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POSTERIOR FOSSA EFIDURAL HEMATOMLARI

M. GUNWER, T. MERTOL, . f261, A. ERZURUM,
A. Osln, A. ARKAN

5ZET: Minsr kafa travmasi olan biri gocuk g hastanin ndrolojik
ruayenelerinde  hirinde oksipitale lokalize baga@rms:i, diferlecinde
bulant: kusma wve uykoya meyil diginda defisit saptanmamasina  karsin
Hilgisayarly Tomografi {BT) ile posterior fossa epidural hematomu
saptand: ve her Ugh de cerrahi olarak tedavi edilip nidrolejik defiaitsiz
taburcy edildiler, Literatilc gdzden gegirilerek olgularin sunumu Uy gun
bulundu.

ABSTRACT: Metin GUNER, Tansu MERTOL, Nail 12GI, Abdullah ERZURUM, APif
Hstn, Atalay ARKAN, Departments of MNeuresurgery and Anesthesiology,
Faculty of Medicine, Dokuz Eylill University, izmlir. Poaterior Fossa
Zpidural Hematomas.

We are presenting 3 minor head injucy cases ashowed posterior fossa
ap Ldural  hematomas by CT. All of these cases which plicited no
noarsisgical abpormality apart from sleepiness. All af these CAsSes Wers
treatsd surgically and discharged without any neuralogical abnormality.

Anphtar sozcikler: Epidural Hematom, posterior fosea
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gimis : Posterinr fossa epidural hematomu Bik giriilmez. Gensllikle mindr
tragvmaler: takiben minimal nHratojik  fonksiyom  kayb: ile bulgu
vearciginden erken tani ve tedavisi mortalite ve morbidite ydnunden dnem
TRSLC.

DLGU. SUNUML:

Olpgu 1: Yataktan yere dilgerel baglny yors GArpan 32 yagindaki erkek
hastanin yapilan 11k muayenesinde nérepatolojik bir bulgu yoktu. Direk
grafilerinde sol sksipital lineer fraktlr saptamip ghzlem altina alinan

hastada travin in 4, gind sol oksipitale lokalize begagrisi gellgmesi
Uzering gukilen '4a snolda pesterior Tossada epidural hematom saptand:
(Rasim Li.

Merin GUNER, Tansy MERTOL Dokuz EylUl Univ. Tip Fak. Norogirirji ABD.
Hgratin Ovesi, #Hail IEGL TIstanbul ilmiw. 'Tip Fak. Norogiriirji ABD.
Hgratim Uyesi Abdullsh Erzurum, Arif A5l Dekuz EylUl Univ. Tip Fak.
Nevoglrtirii ABD. Atalay ARKAN Ansstegiyolojl ve Aeanimasyon ABD, Ofretim
Uyesi.

138



Olgu 2: ki giln tnce yataktan diserek begini yere garpan 2 yasindaki kim
hastanin biling yitimi olmadify ancak iki glindir kustufu dfrenildi.
Mérolojik muayenesinde uykuya meyilli olarak gtzlenen hastanin Glasgow
Koma Skalas: {GKS) 14 olarak deferlendirildi. Direk grafilerinde saf
ohgipltal lineer Tfraktir ve #T'de gagde posterior fosss epidural
hemetomu gézlendi (Hesim 2).

Clgu 3: Basafrisi, bulsnty, kusma ve uykuya efilim nedeniyle milracasat
eden 20 yegindaki erkek hastanin 6 gin doce evde dlserek basim  yere
carptifiy GErenildi. ¥epilan nrelojik muayenesinde. minimal ense sertlifi
Ve uykuya meyili diginda  bulgusu olmayan hastanin GKS'ys 14 olarak
deferlendirildl, CQakilen BT'de sol frontoparletal subdural wve sag
posterior fossa epidural Kematomu saptandy {Reaim 3,

OPERASYON: Erigkin hastalards ansstesi Indiiksiyonu intravendz olarak
Img/kg Cltanest, 0.05 mg/HpE  Morfin, nondepolarizan  kas  gevseticisi
prekibrarizasyon icin verildikten sonfa Pentotal 8 mpfkp ils saglands.
Worcursm 0.1 mglkg verildikten 2-3 dk. ®meonra aro-trakeal intlbasyon
gergeklegtirildl. Anesstesi Q. N0 £:3 1t/dk, Enfluran 0.5-1 ¥ Val., {le
devam ettirildi. Daha Bnceden hatarlanmig Citanest 1 mg/1 ml ve Pentotal
L mgfl ml gpozeltiai ssatte 1 mafke hizda genel anestexiyve kombine
edildi. Cerektifinde kas gevgaticliler tekrar dozlarda wverildi.

Tim olgularda prone pozicyonunda postecior fossaas lokal izasyanuna
gore vertikal lnsizyon ile cilt, ciltalt: katlam gegildi. Kraniektomi
yaprlarak hematem bosalt:leds, Oura '‘alti skaplore  edildi we dirca
kenarlary paleays asildi, Hemgstas saflandiktan sonra katler usuline
uygun olarek kapatildi. Yeterli spantan  solunum  gozlendilten sonrs
haatalar: ekstiibs edildiler. Ugiinell  almids posterior  fomssa  epidorsl
Hematomundan  #nce fronto  parietal subdural  Hematom  bogaltild:.
Fostoperatif dbnemde hichir hastada komplikasyon geligmedl we  tiimii
nirolojlk dafisitsiz tabureu edildiiar.
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TARTISMA: Posterior %ranizl fossanin  travmatik  lezyenlar: tiim
intrakrantal yer waplayic: lezyonlarin %2-3'idic. Epidural hnematomlary
an sik gérileni slup +im Intrakranial epidural hematomlarin % 4-13%ini
teghil eder (1,5-7), Owiil wve grubu 1967-1984 yillar: arasinda cpere
ettlkler: 240 kranial epidural hematom algular: icinde biri kronii olmak
lizere (ki adet posterior fossa yerlesimli epldupal hematom  oleusuno
rayrnladilar {3). Posterior fossada epldural hematome bulunanm olgularin
¢ogunda (% 20-850) supratentoryal bilgede de lezyonlar bulunur ve bunun
kup-kontrkup mekanizmas: temeline dayandifs  digiinilnekted] - {520
Supratentoryal lesyenlar genmellikle kontriateral, intraparenximal ,
subdural veya kontizyonel sahalar seklinde garallir (5,7,

Posterior kranial fossadaki ngral va vaskiiler yapilar travmadan
kolayca ethilefmezler. Sunun nedeni suboksipital bdlgenin kalin milskiiler
tabakasi, poaterior kranial fossanino kemik yapisi wveya bllinmeyan ‘difer
faktérler olabilic (B). Bu #lemanlarin etkilendifi travmaiare genellikle
direk oksiputs olad travmalapdir, Bolayisiyla bu bdlgenin. travmarik
lezyonlarinda: siklikla oksipital kemilk fratied saptanir [5-7).
Travmatik oksipital Fraktleig hastalar:n yaklagik % 10'unds trevmatik
Posterior fossa legvonu oldugu blldirilmektedicr (8. Ancak oksipital
keamik frakzirid bulunmayig: pesterior fossada travmatik legyon
gelismeyecefi anlsmina galmez (5-77, Travmalar arasinda trafik kaszas: ve
spor kazalar: de glmakia beraber gogunlufunu 1 metraden sz yhkzexlikvean
arka lsth diigme geklindeki sinSr travmalar tegkil etmektedic (5},

Posterior fossa spldursl Nematomlar: travmadan sonraki ilk 24 saat
iginde bBeyin sapy kompresyon bulgusu verirge akut, 2-10 gin leinde
bulgular artays cikarss fubskut, 10 glrden sdnra bulgn gdzlenirse kronlk
olarak adlandirilir (5-7).

Alkut fezda haetalarda lucid tnterval gfrilebilir. Literatlicde sifr
lueid intervall: hkire olgu sutulmugtur  [(4).  Travmadan Fehraki Llk
saatlards siklikla artaya ikan. klinik bulgular gok gegitli olaviliv,
kafatasinin posteridr wizdan alan travmeyl travmasing takiben giddenli
bagagrisy, bulantz, kusmz, bilingte bozulma ve enae sertligi pssterio;
fosgada epidural  hematomu akia pgetirmelidie (4.8, T).  Hastalards
nistagmus  gdrilebilir {5-7) ancak serebellar Bulgy we kranizl sinie
titulugu gok aadicdir (&),

Subakut wve kronik tiplerinde tan: genellikle daha kolaydir. Hasta—
tarda lueid interval wardie ve bagafrisy, snpse @fris1, sershellar wve
bulber bulgular ortaya gikar (5-7]. Hastalarda papiléidem olahilir (&),

Posterior kranial fossanin  travnatik lezyonlarina =iklikla

supratentoryal lezyonlar da eglik ettifinden pasterior fossa lezyonuns
2it bulgular maskelenebilir (&),
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¥afs travmas: nedeniyle BT cekilan nlgularda rutin olarak
postarior fosss kesitleri de slinmalidir. Gzellikle Intrakranial kitle
atwisi dlglinilen veys akut hidrosefald gHilen olgularda supratentoryel
lezyon bulunmazsa posterior fossa wesitlerd cok dikkatli tetkik
edilmelidir. Bunun tersi alarak BT ile baaterior fogsada bir epidural
hematon saptandifinda supraténtoryal yayilima olup almadifing  ghrmek
{gin mutlaka supratentoryal kesitlerde alinmelzdir (6).

Literatiirde anjicgrafi ile posterior -fossa epidural hematomunun
prtaya  Kondugu ‘belirtilmekls (2,3} keraber BT —mon-invazil’ we daha
ghwenlidirc.

Tesplt edllmig posterior fosan epidural hematomunun tedevisl
carrabidir, Kiclk lefyonlarda konaervatlf tedavl de doerilmektedir ancak
tunlards ghnllk 8T kontrolu gereklidir. Ritlenin bliylimest weys klinikte
kitiilesme olmasi halinde cerrahiye alinmalidir (B). Ancak hastay: riske
atmamak icin posterier fossada tespll edilmis fim epidural hematomlarin
nemen carrahi yolla tedawi edilmelerl kanisindayie.

Eger BT'de obstruktifl hidrosetall pgozlenmisse poBterior kranial
fasaa dekonpresyonundan Hnoce vantrikiilostonl uygulanmalrdeir. Uy gu laman
Aren Crontal horodan 20 an. yukarida tutilmali ve BOS dreoaji: devam
sttifil surese gekilmemelidir. Efer 5 pglnden fazla driénaj devam ederse
kaliol sant uygulanmalidir {61,

Hem infra hen supcatentoryal lazyanlarda kasta lgin daha tehlikell
oslany dnoe bosaltilmalidic. Anoek dnce supratentoryal hematomun bir
Burr-hele veys kiiguk bic kraniektomi Lle bogaltilmasi poaterior foasa
deknmprasy Gnune  LAman safilayacaktir (6), aymca olugablilecek temporal
nernlasyene engel olocaktir.

Frken Bani koyalup evken cervahiyée alinan olgularda mortalite ve
norbitide yok denscek kadas azdir. Bu nedenle posterior yligden mindr de
olga kafa travmas: gegirsh olgularda dikkatll olufmas: we niroloiik
herhangi Bit bulguda gekileecek BT'nin taniy wve Tedavide erken sonug
alinmasini saglayarak hayat kurtarict slacag &ﬁsUneadindeytz.
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