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Akut Epidural Hematomlarin Non-Operatif Tedavisi

Nonoperative Treatment of Acute Epidural Hematomas

SavAs CEYLAN, KAYHAN KuzgyLi, KONURALP [LBAY. FADIL AKTOURK

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Ozet : Non-operatif olarak tedavi edilen akut epidural hematomlu
(EDH) 20 vakalik seri sunuldu. Bu EDH'lara travmadan sonraki ilk
6 saat i¢inde tam konuldu ve kontrol Bilgisayarh Tomografi (BT)
lerle takip edildi. Tiim hastalanin BT'lerinde hematomlann 2 ila
6 haftalik bir periodda rezolisyona ugradiy gosterildi. Tibbi
tedavinin sonucunu etkileyen faktérler tartisildi.

Anahtar Kelimeler : Epidural hematom, Kafa Travmas: non-
operatif tedavisi

Summary : The authors report a series of 20 patients with acute
epidural hematomas (EDH) that were not evacuated surgically.
These EDH, were diagnosed within first 6 hours after injury and
were followed by serial CT scanning. All patients showed resolu-
tion of the hematoma on CT scanning over a period of 2 to 6 weeks.
Factors that influence outcome of medical treatment are discussed.

Key Words : Epidural hematoma, Head Travma non-operative
treatment.

GIRis

EDH'lar hayati tehdit eden lezyonlarn en yaygin-
lanindan biridir. Erken tani ve cerrahi bosaltim teda-
vinin belirleyidi 6zellikleridir. BT kullanimyla tedavi-
nin planlanmasi biyiik élgiide kolaylagmistir. Son
zamanlarda seri BT lerle yakin gézlem altinda tutulan
kiigiik EDH'lann cerrahi olmayan tedavisine iliskin
yaymnlarin sayisinda belirgin artis olmustur (1,5,7,9,10,
11,12,14,17). Baslangicta non-operatif tedavi esas ola-
rak subakut (travma sonras1 3. ve 14. glin arasinda)
ve kronik (travma sonrasi 2 hafta ve tizeri) EDH'lan
bulunan hastalarda uygulanmstir (3,4,7.9.16,17), daha
sonralan ise akut EDH'lanin spontan iyilesme-ile il-
gili yaymnlar yapilmistir (8,10,11,14,15).

Bu ¢alismada, spontan olarak iyilesen akut EDH'lu
20 vakalik bir seri sunuldu.
KLINIK MATERYAL

Ocak 1988 ve Mayis 1992 tarihleri arasinda toplam
68 EDH'lu hastadan konservatif olarak tedavi edilen
20 hasta segildi.

Tablo 1'de 20 hastanin klinik ve BT bulgulan
gosterilmistir. Bu EDH'lann 5'i temporparietalde, 4'ii
frontalde, 5'i parietalde, 1'i temporalde, 3't fron-
totemporalde, 2’si de posterior fossada lokalize edildi.
Hastalann yaslan 1 ila 17 arasindadir (ort. 7,4) Hasta-
larin hicbirinde, tan1 esnasinda fokal kortikal kom-
presyon bulgusu yoktu. Bes hastada 4 dakikadan
daha az siireli gegidi biling kayb1 olmustu.

Tiim hastalara travmadan sonraki ilk 6 saat icinde
BT cekildi.

Hastaneye bagvurularindan sonra tiim hastalar
nérolojik durumlan ve vital bulgularindaki degisik-
likler agisindan yakindan izlendiler.

EDH'larin rezoliisyonu, kontrol BT'lerle takip

edildi (Sekil 1). BT'de hematomlarn ortalama
rezoliisyon stireleri 21.8 giin idi.

2 hastada travma sonrasi 5. ve 6. giinde EDH
genigleme gosterdi, bunlardan birinde nérolojik
defisit gelismesi tizerinde cerrahi olarak hematom
bosaltildi. Nérolojik tablosunda herhangibir
degisiklik gostermeyen diger hastanin (vaka 15)
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Tablo I: Konservatif Olarak Tedavi Edilen Akut EDH'lu 20 Hastanin Klinik ve Radyolojik Ozeti

Travma ile BT Eslik Eden BT de Rezoliisyon
Vaka Yas Cinsiyet Arasindaki Siire EDH'un Yeri Fraktiir Yeri Lezyonlar (Giin)
(st)
1 13 E 3 TP P - 30g
2 5 E 6 TP = = 2 g
3 9 E 4 F F - 21g
4 7 E 1 P P - 18 g
5 8 E 1 T - P kontiizyon 17 g
6 14 E 3 P TP T kontiizyon 29 g
7 3 E 25 FT FT - 18 g
8 1 E 35 P P - 28 g
9 4 K 6 TP TP = 14 g
10 15 E 3.5 TP - == 22 g
11 17 E 3 PoFo PO O kontiizyon 29 g
12 9 K 35 FT - - 8 g
13 1 E 3 PoFo PO O kontiizyon 8g
14 5 K 2 F F - 18 g
15 8 E 2 F F - 43g
16 10 E 3 FT T = 24 g
7 2 E 6 P P - 8g
13 6 E 4 P TP - 14 g
19 7 K 6 TP TP = 17
20 4 K 2 F F - 288

K kisaltmalar : F, frontal; P, parietal; FT, frontotemporal; TP, temporoparietal: PO, parietooksipital: T, temporal; PoFo, posterior fossa: st, saat.

BT takiplerinde dansitesi giderek azalan hematom 43.
giinde total rezoliisyon gésterildi (Sekil 2).

EDH'unun kalinhg 1 cm’den daha fazla olan has-
talar rezoliisyondan sonraki bir yil boyunca izlendiler.

TARTISMA

Tiim EDH'lanin cerrahi olarak bosaltilmak sure-
tiyle tedavisine iliskin geleneksel diisiince son zaman-
larda tartigilmaya baslanmigtir. {lk kez Weaver ve
arkadaslan, konservatif tedavinin basanyla sonuglan-
dig1 temporal EDH'lu ve minimal semptomlu 2 has-
tay1 yaymlamuslardur (17). Daha sonra, cesitli yazarlar
Sekil 1 AB,C: Vaka 14'iin BT de sol frontal EDH'un voliim ve kiiciik ve orta haaml EDH'lanin konservatif tedavi-

daiid st dedling, getimetne: ye iyi sonuglar verdigini belirtmislerdir.
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Sekil 2 A : Vaka 15'in BT de sol frontal EDH gériilmekte.

Sekil 2 B : Travma sonrasi 5. giinde genisleme ve faz izlenmekte.

Sekil 2 C: EDH dansitesinde progresif azalma ile birlikte 43.
giinde koplet rezoliisyon gériilmekte.

Bu yazarlarca bildirilen konservatif tedavi kriter-
leri; hastanin uyanik ve oriente olmasi, fokal néro-
lojik defisitlerin olmamasi ve hematoma eslik eden
intradural lezyonlann bulunmamasidir. BT paramet-
releri ise;

1. Hematom voliimiiniin 40 mlnin altinda
olmasi,

Ceylan: Akut Epidural Hematomlar

2. Ortahat yapilanindaki siftin 1.5 cm. in altinda
olmasidir (4.7.9.16).

{lk yayinlanan serilerde, kii¢iik EDH'lu hastalann
¢oguna travmadan 1 ila 17 giin sonra tam konulmus-
tur (4.7,16).

Pozzati, Sakai ve Knuckey ise travmadan sonraki
24 saat icinde tam konan hastalarini yayinlamislar-
dir (8,10,13). Knuckey'in orijinal gézlemlerine gore,
travmadan sonraki 6 saat icinde tan1 konulan EDH -
lar, daha geg tan1 konulan EDH'lara gére konserva-
tif tedavi icin daha riskli grubu olustururlar.
Knuckey'in serilerinde 6 saat icinde tanu konulan has-
talarin %43'tiinde operasyon gerekli olmustur (8).

Bunun aksine Pozzati ve arkadaslari, akut EDH'-
lu 22 vakalik serilerinde, hicbir hastada cerrahi ge-
rekmedigini bildirmislerdir (11).

Bizim calismamuzda, tiim hastalann tanis: travma-
dan sonraki ilk 6 saatte konuldu ve yalnizca bir has-
ta cerrahi tedavi gerektirdi.

Knuckey tarafindan yapilan gézlemlerin aksine,
bizim bulgularimiza gére, erken BT hastalarda teda-
vinin sonuglarm etkilemedi.

Bizim serimizdeki bulgulara gére, a. meninges me-
diay: caprazlayan fraktiir hattmin varligi yine Knuc-
key'in belirttiginin aksine, risk faktori olarak
diistiniilmedi.

Bazi EDH'lar 5-16. giinler arasinda baslayan bir ge-
nisleme faz gosterirler. Bizim de 2 vakamizda genis-
leme fazi gézlendi. Bu genisleme fazinda hastanin
klinik tablosunda degisme gozlenebilir. Bu dénem ge-
nellikle 2. hafta sonunda pik yaptiktan sonra, BT ta-
kiplerinde giderek dansite azalmas: ile birlikte total
resorbsiyon gosterir (9).

Bu ¢alisma, travmadan sonraki 6 saat iginde tan
koyulan kiigiik EDH'lu hastalara tekrarlanan ve dik-
katle yapilan nérolojik gézlemlerle ve seri BT lerle,
konservatif olarak yaklasilabilecegini gostermistir.

Sonug olarak, EDH'larnin konservatif tedavisi icin
kriterler heniiz tam olarak tanimlanmamstir. Mev-
cut yaymlarin sonuglan bazen celigkili olmaktadur.
Ote yandan, EDH'larin bogaltilmas: icin yapilan ope-
rasyon teknik olarak basit ve giivenilirdir, ayrica mor-
talite orani ¢ok diisiiktiir. Lezyonun hacmini élgmek
icin cekilen multiple BT ler ve non-operatif tedavi igin
gereken uzun siireli hospitalizasyon ile karsilastirl-
diginda, erken cerrahi tedavi 6ne siirtilebilir (2,12).
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