup-
ratentoriyal alanda gériilenlere nazaran daha ender
olarak rastlanmakta ve biitiin epidural hematomla-
rn %4-%12.9'nu olusturmaktadirlar (13). Epidural he-
matomlar travmatik posterior fossa hematomlan
arasinda en sik rastlanamdir. Oksipital bélgeye isa-
bet eden travmalar sonucunda ortaya ¢ikan bu he-
matomalar, beyin sapinda irreversibl degisiklikler
olusturmadan énce bosaltilmadig taktirde sonug her
zaman olgunun kaybedilmesi seklinde olmaktadir
(19). Posterior fossa epidural hematomlanmn seyri 6n-
ceden bilinemeyecegi ve hizla kétiilesme olabilecegi
g6z 6niinde birakilmal konservatif tedavi deneme-
leri bir yana birakilmali ve biitiin olgular erken dé-
nemde uygulanacak cerrahi girisim ile tedavi

edilmelidir (g).

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alismanin kapsamina 1982-1990 yillar arasin-
da 1.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérosiriirji klinigi-
ne yatirlarak cerrahi girisim ile tedavi edilen 12
posterior fossa epidural hematomu alinmigtir. Olgu-
lar retrospektif olarak degerlendirilmis ve elde edi-
len bulgular literatiir ile karsilagtinlmisgtur.

BULGULAR

Olgulann 2'si (%16.6) kadin, 10'u (%8&3.4) erkek idi.
Olgularn en geng olani 13 aylk bir erkek bebek en
yashsi ise 37 yasinda bir erkek olgu olup yas ortala-

mas: 14.6 olarak saptandi. Travma nedenleri arasin-
da degisik yiiksekliklerden diigme ilk siray:1 almakta
(%91.7) bunu trafik kazas: sonucu yaralanma (%8.3)
izlemektedir. (Tablo I) Travma ile bagvuru arasinda
gecen siire incelendiginde bu stirenin 30 dakika ile
15 giin arasinda deistigi, ortalama 2.6 giin oldugu ve
olgularin %50'sinin ilk yirmidért saat icinde bagvur-
dugu saptanmugtir. Bagvuru yakinmalan incelendigin-
de %41.6 olguda kusma, %8.3 olguda hemiparezi,
%16.6 olguda ataksi var olamasina kargin olgularin
%83.4'tinde serebellar disfonksiyonu diisiindiirecek
bulgu saptanmamugtir. Nérolojik muayenede biitiin
olgularda konfiizyondan derin komaya degin degisen
derecelerede biling etkilenmesi, 2 olguda serebellar
ataksi, 1 olguda ise hemiparezi, 1 olguda ise agrh uya-
rana cevapsizhk saptandi. Bir olgu digindaki biitiin
olgularda solunum, kan basanc ve nabiz gibi vejeta-
tif fonksiyonlann stabil oldugu gézlendi. Posterior fos-
sa epidural hematomuna eglik eden lezyonlar olarak
1 olguda sag frontal intraserebral hematom, 4 pneu-
mosefalus saptandi. 7 olguda epidural hematomun
posterior fossada izole olmasina kargin 5 olguda oc-
cipital bolgeye de uzamm gosterdigi izlendi. Biitiin ol-
gulara bagvuru srasinda iki yénlii kraniografi ¢ekilmis
ve 5 olguda occipital squamada lineer fraktiiriin var-
111 saptanmugtir. Olgulann hepsi aksiyel planda bil-
gisayarl tomografi (Sekil 1, 2) tetkiki yapilmasim
takiben ameliyata alinmis ve prone pozisyonda uni-
lateral suboccipital kraniektomi ile hematom bogal-
tilmustir. Hematomlarin bir olguda transvers sinus, tig
olguda emiser vena kaynakl oldugu saptanmus, 8 ol-
guda ise dura veya kirk fragmanlarindan kaynaklan-
dign disiiniilmiistiir. Cerrahi girisimden sonra
ortalama 7.4%1.4 giin klinikte kalan olgulann 11'i
defisitsiz olarak taburcu edilirken, koma
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Tablo I: Olgulann yas, cinsiyet, etyoloji, nérolojik ve radyolojik bulgularinin dagilim: gériilmekte.
YD: Yiiksekten Diisme, TK: Trafik Kazasi, G.C.S.: Glascow Coma Score, HP: Hemiparezi,
AUC: Agrli uyarana cevap.

Yas Cins Etyoloji G.C.5. Motor Isik R. Kraniografi
2 E YD 7 N +/+ N
15 E YD 10 N +/+ N
11 E YD 9 N +/+ N :
37 E YD 14 N ++ PARIETOOCC.FR.
30 K YD 12 HP. ++ N J
2 E YD 13 N +1+ N
14 E YD 14 N +/+ OCCIPITAL FR.
12 E YD 14 N +1+ OCCIPITAL FR.
6 E YD 10 N +/+ N
12 E YD 11 N +/+ N
1 E YD 7 N ++ OCCIPITAL FR.
31 K TK 3 AUC (-) —|— TEMP. OCC. FR.

Sekil 1: Sol serebellar hemisfer iizerinde yerlesen 56x21 mm bii-
yiikliginde spontan hiperdens bikonveks akut epidural
hematom goriiliiyor.

tablosu ile ameliyata alinan 1 olgu postop 6. giin yo-
gun bakim birimimizde eksitus olmustur. Biitiin ol-
gular taburcu edilmeden 6nce kontrol tomografileri
¢ekilmis ve kalinti hematom bulunmadigi, hidrose-
falinin geriledigi saptanmustir.

TARTISMA

Posterior fossa epidural hematomlan hakkinda ilk
yayin 1901 yilina ait olmasina karsin, basarih ilk he-
matom bosaltilmas: 1941 yilinda gergeklestirilmistir
(6)-

PFEDH travma ile cerrahi girisimin arasinda ge-
¢en stirenin uzunluguna gére akut (<24 saat), suba-
kut 1-10 giin). kronik >10 giin) olarak siniflandiril-
maktadir. Olgulann biiyiik cofunlugunu subakut se-
yirli olanlar olusturmakta, akut hematomlarin gériil-
me sikh@ 1/2-1/3 olarak belirtilmektedir. Akut
hematomlar medulla oblongatanin basisina bagh ola-
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Sekil.z : Sol serebellar hemisfer iizerinde yerlesen 43x18 mm bii-
yiikliginde cevresi kontrast ile boyanan isodens bikon-
veks kronik epidural hemato.

rak vejetatif fonksiyon bozukluklar ile karsimiza ¢1-
karken, subakut olgular KIBAS, serebellar sendrom,
kranial sinir, uzun traktus bulgulan ile sekillenmek-
tedirler (13).

PFEDH kesinlikle oksipital travina sonucu ortaya
¢ikmaktadr (1,6.8,16,19). Fischer (6) oksipital fraktii-
riin varhgmin sart oldugunu ileriye siirmekte olma-
sina karsin fraktir saptanamayan PFEDH ender
olmadif: bildirilen olgularin varligi ile anlagilmustir.
Mendelow (12) erigkin kafa travmalanni irdeledigi se-
risinde fraktiir varlifimn cerrahi girisim gerektiren he-
matomlarin gériilme sikligini belirgin sekilde yiikselt-
mesine karsin 1/70 olguda fraktiirsiiz hematomlarin
varhigina isaret etmistir. Galbraith (7) da epidural he-
matomlarm %15 'inde fraktiir saptamadigini vurgular-
ken, Mealey (11) de é&zellikle gocuklarda kiriksiz
epidural hematomlann erigkinlerden daha sik oldu-
gunu belirterek benzer izlenimler ortaya koymustur.



Masters (10), Feurmann (5), Cooper (4) kraniografinin
kafa travmalaninin degerlendirilmesi ve hospitalizas-
yon endikasyonu konulmasinda nérolojik muayene-
den daha az énem arzettigini belirterek akut kafa
travmalarimin  degerlendirilmesinde noninvazif bir
yontem olan bilgisayarli tomografinin yaygin olarak
kullanilmasini 6nermektedirler. Miller (14) minér kafa
travmas: sonucu hastahaneye bagvuran ve travma-
tik hematom geligen bilinci agik olgularin yalnizca
%43'tinde tamya gétiirecek nérolojik bulgunun var-
ligina isaret ederek erken taninin énemini vurgula-
mugtir. Cerrahi girisim 6ncesi nérolojik tablo ile
mortalite arasinda direkt korelasyonun varhg (17) bi-
lindigi icin erken dénemde bilgisayarh tomografi ya-
pilarak saptanan hematomlara yénelik cerrahi
girisimlerin daha sik yapilmas: ile mortalitenin be-
lirgin bigimde azaltilabilecei ortaya konulmustur
(2.9). Travma sonras erken (<7 giin) mortalitenin bas-
Iica nedeni (%57) merkez sinir sistemi hasari olmas:
(3) ve bunun bir bélimiiniin st solunum yolu obs-
tritksiyonu, sistemik Hipotansiyon, epileptik status,
gelisen intrakraniyal hematomun zamaninda taninip
tedavi edilmemesi (20) gibi 6nlenebilir faktérlerin ol-
mas: siiratle tantya varmanin énemini ortaya koy-
maktadur. Bilindi agik olgularda travmatik epidural
hematomlarin konservatif yéntemlerle tedavi edile-
bilecegini ileri siiren yazarlar (15,18) olmasina karsin
konservatif olarak tedavi edilen olgularin %50 kada-
nnin daha sonra ameliyat edilmesin gerekliliginin or-
taya gtkmasi, epidural hematomun geniglemesinin
olasi oldugunu postravmatik ilk 16 giin siiresince stk
sik tomografik kontrollann yapilmasmin gerekliligi
bu yéntemin degerini azaltmaktadir. Nérolojik tab-
loda huzh kétiilesmenin olas1 oldugu posterior fossa
hematomlarinda konservatif yaklasim tedavi sege-

nekleri arasina dahi almmamaldir. Posterior fossa

epidural hematomlannin biiyiik ¢ogunlugunun venéz
kaynakl olmas: (15) nedeniyle erken dénemde ya-
pilan tomografilerde hematom saptanmasa bile ok-
sipital travmaya maruz kalanlarda ge¢ dénemde
tekrar radyolojik incelemeler tekrarlanmalidir (16).
Bradikardi, hipertansiyon, solunum diizensizlikleri kli-
nisyenleri hizh hareket etmeye yénelten bulgular ol-
masina kargm bu bulgulanin mevcut olmamas:
konservatif kalmak icin sebeb olmamalidir (1). Pos-
terior fossa epidural hematomlarini inceleyen biitiin
aragtirmaalann (8,13,16,19) ortak kanisi oksipital trav-
mal olgulann nérolojik defisitleri bulunmasa bile to-
mografik incelemelerinin yapilmasi ve hematom
saptananlara derhal cerrahi girisim uygulanmas: sek-
lindedir. Bizim serimizi olusturan olgularin da erkek-
ler ve geng yaslarda toplanmas: olgularin biiyiik co-
gunlugunu subakut EDH'larin olusturmasi, biling
etkilenmesinin siklig, serebellar bulgulann ender ol-
mast, ilgili literatiir ile uyum icinde olmasina karsin
etyolojilerinin dagilimi ve olgularin yansindan azin-
da oksipital fraktiir varh@inin saptanmas: farkl-

lik gostermektedir. Bizde olgularimizi yaygin kabul
goren disiince dogrultusunda erken cerrahi girisim
ile tedavi ederek mortalite ve morbiditeyi miimkiin
olan en az diizeye indirmeyi amagladik.

SONUG

Oksipital travma ile bag vuran olgularda fraktiir
velveya nérolojik defisit bulunmasa bile bilgisayarl
tomografi yapilmasi, hematom saptanan olgularin
derhal ameliyata alinmasi, ilk incelemesinde hema-
tom saptanmayan fakat hematom gelismesi olasi ol-
gularin hospitalize edilerek tekrarlanan radyolojik
incelemelerle izlenmesi mortalite ve morbiditeyi azal-
tacag kamsindayiz.
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