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ann travmalarindan sonra gehgen ekstradural hematumlar ile kafatm klnklan ara-
sindaki Higkiyi aragtirmak iizere 1975-1982 yillan: arasinda Edinburgh Universitesi Norogirirji
Departmanma_ miiracaat ettirilerek cerrahi girigim ile ekstradural hematom bhosaltilan 35 ve
Trakya Universitesi Tip Fakfiltesi Norogiriirji Anabilim Dalina.1985 ve 1986 yillan arasinda
miiracaat ettirilen ve yine ekstradural hematom bogaltilan 5 vak’amin klinik ve radyolojik
bulgular: gosden gegirilerek sonuglar agklanmigtir. Bu caligma sonunda vak’alarmm ¢ 35
(14 vak’a) inde kafatasi kingi olmaksimin ekstradural hematomun gelistifi ve kink olmayan
kafa travmnah vak’alann daha dikkatli degerlendirilmesinin gere§i vurgulanmigtyy.

SUMM .ﬁﬂl Y

POST TRAUMATIC EXTRADURAL HEMATOMAS DEVELOPED WITHOUT SKULL
FRACTURE

Clinical and radiological symptoms of 35 patients, referred to the Edinburgh University
Department of Surgical Neurology, between 1975 - 1982 and of 5 cases, admitted to the Trakya
University Medical Faculty from June 1985 to the June 1986, for evacuation of extradural
hematomas were reviewed to look into the relation of extradural hematoma with skull fracture.
In this study Jt was found that in 14 cases of 40 extradural hematoma developed and required
evacuation in the ahaence of skull fracture

Keywolfiﬁ J Post traumatic skall x-rays, head injury, skull fracturt' extradural hematomas.

Ginis

Kafa travmalarimin oldukc¢a nadir bir komplikasyonu olan travmatik
intrakranyal hematomlar, hafif veya orta derece travmalardan sonra bile
geligebilir ve hastanin hayatim tehlikeye sokabilecek seviyeye siiratle ulaga-
bilir. Konusup ve olen kafa travmah olgularin 3/4’linde intrakraniyal hema-
tomun saptanmasi, en basit travmalarmn bile- boyle bir komplikasyona yol
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acabilecegini diisiindiirmektedir®. Bu diigiinceden hareket edﬂ-&i@nde. ka‘fa
travmast gegiren her vak’animn hig olmazsa 24 saat observasyonu gereklidir.
Sosyo-ekonomik yap: nedeniyle her vak’ay: 24 saat Norogirurji servisinde veya

bir hastanede observe etmek miimkiin olmayabilir > !°

. Dolayisiyla kafa trav-
mas1 gegiren ve intrakraniyal hematom riski tagiyan olgular1 observe etmek
icin her hekim tarafindan bilinen iki basit kriter vardir. Birincisi kafatas: frak-

tiiriiniin mevcudiyeti ve ikincisi ise suur seviyesindeki degigimlerdir*°.

Post travmatik intrakranyal hematom gelisen olgularin gogfunlufunda

kafatas1 fraktiirii veya suur seviyesinde bozulma saptapmigtir 23 & 5912

Kafatas1 fraktiirleri ile bilhassa ekstradural hematom arasmnda 9,90°a
kadar varan bir iligkinin oldugu bildirilmigtir”!'. Fraktiir olmayan olgu-
larda ise epidural hematom riskinin diigiik oranda oldugu ileri siiriilmiistiir **°.
Bu iliskiyi incelemek iizere bu ¢aligma yapilarak takdim edilmektedir.

MATERYAL, METOD ve BULGULAR

Post travmatik kafataer fraktiirii olmaksizin gelisen ekstradural hema-
tom oramm arastirmak iizere Edinburgh Universitesi Norogirurji Depart-
man1 Kafa Travmalari Bolimiinde 1975-1982 yillar1 arasinda ekstradural
hematom evakue edilen 35 ve Trakya Tip Fakiiltesi Norogirurji Anabilim Da-
lina miiracaat eden 5 olgunun klinik ve radyolojik bulgulari retrospektif
olarak gozden gecirilerek bulgular takdim edilmistir.

Tablo 1'de olgulardaki kimk dagilimn goriillmektedir. Bu tabloya gore
olgularin 26’sinda kirik saptandiga (24 65) halde, geri kalan 14 vak’ada ise
herhangi bir kirik saptanmamastir (%, 35). Olgularin hepsi direkt kraniyografi
ve ¢ogunluju ise aym zamanda BBT ile tetkik edilmistir. Klasik ekstradural
hematom prezentasyonu olan olgularda sadece direkt kraniyografi yapilmis
ve vakit kazanmak i¢in veya imkansizliklar nedeniyle BBT yapilmamgtir,

Radyolojik tetkik dagilimi Table 2’de goriilmektedir. Olgularin yag dag-
im: ise Tablo 3’de gosterilmistir. Preoperatif nérolojik bulgular Tablo 4'de
gosterilmektedir. Her iki grupta ekstradural hematom lokalizasyonu Tablo 5'de
ve birlikteki «assosiye» lezyonlar Tablo 6’da sergilenmigtir. Prognozun yag ile
olan iliskisi Tablo 7'de verilmigtir,
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Travmatik intrakraniyal hematomlar, kafa travmalarimn oldukca nadir
komplikasyonu olmasmna rajmen, cok hafif travmalar bile hematom olus-
masina neden olabilmekiedir. Kafa travmalarindan élen hastalarn 3/4’iinii
«konugan ve dlen» grup tegkil etmektedir®. Galbraith observe ettikleri kafa
travmah olgularin, ancak 9,0.2’inde ckstradural hematomun gelistigini ve
hematomun sikhkla ilk 24 saat iginde geligerek serebral kompresyon bulgula-
rmn siiratle ortaya cikmasina neden oldugunu bildirmigtir®. Dolayisiyla
sosyo-ekonomik olarak geligmis iilkelerde en basit travmah olgular bile hig
olmazsa 24 saat miiddetle hastanede observasyon altinda tutulmaktadur.
Bu nedenle, observasyon igin yatirilan hasta sayis: ¢ok bityik rakamlara
ulagmaktadir. uuru tamamen acik olan kafa travmah bir olgunun ohservas-
yonu icinde, anamnezde kaza ile ilgili olarak suur kayiln veya amnezi
veya kraniyografide kafatasi fraktiiriiniin mevcut olmas: kriter olarak alin-
dign bildirilmigtir?. Literatiirde ise ekstradural hematom gelisen olgularin
%30’unda suurda hichir degisikligin olmadigr ve tamamen agik oldugu ¢/9-19’
unda kraniyografide kafatas: fraktiiriiniin saptanmadigy ve fraktiir olmak-

s1izin ekstradural hematom gelisen olgularin ¢ogunlugunun 30 yasin altinda
oldugu bildirilmistir > ™11,

Fraktiirlii grupta 17 olgu, fraktiirsiiz grupta ise 3 olguda suurun etkilen-
digi, dolaysiyla fraktiirlii olgularin ¢/65’inde, fraktiirsiiz olgularin ise 9,21’
inde suurun etkilenmis oldugu, fraktiiriin olup olmamasi kriter olarak aln-
madipy takdirde ektradural hematomlu bu 40 olgunun 9 50°sinde suurun
etkilenmedigi Tablo 4’den anlagilmaktadir.

Ekstradural hematom tesbit edilen 40 olgumuzun 21°'inde kraniyografi
19’unda kranijmgraf i ve BBT tetkik yontemi olarak kullanmilmistir (Tablo 2),
ve 40 nlgumm 26’sinda (9,65) kink saptandign halde, 14’iinde herhangi hir
«skully fraktiirii saptanmamstir (9,35) (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularde kink dafihm gériilmektedir.

—— — o el p—

Kink saptanan olgular : 26 (9 65)
Kink saptanmayan olgular : 14 (9% 35)
Total : 40

Nl
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Tablo 2. Olguolara uygulanan radyoclojik tetkik yontemleri,
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Galbraith, fraktiir olmaksizin gelisen ekstradural hematomlu 46 olgu-
dan 42’sinin (%,91) 30 yagin altinda oldufunu bildirmigtir4. Ekstradural
hematomlu 40 olgudan kirik saptanmayan 14 olgunun ancak 8’inin 30 yasn
altinda oldugu (9,57) saptanmistir (Tablo 3). R

Tablo 8. Kink saptanan ve saptanm:;yaﬁ gruplardaki yag .dagﬂlm'i.
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Yas

Kink saptanan grup

k saptanmayan grup
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0- 9
10 - 19
20 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 59
60 - 69
70 - 79
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Tablo 4. Olgulann preoperatif nirolojik bulgulan.

|

——

——

~— Skalp lezyonu
— QOtoroji/otore/rinore
— Bag afrisi, kusma
— Suurda degigiklik |
(Amnezi, konfiiz‘yb.l:.l, komﬁ)
— Lusid interval/pupille dilatasyonu
— Epilepsi
— Kuvvet zaaf:
~— Pupilla 6demi

e

Fralktiirlii. grup

Fraktiirstiz grup

E———

6

8
7

17 (%99)

el -

2

1.

I

3 (%21)

11
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- Frontal lokalizasyonlu hematomun en sk geng yas grubunda, oksipital,
tempnm-parietni hematom lokalizasyonunun yag ile bir iligkisi olmadif,
sikhk acisindan -hematom lokalizasyonunun temporo-parietal oldugu bilin-
mektedir. Bu ézellik olgnlanmizin her iki grubunda da literatiirle nygunluk
gﬂsterm.ektedu (Tablo 5)‘ '

Tablo §. Ekstradural hematom lokalizasyonu.

——— —— " . dp— - el — - el
e : - i -

Fraktiirlé grup - "Fraktiirsliz grup
Frontal - 3 —
Temporal o 10 (©,38) 5 (935.7)
Parietal 11 (9,42) 9 (9,64.3)
Ot;t_::ipital- o 2 _—

Posterior fossa —_ | _

- -h"_

Cordobes ve ark., hematom lokalizasyonu ile lusid interval arasmdaki
iligkinin, temporal hematomlarda ©/50, parietal hematomlarda 9,36, {frontal
hematomlarda 9,40, oksipital hematomlarda 9,25 oldugunu bildirmigtir.
Olgularimizdaki bu iligki Tablo 6’da gosterilmis olup, fraktiirsiiz gruptaki
14 olgudan 11 olguda (5 temporal hematom, 6 parictal hematom), frak-
tiirlii grupta 26 olgudan. 6’sinda (1 frontal hematom, 4 temporal hematom,
1 parietal hematom) lusid interval saptanmstir’. Lusid interval tespit edilen
17 olguda hematom 24-48 saat iginde gelismis olup, 12 olgunun (9,70.5)
yaginin 30’dan kiigiik oldugu ortaya konmustur ki, bu da lusid intervalin
genellikle ¢ocuk veya genéﬁast"alai"da sik gorildiigiine isaret etmektedir’.

Tablo 6.? Lmid interval/ekstradural hematom lokaligasyon iligkisi.

—

Frak tiirlii grup Fraktiirsiiz grup
Frontal 1 (% 03) —
Temporal . . - . 4 (9, 15) 5 (9435.7)

Parietal _ .1 (% 03) 6 (%42.8)

-_ -
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Prognoz, ekstradural hematom ile hirlikte ortaya ¢ikan gerek ipsilateral
gerekse kontralateral «assosiye» lezyonlar ve ileri yag tarafindan kotii yonde
etkilenmistir! (Tablo 7, 8). Ekstradural hematomlarda, pragnoz ve mortalite
«assosiye» lezyonlardan bagka, hematomun lokalizasyenu, bilhassa temporal
yverlegim gosteren hematom ve hastanin yas: tarafindan ds kétii yonde etki-
lenmektedir!., 30 yagin altindaki fraktiirlii olgularin 10’unun da (9,38.4) tam
sifa, 3 vak’ada ciddi nérolojik defisit veya exitus (%,11.5), 30-70 yas grubunda
ise bu oranlar sirasiyla ¢/,23 ve 9,23 ve fraktiirsiiz olgularda 30 yagin altindaki
grupta %,50 sifa, %,21.4 ciddi nérolojik defisit veya exitus, 30-79 yag grubunda
ise bu oranlar sirasiyla, 9,7, ve %14 olarak giozlenmistir (Tablo 8).

Tablo 7. Ekstradural hematom ve assosiye lezyonlar.

i ———————————

R — -
-r - el

Fraktiirsiiz grup

———
. "l

Fraktiirlii grup

A) Ipsilateral lezyonlar :

— Lob (ve/veya «pole» kontiisyonu 2 2
~— Subdural hematom 2 1
— Lateral siniis ruptiiri 1 —

B) Kontralateral lezyonlar :
— Ekstradural hematom 2(*) —

— Intraserebral hematom 1 —

| — 3 -

(*) Kink tarafinda ekstradural hematom geligmedigi hidlde, 1 vak’ada sadece
kontrlateral olarak geligmigtir.

Tablo 8. Prognoz/yag iligkisi.

il il

S i e o ]

]

—

Fraktﬁ:lii grup Fraktiirsiiz grup
0-29 -30-79 . 0-29 ) 30-79
Sifa 10 {(9,38.4) 6 (923) T (9%50) 1 (9%7)
Hafif norolojik defisit — 1 1
Ciddi norolojik defisit 2 2 1 —
Vejetatif | 1 (%11.5) 2 (923) 1 (%21.4) —

Exitus ] 2 1 2(%19)




KAFATASI 'K-t-n_lﬂi OLMAKSIZIN POST TRAUMATIK CELISEN... 65

" Esas soru; hangl kafa travmal: olguyu 24-48 saat observe etmek hangi-
sini observe etmeden evine géndermektir. Hadiseye bu aqidan bakiddiganda,
hangi kafa travmah olgunun intrakraniyal hematom riski tapjdigani, hangi-
sinin riskde olmadigina, hastanin ilk muayenesinde karar vermek gerekmek-
tedir. Bu soruyu cevaplamak bilhassaa BBT imkanlarindan yoksun olan peri-
ferdeki Norogiriirjiyenler i¢in kritik ve dpemlidir, ¢linkii 2 saatin iistiindeki
gecikmelerin ekstradural hematom morbidite ve mortalite riskini kabul edi-
lemeyecek bir oranda arttirdifn ortaya kommugtur®. Ik muayenede kafa
travmal: bir olguda : '

_— Suur-kayihl veya amnezi'nin aaptanmasl,

— Herhangi bir norolejik semptom veya bulgﬁnun olmasi,

— Burun veya kulaktan likér veya hemeoraji’'nin saptanmasi,
— Siipheli penetre edici travma izine rastlanmas,

— Skalpde ekimoz veya édemli bir alanin bulunmas: hilinde, hastamn
kraniyografisinin ¢ekilmesinin gart oldugu bildirilmistir'3. Yipe ayn:
Norogiriirjiyen grubu eger kafa travmal bir olguda;

. Kafatas: fraktiiriine ilave olarak, konfiizyon veya suur bozuklugu
varsa bir veya bir ka¢ defa epileptik nobet gec¢irmigse veya herhangi
bir norolojik defisit varsa

. Kafatas: fraktiirit olsun veya olmasin koma halinin, resasitasyona
ragmen devam etmesi,

— Suur seviyesinin zaman ig¢inde bozulmas,

— Alkol, epileptik nobet veya ilaglara bagh olarak nérolojik durum tam
tesbit edilmiyorsa veya

— Hastaya refakat edecek bir kiginin olmamasi; olgunun observe edil-
mesinde baghca kriter olarak kullamimasinin yararh olacagim oil-

‘dirmigtir 12

Suuru tam olarak acik, fakat kafatasinda kink saptanan aduit olgularda
intf'rakran:iyal hematom riskinin 1/30 olarak bulunmasina ragmen, hem kirik
saptanan, hem de konfiize olan olgularda bu riskin 1/4 (9,25) e yiikseldigi,
konfiizyonda olan, fakat kirik saptanmayan olgularda bu riskin 1/100°e diis-
tiigii, yuuru tam olarak agik ve fraktiir saptanmayan grubda ise bu riskin
1/1000%e diistiigii ve fraktiirli olgularda fokal nérolojik belirtilen ve/veya
epileptik nobetin gozlenmesi hilinde ise intrakraniyal hematom riskinin 1/4
(9,25’in)iin istiine giktign bildirilmigtir™ '2,
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Kafa travmah olgularda BBT’nin 6nemi tiim Néorogirurjiyenler tara-
findan bilinmektedir. Bilhassa suuru agik, lusid intervalli veya ndrolojik
defisiti dikkati ¢ekmeyecek kadar az travmatik ekstradural hematomlu
olgularip erkeu teghis, tedavisinde ve morbidite, mortalite oraninin diigmesin-

de BBT biiyiik rol oynamaktadur’.

Kafa travmah olgulardaki hematom riskinin tayini BBT imkam: olan N&-
rogiriirji merkezlerinde yiiksek bir olasihkla miimkiindiir, fakat periferde
hizmet veren Norosiriirjiyenler, intrakraniyal hematom riskini tahmin eder-
ken, hastadaki klinik bulgulara ve belki kraniyografide kirtk olup olma-
masimi goz oniine almak zorunda kalacaktir. Eyes ve Evans, kafa travmal:
504 olgunun kraniyografisini tetkik ettiklerinde, ancak 9’unda (9%,1.9) frak-
tir saptadiklarini ve sonug olarak kraniyografi bulgular: ile hastanin klinik
bulgular1 arasinda veya observasyon indikasyonu arasinda bir iligkinin ola-
mayacagm ileri siirmiigtiir’. Eyes ve Evans’mn ¢ahgmalari, yine aym sonuca
varan diger aragtincilar tarafindan desteklenmektedir?. Pediatrik grupda,
kafatas1 kingimin olup olmamasi, hastamn klinigi veya tedavi planin1 degis-
tirmedigi, yapilan seri ¢aliymalan ile literatiirde bildirilmistir?.

Jennet ve Galbraith kafa travmali olgularda kafatas: fraktiriiniin bulunup
bulunmadigini saptamanin ¢ok énemli oldugunu vurgulamistur®*>°. Jennet, 974
olguluk kafa travmas: serisinde 9,05 fraktiir saptadigan1 ve geri kalan 935
inde fraktiir saptanmadigim bildirmigtir. Bu bulgular Tablo 1 ile uygun-
luk gostermektedir. Galbraith ve ark.’da Jennet gibi intrakraniyal komplikas-
yon riskinin kafatasi fraktiirii ile arttifom bildirmigtir? >,
~ Cooper ve ark. ise kafa travmalarmmda risk tayininde en 6nemli kriterin
hastanin suur seviyesi ve fokal nérolojik bulgularm eldugunu, kafatas: frak-

tiriniin olup olmamasinin prognozu degistirmeyecegini savunmustur?.

Bu ¢alisma kafatas: fraktiirii saptanmayan olgularda ekstradural hema-
tom riskini vurgulamak iizere yapilmigtir. Dolayisiyla, bilhassa periterdeki
Norogiriirjiyenlerin tek dayanag klinik veriler (yag gibi) ve klinik bulgulardur.
Ekstradural hematomlarin yiiksek bir oranda lusid intervalle seyrettigi,
sikhkla 24 saat i¢inde, ve 30 yagin altindaki olgularda geligtigi, diger intrak-
ranyal lezyonlarin ise 48 saat veya daha sonra ve daha yagh grup olgularda
daha diisiik bir oranda gelistigi bilindiginden, 30 yagin altindaki olgularin hig
olmazsa 24 saat miiddetle Norogiriirjiyenin observasyonu altinda kalmas,
bilhassa periferdeki Norosgiriirji merkezlerindeki ektradural hematoma bagh
morbidite ve mortalite oraminin diismesini saglayacaktir.
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