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POSTERIOR FOSSA EPIDURAL HEMATOMLARI

N. Egemen” H. Ulug** M. Avman*®"

Posterior fossa ekstradural hematomlar (PFEDH) oldukga. az go-
riliir. Literatiirde bildirilen olgu serileri genellikle say1 olarak kiuguk-
tiir. Brambilla 1901 - 1986 arasinda literatirde 157 olgunun varcldu-
gunu bildirmistir (1).

Epidural hematomun orijinal tanimlanmas1 1885 de Jacobson tara-
findan yapilmistir (2). Iik olarak 1937 de Mc Kenzie travma sonrast
14. saatte dlen bir hastanin otopsisinde PFEDH u buldugunu bildirmis-
tir. Bunu 1941 de Coleman ve Thomson'un ilk basarili PFEH u ameli-
yat1 ve ardindan 1942 de Kessel in PFEDH u ameliyat: izlemigtir (1,3,
4,5). ;

PFEDHlar tiim kranioserebral travmalarm % 03 ind ve tim
ckstradural hematomlarin da (EDH) degisik serilere gore % 4-12.9
unu olusturur (1,3,4,6).

PFEDH'lar1 ilk bildirilmesinden baslayarak tani ve tedavi acl-
sindan daha dikkat ceken bir lezyon haline gelmistir. Reigh ve O Con-
nel 1901 - 1962 villarn arasinda literatiirde 80 PFEDH'u olgusu sapta-
mislar bunlarn 1/3 tinden gogunun 1955 yilindan sonra bildirilmis ol-
masimn tam ve tedavideki gelismeyi vurguladigim belirtmislerdir.

OLGU SUNUSU

14 yasinda erkek hasta basagris, yilirtirken sola sendeleme ve di-
linde pelteklesme yakinmalariyla 8/VII/1986 tarihinde klinigimize bas-
vurdu. Oykisinden yakinmalarmin 4 giin énce baslayip giderek iler-
ledigi ve 14 giin once trafik kazas gecerdigi 6grenildi. Hasta kaza si-
rasinda basinm arka boliimiine darbe geldigini belirtti.
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Yapilan fizik muayenesi normal bulundu. Nérolojik muayenesinde
bilateral kanamali papil 6demi, solda serebellar testlerde bozukluk,
serebellar dizartri, Romberg sola (+) ligi ve (4) ense sertligi sap-
tandi. Tki yonli kafa grafisi normal olarak degerlendirildi (Resim 1).

- . "Resim 1 : Preoperatif normal kranium grafisi.

Hastaya acil BBT yaptirildi. BBT sinde solda posterior fossada lentiki-
ler bicimli, hiperdens lezyon saptandi1 ve PFEDH'u olabilecegi dusii-
nildii (Resim 2).

Hasta ayni glin intratrakeal genel anestezi altinda ameliyata alin-
di, Pre operatif genel durumu ivi clan hastaya oturur konumda sol
paramedian suboksipital kraniektomi yapildi. 2.5 -3 cm. kalinhginda
solid epidural hematom oldugu goriildii ve hematom dura Uzerinden
kiirete edilip bosaltildi. Ekspoze edilen dura, transvers sinus ve tor-
cular Herophili de herhangibir kanamsa odagina rastlanmadi. Dren
konmaksizin kapatildi. Post operatif genel durumu iyi seyreden has-
ta 7. gin gerilemeye baslayan papil 6demi disinda norolojik defisit
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olmaksizin taburcu edildi. Taburcu edilirken c¢ekilen BBT'si kraniekto-
mi alam dismda normaldi (Resim 3). Post operatif 3., 6. ve 12. aylarda
vapilan kontrol muayenelerinde nérolojik defisit olmadig1 gériildii.

Resun 2 : vrosterior tossa solunda lentiki- Resim 3 : Post operatif kontrol BBT.
ler bigimli hematoma uyen hiperdens lezyon.

TARTISMA

PFEDH'lar travma ile operasyon arasmda gecen siireye gore akut
{24 saatten az), subakut ve kronik (10 glinden fazla) olarak siniflan-
dirthrlar (3,6). Cogunlukla subakut gidis gosterirler. Akut olgular 1/2
ile 1/3 arasinda degisen oranlarda yer kaplarlar.

PFEDH'larinda salt klinik hulgularla taniya varmak giic olabilir.
Besson ve Donizzi serebellar semptomatoleji ve bir veya daha ¢ok alt
grup kranial sinir tutulumu halinde tanmmin kolaylasabilecegini an-
cak olgularm gogunlugunda non-spesifik semptomatoloji bulundugunu
belirtmislerdir (1).

Akut olgularda hastalar travma sonrasi hemen biling kayb ve
meduller bast bulgulariyla basvurabildikleri gibi, bir acik aray: (ucid
interval) izleyerek hizla noérolojik tabloda bozulma, goriilebilir (7). Par-



220 N. Egemen - H. Ulug - N. Avman

kinson ve ark. cift agik arayla seyreden ve travma sonrasi 16. glinde
ameliyat edilen bir PFEDHu olgusu sunmuslardir, Travma sonras
bilinci agik olan hastada 40. saatte biling kayb1 ve ardindan acilma
gozlenmig, 7. glin lateral rektus rezisi ve diplopi, 10. giin ise yeni ka-
namal: papil édemi ve ense sertligi saptanmis, 16. gin uykuya egili-
minin giderek artmasi tizerine yapilan ventrikiilografi sonrasi ame-
liyat edilmistir. Parkinson ameliyatta tiniform kivamda PFEDHu gé-
rildigind, durumun separe iki kanamayla agiklanamayacagini ve
aciklayabilmek icin ancak kompensasyon ve bunu izleyen dekompen-
sasyon bigiminde bir spekiilasyona basvurulabilecegini belirtmistir.

Subakut olgular artmis intrakranial basingla ilgili bulgular ve/

veya serobellar, beyin sapi, uzun trakt, kranial sinir bulgulari sunabi-
lirler (3,6,8,9).

Kronik olgular ise yavas gelisen yer kaplayici posterior fossa lez-
yonu bulgular: sunarlar(1,3).

PFEDH'larmda unilateral mydriazis de gdrece sik ortaya cikan
bir bulgudur. Jamieson bu bulguyu incisura icinden serebellar her-
niasyonla 3. sinir kompresyonuna baglamstir (6). Garza-Mercado 7
hastanin 3 tinde bu bulguyu goézlemistir (8).

PFEDH'u ile birarada bulunabilecek supratenforial hematomlar
(5,8,9) klinik tabloyu maskeleyebilir (1). Reigh ve O'Connel 1901-1961
yillar: arasmda bildirilmis 80 PFEDHu olgusunun 17 sinde (% 21.2)
supratentorial bir hematomun da birarada bulundugunu belirtmisler-
dir (4). '

Lemmen ve Schneider travma sonrasi PFEDH'u ile birlikte otore
olugstugunda otorenin artmis intrakranial basing bulgularini en aza in-
direrek PFEDH’unu maskeleyebilecegine dikkati ¢ekmislerdir (11).

Direkt grafilerde posterior fossada kirik hatti cok sik rastlanan
bir bulgudur (1,3,5,6,7,8,9). Kirik hatt: lambdoid siitiire kosu ve trans-
vers sintsii gaprazlayabildigi gibi iniondan foramen magnuma va da
aym taraf petroz kemige uzanabilir (8). Oksipital travma olgularinda,
posterior fossada kirik hatti korkutucu bir bulgudur. Fisher in olgula-
rnda kirig: olanlarm % 33 tnde ciddi komplikasyonlar ge[isii—ken ki-
rig1 olmayanlarm % 7 sinde ciddi komplikasyonlar gelismistir (4).
PFEDH'u igin kirik hattinin varligi sart degilken olmayisi da PFEDHu
tanisimi ekarte ettirmez.
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Bir diger inceleme yontemi anjiografidir. Karotid anjiografi ar-
teriel fazla ventrikiiler genislemeyi ve venoz fazda transvers sinus ya
da torcular Herophili'nin oksipital kemikten seperasyonunu gostere-
rek tamda yardimacr olabilir (1,5,7,8). Vertebral anjiografide arteriel
fazla; oksipital arterin kemikten seperasyonu, kontrast maddenin
ekstravaskiler alana kagis, vendz fazla; transvers sinus ya da torcular
Herophilinin kemikten seperasyonu kesin taniyi koydurabilir (1,7,10).
Kosary hematom bilateral olmadik¢a vertebral anjiografinin lateral
grafilerde bile PFEDH unu verifiye edemevecegini éne siirmiis ancak
Perot'un bildirdigi olgu bunun aksini kanitlamastir (7).

PFEDH larinda gelisimin genellikle hizli ve travmayla ameliyat
arasindaki siirenin kisa olusu anjiografik ¢aligmalara zaman birakma-
yabilir ya da anjiografik ¢alismalar gereksiz yere hasta icin tehlikeli
olabilecek bicimde gok zaman kaybettirebilir (11).

Tim bunlar: gdzénine alarak McKenzie oksipital alanda bir he-
matom sézkonusu oldugunda ya da posterior fossada kirik hatti varsa
posterior fossaya eksploratris burr-hole konmasmi onermis ve bunun
tersi olarak Lemmen ve Schneider da PFEDH'u bosaltilan olgularda
eksploratris supratentorial burr-hole konmasi gerekliligini belirtmis-
lerdir (9).

Ancak PFEDH larinin erken tani ve sonug olarak erken tedavisin-
de devrim yaratan BBT'nin ortaya cikisi bu tartigmalar sonlandir-
migtair (1).

PFEDH'larinda BBT'de karakteristik olarak serebellar hemisfer
iizerinde yerlesmis, lentikiiler bigimli, komsu beyin dokusuna oranla
yiiksek dansite gosteren lezyon gorilir. Ayni zamanda 4. ventrikiil
veya aqueduct obstritksiyonu sonucu 3. ventrikiil ve lateral ventrikil-
lerin dilatasyonu da gorilebilir (11,8). )

Cervantes. 1983 de travmadan bir saat sonrasinda BBT’si normal
olup tekrar edilen BBT ler sonrasi supra, ve infratentorial epidural he-
matomun birarada goriuldigl olgusunu sunmus ve kuskulu durumlar-
da BBThin tekrar edilmesinin énemini belirtmistir (2).

PFEDH larmda kanama transvers sinus veya siniislerin birlesim
alanindaki (torcular Herophili) bir yirtiktan kaynaklanabilir (2,3,7).
Ancak operasyonda belirgin bir kanama odagl bulunamayabilecegi
gibi duradaki kiigiik arterlerden de kanama olabilir (10).
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PFEDH'u tam kondugunda acil girigimi gerektiren bir patolojidir.
Operasyon goreceli olarak kolaydir. Yiziikoyun yva da oturur ko-
numda suboksipital kraniektomi ile hematomun kosaltilip bulunabi-
lirse kanama odaginm giderilmesinden ibarettir.

BBT nin taniy1 ¢ok erkenden koydurmasina, lezyon lokalizasyon
ve tipini kesinlikle ayirdetmesine karsin degisik serilerde mortalite
orani % 30-50 arasmda degismektedir (1). Yuksek mortalite oram
hematomun kendisinden g¢ok, hematomun bosaltilmasina karsin no-
rolojik tabloyu koétilestiren beyin sap: veya bazal ganglionlarin esza-
manl yaralanmasina baghdir. Brabilla 8 olguluk serisinde % 38 mor-
talite oram bildirmistir (1).

Makalemizde sundugumuz olgu Fisher ve Garza-Mercado ya go-
re kronik PFEDH u grubuna girmektedir (3,6). Brambilla ya gore li-
teratiirdeki tek kronik PFEDH u olgusu Cordobes e (1980) aittir. An-
cak Turnbull un 10 aylik bir olgusu ve Parkinson un cift acik ara gas-
teren olgusu bu onermeyi desteklememektedir (6,12).

Bizi molgumuz travmadan 14 gin sonra bagvurmus ve ayni gun
amelivat edilmistir. Direkt grafilerde herhangi bir kirik hatti gozlen-
memistir. BBT sinde karakteristik lentikiiler bi¢imli hiperdens lezyon
saptanmistir. Ameliyatta kanama odagi bulunamamistir.

SONUC

Cogunlukla subakut gidisli FEDH larinda acil tam ve tedavide
BBT nin yveri cok énemlidir.

Anjiografi gereksiz yere ¢ok zaman tiiketebildigi i¢cin BBT olana-
g1 bulunan yerlerde kullamlmamalhdir.

Ameliyati géreceli olarak kolay olan bu lezyonlarda % 30-50 ara-
sinda degisen mortalite orani hematomun kendi etkisinden ¢ok es-
zamanl beyin sap1 ve bazal ganglion yaralanmasima baglanmaktadir.

OZET

Basariyla tedavi edilmis, kanama odagi belirlenemeyen bir kro-
nik epidural posterior fossa hematomu olgusu sunuldu ve literatiir
gozden gegirildi.

Anahtar kelimeler : Kronik posterior fossa epidural hematomu,
tam, tedavi.
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SUMMARY j

Epidural hematoma of posterior fossa

We have reported a succesfully treated patient with chronic
extradural posterior fossa hematoma of unknown origin and litera-
ture was reviewed.

Key words : Chronic epidural hematoma of posterior fossa, diag-
nosis, treatment. '
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