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ÖZ 

Bilateral epidural hematom yüksek mortalite ile ilişkili olup oldukça nadir görünür. Hastanemizde son dört sene içerisinde 135 olgu epidural 
hematom nedeniyle ameliyat edildi ve biz sadece bir olguda bilateral epidural hematom geliştiğini gördük. Kafasına sert bir cisim düşmesi 
sonucu bilateral epidural hematom oluşan 48 yaşında erkek olgu sunulmaktadır. İlk belirti solunum depresyonu ve konfüzyon idi. Olgu 
acilen ameliyat edildi ve bilateral epidural hematom boşaltıldı. Ameliyat sorunsuz bir şekilde tamamlandı ve olgu herhangi bir nörolojik 
defisit olmadan taburcu edildi. Bilateral kraniotomi ile epidural hematom boşaltılması, hastada başarılı sonucun elde edilmesinde katkıda 
bulunmuştur. Olabildiğince hızlı cerrahi müdahale ile bu tip olgularda mortalite ve morbidite azalmaktadır.      

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Hematom, Epidural, Travma 

ABSTRACT 

Bilateral epidural hematomas are associated with high mortality and occur very rarely. Among 135 cases of operated epidural hematomas 
during past 4 years in our hospital, we found only one case that developed bilateral epidural hematoma. Bilateral epidural hematoma that 
developed after a hard object fell down on the head of a 48-year-old male is presented,. The first symptoms were respiratory depression 
and confusion. The patient was operated urgently and the bilateral epidural hematoma was evacuated. The operation was uneventful and 
the patient was discharged without any neurological deficit. Bilateral craniotomies and removal of the epidural hematomas contributed to 
obtaining a good result in this patient. Management must be as quickly as possible in order to reduce morbidity and mortality.     
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GİRİŞ

Bilateral epidural hematom olgusu ilk olarak 1884’te Roy ta-

rafından bildirilmiştir (30). Bilateral epidural hematomlar li-

teratürde de oldukça nadir görülen olgulardır (1-3, 4, 5, 6-10, 

12-14, 19, 20, 22-29, 31-34). Kranial travmalar sonucu oluşan 

bilateral epidural hematomlar yaygın görülmemekle birlikte 

farklı çalışmalarda ortalama görülme oranının % 2-25 olduğu 

bildirilmiştir (8, 11, 16, 21, 24). Epidural hematom kafa travma-

sı sonrası oluşan ciddi durumlardan bir tanesidir. Genellikle 

tek tarafl ı görülmekle birlikte sıklıkla meningeal arter yaralan-

ması sonucu oluşmaktadır. Bu olguların çoğunda acil cerrahi 

yönetimle hematom boşaltılmalıdır. Epidural hematomların 

bilateral göründüğü bazı olgular mevcuttur. Acil cerrahi ya-

pılmayan olgularda mortalitenin arttığı bilinmektedir. Bu ol-

gumuzda ameliyat sonrası dönemde hiçbir nörolojik defisit 

olmadan taburcu edilen bilateral epidural hematomlu hasta 

sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

Kafasına bayrak direği düştüğü öğrenilen 48 yaşında erkek 

olgu hastanemiz acil servisine getirildi. Olgu konfüze halde 

olup Glasgow Koma Skalası (GKS) 6 (E=1, V=2, M=3) idi. 

Pupiller izokorik idi. Olguda solunum depresyonu mevcuttu 

ve entübe edildi. Yapılan kranial bilgisayarlı tomografi (BT) 

görüntülemesi sonucu her iki temporoparietal kemikte 

fraktür, bilateral epidural hematom ve sol temporal bölgede 

kontüzyon olduğu görüldü. Orta hat kayması gözlenmedi. 

(Şekil 1) Olgu acil ameliyata alındı. Önce sağ temporoparietal 

kraniyotomi ile epidural hematom boşaltılması yapılarak 

kırık kemik altındaki hasara uğramış meningeal arterde 

kanama kontrolü yapıldı. Ardından aynı işlem olabildiğince 

hızlı bir şekilde sol tarafa da yapıldı. Sağ taraftaki epidural 

hematomun boşaltılmasının ardından olgunun sol pupil 

genişliğinin diğerinden daha geniş olduğu gözlemlendi. Sağ 

taraftaki epidural hematom daha büyük olduğu için önce 

sağ taraf ameliyat edildi. Duraya ince bir insizyon yapıldı ve 
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altından berrak beyin omurilik sıvısı (BOS) geldiği görüldü. 

Subdural mesafede koleksiyon görülmedi. Ardından dura 

tekrar primer sütüre edildi. Kemik kenarlarına açılan deliklere 

dura dört taraftan geçirilen iplerle asıldı. Epidural mesafeye 

konulan dren sonrası kemik fl ep yerine tespit edildi. Hasta 

ameliyat sonrası entübe ve sedatize durumda yoğun bakıma 

alındı. Ameliyat sonrası yapılan BT görüntülemesinde 

epidural mesafedeki hematomun tamamen boşaltıldığı ve 

kitle etkisinin olmadığı görüldü (Şekil 2). Ameliyattan 24 saat 

sonra hastanın sedasyonu kesildi ve hasta ekstübe edildi. 

Hasta ameliyattan sonraki 15. günde hiçbir nörolöjik defisiti 

olmadan taburcu edildi.

TARTIŞMA

Epidural hematomlar genellikle tek tarafl ı görünürler. 

Bilateral epidural hematomların çeşitli çalışmalarda görülme 

oranlarının %2-25 arasında olduğu bildirilmiştir (8, 11, 16, 21, 

24). Bu tip olgularda kafatasında kemik kırığı görülmektedir. 

Son 4 sene içerisinde ameliyat ettiğimiz epidural hematomlu 

olgularımızın hepsine kraniyotomi sonrası hematom 

boşaltılması ameliyatı yapıldı. Sadece bir olgumuzda bilateral 

temporoparietal fraktür sonrası oluşan bilateral epidural 

hematom olduğu gözlendi (Şekil 1). Literatürdeki bazı serilerde 

bilateral epidural hematomların yüksek mortalite oranlarına 

(%42-100) sahip oldukları rapor edilmiştir (10, 13). Bu oran 

Dharker’ın (8) serisinde %20, Görgülü ve ark.nın serisinde 

%15,7 olarak bildirilmiştir (13). Epidural hematom iyi tanınan 

ve zamanında uygulanan uygun cerrahi yönetim sonucunda 

yüz güldürücü bir nöroşirürji acilidir (17, 18). Bilateral epidural 

hematom oluşumuna ilişkin çeşitli teoriler öne sürülmüştür. 

Kafatası altındaki arterlerin hasarına yol açacak travmanın, 

kafatasına iki tarafl ı kuvvet uygulaması sonucu bilateral 

epidural hematom oluşumu gözlenmektedir (10, 15). İki tarafl ı 

epidural hematomlar lateralden daha çok ön arka görünme 

eğilimindedir (Şekil 1) (10). Ayrıca mekanizmalarının karşılıklı 

(cup, contre-cup) travmaya bağlı olduğu bildirilmiştir (33).

Olabildiğince hızlı ve uygun cerrahi müdahale ile bu tip 

olgularda mortalite ve morbidite oranları azalmaktadır. 

Şekil 1: Bilateral epidural hematomlu olgunun ameliyat öncesi BT görüntüsü.

Şekil 2: Bilateral epidural hematomlu olgunun ameliyat sonrası BT görüntüsü.
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Buradan hareketle olgumuza eş zamanlı iki farklı cerrahi ekip 

tarafından müdahale edilmesi elbette ki tek cerrahi ekibin 

yaptığı müdahaleden daha hızlı sonuç verecek ve yoğun 

bakımda kalış süresini kısaltabilecektir. Ameliyat öncesi 

Glasgow Koma Skalası 6 gibi oldukça düşük olarak tespit 

edilen olgumuzun ameliyat sonrası şifa ile taburcu edilmesi, 

travma anından ameliyat aşamasına kadar geçen süre ile 

yakın ilişkilidir. Hiç şüphesiz acile getirildiği anda solunum 

depresyonu ve GKS 6 olan olgunun daha geç getirilmiş olması 

durumunda ameliyat sonrası kliniği bu kadar yüz güldürücü 

olmayacaktı.  Olgumuzun ameliyattan hiçbir nörolojik defisit 

gelişmeden normal günlük yaşantısına geri dönüşü ve klinik 

süreci literatürdeki olgularla karşılaştırılabilir. Farklı serilerdeki 

bilateral epidural hematomlara ek olarak olgumuzun 

sadece bilateral epidural hematom değil de aynı zamanda 

ayna görüntüsü gibi simetrik olmasının literatüre katkıda 

bulunacağı görüşündeyiz. 
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