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Oz

Bilateral epidural hematom nadir gériilen bir durumdur. Genelde kafa travmalarini takiben olugmaktadir. Nadir go-
riilmesine ragmen mortalitesi yiiksektir. 5 yasinda erkek hasta yiiksekten diisme sikayeti ile basvurdu. Tetkiklerinde
bilateral epidural hematom saptanmasi iizerine acil sartlarda opere edildi. Cerrahi sonrasi klinik durumu tamamen

diizelerek taburcu edildi. Bilateral epidural hematom nadir goriilmesine ragmen miidahale edilmesi gereken acil bir
durumdur. Lezyonun yerine gore es zamanl bilateral kraniotomi ile cerrahi yapilmast uygundur.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, bilateral epidural hematom, cerrahi tedavi

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 hormn 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.

Keywords: Head injury, bilateral epidural hematoma, surgical treatment

Giris

Beyin cerrahi pratiginde kafa travmalar1 ve buna bagl ka-
namalar sik goriilmektedir [1,2]. Epidural hematom dura
ile beyin arasinda vaskiiler yaralanmaya sekonder hema-
tom birikmesiyle genelde tek tarafli olmaktadir [1-4]. Kafa
travmalarin %1-2’sinde epidural hematom goriilmektedir
[2]. Literatiirde travma sonrasi bilateral epidural hematom
olgusu vaka sunumu nadir olarak bildirilmistir [3-14].

Bu olgu sunumunda travma nedenli nadiren gelisen bilate-
ral epidural hematom olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

5 yasinda erkek hasta yiiksekten diisme sonucu acil servis-
te degerlendirildi. Yapilan muayenesinde suur uykuya me-
yilli, etraf ile ilgisi azalmig olarak bulundu. Motor defisiti
yoktu. BBT de (bilgisayarli beyin tomografisi) (Resim 1)
bilateral frontal bolgede epidural hematom saptandi. Aci-
len ameliyata alinan hastaya es zamanli bilateral frontal
kraniotomi ile epidural hematom bosaltilmasi iglemi uy-
gulandi. Postoperatif donemde hastanin nérolojik tablosu
diizeldi. Postoperatif erken donem BBT’de (Resim 2) epi-
dural hematom ve yeni gelisen beyin patolojisi izlenmedi.
Post operatif 4. glinde hasta sifa ile taburcu edildi.
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Resim 1. Hastanin pre operatif goriilen BBT. Bilateral epidural hema-
tom goriintiisii. Hematom boyutlar1 sag frontalde 72,4 x 24 x 70 mm,
sol frontalde 5,92 x 20,2 x 65 mm olarak 6l¢iildii. Hematom hacimleri
ise sag frontalde 60,8cm3, sol frontalde ise 38,8cm3 olarak oSlgiildii.
Hastanin preoperatif kafa grafisinde sol temporoparietal lineer fraktii-

rlin, koronal siitur seperasyonu ile birlikteligi goriilmektedir.

\;\;4444\;4\;\;\4‘4\;44\

Resim 2. Postoperatif BBT goriintiisii. Epidural hematomun iki ayr1
kraniotomi ile sagittal siniis korunarak bosaltildig1 ve beyin parankim
dokusunda herhangi bir patoloji olmadigi gériilmektedir.

Tartisma

Beyin cerrahi pratiginde ve acil servislerde en sik rastlanan
olgu gurubu kafa travmalaridir. Genel durum ve norolojik
durumdan bagimsiz olarak travma sonucu beyin cerrahisini
ilgilendiren kranial hadiselerden epidural hematom, subdu-
ral hematom, parankimal hematomlar ve kontiizyonlar iz-
lenebilmektedir. Travmaya sekonder epidural hematomlar
genelde kafatasi kiriklariyla beraber beyin ve dura arasin-
da vaskiiler yaralanma sonucu hematom birikmesine bagl
olugsmaktadir. Epidural hematom en sik temporal bolgede
ve meningial arter damar yapilarinin kafatasi kiriklar ne-
deniyle kesilmesi veya gerilmesi sonucu zarar gormesiyle
ortaya ¢ikmaktadir [1,2]. Literatiirde ve klasik kaynaklarda
epidural hematomlarin genelde tek tarafli oldugu bildiril-
mektedir. Akut epidural hematomlarin %2-10u bilateral
olarak goriilmektedir [4]. Bilateral epidural hematomlar li-

teratiirde nadir olarak goriilmesine ragmen %42-100 mor-
talite oranlari gosterilmistir [5]. Epidural hematomlarda
mortalitenin diisiik glaskow koma skalasindaki hastalarda
daha yiiksektir [15]. Bu sebeple norolojik defisit ilerle-
meden acil cerrahi yapilmasi 6nemlidir. Bilateral epidural
hematomlarda tek tarafli bosaltma islemi yapildiginda be-
yin parankimal dokusunun gerilmesi, yer degistirmesi ve
kars1 taraf epidural hematomun ani artisi, hasta ndrolojik
durumunda kalic1 hasarlara yol agmaktadir. Bu nedenle bi-
lateral epidural hematomlarin ayni seansta miimkiinse es
zamanli olarak ac¢ilmasi ve hematomun bosaltilmasi beyin
dokusunun gerilmesini azaltmak icin gereklidir.

Sonug olarak acil serviste travma nedeniyle degerlendi-
rilen hastalarin norolojik durumlarn ile beraber mutlaka
kranial goriintiilemesinin de yapilmasi esas olmalidir [16].
Bizim olgumuzda oldugu gibi bilateral epidural hemato-
mun cerrahi olarak bosaltilmasi beyin dokusunu korumak
icin esas olmalidur.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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