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Bilateral epidural hematoma: case report

aka sunumuv

Öz
Bilateral epidural hematom nadir görülen bir durumdur. Genelde kafa travmalarını takiben oluşmaktadır. Nadir gö-
rülmesine rağmen mortalitesi yüksektir. 5 yaşında erkek hasta yüksekten düşme şikâyeti ile başvurdu. Tetkiklerinde 
bilateral epidural hematom saptanması üzerine acil şartlarda opere edildi. Cerrahi sonrası klinik durumu tamamen 
düzelerek taburcu edildi. Bilateral epidural hematom nadir görülmesine rağmen müdahale edilmesi gereken acil bir 
durumdur. Lezyonun yerine göre eş zamanlı bilateral kraniotomi ile cerrahi yapılması uygundur.
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Abstract
Acute bilateral hematomas have higher mortality rates than unilateral epidural hematomas. They are rare presen-
tation of traumatic head injury. The autors described the case of 5 years old male presenting trauatic head injury, 
Glascow Coma Scale of 15, isocoric pupils. Computed tomography showed bilateral frontal epidural hematomas, 
obliteration of the lateral ventricles frontal horn and sulci, a bilateral skull fracture reaching the vertex. Bilateral 
simultaneous drainage was made at the surgery. Patient was discharged with no neurological deficit. The correct ap-
proach on bilateral epidural hematomas depends on the volume, diagnosis time and neurological status. Immediately 
simultaneous drainage of bilateral hematomas has been shown to be an effective method for it.
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Giriş
Beyin cerrahi pratiğinde kafa travmaları ve buna bağlı ka-
namalar sık görülmektedir [1,2]. Epidural hematom dura 
ile beyin arasında vasküler yaralanmaya sekonder hema-
tom birikmesiyle genelde tek taraflı olmaktadır [1-4]. Kafa 
travmaların %1-2’sinde epidural hematom görülmektedir 
[2]. Literatürde travma sonrası bilateral epidural hematom 
olgusu vaka sunumu nadir olarak bildirilmiştir [3-14].
Bu olgu sunumunda travma nedenli nadiren gelişen bilate-
ral epidural hematom olgusu sunulmuştur.

Olgu Sunumu  
5 yaşında erkek hasta yüksekten düşme sonucu acil servis-
te değerlendirildi. Yapılan muayenesinde şuur uykuya me-
yilli, etraf ile ilgisi azalmış olarak bulundu. Motor defisiti 
yoktu. BBT’de (bilgisayarlı beyin tomografisi) (Resim 1) 
bilateral frontal bölgede epidural hematom saptandı. Aci-
len ameliyata alınan hastaya eş zamanlı bilateral frontal 
kraniotomi ile epidural hematom boşaltılması işlemi uy-
gulandı. Postoperatif dönemde hastanın nörolojik tablosu 
düzeldi. Postoperatif erken dönem BBT’de (Resim 2) epi-
dural hematom ve yeni gelişen beyin patolojisi izlenmedi. 
Post operatif 4. günde hasta şifa ile taburcu edildi.
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Resim 1. Hastanın pre operatif görülen BBT. Bilateral epidural hema-

tom görüntüsü. Hematom boyutları sağ frontalde 72,4 x 24 x 70 mm, 

sol frontalde 5,92 x 20,2 x 65 mm olarak ölçüldü. Hematom hacimleri 

ise sağ frontalde 60,8cm3, sol frontalde ise 38,8cm3 olarak ölçüldü. 

Hastanın preoperatif kafa grafisinde sol temporoparietal lineer fraktü-

rün, koronal sütur seperasyonu ile birlikteliği görülmektedir.

 

Resim 2. Postoperatif BBT görüntüsü. Epidural hematomun iki ayrı 
kraniotomi ile sagittal sinüs korunarak boşaltıldığı ve beyin parankim 
dokusunda herhangi bir patoloji olmadığı görülmektedir.

Tartışma 
Beyin cerrahi pratiğinde ve acil servislerde en sık rastlanan 
olgu gurubu kafa travmalarıdır. Genel durum ve nörolojik 
durumdan bağımsız olarak travma sonucu beyin cerrahisini 
ilgilendiren kranial hadiselerden epidural hematom, subdu-
ral hematom, parankimal hematomlar ve kontüzyonlar iz-
lenebilmektedir. Travmaya sekonder epidural hematomlar 
genelde kafatası kırıklarıyla beraber beyin ve dura arasın-
da vasküler yaralanma sonucu hematom birikmesine bağlı 
oluşmaktadır. Epidural hematom en sık temporal bölgede 
ve meningial arter damar yapılarının kafatası kırıkları ne-
deniyle kesilmesi veya gerilmesi sonucu zarar görmesiyle 
ortaya çıkmaktadır [1,2]. Literatürde ve klasik kaynaklarda 
epidural hematomların genelde tek taraflı olduğu bildiril-
mektedir. Akut epidural hematomların %2-10’u bilateral 
olarak görülmektedir [4]. Bilateral epidural hematomlar li-

teratürde nadir olarak görülmesine rağmen %42-100 mor-
talite oranları gösterilmiştir [5]. Epidural hematomlarda 
mortalitenin düşük glaskow koma skalasındaki hastalarda 
daha yüksektir [15]. Bu sebeple nörolojik defisit ilerle-
meden acil cerrahi yapılması önemlidir. Bilateral epidural 
hematomlarda tek taraflı boşaltma işlemi yapıldığında be-
yin parankimal dokusunun gerilmesi, yer değiştirmesi ve 
karşı taraf epidural hematomun ani artışı, hasta nörolojik 
durumunda kalıcı hasarlara yol açmaktadır. Bu nedenle bi-
lateral epidural hematomların aynı seansta mümkünse eş 
zamanlı olarak açılması ve hematomun boşaltılması beyin 
dokusunun gerilmesini azaltmak için gereklidir.
Sonuç olarak acil serviste travma nedeniyle değerlendi-
rilen hastaların nörolojik durumları ile beraber mutlaka 
kranial görüntülemesinin de yapılması esas olmalıdır [16]. 
Bizim olgumuzda olduğu gibi bilateral epidural hemato-
mun cerrahi olarak boşaltılması beyin dokusunu korumak 
için esas olmalıdır.
Maddi Destek ve Çıkar İlişkisi  
Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş yoktur 
ve yazarların çıkara dayalı bir ilişkisi yoktur.
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