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Amacg: Akut epidural hematom (AEH) kafa travmasi sonrasi siklikla temporoparietal kemik
kiriklari nedeni ile arteria meningea medianin yaralanmasi sonucu goriilmektedir. Bu calismada,
kligimizde akut epidural hematom tanis1 konularak opere edilen hastalarda, prognozu etkileyen
faktorlerin arastirilmasi amag¢lanmistir. Yontem: Calismaya, 2007-2018 yillar1 arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali'nda AEH tanisi alarak cerrahi
yontemle tedavi edilen 89 hasta dahil edilmistir. Hastalar yas gruplari, gelis Glasgow koma skalasi
(GKS), norolojik bulgulari, AEH'nin yeri, genisligi ve yapilan operasyon sekline gére gruplara
ayrilmistir. Hastalarda mortalite, morbidite, yogun bakim ve hastane kalis siirelerine gore
prognoz kriterleri belirlenmeye calisilmistir. Bulgular: Hastalarin 75’i erkek, 14’tii kadin olup,
ortalama yas 25.7 olarak tespit edildi. Hastalarda goriilen en sik basvuru bulgusu suur degisikligi
idi (%66.9). Hematomun en sik gorildigi lokalizasyon 31 (%34.8) hastada parietotemporal
bolge olarak saptandi. Ellidokuz (%66.3) hastada kraniyotomi ile hematom bosaltilirken, 30
(%33.0) hastada kraniektomi ile hematom bosaltildi. En koétii klinik sonuglar gelis GKS’si 8 ve
altinda olan hastalarda tespit edilmistir. Bu hastalarda komplikasyon (%44.0), mortalite (%52.0)
orani oldukc¢a yiiksek ve hastanede yatis siirelerinin (ortalama 18.3 giin) uzun oldugu
saptanmistir. Hematom kalinligi 20 mm tzerinde olan hastalarda komplikasyon ve mortalite
orani yiiksek bulunmustur. Sonug: AEH'de erken tani ve tedavinin yanisira gelis GKS’sinin yiiksek
olmasi, hastanin yasinin 18’den daha kii¢lik olmasi ve hematom kalinliginin 20 mm’den kiigiik
olmasi iyi prognozla iliskili olarak tespit edilmisken, hematomun temporal bélgede yer almasinin
koti prognozla iliskili olabilecegi 6ngoriilmiistiir.
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The factors affecting the prognosis of surgically treated acute epidural
hematoma patients: The retrospective analysis of 89 cases

Abstract

Aim: The most common cause of acute epidural hematoma (AEH) is parietotemporal bone
fractures due to injury of the arteria meningea media. In this study, we aimed to investigate the
factors affecting prognosis in patients operated with the diagnosis of acute epidural hematoma in
our clinic. Methods: Between 2007 and 2018, eighty-nine patients who were diagnosed as AEH
in the Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Mersin University were included in the
study. Patients were divided into groups according to the age, initial Glasgow coma scale (GCS),
neurological findings, location, extent and operation of AEH. The findings were compared
according to mortality, morbidity, intensive care and discharge period. Results: Seventy-five of
the patients were male, 14 were female and the mean age was 25.7 years. The most common
localization of the hematoma was parietotemporal region in 31 (34.8%)patients. The hematoma
was evacuated by craniotomy in 59 (66.3%) patients while craniectomy was done in 30 (33%)
patients for treatment. The worst clinical outcomes were found in patients with GCS 8 and below
after arrival. The complications (44;0%) and mortality rates (52,0%) were found to be high in
those patients and the mean hospitilization period was found as 18.3 days. Conclusion: Early
diagnosis and treatment, the presence of high GCS, age less than 18 years and hematoma thickness
less than 20 mm were found to be associated with good prognosis, while temporal location of the
hematoma was predicted to be associated with poor prognosis.

Keywords: Acute epidural hematoma, craniotomy, Glaskow coma scale

Giris

Akut epidural hematomlar (AEH)
genellikle kafa travmasi sonrasi %1.0
oraninda  goriilmektedir ve  eriskin
hastalarda en sik goriilen etiyolojik neden
trafik kazasidir. Cocuk hastalarda ise diisme
etiyolojik nedenler arasinda ilk sirada yer
almaktadir.t234 AEH siklikla temporal
kemikte goriilen kiriklara bagli olarak arteria
meningea medianin yaralanmasi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica daha nadir olarak
orta meningeal ven, diploik venler veya
vendz sinislerin yaralanmasi sonucu da
goriilebilmektedir.! Kanamanin kaynagi
eriskin hastalarda siklikla arteriyel c¢ocuk
hastalarda ise ven6z olarak bildirilmistir.*
Travma sonrasinda biling kaybi ile bagvuran
olgularin yaklasik olarak %9’unda cerrahi
girisim gerektiren AEH oldugu
bildirilmektedir.> AEH  siklikla geng
hastalarda 6zellikle 20-30 yaslarinda
goriilmektedir ve erkeklerde 4 kat daha fazla
izlenmektedir.12367 leri yaslarda ve yeni
dogan doéneminde oldukca nadir
goriilmektedir.48

AEH intrakraniyal yerlesim a¢isindan
degerlendirildiginde en sik
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temporopariyetal ve temporal bolgede
goriilmekte ve olgularin %2.0-5.0’inde
hematom bilateral olabilmektedir.9101213,14
AEH, epidural mesafede kan birikimine
neden olarak kitle etkisi olusturmakta ve bu
duruma bagh olarak intrakraniyal basing
artisi bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Hizli ve
kolay ulasilabilir olmasi, multipl travmali
hastalarda birden ¢ok bdlgenin tetkik
edilmesine olanak saglamasi nedeniyle
AEH’nin tanisinda beyin tomografisi (BT)
oldukea iistiin olan bir tetkiktir. Ayrica BT ile
kanamanin lokalizasyonu, hacmi, orta hat sift
varligl, eslik eden patolojiler ve kafatasi
kemiklerinde kirik varhigl tespit
edilebilmektedir. Sonug olarak, BT hem tani
koymada hem de cerrahi tedaviye karar
vermede yardimci olmaktadir.

Intrakraniyal basingta artisa neden
olan AEH’de tedavide temel amag, Kitle
etkisini ortadan kaldirmak icin cerrahi
yontemle hematomun bosaltilmasidir. AEH
nedeniyle cerrahi yontemle tedavi edilen
hastalarda mortalite orani yas ve GKS ayrimi
yapilmaksizin ~ bakildiginda  %7.0-12.5
arasinda degismektedir.26911 Bu ¢alismada
klinigimizde akut epidural hematom tanisi

379



Akut epidural hematomlarda prognozu belirleyen faktérler

konulmus ve cerrahi yontem ile tedavi edilen
hastalarda prognozu etkileyen faktorlerin
arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali’'nda
kayitlara  dayali  tamimlayict  tipteki
epidemiyolojik calismamiza, 2007-2018
yillar1 arasinda AEH tanis1 konmus 89 hasta
dahil edilmistir. Calismaya AEH tanisi almus,
cerrahi yontemle tedavi edilmis ve kayitlari
tam olan hastalar dahil edilmis olup
konservatif tedavi uygulanmis olan hastalar
ise hari¢ tutulmustur. Calismanin etik kurul
onayl, 78017789/050.01.04/1008846
sayisiyla ~ Mersin  Universitesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alinmistir.
Hastalar yas, gelis Glasgow koma skalasi
(GKS), norolojik bulgular, lokalizasyon,
hematom genisligi ve operasyon yontemine
gore gruplara ayrilmistir. Bu gruplarda elde
edilen mortalite, morbidite, yogun bakim ve
hastanede kalis siireleri géz oniine alinarak
prognoz kriterleri retrospektif olarak
belirlenmeye ¢alisiilmistir.

Siirekli  Olglimlere ait normallik
kontrolleri Shapiro-Wilk testi ile yapildi.
Varyanslarin homojenligi Levene testi ile test
edildi. Yogun bakim ve hastanede kalis
sureleri ile ilgili verilerin GKS gruplari,
hastalara yapilan cerrahi sekline, hematom
kalinlig: ile lokalizasyonu ve yas gruplarina
gore degisimi parametrik (Tek Yonli Anova,
Bonferronni testi) ve parametrik olmayan
(Mann Whitney U-testi ve Kruskal Wallis-H
testi) testlerle degerlendirildi. Motalite ve
morbidite varhginin GKS gruplari, hastalara
yapilan cerrahi yontemleri, hematom
kalinlik ve yas gruplan ile olan iliskisi ki-
kare testi ile belirlendi. Kraniyotomi ve
kraniektomi yapilan hastalarda servis ve
yogun bakim yatis siiresi ile morbidite ve
mortalite varligl parametrik ve parametrik
olmayan testlerle analiz edildi. Istatistik
anlamlilik olarak p<0.05 alindu.

Bulgular

Hastalarin 75’1 (%84.2) erkek, 14’i
(%15.8) ise kadin ve ortalama yas
25.7+14.78 olarak tespit edildi. Hastalarda
basvuru aninda goriilen en sik bulgu suur
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degisikligi olarak saptandi (%66.9). Kafa
travmasinin en sik nedeni 56 (%62.9)
hastada trafik kazasi olarak belirlendi.
Hastalarin 56’sinda (%62.9) eslik eden en az
bir adet ek patoloji oldugu izlendi.
Hematomun en sik gorildigi lokalizasyon
31 (%34.8) hastada temporopariyetal bolge
olarak tespit edildi. Cerrahi yontem olarak
59 (%66.3) hastada kraniyotomi ile
hematom drenaji, 30 (%33.7) hastada ise
kraniektomi ile hematom drenaji uygulandi
(Fotograf 1). Kraniektomi yapilan hastalarda
daha ylksek komplikasyon (%33.3),
mortalite (%46.6) ve hastanede kalis stiresi
(ortalama  15.3 giin) tespit edildi.
Kraniektomi yapilan hastalarin hastanede
yatis sliresi 15.3 (2-43, kraniotomi
yapilanlarin ise 10.6 (3-50) giin olarak tespit
edildi (p=0.028). Hastalarin yogun bakimda
kalis siireleri incelendiginde bu deger
kraniektomi yapilan hastalarda 10.7 (1-43)
(Fotograf 2), kraniotomi yapilanlarda ise 5.0
(1-18) giin olarak belirlendi (p= 0.001),
(Fotograf 3).

Fotograf 1: 17 yasinda erkek hasta, arac disi
trafik kazasi, gelis GKS’si 8, a) Preoperatif
aksiyal BT'de 1 cm’lik sifte neden olan
temporoparieatal  lokalizasyonda  AEH
izlenmekte, b) Kraniektomi ile hematom
drenaji uygulanan hastanin postoperatif
erken donem aksiyal BT sinde siftte belirgin
diizelme izlenmekte olan hasta bakim hastasi
olarak taburcu edildi.
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Fotograf 2: 30 yasinda erkek hasta, arac ici
trafik kazasi, gelis GKS’si 3 entiibe, ek olarak
kot faktiirli ve pnomotorakst mevcut, a)
Preoperatif aksiyal BT'de 40 mm’den daha
kalin, 1.5 cm’den fazla sifte neden olan
frontotemporoparieatal lokalizasyonda AEH
izlenmekte, b) Kraniektomi ile hematom
drenaji uygulanan hastanin postoperatif
erken donem aksiyal BT’ sinde siftte belirgin
dizelme izlenmekte, ancak hastamiz
postoperatif 11. giinde eksitus olmustur.

Fotograf 3: 30 yasinda erkek hasta, arag ici
trafik kazasi, gelis GKS’si 14, a) Acile kabul
aksiyal BT’sinde sol parieatal bolgede sivama
AEH izlenmekte, b) Yatisinin 2. saatinde
GKS’sinin diismesi sonucu kontrol aksiyal
BT’sinde sol parieatal bolgede AEH’da artma
(20 mm) tespit edildi, ¢) Kraniyotomi ile
hematom drenaji uygulanan hastanin
postoperatif erken donem aksiyal BT’si
izlenmekte, hastamiz postoperatif 7. Glin sifa
ile taburcu edilmisgtir.

Yapilan cerrahi sekline gore alinan
klinik sonuclar Tablo 1’de 6zetlenmistir. En
sik goriilen komplikasyon olarak 12 hastada
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(%54.4) pnomoni ve 6 hastada (%27.2)
menenjit saptandi. Ayrica, kraniektomi ile
hematomu bosaltilan hastalarin, hastanede
yatis slirelerinin uzamasiyla morbidite orani
arttigl gorulmiistiir (p<0.001). Gelis GKS’si
hastalarin prognozu agisindan 6nemli bir
kriter olarak belirlendi. GKS’si 8 ve altinda
olan hastalarda komplikasyon (%44.0),
mortalite (%52.0) ve hastane yatis
strelerinin (18.3; 2-50 giin) arttig1 saptandi
(p<0.001). GKS’si 9-12 ve 13-15 arasinda
olan hastalarin hastanede yatis siireleri ve
buna ikincil gelisen komplikasyonlarinda
artls saptanmamistir (Tablo 2). Ayrica
hematom kalinligi da prognoz agisindan
belirleyici bir faktér olarak bulundu.
Hematom kalinliginin morbidite iizerine
istastiksel ag¢idan anlamh bir farklilik
olusturmadig1 ancak hematom kalinhg 20
mm ve lizerindeki hastalarda mortalite orani
daha ytksek tespit edildi (p=0.039) Ek
olarak hematom kalinlig1 arttikca
mortalitenin arttigr belirlendi. Mortalite
orani yiiksek olan hastalarda hematom
kalinhigr 27.5 (7-41) mm iken; mortalitesi
diisiik olan hastalarda bu kalinhik 19.6(5-
40)mm olarak saptandi (Tablo 4). Hastalar
yas gruplarina gore degerlendirildiginde en
iyi sonuglar 0-18 yas grubu hastalarda
saptandi ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamh degildi (Tablo 3). Hastalarda
norolojik muayene bulgusu olmasi ve
hematomun temporal bolgede olmasi
hastanede ve yogun bakimda kalis siirelerini
arttirdig tespit edildi (p<0.05).
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Tablo 1: Hastalarin yapilan cerrahi sekline gore klinik sonuglari

Operasyon Say1 Mortalite Morbidite Servis yatis Yogun bakim yatis
suresi suresi
Kraniyotomi 59 2(%,3.3) 8 (%13.5) 10.4 (3-50) giin 5 (1-18) giin

Kraniektomi 30 10 (%33.3) 14(%46.6)

15.3 (2-43)giin ~ 12.2 (1-43)giin

Tablo 2: Hastalarin gelis GKS’sine gore klinik sonuglari

GKS Say1 Mortalite Morbidite Servis yatis stiresi Yogun bakim yatis siiresi
13-15 40 0 4 (%10.0) 8.7 (3-25)giin 4.1 (1-18) giin

9-12 24 1(%4.1) 5(%20.08) 11.1(3-25)giin 5.2 (1-10) giin

8vealt 25 11 (%44.1) 13 (%52.0) 18.3 (2-50)giin 12.6 (1-43)giin

p p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Tablo 3: Hastalarin yas gruplarina gore klinik sonuglari

Yas Say1 Mortalite Morbidite Servis yatis siiresi Yogun bakim yatis
0-17 25 1 (%4.0) 3 (%12.0) 11.12 (3-43)giin 6.68 (1-43)giin
18-39 47 7 (%14.9) 13 (%27.7)  12.82 (2-50)giln 7.14 (1-27)giin
40 ve lzeri 17 4 (%23.5) 6 (%35.3) 11.51 (2-41) giin 5.94 (1-28)giin

p 89 p=0.358 p=0.112 p=0.846 p=0.830

Tablo 4: Hastalarin hematom kalinliklarina gore klinik sonuglari

Kalinlik Say1  Mortalite  Morbidite

Servis yatis siiresi

Yogun bakim yatis stiresi

0-10mm 9 1(11.11) 2 (%22.2)
10-20 mm 45 2 (%4.44)  11(%24.4)
>20mm 35 9(%25.71)  9(%25.7)

p 89 p=0.039  p=0.289

14.5 (3-43)gilin
13.1 (3-50)giin
10.1 (2-36)giin

p=0.012

8.55 (1-43) giin
6.91 (1-30)giin
6.17 (1-27)giin

p=0.289
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Tartisma
AEH siklikla genc¢ eriskin erkek
hastalarda  travma  sonucu  gorilen

intrakraniyal kanamalardir. Klinik tabloyu
belirleyen onemli faktorler arasinda kanin
epidural mesafeye toplanma  siiresi,
hematom hacmi, beyinde atrofi varhigi ve
kafa i¢i basing artis derecesi oldugu
bilinmektedir. AEH’si olan hastalarda travma
sonrasinda suurun kapali olup tekrar a¢ildig1
ve bir silire sonra tekrar kapandigi bir dénem
bulunabilmektedir. Bu dénem ‘lucid interval’
olarak isimlendirilmekte ve yapilan
calismalarda yaklasik olarak %47.0 oraninda
goriildigii bildirilmektedir.2912 Hastalarin
bir kisminda basvuru aninda suur acik iken
ge¢c donemde basvuran hastalarda ise
yaklasik olarak %22.0-56.0 oraninda suur
diizeyinde degisiklikler tespit
edilmektedir.2¢ Hastalarin acil serviste
yapilan ilk noérolojik muayenesinde suur
bozukluklari, hemiparezi ve pupil c¢ap
degisiklikleri  gibi norolojik  bulgular
goriilebilmektedir. Ayrica ¢ocuk hastalarin
yaklasik olarak %8’inde epileptik ndbetler
gorildiigi bildirilmektedir.!3 Hastalarimizda
norolojik bulgu olarak en sik suur
degisiklikleri (%66.9) tespit edildi ve en sik
belirlenen biling durumunun konfiizyon
oldugu saptandi. En sik goriilen sikayetler
arasinda ise bas agrisi, bulanti ve kusma yer
almaktaydu.

AEH'de tanm1 ve tedavi planlamasi
acisindan ilk tercih edilecek radyolojik
inceleme BT olmalidir. BT ile kanamanin
yeri, hacmi ve eslik eden diger intrakraniyal
patolojiler gibi elde edilen bulgular hastanin
klinik durumu ile birlikte degerlendirilerek
konservatif ya da cerrahi yaklasima karar
verdirici olmaktadir. Literatiir go6zden
gecirildiginde cerrahi endikasyonu olmayan
ve konservatif yolla tedavi edilen bircok
AEH’li hastada sorunsuz bir sekilde iyilesme
oldugu bildirilmistir.1+15 Ancak takip edilen
hastalarin bir kisminda ge¢ dénemde yapilan
kontrol BTler ile cerrahi gerekliligi ortaya
¢ikmis olan olgular da goriulmektedir.13.1617
Bullock ve arkadaslari’® yapmis olduklari
calismalarinda konservatif takip edilen
AEH’li hastalarin BT ile takiplerinde 3 ila 15
hafta icinde tam olarak diizelme tespit
edildigini yine benzer sekilde Pozatti ve
arkadaslar1?® ise yaklasik 1 ay icinde BT
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bulgularinin tamamen diizeldigini
bildirmistir. Bu c¢alismalarda ozellikle
konservatif tedaviye karar vermede en
onemli kriterin GKS oldugu goriilmektedir.
GKS 14-15 olan hastalarda konservatif tedavi
seklinin tercih edildigi izlenmektedir. Yine
GKS 14 ve tlizeri olan AEH’li hastalarin dahil
edildigi bir calismada da konservatif tedavi
ile basarili sonuclar alindig1 bildirilmistir.20
Ancak konservatif tedavi ile izlem karar
alinan hastalarda yakin norolojik muayene
takibi yapilmali ve en fazla kanama artisi bu
donemde oldugu icin kontrol BT takibi ilk 4-
6 saat arasinda yapilmalidir.lé GKS 14-15
olan ve norolojik koétiilesme gorilmeyen
cocuk hastalarda takibin BT ile yapilmasi
konusunda tam bir fikir birligi yoktur.21
Yapilan ilk BT’de kanama tespit edilmeyen
ancak ilerleyen takiplerde ortaya ¢ikan
epidural kanamalar ge¢ AEH olarak
adlandirilir. Bu kanamalar genellikle venoz
kaynaklidir ve tiim epidural hematomlarin
%38.0-10.0'nunu olusturmaktadir.!

Hastanin degerlendirilmesinde tespit
edilmis olan GKS ile birlikte BT’de saptanan
bulgular da cerrahi karar verilmesinde
biiyllk 6nem  tasimaktadir. Literatir
incelendiginde hematomun lokalizasyonu,
kanamanin hacmi ve orta hat yapilarindaki
sift miktar1 degerlendirilmesi gereken en
onemli bulgulardir. Klinik ve noérolojik
bulgusu olmayan hastalarin dahil edildigi bir
calismada BT’de hematom kalinlig1 1 cm’den
ve on arka uzunlugu 4 cm’den az olan
olgularin konservatif olarak takibinde iyi
sonuglar alindig1 bildirilmistir.22 Chen ve
arkadaslari23 yapmis olduklar1 ¢alismada
klinik ve norolojik bulgusu olmayan GKS 12
ve uzeri olan hastalarda BT'de hematom
kalinlign 15 mm’den, hematom hacmi 30
cm¥den ve orta hat sifti 5 mm’den daha az
olan olgularda konservatif tedavi ile iyi
sonuglar alinabilecegini bildirmislerdir. Yine
literatiir incelendiginde GKS 8’den biiyiik,
kanamanin hacmi 30 ml’den kii¢iik, kalinhig
15mm’den az, orta hat sifti 5 mm’den az ve
fokal defisiti olmayan AEH’li hastalarda
dikkatli norolojik muayene ve BT takibinin
yeterli olacagini bildiren calismalar vardir.24
Servadei ve arkadaslar1 GKS 14-15 olan 158
hastanin dahil edildigi calismalarinda BT’de
hematom kalinligit 15 mm’den ve orta hat
sifti 5 mm’den daha biiylik olan hastalarda
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cerrahi miidahalenin gerekli oldugunu
bildirmislerdir.25 Bullock ve arkadaslari ise
AEH’li hastalarin ydnetiminde anizokorisi
olan GKS 8 ve altindaki olgular ile GKS’sine
bakilmaksizin 30 cm3den daha fazla
hematomu olan olgularda acil cerrahi
girisimin gerekli oldugunu bildirmislerdir.2+
Calismamiza dahil edilen 89 hastanin 49'u
hastaneye ilk gelisindeki nérolojik bulgulari
ve yapilan BT bulgularina gore acil cerrahi
endikasyon konularak ameliyata alinmistir.
Geriye kalan 40 hastada ise hematom hacmi,
kalinligy, orta hat yapilarinda sift miktar1 ve
norolojik durumu g6z Oniline alinarak
konservatif takip karari alinan ancak daha
sonra yapilan kontrol BT’lerinde hemotom
boyutunda artis saptandigl icin cerrahi
tedavi karar1 verilmistir (Fotograf 3).
GKS’sine bakilmaksizin 20 mm'’den kalin
AEH’si olan hastalarimizda cerrahi tedavi
karar verilmistir. Ancak hematom kalinhigi
20 mm’nin altinda olan olgularda orta hat sift
miktari, GKS derecesi, norolojik defisit ve
lokalizasyon degerlendirilerek tedavi sekline
karar verilmistir. AEH’si olan hastalarimizda
hematom kalinlig1 artik¢a daha koéti klinik
sonuglar tespit edilmis ve istatistiksel olarak
anlamli mortalite oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur (p=0.039). Konservatif tedavi
ve takip karar1 aldigimiz hastalarda 4. saatte
ilk kontrol BT yapilmasi planlanmig ancak 2
hastada norolojik kotiillesmeyi takiben
beklenmeksizin acil BT goriilerek operasyon
karar1 verilmistir. Alt1 hastamizda ise AEH’ye
eslik eden acik ¢O6kme fraktiiri olmasi
cerrahi kararda belirleyici faktér olmustur.

Bezircioglu ve arkadaslarizé yapmis
olduklar1 calismalarinda GKS’si 8’den biiytik,
hematom kalinligt 20 mm’'den kiiciik,
hematom hacmi 30 ml'den az olan ve
norolojik bulgusu olmayan toplam 80 hastay1
konservatif tedavi ile takip etmislerdir. Bu
izlem sonucunda 5 hastada cerrahi miidahale
gerekli olmus ve bu hastalardan biri eksitus
olmustur. Cerrahi miidahale gereken 5
hastada da AEH lokalizasyon olarak
temporal bolgede izlenmistir. Yine pediatrik
hastalarin  degerlendirildigi  diger bir
calismada AEHnin temporal bdlgede
lokalize olmasinin cerrahi ile iliskili oldugu
bildirilmistir.2? Literattirde cerrahi
miidahale gerektiren serilere bakildiginda
AEH’nin en sik lokalizasyon olarak temporal
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ve temporoparietal yerlesimli oldugu
goriilmektedir.28 Hastalarimizda AEH'nin en
sik gorildugi lokalizasyon 31 (%34.8)
hastada temporoparietal bdlge olarak
saptandi. Lokalizasyon olarak temporal
bolgenin 23 (%25.8) hasta ile ikinci en sik
goriilen  bolge oldugu ve  cerrahi
sonuglarimiza bakildiginda mortalite ve
morbiditenin bu bolge lokalizasyonuna sahip
hematomlarda yliksek oldugu tespit
edilmistir. ~ Bulgularimiz  literatiir ile
karsilastirildiginda temporal boélgede AEH
saptanan hastalarda daha ¢ok cerrahi karar
verilmis ve prognozun daha kotii olmasi
uyumlu olarak saptanmigtir.

AEH’li hastalarda gerek konservatif
gerekse cerrahi tedavi ile basarili sonuglar
goriilmekle  birlikte bircok ¢alismada
prognozu etkileyen 6nemli faktorler ortaya
konulmustur. Bu c¢alismalarda prognozu
etkileyen faktorler arasinda travma sonrasi
hastaneye ulasim siiresi, GKS, yas, anizokori,
intrakraniyal basing, eslik eden patolojilerin
yer aldig1 gorilmektedir.24 Bircok calismada
travmanin  olusum anindan hastanin
cerrahiye alinmasina kadar gegen siirenin
kisalmasiyla cerrahi sonug¢larin daha basaril
oldugu bildirilmistir.21625  AEH’si olan
hastalarda yasin prognoz iizerine etkin
oldugu bildirilmistir.22> Ancak yine de
hastanin gelis GKS’sinin yastan daha iyi bir
prognoz belirleyicisi oldugu literatiirde
yapilan calismalarda daha genis olarak yer
bulmustur.2612 Bizim sonuglarimizda
literatiir ile paralellik gosterecek sekilde
hastanin gelis GKS’sinin diisiik olmasinin en
onemli kotii prognoz gostergesi olarak
bulunmustur. Ozellikle GKS 8 ve altinda olan
hastalarda komplikasyon ve mortalite orani
ile hastane ve yogun bakim yatis siirelerinin
arttig1 saptanmistir (p<0.001).

Norolojik kotiilesmenin ve
herniasyonun en Onemli gdstergelerinden
biri olan pupil degisiklikleri AEH’li hastalarin
%20,0-30,0'unda izlenebilmektedir.6.10
Pupillerde genisleme tespit edildikten sonra
yaklasik olarak 70 dakika icinde cerrahi
tedavi uygulanan hastalarda daha iyi
sonuclar alindigini ancak daha ge¢ tedavi
edilen olgularda ise kotii sonuglar alindig
bildirilmistir.28 Bizim konservatif tedavi ile
takip karari aldigimiz 2 hastada klinige kabul
edildikten yaklasik 1 saat sonra sol pupil
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dilatasyonu gelistigi tespit edilmis ve acil
cekilen BT'de hematom boyutlarinin arttigi
belirlenmistir. Her 2 hasta da acil olarak
cerrahi miidahale ile tedavi edilmis ve sifa ile
taburcu edilmislerdir.

AEH’yle  Dbirlikte es  zamanl
subaraknoid kanama (SAK), subdural
hematom (SDH), kontlizyon,
intraparankimal hematom ve 6dem gibi
diger intrakraniyal patolojiler %30.0-50.0
oraninda izlenmektedir.5629 Bu
patolojilerden SDH ve intraparankimal
hematom varliginin sonuclari koti etkiledigi
bildirilmistir.1529 Diger bir kotii prognoz
belirtisi de postoperatif artmis intrakraniyal
basinctir.30 Hastalarimiz incelendiginde 56
(%62.9) hastada eslik eden en az 1 tane ek
intrakraniyal ve/veya ekstrakraniyal
patoloji oldugu izlenmistir. Intrakraniyal ek
patoloji olarak en sik tespit ettigimiz 16
(%17.9) hasta ile SAK olmustur.
Hastalarimizda  AEH’ye eslik  eden
intrakranyial = ve  ekstrakraniyal ek
patolojilerin varliginda mortalite (%19.64)
ve morbidite (%30.35) oranlarinin arttig
izlenmektedir.

Lee ve arkadaslari2 hematom
hacminin 50 cm3'den biiyiik, orta hat siftinin
ise 10 mm’in istiinde olmasinin koti
prognoz icin 6nemli bir bulgu oldugunu
bildirmislerdir. Yine Rivas ve arkadaslari?
hematom hacminin ve orta hat siftinin
yliksek olmasinin koétii prognoza neden
oldugunu gostermislerdir. Cerrahi tedavi
karar1 verilen GKS’si 8 ve altinda olan, orta
hat sifti 1 cm’den fazla ve kanama miktar1 50
cm3ten fazla olan hastalarda dekompresyon
amaciyla kraniektomi tercih edildi ve bu
hastalarin duralar1 acik  birakildi. Bu
hastalarda mortalite (%33.33) ve morbidite
(%46.66) oranlar1 ile hastanede kalis
streleri (15.33 giin) yiiksek oldugu tespit
edildi. Dekompresif tedavi eklenmis
olmasina ragmen bu hastalarin koti
prognoza sahip olmasi gelis GKS'nin 8'den
diisiik tespit edilmesi sonucu oldugu
diistiniilmiistiir. Sadece hematom bosaltilan
hastalarda mortalite oranlar1 %3.38 ve
morbidite oranlar1 da %13.55 olarak
saptanmistir.

Sonug¢
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Travma sonucu ortaya ¢ikan AEH’ler
daha cok gen¢ yasta gorilmekte ve erken
tan1 ve tedavi ile iyi sonuglarin alindigi
bilinmektedir. Calismamizda en iyi sonugclar
gelis GKS’si 13-15 arasi, yasi 18’den daha
kiiciik, hematom kalinligi 20 mm’in altinda
olan ve operasyon sekli olarak kraniyotomi
uyguladigimiz hastalarda tespit edilmistir.
Ancak kraniektomi uygulanan hastalarda
Klinik sonucglarin kotii olmasinin nedeni
genellikle bu cerrahi seklinin GKS’si 8 ve
altinda olan hastalarda tercih edilmesinden
kaynaklandigi diistiniilmektedir.  Yine
lokalizasyon olarak kanamanin temporal
bolgede yer almasinin kot prognozla iligkili
olabilecegi ongoriilmektedir. Calismamizda
en iyi sonuclar 0-18 yas grubu ve GKS’si 13-
15 olan hastalarda gorilmekle birlikte gelis
norolojik muayene bulgusu ve hematomun
temporal yerlesimli olmasinin hastane ve
yogun bakimda kalis siirelerini artirdigi
belirlenmistir.

Cikar catismasi: Bu calismayla ilgili
herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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