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Epidural hematom kafa travmasimin ciddi bir komplikasyonu olup zaman zaman ciddi morbidite ve mortalite
nedeni olabilmektedir. Kabul gérmiis geleneksel tedavisi cerrahi olmakla birlikte, yakin takip ile spontan
rezoliisyon vakalart da bildirilmektedir. Spontan rezoliisyonun altinda yatan patofizyoloji birkag teorinin konusu
olmustur. Asemptomatik epidural hematomlu hastalar konservatif olarak yakindan izlenebilmektedir. Bu yazida
25 yasinda erkek hastada yaklagik 5 saat sonra gelisen spontan rezoliisyon olgusu irdelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Epidural hematom, spontan rezoliisyon, bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Epidural hematoma is a serious complication of head injury and it may cause important morbidity and mortality.
Although the traditional treatment is surgery, cases of spontaneous resolution with close follow-up have also
been reported. The underlying pathophysiology of this spontaneous resolution has been the subject of several
theories. The patients who can be treated conservatively while being closely monitored are those who have
minor, asymptomatic epidural hematomas. This article will discuss a 25-year-old male patient with spontaneous
resolution after about 5 hours.
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GIRIS

Akut epidural hematomlar kafa travmalarinin
ciddi komplikasyonlar1 arasinda olup ¢ogu zaman
hayat1 tehdit edici boyutlara ulagabilmektedir .
Epidural hematomun geleneksel tedavisi g¢esitli
cerrahi tekniklerle hematomun bosaltilmasidir
(. Bununla birlikte nadir olmakla beraber
bu hematomlarin kendiliginden gerilemesi
de literatiirde son zamanlarda bildirilmeye
baslanmistir Y. Geleneksel yaklagimdan spontan
rezoliisyona bekleme cesaretini gostermenin
olas1 sebepleri arasinda yogun bakim sayisinin
ve sartlarinin eskiye nazaran artmis ve iyilesmis
olmasi, tomografiye ulasimin daha kolay olmasi
ve yayginliginin artmig olmasi ve norosirurjiyen
sayisinin  artmig olmast olarak sayilabilir.
Spontan rezoliisyon ic¢in c¢esitli mekanizmalar
ileri siirilmekle birlikte, heniiz tam bir goriis
birligine varilabilmis degildir .

Bu yazida yiiksekten diisme neticesinde
gelisen ve ilk basvurudan yaklasik 5 saat sonra
kendiliginden geri emilen 25 yasindaki bir erkek
hastada sag temporal akut epidural hematom
olgusu ve olas1 nedenleri literatiir 15181 altinda

irdelenecektir.
OLGU

25 yasinda, ingaat iscisi olan erkek hasta 2.
kattan diisme sonrasi acil serviste goriildii.
Hastanin bilinci konfii ve uykuya meyilli idi.
Pupiller izokorik, 151k refleksi bilateral pozitifti.
Norolojik muayenesinde sdzel uyarana goz agma
yaniti, verbal cevabi anlamsiz kelime ¢ikarimi
ve motor muayenesinde ise uyarani lokalize
edebilmekte (Glasgow Koma Skoru E3V3MS5)
idi. Lateralizan bulgusu yoktu. Hastanin beyin
tomografisi tetkikinde orbita lateral duvarinda
kirik ve kafa tabina uzanan lineer kirik goriildii.
Ayrica hastamizin sag akcigerinde kontiizyon
ve sag el bileginde kirik mevcuttu. Sag anterior

temporal ugta 2.20 cm uzunlugunda ve 1.07 cm
kalinhiginda akut epidural hematom goriildii
(Resim 1, 2). Gogiis cerrahisi ve ortopediye
danisilan hastanin tedavisine baglandi. Hastaya
acilde 100 cc %20 mannitol ve yarim ampul

10mg/1 ml furosemid yapildi. Dengeli mayi

Resim 1. Basvuru anmindaki aksiyel kesit Beyin BT

tetkikinde orbita lateral ve arka duvarinda lineer kirik

goriilmektedir.

Resim 2. Basvuru ammndaki aksiyel kesit Beyin BT
tetkikinde epidural hematom ve pnémosefali bulgular:
goriilmektedir.
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basland1. Oral alim1 kapatildi, bas 45 derece eleve
olacak sekilde yatirildi. Antiepilektik ve steroid
verilmedi. Hastanin GKS degerinde gerileme
olmadi. Hastaya olast kanama progresyonu
acisindan beyin BT kontrolii yapildiginda 5 saat
sonra kanamanin tama yakin emildigi goriildi
(Resim 3). Hastanin GKS degeri progresif
bir sekilde artti. Hasta ameliyatsiz bir sekilde
kontrollere gelecek sekilde taburcu edildi.

TARTISMA

Gerek morbidite gerekse de mortalite riski
yiiksek olan kraniyal
norosirurji kliniginin sik goriilen onemli bir
kafa travmasi komplikasyonudur. Geleneksel

epidural hematomlar

olarak  travmatik  epidural  hematomlarin
yonetiminde zamaninda cerrahi miidahale altin
standart olarak kabul edilegelmistir ©. Bununla
birlikte saglik istemindeki cesitli gelismelere
ve ndrogirurjiyen sayisinin artmasi gibi g¢esitli
faktorlere bagli olarak,
bilgisayarli tomografi tetkikleri tekrarlanarak

yakin gozlem altinda konservatif yaklagimda son

secilmis olgularda

zamanlarda artan oranlarda bildirilmektedir (7.

k
Resim 3. ilk bagvurudan 5 saat sonraki aksiyel kesit beyin

BT tetkikinde hematomun rezoliisyonu goriilmektedir.
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Literatiirde bildirilen bu vakalarda olasi ¢esitli
mekanizmalarda ~ hematomun  kendiliginden
oldugu bildirilmistir. ilk spontan

rezoliisyon vakasi Weaver ve ark. tarafindan

rezorbe
1981°de tanimlanmigtir ©.

Spontan rezoliisyon gerceklesen akut epidural
hematomlar ile ilgili birkag teori mevcut olsa da
mekanizmasi heniiz net olarak aciklanmamuistir.
Literatiirde en sik bildirilen olast mekanizma
hematoma kirigin eslik etmesidir @. Kirigin
epikraniyal arasinda

ve epidural bosluklar

bir baglanti saglamasi spontan rezoliisyon
mekanizmasi olarak ileri striilmiistiir 37, Bu
vakalarda artmis kafa igi basing gerekliligi
olmadigi rapor edilmistir >*. Spontan rezoliisyon
bildiren vakalarin ¢ogunlugunda eslik eden kirik
bulunmaktadir. Hastamizda kirik hatlarinin
olmasi ve hematom i¢inde hava goriilmesi olasi
spontan rezoliisyon agisindan bize takip karari

verdirmistir.

Malek ve ark ise epidural kanamanin artmis
basing nedeniyle kanamanin kirik hattindan geri
epikraniyal bosluga gecerek spontan rezoliisyon
yaptigini ileri stirmiislerdir. Bu vakada spotan
rezoliisyon 18 saat sonra gergeklesmistir .

Bagkabirteoriye goreise kirk hattindan kanamanin
beyinin pulsatil etkisi ile geri subgaleal bosluga
gectigi rapor edilmistir !9, Subgaleal alana kanin
geri emilmesi ile ilgili bir goriis de Tataryn ve
ark tarafindan ileri silirilmiistiir. Bu otorlerin
vakasinda intrakraniyal basing artis1 goriilmeden
spontan rezoliisyon oldugu bildirilmistir 1.

Kirik olmaksizin spontan rezoliisyon vakasi
4 yasindaki bir c¢ocuk hastada bildirilmistir.
Bu vakada olas1t mekazima olarak hematomun
kraniyal siitlirlere yakin olmasi ve kanamanin
sitlirlerden geri emildigi ileri siirlilmiistiir.
Bu vakada 12 saat sonra spontan rezoliisyon

gortilmistir O,
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Mannitol ve furosemid kafa travmasina
bagli beyin oOdeminde ve artmis kafa ici

basing yoOnetiminde uzun zamandan beridir

kullanilmaktadir.  Mannitol interstisyel ve
intraselliiler mesafeden siviyt damar igine
¢ekmektedir.  Furosemid de hiperosmotik

plazma ortami olusturarak kafa i¢i basing artisi
tedavisinde uzun zamandir kullanilmaktadir
(2 Bunlarin tek doz uygulamasinin epidural
hematomun boyutunu azalttigina dair literatiirde
kesin kanitlara rastlanamamastir.

SONUC

Geleneksel kabul
ragmen hastanin yakin izleminin yapilabildigi ve

gérmiis cerrahi tedaviye
klinik bozulma olmas1 durumunda gecikmeksizin
cerrahi yapabilecek saglik personeli sartlarinin
oldugu durumlarda eslik eden kafatasi kirgi
olsun veya olmasin norolojik bozulma olmadigi
miiddet¢e spontan rezoliisyon beklenilebilir. Kirtk
hatt1 varligi ve kanama icinde hava goriilmesi
spontan rezoliisyon goriilmesi agisindan anlamli
olabilir.

Cikar catismasi: Calismamizda herhangi bir
¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Conflict of interest: There is no conflict of
interest in our study.

Funding: No financial support was received in
our study.

KAYNAKCA

Gilsen I, Ak H, Sosiincii E, Yavuz A, Kiymaz N.
Spontaneous rapid resolution of acute epidural hematoma
in childhood. Case RepMed. 2013;2013:956849. https://
doi.org/10.1155/2013/956849

Dolgun H,Turkoglu E, Kertmen H, Erdal Resit Yilmaz,
Behzat Ruchan Ergun, Zeki Sekerci. Rapid resolution of
acute epidural hematoma: case report and review of the
literature. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2011; 17(3):
283-285

Manne S, Musali SR, Gollapudi PR, Karla R. Epidural
Hematomda Spontan Rezoliisyon: Nadir Bir Olgu.
Asya J Norosiriirji. 2019;14(1):292-294. https:/doi.
org/10.4103/ajns.AJNS 173 18

Aydemir F, Cekinmez M, Kardes O, Sarica FB. Rapid
Spontaneous Resolution of Acute Epidural Hematoma:
A Case Report and Review of the Literature. Balkan
Med J. 2016 May;33(3):373-6. https://doi.org/10.5152/
balkanmedj.2016.141020

Onal MB, Civelek E, Kircelli A, Yakupoglu H,
Albayrak T. Re-formation of acute parietal epidural
hematoma following rapid spontaneous resolution in
a multitraumatic child: a case report. Ulus Travma
Acil Cerrahi Derg. 2012 Nov;18(6):524-6. https://doi.
org/10.5505/tjtes.2012.91129

Weaver D, Pobereskin L, Jane JA. Spontaneous
resolution of epidural hematomas. Report of two
cases. J Neurosurg. 1981 Feb;54(2):248-51. https://doi.
org/10.3171/jns.1981.54.2.0248

Aoki N. Rapid resolution of acute epidural hematoma.
Report of two cases. J Neurosurg. 1988 Jan;68(1):149-
51. https://doi.org/10.3171/jns.1988.68.1.0149

Ugarriza LF, Cabezudo JM, Fernandez-Portales 1. Rapid
spontaneousresolutionofanacute extradural haematoma:
case report. Br J Neurosurg. 1999 Dec;13(6):604-5.
https://doi.org/10.1080/02688699943150

Malek AM, Barnett FH, Schwartz MS, Scott
RM. Spontaneous rapid resolution of an epidural
hematoma associated with an overlying skull fracture
and subgaleal hematoma in a 17-month-old child.
Pediatr Neurosurg. 1997 Mar;26(3):160-5. https://doi.
org/10.1159/000121182

. Neely JC 2nd, Jones BV, Crone KR. Spontaneous

extracranial decompression of epidural hematoma.
Pediatr Radiol. 2008 Mar;38(3):316-8. https://doi.
org/10.1007/s00247-007-0652-5. Epub 2007 Oct 26.

. Tataryn Z, Botsford B, Riesenburger R, Kryzanski J,

Hwang S. Spontaneous resolution of an acute epidural
hematoma with normal intracranial pressure: case
report and literature review. Childs Nerv Syst. 2013
Nov;29(11):2127-30.  https://doi.org/10.1007/s00381-
013-2167-8. Epub 2013 May 26.

. Yilmazlar S. , Tagkapilioglu O. Ciddi Kafa Travmali

Hastalarin Tedavi Prensipleri. aktd. 2003; 12(3).

39


https://doi.org/10.1155/2013/956849
https://doi.org/10.1155/2013/956849
https://doi.org/10.4103/ajns.AJNS_173_18
https://doi.org/10.4103/ajns.AJNS_173_18
https://doi.org/10.5152/balkanmedj.2016.141020
https://doi.org/10.5152/balkanmedj.2016.141020
https://doi.org/10.5505/tjtes.2012.91129
https://doi.org/10.5505/tjtes.2012.91129
https://doi.org/10.3171/jns.1981.54.2.0248
https://doi.org/10.3171/jns.1981.54.2.0248
https://doi.org/10.3171/jns.1988.68.1.0149
https://doi.org/10.1080/02688699943150
https://doi.org/10.1159/000121182
https://doi.org/10.1159/000121182
https://doi.org/10.1007/s00247-007-0652-5
https://doi.org/10.1007/s00247-007-0652-5
https://doi.org/10.1007/s00381-013-2167-8
https://doi.org/10.1007/s00381-013-2167-8

