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Akut Epidural Hematomlann Non-Operatif Tedavisi

Nonoperative Treatment of Acute Epidural Hematomas

SAVA~ CEYLAN, KAYHAN KUZEYLi. KONURALP iLBAY, FADIL AKTURK

Karadeniz Teknik Universitesi TIP Fakultesi Nbro~irurji Anabilim Dah, Trabzon

Ozet: Non-operatif olarak tedavi edilen akut epidural hematomlu
(EDH)20 vakahk seri sunuldu, Bu EDH'lara travrnadan sonraki ilk
6 saat i~inde tall! konuldu ve kontrol Bilgisayarh Tomografi (BT)
lerle takip ediidi. Turn hastalann BTlerinde hematomlann 2 ila
6 haftahk bir periodda rezolusyona ugradl,9 gbsterildi. TIbbi
tedavinin sonucunu etkileyen faktbrler tartl~lld1.

Anahtar Kelimeler: Epidural hematom, Kafa TravmaSI non­
operatif tedavisi

GiRi~

EDH'lar hayah tehdit eden lezyonlann en yaygm­
lanndan biridir. Erken tam ve cerrahi bo~altlm teda­
vinin belirleyici ozellikleridir. BTkullammlyla tedavi­
nin planlanmasl buyuk ol<;ude kolayla~ml~tlr. Son
zamanlarda seri BT'lerle yakm gozlem alhnda tutulan
ku<;uk EDH'lann cerrahi olmayan tedavisine ili~kin
yaymlann saYlsmda belirgin arh~ olmu~tur (1.5.7,9,10,
11.12.14.17).Ba~langl<;tanon-operatif tedavi esas ola­
rak subakut (travma somaSl 3, ve 14. gun arasmda)
ve kronik (travma somas 1 2 hafta ve uzeri) EDH'lan
bulunan hastalarda uygulanml~hr (3.4.7,9.16,17),daha
somalan ise akut EDH'lann spontan iyile~me.ile il­
gili yaymlar yapllml~tlr (8.10,11.14.15).

Bu <;ah~mada,spontan olarak iyile~en akut EDH'lu
20 vakahk bir seri sunuldu.

KLiNiK MATERYAL

ocak 1988ve MaYls 1992tarihleri arasmda top lam
68 EDH'lu hastadan konservatif olarak tedavi edilen

20 hasta se<;ildi.

Summary: The authors report a series of 20 patients with acute
epidural hematomas (EDH) that were not evacuated surgically,
These EDH, were diagnosed within first 6 hours after injury and
were followed by serial CT scanning, All patients showed resolu­
tion of the hematoma on CT scanning over a period of 2 to 6 weeks,
Factors that influence outcome of medical treatment are discussed.

Key Words: Epidural hematoma, Head Travma non-operative
treatment.

Tablo l'de 20 hastanm klinik ve BT bulgulan
gosterilmi~tir. Bu EDH'lann 5'i temporparietalde, 4'u
frontalde, 5'i parietalde, l'i temporalde, 3'u fron­
totemporalde, 2'si de posterior fossada lokalize edildi,
Hastalann ya~lan 1 ila 17 arasmdadlr (ort, 7.4)Hasta­
lann hi<;birinde, tam esnasmda fokal kortikal kom­
presyon bulgusu yoktu, Be~ hastada 4 dakikadan
daha az sureli ge<;icibilin<;kaybl olmu~tu,

Turn hastalara travmadan somaki ilk 6 saat i<;inde
BT <;ekildi.

Hastaneye ba~vurulanndan soma tUrn hastalar
norolojik durumlan ve vital bulgulanndaki degi~ik­
likler a<;lsmdan yakmdan izlendiler.

EDH'lann rezolusyonu, kontrol BT'lerle takip
edildi (~ekil 1), BT'de hematomlann ortalama
rezolusyon sureleri 21,8 gun idi.

2 hastada travma somaSl 5. ve 6. gunde EDH
geni~leme gosterdi. bunlardan birinde norolojik
defisit geli~mesi uzerinde cerrahi olarak hematom
bo~altlldl. Norolojik tablosunda herhangibir
degi~iklik gostermeyen diger hastanm (vaka 15)
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Tablo I: Konservatif Olarak Tedavi Edilen Akut EDH'lu 20 Hastamn Klinik ve Radyolojik Ozeti

Travma He BT

Il~lik IldenBT de Rezolusyon
Vaka

Ya~CinsiyetArasmdaki Sure1l0H'un VeriFraktiir YeriLezyonlar(Gun)
(st) 1

13E 3TPP-30 g

2
5E 6TP -32 g

3
9E 4 FF-2lg

4
7E 1PP-18 g

5
8E 1T-P kontiizyon17 g

6
14E 3 PTPT kontiizyon29 g

7
3E 2,5FTFT-18 g

8
1E 3.5PP-28 g

9
4K 6TPTP-14 g

10
15E 3.5TP--22 g

11
17E 3PoFoPOo kontiizyon29 g

12
9K 3.5FT--8 g

13

1E 3PoFoPOo kontiizyon8 g
14

5K 2 FF-18 g

15

8E 2 FF 43 g
16

10E 3FTT-24 g

17

2E 6 PP 8 g
18

6E 4 PTP-14 g

19
7K 6TPTP 17 '

20
4K 2 FF 28g

K kIsaltrnalar: F, frontal: P. parietal: FT, frontotemporal: TP. temporoparietal: PO. parietooksipital: T, temporal: PoFo, posterior fossa: st. saat.

~ekil 1 AB,C: Vaka 14'un BT de sol frontal EDH'un voliim ve

dansitesinde azalma gbrulmekte.
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BTtakiplerinde dansitesi giderek azalan hematom 43.
giinde total rezoliisyon gosterildi (~ekil 2).

EDH'unun kahnhglI cm'den daha fazla olan has­
talar rezoliisyondan sonraki bir yll boyunca izlendiler.

TARTI~MA

Tiim EDH'lann cerrahi olarak bo~alhlmak sure­
tiyle tedavisine ili~kingeleneksel dii~iince son zaman­
lard a tartl~llmaya ba~lanml~tlr. ilk kez Weaver ve
arkada~lan, konservatif tedavinin ba~anyla sonuQan­
dlgl temporal EDH'lu ve minimal semptomlu 2 has­
taYIyaymlaml~lardlr (17).Daha sonra, c;e~itliyazarlar
kiiC;iik ve orta haamh EDH'lann konservatif tedavi­
ye iyi sonuc;lar verdigini belirtmi~lerdir.




