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OZET

Makalemizde, kronik posterior fossa epidural hematoma vakas: takdim edildi
ve klinik seyri etkileyen nedenler tartigildi.

SUMMARY
A Chronic Extradural Hematoma of Posterior Fossa

In this paper, a chronic extradural hematoma of posterior fossa has been
presented and the factors influencing the course discussed.

Posterior fossa epidural hematomlar: biitiin epidural hematomlarin % 3-7'sini
teskil ederler ' =%, Umumiyetle akut ve hizla kétiilesen klinik seyir gostermelerine
ragmen kronik seyreden vakalarda negredilmistir 5.

Makalemizde kronik seyir gosteren bir posterior fossa epidural hematomasi
takdim edildi ve seyri etkileyen nedenler tartigilarak, literatiir gozden gecirildi.

OLGU

P. 8. 6 yasinda kiz cocugu. 19.11,1977 giinii 1,5 metre kadar yiikseklikten
arka iistii diigmiis. 1-2 dakika kadar siiren guur kaybi olmus. Baginin arkasinda hafif
bir siglik diginda tamamen normal olan hastanin olaydan bir ka¢ giin sonra bagagns,
bulant1 ve sikhg gittikge artan kusma gikayetleri olmaya baslamig. Cesitli doktor-
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lar tarafindan goriilen hastanin semptomatik tedavilerle sikayetleri gegmedigi gibi
bunlara ¢ift gorme yakinmasida eklenmis. Bu sikayetlerle 1.12.1977 de klinigi-
mize miracaat eden hastanin yapilan muayenesinde bilateral papilla 6demi, solda
abdusens paralizisi ve serebeller ataksi tesbit edildi.

Cekilen kafa grafilerinde, towne pozisyonunda sol lateral siniisten baglayip
orta hattan foramen magnuma kadar inen linear kirik oldugu goriildii (Sekil: 1).
2.12.1977 de abdusens paralizisinin oldugu taraftan yapilan sol karotid anjiografide
hidrosefali goriiniimii diginda patoloji tesbit edilemedi ($ekil: 2).

Hastanmn hikayesi, kilinik bulgular1 suboksipital bolgede linear kirigin mevcu-
diyeti ve angiografideki hidrosefali goriinimiinden dolay), posterior fessada yer isgal
eden kitlenin muhtemelen hematom olabilecegi diigiinillerek hasta ameliyata alindi
(3.12.1977).

Ameliyat igin sa¢i1 kesildigi zaman suboksipital bélgede cildde ekimoz oldugu
goriildii.

Endotrakeal anestezi altinda, prone pozisyonda orta hat insizyonu ile girilerek
suboksipital adeleler siynildi. Sol tarafa agilan burr-hole'den epidural bolgede, koyu
kivamda hafif basing altinda hematomun gelmesi iizerine suboksipital kraniektomi
yapildi. Sol tarafta 0,5 cm, sagda ise 1 cm kadar kalinlikta yanlara ve yukanda late-
ral siniislere kadar uzanan semi-solid hematom tesbit edildi. Aspirator ve disektor
yardimiyla hematom temizlendi. Bariz bir kanama odag) goriilemedi. Kiigilk bir
insizyon yapilarak dura acildi. Sag serebellumun normal, solun ise hafif Gdemli ve
yer yer ekimozlu oldugu goriildii. Duradaki defekt Surqicell'leR ortiildiikten sonra
tabakalar usuliine uygun kapatildi.

Ameliyat sonrasi hastamin genel durumu iyi seyretti. Bulant: ve kusmalan
kesildi. Papilla 6demi iyilegti ve abdusens paralizisi kismen diizeldi. 7.ci giin dikigleri
alinan hasta hig¢ bir nérolojik bozuklugu olmaksizin taburcu edildi.

TARTISMA

Hastahaneye yatmlan kafa travmali hastalarn % 1-3'iinde epidural hematoma-
mn bulundufu gesitli yazarlar tarafindan literatiirde belirtilmistir ' *©. Posterior
fossa hematomalan ise biitiin epidural hematomalarinin % 3-7'sini tegkil ederler ' ~ %
Vakalarin yandan fazlasinda ¢ocuklarda goriiliir 7.

Nadir olmalarindan ve ¢ogunlukla akut ve hizla geligen klinik seyir gdsterme-
lerinden ve ayrica klinik semptom ve bulgularimin fazla zellik gostermemesinden
dolay:, posterior fossa epidural hematomalarin tansinin literatire bakildig1 zaman
biiyikk bir kisminin otopside koyuldugu goriilmiigtiir 8. Buna kargilik travma ile
ameliyat arasindaki siire arttik¢a prognozlanda iyilegir ®. Campbell'in vakalarnm
hepsinde lateral siniisii gaprazlayan kirigm mevcudiyeti, hematomanmn vendz orjinli
olmasindan dolay: uzamig klinik seyrin bir nedeni olarak kabul edilmistir ”+*. Bu-
nunla beraber subakut seyir gosteren arteriyel orijinli bir hematoma vakas: Jamieson
tarafindan rapor edilmig ve bu vakada epidural hematomanin varlif: vertebral anji-
ografi ile koyulmusg ve kanama odagida gosterilmigtir ' °.

Bazi yazarlar hadisenin yavasg bir gekilde geligmesinin nedeninin kanamann
vendz orijinli degil, tesekkiil eden hematomun bask: etkisiyle BOS dolanmiminin
bozulmasiyla husule geldigini 6ne siirerler.
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Vakamizda kaza ile ameliyat arasinda gegen siire 14 giindii. Iwakuma ve arka-
daglarma gore bu siire 13 giiniin iistiinde ise vaka kronik olarak kabul edilir ' '. Ame-
liyat esnasinda biz kanama odagm tesbit edemedik. Bu yonden hastamizin klinik
seyrinin uzun olmas kanamanin vendz olabilecegi gibi, tegekkiil eden hematomanin
BOS dolanimim bozmasinada bagh olabilir.

Kronik vakalarda en belirgin semptom ve bulgular bagagrsi, kusma staz tegek-
kiilii, cerebeller bozukluklari, ense sertlifi, nadir olarakta Jamieson'un 10 vakasinda
goriildiigii iizere hematomun suprantentorial bélgeyede yayilmasindan dolay: dizartri
ve hemiparezidir. Fakat cogunlukla lateralizasyon bulgusu yoktur. Kafa travmasi
neticesi tegekkiil eden biitiin posterior fossa epidural hematomlu vakalarda suboksi-
pital bolgede kink mevcudiyeti goriilmiistiir 7.

Literatiirde goriildiigli gibi, hematom tegekkiilii hemen hemen biitiin vakalarda
oksipital bolgeye direkt travma ile husule gelmistir ®. Bu yénden basmn arkasina
agir bir travma veya sirt iistii diigme hikayesi, lokal olarak cildde ekimoz, laserasyon,
hassasiyet ve giglii olan ve bilhassa lateral siniisii carpazlayan oksipital kingin mev-
cudiyetinde, bu hastalarda posterior fossada hematom olabilecegi diisiiniilmelidir.
Yukarda saydiklarimiza ilaveten gittikge artan veya devam eden suur bulanikh,
kafa ici basing artmasi bulgular: gosteren ve bilhassa herhangi bir lateralizasyon ver-
meyen vakalarda, tan: i¢in biitiin imkanlar kullamlmal ve eger gerekli zaman yoksa
posterior fossayda burr-hole koyularak eksplorasyon yapilmahdir.
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