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Travmanin Hiperakut Déneminde
Izodens Epidural Hematom: Olgu Sunumu

Isodens Epidural Hematoma in
Hyperacute Term of Trauma: Case Report

OZET Epidural hematomlar, kafa travmasiyla bagvuran hastalarin %1’inde gériiliir. Temporopari-
yetal bolge kiriklarinda orta meningeal arterin yirtilmas: ve hematomun duray: kemikten disseke
etmesiyle olusur. Ayrica travma sonucu i¢ tabuladan duranin siyrilmas ve olusan araliga kanin dol-
mas ile epidural hematom ortaya ¢ikmaktadir. Kanama %85 arteriyel kokenlidir. Kalan kismi orta
meningeal ven ve venoz siniis kaynakli kanamalar olusturmaktadir. Bilgisayarl beyin tomografi-
sinde genellikle hiperdens bikonveks kitlesel lezyonlar seklindedir. Izodens gériiniimlii hiperakut
epidural hematomlar ¢ok nadir goriiliir ve literatiirde ¢ok az olgu bildirilmistir. Altmis alt1 yasinda
erkek hastanin trafik kazasi sonrasi kafa travmasi nedeniyle ¢ekilen bilgisayarh beyin tomografisinde
sag temporalde hiperdens subaraknoid kanama ve sol temporalde izodens epidural hematom sap-
tanmugtir. Olgu nadir goriilmesi nedeniyle sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Hematom, epidural, kraniyal; epidural aralik

ABSTRACT Epidural hematoma occur in 1% of cranial traumas. Epidural hematoma occurs as dis-
section of hematom due to laseration of meningeal media in temporoparietal fractures. Besides may
occur due to dura laseration and epidural sealing of blood as a result of trauma. Hematoma origin
from arterial hemorrhage in 85% of cases. The rest of it occurs from bleeding of meningeal vein and
venous sinus. Usually appears as hyperdense biconvex mass in computed tomography. Isodens hy-
peracute epidural hematoma are very rare and presented in literature randomly. In our case we
presented a 66-year-old-male patient with hyperdense right temporal subarachnoid hemorrhage
and left temporal isodens epidural hematoma in computed tomography as a result of trafic acci-
dent.
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kut epidural hematomlar, kafa travmas: sonras1 goriilen takip ve

cerrahi miidahalenin gerektigi, acil nérosirurji olgularidir.’? iki ya-

sindan once ve 60 yasindan sonra goriilmesi, duranin i¢ tabulaya
daha siki yapigmasina bagh olarak, oldukg¢a nadirdir.? Bilgisayarh beyin to-
mografi (BBT) de bikonveks, ¢coklu kesitlerde keskin sinirh olan, i¢ tabula ve
dura arasinda gelisen genellikle homojen dansiteli hiperdens kanamalardir.
Nadiren izodens goriiliirler.*> Olgumuzda, travmanin hiperakut déneminde
BBT’de hiperdens subaraknoid kanama (SAK) ve izodens akut epidural he-
matom sunulmustur.
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IOLGU SUNUMU

Altmis alt1 yasinda erkek hastada arag dis1 trafik ka-
zas1 sonrasinda ¢oklu organ yaralanmas: (agik tibia
fraktiirii ve hemotoraks) mevcuttu. Hastanin bi-
linci kapali, glaskow koma skoru 6 idi. Acilen ge-
kilen BBT’de sag temporalde hiperdens SAK ve sol
temparoparital bolgede lineer fraktiir hatt1 ve al-
tinda 8 kesitte izlenen, en kalin yeri yaklagik 10

mm olan izodens epidural hematom tespit edildi

RESIM 1: BBT'de sol temparoparyetal isodens epidural hematom sag
temporalde hiperdens SAK izlenmektedir.

RESIM 2: BBT'de sol temporal isodens epidural hematomun, sol lateral
ventrikille basisi izlenmektedir.
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(Resim 1, 2). Yapilan laboratuvar tetkiklerinde
hastanin hemoglobin degeri 6 g/dL, hematokrit
degeri %19 olarak ol¢iildii. Koagiilasyon degerleri
normaldi. Acilen ameliyata alinan hastanin epi-
dural hematomu bosaltildi. Durada yaralanma
yoktu. Hasta mekanik ventilatérde yogun bakim
destegi verilerek takip edilirken, 10. giinde solu-
num ve kardiyovaskiiler yetmezlik nedeniyle

kaybedildi.

I TARTISMA

Tiim kafa travmalari arasinda %1 oraninda goriilen
epidural hematomlar akut ve ge¢ vendz epidural
hematomlar olmak tizere iki grupta incelenir. Ka-
nama kaynag1 %85 oraninda arteriyeldir. Hema-
tomlarin en sik sebebi orta meningeal arter
yaralanmasidir.? Bugiine kadar en ¢ok kabul goren
etiyoloji, temporoparietal lineer kirik kenarlarinin
pterion bolgesinde arterin kemik kanalindan ¢ikig
noktasinda ve veya daha sonraki dallarinda olusan
yirtiklardan kaynaklanmasidir.®* Bizim olgumuzda,
sol parietotemporal lineer fraktiirii olan ve altinda
8 kesitte ve en kalin yerinde 10 mm olan epidural
hematom tespit edildi.

BBT’de epidural hematomlar kanamanin za-
manina gore hiperdens, izodens veya hipodens
goriilebilir.®” Izodens epidural hematomlar, in-
travenoz kontrast madde verilinceye dek gozden
kagabilir.® Tapiero ve ark. tarafindan yayimlanan
151 vakalik seride %40 oraninda hiperakut epidu-
ral hematom gorilmiistiir. BBT incelemelerinde
bunlarin hepsi hiperdens olarak izlenmistir.?

Yapilan literatiir incelemelerinde simdiye
kadar 6 vakada isodens hiperakut epidural hema-
tom bildirilmistir.5”1° BBTde izodens goriintiiniin
olugmasinin eritrosit ve hemoglobin protein kon-
santrasyonu ve daha az da hemoglobin molekii-
lindeki demirle iligkili oldugu séylenmektedir.”
Serum hemoglobin degerinin 9-11 g/dL araliginda
olmas1 BBT’de beynin yaklasik olarak ayni dansi-
tede olmasinin bir nedeni olabilir. Bu goriintimii
olusturan muhtemel ti¢ neden vardir. Birincisi epi-
dural mesafedeki kanamanin i¢inde taze kanin ol-
mamasi, ikincisi hematokrit diisiikliigiine bagh
kandaki sekilli elemanlarin azalmasi, ti¢linciisii ise
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kan ve beyin omurilik sivisinin karisik olmasi-
dir.®71112 Sundugumuz vakada ikinci durumdaki
gibi hastanin hemoglobinin 6 g/dL ve hematokriti-
nin ise %19 olmas: BBT de epidural hematomun hi-
perakut donemde izodens goriilmesinin muhtemel
sebebidir. Cok nadir goriilen hiperakut izodens epi-
dural hematom ve sag temporalde hiperdens SAK
olgusuna literatiir taramalarinda rastlamadik. Biz
travmanin akut déneminde hizl kan kaybi oldugu
zamanlarda BBT de suur durumunu agiklayabile-
cek patolojiler yaninda (SAK gibi) hiperakut epi-
dural hematomun izodens olabilecegini ve tanida
dikkat edilmesi gerektigini vurguluyoruz.

[ SONUC

Travma sonrasinda epidural hematomun erken tes-
piti 6nemlidir. Erken travma déneminde SAK ve hi-
perakut epidural hematom ¢ogunlukla hiperdens
gortiniir, ancak hizh kan kayiplar: oldugu zaman-
larda hiperakut epidural hematomun izodens gorii-
lebilecegi muhtemeldir. Suuru kapali hastalarda
birden fazla patolojinin eslik edebilecegini, taninin
kolaylikla atlanabilecegini unutmamak gerekir. Epi-
dural hematom tanisi ve cerrahi tedavisindeki yak-
lasimin ¢abuklugu prognozu etkilediginden hasta
degerlendirmedeki hassasiyeti vurgulamak istedik.
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