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Amag: Travmatik posterior fossa epidural hematomlarinda tedavi kriterleri ve prognostik faktdrlerin saptanmasi.
Gereg ve Yontem: Bu galismada Ocak 1998- Ocak 2002 tarihleri arasinda Inénit Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirtrji Anabilim Dal’nda takip ve tedavisi yapilan 82 travmatik epidural hematom (EDH) olgusundan
postetior fossa lokalizasyonlu 14’4 (%17) yas, cinsiyet, travmanin olus sekli, hematom hacmi, bagvuru Glasgow
Koma Skoru (GKS), basvuru sikayeti, muayene bulgulari ek patoloji varlig, cerrahi miidahale, Glaskow Outcome
Skoru (GOS) agisindan incelenmistir.

Bulgular: Olgularin %571’ erkek, %42,9’u kadindi. Ortalama yas 11,1 olarak saptand:. Olgularin %78,6s1
pediyatrik yas grubundaydi. Olgularin %85,7 ilk 24 saat icinde acil servise bagvurdu. Olayin en stk olus nedeni
digmeydi (%71,4). %64,3’tintin bagvuru GKS’si 13-15 arasinda degismekteydi. En stk goriilen bagvuru sikayeti
basagrist idi (%71,4). Bitiin olgularda oksipital lineer fraktiir mevcuttu. Olgularimizdan higbiri kaybedilmedi.
Sonug: Posterior fossa epidural hematomlarinda (PFEDH) cerrahi endikasyonun konulmasinda hastanin biling
diizeyi, bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari ve hematom hacmi bitlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Epidural Hematom, Oksipital Fraktiir, Posterior Kraniyal Fossa.
Traumatic Posterior Fossa Epidural Hematomas

Aim: The purpose of the study was to establish the prognostic factors and curative criteria on the management
of posterior fossa epidural hematomas.

Material and Methods: This study consisted of 14 (17%) posterior fossa epidural hematoma cases out of 82
traumatic epidural hematoma patients admitted to Inénii University School of Medicine, Department of
Neurosurgery in a four-year-period between January 1998 to January 2002.  The patients were evaluated
regarding age, gender, type of trauma, hematoma volume, Glasgow Coma Score (GCS) in admittance, symptoms
and signs, concomittant pathology, surgical treatment and Glasgow Outcome Scale (GOS).

Results: 57.1% of the cases were male and 42.9% of the cases were female. Average age was 11.1 years and
78.6% of the cases were in the pediatric age group. 85.7% of the cases were admitted in the first twenty-four
hours. The most frequent etiology was fall (71.4%) and 64.3% of the patients had a GCS of 13-15 in admittance.
The most frequent symptom was headache (71.4%). All the cases had occipital linear fracture and none of them
deceased.

Conclusion: Surgical management of posterior fossa epidural hematomas require a thorough evaluation of the
level of consciousness, cranial computerized tomography findings, and hematoma volume.
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+Bu galtsma 03. 06. 2002- 08. 06. 2002 taribleri arasinda yapilan Tiirk Norogiriiri Dernegi XV 1. Bilimsel Kongresinde siz/ii bildiri olarak sunulmugtur.

Posterior fossa epidural hematomu (PFEDH) kafa travmalarinin nadir fakat ciddi bir komplikasyonudur.
Supratentoryal epidural hematomlardan (EDH) cok daha az gorilirler, fakat son zamanlarda PFEDH ihtimalininin
farkinda olunmasiyla insidansta artma saptanmustir.!* PFEDH’larinda semptom ve belirtiler genellikle nonspesifikken
¢ogu yazar oksipital yuamusak dokuda sislik ve oksipital fraktiiriin uyatict bulgular oldugunu belirtmistir.!? Bilgisayath
tomografinin (BT) rutin kullanima girmesi ile, PFEDH tani ve tedavisinde biyiik bir asama kaydedilmistir. Bu
gelismeye paralel olarak mortalite orani da duasmistir. PFEDH olgularinin  hangilerinin  ameliyat edilmeleri
konusunda ¢esitli ¢alismalar mevcuttur. Bu calismalarda hastanin biling dizeyi, nérolojik bulgularin varligi veya
yoklugu, hematom kalinligi, hematom hacmi, BT bulgularina gore sisterna ve/veya 4. Ventrikil basisi, hidrosefali
vathigt gibi kriterler g6z 6niinde bulundurulmustur.!-10-13
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Ates ve ark

Calismamizda 14 PFEDH olgusu prognostik faktorler
ile cerrahi ve konservatif tedavi kriterleri acisindan
incelenip literatiir esliginde tartistlmustir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1998-Ocak 2002 tarihleri arasinda klinigimizde
takip ve tedavisi yapilan 82 olguluk travmatik EDH
serisinden, 14 PFEDH vakast (%17) incelenmistir.
Tum olgularda tant BT ile konuldu. PFEDH’lar olay
anindan itibaren semptomatik hale geldiklere ana
kadar gecen sture gbz o6nlinde tutularak Hoopet’in
onerdigi siniflama sistemine gore; ilk 24 saatte
basvuranlar akut, 24 saat- 7 glin subakut, 7. glinden
sonra  kronik  epidural ~ hematom  seklinde
siiflandirildi’  Biitin  olgulara  detayll  sistem
muayeneleri ve nérolojik muayene yapildi. Biling
dizeyinin  degerlendirilmesinde  Glasgow Koma
Skalast  (GKS), hastalarin ¢kt durumunun
degerlendirilmesinde Glasgow Outcome Score (GOS)
kullanildi.>1¢ BT bulgularinda EDH hacmi 6lcilip
(3/4a x en x boy x yukseklik), perimesensefalik
sisterna ve 4. Ventrikll basisi, bunun neticesinde de
obstruktif  hidrosefaliye ~ yol  acip  agmadig
degerlendirildi.’1® 1. Grub: perimesensefalik sisterna
ve 4. ventrikil tamamen agik, hidrosefali yok. 2.
Grub: perimesensefalik sisterna ve 4. ventrikil kismi
basist  mevcut, hidrosefali  yok. 3.  Grub:
perimesensefalik sisterna ve 4. Ventrikilde total bast
mevcut. 2. ve 3. Grubtaki olgulara cerrahi tedavi
uyguland:  Concorde  pozisyonda  suboksipital
kraniektomi ile epidural hematom bosaltldi. 1.
Grubtaki olgulara ise konservatif tedavi uygulandu.
Hematom hacmine gére de olgular 3’e ayrildi Grub
A: 10-15¢cc, Grub B: 5- 9cc, Grub C: 5cc’nin alti.
Postop biitiin olgulara ilk 24 saat icinde kontrol BT
cekilirken, giris muayene bulgulati ve kraniyal BT ile
cerrahi  endikasyon konulmayan butin olgulara
noérolojik tablosunda degisiklik olmasa da 24 saat
icinde kontrol BT ¢ekildi

BULGULAR

Tim EDH’ lar arasinda PFEDH go6rilme sikligt
serimizde %17 olarak belirlendi. Calismamizda ki 14
olgunun 81 erkek (%57,1), 6’st kadindt (%42,9).
Yaslart 1,5 ile 29 arasinda degismekte olup, ortalama
yas 11,1 olarak saptandi. Olgularmn 1171 (%78,6)
pediyatrik yas grubundaydi. 12 olgu (%85,7) akut
PFEDH, 2 olgu (% 14,3) subakut PFEDH’du.
Subakut olgularin timi pediyatrik yas grubundayd.
PFEDH, 10 olguda (%71,4) disme sonucu, 4 olguda
(%028,0) ise trafik kazast sonrast olusmustu. 9 olgunun
(%064,3) basvuru GKS: 13 ve izerinde, 5 olgunun

(%35,7) ise GKS: 7- 12 arasinda degismekteydi.
Semptom ve bulgulardan en sik basagrisi gorildi
(%71,4). Tablo 1’ de PFEDH’larda semptom ve
bulgularin dagilim: verilmistir.

Tablo 1. Semptom ve bulgularin akut ve subakut Posterior fossa
epidural hematomlara gére dagilim1

Semptom ve Akut Subakut  Toplam olgu
bulgular PFEDH PFEDH say1s1
Basagrist 8 (%80) 2 (%20) 10
Bulanti-kusma 8 (%100) 0 8

Oksipital fraktiir 12 (%85,7) 2 (%14,3) 14
Serebellar testlerde 6 (%85,7) 1 (%14.3) 7
bozukluk

Piramidal bulgular ~ 3(%100) 0

Anizokoti 1(%100) 0 1
Bagvuru GKS
GKS:13- 15 T(%77,8)  2(%22,2) 9
GKS: 7- 12 5(%100) 0 5
Ek patoloji varlit 3(%100) 0 3

Butiin olgularda oksipital lineer fraktir mevcutken, 3
olguda (%21,4) ek patoloji mevcuttu (2 olguda ¢6kme
fraktarta, 1 olguda servikal dislokasyon). Hematom
volimi 15cc ile 2cc arasinda degismekteydi.
Hematom hacmine gore olgular incelendiginde Grup
A: 9 olgu (%064,3), Grup B: 2 olgu (%14,3), Grup C: 3
olgu (%21,4). Grup A’daki olgularin hepsine, Grup
B’deki olgulardan 1 tanesine cerrahi uygulandi. Grup
Cdeki  olgulara konservatif kalinip klinik izlem
uygulandi. Ayni  zamanda semptomlara yonelik
semptomatik tedavi verildi.

Fotograf 1. Kraniyal Bilgisayarli Tomografi: Sag posterior fossa
epidural hematom. Sisterna ve/veya 4. ventrikiil basisi yok.

3 olgunun (%21,5) kontrol kraniyal BT’lerinde
hematom boyutunda artma saptanip cerrahiye alindi.



Travmatik Posterior Fossa Epidural Hematomlar1

Bu 3 olgunun 2’sinde biling seviyesinde gerileme
varken, 1’inde biling seviyesi ve norolojik tablosunda
degisiklik yoktu. 3 olgunun 2’si B , 1’i C grubunda idi.
2 olgunun GKS:15 iken 13’e dismesi tzerine (ilk 6
saatte), 1 olgunun ise 6. saatte cektirilen kontrol
BT°de EDH boyutunda artma saptanmasi Uzerine
olgular operasyona alindu.

Fotograf 2; Kraniyal Bilgisayarli Tomografi:Sag posterior fossa
epidural hematom. Sisterna ve/veya 4. ventrikiil kismen basili.

Fotograf 3; Kraniyal Bilgisayarh Tomografi: Sol posterior fossa
epidural hematom Sisterna ve/veya 4. ventrikiill tamamen bastk.

Lucid interval 2 olguda izlendi (%14,3). BT ye gore
yapilan siniflamada, Tablo 2 incelendiginde olgularin
%50’si 2. Grubtaydi. Toplam 10 olguya (%71,4)
cerrahi girisim uygulandi. PFEDH’larda mortalite
oranimiz 0 olup GOS 4: %14,3, GOS 5: %85,7 olarak
saptandi.
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Tablo 2. Bilgisayarh Tomografi bulgulart ile Glasgow Koma
Skalast arasindaki iligki.

BT bulgusuna gore GKS 15-13 GKS12-7
olgularin siiflanmasi
1.grub 4 (%100 0
2. grub 5 (%71,4) 2 (%28,6)
3. grub 0 3 (%100)
TARTISMA
PFEDH’lar1  tim  kraniyoserebral — yaralanmalarin

%0,1- 0,3’Gnd, tim EDHlarin da %1,2- 15 ini
olusturur.24%17-24  Serimizde ise PFEDH tim
EDH’larin %17 sini olusturmaktadir. Literatiirdeki
PFEDH oranlari son yayinlarda daha yiiksek oranda
bulunmaktadir.  Serimizde de bu  gelismenin
paralelinde literatiirdeki serilerden yuksek
bulunmustur. Bununda nedeninin BT’nin yaygin
kullanim1 oldugunu disinmekteyiz.

PFEDH  siklikla  pediatrik ~ yas  grubunda
izlenmektedir.1**  Serimizde de pediatrik  yas
grubunun oran1 %78,6 olup literatiir ile uyumludur.

PFEDH’larinin buyiik ¢ogunlugunda oksipital travma
ve oksipital fraktir mevcuttur.%>7?> Bu oran
Bozbuga’nin serisinde %90,4, Ko¢’un serisinde %080,
Clara’nin serisinde ise %100 olarak bildirilmistir.!,2320
Serimizde de bu oran %100 olarak bulundu. Fisher 98
olguluk oksipital fraktiir serisinde 14 PFEDH olgusu
bildirmistir.?” Bunun o6nemi de direkt radyolojik
incelemelerde  oksipital ~fraktiir saptanan butin
olgulara kraniyal BT ¢ekilmesi gerektigidir.

Basagrist, bulanti, kusma her ne kadar nonspesifik
yakinmalar olsa da kraniyoserebral travmali olgularda
intrakraniyal kitle lezyonunun uyarict yakinmalar
olmast nedeniyle 6nemlidir. PFEDH’ larinda 6zellikle
bas agnsinin  6nemini  belirten  bazt  yayinlar
mevcuttur.>4252829 Serimizde ki olgularin hepsinde
basagrist mevcutken, %0606,7’sinde bulanti- kusma
klinik tabloya eslik etmekteydi. Bu bulgularda literatiir
ile paralellik géstermektedir.

PFEDH’larinda erken tani ¢ok 6nemlidir.!,222320
Serimizdeki olgularin %71,4G ilk 6 saat iginde,
%714,3’4 6-24 saat arasinda %14,3’0 ise 24 saatten
sonra  klinigimize bagvurup takip ve tedavisi
yapmustir. Olgulardan %21,5’inde basvuru anindan
itibaren 24 saat icinde cekilen kontrol kraniyal BT de
hematom boyutunda artma saptanmast
cerrahi uygulanmustir.
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Literatiir incelendiginde, PFEDH’larla ilgili biytk
serilerin olmadigl ve makale sayisinin da azlig1 dikkat
cekmektedir. Bu serilerde de mortalite oranlari cok
farkli oranlarda verilmistit. Roda ve ark. mortalite
oranint %26,5, Kog ve ark. %14,2, Bozbuga ve ark.
%05,4, Pozzati ve ark. ise %11, Kabre ve ark. ise %4
olarak bildirmis.!-?2252631  Bu mortalite oranlatina
karsilik kiiciik birtakim serilerde ise olduk¢a basarili
sonuglar verilmigtir.>*?3 Yukarda belirtilen caligmalar
incelendiginde  gintmiize  gelindike  mortalite
oranlarinda  diisme  gérmekteyiz. Serimizin  de
mortalitesi 0 olarak saptandi. Mortalite oranimizin
dustkligint, BT nin rutin kulaniminin yayginlasmast,
erken tant ve yakin takiple birlikte, serimizin kictk
olmast ve GKS:7’nin altnda olgu olmamasiyla
actklamaktayiz.

PFEDH siklikla akut olarak gorilirken, daha az
oranda  subakut, c¢ok nadirten de  kronik
olabilmektedir.!-?2% Serimizde de olgularin %85,7’si
akut, %14,3°0 subakutken, kronik olgumuz yoktu.
Subakut 2 olgumuzda pediatrik yas grubundaydi. Bu
bulgular literatiir ile paralellik géstermektedir.?>25-2-30

Olay aninda ani biling kaybt PFEDH tanisi igin
mutlak gerekli degilken yaymnlarin ¢ogunda zaman
icerisinde biling diizeyindeki gerilemenin major bulgu
oldugu bildirilmistir.>>7-? Lucid interval bir¢cok seride
yuksek oranda bildirilirken, serimizde %14,3 olarak
bulundu.?7?23 Bunun nedeninin olgularin erken
hastaneye bagvurmast ve tamt konulmasina bagl
oldugunu distinmekteyiz.

Cerrahi endikasyonda klinik olarak biling seviyesi ve
nérolojik defisit gbz 6ntne alinirken, beraberinde BT
bulgusu olarak perimesensefalik sisterna, 4. Ventrikil
basist, hidrosefali varligi, yoklugu, hematom hacmi
g6z 6ntnde bulundurulmaktadir.!-10 Baz1 calismalarda
hematom hacmi 10ml, kalinligi 15mm tzerindeki
olgulara cerrahi Onerilmektedir.''"13  Calismamizda,
GKS: 13’an altunda ki bitin olgulara, norolojik
bulgusu pozitif olan bitin olgulara, BT bulgularina
gore yapu@gimiz siniflandirma sistemine gore, 2. ve 3.
Gruptaki tim olgulara cerrahi tedavi uygulandi. Biling
seviyesi cerrahi endikasyonda ¢ok 6nemli bir kriter
olmakla  birlikte, tek basina yeterli degildir.
Calismamiza GKS:13%n tzerinde Perimesensefalik
sisterna ve 4. Ventrikil kismi basist olan 5 olguya
cerrahi uygulandi. Hematom hacimlerine gére yapilan
degerlendirmede 10cc tzerindeki tim olgular opere
edilirken, hacmi 8cc olan 1 olguda opere edilmistir.
Bu olgunun GKS:12, BT smiflamasina gore 2.
gruptaydt. Butin bunlarin 1siginda hematom hacmi
o6nemli olmakla birlikte, biling diizeyi, sisterna ve 4.
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ventrikdl bastst bulgulart gibi, diger parametrelerle
bitlikte degerlendirilmesi gerektigi sonucu
ctkmaktadir. Fakat 10cc'nin 6nemli bir kriter oldugu
kanaatindeyiz. Bu kriterler 1s1¢inda mortalite oranimiz
0 olup, olgularin %14,3’ad GOS 4, %85,7’si GOS 5
olarak taburcu edilmistir.

SONUG

BT nin kullaniminin yayginlagmasina baglt olarak son
yillarda PFEDH insidansinda artma izlenmektedir.
En stk olarak akut formu gorilmektedir. Basagrisi ve
bulanti- kusma en sik gérilen semptomlar olup,
oksipital fraktir PFEDH’larinda siklikla gérilen, cok
6nemli bir bulgudur. Cerrahi tedavi
endikasyonununda; hastanin biling diizeyi, nérolojik
muayene bulgulari, hematom hacmi, perimesensefalik
sisterna ve/veya 4. ventrikil kismi veya tam basist
birlikte degerlendirilmedir. Calismamizda GKS: 13’in
altindaki veya nérolojik bulgulart pozitif olan veya,
perimesensefalik sisterna ve/veya 4. ventrikil kismi
veya tam basist olan veya, hematom hacmi 10cc’nin
tzerindeki olgulara mutlaka cerrahi tedavi yapilmasi
gerektigi sonucuna ulasilmugtir.
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