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Ekstra-aksiyel kanamalar baglhig1 altinda siniflandirilan epidural ve subdural he-
matomlar kafa travmalarindan sonra yaygin olarak goriilebilen klinik durum-
lardir ve siklikla birlikte goriilebilirler (1, 2). Epidural hematomlar ¢ok siklikla
akut formda goriiliirken, subdural hematomlar hem akut hem kronik formda
goriilebilmektedir. Spontan ekstra-aksiyel kanamalar genelde subdural hematom
seklinde goriiliirler ve spontan subaraknoid kanamanin subdural alana agilmasi
sonucunda ve/veya antiagregan-antikoagiilan ila¢ kullanan yash popiilasyonda
goriilebilmektedirler (3).

EPIDEMIYOLOUI

Kafa travmalar1 ve buna bagl ekstra-aksiyel kanamalar geng eriskin niifusta ve
erkek cinsiyette daha fazla sayida goriilmektedir (1, 2, 4, 5). Ancak Kafa trav-
mas1 sonucu travmatik beyin hasar1 sebebiyle acil servise bagvuru insidansi yash
popiilasyonda daha yiiksek orandadir (6). Ayrica yash niifusta antiagregan ve/
veya antikoagiilan ilag¢ kullaniminin yaygin olmasi ve siklikla bir veya birden fazla
komorbidite bulunmas: gibi nedenlerle travma sonras: intrakranial kanamalara
daha yatkin olduklar1 ve prognozun daha mortal seyrettigi diisiiniilmektedir (2,
7). Ulkemizde kafa travmalar1 ve sonuglarina iligkin istatistiksel caligmalar sinirl
olmakla birlikte yapilan iki ¢aliymada kafa travmali hastalarda %6-12 oraninda
epidural hematom %4-9 oraninda subdural hematom goériildiigi bildirilmistir (4,
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Sekil 3: A: Akut subdural hematom nedeniyle opere edilen hastanin dura insizyonu
sonrasi subdural hematomun gériintiisi. B: Subdural hematom eksizyonu sonrasi beyin
parankim goriintiisii. C: Epidural hematom nedeniyle opere edilen hastada kraniotomi
sonrasi epidural hematomun goriintiisii. D: Epidural hematom eksizyonu sonrast dura
mater goruntisi.

Epidural hematomlarda cerrahi miidahale norolojik kétiilesme 6ncesi yapilirsa
prognoz ¢ok iyidir. Bu sebeple erken tani ve cerrahi endikasyon varliginda erken
miidahale ¢ok 6nemlidir. Epidural hematomlarda hastanin GKS ve muayenesine
bakilmaksizin hematom hacmi 30 ml iistiindeyse veya hematom kalinlig1 15 mm
iistiindeyse cerrahi olarak bosaltilmas: onerilir. Hematom hacmi 30 ml’den ve
kalinlig1 15 mm’den az olup, orta hat kaymasi1 5 mm’den az ve fokal motor defisit
olmaksizin GKS>8 olan hastalar konservatif olarak izlenebilir (23).
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