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Özet 

GİRİŞ ve AMAÇ: Bu çalışmanın amacı literatür ışığı altında çoklu 
epidural hematomların ve klinik özelliklerinin gözden geçirilmesi 
ve tartışılmasıdır. 
YÖNTEM ve GEREÇLER: Bu çalışmada tıbbi literatürde 
yayınlanan çoklu epidural hematom olguları toplandı ve 
kliniğimizden yayınlanmamış bir olgu eklendi. 
BULGULAR: Yaptığımız literatür taramasında arama 
kriterlerimizi sağlayan 50 adet makale bulundu. Bunların 38 
tanesi tekli olgu sunumları iken, 12 makale çoklu olgu sunumları 
ve klinik serilerden oluşmaktaydı. Olguların büyük 
çoğunluğunda bilateral epidural hematom saptandı. Sadece 7 
olguda ikiden fazla epidural hematom tespit edildi. İki olgu 
dışında tüm olgularda cerrahi tedavinin uygulandığı görüldü. 
TARTIŞMA ve SONUÇ: İntrakraniyal epidural hematomlar 
genellikle kafa travmasına sekonder gelişirler ve tek taraflı 
oluşurlar. Çokluepidural hematomlar oldukça nadir olgulardır ve 
prognozları genellikle operasyon öncesi nörolojik durum ile 
bağlantılıdır.  

Abstract 

INTRODUCTION: The aim of this study was to review and 
discuss the clinical properties of multiple epidural hematomas 
in light of the literature.  
METHODS: In this study, we pooled cases with multipl epidural 
hematomas that were published in the medical literature and 
added an unpublished case from our institution.  
RESULTS: Fifty published articles which are providing our 
criteria was found in our literature review. While thirty-eight of 
them were single case reports, twelwe were multipl cases and 
clinical series. Most of cases have bilateral hematomas. More 
than two epidural hematomas were found in only 7 cases. 
Except two cases, surgical treatment was used in all patients. 
DISCUSSION AND CONCLUSION: Intracranial epidural 
hematomas are generally secondary to head traumas and 
occur unilaterally. Multiple epidural hematomas are very rare 
condition and prognosis is mainly dependent of the pre-
operative neurological state.  

Anahtar  Kelimeler: bilateral, çoklu, epidural hematom, 
ektradural hematom 

Keywords: bilateral, epidural hematoma, extradural 
hematoma, multiple 

GİRİŞ 

Epidural hematomlar kafatası ile duramater 
arasında kan birikmesi olarak tanımlanır.  
Çoğunlukla kafa travmasına bağlı olarak gelişen 
akut patolojiler şeklinde ortaya çıkmakta olup 
tüm kafa travmalı olguların yaklaşık %2’sinde 
görülmektedir (1, 2).  Akut epidural 
hematomlarda kanama genellikle arteriyel orijinli 
iken, subakut ve kronik süreçte görülen epidural 
hematomlar venöz orijinlidir (1, 3). Travma 
dışında koagülopati, konnektif doku hastalıkları, 
artmış vasküler frajilite, enfeksiyon ve kranial 
invaziv girişimler gibi birçok farklı nedene bağlı 
olarak epidural hematomlar görülebilmektedir 
(4-20).  Epidural hematomlar genellikle travma 

tarafında ve tek taraflı görülmektedir. 
Literatürde bilateral epidural hematom olguları 
nadiren yayınlanmıştır ve görülme sıklığı %2-25 
arasında bildirilmiştir (1- 6, 8-18, 21- 54).  İkiden 
fazla epidural hematom olgusu ise oldukça nadir 
görülen bir antitedir (7, 17, 19, 20, 35).    

Bu çalışmada güncel tıbbi literatürde bildirilen 
bilateral ve multipl epidural hematom olgularının 
sistematik olarak gözden geçirilmesi, tedavi 
seçeneklerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Ek olarak kliniğimizde multipl epidural hematom 
nedeni ile yatırılarak takip edilen ve konservatif 
olarak tedavi edilen örnek bir olgu sunulmuştur. 
Bilgilerimize göre bizim olgumuz literatürdeki 
travmatik multipl epidural hematomlu dördüncü 
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olgu olup, infra ve supratentorial dört farklı 
lokalizasyonda olması ve konservatif yöntemle 
tedavi edilmesi nedeniyle literatürdeki diğer 
olgulardan farklılık göstermektedir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Sistematik literatür taraması: Sistematik 
literatür taraması Pubmed’te Mart 2016 tarihine 
kadar yayınlanmış olan ve özet ve/veya tam 
metnine ulaşılabilen yayınlar gözden geçirilerek 
yapılmıştır. Arama kriteri olarak epidural 
hematom-hemoraji, bilateral, multipl, extradural 
hematom-hemoraji sözcükleri kullanıldı. 
Çalışmaya yayınlanmış olgu sunumları, klinik 
çalışmalar ve sistematik taramalar dâhil edildi. 
Elde edilen tüm yayınlar analiz edilerek tablolar 
halinde özetlendi. 

Örnek olgu:  Olgumuz 2014 yılında araç dışı trafik 
kazası sonrasında Adana Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi acil servisine getirilen ve 
kranial BT görüntüleme ile multipl epidural 
hematom tanısı alarak beyin cerrahi yoğun bakım 
ve servisinde yatarak tedavi edilen 5 yaşındaki kız 
çocuğudur. 

BULGULAR 

Literatürün Gözden Geçirilmesi 

Çalışmamızda arama kriterlerimizi sağlayan 50 
adet yayına ulaşıldı. Bu yayınların 38 tanesi tekli 
olgu sunumu, 12 yayın ise çoklu olgu sunumları ve 
klinik seriler şeklindeydi.  Ulaşılabilir veriler 
kullanılarak ilgili yayınlar tablolar halinde 
özetlendi (Tablo 1-3).  

Tablo 1. Klinik verilerine ulaşılabilen tekli olgu sunumları   
Olgu Yaş Cins Hematom 

sayısı 
Lokalizasyon Etyoloji Tedavi Referans  

1 35 E 2 For. Magnum-verteks arası Alkolizme sekonder atrofi + Travma Cerrahi 4 
2 18 E 2 Sağ frontotemporal, Sol 

temporoparietal 
Yüksekten düşme Cerrahi 25 

3 72 E 2 Sağ ve sol parietotemporal Yüksekten düşme Cerrahi 36 
4 32 E 2 Sağ ve sol parietal Araçdışı trafik kazası + HIV 

enfeksiyonu 
Cerrahi 8 

5 26 E 2 Sağ ve sol frontal Kafa travması + Superior sagittal sinüs 
rüptürü 

Cerrahi 37 

6 21 K 2 ? Hipofibrinojenemi Cerrahi 9 
7 38 K 2 ? Ventriküler over-drenaj Cerrahi 12 
8 39 E 2 ? Spontan-kronik Cerrahi 43 
9 3.5 E 2 +   Sağ ve sol frontal + multipl  Geçirilmiş kranial cerrahi, aşırı 

subgaleal drenaj 
Cerrahi 17 

10 12 E 2 Sağ ve sol oksipital Trafik kazası Cerrahi 1 
11 13 E 2 Sağ ve sol parietal Orak hücreli anemi Cerrahi 18 
12 ? E 2 Sağ frontotemporal, sol parietal ? Cerrahi 53 
13 55 E 2 Sağ ve sol parietal Yüksekten düşme Cerrahi 54 
14 31 K 4 Supratentoriyal multipl lokalizasayon Geçirilmiş posterior fossa cerrahisi Cerrahi 20  

Tablo 2. Klinik verilerine kısmen ulaşılabilen tekli olgu sunumları 
Sıra Olgu 

sayısı 
Hematom 
sayısı 

Lokalizasyon Etyoloji Tedavi Referans 

1 1 3 ? Meningiom cerrahisi sonrası Cerrahi 19 
2 1 2 ? ? ? 13,32,38,39,40,47,50,51 
3 1 2 ? Konjenital Osteogenesis imperfekta  ? 16 
4 1 2 ? Epidural hematom cerrahisi sonrası Cerrahi 15 
5 1 2 ? Travma ? 26,27,42,45 
6 1 2 Frontal Travma + Koronal sütür ayrışması ? 14 
7 1 2 ? Yüksekten (attan) düşme ? 41 
8 1 2 ? Neonatal travma Cerrahi 11 
9 1 2 ? Hipofibrinojenemi ? 10 
10 1 2+ ? Şant cerrahisi sonrası Cerrahi 7 
11 1 2 ? Koagülopati Cerrahi 6 
12 1 2 ? Spontan ? 24 
13 1 2 ? Travma Cerrahi 22 
14 1 2 Posterior fossa Travma Cerrahi 31 
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Tablo 3. Çoklu olgu sunumları ve klinik seriler 
Sıra Olgu sayısı Hematom sayısı Lokalizasyon Etyoloji Tedavi Referans 

1 2 2 ? Travma ? 21 
2 2 2 ? Spontan-epidural hematom cerrahisi sonrası Cerrahi 23 
3 12 2 ? Travma ? 28 
4 3 2 ? Epidural hematom cerrahisi sonrası ? 5 
5 64 2 ? ? ? 29 
6 6 2 ? Travma Cerrahi 30 
7 19 2 ? ? Cerrahi 33 
8 12 2 Frontal  Travma Cerrahi (11) 

Konservatif(1) 
34 

9 46 2 (43 olgu) 
2+ (3 olgu) 

Frontal (%70) Travma Cerrahi 35 

10 4 2 ? Travma Cerrahi 44 
11 5 2 ? Travma ? 45 
12 11 2 ? Travma ? 52 

 

Çoklu epidural hematomların büyük çoğunluğunu 
bilateral hematom olguları oluştururken, sadece 
7 olguda ikiden fazla hematom birlikteliği 
saptanmıştır.  Bu çalışmada sunduğumuz örnek 
olgu ve Gupta ve arkadaşlarının sunduğu bir olgu 
dışındaki bütün olgularda cerrahi tedavinin 
uygulandığı görüldü (34). 

Örnek Olgu Sunumu  

Araç dışı trafik kazası nedeniyle acil servise 
getirilen 5 yaşında kız çocuğunun fizik 
muayenesinde sağ parietal bölgede cilt altında 
hematom mevcuttu. Nörolojik muayenesinde 
bilinci konfüze ve Glasgow Koma Skalası (GKS) 12 
(E3, M5, V4) puan olarak değerlendirildi. Acil 
olarak çekilen kranial BT’de sağda sağ posterior 
fossada, sağ posterior temporal bölgede), sağ 
parietooksipital bölgede ve sağda parietal 
bölgede olmak üzere 4 ayrı lokalizasyonda 
epidural hematom görünümü saptandı (Resim 
1a-d).  

Total hematom hacmi 38 mm3 olarak ölçüldü. 
Hasta yoğun bakıma alınarak konservatif olarak 
medikal tedavi ile takip edildi Hastanın 
laboratuvar bulgularında, kanama ve pıhtılaşma 
testlerinde herhangi bir anormallik saptanmadı. 
Hastanın nörolojik tablosunda gerileme 
olmaması ve takip kranial BT’lerinde hematom 
boyutları ve miktarında artış olmaması nedeniyle 
cerrahi girişim düşünülmedi.  

 
Resim 1 (a-b-c-d) 

 
Resim 2 (a-b-c-d) 
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Bir hafta sonunda klinik tablosu düzelen hasta 
sorunsuz taburcu edildi. Yaklaşık üç hafta sonra 
yapılan kontrol muayenesinde nörolojik 
muayenesi normal olan hastanın kranial BT 
tetkikinde 4 ayrı epidural hematomun rezorbe 
olduğu görüldü (Resim 2a-d). 

TARTIŞMA 

Epidural hematomlar kafa travmalarının en 
önemli komplikasyonlarından biri olup, genellikle 
orta meningial arterin yırtılması sonucu tek taraflı 
olarak ortaya çıkmaktadır. Çoklu epidural 
hematomlar oldukça nadir görülen patolojiler 
olup genellikle şiddetli travma ve/veya eşlik eden 
diğer patolojiler ile ilişkili olarak ortaya 
çıkmaktadır (1-54). Çoklu epidural hematom 
olgularının büyük çoğunluğunda hematomlar 
bilateral yerleşim gösterirken, sunulan örnek 
olgumuzda da görüldüğü gibi ikiden fazla 
hematomun eşlik ettiği olguların sayısı sınırlıdır 
(7, 17, 19, 20, 35).  
 
Çoklu hematom olgularında bilateral hematomlar 
büyük çoğunluğu oluşturmaktadır. Literatür 
gözden geçirildiğinde travma sonucu oluşmuş 
bilateral epidural hematomlar bildirildiği gibi, 
travma olmadan veya travmaya eşlik eden;  
geçirilmiş kraniyal cerrahiler, ventriküler aşırı 
drenaj, hipofibrinojenemi gibi koagülopatiler, 
orak hücreli anemi gibi hematolojik bozukluklar, 
alkolizme sekonder serebral atrofi gibi durumlar, 
osteogenesis imperfekta gibi kollajen doku 
hastalıkları ve HIV gibi enfeksiyon gibi altta yatan 
patolojilerin eşlik ettiği bilateral hematom olgu 
sunumları mevcuttur (1,4,11, 17,21-23,26-29, 33, 
35,37,44,49,53,54). Bizim olgumuzda ise 
etyolojide travma dışında hematom gelişmesi ile 
ilişkili olabilecek bir patoloji mevcut değildi.  
 
Literatür gözden geçirildiğinde toplam 7 adet 
olguda ise ikiden fazla hematom olduğu 
görülmüştür (7, 17, 19, 20, 35).  Bu olgularda 
travmadan daha ziyade, geçirilmiş kraniyal 
cerrahilerle ilişkili bulunmuştur. Wolfsberger ve 
arkadaşları 4. ventrikül tümörü nedeniyle 
posterior fossa cerrahisi yapılan ve ventriküler 
drenaj takılan ve cerrahi sonrasında 
supratentoriyal dört ayrı bölgede yerleşim 
gösteren çoklu epidural hematom gelişen bir 
olguyu yayınlamışlardır (20). Benzer şekilde Kalia 

ve arkadaşları da hidrosefali nedeniyle 
ventriküloperitoneal şant takılan bir hastada 
postoperatif 5. gün gelişen çoklu epidural 
hematom olgusu bildirmişlerdir (7).  Welling ve 
arkadaşları da meningiom cerrahisi sonrasında 3 
ayrı lokalizasyonda gelişen epidural hematom 
olgusunu bildirmiştir (19).  Roth ve arkadaşları ise 
rekürren koroid pleksus karsinomu nedeniyle 
oksipital lobektomi ve titanyum yama ile 
kranioplasti yapılan bir olguda subgaleal drene 
bağlı akut intrakraniyal hipotansiyon ile ilişkili 
çoklu epidural hematom bildirmişlerdir (17).  
 
Literatürde travmaya bağlı çoklu epidural 
hematom olgularının gözden geçirildiği en geniş 
klinik seri Huda ve arkadaşları tarafından 
yayınlanmıştır (35). Yazarlar 46 çoklu epidural 
hematom olgusunun 39’unda bilateral hematom, 
4 olguda ipsilateral çift hematom ve 3 olguda 
ikiden fazla hematom saptamışlardır. Bütün 
olgulara cerrahi tedavi uygulanmış ve çoklu 
hematom olgularının çoğunda düşük GKS ve hızlı 
nörolojik kötüleşme gözlemlenmiş. Bu çalışmada 
ikiden fazla olan hematomların lokalizasyonu 2 
olguda ipsilateral frontal ve parietal, kontrlateral 
temporoparietal iken 1 olguda ipsilateral fronto-
parietal ve oksipital ve kontrlateral parietal 
olarak bulunmuştur (35). Bizim olgumuz ise 
travma sonrası gelişmesi ve sadece sağ tarafa 
lokalize olup hem supratentoriyal hem de 
infratentoriyal olması nedeni ile literatürdeki 
olgulardan farklılık göstermekteydi.  
 
Çoklu epidural hematom olgularında lucid 
interval süresinin daha kısa sürdüğü, GKS 
puanlarının daha düşük olduğu, lateralize nöral 
defisitlerin genellikle görülmediği ve nörolojik 
kötüleşmenin daha hızlı olduğu bildirilmiştir (33, 
35). Epidural hematomların tedavisinde %95’in 
üzerinde cerrahi tedavi ile hematomun 
boşaltılması gereklidir (33, 36).   
 
Epidural hematomlar her zaman cerrahi olarak 
boşaltılmayı gerektirmez ve seçilmiş olgularda 
konservatif tedavi uygun olabilmektedir (55-59). 
Bezircioğlu ve arkadaşlarının çalışmasında 
hematom hacminin 30 ml’nin altında olduğu 80 
olguluk seri sunulmuştur. Bu olguların sadece 5 
tanesinde sonradan cerrahi gereksinimi ortaya 
çıkmıştır. Bu çalışmada temporal bölge epidural 
hematomlarında CT de görülen heterojen dansite 
hematomun büyümesi için yüksek risk faktörü 
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olarak bulunmuştur (55).  Ceylan ve arkadaşları 
cerrahi tedavi yapılmadan tedavi edilen 20 
olguda CT görüntülemelerinde ortalama 3 hafta 
da hematomların rezorbe olduğunu 
bildirmişlerdir (56).  Hamilton ve arkadaşları da 
nörolojik tablosu iyi olan olgularda, cerrahi tedavi 
yapılmadan izlenecek olgularda CT 
görüntülemede epidural hematom kalınlığının 
1,26 cm ve orta hat şiftinin 1,8 mm de n küçük 
olması gerektiğini  bildirmişlerdir (57).  Bullock ve 
arkadaşları da hematom hacminin 38 ml’nin 
altında olduğu, nörolojik tablosu değişmeyen 12 
olguda konservatif tedavi ile başarılı sonuçlar 
alındığını ve hematomların 3 ile 15 hafta arasında 
rezorbe olduğunu bildirmişlerdir (58).  Benzer 
şekilde Jamous ve arkadaşları da pediatrik yaş 
grubunda GKS 14-15 olan olgularda CT takibi ile 
konservatif tedavi yapılabileceğini bildirmiştir 
(59).  Bizim olgumuzda  nörolojik tablonun stabil 
seyretmesi ve çok sayıda küçük hematomlar 
olması ve total hematom hacminin 43 mm3 
olarak ölçülmesi nedeni ile öncelikli olarak 
konservatif tedavi tercih edilmiştir. 
 
SONUÇ 

Çoklu epidural hematomlar nöroşirürji 
kliniklerinde nadir görülen yüksek mortaliteli 
olabilecek patolojiler olup, genellikle şiddetli 
travmanın yanı sıra eşlik eden patolojilerle 
birliktelik gösterir.  Büyük çoğunluğu acil olarak 
hematomların boşaltılmasını gerektirirken, 
hematom miktarının az olduğu ve nörolojik 
tablosu iyi olan olgular konservatif yolla tedavi 
edilebilmektedir. 
 
Yazarlar herhangi bir finansal destek 
kullanmamış olup yazarlar arasında çıkar 
çatışması yoktur. 
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