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Coklu Epidural Hematomlar: Sistematik Literatiir Taramasi ve Nadir Bir Olgu Sunumu
Multiple Epidural Hematomas: Systematic Literature Review and an Unusual Case Presentation
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Ozet

GIRiS ve AMAG: Bu calismanin amaci literatiir 15181 altinda coklu
epidural hematomlarin ve klinik 6zelliklerinin gbzden gegirilmesi
ve tartigiimasidir.

YONTEM ve GEREGLER: Bu calismada tibbi literatiirde
yayinlanan c¢oklu epidural hematom olgulari toplandi ve
klinigimizden yayinlanmamis bir olgu eklendi.

BULGULAR: Yaptigimiz  literatir  taramasinda arama
kriterlerimizi saglayan 50 adet makale bulundu. Bunlarin 38
tanesi tekli olgu sunumlari iken, 12 makale ¢oklu olgu sunumlari
ve klinik serilerden  olugmaktaydi. Olgularin  buyuk
¢ogunlugunda bilateral epidural hematom saptandi. Sadece 7
olguda ikiden fazla epidural hematom tespit edildi. iki olgu
disinda tiim olgularda cerrahi tedavinin uygulandigi gorulda.

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added an unpublished case from our institution.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

TARTISMA ve SONUG: intrakraniyal epidural hematomlar
genellikle kafa travmasina sekonder gelisirler ve tek tarafl
olusurlar. Cokluepidural hematomlar oldukga nadir olgulardir ve
prognozlari genellikle operasyon o6ncesi noérolojik durum ile
baglantihdir.

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, ¢oklu, epidural hematom,
ektradural hematom

Keywords: bilateral, epidural hematoma, extradural
hematoma, multiple

GiRi$ tarafinda ve tek tarafli  gorilmektedir.

Epidural hematomlar kafatasi ile duramater

arasinda kan birikmesi olarak tanimlanir.
Cogunlukla kafa travmasina baglh olarak gelisen
akut patolojiler seklinde ortaya c¢cikmakta olup
tim kafa travmal olgularin yaklasik %2’sinde
gorilmektedir (1, 2). Akut

hematomlarda kanama genellikle arteriyel orijinli

epidural

iken, subakut ve kronik siiregte gorilen epidural
hematomlar vendéz orijinlidir (1, 3). Travma
disinda koagtlopati, konnektif doku hastaliklari,
artmis vaskiler frajilite, enfeksiyon ve kranial
invaziv girisimler gibi bircok farkli nedene bagli
olarak epidural hematomlar gorilebilmektedir
(4-20). Epidural hematomlar genellikle travma

Literatlirde bilateral epidural hematom olgulari
nadiren yayinlanmistir ve goriilme sikligi %2-25
arasinda bildirilmistir (1- 6, 8-18, 21- 54). ikiden
fazla epidural hematom olgusu ise oldukga nadir
gorilen bir antitedir (7, 17, 19, 20, 35).

Bu calismada giincel tibbi literatlirde bildirilen
bilateral ve multipl epidural hematom olgularinin
sistematik olarak gozden gegirilmesi, tedavi
seceneklerinin degerlendirilmesi amacglanmistir.
Ek olarak klinigimizde multipl epidural hematom
nedeni ile yatirilarak takip edilen ve konservatif
olarak tedavi edilen 6rnek bir olgu sunulmustur.
Bilgilerimize goére bizim olgumuz literatlrdeki
travmatik multipl epidural hematomlu doérdiincii
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olgu olup, infra ve supratentorial dort farkh
lokalizasyonda olmasi ve konservatif yontemle
tedavi edilmesi nedeniyle literatlirdeki diger
olgulardan farklilik géstermektedir.

GEREC ve YONTEM

Sistematik literatiir taramasi:  Sistematik
literatlir taramasi Pubmed’te Mart 2016 tarihine
kadar yayinlanmis olan ve 6zet ve/veya tam
metnine ulasilabilen yayinlar gbzden gecirilerek
yaptmistir.  Arama kriteri olarak epidural
hematom-hemoraji, bilateral, multipl, extradural
kullanildi.
Calismaya yayinlanmis olgu sunumlari, klinik

hematom-hemoraji sozcukleri

calismalar ve sistematik taramalar dahil edildi.
Elde edilen tim yayinlar analiz edilerek tablolar
halinde 6zetlendi.

Tablo 1. Klinik verilerine ulasilabilen tekli olgu sunumlari

Ornek olgu: Olgumuz 2014 yilinda arag digi trafik
kazasi sonrasinda Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil servisine getirilen ve
kranial BT gorintileme ile multipl epidural
hematom tanisi alarak beyin cerrahi yogun bakim
ve servisinde yatarak tedavi edilen 5 yasindaki kiz
¢ocugudur.

BULGULAR
Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Calismamizda arama kriterlerimizi saglayan 50
adet yayina ulasildi. Bu yayinlarin 38 tanesi tekli
olgu sunumu, 12 yayin ise ¢oklu olgu sunumlari ve
klinik seriler seklindeydi.  Ulasilabilir veriler
kullanilarak ilgili yayinlar tablolar halinde
Ozetlendi (Tablo 1-3).

Olgu Yas Cins Hematom Lokalizasyon Etyoloji Tedavi Referans
sayis1
1 35 E 2 For. Magnum-verteks arasi Alkolizme sekonder atrofi + Travma  Cerrahi 4
2 18 E 2 Sag frontotemporal, Sol Yiiksekten diigme Cerrahi 25
temporoparietal

3 72 E 2 Sag ve sol parietotemporal Yiiksekten diisme Cerrahi 36

4 32 E 2 Sag ve sol parietal Aragdisi trafik kazasi + HIV Cerrahi 8
enfeksiyonu

5 26 E 2 Sag ve sol frontal Kafa travmasi + Superior sagittal siniis Cerrahi 37
riiptiiri

6 21 K 2 ? Hipofibrinojenemi Cerrahi 9

7 38 K 2 ? Ventrikiiler over-drenaj Cerrahi 12

8 39 E 2 ? Spontan-kronik Cerrahi 43

9 3.5 E 2+ Sag ve sol frontal + multipl Gegirilmis kranial cerrahi, asirt Cerrahi 17
subgaleal drenaj

10 12 E 2 Sag ve sol oksipital Trafik kazas1 Cerrahi 1

11 13 E 2 Sag ve sol parietal Orak hiicreli anemi Cerrahi 18

12 ? E 2 Sag frontotemporal, sol parietal ? Cerrahi 53

13 55 E 2 Sag ve sol parietal Yiiksekten diisme Cerrahi 54

14 31 K 4 Supratentoriyal multipl lokalizasayon Gegirilmis posterior fossa cerrahisi Cerrahi 20

Tablo 2. Klinik verilerine kismen ulasilabilen tekli olgu sunumlari

Sira  Olgu Hematom  Lokalizasyon Etyoloji Tedavi Referans

sayisi sayisi

1 1 3 ? Meningiom cerrahisi sonrast 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 sonrasi Cerrahi 15

5 1 2 ? Travma ? 26,27,42,45

6 1 2 Frontal Travma + Koronal siitiir ayrigmasi ? 14

7 1 2 ? Yiiksekten (attan) diisme ? 41

8 1 2 ? Neonatal travma Cerrahi 11

9 1 2 ? Hipofibrinojenemi ? 10

10 1 2+ ? Sant cerrahisi sonrasi Cerrahi 7

11 1 2 ? Koagiilopati 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. Coklu olgu sunumlari ve klinik seriler

Sira  Olgu sayis1  Hematom sayis1  Lokalizasyon Etyoloji Tedavi Referans
1 2 2 ? Travma ? 21
2 2 2 ? Spontan-epidural hematom cerrahisi sonrast ~ Cerrahi 23
3 12 2 ? Travma ? 28
4 3 2 ? Epidural hematom cerrahisi sonrasi ? 5
5 64 2 ? ? ? 29
6 6 2 ? Travma Cerrahi 30
7 19 2 ? ? Cerrahi 33
8 12 2 Frontal Travma Cerrahi (11) 34
Konservatif(1)
9 46 2 (43 olgu) Frontal (%70) Travma Cerrahi 35
2+ (3 olgu)

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

Coklu epidural hematomlarin biliyik cogunlugunu
bilateral hematom olgulari olustururken, sadece
7 olguda ikiden fazla hematom birlikteligi
saptanmistir. Bu calismada sundugumuz 6rnek
olgu ve Gupta ve arkadaslarinin sundugu bir olgu
disindaki butlin olgularda cerrahi tedavinin
uygulandigi gorulda (34).

Ornek Olgu Sunumu

Arac disi trafik kazasi nedeniyle acil servise
getirilen 5 vyasinda kiz ¢ocugunun fizik
muayenesinde sag parietal bolgede cilt altinda
hematom mevcuttu. No6rolojik muayenesinde
bilinci konfilize ve Glasgow Koma Skalasi (GKS) 12
(E3, M5, V4) puan olarak degerlendirildi. Acil
olarak cekilen kranial BT'de sagda sag posterior
fossada, sag posterior temporal bolgede), sag
parietooksipital bolgede ve sagda parietal
bolgede olmak (izere 4 ayr lokalizasyonda
epidural hematom goérinimi saptandi (Resim
1la-d).

Total hematom hacmi 38 mm3 olarak olctldi.
Hasta yogun bakima alinarak konservatif olarak
medikal tedavi ile takip edildi Hastanin
laboratuvar bulgularinda, kanama ve pihtilasma
testlerinde herhangi bir anormallik saptanmadi.
Hastanin  norolojik  tablosunda  gerileme
olmamasi ve takip kranial BT’lerinde hematom
boyutlari ve miktarinda artis olmamasi nedeniyle
cerrahi girisim distntlmedi.

Resim 2 (a-b-c-d)

Abant Med J 2018;7(3):55-60 57



Menekse G ve ark.

Bir hafta sonunda klinik tablosu diizelen hasta
sorunsuz taburcu edildi. Yaklasik tG¢ hafta sonra

yapilan  kontrol  muayenesinde  ndrolojik

muayenesi normal olan hastanin kranial BT
tetkikinde 4 ayri epidural hematomun rezorbe
oldugu goruldi (Resim 2a-d).

TARTISMA

Epidural hematomlar kafa travmalarinin en
onemli komplikasyonlarindan biri olup, genellikle
orta meningial arterin yirtilmasi sonucu tek tarafli
olarak ortaya cikmaktadir. Coklu epidural
hematomlar oldukg¢a nadir gorilen patolojiler
olup genellikle siddetli travma ve/veya eslik eden
diger patolojiler ile iliskili olarak ortaya
¢ikmaktadir (1-54). Coklu epidural hematom
olgularinin bilyik c¢ogunlugunda hematomlar
bilateral yerlesim gosterirken, sunulan 6rnek
olgumuzda da gorildiglu gibi ikiden fazla
hematomun eslik ettigi olgularin sayisi sinirhdir
(7,17, 19, 20, 35).

Coklu hematom olgularinda bilateral hematomlar
blyik cogunlugu olusturmaktadir. Literatir
gozden gecirildiginde travma sonucu olusmus
bilateral epidural hematomlar bildirildigi gibi,
travma olmadan veya travmaya eslik eden;
gecirilmis kraniyal cerrahiler, ventrikiler asiri
drenaj, hipofibrinojenemi gibi koagllopatiler,
orak hticreli anemi gibi hematolojik bozukluklar,
alkolizme sekonder serebral atrofi gibi durumlar,
osteogenesis imperfekta gibi kollajen doku
hastaliklari ve HIV gibi enfeksiyon gibi altta yatan
patolojilerin eslik ettigi bilateral hematom olgu
sunumlari mevcuttur (1,4,11, 17,21-23,26-29, 33,
35,37,44,49,53,54). Bizim olgumuzda ise
etyolojide travma disinda hematom gelismesi ile
iliskili olabilecek bir patoloji mevcut degildi.

Literatlir gozden gecirildiginde toplam 7 adet
olguda ise ikiden fazla hematom oldugu
goralmastir (7, 17, 19, 20, 35). Bu olgularda
travmadan daha ziyade, gecirilmis kraniyal
cerrahilerle iliskili bulunmustur. Wolfsberger ve
arkadaslari 4. ventrikil tUmoérd nedeniyle
posterior fossa cerrahisi yapilan ve ventrikiler
drenaj takilan ve cerrahi  sonrasinda
supratentoriyal dort ayrn bolgede yerlesim
gosteren coklu epidural hematom gelisen bir
olguyu yayinlamislardir (20). Benzer sekilde Kalia

ve arkadaslari da hidrosefali nedeniyle
ventriklloperitoneal sant takilan bir hastada
postoperatif 5. glin gelisen c¢oklu epidural
hematom olgusu bildirmislerdir (7). Welling ve
arkadaslari da meningiom cerrahisi sonrasinda 3
ayri lokalizasyonda gelisen epidural hematom
olgusunu bildirmistir (19). Roth ve arkadaslari ise
reklrren koroid pleksus karsinomu nedeniyle
oksipital lobektomi ve titanyum yama ile
kranioplasti yapilan bir olguda subgaleal drene
bagl akut intrakraniyal hipotansiyon ile iliskili
¢oklu epidural hematom bildirmislerdir (17).

Literatirde travmaya bagh coklu epidural
hematom olgularinin gbzden gegirildigi en genis
klinik seri Huda ve arkadaslari tarafindan
yayinlanmistir (35). Yazarlar 46 coklu epidural
hematom olgusunun 39’unda bilateral hematom,
4 olguda ipsilateral ¢ift hematom ve 3 olguda
ikiden fazla hematom saptamislardir. Bitin
olgulara cerrahi tedavi uygulanmis ve coklu
hematom olgularinin gogunda diisiik GKS ve hizh
norolojik kotilesme gézlemlenmis. Bu ¢alismada
ikiden fazla olan hematomlarin lokalizasyonu 2
olguda ipsilateral frontal ve parietal, kontrlateral
temporoparietal iken 1 olguda ipsilateral fronto-
parietal ve oksipital ve kontrlateral parietal
olarak bulunmustur (35). Bizim olgumuz ise
travma sonrasi gelismesi ve sadece sag tarafa
lokalize olup hem supratentoriyal hem de
infratentoriyal olmasi nedeni ile literatlrdeki
olgulardan farklilik gostermekteydi.

Coklu epidural hematom olgularinda lucid
interval siliresinin daha kisa slrdigl, GKS
puanlarinin daha distk oldugu, lateralize noral
defisitlerin genellikle gorilmedigi ve ndérolojik
kotiilesmenin daha hizli oldugu bildirilmistir (33,
35). Epidural hematomlarin tedavisinde %95’in
Uzerinde cerrahi tedavi ile hematomun
bosaltiimasi gereklidir (33, 36).

Epidural hematomlar her zaman cerrahi olarak
bosaltiimayi gerektirmez ve secilmis olgularda
konservatif tedavi uygun olabilmektedir (55-59).
Bezircioglu ve arkadaslarinin  galismasinda
hematom hacminin 30 ml’nin altinda oldugu 80
olguluk seri sunulmustur. Bu olgularin sadece 5
tanesinde sonradan cerrahi gereksinimi ortaya
cikmistir. Bu ¢calismada temporal bolge epidural
hematomlarinda CT de goriilen heterojen dansite
hematomun blylimesi icin ylksek risk faktoru
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olarak bulunmustur (55). Ceylan ve arkadaslari
cerrahi tedavi yapilmadan tedavi edilen 20
olguda CT gorintilemelerinde ortalama 3 hafta
da hematomlarin rezorbe oldugunu
bildirmislerdir (56). Hamilton ve arkadaslari da
norolojik tablosu iyi olan olgularda, cerrahi tedavi
yapilmadan izlenecek olgularda CcT
gorintlilemede epidural hematom kalinliginin
1,26 cm ve orta hat siftinin 1,8 mm de n kiguk
olmasi gerektigini bildirmislerdir (57). Bullock ve
arkadaslari da hematom hacminin 38 ml’nin
altinda oldugu, norolojik tablosu degismeyen 12
olguda konservatif tedavi ile basarili sonuclar
alindigini ve hematomlarin 3 ile 15 hafta arasinda
rezorbe oldugunu bildirmislerdir (58). Benzer
sekilde Jamous ve arkadaslari da pediatrik yas
grubunda GKS 14-15 olan olgularda CT takibi ile
konservatif tedavi yapilabilecegini bildirmistir
(59). Bizim olgumuzda norolojik tablonun stabil
seyretmesi ve cok sayida kiiciik hematomlar
olmasi ve total hematom hacminin 43 mm3
olarak olcilmesi nedeni ile oOncelikli olarak
konservatif tedavi tercih edilmistir.

SONUC

Coklu epidural hematomlar  norosirirji
kliniklerinde nadir gorilen ylksek mortaliteli
olabilecek patolojiler olup, genellikle siddetli
travmanin yani sira eslik eden patolojilerle
birliktelik gosterir. Blylk ¢ogunlugu acil olarak
hematomlarin  bosaltilmasini  gerektirirken,
hematom miktarinin az oldugu ve norolojik
tablosu iyi olan olgular konservatif yolla tedavi
edilebilmektedir.
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