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Chronic Epidural Haematoma: Case Report

Kronik Epidural Hematom: Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Chronic epidural haematomas are rarely seen in the emergency
room or at outpatient clinics. They are often seen in patients un-
der the age of 40 years. The most common symptoms are head-
ache and hemiparaesis. Follow-up is suggested in asymptomatic
cases, but surgical intervention is suggested in cases with hemip-
araesis and severe headache. In this report a 87 year old woman
presented with chronic epidural haematoma.
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OZET

Kronik epidural hematomlar gerek acil serviste gerek poliklinik-
te nadir gorulirler. Kirk yas altinda daha siktirlar. En sik rastlanan
semptomlar bas agrisi ve hemiparezidir. Klinik olarak sessiz seyre-
den vakalarda takip onerilirken, hemiparezi ve siddetli bas agrisi
gibi semptomlarin varliginda cerrahi tedavi dnerilmektedir. Bu
yazida kronik epidural hematomu olan 87 yasinda bayan bir hasta
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kronik epidural hematom, travma, bas agrisi
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Giris

Akut epidural hematomlar kafa travmasi sonrasi olusan ve acil serviste sik rastlanan olgulardir. Ancak kronik epidural hema-
tomlar olduk¢a nadir gérilmektedirler (1, 2). Buytk bir kismi travmadan aylar ya da yillar sonra ortaya ¢ikarken az bir kismi da
posterior fossa ameliyatlari ya da ventrikiloperitoneal sant sonrasi bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3). Epidural
hematomlar daha ¢ok pediatrik yas grubunda gorilmektedir. Ancak bu yas grubunda da anatomik &zelliklerinden dolayi nadi-
ren klinik bulgu vermektedirler (4-6). Bu yazida 87 yasinda, sag frontal bélgesinde insidental olarak kronik epidural hematomu
tespit edilen bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

Seksen yedi yasinda bayan hasta solunum sikintisi sikayetiyle acil servise yakinlari tarafindan getirildi. Hastanin yapilan muaye-
nesinde Glasgow koma skalasi (GKS)15 (E4M6V5), suuru acik, koopere ve oryanteydi. Pupiller izokorik, isik ve kornea refleksleri
bilateral pozitifti. Hastada lateralizan bulgu tespit edilmedi. Kan biyokimya ve hemogram degerlerinde belirgin patoloji tespit
edilmeyen hastanin arteriyel kan gazi degerleri normal sinirlardaydi. Hastanin cekilen 6n-arka akciger grafisinde de belirgin bir
patoloji tespit edilmemesi Uizerine serebrovaskiler bir olay olabilecedi distnulerek hastaya bilgisayarli beyin tomografisi (BBT)
cekildi. BBT'de sag frontal bolgede en kalin yeri 9.5 mm olan, ventrikile basi yapmayan ve orta hat siftine yol agmamis kronik
epidural hematomla uyumlu goérintm izlendi (Resim 1a). Kemik pencerede ise belirgin bir patoloji tespit edilmedi (Resim 1b).
Beyin ve sinir cerrahisi tarafindan konsdlte edilen hastaya takip amaciyla yatis énerildi. Ancak beyin ve sinir cerrahisinin yatis
Onerisini kabul etmeyen hasta kendiistedi ile taburcu edildi.

Tartisma

Kronik epidural hematomlar nadir gorilen ve nadiren semptom veren kanamalardir. Semptomlar arasinda en sik olarak hemi-
parezi ve bas agrisina rastlaniimaktadir (7). Kronik epidural hematomlarin etyolojisinde ¢cogunlukla travma yer almaktadir ve
direkt radyografilerde ya da BBT'de genellikle kirik hatti gértilmektedir. Ancak olgularin yaklasik %15'inde kirik bulunmamak-
tadir. Ozellikle cocuk hastalarda kirk hattina daha nadir rastlanilmaktadir (8). Travma disinda koagtilasyon bozuklugu da bir
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Resim 1a. Aksiyel kesitli kranial BBT incelemesinde sag frontal bolgede en kalin yeri 9.5 mm olan, ventrikile basi yapmayan ve orta
hat siftine yol agmamis kronik epidural hematomla uyumlu gériiniim izlenmektedir. b. Ayni hastanin aksiyel kesitli kranial BBT kemik
parankim incelemesinde belirgin bir patoloji izlenmemektedir.

diger etyolojik faktordir. Kronik epidural hematomlara siklikla 40 yas
altinda rastlaniimaktadir. Bunun sebebi olarak da yasllarda duranin
kafatasina sikica yapisik olmasi gosterilmektedir (4, 5, 7). Olgumuzda
hastanin 87 yasinda olmasi ve BBT'de kirik hattinin gériilmemesi lite-
ratUrle farklilik arzetmektedir. Kronik epidural hematomlarin nadiren
ve ge¢ semptom vermesinin sebebi olarak kanamanin vendz orjinli
olmasi ve hematomun yerlesim yerinin atipik olmasi gdsterilmekte-
dir. Akut epidural hematomlarin siklikla temporal bélge yerlesimli
olmasina ragmen kronik epidural hematomlarda vakalarin %50'sin-
de hematomun yerlesim yeri temporal bolge disinda baska bir bol-
gedir. Young'in (9) yaptigi bir derlemede vakalarin yaklasik yarisinda
epidural hematomun atipik yerlesimli olmasi bu durumu destekle-
mektedir. Beyin temporal bolge ya da posterior fossa yerlesimli bir
hematomu tolere edemeyip bulgu verirken, frontal ya da parietal
yerlesimli bir hematomu kolayca tolere edebilmektedir. Bundan do-
layr da atipik yerlesimli hematomlarin kroniklesmesine daha sik rast-
laniimaktadir (7, 10).

Kronik epidural hematomlarin tedavisi duruma gére ya cerrahi ya da kli-
nik takiptir. Beyinde orta hat siftine yol agmayan ve semptom vermeyen
kUgUk vakalar takip edilebilirken bulgu veren buyuk hematomlarin bo-
saltilmasi gerekmektedir. Takip edilen vakalarin bir kismi spontan olarak
rezorbe olup kaybolmakta diger kismi ise kalsifiye olmaktadir (2, 10).

Sonug

Acil serviste nadir gorulen kronik epidural hematomlu bir olguyla
karsilasildiginda hasta, beyin ve sinir cerrahisi bolumu ile hizli bir se-
kilde konsulte edilerek hastanin gerekli medikal ve ya cerrahi tedavisi
planlanmalidir.
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Gikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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